Kilka szczegbtéw z dyagnostyki gruZlicy phuc.

Podat

Docent Dr. Ludomil Korczynski.

W znacznej wiekszosci przypadkow gruzlicy ptuc zgta-
szaja sie chorzy z tego rodzaju zmianami, Ze rozpoznanie
istoty choroby zadnych prawie nie przedstawia trudnosci.,To
tez wogole uchodzi rozpoznanie gruzlicy za rzecz bardzo tatwa.
O ile jednak sad ten stuszny wogdle, w stosunku do przyj)
kéw rozwinietych, o tyle nie jest Scisty w przypadkach, gc . |,
gruzlica dopiero sie rozpoczyna.

Trudnosci rozpoznawcze bywajg niekiedy bardzo >->"%
czne, tern znaczniejsze, o ile na pierwszy plan wysuwajg ¢ ; Zr
objawy, wskazujgce pozornie na kazdag inng spraw’e choé
bowa, a nie na chorobe ptuc. Postacie takie wyodrebnia,
sie nawet z ogolnego obrazu gruzlicy do tego stopnia, ze na'
dano im osobng nazwe ,,skrytych postaci suchot ptucnychl)“.
W takich wilasnie przypadkach nie trudno o pomytke rozpo-
znawczg. Przeoczenie lub niewtasciwe ocenienie drobnych
objawow prowadzi do btednych wnioskéw, przynosi nieobli-
czone niekiedy .szkody dla chorego, a takze dla dobrej
stawy lekarza.

Im wieksze doswiadczenie lekarza, oparte na diugiem,
a krytycznem spostrzeganiu znacznej liczby chorych, tem

*) Por. A. Sokotowski: ,,0 skrytych postaciach suchot ptu-
cnych®. Odczyty klin. S. Il. Z. I., i tegoz autora: »Uber die larvirten For-
men der Lungentuberculose< Klintiche Zeit, und Streitfragen. Wien, 1890.
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rzadsze watpliwosci; wyrabia sie z biegiem czasu pewnego
rodzaju intuicya, ktéra dopomaga do rozpoznania, wyrabia
sie spryt rozpoznawczy, jezeli sie tak wyrazi¢ wolno. Wprawa
taka nie przychodzi wszakze odrazu. tatwo zdarzy¢ sie moze
i zdarza w istocie, ze po zbadaniu chorego stoi lekarz przed
znakiem zapytania, nie wiedzac, jak wiasciwie oceni¢ przy-
rode choroby. Nie przynosi mu to wecale ujmy. Wybitni fti-
zyolodzy podnoszg zgodnie, ze stanowcze i pewne rozpoznanie
gruzlicy w jej poczatkach niezawsze jest mozliwe po pierw-
szem zbadaniu chorego. ,,Nicht immer wird die erste physi-
calisclie Untersuchung volle Sicherheit Uber den Befund
schaffen, sei es, dass das pbysicalisehe Bild selbst unklar
ist...” i t d. pisze Turban w ostatniej swej publikacyi?),
odnoszacej sie do gruzlicy 'phuc.
Z takiemi i tym podobnemi zdaniami nie trudno sie
" 'gole spotka¢ w literaturze; wyrabia sie je zresztg na pod-
ie wiasnego doswiadczenia. Wynika ztad potrzeba bardzo
Igo badania chorych i uwzgledniania najdrobniejszych
egotow, ktorych badanie dostarczy¢ moze. Im wiecej tych
1 go6téw, drobnych zboczeh od stanu prawidtowego, tem
'iej rozpozna¢ chorobe w samym zawigzku, a w dalszym
I .;jtgu powstrzymac jej postep, niekiedy usung¢ zupetnie.
Ze wszech wiec miar usprawiedliwione byty usitowania,
= i.derzajgce do poznania i wyzyskania takich sposobow, kt6-
; reby w kazdym watpliwym przypadku dawaty moznosc¢ ta-
wego, a szybkiego i niewatpliwego rozpoznania gruzlicy.
Sadzac, ze uwydatnienie niektdrych nowszych sposobdéw
badania i podniesienie szczeg6tow, ktorych sposoby te dostar-
czajg, budzi¢ moze niejakie zainteresowanie, postanowitem
zestawi¢ je w krotkim, przeglagdowym artykule.

Jednym z tych sposobéw jest bezsprzecznie badanie
bakteryologiczne plwocin. Daje ono najpewniejsze

’) Dr. K. Turban. Beitrage zur Kenntniss der Tuberculose. Wies-
baden, 1899.



wyniki, o ile otrzyma¢ mozna plwocine i o ile plwocina ta
wogoOle zawiera laseczniki Kocha. Doswiadczenie kliniczne
dowodnie jednak wykazuje, ze w pierwszych poczatkach gru-
zlicy, zwiaszcza w niektérych jej postaciach (posta¢ widknista,
gruzlica okoto oskrzelowa, gruzlica proséwkowa), plwocina
lasecznikbéw nie zawiera. Przypadkéw takich spostrzegatem
stosunkowo dos$¢ wiele, a jeden z nich opisatem w r. 1896 §).
Jakkolwiek wiec bardzo usilnie zaleca¢ nalezy badanie ba-
kteryologiczne plwocin, to jednak podnies¢ trzeba, ze tylko
wynik dodatni uwaza¢ wolno za niemylny znak choroby;
wynik ujemny nie przesagdza sprawy, nawet wtedy, gdy go
daje Kilkakrotne badanie.

Wykrycie lasecznikow Kocha utatwiajg miedzy innymi
sposoby, podane przez Biedertad i Dahmenab), zale-
cane, zwiaszcza ostatni, przez Heinzasb).

