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W sprawie stosowania tuberkuliny w celach roz
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Szanowni Panowie.

Rozpoznawanie gruzlicy w okresach wczesnych nalezy do najbardziej
trudnych zadan klinicysty. Trudno$ci nabieraja tu specyalnego znaczenia
wobec tej okolicznosci, ze, jak to Szan. Panom wiadomo, gruzlica jest tem
lacniej na ogdél wyleczalng, im wczesSniej zostaje rozpoznang. To tez nic
dziwnego, ze wobec trudnos$ci rozpoznawczych i wobec odpowiedzialnosci, ja-
ka wtych razach ciazy na kazdym =z nas, rado$nie witamy ogtaszanie tych
metod, ktére obiecuja umozliwi¢ nam wczesne rozpoznawanie gruzlicy.

Ponizej pragng¢ zastanowié¢ si¢ wylacznie nad temi metodami rozpozna-
wania gruzlicy, ktoére zwiazane sa ze stosowaniem tuberkuliny, zwlaszcza za$
nad ogloszong w ostatnich czasach metoda CnnmBTTB’a, ktéra pod wzgle-
dem tatwosci wykonania, nieszkodliwosci dla chorych i niedwuznacznosci
w rozpoznawaniu zdaje si¢ mie¢ duza przyszto$s¢. Zanim jednak przejde do

’) Odczyt w Tow. Lekarskiem Warez. d. 17. IX. r. b.



omawiania tej metody, chce wspomnie¢ pobieznie o dwu innych, réwniez pole-
gajacych na stosowaniu tuberkuliny, ktéore wyprzedzily co do czasu metode
CalmetteX Mam tu na"mys§li podskoérne stosowanie tuberkuliny oraz
naskorne szczepienie tuberkuliny metoda PmQUET’a.

Podskoéorne stosowanie tuberkuliny w celach roz-
poznawczych ma swoich zwolennikdw i swych przeciwnikow. Metoda
ta, jak wiadomo, polega na tern, ze u chorych na gruzlice w kilka go-
dzin po zastrzyknigciu podskéornem niewielkiej dawki tuberkuliny [okoto mi-
ligrama] podnosi si¢ temperatura; tego wzniesienia temperatury niema u lu-
dzi zdrowych. Ta metoda, oczywiscie, moze by¢ stosowana tylko wu lu-
dzi niego raczkujacych, i tostanowi bardzo ujemna jej strong, ja-
ko metody rozpoznawczej, albowiem niestychanie rzadkie sa te przypadki
gruzlicy nawet poczatkowej, w ktorych przy sumiennem i czgstem w réznych
porach dnia mierzeniu cieptoty przez czas dluzszy, nie udaloby si¢ schwy-
ta¢ mniejszego lub wigkszego podskoku goraczki. Jezeli przeto chodzi o gru-
zlice ptuc, nie za$§ o gruzlice powierzchowng skory lub owrzodzenie gruzli-
cze na jezyku it. p., ktore przebiegaja bez goraczki, to okoliczno$¢ powyzsza
stanowi bardzo wazny szkopul w praktyce stosowania podskornego tuberku-
liny w celach rozpoznawczych.

W kazdym razie nawet u chorych pozornie nie goraczkujacych zastrzy-
kiwanie tuberkuliny wymaga dtuzszej 1 sumiennej obserwa-
cji zardéwno przed, jak i po =zabiegu, co badz co badz
utrudnia i wikta samg metod¢, zwlaszcza w praktyce prywatnej
lub ambulatoryjnej, t j. w tej wlasnie praktyce, ktora stanowi wy-
lacznie prawie meteryal w tym kierunku, bo przeciez chorzy na gruzlice
w okresach poczatkowych w szpitalach stanowig prawdziwa rzadkos$é.

A dalej, o ile mnie obserwacye wtlasne pouczaja, nie podobna ustali¢ da-
wki tuberkuliny, jaka ma by¢ w danym przypadku stosowana. Chodzi bo-
wiem z wielu wzgledow oczywiscie o dawke¢ minimalng. Tymczasem, o ile
si¢ zdaje, nieledwie kazdy chory ma swojg dawke¢ indywidualng,
ponizej ktorej nie reaguje, powyzej za§ reaguje silnie i, jak chca nie-
ktéorzy powazni fizyologowie, nie bez szkody dla siebie. BadZz co badz
pod wpltywem tuberkuliny, zwtlaszcza w dawce przewyzszajacej owo optimum
indywidualne, wystepuje rozleglte nieraz nacieczenie wokoto ognisk gruzli-
czych wraz z uruchomieniem protein toksycznych. Jest to obostrzenie pro-
cesu ze wszelkiemi jego nastgpstwami, bo z goraczka, z rozbiciem ogoélnem,
z pogorszeniem objawoéw miejscowych. Metoda rozpoznawcza, ktdra pociaga
za soba takie konsekwencye, nie moze badz co badz liczy¢ na rozpowsze-
chnienie szerokie. I jakkolwiek ja sam w kilkunastu przypadkach, w kto-
rych te metode stosowatem, podobnych nastepstw powazniejszych szcze$liwie
uniknaglem, to jednak wypada nam liczy¢ si¢ ze zdaniami, brzmigcemi nie tak
pomyslnie z wielu i bardzo godnych zaufania ust.

Sama procedura zastrzykiwania wogdle moze u suchotnikéw podnosié
temperature, a'nawet wywolaé vune flexion peri-tuberculeuse*, jak to wiemy
z badan wj tym kierunku zwtaszcza autorow francuskich [Hutinel i Hulot—



zastrzyk iwanie wody stonej i morskiej oraz Max MATHES — zastrzykiwanie
roztworéow albumoz i peptonéw 1)]. Okoliczno$é ta w kazdym razie zmniej-
sza specyficzno$é¢ tuberkuliny, stosowanej podskdrnie w celach rozpoznaw-
czych.

Wreszcie, jak wiadomo, na tuberkuling, zastrzyknigta podskoérnie, re-
aguje caty szereg ludzi klinicznie nietuberkulikow. Wobec cyfr Naege-
Li ego, ktore stwierdzajg, ze 97— 100% ludzi dorostych posiada zmiany gru-
zlicze, wobec potwierdzajacych poniekad te dane doswiadczen =z aglutynacyg
lasecznikoéw gruzliczych metoda Aapomo'a i CoonMcuit’a, musimy przeto uznac,
ze metoda podskornego zastrzykiwania tuberkuliny, klinicznie jest
zbyt czulg dla celow rozpoznawczych, t. j. wykrywa gruzlice tam, gdzie kli-
nicznie ona nie istnieje. Ze w tych warunkach moze nas ona wprowadzié
w blad, o tem niema potrzeby rozwodzi¢ si¢ tutaj szeroko. Pod tym wzgle-
dem, jak to wkrotce zobaczymy — stoi ona na réwni z metodag naskorng
V. PIRQUET a.

Powyzsze zle strony omawianej metody odczuwano od dawna, to tez
starano si¢ zmodyfikowac¢ ja. W r. 1905 na kongresie przeciwgruzliczym
M oeller, Loewenstein 1 Ostrowski, podali modyfikacy¢ starej metody
Kocu’a, polegajaca na zastrzykiwaniu chorym kilkakrotnie matych dawek
tuberkuliny. Jezeli zdrowemu czlowiekowi bedziemy zastrzykiwac¢ male daw-
ki [Vs ingrm.] tuberkuliny, to da on odczyn goraczkowy mniej wigcej po 7—38
dawce. Chory zazwyczaj reaguje juz na 1—2, rzadziej 3—4 zastrzyknigcie.
Innemi stowy, im podzniej dany osobnik da odczyn goraczkowy na zastrzyki-
wanie matych dawek tuberkuliny, tom jest prawdopodobniejsze, ze nie cho-
ruje on na gruzlice. Metoda ta ma oczywiScie wszystkie zle strony starej
metody; jest ona tak samo klopotliwa, jes§li nie klopotliwsza; stosowanie jej
ogranicza si¢ tylko do chorych niegoraczkujacych i t. p.; pod jednym atoli
wzgledem przewyzsza ona metod¢ starg, pod tym mianowicie, ze jest nie-
szkodliwa dla chorych, poniewaz operuje dawkami bardzo malemi: %, a na-
wet ‘lo mgrm. Ja osobiscie nie mam pod wzglgdem tej metody zadnego do-
Swiadczenia, poniewaz jej nigdy nie stosowalem. Francuski autor Clajsse 2)
odzywa si¢ o niej bardzo pochlebnie.

W maju r. b. wspélpracownik EszcmEmicu'a PirQuer oglosil nowg
metod¢ stosowania tuberkuliny w celach rozpoznawczych, polegajaca na
szczepieniu tuberkuliny naskornem na podobienstwo limfy

ospowej. PIRQUET uzywa starej tuberkuliny Kocu’a w nastepujacej kom-
binacyi:

Tuberkuliny..cocooeeeviveeeeieeeeeeee 1

5% roztworu fenolu w glicerynie 1

Fizyologicznego roztworu>ol!i . 2.

i) Porown. Comptes Red. de Soc. des Hopit. 1907, Nr. 23, str. 693.
3 Patrs Ballet de la Soe. dee Hopit. 1907, Nr. 23 str. 689.



Niewielkie ilo$ci tej mieszaniny P. przechowuje w rurkach szklanych
tak, jak limf¢ ospowa. Na wymytej skorze ramienia lub przedniej powierz-
chni biodra robi 8 nacigcia, jak przy szczepieniu ospy; na 2 z nich puszcza
po kropli tuberkuliny, lub tez 2 z nich robi poprzez krople tuberkuliny,
trzecie za$§ pozostawia dla kontroli. Po paru godzinach wystepuje reakrya,
polegajaca na zaczerwienieniu 1 nacieczeuiu, nieraz za§ na wygoérowaniu
wokoto ranki z powstawaniem pecherzykow; u zdrowych nacigcie pokrywa
si¢ cienkim strupkiem i goi si¢ szybko. Przy tem Pirquet nie obserwowat
ani podwyzszenia cieploty, ani tez zadnych objawdéw ze strony gruczolow
limfatycznych. .Jest to w calem tego stowa znaczeniu odczyn miejscowy
w przeciwienstwie do podskdérnego zastrzykiwania tuberkuliny, ktore wy-
woluje odczyn ogdlny. Poczatkowo ogloszone wyniki badan samego Pir-
QURT’a stwierdzaja, ze u dzieci przed pot rokiem odczyn nie wystgpuje. Nato-
miast powyzej tego wieku odczyn wyst¢puje u lb°/o zdrowych i u 88% cho-
rych na gruzlicge dzieci *); odczyn nie wystepuje u chorych chartaczych z du-
zemi zmianami. Co si¢ tyczy dorostych, to odczyn nie moze tu by¢ stoso-
wany, poniewaz prawie kazdy dorosty cztowiek daje od-
czyn PiRQUET’a. Z powyzszego widzimy, Ze sam Pirquet nie przypisuje
mu zbyt wielkiego znaczenia praktyczno rozpoznawczego. Oglaszane w tej
mierze dotychczas opinie, przewaznie klinicystow francuskich, na ogét po-
twierdzaja ten poglad. Tak Sicaud (Soc. de Biol. d. 14. VI. 1907) na zasa-
dzie 27 do$wiadczen podaje, ze suchotnicy poczatkujacy bardzo wyraznie
reaguja na szczepienie, chociaz nie wszyscy. Natomiast chorzy z b. posu-
nieta sprawag zazwyczaj nie reaguja lub reaguja stabo. Z posréd zdrowych
Sicard otrzymal odczyn u % wszystkich badanych przypadkow i to nieraz
bardzo pigkny. Odczyn pojawia si¢ najczesciej po 20—24 godzinach, nieraz
jednak dopiero na 2-gi lub 3-ci dzien, trwa 3—4 dni lub dtuzej [do 10—12]
poczem owrzodzenie goi si¢. Zadnych powiklan przy tem nie widziano
Autor uzywat tuberkuliny czystej, francuskiej [z instytutu PasteurV). Du*
tour (Soc. Med. des Hop. 21. VI. 1907) potwierdza wyniki powyzsze, Wwy-
powiadajac przekonanie, ze odczyn Pirquet’r moze mie¢ pewne znaczenie
wytacznie u ssawcodw lub bardzo malych dzieci i na ogdét wcale nie jest ta
metoda, przy ktoérej pomocy mogliby§my rozpoznawaé gruzlice wczesnie i pe-
wnie. To samo twierdzi Souques (ibid). Burnet (Soc. de Biol. 22 VI. 07)
otrzymat bardzo wyrazny odczyn Pirquet’d na sobie samym, chociaz, jak sam
stwierdza, nigdy nie zdradzal najmniejszych objawdéw gruzlicy.

