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PRACE ORYGINALNE.

Arszenik w istniejacej pottora roku torbieli,
powstatej po zastrzyknipciu salwarsanu.

Podat

Dr, J. Wojciechowski.
Zarzadzajacy pracownig szpit. S-go tazarza.

Jak wiadomo w poczatkowym okresie stosowania arse-
nobenzolu, roztwor srodka tego, odpowiednio przygotowa-
ny, zastrzj™kiwany byt srodmiesniowo w posladki, pomiedzy
kolumna kregowa a topatkami, rzadziej zas w miesnie brzu-
cha, a jeszcze rzadziej pod skore, pozniej zas zaczeto wpro-
wadza¢ go do organizmu srodzylnie. W malych dawkach
Dr. Kopytowski zastrzykiwat go z powodzeniem row-
niez srédmiesniowo w posladki.

Niezaleznie od tego, G e ley wprowadzat do organiz-
mu omawiany Srodek przez odbytnice, za pomocg cewnika
Nelatona, a Bagrov leczyt przymiot réwniez tg
droga, uzywajgc Swieczek z masta kakaowego, zawierajg-
cych odpowiednig ilos¢ arsenobenzolu.

Po zastrzyknieciu salwarsanu, niezaleznie od objawow
ogoélnych, zjawiat sie najczesciej mniej lub wiecej znaczny
miejscowy bolesny naciek, trwajgcy od kilku dni do kilku
tygodni, nastepowato zupetlne wessanie sie zawiesiny.
W pewnej jednak liczbie przypadkéw tworzyta sie miejsco-



wa zgorzel skéry lub ropien aseptyczny, rzadziej zas, przy
niezachowaniu aseptyki, ropnie zawieraty bakterye ropo-
twoércze. Niekiedy znéw miejscowy odczyn znikat po pew-
nym czasie, lecz wsysanie zastrzyknietego ptynu nie poste-
powato dalej, pozostawata sie guzowatos$¢ niebolesna, wiel-
kosci jaja kurzego do malej piesci, pokryta niezmieniong
skoérg, tworzac rodzaj “orbieli, zawierajgcej w sobie plyn
surowiczy, resztki zgorzelinowe tkanki miesniowej, #acz-
nej, nerwowej i tluszczowej, z przymieszka ropy, krwi
i znaczng iloscig zmienionego salwarsanu.

Szczegbtowego opisu zmian, jakie rozwijaja sie w tkan-
kach po zastrzyknieciu salwarsanu nie podaje, gdyz nie
wchodzi on w zakres mego sprawozdania, nadmieni¢ jednak
winienem, ze zostal on dokonany przez Fische ra
Ortha, Reinke, Busse, Martiusa Boisseau
1 Carru s'a Wzmiankowani autorzy sadza, ze napotyka-
ne wybroczyny Kkrwi, nacieki rozlane i ogniskowe okoto na-
czyn, zgorzel tkanki tgcznej i miesniowej it d., nie odpo-
wiadajg typowym ropniom, lecz bezposrednio zaleza od
dziatania chemicznego 606 na skladniki komorkowe tkanek
i naczynia krwionosne.

Wpityw arsenobenzolu na objawy przymiotu polegaé
mial na zniszczeniu zarazka tego cierpienia, przyczem zwig-
zek ten szybko mial wydzielaé sie z organizmu; najczesciej
juz po 4 dniach nie znajdowano go w moczu.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze dotychczas nie wiadomo,
w jakiej postaci chemicznej wydziela sie arszenik po wpro-
wadzeniu arsenobenzolu do organizmu, stwierdzono nato-
miast, ze w wielu przypadkach wydzielanie to trwa znacznie
dtuzej; zastrzykniety do zyt wydziela sie szybciej, Srédmie-
$niowo za$ znacznie wolniej.

Badania Frenke 1-Heidena i Navassarta do-
wiodly, ze arszenik z salwarsanu wydziela sie z moczem
i w znacznej czesci z katem. Autorzy ci w kilku przypad-
kach otrzymali 8 miligr. arszeniku jeszcze w 8 miesiecy po
zastrzyknieciu do zyli/ 05 salwarsanu. W ciagu pierw-
szych dni z kalem wydziela sie wiecej arszeniku, anizeli z mo-
czem (do 10 migr. dziennie). W jednym przypadku $réd-
zylnego zastosowania 606 po uptywie pdl godziny znalezio-
no w 50.0 moczu 5 miligr. arszeniku.

Przyja¢ jednak mozna za norme, ze w wiekszej
liczbie przypadkéw najobfitsze wydzielanie sie arsenu ma
miejsce w pierwszym tygodniu, przedtuzaé sie jednak moze
do dni dwudziestu kilku, a nawet i dtuzej.



Moje poszukiwania arsenu w moczu, dostarczonego
do pracowni szpit. S-go tazarza, dalty wynik nastepujacy:
5-go dnia po zastrzyknieciu salwarsanu w 18 przypad-
kach arsenu nie mozna byto wykryé, w 14 zas istniaty Slady;
po 20-u dniach brak byt zupelny w 9-ciu, Slady w 2-ch; po
10 dniach brak arsenu w 11-u, $Slady w 4-ch. W jednym
przypadku wyrazne Slady arsenu znalaztem w moczu po 30-u
dniach, chory ten miat dwa razy zastrzykniety salwarsan,
w przerwie miesiecznej. Cztery razy badatem na arszenik
zawartos¢ ropni, przyczem pierwiastka tego znajdowatem
bardzo obfitg ilosc.

W zastrzykiwaniach $srédmiesniowych arsenobenzolu,
wydzielanie sie arsenu zalezy od szybkosci wessania sie pre-
paratu; powstate powiklania miejscowe, o ktérych byta mo-
wa, wydzielanie to op6zniala, a nawet prawie zupetnie po-
wstrzymuja. W 4-ch przypadkach ostatniej kategoryi w mo-
czu arsenu nie znalaztem, duzo go jednak byto w zawarto-
Sci przecietych ropni.

Jako przykiad zatrzymywania sie arsenobenzolu na
miejscu zastrzykniecia z powstalem nastepnie owrzodzeniem
moze stuzyé przypadek, opublikowany przez Boisseau
i Carrusa

Choremu, majacemu 45 lat, dn. 8 wrzesnia 1910 r. za-
strzyknieto w miesnie brzucha, ponizej i na prawo od pepka,
zawiesine salwarsanu. Na miejscu zastrzykniecia w\rstgpit
zaraz silny bdl, trwajacy kilka dni, a po 6-ciu dniach do
mocnego obrzeku przytaczylo sie zaczerwienienie skory.
W 19 dni po zastrzyknieciu salwarsanu, wypuszczono z miej-
sca powyzszego okoto 2 0. ¢. ptynu lekko metnego i natozono
opatrunek. Po uptywie miesigca na miejscu tein wystgpita
zgorzel skoéry na przestrzeni 50 cent. monety, rozszerzajgca
sie coraz wiecej, pomimo nhajstaranniejszych opatrunkéw;
z utworzonego otworu wyptywata zoéttawa zawartosé.

Utworzone w ten sposéb owrzodzenie posiadato w gru-
dniu t. r. Srednice 2-ch frankéw, brzegi mialo podminowane,
atoniczne i nierbwne. Skoéra, otaczajgca owrzodzenie na
przestrzeni centymetru, byta nieczuta na uklucia. Dno
owrzodzenia byto nieréwne, pokryte ropa i resztkami ule-
gtych zgorzeli tkanek. YV celu niedopuszczenia do dalsze-
go rozpadu tkanek i przy$Spieszenia zabliZznienia, cate owrzo-
dzenie zostalo wyciete nozem i brzegi rany ztgczone szwem,
poczern wkrétce nastgpito zabliznienie.



Czes¢ wycietych $Scianek owrzodzenia, wazgca okoto
4 graméw, poddana analizie na arszenik, wykazata duza za-
wartos¢ w sobie tego pierwiastka.

Przypadek, spostrzegany przezemnie, dotyczy mezczy-
zny, lat okoto 30-u majacego, dobrze zbudowanege i odzy-
wianego, posiadajacego na napletku sklerotyczna blizne, po
wiekszenie gruczotéw chitonnych i wysypke plamistg na
bokach tutowia. Choremu temu przed 18-u miesigcami za-
strzyknieto w $Srodkowem miejscu pomiedzy topatka lewa
a kregostupem 0,6 salwarsanu. Og6lnego odczynu, towarzy-
szacego zwykle wsysaniu sie arsenobenzolu, nie zauwazono,
natomiast na miejscu zastrzykniecia istniata w ciggu tygo-
dnia bolesnos$¢ i dosy¢ znaczny rozlany obrzek, nad ktérem
skoéra pozostata niezmieniona. Badany w tym czasie Kilka-
krotnie mocz, zawartosci arszeniku nie wykazywat.

Poniewaz po uptywie dwéch tygodni wysypka plamista
nie znikla, a natomiast zaczeta wystepowac grudkowata, cho-
remu zatem wprowadzono $rédzylnie 0,4 salwarsanu, po-
czern wspomniane objawy przymiotu ustgpity, pozostato sie
jednak powiekszenie gruczotéw chionnych, jakkolwiek
znacznie mniejsze, niz poprzednio, i nieznaczna twardosé
blizny na napletku. Odczyn W assermanna dal za-
trzymanie hemolizy w '/, cz. (--—-----—-- p).

Czujac sie zupetnie dobrze, chory po uptywie pét roku
od Srdédzylnego zastrzykniecia salwarsanu, zjawit sie dla
zrobienia odczynu Wasser manna, ktéry tym razem dat
wynik dodatni (4- 4- 4- 4); szczegbtowsze ogledziny wyka-
zaly zmetnienie bton}? Sluzowej migdatkéw i przednich lu-
kéw. Na wewnatrz od lewej topatki istniata niebolesna wy-
niosto$¢, podiugowata, elastyczna, wielkosci jajka kurzego.

Choremu tym razem zalecono wecierania szaruchy po2,50
do 3,0, ktérych zrobit 36, przed siedmioma miesigcami
(13 mies. od zakazenia) zjawita sie wysypka grudkowata na
skoérze tutowia i konczynach, zaledwie w ilosci kilku wykwi-
téw; odczyn W asser mann a dat potowiczne zatrzyma m
nie hemolizy (— --——-\ 4-). Choremu zastrzyknieto drugi raz
Srédzylnie 04 salwarsanu; po kilku tygodniach wysypka
znikla, a odczyn W assermanna dal prawie zupetng
hemolize, ktéra dotad w takiej postaci wystepuje bez zmiany
(3 badania.)

Co sie tyczy wyniostosci pomiedzy topatkami, po-
wstatej po pierwszem Srodmiesniowem wprowadzeniu sal-
warsanu, to ta, pomimo uptyniecia przeszto 18-u miesiecy,



prawic zadnej zmianie nie ulegla, ajakkolwiek najmniej-
szych nie sprawiata przykrosci, to jednak byta widocznym
dowodem stosowania salwarsanu.

Z powodu powyzszej okolicznosci i wzgledow este-
tycznych, guz ten przez jednego z warszawskich chirurgéw
zostal wytuszczony; po natozeniu szwéw na powstatg rane,
nastapit rychtozrost.

Czes¢ wycietej torbieli wzieto do zbadania drobnowi-
dzowego, czes¢ zas, bez zadnej zawartosci, okoto 4,0 wa-
zaca przyniesiono do pracowni dla zbadania na zawartos¢
arszeniku.

Badanie na arsen wykonano w ten sposéb, ze na po-
krajang torbiel, umieszczong w kolbie, nalano 25 c. ¢c. kwa-
su solnego i 75 c. c. wody, a po doprowadzeniu plynu do za-
gotowania sie, dodawano w malej ilosci chloranu potasu do-
péty, dopdoki tenze nie zostat odbarwiony; po ulotnieniu sie
nadmiaru wywigzujgcego sie przytem chloru, ptyn zostat
przesaczony. Czes$¢ otrzymanego w powyzszy sposéb roz-
czynu wlewano do aparatu M arsc h'a, w ktérym juz przed-
tem znajdowato sie 30 c. c. kwasu siarczanego, chemicznie
czystego, rozciernczonego w stosunku 1:3i ziarnka takiegoz
cynku metalicznego.

Dla przekonania sie o obecnosci arsenowodoru w wy-
wigzujacym sie gazie, zamiast zwykiego sposobu otrzymy-
wania lustra metalicznego arsenu, kladziono w zewnetrzny
otwdr wylotowej rurki kawatek waty suchej, nasyconej
przedtem dwuchlorkiem rteci w stosunku 1:30. Tworzacy
sie arsenian rteci pod wptywem arsenowodoru nadawat wa-
cie z poczatku kolor kanarkowo-zokty, pézniej za$ ciemno-
brunatny, co wskazywato na znaczne ilosci arsenu, jakie
zawarte byly w usunietej torbieli, a ktére przez poréwnanie
z wiadomemi ilosciami tego pierwiastka oznaczyé¢ byto mo-
zna w przyblizeniu na 4 do 5 miligr. w otrzymanej do
zbadania torbieli.

Na podstawie tego wyniku badania nie mozna sadzic¢
o calej ilosci arsenu, jaka znajdowata sie w torbieli, gdyz
badana byta tylko jej czes¢ i to bez zawartosci. Jezelije-
dnak wzigs¢ pod uwage te okolicznos¢, ze po zastrzyknieciu
pomiedzy +{opatki 606, w moczu arsenu nie wykryto, ze
istniejace w tym czasie syfilidy nietylko zmianie nie ulegty,
lecz wystapity nowe, to przypusci¢ nalezy, ze tylko bar-
dzo mata czesé satwarsanu, nieprzystepna do wykrycia, mo-
gta uledz wessaniu, a cala pozostatos¢ zostata otorbiona.



Zastr zykniety Srédmiesniowo salwarsan sprowadza
widocznie niekiedy takie zmiany w tkankach, ktére prze-
szkadzajg wessaniu sie jego, a charakteryzujg sie powstawa-
niem nietypowych ropni, zgorzelinowych owrzodzen, tor-
bieli i t d.

W warunkach powyzszych wplyw arsenobenzolu na
syfilidy jest zaden; tylko wlewania $rédzylne uwaza¢ mozna
za idealny spos6b wprowadzania sSrodka tego do obiegu
krwi.

Wykrywanie arsenu za pomocg waty sublimatowej
skraca i upraszcza cala robote, jak wiadomo, dosy¢ kiopotli-
wa, pomimo jednak tego pozwala na uwidocznienie milio-
nowych czesci gramma arsenu w badanym ptynie.

Odczyn najpierw zaczyna wystepowac¢ nawewnetrznym
koricu wacika, ktory przyjmuje zabarwienie jasno-zétte, na-
stepnie, w miare obfitosci arsenu, zamieniajace sie w kanar-
kowo-z6tte, przesuwajgce sie ku otworowi zewnetrznemu
rurki wylotowej, przyjmujac ostatecznie kolor ciemno-bru-
natny.

Przyja¢ mozna za pewnik, ze spostrzegane wielkie
réznice w szybkosci wydzielania sie arsenu, zalezaly
w znacznej mierze od samych sposobéw badania, dotad nie
ustalonych.
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WAKCYNOTER API A

(Zarys spotczesnego stanu wiedzy o istocie szczepien ochronnych
i leczniczych)*

Podat

Dr. Stanistaw Serkowski.

(L)alszy ciag).

Ze wyniki') powyzszych szczepien zapobiegawczych nie
osiggnety dotychczas swego celu, dowodem sg coraz now-
sze proby i szereg nowych doswiadczen. Wspomne tu o nie-
ktérych, mogacych znales¢ ogdélniejsze znaczenie. B ar tel
przypisuje limfocytom role tepicieli bakteryi gruzZliczych
i szuka srodka zapobiegawczego w preparacie, otrzymanym
przez zetkniecie bakteryi swoistych z gruczotami limfatycz-
nymi; zblizony Srodek stara sie znales¢ Schréder w miaz-
dze $ledziony zwierzat, uodpornionych czynnie przeciw fa-
secznikom gruzlicy ludzkiej. Odpornosé swinek morskich
uzyskuje Di Donna zapomocg bakteryi swoistych, unie-
szkodliwionych przez dziatanie promieni stonecznych.
W ostatnich czasach Deycke i Much stosujg neurine
i choline, jako Srodek catkowicie rozpuszczajacy laseczniki
gruzlicze in vitro, i daza w ten sposéb do otrzymania silnej
szczepionki, zupetnie pozbawionej zy wjmh bakteryi: te ostat-
nie badania sg wielkim krokiem naprzéd w nauce o szcze-
pieniach zapobiegawczych.