Sposéb Biederta jest nastepujacy: 15 kctm. plwociny
miesza sie precikiem szklanym z 30 kctm wody i 4—38 kro-
plami tugu sodowego lub potasowego. Mieszanine ogrzewa
sie w parownicy, dodajgc stopniowo 60—90 kctm. wody, az
do zagotowania. Przy takiem postepowaniu tworzy sie jedno-
stajna, ptynna masa, ktérg sie centryfuguje, albo tez odstawia
w kieliszku szampanskim na 24—48 godzin, dopoki na dno
nie opadnie osad. Odrobine osadu, wyjetg zapomocg pipetki
i rozprowadzong jednostajnie na szkietku nakrywkowetn lub
przedmiotowem, wysuszong i ustalong, barwi sie zwyklym
sposobem, metodg Ehrlicha-Kocha, Ilub Ziehl-
Neelsena.

Dahm en napetnia probéwke lub kubek szklany do-
wolna, wszakze nie zbyt duza, iloscig plwociny i ogrzewaja
przez 15 minut we wrzgcej wodzie lub w parze. Po ostu-

3) L. Korczynski. Przegl. lek. 1896, Nr. 14.
4) Biedert: Beri. klin. Wochenechrift, 1886. S. 705, 1887. S. 30,
1891. S. 3L
6) Dahmen: Neinci. med. Wochenechrift, 1891. S. 667.
6) Heinz L.. Lehrbuch der bakier. Dntereuchung u. Diagnostik
Stuttgart 1894.
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dzeniu zlewa wierzchnig, ptynng warstwe, a skrzeptg spodnig
uciera w mozdzierzyku szklanym na jednostajng mase.
Z masy tej przyrzadzajg sie zwyklym sposobem preparaty.

Zamiast, poleconego przez Biederta, centryfugowania,
wzglednie odstawiania na osad, lub tez rozcierania zaleco-
nego przez Dahmena, radzg W.inkler i Fischer))
przepuszczac przez ptyn prad galwaniczny, mniej wiecej przez
15 minut. Laseczniki, jako lzejsze, znajdowa sie majg tuz
pod powierzchnig ptynu, a rozgotowana miazga opada na dno
naczynia.

W razie wyniku ujemnego, pomimo zbadania catego
szeregu preparatow, pozostaje, jako ultimum refugium, szcze-
pienie plwocing zwierzat, wrazliwych na gruzlice. Ze badanie
takie bardzo sie przyda¢ moze do rozpoznania, dowodzg mie-
dzy innemi doswiadczenia Terrilegog), z kliniki prof. Ma-
ragiiano, ogtoszone w r. 1S96. Na 53 chorych z ostremi
cierpieniami drog oddechowych, o gruzlice zupetnie nie po-
dejrzanych, u ktérych kilkakrotne, doktadne badania plwo-
ciny nie wykazaty lasecznikdw Kocha, daty wynik dodatni
szczepienia zwierzat (morskich $winek) w 11 przypadkach.
Terrile zaznacza z naciskiem, ze badanie kliniczne nie wy-
kazywato u zadnego z tych chorych jakichkolwiek zna-
mion gruzlicy pluc.

Pomijajgc znaczenie rozpoznawcze tego rodzaju utworéw,
jak widkna elastyczne, komorki $rodbtonkowe — alweolarne,
krysztatki hematoidyny, gdyz to do$¢ dawno jest juz znane,
a wazne raczej dla okreslenia stopnia choroby, podniose tylko
nowsze szczegOty, odnoszace sie do badania plwocin.

Na jeden z nich zwrécit uwage Teichmilier9 wr.

) F. Winkler i Fischer: Uber die Verwendung des galvani-
schen Stromes zur Untersuchung der Sekreten und Exkreten. (Centrblt.
f. klin. Med., 1893).

6) Terrile: Sulla tuberculosi latente. \Ref. Centrblt. f. inn. Med.
1897. S. 408.

9) Teichmuller: Das Vorkommen und die Bedeutung der
eosinophylen Zellen im tuberculésen Sputum. {Centrblt. J. inn. Mediein:
1898. S. 305).



1898. A mianowicie podaje on na podstawie swych badan,
ze w plwocinie chorych na gruzlice znajdujg sie stale we
wiekszej ilosci ciatka eozynochtonne wtedy, gdy nie mozna
jeszcze wykazac lasecznikow Kocha. Z chwilg, gdy sie zja-
wiaja laseczniki, maleje ilos¢ ciatek eozynowych, a w miare
dalszego postepu choroby znikajg zupetnie. Teich muall er
sadzi, ze obecnos¢ wspomnianych leukocytéw, oraz wahania
w ich ilosci, sg wyrazem walki, jaka ustrdj toczy z wdzie-
rajgcymi sie don pasorzytami. Obecnos¢ znacznej ilosci ciatek
eozynochtonnych w plwocinie jest miarg zachowanej jeszcze
sity odpornej ustroju; brak ich jest wyrazem poddania sie.

Z moich wilasnych badan, podjetych w tym Kierunku,
nie chce wysnuwac ostatecznych wnioskéw, gdyz ilos¢ ba-
danych chorych, wzglednie ich plwocin, nie jest jeszcze wy-
starczajgca; moge wszakze zaznaczy¢, ze w przypadkach
niezytdw szczytowych i stwardnieh szczytowych, przy dobrym
ogoélnym stanie chorych, udawato mi sie zawsze odszukac
pewna, jakkolwiek niezbyt znaczng ilos¢ omawianych leu-
kocytow.

