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Prot. Dr Wtadystaw Reiss.

Przypadki tak zwanego mleczotoku wieloogniskowego za-
liczamy do postaci chorobowych, bezwarunkowo niezmiernie
rzadkich. Odnoszace sie do tego piSmiennictwo, czerpane tak
zdziedzinychirurgiijjakotezdermalologii i urologii, jest tak ubo-
gie, ze po najdokiadniejszem jego przejrzeniu, odnajdujemy
oprécz obszerniejszej pracy zbiorowej Ha fer kor na (Deu-
tsches Archi-v fur klinische Medizin Bd. LVI), ktora obej-
muje przypadki rézne tak w kierunku etyologii, jakotez
istoty cierpienia, zaledwie jeszcze kilka takich i poniekad
do naszego zblizonych przypadkéw, ogtoszonych przez Erb a,
Malherbea, Neuman na, Volharda i Bornemanna.
Nalezy nadto zaznaczy¢, ze z calej liczb}- ogtoszonych w pi-
Smiennictwie przypadkow, nieznaczna zaledwie czes$¢ zashu-
guje na nazwe »mleczotoku«; przewaznie bowiem jest tam
mowa o przetokach chionnych, o limfie, o rozszerzeniach
naczyn chtonnych, a wzglednie o wydzielaniu sie mleczu,
zmieszanego z iimfg (lymphochylorrhoe). Wylaczy¢ z tej ka-
tegoryi nalezy réwniez przetoki mleczowe w zakresie drég
moczowych, kiedy zatem mamy prawo mowi¢ o mlcczo-
moczu (chyhtria), a nie o mleczotoku (chylorrhoe).

Wedtug Neutnanna chodzito wsréd 62 przypadkow
limfotoku (lymphorrhoe), tylko w i3 o tre$¢ mieszang, t j.
0 limfe z domieszkg mleczu, a z tej liczby wreszcie zastu-
giwaly zaledwie trzy na wliczenie ich do kategoryi mleczo-
toku postaci czystej. Jezeli zatem zechcemy podzieli¢ ogdl-
nie znane przypadki na grupy w mysl powyzszych réznic
wedtug Neuman na i wylaczy¢é postacie o tresci limfaty-
cznej lub mieszanej, wypadnie nam zaliczy¢ przypadek po-
nizej opisany do rzedu bezwarunkowo najrzadszych t).

Wywidadg/: . L .

A.°ll. dziéwczyna siedemnastoletnia, izraelitka, dobrze od-
zywiona, budowy prawidtowej, wzrostu $redniego. Rodzice zyja
1 sg zupetnie zdrowi. Ani chora, ani rodzenstwo jej nie przeby-
wali nigdy zadnych choréb ostrych, ani przewlekltych. W sié-
dmym roku zycia zauwazono po raz pierwszy u chorej pojawienie
sie ptynu barwy mlecznej na wargach sromnych. Chora podaje,
ze jak dtugo pamieta, miewata w kroku uczucie wilgoci, a takze
zauwazyta, ze wargi sromne bywajg czesto grube, jakby obrzmiate
i mokre. Juz wowczas spostrzegano u niej na wargach jakoby

)

)ra Ehrenprcisa.

Zwrfpe chorej do mojgj kliniki zaw.laam ,pr/ejmffii

-—

Dr Stanistaw Ciechanowski,

mate pryszczyki, z ktérych saczyt sie 6w plyn biaty. Wyciek
wystepowat w samym poczatku zupetnie nieregularnie i roz-
maicie, od czasu do czasu tylko zauwazano, ze koszula bywata
mniej lub wiecej mokrg i lepka. Zauwazono réwniez, ze wyptyw
obfitszy nastepowat najczesciej po jakiejkolwiek pracy fizycznej,
np. bieganie po schodach byto zawsze powodem oblitej wydzie-
liny, diuzszy czas trwajgcej. Z drugiej jednak strony podaje
chora, ze mijaly cale tygodnie, podczas ktérych owo »uczucie
moczenia* sie¢ nic powtarzato i koszula bywata zupetnie sucha.
W pézniejszych latach wydzielanie cieczy zaczeto wystepowac juz
wiecej okresowo, t j. w pewnych mniej wiecej statych odste-
pach czasu. Réwnocze$nie zauwazyla chora, ze kazdorazowy okres
wyptywu poprzedzato dosyé znaczne obrzmienie warg sromnych,
tak, ze chara bywala najczesciej przez obecno$¢ tego objawu
z gory przygotowang na to, ze wydzielanie wkrotce sie zacznie.

Regularno$¢ rozpoczeta sie juz nieco przed trzynastym ro-
kiem zycia i od tego tez czasu okresy, w ktorych pojawiat sie
wyptyw z warg sromnych wystepowaly w coraz to bardziej sta-
tych odstepach czasu. Wyptyw rozpoczynat sie mianowicie pra-
wie stale przed rozpoczeciem sie miesigczkowania i konczyt sie
dopiero w kilka dni po ukonczeniu regularnosci. Bywaly jednakze
miesigce, w ktorych pomiedzy wyptywem cieczy mlecznej a re-
gularnosciag uptywatl pewien szereg dni; chora podaje wszakze
z calg pewnoscia, ze ilekro¢ okres wydzielania sie ptynu przy-
padat w czasie regularnosci, zawsze trwala wtedy regularno$é
krocej i bywatla o wiele skapszag. Wplyw ruchu i wogdle pracy
fizycznej na czas trwania wyptywu bywat stale spostrzegany; nie
mozna byto tego twierdzi¢ bynajmniej w kierunku jakiejkolwiek
zaleznosci wyptywu od pewnych czynnikéw psychicznych, jak
podniecenia, pognebienia i t. p. Niekiedy, aczkolwiek rzadko, po-
jawiat sie wyplyw i dwa razy w miesigcu, w odstepach dwuty-
godniowych, wtedy jednakowoz bywat on znacznie skgpszy 1o ile
sie zdaje, gestszy. Chora podaje, jakoby ilos¢ drobnych broda-
weczek na wargach sromnych w ostatnich latach znacznie sie
zwiekszyta, pewnosci jednakowoz w tym kierunku nie posiada

Wogoble cierpienie chorej na og6lny stan jej zdrowia nie
wywierato i nie wywiera, zdaje sig, zadnego wplywu; czasami
tylko, kiedy wyptyw jest bardzo obfity i trwa niezwykle diugo,
czuta sie chora nieco znuzong i ostabiong. Stan ten mijat jedna-
kowoz bardzo szybko. Apetyt bywat zawsze dobry, trawienie pra-
widtowe. Przed rozpoczeciem sie okresu wyptywu uczuwa chora
zwykle lekkie swedzenie w zakresie warg sromnych, objaw., poja-
wiajacy sie zawsze réwnocze$nie z obrzmieniem warg, ktére go
tez zupetnie ttomaczy.

Stan obecny (p. fotografia).

Chora, przyjeta do kliniki dnia 7 listopada 1906, nie oka-
zuje w narzgdach wewnetrznych zgota zadnych nieprawidtowosci.
Powloki zewnetrzne blade, na twarzy liczne piegi. Btona $luzowa
warg i powiek blado rézowa, jama ust i gardta bez zboczen.
Skéra warg sromnych wiekszych w catosci nieco zgrubiata, szcze-
gblnie w czeSci Srodkowej i w poblizu przedniego wiezadia.
Tkanka warg w czasie pierwszego badania miernie obrzmiata
ciastowato. Powierzchnia obu warg nieréwna, pokryta prawie
w catosci drobnemi wyniostosciami wielkosci gtéwki od szpilki
do ziarna prosa, ksztattu czesSciowo potkulistego, w czesci za$
stozkowatego. Guzki le sprawiajg na pierwszy rzut oka wyraZzne
wrazenie tworéw brodawkowatych, ktére tu i éwdzie ze sobg sie
zlewajg, tworzac gdzieniegdzie duze, ptaskie, ggbczaste wynio-
stosci, o powierzchni nieréwnej, znacznie wystajace ponad po-
wierzchnie skory warg sromnych. Na niektorych guzkach dojrzec

KB\oznajuz golem okiem drobniutkie wlosowate otwory, z ktérych

przy ucisku wydobywa sie kropla cieczy, do mleka podobnej.

ll
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W innych miejscach, a przedeirszystkiem w poblizu wiezadla
tylnego wygladajg owe drobne’ wyniostosci nieco odmiennie. Sg
one tam wyraznie potyskujace Wzglednie przeswiecajace, biatawe,
przybierajac wejrzenie pecherzykéw 6 stosunkowo cienkich Scia-
nach, wypetnionych ciecza mleczng. Pecherzyki te sg miekkie,',,
ale zarazem elastyczne, dosy¢ podatne, pozwalajgce przy silniej-
szym ucisku wygnieNiT v siebie BSagltres¢ zupetnie doktadnie, po-
czem jednali pechei/yki wypetniajg sie w krotkim czasie, na
nowo i wyniostosci wygladajg znéw jak dawniej. Juz po wyci-
$nieciu ptynu mamy przed sobg obraz drobniutkich zapadtych
worabfgéw. zwisajgcych nieco na powierzchni wargi.

Barwa skory warg zastuguje na nazwe ciemniejszej od pra-
widlowej, a przy doktadnem badaniu widzimy, ze najwiecej bar-
wika zawierajg same brodawec2ki, czy tez owe pecherzyki, procz
tego najblizsze ich otoczenie w postaci przebarwionych pjSr$Deni
(I[ngmentati(m przestrzenie niezasiane wyniosto$ciami sg o wiele
jasniejsze, szczegdblnie w czesciach zewnetrznych.

Po mechanicziem usunieciu tSesci z przewaznej czesci bro-
daweczek obu warg, obrzmienie ich ustepuje na czas dtuzszy lub
krotszy. Jezeli chora bezposrednio po tem lezy w t6zku, wargi
obrzmiewajg na nowo baidzo p6zno i ponowne wypetnienie bro-
daweczek dtugo na siebie daje czekac; rzecz ma Sie zupetnie
przeciwnie, jezdlij chora Stoi lub chodzi. Wogdle nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci, ze owo >nabieranie warg* (>vyrazenicg{cho-
rej) pozostaje w niezaprzeraonefezajjgznosci od potozeniaSthorej,
wzglednie od ilosci wykonanej pracy fizycznej.

Obwdd obu ud réwny, skéra w najblfezem sgsiedztwie
czesci rodnych prawidtowa i elastyczna bez $ladéw najmniejszego
obrzeku. Gruczoly udowe '(Jpssa ovalis) nie powiekszone, z gru-
czotéw chionnych pachwinowych tylko jeden po stronie prawej

/wyczuwalny, skora nad nim tatwo przesuwalna i prawidtowa.

W naczyniach czesci rodnych i dolnej peiany brzucha nie
ma zadnych nieprawidlowos$ci, — nigdzie nie ma $ladu zylakdw.

Badanie gruczotow miednicy matej przez odbytnice daje
wynik ujemny. Macica lekko podana ku tylowi. Btona djdewid™a
w zupetnodci utrzymana Mocz nie zawiera zadnych sktadnikéow
nieprawidtowych.

Rozpoznanie wobec powyzszego wyniku badania, nie
sprawiato zadnych trudnos$ci. Jedyng sprawg, ktéra mogtaby
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tu wchodzi¢ pod wzgledem rozpoznawczym pr.6cz mleczo-

toku w rachube, bytyby zbigkane gruczoly mleczne. O tej

nieprawidtowosci z géry nie mogtoby by¢é mowy, ,nz choéby

z tego powodu, |e we wszystkich dotychczas opisanych

przypadkach wydzielanie mleka z owych gruczotéw odby-

watojsie tylko w czasie trwania cigzy i karmienia. Takze

i brodawec/ki w tych przypadkach maja odrebne cechy.ji
(O zbigkanych gruczotach mlecznych w blizko$ci czesci ro-
dnych znajdujemy w pi.SiniennictySna wzmianke u Kober-

tgfi r. 1827).

Rozpoznawszy »wieloogniskowy mleczotok z czesci ro-
zanych zewnetn/ny,gju.v. poleciliSmy cho”gj na razip zupeiny
spokdj. '.Cliérg umieszczono w jfézku, a bezposrednim sku
tkicm tego bytoi.skleskniecie warg i ustanie dalszégib wy-
dzielania ptynu z-warg sromnych.

Podczas p-jerwszych czterech tygodni pobytu chorej
w klinieer speStrzegano wielkg rozmaito$¢ sw zachowywaniu
sie wyptywu. Juz w pierwszych dniach mogliSmy-wabec tego,
ze chora zrazu Wiele chodzita i wstepowata kilkakrotnie po
schodach na drugie: pietro, Tzebra¢ zffleBg ilo$¢ wydziela-
jacej sig" cieczy celem jej zbadania chemicznego. Po utoze-
niu chorej w t6zku wydzielina odrazu ustata, a przy ka-
zdem badaniu zdotano wycisngc¢'zaledwie nieco cieczy z Wy-
petnionych pecherzykéw/ Kiedy po uptywie dwu tygodni
usitowano zebraé znowu wiekszg ilos¢ plynu celem pono-
wnegc&tzbadania, musiano uzy¢ metody”aspiracyjncj. Do-
piero po zatozeniu-na wargi-sromne klo.$zykiDKiera, udato
sie uzyskac, agorg ilos¢ piynu, ktory zebrano do flaszki

Wejrzenie cie"czy, uzyskanej bezposrednio z broelaweczek,
jest zupetnie podobne do $wiezo zebranegb tlustego mleka.
Ciecz $wjieza jest zupeilnie biata, nieprzezroczysta z odcie-
niem niekiedy wyraznie niebieskawym. W cieptocie poko-
jowej opadajg wkrotce na dno nae-zynia duze kieby skrze-
pow. Pod drobnoWidem widzimy cale mnéstwo kulek thu-
szczowych, odosobnione leukocyty i nabtonki, gdzieniegdzie
ciatka czerwone. Zr”~ztg nie znajdowano zadnych sleladni-
kow potaciowych.

Badanie chemiczne, wykonane w zakfadzie chemii le-
karskiej Uniw. Jagiell. (prof. dr L. Marchlewski), stwier-
dzito nastepujacy skiadu

Sucha pozostatos¢ 8,61°%0
Thunzcze 2i$9%
Ciata biatkowate 5,10°/0

Sole-nieorganiczne 0,72°f0
Cial rozpuszozalnych w eter|#-w og6lnej ilosci o, 10°/0,
a w postdéd nich kwa's fosforowy, wskazujacy na obecnosc
lecytyny.
Chlorku ag.odu o42°/o
Weglanu sodowego q;34°/0
Chodzito jeszcze obe"®nje o stwierdzenie, czy ci&cz ba-
dana jest czystym mleczem, czy tez mieszaning limfy i mle-
czu. (Wiadomo, ze takze .limfa, pochodzgca z koriczyn, moze
sie sta¢ metng i mleczysta przez domieszke ttuszézu, podo-
bnie jak surowica krwi po bardzo w tiuszcze obfitujgcych
pokarmach). Chorej przepisano dyete o il® moznosci po-
zbawiong tluszczajy i po dwu tygodniach ponowiono ba-
danie Swiezo uzyskanej cieczy.
Juz badanie drobnotyidSwe stwierdzato naprzednian po
zastosowaniu dyety jjkinej lub drugiej zanadto znaczng ilos¢
limfocytéw, aby ciecz mogta by¢ czysta limfa.
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Ponowne badanie Stwierdzito:

Sucha pozostato$¢ 6,20°/0
Ttuszcze 2,8gP/o
Ciata biatkowate 3e2°/0

Ani przy pierwszenp, ani przy drugiem badaniu nie
zdotano wykry¢ obecnosai cukru, ani peptonu. Pierwsze ba-
danie stwierdzito tylko $lad albumozy.

Wiadomo.fiowszeclinie, ze wyniki badan mleczu, wzgje-
dnie mieszaniny mleczu i limfyj-wyfconanc przez ljgzmaitych-
autoréw, bardzo sie pomiedzy sobag réznig. Mlocz, jaka/taki,
ktory miesci sie tylko w naczyniach chitonnych przewodu
~pokarmowego, daje sie¢ bez domieszki Lufy. (t. j. zjinint sie
z limfa potgczy) w tak matych uzysk?f¢_ ilosciach, ze juz
wielokrotnemu badaniu stojg na przeszkodzie pewne tru-
dnosci. Juz w samych poczatkach traczyu mleczowycli® t. j.
w kosmitach, spotykano nieliczne kopiorki limfatyczne; liczba
ich wzmaga sie juz znacznie po drugiej stroni/en $ciany jea,
lita, a w jesz¢ie wyzszym stopniu nastepuje to po pKsejseiu
cieczy przejj gruczoty krezkowe. Przeciwnie zachowuje;sie
w mleczu stosunek ch$"sci statych; liczba ich po doktadnein
i obfitem trAvdeniu krazu bardz© wyciskaj, zmniejsza sie,
skoro tylko nillprz» zdazyt si¢ juz zmuszaé =z limfg. Po sjww
zyciu ttuszcMjw znajdujemy w mleczu sporo.kulekjttus”~czo-
wy.ch; ktore sie w dalszej drodze limfy gubig i prawie zni
kajg (j andoisjk. W mleczu znajdowano nadto: cukier (we-
dtug Colina w ilosci do 2°/~, pepton zwigzany z leuko-
cytami, ferojent diastaStyeznJ”G r o h ¢)f sole k-wtisu mlecznego
po srazyciu skréjni (Lehmann), $lady mocznika i leucyny
(Wurtz)i Badanie doktadne mleczu (wedtug,-Laudo is a)
stwierdzito r&rzy 90,5°/0 zawartosci wody skiad nastepujacy:
ciata state 9,5, mianowicie biatka 7,1, ttuszczono,0,9, istot
wyciggowych 1,0, soli 0,4.

W przypadku naszym zastuguje na uwagi*: nadto je-
szcze jedna olMliczno$é, ze barwa uzH&ivjjjjnego w rozma-
itych okresach ptynu bywata-jednak zawsze jednaka. Uwzgle-
dniajagc owe roznice skltadu chemicznego,i"Sz*ami bardzo
wybitne,NStwierdzone pkzez réznych autoréw, a zalezne prze-
waznieSsod >%pkreséw trawienia i dyet-y® nie watpimy? ze
w piiaypadku naszym mieliSmy do czynienia z czystym mle-
czem.

WStyéct badania-/ chorej zauwazytem od czasu do czasu
krople OWej mlecznej-cieczy, zatrzynmjacelsiejy otoczeniu lub
w ujsciu cewki moczowej. Po doktadniejszem zbadaniu oka-
zato sie, zc nie chodzi tutaj prawdopodobnie o ciecz, Wy-
ptywajagcg z wnetrza cewki, lecz o krople, sptywaijljeez?'warg
i zatrzymujace sie przez cgagPjagi$ w faldzie bkotocewko-
wym. Z drugiej jednak strony niepodobna byto wylgczyé
zupetnie mozliwosci, ze niektdre przestwory chtonne, wypet-
nione mleczdm, mialy swe ujscie w $cianie-' cewki moczowej
a przedewszystkiem w okolicy Samego ujscia zewnetrznego.
jMocz (z wyjatkiem moze pierwszych- Kkilku Kkropli) byt
zawsze zupeinie jasny, bez zadnfjj- domieszki dreczy mlecznej.
Ni'e byto tu zatem bezwarunkowo mowy o0 m.leczotnoczu
(Chyheria), ale tyll?]).ai wytacznie chodzi¢ mogto o mleczo-
tok (ChyhiThoe), chociazby i z mozlmbscig ujscia przewo-
déw do $cian BSewHi moczoWej.

juz w tydzien p6 przyie'au>ehOrej do’ kliniki wycieto
dwie brodawki z?lewej wargi sromnej w celu bzidania hi-
stologicznego. Obfjaz histologiczny wyfcietej tkanki przedsta-
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wia zmianjj-~ktorych ge juz z 'géry spodziewa¢ byto mozna
i na ktér| niektérzy autorowje juz czeSciowo zwracali uwage.
Nasze obrazy zgadzajg sie mniej wiecej z 'obrazami, poda-
nymi przez Matz.enauera i Bjornemanlla Naskorek
w zagiebieniach miedzybrodawlpst®ych prze-waznie nieco
SrienczfSt-y, pikeslrzcnie miedzybroélaw.kowe za$ szerokie
i ptytkie. ‘Gté6wng uwage zwracajg na siebie Bardzo liczne
roznej wielkosci przestwory, wystane wyraznym S$rodbton-
kiem, porozmieszczane cze$ciowo w same.m utkaniu broda-
wek, przewaznie jednak w tkaice nizej potozonej.
Niekt6ii® zupetnie mate okragte Iprzestwory, podobn*e
do zamknietych drobnych torefeti, lezaUw wielu miejscach
bezposrednio pod wyraznie?s'Scienc”~nym naskorkiem. Tres¢
tych przestworow jl-r-zeldstewia sie przy duzem powiekszeniu
jako masa barctzjo drobno i jednostajnie ziarnista, dajac;#
wszedzie wyrazny odczyn tluszczowy; gdzieniegdzie znajdu-
jemy w niej odosobnione leukoéyty'(w przestworach wie-
kszyot® tu i"©OWdzie ciatko cz&wOTie.. Ksztalt tych prze-
stworéw na pi-zekfoju przewaznie owalny”™ niekiedy okragty.
Wiele z nich wyrasta w rozmaitych kierunkach w (ltugie Wy-
pustki, ktéi-e' spotykajac”ie z podobnemi wypiistkami, zda-
zajacemi do przestwordw nizbj psitozjonych, zrlinykaja w-£en
spos6b duze Ilub mniejsze wysepki wigzel€ kleiorodnych.
SzczegOtnie- Jv tkance, potozona, tuz pod brodawkami, znaj-
dujemy liczne Wazkie i pokrecone kanaty, majgce wyrazne
potgczenie z nizej potogeiyemi, zbardi® Rzerokicmi naczy-
niami limfatycznemi. Przestwory rozmieszc”™nes$ituz pod bro-
dawkami, sg wogolc przewaznie mniejsze od nizej powozo-
nych. W niektorych miejscach odrfosksie sie wprost wra-
zenie, iz duze przestwory-t limfatyczne o brzegach zupeinie
nieregularnych powstaty z sasiadujgcych mniejszych po zni-
szczeniu i peknieciu ich Sciari-efc. Dokota skrzdplg trescig
przepetnionych przestworéw widzimy w tkance otaczajacej
liczne gromadki komoérek?.. drobnych w*.grubszym lub
wezszym pierscieniu. Przefetwory same, a przedewszystkiem
Wyzsze, wys>tane wyraznym $rédbtonkiem, ktéry'wvwielu
ni-igjiscach wystaje:ku Swiatlu naczynia. Naczynia krwiono-
$ne miejscami porc-fzsj*rzan&)! na przekroju otoczone war-
stwg nacieku drobnokonVérkbw'ego, biorg, jak si¢ zdaje,
rowniez do pewmego stopnia-udziat w catej sprawie. W nie-
ktorych miejscach zwraca uwaae ebraz, zupeinie podobny
dijkbbrazu udaru. Spostrzegamy duzy przestwar o zary$ach nierlg;
guku nych. na 'zfcwnatrz, t. j. ku tkance otaczajacej zupeinie
otwarty; $ciana przestworu, njaglmiernie przepetnionego tre-
$cig, ulegta przerwaniu, a tres¢ wylewa sie przez w ten spo-
S6l4 powstaty otw©?- do tkarfti okotonaczyniowej. Niektore
przestwory, nizko rozmieszczone, pozo”tajg-wlbezposredniej
tacznosci z cienkimi kanatami, ktore przebiegajg pomiedz”
brodawkami ku powierzchni, a ktérymi wydostaje sie mlecz
wprost na -zewnatrz. Te wazUiep-ktinaly s”-w/jTstane przewa-
znie az db saniej granicy ciala brodawkowego!! srédbton-
kiem i przechodzg bezposrednio na -wysokosci warstwyma-
skorkowej w uchytki w popaci stozkéw-, zwréconych pod-
stawg ku powierzchni. Uchytki tc~stanowig zewnetrzne'
ujecia mleczu w tworach brodawkowych warg sromnych,
a wystane sg az doPSai-nego niemal dotu wielowarstwowym
naskdrkiem zrogowaciatym. Ztogi naskérkoweDktdére z po-
wierzchni schodza do6 uchytka, wypetniaja go gdzieniegdzie
- eatke.wicie, tworzac na sz.czyime znane perty Jibgowe. Dolne
poktady komérek sieci Malpighiego zawierajg dosy¢ sporg
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ilos¢ barwika. Tkanka tgczna czesci podbrodawkowej zu-
petnie prawidtowa, w otoczeniu duzych przestworéw chton-
nych przepojona limfa i obfituje dokota naczyn w liczne
naciski drobnokomaérkowe.

Wracajagc do etylogii naszego przypadku, musimy je-
szcze doda¢, ze lymphorroe genitalmm w $cislem tego stowa
znaczeniu juz o tyle musiata by¢ wylaczona, o ile wplyw
cieczy zadnej nie doznawat zmiany ani przez wysokie uto-
zenie, ani przez ruchy bierne, ani wreszcie przez ucisk po-
nizej granicy warg sromnych. Natomiast zauwazono, ze wy-
ptyw zwieksza sie wybitnie, jezeli chora diugo stoi, lub je-
zeli zastosujemy ucisk na $ciane brzuszng. Juz z goéry wy-
taczy¢ musieliSmy wszystkie ogolnie znane czynniki, wio-
dace do rozszerzenia przewoddéw mleczowych, wzglednie do
mlcczotoku. | tak wylgczono przedewszystkiem posta¢ wia-
$ciwg krajom gorgcym (Filaria, Eustrongylus, Distomum, Tae-
nia nona). Dokiadne wywiady pozwalaty stanowczo na wy-
taczenie wszelkiego urazu, ktoérego nastepstwa mogtyby
stan taki usprawiedliwi¢. Bardzo nieprawdopodobnem by-
toby przypuszczenie jakiej$ przebytej sprawy w narzadach
wewnetrznych, ktoéra czyto droga nastepowej blizny, czy tez
ucisku, miataby wywotywaé przemieszczenie z czeSciowg nie-
droznosciag drég mleczowych, wzglednie chtonnych. Bada-
nie pozwala przynajmniej na wytgczenie wszelkiego guza
w zakresie jamy brzusznej. Nadto brak zupetnie objawodw
kity nabytej lub wrodzonej.

Sprawa, mogaca wywotywaé¢ wyptyw mleczu z poroz-
szerzanych naczyn chionnych drogg warg sromnych, moze
polega¢ w naszym przypadku albo na miejscowej niedro-
znosci w ukladzie limfatycznym powyzej wplywu pnia jeli-
towego (truncus inteslinalis) do przewodu piersiowego, albo
tez na nieprawidlowem potgczeniu pomiedzy naczyniami
chlonnemi jelitowemi i ledZzwiowemi przy réwnuczcsnem
utrudnieniu odptywu limfy ku gorze. Jak wiadomo, zabiera
przewdd piersiowy lirnfe z dwu symetrycznych pni le-
dzwiowych (Lntnci lumbales), ktére zbierajg limfe z uda
i czeSci rodnych i z nieparzystego pnia jelitowego, dopro-
wadzajgcego mlecz z jelita. Pomiedzy powyzszymi pniami
moga istnie¢ polaczenia, ktorymi moze sie cofa¢ mlecz
z czesci jelitowej i szuka¢ sobie drogi odptywu przez czesci
rodne.

Na obecno$¢ podobnych nieprawidtowosci, tj. na mo-
zliwos$¢é podobnych polgczen powyzej wymienionych pni lim-
fatycznych i to szczeg6lnie po stronie lewej zwrocito juz
uwage kilku anatoméw, a przedewszystkiem Luschka.
W naszym przypadku nalezatoby nadto przyja¢, ze wydzie-
lany na zewnatrz piyn nie przechodzit poprzednio przez
duze gruczoly krezkowe.

O ile mi z dostepnego piSmiennictwa wiadomo, znany
jest dotychczas zaledwie jeden przypadek, (mianowicie Pe-
tersa), w ktérym rozpoznanie mleczotoku znalazto zupeine
wyjasnienie w autopsyi. Selccya w tym przypadku stwier-
dzita zrosty wszystkich narzadéw w miednicy matej, co wy-
wotywaé musiato ucisk na wszystkie naczynia mleczowe.
Prad mleczu, ktéry prawidtowo u czlowieka stojgcego pty-
nie dosrodkowo i prostopadle ku gorze, musiat torowac
sobie droge tam, gdzie parcie bylo nizsze, anizeli w mie-
dnicy matej. W ten sposéb bieg mleczu musiat sta¢ sie
wstecznym, t. j. w kierunku czeéci rodnych zewnetrznych.
I tu takze wyptyw nastepowat w zakresie warg wiekszych.
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Simon ogtasza przypadek z kiniki lekarskiej w Hei-
delbergu z rozpoznaniem Chylothorax dexter et lymphan-
giectases extremitatis sinistrae (Mittheilungcn aus den Grenz-
gebieten der Medizin uncl Chirurgie 1900 Bd. V). W przy-
padku jego chodzito o stale obrzmienie lewej konczyny.
Sckcya stwierdzita duze, jamiste rozszerzenie naczyn chiton-
nych, ktoére rozpoczynaly sie w udzie i towarzyszyly ku go-
rze duzym naczyniom krwionosnym az do zbiornika mle-
czu (cisLerna chyli), a stad pozwalaty sie $ledzi¢ dalej do
$rddpiersia i do jamy optucnej prawej. Przewdd piersiowy
byt w tym przypadku silnie ucisniety.

W przypadku naszym ani wywiady, ani wynik bada-
nia nie nasuwajg przypuszczenia jakich$ zmian, wiodacych
do ucisku w zakresie miednicy matej. W dostepnem mi
piSmiennictwie znajduje sie okoto dwudziestu przypadkow
naczyniakow chtonnych, wzglednie prz}padkéw uptywu
limfy w najrozmaitszych postaciach, w ktérych ciecz wy-
dzielana miata cccl™ cieczy mleczystej. Ot6z z liczby ogdl-
nej wszystkich tych przypadkéw chodzi jedynie w przy-
padkach Leber ta, Petersa, Hensena i Cartera nie-
watpliwie o mlecz.

Jakkolwiek nie mamy prawa w przypadku naszym
wytgczyé stanowczo jakiej$ sprawy, mogacej byé przyczyna
przemieszczenia wzglednie ucisku przewodéw mleczowych,
co mogtoby wywolywaé wprost i bezposrednio cofanie sie
cieczy w tych przestworach, to jednak odnosnie do tego,
co juz powyzej przytoczytem, pozostawi¢ musimy ten do-
myst na ostatnim planie. Mamy natomiast wszelkie dane,
zgodnie ze zdaniem Es marclia, Langhansa, Hafe-
korna i Bom eman na, przypuszcza¢, ze jednak przy-
czyna opisanego cierpienia jest wadliwe uksztattowanie drég
limfatycznych w znaczeniu wywodéw anatoméw (Luschka)
0 ktérych wyzej wspomniatem.

Dla dokladnos$ci musze nadmienié, ze ranka, powstata
na wardze sromnej po wycieciu matego kawatka skoéry
(celem badania drobnowidowego), goita sie bardzo powoli
1w nader niekorzystnych, a od nas niezaleznych, warunkach.
Wygojenie nastgpito dopiero po uptywie kilku tygodni i to
oczywiscie przez zagojenie sie posrednie (per secundam iu-
tentionem). Przyczyna tego lezata bezwarunkowo i bezsprze-
cznie w ilieustannem nasigkaniu ranki mleczem. Wydzie-
lina dostawata sie niemal bez- przerwy przez szwy na ze-
wnatrz i unosita brzegi ranki ku gorze. Chora wyszta tez
z matg przetokg mleczowg do domu. Kiedy po trzech
miesigcach miatem sposobno$¢ powtérnie badaé¢ chora,
przekonatem sie, ze ranka po wycieciu skrawka nie-
mal w zupelnosdci sie zabliznita z wyjatkiem drobnego
otworu S$rodkowego, z ktorego wydzielat sie mlecz duzemi
kroplami.

Sprawa leczenia mlcczotoku schodzi¢ musi do rzedu
czysto teoretycznych rozumowan. Wszelka kauteryzacya bro-
dawek, czy to w postaci galwanopunktury, czy tez jako
przyzeganie, zdaje sie juz z gory wobec co dopiero wy-
mienionych niekorzystnych warunkéw gojenia przeciwwska-
zang. INal herb e polecat w celach leczniczych mierny, lecz
o ile moznosci staty ucisk odpowiednich czesci skéry i tkanki
podskoérnej i przytacza przypadek czesciowego wyleczenia
sprawy chorobowej w ciggu lat trzech. Zdaniem mojem za-
stugiwatoby na uwzglednienie w podobnych przypadkach
uzycie elektrolizy, ktoraby polegata na wprowadzeniu ka-
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truflg zakonczonej igta do poszczegélnych otwordwikwzgilty
dnie pecherzykéw, pi*WSastosowaniu bardzo stabych pra-
dow i to wlaKrese ustania \8Sazieliny. Pozadany cel lecze-
nia stanowitby czespiow.y ijanik poszczegdlnych przewodéw
z pomocg $,wiezo wytworzonej.- tkanki tacznej.

O stosowaniu tuberkuliny w gruzlicy ptuc ze
stanowiska klinicznego.

(W) ktad na X Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie
w lipcu 1907).

Przez

Kazimierza Dtuskiego
Dyrektora Sanatorynm w Zakopanem.

Dwoma naj\vazn.iejs&ytni monnénlami w obecnej walce
z gruzlicag, zarown”z punktu spotecznego, jak i klinicznego
sg. wczeshe rozpoznanie sprawy chorobowej i wczgkne,' zgo-
dne z pojeciamiypfeecnej terapi gru”iczej, leczenie.

Pomimo wydoskonalenia metody fizycznego baclama
ptuc w ciggu Ostatnich 'S lub 4 dibesigtkéw lat, w czfem
duza zastuga, przypada .szkole sanalforyalnej, wszytby Swia-
domi rzec/jy specyalisci jednozgodnie narzekrjg na niedo-
stateczno$¢ tej metody. Gdy chodzi o glebTze ukryte ogni-
ska, ktoreypozwalaja przypuszcza¢ swe istnienie catym. sZ'e-
regiem ubocznjfteh zjawisk, jak np. nieznaczne podnpadnie-
cie ogolnego odzywienia ustroju, lub nie wlelkie, ale state
i nie dajace sie blizej wyttémaczyé, wzniesienia cieptot™ —
rozpoznanie jest trudnem.

Z drugiej zntfw strony sama metoda leczenia higie-
niczno - dyetetyczna zostata ostatnim’ cz(ajty zakwestiono-
wana. *Tal&na wprawdzie za. sobg przesk-to pét wieku do-
Swiadczenia i oparta jest na' realnym gruncie swych >Wa-
snych wynikéw. Tern za$ stworzyla sobie i.astuzone"i po-
wszechne uznanie.

Zdawato sie, ze po bankructwie »farmaceutycznego«
leczenia gruzlicy ptuc panowata M*na niepodzielnie w catym
Swiecie cywilizowanyml). A ,ednak poddano jg ostatnimi
czasy dosb?ostrej krytyce z dwoéch punktéw widzenia. Raz
z"spotSaznego”anowiska, z racyi, ;ze Swietne na pcjzaSj wy-
niki prz~iopuszczania sanstoryéw przez chorych z biegiem
blkkich juz lat liczbok”™ malejg. Tu pozwolimy jsobie przV-
ponmiec¢sfébszerne polemiki w prasie fachowej niemieclzfej
po ogtoszeniu statystyki E lgelmana i Rencheggq, ktore
sie odbity i w naszej prasie tyopfl-Nastepnie, w miare ol-
brzymich naukowych prac nad gruzlica w ostatnich latach,
w miare po”epu "wiedzy bakteryologiczntej, skuteczno”e sto-
nowania -wytgczriego" metokly liigieniczno-dyetetyownej ule-
gta watpliwosci ze stanowiska czysto .naukowego, z punktu
widzenia nowych poje¢'-o uodpornieniu ustroju na Zarazki
i ich toksyn523?