Wedtug niedawno ogtoszonych doswiadczern tychze
autoréw, sprzyja bakteryolizie lasecznikéw gruzliczych wyz-
szat’ (52°). Sieber i Metal nikow potwierdzili dzia-
tanie lityczne lecytyny, a inne wnioski Dey c ke-Mucha

'y Ustep niniejszy, obejmujgcy 7 stronic do stéw ,Wzrostu
uznania, jakiem sie cieszy terapia tuberkulinowa..." it d.—byt opu-
szczonym W zeszycie poprzednim ,Przegladu” (Nr. 11 —I12) wskutek
nieuwagi korektora.



znalazty potwierdzenie w do$wiadczeniach Jessen’a, R a
binowicz, Dillhornaiin

Powyzsze preparaty — zwlaszcza met. Bartet’a
i Schrdéder’a— sg wlasciwie modyfikacyg szczepionek
Czaj ko wskiego, ktéry miesza bakterye swoiste z miaz-
ga z watroby, jako narzadu zobojetniajgcego jady, i Sledzio-
ny, ktéra wytwarza biale cialka krwi i tez odgrywa role
czynng w walce z mikrobami. Przesacz wyciagu z watro-
b i Sledziony (normalnych zwierzat) Cz. zgeszcza w prozni
i dodaje pieciokrotng ilos¢ 96U, alkoholu; powstate osady
czyli ,zaczyny", wysuszone w postaci proszku, sg tatwo roz-
puszczalne w wodzie i stabych roztworach alkaliéw, w 30%
wyskoku; nierozpuszczalne w alkoholu silniejszym, eterze,
benzolu, chloroformie; roztwér ich posiada wlasnosci utle-
niajagce. Hodowle bakteryi autor odsacza, osad przemy-
wa, suszy i rozciera na proszek i dzieli na porcye po 10 gr.
Jedna porcye hodowli miesza z 1—2 gnu. zaczyndéw z wa-
troby' i Sledziony iz 1 — 15 ctm.3 perbydrolu i rozciencza.
W. Wil czynski w Zakopanem stosowat szczepionki
Czajkowskiego w 24 przypadkach—takich, w ktérych
inne metody leczenia nie skutkowaly, i z wyjatkiem 7 otrzy-
mat wyrazne polepszenie, ani razu za$ nie stwierdzit pogor-
szenia, ktoreby mogt przypisa¢ szczepionce. Dotychczaso-
we préby z terrii szczepionkami sg bardzo zachecajace do
szerszych doswiadczen, radzitbym jednak nie wtedy je sto-
sowad, kiedy juz inne metody zawiodly, lecz wczesniej —
bo in stadio praeagonali nie czas mys$le¢ o szczepionkach.

Pod nazwg tube rku liny istnieja réznego rodzaju
preparaty, ktérych o0g6lng charakterystyke stanowi to, ze
przygotowane sg z hodowli lasecznikéw gruzliczych i ze
zawierajg ciata takowych w mato zmienionym stanie. Sub-
stancye te nie nalezg do rzedu wiasciwych toksyn, lecz —
zaleznie od sposobu przygotowania — sa to ciata biatkowe-
nie wrazliwe na nagrzewanie,zblizone do albumoz (Kii hne),
mato zjadliwe dla zdrowego ustroju, ale wywotujgce silny
odczyn w dotknietym gruZlicg organizmie.

Dawna tuberkulina K oc h'a przygotowanag byla z ho-
dowli lasecznikdéw gruzliczych, wyrostych przy dostepie po-
wietrza i 38° C. w 4%-wym buljonie glicerynowym, ktory po
6—8 tygodniach podlegat wyparowaniu do Mk pierwotnej
objetosci i przecedzony byt przez filtr glinowy.

W roku 1897 spostrzegt Koch, ze martwe laseczniki
gruzlicze pozostajg bardzo dlugo niezmienione w ustroju



i nie podlegaja rezorbcyi: dopdki ksztatt bakteryi nie ulegt
zmianie, nie mozna uzyskaé odpornosci wzgledem gruzlicy,
z chwilg zas$ rozpadu lasecznikéw nastepuje nieznaczna bak-
teryobdjcza odpornosé. Dlatego tez chcac szybciej zblizy¢
sie do zamierzonego celu, Koch zaczat rozcieraé i miaz-
dzyt: ciata bakteryi mechanicznie po uprzedniem wysuszeniu
ich. Przenosit nastepnie masy te do wody przekroplonej
i centryfugowat wielokrotnie. Osad, tworzacy sie po een-
tryfugowaniu, suszy sie, rozciera w mozdzierzu, obrabia wo-
da, centryfuguje i t d Otrzymuje sie szereg przezroczys-
tych pltyndéw, z ktorych pierwszy ,TO" jest rozpuszczalny
w glicerynie, nie jadowity i prawie bez wartosci uodpornia-
jacej, a dopiero drugi i nastepne centryfugaty ,TR" przy od-
powiednich dawkach i stopniowaniu majg mie¢- wartosé
uodporniajaca i lecznicza. Do wyrobu ,TRd uzywa sie
miodych hodowli, suszy sie je w prozni i zabezpiecza od
Swiatla.

W nastepnej znoéw pracy K och opracowat nowg
metode tuberkuliny. Miazdzy mianowicie 01 grm. wysuszo-
nych na proszek lasecznikoéw gruzliczych w mozdzierzu, do-
daje 0,5 kwasu karbolowego i0.85 fizyol. roztworu soli na
100 ctm. sz. Nastepnie centryfuguje 6 minut, zlewa ptyn z po-
nad osadu i rozciencza go 10-krotng objetoscia tegoz roz-
tworu, tak iz w koncu 1litr wyciggu zawiera 01 lasecznikéw
gruzliczych, wreszcie dodaje surowicy aglutynujacej. Tak
przygotowana tuberkulina stuzy tylko do celéw rozpoznaw-
czych, nie leczniczych.

Badania nad naturg jadu lasecznikéw gruzliczych do-
prowadzity Ruppela do wniosku, ze przesacze ich nie
zawierajag zadnych ciat swoistych, lecz jedynie albumoze,
deuteroatbumoze. Dotychczas nie udato sie z lasecznikéw
gruzliczych otrzymywaé swoistych toksyn, zblizonych do
bloniczych. Z rozmiazdzoirych bakteryi wydzielit R uppel
kwas nukleinowy, zawierajacy 9.42% fosforu (kwas tuber-
kulinowy) oraz jadowitg protamine (tuberkulozamine). Kwas
tuberkulinowy Jest 3/2—4 razy bardziej zjadliwy od starej
tuberkuliny. Précz tuberkuliny starej i nowej zjawit sie sze-
reg zblizonych preparatéow, przygotowanych przez réznych
bakteryologéw, jakoto tuberkulocydyna K 1eb s (,,TC"), tu-
berkulina wodna M araglian o, oksytuberkulina Hirsch
felder tuberkuloplazmina Buchner i Halin, tuber-
kulol —L and mann, tuberkulobaktericydin T atsubasu



ro-Y abe iin. (Denys, Maksutow, Vesely, Gou
elit d)

Odrézniaé¢ na\ezy dwie rézne wlasciwosci tuberkuliny —
lecznicza i rozpoznawcza. Co do leczniczej, to sprawa ta
przechodzita kilka okreséw: po pierwotnym entuzjazmie
wiara w nowy Srodek leczniczy szybko zgasta, a obecnie
znowu wzrosta. Juz dawno Koch zalecat rozpoczynaé le-
czenie jak najwczesniej, twierdzac, ze chory, ktéremu pozo-
staje kilka miesiecy zycia, nie odniesie z leczenia tuberfeu-
ling pozytku; roéwniez nie radzit stosowal tego Srodka
w przypadkach powiktania gruzlicy sprawami wtérnemi pa-
ciorkowcowemi i t. d., co w pézniejszych okresach zdarza
sie stale. Tymczasem lekarze zaczeli stosowac tuberkuline
w réznych okresach choroby, dawali dawki nadmiernie duze,
przechodzac zbyt szybko od 1—4 mg. do 10— 15 mg., wy-
wotywali gwattowna reakcye i... przynosili chorym szkode.
W ostatnich czasach znéw nastgpit zwrot na korzys¢ tuber-
kuliny, rozpoczynaja stosowac ja mozliwie wcze$nie, indy-
widualizujac bardzo mate dawki, unikajagc wywotania reak-
cyi. Znalazta wieksze zastosowanie tuberkulina Bera-
necka z Neuchatel. Sahli stosujac tuberkulineg od lat
pietnastu nie tylko przy gruzlicy ptuc, ale réwniez i bton su-
rowiczych, krtani, dr6g moczowych, gruczotéw, kiszek i t. d.,
doszedt do wniosku, ze ,leczenie tuberkuling jest najlepsze
z tego wszystkiego, co lata ostatnie daty nam do walczenia
z gruzlicg”. Cel leczniczego stosowania tuberkuliny polegat
zawsze na tern, aby ,wywrze¢ wptyw na ogniska gruzlicze,
pobudzajac droga zapalnej reakcyi do nekrozy tkanki; usu-
wajac tym sposobem grunt, na ktérym rozwijata sie sprawa
gruzlicza, przez nastepcze stopniowe wydzielanie schorzatej
tkanki na zewnatrz, umozliwi¢ tern samem zabliZnienie sie
ogniska” (Sokotowsk i). Sterling nawoluje do dal-
szych préb w tym Kkierunku.

W chwili, gdy Robert Koc h ogtosit w r. 1890
zasady leczenia tuberkulinowego, niedostatecznie byta zba-
dang patologia gruzlicy i poglady na te chorobe byty
bardzo rozbiezne. Dos$¢ powiedzie¢, ze od 13 listopada
(data ogtoszenia pracy K o ¢ h’a) uptyneto zaledwie 6 ty-
godni, a ministeryum pruskie zazadato juz sprawozdania
0 wynikach leczenia, ktére wymaga 1—2 lat; sadzono, ze tu-
berkulina ma szybko zastepowaé normalng tkanke ptucnag
lleczy¢ zmiany, ktére juz nastgpity; nie znano granicy, do
jakiej moze doprowadzi¢ leczenie gruzlicy ptucnej. To tez



po chwilowym zapale do nowego $rodka i zwykiem w ta-
kich razach rozczarowaniu—ponownie powrécono do le-
czenia tuberkuling, ale juz w spos6b bardziej naukowo uza-
sadniony niz dawniej: ,w zadnym innym dziale terapii po-
wodzenie nie jest tak zalezne od pogtebienia wyksztatcenia
lekarskiego, jak witasnie w dziedzinie stosowania tuberkuli
ny”’—powiada S ah1i.

Zwolennicy tuberkuliny streszczajg dziatanie jej w te
zach nastepujacych.

~Tuberkuling jest lekiem swoistym; przy pomocy tu-
berkuliny osiggng¢ mozna wyleczenia anatomiczne w przy-
padkach lzejszych; znaczng poprawe lub wyleczenie wzgle-
dne (tj. wyleczenie kliniczne) w przypadkach $rednich; nie-
kiedy powstrzymanie postepu choroby w przypadkach gru-
zlicy rozpadowej. Tuberkuling pomaga w takich tylko przy-
padkach, w ktérych i przed jej stosowaniem widywaliSmy
powrét do zdrowia, poprawe lub powstrzymanie rozwoju
choroby; dzieki stosowaniu tuberkuliny ilos¢ takich przy-
padkéw jest znacznie wieksza. Tuburkulina nie wywiera
wplywu leczniczego na sprawy chorobowe paratuberkulicz-
ne: na zwyrodniate skrobiowato nerki czy kiszki; na miesien
sercowy przerosty dzieki zrostom po zapaleniu gruzliczem
osierdzia, przerosty w przebiegu gruzlicy widknistej, zwy-
rodniaty w przebiegu gruzlicy toksycznej; na watrobe stlu-
szczong it d. Tuberkuling nie wywiera wptywu na zakaze-
nia wtérne, jakkolwiek, przeistaczajgc podtoze, posrednio
zwalcza te zakazenia” (Sterling, 1910).

Wprowadzenie tuberkuliny do ustroju cztowieka, ktéry
przebywa lub przebyt zakazenie gruzlicze, powoduje caty
szereg objawow, zwanych reakcya tuberkuli-
now g*. O znaczeniu rozpoznawczein réznych metod
tuberkulinowych nie bede tu wspominat, cho¢ moze wia-
Snie dyagnostycznemu dziataniu tego S$rodka nalezatoby

*) Istota tej reakcyi- wedtug teoryi Wolff—E isnera po-
lega na zjawisku nadwrazliwos$ci (anafilaksyi). Znanag jest nadwra-
zliwo$¢ posurowicza, sienna, po spozywaniu pewnych pokarméw,
wreszcie uczulenie pod wptywem biatka bakteryjnego. Pod dziata-
niem bakteryi pewnego gatunku nastepuje tez nadwrazliwos$¢ i ustroj
reaguje silnie na pézniejsze wnikniecie bakteryi (resp. biatka) tegoz
gatunku—nawet przy minimalnej dawce; podczas gdy nawet wieksze
dozy nie powodujg takiego odczynu u ludzi normalnych, a wigec nie—s
nadwrazliwych.



przypisywa¢ gtdwne znaczenie, lecz poprzestane jedynie na
opisie stosowania tuberkuliny w celu czynnego uodpornie-
nia organizmu. Rozpatrzmy tu w streszczeniu zastosowanie
tuberkuliny w poszczegdlnych przypadkach.

Stosowanie tuberkuliny w derma
tologii zdobrym skutkiem, zwiaszcza w gruzlicy skor-
ne)—spec. toczni, jest znanem oddawna (L ie bermeister,
Doutrelepont, Nagelschmidt i in. Ten ostatni
otrzymywat dodatnie wyniki nawet w tych przypadkach,
kiedy wszystkie inne sposoby lecznicze zawiodly. Z pol-
skich autorow R. Bernhardt (prace z r. 1907 i 1911)
stosowat skombinowane leczenie wilka, Edward Br uw
ner (1911) nawotuje do walki z wilkiem, a statystyka szpi-
tala Sw. tazarza wykazuje w okresie 10-letnim (1901— 1910)
chorych dotknietych wilkiem 440. Szczegd6towy opis lecze-
nia wilka tuberkuling i innemi metodami skombinowanemi,
metode H o 1lae nde r'a, przestrogi co do stosowania th.
podskérnie w takich przypadkach i odnos$na literature—zna-
leS¢ mozna w dziele W ollf—Eisne rap.t ,Eriihdia-
gnose und Tuberkulose — Immunitat”, 1909 str. 131 w roz-
dziale zatyt. ,Die therapeutische Verwen
dung der Herdreaktionen in der Der-
ma tologie”.

W przypadkach gruzlicy lokalnej w laryngologii, gine-
kologii i urologii tuberkuling wogéle znalazta mate zastoso-
wanie—nawet i do celéw rozpoznawczych, otrzymanie bo-
wiem odczynu dodatniego (skérnego lub tgcznicowego) mo-
ze odnosi¢ sie do gruzlicy w danych, zaréwno jak i we
wszelkich innych narzadach.

Przy leczeniu gruzlicy ptucnej najwiecej szans ulecze-
nia daje skombinowana metoda sanatoryjna i tuberkulinowa.
Mozna o tern sadzi¢ z wiekszych statystyk, poczynajac od
Bande liera (1910), ktoéry précz poprawy klinicznej
przyjmuje za kriterium leczniczego dziatania tuberkuliny za-
nik lasecznikéw gruzliczych w plwocinie, a jako ogdlng od-
setke wyleczonych przypadkéw podaje cyfre 63%. Dzielgc
je wedtug okreséw T ur b ana B. otrzymat:

w I-in okresie w 100% przyp. brak laseczn. TBc w plwocinach
w 2-im , , 870 ” ” " ”
\A 3_|m ” ” 4412 /n ” ” y ”

Brak lasecznikéw swoistych B. stwierdzat nie jednora-
zowo, lecz przy czterokrotnem badaniu plwocin pomimo



kondensacyi metodg antyforminowga. Na 682 przypadki-
chorych z lasecznikaiui w plwocinie, leczonych tuberkuling,

dawng (Alt-Tuberk.) stosow. u 409, z tego 237 czyli
57,94* wyn. pomysinych,

nowag (Neu-Tuberk.) stosow. u 204, z tego 86 czyli
42,15% wyn. pomysSinych,

korab. dawn. i nowej stosow. u 69, z tego 38 czyli
55,07% wyn. pomysinych,
tak iz na ogdélng cyfre 682 u36l czyli w 52.93* Band e-
1li er otrzymat wynik pomysiny. Pomimo, ze skombin. no-
wa z dawna tuberkuling byla stosowang wytgcznie w ciez-
kich okresach gruzlicy (Il i ), wyleczenie uzyskano
w 55,07%; tu jednak robi autor pewne zastrzezenie, ze nie
nalezy mieszac in vitro obydwoch preparatow—w mysl prze-
pisu W o 1f I-liis ner'a, takie bowiem polaczenie powo-
duje nadmierng reakcye (t°). Podczas gdy lecze-
nie wytgcznie hygieniczno-dyetetycz-
ne daj e 20% poprawy (-brak lasecznikéw
w plwocinie), odsetka ta wzrasta do 53*
przy rownoczesne m zastosowaniu te-
rapii swoiste j.