Uwazam przy tem za konieczne zaznaczyC, ze przy
sporzadzaniu preparatéw i ich barwieniu zachowac trzeba te
ostrozno$ci, aby przez zbyt silne rozcieranie plwociny nie
zniszczy¢ ciatek biatych, a przez zbyt diugie barwienie eo-
zyng nie przebarwi¢ ich. W razie zbyt diugiego barwienia
przyjmuje, zmieniona niewatpliwie, ziarnina ciatek biatych
neutrofilnych pewne ilosci eozyny i ztagd dla mniej wprawnego
oka przedstawia¢ sie moze, jako ziarnina oksyfilna. Ciatka
eozynowe znajdujg sie najczesciej w postaci cienidw, wyja-
tkowo tylko napotka¢ mozna postacie tak tadne, jak w pre-
paratach Kkrwi.

Przegladajac preparaty plwocin gruzliczych, pochodza-
cych z rozmaitych okreséw choroby, zauwazylem nadto, ze
w okresach rozpadowych odnalezé mozna w plwocinie tylko
nader nieliczne limfocyty, podczas gdy w plwocinie, wykrztu-
szanej przez chorych, okazujacych mate zmiany w ptucach,
liczba tych tworéw jest do$¢ znaczna. Zapisujac tylko na



razie szczegOly, odnoszace sie do jakosci ciatek biatych
w plwocinie, nie wysnuwam, jak to juz powyzej zaznaczy-
tem, stanowczych wnioskéw rozpoznawczych. By¢ moze, ze
pozwolg na nie dalsze badania, ktéremi na szersza zajmuje
sie skale.

Co do samych ciatek eozynowych, to w mys$l badan
Teichmullera warunkowo przynaé im mozna raczej pro-
gnostyczne niz rozpoznawcze znaczenie. Nie mniej wykluczy¢
nalezy mozebnos¢ dychawicy oskrzelowej (asthma bronchiale),
w ktérej wydziela sie, jak wiadomo, plwocina, zawierajgca
duze ilosci leukocytow eozynochtonnych.

Dalszg wiasciwoscig plwociny gruzliczej, wydzielanej
wszakze w poézniejszych okresach choroby, a zawierajgcej
znaczne ilosci lasecznikow, jest obecno$¢ zaczynu (fermentu),
podobnego dziataniem swem do dyastazy, zmieniajgcej skrobie
na cukier. Wiasciwos¢ te wyzyskat Roerigll) i podat dwa
odczyny, wyro6zniajace plwociny gruzlicze. Jeden z nich jest
nastepujacy: Plwocing miesza sie z rowng iloscig roztworu
skrobi (klejstru) i ogrzewa w cieptocie 37° G; mieszanina ta,
zaprawiona matg ilosciag kwasu octowego i Kilku kroplami
rozczynu jodu, nie daje zabarwienia niebieskiego, gdyz skrobia
zamienita sie na cukier. Drugi odczyn wykonuje sie z kwa-
sem siarkowym. Plwocine zaprawia sie kilku kroplami roz-
czynu sody i odparowuje do gestosci na pot skrzepnietego
biatka kurzego. Po dodaniu malej ilosci kwasu siarkowego
(okoto 2 kctm.) przyjmuje plwocina zabarwienie fiotkowe. Ani
zwykte niezytowe, ani tez zapalne plwociny, odczynu tego
nie daja.

Znaczenie obu odczynow Roerigowskich jest wiecej
teoretyczne; w praktyce w tych tylko przypadkach wyzy-
ska¢ je mozna, w ktorych niema pod rekga mikroskopu lub
barwikow, a w ktérych objawy fizykalne, jakkolwiek wy-
bitne, pozostawiajg jednak pewne watpliwosci co do przyrody
cierpienia.

10) Roerig: Por.: Jahresbericht Gber die Fortschritte der Dia-
gnostik, Il. 1896.



Znaczny rozgtos, jako srodek dyagnostyczny dla gru-
zlicy wogéle, a tern samem i dla gruzlicy ptuc, posiadata,
a w czesci i dzi§ nawet posiada, tuberkulina Kocha.

W samych juz jednak poczatkach stosowania tego
srodka wynurzaty sie z powodzi entuzyastycznych sprawo-
zdan o jego wartosci leczniczej, powazne, chociaz nie zbyt
liczne na razie, glosy, ktore, w mniej lub wiecej stanowczy
sposOb, wskazywaty na potaczone ze wstrzykiwaniami nie-
bezpieczenstwa i nawotywaly do umiarkowania i ostroznosci
w stosowaniu i w ocenianiu dziatania tuberkuliny. Ostroznos¢
nakazywat w pierwszej linii, nader niekiedy gwattowny,
miejscowy i ogoélny odczyn, ktéry, jak w przypadku Prof.
Jarischall) z Insbruku, byt bezposrednia przyczyng
S$mierci chorej.

W rzedzie klinicystow, ktérzy nie dali sie unies¢ ogol-
nemu pradowi i zachowali w swej obserwacyi i w swych
sprawozdaniach trzezwy i przedmiotowy sad, wymieni¢ na-
lezy: Leydenall), Kastal3), Noordenaw), Biedertalb),
Naunynalf); z polskich: Proff. Korczynskiegol)
i Gluzinskiegol8). Ze stanowiska anatomo-patologicznego
zwrocili uwage na mozliwos¢ uogolnienia sie sprawy gruzli-
czej, powstawania przedar¢ (perforacyj) w nastepstwie wstrzy-
kiwac tuberkuliny, Virchowl9) i asystent berlinskiego za-
ktadu anatomii patologicznej Ha use mann 20); u nas uczy-
nit to samo Prof. Browicz?2l).