Z powyzszego widzimy, ze odczyn P IRQUET’S, bedac z punktu widzenia te-
oretycznego zjawiskiem niezmiernie ciekawem i bez watpienia nader obiecu-
jacem, dzi$ jeszcze zadnego praktycznego znaczenia w klinice nie ma. Jest on
odczynem zbyt czulymi przeto wykrywa gruzlice tam, gdzie wlasciwie nie-
ma jej klinicznie. To tez mozna z pewnoS$cig twierdzi¢, ze odczyn PIR-

* Por<Swn. Korespondencja z Wiednia A. Porowes. Wraoz Nr. 29, 101*2, 1907.



QUET'B nie jest tem, czegoSmy oczekiwali i co nam do rozpoznania wcze-
snych okres6w gruzlicy klinicznej bytoby pomocnem.

Na wiosng roku biezacego badacz franecusid Calmbttf. [z Lille] w*Aka-
demii Paryskiei Nauk oglosit nowa metode zastosowania tuberkuliny w ce-
lach rozpoznawania gruzlicy, mianowicie tez metode¢ t. zw. odczynu ocznego
(I'ophtalmoreoction).

CALMKTTE rozpuszcza w wodzie destylowanej tuberkuling suchg lub wy-
skokowy stiat tuberkuliny [w stosunku 1%] i kroplg tego roztworu zapuszcza
do oka chorych na gruzlice i zdrowych. U chorych, po uplywie 5—6 godzin
po wpuszczeniu do worka tacznicowego roztworu tuberkuliny, tacznica staje
si¢ bardziej zaczerwieniona, puchnie i zaczyna wydziela¢ niewielkag wy-
pocing; te objawy wzmagaja si¢ przez 24 godziny, poczem slabna i wreszcie
ging, nie pozostawiajac zadnego $ladu i nie powodujagc goraczki. Pierwo-
tny komunikat CAbMBTTB’a opiera si¢ na 25 przypadkach (dorostych i dzieci]
z ktérych 16 dotyczyto suchotnikéw: wszyscy dawali odczyn powyzszy mniej
lub wigcej wyraznie. Z 9-u zdrowych Caimerte u zadnego nie mogl za-
uwazy¢ nic podobnego.

Wszyscy autorowie, ktorzy sprawdzali dotychczas metod¢ CasMETTE’a
odzywaja si¢ o niej bardzo pochlebnie. Tak Comby °), ktory stosowal me-
tode TALMETTE’a u dzieci, stwierdza najzupelniej jej uzyteczno$¢ wysoka,
mowigc w konkluzyi komunikatu swego: ,1'ophtalmo reaction me parait éke
un procede absolument siir de dspislage de la tuberculose”. Co si¢ tyczy szcze-
gotow odczynu, to wedlug CoMBY ego wystepuje on dopiero w 7—=8 godzin po
wkropleniu i dosigga swego maximum po 24-ch godzinach, trwajac w niekto-
rych razach do 8 u dni, CoMBY’ego uzywa 7»%*e8° roztworu tuberkuliny, a to
w celu uniknigcia zbyt mocnych, potaczonych z ropi&sta wydzieling standéw
podraznienia tacznicy.

LeruvLLe *), operujac na dorostych [75-u chorych na gruzlice, 50 niegru-
zliczycb] na ogél bardzo pochlebnie wyraza si¢ o oftalmoreakcyi, notujac,
ze w niektorych przypadkach wystepuje ona dosy¢ poézno [w 12—18 godzin
po wkropleniu].

Zachecony powyzszemi danemi, zaczatem w koncu lipca r. b. stosowac
na moim oddziale metod¢e CapmETTB'a. Skutkiem remontu oddzialu i konie-
cznosci wyjazdu za granicg, musialem na czas jaki§ przerwaé me badania,
skutkiem czego liczba przypadkoéw, w jakich odczyn stosowalem, jest bardzo
niewielka. Dlatego tez najzupelniej nie mam tu zamiaru wydawac¢ mej opi-
nii o tem, czy metoda CaeMmETTE’a jest bezwzglednie pewna metoda pomoc-
niczorozpoznawczg. Na to pytanie bedziemy mogli odpowiedzie¢ dopiero po
sprawdzeniu jej nie na dziesiatkach, jak dotychczas, lecz na tysigcach przy-
padkow najrozmaitszych, nie tylko in vivo}! lecz i na autopsyach. 1 jezeli

*) Ballet, de la eoc. Medic. dea Hopit. 1907, Nr. 26.
i) Ibid. 1907, NIr. 23.
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wogéle oSmielam si¢ ta méwi¢ o odczynie CabmETT’a, to chodzi mi raczej
0 spopularyzowanie tej metody, niz o wydanie o niej opinii ostatecznej.

Stosowatem zrazu 1% roztwér tuberkuliny w wodzie fizyologh-znej,
przygotowany na lra pro§b¢ w aptece p. GESSNERA 1 znajdujacy si¢ w han-
dlu w amputkach. Po odtamaniu konca amaputki, przez igt¢ nabieralem do
strzykawki PRAVAz’a nieco roztworu, zdejmowalem igt¢ i ze szprycki puszcza-
tem do jednego oka badanych chorych kilka kropel zawarto$ci; zazwyczaj
w ten sposdob nieco roztworu tuberkuliny wylewa si¢ z worka taczni-
cowego, tak, ze wtasciwie trudno oznaczyé¢, ile kropli roztworu w nim pozo-
staje. Obecnie stosuj¢ roztwor 2%-y tuberkuliny, wyprowadzajagc zen w spo-
s6b powyzszy 1 3 kropel. Procedura wkraplania jest bardzo tatwa, i chy-
ba tyko w praktyce dziecigcej staé si¢ moze nieco klopotliwszg. Odczyn za-
zwyczaj wystepuje po uptywie 6—8 godzin po wkropleniu. Chorzy skarza si¢
zrazu na na szczypanie w oku, tak, jakby w oku ,byl piasek”“ oraz na tza-
wienie. Po uptywie 24-ch godzin odczyn jest juz mniej lub wigcej wyrazny
Szpara oczna jest nieco zmniejszona, oko staje si¢ nieco btyszczgcem. a tacz
nica powiek przekrwiona i zaczerwieniong. Zwlaszcza daje si¢ to widzieé
w7 kacie oka wewngtrznym, na miesku prawrem, ktére bywa wyraznie na-
brzmiate w poréwnaniu ze strong przeciwng, dalej zachodzi na biatkowke
1 bywa pokryte surowiczo-wloknikowa wypocina. Oko przytem tzawi, w ka-
tach powieki zbiera si¢ wypocina, i osobniki badane odczuwaja wcigz pale-
nie, tak, jak to bywa przy zaje¢ciu tacznicy podczas kataru nosa. Po upty-
wie 24 cli godzin, odczyn zaczyna zwykle stabna¢ i po 48 u godzinach w zna-
cznej wigkszosci przypadkoéw cala sprawa ginie. Atoli w niektéorych przy-
padkach odczyn bywa bardzo spodzniony. Tak np. ujednej z moich chorych
[surowicze zapalenie optucnej, zmiany W/ plucach niewyrazne, lasecznikéw
w skapej plwocinie niema, wzor cytologiczny wysigku wybitnie limfocytowy]
odczyn wystapil dopiero na 3 dzien i pomimo to byl wybitny, a na 4-y dzien
zniknat. Odczyn CaLMBTTE’U stosowatem dotychczas w7/ 12-u przypadkach gru-
zlicy mniej lub wigcej jawnej oraz w 4-cli przypadkach nie gruzlicy [dur
bizuszny, angina, gos$ciec]. We wszystkich przypadkach gruzlicy odczyn
byt mniej lub wigcej wyrazny; chore niegruzlicze odczynu nie dawaty
Sam odczyn, o ile to dotychczas sadzi¢ moge, chorzy znosza wybornie, oko
poddane wkropleniu powraca najzupetniej do normy, i podraznienie jego prze-
mija bez $§ladu najmniejszego Jest on bezwzglednie nieszkodliwy, chociaz
nalezatloby w kazdym razie badaé oko podraznione i wziernikiem, o czem
w literaturze dotychczasowej zadnej wzmianki nie znalaztem. Przciwwska-
zaniem do stosowania odczynn jest istniejace juz u chorych podraznienie
tacznicy [katar, zapalenie]. W tych razach nie podobna zauwazy¢ ani po-
czatku odczynu, ani tez poréwnawcze stwierdzi¢ jego istnienia. Mozna tyl-
ko sadzi¢ o wystapienia odczynu po zmniejszeniu si¢ odnosnej szpary ocznej
i po wigkszem nasunigciu si¢ lacznicy na galtke oczna w kacie powieko-
wym wewnetrznym w okolicy migska tzawego.

Oto wszystko, co chcialem Szanownym Panom zakomunikowaé o od-
czynie ocznym CALMETTE’a. Prace w tym kierunku prowadzone s3 na moim



oUziale w dalszym ciagu, i o wyniku ich nie omi”"zkau zikom mikowid
Szanownym Panom w swoim czasie.

Tu chciatbym tylko poruszy¢ jeszcze sprawg teoryi odczynu CALMET
tB’a. Co jest jego istotg, jaki jest jego mechanizm? Zaznaczy¢ muszg, ze
na te pytania odpowiedzie¢ dzisiaj nic pewnego nie podobna. Wazng jest ta
okoliczno$¢, ze podobny odczyn stwierdzil CuaNTEMESSE z toksyn¢ durowa
u chorych na dur brzuszny. Z tego zdawaloby si¢ wynika¢ ogoélne prawo, ze

toksyny z zewnegtrz W ustroju zatrutym toksynami
liomologicznemi s¢ w stanie sprowadzié¢ ,podraz nie -
iiie”, czy tez, jak kto chce — stan zapalny tych bton $luzo-
wych, na jakie =zostane =zaaplikowane. Ze pod tym wzgle-

dem btona $luzowa oka jest nader czula, na to zdaje si¢ wskazuje zjawi-
sko zapalenia lg<znicy oka w odrze, gdzie dziataja tylko toksyny odrowe
~endogen®. Nieckce i nie moge wypowiadaé¢ tu zadnych hipotez. Wydaje
mi si¢ jednak najprawdopodobniejsze, Ze chodzi tu o lokalne wzmo-
zenie ilo$ci, t. j. stezenia toksyny, co w rezultacie sprowa-
dza podraznienie miejscowe. Sadze¢, Ze moze do lepszego wyjasnienia isto-
ty omawianego zjawiska przyczyni¢ si¢ beda mogly odnosne badania, stoso-
wane w sprawach wyleczalnych, takich jak wup. dur brzuszny. Znikanie
odczynu w tych sprawach po ich przeminigciu przemawialoby na korzysé
wypowiedzianego tu mego pogladu na istote odczynu ocznego.