Zgodnie w nowszg literaturg, tuberkulinie w ostatnich
czasach powrdcono prawa obywatelstwa nawet w praktyce
ambulatoryjnej (L oew enstoi n): tak, naprz., podaje
Friedrich z gérg 700 przyp. poczatkowej gruZlicy,
wsérdad ktérych w 519% uzyskano wyleczenie lub wyrazng po-
prawe, stosujgc ambulatoryjnie tuberkuline, jakkolwiek cho-
rzy- ci znajdowali sie w optakanych warunkach sanitarnych
w domu *).

Wzrostu uznania, jakiem sie cieszy terapia tuberkulino-
wa, dowodzg fakty, ze w Niemczech w r. 1905 na 121 istnie-
jacych lecznic stosowato jg 36, aw r. 1907 juz 77 (na 135
czyli dwukrotnie wiecej. Przy wyrobie tuberkuliny i roz-

*) Pewne dodatnie wyniki u kilku chorych ambulatoryjnych,
leczonych metodg Krokiewicza, t. kombinacyg tuberkuliny
i Srodkéw farmaceut. spostrzegt Szumowski (Gazeta Lekarska
Nr. 39).



nych nowszych przetworéw tuberkulinowych wchodzg
w gre gtownie rézne ilosciowe stosunki poszczegélnych
sktadnikéw zarazka gruzliczego, ze wymienie tu jady wy-
dzielane, jady pochodzace z rozpadu bakteryi, ciata biatko-
wate samej komorki bakteryjnej, jady Srédkomorkowe,
wreszcie substancya woskowo-tluszczowa (otoczka lub
ostonka). Do wywotania odpornosci czynnej stosuje sie
badz jady zarazka gruzliczego badz sam zarazek i rézne je-
go przetwory.

Précz opisanych powyzej starej i nowej tuberkuliny,
caly szereg badaczéw dazy do uzyskania bardziej doskona-
tych preparatéw. W ostatnich latach sam R obert Koch
starat sie zmodyfikowa¢ wszystkie substancye, wchodzace
w skiad zarazka gruzliczego, aby staly sie one dostepniej-
szemu do wchionienia, mianowicie gestg zawiesine wysu-
szat, nastepnie rozcierat na pyl, majacy zawiera¢ tylko od-
tamki bakteryi. Pyt ten, zawieszony w wodzie stonej, po
odwirowaniu dzielit na gérny ptyn (TO) tj. wyciag z .ciat
bakteryjnych, i osad (TR), ktdry znalazt najwieksze zastoso-
wanie. W praktyce jednak okazato sie 3 ocli mann)
ze wbrew zatozeniu nadmierne rozpylanie i ditugotrwate
mielenie nie tylko nie ulatwia, lecz przeciwnie', utrudnia
wchianianie i zwieksza nacieczenie. Starano sie przeciw-
dziata¢ temu przez dodanie biatka do preparatu i gotowanie
ale i ten sposOb zawiédt oczekiwania, biatko zawierajgcy
preparat powodowat anaphylaxie do tego stopnia, ze M at-
tli e s objasniat reakcye tuberkulinowg wprost jako dziata-
nie nieswoistych albumoz.

W koricu Koch zaczalt hodowaé TBc na bezbiatko-
wych podiozach, kultury przesaczaéi zgeszczaé w cieptarce
do V* poprzedniej objetosci: tak przygotowany preparat,
nie dzielony przez wirowanie, jest mniej jadowity od po-
przednich i daje zdaniem Jochinan n'a—doskonate wy-
,niki lecznicze.

W innych opisanych ponizej preparatach starano sie
badz zwiekszy¢ site i wkasnosci tuberkuliny, nie zmieniajac
istot}7jadow gruzliczych (Landmann Denys, Be-
rane k), bedz tez oddzieli¢ substancye jadowite od uod-
porniajacych iKlebs, Spenglei, Hant]ens),
badz tez nie oddziela¢ jednych ciat od drugich, np. rozpusz-
czalnych od nierozpuszczalnych—lecz zjednoczy¢ wszystkie
jady w postaci jednego antygenu (Beranek Mara
gliano Marmorek, Landmann), Wreszcie jest



tez w nowszych czasach szereg badaczéw (jak N o-
guchi, Zeuner, Dey ke, Much), ktérzy oddalajg
sie od kierunku, wskazanego przez Robert a Kocha
i szuKajg substancyi, litycznie dziatajacych in vitro na la-
seczniki swoiste i mogacych oddziata¢é w ustroju ludzkim.
Précz starej i nowej tuberkuliny Kocha znane sg naste-
pujace preparaty:

Tuberkulina La ndmanna Badacz ten sta-
wia tuberkulinie 3 zarzuty:

1) stara tuberkulina nie przedstawia jadu gruZliczego
W niezmienionej formie.

2) preparat ten jest stanowczo zaslaby, poniewaz do-
piero wieksze ilosci dziatajg zabdjczo na zdrowa Swinke.

~3) leczeniem tuberkuling nie mozna osiggna¢ uodpor-
nienia.

Proby L ad rrannadoprowadzity go do otrzymania
preparatu, ktéry zaszczepiony, nietylko zapobiega za
kazeniu TBC ale ileczy gruzlice u mor-
skich Swine k

Preparat ten otrzymuje L and mann w nastepuja-
cy sposéb:

Kultury bulionowe TBC, doprowadzone do wysokiego
stopnia zjadliwosci przez diuzsze szczepienie zwierzetom,
filtruje sie przez bibute, pozostate na saczku bakterye od-
tluszcza, rozciera i wycigga przy 40° C. odpowiednim roz-
czynem (fizyol. rozcz soli, woda destylowana, wodny roz-
czyn gliceryny, klarowny ptyn z nad osadu zlewamy i osad
macerujemy znowgporcyagptynu przy 50°; w podobny sposéb
postepujemy dalej zwiekszajgc temperature przy macerowa-
niu przy kazdej nowej probie o 10 C., az do 100.

Otrzymane w taki spos6b wyciagi mieszamy i paruje-
my przy 37° pod zmniejszonem cisnieniem. Strona dodat-
nia takiego stopniowego zwiekszania temperatury rzuca sie
odrazu w oczy. Wszystkie jady, przechodzace do rozczynu
przy pewnej temperaturze, nie podlegaja niepotrzebnemu
ogrzewaniu do wyzszej t°, otrzymujemy je bez zmian i strat
tak, ze pozostate po maceracyi ciata bakteryi, zaszczepione
nawet w wiekszej ilosci, nie sg szkodliwe dla zwierzat.
Otrzymali}' w ten sposOb przeparat przedstawia wzglednie
silny jad gruzliczy: 01 ctin. sz. zabija Swinke wagi 250 gr.:
jezeli taki preparat zmieszamy z bulionem stezonym przy 37°
w prézni i przesaczonym, to otrzymamy ptyn, ktérego mniej
jak 1ctm. sz. zabija $winke. W celu wyjatowienia sgczy-



my ptyn przez Swieca kilkakrotnie i dodajemy w celu konser-
wacyi 0,5% fenolu: 1 ctm. sz. plynu zabija Swinke wagi
250 gr.

Tuberkulol jest ptynny. Barwa zalezy od bulionu (od
jasno z6ttego do brunatnego). Ogrzewanie do 100° zmniegj-
sza jadowitos¢ do tego stopnia, ze 1ctm. sz. nie wystarcza do
zabicia swinki.

Land mann otrzymat w ten sposéb prawdziwg to-
ksyne TBC, ktéra wiasciwie nie znajduje sie w TBC, ponie-
waz jak wykazaty doswiadczenia B ail'a, mozna zaszcze-
pi¢ Swince 200 mgr. TBC zywych i nie zauwazy¢ $mierci
spowodowanej gruzlicg i taka swinka nie zdycha wczesniej
iak inna, ktérej zaszczepiono tylko 2 mgr.; choroba skraca
sie najwyzej o 2 do 3 tygodni.

Organizm $winki nie jest w stanie przyswoic¢ trujacych
ciat bakteryi gruzlicy.

Jezeli zas gruzliczej swince zaszczepimy niewielkie ilo-
sci zywych lub zabitych bakteryi albo starej tuberkuliny, to
nastepuje szybko Smieré. Land mann poleca tuberku-
lol réwniez do celéw dyagnostycznych.

Przy stosowaniu tuberkulolu u ludzi nalezy braé¢ pod
uwage:

1) llos¢ jadu, przy zastosowaniu metody Roberta
Kocha, jest stanowczo zamala, najwieksza dawka tuber-
kulolu wynosi 5 ctm. sz. co odpowiada /¢ L.TR, awiec prze-
kracza 125 razy ilos¢, proponowang przez K oc ha

2) Organizm musi by¢ utrzymywany w tym stanie od-
pornosci przez dtuzszy czas 6—12 miesiecy.

Do leczenia uzywa Land mann 0.005 mgr. jako
pierwsza dawke i zwieksza ja, szczepiac codziennie od 0.1, na-
stepnie stosuje w szczepieniu diuzsze przerwy.

Dobre wyniki otrzymali Frey w Davos.

Bande lier obserwowal caly szereg przypadkéw
z dodatnimi wynikami, ale nie zauwazyt réznicy miedzy tu-
berkulolem i preparatami Kocha.

Tuberkulina Denysa Denys wychodzi z zato-
Zenia, ze przez ogrzewanie niszczymy najwazniejsze swoiste
wihasnosci biatka bakteryi gruzlicy.

Tuberkulina jego jest po prostu 8-tygodniowg kulturg
TBC, przesaczong przez filtr Puck alPa: bulion, ktérego
Denys nie steza, zawiera tylko takie zwigzki swoiste
TBC, ktore same przechodza do rozczynu.



Doswiadczalnie sprawdzit Denys swojg tuberkuline
na psach i kozach i miat otrzymaé zupetna odpornos¢ wzgle-
dem zywych TBC; leczenie pséw gruzliczych dato réwniez
wyniki dodatnie; w niektérych przypadkach gruzZlica zostata
wyleczona, w innych przebieg choroby trwat dtuzej i byt
tagod niejszy.

Préby na psach majg tylko wtedy znaczenie, o ile ma
sie do czynienia z duzemi sztukami. Wahania wrazliwosci
(Resistenz) réznych ras zwierzat sa bardzo znaczne.

W praktyce tuberkulina Denysa znalazta rozle-
gle zastosowanie, prawdopodobnie dzieki matej jadowitosci,
zwlaszcza we Francyi, Belgii i Szwajcaryi. W handlu znaj-
duje sie w 8-u rozczynach T°/i0000, T°/100, T'/10, d°, T 1d-,
d'3 kazdy rozczyn jest 10-krotnie rozcienczony.

Denys jest bardzo ostroznym ostrzega przed gwal-
townem zwiekszaniem dawek.

Leczenie poczyna od 0.0000001 u goraczkujacych od
0.000000001 i zwieksza wolno dawki do 1 ctm.

D e ny s przypisuje duze znaczenie utrzymaniu miana
odpornosci i zaleca nie przerywanie kuracyi, nawet po ww
leczeniu miejscowego ogniska nalezy' przeprowadzac lecze-
nie przez diuzszy czas. Dos$wiadczenie swoje opart na

200 przypadkach

duberkuli na Beranecka Badacz ten wyklu-
czyt z podtoéz albumozy. 5—6% bulion glicerynowy przygoto-
wuje w nastepujacy sposob:

500 gr. cieleciny maceruje przez 2 godziny w zimnej
wodzie; wycisniety sok gotuje t/i godziny w autoklawie, fil-
truje i, nie neutralizujgc, dodaje gliceryny. Wytwarzanie
sie jadu jest tak nieznaczne, ze | ctm. sz. nie zabija gruZli-
czej swinki.

Plyn Be ranek a dB roézni od innych preparatéow
w nastepujacych punktach: zawiera tylko produkty przemia-
ny’ materyi, a nie szkodliwe poboczne i jest kwasniejszy jak
pierwotny bulion. Do tego bulionu mato jadowitego doda-
je Beranek ciata bakteryi gruzliczych, ktére byly
uprzednio skidcane przez diuzszy czas z 1% kwasem orto-
fosforowymi. Potgaczenie obydwdch preparatéw stanowi tu-
berkuline, ktérej koncentracye oznacza Be ranek przez
II' W handlu znajduje sie 17 rodzai o réznej koncentracyi:
Asi2, AZg Al2g, AG) A, J ABE8>A,, A», A, B,C, D, E, F, G,
H. Stezona tuberkulina jest 62.5 razy mocniejsza od ptynu



H. Zdrowe s$Swinki znoszg tatwo 10 ctm. sz., gruZlicze zas
padajg od 1ctm. sz.

Sahli jest wielkim zwolennikiem tego preparatu
Z nastepujacych przyczyn:

1) Z punktu widzenia chemicznego powyzszy prepa-
rat zawiera bardzo duzo zwigzkéw wiasciwych i bardzo
mato szkodliwych, dzieki uzyciu podioza wolnego od pep-
tonéw.

Sahli obserwowat na chorych dziatanie'/2ctm. sz.
plynu A,2, co odpowiada ' 2o m stezonej tuberkuliny
i V2oo0000GMg. suchej substancyi i dlatego przypuszcza, ze tu-
berkulina B eraneka maogromne swoiste dziatanie, po-
niewaz zdrowemu hie szkodzi, dla chorego zas posiada
wIasnosci uodporniajace.

2) Pod wptywem kwasu ortofosforowego tworzy sie
acidalbumina ze zwigzkéw proteinowych TBC, przez co
otrzymuje sie doskonata rozpuszczalnosé, ktérej przy in-
nych tego rodzaju preparatach otrzymac nie mozna.

3) Préby Beranek'a przemawiajg za tein, ze TB
przewyzsza inne preparaty. Préby uodpornienia i leczenia
nie daty wprawdzie wynikéw ostatecznych, ale przedtuzaty
zycie w wiekszym stopniu jak préby z innymi preparatami.

Leczenie zaczyna sie od Ve ctm. sz. ptynu A 3i, czasami
uzywa sie jeszcze stabszych rozczynéw i zwieksza je,
szczepigc dwa razy tygodniowo o ‘/&ctm. sz. jezeli hakterye
nie wystepuja. Pltyn E szczepi Sahli tylko raz tygo-
dniowo, a ptyn PI co dwa tygodnie.

Pischinger, Bawuer, Innius, Lassneur,
Guillermin i Dor wydali pochlebng opinie o TB.
A mrein jest zdania, ze tuberkulina Deny s’'a i stara tu-
berkulina daje takie same wyniki. Land mann jest
przeciwnikiem teoretycznej czesSci pracy Berane k'a

Tuberkulina z porlicy i kwasoo dpor-
nych bakteryi. Podczas, gdy powyzsi badacze starali
sie wyosobni¢ za pomocg proceséw chemicznych czynny
pierwiastek TBc, inni chcg zastosowaé do gruzlicy metode
szczepienia, ktora okazata sie bardzo skuteczng przy ospie.

Stosowanie ,jennerizacyi” u gruzliczych statlo sie do-
piero wtedy mozliwem, kiedy Robert Koch na kongre-
sie gruzliczym w 1901 roku wskazat na wzglednie malg za-
razliwosé perlicj’ dla ludzi.



Karol Spengler z Davos wypowiedzial nastepu-
jace twierdzenie: ,Jady perlicy sa dla ludzi gruzliczych mniej
trujace jak tuberkuliny z ludzkich TBC. Jako srodek uodpor-
niajacy i leczniczy, przewyzszajg znacznie tuberkuline. Wy-
leczenie z gruzlicy nastepuje pod ich wptywem w bardzo
krétkim czasie i z powodu malej jadowitosci jest nieszkodli-
we i pewne.

Moje doswiadczenia-—mowi dalej S peng le r—z per-
licg na jak réwniez i spostrzezenia Kocha i Behrin
g a nad uodpornieniem zwierzat gruzlicg ludzka przeciw
perlicy wykazuja, ze jady perlicy i gruzlicy ludzkiej ostabiajag
sie wzajemnie i powstaje ,jennerizacya jadow”?

Tuberkulina z bakt. perliczych dziata na chorego gru-
zliczego w daleko mniejszym stopniu jak jady TBC pocho-
dzenia ludzkiego.

S peng ler opracowal nawet sposdb barwienia, po-
zwalajacy odrézni¢ laseczniki perlicy od b. gruzlicy ludzkiej:
zapomocg kwasu pikrynowego, jako srodka od i barwiacego
udato mu sie stwierdzi¢ obydwa rodzaje w plwocinie przy
gruzlicy.

Zanim sie przystgpi do wlasciwego leczenia nalezy —
zdaniem tegoz autora — stwierdzi¢, z ktérym rodzajem ma
sie do czynienia.