") Jarisch: Wiener klin. Wochschft. 1890. Nr. 50.

*)) Leyden: Beri. klin. Wochschft. 1890. Nr. 50.

18) Kast: Beri. klin. Wochschft. 1890. Nr. 50.

14) Nloorden: Deutsche med. Wochschft. 1890. Nr. 49.

1B) Biedert: Beri. klin. Wochschft. 1891. Nr. 8).

16) Naunyn: Deutsche sned. Wochschft. 1891. Nr. 9.

*) Prof. E. Korczynski: Przcgl. lek. 1891. Nr. 3.\ Beri. klin.
Wochschft. 1891. Nr. 8.

18) Prof. Gluzinski: Wiener med. Wochschft. 1890. Nr. 52.

10) Virchow: Ber", klin. Wochschft. 1891. Nr. 2.

20) Hansemann: Therap. Monatshefte, 1891. S. 77.

21) Prof. Browicz: Przegl. lek. 1890. Nr. 51. i Centrhltt. f. d.
med. Wisschften. 1891. Nr. 1.



Zupetnie tez bez zastrzezen oswiadczyt sie Dieppe??)
przeciw wstrzykiwaniom tuberkuliny takim chorym, u kto6-
rych gruzlica nie czyni postepéw, a nawet okazuje daznosc¢
do samoistnego gojenia sie. Na posiedzeniu Towarzystwa le-
karskiego lipskiego, odbytem 12 grudnia 1890 r., podniost on,
ze skutkiem wstrzykiwan tuberkuliny moze sie sprawa choro-
bowa tatwo zaostrzy¢ i uogolnic. W rozprawacn popierat
zdanie Dieppego Curschmann2) i oswiadczyt stano-
wczo, ze, wedtug niego, nalezy bezwarunkowo zaniecha¢ wstrzy-
kiwann u os6b gruzliczych, okazujacych objawy zwapniatych
ognisk serowatych.

Ze powyzsze przestrogi byty stuszne, a obawy nie-
ptonne, dowiodty niestety pdzniejsze doSwiadczenia i spostrze-
zenia kliniczne, ze wspomne tu tylko dla przyktadu o przy-
padkach, opisanych przez Thomsona2d). W jednym z nich
rozwinela sie ostra gruzlica ptuc u osoby, u ktérej przed
wstrzykiwaniami nie mozna byto badaniem fizykalnem wy-
kaza¢ jakichkolwiek zmian w ptucach; w trzech innych na-
stato szybko postepujgce pogorszenie choroby ptuc.

To tez lekarze, nawet najbardziej optymistycznie za-
patrujacy sie na skuteczno$¢ tuberkuliny, jak n. p. Spen-
gler2) z Davos przyznajg, ze w celach rozpoznawczych
srodkiem tym szafowaé nie mozna, wobec tego, ze wzglednie
bardzo nawet mate dawki wy wotujg niekiedy grozne zaburzenia,
do ktérych naleza wysoka gorgczka, ostabienie serca, biatko-
mocz, z6taczka, odczyn miejscowy w ptucach. — Jezli do tego
dodamy, ze w niektorych przetworach tuberkuliny, sporza-
dzanej fabrycznie, znajdowano nietylko laseczniki Kocha, ale
takze inne chorobotwdércze drobnoustroje, jak to sie zdarzyto
i z ostatnim przetworem Kocha, zwanym tuberkuling R.,

22) Dieppe: Berichte d. med. Gesellschaft zu Leipzig: Schmidts.
Jahrb. 1890. T. 229. S- 221.

23) Curschmann: Ibidem.

24) Thomson: Ref. w Centrblt. f. klin. Med. 1892. S. 401.

) Spengler: Ref. w Centrblt. f. klin. Med. 1892. S. 179.



o czem wspominali Nencki, Maczewski i togucki?b),
oraz Gl. Scliréde r2i), — to przyzna¢ musimy, ze mimomoli
zawaha¢ sie przyjdzie przed uzywaniem tuberkuliny w ce-
laeh rozpoznawczych, a to tein bardziej, ze zadng miarg nie
mozna jej uwaza¢ za $rodek bezwzglednie pewny.

Pierwszym, ktéry na podstawie znacznego materyatu
statystycznego zestawit wnioski dyagnostyczne, byt Stin-
tzing28). Formutuje je w nastepujgcy sposéb: 1) Brak odczynu
po wstrzyknieciu dawki mniejszej niz | mg. nie Swiadczy
przeciw gruzlicy. 2) Odczyn dowodzi wtedy istnienia gruzlicy,
jesli wystepuje po wstrzyknieciu dawki mniejszej niz 7 rag.,
z tera zastrzezeniem, ze dawka ta nie jest pierwszg, i ze
dawki poczatkowe wynosity 1—2, najwyzej 3 rag. — 3) Od-
czyn, wystepujacy po pierwszej dawce, wynoszacej 5—10 mg.,
nie dowodzi gruzlicy. 4) W celach rozpoznawczych wstrzy-
kiwa¢ nalezy z poczatku dawki mate, a dopiero zwolna do-
chodzi¢ do wyzszych.

Juz z powyzszych okreslen wynika nie dwuznacznie,
ze w ocenianiu odczynit tuberkuliny Kocha nalezy zachowac
konieczng krytyke i pewng ostrozno$¢. Czyni to zresztg
isam Stintzing, przyznajac tuberkulinie warto$¢ rozpoznaw-
cza z tatwemi do pojecia zastrzezeniami.