To pewna, ze odkrycie tego odczynu otwiera przed nami droge do no-
wych, bardzo interesujacych i nader wdzigcznych badan.

Warszawa w Sierpniu 1907 roku.

II. Z Oodziatu Dba med. A. Sokolowskiego w szpitalu SW. Ducha

w W ARSZAWIE.

W sprawie odezynu oeznego Galmette’a
u gruzliezyeh.
Podal
B. De¢binski.

Odceyt, wygloszony w Warez Towarzystwie Lekarskim dnia 6 go listopada 1907 r.

Pomimo wydoskonalenia metody fizycznego badania w ciagu kilku osta-
tnich dziesiatkow lat, pomimo odkrycia wielu metod biologicznych, przy czy-



niajacych :si¢ Ido rozpoznawania grnzlicy [wykrywanie lasecznikéw KocH'a
w plwocinie, serodyagnostyka, odczyn termiczny po wstrzyknievin podskor-
nem tuberkuliny], wciaz daje si¢ jeszcze odczuwaé niedostatecznos$¢ tych me-
tod, szczegdlniej, gdy chodzi o postaci ukryte lub okresy poczatkowe tej cho-
roby.

Dlatego tez kazda nowa metoda, ulatwiajaca rozpoznanie gruzlicy, bu-
dzi niezwykle zainteresowanie. Takie Zywe zajecie wzbudzil w ostatnich
czasach t. zw. odczyn oczny CabMETTEa.

Wtasciwie W o Iff 1)z Berlina spostrzegt pierwszy, ze tuberkulina, wstrzy-
knieta do oka bydlecia, wywotuje swoiste zapalenie tacznicy. CaLmEeETTE (1)
zastosowal odczyn ten u czlowieka. By wykluczy¢ draznigce wlasnosci gli-
ceryny, uzywal on tuberkuliny suchej, otrzymanej przez strgcenie spi-
rytusem. TuUerknling t¢ rozpuszczat w wodzie destylowanej w stosunku
1:100 i zapuszczat do oka jedna kroplg.

Doswiadczenie CabMETTEM wykazato, ze u tych chorych, gdzie klini-
cznie rozpoznawano gruzlice, w ciggu 3-ch do 5-u godzin po wpuszczeniu do
oka tuberkuliny wystepowato zaczerwienienie tacznicy, tzawienie, a pdzniej
nawet zapalenie wioknikowe. Maximum odczynu przypada na O do FO-u go
dziu po wpuszczeniu tuberkuliny. U dzieci po 10-u, u dorostych za$§ po 24—
36-u godzinach zapalenie zmniejsza si¢, az wreszcie znika. 15 oséb, u kto-
rych klinicznie rozpoznano gruzlice, daty odczyn oczny dodatni, 9 klini-
cznie niegruzliczych — odczyn ujemny. W jednym przypadku, gdzie byto
lekkie zapalenie oskrzeli i powigkszenie gruczotow, odczyn oczny byt
dodatni.

Henryk Dcrour i BRrusLE (2) skonstatowali, ze z 13-u dzieci, u ktorych
odczyn wypadt dodatnio, 12 byto napewno gruzliczych, jedno — watpliwe.
Z 17-u dzieci z odczynem ujemnym, jedno miato gruzlice ptuc bardzo posunieta,
u innego byly podejrzane objawy szczytowe, reszta za$ klinicznie gruzlicy
nie miata.

Comby (3) wyprobowal odczyn oczny u 16-u dzieci. Z tych u 8-u od-
czyn byt dodatni, u 8-u za§ ujemny. Z tych ostatnich u 2-u brak gruzlicy
byt skontrolowany przy badaniu pu$miertnem. Odczyn wystgpowat po 6—8-u go-
dzinach, po 24-ch dosiegat maximum, przez 2—3 dni utrzymywat si¢ na wyso-
kosci, by po 7—8-u dniach znikngé zupetnie. W dwu przypadkach C. otrzy-
mat odczyn bardzo silny, tak, iz postanowil uzywaé w przysztosci rozczy-
nu 7s°/e-ego.

Drugie doswiadczenie CoMBY'ego (4) dotyczylo 54 dzieci, z ktorych 23 re-
agowalo ujemnie, reszta za$ dodatnio. Z tych ostatnich u dwu badanie po-
$miertne potwierdzilo rozpoznanie. C. wyprowadza wniosek, ze polowa dzie-
ci w szpitalach paryskivh jest dotknieta gruzlica. Niestety, autor nie przy-
tacza dowod6w na to, zZe dzieci z odczynem ocznym dodatnim byly klinicznie

» Wolff. Sitsung der Beri. med. Gesellschaft ot 15. V. 1907. Berieht In der Beri.
jill». Woeb. 1907. Nr 22.



gruzlicze, wskutek czego do§wiadczenia jego tracg na warto$ci. Tijctullb,
wyprébowawszy metod¢ Carmerrer na 75-n chorych na gruzlicg i 50-u nie-
gruzliczych, wydaje o niej sad dodatni.

OLMKR 1 MARCELI FERRAND (5) na 10 u chorych z niewatpliwa gruzlica
ptuc, stawow lub kosci otrzymal odczyn dodatni u 9-u chorych; u jednego
za§ ujemny. Odczynu ocznego u niegruzliczych autorowie ci nie probowali.

MARCELI FERRAND i JULIUSZ LEMAIRE (6) poréwnywali odczyn oczny ze
skérnym i z odczynem termicznym po wstrzyknieciu tuberkuliny pod skore.

Na 46 przypadkéw u dzieci, gdzie odczyn skérny byl ujemny, odczyn
oczny dokonano 17 razy, w czem 13 razy ze skutkiem ujemnym i 4 razy z do-
datnim.

Na 54 przypadki, gdzie odczyn skoérny byt dodatni, odczyn oczny do-
konano 32 razy, z czego ze skutkiem dodatnim 16 razy i tylez razy ze skut-
kiem ujemnym.

Wreszcie wszystkie trzy proby uczyniono w 32 przypadkach. W 20-u
przypadkach wszystkie 3 proby byty zgodne, ujemne lub dodatnie, w 11 u
za§ przypadkach odczyny skorny i termiczny byly zgodne, odczyn za$§ oczny
dal wyniki odmienne. Autorowie przypuszczaja, iz odczyn oczny czasem za-
wodzi dlatego, iz dzieci podczas wstrzykiwania silnie zmruzaja powieki i kro-
pla nie dochodzi do lacznicy.

ManNTOUX (7) dokonal proby ocznej u 200 dzieci zdrowych, przyczem
odczyn oczny dodatni otrzymal tylko w 8%. Poniewaz gruzlica ukryta, jak
wiadomo z sekcyi. wynosi daleko wyzsza odsetke, wigc autor sadzi, ze od-
czyn oczny nie wykrywa wszystkich przypadkéw gruzlicy ukrytej.

Rzerkowskl (8) stosowal odczyn oczny w 12-u przypadkach gruzlicy
mniei lub wigcej jawne) oraz w 4-ch przypadkach niegruzlicy [dar brzuszny,
angina, go$ciec). We wszystkich przypadkach gruzlicy odczyn byt mniej lub
wigcej wyrazny, gdy chore niegruzlicze odczynu uie dawaty ).

Jak widzimy z przegladu piSmiennictwa, proby z odczynem ocznym nie
daly wynikéw zupeinie zgodnych. Poniewaz odczyn oczny ze wzgledu na swa
prostote stanowitby istotny postgp w rozpoznawaniu gruzlicy, gdyby twierdze-
nie Cai METTE’a, ze we wszystkich przypadkach gruzlicy odczyn oczny jest
dodatnim, gdy u niegruzliczych ujemnym, okazalo si¢ S$ciglem, postanowi-
lisSmy przeprowadzi¢ badania pod tym wzgledem na oddziale dra Soko-
lowskiego.

Poczatkowo probowalismy tuberkuliny zwyklej 1), rozpuszczonej w wo-
dzie wyjatowionej w stosunku 1:100. Okazalo si¢ jednak, ze zapuszczenie
tego preparatu po jednej kropli do oka 5-u suchotnikom nie dato zadnego od-
czynu. Wobac tego sprowadziliSmy oryginalng tuberkuling CAbmerTk’a z In-

*) JoannovVies I Kapsammek, badajac odczyny oczny i skérny o Swinek morekieh gru-
zliczych, dochodza go wniosku, Zze zadna z tych metod nie Jeet w stanie wykryé gruilicy
n tych zwierzat. (Beri. klin. Wocbenschr. 1907. Nr. 46).

Przygotowywanej w aptece GisskERra.



etytutu Pastspr’a w Lille. Tuberkuliug te otrzymaliSmy w stanie suchym,
w rurkach, zawierajagcych po 5 miligramow proszku. Do kazdej rurki do-
daje si¢ 10 kropel wody wyjatowionej i zapuszcza si¢ do oka po jednej kro-
pli na dolng lacznice w poblizu kata wewnetrznego.

Do dos$wiadczen naszych wybraliSmy 3 kategorye chorycii: 1) chorzy
zgruzlica pluc rozpadowsa, 2) chorzy ze zmianami szczytowemi w okresie
zgeszezenia 1 3) chorzy z cierpieniami natury niegruzliczej.

L 8-u chorych mezczyzn w wieku od lat 21 do 35-u, dotknigtych gru-
zlicaptuc w okresie rozpadu, z lasecznikami Kocu’a w plwocinie. U 6-i
z nich temperatura waha si¢ pomigdzy 37°—38°, u 7-go 38°—39°, u 8-go
stau bezgoigczkowy. Stan ogélny u 6-u wzglednie dobry, u 2 za§ zty.

U wszystkich tych chorych otrzymaliSmy odczyn oczny typowy. W 4
do 6-u godzin po zapuszczeniu do oka tuberkuliny, dolna tacznica zaczer-
wienia si¢, sklera pokrywa si¢ czerwonemi zytkami, chorzy zaczynaja odczu-
wacé lekkie kiucie, potaczone ze Izawieniem oka. Pomigdzy 10-ta a 24-3 go-
dzina jest maximum odczynu. Oko jest wtedy przymruzone, powieki nieco
obrz¢knigte, tacznica i bialkdéwka zaczerwione, w kacie wewnetrznym zbiera
si¢ troch¢ ropy. Nat¢zenie odczynu nie u wszystkich chorych byto jedna-
kowe. Najsilniej odczyn wystapil u chorego ze stanem ogdlnym dobrym i bez-
goraczkowym, zauwazyliSmy u niego nawet lekki wysick wtoknikowy. Chory
ten byl demonstrowany w Tow. Lek. d. 16-go pazdzier. r. b. U innych na-
tezenie odczynu bylo nieco stabsze. Przez 2—3 dni zapalenie lgcznicy utrzy-
mywalo si¢ w jednakowym stanie, poczem zaczynalo si¢ zmniejszaé, a po
7—38 dniach znikalo bez §ladu i bez zadnych ujemnych skutkéw dla chorego.