Genialne odkrycie Kocha w *1890 rLc*worzy-to nowe
drogi. »Najbawzietsi przeciwnicySjmusza mu to przy-zna« —
powiada Chetcliow Sjri (41). Wracajagc do zasadniczych kwe-
gtyi, wczesnego -rozpoznaniasfgruzlicy ptuc oraz wczesnego
skutecznego swoistego leczeni*madjtemy powiedzie¢, iz obra-
cajg sie one okoto dwoch gtéwnych osi: tuberkulma (lub

1) (Wleczeniu lekarstwariii, jako swoisteiii. dla gruzlicy, moéwi¢ nie
bedziemy. ICSilegi jezro. po calych wickazfreir.6iy, juz sa zamkniete. Na Zje-
id/,ie w Berlinie w 18991". Suki :/.liany speeyalista faryig”olog", jak 1~obcrt,
Wyraznie o$wiadczyt, ze zadnych swoiagjAch lekéw na yinntllcy nic posia-
damy, a naileiijTyui $rtykibij leczniczym jest metoda ligicniczno -dyetety-
czna. Niedawné_jes/,czc dosadniej te. rzecz sformutowat Bffitjt/i (209). T.e-
karz-spccyabtfiayuie 11,0winien zapisywaé¢ zadnych lekéw- na Ipykzlice. Do
wniosku takityo dochodza najlepsi badacze tej.choroby w najnowtyyty swych
dziatach@?
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tuberkuliny) K ocha isero-dyagnostyka A rloillga i Cour-
monta. Wszystkie inne tuberkuliny nie sa niczcm innem,
jak przerébkami lub odmianami pierwotnego preparatu, wy -
nalezionego droga genialnych pomystéw przez Kocha.
Stara tuberkulina Kocha, opisana w pracy jego »Wei-
tere Mitthedungen etc.« lyeut. Al. Woch. 1890 N. 46a —
nowa/opisana w »Neue Tuberkulinpraparate« D. M. Wocli.
1897 N. 14 i jeszcze nowsza w SUeber dj% Agglutination

ctc.« D. id. Woch. 1goT N. 48. —e Bedziemy je nazywali
nastepuigcymty”j*Sebem:

1) Staisi tuberkulina — T (wedle nomenklatury..Kéj
cha i C. Spenglera).

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

3® Nowa tuberkuc¢”i jjlgO) r. (zawiesina lasecznikéwd,
BE .(»Bacillenemulsion«)-

4) Tuberkulina bydleca C. Spenglera — PTO (jfyedle
nomenklatury C. Spe8gjlerajM|

5) »Bouillon filtré« Denysa — BF.

6) Tubefkulina--‘Berane<?ka — TBK (wedle
klatury Sahliegomty

7) Laseczniki giuzlicy ludzkiej — TRwjtj

Sje) LaS.ecz.niki perhoy — PTBC.

mNad metodg Arloing-Courinonta dlugo zatrzy-
mywaé sie nie bedziemy. Jako $rodek rozpoznawczy zostata
ona niemal odrzucong w Nifemczech w szeregu prac pSjr-
~wtz'6rzednych uczonych i klinicystéw, jak K ocli' (120), B cck
i Lidia Rabin owicz (12), Bandelier (32), Fischer
74) i w. i

Wszyscy jednogtosnie dochodzg do wniosku, ze me-
toda Arloinga- Cerwrmolll daje wyniki bez "watpienia
ujemne uShorych na gruzlice, dsdatnie za$ u ludzi zupet-
nie~cjrow”cF Jeden tylko Rjjjmberg (197) .w Niemczecli
rwlajc sie by¢ zwolennikiem i to bardzo Wzglednym:tgj
metody?).

W naszej literaturze znajdujemy bardzo powazng, ha
pciclstawie witasnych doswiadczen przeprowadzong krytyke
serHdyagnostyki przez Lis e;nberga i Kellera (50).
W pracy ichTjjzproko zostata uwzgledniona cliteratura tej
Sprany. — Karwacki (135) réwniez twierdzi, ze agluty-
nacja moze sie zdarza¢ u ludzi wolnych od gruzlicy i nie
pojawi¢ Sie u chorych, dotknietych wyrazng gruzlica.

Pozostajg wiec ttfberkulina Kocha i niektoye jej -Od
miany, ktéremi sie blizej zajmiemy. Aby- wyswietli¢ w na-
stepstwie caty Szereg, zagadnien spornych i uwydatni¢ calg
doniosto$¢ goracej polemiki wsrod ftyzy©terapeutow na
gruncie tej sprawy pierwszorzednej wagi; musimy sie zwro-
ci¢ do pierwotnego zrédia;, do pierwszych kjprac Kocha,
a wiec: prace dotyczace T (1890 r.)J prace dotyczgce TK
i TO (i<&57) i prace o aglutynacyi (1901 r.) — tamze
wzmianka o ostatnim preparaeie?BE.

Jako najbardziej wybitng ceche T uwaza Koch jej
swoiste "dziatanie, ktore okrasia nastepujacymi stowy:4jiaj-
wazniejsfcg wlasciwdscig tuberkuliny jest jejj&wo.iste dziata-
nie na sprawy gruzlicze, jakiegobykolwiek rodzaju one
byty3d« (116). A vyfec niotylko gruzlica ptuc, ale gruzlica
gruczotéw, ukryta gruzlica .kosci, watpliwa gruzlica™$kory ita:

nomen-

2) Na Kongresie paryzkini w 1905 r. caly szereg klinicystow. ltaw-
thorn, Bard et Ilumbert, Saburéanu, Salraon i inni, opicrajac sie
na inateryale dotyczacym setek chorycli, przychodza do wniosku, ze dodatni
wynik scrodyagnostyki odgrywa wielka role w rozpoznaniu gruzlicy (Con-
grés Inter, de Tuberculose T. I, str. 337 —373)*

3) Nie bedziemy opisywali szczegdtéw przygotowania starej tuberku-
liny, gdyz sij to rzeczy powszechnie znane z prac Kocha. Tutaj pragne-
libySmy przypomnieé¢, ze juz przed Kochem w 1890 r.,, a w kazdym ra-
zie niezaleznie od niego, HeUnan (98) i Bujwid (18) przygotowali wy-
ciggi z hodowli lasecznikéw gruzlicy w Instytucie medycyny doswiadczalnej
w Petersburgu u M. Nenckiego (Bujwid rozpoczgt swe doswiadczenia
w Warszawie, a ukonczyt w Petersburgu). Pierwszy hodowat TBC na po-
zywce z kartofli, drugi na agarze glicerynowym, Wyciagi z hodowli stoso-
wali u zwierzat i otrzymywali skutki bardzo podobne do dziatania starej
tuberkuliny Kocha.



502

Swoiste dziatanie spd.$trzkgat j odfeal
toczniu skory. Szczegétow nic ..podajemy. Znajdujg sie one
w dawnej, bardzo wyczerpujgcej pracy Chetchowskiejgo
(41). krotka, ale tresciwg wzmianke znajdujemy w nowej
pracy Debinsk&gso (47)- Dziatanie to, jak wiadpftH”po-

lega w swych koncowych wynikach na martwdcy i wyda-

leniu tkanki gruzliczej z Ustroju. Takie d”atanie tuberku-
liny uwazal Koch zg'-sprawe lecznicza, za proceslgojénia
sie (Jsnisk gruzliczych. Takie sgnietdSanB jak m toczniu,
powinny byty. zdaniem jego,“wchodzi¢ i w ptucach. »Trzeba
przyjag¢ — powiada on — zr5w piucach, jak w toczniu

odCyjwaja sie podobne zmiany« (H16). A poznicj wWBImP!

nieniu dodaje rzecz wielkiej wagi, a mianow-io?©:. y&atna-
czam, ze nie chodzi (jKabicie znajdujacych sie w tkance
lasecznikow, lecz o to,. ,ze tkanka "gjEv-ierajg'ea je, jesNiprzez
tuberkuline zaatakowana*. A wrazcie powiada: »Tuberku-

lina niszcz.w tkanke gruzliczg, lecz tylko w pewnych grab**

nicach, tj. tylko zywotng tkanke) gruzlicza, lecz nie martwag
juz, jak np. obumarite, zsofowaciatejfjsimartwiate masy kosci

it d« (116). Z tych wilasciwosci .dziatania tuberkuliny wy-

pada wedle K 0@)a wysoce szgzegolnc jej (zachowanie sig,
a mianowicie: »ze moze by¢ stoamvang w bardzp szybko
wzrastajagcych dawkach*. We* 3 tygodnie) mojzna dojs¢ do
dawki 500 razy wiekszej od poczatkowej. — Jednocze$nie
«+ft. dziataiwem miejscowym opisat Koch szczegétowo odczyn
iffiagoIn” jaki wyW-oluje tuberkulina w ustroju, dotkni.eeWn

gruzliea;, podkreslajac wielka, w tym wzgledzie réznice mie-

dzy $winkg morska, a cztowiekiem. »Obliczajgc w stosunku
do wagi ciala, iuz Yuoo cz&FE¢ tej ilosCi tuberkuliny, kfora
nie >Uywjeea zadn.egp widocznego wpilywu na Swinke nfflr-
ska, dziata bardzo silnie na cblowieka« (116). Wszystkie

zjirojw szczegoty™ tego odcAynu opfSat na samymKSbie, pg-o

systrzyknieciu 0,25 ctm.3. Ale dalej Koch Za™nagza, ze tu-

berkulinaKwtwotuje odeztyn nietylko u gruzliczych, ale i u
zdrowych lud-zi. Jako granice uwaza on dawie 0,01 ctm.3

Przy tej dawke u wiegkszej; czesci ludzi zdrowych wystepuja
y.lekkie boélejsw cztonkach, szybko mijajagce me&omaganie,
wreszcie cieptota pferinosi sie do 'jS® > Mlyzej. NA te samg
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suchot winny by¢ wiasciwym przedmiotem leczenia tuber-
kuling, a wtedy moze ona wy.kaz,a¢ w catej petni sTwe sku-
tki* (116). Z niemi na réwni piostgfwiong jest gruzlica chi-
rurgiczna. W uzupetnianiu takiej tezy dodaje, -Ze nie trzeba
Tychematyitéwaé i Stosowac¢ bez réznicy tuberkuling u wszy-
stkich gruzliczych. Pomimo to w tejze samej pracy- wyra-
znie powiada, ze dzieki tuberkulinic chorzy »z jamami gru-
zliczemi nie zanadto wielkiemi doznali znacznego polepszenia
i byli prawra wylecKai* (116). Nawet chorzy »z liczuenn
1 duzemi jamami dozoawalr podmiotowego, wprawdzie przej-
Sciowego, polepszenia w znacznej wiekszos$ci przy-
padkdéw, dzigki tuberkulinic (40lniej$jzpiite wydzieliny, le-
pszej samopoczucie i t. d)« (116). Jezeli zas nie nastgpito

polerézenie p|te.gdmiotowe w plucgph, to z racyi obecnosci
w jamach drobnoustrojéow ropotwo6rczych i duzych jiga
zmian patologicznych w innych narzadach.

Przyto'cz}wvszy zapatrywania Kocha pytamy, czja

Awskazania dla stosowania tuberkuliny sg jasno i wyraznie
sformutowane? Czyz zestawienie to nie wskazuje, ze wolno
wyj$é? nie krepujac sie, daleko po za ramy pierwotnego
okresu suchot i gruzljgy chirurgicznej® Rzeczywisto$¢ od-
powiedziata na tc pytania. Zwolennicy Koéjcha uporczywie*
twierdza, ze mysli mistrza nie zgssftty nalezycife-zrozumiane,
ze w cfwym jiamietnym okresie-(ri 890— 1891) trzeba -byto
stosowac tuberl uline tylko we wczesnych okresach gruzlicy.
Nie hjuozna przecie catemu szeregowi znakomitych Kklinicy-
stow robi¢ zarzutu, jgtjNdckomyslai&ii nieostroznie stosowali
tuberkuling, skos© Triesjj byto wyraznych wskazéwek od
tworfcy metody.

Trzejdzmyjteraz -do dawkowania. Dla tocznia, dla gru-
Zlicy gruczotéw, kosci i stawéw, wyznaczyt Koch p&r/a-
tkowag dawke 0,01 ctm.3 Dawlbeite nalezy po ustaniu wszel-
kiego odczynu, co | — 2 tygodni powtarza¢ i i$¢ w takim
porzadku dalej.

Tym sposobem wrmiare powtarzania dawek, odeg”™n
staje sie coraz stabszy, azf-wresz.cie zupetnie znika. Jako sku-
tek takiego postepowania wypada: »szybk-ie wylefiHnie
w tsAib”ych przypadkach i zwolna postepujgce p.blcpszzenie

dawke oddziatywaja dotknieci gruzlica zwylkle w 4—5 g. pcSIA\W ciezkicl&™Ai 16).

"wstrzyknieciu dreszczami i podnieceniem sje ciept. do 390

Od takiej sanijjjj dawlLiifea¢-zyn.at-' Koch u suchotni-

czesto do 40° a nawet do 41°, przyczepa nastepuje wielkie nigdg kow. Rpnidwaz jednak okpsata sie zg duza, wiec znizyt jaj

domaganie, pobudzenie;do kasBu, 1584 w cztonkach, czesto
nudnosci i wymioty, z6ttaczka lub podobne do
odry wysypki i t d. Taki Vtan trwa kilkanascie godzin.
Jeclnem stowem nastepuje wielkiegfcNiburzenic w* ustroju.
RSniewaz odczyn taki wystepowat bez wyjatku
jakiejkolwiek sprawie gruzliczej w ustroju*, wiec stad
wniosek™” »tuberkulina jest niezbednymErodkiem fozpo-
znawczym« (116).
Dziatanie swpltste tuberkuliny ppiskt u nas dokig'sinie
N'¢Bujwid w swych doswiadczeniach nad zwierzetami. Jako
gtowne wyniki tlch doswiadczern podaje on, Z6i zwierzeta
zdrowe sg bardzo mato wrazliwe w przeci®ienstwie)jdé£eho-
rycli na gruzlice, u ktérych pod w.plywem tuberkuliny

owrzodzenia"; gruzlicze moga by¢ zupelnie wygojone, pa%

mljozwéj gruzlicy moze by¢ na pewien piszéciag jézasu po-
wstrzymany. Swinki
$mierci znaleziono w ogniskach gruzliczych
lasecznikéwYng, 20725).

Jaki ma byé sposéb [wstepowania przy stosowaniu
tuberkuliny w 8|lach rozpoznawczych, o Jtem po6zZniej po-
moéwimy, a teraliwracamy dcgsameg® leczenia, pytajac od-
razu z punktu klinicznego: 1) jakie sg wskazania, czyli ja-
kie®okre:sy chorob ptucnych nadajg sie-do leczenia, 2) [akie

ISrdzo mato

Sjiinjk

m(gil<rie np. zyly 7—8 miesie.cy.j Po)*,

do 0,822 ctm.3 a nawet do 0,001 ctm.3 »gdyz suchotnic”!
jak powiada — prawiegjstaje na te dawki oddziatywajg*.
Stowo »oddziatywajag« podkreslamy.

Dalsze postepowanie jest nastepujgce: IZ. reguty, -jasli
po 0,001 nastepowato podniesienie ejeptoty, to ta sama dawka,
powdarzata 8ie codziennie tak diugo, dopdki odczyn nie

| ustapitd- Wtedy przecho($3to sie do 0,05x2, pdéwtarzajac,
"dop6ki odczyn nic znikngt. | znéw stopniowo 0,0001 wie.-j
cej przy kazdej dawce, az do maksymalnej dawki 0,01 kibj
fcjyyzej. »I'akie tagodne postepowanie — powiada Koch —
wydato mi sie najbardziej wska™anem u takich chorych,
ktorych stan ogéiny byt stabszy. Tym spostobem chorymie-
mal bez wzniesienia cieptoty i niepostrzezenie dla féiebie
mogt dojs¢ o duzych clawe”*rodka« (116). |iidctorz-y sil-
niejsi chorza byli leczgni od poczatku badzy\"ig.kszemi ckiw-
Icami, badz tez forsS"ynem ich podnoszeniem i »zdawato
sie« — powulda Iv orajh — »jakob, pomysiny Skutek /gdpo-
wiednio w'czesniej sie. zjawiat*.

Juz wyzej wspomnieliSmy, ~"~imiany w ptucach poit:
wptywdéjai tuberkuliny-.qclpowiadajg ziuianoin>\Y toczniu skéry.
'ASjS'razajg sie one na /telwmgtrz calym szeregiem objaiwow
przedmiotowych i podmiotowych. Po pierwszych wslISzyki-
waniAch kaszel i plwocma zwielcazajfi sie, p6zniej zasKmniej-

dawki i jak majg byo stosowane lub zmieniang slfesownieji szaja sje i zpikajq. Plwocina z .ropnej zmienia sie .iaRlu-
do etanu choreg®, I]) jajéie Inianowjcie sj/ynil.i daje podpSK zowa. JpfluoCzesnie ilos¢ lasecznikéw sie zmniejsza, znikaja

bne leczenie. — Tutaj z [g,6ry musimy zaznaczyel zejznaj-
dujemy u Kocha wiele rzec™ sprz”~znych i zdaje sie,nam,
* 7e z tego wynikt caly szereg nastepstw, szkodliwych dla
[Y'samej sprawy tuberkuliny. YV jednem miejscu Koch po-
wiada: »Punktficiezkosci nowej metody leczniczej Ip.olega
na mozliwie wczgsnem iej stosowaniu. Poczagtkowe.okti6sy

poty, waga sie slan OS4!ny chorego polepsza sie.

A 'l'alaj takze pewna sprzeczno$¢ w zestawieniu z dalszemi pracami
Kocha; moéwiac o TR tak powiada: »gdy przy starej tuberkulinic, a takze
TO w celu otrzymania efektu leczniczego musi by¢ wywotany odczyn, przy
TR trzeba go unika¢ itd.« (121). Na pytanie, dlaczego tam wypada wywo-
ta¢, a tu unika¢ odczynu, odpowiedzi nie znajdujemy.
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Ostateczne skutki leczenia-'okre$la Koch w tych piwach:
~Wszyscy, chorzy znajdujacy gje w poc2atkowym's.,okresie
zostali w ciggu 4—6 tygodni uwolnieni od wszelkich obja-
woéw chorobowych tak, ze mozna byto uwazaé icli za wy-
leczonych”™ (116).

W kilka miesi.ecy potem Koch okreslit blizej wiasci
Wosci tuberkuliny, a mianowicie, ze zawiera ona pewng
ilos¢ subskpncyi zmattwiajgcej (.nekrotyzujacejj, wskutek
czego przyspiesza obumieranie dokota ognisk gruzliczych,
a tern samem z jednej strony uniemozliwia, na takim nie-
podatnym gruncie rozwdj lasecznikéw, z drugiej ulatwia
wydalanie tkanki obumartej. Jest ona: »substancya, ktorej
dziatanie na ustréj, dotkniety gruzlicg, znacznie przewyzsza
dziatanie wszystkich nam znanych dotad i najsilniej dzia-
tajacych $rodkow leczniczych«5) (iiSjjijt

Natomiast skutki leeznicze wygladaty wowczas cokol-
wiek skromniej, niz na ipoczatku. Mya podstawie wigsnego
doswiadczenia i wiadomosci listownych udzielonych mu
przez lekarzy powiada, ze tuberkulina »daje mni&j"lub wie-
cej daleko idaca* polepszenia i w niematej dSsei przypadkow
nawefb wyleczenie« (118). To »nalvet« jest zastrzezeniem
wielce* charaktcryst;, cznem. Istotnie, .-gdy wgladniemy de
o6wczesnej fachowej literatury niemieckiej, 10 stow&L nawet«
da sie obroci¢ w innym kierunku, a mianowicie, ze tuber-
kulina sprowadza rzadko kiedy polepszenia, czesciej za$
mniej lub wiecej daleko idac.e .pogorszenia,; a)nawet Smieré.
Wsljagystkie fyDzyc-yc 6wczesnego bilansu tuberkuliny zostaty
zestawione w bardzo cennej pracjsjlHalllmena. do ktorej
ciekawych odsytamy (97). Tu za$ chcemy przypomnie¢ pol-
skim czytelnikom najbardziej ciekawe wypadki z tuberku-
ling, oraz opinie znanych uczonych i klinicystow.

Na pamietnych posiedzeniach Tow. Lek. Berlinskiego
W styczniu 1891 r. caly szereg znakomitych anatoijnb-patO-
logbw'z-Virchowem na czele, wykazat na obfitym ma-
tekyale sekcyjnym wszelkie zgubne skutki éwczesnej metodyi-
tuberkulinowej. Pozwolimy sojgie zanotowaé¢ wazniejsze: .Za-
znaczamy, tu: $"deze i liczn-c owrzodzenia jeht (Virc ho
Przebicie optucnej z nastepczg od,mag- u 25-letniego silnego
studenta po 9 wstrzyknieciach (V ir cho wi):/Niezwykle wy-

Nie wdawali$my sie w szczegdéty wydobywania tuberkuliny Ko-
ch 1, podane w "kazdym podreej”«ilulfl bakteryologii. Natomiast mu-
simy wspomnie¢ w kilku stowach o tnberkulinie “erau ecka i sBouillon
filtrcc Denysa, gcfyz w sposobie przygotowania p.ijoia sie od Kocha
i wedle autoréw, réwniedyi w dziataniu na ustréj gruzliczy; w dalk/pm
ciggu o stosowaniu tyrch przetworéw moéwie bechiemy. Bcraneck przygo-
towuje swa tuberkuline z potaczcnia tofssyn zewnaUr-:i wewjnatrz-komérko-
wycli DlJa otrzy.ni‘ariia pierwszych uiwwa, bulionu po.chodzmeego z macero-
Wania 500 gr. nrigsa cielecego na zUnfio w ciggu 2 gadzin w X litrze, wody
przekroptonej i nie dodaje ani peptonéw, ani alkalrow, a tylko 5 —6% gli-
ceryny. Bulion-tym sposobem ma odceyn kwasny; po zaszczepieniu hodowli
bulion ~"taje przesaczony przez bibute, a p6@ej ptmz $wieczke Chamber-
landa. Pézniej azmstaje odparowany w prézni do gestosci syrupu. »Bulion
moéj TB zawiera — powiada Berpneck — wwtaczam wytwory, wynika-
‘jajis ze wzajemnych spraw Zzycidwych zachodzacych miedzy lascczniinem
i danem $a\déwiskiem hodowli. Wytwory te nie podlegaty zadnym mani-
pulacyom ani fizycznym ani chemicznym, ktéreby mogly zmieni¢ ich wia-
éciwos$'ég<. -.Nastepnie zapomoca. kwasu oTo-fosforowego X°/0 robi wyciag
toksyn welvnatrz-kondskowych z samej pjrotoplazmy lasecznika. Szczeg6téw
manipulacyi nie podajemy — zpajdujg sie wnlJXe.v. M6d. dela Suisse Ko- ,
niande» Nr. ro 1905. »Koniec kbficow« - powiada Beraneck — »moja
tuberkulina >ie °d innych : 1) samyrg sktadepr $rodowiska hbdowli,
fcu obecnoéma substancyi biatkowej, wyciggnietej ciaia lasecznika zapo-
mocg kwagr orto-fo-forowego 1°/0- Jcst wiec ona mieszaning toksyn ze-
wnatrz (TB) i wewnatrz -komérkowych '(AT), rozpuszczonych kwasem orto-
fosforowym.-Formutajejjest'PEAT (28). Co sie tyczy sBouillon filtre« De-
nysa (BF), to pozwolimy sobie pokrétce przetoczy¢ jego w-la*he stowa,
VYkioskijacc réznice miedzy B'F a tuberkulina|Fs(arg Kocha. »BF rézni sig
od niej pod dwoma wzgleflatlii: 1) nie byt on ogrzewanym, a wigc nie
utracit czesciowo swych wiasciwosci uodparniajafcych wskutek dziatania tem-
peratury tSo— x00°.v?2) Nagrzewanie u Kocha nie tylko zmienito i uczynito
nieiozpiszczalnemi pewne.tsubstaneye rozpuszczone w bulionie, ale zapewne
wyciagneto inne z ciata lasecznikéw. Tuberkulina stara K 9.cii a rézni sig¢ wiec
od BF wyeliminSwaniemFl-ubstaucyi podlegajacymi} zmianom wskutek ogrze-
wania, a roéwniez obecnoscig substancyi, wyciagnigtych na gorgco z ciata
lasecznikéw« (45).
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bitna gruzlica proséwkowa w ptucach, $ledzionie, watrobie
i nerkach u 54-Dtnijjgo cztowieka, dotknietego*pra\vostron-
nem zapaleniem optucnej, przy dobrym stanic ogo6lnym,
bez goraczki i utraty wagi. Smieré nastgpita po 5 wstrzy-
knieciach w dawkach kazdorazowych 0,00M". i w naste-
pujacych odstepach czasu: '$6/XI, Jf>/XIl, io/XIl, 31/XIl 1890
i 9/1 ike9ti. Po kazdem wstrzyknieciu cieptota podnosita sie
do 40° i od pierwszego wstrzykniecia gorgczka ciagta (V ir-
chow) (245 i 246). A dalej przedstawienia na tychzfc po-
siedzeniach Tow. Lek. nastepujacych przypadkéw Choéra,
dotknieta gruzlica dzigset i dwoma owrzEjjlzeniami prze-
grody nosowej. Po 23 wstrzykiwaniaeh (ostatnia daw.ka
0.013), ktorym towarzyszyty cieptoty dochodzace do 40,9°
wielkie -obrzmieniefrw; catym nosie i na dzigstach, wydzie-
lanie sie obumartych strzepéw i nowe gruzetki w glebi
tkanek, wreszcie raptowne.~zaczerwienienie i pokazanie sie
szarych gruzetkébw na lewym +tuku i na lewym migdale
(B. Baginsky) (1 gMpgraniczona gruzlica jezyka, pcjhuistrzy-
kiwaniach tuberkuliny obizmienie i naciek zwiekszajg sie,
owrzodzenia rozszerzajg(Albert 'Franke!) (62). W gru-
zlicy" krtani obok polepszen znapzne pogorszenie i ostre'
rozszerzenie sie sprawy pbEiS wstrzyknieciach (razem 0,06
gr.). T©nze autor w innem miejscu tak powiada o krtani:
»W prigbiegu wstrzykiwali moze dojs¢ do, nowego rozsia-
nia w miejscach dotad nietknietych-.* (63). — Rozszerzenie
owrzodzenia na dolnej wardze i powstanie w sasiedztwie
drobnych guziczkéw" przy roéw.nolegtem znacznem pogor-
szeniu w ptucach opisagt S.pkotyjwski. Przypisuje on
z wielkiem wme. tubcrkulinie (7

~wstrzyknigeé razem d,Q2ewgr.), a to z tego wzgledu, iz p,g-gbr-

;jszenie, nastgpito juz po ia-(dniach stcfSCnyania tuberkuliny,

gdy prz.ed wistrz.ykiwaniami stan pcizostjawat bez zmiany juz

od 9 miesiecy (216).

Duze nacieki ptuc i gruzlice prgséwjceiwg uwaza Fiir-
bringer »za niewatpliwyFpezposredni skutek leczenia me-
todg KcBhjffl*. Powiklaniagtc, wedle jego statystyki, doty-
czacej 156 chorych, zdarzajg sie znacznie czesejej wiasnie
u suchotnikéw leczonych tuberkuling (58 i 59). tlanse-
mann ostrzega przed niebezpieczenstwem tuberkuliny
w nastepujacych sjo-wach: SW mozliwosci rqzijahia gru-
zlicy lezy tak wielkie niebezpieczenstwo, ze wszelkie inne,
jak np. naeieki ptucne, przebicie jelit, porazehie isprca itcl.
wydajgasLe rzeczami podrzednemi., cho¢ widocznie dos$¢ cze-’
sto sie zdarzajg« (89). kilka mieai.ecy potem, a miano-
wicie na Zjazdzie- medyc. wew. w Wliesbadenieiiw kwietniu
1901 r. Zie-gler, rozpatrujgc zmiany anatomo-patologiczne,
wywo-tyw"anc tuberkuling w ogniskach gruzliczych iich~to-
czeniu, ostrzegal rowniez przed mozliwoscig rozsiani* sie
lasecznikdw z tych ognisk det oddalonych czesci ustrpju
i powstania z tygh ogélnej gruzlicy prosefwkotyej (257).

Na tymze Zjezdzie lleubner z tjichj samych przy-
.czyn »odradzfe stanowczo stosowania tuberkuliny u dzieci,
zarbwno w ostrej jak i przewlektej gruzlicy pluc« &P3).

U nas Dunin i Dagbrowski (48) wskazali na nie-
bezpieczne dziatanie tuberkuliny, gdyz wywotuje rozsianie
TBia! dokota ognisk gruzliczych i ich rozpad.

Przejdzmy kliniki. Powotamy sie przedewfwstkiem
na naszych autoréw, jak Gluzin”®jjki i Korczynski.
Piendtzy z nieh potozyt naci)®; na ujemne dziatanie tuber-
kuliny na narzad klenia i przytaeziprzyktady tvielcc cha-
rakter)Sstyczne. Uwaza takze,,-iz wywotuje onal krvéoplucia
wskutek przekrwienia gruzliczej tkanki ptucach. Spo-
strzegatl 01l krwioplucia w potowie przypadkéw” przewaznie
na poczatku odczyhu (80 i 8t). Drugi zazmaczS** ze nawet
niewielkie dawki u ludzi zdrowych jirzyhpieszajg tetno
i oddech, sprowadzajg bo.le-glowy i biegunke i zwiekszenie
Sledziony i watroby (123 i 125). A. Frankel (63) na 32
'‘Srednio chai;y.QhtT?postrzegat w 4 przypadkach lekki przej-
Sciowy biatkomocz, vftfl2 —' zwiekszenie Sie odczynu dwu-
azowego, a w jednym przypadku gruzliczegoieapalcnia ucha
Srodkowego po pierwszem wstrzyknieciu tak obfitg wiy-
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dziclingj jakiej ani
byto', nadto znalazt
dziclinie.

Baumler na 60 chorycli w r$znychg3.kresach gru-
Zlicy ptuc i z powiktaniami w innych narzadach, jak jelita,
krtan, kosci etc.,, pr&y dawkach 0,005 — ®3P3 gr> spostrze-
gat w kuku przypadkach pojawienie sie odczynu dwuazo-
wego i naodwrdét >>zmikniegie w jednym prS/padku pod
wpltywem wstrzykiwany (14).

Rumpf na 60%horych$|z ktérych wfelu w po&atko-
wym okresie gruzlicy (poczatkowe dawki u dorostych 0,001

raSzu w cigga 3 tygodni
Inujistwo

przedtem nie

lasecznikbw w ropnej

gr., u dzieci — 0,0002 g®, spostrzegat w jednym przy-
padku przejscio?®® dusznice bolesug, w 2 przypadkach bre-
dzenia; w kilku przypadkach zwiekszenie sie .istniejgcej

jamy, a w jednym pojawienie pie tam, gdzie jej na pewno
przedtem nie (195).

Stintzing spostrzegal u |fudenta z poczatkujaca
gruzlica ptuc pojawienie sie bojow i olMmienia prz~fcotwo-
rze stolcowym, oraz utworzenie sie przetoki z lasccznikami
i to po 2-icm wstrzyknieciu (214).

Am stein w swych spostrzezeniach z klinik bcrliii
i“kich (w koncu 1890 r.) zkpisuje nastepujace p'q'Wiktania:
1) $pigczka (sopor), 48 godzin trwajaca, po jednem tylko
wstrzyknieciu, 2) cfifgawki i porazenie nerwu twarzowego
przy zapaleniu ucha $rodkowego po jédnem tylko wstrzy-
knieciu, 3) krwioplucie w godzine_p”gjifstrz~kniecju. Z dru-
giej jednak strony méwi o kilku przypadkach polepszenia (7).

Srebrny w tyml® samym czasie w Berlinie »riie
widziat ani jedrfego zupetnie wyleczonego przypadku gru-
zlicy, badz phucnej, badz chirurgicznej« (240).

Prior u 70 chorycli roznach rodzajow, a wiec obok
gruzlicy ptuc, gruzlicy kosci,.gruc®>féw, krtani, jelit, otrze-
.wnej, pecherza, jader itd. spostrzegat: oddech przyspieszony,
tetnSrdwubitrte" przepuszczajgce i dziwaczne (paradoksalne),
a zwilaszcza objawy ncifwo-we: jak nj~t silne bole glo.Ajt,
niepokdj, nawet bredzenie wijtakim stopniu, ze wygladato
na ostrg psychoze (i87).

Ja.risch ojYfaujc nastepujacy przypadek: Mtoda dziew-
czyna, 17 lat, zle Jddzywiona, prze'z 1j%BB>ku cierpiata na
biegujjiBgHw grudniu 1889 przechodzita grySe, ale w osta-
tnich miesigcach 1890 »czuta sic stale dotjj;-ze i widocznie
odzywianie jej sie polepszato«; deptata jedno wstrz)dtiii"c.ie
0,002 gr. przeciw toczniowi twarzy, dawniej miejscowo od-
powiednimi $rodkami leczonemu ! juz w 5 godzin po
wstrzyknieciu cieptota podskaezyta przy‘"silnym dreszczu
i tetnie 140 do 39,6 C°; godzin paleni byta w stanie
zapadu i zmarta w 36 godzin (99).

Podobny przypadek opisuje Oppenheim, jeden

z %ch nielicznych klinicystow, ktory widzial dobfte skutki
tuberkulinyj?ljuz podb—8 tygodniach leczenia u wszystkich
lekko chorycli, a takze u niektérych ciezjzo chorych z ja-
mami 1 to takich, ktérzy dotad bez skutku leezyli stotna
potudniu. Spostrzegat on u nich poprawe3 sta.nu ogdlnego,
oraz miejscowego w ptucach. Ot6z opisuje on przypacLdS
22-fetniego chepego.; dotknietego juz w iojfajoku zyeia gru-
Bzlica kosci i z tego powodu operowanego, obecnie ostabio-
Mgo, z”ruzlicg gruczotdw i vvyr(jznemi zmianami sz¢ftyto-
wemi, z utratg wagi w ctdgu ostatnich miesiecy, ILcz bez
goragczki. Jedno wstrzyknieciejjj©Jpo2, wywotato ga-
dziny wymioty. W 512 godzin fe6 wstrzyknieciu cieptota
40°, tetno 144, a we 12J)k Smier¢ popireedzona dreczacem

pragnieniem i wymiotami (178)).'T

Albo przypadek Riitimeyera, dotyczacy 33-letniego
silnie zbudowanego murarza z poczatkujacag gruzlicg, ktory
po 16 dniach jSgfezenia (razem 0,165 gr- tuberkuliny) do-
staje zapalenia opon moézgowych i we ”~ dni umiera (194).
Ale oprdécz /.autorSw” ktorym sie Wydarzyly cate sze-

regi takich r6znorodnych i takicluciezkich powiktan, mamy
opinie pierwszorzednych klinicystow;-wypowiedziang wpraw-
dzie bardzO ostroznie, ale Wyraznie nieprzychylna dla tu-

berkuliny.
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Weber na 55 réznorodnych chorych (ptuca, krtan,
jelital 'gruczoly, toczen) przy jS6czatkowj*eh dawkach 0,0005
do 0,005 podaje poprawy u 24, ale jednocze$nie'l dodaje,
ze tuberkulina jest wcale niepewnymHHdffIB® rozpoznaw-
czym i daje watpliwe $kutki lecznicze (248).

Leytden, opierajagc sie na materyale 66 chorycli (nie
gruzliczyct! lub tylko podejrzanych o gruzlice) bardzo sce-
ptycznie 7 }Ta™a: gie o wartosci rozpoznawczej tuberkuliny,
uykizajgc, ze pr'6'bnc wstrzykiwania nic sg pozbawione .nic-
bezpieSScnstwa i majg tylko warto$¢ ograniczong (138).

Ewald poddaje leczeniu 114 bardzo lekko Cho-
rych i ma dwa nieszczesliwe wypadki: jeden — pojaw ie-
nie sie Swiezej$prawy proséwfcbwej na optuanej, drugi —
Smier¢ wsréd krwotokow przy utworzeniu sie s“raej jamy.
Ostate~Shy wynik formutuje W nastepujacych st&”ach: »Do-
tad nie widzialem ani jednego prz5madku, o .ktérym mogt-
bym jsowiedzie¢, iz zostat wyleczony*** (49).