Sprawozdania i zapatrywania innych Kklinicystow nie-
mieckich, ktorzy, z natury rzeczy, pierwsi mieli sposobnos$¢
do weczesnego i doktadnego badania tuberkuliny, roznig sie
dos¢ znacznie miedzy sobg. Jedni z nich podnosili bezwzgle-
dnie wysoko warto$¢ rozpoznawcza nowego S$rodka, drudzy
ograniczali to znaczenie, lub przyjmowali je z zastrzezeniami,
odnoszacemi sie tak do doboru przypadkéw, jak i do spo-
sobu stosowania wstrzykiwan. Wyniki dodatnie otrzymat
Ewald2)) w kilku przypadkach zapalen optucnej z wysie-

260 Nencki, Maczewski, togucki: Gazeta lek. 1897. S. 506.
27) G. Scliroder: Deatiehe >ned. Wocluahfl. 1898. S. 432.

2) Stintzing: Miinch. med. Wochuchft. 1891. Nr. 9.

29) Ewald: (Berliner klin. Wochschft. 1890. Nr. 51).
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kiem surowiczym i w przypadkach dyspepsyj, podejrzanych
o gruzlice; dalej naleza, tu sprawozdania L.indneras’),
Epsteinall), Pieka3?), ktéry nadzwyczaj wielkg wage
przypisywat tuberkulinie, i w. in. — Wiecej z zastrzezeniami
odzywali sie Bauerdpd Fiirbringer3l), Senatorsb)
Bur kart3), Leo3iB8i in.

Krytyczne to stanowisko nakazywato zjawianie sie od-
czynu u chorych zupetnie o gruzlice nie podejrzanych, jak
w 5-eiu przypadkach trgdu, o czem wspomina Goldsch m id t39)
zjawianie sie odczynu u chorych niedokrewnych (Bauer);
brak odczynu lub odczyn niewyrazny po dawkach $rednich
u chorych, z dawnemi zmianami gruzliczemi (Burkart),
wielka rozmaito$¢ w jakosci i stopniu odczynu wogole (Fttr-
b rin ger).

Ze wiara w rozpoznacze znaczenie tuberkuliny Kocha
nie mogta sie bezwzglednie utrwali¢ i uogolni¢, wyptywato
takze i z tej okolicznosci, ze, gdy jedni Kklinicysci polecali
dawki mate, a stopniowo radzili dochodzi¢ do $rednich, to
inni uwazali za wskazane wstrzykiwa¢ odrazu dawki wyzsze.

Bezwzglednej ufnosci nie mogty takze wzbudzi¢ doswiad-
czenia, czynione z koncem r. 1890 i z poczatkiem 1891
w Kklinice krakowskiej, a ogtoszone przez Prof. Korczyn-
skiego3d9). U 5-ciu chorych, nie okazujgcych badz zadnych
zmian w narzadzie oddechowym (3 osoby), badz tez przy-
godny tylko niezyt oskrzelowy, wystepowaty objawy odczynu,

30) Lindner: (Deutsche med. Wochschft. 1890, Nr. 51).
sl) Epstein: (Prager med. Wochschft. 1891- Nr. 1).
32) Pick: Prager med. Wochschft. 1890. Nr. 52).
3) Bauer: Minchener med. Wochschft. 1890. Nr. 51.
34) Farbringer: Deutsche med. Wochschft. 1890. Nr. 52.
3%) Senator: Beri. klin. Wochschft. 1890. Nr. 51.
$6) Burkart: Beri. klin. Wochschft. 1890. Nr. 53.
31) Leo: Dyskusya w dolnorenskiem Tow. lek. Deut. med.
Wochschft. 1890. Nr. 51.
38) Goldschmidt: Beri. klin. Wochschft. 1891. Nr. 2.
st; Prof. Korczynski: Przegl. lek. 1891. Nr. 3.



w czesSci miejscowego, w czeSci takze ogblnego, z cieptota,
dochodzacg nawet do 39,4°C.

Po roku 1891 ustata powddz artykutdéw, zajmujgcych
sie tuberkuling, jako $rodkiem leczniczym, lub rozpoznaw-
czym. W tych, ktére ogtoszono w nastepnych latach, panuje
taka sama niezgodnos$¢, jaka widzimy w poczgtkach stoso-
wania tuberkuliny Kocha. Nalezg tu prace Grasseta
i Vede la{), Searsail), J. W. W hitego4?), J. M. C.
Mouton a43!, L. Trudeauai4), W. Northrupa5), C. P>
Ambierad6) i kilka innych.

Z zastrzezeniami wyraza sie o tuberkulinie, jako
0 Srodku dyagnostycznym, takze G. Cornet4l) w dziele
swem ,,0 gruzlicy”, wydanem w r. 1899. Nie odmawia jej
wprawdzie znaczenia rozpoznawczego, ale podnosi, ze sg
przypadki, w ktorych s$rodek ten nie wywotuje u o0so6b
gruzliczych odczynu, a takze takie, w ktérych, mimo braku
wszelkich objawow gruzlicy, co stwierdza poOzniejsza i diuz-
sza obserwacya, odczyn wystepuje.

Przy uzywaniu tuberkuliny, jako $rodka rozpoznawczego
radzi Cornet postepowa¢ w nastepujacy sposob: Przez trzy
dni nalezy mierzy¢ co 2 godziny cieptote; trzeciego dnia
wieczorem wstrzykuje sie 1 mg. tuberkuliny. Odczynu na-
lezy oczekiwa¢ w ciggu 8—16 godzin; jesli go niema, to
po 1—2 dniowej przerwie wstrzykuje sie 3 mg., w razie
ujemnego wyniku w 7 lub 8 dniu 6 mg. tuberkuliny. Jesli
i po tej dawce brak odczynu, to z wielkiem prawdopodo-
bienstwem wykluczy¢é mozna gruzlice.