II. Do drugiej kategoryi zaliczamy 5-u chorych ze zggszczeniem gru-
liczeni u szczytow, bez zmian rozpadowych 1 bez lasecznikdw w plwocinie.
U 3-ch z nich odczyn oczny byl dodatni; sg to chorzy: Yt 9—condensatio in
gpicc pulmoni$ dextri\ JI 10—condensatio in apice pulmonis dextri et pleuri-
tis exsudativa dextra [wysi¢k suruwiczy, limfocytoza]; Ne 11—bronchitis chron,
et induratio in pulm. dextro.

U dwu pozostaltych jednak, pomimo, iz caly przebieg kliniczny wska-
zuje na gruzlicg, odczyn oczny wypadl ujemnie.

Oto krotka historya tych dwu chorych.

Ji 12. J. K., lat 40. Od dwu miesigcy kaszel flegmisty, bywato hemo-
ptoe. Stan gorgczkowy [37®—39°]. U prawego szczytu wydech mocno wy-
dtuzony, pod prawag topatkg drzenie klatki i oddech ostabione, wyrazne tar-
cie, szczegodlniej ku przodowi. Lasecznikdéw KocH a w plwocinie nie znale-
ziono. Odczyn ujemny.

Nt 13. L. D., lat 36. Od dtuzszego czasu kaszel fiegmisty, bywato
obfite hemoptoe. Stan goraczkowy 37,5®-39,0°. U prawego szczytu wdech
zaostrzony, wydech wydluzony. Lasecznikow Kocu’a w plwocinie niema.
Odczyn oczny ujemny.

ITI. Do trzeciej kategoryi wreszcie zaliczamy 6-u chorych, u ktoérych
klinicznie gruzlicy nie rozpoznano.



U 3ch z nich [Ne 14- aneurysma aorlae. Ja 15— haematomyelia irauma-
tira, No 16—arteriosderosis, insnfficientia cordis] odczyn oczny wypadl ujemnie.
U trzech pozostatych jednak wystapit typowy odczyn oczny, pomimo iz kli-
nicznie nie byto zadnych danych, przemawiajacych za gruzlica.

Przytaczamy krotka historye tych chorych.

Nel7. Ch., lat 27. Neruositas, atonia intestin, status afebrHis. W narza-
dach zmian nie wykryto. Odczyn oczny typowy.

Ne 18. L., lat 80. Fradurg collifemoris. Arteriosclerosis. ='W narzadach
zmian nie wykryto Odczyn oczny bardzo typowy.

Xi 19. S., lat QO Intoxicatio saturnina. Arteriosclerosis. Skleroz™ wszy-
stkich narzadow. Watroba i $ledziona bardzo powigkszone i twarde. W ser-
cu szmer systoliczny u aorty; w moczu $lady biatka. Odczyn oczny bardzo
mocny. Cala tacznica i bialkowka przekrwione, barwy ciemno-czerwonej, po-
wieki obrzmiale. Objawy subjektywne nieznaczne |lekkie klucie i tzawie-
nie]. Odczyn trwa wyjatkowo dlugo. Dzisiaj mineto juz dwa tygodnie od
czasu wpuszczenia tuberkuliny, a zapalenie lacznicy jeszcze si¢ nie skofi-
cz)to. Chorego tego przedstawialiSmy drowi K amockikmu.

Reasumujgc to, coSmy wyzej powiedzieli, widzimy, ze z 8-u chorych
z gruzlica ptuc rozpadowa [lasecz. Kocu’a w plwocinie] odczyn byt typowy
u wszystkich, z 5-u chorych ze zgeszczeuiem gruzliczem szczytow, klinicznie
nie ulegajacem zadnej watpliwosci [lecz bez lasecz. w plwocinie], u 3-cli od-
czyn oczny byt dodatni, u 2-u za§ ujemny, wreszcie z 6 u chorych, gdzie
klinicznie nie wykryto zadnych zmian gruzliczych, u 3-ch odczynu ocznego
nie byto, u 3-ch pozostalych jednak wystapil odczyn bardzo silny i chara-
kterystyczny.

Nasuwa si¢ pytanie, czy z badan naszych mozna wyciagnaé wniosek, ze
odczyn CALMETTE’a nie jest swoistym, nie wywotujac zawsze zapalenia tacz-
nicy u gruzliczych lub tez wywotujac je niekiedy u niegruzliczych. Zdaniem
naszem bylby to wniosek przedwczesny. Tylko przypadki, w ktérych bedzie
dokonana autopsya, beda wstanie kwestye te wyswietlic. Mozliwenijest bo-
wiem, ze tam, gdzie klinicznie rozpoznanie gruzlicy zdaje si¢ nie ulegaé za-
dnej watpliwosci, autopsya wykryje co innego i naodwr6ét w tych przypad-
kach, gdzie klinika n;e wykazuje zadnych zmian gruzliczych, autopsya wy-
kryje jakie§ gtebokie ogniska.
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III. Przyczynek <o nauki o rozpoznawaniu i za-
biegach operacyjnych przy potwornosci podwdj-
nej plodu

(Monstra duplicia).
Podal
Fr. Neugebauer.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 45].

Wogoble przy (lirephdlia poréd bedzie tera tatwiejszy, im nizej ku
dotowi sigga rozdwojenie kr¢gostupa, poniewaz odleglos¢ gtowki od miej-
sca rozszczepienia jest wigksza.

Na posiedzeniu sekcyi ginekologicznej naszego Towarzystwa Lekar-
skiego 27. IV. 1906 demonstrowatem trupika dwuglowka przez kolege M on-
kiewicza przyslanego, po badaniu pos$miertnem, dokonanym przez kol
Steinhaus~: Rozdwojenie krggostupa siggato az do kosci krzyzowe;.
Istnialy dwa przetyki, oddzielnie do zotadka si¢ otwierajace, ujsScie zo-
ladka bylo pojedyncze, pluca byly pojedyncze, tchawica podwdjna, dwa
serca, z ktéorych z jednego wychodzi tylko aorta, a z drugiego aorta i ar-
teria pulmonalis zupelnie tak samo, jak w przypadku opisanym i szczegoto-
wo badanym przez GcuasrEm'a *).

*) SCHABFBR: »lieber einem Dieephalas*. ZIBOLBR'S. Beitrage zur patholog. Anatomie
u. allg. Pathologie, t. XXVII, 1900. p. 195-224.



Bardzo czesto potworki (monstra dnplicia) rodza si¢ spmte, gdy za$ po-
rod dozna zatrzymania, konieczng staie si¢ interwencya potoznego. Hohl
skonstatowal w r. 1850, ze na 129 monstra per excessum} coaUtionem, impfan-
iationem rodzilo si¢ az 48 sponte, a tylko w *3, czyli w 81 przypadkach
pomoc okazata si¢ potrzebng. Na 92 monstra per defeium 41 rodzily sie
8ponte, pomigdzy niemi 4 cigzko, a 49 przv pomocy operacyinej. Strass
mann zarzuca dla porodow takich zasadniczo cesarskie cigcie, symfizyo-
tomi¢ a nawet glgtokie nacigcia,—na ratowanie potworka potozny nie ma
zwraca¢ uwagi. Poniewaz plody takie sa mniejsze od normalnych (w przy-
padku kolegi Skibniewskiego tego powiedzie¢ nie mozna), to w tem juz
lezy pewne ulatwienie porodu.

Jak lekarz wogdle powinien zachowaé si¢ przy porodzie potworka po-
dwdjnego?

I. Przy przodowaniu gtowki: 1) gtoéwka lezy ruchomo we
wejs§ciu do matej miednicy lub nad niemi dalej nie po-
stepuje:

a) przy wodoglowiu jest na miejscu perforacya, przy nicprawidto
wem utozeniu gltéow ki—repozycya, obrot;

b) przy nadmiernej objetosci gltowki (Diprosopus, Cephalopagus, Janus)—
wymozdzenie;

c) gdy gltowka nie jest zbyt wielkg, a skonstatujemy obecno$¢ drugiej
glowki lub obecnos¢ obok glowki innych czesci ptodu, wypada dokouaé obro-
tu 1 sprowadzi¢ wszystkie koniczyny (2, 3, 4) na dot.

2) Gdy gtowka wdragzyta juz do miednicy, lecz tutaj si¢
zatrzymuje — foreeps, a gdy ekstrakcya si¢ nie uda — perforacya, gdy np.
duze gtowki dicephali rownocze$nie wklinowaty si¢ w miednicg.

3) Gdy przodujaca gtowke kleszczami wydobyto lub
wyszta sponte, a barki nie opuszczaja si¢ nizej (niewiadomo jeszcze czy
chodzi o dicephalus thoracopagus czy o cephalo-ihoracopagus), to badamy wtedy
$cis$le i znajdujemy:

a) albo drugag glowke w proézni miednicy—nakladamy na nig kleszcze,

b) albo drugg glowke powyzej miedni-y, — probujemy wstawic¢ ja do
miednicy i nastepnie kleszczami wydoby¢;

c) lub tez nie udaje si¢ r¢ka dotrze¢ do drugiej gtowki; wtedy cho-
dzi o: a) dwa ciata pomigdzy sobag zrosniete: cephalo thoracopayus,
albo: B) jeden tutdéw o 2 szyjach i 2 glowach;
albo: 7) rozlegta podwojnosé goérnej potowy tutowia.

Postgpowanie w przypadku ¢ bywa rozne:

a) przy dwoéch ciatach pomiedzy soba zro$nigtych czasami udaje sig
ekstrakcya za barki, gdy nie wypada dokona¢ eksenteracyi, wymodzdzenia;
B) przy dwuglowiu wypada dekapitacya glowki juz urodzonej, aby bar-



ki uwolni¢. Gdy druga gtowka teraz si¢ nie wstawi do malej miednicy,
wypada dokona¢ obrotu i ekstrakcyi (dicephalus, dibracchius).

i) przy podwojnosci goérnej polowy tulowia, stopien ruchomosci gtowki
ujawni, czy dekapitacya si¢ na co§ przyda, lub nie.

Przy rozlegtej podwodjnosci (diephalustri, tetrabracchius, thorakopagus)
pordéd bywa tatwym i konczy si¢ zwykle obrotem drugiego dziecka. Zaleca si¢
wprowadzi¢ reke, odpowiadajaca stronie, po ktorej lezy druga glowka.
Thoracopagi liczebnie przewyzszaja wieloramieniowych dwuglowkow. Do no-
zek dicephali prawdopodobnie kazda rgka dojdziemy. W innych przypadkach
porodu xipho—Ilub thoracopagi wydobywamy, pociggajac za barki lub tez za po-
$ladki naprzod ciato przodujgcego dziecka, a potem drugie.

II. Przy potozeniu posladkowem:

Gdy posladki wklinowane pozostajag w miejscu, nieprawdopodobnym oka-
ze si¢ xipho—Ilub kraniopague, poniewaz takiego zdarzenia dotychczas nie wi
dziano w kazuistyce. Gdy przy badaniu wykluczy¢ si¢ da podwodjnosé poslad-
kow, wypada przypuszczaé dupliciias anterior i superior. Po sprowadzeniu
dwodch dolnych konczyn, gdy posladki si¢ nie obnizaja, wypada przekonaé si¢
czy niema trzeciej pojedynczej dolnej konczyny lub tez zdwojonej (sympus)
i ta wydoby¢.