U nas Przedborski leety 10 chorych (materiat
nfieszany: gruzlica ptuc, krtani, stawéw i skory) szpitalu
w todzi, systematycznie w ciggu niemal 4 miesiecy i tylko
w jednym przypadku spostrzega »czasowe uzdrowitaiejM
U reszty-stan 'Tiez zmiany lub wyrazno pogorsze.aie*j(i93'ty

Ciekawymi wjpbec wynikéw leczniczych w szpitalach
i .klinikach byty wyniki podane*przez Dfelttwe ilena na
Zjezdzi¢ w WicSbadenier (7891 r). U 141 chorych, fef¢zo-
nych w ciggu 3Y2— 41/z, miesiecy w Sanato.ityum w Fal-
kjenstein, a wiec w2 wybornych warunkach higienicznych,
tuberkulina w pofaczeniu z metoda higiemczno-dyetelycz.ng
data nSislepujace wyniki:

wyleczenie 3d°/o
polepszenie 33,6°/0
bez zmiany 39,6%
pogorszenie 19,0%
Smier¢ 4.7%
razem 100%.

»Sg to — jiowiada De ttwe.il er — w pordéwnaniu

W tern, coSmy dotad otrzymywali, wylgcznie mejfioda liigie-
niszno-dytnetycznay: nadspodziewanie mate, prawie przygne-
biajagce wyniki« (46).

To tez Zjazd w Wie~badenie, zamykajacy jiierwszy
okres prob z tuberkuling, pomimo Kkilku opinii przyfmyl-
nSth, o ktérych nizej, znaczng wiekszoscig gtoséw wydat
wyroje niejirzychylny dla tuberkuliny, ostrzegajagcy przedj
jej uzyciem. 'l're$¢ za$ j-ego zamykajsie w kilku stowach
%faunyna: »Wielkie niebezpieczenstwa,'fystrzykiwan byty
tu z roznych stron podniesione*.

Wobec tych pradéw nieprzychylnych Ilub zupetnie
wrogich tubcr.kulime, odzywa® sie gtosy sympatyi i uzna-
nia i to gtosy jiochodzace ze styony bardzo jiowaznej. Tak
np. Mikulicz na 88 przypadkow réznych rodzajow gru-
zlicy chirurgicznej (osteonnyelitis, arthritis,i$fndovaginitis etc.)
otrzymat yJK -iszybkie, w 10 za$ wyrazne polejiskenie i tak
sie wyraja: »Srodek' .Ke-cha sYjnowadza w wielu przypad-
kach' chorych ogniskach gruzliczych zmiany w Kierunku
ffiM tA . a poOzniej dodaje: »Sroxlek ten jest dzielng
j~odporg w walcetz gruzlicg* (148)

‘ Nentuzjazmem niemal odzj*m sie u nas Jasinski
o leceniu gruzlicy chirurgic&ncj u dzfeci. U 5 chorjr.ch zna-
czne miejséjgwe poleps™gnie, a u 4 nadto i og6lne.(i07 i 108).

Przytoczony wyzej Stintzing jest mocnojnrzeko-
nany, .ze ~odekmSrocha moze skutecznie zwalczaé gruzlice
w jej poczatkowym okreSi'e. Na Zjezdzie w Wiesbadenie
ziznaczyt on, iei skutki dziatania tuberkuliny w gruzlicy
ptuc sg z.uacziiie pom”$jniejsze, niz, innych Uzywanych do-
tad metod leczniczych.

Réyniez Prior (187), pomimo ciezkich napotykanych
przez niego powiktan, jsst tego zdania, zer tuberkulina w zna-
cznej wiekszosci jor%padkéw daje polepszenie.

Turban na tynpe Zjezdzi¢ podat bardzo dodatnie
wyniki tuberkuliny u 53#chorych, a mianowicie 88,7% po-
lepszen.
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v. Jaksch w obszernem~tfprawozdaniu (na OTmz<§2>fe-
zdzie) dotyczHcem rozmaitych ferm gruzlicy (k<Tsci, gru-
czotdw skory) i rozmaitychppkreséw gruzlicy pluc, wyraza
gsie do$¢ przychylnie o tuberkulinie, wnioski swe jednak
stawia z pewnemi zastrzezeniami: »R«d wzgledem leczni-
czym w ciezkich przypadkach gruzlicy ptuc niema zadnych
polepszen — powiada on. — W lekkich — polepszenia, na-
wet znaczne, ale i teraz po 4 miesigcach le¢~enia nie mam
ani jednego ptzypadku niewatpliwego wy.leczenia« (244).

Morit*S chmidt zaznaczyt tamze, zemiat dobre wy-
niki po tuberkulinie w gruzlicy krtani (232).

Najlepsze wyniki z”~owych czaséw ogtosit C. Spen-
gler z Davos. Na 41 chorych leczonyclfadd listopada i&cjo
do marca i kwietnia 1891 r. otrzymal on nastepujace wy-
niku: Wyleczenia 27°/0, znaczne polepszenie czyli prawie
wyleczenie zdolnoscig do pracy 44% > polepszenia i8°/0,
brak polepszenia 9%, zejScie 2°/0. Wyniid te utrzymaty”Sie
po upltyWre catego roku. Ale i te bylyby*!—zdaniem jego —
lepszS przy lepszym materyale. Oté6z mial on »ogromng
ilo$¢ zastarzalych suchot« (ninvete, irte Phtise“\ bo az S6°/0;
za$ 10°/0 chorych w stanie beznadziejnym (217). Jak
dla nas wyniki takie, w zestawieniu ze smutnymi wypad-
kami, wyzej opisanymi, Wydajg sie wprost zdumiewajgce.
Ale jeszcze bardziej zdumie”vajgcegg nastepujgce wypadki:
Chory, 49 lat, po przebyciu wysieku optucnego; z goraczka,
potami i silnym kaszlem na jesieni 1890 r., zdwyrazng ianrg
prawego szczytu i stwardnieniem lewego dostat w ciggu
114 dni 66 wstrzyknieé, razem bffS gr. tuberkuliny i nie-
tylko doznat »'Znacznego polepszenia i jest zupetnie zdolny
do pracy*, z przybytkiem 3 ragR wagi, ale nadto ma w po-
towie marca 1891 52°/d cukru, 24 marca juz tylko
a potem nlo$¢ cukru 6jada do minimum dzieki odpowie-
dniemu przeciwcukrzyczemu leczeniu Chory”errzaliczony

przez autora do'fetegoryi ,Phtisis confirmata™.

Jeszcze ciekawszy jest przypadek, dotyczacy choreg5, =

zaliczonego do kategdryi ygPhtisis progressiv-pp/iron~cax.
Chory (60-letni) miat 1890 grype, p6zniej kaszel, statf?go-
raczke, suchoty, pratki w plwocinie, nadto g/X 1890 cu-
krzyce.

Przed wstrzykiwaniami: cieptota stale wieczorami do
Sttumienie i dzwieczne rzezenia w prawym placie gor-
cukier

39°.
nym; rzezenia dzwieczne bez sttumienia w lewym,
28%o0: biatka nie ma; liczne TBC w plwocinie.

Po 48 wstrzykiwaniach, r|5em 0,183 gi‘-ESBfegu 100
dni cieptota jjsie obnizy z cukru zatajg $lady, nastepuje
zabliznienie prawego ptatu jurnego,i") alg utrata wagi 4 kg.
Pomimo to autor powiada--»polepszenie«. A dalsze
losy? Chojtyowyjezdza w marcu 1891 r. do domu i umiera
we dwa miesigce z objawami $pigczki cukrzyczej. Autor
moéwigc o szybkiemezniknieciu cukru nic nie "wspomina jak
sie zachowywaty: aceton i kwasy acetooctowy i olesy-ma-
stoww(To za$§ w danym rag®, jak nas poucza klinika, by-
toby wielce ciekawej Nie mozemy wctradzi¢ we wSelkie
Jszczegot ™. tusjfpryi choréb owych 41 chorych i odgjiamy
ciekawych do zrodta. Dodapiy tylko, ze w 1897 r., autor,
sprawdzh\jzy stan owych 41 chorych”' z-kférjfeh 3 odbyli
powtdrne leczenie tubekkuling, powiada: »Liczba wyleczeffj
tuberkuling siega 39% P° 6-letniem spostrzegania*, (218)
(a,wig| jest o 12°/0 wiekszg, niz po roku spostrzegania. Jest
to wynik zgota nieoczekiwany, wreea sprzeczny ze znanymi
dotad wynikami w leceniu gruzlicy. Wiadoma bowiem jest
rzecza, iz »trwate« wyniki z biegiem czasu zmniejszajg sie
i to znacznie. U Sp engCera Ha$ po uptywie 6 lat zwie-
kszajg "sie 0 12 o/0!

Wyniki istotn”™ bardzo zachecajgce, zwiaszcza wobec
cyfr z klinik berlinskich i innych, ktéresmy wyzej przyto-
czyli. Zwréémy- uwagema jeszcze jedn”okoli¢zn.iSs¢, 2 przy
takim ztym materyale, autor dochodzi! w kréotkim czasie do
dawek wprost olbrzymich. Jeden chory w ciggu 122 dni
otrzymat 1,411 gr. tuberkuliny, drugi chory w ciggu 110 dni
— 1,684 gr., trzeci w ciggu 116 dni - 1,819 gr. Jes$li zwa-
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zymy to wszystko, tcSwyniki leczenia C. Spencera s3
P°l1S18 bajgczne. Ry¢ moze, iz przyczynit? Sie-tez tu wptyw
wysslko-gtfAkicgo klimatu, dzigtei ktéTemu — zdaniem C.
Spenglera i wielu innych autoréw, tub'Cr.kulina daje da-
leko lepsze wyniki w gdérach, niz w innych warunkach kli-
matycznych.

Pomimo jednak dodatnich wynikéw, zwolennicy Ko-
cha nie zdotali przeforsowaé¢ publicznej opinu w szero-
kich warstwach lekarskich, i jak- jSSzalem powiada -Re m-
bold w 1897 r. »Na tuberkuhngpKk>ch a, jakcnsrodel -lecz-
niczSg juz sie nawet nie zwraca uWSsigi*. Juz wyzej zazna-
czylismy w ogélnyclwzaryjach, ze wina tegcAllezata w nie-
jasnem sformutowaniu zasadniczych wskazan przez samego
Kocha i w tych nieszczesnych na og6t prébach, jakre
stad wynikly. | dzi§ jeszcze panuje zup'etna niepewnos¢
i niejasno$¢, pomimo radykalnego z-wfotu, jakiego dokonata
w 1971 r. praca Goetscha (do ktorej powrocimy), w-kto-
rej wyraznie sg nakreslone zasadnicze rgsty*, stosowania
tuberkuliny, znacznie rézne od kochdwskich. Niepewnos¢
trS™odnosi sie nictylko do wskazan klinicznych, dotyczacych
chory¢h, ale i znaczenia tuberkuliny jakcrtsrodka rozpoznaw-
czego i leczniczego, a takze roznych waznych szczeg6tow,
jak poczatkowe dawki, skala ich zwiekszania, odczyn u cho-
rych, kryteryum wyleczenia i t. d. Nadto Koch wprowa-
dzit w 1897 r- w uzycie nowy preparat, »nowg tuberku-
i'ne«, tak odmienny pod kazdym wzgitedem od pierwotnej
»starej tuberkulmyi*, ze D ieudonnetr(4<)) powiada® iz po-
miedzy dwiema tuberkulinami, pozostaje wspdlna li — tylko
nazwa i wspdlne pochodzenie z hodowli lasecznikéow. Tym
sposobem powstato jeszcze wieksze zamieszanie pojec.
W obo'Ze> zwolennikbw Kocha jedni stosujg 'Wylgcznie
starg, drudzy wytgcznie nawg TR. lub BE, inni wreszcie
i jedng i druga naprzemian, ale dlaczegé tak postepit.fa,
z dostepnej literatury wnosi¢ trudno. Nim przejdziemy do
rozpatrzenia poruszonych wyzej pytan, musimy poswiecic¢
chwil.k<$S»nowej tuberkulinie* jaké sprawi®,3 dla wielu wzgle-
déw, pierwszorzednej wagi.

W swej nowej waznej pracy »Ubcr neue Tuberkulin-
praparate«, mowigc o leczniczem dziataniu starej tuberku-
liny Koch, formutujesw nastepujacych stp.wach swéj wnio-
sek: »Dochodzi sie wreszcie do zupelnego uodpornienia
przeciw tuberkulinie (starej), ktore meze trwaé kilka mie-
siecy. Uuodpornienit jednak pozostaje bez zad-
nego wpty.wu na lasmcznlkijB uzlicy«

Mamy wiec tu do czynienia z czystg »toksyimmuni-
zacya« (4;ejne Toxinimmunitat«), lecz nie zimmunizacya ba-
kteryalng. Niestety~zdarza sie cz.esto, iz*zdoln”~¢ odgajjjity-
wania juz zupelnie “~gasnie, nim nastapi zupetne "wyleczenie.
Nastepuja- wec wkrotce nawroty, ktori$>>znéw trzeba leczy¢
tuberkuling, skatojzdolno$¢ do oddziatywania powréci* (121).

Cate wiec dziatanie Kocha d-oipita, sie na wytworze-
niu >'ba.kte'6yenmmunizujacych substancji*. Dtwgl do tego,
to 'wchianianie przez ustr6j subsfancyi zawartych w samem
ciele lasecznika. Wychodzi on z t(q*zgsady, ze Injeczniki
rozwijaja sje W ciete ludzkicm powoli i w malej noTfci, ye
bedac otoczone tkanka obumartg, nie>moga by¢ wchianiane
inaczej, jak po obumarciu i po nastepnem {MR«Ei: przej-
§ciu przez znaczne .cljgjiniczne zmfany. Wchtanianie wiec tu
jest nieznaczne. Z drugiej strony, lgseczniki martwe, wstrzy-
kniete pod sko6je, wywotuja miejscowej ropienie i pozostajg
tam calymi miesiacami bez zmiany. Wstrzykniete déekrwi
krélikowi, wytwarzajg gruzetki w piucach i tam pozostajg
dtugi czSjs réwniezibe% zmiany. Wiec i tu wchianianie nie
odbywa sie w spojs.6b pozadany. Ztgel [genialna mys$l inc-
chanicznego«fozdrobnienia az na najdrobniejsze czasteczki
ciata laSecznika celein utatwienia wchioniema jego przez
tkanki ustroju W sz¢é2feg'ody t\ ch manipulacyi "Wchodzi¢ nie
bedziemy. Dodamy tylko, ze po roztarciu w mozdzierzu aga-
towym i po kilkakrotnem centryfugowaniu warstwe powierz-
cljowng, opalizujgca,Zawierajacg Sktadowe,czesci Jajecznika
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rozpuszczalne w glicerynie, nazywa. Koch F—O osad TR
zawierajacy nierozpuszczalne Iwj glicerynie czesci.

Oba te preparaty tatwo sie wchianiajg i nie wywotujg
ropni ani u zwierzat ani u ludziv.*@o sie tyczy FO, uwag%i
ja Koch za zupetnie podobng wawem dziataniu do starej
tuberkuliny lub do wyciggu tugowego z lasecznikow TA,
wiec do uzytku w celach bakteryadnej immunizacyi
uwaza preparat TR laffl bardziej odpowiedni.

.Obejmuje on wszystko to, co jako czynniki immu-
nizacyjne zjtyarte jest w hodowlach lasecznika« (121). Dla
przygotowania TR wybiera tylko $wjeze, bardzo jadowite
hodowle, starsze bowiem z biegiem czasu zatracajg swa ja-
dowito$¢. Zauwazitty,-i ze te rdéznice miedzy starem! a rnfo-
demi hodowlami stwierdzit bardzo dokladnie wiyswych do-
Swiadczeniach nad bialcmi myszami Marmorek

Tu tez nie od rzeczy bedzie przypomnieé, ze Koch
w przygotowaniu T nie zwracat uwagi' na wiek hodowli
sDla skutecznos$ci tuberkuliny (starej) — powiada on —
jest rz.eczag catkiem obojetng, czy przygotowang jest ze Swie-
zych hodowli Iub kilkuletnich,jak rowniez obojetnem jest,
czy hodowle pochodzg wprost od cztowieka chorego na
gruzlice, czy tez Kkilkakrotnieprzeszty przez ustr6j zwie-
rzecy” (ti9).

A teraz gytania: jakie wskazania dla uzywania pre-
paratu, jakie dawki poczatkowe i maksymalne, jaki spos/ib
stosowania; wre”cie jakie kryteryum wyleczenia?

Kooh formutuje drogg wykluczenia wskazania, a ra-
czej granice stosowania TR, awiec nie nadajg sie:
1) chorzy, ktérym pozostaje zaledwie kiLka miesiecy zycia,
2) chorzy z gruzlica posunietg i z zakazeniem wtérnem
paciorkowcami lub innymi chorobotwdérczymi drobnoustro-
jami; 3) chorzy majacwScieptote ponad 38 C° »tylLko wyja-
tkowo nadajg sie do Raczenia swoistego*.

Co sie tyczy dawek, zac-zyna od iwstrzykiwan p.pd-
skornych Y500 miligrama czynnej substancyi f) rozcieficzonej
w rozczynie soli kuchennej, zwieksza powoli, dochodzac do
maksymalnej dawki 20 migr. Przy leczeniu TR unikm
Koch odczynu. Cieptota nie powinna podnosi¢ aj&iwy-
Kej jak 0,5 C°; nowa dawka nie wczesjpej jak po ustgpie-
niu odez-ynu. Powolnem podnoszeniem dawek cz3mi cho-
rego niewrazliwym na duze dawki czyli uodpornia go prze-
ciw TR i lasccznikom jednoczes'nie. Dotyod za$ polega na
terS§ ze chory uodporniony przeciw TR nie oddziatywa na
duze dawki ani starej tuberkuliny ani TO. W tern unika-
niu odczynu widzi Koch zasadniczg réznice pomiedzy sto-
sowaniem starej i nowej tuberkuliny. »Znanych gwattow-
nych odczyndéw, ktore mieli suchotnicy przy starej tuber-
kulinie, tu wcale nie maj— powiada on — chyba niezna-
czne zwigkszanie sie rzeMan", ktore szybko'.znikato«. Nato-
miast, juz po Kkilku wstrzyknieciach plwocina sie zmniejsza
i znika zupeinie. To samo sie dzieje z lasecznikami.

»Zupetne uodpornienie — powiada Koch — osigga
sie we 2—3 tygodnie po zastosowaniu wiekszych dawek.
W gtebokiem przekonaniu o niezaprzeczalnej skutecznosci
TR Koch w nastepujacych stowach formutuje cale jej zna-
czenie. »Ale to, sadze) moge twierdzi¢® calg pewnoscia, ze
nie mozna oczekiwac¢ juz dalszych ulepszen tych prepara-
tow. Skitadajg siSoiie z wysoko jadowitych $wroaych hodo-
wli, ktére bezposrednio przedtem byty zywe i bez zadnych
chemicznych wplywéby doprowadzone zostaty do stanu roz-
puszczalnego. Niczego lepszego w tym rodzaju stworzyé nie-
podobna i co tylko wias'ciwie z hodowlami lasecznikéw
osiaggng¢ mozna (X21), to w tych preparatach osiggnaé sie
powinno« *l). Zdawatoby sie, ze sprawa uodpoTnjtenia prze-
ciw lasecznikom zostata ostatecznie zalatwiong, a ty$zfelkie

6) 1 CC3
czynnej.

7) Pomimo zareczenia w 1897 r, Ze »niczego lepszego w tym ro-
dzaju stworzy¢ niepodobna.*, Koch w swej pracy o aglutynacyi w 1901 r.
(120) poswieca krétka wzmianke zmianom, jakie zaprowadzit w przygoto-
wywaniu »nowej tuberkuliny*. Przytaczamy je dostownie: »Wir benutzen
eine Aufschwemmung von einem Theil pulverisirter TRC bacillen mit 100

rmczynu glicerynowego zawiera 10 miligr. substancyi

Przeglad Lekarski

.Staje prawie ta sama,

Nr 41

szczegoty stosowania FR tak j-asno i wyraznie sformutowania
Zjs-.nic dotyczenia nie pozostawiajg. Tymczasem w .kilka
lat po ogtoszeniu pracy-o TR, Koch ogtosit nowjjs »Ueber
die Agglutination der Tuberkelbacillen und iiber die Ver-
werthunfj: dieser1AggluMnatione:, w ktorej jest sporo waz-
nych szczegétéw, interesujacych nas .klinicystow, niezgodnych
z dawniejszemi twierdzeniami.

Wychodzae z tego zatozenia, oparteg® na doswiadcze-
niach;5ze aglutj nacya lasecznikow ktéra, zdaniem Ko -
cha niema, wbrew twierdzeniom Arloing i Courmont, za-
dnego rozpoznawczego znaczenia dla gruzlicy, — jest wyra-¢
zem tworzenia sie ciat ochronnych w ustroju, Ze nastepnie
stopien wzmagania sie aglutypacyi idzie w parze z iloSeio-
wem powiekszeniem tych cial, Koch wstrzykuje BE su-
chotnikom 2-go i 3-go okresu i twierdzi-*?z”, u kazdego,
suchotnika — chyba moze z malymi wyjgtkami — mo-
zna sztucznie osiggna¢ pewien stopien aglutynacyi i odpo-
wiednio do teg'oc wytworzyé wiekszg lub mniejszg ilos¢ ciat
ochronnych« (12,(3).

Twierdzeniu Kocha, iz aglutynacya jest wyrazem
tworzenia sie ciat ochronny,ch, przecza zup.elnie badania
Jur gen sa i Kraus.egoy o ktorych nizej powiemy. Tutaj
zage pragniemy zauwazy”, iz Jesseti, zbadawszy w DavSs
bSdzcBduza ilos¢ suchotnikéw w rdéznych okr.es.ach cho-
roby, przyszedt dg ,wniosku, iz aglutynacya w.'wysokogor-
skim klimacie wzrasta bez swoistego leczenia iu-
berkuling, zapewne wskutek podniety ustroju pod wy-
tacznym wplywem klimatu i ze stosowanie tuberkuliny
w Davos aglutynacyi nie “wzmaga (106). Ltidk.™ za$, opie-
rajac sie na swych wiasnych doswiadczeniach, dowodzi, ze
aglutynacya po tuberkulinie nie wzrasta i wcale nie jest
wskaznikiem dla stopnia zdobytego uodpornienia (143).

Wracajagc do Kocha, spieszymy zaznae-zy¢, ze jako
dowdd wspdotistnienia dwoéch zjawisk — zwigkszania sig
aglutynacyi i zwiekszania sie ilosci ciat .ochronnych —
przytacza nastepujace argumenty: stan ogélny chorych od
pojawienia sie aglutynacyi znacznie sie polepsza, apetyt
i waga przybywajg, i to znacznie; rzezenfa, zmniejzajg sie;
poty i plwocina zmniejszajg sie, ja czasem znikajg etc.s).
Jezeli aglutynacya jest objawem tworzenia sie Gigt ochron-
nych, a temsarnem sprawy wyleczania gruzlicy, jesli mozna
ja wywotaé¢ sztucznie u .kazdego suchotnika przez Wstrzy-
kiwanie BE, to stad logicznie wypada, ze wybiera¢ mate-
ryalu odpowiedniejm nie ma racyi, bo kazdy, suchotnik na-
daje sie do takiego leczenia.

Whbrew wiec dawniej sformutowanym zasadniczym
punktom leczenia, stawia 8£raz Koch dla THE catkiem od-
mienne od dawnych wskazania. TylRo dawka poczgtkowa'zo-
cho¢ nieco wiekszg, a mianowicie
YI00 mlgl« substancyi lagecznikowej (dawniej Y500 migr.).
Dawida,.maksymalna dochodzi teraz do 30 mlgr. (dawniej
20 mlgr.). Ale .co wazniej-pe, zamiast powolnego pod-
noszenia lub powtarzania cfayek, teraz w 1—2 dniowych
przerwach dawki szybko nalezy podnosi¢ 2—5 razy wiecej,
al-'do otrzymania wyraznggd odczynu z podniesieniem cie-
ptoty o DA—2° (dawniej naaximum miato by¢ 8,5°). Ma-
jac ciggle’ na wzgledzie zwiekszeni® aglutynacyi, powiada

Theilen destillirten Wassers, welcher Klilssigkeit gleiche Theile Glycerin zu-
gesetzt werden. Diese Aufschwemmung bleibt einige Tage stehen, sie wird
dann von den groberen, nicht mehr suspendirten Theilcn abgegossen und
so eonserv.irt. Kin Kubikccnlimeter des Prliparates entspricht 5 milgr. der
der pulverisirten TBC bacillen«. Ten nowy preparat, semulsya lasecznikéw*
nazywajg przez skrécenie BE. — Bandelier (32), jeden z najbardziej go-
racych zwolennikéw Kocha powiada: »W BK zawarte sg in toto roztarte tase-
czniki, a wiec znajdujg si¢ tam te wszelkie substaneye, jakie si¢ znajduja
w hodowlach lasecznika. Musi wiec 13 by¢ o wiele czynniejsza niz TR,
ktéra zawiera tylko pewng sktadowg czeé¢ lasecznikéw*. Tu jeszcze pra-
gnelibySmy dodaé, ze nazwy BK w pomienionej pracy o aglutynacyi u Ko-
cha znalezé¢ nie mogliSmy, i ze pod nazwag »nowa tuberkulina« jedni auto-
rowie rozumiejg TR, a drudzy BK.

8) Maragliano (151) twierdzi,
watpliwosci dowodem sprawy uodpornienia. Wzrasta ona jednak réwnolegle
ze zwigkszaniem sie substancyi antybakteryalnych, a nie antytoksycznych.

ze aglutynacya jest bez wszelkiej
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Koch, zc gdy juz raz js$t -.osiggnieta, dla utrzymania jej
nigdy ni-e nalezy zmniejszaé, ani powtarza¢ tych Samych dawek,
Becz' stale iS¢ w g'ére«. Jesli pomimo podwyzszenia dawek;
aglutynacya opada, wtedy przechodzi do wstrzykiwac¢ wsrod-
zylnych (dawka = Am, podsko-rnej), dzieki czemu »udaje sie
stale podwyzszanie aglutynacyi w nadspodziewany »postfl;
Gdy w 1897 r- byto wwiBsiznie powiedziane, ze chorzy z cie-
ptota ponad 38,0 »tyUao wypftkowo nadajg sic do leczenia
TR« w 1901 r. wypada: »Stan goraczkowy nie jest zad-
nem przeciwwskazaniem, jak przy starej tuberkulmie*.
Usuniete sg tylko od leczenia nastepujgce wypadki: 1) za
duze ostabienie, 2) daleko posuniete zni'szezehie pluc EEz
zadnej moznos'ci poprawy, 3) chorzy z niedomogg! serca.
Zreszta u wszystkich innych trzeba prébowacd'leczenia i za-
rzuci¢ je tylko w takim razie, je$li po Kkilku odczynach
chory nie wykazuje zdolnosci do aglutynacyi, a waga ciata
jednoczes$nie spada. »Ale dla tych powoddéw — po-
wiada Koch — leczenie tylko u niewielu cho-
rych zostato przerrWane« (120).

Zbierajac wszys-bko-wyzej powiedziane, Bbchodzimyi do
nastepujacych wnioskéw. Ni© moéwiac juz o sprzefezndsciach,
jakie mialy miejsce starg tuberkuling, ktére przyczynily
sie do zarzucenia Ifcj na lat 10,' to samo sie powtdrzyto
z TR i BE. Wszystkie przytoczone powyzej dane az nadto
wyraznie te sprzecznosci wskazujg. Raz ma sie leczy¢ tylko
lekko chorych, po6zniej znowu wszystkich, z wyjatkiem
chyba beznadziejnych. Raz-'trzeba unika¢ odczynu,'to zrfe'w
sztucznie go wywolywaé i to silny ito diategowzfc Sskbtjjgj
nacya, bedaca wynikiem Stosowatoia BE, jest jednocze-
$nie miarg niezawodng powstawania ciat ochronnych, a tam
samem sprawy pomysinego leczenia. — Tu znow tkwi duzy
logiczny blad w rozumowaniu. Przypusémy,asze zjawiska,')

aglutynacyi bytoby nieznanem. W takim razie, jesli BE isti-y-.e

tni~leczy gruzlice, wytwarzajagc »Schutzst8ffS«, to czy be-
dzie, czy nie' bedzie aglutynacyi, ciata te powsta¢ powinny.
Aglutynacya moze Ty¢ tu miarg, ale aby byta miarg, musi
istnie¢ to, co ona mierny? Pytanie, czy to »co$« jest isto-
tnie skutkiem dziatania B.E? Je$li tak, to niezaleznie od
aglutynacyi, bedacej tylko podrzednym objawem, wskazni-
kiem nic majacym zadnych cech jakiego$ dodatniego pod
wzgledem biologicznym znaczenia dla ustroju, dziatanie BE
powinno by¢ samo przez sie dodatniem.

Jesli BE lub TR dziata, dzieki swym wiasci wosciomifcy-Spo-
s6b swoisty na ustréj dotkniety gruzlica, w takim razie, zgodnie
z tern dziataniem, powinnjw by¢ postawione odpowiednio
wskazania i nakre$lony wyraz'ny sposéb postepowania. Nie
moze za$ BE lub TR byé stosowang raz przy wypadkach
lekkich, bez wywotlywania rcakcyi etc., a p6zniej zndw le-
czy¢ wszystkich suchotnikéw z wyjatkiem beznadziejnych
i toi z wywotaniem sztucznem odczynu az do 20 z ratyiyjfoj
istnieje zjawisko aglutynacyi. Tkanki bowiem gruzl.czc po-
zostajg te $ajyje, preparat pozostat tym samym preparatem,
a wiec i dziatanie jego powinno byé to samo. — Go jest
ciekawego, to ta okolicznos$¢, izl pomi.no wydaiiegd przez
Ko clia $wiadeutwa, ze »nowa tuberkuling* jest ostatniem
stowem nauk*v jest wzglednie bardzo mato stosowang w po-
rownaniu stara.

Jesli stos6vanfe-'-tubcrkuliny przez sam ®o wynalazeK*!!;
tyle zaw.ieta sprzecznos$ci, niejasnosci i wahan, to tembar-
dziej da sie.Ao powiedzie¢ o stetsowaniu'je-| przez “woleu
nikbw Kocha. Czy zwrécimy sie do tubcrkulmy jako'sro-
dka rozpoznawczego? czy tez leczmczegd, trudno bardzo
z6ryentbwaé¢ sie w najwazniejszych punktach tej sprawjfT-
Zaczniemy (od starej tuberkuliny, jako $rodka roz~dkljaw-
czego u ludzi.

V.

Tu $ata sie r"Scz dciS¢ sT~zegdlna. Tuberkuhne jako
srodek rozpoznawczy,~*zaczgt K oc h--stosowaé¢ u ludzi ijak
pozniej wykazemy, S$rod-ek ten znalazt witasciwie hardzi
ograniczone zastosowanie. Po ludziach przysng kolej na
bydto i tu tuberkuling gostata niemal powszeplmie przyjeta,
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jako $rodek rozpoznawczy:w catym Swieoie cywilizowanym,
nawet we rrancyi z wielkim entuzyazmem przez Nocarda,
gdy tymczasem stosowanie jej w gruzlicy ludzkiej, z ma-
tymi wyjatkami, niemal zupetnie! tam zarzuczonor U nas
Bujwid i Grabowski dojkonab szeregu doswiadczen
nad bydiem Pierwszy doszedt do wniosku, ze »tuberkuling
jfet doskOnalym s$rodkiem rbzpoznawczym« nawet u zwie-
rzat pokornie zupetnie zdrowych >0 kwitngcym zwykle wy-
gladzie*. Miatlo to miejsce w jego prébach w Czudcu w r.
1895, gdzie chorg okazata sie najpiekniejsza krowa, premio-
wana na wystawie lwowskiej, — Wyniki tuberkuliny zo-
staty stwierdzone przez sekcye.

Drugi jest mniej go?3'cym zwolennikiem tuberkuliny
i twierdzi, ze »nie mozna uwasa¢ jej za Srodek specyficzny
i absolutnie pewny«. Jednak przy skombinowaniu z bada-
niem klinicznem przyznaje jej duzg wtirt6s¢ rozpoznawczg
u bydia (86):'

Zjazd weterynarzy w 'Bernie w 1895 r. wydat wyrok
zupetnie przychylny i decydujacy. Ogromny -materyat, ze-
brany w nastepnych latach pAjei' uczonych weterynarzy
w réznych krajach, orzeczenie to w zupetnosci potwierdza.
Jeden Bang w Danii, w ciagti 12 ]at(i&8tg do konca 1904)
zrobit wstrzykiwania u 404651 sztuk bydta, z wynikiem do-
datnim u 97070 sztuk czyli 24°/o- Ale i Bang, taki goracy
zwolen-mk szczepien prébnych wyraznie powiada: »tuberku-
lina nie jest, prawde mowinc, rozpoznaniem bezwzglednie
nieomylneme.

Najpierw wywotuje ona odczyn tam, gdzie sekeya nie
stwierdzg zagdnych zmian w cielek9; ale ekKsie to wyttdmaczyé
trudnpsciafcnaleztenia »,gruzetkéw czasem tak matych jak
gisSjdfca od szpilki, dostatecznych jednak dla wywotania od-
czynu* (20. Wazniejszym jest .zifrzut, ze odczyn moze wy-
pasjp ujemnie, Aekcya ,za$ stwierdza zmiany gruzlicze w ptu-
cach. B ehrinfgH mowigc o uodpornieniu cielgt przeciw
'sgruzlicy, powiada takze, ze~bywajg przypadki®gdzie zwie-
rzeta oddziatywajace sg zupetnie wolne od gruzli¢y-, nieod-
daiatywajace za$s moga b.ye-r-gruzliczemi. (g) (Hft 10). Ale
pod wzgledem praktycznym — zdaniem Bpnga — nie
ma to znaczenia,,, gdyz w takim razie-zachodzg albo zmiany
bardgp duze, ! wtedy badanie Kkliniczne jest zupetnie wy-
starczajace, albo »tkanki sg czeSciowo zwapniate.i otorbionc,
a wtedy zwierze je'st na drodze do wyleczeniami nie przed-

astawiajgc prawdopodobnie niebezpieczenstwa zakazenia dla

Moi”enig*; (26). Zobaczymy, czy sprawa taksamo przed-
Stawia si'e u ludzi.

Aby tuberkuling, pod wzgledem rozpoznania gruzlicy
ptucywypetniata swe przeznaczenie, powinna odpowiadac
nastepujac) m warunkom:

1) Odczyn powinien By¢ swoisty,
gruzlicy, le'éz ni# dla innycli chordb, 2) powinflin wykry-
wac¢ ogniska w pilucach ukryte — czynne, wyslizgujace sie
z pdti badania kliniéznego, — wykrycie ognisk w gruczo-
tach lub w kosciach ppowadzi do biednych wnioskéw kli-
nicznych~¢élrfos$nie’ 'do ptuc, 3) nié'lpowinien ywykrywacé
egrflsk ukéyfych — niewinnych, 4) nie powinien narazaé
na niebezpieczenstwo rozsiewania lasfcznikéw z ognisk,
5) sp&sob sto~dwania metody powinien by¢ Scisle okreslony.
Wszystkie te punkty sg bardzo'"wazne ze stanowiska Idi-
niezfifegS; gdyz Z\vig?zane; sa z |'asadniczem pytaniem, czy
dany osobnik d'ftkniety je$? gruzlica pluc, wymagaj'aca
w jégo" interesie wczddiiego zastosowania leczenia. Tu lezy
jadro rzeczy.

‘'Go sie tyézy punktu pierwszego, znang jffit rzimza,
iz tuberkuling wywotuje'odczyn ntdmko w gruzlicy, ale
w catym szeregu innych spraw chorobowych, jak np.' trad,
przymiot, promienica," btednica, miesaki i raki.