Do dyagnozy rd6zniczkowej stuzy wprowadzone przez
D etre'go jednoczesne szczepienie tuberkuliny z b. perli-
cy i b. gruzlicy ludzkiej.

Detre i jego uczen Gebhardt zauwazyli, ze
dziatanie tuberkuliny z b. perlicy jest stabsze od dziatania
tuberkuliny z b. gruzlicy ludzkiej i dodatnie wyniki otrzy-
muje sie daleko rzadziej. Detre i Kanda przypusz-
czaja, ze tuberkulina z lasecznikéw perlicy silniej dziata
w przypadkach zakazenia perlica, a tuberkulina z gruzlicy
ludzkiej silniej dziata na zakazenia tg ostatnia.

Nalezy uznaé preparaty z innych kwasoodpornych bak-
teryi za bezwartosciowe, jakkolwiek pierwotne opisy auto-
réw byly dos¢ zachecajagce. Tu trzeba bjr wymienié tuber-
kuline z gruzlicy ptasiej (u ludzi stosowat R o ux, ukur
w celach rozpoznawczych Maffuci). Jako mateiyatu do
przygotowania tbk. uzywano lasecznikéw gruzlicy rybiej
(Terre, Dubard i im), gruzZlicy padalca (Moe 1ler),
bac. tuberculoides | (Beck), kwasoodpornych z masta
(B abes), bakteryi gruZlicy rzekomej Moe llera (Z »



pnik) i t d. Preparaty te okazaty sie wzgledem zwierzat
mniej jadowite, z wyjatkiem tuberkuliny z farcin du boeuf,
otrzymanej przez F eistmantel'a, bardziej jadowitej od
tuberkuliny.

Preparaty Klebsa Wkrétce po pierwszych pu-
blikacyach R. Koch’'a wystgpit Klebs ze swemi tuber-
kuloizidynami. Sa to tuberkuliny, pozbawione trujacych
pierwiastkOw przez stracanie alkoholem i bismutern. Po
nich nastgpit caly szereg innych: selenina, tuberkulo-pro-
teina, tuberkulo sosina. K le b's polecat réwniez miesza-
nine swoich preparatéw z tuberkuling Moll er a z gru-
zlicy padalca. Dodatnie wyniki notowali Jessen G a
brytowicz i Elsasser

Tuberkuliny odtluszczone. Armand
D elille wyglosit w 1902 roku przypuszczenie, ze miedzy
toksynami gruzlicy wycigg eterowy dziata scinajaco, chloro-
formowy zwapniajgco. Opierajac sie na powyzszem zda-
niu Jessen przypuszczalt obecnosé¢ leczniczjth pier-
wiastkow w wyciggu chloroformowym.

Tuberkuline przygotowywat z przesagczu bulionowego,
wyktdcanego eterem, pdzniej chloroformem.

Leber i Steinharte r, wychodzac zinnego za-
tozenia, przygotowali podobny preparat. Skiocali jednako-
we ilosci starej tuberkuliny i chloroformu przez 6 godzin
i oddzielali chloroform przez wirowanie. Badacze stosowali
swéj preparat w 350 przypadkach, szczepiac dany preparat
skdérnie z wynikami dodatniemi.

Gabrytowicz otrzymywal swoja tuberkuline
~Tuberculinurn purum?”, traktujac bakterye gruZlicze kolejno
ksylolem, eterem, chloroformem i alkoholem, i uwazat jg za
zupetnie wolng od szkodliwych dziatari pobocznych.

W praktyce okazata sie ta ,Endotyna” réwniez bardzo
skuteczna, w kazdym razie pewna wstrzemiezliwos¢é wzgle-
dem takich sztucznych preparatéw, tuberkulin wolnych od
tuberkuliny, nie zawadzi.

Zwiagzki ttuszczowe bakteryi gru-
zliczych, jako tuberkuliny.

Niektérzy autorowie stosowali do uodpornienia i lecze-
nia substancye woskowe: mianowicie wyciggi, otrzymane
przez traktowanie alkoholowym #tugiem, ksylolem i miesza- '



ning alkoholu i eteru, ale nie zauwazono zadnych wynikéw
ani uludzi ani u swinek. L ie robit proby z powyzszym
preparatem na tredowatych i nie otrzymat réwniez zadnych
wynikéw. B e c k przygotowat preparat z kwasoodpor-
nych i gruzliczych bakteryi, ktéry okazat sie bez wartosci.

Aronson zgodnie z Behringem stwierdzi
w 1898 r., ze nawet najlepsze rozpuszczalniki nie uwalniajg
bakteryi od woskowych cial. Tylko mieszanina alkoholowo-
eterowa z dodatkiem 1% kwasu solnego, a takze benzalde-
hyd i chlorek benzoylu iD ey k e), stosowane przy tempe-
raturze wrzenia, pozbawiaja zupetnie bakterye kwasoodpor-
nosci.

W nowszych czasach odkryt Ar o ns o n doskonal}
Srodek, rozpuszczajgcy wosk, mianowicie tréjchlorek etylenu.
Na 3 gr. doskonale roztartych bakteryi bierze sie 100 ctm. sz.
trojchlorku etylenu i sktéca przez dwa dni przy 37° C. Ba-
dania nad uodpornianiem tym preparatem nie sg jeszcze

ukonczone.

Inne preparaty tuberkulinowe. Krehl
und Mathes wykldcali bakterye gruzlicze 1% kwasem
ortofosforowym przy 70° przez 6 godzin, stezali i badali che-
micznie. W praktyce powyzszy preparat nie byt stosowany.

K as i le scu destylowat 2—3 miesieczne kultury
glicerynowo bulionowe. Bezbarwny klarowny destylat miat
charakterystyczny zapach i wywotywat uzdrowych zwie-
rzat obnizenie temperatury i opad wagi.

Wplyw dodatni laparotomii na gruzlice btony brzusznej
nasungt Hirschfelde rowi mysl zastosowania tlenu,
ktory—jak sie zdaje—odgrywa pewna role w procesie goje-
nia, do zniszczenia jadowitych skiadnikéw tuberkuliny.

Jego tuberkulina, poddana dziataniu wody utlenionej,
nosi nazwe oksytuberkuliny.

Sciallero zalecat uberkuling, otrzymang zapomoca
kwaséw ~oleinowych; Marechall Jacobs w Bru-
kselli tuberkuline z dodatkiem kreozolu: obydwa preparaty
maja mate zastosowanie.

W 1908 r. na zlecenie Benario we Frankfurcie
fabryka w Hochst przygotowata tuberkuline z arsenem.
Arsen, ktéry zastosowat Buchner przy leczeniu gru-
zlicy, powstrzymuje wzrost TBC w organizmie, jezeli jest
dodany w formie As2j w stosunku 1:200000 do podtoza.
Znany wptyw arsenu na ogdlny stan pozwalat przypuszczac,



ze i kombinaeye tuberkuliny z arsenem dajg wyniki dodatnie.
Bakterye gruzlicze przyzwyczajaty sie do coraz wiekszych
ilosci arsenu tak, ze w 1gr. suchych ciat bakteryi mozna
byto stwierdzi¢ 0.006 gr. kw. arsenowego. R 6 pke i Ban
delier i LOwenstein stwierdzili, ze takie prepara-
ty arsenowe nie przewyzszajg niczem zwykitych.

Od czas6w D urante’a jod cieszy sie uznaniem,
w leczeniu gruzlicy: z tego powodu spodziewat sie Canta-
ni znacznych wilasnosci leczniczych od jodowodorowego
pofaczenia tuberkuliny. Dodatek jodu ma usuwac zupetnie
goraczke i nie wpltywa ujemnie na skladniki uodporniajace.

Tuberkulina Rosenbac ha Do 6—8 ty-
godniowych kultur TBC wrzucamy kawatki trychophyton
holosericum album. Po 10—12 dniach grzybnica pokrywa
cale podtoze. Kulture TBC i grzybka oddzielamy od podto-
za, dodajemy rozczynu glicerynowo-karbolowego, rozciera-
my, saczymy i tgczymy z przesgczonym podiozem. Obje-
tos¢ doprowadzamy dokladnie do 10-krotnej objetosci kul-
tury (TBCTTr.) idodajemy ‘///orozczynu karbolu.

Tuberkulina ta, prébowana tylko na ludziach, ma we-
dlug Rosenbac ha— zawiera¢ tylko skladniki uodpor-
niajace. Rosenbac h zaleca szczepienie w ognisko

gruzlicze przy wszystkich powierzchownych sprawach gru-
zliczych.

Cl.—Calmelle’a Wychodzgc z zalozenia, ze
ogrzewanie powoduje znaczne zmiany biatka bakteryi, C a -
me tte gruzlice bydleca szczepi na zwykiym bulionie
glicerynowym, oddziela wiekszg czes¢ bakteryi przez wiro-
wanie, klarowny plyn steza w prozni i sgczy. Przesgcz strg-
ca trzykrotnie mieszaning alkoholowo-eterowg i osad dyali-
zuje, az do znikniecia peptonéw i soli. Rozczyn jeszcze raz
strgca alkoholem i suszy.

Wiasnosci C 1—C alme tt'a sa nastepujgce:

Zdrowemu bydleciu nie szkodzg dawki po 0.5 gr., na-
wet przy szczepieniu w zy\y. Na zdrowych swinkach mozna
wyprébowac preparat na zawartos¢ jadéw. Calmette
uwaza metode L inge 1s he i ma (szczepienie w rdzen
pacierzowy) za odpowiednig.

Préby wykonane w powyzszy sposob wykazaty, ze
preparat Cl. jest 10 razy wiecej jadowity jak stara tuberku-



lina: 0.0008 mgr. zabija zdrowg swinke momentalnie, tuber-
kuliny zas potrzeba 0.008 mgr.

Ludziom poleca stosowaé w dawkach poczatkowych
0.001 mgr., przyczem nie wystepuja zadne szkodliwe objawy.

Tuberkulina z zelaze m. Opierajgcsie nado-
Swiadczeniach z biatkanami zelaza, Ditsborn i Schulz
przygotowali tub<rkulinge z zelazem w nastepujacy sposoéb:

10 ctm. sz. starej tuberkuliny rozcienczaja 10-krotnie
jatowg woda i dodaja 12%-go rozczynu chlorku zelazowego,
dotad, az utworzy sie osad Osad saczjmiy, przemywamy
i rozpuszczamy w 1% NaOll. Do rozczynu dodajg 25% gli-
ceryny i dopetniajg do 40 ctm.

Wedtug S cliulz'a, przy podskérnem stosowaniu
preparat ten wywotuje rzadziej reakcye. Dotad wykonano
16 praéb.

O hm badat zachowanie sie skéry wzgledem zelazo-
tuberkuliny i przyszedt do wniosku, ze wynik dodatni prze-
mawia za gruzlica, ujemny zas nie wyklucza gruzlicy.

Tuberkuloplasmina Buchneri Hahn
dazg do wydzielenia z bakteryi gruzliczych wiasciwych pier-
wiastkéw w podobny sposob, w jaki otrzymywat B uc h
ner zymaze z drozdzy. Bakterye gruZlicze rozcierajg
z piaskiem kwarcowym i poddajg roztartg mase wysokiemu
ciSnieniu w prasie Buclinera Otrzymany sok stoso-
wano na morswinkach jako srodek uodporniajacy i leczni-
czy, ale z bardzo stabemi wynikami. Molier robil pré~
by na ludziach bez dodatniego wyniku.

Mac Fadyean i Rowland rozcierali bakte-
rye gruzlicze po uprzedniem zamrozeniu: dotad nie znane sg
wyniki tych préb.

Tuberkulotoksyna A. W. Haent ge nsa
Autor upatruje obecno$¢ odpowiedniej toksyny w soku,
przenikajgcym droga dyfuzyi z bakteryi do wody destylo-
wanej. Jego sposéb jest nastepujacy:

Jezeli zywa kulture wiltozymy do swiecy M asse na,
a otaczajace ja naczynie napetnimy woda jatowag destylo-
wang i pozostawimy w cieplarce przez 14 dni, to do wody
przejdzie zwigzek, ktory wywotuje u gruzliczych sSwinek
wihasciwg termiczng reakcye, ale nie zawiera toksyn. Nawet
wieksze dawki nie sg w stanie zabié¢ gruzliczej swinki.



Doswiadczenia H aent g e ns'a na zwierzetach sa
bardzo skromne i potwierdzajg tylko jeden fakt, ze ,filtraza”
jest zupetnie nieszkodliwg.

Tuberkulina Rucka (A sherille) Ruck
jest réwniez gorgcym zwolennikiem wodnych wyciggow
z bakteryi gruzliczych.

~The Watery Extract of the Tuberkelbacilli” znalazt
w Ameryce ogromne zastosowanie. R uc k zwraca szcze-
golng uwage na zwiekszanie sie alkalicznosci w dodatnich
przypadkach pod wptywem swoistego leczenia, wedtug jego
zdania biatkany alkalii powodujg wytwarzanie sie niwecz-
nikow.

W ostatniem doniesieniu podaje 1503 przypadkoéw przez
siebie obserwowanych, jego koledzy amerykanscy stosowali
preparat z dobremi wynikami w 2183 przypadkach.

T ebean a W ostatnich czasach prébowali Lev y
i Kra enker zastosowacjw praktyce proby L evy’ego,
polegajace na zabijaniu bakteryi stezonymi rozczynami cu-
kru. Tebean jest to preparat skiadajgcy sie z ciat TBC,
zabitych w 25% rozczynie gataktozy:

1gr. proszku zawiera 50 mgr. bakteryi. Po dodatnich
wynikach, otrzymanych przy prébach na swinkach, stoso-
wano réwniez ludziom ten $rodek. W miejscach szczepie-
nia tworza sie czesto ropnie, ktore szybko sie gojg. We-
dlug Schrodera wyniki nie sg zbyt zadawalniajgce
A. Fnienkel i Ste ffen w Badenweiler otrzymali
z tebeang dobre wyniki. W ciezkich przypadkach zaczyna
sie od /.,0 mgr. i zwieksza dawki do 4 mgr.

Tuberkulo-Sero-Wakcyny Meyer-Rup
pela Ilritz Meycr probowat rozpuszcza¢ bakterye
gruzlicy zapomocg wilasciwych przeciwciat

Niektorzy badacze zwracali uwage, ze enuilsya bakte-
ryi powoduje niepozadane nacieczenie w miejscach ukiocia.
Dodanie do zawiesiny uczulonej surowicy konskiej, uodpor-
nionej zabitemi bakteryami gruzlicy miato, wedtug Meyer a,
usung¢ jadowite wihasnosci nowo tuberkuliny. | rzeczywi-
Scie, jak podaje C i tr o n, nacieki i gorgczka bylty mniej-
sze, inni zas—jak M e nde 1ss o h n—nie znajdowali za-
dnej roéznicy.

Morgenrot i Sachs oraz Citron zapa-
trujg sie sceptycznie na teoretyczng strone danego prepa-



ratu. C itr o n wnioskuje, ze niweczniki nie sg przyczy-
na odpornosci wzgledem tuherkuliny.

Meyerowi udato sie przedtuzy¢ zycie swinki.

Rul[)pel przytacza 80 przypadkéw stosowania tu-
berkulo-serowakcyny z dodatnimi wynikami.

Joclimann nie znalazt réznicy pomiedzy powyz-
szym i innymi preparatami, tworzenie sie naciekow przy
stosowaniu zwykiych emulsyi nie upowaznia do wytwarza-
nia nowych preparatow.

Srodki rozpuszc.zajace bakterye gru
zlicy. Juz wyzej cytowatlem teorye i doswiadczenia Z e u-
ner'a Wobec doniostosci tego wynalazku, w ktérym upa-
trywa¢ mozna nowe kierunki wakcyno- i chemoterapii po-
daje blizsze szczegoly.

W. Z euner traktuje bakterye gruzlicze zawiesing olei-
nianu sodu z wodg | : 60 w aparacie U hlenhutha (kino-
therm). Skidcajac ciggle, ogrzewa przez godzine do 70—72
i sktdca zndéw przez 3 dni przy t° 37°C, wiruje i saczy, prze-
sgcz rozciencza 1: 1000 Preparat ten z dodatkiem 0,4% troj-
krezolu nosi nazwe Tebesapin. Przed zastrzyknieciem nalezy
go ogrza¢ do 37,L. Do pierwszych 5-ciu wstrzykiwali uzywa
sie Tebasapinyl: pierwsza dawka dla dorostych 0)5; dalsze -
3, 4 i5ctm. sz. Szésta i dalsze zalezg od wrazliwosci chorego
i wynoszg 05 do 1 cm. sz. tebesapin}' Il. Nalezy stale za-
czyna¢ od stabszego preparatu, aby unikng¢ ogdlnego po-
draznienia. Wstrzykiwania odbywajg sie co 3—4 dni pod
skdére na plecach raz z lewej, drugi raz z prawej strony.
Miejscowe dziatanie polega na tworzeniu sie niewielkich na-
ciekdw, bdl przytem jest tak maly, ze wytrzymujg go tatwo
stabe kobiety i dzieci, mozna rowniez uzywac tebesapine
do wewnatrz.