Gdy skonstatujemy dwie miednice, na razie wykluczy¢ nie mozna, czy
nie chodzi o normalne blizni¢ta; pociagamy wtedy za dwie konczyny dolne,
a gdy to okaze si¢ daremnero, za wszystkie cztery, a nie za trzy tylko wra-
zie istnienia czterech. Przy niemozliwosci wydobycia tutowia, na miejscu
bedzie perforacya, wypatroszenie. Potrzeba taka zachodzi tylko wyjatko-
wo przy cephalo-thoracopagus, przy trzy i - czteroraroiennym dipygus oraz przy
dicephalus. Uwolnienie ramion zawsze bedzie trudnem przy d.—triceph. lub
tetrabracchius. Waznem jest w tyle lezacemu pltodowi lub glowce utatwic
wejscie do miednicy przez to, ze podnoszac ku goérze, nachylamy juz uro-
dzony tuléow lub oba na brzuch rodzacej. Gdy i wtedy glowki zatrzymuja
si¢ powyzej miednicy, wypada dokona¢ dekapitacyi jednej glowki. Wypada
nie zapomina¢ o tern, ze obciecie glowki przodujacej juz urodzonej, lub
tez ewisceracya przodujacego tutowia utatwia wstapienie do miednicy plodu
w tyle lezacego, gdy pozostale w macicy cze¢$ci przodujacego ptlodu, cofajg
si¢ ku gorze.

[D. c. nJ.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

98. Weichselbaum. O drogach zakazenia w gruzlicy ludzkiej.

Artykut niniejszy jest streszczeniem urz¢gdowem ostatniego zjazdu dla ba-
dan na gruzlice, w Wiedniu. Autor przedstawia w niem stan obecny kxve-
styi, oraz odnos$ne prace dokonane w jego pracowni. Nasuwaj) si¢ tu dwa
glowne pytania, co do ktoérych zdania s3 wielce podzielone. A mianowicie:
1) czy u czlowieka laseczniki gruzlicze nigdy albo tylko wyjatkowo przedo-
staja si¢ z powietrzem do pluc wprost, i 2) czy ten sposéb zakazenia prze-
waza albo tez jest bardzo czegsty. Odpowiedzi na nie opieraja si¢ na wyni-
kach ogledzin pos$miertnych i na doswiadczeniach na zwierzgtach. Co si¢
tyczy pierwszego, to wprawdzie dla gotego oka ptuca igruczoty oskrzelo-
we sg najcze¢s$ciej 1 najmocniej zajete, ale nie pozwala to jeszcze na wnioski
o czgstosci zakazenia przez wdychanie. Co do drugiego—to istnieje caty
szereg badaczow, ktéorym wudalo si¢ wywota¢ sztucznie gruzlice przez Inha-
lacye, ale tym mozna przeciwstawi¢ inny szereg uczonych, ktorzy zaprze-
czaja moznos$ci przedostania si¢ lasecznikow gruzliczych z pradem powietrza
do ptuc albo fakty takie uwazaja za bardzo rzadkie [Singer, Buttersack,
Sirena 1 Pernice, Waleminsky, Schloss mann].

Najnowsze doswiadczenia na §winkach morskich, dla skontrolowania tej
kwestyi przedsigwzigte w pracowni autora z wdychaniem hodowli bucl pro
digiosam, wykazaly, ze glowna czg¢§¢ tych ustrojéow osiada po drodze [nos—
tchawica], do ptuc za$§ dochodzi ich bardzo malo. U ludzi zapewne jeszcze sto-
sunkowo mniej.

Doswiadczenia [Bartel a i W. Nkumann] na S$winkach morskich nad
wdychaniem rozpylonych lasecznikéow gruzlicy ludzkiej wykazaly, ze bezpo-
$Srednio po kazdem poszczegdélnem doswiadczeniu mozna jv bylo wykazaé nie
tylko w jamie ustnej i nosowej, ale i w plucach. Powstawata przytem nie-
tylko gruzlica ptuc i gruczotéw oskrzelowych, ale rowniez i gruczolow szyj-
nych i krezkowych, tylko zZe w pierwszych silniej rozwinigta. Z tego
wzglgdu Bartel i Neumann uwazaja pierwsze narzady w przeciwstawieniu
do drugich za tzyologicznie nizszej warto$ci. Tej za§ przyczyna moze by¢
u starszych zwierzat pylica weglowa ptuc, a u mlodszych niedostateczny roz-
woéj uktadu chtlonnego tych narzadow [ptuc], w pordéwnaniu z narzagdem chton-
nym kiszek, szyi. Wydaje si¢ to uzasadnionem wobec roli limfocytow w wal-
ce z lasecznikami gruzliczymi, i wobec tego, ze w slabo rozwinigtym uktadzie
chtonnym wytwarzanie si¢ limfocytow jest stane, a krazegnie limfy niedo-
stateczne.

Doswiadczenia te pozwalaja na przypuszczenie analogicznych stosun-
kow u cztowieka.

Co si¢ tyczy stosunku czgstosci zakazenia przez wdychanie i karmie-
nie, to mozno$§¢ pierwotnej gruzlicy przewodu pokarmowego dzi§ nie ulega
watpliwosci. Ale wygloszono liczne zdania, ze karmienie stanowi prawie je-
dyna droge¢ zakazenia albo najczgstsza. Odno$ne, wyjasniajace to pytanie do-
swiadczenia BARTELa w instytucie autora na krdolikach i §winkach morskich
daty nastepujace wyniki: makroskopowo ujemne, mikroskopowo dodatnie.
Olaiuje sig, ze wiazliwts¢ zwieizat na wprowadzanie ta droga lasecznikow



ludzkich gruzlicy jest znaczna, a wrotami dla nich okazuja si¢ btony $luzowe
jamy geby, gardzieli, zotadka i kiszek 1 ich gruczoty limfatyczne. Z ostat*
nich na pierwszem miejscu gruczoly krezkowe, dalej migdatki, potem gru-
czoty szyjne wtoérnie, w dalszym przebiegu odbywa si¢ wnikanie przez gru-
czolty okrzelowe. Juz na wysokosci trawienia laseczniki moga przedosta-
wacé si¢ do gruczotow krezkowych, zapewne i do gruczotéw blony Sluzowej
jamy ustnej i gardzieli. Przy tem przejSciu ulega ich jadowito§¢ ostabieniu,
zwigkszajacemu si¢ jeszcze w gruczotach, tak ze przez 2 tygodnie po dos$wiad-
czeniu nie mozna ich wykazaé¢. Nastepnie jadowito$¢ wzrasta, ale nie dosigga
pierwotnego stopnia. W tym okresie dochodzi do zmian w gruczotach, ale
widocznych tylko dla drobnowidza. Niekiedy sprawa ograniczata si¢ nieznacz-
nem obrzmieniem folikutow i pasemek rdzeniowych. Ten okres utajenia moze
trwaé dlugo—do 104 dni. Organizm moze w tym stanie przezwycigzyé zara-
z¢, jezeli nie przylaczy sie¢ dodatkowo drugie i trzecie wniknigcie laseczni-
kéow. Tak wigc 1 przy wprowadzeniu lasecznikow gruzliczych do przewodu
pokarmowego, przechodzi ona szybko do gruczotdéw okolicznych, a stad i do
oskrzelowych, gdzie dlugo moga pozostawaé¢ w ukryciu. Wplyw lasecznikow
gruzliczych na ustréj zwierzgcy objawia si¢ nie tylko znanemi swoistemi
zmianami, ale i przez limfuidalng hiperplazyg¢ gruczotdéw okol cznych przewo-
du pokarmowego i oddechowego. Zmiany te spotykamy =z nastgpujaca cze-
stoscig: Migdaty i sasiedztwo 11.7%» gruczoly szyjne 58.8%, &r- oskrze-
lowe 52 9%, gruczoly krezkowe 10b%- Makroskopowe zmiany daja si¢ zauwa-
zy¢ w nastepnym stosunku procentowym: migdaty iich otoczenie 0° 0, gruczoty
szyjne 45%. oskrzelowe 64%, krezkowe 45%. Przy badaniu wigc golem
okiem mamy wigcej danych, przemawiajacych pozornie za gruzlica przez wdy-
chanie.

Pochodzi to od niejednakowej odpornosci gruczoldow na zarazek; najmniej
posiadaja jej gruczoly oskrzelowe, stad zmiany w nich cho¢ nie najwazniejsze,
sa najhardziej wydatne i tatwiej przechodzace w zserowacenie.

Nalezy przeto odroznia¢ punkty najwczesniejszego naj$cia lasecznikow
od punktéw najbardziej wrazliwych; pamigtajac przytem, ze w stanie lim-
foidalnym gruzlicy do tych punktéow laseczniki moga przenikaé¢ z kizdego miej-
sca ciata.

Wyniki te, zdobyte na zwierz¢tach, mozna odnies¢ i do ludzi z odpowied-
nig rezerwa.

Doswiadczenia nad karmieniem zwierzat materyatem gruzliczym, doko-
nane w instytucie autora, wykazuja, ze laseczniki gruzlicze wnikaja nie tylko
do kiszki i odnos$nych gruczotow, ale przedostaja si¢ do migdalow i gruczotow
szyjnych, a po6zniej mozna je wykry¢ i w oskrzelowych, dokad moga przeni-
ka¢ badz z wyliczonych narzadow, badz z gruczotéw kiszkowych; =z ostatnich
droga moze by¢ dwojaka: albo czysto przez uktad clitouny, albo tez przez po-
$rednictwo przewodu piersiowego i przez obieg krwi.

Co si¢ tyczy sposobu przedostawania si¢ lasecznikow gruzliczych Z mi-
gdatéw i gruczotdw szyjnych do oskrzelowych, to zdan a s3 podzielone. Tak
up. Beitzke zaprzecza isinieniu komunikacyi naczyn chtonnych szyi i gruczo-
16w oskrzelowych, gdy Weleminsky utrzymuje, ze zaraza idzie od gru-
czotéw podszezekowych przez szyjne do oskrzelowych, a stad do krwi.

Przy doswiadczeniach z karmieniem nalezy zwraca¢ uwage i na sam
spos6b podawania materyalu. Przy jednostajnem rozprowadzeniu w mleku,
plwocinie wyniki s3 zawsze dodatnie; przy podawaniu lasecznikéw w pokar-
mach stalych, w tkankach, tylko wyjatkowo bywaja wyniki dodatnie. Ma tez
na to wptyw stopien uszkodzenia lasecznikow przez soki trewienne oraz przez
leukocyty w tworach limfaiycznych.