3) Wedle Vogesa, cytowanego przez Becka,
wypadkéw; Medle Bangfjjw 9,7% ' G rab oiwski -zas- na podstawie lite-
ratury ocenia wszwgtkie pomytki, a wiec brak odczynu przy gruzlicy lub
pojawieniejsie jej bez gruzlicy, wzglednie przy ninych chorobach (promie-
nie?, motylica ptuc i watroby etc) p'uz¢iuf.uja- 4 — 15°/0’

a wiec ty.lko dla

bywa to w 2,7°/0
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* Goldsinidt przytacza 5 przypadkow tradu, w ktorych
stose-WancK siarg tuberkuling. Po dawce 1 mlgr. otrzymywat
on odejyn ogdlny i micjscowy”y).

'Mazzolli, opierajagc sie na'6-letniem doswiadczeniu,
dpjtyczacem setek.chorych, widziat eZestc&todczy.n 1 ozdro-
wiencéw po durze, ktorzy gruzlicy wcale nie mieli, rowniez
i w blednicy. Natomiast w 2 przypadkach pp' wytrzebieniu
jadra gruzliczego, tuberkulina Zzadnego odczynu nie wy
-polata (168).

Schrade.r ”7233) (Sanatoryum Loslau) wspomina ta-
kze o przepadku .otwartej gruzlicy ~ Il. st, gdzie tuberku-
lina zadnego* odczynu nie wywotata. — A. jjranke.l ro-
bit 'p~Bne wstrzykiwania u 200 chorych, z ktérych a) 56
byli prawdopodobnie suchotnikami, b) 76 podejrzanjsdi
i ,c) 68- niepodejr-Zanych, i otrzymal nastepujace wymk':
u a) bez wyjatku 06dczyn czyli 100°/0, u b) wjjEW°/0o oc™
czyn, ale, co wazniejsza, u ¢) odczyn w 56, r°/0 (60). Ponie-
waz do tej grupy zaliczane sg rozmaite sjp&mBNnie gruzli-
cze, np. gosciec, rwa kulszoWa i t d., wiec wynik taki
staje sie wielcja niezrozumialym ze stanowiska teoryi K o-
ch’a>,-zwlaszcza, jeSli go zestawimy z innymi wynikami,
o ktérych- nizejbedzie mowa.

Na posiedzeniu Beri. Tow. Lek. 14/)j 1903 r. A. Eran-
kel jeszcze .raz twyraznie podkreslat, iz przekonat sie, ze
na tuberkuline oddziatywa 40—50°/0 chéfych, dotknietych
nic: gruzlica, lecz jakakolwiek inng choroba.

Id Schmidt — zwolennik tuberkuliny przyta-
¢ 10 przyktadéw,"gdzie wynikt wstrzyki wania byly sprawB
dzone prmz sbkcye. OtOz w jednym przypadku, gdzie od-
cKrn*wwstgpit juz po L mTA. tuberkuliny, sekcya a”kryfa
raka zoladkn bez zadnych $ladSw gruzlicy ani w ptucach
ani w o>?m ustroju. — Drugi przepadek: po 7 uftjr.
¢zyn silny, cieptota podnosi sie od 36,6° ot> 38,4°, tymcza-
sem sekcyas'wykrywyraka przetyku bez zadnych $lacft@
gruzlicy w phucach, ani w catym'jkstroju (211). Na takich
jwzmkiadach $prawa-si¢ nie kohczy. Wrdcimy jeSzeze do
niej. Tu za$ winni$niy zwrdéci¢ uwage, rze szybkich wnio-
'Skow o sWSistym odczynie tuberkulin®, li tylko na podsta-
wié*goraczki, bez.nalezytego uwzglednienia innych objawdw,
whprd'’kmdzaé nie. rflozna. Mozn$?*- bowiem popetni¢ wielki
btad, natrafiajagc n."phna gofaczke na tle histerycz.nem.

Fuerst (66) opisuje 2 przypadki, gdz;e przy \podej--
rzeniu na”gruzlice po jeclnd.rsfzowem wstrzyknieciu T 0,005
gr. cieptota podniosta sie do 38°. Zrobiono prébe wstrz}r-
kniecia wody przekroplonej i o tej samej porze cieptota
podniosta sie do 38,1°. Wreszcie tenge chory na niby;
wstrzykniecie (tylko uktucie igtg od. strzykawki) oddziafy-
wat cieptotg 37,8°. Gruzlica zostatatwiec wiaczona.

K 6 hler powtorzyt takie same doswiadczenia na.440
chorych i otrzymywat odczyn przte suggestym w 22°/0 przy-
padkach (i29)r (wstrzyldwmnajwody przekroplonej lub uktu-

%
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yEpraz pytanie, jakEie ma tuberkulina w stosunku dg;

ukrytych ognisk cztyiny~ch i nieczynnych, bo tu rola jej
jest pierwszorze.dna.

A. Schmidt,
drezdenskiej, twierdzi,-ze wséréd chorych z odczynem znaj-
duje sie“wielu ludzi zdrowych, ktéorym’'WLdalszem zyciu nie
grozi zadne, niebezpieczenstwo od ukrytych ognisk (225).
Wiadomo za$ z pracy Nage.ljego, jak czesto zdarzajg sie
"takie ogniska przy sekcyach u 6,86b, ktdére zmajty* nie na
gruzhee., j

Corrrgl, do.wodzi, ze cztowiek szybko oddziatywana
tuberkuling nietylko z ukrytemu czynnemi, ale i z nieczyn-
nemu, znajdujgcemu sie na dradze.ricS wylegzenia ogniskami.
Przytacza on w drodze pordéwnawczej nastepujacy ciekawy?
przykiad zaczeipniety u Kossela. Krowa, zaszczepiona lu
dzl<a liodowla, dostaje na 122 dzien 0,5 ctmtukerkuhny
i'Oddziatywa cieptotg 41,5° — we 21 dni potem zwierze zo-
staje zabite izéekcya wykrawa jjspraWe”gruzlicza samorodnie
wylge?zona«. Przyczyny — zdaniem aptolia — nalezy szu-

j/mzymy,te Cornet
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ka¢ w takich razach, w matej jadowito$ci lasecznikéw, wy-
wotujacych spraw i ktédre same prz"gz sjjf tatwo sie .leczag. Ta-
kie za$,-gtabo jadowite laseczniki zdarzajg sie | raz na 9.
Poniewaz cztowiek jest ™ ra&yriwrazliwszy na tuberkuline
bil bydta, stad \yue»ssi Cornet, ze majgc zmiany, wywo-
tane stabo jadowitymi lasecznikami i / daznoscig do sarao-
wyleczenia sie, bedzie wyraznie, oddzialywal na tuberku-
hne (360.

(ty8chl(iter robi wstrzykiwania u 100 chorych bez wy-
boru. 70 nie oddziatywa,-; u 30”a$ wystepuje odczy.n i w dal-
szym przebiegu klinicznym ukazuje kie u nich gruzlica.

Schiiiter wprawdzie twierdzi, sZe »na mate dawki
oddziatywaja prawie beztywyjatku tylko prawdziwi gruZl
czyj; Lcz w»na wiecej- niz 0,005 St- oddziatywa¢ mniej
lub wiecej dawne, nieotynne spraw}l* (213).

lun ker, opierajgc sie na kilku tysigcach wstrzykniec,
dokonanych 7w*ostatnich latach w poliklinice w Heidel-
bergu, dochodzi do wniosku, Ze »$wieze gw ne ogniska
oddziatywajg juz na kilka dcc,imihgraméwc;|ale znéw zf.dru-
giej stromy powiada on, -ze »dawne nieczynne ogniska dajg
takze odczyn« (100). Jakiemi za$ moga byc¢ tal-ijesogniska,
a raczej jaka moze by¢ ich tres¢, dowodzg niedawne ba-
dania-Lidyi Rabiaip-witsch. Dotyczg one 4 dorostych,
u ktorych, z wyjatkiem jedrEj gruzliey ptuc nie niAzna byto
wyk-iym.; zadnej sprawy[l'|ruzliczej. @t6z Szczepienie mate-
ryatu zjgruCz.atéw gskrzel0'wych w jednym przypadku i z gru-
czotow ktfezkowych W 3 innych wywotato u $Swinek mor
skich i u krolikéw charakterystycznazgi uzlice. Laseczniki
zas w tych ogniskach sie znajdujace, a Kkifu;ych drobno-
widem. Wykry¢ nie bytlo mozna, stopniem jadowitosci w ni-
czem nic ustepowaly Jajecznikom, wyhodowanym $wie.zd'
z plwociny, z ptuc lub zgruzetkb.w. A zauwazy¢ trzcbarfse
ogniska te nietylko-i byty Catkowicie zrwap.niate;lale
czeSciowo tak twarde lak ka;mie h (eo6JJNasuwa sie wie.c
podwojne pytanie: 1) Czy tuberkulina nie moje w danym
razie roznieci¢ takich dawnych zwapnialych ognisk i roz-
sia¢ jadowite lasaczniki po calym ustroju? Na to zwracajg
uwage jak wiadomo anatomopatologowie i zgodnie z nimi
klinicysci? 2) Jak zapomocg odczynu odrézni¢ stare ogniska
od, Swiezych. Pytanie to tembardziej usprawiedliwione, jesli
utrzymuje, iz ogniska majgi.rozny
wiek, Pik, ze obok dawnych, znajduje si¢ nowSwy lub cat-
kiem $wieze. Mozna wprawdzie, co sie tyczy”wKpniatodi
ognisk Rabinewitschownej, przypuszczaé,l ze. bedac
stwardnialemu jak kamien, zostaty odciete od ogolnego
obiegu krwi, a temsamem tuberkulina do nich dostaé¢ sie
nie moze. Ale obok takich, mogg by¢ ogniska nowazj*>
dziataniu tuberkuliny dostepne. Jcshilszas w »skamieniatych«
z;najduja sie iaheczniki o wysokim stopniu jadowitosci, to
tem prawdopodobniej mozna je ,'znales¢ w mnieihsbwardnia-
tych ogniskacli.

V..

Dla uwidocznienia klinicznych wyniliiwy, zaréwno przy,
stoscgvaniu tuberkuliny dla ?£eléw rozpoznawcz”mli, jak dezj
i leczniczych, niech postuzg.utozone,przizemnie| tablice, za-

opierajac sie na materyale z klinikérajgce odnos$ne cyfry i fakty.

E.O2fpatrujac tablice*)! piewsza rzecz, kt6"™gu! sie rzuca
w ¢"¢zy, jest zupeina jednozgodnos$¢ wszystkidi autorow na
jednym punkcicj, a miano>yicie, j&szyscy bez wyjatku uzy-
wajg dla ce]é6”rozpbznay;.c;gych tylko T. Ale na.tym pun-
kcie jednozgodnos$¢ sfe,konczy. Wkraczamy odrazu w dzie-
dzine mniej lubiWyiecej jaskrawych roéznic we rrjskazaniach,
w dawlréwaniu, w spostrzeganych obja\yach przy wstrzyki-
waniach, w przeciwwskazaniach do stosowania tuberkuliny,
a dkreszfeie, co najwazniejsza, w otrz*uBanychy”~wynikacli. Jak
widzimy; Franz robit prébne wstrzykiwania na zupetnie
zdroyr-~ch i $wiezo pobranych do armii rekrutach. B ins-
wanger robib/takigi same proby na zupetnie zdrowych ko-
bietach, ktére po odbyciu pdiogu w klinice prof. Leo-
polda, gdzie po dolttadnem klinicznem zbadaniu i wy-
?4g,ezeniu;g-ruzl]icy zostafy prz)(jete dopiero wtedy do oddziatu
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mamek. BadaniaTe, dokonane"na"ludziach zdrowych, mialy
cel wiecej naukowy. Wszelkie za$ inne, robione w sanato-
ryach, poliklinikach lub szpitalach, dotyezyty chorych na gru-
zlice lub o nig podejrzany cli i miaty cele wiecej praktyczne,
a wilasciwie rozstrzygniecie pytania, czy dany choryinadaje
sie do liczenia wi sanatoryum lub szpitalu, czy nie? Ale
tu w wyborze chorych zachodza duze réznice, ktore zape-
wne odzwierciadlajg réznice w pojeciach khnicznych samych
autorow o gruzlicyLW takim razie ostateczne i pewne roz-
strzygniecie sprawy zapomocg tuberkuliny bytoby yrzeczg
bardzo pozadans.

U wiekszosci autoréow wskazaniem do wstrzykiwali jest
przypuszczenie gruzlicy u chorych bez plwociny” lub bez
lasecziiikos?-.w plwocinie, ale spotykamy i takich chorych,
gdzie kliniczne badanie nie pozostawia zadnej watpli-wdsci
co do istnienia wyraznej gruzlicy. Mniejsza jednak o to,
kazdy autor mogt mie¢ swoj punkt widzenia i swe osobiste
kryteryum w wyborze chorych. Wazhiefczg jest sprawa da-
wek.— Widzimy,ie najmniejsze rézu:4"sie dziesieciokrotnie
(Ym mlgr. i i migr.), co pod wzgledem skutkéw dla cho-
rych chyba obojetnem by¢ nie moze. Cate za$ iloSci wstrzy-
knietej tuberkuliny az do otrzymania pozgdanego odczynu
sg bardzo s6zne. Ilo$¢ ta u Moellera wynosi w 4 daw-
kach rbzpoznawczych &io migr., gdy u Band el ier a wta-
kichze 4 dawkach wynosi 1 mlgr. -j- 5 mligr. -j- 10 migr.
-j- 10 imK. razem 26 mlgr. jezyli jest 32 raiy wiekszg.. Tu
mimowoli nasuwa sie pytanie, czy z punktu widzenia kii
nieztego usprawiedliwionem byloby podanie w btonicy je-
dnemu dziecku w 2 lub 3 dawkach, przypusémy, 2—3000
jednostek surowicy Behringa, a drugiemu 64—96000 ta-
kichze jednostek? Albo, cayRbytoby obojetnem podanie
w zimnicy jedeemu cliofesnu w ciggu paru dni 3 do 4 gr.
chininy, a drugiemu 96 do 128 gr.? Wprawdzie, przy su-
rowicy mamy do czynienia z uodpornieniem biernem, przy
tuberkulinieTzas--zczynnem, ale w pierwszym i drugim ra-
zje ustréj nie pozostaje obojetnym i w odpowiddni sposéb
oddziatywa. Co sie tylgzy' drugiego poréwnania, moze ono
by¢ bardzo powierzchowne, ale z punktu biologicznego dzia-
tanie tych refznych $rodkéw sprowadza sie do wspolnego
mianownika: do zmniejszenia stopnia mtolésykacyi przez
wytworzenie odpowiedniej ilosci antytoksyny. »Surowice,je-
cznicze«x — powiada Behring — j*lajg to samo co wszel-
kie $r@dki aleopatyczne*) t. j. czynig iiieszkodliwg substan-
cye zakazng, .Znajdujacg sie we IBwi i w sokach tkanko-
wych. Takiem jest dziatanie lecznicze chminyj rteci, jodu,
kwasu salicylowego. Srodki te dziatajg w ten sposéb na
substancye zakazna, ze cze$C jej staje sie ostabiong lub nie-
czynna® (8) (Hft. 8).

Jesli dalej rzucimy okiem najdawkowanie, to ujrzymy,
iz wobec danych roéznic Ilwydagykach poczatkowych i ma-
ksymalnych, oraz réznic w calej iloSci wstrzyknietej w ce-
lach rozpoznania tuberkuliny, wyniki cyfrowe Wszedzie sah;
do siebie bardzo podobne. Oprécz wynikbw u Franza
1 Binswangera, dotyczacych ludzi zdrowych i wAnikow
otrzymanych przez Becka, o ktagych os&bno pomdéwimy@
wszedzie wyniki dodatnie stanowig 90°/0 i przeszio 10).

I tu znébw nasuwa iisie tasama uwaga. Jakim sposo-
bHp choina pod wzgledem zmian gruzhczych bardzo do
siebie podobni, moga oddzialywa¢ w A~statecznych wy-
nikach niemal jednakowo, 8koro dawki uzytej tScsyny
sautak rézne? Zwréémy tez uwage na te okoliczno$é, ze
czas, w ktorym te rézne ilosci tuberkuliny zostaly Wstrzy-
kniete, u poszczego6lnych autoréw jest catkiem rézny. Wezmy
za podstawe* z£- tuberkulina jest wstrzykiwana $rednio co
2—3 dni, i wstrzykniecie koniczy sie na 3-ej lub 4-tej dawcljfc)
jesli zestawimy np. Hu lllmer a, ktéry wstrzykiwat co 2—3
dni w 1 roku 1—5—10 mlgr. T, a w nastepnym 1—3—6

10) Jeden Grunwald ma tylko pewnych dodatnich wynikéw 85,4°/0
watpliwych za$ 6,8%, Cyfra ta niniejsza od innych tein jest dziwniejsza, ic
chodzi o chorych z klinicznym obrazem gruzlicy.
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— 10 mlgr. z Pickerfein, ktory wstrzykuje co 6 -8 'dni
0,5 —0,75 “ 1'28MSf))2S mligr. T, to réznice w dawkowaniu
i w ilosci uzytej tuberkuliny same przez sie wpadajg w oczy,
tymczasem dodatnie ich wyniki roznig sie zaledwie o kilka
odsetek. (Hammer 91%, Pickert$95% —98%)- Zwra-
camy nastepnie uwage na cyfry Loewensteillai Rappo-
porta, oraz Loe wen Steina i Kauffmanna. CzyCza
czynajg oni od cyfry 1/,0 mlgr. i podnoszac co 3 dni do-
chodzg do najwiekszej dawki 1 mligr., czy tez zaczynajg od
3 mlgr. i dochodza, idgc tg samg droga, do 10 mlgr.,, wy-
nik dodatni wstrzykiwa¢ wynosi 100%. Taki sam wynik
locHI otrzymujg L. i K. wstrzykujac jedno-, dwu-lub trzy-
krotnie tylko po SA, mligr. Zjawisko to ttbmacza autorowte
(raMtbjajaBrn nadwrazliwo$ci na tuberkuline i to tym spo-
spbem, zekazdy chory na gruzlice musi z reguty na 3-cig lub 4-ta
takg samg niewielkg dawke (2io mlgr. np.) odpowiada¢ od-
czynem. W szczegély tego zjawiska w danej chwili wcho-
dzi¢ nie bedziemy, zapytamy* tylko, dlaczego u tych sa-
nSch auto?6w, tacy sami chorzy na 2 lata przedtem od-
dziatywali tak samo na daleke_wieksze dawki? Pytanie to
catkowicie da sie.zastosowa¢ do Moellera, ktéory w 1901 r.
wstrzykiwat J/jo—Yio(1) —3(5) —6(10) mligr- 1otrzymywat te
same wyniki, jak nastepnie wstrzykujagc od 1 do 4 razy po

Yjo migr. Na Zjezdzie gruzliczym w Paryzu 1905 r. ztozyt
on z Loewensteinem i Ostrowskim obszerne spra-
wozdanie, w ktérem wywodzi, iz miat u 172 na 180 cho-

rych wynik dodatni w 95,5%- Moeller ttbmaczy to, row-
niez jak Loewenstein i Rappoport, nadwrazliwoscig
chorych na gruzlice na te~samg podniete wywolang przez
tuberkuline, & kt~"fa mojze sie ukazac¢ czasem prayp-em lub
2-em.wstrzyknieciu, musi za$ z reguly nastgpi¢ przy 4-em.
Wyjatld majg by¢ bardzo nieliczne, wynoszg bowiem tylko
4,5 2f0. (155 bis). By¢ moze, ze teorya ta zawiera w sobie wiele
praww, ale sg znéw z drugiej strony fak|]y, ktére praw-
dziwosci jej zaprzeczajg. Bandelier (30), opierajagc sie na
obfitym materyale klinicznym, dowodzi, zgodnie klte”ryg
K (k ha, Zze dla rozstrzygniecia pytania, czy u czlowieka
podejrzanego jest, czy nie ma gruzlicy, konteczng jest da-
wka maksymalna 10 mligr. i to czasem powtdrzona 2 razy.
Na dowod tego przytaczafszeregi przyktadow klinicznych,
opartych na duzej ilosci cyfrr Réepke zaznacza,aze po-
dang na Zjezdzie w Pal|J$u 1905 r. przez Moeljera me-
tode sprawdzit i doszedt do wynikow odmiennych. W 8
przypadkach otrzymat on po 3. i 4. wstrzyknieciu tej samej
dawki 2Xc mlgr. wyraznyljpdczyn tylko 27-3 razyr Nato-
miast w injgjtn préba ta zupetnie zawiodta, wskutek czego
powiada: »Cztcrokrotne i czestsze nawet wstrzykniecie po
210 mig!l- starej tuberkuliny przedstawia taki sposéb Rozpo-
znania, ktéry kompletnie jest niepewny« Jest on tego zda-
nia, ze konieczne sg wieksze dawki. Dawniej stosowat 1—
5—io mligr.,, a teraz ogranicza sie do 1-3 —6 mlgr. Rézni
sie wiec od Bandeli.era w maksymalnej dawce, uwa-
zajac 6 mlgr. za wystarczajgcg. »Sprawy gruzlicze, — powiada
on, opiefajac sie na cyfrze 273 chorych — mogg juz przez
wstrzykniecia 6 mlgr z dostateczng pewnosekjljby¢ uwidocz-
nione. Dawka 10 mlgr. wydaje sie u chorych nie majgcych
fizycznie obrazu gruzlicy za wysoka, z drugiej zas 6 migr.
u chorych fizycznie podejrzanych o gruzlice za zupeinie
wystarczajaca* (202). )

Zastanawiajgc sie blizej nad jtemj wazyStkiemi cyframi
i faktami, widzimy wielkie sprzecznosci i duzo rzeezy cal-
kiem niejasnych i niewyttdmaczonyeh. Poszczegdlni autoro-
wie majg swojtS wiasne dafwki i swe sposoby postepowania
zupetnie rozne, dochodzg za§ w swych prébach do wyni-
kow zupetnie analogicznych. | gdyby proby te dotyczyty
kilku lub kilkunastu chorych, w takim razie rzecz dalaby
sie wyttotnaczy¢ zbyt szczuplg statystyka. Ale tu tymcza-
sem kazdy z autoijSw operuje setkami chorychj®a wiec ta-
kim matel-yatem, ktéry ma za soba powage wiehdch liczb.
Wobec tegi$ jednakowos$é”wynikéw u podobnych chorach
przy'ltak rSznych ilosciach tubiykuliny jest poprostu zdu-
miewajgca.



Tablica 1. W strzykiwania tuberkuUny Kocha w celach rozpoznawczych (uzywang jest wytgcznie stara tuberkuling).

Podniesienie

IMSIVMIT  av193z4d

; . Dodatni
Autor Przeciwwskaza- Dawki poczatko- Crestost cieptoty po- wynik wstrzy-
fs P . . ! i t i- .
miejsce 1lo$¢ i rodzaj chorych nia do wstrzyki- vye ! nas.e;.Jne nad prawi Objawy reakcyi miejscowe i ogélne kiwan w cy- Uwagi
. az do najwiek- wstrzykiwan dtowg jako
i rok wan h K frach (od-
szye ryteryum setki chorych)
reakcyi
T-
Roepke
Sanatoryum Zmiany oddechowe. Pojawienie sie no- (19—?(33;71%]05 0
Stadtwald i bez blizszego okre- 1—5 do 10 mil. co 3—4 dni i° *wyeh lub zwiekszenie ilosci dawnych rze- . ’
1904 1 1905 445! $lenia, klinicznie po- w 1904 i 1905 . zen. Pojawienie sig tarcia optucnowego. 934°/o
dwa lata j dejrzani o gruzlice 1—3—6 do 10 (1906 r)
1906 jeden rok 273{ lub nie. mil. w 1906 r.
Pojawienie sie kaszlu, rzezen i krwi w
Iwocinie; bole w klatce piersiowej, w
K d p '
2. MR, krzyzach, bole.oczow i zebow. Nacieki
Hammer 150 Naleiy prgedter.n 1-5 do 10 mil. w miejscu wstrzykniecia z obrzmieniem
poliklinika . : - . Y albo 1—3—6do co 2—3 dni 0,8° i b6lem w sasiednich gruczotach. Obrzmie- 91.1%
. podejrzani o gruzlice. cieptote sprowa- . S . . . 170
Heidelberg dzié do normy 10 mil. nie $ledziony. Biatkomocz. Ogélne osta-
2 lata . . bienie, brak apetytu, nudnosci, dreszcze.
prawidtowej. . ; .
Kilka razy zapad, jeden raz delirium; cza-
sem stan podobny do angor pectoris.
Bandelier (tak samo jak Beck) uwaza za
konieczne przy watpliwej reakcyi powté-
rzenie dawki i lub 5 miligr. Row-
3. i niez, jesli po 2 dawce 10 mil. niema re-
Bandelier 500 . 1—5 do 10 m',l‘ . . B akcyi, koniecznie jg powtdrzyc¢; jako
Sanatoryum p:)czqtll:owelokr?sy gIrL:)zIblcy Goraczka, Uwaga 10 m!I. 0 2—*3 dni Znane objawy re.?kcy.l bez blizszego 463.chory(;h dowéd z liczby 463 chorych reagowali
Cottbus ptuc, ezpwocm)./ .u ez czasem powto- okreslenia. czyli 92,0% 173 (czyli 34'6°/0) na 1 miligr.
2 lata TBC w plwocinie. rzone 2 razy. 1,6 (czyli 31-2%) na 5 »
98 (czyli 19'6°/0) na 10 » X 1
36 (czyli 7*2°/0) na 10 » X 2
Razem 463 (czyli 92,6°/0)
4. 103 1—5 do 10 mil
Griinewald z klinicznym obrazem gru- U aga C al Ogol bj kcyi bez bliz wan
Klinika Tubin- 2. y g Goraczka. waga. Cza- ., . . . g6lne objawy reakcyi bez blizszego Uwaga}
gen 1902—3 zlicy ptuc lub z podejrze- sem 10 mil. po- ’ okredlenia. 6,8 watpliwa
razem 1% roku niem na nia. wtérzone 2 razy. reakeya
Staba reakeya cieptota ponizej 38°
czasem lekkie og6lne zaburzenia bez miej-
scowej reakcyi w ptucach.
1 Srednia reakeya cieptota38—38.7°. U 57 ch h . K
M I_I 3. Najmniejsza go- Silniejsze ogdlne zaburzenia. N .oryc 2 sme;a .sprawq reakeya
oe.er (n6i . raczka, poty no- vj 1—5—5d Miej scowe: pojawienie sie rzezen, zwie- specyalnie gwattowna i silne bole w kla-
Moeller i Kay- z klinicznemi objawami ' 10— —>5—5do ) P - . ' tce piersiowej, bole oczéw, wymioty etc.
serling gruzlicy phuc lub z podej cne. Niedawny 10 miligr. kszenie plwociny i kaszlu. i00°/ U 44 ch h o ) enia ki6
s R L . krwotok. Choroby (U dzieci 1j2Q— Silna reakeya: cieptota ponad 38.70, foo’/o choryc pOJavv_laJa,_me_rze%ema 0
anatorium rzeniem na nia — . ; N . . . . . . rych przed wstrzykiwaniami nie byto.
Belzig 1901 | . lub b serca, Histerya i V. — 3 mil dreszcze; ogo6lne objawy jak w $redniej . . .
.emg plwociny u ez TBC epilepsya ale znacznie silniejsze. Chory przedstawia Autor zaznacza, ze nigdy nie spostrzegat
jeden rok w plwocinie. ’ ) szkodliwego dziatania wstrzykiwan.

obraz chorego z wysoka goraczka, zprzy-
$pieszonym oddechem i tetnem.

Miejscowe wyrazne zwigkszenie plwo-
ciny i pojawienie sie w niej TBC.

147



47 podejrzenie 0 gruzlice

6. ptuc
Sar:);igfr;m 237 chorzy bez TBC u kt6-
Beelizlz rych klinicznie nie byto ;
ieden rok rozpoznania gruzlicy ptuc
J z cata pewnoscig.
7* 752 mezczyznf razem

R6th-Sehultz 360 kobiet \ 1112

Sanatoryum poczatkowe okresy gruzli-
Beelitz cy ptuc, gdzie czesciowo
1902— 1904 znajdujg sie wypadki tylko
3 lata podejrzane.
277 przyjmujac pod uwage
wszelkie szczegéty stanu
8, ogbélnego i miejscowego w
Junker ptucach, dzieli autor cho-
Poliklinika rych na 3 kategorye:
Heidelberg i) wyraznie czynna spra-
kilka lat wa 28%, 2) stabo czynna
sprawa 50%, 3) zupelnie
nieczynna 22°/0.
Freyr%]*uth 167 bez prawd,o_podobieﬁ—
Szpital we st\_/va gruzlicy. -
. 139 z wiekszem lub mniej-
Wroctawiu szem prawdopodobienstwem
oddziat dla gruzlicy
gruzlicy, k|_I.ka Uwaga. W tej liczbie 18
lat bez bliz- P .
szego okresle- pleuritis sicca vel exsud i
. 17 pseudo-chlorosa.
nia
10.
Loewenstein 386 gruzliczy bez TBC w
i Rappoport plwocinie.
Sanatoryum 5 (w wieku 22—30 lat)
Belzig 2 lata 4 (w wieku Il —14 Iat)
1902 i 1903.
11.
Loewenstein 300 wszyscy gruzliczy ale
i Kauffmann 238 bez TBC, chéd w tej
Sanatoryum liczbie duzo wyraznej kli-
Belzig, jeden nicznie gruzlicy.
rok 1906.
12.

180 podejrzani 0 gruzlice

Moeller, Loe-
wenstein i »

Ostrowski. z tej liczby u 8

Cieptota powy-

zej 37'5°wustach

wyklucza stoso-

wanie tuberku-
liny.

1) cieptota ma-
ximum 370 (u po-
dnieconych 373°/0
2) sktonnoé¢ do
krwotokéw, 3) lii-
steryai epilepsya,
4) choroby serca.

i Stata goraczka
\ nephritis, cigza,

| choroby serca

Ludzie starzy.
Sprawa daleko
posunieta. Cho-
roby serca, nephri-
tis, cigza, ale nie
powtarzajace sie
krwotoki.

°»5—°»75— L 25
do 2,25 mil.

(jeden raz do-
szedt do 5 mil.)

Jak u Pickerta.

Vio m~- Yio
—1—5 do 10
miligr.
I—3 do 5 mil.

(czasem 6 mil.)

-1-2-3
do 10 mil.
2/10 mil. powto-
rzone 3 razy.
V10 mil. powt6-
rzone 2 lub 3
razy.

2/10 mil. jaden

raz lub powt6-

rzone 2—3 i 4
razy.

%o miligr. po-
wtérzone kilka-
krotnie.
2— 10 mil.

co 6—8 dni
co 2—4 dni
2 razy

tygodniowo

co 1—2 dni

co 3 dni

co 3 dni

co 3—4 dnil

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

10-1,5*

1°—2°
czasem 30

0-3¢

0,5°—0,8°

bU .

y

Mniej lub wiecej silne ogélne objawy,
bole w klatce piersiowej, bole gtowy etc.
bardzo rzadko miejscowa reakcya.

Jak u Pickerta. — Nadto autor powiada:
»materyat w Beelitz obfituje w reakcye
z bardzo silnymi i charakterystycznymi
podmiotowymi objawami przy nieznacz-
nem wzniesieniu cieptoty, — wyjatkowo
nawet przy jej obnizeniu*.

Stabe reakcye do 38°

Srednie 38.1—390

Silne 39 —400
Ogo6lne znuzenie; bole w cztonkach i w
krzyzach; bole gtowy; bole i nacieki w
miejscu wstrzykniecia; obrzmienie sasie-
dnich gruczotéw; wypryski na skorze;
herpes labialis; bole w klatce piersiowej;
zwiekszenie wydzieliny i kaszlu. — Na-
tomiast wbrew innym, pojawienie si¢ TBC
tylko u 5 chorych; wyrazne fizykalne
zmiany (rzezenia i sttumienia) tylko u 10

chorych.

Znaczne zaburzenie ogélnego stanu. Zwie-

kszenie sttumienia rzgzen, plwociny — po-

jawianie sie TBC u 10—12°/0. Czeste
bole w piersiach.

Znane ogo6lne i miejscowe objawy.

Znane ogo6lne i miejscowe objawy. Zwie-
kszenie rzezen i wydzieliny.

i A l: L-Xx -m¢ G o>

Ogo6lne ostabienie, kiucia w klatce pier-
siowej, bole gtowy, bole w konczynach

u 47 chorych

95,b°/0
u 237 chorych

PN T%

u 752 mez.

97,i% *
u 360 kob.

94,4Vo

270 czyli
97,5%

m i

74-80%

z silng

15% ze
stabg reakcya

100%

100°/0

u95,5% na
pierwsze 4

dawki po
Vio ml8r-
u 4,5% na
5 dawke 7 10
migr. lub
2— 10 migr.

raz silne uszkodzenie 0 ktérem
szczeg6towo nizej.

Jeden

Reagowali w odsetkach na nast. dawki:

mezczyzni kobiety
na O0- 5 miligr. *72 % — 352%
na 1-25 « 227% — 39-1%
naV 5 < 5'3% — 25

Znacznie wigksza cze$¢ leczona ambula-
toryjnie.
Jako zawiktanie przytacza autor obrzmie-
nie $ledziony i watroby, biatkomocz,
krwotoki, delirium cordis i jeden raz po
i wstrzyknieciu 3/100 miligr. podniesienie
cieptoty do 400 przy nast. 3 dni trwa-
jacym ciezkim stanie chorobowym.

W 18 wypadkach pleuritis reakcya 90°/0.
W 17 wypadkach pseudo-chloroza
reakcya 100°/0

Na 386 reagowali na nastepujgce dawki:

1) 109 na Yto — 1 miligr.
2) 194 na 1 — 2 «
3) 83 na 3 - 10 «

Lekko chorzy reagujg przecigtnie na
wyzsza, ciezko za$ chorzy na nizszg dawke.

Na 300 reagowali na nastepne dawki:
69 (czyli 230/0) na 1 wstrzykn. 210 mil.

73 (czyli 24 3°/0)na 2 » *
107 (czyli35'7% )na3 » » >
51 (czyli 17%) na 4 » »  »

U chorych reagujacych na 1 lub 2 dawke

cieptota rzadko przekraczata 38—38 4°

Po 3 lub 4 dawce dochodzita do 38*5°
—39'%

Na i dawke Z10mil. reagowato 57 chorych
» 2 » »  » » 45 »
» »  » » 52 »

3
» 4 » » » » 18 >
5 * Y , » 2 »



Tablica 1. (Dokonczenie).

Autor
miejsce

i rok

13-
P>eck, Instytut
choréb zakaz-
nychw Ber-
linie, 6 lat
1891— 1897.

14.
Binswanger
Przytutek dla
oseskow
w Dreznie
19°3 jeden rok
1904 jeden rok

15:

Franz, jeden
rok 1902.

16.
Biswanger
Klinika
Drezdenska.

17- .
Mettetal, Zto-
bek przy
Szpitalu dla
dzieci
w Paryzu.

Ilo$¢ i rodzaj chorych

2137 bez wyraznej gruzlicy
rézne choroby w tej liczbie:
1) 58 rekonwalescenci po
tyfusie reakeya u 46'5°/0
2) 127 anginareakeya 37%

3) 15 wuleus rentriculi re-
akeya .. 66°/0
4) Trad reakeya . .i00°/0
91 f zdrowe
78 (. niamki
400 Jednoroczni zoinierze
z putku bosniackiego zu-
petnie zdrowi, z cieptoty

prawidlowT.

261 dzieci (znaczna wie-
kszo$¢ w 1 roku zycia)
z tej liczby a) 36 zdrowe,
b) reszta: 1) bez podejrze-
nia na gruzlice, wiec wstrzy-
kiwania w celu wykrycia
mozliwych ukrytych ognisk,
2) podejrzenie na gruzlice,
3) objawy niewatpliwej
gruzlicy.

74 dzieci wszystkie ponizej
1 roku w bardzo ztym sta-
nie odzywienia.

Wstrzykiwania tuberkuliny Kocha w celach rozpoznawczych (uzywang jest wytacznie stara tuberkuling).

Przeciwwskaza-
nia do wstrzyki-

wan

Goraczka.

Cieptota powyzej

37°-

Cieptota ponizej
36,5° i powyzej
38°.

Dawki poczatko-

we i nastepne

az do najwigk-
szych

I —5 do 10 mil.
Uwaga, a)w ra
ziepodwyzszenia
cieptoty lub w ra-
zie watpliwej re-
akcyi przy 1 lub
5 mil. te sama
dawke dla pew-
nosci powtdrzy¢,
b) dzieci ponizej
5 lat nast. dawki
0,3—0,5 - 1,0 do
5,0 miligr.