40) Grasset i Vedei: Ref. Centrili, f. in. Med. 1896. S. 959.
S

41) Se ars: Ref. Schmidt» Jahrb. 1898. T. 259. S. 40.
43) F. W. White: Ibidem.
45) J. M. C. Mouton: Minch, med. Wochschft. 1897. Nr. 22.

o~

4) Trudeau: Ref. Deutsch, med. Wochschft. 1898. Lit. beil. S. 74.

46) W. Northrup: lbidem. S. 178.

46) Am hier: Jahresbericht . d. Fortschritte d. Diagnostik 1899.
G. Cornet: Die Tuberculose. Wien. 1899. (Wydanie Noth-

nagla).
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Prawie réwnoczesnie z pracami, zajmujacemi sie w r.
1890 i 1891 badaniem wpltywu leczniczego i znaczenia dya-
gnostycznego tuberkuliny, pojawito sie kilka sprawozdan,
wskazujagcych na jodek potasu, jako na S$rodek rozpo-
znawczy w gruzlicy. Na lek ten zwrécit pierwszy uwage
Sticker48) jeszcze w r. 1888, ale wtedy artykut jego za-
dnego nie obudzit zajecia. Dopiero gdy w r. 1890 ogtosili
najpierw Schleich49), pézniej Heinz5) swoje spostrze-
zenia, stwierdzajgce wptyw jodku potasu na gojenie sie
owrzodzehn i na wystepujgcy w nich odczyn, upomniat sie
Stickerbl) o pierwszenstwo i ogtosit w styczniu 1891 r.
drugi artykut w tej sprawie. Podnosi w nim, ze takie same
objawy miejscowe w ptucach, jakie wystepuja po wstrzyki-
waniach tuberkuliny Kocha, zjawiajg sie takze w ptucach,
gruzlicg dotknietych, po wewnetrznem podaniu jodku potasu.
Réznica odczynu miejscowego polega na tern tylko, ze po
tuberkulinie wystepuje odczyn rychlej i gwattowniej, po
jodku potasu znacznie poézniej i tagodniej. Podnosi dalej
Sticker, ze u osob ze zdrowemi ptucami niema zadnych
zmian w narzgdzie oddechowym po soli jodowej, albo tez
wystepuje co najwyzej ostry niezyt krtani i tchawicy. U os6b
ze suchym niezytem oskrzeli drobnych pojawia¢ sie zwykt
po kilkudniowem uzywaniu jodku potasu wilgotny, rozlany
niezyt. Inaczej dzieje sie u 0séb, u ktérych istniejg zmiany,
dajace sie fizykalnem badaniem wykaza¢ i okresli¢ jako
ogniska gruzlicze, oraz u tych, u ktorych ognisk, z powodu
matych ich rozmiaréw, stanowczo wykazac¢ nie mozna. W tych
mwiasnie przypadkach pojawiajg sie po kilkudniowem uzy-
waniu jodku potasu, podawanego w matych lub $rednich
dawkach dziennych, w miejscach podejrzanych ptuc, zna-
miona, $cisle umiejscowionego, niezytu, objawiajgcego sie mniej
lub wiecej licznemi rzezeniami. Nie rzadko wykaza¢ mozna

48) Sticker: Minch, med. ITochtchft, 1888, Nr. 37.
40) Schleich: Therap. Monatshefte, 1890, H. 11.
50) Heinz: Beri. klin. Wochschft, 1890, Nr. 52.

6l) Sticker: Centrblt. f. kl. Med. 1891. S. 49.
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rownoczesnie wieksze natezenie dawniejszych, lub tez zja-
wianie sie nowych, przyttumien, jezli ich poprzednio nie
byto. Chorzy odkrztuszujg nadto plwocing, zawierajaca la-
seczniki gruzlicze.

Sam miatem niejednokrotnie sposobno$¢ stwierdzi¢, ze
spostrzezenia Stickera sg stuszne i, ze zastugujg na uwage.
Dostrzegatem bowiem u oséb, dotknietych gruzlicg ptuc,
a rownoczesnie dychawicg oskrzelowa, ktore w czasie napadu
zazywaty jodek potasu, tak objawy ogdlnego wilgotnego nie-
zytu oskrzelowego, jako tez objawy wybitniejsze w ogniskach
gruzliczych. Te ostatnie przedstawiaty sie bardzo czesto pod
postaciag miejscowych zapalen niezytowych: Wypuk stawat
sie przedewszystkiem wyraznie bebenkowo-przy ttumionym;
przystuchem stwierdzatem nieréwne, S$rednio bankowe, naj-
czesciej wybitnie wilgotne rzezenia.

Wyniki Stickera potwierdzit Paterson5) na pod-
stawie swoich spostrzezen, ogtoszonych w r. 1898.

Sadze, ze wobec tego warto w watpliwych przypadkach
podawac podejrzanym o gruzlice chorym jodek potasu, wzgle-
dnie jakakolwiek inng sol jodowg i to w podwdjnym celu:
aby moddz Sledzi¢ odczynowe miejscowe zmiany, a takze, by
uzyska¢ pewng ilos¢ plwociny, ktorej bakteriologiczne ba-
danie tak nieskonczenie wazne jest dla rozpoznania gruzlicy.