Co si¢ tyczy zarzutu UffenheimerX zrobionego wszystkim do§wiad-
czeniom z karmieniem, za pasorzyty moga z kiszek przeciw peristaliyce we¢-
drowaé do zoladka, przelyku, gardzieli, a stad do tchawicy, to doSwiadczenia
kontrolujace IIACunuAcH’a i Stein’u wykazaly, ze tak si¢ nie dzieie, zZe pa-
sorzyty |[laseczniki gruzlicze] wprowadzone w lawatywie, nie zachodza poza
zastawke Huucuix’a

Ostateczne wnioski przy* obecnym stanie wiedzy dadza si¢ strescié tak,
ze gruzlica przez karmienie [tykanie], zdarza si¢ u czlowiek«, zwlaszcza
w wieku dziecigcym, daleko czgdciej, nizto «golnie do niedawna przypuszcza-
no. Zarazki dostajg si¢ ta droga [potykane] i z iam gardzieli, u sa, g¢bv,
dokad mogg sie dostawaé¢ z powietrzem lub u jakibadz inny sposéb, Na
odpowiednich btonach $luzowych nie dochodzi zaraz do objawow wyraz-
nych gruzlicy; a z poczatku moze powsta¢ tylko gruzlica limfoi lalna, ktorej
trwanie moze by¢ rozne: od zupelneg*» zaniku do zmian przy ponuwnem
zakazeniu, rozwoju swoistej gruz.icy badz w miejscu wnikni¢cia, badz
w plucach, gruczol, eh «skrzelowych i innych narzadach.

Wobec tego zmuszeni jesteSmy do rewizyi naszych pogladow na czestosé
wrodzone, gruzlicy, ktora dotad konstatowano wedlug z mu typowy« h, bez
uwzglednienia zmian limfoidaluych uktailu chlonnego. Pewnie okaze si¢ ona
czestsza.

Te nowe poglady na drogi infekcyi gruzliczej nie wplywaja bynajmniej
ne poglady dotyczace profilaktyki i hygieuy gruzlicy.

( Wiener klinische Wochenschrift, 1907, J}ta 38.). O H

99. J Bartel. Wytyczne w kwestyi powstawania gruzlicy.

Nie moze juz wigcej ulega¢ watpliwo$ci, ze zakazanie si¢ ustroju ludz-
kiego i zwierzecego przez lasecznika gruzlicy moze nastgpi¢ i przez ,po-
zornie” niezmieniony nabtonek, a zwlaszcza przez wyzej organizowany i na
wszelkie szkodliwosci wrazliwszy nablonek bton §luzowych.

Lasecznik gruzlicy po przeniknigciu ,,pozornie” niezmienionego nabton-
ka, posuwa s ¢ drogami chlounemi i dostaje si¢ odpowiednio do warunkéw ich
konstrukcyi dw najblizej od miejsca wniknigcia potozonych okolicznych (regio-
ndr) gruczotéw chtonnych  Tym wigc sposobem gruzlica ukazuje si¢ chorobg
zakazng pochodzenia limfatycznego (lymphogen).

Wtornie moze lase« znik gruzliczy droga limfy lub limfy i krwi przedosta-
wac si¢ do rozmaitych dzielnic uktadu chtonnego i do narzadéw wewnetrznych;
droga limfy i krwi przede wszystkiem do ptuc.

Pierwotne zakazenie drogg krwi meze zaj$¢ pr y przenikaniu laseczni-
kowr przez krazenie tozyskowe uraz przy zakazeniu przez rany.

Laseczniki, ktore si¢ przedostaty do uktadu chtonnego, moga tu doznac
w nastepstwie oddzialywania komorek ostabienia swej jadowito$ci, a nawet zu-
pelnego jej zuiesieuia.

To samo moze nastapi¢ i w narzagdach wewnetrznych.

Krew sama przez si¢ zdaje si¢ w tej sprawie nie gra¢ wazniejszej roli.
Stopien tego ostabienia, wzglgdnie natgzenie i rozszerzenie si¢ zachorowania
na gruzli« ¢ zalezy od usposobienia w jego zmiennych konibinacyach do kazdora-
zowego sposobu zakazenia, ¢t.j. liczby ijadowito$ci zarazkow wdanym razie
wchodzacych w gre.

Mozna przytem odrozniaé: usposobienie ogoélne ustroju i usposobienie
pewnych narzadow.



Pierwsze =zalezy od warunkéw wieku dziecigcego, sprawy cigzy, stanu
starczego, ostabienia przez zatrucie i zakazenie i wreszcie od muiej lub wig-
cej hipoplastycznej konstytueyi z jej najwazniejszymi przejawami: wig¢zi lim-
fatyeznej, w czestej kombinacyi z wazkim ukltadem tg¢tniczym. Usposobienie
pojedynczych narzadow—nawet w ustrojach ogdlnie krzepkich—zilezy od pe-
wnych swoistych wtlasciwos$ci narzaddéw, szczegdlniej pluc z ich ukladem
chtonnym, z winy badzto samego ich rozwoju, balz ich polozenia w po-
$rodku krazenia ogdlnego, i z powodu uszkodzenia zyciowego przez pylice
weglowa.

Po nastapieniu zakazenia przez laseczniki gruzlicze nastaje w uktadzie
chtonnym na poczatku okres limfoidalny, ktéory przy sprzyjaja-
cych warunkach moze prza§¢ w okres jawnej gruzlicy w sen-
sie anatomopatologicznym. Okres limfoidalny gruzlicy cechuje si¢ przez moz-
nos¢ wykazania okazyi zarazenia, przez cze¢sto dla gotego oxa widoc'.ue
obrzmienie twordow limfatycznych, histologicznie natury hiperplastycznej,
przez rzadka uprawdzie mozno$¢ wykazania lasecznikow w preperatach na
szkietkach, przez ziwsze jeszcze trudng hodowle las. gruz. na sztucznych
gruntach, przez mozno§¢ wywotania gruzlicy przez szczepienie ua zwierze-
tach wrazliwych. Wresz-ie zdaje si¢, ze pewne S$wiatlo moga tu rzucidé
i niektore odczyny biologiczne ireakeye w surowicach [injekcye tuberkulmy,
aglutynacya, perrypitacye]. Okres ten =zaleznie od wtasnosci zakazonego
ustroju albo tez samego zarazka moze trwaé¢ rozmaicie dtugo (lymphoide La-
tenz); w pewnych warunkach sprawa moze si¢ na tern zakonczyé. Stoi to
w zwiazku z kwestya odpornos$ci, jak rowniez moze postuzy¢ do wyjasnienia
niektorych standw chartactwa (tuberkuléser Marasmus). Wreszcie okres ten
[przy jednorazowej, albo powtdérnej lub przy stalej sposobnosci zakazenia]
przejs¢ moze wczesniej czy pozniej w stan gruzlicy jawnej, Stan ten, znany
juz doktadnie, cechuje si¢ powstawaniem gruzetkow z komorek epitelioidal-
nycli z komérkami olbrzymiemi lub bez nich i zserowaceniem, albo komorek
olbrzynich odosobnionych z przejsciem w rozpad, jak i w skredowacenie
i stwardnienie bliznowate. ,,Gruzlice limfoidalngn mozna pordéwnaé¢ z okresem
zapalnej hiprrplazyi przy zakazeniu ropnein; okres za$ gruzlicy ujawnionej
przedstawia analogi¢ z ropniem zakazenia ropnego. W obu sprawach okres
pierwotny jest mniej charakterystyczny niz wyraznie okre$lony okres drugi
I wogdble réznice morfologiczne pierwszych okresow réznych spraw zakaznych
sa tak mato charakterystyczne, ze do odrdéznienia ich potrzebne sa badania
biologiczne.

Karmienie i wziewanie, oto dwa gléwne niebezpieczenstwa zarazenia
si¢ gruzlicag. Drogami zakazenia sa: przewo6d pokarmowy i oddechowy, ktoé-
re w gornych odcinkach [nos, ge¢ba] zlewaja si¢ w jedna, a ponizej rozdzielaja
si¢ na dwie [przetyk, zotadek, kiszki—ichwawica, plucal.

Podobnie jak laseczniki gruzlicze, wnikajace przez karmienie i wdycha-
nie do catego przewodu trawienia, moga dostawaé si¢ do gdérnego odcinka na-
rzadu oddechowego, tak tez przez aspiracy¢ i inhalacy¢ moga laseczniki z gar-
dzieli dostawaé si¢ do tchawicy i ptuc.

Wobec tego pojecia: zakazenie przez karmienie i oddychanie w swych
skutkach nie pozwalaja na rozdziat $cisty. Doswiadczenie wykazuje wyniki
dodatnie zakazenia badz ta, badz inna droga. Chociaz zarazem dowodza sil-
nej odpornosci przewodu pokarmowego i malej odpornosci pluc.

Jednoczes$nie doswiadczenie inhalacyjne wykazuje, jak silnie chronione
jest pluco, gdy z niezliczonych zarazkow w gérnym odcinku przedostaja si¢ do
ptuc przez tchawice¢ tylko nieliczne. Stad tez dowiadujemy si¢, ze ptuco—to
najczulsze miejsce—moze by¢ dosiggnig¢te przez zarazki, ktdre dostaja si¢ do



ustroju drogami, nic wspdlnego nie majacemi z karmieniem i wziewaniein przy
pods”~érnem, wewnatrzotrzewnem, dozylnem zakazeniu. Dlatego i przy
wyraznej gruzlicy ptuc nie mozemy by¢ pewni co do drogi wniknigcia zarazka.
Pluca sit wprawdzie narzadem, bedacym locus minoris resistentiae dla zarazkoéw
gruzlicy, jednak to, ze w nich sprawa rozwija si¢ najczesciej widocznie, nie
dowodzi, aby byty najcz¢Sciej wystawione na mozno$¢ zarazenia sig.

Uktad chlonny, chociaz nie reaguje w miejscu wnikni¢cia zarazka zmia-
nami jawnej gruzlicy, pozwala na przechodzenie tegoz do krazenia ogol-
nego i nie jest. przeto filtn-m szczelnym, nie przepuszczajacym bezwzglednie
pasorzytow. Porzadek zachorowywauia gruczotéw chlonnych, okolicznych,
odpowiadajacych miejscu wniknigcia zarazka przedstawia prawidlowosé, pra-
wo, pozwalajace wnioskowa¢ o wrotach wniknigcia zarazka. Opiera sig
ono na stosunkach budowy uktadu chlonnego, chociaz wnioski opieraja
si¢ przedewszystkiem mna wczesnym okresie odczynowym gruz.icy limfoi-
dalnej, gdyz nawet i widoczna izolowana gruzlica narzadu uprzywilejowa-
nego, bez znajomos$ci historyi przypadku moze pozostaé¢ przy charakte-
rze zakazenia kryptogenetycznego.

Jezeli chcemy wnioskowa¢ na podstawie juz jawnej gruzlicy, to przy
wyszukiwaniu miejsca wniknigcia zarazka powinni$émy si¢ opiera¢ raczej na
zmianach w narzadach wigkszej odpornosci [gruczoly gardzieli, szyi, krezki,
przewodu pokarmowego], niz na réwnoznacznych zmianach narzadu uprzy-
wilejowanego, t.j. ptuc. Chociaz na trupach znajdujemy zmiany jawnej gru-
zlicy przewaznie w plucach i ich narzadzie chtonnym, to jednak doswiad-
czenie uczy, przez wykazanie gruzlicy limfuidalnej, jak szeroko zachodzi
obszar zakazenia w ustroju, obejmujac dzielnice odpornosci zwigkszonej |gar
dto. szyja, gruczoty krezkowe].

Jezeli limfoidalna gruzlica w obrebie gardzieli, zoladka, kiszek, dowo-
dzi ostabienia odnosnego uktadu chlonnego, to z drugiej strony, ze wszyst-
kich tych miejsc laseczniki mogag przedostawaé si¢ do pluc i tu grac¢ rolg
cho¢by zakazenia dodatkowego, od ktorego jednak moze zalezeé¢ wltasnie przej-
$cie do gruzlicy jaw nej.