10 do 20 miligr.

1— 5 do 10 mil.
1 do 3 mil.
(u Kilku tylko
5 miligr.)
I—5 do 10 mil.

wedle Kocha,

Becka, czasem
zaczyna od
0,1 miligr.

1/10 mil. powt6-
rzone maximum
2 razy.

Podniesienie
cieptoty po-
Czestos¢ nad prawi-
wstrzykiwan dtowg jako
kryteryum

reakcyi

z przerwami
1—2
dniowemi

0,5°

podniesienie
cieptoty do
38—38,9°
i powyzej
39°

0,8—0,9

co 1—2 dni . L
i wyzej

podniesienie
cieptoty do
39—39,5°

Objawy reakcyi miejscowe i ogélne

Znane objawy reakcyi bez blizszego
okredlenia.

Lekkie znuzenie i lekki boél gtowy. Cza-

sem bole zotadka, kiszek i konnczyn. Lek-

kie czasem zaczerwienienie oraz boél w
miejscu wstrzykniecia.

Znane ogo6lne objawy bez diuzszego
okreélenia.

Znane ogo6lne objawy bez blizszego okre-
$lenia i podniesienie sig cieptoty

2 razy do 37'S — 37-9°
3 razy do 400 — 4°'5°
13 razy do 39*0 — 40°

17 razy do 3S‘0 — 390

Szybkie podniesienie cieptoty w 6 go-

dzin po wstrzyknieciu do 39— 39*5 i spa-

dek do prawidtowej po uptywie 12—24
godzin.

Dodatni
wynik wstrzy-
kiwan w cy-

frach (od-
setki chorych)

54%

33>3

6i°/,,
(u2,5% re-
akcya wat-

pliwa)

7,5% (czyn
u 35 dzieci)
z tej liczby
u 16 potwier-
dzony przez
sekcye u re-
szty klinicznie

niemal u 49°/(
(czyli u 36
dzieci)

Uwag

Zaczynanie u dorostych od dawki poni-
zej 1 mil. jest bezcelowem gdyz moze
tylko rozpoznanie opoéznic.

Dzieki tylko tuberkulinie mozna byto
u 54% postawi¢ rozpoznanie gruzlicy.
Na tysigce wstrzykiwan autor nigdy nie
spostrzegat zadnych szkodliwych nastepstw.

Nigdy zadnego uszkodzenia.

Wszyscy po kilku dniach powrécili do
stuzby czynnej. U dwéch tylko w ciggu
2 dni daty sie stysze¢ drobne rzezenia.

Z liczby 35 reagujacych

28 reagowaly na dawki 0*5— 10 mil.
2 » » » 01 mil

4 » » » 5*0 »

| » » » 100 »

Autor zaznacza ze 7 tygodniowe dzieci
reagowaty dopiero na 10 mil.

Wynik dodatni u 36 potwierdzony:
1) w 24 wypadkach przebiegiem klinicz.
2) w 12 wypadkach sekcya.



Tablica II.

Autor, rok
i miejsce

1.

Moeller
i Kayserling
Sanatoryum
Belzig 1901

2.

Ciz sami.

3 a).

Moeller
Belzig 1902

3 *).
Moeller
Belzig 1903

Stosowanie tuberkuliny w celach leczniczych (wszystkie wstrzykiwania podskorne, oprocz Moellera Nr 3 b) podskdrnie i srodzylnie).

W o

Ilo$¢ 1 rodzaj
chorych

om

19 w | okr. Turbana

18J7w Il » »
2wHI»
Uwaga: Chorzy z

gruzlica plu¢ bez
powiktan, bez zby-
T tniego  zniszczenia
tkanki ptuc; prze-
waznie zajecie je-
dnego szczytu; albo
w 2-im rzedzie za-
jecie obu szczytow
albo szczytu i ca-
tego ptatu.

12 w I okresie

BE "
Il 5wn "
(20 w I okresie
T 55 24wl "
(11w,

j 69 w I okresie
BE 138] 39wl ”
130wl

Przeciwwskazan ia

Zty stan ogélny.
Waga ponizej pra-
widtowej; choroby
serca i krwotoki.
Uwaga: Przed roz-
poczeciem leczenia
poprawi¢ stan ogél-
ny i wage, obnizy¢
cieptote zapomoca
metody hyg.-dyete-
tycznej.

Idem.

Idem Nr |I.

Idem Nr 2.

Dawkowanie

7Trm—7i0—1 mlisr-
etc. ctc.

Uwaga: Gdy wrazli-
woéé zwalczona,
szybko podnosi¢
dawki 10—20—

40— 60 mlgr. etc.

7i0 mlgr- BE —
7 io— 3/io— 4/io—
7 io miSr- BE.

Idem Nr 1.

Idem Nr 2.

0,2

—0,4
BE

Idem
Nr |

ldem
Nr 2

j,

—

0
Er . Z
Szczeg6ty wstrzy- 0 . O.b.Jawy ogdlne
L . 6 i miejscowe podczas
kiwa¢ (czestosc) S
wstrzykiwac
'\
Co 3—4 dni.
Uwaga: Unikac
wielkich reakcyi
przez powtdrzenie Patrz Moeller, Tabl.
lub obnizenie da- 0,5 I, Nr 5.
wki. Tak samo po-
stepowaé przy spa-
daniu wagi.
ldem. ° 5o
ldem. 0,5°
Podskérnie i $rod-
zylnie. 0,5

1

J06T  ®jlusIzpZEd 2T

Wyniki:
. - Czas
poprawa ogélna Zniknie- . .
. L . trwania Uwagi
(waga) i miejscowa cie TBC .
leczenia
— statystyka
~
o
2 a
2%
g' o
Gg 4-5
]{; 8 ~ miesiecy,
® or ale takze . <
Ln L3 dochodzi Przebieg pomysiny.
% 8 do 12
0 B P E'— miesiecy. g
p B~ N
m
©& 32y C
" T o ,>
PSR £y m
% ®sz & W ~
0 N n l—
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b . 1S X
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0 zn sg 515’ —_
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Tablica Il. (C. d.)

Autor, rok
i miejsce

4-

Turban
Sanatoryum
Davos, 7 lat
1890— 1896

5*

Liidke
Klinika
Wiirzburg
4 lata
1903— 1906

BE

6.

Rosenberg
Klinika
Wiirzburg
3 miesigce

Jacquerod

Sanatoryum

w Leysin
2 lata

Stosowanie tuberbuliny w celach leczniczych

1lo$¢ i rodzaj
chorych

f21 w | okresie

47 V11 .
21w 11 »

i 64 w Il okresie

e wil o,

Wszyscy chorzy z

TBC. — Nadto Kil-

ka wypadkéw z gru-
zlica krtani.

i 7 ciezko chor.
12 | 3 $rednio

| 2 lekko "
Wszyscy bez gora-
czki. W tej liczbie:
i) 3 wypadki ptuca
i krtan, 2) jeden
gruzlica pecherza,
3) jeden przypadek
krtan, gruczoty i u-
cho, 4) jeden gru-
Zlica stawowa, nadto

1 dziecko.

20
Gruzlica otwarta.
Il i 1l okres bez
goraczki. — Formy
umiejscowione prze-

wlekte.

Przeciwwskazania

Szybkie tetno, zby-
tnianerwowos$é, cie-
ptota ponad 38°, sil-
ne rozszerzenie spra-
wy w ptucach, oraz
ogniska w innych
narzadach, za wyjat-
kiem krtani, skory
i gruczotéw.

Gorgczka.

Swiezy krwotok.

Dawkowanie

Na poczatku
0,000025 gr* czf-
ciej 0,0001 gr.,pod-
noszenie dawek po-
wolne bez blizszego

okredlenia.

Vioo mISr> a'bo
Véo Irl§r- czasem
7io m]gr-

Ysoo migh BE

YO mSr- T

fl00 %00 V300
migr. etc.

°itbgr-

0,1 gr-

I mig

I mig.
do
05gr

SzczegOty wstrzy-
kiwan (czestos¢)

Najwyzej co 2 dni.

Dwarazy na tydzien.
Stopniowe podno-
szenie dawek. Te
same dawki, jesli sil-
na reakcya. Zmniej-
szenie dawek, jesli
zty stan og6liny lub
utrata wagi.

Szczegbéty nie po-

dane.
Co 2 dni unikajac
wszelkich reakcyi.

Gdyby nastgpita re-
akcya, czeka¢ 2—3
dni, aby przeszta i
dawke zmniejszy¢.

Objawy ogo6lne
i miejscowe podczas
wstrzykiwali

Podniesienie ciepto-
ty do 37,7—41,7°.
Miejscowe obrzmie-
nie i zaczerwienienie
podobne do erythe-
ma lub do rézy.
Znuzenie, tamanie
w koséciach, silne
bole w gtowy, w
klatce piersiowej i
w krtani. Ubytek
na wadze. Zwieksze-
nie kaszlu i plwoci-
ny; mierna tachy-
eardia.

Znuzenie, bole gto-
wy, zty sen. U nie-
ktérych dreszcze i
cieptota do 39,2°.
Czasem biate ciatka
podczas reakcyi do-
chodza do 17,000.

W yniki:
poprawa ogdlna
(waga) i miejscowa
— statystyka

Trwate wyniki za
okres 7 lat (wyle-
czenie): u 89 z tu-
berkulina 51,7"/0.
u 319 bez tuberku-

liny 470/0

Jako polepszenie po
ukonczonem lecze-
niu wstrzymanie
sprawy (Still stand).
Przybytek na wadze

u kilku: w Il okr.
10— 15 kg» w
okr. 2Vi—5 Kkg.

a) 64 1l okres:
1) 37 polepszen (le-
pszy stan ogéiny,
przybytek wagi,
zmniej. kaszluitd.,
2) 17 bez zmiany,
3) 10 pogorszenie;
b) 36 11l okres:
1) 16 z polepszen,
podmiotowem bez
przedmiotowego,
2) 9 bez zmiany,
3)11 Smier¢.
Czasem znikniecie
kaszlu i plwociny
po 6 tygodniach le-
czenia podniesienie
apetytu i wagi.

Wyniki:
polepszenia . 4
bez zmiany . . 5
pogorszenie . 1
Smierc¢ 3

(w tej liczbie jedna
po silnym krwo-
toku).

U wszystkich duza
poprawa stanu ogél-
nego. Nadto u 2
duza poprawa miej-
scowa; u 2 za$ od
roku wyleczenie.

Zniknie- ¢ Czas_
cie TBC ~ wama
leczenia
u 47,7% Kilka
(bez tu- miesiecy
berkuliny bez
tylko u  blizszego
27,4%)- okreslenia.
U 14 na
40 blizej 4—5
badanych. miesiecy.
2—0
miesiecy.

(wszystkie wstrzykiwania podskdrne, oprécz Moellera Nr 3 b) podskérnie i $réodzylr

Uwagi

W dziele Turbana:
,Beitrage zurKennt-
niss der Lungen-Tu-
berkuloseMczas trwa-
nia leczenia waha
sie od 59 dni do
1,128 dni u tych
chorych, u ktérych
przy metodzie hig.-
dyet. stosowano tu-
berkuline, ile jednak
czasu trwato leczenie
tuberkul. nie ma do-
ktadnych wiadomosci,

Powiktania w czasie
leczenia: 3 razy
krwotok, formowa-
nie sie Swiezych na-
ciekébw w ptucach
lub w krtani, albo
rozszerzenie da-

wnych , powstanie
nowych zapalen O0-
ptucnej. Tygodnia-

mi trwajgce pogor-
szenie stanu o0go6l-
nego. 2 razy poja-
wienie sie dyazore-
akcyi, a jeden raz
z6ttaczki, jeden raz
zapad z obawg ex-
itus.

R. zaczyna leczenie
od BE, pdézniej prze-

chodzi do T. W 2
przypadkach uzywa
tylko T.

Jeden raz ciezki
krwotok po dawce
o0,000i gr. T.

1S

pkjbazid

EFRNEY

N
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8.
Rembold
Szpital
Sw. Maryi
Sztutgard
wiecej niz 6
lat
iSoo— 1896

9-
Gabrylowicz
Sanatoryum

Halila
i6 miesiecy

od 1. IX. 1904
do 31. XII.

1905

10.

Hager.
Praktyka
prywatna

Magdeburg
kilk lat

11.

Mitulescu
Bukareszt
kilka lat

12.

Roemisch

Sanatoryum
Arosa

jeden rok

Tenze
4 lata
1902— 1906

13-

Amrein
Arosa

Prywatna

praktyka

PTO
(Spen-
glera)

[oe]
I'I'I_'
~-

TI
BE J

TR

i 12 ciezkich
43 | 15 $rednich

[ i6 lekkich
Czysta gruzlica bez
wtérnego zakazenia.

{ 4 zajete szczyty

20 114 , jeden ptat
( 2 wyrazn. jamy
ale u wszystkich

dobry stan ogo6lny.

20 ukryta gruzlica
30 wyrazna gruzli-
ca z TBC.

30 $wieza sprawa
bez goraczki.
Wszyscy z podmio-
towymi  objawami
intoksykacyi i zaka-
zenia, ale zajeciem
tylko jednego szczy-

tu.— U 33% TBC.

W | okresie prze-
szto 66%.

W Il okresie prze-
szlo 33%.

Kilkanascie.

Chroniczna daleko
posunieta gruzlica
ptuc z ustgpieniem
spraw zapalnych o-
kotoogniskowych,
ale z zachowaniem
status quo w ogni-
skach.

22.

| 4 w I okresie
24 lis w Il »

\'5f ni ,

Zbyt rozlegte zmia-
ny w ptucach i.go-

raczka wiecej niz
3S0.
Goragczka, utrata

wagi w ciggu osta-
tnich 2—3 tygodni
zty stan ogo6lny.
(Przed rozpoczeciem
leczenia podnieé¢
v'age i poprawic
stan o0go6lny).

Gorgczka, zbytnia
nerwowos$¢.  Ostre
stany z postepujaca
sprawg lub gtebokie
zmiany, gdzie pod
wptywem reakcyi
mogtby nastgpi¢
rozpad.

Daleko posuniety

rozpad — zty stan

og6lny — niedomo-

ga serca — krwo-
toki.

Poczatkowo
' Vioo~Vio mlgr-
(Szczegotow zwie-
kszania G. nawet
nie podaje).

‘fioo mlgr- T —
ioo mlgr- T —
10/ico m!gr-T etc.

Viooo mISr- PTO

— V100 mlg- PTO

— &i0mlg-PT*°
etc. etc.

1 Vio mISr- T
I Ysoo mISr- BE

| Te same dawki.

V50 mlgr- TR

Vio mlgr- T

<K
am

B0 zZanZ=A
w @8 oo
@

¥

0,1 gr.
T

Smlg-

PTO

1gr.T

0,1 mil.

BE

same
dawki

fio
mig.
TR

1,7 gr.
T

Unikanie silnych re-
akcyi. — Nastepne
wstrzykniecie po
zniknigciu wszelkich
objawéw reakcyi.
Leczenie wedle Pe-
truschky 2—3 eta-
pami.

Stopniowe podno-
szenie dawek wedle
Goctscha — unika-
nie silnych reakcyi
— zmniejszenie da-
wek przy podniesie-
niu sie cieptoty 0,2
—0,3° lub przy po-
jawieniu sie rzezen.

Stopniowe podno-
szenie dawek wedle
Goetscha. — Lecze-
nie etapami. — Przy
drugim etanie sto-
sowat wytacznie T.

e.r BR«a
§ olge

P 0
g &8

sluaIsaIUpOd

§'T—L'0 O

0,2—

0,3

380

Tetno do 140, od-
dech do 40 — bez-
sennos$¢, zawroty i
bole gtowy, nudno-
$ci i wymioty, osta-
bienie i potamanie
w catem ciele.

W pierwszym rze-
dzie : polepszenie
stanu ogdélnego, le-
pszy apetyt, lepsze
samopoczucie.
W drugim rzedzie:
zniknigcie kaszlu,
znikniecie rzezen,
polepszenie obja-
wow miejscowych.

Zwigkszenie ilosci
rzezen.

Polepszenie apetytu,
zmniejszenie plwo-
ciny, szybkie zni-
kniecie rzezen,
zmniejszenie ilosci
tetna ze 120 na 80.
Ubytek wagi u 11
chorych.

25 zyje po 6 latach,
13 state wyleczenie,
12 stata poprawa.

U wszystkich przy-
bytek wagi od 1—
19 kg., zmniejszenie
kaszlu u 70%,
zmniejszenie obja-
wow katar, u 75°/0,
zwigkszenie apetytu
i polepszenie stanu
ogdélinego.

U wszystkich wy-
razne pomysine wy-
niki.
ioo°/0 wyleczen.

1) W zamknietej
gruzlicy:
kliniczne wylecze-
nie 20 (71°/0)-

2) W otwartej gru-
zlicy: z TBE

wyleczenie 5

znaczne polepszenie
5 (147,%).

Szybka wyrazna po-

prawa ; zmniej szenie

lub zniknigcie wy-
dzieliny.

Na 22 chorych 13
wyleczonych od 4%
lat a wéréd nich 6
ciezko chorych.
U niektérych przy-
bytek na wadze
6% kg-

| okres znaczne po-

lepszenie i00°/0.

Il okres wynik do-
datni 66°/0.

111 okres wynik do-
datni 80% ¢

U 69%
(czyli 11 2—6
na i6 miesiecy.
chorych).
U 60%.
Kilka
miesiecy
U 29%. bez
blizszego
okreslenia.

18 zmarto,
10 ciezko chorych,
7 s$rednio »

1 lekko »
Zwolennik leczenia
etapami.

U 3 chorych ciepto-
ta przy poczatku le-
czenia 38°. — Do-
datnie dziatanie na
ptuca nawet z wie-
kszemi zmianami i
na stan ogéliny.

Roemisch zaczyna
od BE, poézniej prze-
chodzi do T.

U Ociezko chorych;
gdy leczenie meto-
da hig.-dyetetyczna
pozostawato po paru
latach bez skutku,
po stosowaniu tu-
berkuliny nastapita
widoczna poprawa.

Z poczatku stosuje
TR, a pézniej T.
Najlepsze wyniki u
chorych z matemi
reakeyami.

i pogorszenie krta-
ni  pod wplywem
tuberkuliny.

i $mieré na prosé-
wke w O miesiecy
po ukonczonem le-
czeniu.

eyiusizpzed 'z
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Tablica Il. (C. d.)

Autor, rok
i miejsce

14

Hammer
Heidelberg
Poliklinika

5 lat

*5
Goetsch
Szpital
Slawentzitz
O lat
1895— 1901

i0.

Kruger
Yetschau

W

Krause

0
1lo$¢ i rodzaj
chorych
100, ale leczenie
skonczone u 6o-ciu.
Przewaznie lekkie
przypadki I i Il o-
kresu, ale takze i
ciezkie.
bez b||‘25127€590 okre-
Slenia.
TR
W
d
Qo
0
!Ejﬁ 21 poczatkujacy
g > 26 \ 52z daleka po-
sunietg sprawa
BE Wszelkie okresy bez

réznicy z goraczka.

Przeciwwskazania

Stan goraczkowy.

Dawki podane
niedoktadnie.

Niema.

Dawkowanie

£
V100 lub Viooomlg-
Podwyzsza o te sa- 1 gr.
me dawki.
Yioo 2100 11 o gr
— T7ioo Tm gr. etc. do
albo ‘/to T - 710 1,0gr.
T mlgr. etc. |
V1000 mliSr- subst..
czynnej — 2/1000 .
subst. czynnej — 0.1 gn
’ TR
7io00 subs- czynnej
etc.
Dawki podane
niedoktadnie.
3
acl

Ytoo albo Sjpo mls-
subst. czynnej.

Szczegoty wstrzy-
kiwan (czestos$¢)

Bez zadnej goraczki
i unikajac najmniej-
szych reakcyi. —
Wstrzykiwania dwa
razy w tygodniu.

Stopniowe podno-
szenie dawek z uni-

kaniem wszelkich
reakcyi. — Nigdy
nie podwyzsza¢ na-
stepnej dawki, do-
poéki nie zniknie re-
akcya po poprzedniej,

Co 2 dni na pocza-
tku — pod koniec
raz na tydzien lub
na kilka tygodni.

Co 3—8 dni, unika
prawdziwych reak-
cyi, ale podnoszac
dawki do podwdéjnej.

Niema.

Objawy ogo6lne
1 miejscowe podczas
\vstrzvkiwan

Bole gtowy, znuze-
nie, brak apetytu,
czasem bole w miej-
scu  wstrzykniecia,
oraz obrzmienie sg-
siednich gruczotéw,
ale wszystko kro-
tkotrwate. Zniknieg-
cie plwociny i ka-
szlu, znikniecie po-
téw juz po 3—4 ty-

godniach leczenia.

Krwotoki stajg sie

rzadszymi i mniej
obfitymi.

Dodatnie objawy:

Na poczatku lecze-
nia: poprawa apetytu
i wagi (zwiekszenie
o i0-—20 funtéw),
zniknigcie kaszlu,

plwociny, potéw, bo6-

16w i innych objawoéw.

Ujemne objawy:
BAl miejscowy, znu-
zenie, bole w czton-
kach; jeden raz wy-

mioty.

Zawsze miejscowe,

czasem tygodniami

trwajgce zaczerwie-

nienie. Uczucie znu-

zenia i bole gtowy,
ale rzadko.

Wyniki:
poprawa ogdélna
(waga) i miejscowa
«— statystyka

U wszystkich 6o
wyniki bardzo do-
bre bez blizszego
okreélenia. Nawet u
ciezko chorych
zmniejszenie kaszlu,
zniknigcie boléw i
potéw i poprawa a-
petytu. ,Nawet u
najciezszych — po-
wiada autor — bez
nadziei na przy-
szto$¢, jeszcze raz
odpornos$¢ ustroju
moze by¢ podnie-
siona”

(Wyleczeni 125 czyli
\ 71%.

Przecietny przyby-
tek wagi 9112 kg.
(minimum 4 kg,
maximum 20 kg.).

SWyniki sg tak za-
dawalniajgce, ze w
wielu przypadkach
— powiada autor —
tuberkulina moze
zastgpi¢ leczenie sa-
natoryalne®.
Z 5 ciezko chorych
3 sg tak polepszeni,
ze od 2 lat czuja
sie zupetnie zdro-
wymi i zdolnymi do
pracy.
Wszyscy bez wyja-
tku maja dobre wy-
niki. Znikniecie go-
raczki u wszystkich,
nawet w 111 okresie,
gdzie dawniej trwa-
ta od roku pomimo
wszelkich $rodkéw.
U lekko chorych
zupetne ustgpienie
kataralnych  obja-
wow lub zmniejsze-
nie u ciezko cho-
rych. Dobry wynik
w gruzlicy krtani z gte-
bokiemi zmianami.

Czas
trwania
leczenia

4—0

miesiecy.

Przecietnie
198 dni.
Maximum
791 dni.
Minimum
50 dni.

Kilka
tygodni.

Stosowanie tuberkuliny w celach leczniczych (wszystkie wstrzykiwania podskdrne, oprécz Moellera Nr 3 b) podskoérne i s'rodzylneV

Uwagi

Wszyscy chorzy le-
czeni ambulatoryj-
nie wytacznie tuber-
kulina.
Ogoblna ilos¢ wstrzy-
knietej podczas le-
czenia tuberkuliny
wynosi 5,9999 gr.

Jedli poczatkowa da-
wka »/j00 mig. T Zle
jest zniesiona, prze-
rzuca si¢ do TR i
po zniknieciu re-
akcyi powraca do
T, ktéra tym razem
dobrze jest znoszona.

Wszyscy chorzy byli
leczeni ambulatoryj-
nie.

Autor powiada, ze
z T nie miat do-
brych wynikéw.

Wszyscy leczeni
ambulatoryjnie.
Autor kladzie gto-
wny nacisk na dzia-
tanie antigorgczko-
we BE.
Otrzymane w tym
Kierunku wyniki
wséréd biednej lu-
dnosci wiejskiej, zy-
jacej wséréd bardzo
ztych warunkéw hi-
gienicznych, sg na-
der pomysline.

av193zyd
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(Uwaga:

1) 43,6°/0 prawdziwe wylecz, (odzyskanie
dawnego zdrowia i zupetne znikn.TBC. 2)
12,6 % quasi wylecz, (j. w., ale od czasu
do czasu troche plwociny i troche TBC). 3)
8,i°/0znacznapopr. (dobre taknienie, waga,
cieptota i tetno prawidt.,
mato wydzieliny). 4) 6,5°/0 poprawa (wzra-
stajagca poprawa ze znaczng i statg obnizka &
5) 4,2°/0 bez zmiany. 6) 2°/0

mato kaszlu i

te.

pogorszenie. 7) 22>6°/0 $mier¢.
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Tablica .

Autor

Nr. 22
Freymuth, szpital Wroctaw,
Oddziat dla gruzliczych

w ciggu 9 miesiecy.
Uwaga dla rozpoznania.

Nr. 23.
Lowenstein, Sanatoryum,
Belzig.

Uwaga dla rozpoznania.

Nr. 24.
Sanatoryum, Hol-
sterhausen.

Kohler,

Uwaga w celach leczni-
czych.

Stosowanie

Ilo$¢ i rodzaj chorych

17
otwarta gruzlica z TBC
ale bez gorgczki (maximum
37,2°)..

47
zamkniegta gruzlica bezTBC

7
z otwartg gruzlicg i z TBC

33
wszyscy w Il okr. — gru-
Zlica bez zadnej watpliwo-
§ci — wszyscy z TBC i
lekka goraczka (tylko 2 bez

goraczki).

tuberkuliny wewnetrznie (per os) w

Dawkowani e

N

po tm Sk;n}u‘m

Do
3T

5—io mik w for-
Goraczka
mie pigutek

U 5-iu jedna tylko
dawka ioo mil.
U 2-ch jedna tylko
dawka 200 mil.

io mil. na poczatek;
nastepne dawkio io
mil. wiegcej.

ioo mil

30 mil

celach rozpoznawczych i leczniczych.

Szczegbty wstrzy-
Kiwan

(czestos¢)

Przed tuberkuling
podaje natrii bicar-
bonici dla zoboje-
tnienia kwasu zotad-
kowego, na czczo

Idem

Przed tuberkuling
podaje natrii bicar.
jak Freymuth,
dawki tuberkuliny
co 8 dni.

*Objawy ogélne i miejscowe
podczas wstrzykiwali

1) U 17: zwykta miejsco-
wa reakcya w ptucach lub
w gruczotach. — Gwatto-
wnych reakcyj nie byto;
ale u 5-ciu cieptota cza-
sem do 390, u 5-ciu niz-
sza, u 7-u bez wzniesienia.
2) U 47: wysokie wznie-
sienie do 390 u 8; mniej-
sze u 19; zadne u 20.

Zadnej miejscowej ani ogél-
nej reakcyi.

U 6-ciu silne bole gtowy;

u 4-ch S$ciskanie w pier-

siach i wysokie goraczki
od 39,6—40°.

mo NN

°z—g

Wynik.i

1y U 17 z otwartag wynik

dodatni préby u 60°/0.
2) U 47 z zamknietg wynik
dodatni préby u 57*4%.

Z tych 7-miu po 14t dniach
przerwy 2-ch reagowato:
I-szy na powtdérne podskor-
ne wstrzykniecie 2/10 mil.
cieptotg 37.8°; drugi na
trzecie wstrzyknigcie 2/10
mil. cieptotg 38,4°. Lowen-
stein odrzuca zupetnie sto-
sowanie T. per os.

i) Wyniki dodatnie:
U 4 podmiotowe polepszenie
w ptucach, a nadto u je-
dnego polepszenie stanu
ogélnego; u 4-ech utrata
goraczki (z tych 2 umarli);
u 7 zmniejszenie wydzie-
liny; u 6 zmniejszenie ka-
szlu.
2) Ujemne: U 14 state
pogorszenie stanu ogélne-
go i ptuc; u 2-ch cieptota
prawidtowa podnosi sie od
38,3—38,8°; u 6-ciu zwie-
kszenie wydzieliny; u 5 iu
zwigkszenie kaszlu; u 6-iti
Swieze krwotoki po tuber-
kulinie; wreszcie 9 wypad-

kéw $mierci.
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12. pazdziernika 1907

Z drugiej strony bardzo dziwne wydajg sie nam wy-
niki Becka, Franza i Binswangera. Zastanéwmy sie
blizej nad nimi.

Beck (ii), wedle przepisow Kocha, wstrzykuje co
i—2 dni, i—5—10 mlgr. i w razie ©watpliwego odczynu
powtarza te dawki po 2 razy. Zaczynanie od dawki mniej-
szej, niz 1 mlgr. a wiec nie %0, jak u Md‘ellera i Lo-
tt?en steina, uwaza za bezcelowe, gdyz moze tylko rozpo-
znanie utrudnia¢. U 2137 chorych, dotknietych rozmaitemi
chorobami (Beck powiada ogo6lnikowo »Patienten), lecz nie
gruzlicg, otrzymat on wynik dodatni u 54% % . Ws$rdd nich np.
127 z zapaleniem gardia; odczyn pokazuje sie.w 37°/0; 58
rekonwalescentébw po durze z odczynem w 46,5%; 15
z wrzodem zotagdka z odczynem w 66°/0 itd. Bedlc, stre-
szczajagc swoje badania, powiada, ze tylko dzieki tuberku-
linie postawionem by¢é mogto rozpoznanie'gruzlicy. Przy-
pusémy, ze tak iest w istocie, we w 54% watjoliwych przy-
padkéw tuberkuling rozpoznanie' rozstrzygneta. Pytanie je-
dnak, dla czego Franz otrzymuje odczyn juz me w 54%,
lecz w 6i°/0 przypadkéw i to u zoinierzy jednorocznych
a wiec u ludzi silnych, zdrowych, ktérzy jako tacy przy-
jeci zostali do stuzby? wojskowej po dokiadnych ogledzinach
lekarskich. ldac dalej, zastanawia ta okolicznos$é,ese Franz
wstrzykuje tylko dwie dajak i, pierwsza 1 mligr., a druga
3 mlgr, (tylko u Kkilku dochodzi do 5 mlgr. (64 i65). Wy-
pada wiec, Jze u chorych Becka cala ilos¢ tuberkuliny
(co najmniej 16 mligr.) wywotuje odsetkowo (o ile nie powta-
rza dawek) mniejszg ilo$¢ odczynéw, niz razem 4 mligr.
uzdrowych silnych osobnikow Franz a Czyz nie jest
to wynik paradoksalny7 jesli go zestawimy zwlaszcza z daw-
nymi wynikami Kocha, ktory tak dobitnie zaznaczatl, ze
u cztowieka zdrowego w przeciwienstwie do gruzliczego po-
trzebne sa znacznie wieksze dawki tuberkuliny7 dla wywota-
nia odczynu Nadto ciekawy jest joszcze pewien wazny szcze-
got, podkreslony przez Fran z;a) a mianowicie, ze wszyscy
oddziatywajagcy podniesieniem cieptoty do 38—38,9 przy
zwyktych objawach odczynu, pozbyli sie ch w ciggu 2—4
dni i mogli wréci¢ do swej stuzby, ktéra, jak wiadomo,
lekkg nie jest.

Moeller stara sie wyniki Becka wytlumaczy¢ w spo-
s6b nastepujacy: Réznica w7 stosunku do tuberkuliny mie-
dzy chorym na gruzlice, a zdrowym, jest tylko iloSciowag;
duza dawka moze wywota¢ odczyn u zdrowego. — Odczyn
dodatni ma podwdjne znaczenie: albo jest wyrazem wrazli-
wosci ustroju na tuberkuline, jako w ogdle na trucizn® to
trucizne organiczng bardzo ztozong, i w takim razie odczyn
nalez)? do kategoryi ogo6lno-toksycznych; albo, wskutek wra-
zliwosci Specyalnej gruzliczego na tuberkuline, czyli »nad-
wrazliwosci« odczyn nalezy do kategoryi swoistej. Otoz
w pierwszym razie wrazliwo$¢ na tuberkuling bedzie wie-
kszg u ludzi chorych lub ozdrowieficéw, lub wreszcie wy-
czerpanych, niz u ludzi zdrowych, gdyz w takim razie caty
ustréj, a tembardziej jego narzad kaloryfikacyi znajduje sie
w stanie mniejszej odpornosci. Tym sposobem, bez wyra-
znych dowodéw doswiadczalnych datby sie wyttdmaczy¢
cfdczyn u chorych Becka lub u chorych niegruzliczych
Frankla. Ale jak w takim razie wyttdmaczy¢ wyzszy od-
setek odczynéw u zdrowych zoinierzy Franza? Jego wy
niki, zdaje sie, nie moga by¢ podciggniete pod teorye »nad-
wrazliwosci* Moeller a. Albo, jak sobie wyttomaczy¢ niz-
szy wprawdzie odsetek odczynéw (28,5%—33%) Fi) u zdro-
wych mamek Binswangera, ktore przed przyjeciem po-
dlegaja bardzo doktadnemu badaniu narzagdéw oddecho-
wych w Kklinice prof. Leopolda. Na wytlumaczenie tych
zjawisk, tak sprzecznych, odpowiedZ jest istotnie trudna.

n) Cata ilo$¢ poddanych wstrzykiwaniom chorych wynosi 2508, ale
z liczby tej straca Beck 371 chorych z gruzlica ptuc lub kosci. Pozostaje
wiec 2137 chorych.

12) Tu takze doda¢ nalezy, ze 28,5% oddzialywajacych w 1903 r.
Wypadto w tej kategoryi, ktérym szczepiono minimum 10 mlgr. a pdézZniej
20 mlgr. — 33°/o0 wypadio tam, gdzie wstrzykiwano mniejsze dawki:
i—5—10 mlgr.
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Ale tu nasuwa sie jeszcze jeden wazny szczegoél, sto-
jacy wSprzecznosci z postulatami Kocha i z komenta-l
iggmi Mo cliera. Czlowiek zdrowy wedle Kocha musi
oddziatywa¢ — wprawdzie stabiej, niz chory na gruzlice —
na dawke 10 mlgr. tuberkuliny. Zdarza sie to — jak wy-
zej zaznaczyliSmy — wedle Moeller a, wskutek ogo6lnej
wrazliwosci kazdego ustroju na tuberkuling, jako na truci-
zng' w ogole..",Oté6z Binswanger (33) podaje wyniki swych
badan u 79 mamek (nie wliczonych do kategoryi 28,5% do
33% oddzialywajgcych), ktéorym wstrzykiwat za pierwszym
razem 10 mlgr., potem za drugim razem 20 migr.,
razem wiec 30 mlgr. i otrzymal co nastepuje: u 16
mamek (okragto 20%) odczyn dodatni, u 63 za$ (okragto
80%) odczyn ujdmny, czyli brak odczynu. Binswanger
stusznie tez powiada: »moznaby w ojfujle powgtpiewaé o dzia-
talnosci tuberkuliny na zdrowy ustréj (t. j. anatomicznie
wolny od gruzlicy)«. Ale taki wniosek na faktach oparty,
przeczy teoryi Kocha i jego szkoly.

7, drugiej strony, stajgc na stanowisku teoryi Nage-
lego, (176) dzi$ ogolnie przyjetej, powstaje pytanie, kogo
uw.gza¢ za “anatomicznie zdrowego« pod wzgledem gru-
zlicy i iakie na to dowody? Skoro klinika sprawy tej roz-
strzygna¢ nie ?z.dota i zwraca sie o stanowcza ! skuteczng
pomoc do tuberkuliny, ktéra réwniez sprawy tej nie wy-
jasnia, to gdziez jest punkt wyjscia? (C. d. n)

Oceny i sprawozdania.

Karczewski: 0 cigzy
1907. Odbitka z »Medycyny«).