Celem wywotania odczynu ogolnego, jak sie to dzieje
po tuberkulinie, wstrzykiwat Siro t5S) chorym, podejrzanym
o gruzlice, sztuczng surowice o skladzie: hatrii chlo-
rati 5'00 grm., natrii sulfurici 2100 grm., ag. dest. 1000 grm.
Surowica ta, wstrzyknieta w ilosci 20 kctm. pod skoére, wy-
wotuje, wedtug Sirota, u oséb gruzliczych odczyn gorgcz-
kowy, zjawiajacy sie w 3—9 godzin po zastrzyknieciu. Go-
raczka znika po uptywie 24 godzin. Jako odczyn wiasciwy
uwazaC nalezy cieptote, wychodzacg powyzej 38° C.

Stwierdzeniem wynikéw Sirota zajmowat sie w r. 1898

s2) Paterson: Ref. w Centrblt. f. inn. Med. 1898. S. 999.
6a) Sirot: Sem. med. 1897. Nr. 63.
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Poljakow5b4) i wprost im przeczy. Otrzymywat bowiem
odczyn u os6b stanowczo niegruzliczych, a na odwr6t nie
spostrzegat go u 0s6b niewatpliwie gruzliczych.

Nowy szczeg6t dorzucono w r. 1898 do dyagnostyki
gruzlicy phtuc. Jest nim serody agnostyka, na wzor
Vidalowskiej, w durze brzusznym.

W czasie obrad czwartego Kongresu gruzliczego, odby-
tego w Paryzu miedzy 27 lipcem a 2 sierpniem 1898 r.,
zdawali sprawe ze swych spostrzezen w tym kierunku Ar-
loing i Curmont5). Podajg oni, ze w przypadkach roz-
poczynajacej sie gruzlicy ptuc stwierdzali prawie stale wplyw
surowicy krwi na laseczniki Kocha. Aglutynacya lasecznikow
wystepowata w ciggu 24 godz., nawet przy 10—20-krotnem
rozcieficzeniu surowicy. Curmont56) podnosi przedewszyst-
kiem rozpoznawcze znaczenie aglutynacyi pratkbw w przy-
padkach wysiekow do jam surowiczych, gdy chodzi o ozna-
czenie przyrody sprawy zapalnej. Ptyn wysiekowy, o ile jest
wytworem zapalenia gruzliczego, okazuje to samo dziatanie
na laseczniki Kocha, co surowica krwi o0sob gruzliczych.
Liczba przypadkéw badanych w tym Kierunku przez Cur-
monta wynosita 18. W 17 z nich otrzymano wynik do-
datni. Tg samg sprawg zajmowal sie takze Du bardbi)
i rébwniez dodatnie otrzymat wyniki.

O ile powyzsze sprawozdania okazatyby sie stuszne,
mielibySmy bardzo dobry sposob do odrdézniania przyrody
wysiekow zapalnych, przedewszystkiem optucnowych i otrzew-
nowych, ktére pojawiajg sie niekiedy u osob zaledwo podej-
rzanych o gruzlice, a ktorych wiasciwe okreslenie nie zawsze
jest tatwe, niekiedy mozliwe po dtuzszej dopiero obserwacyi.

Pomiedzy szczeg6towymi sposobami badania chorych
gruzliczych, wzglednie o gruzlice podejrzanych, wspomnien
jeszcze nalezy o przeSwietlaniu klatki piersiowej promieniami

64) Poljakowv: Ber. ii. d. Fortuchritte der Diagnontik. 1898. S. 46.
E) Arloing i Curmont: Deutsche med. Wochichft, 1898, S. 607.
$6) Curmont: Prene medicale. 1898.

67) Dubard: Ibidem.
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X, czyli o roentgenografii. Stosowa¢ ja zaczeto bardzo wcze-
$nie. Trzy pierwsze sprawozdania Boucliardab58) noszg date
1896 r. Woyniki otrzymane przez francuskiego autora byty
nader zachecajgce. Podaje on, ze mate bardzo ogniska w ptu-
cach, niedajgce sie wykaza¢ zwyktymi sposobami fizycznego
badania, rzucajg cien na ekran, wzglednie wystepuja na
ptycie jako ciemniejsze miejsca. W podobny sposob streszcza
takze StubbertS) wyniki swoich spostrzezen, czynionych
na 73 chorych. Zageszczenia szczytowe dajg mniej lub wiecej
wyrazny cien ; jamy pozna¢ mozna po jasniejszych zarysach.
O rozpoznaniu jamy gruzliczej zapomocg promieni Roent-
gena wspomina Wassermann60) w przypadku, w ktorym
badaniem fizykalnem zadnych nie stwierdzono objawéw. Zna-
czenie radyoskopii dla rozpoznawania gruzlicy podnosza dalej
Kielsch i Boinoné6l), a za nimi Amat62) w szczegotowej
pracy, poswieconej dyagnostyce wczesnych okreséw gruzlicy.
Ogledniej wyraza sie o roentgenografii Jawworski63)
w swej rozprawie z r. 1897. W badanych przez niego przy-
padkach ogniska gruzlicze dawaty niewyrazny tylko cien o roz-
lanych zarysach. Ocenienie obrazu wymaga wobec tego dos$¢
znacznej wprawy i doswiadczenia, na co wielu zresztg auto-
rOw zwraca uwage, a co z naciskiem podnosi Rosenfeld6d).
Stusznie tez czyni Cornetéb), piszac, ze w obecnej
chwili nie mozna jeszcze wyrzec ostatniego stowa o rozpo-
znawczem znaczeniu radyoskopii w gruzlicy ptuc, ze jednak,
w miare dalszego wydoskonalenia przyrzadow i metody ba-68

68; Bouchard: Ref. w Centrblt. f. inn. Med. 1897. S. 764, 765.

89) Stubbert: Ref. w Schmidt» Jahrb. 1898. T. 259, S. 29.

e0) Wassermann: Wiener klin. Wochenshft. 1897, Nr. 4.