Z drugiej strony, jezeli droga naturalnego zakazenia dochodza do pluca
tylko n eliczne zarazki, tojest ono zato wtlasnie najwrazliwszym narzadem.
Chociaz nie mozna okresli¢ cyfrowo wzajemnego stosunku wartosci drog za-
kazenia przez karmienie i przez wdychanie, to jednak obowigzkiem jest
uwzglednianie rownorzedne wszelkich drog catego przewodu pokarmowego
i oddechowego. Zaznaczenie i ktadzenie nacisku na pewne tylko drogi wni-
kania zarazka przynosi szkodliwe nastgpstwra dla zycia praktycznego. Apo-
dyktyczne opozycyjne zapatrywania o wylgcznem Ilub prawie wylacznem po-
wstawaniu zakazania przez trawienie lub wdychanie, utrudnia tylko zadania
hygieny, szczegdlniej w sprawie zabezpieczenia od gruzlicy w wieku dzie-
cigcym.

( Wiener klinische Wochenschrift, 1907, N. 38). 0. H.

100 Kuss. 0 drogach zakazenia w gruzlicy

W dyskusyi nad ta kwestya na konferencyi mig¢dzynarodowej przeciw-
gruzliczej w Wiedniu 18—21 wrzesnia zostaly wySwietlone nastgpujace dwa
punkty:

1. Zakazenie gruzlicze odbywa si¢ do§wiadczalnie daleko tatwiej przez
drogi oddechowe, niz przez kanal pokarmowy [zgodne wnioski FLiieQQB’go,



OxktH'sa, Kuss'al]. Wniosek OxTu’a jest tern ciekawszy, iz antor ten wcig-
gu lat ostatnich zebral najwiecej spostrzezen, przemawiajacych za teorya za-
kazenia k szkowego.

2. Mleko krow gruzliczych odgrywa role podrzedna w szerzeniu sie
gruzbcy wsrod ludzi [Fluegge, Sprouck, Fraenkel, Orth, Gaffky, Me-
din, Regner].

Nalezy zwroéci¢ uwage na spostrzezenia kliniczne Mkoix’a i Regner”
i do§wiadczenia 3exomck’a, OkTH’a i ti-AFFKY'ego, z ktorych wyuika, ze do
laseczinkow, w\ hodowanych - z produktéw gruzliczych czlowieka, nalezy ol-
brzym.a wiekszos$¢ ty|u ludzkiego, a nie bydlecego.

Nastepujace kwestye pozostaly sporne:

Znaczenie plwociny wysuszonej w zakaZeniu naturalnem—drugorzedne
podilug FbUEGGE go, bardzo wazne podlug SvENssoN’a.

Flui cGe twierdzi, Ze najwazniejsza przyczyna zakaZenia jest wdychanie
rozpylonej plwociny, wyrzuconej przez suchotnikéw podczas kaszlu. Oal-
MEI1IE z.$§, Landouzy, Weichselbaum i Bartel ~adza, Ze istotng przyczy-
na zakazenia jest polykanie suchego pylu, zawierajacego lasocznik.

Wziewanie plynow, zawierajacych laseczniki, wywoluje p >dlug W eichsel-
Biaum’a i BaBrBiJli rozlane zakazenie drog oddechowych i kanalu pokarmowe-
go g(rnego i dolnego, gdy tymczasem podlug FLUEGGE’go, Kuss’a i Lob-
SThiN’a—Ilylku zakaZenie umiejscowione pluca. Gruzlica migdaléow i gruczoléow
szyjnych zdarza si¢ bardzo czesto podlug Weichselbaum» i Aufrecht’, na-
der rzadko za$ podlug Fluegge”~o i 8pHuuck’a.

(Bulletin Medical, 5 octobre 1907). B. Debinski.
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nictwie na podstawie Sprawozdania z dziesieciolecia (1893—1903) Kiliniki
potozniczo - gine ologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego radcy dworu prof.
dra Jordana. Z przedmowga prof. dra Jordana. Warszawa 19u7. stronic 98.

Jest to odbitka z drukowanego przed kilku laty [1905—1906] w ,,Gine-
kologia” sprawozdania z kliniki akuszeryjnej prof. Jordana w Krakowie,
uzupelniona dwoma ostatnimi rozdzialami i objeta obecnie ogélnym tytulem:
wZasady postepowania w poloznictwie“. Tytul ten, aczkolwiek bardziej do po-
drecznika si¢ nadaje, tutaj wcale nie wadzi ze wzgledu na wyjatkowa
staranno$¢, a nawet drobiazgowusé, z jaka w sprawozdaniu tem przedstawio-
no dzialalno$é lekarska Kkliniki. Z wzorow ego tego sprawozdania moze czy-
telnik poznaé¢ doskonale poglady naukowe i zasady postepowania lekarskie-



go, ktorymi kierowano si¢ w ciggu lat sprawozdawczych na klinice potozni-
czej krakowskiej, poglady 1 zasady tem cenniejsze, ze stanowily ,credo”
zgastego w roku biezagcym nieodzalowanego prof. Jorpana, tak doswiad-
czonego kierownika kliniki. Pod tym wzgledem sprawozdanie dra D oBroO-
woLskieco odbija arcydodatnio od zwyklego szablonu sprawozdan szpital-
nych, zawierajacych gromade¢ rubryk i gotych cyfr, najcz¢sciej nieciekawych
i niepouczajacych.

Do$¢ duzo miejsca w sprawozdaniu poswigecono miednicom $cie-
$nionym, ktére w klinice krakowskiej stanowily znaczny, bo 32,5< ba-
danych miednic. Szczegdélowo wigec sa omdOwione zasady postepowania lekar-
skiego przy miednicach $cieSnionych Cenne bardzo s3 pod tym wzgledem
niektéore uwagi, cho¢by ta na przyktad, ze u pierwiastek z goéry przed po-
rodem nigdy nie nalezy okre$la¢, jaki zabieg akuszeryjny zostanie zastoso-
wany podczas porodu. Trafno$ci tego orzeczenia dowodzi znaczna odsetka
[G0%] takich porodow, ktore ukonczyly si¢ sitami natury pomimo miednicy
$cie$nionej. Samo $cie$nienie miednicy nigdy nie powinno tez by¢é wskazaniem
do wywotania poronienia 1idlatego w klinice wciggu 10-u lat raz
tylko wykonano sztuczne poronienie u karlicy, lecz i tu nie z powodu zwe-
zenia miednicy, a wskutek powiktan ze strony ptuc i serca. Pordd przed-
wczesny rowniez niechetnie bywa wykonywany na klinice przy miedni-
cach $cies$nionych, a to ze wzgledu na niebezpieczenstwo, zagrazajace dziec-
ku, ktore rodzi si¢ wtedy niedonoszone i najcze¢$ciej niezdolne do zycia, gdyz
Sciste oznaczenie czasu trwania cigzy, a wigec 1 chwili odpowiedniej do za-
biegu tego, jest prawie niemozliwe. To samo dotyczy i obrotu zapo-
biegawczego, ktorego, wedlug zdania prof. Jorpana. v pierwiastek
nigdy wykonywaé¢ nie nalezy ze wzgledu na niedostateczne dane wywiadowe
i zte u pierwiastek warunki dla polozen miednicowych. Szkota krakowska jest
tez zupelnie przeciwna zaktadaniu kleszczy wysokich na gtow-
ke ruchomg lub malym zaledwie odcinkiem do wchodu wklinowang, bo w tych
warunkach naraza si¢ zar6wno matke, jak i dziecko na bardzo cigzkie uszko-
dzenia. A jednak pomimo takiej oglednosci w zakladaniu kleszczy wyso-
kich, na 55 przypadkéw kleszczy wysokich w 23-eh po nieudanej prdobie wy-
dobycia tym sposobem ptodu, musiano wykona¢ wymodzdzcnie.

O wiele chetniej w przypadkach miednic $cie$nionych klinika krako-
wska stosuju cigcie tonowe i cigcie cesarskie ze wskazania wzglednego. Cig-
cie tonowe stawia wyzej niz pubiotomig¢, o ktorej, jako o nowosci, mia-
no w owych latach dos$¢ jeszcze niejasne i opaczne wyobrazenie. Ciecie lonowe
wykonano 9 razy, zawsze przy miednicach ogdlnie $cie$nionych; z tych w 8-u
$cie$nienie nie przekroczylo w sprzeznej 8 u ctm., wjednym tylko sprze¢zna
wynosita [ili ctm. i przypadek ten zakonczyt si¢ fatalnie dla matki i dzie-
cka. W 5-u przypadkach wykonano symfizeotomig, jako operacy¢ nastgpcza
po nieudanych probach kleszczowych i z tych jeden rowniez $miercig si¢ za-
konczyt; dzieci za§ wszystkie urodzity si¢ zywe. W kazdym razie do$wiad-
czenie, nabyte w 9-u przypadkach, wystarczylo juz do sformutowania
6-u jasnych i bezpieczenstwo gwarantujacych wskazan do cigcia tonowego,
a wskazania te mozna prawie w caloSci przystosowaé obecnie do coraz bar-
dziej si¢ rozpowszechniajacej [tymczasem tylko po klinikach) hebosteo-
tomii, zwanej dawniej pubiotomia, gdyz si¢ okazata i bezpieczniejsza
i tatwiejsza do wykonania niz symtizeotomia, a kto wie czy i w nast¢pstwach
[state rozszerzenie miednicy] nie okaze si¢ od niej skuteczniejsza.

Innym operacyom akuszeryjnym sprawozdanie poswieca tez duzo miej-
sca w dziale XIII [,,Operacye”], przechodzgc w alfabetycznym porzadku [?]
wszystkie wykonane na klinice w ciggu lat sprawozdawczych r¢koczyny po-



toznicze. Nazwy operacji sg w tytulikach tacinskie z wyjatkiem kilku pol-
skich [,,Pomoc re¢czna”, ,,Rozszerzenie szyiki macicy”, ,Wymozdzenie”, ,,Wy-
gniatanie plodu”]. Wyjatek niewlasciwy, bo szkodzi oryentowauiu si¢ czy-
telnika w spisie operacyi. Niestusznie tez wsrdd operacyi znalazta si¢ rzu-
cawka porodowa (eclampsia), ktorej miejsce raczej w dziale VIII, gdzie
mowa o schorzeniach ogélnych przy porodach.