Autor pracg swa dat piSmiennictwu polskiemu pierwsza
monografie o tego rodzaju ciazy zewngatrzmacicznej. Na wstepie
pracy przytacza i'Objasnia trafnemi uwagami krytycznemi skrze-
tnie zebrane piSmiennictwo, a zestawienie to obejmuje wszy-
stko, co dotychczas w tym Kkierunku napisano od roku
to jest od pierwszego opisu podobnego przypadku przez Schmitta,
az do chwili obecnej. Do tej pracy zachecit autora przypadek,
operowany przez niego w r. 1902. Przed zabiegiem rozpoznat
cigze zewnatrzmaciczng rozwijajacg sie, podczas zabiegu sadzit,
ze ma przed sobg przypadek cigzy $srédmigzszowej; przy rozpo-
znan'u tern jednak obecnie sie nie upiera, gdyz zapoznawszy
sie doktadnie z piSmiennictwem, doszedt do przekonania, ze
takie rozpoznanie mozna utrwali¢ dopiero przez dokiadne zba-
danie anatomiczne. W jego przypadku byto ono niemozliwe,
gdyz zabieg wykonat zachowawczo, usungt bowiem tylko jaje
ptodowe 5-miesieczne po nd¢ieciu torby, a skoro po usu-
nieciu jaja nie byto znaczniejszego krwotoku, rane zaszyt Jak
z dalszych wywodow wynika, ma autor watpliwos$ci, czy w jego
przypadku nie byto cigzy w zautku macicy nabytym, lub w kacie
macicy.

Z kolei przechodzi autor do og6lnych uwag o cigzy $réd-
migzszowej, przycE'em opiera swe rozumowanie na danych, za-
czerpnietych z piSmiennictwa i wyswietla przedewszystkiem bu-
dowe anatomiczng jajowodu, jakotez najnowsze pojecia 0 o0sa-
dzaniu sie zaptodnionego jajka i rdznicy, jaka zachod&f przy
osadzaniu sie jego w macicy, a zewnatrz macicy. Autor przy-
chyla sie do przypuszczenia Opitza i Michaelisa, ktdrzy odnoszg
przyczyne powstania tej nieprawidlowosci do nastepstw zmian
zapalnych btony S$luzowej jajowodu, jakotez do przypuszczenia
Wertha, szukajgcego powodu takiej cigzy w przeszkodzie mecha-
nicznej przyrody nowotworowej (gruczolak).

Liczne badania anatomiczno-patologiczne daty tak rdzne
wyniki, ze powstat chaosu,a za nim sztuczne wytworzenie roz-
maitych typow cigzy $rédmigzszowej. Autor dowodzi wadliwosci
badan, jakotez fantastycznosci wielu wywodéw i dochodzi do
przekonania, ze mozna uwzgledni¢ tylko dwa typy cigzy $rod-
migzszowej, zaleznie od tego, czy jaje ptodowj® rozwija sie w Kie-
runku dna macicy, czy tez w kierunku jej Sciany boGznej. | ten
podziat jest nieco sztuczny i, jak autor sam przyznaje, trudny
do przeprowadzenia, a nie konieczny ani ze stanowiska teore-
tycznego, ani tez praktycznego. Zupetnie chciatby autor usungé
z nauki pojecigtcigzy $rodmigzszowo-jajowodowej, cigzy $f&I-
migzszowo-macicznej, gdyz nikomu nie udato sie udowodnié

§rodmigzszowej. % Warszawa,
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zmian anatomicznych, cechujgcych i usprawiedliwiajgcych takie
wyraznienia. Wszystkie przypadki, opisywane jako cigza $rod-
Mmigzszowo-maciczna, uwaza autor za zejScie cigzy $rodmiazszo-
wej (‘Werth), a powstajg one z powodu pekniecia worka ptodo-
wego. Peknigojie to w kierunku jamy macicy moze by¢ samo-
rodne i nie koniecznie towarzyszy¢ mu musi pekniecie torby
ku jamie brzusznej, jak to twierdzi Werth.

W dalszym ciggu pracy wskazuje autor na swoiste cechy
ciazy $rédmiazszowej, jak na zachowanie sie wigzadta otylego, na
brak doczesnej w worku plodowym i na zachowanie sie ujscia
jajowodu do jamy macicy- Ujscie to powinno sie da¢ zawsze
odszukae/albo g&tem okiem, albo tez przez mikroskop. Podobng
do cigzy $rédmftj*zowej cigze w rogu szczatkowym odrdznia sie
anatomicznie tatwo po braku znamiennego dla cigzy $rédmigz-
szowej odchylenia dna macicy, jakotez po luznym zwigzku guza
ciezarnego z macicg zapomocg szypuly, zwangj kawatkiem po-
srednim, wsrdéd ktoérej nierzadko udaje sie odszukaé przewdd,
taczacy rég macicy rozwiniety z rogiem s'Zzczatlcowym Anato-
micznie.;bardzo podobng, a przeto trudng do odréznienia od
cigzy ,Sr6dmigzszowej, bywa ciaza w komorze Szczatkowej ma-
cicyjydwukomorowej, ktérajedynie odréznia brak otworu w prze-
grodzie. Cigzy $rdédmigzszowej zupetnie nie mozna odréznic¢
nawet po najécislejgzem zbadaniu anatomicznem od cigzy
w uchytku macicy.

Rozpoznanie kliniczne cigzy $rodmigzszowej jesfe; prawie
niemozliwe i nie przekracza zwykle ogélnego rozpoznania Dazy
zewnatrzmacicznej, co tez, i praktycznego znaczenia nie ma, gdyz
leczenie jej jest takie samo, jak leczenie ciazy zewnatrzmacicznej,
usadowionej w ktérymkolwiek ,nnym odcinku cze$ci rodnych.
Strzedz sie natomiast nalezy pomieniania cigzy S$rédmacicznej
Z cigzag maciczng w macicy nieprawidlowo nagietej i utrwalonej
ku bokowi, oraz od cigzy w kacie macicy, jeo juz niejednokro-
tnie sie przydarzylo i nawet dato powdd do przystgpienia do
zabiegu.

Zejscie ciazy zewnagtrzmacicznej $rodmigzszowej ;stanowi
zawsze pekniecie torby w czwartym lub pigtym miesigcis ciazy,
wywotujace zwykle przerwanie cigzy i wydostarhe”ie ptodu albo
do jamy brzusznej, albo drogg naturalng, skoro pekniecie nasta-
pito do jamy macicy. Wyjatkowo po peknieciu worka mofe sie
cigza dalej rozwija¢ nawet do fizyologicznego kresu, ale jako
cigza nastepowa brzuszna.

Prace swa konczy autor rozpatrzeniem sposobdw leczenia.
Autor nie bardzo wierzy — i stusznie — w mozliwo$¢ sztu
cznego poronienia drogg ma’sicy, a wszystkie tak leczone przy-
padki, zdaniem jego, natezy uwaza¢ za Zle rozpoznane. Zresztg
leczenie przypadkow cigzy $rodmigzszowej, nieco dalej w rozwoju
posunietej, moze by¢ tylko operacyjnem i to albo przez pochwe
— spos6b mniej wiasciwy — albo tez przez ciecip brzuszne.
Zabiegi te moigg by¢ znowu albo zachowawcze, (naciecie torby,
wydobycie jaja ptodowego” .sagczkowanie lub zeszycie worka,
lub tez wyciee;e calego worka i zeszycie brzegow rajiy) albo tez
doszczetne (usuniecie macicy zupelne, lub odciecie jej nadpo-
chwowe). ™ Ktorego ze sposobéw nalezy uzy¢, rozstrzygajg sto-
sunki kazdego przypadku z osobna.

Jak widzimy, obraz tej choroby przedstawia autor zupetnie
wyczerpujaco, czynigc uwagi przewaznie trafne, tak, ze prace te
natezy uwaza¢ za korzystny nabytek dla naszego piSmiennictwa.

Dofj Dr Dobrowolski.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

E. Palier. Znaczenie myszy w rozszerzaniu elioréb
wywotanych przez dwoinki i pratki okreznicy. (Presse me-
fflocale Nr 73, 1907). Na podstawie licznych doswiadczen,, jako-
tez i na podstawie znanych faktéw, tyczaasch sie zapalenia pluc,
wypowiada autor zdanie, mocg ktoérego uwaza mysz domowg za
najwazniejszy, jesli nie jedyny czynnik, roznoszacy te chorobe.
To samo tyczy sie i choréb powodowanych pratkami okrezni-
cowymi. Autor tak dowodzi: W S$linie kazdego zdrowego czlo-
wfeka znajdujg sie dwoinki, barwigce sie Gramem, a okazujace
wielkg réznoks$ztattnos¢; jestto dwoinka zapalenia pluc Fraenkla
raz w takiej, raz w innej poftaci. WSstrzykniecie pod slfére lub
do otrzewnej myszce domowej S$liny wlasnej autora, a zawiera-
jacej te dwoinki (autor nigdy na pluca nfe chorowat), zabijato
ja przecietnie w 36 godzin. — Po spozyciu tych mikrobéw my-
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szy nigdy nie chorowaly Plodowle ich ze Sliny tracity jadowi-
to$¢ po 5—6 dniach. Te same wyniki miat autor z mikrobami,
uzyskanymi ze $liny innego zdrowego czlowieka. Szczepienia
szczuréw byly zawsze- bez skutku. Dwoinki, pochodzace z czto-
wieka zdrowego, po przejsciu przez mysz domowg nabieraty
gwattownej jadowitosci i utrzymywaly ja w hodowli agarowej
okoto z® dni. Jeszcze drugie pokolenie bylo jadowite i zabijato
myH i szczura. Na tej podstawie dowodzi autor, ze dwoinki,
aby sie sta¢ niebezpiecznemi dla cztowieka, musza przejs¢ przez
wrazliwe zwierze. Takiern zwierzatkiem, zyjacem w ludzkich mie-
szkaniach i to gtéwnie w tych porach roku (zima, poczatek
wiosny), gdzie najczesciej sie zjawia ptatowe zapalenie ptuc, jest
mysz. ZakazafSie ona malo jadowitymi dwoinkami z powietrza
lub $liny ludzkiej, po pewnym czasie pada gdzie§ w kacie,
a rozkladajace sie jej ciato uwalnia jadowite mikroby. | kat my-
nfzy zawiera jadowile mikroby. A-zT jmzewietrzanie mieszkan
w czasie chtodnym jest zwykle niedostateczne, mikroby sie
mnoza i stajg coraz jadowitsze. Dla uzupetnienia swej teoryi
szukat autor po ludzkich mieszkaniach padltych myszy i badat,
czy zawierajg*Jclwoinki. W krwi kilku padtych myszy znalazt
dwoinki okragte i podtuzne. Na og6t znajdowat pratki okreznicy,
szczegOlniej w kilka godzin po S$mierci zwierzecia, bo wtedy
pratki te*zalewajg oifganizm tak, ze znajdowat czasem te pratki
obok dwohiek. Hodowle =z krwi tych myszy- zawierajgcych
dwoinki i pratki sg bardzo jadowite. W matych dawkach zabi-
jaja w 10 godzin i mysz. i szczura. — Wszystkie te d.o$wiad-
czenia dowodza wedle autora stuszno$pi jego teoryi. | fakty
przemawiajg za ta teoryg. Autor podaje nastepujgce fakty za
Jilrgen™nem: 1) Zapalenie pluc nie zjawito si¢ wcale w r. 1812-
wséréd armii napoleoniskiej w czasie nieszczesnego odwrotu z pod
Moskwy. To samo nie spotykano sie z niem wsérod wojny krym-
skiej. Fakt ten obala teorye, przypisujaca w tej sprawie przezie--
bieniu wielkie znae”enie, bo nikt nie zaprzeczy, ze-armia nhapo-
leonska dobrze marzta w czasie odwrotu. 2) Zapalenie ptuc cze-
Sciej nagabuje”-zotnierzy w kasgrniach, niz biwakujgcych w polu,
rzadko sie zjawia u marynarzy na pelnem morzu, ale czesto,
kiedy marynarz wychodzi na lad. 3) Zapalenie ptuc spotykamy
tern rzadziej, im sie bardziej oddalamy od réwnika, a zblizamy
do bieguna. Nid-Iznajg go prawie w Islandyi, szczeg6lniej w mia-
steczkach w gtebi wyspy, ale zjawia sie czasem w miastach por-
towych. Fakty te dadzg sie tem wiasnie wyttémaczy¢, ze i my-
szy jest tem mniej, im bardziej zblizamy sie do bieguna, i ze
ich wiecej w portach, dokad przywozg je okrety, niz w giebi
wysp. — Obok dwoinek zawiera krew padtych myszy i jado-
wite pratki okreznicy, ktére z rozpadem ciata myszy dostaja sie
na zewnatrz i tatwo mogg zakaza¢ ludzi. — W celach ochron-
nych radzi autor pali¢ padle myszy i szczury, niszczy¢ myszyi
wogole po mieszlcaniach, budowa¢ zdrowe domy, gdzieby nie
mogly sie chowaé myszy, mieszkania dobrze wietrzy¢ i czysto
utrzymywac. Stahr-

Bietonowski. Wpityw wyjatowionego pokarmu na
(lore kiszek. $jEusskij Wxc[pt 1907, Nr 21). Do doswiadczen
rSywat autor «(z pracowni prof. Mieczrilkowa w Paryzu) myszyi
mjedne otrzymywaly ziarno wyjatowione przez suche gorgco i wy-
jatowiong wodtjA drugie — zamiast wody otrzymywaly wyjato-
wione mleko, Obserwacya trwata 7 miesiecy. O ilosci bakteryi
sadzit autor z ilosci kolonii wyrostych na agarze; okazato sie,
ze, ilo$¢ kolonii wecale sie nie zmienita. Gdy za$ zabit kilka my-
szy, uzytych dla doswiadczenia i poréwnat je z myszami kon-
trolnemi, okazato sig, ze w zawartosci ich zotagdka byta 5—6 razy
wigksza ilos¢ kolonii. Widocznie wiec, ze ten nadmiar przypada
na mikroby, ktore ging w cienkich jelitach predzej, nim dojda
do grubych. Ostateczny wynik badan autora $wiadczy, ze wyja-
towiony pokarm wecale nie wptywa na flore kiszek u myszy.
Z. Orlozoski (Ptsbg-)-

B. Cholcow. Rzadki przypadek
dowie nerki. Skrzyzowane state przemieszczenie (dysiopia)
(Rztss/zij Wracz 1907, Nr 34). Na sfikcyi '2/1-letniej kobiety, zmar-
tej wskutek przewlekiego zapalenia wsierdzia, okazat sie brak
nerki po prawej stronie, w lewej« stronie znaleziono nerke diugo-
§ci 13~ szerokosci 10 ctm., na 2 palce ponizej zwyklego umiej-
scowienia; nerka byta zrazowatg. Posiadala ona 2 miedniczki;
z kazdej miedniczki odchodzit jeden moczowdd zupetnie drozny,
ktfiry uchodzit do pecherza w zwyklem miejscu. Pecherz mo-
czowy, trdjkat Lieutauda, otwory moczowodo$v zachowywaty
sie prawidlowo. Nadnercza znaleziono z obydwoch stron w zwy-
klych miejscach. Stosunek naczyn byt nastepujacy: Tetnica
gtébwna brzuszna daje jedng tetnice nerkowa, ktéra we wnece
nerkowej rozdziela sie na 3 gatezie. Kilka wychodzacych z nerki

zboczenia w bu-
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zyt wytworzyty 2 nerkowe zyly, ktére idg ku gtownej zyle doi

nej. Z fgeung zytg nerkowga tgczyta ise zyta z lewego nadnercza.
W narzadach ptciowych stcféunki prawidtowe. Na po'dstg,wie obe-
cnosci I® miedniczek nerkowych, 2 modz.owodéw t. d. autor
wnosi, ze w danym przypadku ma mierjsce przemieszczenie prawej
nerki na lewg strone z nastepowym'zrostem jej 2z lewa nerka.
Zboczenie tego rodzaju stanowa nadzwyczajng rzadko$é; dotad
opisano tylko L6 przypadkow? .mZ0:priowski (Ptsbgr)?’

Bergell i Sticker. 0 patogenezie i swoistym roz-
ktadzie guzéw rakowych. [Deutsche med. Wochs. ra07, Ngc38).
W 23 Nrze tegoz czasopisma podali Leyden i Bergell spostrze-
zenie nad dziataniem pewnych istot, wydobytych z prawidtowej
watroby zwierzat, na raki i miesaki. Istoty te drogaffzaczynéw
wywotywaty szybkie obumarci i rozptywanie sie gu»w. W."na-
stepstwie tych sposti;zOpn wypowiedzieli nawet zdanie, ze roz-
woéj nowotworow polega witasnie na braku lub .skapej ilosci tej
fermento - hydrolitycznej s.ity. Potem Bergell i Lewin wykazali
nawet doswiadczalnie, ze u zwierzat rakowatych brak (gesto
w watrobie wspomnianych istot, lub tez znajdujg sie one tamze
w bardzo skapej ilosci. Préby Leyclenay Bergella i Lewina le-
czenia temi istotami rakéw ludzi i zaszczepionych guzéw u my-
szy okazaty sie skutecme, lecz tez bardzo niebezpieczne. B. i W
stosowali to leczenie na doswiadczalnych miesakach psow, ktdre
to guzy sa niejako wstepem do guzéw ludzkich. Wyniki osig-
gneli nastepujgce: Wstrzykiwania fermentdw' w'atrobnych wy
wotaty w miesakach wsteczne zmiany, kté¢fre w|koricu prowadzity
do zupetnego zniknigcia guzéw, a raz nawet do zniknigeja prze-
rzutu w gruczole. W miejsce guza wytwarzata sie torbjej, wy
petniona ptynem ‘surowiczym. Drobnowidowo wykaza¢é mozna
byto naciek, ztozony z limfocytow, wypetnionych rozpadtemi
czastkami komaérek nowotworowych. Niedawno ogtosit tez Biegij-.
swoje spostrzezenia nad rozpadaniem sie nowotwowgw pod
wptywem wstrzykiwaé obcej gatunkowo surowicy krwi. Dziata-
nie to zupetnie podobne, tylko u Biera surowica wywotywata
objawy zapalne,!czegatprzy fermentach sie niejjsfoostrzega. Dzia-
tanie to surowibyfiodpowiada raczej wplywowi radu na nowo-
twory. Dalsze badania nad tg ciekawg sprawg prowadzg autoro-
wie dalej. Kles/™i

Barank ieje»wa. Wplyw goraczki na przebieg zaka-
zen. [RusWij Wraca 1907, Nr 23)2 Autcjrkawz kliniki prof. Le-
wina w z.efdskim lekarskim Instytucie! w Petersburgu), w celu
badania wptywu goraezki na przebieg zakazen u krolikéw, wy-
wotywata w nich goracalje uktuciem moézgu wediug sposobu
Aronsohna i Sachsa. Zwierzeta zabieg ten znosity bardzo dobrze:
w cztery godziny potem cieptota podnosita sie u nich zwykle
do 40—41° C., a niekiedy i do 42°, utrzymywala sie na tej wy-
sokosci przezj2—4 dni, poczem powoli opadata.; przy najwyzSzej
cieptocie zabijata autorka kroEka i badata krew (z Serca, Sle-
dziony i watroby), by stwierdza w niej obecno$¢ mikrobdéw.
We wszystkich 9 przypadkach welirwi goragczkujacych krélikow
rzpalazta albo gronkowca biatego, albo paciorkowca. W drugiej
grupie dosSwiadczen autorka badata wpltyw gorgczki na natu-
ralng odpornos¢. W tym celu krélikom wstrzykiwano pod skore
czystag hodowle pneumobacillus Friedlandeipi (nieszkodliwego zu-
petnie dla kroliké-ty) podczas sztucznie sprowadzonej goraczki. Zkon-
trolnych kjralikdw nie zachorowat zaden, natomiast kréliki uzyte
do doswiadczejiiarfeiedem krolikdw) zginety wszystkie, przyczem
na sekcyi znalezjgno ogniska obumarte w watrobie, ogniska za-
palne w ptucach i t. d W trzeciej grupie doSwiadczen autorka
badata stosunki organizmu gorgczkujgcego do mikrobow cho-
robotworczych. W tym gilu uzyto hodowli biatego gronkowca
0 bardzo niewielkiej jadowit6sci, takiej.lke kroliki znosity dobrze
$rodzylne wstrzykiwania 1—2 dee-igrm hodowli; gorgczkujaca
natomiast kroliki ginety po uptywie 2 —3 dni, przyczem w wa-

trobie i nerkach znajdowano obumarcie, w osierdziu — metny
ptyn, w S$ledzionie niekiedy zawaty, we krwi za$ obfitg ilos¢
biatego gronkowca. Na podstawie powyzszych badan wnosi

autorka, ze podniesienie cieptoty ciata, wywotane prz*z uktucie
w moézg, wcale nie zwieksza sit*organizmu do walki z zakaze-
niem, lecz przeciwnie obniza jg, gdyz 1) gor-gczkujacy organizm
bardzo tatwo poddaje sier; samozakazeniu, ktdére, zreszta bardzo
rzadko, moze prowadej¢ ku wtdrnym lub mieszanym zakazeniom;
2) goraczka niszczy naturalng odpornos$é organizmu nawet wro-
dzong, a tembardziej osobnicza, a przez to naraza organizm
nawet na takiazakazenia, ktére w prawidtowych warunkach nie
przydarzaja sie; 3) goraczka obniza odporno$é organizmu wolSec
przenikania i rozmnozenia sie mikrobdw tak, ze on bardzo tatwo
ulega zakazeniu nawet bardzfi ostabionymi chorobotw/Mozymi
mikrobami. Te wszystkie faktatyzdaniem autorki, zachwia¢ mu-
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naebrganizm pod-
czas choréb zakaznych. Z. Ortowski (Ptshgj)!?

R. Bachrach iJ Bartek 0 wptywie kwasu nuklei-
nowego na jadowito™® lasecznikéw gruzlicj ludzkiej.
(Wiener klin. Wochs. 1907, NWSMj Tvlfis nukM K fcy juz w zna-
cznyfch rozciefczeniach w prze'éiggu krotkiego czasu niszczy lub
ostabia r6zne bakterye; inaczejl-sie zachowuja wo"be¢f niego SM
kroby gruzlicze. Kwas nukleinowy, dodany do pozywek zawie-
rajacych biatko, ostabia zywotno$¢ bakteryi gruzliczych, podczas
gdy w wodzie pr-zekroplonej z dodatkiem kwssu nukleinowego
mikroby gruzlicze dtuzej zachowujg swe wtoriosci biologiczne,
niz w samej wodzie przekfejplone;j. *"Wastrzeioski.

E. Sues. W sprawie'rozniczkowego barwienia bakte-
ryi perlicy sposobem Spencera., Wiener klin. Wochs. .1907,
Nbj 34). SpoSOby barwienia, podane przez Spenglera, ktdre (ja-
koby w spos6b witasciwy majg bairwté bakterye MflieH— : stu-
zy¢ do odrdzniania w ten (ap6sjb typu bydlecego i typu ludz-
kiego' wséréd lasecznikéw; gruzlicy — antftzenia tego nie majg, bo
takfSamo barwig mikroby gruzlicy ludzkie;j.

Rdéznice, jakie mikrob) gruzlieze czesto okazujg w roznych
wypadkach chorobowych pod wzgledem Barwienia sie, witasno-
§ci biologicznych i morfologicznych, zdaniem autora, sa cechami
pewnych odmian mmikroba i grdZlicy ludzkiej, ktére nie upo.
wazfniaig do odr6zniania Iggpbnych typow. Rostrstwski.

Asamit i Tsuda. Badania nad swoisto$cig dziatania
opsonin w surowicy normalnej. [Wiener klin HOocKs.lI<Sj)7,

.'Ntuoaf Z badan autoréw wynika, ze opsonin)' w surowicy krwi

swoistemi.
Koslrcewsfci.
djSEmit. Badania nad przekrwieniem znstoinowem
n krolika. (Wiener klin. iiochs. 1,987, ,Nr 34). Badanigliczy
bakteryobdjcze dziatanie przesieku, otrz)manego $posopem Biera,
jest wieksze od taldego dziatania surowicy, i czy mozna w niem
wykaza¢ nagromadzenie sie ciat uodparniajagcych, wykazuja:
1) baktcryobdjeze dziatanie, przesieku jest stabsze, niz surowicy
danegorzwierzecia; #3) nie mozna w niem wykaza¢ miejscowego
powstawania ciat uodparniajagcych; 3)' ciat uodparniajacych
do przesieku dost@je:-"S.ie z krwi mniej, niz ich zawiera suro-
wica krwi. KosfisAwimiii

zwierzat nieudopornionych, nie s| ciatami

Medycyna wewnetrzna.

Bretschne ider. Wyniki badania krwi u os6b ner-
wowych. [Mariki,med. Wochs. 19(17, Nr 32). Nadzwyczaj silng
pobudliwoscig o$réclké.w nacézynioruchowych u eSfe nerwowych
ttumaczy Grawitz tatwos$¢' zageszczania lub rozrzedzania-sie krwi
w naczyniach wiosowatych, za czem idg nieprawidtowo g&sokie
lub niepra,widlowo nizkie, warto$ci tak iloSci hemoglobiny, jak
ciatek krwi. Trudno jednak wytlomaczy¢ spostrzezenia Geetta,
ktéry widywat réwnoczes$nie prawidtowe iloSci hemoglobiny,
a barcko nizkie ilcisci krwiilel¢ czerwonych. Spmtfzezern jego
autor stwierdzi¢ nie moégt, w jego bowiem przypadkSh ilagé he-
moglobiny i krwinek rosta lub malata zawszfe miarowo. Dr M. G.

Aufrecht. Leczenie obtedu opilczeg'0. [Miinch. med.
il(oc&s.BELAI)7, Nr 32). Autor leczy obted opilczy duzemi dawkami
chloralu (4 gr. pro dosi w 15. gr. syrupu), podajac je z reguty
na nbéa najwyzej prze? 3 dni. Ro pierwszej dawce chory sie za-
zwyczaj uspakaja, zasypiajac po drugiej, lub najdalej trzeciej.
Dtuzej, niz 3 dni, napad nie trwa nigdy. W czasie zapalenia ptuc
u natogowego pijaka mdzna postepowac tak samo, podajac tyiko
alkohol u j*gob bardzo wattych. W przeciwienstwie do mojfini-
stdw nigdy nie monoszg opilcy szkod,yi .skutkiem nagtego nawetj
usuniecia alkoholu. Er M. Godlewski.

Wiens. Sposéb bakteryologicznego badaniu krwi.
[Miinch. med. W6t6ws$19Q7, Nr'32). Jako pierwotnei pozywki uzywa
autor, zwtaszcza w przypadkach wiéknilcawego”~zapalenia ptuc i pojrd
socznicj™' okreziiicoWej zawsze pozywki pitynnej (10 prc. wedy!
peptondwej+ 1 prc dekstrozy.-pozywka stabo alkal.). Do 1Q 6tm.

IJtej pozywki dodaje 1 ctm. krwi. Po 24-godzinnym pobycie w eie)l

plarce, szczepi si¢ osadem agar, na ktérym powstaja cechujace

. £>r M. '&od>fevilSeik
Soubeer. Wydzielanie wytwarzanego w organizmie
kwasu moczowego (endogen<3BOrnsaure) w”zasie'"napadu

dny. med. Wochs. 1947, Nr 28). Krzywa wydzielania
si|l kwasu moczowego jest u cztowieka zdl'o«lfgo pcfepokarmie
miesnym zupetnie stata (Pfeil), zupeinie za$ nieprawidtowa u cier-
pigcego na dne w czasie ofl napadu wolnym. 'W czasietsamego
napadu —jak o tem doktadne spostrzezenia autora pouczajg —
wzrastajag waytjJsfii wydzielanego" ..tkwapu moczowego, w poszcze-
go6lnych jednostkach czasu wydzielanego;; przytem réwniez stwier-
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dzi¢ mozna »-aupetn™( niezalezno$¢ wydzielanej ilosci tego pro-
duktu do dyety, co oczywiscie ma wielkag wage praktyczna.
Dr Matyan Godleyashg\
Baer. Wynik leczniczy, dziatanie toksyczne i opso-
niczny wspotczynnik pod wptywem surowicy pizeeiwgruzli-
cze,j llarmorka. (Munch. med. IESi.k 1987, Nr 34) Autpr
przytacza przypadek, gdzie pod wptywem stosowania surowicy
Marmorka po 5 cm. w lewatywach ulegta wyleczeniu sprawa
swoista w stawie. Przypadek poucza, ze nieprzewidzianie przy
stosowaniu tego sposobu zjawi¢ sie moga zastraszajagce objawy
;(zapad, oddech Cheyne-Stokesa, utrata przytomnosci), ktore
w tym wypadku mineli szczesliwie. Gnekawy i niezaprzeczony
jest wzrost opsonicznego wspotczynnika w ciggu stosowania su-
rowicy. Dr Id. iGod/ezvs/ir
Curscli mann. 0 histerycznych potach. (Munc¢h. med.
Wochf. 1907, Nr 34). U matki i dorostej corki od lat trwajace,
a codziennie kilkakrotnie o jednej porze zjawiajagce sie roz-
ptywne poty wraz z podniesieniem cieptoty ciata uleezpne od-
razu zapomocg poddawania. Rzecji wazna nietylko,. ze wzgledu
na rzadki objaw histerycznego pocenia s;e, lecz takzgjyp wzgledu
na tak bardzo w literaturze omawiang histeryczng goraczke.
Dr Ma?yan dppdlemski.

Hofman n. Meregulariio.sc tetna, a wzdymanie si¢
zotgdka. (Wiener klin. IlI'omA J907-, Nr 34) ' U mefezyzny
52-letniego, duszno$¢, uczucielsciskania w okolicy serca, tetno

nieregularne, zjawiajagce sie napadowo, zwilaszcza po jedzeniu,
bylty nastepstwem wysokiego ustawiania sie przepony (stwier-
dzone promieniami Roentgena) skutkiem wzdymania sieffizotgdka
i niewtasciwego oddychania; chory oddychat tylko go6rng cze-
Scig klatki piersiowej. Masaz okolicy zotgdka i pouczenie w jaki
spos6b nafezy oddychaé¢ — usunety te objawy. Kostrsezd/ki.

Huchard i Atnblard. O napadach wzmozonego par-
cia tetniczego (crises d’hypertension artcrielle) w prze-
biegu duru brzusznego. (ASjfvue de te“djefine 190/'m Nr 7).
Jezeli w przebiegu duru pojawi sie napad wzmozonego parciu
tetniczego, potaczonySKiobjawami sercowymi (galop), mniej lub
wiecej zaznaczonymi, ktére powodujg,te hypertenzye, wowQgag
nalezy sie obawiaé nagtego pogorszenia sie stanu o0gdlnego
u chorego. Zachodzi Woweczas g/wtasciwie tylko napad wzgle-
dnego wzmozenia sie parcia, bo zazwyczaj w przebiegu duru
parcie tetnicze bywa silnie obnizane. Zjawis*ko to pozwolito auto-
rom w licznych przypadkach przewidzie¢ pogorszenie sie cho-
roby, a mianowicie- krwotoki kiszkowe i peknjefcie kiszek przed
pojawieniem sie groznych objawow klinicznych. Parcie tetnicze
potaczone z objawami serSwymi podnosito sie w przypadkach
autoréw z 10—11 do 16—17 cm. Biassierg.

mMosny i Malloinel. Otowicze zapalenie opon moézgo-
wych (Meniugitis saturniaa). (myue de mBalibie 1907,
Nr 6—7). We wszystkich okresach Gtowicy mozejsie ujawnié
zgubny wptyw otowiu na ©srodki nerwowe i ich ostony, ktoryf
przejawia sie niekiedy wybitnie klinicznie, a zawsze da sie wy-
kry¢ przy cytologicznem badaniu ptynu moézgowego, \®neazuja-
cem wybitng limfocytoze. Przejawy takiego otowiczego zapale-
nia opon moézgowych bywaja/zapoznawane w postaciach utajo-
nych lub niezupetnych, w tak zwanych histologicznych zapale-
niach opon, ktére zdarzajg sie zazwyczaj u chorych dotknietych
otowicg od niedawna. Postacie te cz”"to pojawiajg si¢ w prze-
mijajacych napadach ostrych i towarzysza okresowi kolek.
W pozniejszych okresach otowicy, zwanych przez autoréw przez
analogie do kity paraotowicami, odczyn ten pzijto znika. —
Inne postacie zapalenia opon mézgowych dotagd obejmowano na-
zwg »encephalopathia saturnina«. Pojecie to dotychczasowe naleay.
zrézniczkowaé, bo miesci ono w sobie;,, wiecej péAtaci otowicy.
| tak postacie przedwczesne (precoces) rozwijajg sie u robotni-
kéw zatrutych w sposo6b gwattowny i obficie. Moga. one pojawié
sie razem z kolkg i zawsze odpowiadajg odczynowi w ptynie
moézgowordzeniowym. Inne postacie zapalen oponowych p6znjch
(tardives) sa ostre lub podostre i wystepujag u jednostek z uspo-
sobieniem o-sobniczem. Przypominaja one klinicznie paraliz poste-
powy, od ktérego sie r6znig brakiem niedotestwa umystowego i ule-
mczalnosciag. W koncu do obrazu klasycznej »encephalopathiasatur-
nina« nalezy jeszcze zalipaw6 zaburzenia, nerwowe paraotowicze,,
wywotano, badzto przez nastepowe nerwice toksyczne, miaz-
dzyce tetnic lub mocznice) a ktore ~od otowiczych zapalen, opo-
nowych odr6zniajag sie brakiem odczynu oponowego. -Autorowie
ilustrujg swoje powyzsze poglady na szczeg6towych spostrzeze-
niach 47 chorych dotknietych otowica. Dr\'lUassl)'e-Kg,

Leon Bium. Znaczenie rdznych motoil laboratoryj-
nych w rozpoznaniu A\mu {Semaine medicale Nr 37, 1907).

\
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Autor opiera- sie na 210 przypadkach, spostrzeganych ostatnimi
laty w klinice strasburskiej. Pierwszorzedne znaczenie dla roz-
poznania duru ma wykrycie pratka durowego w krwi chorego.
Rozpoznanie wtedy jest bezwzglednie pewne. Autor stosowat me-
tpde Kaysera-Conradiego z nastepujacymi wynikami! Na 86 cho-
rych 32 razy szczepit krew w pierwszym tygodniu choroby.
W przypadkach ciezkich byt wynik badania zawsze dodatni,
w zakazeniach $redniego nasilenia znajdowat pratki u ‘Jj cho-
rych, a w potowie przypadkéw u lekko chorych. Wysiewanie
krwi chorego w pdzniejszych okresach dawato w przypadkach
ciezkich jeszSze 81 prc. wynikow dodatnich, w postaciach $re-
dniego i matego nasilenia chorobowego wynik ujemny byt tern

czestszy, im p'6zniejszy byt okres choroby. | tak n. p. w przy-
padkach lekkich i w drugim tygodniu znalazt pratki raz 1 na
18, t. j. 6 prc. W okresach poézniejszych wynikebyt zawsze
ujemny. Jak wiadomo, niektérzy inni badacze znajdowali tym

sposobem zawsze pratki durowe. Sprzeczriése}te ttbmaczy autor
tem, ze statystyka je'go obejmuje wiekszg iloSca'chorych, niz sta-
tystyki wszystkie razem dotad ogtoszone, a nadto obejmuje
i przypadki lekkie i $rednie. A wiec tem prawdopodobniej znaj
dzie badacza kazdy pratki durowe w krwi. chorego, im zakazenie
ciezsze i im weczesniej od poczatku zakazenia wysieje krew cho-
rego. W dalszej) czesci JSwej pracy zajmuje sie autor sprawa
serodyagnostyki. W pierwszym tygodniu choroby daje seraj
dyagnostyka w potowie przypadkéw wyniki ujemnie, jest wiec
w tym okresie na pewno mniej pewna, niz hemokultura’ szcze-
go6lniej w przypadkach ciezkich i $rednich, bo w przypadkach
lekkich wtasnie przeciwnie czesto serodyagnostyka utatwia roz-
poznanie duru. W oktetach pdzniejszych oba sposoby daja
w przypadkach ciezkich te same wyniki, w postaciach za$ S$re-
dnich i lekkich wynik aglutynacyi przewyzsza znacznie wysiewa-
nie krwi. Aglutynacya zawodzi z poczatku w potowie przypad-
kov®( moze jednak by¢ ditugo ujemnag, a nawet nje, zjawie sie
w* czasie ozdrowienia. Takich przypadkéw widziat sporo autor,
ale nie widziat takiego przypadku, gdzleby hemokultura. data
wynik dodatni, a seroreakeya pozostata ujemna przez caly ciag
choroby;; Dochodzenie seroreakcya, czy chory zakazony durem,
czy paratyfusem, nie ma wielkiego Znaczenia praktycznego: obie
choroby sa zakazne i obie leczymy w klinice objawowo. Na
podstawie doswiadczenia swego w sprawie serodyagnostyki du-
rowej wypowiada autor nastepujace wnioski. wynik ujemny,
szczeg6lnie w poczatku choroby nie wyklucza duru, wynik do-
datni nie pozwala na orzeczenie, ze chory w danej chwili jest
izagkazony durem, bo i w dtugi' czas po przebytym durze agluty-
nacya bywa dodatnia. Szukania pratkéw w wydzielinach nie po-
leca autor bardzo gorgco, jako zabiegu' zmudnego, a niepewnego,
chociaz sani zawsze to robit, ile razy zawiodta hemokultura
i serodyagnostyka, a objawy kliniczne kazaty mu mys$le¢ o du-
rze. Diazoreakcyi Ehrlicha odmawia autor wszelkiego znaczenia
dla rozpoznania rézniczkowego. Wielka natomiast wage przy-
wigzuje do liczenia leukocytéw i do formuty letikocytozy. Leuko-
penia®lzczeg6lniej w pierwszych dniach nie jest statym obja-
wem.j&Sfa 100 chorych 59 miato leukocytdéw mniej, niz 5000,
35 okazywato iloseb prawidtowg, a 6 chorych nawet wiyzej 9000.
A wiefc brak leukopenii nie wyklucza duru, bo szczeg6lniej z po-
czatku choroby bywa hyperleukocytoza wielojadrzasta, po za tem
wptyw w tym wzgledzie majg i powiktania, s' ostatecznie cza-
sem i bez znanej przyczyny bywa stale leukocytoza w durze.
Tylko leukopenia przemawia za durem, i to leukopen;a z mono-
nuldeoza. Stahr.