61) Kielsch i Boinon: Ref. w Schmidt» Jahrb. 1898, T. 259,
str. 29.

62) Amat: Ibidem. S. 28.

68) Jaworski: tFien. klin. Wochschft. 1897, Nr. 30 i Przeglad
lekarski. 1897. Nr. 34 i 35.

s‘) Rosenfeld: Por. Gocht. Lebrbuch der Roentgen-Untersu-
chung. Stuttgart 1898, oraz Cornet: L. c¢. S. 395.

66) Cornet: L. c.
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dania, spodziewa¢ sie mozna cennych ustug, oddawanych
w dyagnostyce gruzlicy przez promienie X.

Kierunek badania fizycznego chorych zbyt jest dawny,
a sposoby jego zbyt wyksztatcone, aby cokolwiek nowego
dorzuci¢ tu mozna. Kazdy, najmtodszy nawet lekarz wie, jak
pilng trzeba zwraca¢ uwage przy badaniu chorych, podejrza-
nych o gruzlice, na wywiady, jak bardzo nalezy uwzgledniac¢
budowe ciata, stan i czynnos$¢ poszczegdllnych narzadow, jak
scisle bada¢ klatke piersiowg, $ledzi¢ za najdrobniejszemi zbo-
czeniami w ruchomosci, sprezystosci i pojemnosci ptuc.

Nie mam tez zupelnie zamiaru rozbiera¢ wszystkie
szczegoly i przechodzi¢ je kolejno. Chce podnies¢ jeden
tylko, jak sadze, niedostatecznie oceniany w najpoczytniej-
szych i najbardziej uzywanych podrecznikach dyagnostycz-
nych, a nawet w monografiach. Jest nim wypuk, na ktory
w poczatkach gruzlicy, w okresie t. zw. niezytowym, maty
zazwyczaj kiadzie sie nacisk.

Nie trudno poja¢, ze jak dlugo niema nacieku, niema
takze wybitnych réznic w opornosci klatki piersiowej, w wy-
sokosci, a tern mniej w jakosci odgtosu wypukowego. Nie ma
wybitnych. Sg jednak pewne zmiany, ktére przy ostroznem
badaniu i przy niejakiem wytezeniu stuchu stwierdzi¢ mozna.
Réznice te wystepuja przy poréwnawczem badaniu réwno-
imiennyeh miejsc klatki piersiowej w réznych fazach oddechania.

Jak to powszechnie wiadomo, odgtos wypukowy nie
jest jednaki w czasie wdechu i wydechu. Podczas wdechu
staje sie wyzszy, glosniejszy i jawniejszy, w czasie wydechu
jest nizszy, cichszy, mniej pelny i mniej jawny. Roéznica ta
zaciera sig, w roznym zresztg stopniu, gdy opukujemy miej-
sca chore, mniej powietrzne. Drobne i najdrobniejsze oskrze-
liki, obrzekte i zwezone skutkiem sprawy niezytowej, wywo-
tanej usadowieniem sie lasecznikéw i tworzeniem gruzetkéw
w S$cianach lub w otoczeniu oskrzeli, tracg nadto, tak samo,
jak i pecherzyki, petng zdolno$¢ rozszerzania sie i zwezania,
a tem samem zdolno$¢ wprowadzania tej samej ilosci powie-
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trza do pewnego obszaru ptuc, co oskrzeliki zdrowe. A wiec
stopien napiecia ptuc w chorym obszarze nie okazuje wybi-
tniejszych wahan, zaleznych od faz oddechowych. 1los¢ po-
wietrza nie zwieksza sie w takim obszarze podczas wdechu
w tym stopniu, w jakim sie to dzieje w obszarze zdrowym.
Ztad w czasie wdechu mato, lub wcale nie zmienia sie od-
gtos wypukowy i wrazenie dotykowe badajgcego palca. ROz-
nica ta miedzy miejscem chorem, a zdrowem bywa niekiedy
tak wybitna, ze odrazu zwraca uwage.

Zdarza sie takze niekiedy, ze w czasie gtebokiego wde-
chu zmienia sie nieco odgtos wypukowy; ale zamiast stawac
sie petniejszym, przybiera cechy odgtosu bebenkowego. Gdy-
bysmy wchodzi¢ chcieli w ttdmaczenie powyzszego zjawiska,
to mozliwem wydawatoby mi sie przyjac, zastepcze poniekad
rozdecie (ektazya) partyj pecherzykéw, sasiadujgcych ze zra-
zikiem, w ktérym rozpoczeta sie juz gruzlica. Otaczajgca go
tkanka ptucna znajduje sie w stanie pewnego przekrwienia,
Sciany pecherzykédw sa mniej sprezyste, stawiajg mniejszy
opo6r powietrzu podczas wdechu, rozszerzajg sie nad zwyklg
miare; a wiec w czasie wdechu powigksza sie rozdecie sa-
siadujacych ze zrazikiem gruzliczym partyj. Wynikiem jest
odgtos bebenkowy.

O szczego6tach powyzszych wspominam nie w tej mysli,
aby przypisywa¢ im jakiekolwiek goérujace znaczenie w sze-
regu sposobow fizycznego badania; stawiam je na réwni z in-
nymi. Sadze wszakze, ze i one przyczyni¢ sie moga do uta-
twienia rozpoznania zmian w ptucach tam, gdzie objawy cho-
roby stabo zaledwo sg zaznaczone.

Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego« Nr. 1 1900.

Krakéw, 1900. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiet!., pod zarzadem Joézefa Filipowskiego.