Z e uner proébowat nazwierzetach wszelkiego rodzaju
mydta oleinowe i przekonat sie ze oleinian sodu w odpo-
wiedniem rozcienczeniu nadaje sie najlepiej do podskor-
nych wstrzykiwali i do tugowania, zmiekczania i rozpuszcza-
nia woskowej powloki bakteryi gruzliczych. Jak twierdzag
Kobert i Rassmann wstrzykiwanie oleinianu sodu
(1 :lo—00) do zyl wywotuje u matych zwierzat stan Spigczki
(coma), obnizenie czasowe cisnienia krwi i tetna, oraz wptyw
na serce. Podskérne wstrzykiwanie tego samego S$rodka
doskonale znosza zwierzeta bez zadnych pobocznych obja-
wow (Zeuner). Nawet przy jednorazowych dawkach
2, 4 ctm. sz. oleinjanu sodu (1 :60 wody) nie byto Zadnych



szkodliwych objaw6éw. Swinki morskie znoszg réwniez
wstrzykiwania do otrzewny — po 0,6 ctm. Mocnhiejsze roz-
czyny 1:10 do 1:50 wywotujg czesto martwice pod skorg,
przyczyniajac silne bole. Kroliki, ktorym wstrzykiwano pod
skoére przez 37 dni co 2-gi dzienn po 1, 2 ctm. sz. oleinianu
sodu 1:60, pozostaly zupetlnie zdrowe. Gruzlicze $Swinki
leczone podskdrnie tebesaping przez kilka tygodni, przezyty
kontrolowe zwierzeta o 5—7 do 13 tygodni.

Niezaleznie od Zeunera badat w 1908r. Nogacili
dzialanie oleinianéw sodu, neuryny, amonu, jak réwniez
i poszczegolnych skladowych czesci kwasu oleinowego i wo-
dorotlenku sodu na laseczniki gruzlicy i stwierdzit, ze u Swi-
nek zakazonych TBC pod wptywem mydta oleinowego, prze-
bieg choroby bywa wolniejszy i tagodniejszy niz u zwierzat,
stuzacych do kontroli. Przy doswiadczeniach na zwierze-
tach i w kulturach okazalo sie, ze oleinian sodu najsilniej
dziata na bakterye gruzlicze, poniewaz przy diuzszem dzia-
faniu zabija je, tak ze nie wywoluje zakazenia, a w kilku wy-
padkach zauwazjd Noguchi bezsporne uodpornienie. Ze
obecnos¢ wiasciwych ciat uodporniajacych przyspiesza
znacznie bakteryobdjcze dziatanie mydta oleinowego, uwaza
N oguchi za fakt ogromnie wazny w dziedzinie biochemii:
obecnosci mydet i kwasu oleinowego we krwi i surowicy na-
lezy przypisywac do pewnego stopnia sile ochronng ustroju.
tatwo rozpuszczalne mydta oleinowe, doprowadzone w mi-
nimalnych ilosciach do surowicy, zwiekszajg znacznie dzia-
tanie komplementéw, a przy pewnych warunkach same na-
bieraja cech komplementéw. Fizyologicznym rozczynom
mydta w gruczotach i surowicy przypisuje Zeuner dzia-
fanie antybakteryjne, zwlaszcza niszczenie toksyn gruzlicy
i stara sie za pomoca tebesapiny nasladowac i zwigeksza¢ na-
turalne procesy uzdrowienia.

Powotuje sie réwniez na doswiadczenia Bartela
i jego wspotpracownikéw, roéwniez na spostrzezenia
Deirezai Winiwarte r'a, ktéory od dluzszego czasu
stosuje przy gruzlicy chirurgicznej wstrzykiwania rozczy-
néw mydta i ma wrazenie, jakoby ptynne szare mydio miato
wplyw na proces gruzliczy, poniewaz mydio jako dobry $ro-
dek odkazajgcy nie wptywa ujemnie na tkanki, przeciwnie,,
zdaje sie pobudzac ich zywotnos¢, a pomimo tego zabija za-
razki i neutralizuje jady.

Dobre skutki po zastosowaniu szarego mydia przy gru-
zlicy gruczotéw limfat i stawow zauwazyli Kap es sen,



Koliman Senator, Zeuner, ktéry nad szare my-
dio przektada oleinian sodu z powodu jego fizyologicznych
wihasnosci, stwierdzit, ze wywotuje on czesciowa bakteryoli-
ze lasecznikéw gruzliczych, jak réwniez, ze laseczniki gru-
zlicy traca pod wpltywem oleinianu sodu w wiekszym lub
mniejszym stopniu swojg kwasoodpornosc.

W roku 1909 O ey ke i Much zakomunikowali swoje
doswiadczenia nad rozpuszczalnoscig TBC w lecytynie, cho-
linie i neurynie.

Zachecony wynikami otrzymanemi przy? stosowaniu na-
styny przy” tradzie, zastosowal D ey ke te samg zasade
i przy gruzlicy. Préby wykonane przez niego z nastyng, na-
styng B i chlorkiem benzolu wykazaly, ze preparaty te nie
nadajg sie do celéw praktycznych.

Powyzsze 3 preparaty nie posiadaja zupetnie wiekszej
sity rozpuszczalnej wzgledem TBC, niz tug potasowy tej sa-
mej koncentracjo. Nawet kilkumiesieczne traktowanie TBC
choling i neuryna, nie wykazaty zadnej rozniej? w zdolnosci
rozpuszczania w poréwnaniu z tugiem potasowym, stuzg-
cymi do kontroli. Po takich wymikach Deyke i Much
ograniczyli znacznie swoje pierwotne twierdzenia.

Poczatkowo badacze ci twierdzili, ze do zupetnego roz-
puszczenia TBC potrzeba jednej minuty i t° 37", w pozniej-
szych doniesieniach zalecajg 24 godziny it 52" — przyczem
otrzymuje sie tylko czesciowe rozpuszczenie. Autor do-
wiodt, ze przyczyna takich réznic bydo ztudzenie, spowodo-
wane technika barwienia.

Préby uodporniania swinek, opisane niedawno przez
D eyk e'go i Muc Ha nie upowazniajg do tak daleko idg-
cymi] wnioskéw i obietnic, jakie robili autorowie, poniewaz
wyniki bydy bardzo rézne.

Tuberkulo-Tokwidyna Ishigamiego. Dob-
rze wyrosniete i wyduszone laseczniki gruzlicy, traktuje
mocnym kwasem siarkowym, w celu rozpuszczenia powtoki.
Po dodaniu wody (10 czesci) ciata ttuszczowe splywaja na
powierzchnig, a czynna substaneya pozostaje na spodzie.
Pozostatos¢ tg zbiera sie na saczku i rozpuszcza w stabym
rozczynie alkalii. Wiasnosci lecznicze tego preparatu majg
by¢ wedtug autora bardzo znaczne.

4 uberkuliua jako lekarstwo Mysl
Calmetta wuodporniania na drodze pokarmowej zapo-
czagtkowata kilka prac w tym kierunku.



Robert Koch byt zdania, ze dawki do wewnatrz
nie wywotujg ani reakcyi dyagnostycznej, ani odpornosci.
Léwenstei n, Kuysi Kohler nie zauwazjdi za-
dnej reakcyi, mimo duzych dawek tuberkuliny. Pfeiffer
ijego uczniowie dowiedli, ze fermenty zoltgdka rozkiadajg
wilasciwe ciala, podczas gdy erepsyna ma bardzo nieznaczny
wptyw na tuberkuliny.

Pomimo tego w ostatnich czasach znowu zaczeto stoso-
wac tuberkuliny do wewnatrz.

K r ause stosuje nowg tuberkuliny Koc ha w kap-
sutkach zelatynowych w tych przypadkach, w ktérych nie
mozna zastosowa¢ podskoérnego wstrzykiwania. Jego ,Petr-
sovemid” znalazt dotad bardzo mato zwolennikéw.

M 611 e r wprowadzit kapsutki tuberoidowe, w ktérych
jest mieszanina kilku srodkéw: nowo-tuberkuliny, bakterye
gruzlicy padalca i mréwczan wapnia.

Lathans i Inman sg réwniez zwolennikami
wewnytrznego stosowania i zalecajg naczczo 1/72000 TR
z lo cm3 normalnej surowicy konskigj.

Takie gwaltowne leczenie mialo wptyw na goraczke-
stan ogolny i wahania indeksu opsonicznego, co miato byc¢
polepszeniem stanu zdrowia.

Szczepionka ,simultan” Bruschetti-
ni (1911) stanowi potgczenie surowicy z wakcyng w sto-
sunku 5:1. Surowica pochodzi od koni, stopniowo uod-
pornianych miodemi hodowlami TBC, ogrzanemi do 60°
(2 godz.), podzniej przesagczem z zawiesiny ogrzew. do 56°
(5—7 dni), nastepnie lasecznikami z woreczkéw kolodyjnych,
umieszczanych w jamie brzusznej zwierzat uodpornionych,
dalej wyciagiem z pluc zwierzat, szczepionych TBC, wreszcie
hodowlg bakteryi o wysokiej jadowitosci. Mieszaniny suro-
wicy z wakcyng przesacza sie przez swiece Berkefeld a

Doswiadczenia na zwierzetach wykazaty, ze jako Sro-
dek zapobiegawczy w 82—ss6"/0 zabiezpiecza dana sero-wak-
cyna zwierzeta od nastepnego zakazenia, w juz zakazonych
za$ powstrzymuje rozw0j gruzlicy w 68—72u%, o ile zastoso-
wano ten srodek nae dzien, i w 55—58%, o ile injekcya od-
byta sie na 20 dziern po zakazeniu. Dobre wyniki przy gru-
zlicy pod wptywem danej sero-wakcyny otrzymali podobno
Neuman w Dawos i Mackenzie w Londynie.



A utotuberkuliny. Bezwatpienia teoretycznie
wynik uodpornienia bedzie wtedy najlepszy, jezeli zakaze-
nie nastgpito tym samym szczepem, ktory stuzy do uodpor-
nienia, poniewaz nie wszystkie szczepy, ktére zaliczamy do
jednego rodzaju, zachowujg sie biologicznie jednakowo.
Przy ksiegosuszu, najlepiej zbadanym, zauwazyt Sober n
heim ze odpornos¢ wywotana jednym szczepem, traci
swag site wobec innych szczepéw tego samego rodzaju.
Podobne spostrzezenie zrobit Krant Strunk przy
zarazie sSwin. Opierajgc sie na takich spostrzezeniach,
wprowadzit W ass e r mann surowice wielowartosciowe.

Niezaprzeczonym faktem jest to, ze miedzy bodzcami
gruzlicy ludzkiej bywaja ogromne rdézniie biologiczne.

Kwasoodpornos¢ przestata by¢ dawno cecha laseczni-
kéw gruzlicy, wlasnos¢ te posiadajg i inne rodzaje, ale w
praktyce obecnos¢ kwasoodpornych bakteryi w plwocinie
jest dowodem gruzlicy typowe;.

Jest faktem stwierdzonym, ze przebieg choroby u zwie-
rzat bywa réznym zaleznie od szczepu i pochodzenia mate-
ryatu gruzliczego. W kazdym razie kazdy sie zgodzi ze zda-
niem L offlera jak w ludzkiej tak i w bydlecej gruzlicy
znajduja sie bakterye o stabej i wysokiej zjadliwosci.

Réznice te mozna tatwo wykaza¢ na drodze mor-
fologicznej i w hodowlach, musimy rdéwniez dopusci¢ mo-
zliwos¢ réznic biologicznych. Niektére szczepy po za-
szczepieniu do zyt dajg wysoko aglutynujgca surowice,—
inne zas nie. Surowica, otrzymana przez uodpornienie pe-
wnym szczepem, aglutynuje takowy, inne za$ szczepy nie
podlegajg jego wplywowi.

Mozliwem jest, ze i przy gruzlicy odpornos¢ (nie tylko
aglutyniny) jest scisle homologiczna t. j. zwraca sie w pier-
wszej linii w Kierunku szczepu, uzytego do uodpornienia.

Kierujac sie tern przypuszczeniem, autor zaproponowat
w r. 1905 r. leczenie chorych gruzliczych tuberkuling otrzy-
mana z wlasnych lasecznikow kazdego pacyenta z osobna.

Po powyzszem wyliczeniu [opieralem sie w tern na
pracy Lo6wenstei n'a] preparatow tuberkulinowych, prze-

chodze do teoretycznej strony dziatania tuberkuliny.
W &

*

Ze teoretyczna i do$wiadczalna strona terapii tuberku-
linowej nie osiggneta swego punktu kulminacyjnego, dowo-



dzi i mnogo$¢ zalecanych przeparatow, i obfitos¢ hypotez
objasniajgcych i wreszcie najbardziej braki w czesci do-
Swiadczalnej. | ak naprz. dzisiaj — pomimo wszystkich na-
szych wiadomosci o uodpornieniu czynnem i o tuberkulinie
— nie jesteSmy w stanie od gruzlicy i Smierci uratowacé
swinki, ktora zostata zakazong o jeden dzien wprzéd dosta-
teczng dawka zarazkow gruzliczych. Stad tez wynika, ze
nie mamy tez dostatecznej kontroli doswiadczalnej nadsprze-
daznemi tuberkulinami, a wnioski wprost musimy stawia¢ na
mocy spostrzezenia i terapii w zastosowaniu do ludzi.

Pozornie wydaje sie niezrozumiateni, w jaki sposob
ustréj oddziatywa na wprowadzong tuberkuline i dlaczego
pod jej wptywem ma opanowac¢ zakazenie — ustrgj, ktory
nie moze zwalczy¢ istniejacych w nim takichze zarazkow
i ktory nie mogt wytworzy¢ dostatecznej ilosci ciat ochron-
nych. W zasadzie zarzut taki odnosi¢ .sie moze do wszel-
kich szczepionek, stosowanych w celach leczniczych. Obja-
Snienie da¢ moga nastepujace fakty: z ognisk chorobowych,
czestokro¢ otoczonych tkanka tgczng, nie zawsze dostaje sie
do krwiobiegu ilos¢ produktéw bakteryjnych dostateczna do
wytworzenia w narzadach odczynu ochronnego; by¢ moze,
ze — procz tego—odgrywaja role roznice, jakie zachodzg w
formie i w skladzie i w koncentracji zarazkéw i jadow gru-
zliczych w ognisku, oraz w szczepionce. Mozna tez przy-
puszczaé, ze jad, przenikajacy w ogniska gruzlicze, podlega
zwigzaniu przez ich skladniki komo6rkowe, dziata miejscowo,
i wskutek swego zgeszczenia uszkadza odczyny ochronne;
wprowadzony zas w postaci szczepionki do ogolnego kra-
zenia oddziatywa w znacznem rozciericzeniu na nieuszko-
dzone jeszcze obszary komorkowe, pobudzajgc takowe do
hyperprodukcyi czynnikéw ochronnych.

Niektorzy klinicysci watpia w swoistos¢ tuberkuliny,
opierajac sie na tym fakcie, ze u niektérych notorycznych
chorych gruzliczych niema po tuberkulinie odczynu skoérne-
go ani tgcznicowego. Jak wiadomo, niekiedy niema tez re-
akcji u chorych z postepujgca gruzlicg ptucng przy zastoso-
waniu tbk. podskérnem. Wogole sprawa swoistosci datuje
sie oddawna

') Przeciwnicy swoistosci tbk. twierdza, ze chorzy gruzliczy
reaguja zar6wno na tuberkuline jak i nainne bodzce, jak naprz. na
injekcye nukleiny (See), physostigmine i pilokarpine (Eber,
Fregmuth, Schoder), naalbumoze (Kreh 1, Matlies), oraz



Jakkolwiek tuberkulina, zwlaszcza stara tbk. Kocka,
nalezy do rzedu alburnoz, ale niema dotychczas w literaturze
wzmianki, aby injekcya zwykiego peptonu bez tuberkulin}
mogta spowodowac reakcye w ognisku. Nie przemawia tez
przeciw swoistosci danego preparatu wystgpienie odczynu
po wprowadzeniu tuberkuliny perliczej, ptasiej, bydlecej lub
z innych bakteryi kwasoodpornych: wszystkie te zjawiska
stusznie zaliczajag sie do odczynu tuberkulicznego i sg obja-
wem t zw. reakcyi grupowej. Do tejze kategoryi zjawisk
zaliczy¢ trzeba odczyn dodatni przy pewnych postaciach
chorobowych, spowodowanych przez mycobacteria (jak
naprz. lepra, actinomyces), jako gatunki drobnoustrojow po-
krewne z mycobacteriuin tuberculosis.