Uspenski. Leczenie przetworami mozgu. ;f{fieij.isehe
AeyalerZtr. 1907, Nr 14). Eoniewaz komérki nerwéwe w zwyklej
cieptocie juz po; ?4—30 godzinach niszczejg) przeto, chcac otrzy-
ma¢ z moézgu wyciag skuteczny;,; nalezy go przyrzadza¢ juz
W 5—7 godzin po zabiciu zwierzecia. Postugiwac¢ sie mozna wy-
ciggami wodnymi lubj-glicerynowymi. U. twierdzi, Je najskutejj
cznieiszy jest wycigg wodny przj, zastosowaniu podskérnem
(15—2Q-ctm.3 dziennie). W przewlektych chorobach nerwowych
uzywaé¢ sie ma po 2 ctm.2na dzien, w wigdzie rdzenia 4—5 ctm.3

Dr M. Lcaiterbach (Wieden).

P. L. Edel. W sprawie raka. (Mediz. Woche 1907,
Nr 26). Autorowi wydaje sie rozwéj raka przeciwienstwem roz-
woju tkanek 'zarodkowych. U zarodka r6znicujg si¢ stopniowo
komorki, pierwotnie jednakowe* na rozmaite tkanki; w raku
buja jedna tylko tkanka, wywotujac zanik innych. Opierajac sie
na nauce o cytotoksynach, mniema E., ze w surowicy; zarodka
znajdujg sie substancye, hamujgce rozrost komérek nabtonko-
wych poza .pewng granice/i dajace bodziec do rd6znicowania sie
tkanek i ze te substaneye takie i w£zyciu pOzniejszem istnieja
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i maja na zadaniu utrz/m, #lajj| tkanke nabtonkowag we witasci-
wych grani¢ach. Zniknigcie tych (n. b. przypuszczalnych tylko!)
substancyi z wustroju miatoby by¢ 'podstawg usposobienia do
raka: w takim ra*zie bowiem bujanie' nabtonka, wywotane n. p.
pod wplywem wurazu, a niczem nie powstrzymywane, przekra-
czatoby fizyologiczne granice. E. proponuje na if&adzie takich
(nicaem niepopartych) przypuszcze®, by chorym na iraka wstrzy-
kiwa¢ surowice ludzi, zdrowych, aby w ten sposob dostarczy¢
ich ustrojowi ofijch domniemanych, a (jego zdaniem) brakuja-
mych substancyt, hamujacych rozrost nabtonka.

pfr AT. Lanterpach (AiAeden).

Teutsc.htande-i W sprawie bagblowca {cchiUetoceus
alveo'lari*fy- tjjtfcyjpyAm Aerzie 1907, Nr 14). Na
podstawie spostrzezeh, zebranych (& okolicy »If> Gallen, gdzie
bablowiec zda-rza sie¢ endemicznie, dochodzi T. do riastepujacych
wnioskow: Hodowla bydta i praca w polu i w lesie -Zdajg sie
sprzyja¢ zakazfetiiu. Na usadowienie sie pasorzyfa w tym lub
owym narzadzie wptywajg czynniki mechaniczne. W poczatkach
choroby powstajagSzmiany -zapalne biony S$luzowej zotgdka i dwu-
nastnicy, oraz obrzek kiadziony, czego nie ma w przypadkach
starszych, dalej posunietych. T. spostrzegatl przypadek bagblowca
w nadnerczu prawem (dotagd nie opisywano takiego usadowienia
sie spraw/y)" dokad dostat sie on prawdopodobnie psgezf watrobe.

Dr M. Laieteetah (Wieden).

Pospischill Plonicze zapalenie mie$nia sercowego
{mjtacardii” éscurlatinosd). ( K n -hUn. M'ochs. 19(77, NIr 3/").
P .:spostrzegat u chorych na ptonice ze strony sejéa- nastepu-
jace objawy: powiekszenie granic serca; nad koncem i wjfeo-
licy podstawy .serca pierwszy >jton rofeczepiony, 'ktéremu towa
rzyszy .Semer, podobny d® tag,Qj jaki sue styszy w przypadkach
zapalenia osierdzigj czasem chrugi ton nad tetnicg ptucng zao-
strzony, praca*-sdrca niemiarowa. t@bjawy te wystepujg prze-
waznie w poczatkach choroby,prawdopodobnie .nastepstwem
zmian miesnia sercowego, a obecnos$¢ ich pozwala rozpoznawac
ptonice w tych przypadkach, gdzie brak innych objawcf.W, cechu-
jacych dla tej choroby. TCostrzewskz

Dunger. Zachowywanie&S$ie krwinek bialycli przy
Srcdzylnycli wstrzykiwaniaen kollargwlu i tegoz znaczenie
kliniczne. (Posiedz,-Tow. przyredn. i lek. Brezno-19D7, 87). IV}
Badania krwi w liczhie ~*30©-przeprowadzit D:mna 16 chorych,
leczonych -srédzylnemi wstrzykiwaniami .kollargolu. Po wstrzy-
knigciu lickloa krwinek biatych spada do potowy, potem dopiero
wystepuje'! zwolna powiekszenie, w 24 godzin Kczba wraca do
prawidta. Juz przy 2. lub 3. wstrzyknieciu powiekszenie $re ilo-
§ci krwinek biatych jest coraz mniejsze. Najwigk-s-zym wahaniom
ulega ilos¢ wielojgdrzastych neutrofiléic. Wystepujace po wstrzy-
knieciu dreszcze i podniesieniei-cieptoty odnosi'lD. wiasnie do
rozpadu krwinek i uwalniania sie zaczynéw, co zapewne dziata
leczniczo n. p. w zapaleniu ptuc przez i*'dfepuszczaniet©apalnych
naciek6w i wysiekow. Tifcsk.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie-

XV. Posiedzenie naukowe d. 4. pazdziernika 1907.

Przewodnicztgty kol. prof. Gluziné”~i posSwieca gorace
ws-pomnienie pamieci zmartego lodl. Rozarre kiego i podnosi
Jego dziatalnos¢, jako inieyatora mys$l utworzenia sekcA nauko-
wych w tonie Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich.

Na miejsce kol. Zawadzkiego, ktory objatstuzbe w szpi-
talu wJarostawiu, wybrano zastepcg bibliotekarza kol. Rwisa.

1) Kol. Reis (klin. okulist) oméw it przypadek wyrwania
gatki oCznej, objasniajac »fecz preparatami. Wyrwanie gafki
frvulsio':buJmj nastgpito w tym przypadku wskutek uderzenia
kopytem tkonskiem, przywtem ulegt'ztamaniu goérny, luk oczodo-
towy, a gatka tylko na strzepsfch zwisata na policzek tak, ge
musiano jg -odjagé. Rzadkds$¢jprzypadku podnosita jeszcze ta oko-
liczno$¢, ze nerw oczny féstat oderwany w ptasjRzyzn.e blaszki
Sitowej"tak, zj*péJy gatce plSoStata jedynie pochewka jego (evitl-
sio nervi ofi'tici). Przypadkéw takich, zwitaszcza z badaniem hi
stologireznem, Opisano zalettw® paife\jA(

2)
Po krotkicm streszczeniu historyi tego-“zwu i opraniu jego te-
chniki, dodat prelegent do trzech przypadkéw7 przedstawionych
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na X. Zjezdzie IckaCEji p- p., obecnie dwaA now®. W jednym
z nich zeszyt kol.'"V. przeciete zupetnie tetnice: sprychowg i tok-
ciow?d, w drugim tetnice ramieniowg, po wycieciu 1 cm. (Rzecz
pPzeznsozona do druku).

W dyskrusyi przemawiat kol. prof. Ziembicki, ktorjyi
z pierwszych omoéwionych przyipadkéw?7 zdawat sprawe na osta-
tnim Zjezdzi¢ chirurgbw wr Paryzu, a obecnie podnosi tak tru-
dnosci teohtiteroe zabiegu, jak i \vytrwato$¢kol. Aj#® 1fapsekun-
daryusza oddziatu, ktory nie pomija zadnego przypadku, nadaja-
cegeLsie do wykonania szwu tetnic.

3)*Kol. Cz$zewicz (jun.) przedstawit praparaty anato
miczno-patoloatezne z nastepujacych przypadkéw (koddz. -potoz.-
ginekolog. szpit.):

d] Obinnigrajacy widkniak macicy u 52-letniej chorej.
Prelegent przestrzega, by zawdze zachowa¢ ostrozno$¢ co do
wlbékniakéw, pozostawionych u cfitéb staSzych, jpyzestajacych mie-
sigczkowac, podnoszac, ze obumieranie takich guAdw tatwo moze
nastgpic.

b) Gigza jajowodowa u 26-letniej osoby. Ro rozpoznaniu
cigza zewnatrzmacicznej wAkonano laparotomie; w wyjetym jajo-
wodzie, znacznie powiekszonym, znaiegiono cate jeszcze jaje pto-
dowe (bez ptodu). Bijzuczne ujscie jajowddu byto ro”erzone
i otoczone.skrzepami, na dowo6d rozpoczynajacego sie poronienia.

¢) Rak trzonu macicy u.60-letniej chorej, ktorej stan sit
nie pozwalat na inny zabieg, jak usuniecie macicy przez pochwe.
pSferAfec tez stwierdzono nawrdt chorpby. Preparat przedstawia
uszvputow7ny guz wielkosci orzecha wipskiegc, w dnie jamy
macicznej. Prelegent ppdnosi przy tej sposchnps$ci, ze 1> objaw
Plegara, ktory w tym przypadku wystepowat bardzo wyraznie,
nie mc"S bycSuwazany za wiasciwos¢ cigzy, a zdarza sie taSfag]
przy guzach macicy; 2) stwierdzenie ruchomosci macicy i braku
naciekéw w przymaciczu nie zawsze dowodzi, ze sprawa poza
macice&sie nie posuneta.

W dyskusyi przemawiali
SIS, Soto wij.

kol.: Bochenski, A Gluzin-
Sekretaez,: iWitotd Ziepibicki.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 3. wrze$nia 1907 r.

lj Kozerski przedstawit dziecko, dotkniete naczynia-
kiem jamistym, wyleczone zapomocg promieiii radu. Ciemno-
§czerwony naBzraniak dtugosci 2S mim., szeroko.sfci lj- mm., na 6
mm. wystajagcy ponad powierzchni skdry, znajdowat sie nieco
ponizej wewnetrznego kata lewego oka u rocznego dziecka. [Na-
Swietlano 5 razy w odstepach 3—4 -tygodniowych. Wynik pod
kazdym wzgledem doskonaty. Skoéra na miejscu, gdz'ie>byt na-
czyniak, jest gtadka, rdwna, nieco ciefsza od prawidtowej, bezi
§ladu rozszerzenia naczyn krwionos$nych; barwa nie r6zni sie od
prawidtowej.

2) Zebrowski Aleksander wypowiedziat rzecz: O
wach ropnych w btedniku usznym. Ropne zapalenie btednika,
ja*k dowodzi wspétczesne piSmiennictwo w tej sprawie, nie na-
lezy do rzadko$ci. Stanowi ono nielraz powiktanie ropnego zapa-
lenia ucha $rodkowego. Btednik wskut$k.jswej budowy anatomi-
cznej jest niejako pos$rednikiem pomiedzy sprawg chorobowg
w uchu $rodkowem, a jamg czaszki. Przetoki i martwaki w to-
reboeV»bostnej biednika wraz z tworzeniem sie ziarniny w réznych
jego odcinkach sg najczestszg przyczyng przenoszenia sie ropie-
na z bltednika do jamy czaszki. Odgrywajg tu -/pewng role
takjje: okienko owalne i okragte, wodocigg Slimaka . wodociag
przedsionka. Wodocigg przedsionka konczy -sie Slepym wore-
czkiem>F(i«raj cntfolytnpkaticuf), gdzie nieraz spostrzegano spra-
wy ropne. Ropna sprawa w btedniku usznym moze fof€ rozlana
t. j. zaja¢ przedsionek, wszystkie przewody tukowate i $limaka,
lub tez ograniczy¢ sie jedynie do niektérych odcinkéw biednika.
Prelegent w 3 spostrzeganych przez siebie przypadkach (zakon-
ozonych sjejsoiem $miertelneniL/ropnego zapalenia btednika zna-
lazt rope w catym biedniku. Friedrich twierdzi, ze niema ogra-
niczonych ropnych zapalei w btedniku usznym, inni jednakze
autorzy'.‘Stwierdzali, ze niewatpliwie spotyka sie przypadki ro-
pienia*.jedynie w poszczegdlnych odcinkach btednika. Objawiy
kliniczne ropnego zapalenia btednika podzieli€ mozna na dwie
kateggryei Do pierwszej nalezg zjawiska ogo6lne, towarzyszace
kazdej rdjbnej sprawie w kosci skroniowej, jako to: bol glowy
i -gorigszka; do drugiej zaso6zaliczy¢ trzeba symptomata czysto

Kol. Wolf (oddz. chir. szpit) méwit o szwie tetnbdadnikowo,*-jakoto: upos$ledzenie stuchu lub gtuchota, szum w ci-

szach, zaburzenia réwnowagi, s-nystagmus«, wreszcie niedowtad lub
ez$sc;owe porazeni® nerwu twarzowego. Moéwca szczegdtowo

spra-
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oméwi} wszystkie powyz$ae objawy, przyAL..* zwrécit szczegdlng
uwdge na wystepowanie drzenia gatek. Objawy btednikowe dzieli
on na dwie grupy; de. pierwszej nalezg zjawiska dowodzace
podraznienia narzadéw (Reizsymptome) jak: nyStagamas:, szmn
w ustach, fe&burzfenia r6wnowagi, do drugiejijza.§ — S$wiadczaee.
o wypadnieciu funkcyi (;Ausfallser.scheinung'en), jak: gtuchota i nie-
mozno$¢! wywotania drzenia gatek. WsttySiania do operacyi dostar-
czajg objawy, Swiade-zace o ropieniu w btedniku gtownie wtedy,
gdy u chorego na ropne zapalenie ucha $redniego zjawiajg sie
nagle objawy btednikowe. W kongu mdwca, opisat metode ope-
racyjnag otwarcia btednika... J.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk
w Poznaniu.

Posiedzenie d. U wrze$nia 1907 r.

W Nastepstwie preze$g “agait zebranie Lakare wicg,1Za-
znaczajagc wznioste wragehia, wywiezioneB Krakowa i L\Vowa.
Wspaniate przyktady posTepdw polskiej w.iedzy, ktdre nam dali
nasi powotani przewodnicy naukowi na jedynych polskich wsze-
echnioafch, niechaj hetlg dla ngs bodZzcem do pielegnowania nauki
polskiej' i w naszym zaborze. Nastepnie wspomina L. o0 zgo-
nie dwoch kolegédw, mianowicie: $p. kol. dr. Wincentego Tetz-
laffa i Teodora Rakowskiego, z ktorych pierwszy jako ©Sto-
nek Zarzadu Pomocy kolezenskiej byt wzKrem kolezenstwa,
a drugi pfaeowat cicho, ale z pozytkiem w swym rodzinnym Ino-
wroctawiu. Paniii® zmartych uczczono przezfcpowstanie.

Na przjfwodniczaeego obrano kol. Radce dra Panien-

skiego, poczcm nastgpity demonstracye :

1) PanidfijfSki przedstawit ze swego oddziatlu w Zakta-
dzie- Siéstr MMitosierdzia nader ciekawy i rzadki przypadek:
$24 - letni syn gospodarza, pochodzacy ze zdrowej rodziny,

odczut naraz przed 1-/2 rokiem podczas mitdcenia cierpniecie
w prawej rece7 ijSlwnoczg.Snie ukazaty sie na tej rece”plamy i zgo-
rzel wskarféiela, ktory trzeba byto Wi.-Szpitalu odjaé. Po pewnjm
'Itzasie nastgpito por.aSenie lewej reki, ktere atoli w przeciagu
doby ustgpito, zwiekszyty sie atoli bole w prawej rece i nasta-
pita zgorzel wielkiego' palfajjf ktdry rdéwniez trzeba byto odjac.
Pewnego dnia chory stracit nagle przytomnosci spad! z krzffitay
TOCzem powstato porazenie jezyjka i lewej steony twarzy. Chory
w prawej rece nie ma tetna, pod i ponad obojczykiem z prawej
jfilrony wyczifwa sie tetniak -tetnicy podobojczykowej. Prze-
Swietlenie promieniami Rentgena dato cien dosyé wielki pod
obojczykiem. Chodzi wiec widocznie o pochodzacy z tetniaka
zator, ktérSuwywotat porazenie.

W dysllujpitabiera gtos najpratéd Skoczy nski: W tak
mtO)dym wiffku, gdy nref ma innych powodéw do utworzenia sie
tetniakéw, nalezy mysle¢ o tzw zebrze szyjnem. zebro takie
z jednej|“"trony moze przeatkaleczenie tetnicy poflobojczykowej
wywota¢ tetniak, ra drugiej przez ucisk, na splot barkowy wywo-
ta¢ porazenia i zmiany odMViSitiJt©OniewazZazwyczaj takie ze-
bro'szyjne jest z jednej stronyi wiecej rozwiniete, niz z drugiej!
przeto tez sieaje tutaj iwyczuwa tylko z tej s4ffiy, gdzie j$jt te-
tniak. S.ffiadzj, ze i cien renlgenogramu pochodzi po "zesci od
Lego zebra.—Swiecicki zwraca uwage na prace KostanSckieg6
i Mieleckiego, ktérzy dgjsywali tworzenie sie takich wyrosli ko-
stnftoh na podstawie tukéw skrZelowych. Skoéez-y As ki zebra
szyjne uwaza uwaj& za wrodzone. Rosng one jednak czasami na-
raz podczas okres$li dojrzewania -miedzy 16—20. rokiem zyjfia,
wczasami tez pozostajg zupetnie bez objawéw.—T anienski dzie-
kuje poprzednim mowconftla zwrécenie uwag*, na etyologie te-
tniaka. Podejmie sie jeszcze zrobi¢ fotografie-“entgeiwwska ¢a-J
letn doktadniejszego stwieF.d/enia stanu r2egzy.—Pomorski go-
dzi sie na zapatrywanie PanienSkfe® co do tzatoru. Wielkos$¢
j.idnak tetniaka w rentgenogramie kiadzie na karb wwWosli ko-
stnej. m-Panienski podtrzymuje/;*we zapatrywanie, ze chodzi
tylko“'é-.tetniak, w przeS\ietlcniu uwydatniajgcy sie bardzo wy-
raznie.—taTarewicz przypuAzczae-ze tutaj wiecej kestna wy-
4048l prjzedslAwia sie jakp cien.— W koncu jesz|le zabiera ¢glos
Sk$gfcynski, zwracajgc uwge na nadzwyczajng rzadk.c¢fsq pr-zy-
padku i obfitos¢ objawow, ,polegajacych jednak na odrebnych
powodach.

2) Banaienski pridstawiaTO-letn. mezczyzne,pochodzacego/
z¢ zdrowej fedzmyi W 14.r. cierpiatoAna oczy ilezat przez 16 tygodni
W- klinice, puczem pozostaty pgwne zamglenia rogé/wki. Przed
5 laty doznawat bolaspcAd w pracju i trudnosci w oddawaniu
moczu,Mpotaczonej zfwyciekiem ropnym. [(©d lego”$ezasu pracie
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puchto, kilku t jgodnitL,m 0,,n(, w szpitala obi*.e-
zanie. Wii.cztery dni po éneracyi nastapit bél w pralyej stronie

piersi i pokazaty/sie ropne plwociny. W ograniczonem miejscu
ptuc pozostato stlumienie. P. rozpoznaje stoniowitcing pracia
i moszny, wywotang przez przewlekte zapalenie napletka.

W dyskusyi zazna?za Swiglcicki, ze zauw.azyt u cho-
rego bra.k gruczotu tarczowego. To go naprowadza na mysl, czy
nie chodzi tu 51 kMmos$¢ tych dwochfibjawow.—M ieczkow ski
przychyla sie do zdania prelegenta, ze chodzi o Stoniowacine
w nasfepslwie zapalenia napletka. Podobnie przy zatupku przez
przewlekty obrzek mogtob~frfdfljsa do stoniowaciny. Spodziewa
sj.e skutku prz” wyciecie klina. Panienski wspomina, ze
zapalenie zoledzi mimo operacyi nie imato. Pomorski sa-
dzi, ze chodzi tu raczej o bujanie tkanki ttuszczowej. — taza-
rewicz zapytuje o stan gruczotéw pachwinowych. Zwykle sto-
niowacina w tych miejscach tw;orzy sie po wycieciu’ gruczotow
Co .do sprawy piucnej, to przypuszcza zator z miejsca-'operowa-
nego. — P.omorsk ivzwraca uwagelna fatwos$¢ zatoru np. przy
operacyach Sterczu. — Mj>eczk,©:wsk i wspomina o zatorze ptu-
cnym przy wjeracyi fzapalenia olgotokatniczego. Pomo&ski
powo6d obrzmienia uwaza za miejscowy, w przejciwienstwie do
0w Pe.pjtsjikieg o, ktéry podtrzymuje swoje mniemanie i radzi
na prébe podawaé tyreoidine.

M Wyktad drS- Heliodora Swiecickiego: 0 katali-
zie. Badania naukowe w 'cjzfedzinie fizyki iLcHemii majg nieraz
dla medycyny nieobliczalng doniostosil Tak byto z promieniami
Réntgenaif jak jest z teoryg dyssocyacyi jonow,.. Pojecie »kata-
lizy« pochodzi od Berzeliusa, ktéry przed 50 laty je wprowadzit.
W skutek jednak potepienia przez Justus™ Liebiga poszto wrza-
pomnienie. Teraz na nowo na nie zwrét™ uwage Loeb, a fakt,
Jge w daere swem przytacza przez dwie strony Berzeliusa, $wiad-
czyto doniojsfwaei dzieta zapomnianego ucgo-nego. Jedynie'Lu-
dwig w Lipsku teoryi Kkatalitytznej sprzyjat i wspomina o niej
okoto r. 188t). Obecnie ‘zawdzieczamy gtéwnie Ostwaldowi wy-
pracowanie fej.ryi o katalizie. Rozumiemy pod tem stodyem pro-
ces. w ktorym pewne metale, nie dziatajg¢ czynme, przyspieszaja
przemiany odczynowe. Brgdig odkjyt, ,ge ztoto, srebro, a szcze-
go6lnie platyna, majg pod tym wzgledem te same witasnosci, co
fermentjTjii a i sole tych metali dziataja jeSzczejw rozczynie
1:70,000.0p0. bchade zwrécit uwage, ze dziatanie rteci, jodu i sre-
bra w wielkiej czesci polega na ich wiasnos$ciach'katalitycznych.
Mowca rozwodzi sie nastepnie o trzech rodzajach”katalizy, mia-
nowicie: 1) nieodwracalnej, 2$odwracalnej,r$j.gutokataliziejiwspo-
mina o pracach,.Minstytutu Nenckiego, podjetych przez--gjebe-
rowg o globulinie, dalejKe5»opsoninach« Wrighta. W ,surowicy
1w lecznikach “hajduja sie takiegopseniny. L®d opsoninéw za-
lezy do pewnego stopnia fagSPWpza, ktdrg mozna przez odpo-
wiednig suwwice zwiekszy¢. Zwiekszanie ,sie gruczotéw chign-
njyeh, dalej S$lectzionyLmigdatow itCl, jest to samoobrona ustroju
celem wydaniaJzwieffzonej li.czlay katalizatorow, tj. leukocytow.
Podobnie jako katalizatora dziata surowica droaEowa Deutsch-
manna, ktfc®] wplyw na rézne sprawy jest nader dodatni. Jol-
les i Oppenheim badali i»site 'katalityczng usf-roju w stanie pra-
widtowym i chorym i znalezli jg np. pray raku o 20 raKy(zmniej-
szong. NajwieB” tsite katalityczng wedtug Loeba majigzawigzjki
ptodowe. To tez dzieki ich ®mMniejszemu bujaniu twpirzg sie n. p.
raki, nie, jak obecnie takze Leyden utrzymuje','dziata korzy-
stnie pankreatyna, zawierajgca bardzo wielelkatalizatorow. BaN
dzo szczesliwg byta mys$l Credegq*Sgdylwprowadzf/w lecznictwo
kollargol, zmniej.s'|ajacy wiaseo™ci hemolityczne krwi. Robin w%
kazatAzA pod wp-fy.\yem katalitycznego “ziatania kollargolu prze-
miana materyi bardzo sie zwieksza. Talsze rtg”ji zelazo przy po-
dctlpnych snirhwach dziatajg .,y;SIlrzymajafo,./wzglednie przyspie
szajaco na przemiane maheryi. Mdéwca wyraza nadzieje, z$ przy cu-
krzuey.igdzie ustréj jest za stali, zeby rozto 2\icA:ukier na k\\ras
weglowy i wyskok, uda sie za pomocg Kkatalizatoréw, zamienia-
jacych cukier na jgawy”sze cze$ci, o0siaggnac.-,pomysine wyniki
W koncu przechodzi méwca do organoterapii, ktoi;a mp,ze takze
polega na katalizie. Korzystne dziatanie wyjeci, jajnikpw prz®
zmiegknieniu kosci, brak trzusfkiAako pow® rajnych spraw cho-
robowych, rola nadnercza, priAsadki, wreszcie szyszynki (g/r. y>z-
neaiis), gituczotkéw guzicznych i szvjnotetni,GZ.ych prawdopodo-
bnie da fije wyttdémaczyc teuryé| katgliy-. Tak wiec dla nauki
najiisfrj otwierajg sie dzieki odkrkéffim fizyki i chemii noive nie-
izbadane horyzonty.

PanienAski dziekuje prelegento\t«i za ciekawy iij*opraco-
wany nadzwyczaj moziflnie odczyt, zagajajasy ,tagk pieknie n®y
okres naszej pr,aLy.— whniosek Zakrzewski e.ghrj Skoczynh-
skjiego odtozowo dyskusye do nastepnego pojedzenia.
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Nastgpity sprawy Wydziatu. Miedzy innerni postanOwiOpO
w raziey$mierck ktoreggKz kotagéw, o ile moznosci wysyta¢ de-
legata, w kazdym za$ ragie rodzinie wyrazi¢ wspotczucie ; w miej-
j&e wiegca przeznaczaé; pewng kwote na Pomoc”Kcjlezenska. (i

Karwow”™i zapytywat o sprawe, dotyc”fea,artykutu nie-
mieckiego Zwigzku llokarzy w Lipsku, panienski odpowiada,
ze akcya jeszeze niedokonczona. .Pismo gjwianego sprostowania
nie umiescito. Dr Aitam Ku*wo%<fski.

W sprawie ustawy o chorobach zakaznych.
Napisat

Prof. Dr Ciechanowski.

Rozmaite korporacye lekarskie i prasa lekarska w Austryi
domagaty sie od diuzszego czasu uregulowania ochrony i walki
z chorobami zakaznemi jKapomocg og6Ino-panstwowej ustawy.
Wobec tego, ze, jak wiadomo, iSalicya stanowi dla pafistwa
austryackiego wat ochronny przed zarazami, nadciggajacemiBd
wschodu, i najbardziej zreszta na nie jest narazong, ma sprawa
ta dla kraju naszego szczeg6lng doniosto$¢, ktérg oceniajac po-
wtarza Krajowa Rada zdrowia odiszeregu lat we wnioskach swfikch
zadanie ustawy o chorobach zakaz'nych. Dotagd bowiem opierata
sie ochrona przed chorobami zakaznemi i walka z memi na roz-
maitych rozporzadzeniach, ktére w poznych krajach Cislitawii
bylty rézne, nieraz ze sobg w pewnych punktach sprzeczne,
a w wielu przypadkach nie dostarczaty rzeczywiscie wykony-
wanym, a koniecznym zarzadzeniom wiadz naleffijtej podstawy
prawnej.

Juz od r. 188kListnieje w Austryi ustawa panstwowa o zwal-
cz mu zaraz hyfllecKBjHtoti tego teflrorai coraz czesciej pddnp-
ffiono potrzebe jiodobnej ustawjyijco do chordb zakaznych ludz-
kich LakZze i w Radzie panstwa i w niektérych Sejnach krajo-
wych. Nawotywania te dtugo nie odnosity skutku; pézniej zapo-
wiadali przedstawiciele rzgdu w Radzie panstwa, ze projekt ustawy
zostanie wniesiony, ale zapowie¢TZi te nie' spetniatyksie jako$. Na-
reszcie w r. b. zapowiedzi te staty35ie bardziej stanowcze, az
wreszcie w féstatnich tygodniach rozeszta sie Iwi®:, ze rzad
przedtozy oddawna oczekiwany projekt w najblizszej sesyi par-
lamentarnej.

I oto przed tygodniem uchylit sie wreszcie ragbek tajemnicy,
otaczajacej dotad prace przygotowawcze. »Das oesterrcichische
Sanitatswesen* wydato oSgbny dodatek dojNr. 39 z 26. Lv. b. r.,
zatytutowany: »Po’efsta«™' ustawy panstwowej o ochronie i Hval-
czaniu choyw zakaHychH a obejmujacy oprécz krotkiej histo-
myi dawniejszeg6Otoku sprawy, dwa bardzo wazne cjHkumenta,
mianowicie elaborat departamentu sanitarnego Ministerstwa
spraw wewn. o ogdlnych podstawach ustawy epidemicznej, dato-
wany jeszcze z 16. IV. 19(0 i opinie Najwyzszej Rady zdrowia
z 13. Ul. 1906,'Astanowiacag na Ow elaborat odpowiedz.

Z historyi sprawy godzi sie przytoczycie konieczno$¢
skodyfikowania przepisébw o chorobach gEakaznych podni6st
i gruntownie uzasadnit w Radzie panstwa Polak, poset Koztow-
Boki, w r. 1892- .

klaborat ministerstwa omawia w ojjobnych rozdziatach:
ljEzar"gyizenia zapobiegawcze, 2) zaygdAshia celem ochronige'przed
zawieszeniem chorob zarazliwych z zagranicy, 3) zarzadzenia przy
pojawieniu sie chordb zitkaznych w granicach panstwa, 4) S$rodki
unieszkodliwienia zarazkéw, 5) koszta zarzadgn sanitarnych, od-
szkodowanie stron, 6) postanowienia karne.

Zapfoibieg.gnie cliorobom zakaznym polega pnsTdewszyst-
kiem na nzdro.Wotnieniu, to za$ na:lezy"<"wedlug ustaVy z d. 30.
IV. 1870. Lpp. 68 do witasnego zakresu dziatania..rgmin, ktorych'
obowigzkiem jest samoistne: »przestrzeganie przepisoOw sanitarn'®?
polieyjnych cb do gos$cifncéw,- drog*i placow, miejsc zgromadzen
publicznych, mieszkan, kanatéw, wychodl|6vé, wdd ptynacych
i stojacych, tudziez) co do wody do picia i uzytku, [jo do $rod-
kéw zywnosci i njtezyii, nakonicc'co do publicznych zaktadow
taziebnych* § 3'a). Tych jednak najgtoéwniejszych warunkow za-
pobiegania epidemiom dopetniajg gminy w Austryi tylko wyjat-
kowi6, badz Sie rozuni-fejagc ich doniostosci, bgda dla braku $rod-
kéw. Jedynie pod groza epidemii stajagljSie wymienionesobowigzki
gmin na zasajziSij 4 ustasa’j, jak wyjasnia rozporzadzenie mini-
sterstwa spraw \vfewn. z 15. JX. 1893‘t. HLtfi&ll, obowigzkami w t.
zw. poiiliczonym zakresie dziatania, dzieki czemu wprh\ydzie w ta-
kich okresach gminy, muszac ulega¢ zarzadzeniom wiadz rzagd®
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wych, czynity znaczne ppjgtepy w zakresie a..anizacyi, ale tezanie-
raz takiKj zarzadzenia witadz rzgdowych pierwszej instancyi, jezeli
nie byty dos¢ scisle oparte na brzmicniu®jwego rozporzadzenia,
musiaty by¢ przez \v$$ffie instancyc znoszone. Zreszta 6w § 4
ustawy, orzekajacy, ze do poruczonego zakresu dziatania gmin
nalezy7. »wykonywanie $rodk6w miejscowych dla zapobiezenia
chorobom zakaznym i ich rozszeBmiu sie« bywat i tak ttdma-
czony, z&tkpnieczng podstawa czynnega wkro.ezeni;wfwladztrzaflo-
wych musi b\M* istnienie rzeczywistej »epidemii«, t. j. mnogich
przypadkéw- choroby, co oczywiscie wywolywato zamieszanie
i utrudniato skuteczne dziatanie wiadz rzadowych juz pyA” pierw-
szych przypadkach chorobowych.

Zanieczyszczenie wocj w sposéb dla zdrowia szkodliwy pod-
lega wprawdzie karze wedtug niektérych ustaw krajowych i 398
ustawy karnej, ustawy te jednak nie sg wystarczajgce juz chocby
z tego wzgledu, ze wymagajg dowodu, iz szkodliwe dla zdrowia
skutki rzeczywiscie juz nastgpity. Podobnie niewystarczajace ze
wzgledu na zapobieganie zakazeniom sg postanowienia ustaw bu-
déw lanych i przemystowych co do higieny gruntu i powietrza,
usuwania odpadkéw i higieny mieszkan.