Gigcie cesarskie bylo dos¢ czgsto wykonywane ze wskazania
wzglednego na klinice krakowskiej, nie tylko jako zabieg ,wylacznie racyo-
naluy” przy znacznym stopniu S$cie$nienia miednicy. Doswiadczenie bowiem
przekonato, ze i przy S$ciesnieniach mniejszego stopnia, skoro z danych wy-
windowych okazuje si¢, ze inne zabiegi, stosowane w celu ratowania pto-
du przy niestosunku porodowym, w poprzednich porodach zawiodly, cig-
cie cesarskie najpewniej zabezpiecza zycie dziecka, a matke¢ na mniejsze
niz inne zabiegi naraza niebezpieczenstwo. Cigé cesarskich zachowawczych
wyKonano 24. Na zadnej z operacyi nie uwydatnil si¢ jaskrawiej postep
kliniki pod wzgledem sprawnos$ci leczniczej, jak wtadnie na cigciu cesarskiem.
Gdy w pierwszem pigcioleciu z 7 u operowanych zmarlty 4, to w pigcioleciu
nastgpnem [dzigki lepszym warunkom hygienicznym zaktadu i wigkszej wpra-
wie operujacych] — na 17 cig¢ cesarskich zmarla jedna operowana i to nie
z powodu zakazenia. Z dzieci za$ zadne nie zmarto w ciggu lat 10 u

Trzyna$cie razy, celem uratowania zycia matek wyci¢to macicge
doszczetnie, a powody do tak energicznego =zabiegu podczas ciazy, po-
rodu lub potogu byly najrozmaitsze: dwa razy =zakazenie septyczne poto-
gowe, raz krwotok =z niedowladu macicy w przypadku poronienia po otruciu
fosforem, 4 razy peknigcie macicy [z tych dwa podczas cigzy], raz zgorzel
macicy potogowej z powodu jej wypadni¢cia (proJapsiis uteri), S5 razy wre-
szcie rak szyjki macicy [z tych 4 przypadki dotyczyly wczesnych okreséw ciazy].
Z 13-u operowanych uratowano 9, zmarty 4 [niedouratowania z powodu =za-
palenia otrzewnej, stwierdzonego juz podczas wycinania peknigtych macic].

Co do prowadzenia okresu lozyskowego, to w Kklinice krakow-
skiej! predko porzucono postepowanie czynne [t. j. ciagla kontrole macicy
i mimowolne jej przy tem ugniatanie], jako szkodliwe, a wprowadzono postepo-
wanie bierne, o wiele racyoralniejsze i bezpieczniejsze, polegajace jedynie na
obserwowaniu zachowania si¢ tetna i stanu ogdlnego rodzacej, jak rowniez
przekonywaniu si¢ wzrokiem, czy rodzaca nie krwawi. W ten sposéb spo-
kojnie czekano dwie godziny i dopiero po uplywie tego czasu, jesli lozysko
nie odeszlo, przystepowano do wykonania zabiegu UREDE’go. Liczby wy-
kazuja najlepiej, jak zbawiennem bylo to bierne zachowywanie si¢ polozne-
go w okresie lozyskowym. Gdy w pierwszych trzech latach [okres postepo-
wania czynnego] metod¢ CREDE’go trzeba bylo w ciagu roku zastosowaé
23—35 razy, w nastepnych 7-u latach [przy zachowaniu si¢ biernem] tylko
8—17; gdy w pierwszych trzech latach trzeba bylo 20—31 razy w ciagu ro-
ku usuwaé lozysko reka z macicy, to w 7-u latach ostatnich czyniono to za-
ledwie 4 do 7 razy.

Rozdziat XIV poswigcony jest potogowi Sposéb prowadzenia po-
togu na klinice krakowskiej jest zupelnie racyoualny i z duchem wiedzy no-
woczesnej zupetnie zgodny. Wszelkie nadmierne krzatanie si¢ lekarza i po-
toznej okolo narzaddédw plciowych potoznicy [to, co niemcy nazywaja Vielr/eschdf-
tigkeit), uznano za zupelnie zbyteczne, gdyz tylko szkode¢ zdrowiu potoznicy
przynosi. Zaniechano zupetnie dotykan palcami sromu, a tem bardziej oczy-
szczan wacikami i zasypywaé zeszytych tkanek. Cata toaleta sromu polega
na obmywaniu z irygatora 7*—1°/0-ym rozczynem solweolu 1 zalozeniu na
strom kawatka waty odtluszczonej. Sporyszu uzywa si¢ bardzo rzadko. Tak
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samo i w pielegnowaniu noworodkéw usuni¢to wszelkie zbyteczne procedury.
P¢powing opatruje si¢ z dobrym wynikiem zupelnie na sucho: zasypuje si¢
ja obficie kseroformem i owija such) wat), a pierwsza kapie) dostaie nawo-
rodek dopiero po odpadnigciu pepowiny i podgojeniu si¢ pepka. Do =zakra-
plan  oczu, jako prophylacticnm, stuzy 10$-y rozczyn protargolu. Cigzkich
zapalen tryprowych oczu noworodkow wecale nie spotykano.

Statystyka przebiegu potogu nie wykazuje wigcej nad 0.9% zachorowan
w samym zaktadzie na ci¢zka goraczke pologowa z 0.4¢o $miertelnosci. Sa
to odsetki male, zwazywszy, ze zaktad, jako klinika uniwersytecka, stuzy¢
musi do celow dydaktycznych, a jego urzadzeniom pod wzgledem wymagan
hygieny i aseptyki wiele jeszcze brakuje do doskonalos$ci. Dos¢ wspomnieé,
ze dwa razy w klinice rozszerzylo si¢ endemicznie zakazenie septyczne,
aby zrozumieé¢ ile trzeba bylo energii i pilnosci ze strony personelu lekar-
skiego, zeby pomimo to wszystko modz uzyskaé tak nieznaczna odsetke ogdl-
ng zachorowan i$§mierci z zakazenia septycznego.

Wreszcie co do leczenia goraczki potogowej, to w tym
wzgledzie klinika krakowska zjednata juz sobie od do$¢ dawna uznanie za
racyonalne zastosowanie surowicy przeciwpaciorkowcowej. Pierwsza, jak si¢
zdaje, klinika ta uzyta surowicy celem zapobiegania goraczce po-
logowej w przypadkach porodéw zakazonych, a nawet i w przypadkach po-
rodow diugo przewlekajacych si¢ i ci¢zkich operacyjnych Leczeniu zapo-
biegawczemu jest tam przypisywane donioste znaczenie. W =zakazeniach
potogowych juz rozwinigtych wstrzykiwanie duzych dawek surowicy dawa-
o dobie wyniki, o ile mialo si¢ do czynienia z zakazeniem paciorkowco-
wem. Chw4li tez D osroworskr dziatanie wstrzykiwan fizyologicznego roz-
czynu soli kuchennej, zwtlaszcza do zyl, w zakazeniach zlaczonych =z ostra
niedokrwisto$cia.

Na zakonczenie zaznaczamy, ze sprawozdanie jest w ogdle napisane
jezykiem poprawnym i potoczystym; gdzieniegdzie jednak zauwazyli$my
zwroty mniej poprawne, ktorychby nalezato koniecznie unikaé, jak np. ,,ilo$¢
zameznych kobiet”, ,ilos¢ krwotokow® zamiast poprawnie —,liczba®“;, ,sta-
ramy si¢ urodzi¢®, ,jurodziliSmy kleszczami ptody zywe“—chyba poprawniej
bytoby *wydobyc¢“, ,wydobyliSmy”. Zamiast ,robili mtodzi lekarze kleszcze
nieoglednie®,nalezatoby pisaé: ,,zaktadali“. Zamiast ,kwalifikuja si¢ dla Scie-
$nienia miednicy do obrotow zapobiegawczych", co jest rusycyzmem,
wlasciwiej byltoby pisaé: ,ze wzgledu na $cie$nienie“ lub ,z powodu S$cie-
$nienia“. Zamiast ,z reguly” poprawniej bedzie: ,z zasady“. Zamiast wle-
wamy so61”, nalezy $cislej pisac: ,rozczyn soli“. Nakoniec ,potoznika” na-
lezatoby zupeinie usunaé, a zastapi¢ go ,potoznym®, analogicznie do ,,potoz-
na“—akuszerka, gdyz ,potoznik”, to rodzaj meski od ,potoznica“i jako taki
istnie¢ W/ mowie naszej nie powinien.

Jesli pozwoliliSmy sobie w obszerniejszem streszczeniu przedstawié
sprawozdanie Kliniki polozniczej krakowskiej, to uczyniliSmy to z dwa po-
wodow. Naprzoéd chcieliSmy zwréoci¢ uwage czytelnikdéw na doniosta war-
to§¢ pracy dra D oBrowoLskikGo, dostrajajacej si¢ tak powaznie do gtowne-
go zadania kliniki—nauczania, powtore, chcieliSmy w ten sposob raz jeszcze
przypomnie¢ zastugi §. p. Joupbana, ktéorego wielce pozytecznej dziatalnosci
na klinice sprawozdanie to bedzie dowodem trwalym i wymownym.

M. Zwejgbaum.



Wiadomosci biezgce.

— Dnia 14 go b. b. w wielkiej sali Magistratu odbyto sie posiedzenie pod
przewodnictwem prezydenta miasta z wudzialem przedstawicieli Magistratu, zapro-
szonych obywateli 1 lekarzy. Na tern posiedzeniu wyrazone zosialy desiderata,
dotyczace poprawy optakanego stanu szpitali naszych. Wytonity si¢ projekty
urzadzenia stu 16zek dla obtakanych w Gorze Kalwaryi, sanatoryum dla suchot-
nikéw w Mieni, przytutku dla nieuleczalnych, wreszcie szpitala dla chorych zaka-
znych, gdyz szpital Sw. Stanistawa potrzebom tym zado$é nie czyni. W celu
opracowania tych projektow wybrane zostaly dwie komisye pod przewodnictwem
prof. Kosinskieco 1 Radcy Magistratu p. ZiknrowskiBco. Ile zyskaja szpitale przy
przejsciu pod zarzad miasta, niedaleka przyszto$¢ to okaze; sprawa ta jednak sta-
le chroma¢ begdzie, o ile nie oprze si¢ na szerokim udziale spoteczenstwa 1ijego
ofiarno$ci. Zarzad szpitali nie moze byé¢, jak dotad, otoczony koltem nieprzystep-
nem, lecz wszystkie czynnos$ci dotyczace dobroczynno$ci publicznej powinny by¢
pod kontrola spoleczenstwa.

— Epidemia ospy w Warszawie wzmaga si¢; wszystkie miejsca w szpitalu
Sw. Stanistawa zajeta sa przez chorych na ospe. W obec tego lekarze szpitala
Sw. Stanistawa wystapili z wnioskiem, aby innych chorych zakaznych umieszczaé
w specyalnych oddziatach w szpitalach ogdlnych.

— Czlonkiem najwyzszej rady zdrowia w Wiedniu mianowany zostal prof.
K AZIMIERZ KOSTANECKI Zz Krakowa na miejsce $. p. J OBDANA.

— IV Zjazd lekarzy i przyrodnikow czeskich odbegdzie si¢ w lecie roku
przysztego. Prezesem komitetu gospodarczego jest prof. Maixnbr, sekretarzem
prof. HEVBROCH.

— ZMARLI: W Skalbmierzu gub, kieleckiej d. 9-go b. m. dr Lictan MOZ-
dzysski, wychowaniec b. Akademii medyko-chirurgicznej w Warszawie, uczestnik
wypadkow 1863 r., w wieku lat 68.

— W Warszawie dr MIECZYSEAW T YTUS W IWDISOHRAOER, b. lekarz xvojskowy,
w wieku lat 66.

— W Borystawiu w Galicyi dr Borestaw RiBDMOBLLER, byly asystent kliniki
chirurgicznej krakowskiej, przezywszy lat 39.

0<E

»Gazeta Lekarska” wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1907 wedlug tego sa-
mego programu i na tych samych warunkach, co i w roku biezacym.

Celem unikniecia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne prze-
sylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Pp. prenumeratoréow, ktérzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za rok bie-
z3cy, uprasza sie o rychle uregulowanie rachunkow.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K. Kowaltwtkitgo. Warttawa. llasovsiecka 8.