Istota dziatania tuberkuliny przy gruzlicy do dzisiejsze-
go dnia jest zjawiskiem, dla ktdrego objasnienia istnieje caty
szereg hypotez, niema zato ani jednego pewnika: najwieksze
prawdopodobienstwo przedstawia teorya bakteryo-
tizy n, dziatajagcych swoiscie przy wszelkich czynnych
uodpornieniach, a wiec i przy szczepieniach swoistych prze-
ciw gruzlicy; teoryi tej poswiecitem rozdz. | niniejszej pracy
i powracam do niej dalej. Rozpatrzmy wiec, jakie istniejg
hypotezy, i na czem polega¢ ma odpornos¢ przeciw gru-
Zlicy.

Pierwotnie przypuszczano, ze laseczniki gruzlicze ging
pod wptywem tbk. o pewnej koncentracyi, tak jak drozdze
pod dziataniem nadmiaru produktéw alkoholowej fermenta-
cyi. Wedlug Roberta Koc h'a, produkty, wytwarza-
jace sie w ognisku gruzticzem, powoduja nekroze otaczaja-
cej tkanki, z czem wspotdziatajg substancye, wprowadzone
w postaci tuberkuliny; skutkiem tego laseczniki swoiste
znajdujag nieprzyjazne warunki do swego dalszego rozwoju.
TBK wplywa na wytworzenie martwicy tkanki gruzliczej,
a wiec posrednio i samych lasecznikéw, ale nie wywiera
dziatania na ogniska zserowaciate.

— odwrotnie —ze tbk. i przy innych chorobach moze powodowac
reakcye. Zdaniem za$ W asserma nnai Bruc k'a, po zastoso-
waniu podskérnem tbk. cechag charakterystyczng jest odczyn zapalny
w samem ognisku gruzticzem, a wzrost t° tylko towarzyszy tej re-
akcyi. Samo za$ podniesienie cieptoty przytem nie moze by¢ mia-
rodajnem, chorzy bowiem wzrostem t"reagujg na wszelkie bodzce,
nawet na wzburzenia natury psychicznej, na sugestye (naprz. t. zw.
injectio vacua), poczem t° moze sie podnies¢ o 0.4 do r.5°C.



Jak widzieliSmy wyzej, wszyscy Kklinicysci zgodnie
twierdza, ze ta sama dawka tuberkuliny na jednego osobnika
dziata pomys$inie, na innego za$ szkodliwie. Takag indywi-
dualnie r6zng wrazliwos¢ wzgledem tbk. objasnia Hertwig
na mocy prawa zjawisk chemotaktycznych: kazda substanrya
rozpuszczalna posiada pewng tylko koncentracja, przy kto-
rej widzimy maximurn dziatania przywabiajgcego, w miare
zas wzrostu nasycenia dziatanie to zmniejsza sie, az wreszcie
zamiast niego wystepuje czynnos$¢ odpychajaca.

Na mocy doswiadczen odchylenia dopetniacza — ana-
logicznie do reakcyi przy syfilisie — Wassermann
i Bruck wykryli w surowicy chorych, leczonych przez
dtuzszy przeciag czasu tbk., ciato, ktore w polgczeniu z tir
berkuling powoduje odchylenie komplementu, na mocy cze-
go doszli do nastepujacych wnioskéw: ciato, powodujace
powyzsze zjawisko, jest to antitub erkuh na reakcya
ogniskowa powstaje przy zetknieciu sie w ognisku tuberku-
liny i antituberkuliny; o ile ta ostatnia krgazy w stanie wol-
nym w surowiejg tgczy sie antitbk. z wprowadzong do ustro-
ju tbk., ktora niema dostepu do ogniska. Teorye te stusznie
zwalcza Wolf f-Eis ner, ktorego zdaniem nie mozna sobie
wyobrazi¢ obecnosci w ognisku dwéch ciat, majacych tak
wielkie wzajemne powinowactwo, a tembardziej reakcja,
spowodowanej przez potaczenie sie tych substancja. Zresztg
—jak to udowodnili Strauss, Weil i Czastka (1908),
ciata wigzgce komplement, czyli t zw. antituberkuling, mo-
zna znale$¢ u wiekszosci chorych gruzliczych w surowicy,
O ile jako antigenu uzy¢, procz tuberkuliny w rozmaitych
rozcienczeniach 1:1, 1:5i |: 100, tez zawiesine bakteryi
1 rozdrobniong tkanke gruzlicza. Ciala te znajdowat tez
Karwacki w plwocinie chorych gruzliczych.

Teorya W o1ff-Eisnera przyjeta przez wielu ba-
daczow, ttomaczy do pewnego stopnia fakt reagowania na
tuberkulineg, ale nie objasnia jej dziatania leczniczego. Na
odczyn tuberkulinowy skiadajg sie dwa zjawiska: 1) bakte-
ryoliza czyli rozpuszczenie strzepéw bakteryjnych, znajdu-
jacych sie w tuberkulinie, wzglednie w ognisku gruzliczem
i widzialnych drobnowidzowo badz ultramikroskopowo i 2}
/ dziatania endotoksjm, uwolnionych dzieki bakteryotizie;
pierwsza czes$¢ reakcyi musi poprzedza¢ drugg. Lizjary
moga znajdowac sie tylko u osobnikéw, ktoérych ustréj znaj-
dowal sie w stycznosci z lasecznikami gruzliczemi, a wiec
nie u osob zdrowjmh. Ale sita i rodzaj odezjuru zatezj- od



stopnia nadwrazliwosci wzgledem tubenculiny. | przyczyng
zapalnego podraznienia w ognisku gruzZliczem, i objawoéw
ogolnych jest ,lizynowana” tuberkulina, co jest rnozliwem
tylko u osobnikéw uczulonych; jest to silny jad, mogacy
sprowadzi¢ wszelkie niepozadane dla ustroju objaw}7 ana-
phylaxii. W ognisku gruzliczem odbywa sie samoistnie re-
akcya obronna ustroju w postaci przekrwienia, nagromadze-
nia biatych ciatek krwi i wigzania szkodliwych dla ustroju
produktéw; otéz lizynowana tuberkulina poteguje ten od-
czyn i dlatego stuzy do celéw leczniczych, przekroczenie za$
pewnej, indywidualnie réznej normy pociaga za soba obja-
wy ujemne: uszkodzenie tkanek miejscowe i burzliwg re-
akcye o0golng pod wptywem nadmiaru uwolnionych endo-
toksyn. Tu zaznaczyC€ jeszcze trzeba, ze zasadniczo teorya
ta nie rézni sie od znanej i przyjetej teoryi bakteryolizyn
(p. rozdz. Ii.

S ah 1li powiada, ze tuberkulina przyczynia sie do
wytwarzania substancyi, neutralizujgcych jady, pochodzace
z ognisk gruzliczych, oraz jady w samem ognisku: stad dzia-
tanie jej jest ogbélne i miejscowe; neutralizujac jady, ubocz-
nie powoduje tuberkulina przekrwienie i odczyn zapalny,
ktéory — jego zdaniem — niema charakteru swoistego. Zda-
niem za§ N e um a n n'a, tuberkulina poteguje dziatalno$¢
uktadu limfatycznego.

Sprawa odpornosci przeciw gruzlicy, tak jak i wyzej
omawiane teorye objasniajgce reakcye tuberkulinowg, wcigz
znajduje sie w okresie hypotez. Wiadomo, ze pod wpty-
wem lasecznikéw gruzliczych wytwarzajg sie aglutyniny
(Arloing i Courmont), precypityny (Marzaga 11,
B onome), bakteryolizyny (Marzagalli Kigari),
opsoniny (Wright). Ciala, odchylajgce komplement,
stwierdzili Borde t-Gengo u, W assermann-Bruck
i inni autorzy. Jaki zachodzi jednak stosunek poszczeg6l-
nych niwecznikéw do istoty odpornosci—scisle dotychczas
niewiadomo. Za pomocg metody Pickert-L 6w enste i-
n'a (t. stosowanie u wrazliwych na tuberkuling os6b do
reakcyi P irque ta mieszaniny z 1 cz. surowicy ludzi od-
pornych wzgledem tbk. i 19 cz. tuberkuliny), stwierdzili
w ostatnich czasach Hamburger i Mont i, ze taka
mieszanina nie powoduje zadnego odczynu u ludzi wrazli-
wych na tuberkuline, czyli ze we krwi tuberkulinizowanycb
chorych gruzliczych wytwarzaja sie ciata, neutralizujace ja-

3



dowitos¢ tuberkuliny; natomiast u ludzi zdrowych substan-
cyi tych niema, pomimo wprowadzania tuberkuliny.

Caly szereg prac z ostatnich 2 lat nie przyczynia sir; do
wyjasnienia sprawy odpornosci wzgledem gruzlicy: najwie-
ksze szanse prawdopodobienstwa ma teorya bakteryolizyn.
Znalazta ona potwierdzenie w doswiadczeniach R dmer’a,
Y ant ano uch i (1903) i in; stwierdzono, ze nadwrazli-
wos¢-- jako stan poprzedzajgcy uodpornienie - zaréwno
jak i to ostatnie zalezne sg od substancyi zawartych w su-
rowicy, i razem z nig biernie moga by¢ przenoszone z jedne-
go zwierzecia na drugie. Wedtug pogladu Wolff-Ei-
s nera pod wplywem bakteryolizyn uwalniajg sie z lasecz-
nikéw gruzliczych endotoksyny, od ktérych ilosci zalezg roz-
ne objawy: mate ilosci powodujg spadek t°i leukocytoze,
wieksze za$ — wzrost temperatury. Wobec ogniskowego
charakteru gruzlicy krazace we krwi bakteryolizyny nie
zawsze znales¢ moga dostep do lasecznikéw swoistych;
wspotdziata w walce tej reakcya nadwrazliwosci i spowodo-
wany przez nig stan zapalny ogniskowy, dzieki ktéremu na-
stepuje koncentracya sit ochronnych ustroju. Reakcya taka
jest mozliwg jedynie dzieki poprzedzajgcej bakteryolizie.

W roku 18% zastosowatl Gilbert t zw. ,autose-
roterapie” przy zapaleniach otrzewny i optucnej gru-
zliczego pochodzenia; wychodzac z zalozenia, ze wysiek
gruzliczy ma cechy zblizone do tuberkuliny. Gitbert
wprowadzat podskdrnie chorym na zapalenie optucnej ich
wiasny wysiek, co wplywato na szybkie wchianianie sie
reszty ptynu w optucnej, zwkaszcza przy zapaleniach gru-
zliczych. Stad Gilbert wywnioskowat, ze wysiek przy
ostatnich jest to ostabiona tuberkulina. Caty szereg auto-
réw, poczynajac od Bourge ta, konczagc na Bonard,i,
Scarpa | ona iin, potwierdzit powyzsze fakty; kilku
zas badaczow zaoponowato, wiec Mongour i Gen-
tes otrzymywali wyniki pomysline tylko przy niegru.zli-
czych wysiekach, Rossi i Garbarini przy gruzli-
cy nie widzieli zadnego skutku, a La ndoi fi wogole
w zadnym przypadku przy takim zabiegu nie moégt uzyskac
catkowitej rezorbcyi. Za swoiscie terapeutycznem dziataniem
wysiekow gruzliczych przemawia P e r o n, przypisujac im
role srodka obronnego ustroju przeciw zakazeniom. Réwniez
i Maragliano nie wyklucza mozliwosci, ze w wysiekach
gruzliczych obecne sg ciala, neutralizujgce jady, czyli anty-
toksyny. Z odnosnych doswiadczen (Livierato i Cros-



sonini 1911) wynika, ze w wysiekach gruzliczych w wigk-
szosci przypadkéw znajduja sie substancye, przeciwdzia-
tajace Smiertelnym dawkom tuberkuliny na zwierzetach
(=1 ctm. sz. wodnej tuberkuliny na 100 grm. wagi), ale ilos¢
tych substancyi w poszczegélnych wysiekach bywa nieje-
dnakowa; niekiedy (25%) wysieki te posiadaja wlasnos¢ od-
chylania komplementu oraz aglutynacyjng w rozcz. 1 :1o0.

Od chwili, kiedy W assermann i Citro n udo-
wodnili fakt, ze w wielu surowicach gruzliczych znajduja sie
substancje, ktore w potgczeniu z tuberkuling moga wiazac
dopetniacz i powodowa¢ t zw. reakcye odchylenia komple-
mentu, caly szereg badann poswiecono tej sprawie, a gtow-
nie pytaniu, o ile te ciala wigzace sg natury swoiste). Odpo-
wiedz twierdzacg na to pytanie dali Much i H 6 ss 1j
badali oni nietylko tuberkuling, ale i substancye z komdrek
bakteryjnych i kwasoodpornych niechorobotwdérczych na-
rowili ze zjadliwemi, oraz wydzielone z tych komoérek ciata
biatkowe i tluszczowe. Badacze wzmiankowani doszli do
wniosku, ze obecnos¢ swoistych substancyi, odchylajgcych
komplement, cechuje laseczniki gruzlicze w tymze stopniu,
co i pokrewne im niechorobotwoéreze bakterye kwasoodpor-
ne; réznica miedzy pierwszymi i ostatnimi sprowadza sie tyY-
ko do stosunkéw ilosciowych (z przewagg substancyi swo-
istych w lasecznikach swoistych).

Zwierzeta, uodpornione bakteryami gruzliczemi, wy-
twarzajg ciata ochronne nietylko wzgledem tuberkuliny i la-
secznikéw TBc, ale réwniez odnos$nie do niechorobotwor-
czych bakteryi kwasoodpornych—i odwrotnie. Fakty te,
wykryte przez Muc h'a, znalazty potwierdzenie w do-
Swiadczeniach D e1 man n'a ktérego zdaniem we wszel-
kich kwasoodpornych bakteryach znajdujg sie substancye,
wigzgce komplement,—ale w tak réznorodnym stopniu pod
wzgledem ilosciowym, ze na mocy tego mozna nawet ustali¢
stopien pokrewienstwa filogenetycznego miedzy temi gatun-
kami. Précz tego, z tych ze doswiadczern wiadomo, ze
reakcya wigzania komplementu z tuberkuling nie zawsze
idzie rownolegle z takaz reakcya pod wptywem samych bak-
teryi: na 118 zbadanych surowic—69 (t. j. 58,470) daty od-
czyn dodatni i z tuberkuling i z zawiesing lasecznikéw gru-
zliczych, 30 tylko—z pierwszg, a 13 wylgcznie z ostatniemi.
Przyjmujac za zasade, ze bakterye gruzlicze skiadaja sie
z dwoch czesci skltadowych: 1) z biatka (pod wptywem
chlorku benzolu rozpuszczajg sie ciata ttuszczowe i pozostajg



biatkowe) i 2) z substancyi ttuszczowych (ttuszczéw neutral -
nych, wigcznie z t zw. nastynag,iz kwaséw ttuszczowych),—
D eiinann wykazat obecnos¢ cial odchyl, komplement
w obydwéch skitadnikach, ale w najwiekszym stopniu w na-
stynie, podczas gdy kwasy ttuszczowe i ciata biatkowe daja.
odczyn tylko z pewnemi, silnie reagujgeemi surowicami.
Substancye swoiste w bakteryach gruzliczych nieréwno-
miernie sg rozdzielone miedzy biatkiem, ciatami ttuszczowy-
mi i nastyng. Doniostej wagi fakt stwierdzit tenze autor,
mianowicie: na 239 badanych surowic od ré6znych chorych
w 118 (t. j. 53°/0 stwierdzit reakcye dodatnig odchylenia kom-
plementu z tuberkuling, pomimo, ze nie byto zadnych obja-
wow klinicznych, wskazujacych na gruzlice! co moze byé
objasnionem przez skrytg forme gruzlicy flub przebycie tej
choroby w dziecinstwie.

Wedtug nowszej teoryi C a Ime 11 e’a, wakcyny zapo-
biegawcze, stosowane wzgledem osobnikéw, wolnych od
gruzlicy, majag taki sam skutek, jaki powstaje, gdy ludzie lub
zwierzeta po przebytej infekcyi ulegajg nowemu zakazeniu.

D aw kowanie Pozadanem jest rozcienczanie tu-
berkuliny w taki sposéb, aby potrzebna dawka zawarta byta
stale w 1 ctm. sz. lub w 12ctm. sz.

rooo CtM. sz. tuberkuliny=1 ctm. rozc. 1:500lub  ctm.
1:250. Do tego celu potrzebne sg pipetki: jedna na 10 ctm.
z podziatkg na i pie¢ pipetek po : ctm. sz. z podzialkg na
'/roi pipetki przed uzyciem powinny by¢ wyjatowione. Roz-
twor tuberkuliny Veoo przygotowuje sie w nastepujac} spo-
séb: 01 ctm. sz.-]-9,9 fizyol. NaCl—rozc. 1 : 100, z tego roz-
cienczenia 1 ctm. sz.~f4 ctms fiz. NaCl=rozc. 1:500.