Stwérz® podstawe do rzeczywiscie skutecznego zapobie-
gania chorobom zakaznym mogtoby przeto, zdaniem referenta min.
jedynie ograniczenie samoistnego zakresu dziatania gmin ze
wzgledu na te choitoby i przyznanie wladzom rzagdowym w p&W
lit'uh  warunkach prawa bezposdrednich zarzadzen, do;.ktérych
gminy musiatyby sie stosowg¢jA’

Przepisy celem ochrony przed zawleczeniem
chojrob zakazrfych z zagranicy musiatyby w pafAstwowej
ustawie o chorobach zakaznych zastosowane do miedzynaro-
dowych uktadmk, zawartych w Dreznie (Dpp. Nr. 69, 1894) i wWe-
necyiwDpjJ. Nr 13, 1901fiH wz*gdu na cholere i mor. Chodzi
tu o /akaz przywozi! i przewozu pewnych towaréw Lpr/edmio-
téwjJRakazonych, o odkazanie pakunkoéw podréznych i towaréw,
0 nadzorowanie stanu zdrowia podnfznych na granicach, zatrzy-
mywanie chorych, dalszy nadz6t nad ljiaodraznymi i przybywaja-
,cymi z zagranicy fro przybyciu ich d6 celu. Natomiast zniesiono
kwarantane na ladzie i nie wolno zatrzymywaé na granig wo-
z6w kolejowych, jezeli nie sg zanieczyszczone materyatem zakaz-
nym. W ten spos™) zatem przez uktady miecfcjynarodowe usu-
niete zostaty wogdle przeszkéd** w swobodnym ruchu fjodro-
znych, azawlec/.eniu chordéb zakaznych z paAstw osciennych zapo-
biega¢ musi staranny nadz6r sanitarny nad przyjezdnymi z okolic
zakazdnych juz po przybyciu ich do celu podrezy, ktéryby po-
zwolit w razie potrzeby odrazu i niezwtocznie zastosowaé $rodki
ochronne. Taki staranny i Scisty nadz6r zapewni¢ moga tylko
osobne przepisy' ustawy, obwarowane karami Zalecatoby sie za-
prowadSralna wz6r Francyi i Wtoch »pELS8zporty sanitarne*, wre-
czane przybyszom 1z okolic zakazonych przy* rewizyi sanitarnej
na granicj*z obowigzkiem przedktadania tych paszportow po
przebyciu do celu podrézy wiad/.om, ktoreby o takich przjbyszach
osobno od witadz granj.c-znych otrzymywaty zawiadomienie. Podo-
bne urzadzenie powinnoby dotyczy¢ takze os6b, wyjezdzajacych
z miejscowosci zakazonych w obrebie paAstwa do innych jego
miejscowosci. W sprawie zawiadamiania rzadéw o epidemitfeh
w panstwie os'ciennem zawierajg'hiiedlz,yiiarodowe uktady posta-
nowienie tylko co do cholefcy i tnoiru; rzecza |p$ Najw. Rady
zdrowia bedzie rozstrzygna¢, czyi wtadze nadgraniczne majg stale
zbiera¢ wiaRmoHi o zarazach, panujadych w panstwie sg|?ediiiem
1 donosi¢ o tern wiadzom przetozonym lub mirifStcrstwu spraw
wewnetrznych. fisraJfC. d. n.)

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W Sprawie ustawy o zwalczaniu
zapowiadanej przez rzad ajastryacki od lat hzeregu, rozpoazyna
dr Mikotajski szereglartykutow w »Gtlosie le*"®y« (,19}-/Na-
reszcie bowiem obecna epidemia ospy w Wiedniu wywarta na
rzad wiek™y wptywy niz wieloletnie nawotywania kot'lekarskich,
i projekt ustawy ma byea wkrdtce wniesiony do parlamentu.
Lekarze powinni przeto w pore zwrffT¢ uwage na szczegdty,
wazne dla dobra powszechrfeae lub dla stosunkéw zawodawo-
lekarskich. A’

W Sprawie szpitalnictwa zabrata gtos takze lIzba lekajfcl
ska wschodnijb-"glicyjska, wnoszac na rece posta prof. Maarsia do
Sejmu przedstawneniejfeZgedagow-ane przez dra Mikotajskiego,
a dotyczate wog6le udostepnienia pomocy lekarskiej dla ubo-

choréb zakaznych,
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yrt¢h chorych. W pi$mie tern poruszonej nietylko sprawe szpital-
nictwa, ‘ile takze 'mmKonieczno$¢ przyspieszenia organizacji okre-
gowej sfffeby sanitarnej’,’ kladac naci.Sk na to, ze 'ohgsini-zaeya ta
zmniejSa zakres”prywatnej praktyki ifflarzy i jest przez to dla
Eawodowych intereséw lekarzy niekorzystna, a jezeli mirnoto ko*t-
poracye lekarskie potrzebe jej podnoszg, toEzynig to widocznie
tylko z gorliwosci o dobro powszechne (»Glos lek.« 19). Korfie-
heznos¢ reform w Szpitalnictwie ~alrayjskiem poruszyly takze nie-
ktére dzienniki. W »Kuryenze Iwowskim* zaraz po Zjfizdzie lek.
i przyr. polsK. we Lwowie wyszty artykuly draisl M. i dra C,
omawiajace uchwaly Zjazdu i memoryat Towarzystwa lek. krak.
W tf§ sprawie; w g+0wie polskiem« ukazat sie goracpi i barwnie
napisany artykut przed "kilku dniami, a fbtozas« pomieireit dwa
artykuty prof. Ciechanowskiego w tymze przedmiocie. — Sejmowa
komiéya sanitarna,, w ktérej poset prof. MaASjreferowat ifrémo-
ryaly korporafcyi lekarskich, wniesionych w tym pigedmiocie do
Sejmu, postanowita wybra¢ osobny podkomitet dla zajecia sie lat
sprawa. R.

Przeciw szczepieniu rozszel-zang Jest po. kraju, jak do-
nosi «jtos le>« (19)2 litografowana odezwa, a jak twietdza
uziennua, takro jakjes drukowane ksigzeczki, usitujace walczy¢
z doskonata broszuraffdra tgn. Schaittra, z ktérej zdawalisSmy
Sprawe, a w ktorej dr S. dojinaga sie wprowacteenia przymusu
szczepienia. Pochodzenie owej odezwy wyjasnia odwotanie sig
przy-koncu na berlinski »Przewodnik zdrowia«, ktoérego redakeya
»udz[4la wszelkich informacyi o naturalnem leczeniu*. — Jak to juz
podnosiliSmy, byloby pozadane i uzasadnione, gdyby wiladze do
takich wydawnictw, krzewdasych partactwo)) zastostfWaly w inte-
resie ludnoscLsrodki podobne, jak np. do lekéw tajnych. Dziwié
sie mozna, ze taki np. »PrzewodniK zdrowia« posiada W AuStryi
debit pocztowy. R.

Lekarze dolno-‘austryaccy zgodzili si¢ z powodu nie-
bezpieczenstwa przeniesienia sie ospy z Wiednia na prowincye
na pewne ustepstwa co do szczepien, a mianowicie zezwolil za-
rzad organizacji ‘wykonywac lekarzom szczepienia, jesli honora-
ryum za kazde szczepienie nie bedzie nizsze od 1 kor,,: (powy-
zej 100 szczepien nie niz$ze od 60 hal.), a krowianka, opatrunid
i lokal bedg dostarczone przez strone (R S ' chojych it d.).
»QloSlelv.< (19) podaje, ze u nas otrzymujaj.lekarze tylko po
11'6 halerzy zajedno szczepienie w miejscu, 'a lekarze okregbwi
i szpitalni od kilku lat tylko po 10 hal. R.

Sprawa emerytury dla lekarzy okregowych, *k.térafpd-
tozono z wisgjng, obiecujgc wnie$s&Jdo gejmu w jesieni” dotych-
czas nie zostata Sejmowi przedtozong"jprzez Wydziat krajowy.
»pjos lekarzy* (18) *pidspomniat konieczno$¢ rychlego zatatwie-
nia tej sprawy, a z dziennikéw pomiescHt »(|zas« (agX. 1907),
artykut prof. Ciechanowskiego w tym przedmiocie. Wob<ys ry-
chtego zanikniecia Sejmu niewielka jednak jest nadzieja, aby
nawotywania te odniosty teraz skutek. Z.

Kolei zelaznych dotyczyly m. i. dwa zajmujgce wyklady
na XIV. miedzynarodowym Zjezdzi¢ hfeienicznym, odbytym
Swiezo w Berlinie. Dr Thie.rry, roztrzasajac niebezpieczenstwo
C”raz i ich zapobieganie na kolejach, doseedt do nastepujgcych
whnioskéw: Chorych podréznych nalg|ly odosabnigg w odrepnjm
wozite lub w osobnym, od reszty \yozu oddzielonym przedziale.
Re. kazdym chorym konieczne jest odkazenie. Niebezpieczen-
stwem rozwleczenia zarazy zagrazajg najczesciej chorzy podijezni
nieznajomi, J® ktérych niewiadomo i ktoérzy sami zresgta najcze-
Sciej nie wiedzg, *ze choroba ich je”~ zarazliwg. Uzywane za-
fc;\&ycraj na kolejach sposotjy odkazania nie sg witarczajace. Na-
lezatoby zastosegira¢é na kolejach iTSuwanie i niszczenie pytu,
ktory moze byc¢jzakazony, zif*omocag wsysania' (przez wytwarza-
nie prozni}-; ktére nalezy uzupemi¢ wybieraniem podiog i t d.
na mokro. Wozygpowinny byé czyszczone regularnie i WSR4d
drogi, nietylko na stacyach kone.6wych. <Konfieszny jest sz.eze-
gélnie Scisty nadzér nad woda, podawana podréznym i-stuzbie
kolejowej po. dworcach i t d. — SJt lijétienne omawiat nie-
bezii(ieq"enstwa, jakiemi dla ruchu kolejowego! aagrazajg funk-
¢) onaryu$zehnerwowo chorzy. Zdaniem dra L. jest umiejetnos¢
rozpoznawania choréb, nerwowych, w samych poczatkach beda-
cych, lub inuemi chorobami zamaskowanych, dla lekarzy kolejo-
wych niezmierni®™ wazna; dotknieci takiemi chorobami urzednicy
i stuzba kolejowa powinni by¢ zupetnie usunieci od stuzby ruchu
i wogole od stuzby wykonawczej," naktadajgcej odpowiedzialnosé,
a uzyci w inny spos6b. Zwazy¢ nalezy, ~ niektore choroby ner-
wowe isg uléezalne i dadza&sigSpogodzi¢ z bardz© nieraz -skute-
czng pracg w innych dziatachostttzby kolejowej. R.
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Przecigzenie »'’Szkotach i ujemne jego skutki, zdaniem
prof. 'Czern I*go "z Wro;teawia (wedlej-e-go wyktadu na XIV. mie-
dzyng*rodowym “Zjezdzi¢ hig. w Berlinie) u 'dzteci prawidtowych
nie istniejg i nie sSwaly przez nikogo*. jeszgze dowiedzione.
Objawy, uwazane za“ kutek przecigzenia, sg przewaznie skutkiem
goraca i zlej wentylacyi sal szkolnych. Zboczfeiiia“powstate rze-
komo wskutek’ przfcSigzenia nauka w 'szkole, stwierdzi¢ mozna
przedmiotowo tylko u dzieci nerwowych. Zapobiegawcze znacae*-
nie ma odpowiednie domowe wychowanie dzfeci, budzenie
w nich poczucia obowigzku, nauka panowania nad sobg5i pod-
dawania sie powadze rodzicielskiej i nauczycieli. R-

Spiawe obowiazkowego donoszenia, o przypadkach
gruzlicy roztrzasat prof. Schnotter na VI. miedzynarodowej
konferencyi przeciwgruzliczejaw zesztym miesigcu. Zdaniem prof.
Schrottera nalezy ze wzgledu na szczegdlne niebezpieczenstwo,
jakiem zagraza gruzlica spoteczenstwu, natozy¢ na lekarzy obo-
wigzek donoszenia o kazdym rozpoznanym jej przypadku, aby
mozna przez to stwierdzi¢ doktadniajfctopien rozpowszechnienia
sie gruzlicy i zastosowac¢ wszelkie $rodki jej zwalczania. Prof. 8

jogg'dzi, “wprowadzenie tego obowigzku jest merzeeagj wykonalna.

W rozprawach Oswiadczyt sie Raw za.iobowigzkiem donoszenia
0 wszystkich ciezkich przypadkach, t. j. o przypadkach t. zwf*
gruzlicW. otwartej, zagrazajacej otoczeniu chorego niebezpieczen-
stwem, natomiast prrociw donoszeniu o przypadkach innych ka-t
tegoryi. Glasenapp wnidst rezolucye pejsrednia, aby obowigzek
donosronia izaprowadzjA co do przypadkéw Smierci z gruzkey
ptuc i krtani i co do zmiany mieszkania przez 'S,uchotnikowg
zmierza¢ za$ do tegcjjj aby-, obowigzek ten mogt tjy¢é z czasem
rozciggniety i na przypadki zachorowania na gruzlise" phuc
1 Kkrtani. R.

Liczba szpitali publicznych w calych Niemczech wzrosta
od r. 1877 do 4904 z iS£)8 na 3603, a tozek w nich z 72-219
na$ 05.117, w samych «a$ Prusaob istiiiat©jw r. 1905*2333 szpi-
tali powszechnych z 131.307 t6zkami (o 62-46 wiecej w poréwna-
niu do r. 1904). R-

Stan epidemii w Galicyi. W szeSciotygodniowym okkeyie
czasu od IC.6sierpnia do.Sjl- wrzesnia 1907 doniesiono o 76 no-
wych przepadkach duru plamiste,g-o w>20 gminach,la m,ano-
mate: m. Lwow 1, pow. Brzezany (Chorcj”ciec-f), Taniéw 1), Dro-
h°byc/(Lastawki 12tlJjaworéw (Podtuby 1, Krako\v.iec,lJ,.Lisko
(YVolos'ate! 14), Ztocz~wlijjztoczéw 4, Strutyn 3dy Stryj (Duliby
11), Lwow pow. (Jaryczow now?.2), Beezenizyn (Utoropy 5),
Rawa (Ulicko seredkiewicz 3, Wulka mazowiecka 1), MoSaiska
(Matnowska wolaAjSJarostaw i(»Pawtowa ¥), Nadworna (Pnipw 3),
Tarnopol (Tarnopol 1), Ttumaez~Setrytéw 29, Podhajce (I-joso-
chowaciecK) i 2 przepadkach ospy w Jasieniu pow. Katusz (od
1. wiraiesnia b. r. nieAsprawdzono nowych przypadkéw ospy
w Galicyi*). W czasie od 29:Mw*nze$nia d©,”™: pazdziernika 1907
doniesiono o 11 nowych przypadkach duru plamistego w 5
tominach, a mianowiGie pow. Drohobycz) (LastowkP 2), Jaworéw
(Zawadow 5iW|tiské (Wolosate 2), .PodhajQe. (Rbsochowaciec 1),
Zboréw (Jezienna ,!). n

Z mchu ludnosci w Krakowie. Od 29 IX. do 5. X. 19047
urodzito Kie dzieci zywo 57, niezywej 6; zmarto osob 50, (w ifem
obcych 24), z tych z gruzlicy 11 (5), zapalenia ptuc 5, btonieS
*2 (firptonicyj 5 (2), duru brzuszneg®-4 t(.I). N

Choroby zakazne we Lwowie. Od--29.JX.do 6. X. 1907
byto przypadkéw: btonicyH|krztuzca ‘3( ptoni¢y 11 +3, (w tem
obcy 1), odry 9, duru brzusznego 8 f 1, ozterwonki 1, goraczki
potogowej 1. L.

jaftthoroby zakazne w Krakowie.
malismy.

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

Zestawienia nie otrzy-

f Cr Jozei ROzanski.

Krakowianin z pochodzenia (@ f. XIl. k841), ukonczyt
szioty ~ednl«(ti WydzialSC lekarski w rodzinnem miescie. Uzy-
skawszy dyplom dafljggki w r. L866, przez lat kilka pracowat
na klinie” liebry w Wiedniu. W roku 18f70--osiadt we l.wowie,
z ktérym iyg reszte zycia jiolaczyty go serdeczne wezly. Tam tez
az do r. 1905 'pracowat na stanowisku pryinaryusza szpitala.
Zmart 27. wrzesnia 1907.
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Obdaizonj wybitnemi zdolnosciami, zdobywszy wiedze
niepospolitg, byt wzorowym kierownikiem swego oddziatu, na
ktorym spedzat czesto dnie cale, dostownie od rana do zmroku,
i gdzie wyksztalcit sie pod jego okiem gzereg dzielnych specya-
hstow. Ale poza pracar$cisle zawodowa zajmowat sie nadzfiey
czaj zywo sprawami spotecznolekarskiemi, byt jednym znajczyn-
nicjszych zatozycieli Towarzystwa lekarzy galicyjskich, nie szcze-
dzit czasu i trudu w pracach okoto uzyskania zawodowego przed-
fsjawicielstwa stanu lekarskiego, okoto uzyskania Wydziatu lekar-
skiego dla Lwowa, okgl<j>j.spraw sanitarnych kraju, rozstrzygajg-
cych sie w Krajowej Radzie Zdrowia, ktorej przez lat kilka byt
cztonkiem. Prawos$¢ i szlachetno$¢ charakteru zjednata Mu po-
wszechne zaufanie i pze$¢ .kolegéw, czego wyrazem byt jedno-
myslny wybor jego na pierwszego prezydenta lzby lekarskiej
zaraz po jej utworzeniu.

Stanowisko jego i doniosty wplyw.-szlachetnego Jego ducha
na ogot, charakteryzuja najlepiej piekne stowa, poswiecone lego
pamieci w »Stowte Polskicme,jj|*v  4jjs):

»Gdy z tego $wiata schodzi czlowiek,.;khory gtosnymi czy-
nami szerokim masom nie clalsie pozna¢”, lecz umyslnie' nawet
unikat rozgtosu, cicho jest zwykle po $mierci i ogot nie dostrzega
straty. A jednak cisza godzin pos$miertnych i brak masowej za-
toby nie dowodzi zawsze, ze ten, ktéry odchodzi, nie byt wyzszy
ponad zwyktg, szara, bezimienng posfjolitos¢. Wielkie serca, cha-
raktery, silne i bez zmazy, natury przedziwnej, krysztatowej czy-
stosci idg w dalekie tajemnicze przestworza po jamej, ale, .gjchej
smudze.

Kroniki,
i suche notatki
.rzadko pisze, znaczy takg strate, jako cios ciezki,
sity .Tktéra promienictwala, zgptadniata i tworzyta...

Rzadko kto wie, jak w zyciu spotecznem powstajg i rosng
wplywy, ktorych poczatkiem sa natury tego pokroju i tej miary
moralnej, oo, $. p. J6zef Rozanski.

Ubyt nam nie prymaryusz uczony, ndg lekarz sumienny
i na ludzkg nedze czuly, nie sumienny pracownik — to wSystko
mato: ubyt nam cztowiek wielkiej cnoty.

| dlatego pustka jest po nim dotkliwa...

StraciliSmy jeden z nieliczny ch o$rodkéw, skad r01|c1t|od2|ly
sie wokot ciche, ale-<trwate prady ideatu*.

ktore regestrujg czyny, podajag wtedy szczuple
biograficzne, Ale kronika ducha, ta, ktérg sie
jako ubytek

Dr Leopold Gliick

wychowaniec Wszechnicy Jagielloniskiej, zmart w Serajevéi'e 9. pa-
zdziernika 19U7.

Dzieki wybitnym zdolnosciom i niezmordowanej pracy do-
szedt Dr Gliick do naczelnego stanowiska w szpitalu krajowym
w Serajewie i do wysokich godnosci w hierarchii urzedowej
w Bosni.

Licznemi pracami w zakresie dermatologii, z ktérych czgs¢
najwiekszg ogtosit w ~Przegladzie lekarskim«, bedac Hiernjmi
jego wspodtpracownikiem przez diugie lata, zdobyt Sobie dgTHuck
uznanie i wybitnej imie, zwiaSzeza jako jeden z najlepszych
znawcow tragdu wgEmropie.

Obszerniejszy zyciorys- pomiescimy w numerze nastepnyni.

Wiadomosci bielace.

Krakow. Wydziat lekarski U. ] ,pragngc uczcie zastugi uste-
pujgcego z katedry prof. dr Macieja Jakubowski eg o, uchwalit
wybi¢ medal pamigtkowy, ktérego artystjgznem wykonaniem za-
jat sie prof. Jan Raschka. Medal nabywa¢ mozna za p.oprzednicm
zamowieniem w ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego i Wdomu To-
warzystwa lekarskiego (Krakéw, Radziwittowska 4).

— Minister o$wiaty zatwieiydzd uchwate Wydziatu lekar-
skiego, mianujacg dra Romana Nitscha docentem prywatnym
bakteriologii.

Lwow. Doc. Dr Herman (Lwow, nl. tyczakowska Nr 5)
uprasza o nadsyfanie na jego rece manuskryptow z wyktadéow,
wygtoszonych w Sekcyi chirurgicznej X Zjazdu lek.
i przyr. poi. we Lwowie, celem pomieszczenia ich w »Pami&s
triku XIV. Zjazdu chirurgéw polskich«.

— Radzie powiatowej w Horodence'zezwolit Sejm na za-
ciggniecie pozyczki J.20,000 K na budowe szpitala w Horodence.
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Warsza wa. Jedng zeigpra.w ... dobie u nadti doniostem
znaczenin spoteeznem jest sprawa przekazania szp.tali warsza-
wskich z gocfzarzadu Miejskiej Rady Dobroczynnosci publ. pod
zarzad magistratu. Komisya, umys$lnie wyznaczona, sktadajaca sie
z przedstawicieli wiadz, szpitali, magistratu, instytucj i spotecznych
oraz obywateli miasta, przypuszczata pierwothieSze rzecz te za-
faLwi \w ciggu d\£éch miesieey, t j. do dnia 14. listopada b. r.
2 ~wzgledu jednali, ze szpitale nas® posiadajg liczne Kkapitaty
i nieruchomosci, ze caly ten majatek pyzed przyjeciem go przez
miasto musi by¢ sprawdzony i oszajcoyyany, ze sprawdzenia
i oszacowania}.wymagajg réwniez i ruchomosci szpitalne, wobec
wiec takiego ogromu zadania odroczyta komisya termin oddania
szpitali miastu do di 14. marca 190jBt 1 stusznie! Wszak rzecz
tak .wazng nalezy przeprowadzi¢ gruntefwn)*, a i publicznos¢
radaby mig¢é doktadny obraz catej 37-letnie; gospordarki szpital-
nej Miejskiej Rady Door. publ.

Tymczasowy, oddziat szpitalny dla chorych na; choroby za-
razliwe zamiast na ul. Spokojnej ma by¢ podobno otwarty na
ul. Ztotej wtgmachu, .gdzie obecnie miesci aie wiezienie dla ko-
biet. Na ul. Spokojnej miejsce uznano za nieopowiednie na szpi-
tal, gdyz tuz .obok ma stang¢ miejski igaklad dezynfekcyjny, oraz
zaklad palenia $mieci.l

Wielkie wrazenie wywotato w miescie samobdjstwo mio-
dego, bo zaledwie ~Ml-Jetniegcr, lejjarza, Bofcstawa Zebrowskiego,
asystenta Dra Pgjmirskiego. Byt to bardzo pracowity i zdolny

lelyarz, ktérego pracjnmaukowe rokowaty $wietne nadzieje, ale
cierpiat z powodu stabego zdrowia.. Z pozostawionego listu wy-
nika,; iz powodem samobdjstwa bylo przekonani® IzZSnte starczy
mu sit, by by¢ pozyte”nym spoteczenstwu”.’ amier¢ jego obu-
dzita zal powszechny.

Szczupte- gr™*no lekarzy z Warszawy i prowiheyi obchodzito
w d. 1. X. polwiekowa gocznieg otwarcia w Warszawie »Cesar-
skp-krélewskiej Akademii Medycznej«, ktéra, jak wiadomo, nieco
pbzniej przeksztalcona zostata na Szkote Gtéwna. Po nabozeristwie
w kosciele po-Pijarskim odbyto sieszebranie bytych wychowan-,
cow Akademii. Z Warszawy byli tu Drowie: Dobrzycki, Kryze,

- Cymerman, Leon Gold|Qbel, Maks Hertz, Stan. Markiewicz, Ku-
szel, Michalewski, J. Roagnthal, Saski, W}. Smiechowski, Sommer,
WH. Stankiewicz, Sznabl, Stromleld, Taczanowski, Uszynski i apte-
karz Hubert, — z prowincyi: Bakmowski z Suwatk, Brzozowski
z todzi, Pluzanski z Radomia, Reszyff ziRadzynia."Jjtano z
dzyrzeca, Wyrzykowski i Czaplicki z Kielc, Rybicki ze Skiernie-
wic. W zebraniu uczestniczyli zaproszeni goscie: prof. Barano-
wski, naczelny lekarz szpitala Dz. JczusjeDrHCarwSwski, prezes
Waj”*z. Tow. Lek. Dr Kamocki i b. sekretarz kanSillaryi Aka-
demii Hszkoly Gtéwniej p. Jankowski. — Prof. Baranowski w pie-
knem przemowieniu ofiarowat “branym napisany przSz, siebie
zyciorys ich mistrza, prof. Tytusa Chatubinskiego, poczem
wygtoszono wiele podniostych méw. Uczestnicy zebrania za lat
5 Swiecie beda 50-t3 rocznice swej dziatalnosci lekarskiej. Ae
byta ona owocna, sgdzi¢ mozna z tylu, tak dobrze krajowi i na-
uce ojczystej zastuzonych, a znanych powszechnie imion ucze-
stnikéw "jSejbrania.

Towarzystwo doraznej pomocy lekarskiej z powodu dziefej
sieciolecia swego isthienia urzadzito' w dniach 4."S. i 6. b. m.
»trzy dni Pogotowia Ratunkowego*, w ktore zbierato ofiaijyt
na zasilenie swych Skromnych funduszéw. Zebrano podobno
20,000 rbs. Przy tej sposobnosci wydlto Towarzystwo opraco-
wane przez prezesa »Pogotowia«, Dra Jozefa Zawadzkieg($, dzieje
tej instytucyi. Dziej&Ue, to niezmiernie ciekawy przyczynek do
history i Warszawy z dwu lat ubiegtych. >ySYr L.

— Jak donosi »Przeglad felcBerski« (19) zostata w Warsza-
wie zatwierdzona wyzsza szfcela ielczers™da, z naukag 3-letnia, je-
zykiem wyktadowym polsKim. Prawo wstgpienia do szkoty daje
ukonczenie 4 klas $redniego zaktadu naukowego, a ukonczenie
szkoty uprawnia do posad rzgdowych, prywatnych i »wolnej«
praktyka, fetczerskiej.

Wilno. Wilenskie Towarzystwo przyjaciét nauk otmpnato
w darae od hr. Przezdzieckj.egel, patacyk na wiasng "siedzibe.
Ltezba cztonkéw doszta 408, procz—2- dozywotnich. Biblioteka
Towarzystwa obejmujg-jjaz 3,Q0D tomdw.

Z réznych stron. Od kilku juz lat nie moze miodziez
polska w zaborze rosyjskim odbywaé~prawidiowycli studiow uni-
wersyteckich. Czeé¢/Jmiodziezy wyjezdza na studya zagranice,
inna cze$¢ ratuje aie samoksztatceniem i wyktadami na zorgani-
zowanych w Warszawie »wyzszych kursach naukowych«. W naj-
gorszem potozeniu znajduje sie nmlocErcgj poswiecajgca’ sie me-
dycynie, gdyz tych stuelyéw am przez samoksztatcenie sig, ani
na kursach warszawskich, nie majacych odpowiedniego wydzihtu,
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odby¢ nie moze i musi wyjezdza¢ zagranice. Na Wm.echnisach
galicyjskich doznaje wprawdzie przy przyjdyu wszelkich mozli-
wych ulatwien’ a centralne wiadze austryackie nie utrudniajg
tego wszechnicom; to tez prawie Wszyscy wychowaigSy prywa-
tnych polskich 1jzkét $rednich z Krélestwa, odpowiadajacych gi-
mna|'on austryackim, uzyskali przyjecie na wyd&alj lekarskie
galicyjskie”™' petnemi prawami stuchaczy zwyczajnych. Ve mniej
cze$¢ miodziez;)7 nie chcaca lub nie mogaéa studyowaé¢ w Gali-'
cyi i zglaszajgca sie do wszftchnic odleglejszych lyszwajcarskich,
niemieckich, francuskich) skazana byla na riiepewnosé¢ co do
tegojuézy i na jakich prawach bedzie tam przyjeta. Dla tej to
czeSci miodziezy, niemegacej ticzfl sie w warunkach stosunkowo
najkorzystniejszych wsréd swoich i w rodzinnym jezyku, Jadaja
sie stosunki poprawia¢. Uniwersytet katolicki wesFryburgu szwaj-
carskim postanowit, jak donosi »Gazeta codzienna« (Nr 66) przyj-
mowac¢ na wszystkie wydzialy) bez zadnego uszczuplenia prazy.
maturzystow szkot Gorskiego i Chrzanowskiego w Warszawie,
im. Staszica w Lublinie, Szkoly w P-sooku i Cz~grchowie, za$
z dodatkowym egzaminem z taciny maturzystéw szkét: jezew-
skiego, Rontalera, Konopczynskiego i szkét handlowych w Ra-
domiu, Wioctawku, Kal9g]| i Pabjanicach. Wprawdzie uniwer-
sytet fryburski nie ma wydzialu lekarskiego, ale majg go inne
wszechnice szwajcarskie, a uniwersytet frybnrski zawiadomit je
oficyalnie o swgjr postanowieniu i stara¢ sie bedzie na zjezdzle*
rekt6fojW, aby i one przejely teSamg zasade przy) wpisach stu-
chaczy Polakéw. Zreszta wszechnice w Bernie i Zurychu przyj-
mujg miodziez takze i bez maturyfj pod warunkiem ztozenia egza-
minu dodatkowego, poezem zaliczane bywajg dwa pllima zppj"
przednich studyéw.—Przy sposobnosci godzi sie wspomnie¢ o gto-
sach prasy warszawskiej, przestrzegajgcej miodziez przed »nie-
bezpieczenstwem nauki niemieckiej«,polega* majgcem nadrobiazgo-
wosei z jednej, a doktrynerstwie z drugiej stron® Z tych wad
wynika owa-swoiscie niemiecka metoda pra.cyftfdla nas przez'to
szkodliwa, ze do umystowosci naszej niedostosowana. Totez np.
p. Wactaw Dunin 0Gtos polski« Nr 24 wywodzi,* ze studya
w Niemczech sg bardzo (ledrziyytne, jednakze o tyle, o ile sg ra-
Lryonalnie i krytycznie prowadzone. Niemcy- sg wszakze odpo-
wiedniejsze dla tego, kto cljse zdoby¢ gruntowne podstawy nau-
kowe, nagromadzi¢ w 'krétkim czasie i w fatwy sposéb duzo
wjadomoaei, faktycznych, zapoznac sie wszechstronnie z pisSmien-
nictwem, niz dla tego, kto szuka nowych idei, podstawy nau-
kowe juz posiada, a ma dane do samodzielnej twdrczosci.

— Komitet miedzynarodowego Zjazdu przeciwgruzliczego,
majacego rsie odbye w r. 1908 w Washingtonie, nadestal nam
program tymezsowy. Prezesem Komitetu jest dr Flick, sekre-
tarzem generalnym dr John S. Lu 1ton 810 Colorado .Building,
Washington D. C). Zjazd trwa¢ bedziejood ZIjUN do 3.X 19350
a potagczona ze Zjazdem wystawa 211X do 12.X. Komitet
staw.yj ogLs”TIcilka Konkurséw, m. i. na model mieSzkanL dla
ubogich, tak urzadzonego i umeblowanego, aby utatwiat Walke
za,gruzlica (nagroda 1SWK&dolaréw), na najlepsze popularne bro
Lszury o gruzlicy i t. d. Ws$rdd komitetébw narodowych nie ma
polskiego.

— W miedzynarodowym Zjezdzie szkolno - higienicznym
w Londynie uczestniczyto 8 ¢|£>h z Pojgki (wylacznie ~Galicyiff
Wyktad wygtosit dr' EL Piasecki w Sekeyi VI. jDldziat Polakow
w wystawiejgraniczat sie do wystawienia planu parku dla mio-
dziezy w Kotomyi (»Przegl. hig.« Nr 10).

— Przewodniczacym statej komisyi miedzynarodowych Zja-
zdow ~higienicznych zostat w miejsce zmartego prof. Brouardela
wybrany prof. Rubner.

— »MiqgSzynarodowe TowgMyStwo medycyiry podzwrotni-
kowej « pod przewodnictwem Sir Mansona z Londynu, zawigzato
sie Z7.X b. r., a prawie réwnocze$nie powstato podobne Towaj-
Kghstwo niemieckie.

— Zarzad spraw lekarskich powierza¢ laikowi potrafi nje-
tyltéo austryhcka, ale i pruska biurpkracya. Pomimo staran lzb
lekarskich prusicich, mianowano przewodniczgcym t, 2N, »Wissen-
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schaftinSjie Deputation fiir das Medizinalwesen* nie-leka,,..., iadce
tajijrego Forstera (po ustgpieniu dra Althoffg, ktérego 20-letniej
dziatalnosci zawdzieczajg Prusy ogromny rozwoj wydziatow le-
karskich i wiele urzadzen sanitarnych).

— Prof. Dunbarowi z Hamburga miato si¢ powie$¢ zapo
mocg $cisle okreSlonych sposobdnWpostepowania przckszfatdj¢
komork-3 zawierajadyfch zielen roslinng algéw z rodziny palmel-
laceae zaréwno na drozdze i plesnie, jak i Mg wsHIajfiego ro-
dzaju baktcifye. Wyniki 14-letniej pracy w tym Kkierunku ogtosit
Dunbar iv, broszurce, wydanej pr?i|i3naktadce) Oldenbourga w Ber*!
line. Gdyby sie »odkrycie* Dunbara potwierdzito', to stahowi-
ptpby oncciprzewrdt w dzisiejszej mikrobiologu. Ale »IVlunch. med.
WochenjS¢hrift* (40)' donoszac?jo<Arem, zamvaza,:ptu?z'Aie, ze twier-
dzenialKunbara sa tjik sprzeczne z tem, co wedtug dotychcza-
sowego stanu wiedzy uwazam) za mozliwe, ijge rzeksitne prze-
ksztatcenie jednyth drobnoustrdjoAAr w drugie tylekrdé¢ juz ojsa-/
zalo sie.*ztudzeniem, iz i tym razem pomimo poyyagi autora, bu-
dzi¢, sie musi watpliwo$¢?. ¢*v. spostrzezenia jego sg Sciste.

— W Genewie zawigzato sie »Towarzyst\vo\Biateg.b Krzyza*
jipjoci¢t¢ univejfselle de la Croix-.Blanchc de Gerieve), na ktdérego
czele stojg miedzy innymi profesorowie Blanchard i Bouchard
z Paiyyza, a ktére ma na celu miedzynarédd;wiig-'organizacye walki
z gruzlicg; ralciem, nagminnemi chorobami zakaznemi i alkoho-
lizmem

— Z ukonczonym niedawno Zjazdem budowniczych i hi-
gienistbw miejskich w Lyonie potacizong byta wystawa higieny
miast. Zdajgc z mej sprawe, porusz@prasfl'. lekarska francuska
potrzebe zakladania we Francyi popularnych muzeéw higieny
spotegznej. Znowu przeto powv.iodto Sielnam raz wyprzedzi¢ Za-
chéd, skoro istnieje juz ludowe«-muzeum higjeniczne w Czesto-
chowie, a ma wkrotce powstac?; we Lwowie.

— iroréwnanie przebiegu Zjazdéw lekarzyyi przyrodnikow
niemieckich, n. p. ostatniego w DrezrfiB, z naszymi Zjazdami, nie
wypada wecale na naszg niekorzy$¢. 1 tak, sprawozdawca »Deut-
sche med. Werchenschrift* (39) utyskuje na nadmierne rozdro-
bnienie sekCyi Zjazdu drezdenskiego {(samych lekarskich Sekcyi
bylo 17) wskutek czego) mimo 560 wyktadéw lekarskich kazda
z sekcyi miata malo materyatu), na naduzycie, jakiem jest zgta-
sljfnie wyktadow/jktérych sie potem nie wyglasza (c6 zreszta
zdarza sie i u nas), na lekcewazenie prasiy® nawet lekarskiej,
na niesprawne wydajyanie dziennika Zjazdu i t. d. Zazdrosti¢
natomiast mozna Zjazdom niemieckim funduszéw, ktérymi obe-
cnie rozporzadzajg®, gdyz majgtek Zjazdaw dobiegt juz 200.000
marek.

Mianowani: Prof. Rosthorn  Heidelbergu profesorem
potézgictwa w Wiedniu; Prof. Melnikojy~Razwed en ko w
zwycz. profesorem anatomii patok w .Charkowie; Dr Miranda
profciSacem potoznictwa w Neapolu

Zmarli: Giifekolog prof. Kossmann w Berlinie;; prof.

higieny Guiraud w Tuluzieffotyalra prof. Kessel w Jenie.
Dr Bogumit Stepinski w 73 r. z w Krakowie.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski,
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