Roztwor Y0000 otrzymaé mozna jak nastepuje: 71> ctm.
sz. z rozc. 1 :100+ 9.9 fiz. NaCl=daje roztwor 1 :10.000, stad
tio ctm.+9,9 NaClmzgdanemu rozciericzeniu. W taki sam
sposob otrzymaé¢ mozna dowolne rozcienczenia ex tempore.

Rozczyny na przecigg 8 dni z dodatkiem karbolu przy-
gotowuje sie w ten sposob: szereg dziesieciocentyrrietro-
wycli stoiczkéw z ciemnego szkla o szerokiej szyjce i doszli!',
korkami opatrujemy kolejnemi numerami: 0.5 ctm® tuberku-
liny, czyli 72 strzykawki wlewa sie do 1stoiczka i dodaje
4 i p6t ctms poétprocentowego roztworu kwasu karbolowego;
z tego rozcienczenia wzieta cata strzykawka (1 ctm.3 zawie-



ra0,: ctms tbk., ajedna podziatka strzykawki=o0.0: etm. sz.
tuberkuliny.

Butel. Il. P6l strzykawki 1-go rozcz. wlewa sie do 2-go
stoika | dodaje 4 i pdol ctm. sz. pélprocentowego roztworu
ienolu, stad

| strzykawka solutionis 11=0.01 ctm. tuberkuliny,
a0.1 ' ,=0.001

But. 111 POt strzykawki 2-go rozc. wlewa sic do 3-go
stoika i dodaje 4 i p6l ctm. sz. pdlprocentowego roztworu
kwasu karbolowego, stad

L strz. sol. 111 zawiera o.00: ctm. tuberkuliny

0,1 " " " " 0.0001

W podobny spos6b tworzg sie rozczyny w 4 i 5-¢j bu-
teleczkach:

t strz. sol. IV zawiera 00001 ctm. sz. tuberkuliny
0.1 ” ” ” 0.00001
1, .V " 0.00001
0.1 " ” " 0.000001 "

Leczenie rozpoczyna sie od zastrzykniecia jednego lub
paru dwudziestych ctm. sz. roztworu pigtego i stopniowo
dawki sie zwieksza zaleznie od objawow klinicznych.

Teorya Wrighta zalicza wakcyny gruzlicze,
czvli tuberkuliny do rzedu substancyi, ktore powodujg zja-
wienie sie w ustroju ,elementéw tuberkulotropowych”.
Zjawisko to odlewa sie —wedlug W rig hta—w ten spo-
sbb, ze inokulacya wakcyny powoduje zwigzanie istniejg-
cych juz w organizmie ciat bakteryozwrotnych z wprowa-
dzonerni ciatami bakteryjnemi; ubytek pierwszych pobudza
komorki ustroju do nowej wzmozonej dziatalnosci, w nastep-
stwie czego odbywa sie hyperprodukcya substancyi bak-
teryotropowych. W S$lad za injekcya wakcyny nastepuje
okres negatywny i zmniejszenie sie ciat ochronnych, a po6z-
niej wzmozenie sie ilosci ich w okresie dodatnim. Przy
zbyt malej dawce wakcyny okres ujemny bywa bardzo kroét-
kim, moze przejs¢ nawet niepostrzezenie i wtedy tez faza
pozytywna bywa odpowiednio stabsza; po nadmiernie duzej
zas dawce przedtuza sie okres ujemny kosztem dodatniego;
te fakty radzi Wright bra¢ pod uwage przy dozowaniu
tuberkuliny, starajac sie unikng¢ szkodliwych dla pacyenta
nadmiernych déz. Zaleznie od czasu inokulacyi oraz da
wek mozna spowodowac dziatanie zbiorowe w znaczeniu
dodatniem lub ujemnem, prawidtowy wybér okresu odpo-



wiedniego oraz dozy przjr wielokrotnych inokulacyach mo-
zliwym jest jedynie przez okreslenia indicis opsonici. Co do
szkodliwosci szematycznosci w  stosowaniu wakcyny,
W riglit powoluje sie na doswiadczenia Madsena
i Jorgense na na zwierzetach: po eodziennem stoso-
waniu matych dawek nastepowatl wzrost ciat ochronnych
w ustroju, ale pdzniej kazda nastepna inokulacya powodo-
wata jedynie ubytek ich. W. przytacza 5 nastepujgcych
pouczajacych przypadkow:

Przypadek (. 33-letnia chora z peritonitis tuber-
culosa; po operacyi t° dosiegata wieczorami do 39° w pierw-
szym tygodniu, 385 w ciggu nastepnych dwoch ty-
godni, a pOzniej przez 2 miesiace 37.9; ogdlne ostabienie.
W kilka dni po pierwszej injelccyi tuberkuliny t° spadia do
37.2, a po miesigcu do normy; subjektywnie nastepowata
poprawa szybka, a w ciggu s miesiecy przyrost wagi o 12
kilo; leczenie tuberkuling trwato zgdrg 7 miesiecy, ostatecz-
ny wynik—zupetne wyleczenie.

Przypadek I Pacyentka 43-letnia z gruzlicg
pecherza i ogniskiem w ptucu; nerki, zwlaszcza lewa, boles-
ne i powiekszone. Leczenie tuberkuling trwato od kwietnia
1903 r. do wrzesnia, a p6zniej powtarzane w pewnych od-
stepach czasu; w ciggu 3 miesiecy nastgpil przyrost wagi
0 10 kilo. llos¢ lasecznikow TBc stale sie w moczu zmniej-
szata, w maju 1904 r. nie byto juz ich wcale. Pozostato za-
palenie pecherza, ale sprawa gruzlicza byla usunieta—jak
sgdzi W rig ht—dzieki tuberkulinie.

Przypadek 1M odnosi sie do kilku pacyentow
z gruzliczem porazeniem gruczotéw. Pierwszy z nich, 30
letni mezczyzna, procz gruzlicy gruczotdw szyjnych —miat
ropien opustowy gruzlicy na topatce, nastepnie w tej okoli-
cy wytworzyt sie szereg ropni. Kilka dokonanych operacyi
nie usuneto cierpienia, dopiero traktowanie tuberkuling po-
mogto do zupelnego wyleczenia, przytem kilkakrotnie stoso-
wano tez wakcyne staphylokokowag w celu oczyszczenia po-
wierzchni ran od wtérnego zakazenia gronkowcami.

Inny przypadek dotyczy miodej danw z gruzlicg gru-
czotow szyjnych; wykonano 3 zrzedu operacye bez szcze-
go6lnego wyniku. Rozpoznanie bylo ustalone tez za pomocg
starej tuberkuliny K o c h a, a nastepnie w celu leczniczym
zaczeto stosowac tuberkulinge TR. Po szesciu inokulacyach
w dawkach postepowych od ' noooo do '/s-ouore pozostato sladu
obrzmienia gruczotéw. Pomimo zupelnego usuniecia cierpie-



nia, terap;a tuberkulinowa trwata dalej dlazabezpieczenia cho-
rej od nawrotéw. Taki sam dodatni wynik otrzymat Wrigh t
u innej chorej, zony lekarza, u ktorej stwierdzono gruzlice
gruczotéw szyjnych; pod wplywem stosowania tuberkuliny
znikly objawy podmiotowe i przedmiotowe.

Przypadelr IV jest bardzo pouczajagcy i dowo-
dzi, jak bardzo moga by¢ szkodliwemi zbyt czeste stosowa-
nia tuberkuliny. 14 letnia dziewczyna zapadia na gruzlice
gruczotéw szyjnych, pézniej lupus na palcach prawej reki,
w nastepstwie czego odjetojej jeden palec; pomimo to toczen
rozprzestrzenit sie wzdtuz gornej konczyny ina twarzy. Gdy
pacyentka miata 19 lat, rozpoczeto zbyt energiczne leczenie
tuberkuling: mianowicie 3—4 injekcyecodzien-
nie, ogotem 150. Wynik: silna reakcya zapalna w miejs-
cach, zajetych przez toczen, ropienie glebsze, ciezkie obja-
wy o0g0lne, utrata gornej koriczyny, ktérg odjeto. PdzZniegj
w innym szpitalu stosowano utejze pacyentkileczenie opera-
cyjne i wytuszczenie gruczotdéw szyjnych, od r. 1900 chora
w ciggu 18 mies. byla przeswietlang metoda F insen'a za
pomoca ktoérej osiggnieto powierzchowng poprawe, ale proces
postepowat giebiej. Nie pomogly tez przeswietlania Roen t-
genem. Od r. 1903 Wright zaczal u pacyentki stoso-
wac leczenie tuberkulinowe na zasadach, opartych na jego
metodzie, i wynik otrzymat pomysiny w zagojeniu sie ran,
przyroscie wagi i t d.

Przypadek V dotyczy tez chorego z lupus. Pa-
cyentka dotknieta byta toczniem wrzodziejacym na réznych
miejscach ciala — poczawszy od szs'i, konczac na dioniach
i stopach. Wszystkie objawy usuniete zostaty w znacznym
stopniu pod wptywem inokulacyi tuberkulinowej. | w wielu
innych (z wyjatkiem jednego) przypadkach tocznia W rig ht
otrzymat ,wybitng poprawe", ale nigdzie nie wspomina o zu-
petnem wyleczeniu. Rzuca sie w oczy w opisach Wrigh ta
taczeniedwd6ch metod—operacyjnejz wak -
cynowga (por. wyzej kombinacye lecznicze sanatoryjne
z tuberkulinowemu); fakt ten uzasadnia on w nastepujacy
sposob:

Wielu chirurgéw wierzy w mozliwo$¢ usunigcia z ustro-
ju pewnych drobnoustrojow za pomoca wytuszczenia ognisk,
Wright za$ sadzi, ze nawet przy radykalnych zabiegach
operacyjnych osiagnag¢ tego niemozna: tern sie ttomaczy da-
zenie do leczenia wakcynowego réwnolegte z operacyjnem.



Opierajac sie na dziele W rig ht'a ,Studien Liber Im-
munisierung” streszczam przytoczone przez niego wa-
zniejsze kliniczne przypadki, ktére tycza sie rozpozna-
wania i leczenia gruzlicy, zatrzymujac sie szczegétowiej tyl-
ko na tych, gdzie W. cytuje wahania indicis opsonici w prze-
biegu leczenia tuberkulinowego. |I. 0. u pacyentéw ze spra-
wa scisle umiejscowiong ilupus, gruzlica stawéw it p.) bjr
wa nizki: prze¢. 06 —0.66, wahania od 0.13 do 0.85 — zwykle
nie wyzej, jak mozna wnosi¢ z szeregu dokonanych przez
W righta oznaczen; natomiast przy zaburzeniach ogdl-
nych na tle gruzliczem wahania sg wieksze i index wyzszy:
naprz. w jednym przypadku 0.6 do 24, w drugim 0.65 do 14
w trzecim 0.98 do 1,73; w pierwszym z nich spadek i. 0. z 2.0
do 0.6 nastgpit ante mortem. Stad tez Wright wycigga
wnioski i do celdw rozpoznawczych; jego zdaniem, jezeli
w szeregu okreslen wlasnos¢ przyspos obna krwi
wzgiedcm lasecznikdéw gruziiczych jest
wcigz nizszg od normy, to przy sprawach
umiejscowionych mozna uwazacé je za gruz
licze. Jezeli zaswielokrotne badania stale
wykazujg wskaznik normalny wzgledemTBc,
to rozpoz nunie gruzlicy/, wielkie m praw -
dopodobienstwe mmoze byé¢ wykluczo nem
Przyktad: rozpoznanie Kkliniczne = cystitis tuberculosa na
mocy objawéw Kklin., ogdlnych zaburzen, badania wzierni-
kiem i obecnosci ropy w moczu; index ops. surowicy krwi
dat nastepujace wyniki:

index. opson. (TBc)

2. 1 1906 0.98
14. 1V 0.9
28. IV 1
18 V [ 1
19 V 1.1

2 X n 097

Stad W. wnioskuje, ze niezyt pecherza i zaburzenia
0golne nie byly na tle gruzliczem, co tez potwierdzito sie
przez badanie bakteryologiczne (obecnos¢ w moczu odmien-
ca v. proteus w duzej ilosci, brak lasecznikéw gruzl. wszel-
kiemu metodami nawet przy zastosowaniu inoskopowej me-
tody J ousset), odczyn aglutynacyjny krwi wzgledem b. pro-
teus (3 razy wyzszy od normalnego), oraz przez dodatni wy-
nik leczenia zapomoca wakcyny odmierica.



W reszcie na mocy znacznyc h walianindi -
,Cis opson. Wright wniosk uje o obecnosci
gruzlicy w stanie czynny m. Przykiad: urti-
caria chronica niewiadomego pochodzenia, wskaznik przy-
sposobity wahatl sie znacznie:

2.V 1905 ... 13

26. V ” 13
16 VI " 0.86
20. VI ” 127

Te dane wystarczyly do rozpoznania czynnej postaci
gruzlicy, co w nastepstwie potwierdzito sie i w objawach
klinicznych, i w poprawie pod wptywem wakcyny tuberkuli-
nowej. Nawet jednorazowe okreslenie wskaznika moze byc¢
wystarczajgcem do rozpoznania lub wykluczenia gruzlicy:
a) nadmiernie nizki i. 0. wskazuje na gruzlice umiejscowio-
ng tub czynna postepujacg posta¢ ogolnej, o ile towarzysza
zaburzenia og6lnego stanu zdrowia i b) przy nadmiernie w y-
sokiem i. 0. mozna przypuszczac¢ gruzlice prosowkowsq; przy
normalnej zas, blizkiej do normy surowicy pod wzgledem
whasnosci przysposobnej nie mozna ani wykluczy¢ ani po
twierdzi¢ rozpoznania gruzlicy bez roéwnoczesnej kontroli
Z surowicg ogrzang do 60°. Kontrola ta polega na stwier-
dzeniu ,cia: pobudliwych“,—czyli—wedlug Wr ight'a
sincitorische Elementuus i zasadza sie na nastepujacych fak-
tach.

Jezeli surowica, ogrzewana przez 10 minut do 60 stopn-
C., zachowuje swoje wiasnosci fagocytowe, to nalezy przy-
puszczaé, ze w ustroju powstaly te t zw. elementy pobudli-
we—badz dzieki autoinokulacyom, badz tez dzieki sztucznym
bodzcom w postaci wakcyny tuberkulinowej, co uwidocznia
sie w 2 nastepujgcych tablicach: (Patrz tabl. na str. 42).

Nastepujaca zas tablica dowodzi, ze w surowicy ogrza-
nej pacyentéw wtedy tylko znajduja sie substancye pobu-
dzajgce do fagocytozy, jezeli chorzy cierpiag na gruzlice
W postaci czynnej w catym ustroju, resp. jezeli leczeni sg za-
pomocg wakcyny tuberkulinowej: (Patrz tabl. na str. 43).

Takiz wynik otrzymano w surowicy, niektorych pa-
cy entow, gdzie obecnosé gruzlicy, stwierdzona za zycia przy
pomocy opisanych doswiadczen z inaktywacya (,inzitori-
sches Element"), byla nastepnie poparta przez badanie
sekcyjne.
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Wazne, cho¢ za mato jeszcze poparte doswiadczenia-
mi, sg te dane W rig hta, z ktérych on stara sie wytsnuc
nastepujacy wniosek: iaza ujemna wystepuje po znacznie
mniejszych dawkach tuberkuliny i trwa o wiele dtuzej przy
ciezszych zakazeniach gruzliczych, anizeli przy stabszem na-
tezeniu choroby; jako dowéd W. przytacza 5 spostrzezen:
TABLICA I

1. Choroiditis tuberculosa

data index tuberculo-opsonicus objawy kliniczne

26. 1V. 1905 09
injekcya 5 mg. starej tuberkuliny

3B v 029 reakcya ogdlna
29- v >» 0-95 to 37.75C.

2. Lupus erythematosus

12 11,1905 073

injekcya x mg. starej tuberkuliny

ta. h . 0.85 brak reakcyi
ogélnej i miejsco-

17. i- . 1.6 wej.

26. J, " 05 niema wzrostu t°

3. Lupus erythematosus.

10. 1V. 1905 0.66
injekcya 5 mg. starej tuberkuliny
ttoIv. o7
2. 1v. 1.2 bardzo nieznacz-

ny odczyn ogdl-
14.1v. 0.85 ny



4, Lupus vulgaris.

data index tuberculo-opsonicus objawy Kkliniczne
10. IV. j9°s5 055
injekcya 5 mg. alt-tuberkuliny
u. IV. 1.1
bardzo nieznacz-
2.1v. 10 uy odczyn ogélny
4. 1V. b LO
5. Lupus.
24. 1. 19°5 14

injekcya 30 mg. tuberkuliny

25. 1. 034 ciezkie ogolne
objawy, miejsco-
26. 1. 2.1 wy odczyn,
B t° 3940C.
27 I ” 1 7

Jeszcze w inny sposob stara sie W rig ht potwier-
dzi¢ rozpoznanie gruzlicy, a mianowicie przez poréwnanie
pod wzgledem wartosci pochionnej miedzy surowicg krwi
a ptynem z ogniska zakazenia:

Spostrzezenie | Ropien w okolica/wyrostka
robaczkowego: porownywano krew z palca z ropg po ope-
racyi pod wzgledem wskaznika przysposobnego w celu
okreslenia charakteru zakazenia:

index phagocyticus

z zawiesing la- z zawiesing gron-
seczn. gruzlicy kowcow
Surowica krwi . . . . 2-3 4-5

Odwirowacy ptyn z ropy @ 1.9



Z faktu, ze zdolnos¢ pochlonna surowicy krwi prze-
wyzszata 23 razy ciecz z ropy, W rig ht wnioskuje, ze—
procz zakazenia gronkoWcowego—w danym przypadku pa-
cyent dotkniety byt gruzZlica. Uposledzone ,natezenie bak-
teryotropowe,, w ognisku infekcyjnein w poréwnaniu do
surowicy krwi objasnia—zdaniem W r ig ht'a—dlaczego
dane chorobotwércze drobnoustroje mogg istnie¢ i rozmna-
za¢ sie in loco minoris resistentiae. ale nie sg w stanie prze-
moc nadmiaru substancyi przeciwbakteryjnych we krwi.

Spostrzezenie Il. Ostomyelitis ossis femoris.
index tuberculo- inclex staphylo-
opsonicus opsonicus
SETUM oo 1.0 “o5
P US oo ii 0.9

Normalny wskaznik wzgledem lasecznikéw gruzliczych,
a2¥, razy zwiekszony odnosnie do gronkowcow dowodzi
zakazenia gronkowcowego i nieobecnosci gruzlicy, co po-
twierdzito sie przez wyhodowanie z ropy gronkowcéw.

Spostrzezenie |Ill. Abscessus psoatis.
index pliagocyticus

z zawiesing la- z zawiesing gron-

seczn. gruzlicz. kowcow
SETUM o 2.4 5o
PUS . i r.23 1.2

Uposledzona zawartos¢ opsonin wzgledem obydwdch
gatunkow bakteryi w ropie w poréwnaniu do surowicy do-
wodzito mieszanego zakazenia gruzliczego i gronkow-
cowego, tembardziej ze wskaznik przysposobny surowicy
wzgledem TBc wahat sie od 0.6 do 2.4; z ropy wyhodowano
tylko gronkowce.



Spostrzezeni e IV. Ascites e peritonitis.

jndex tubercu o-opsonieus

r badanie | 2 badanie
SEIUM et 05 L
ptyn przesiekowy . . . 0® 1

Wynik ten wykluczat gruzlice, co potwierdzito sie po
sekcyi przy badaniu anatomo-patologicznem, ktére wykazato
carcinoma miliaris in peritoneo.

Spostrzezenie V. Pleuritis

index tuberculo-opsonicus

SETrUM e 092 ; taki wynik—wedtug
1 Wrighfa—wyklucza
ptyn z optucnej 1.0 1 gruzlice.

Spostrzezenie VI. Peritonitis tuberculosa.

index tuberculo-opsonicus

serum . . . . . 07 (poprzednio przed 48 godz.=14)
ptyn z otrzewnej 0.28
ptyn z optucnej . . 1.0

Rozpoznanie gruzlicy w tym przypadku byto potwier-
dzone post mortem: na gruzlice wykazywata réznica wskaz-
nikow i wahania i. 0. krwi.

Powyzsze dane sg bardzo wazne, ale wymagajg spraw-
dzenia.

W opisach poszczegélnych spraw gruzliczych, leczo-
nych tuberkuling (L c. str. 235—353), Wright przewaznie
podaje objawy kliniczne, a pomija najwazniejsze szczegoOty,
odnoszgce sie do wlasnej jego teoryi—wiec niema wcale ani



dawkowania tuberkuliny, ani miejsca injekcyi, ani wjmikow
badania krwi pod wzgledem wskaznika pochtonnego przed
i w okresie leczenia. Terapia tuberkulinowa, jak widzie-
liSmy, jest zabiegiem szeroko powszechnie stosowanym,
a zastosowanie teoryi W r i g hta do takiego leczenia ma
polega¢ wlasnie na dawkowaniu, omijaniu okreséw ujem-
nych, liczeniu sie wiecej z index opson., niz z objawami Kji -
nicznemi; tymczasem opisy jego uwzgledniajg prawie wy-
tacznie tylko te ostatnie!

Z tego powodu 7 opisdw tych wyjmuje niektore tylko
szczegOty.

Lupus. W. stale spostrzegat poprawe pod wpty-
wem tuberkuliny; kompletnego zas$ wyleczenia tylko jeden
przypadek.

Ulceratio tub erc ul osa Szereg chorych,
opisanych powyzej; stosowano dawki wzrastajgce
od 'Aoa do ‘Ao ctm. sz., ale niema wzmianki uW rig ht'a
ozem sie kierowat zwie kszajgc dawki. W opisie
spostrzezenia 5-go (L c. str. 239) znajduje szczegot, ze u pa-
cyentki przed leczeniem tuberkulinowym i. 0.-0,17, a po
szesciomiesiecznein leczeniu—1 g8, poczem stale wynosi)
powyzej 1 o, chora uwazana byta za zdrowa; jednak w kilka
lat pozniej nastgpita odnowa ropni gruzliczych na dolnej
koriczynie, czemu towarzyszyt spadek i. 0. do o g; cyfra ta
wzrastata stopniowo, a ropnie zginety dzieki nowym injek-
cyom tuberkuliny, stosowanej z zachowaniem wiasciwych
dawek i przerw (liusserst sorgfaltige Dosierung und geei-
gnete Intervale der Impfungen®), ale jakiebyly te dawki
i przerwy, W rig ht nie podaje.

W innym (s -tym w opisach W right'a) przypadku przed
leczeniem i. 0. wynosit 0,67 wzgledem TBc. i 1,0 odnosnie do
gronkowcoOw; wyrazna poprawa hastgpita po 15-rniesiecz-
nem stosowaniu bardzo matych dawek tuberkuliny, przy-
czem w przebiegu choroby objawy Kkliniczne stale byty
w zgodzie ze wskaznikiem przysposobnym, ktory mogt byc
utrzymanym na wyzszym poziomie przy matych dawkach,
ca. 'kamctm. sz. TR., anizeli przy stosowaniu dawek wiek-
szych.

Lymphadenitis tuberculo sa W opi-
sach, ktore juz podatem poprzednio, brak wskazéwek opso-
nicznych.

Gruzlica narzgddédw moczoptciowych
Przypadki opisane i wptyw leczenia tuberkulicznego uwy-



datnily sie lepiej od poprzednich dzieki temu, ze przy tego
rodzaju cierpieniach istnieje doskonale criterium—znajdo-
wanie lub tez nieobecnos¢ pratkéw swoistych w moczu.

W jednym przypadku, odnoszgcym sie do 20-letniego
mezczyzny, badanie bakteryoskopowe wykazato obecnosé
w moczu lasecznikéw gruzliczych w duzej ilosci, a w hodo-
wlach — brak innych bakteryi. Poprzednio leczono paeyen-
ta tuberkuling, ale przez niewtasciwe i zbytiduze dawki
wcigz wzrastajgce az do '/sso ctm. sz. PR.) bdle, parcie i cze-
ste oddawanie moczu doszty do maximum. W rig ht roz-
poczal po pewnym czasie kuracye (i. 0. rownat sie wow -
czas 0.32) od dawek 'fiaxo nowej tuberlcutiny, stopniowo co
10 dni az do '/s000 bez widocznej poprawy i bez zmiany i. o;
wskutek tego zmniejszyt doze do '/,10. 'Paka dawka, pow-
tarzana co 10 dni, zwolna data dobry wynik pod wzgledem
klinicznym oraz opsonicznym. Ale do jakiej cyfry wzrést
i. 0. W. nie podaje! Chociaz laseczniki w dalszym ciagu
znajdowatly sie w moczu, stan chorego o tyle sie poprawit,
ze bole znikl)/, oddawanie moczu odbywato sie co 2 godziny
(poprzednio czesciej), ruch stal sie mozliwym.

W innym przypadku, w ktéorym stwierdzono cystitis et
nephritis tuberculosa (jedna nerka juz poprzednio byta z te-
go powodu usunieta)), a w moczu stwierdzono laseczniki
gruzlicze i odmience (b. proteus), i. 0. = 0,75 resp. 0,35. Po
pierwszej injekcyi PR w ilosci Wswoo ctm. sz. nastgpita ogélna
poprawa i wzrost indicis do 17, natomiast w & dni poOzZniej
druga injekcya 'liom TR spowodowata spadek wiasnosci po-
chtonnych (ale cyfry W righ t nie podaje) oraz bole. Dal-
sze inokulacye TR trwaly 6 miesiecy: lasecznikow w moczu
nie bylo potem wecale; rowniez znikly odmience dzieki jedno-
razowemu zaszczepieniu auto-wakcyny protei. Chora wy-
zdrowiata, wyszta za magz; raz jeden ponowit sie cystitis,
usuniety zupetnie szczepionkami odmienca.

Trzeci przypadek (cystitis z niewielkg zawartoscig la-
secznikéw gruzliczych w moczu) jest tez pouczajgcym o tyle,
ze nawet dawki Vs,00 TR okazaly sie zbyt duze, stan chorej
pogarszat sie, wskutek czego W r i g ht zredukowat dawki
do ‘/daoo ctm. sz.: nastgpita poprawa.

W czwartym przypadku (cystitis tuberculosa) W right
obserwowat dziatanie zbiorowe okreséw ujemnych (,Kumu-
lation negativer Phasen®”) pod wptywem zbyt szybko naste-
pujacych po sobie i nadmiernie wzrastajgcych dawek wakcy-
ny: spostrzegt to z szeregu objawdw klinicznych i ze spadku
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wihasnosci aglutynacyjnej krwi od | : 128 do 1 :2! (1. c. str.
245 i 220).

W.ogéle przy umiejscowionych sprawach gruzliczych
terapeutyczny skutek inokulacyi uwaza W rig ht za zdu-
miewajacy: jest to jego zdaniem — jedna z najwazniejszych
broni, jakiemi rozporzadza wspotczesna medycyna i jakie
stale winny poprzedza¢ przed innemi zabiegami operacyjne-
nii (wyluszczeniem etc.): W rig ht radzi kolegom ,bei alm
len in ihre Behandlung kommenden Fallen die Rolle eines
Iminunisators zu ubernehmen und bei solchen lokalisiertcn
Bakterieninfektionen, die nicht mit direkter Lebensgefahr
verbunden sind, so lango von chirurgischen Eingriffen abzu-
selien, bis die therapeutische Inokulation des entsprechenden
Bakterienvaccins versucht worden ist” (1 c. str. 246—247).

Przy sprawach gruzliczych ogoélnych, ewentualnie przy
phtisis z podniesiong temperaturg nalezy przedewszystkiem
starac sie, aby zakazenie zostato Scisle umiejscowionem; do-
piero wowczas—wedtug YV rig li ta — zaleca sie szczepie-
nia tuberkulinowe we wiasciwych dozach z uwzglednieniem
odpowiednich przerw; w koncu—gdy juz i. 0. wzrést—nalezy
unormowac¢ stopniowo ruchy pacyenta i inne zabiegi w tym
celu, aby stopniowo zwiekszy¢ doptyw cial przeciwbakte-
ryjnych, wytworzonych we krwi do danego ogniska umiej-
scowionego.

Jak wiec mozemy wnosi¢ z powyzszych danych, medy
cyna odnosnie do ludzi bierze w obrone gtownie chorych
gruzliczych i pomija szczepienia profilaktyczne, odnosnie za$
do zwierzat odwrotnie—zabiega 0 szczepienia do celow za-
pobiegawczych w celach ekonomicznych. Zwierzetom odda-
no wiec pierwszenstwo przed ludzmi. Dopiero w ostatnich
czasach zaczynajg podnosic¢ sie pojedyncze gtosy wybitnych
jednostek przeciw takiej anomalii. Oto jeden z tych gtoséw,
nalezy do polskiego bakteryologa Eisenberg a w Kra-
kowie:

LPierwszym takim faktem zasadniczym jest nadzwyczaj-
na czestos¢ zakazenia gruzliczego w naszym klimacie —
wieksza znacznie, niz sobie do niedawna wyobrazano. Mé-
wie zakazenia gruzliczego—a nie gruzlicy, jako choroby, bo
Sciste poszukiwania anatomo-patologiczne, zaréwno jak wy-
niki odczyndw tuberkulinowych jednozgodnie pokazujag, ze



70—90 proc. wszystkich ludzi conajmniej raz w zyciu ulega
zakazeniu, ze jednak przewazna ich cze$¢ skutecznie je
zwalcza w krotszym lub dluzszym czasie, a tylko pewien
utamek *& — /8 moze ulega zarazkowi (t. j. 10— 15 proc.
wszystkich ludzi). Znaczy to, ze zakazenie gruzlicze w prze-
waznej liczbie przypadkéw przystepne jest samoleczeniu,
i ze ustro] widocznie rozporzadza srodkami mniej lub wie-
cej skutecznymi w zwalczaniu tego zakazenia. A jak wogo-
le zabiegi nasze lecznicze sag przewaznie nasladowaniem lub
uzupetnieniem odczynéw samoleczniczych ustroju, tak i tu
mamy prawo przypuszcza¢, ze dokladne poznanie tych
srodkéw obronnych ustroju przeciw zakazeniu gruzliczemu
pozwoli nam moze znalez¢ skuteczne sposoby lecznicze.
Z drugiej jednak strony wykazujg te statystyki, ze w owej
reszcie '/s— 7« wszystkich zakazen zarazek ten moze sie
sta¢ groznym dla ustroju, i ze wtedy przewaznie nawet srod-
ki lecznicze zawodzg, a przewlekte sprawy gruzlicze nalezg
do najmniej wdziecznych zadan praktyki leczniczej. Prz}'-
czyny tego nalezy najprawdopodobniej szuka¢ w biologii
samego zarazka. Juz na pierwszy rzut oka zdradza on, ze
mamy przed soba niezwykiego wroga:kwasoodpornos¢ jego,
ktora jest podstawag swoistego barwienia, wskazuje na istnie-
nie ostonki ztozonej, z ciat woskowato-ttuszczowych (moze
i z celluloz}' i z ciat biatkowatych). Podczas gdy inne zarazki,
jako w pewnym tego stowa znaczeniu ,nhagie”, tatwiej sg do-
stepne szkodliwosciom fizycznym i chemicznym a takze
srodkom ochronnym ustroju zakazonego, zarazek gruzliczy
opancerzony fatwiej im sie opiera. Ponadto, podczas gdy
niektére inne zarazki poza ustrojem pod wptywem nieko-
rzystnych warunkéw tracg swe przystosowanie do ustroju
zakazonego i swg sprawnos¢ zakazng czyli t zw. zjadliwosg,
on dzieki swej ostonce jestponiekad uniezalezniony od dziata-
nia tych szkodliwosci i tatwiej utrzymuje swa zjadliwosce.
Podobnie jak w hodowlach, tak i w ustroju rozwija sie po-
woli i mnozy sie stopniowo—stad tez przewlekly charakter
spraw przezenn wywotywanych,—wobec ustroju zakazonego
trzyma sie polityki biernego oporu, co mu pozwala mnozy¢
sie i szerzy¢, zdobywajac coraz nowe obszary. Dzielo je-
go (z wyjatkiem rzadkich przypadkéw gruzlicy proséwko-
wej lub niebezpiecznego umiejscowienia na oponach maézgo-
wych) powolne jest i, rzecby mozna, systematyczne, a nawet
gdy ustrgj zdota utrzymac je w nalezjnych szrankach, nie-
tatwo zdota wszystkie zarazki zabi¢, przeprowadzi¢ zupetne



wyjatowienie, stanowigce juz ideat wyleczenia w wielkim
stylu (', Therapia sterilisans magnau Ehrlicha).

Jest tez prawdopodobnem, ze w miare trwania zakaze-
nia zarazek coraz bardziej przystosowuje sie do ustroju za-
kazonego i zwieksza swe zdolnosci chorobotwoércze, réwno-
czesnie za$ uodpornia sie niejako przeciw srodkom ochron-
nym ustroju. To tez im dluzej sprawa trwa w stanie
czynnym, tern wieksze sa zmiany, tern trudniejsze do wy-
réwnania, a zarazek tem odporniejszy. To tez tak samo jak
w innych ostrych sprawach zakaznych wczesne rozpoznanie
przyczynowe jest podstawg i koniecznym warunkiem sku-
tecznego leczenia swoistego, tak i w gruzlicy musimy sie
starac jaknajwczesniej spostrzec atak wroga, aby nie do-
pusci¢ do szerzenia sie sprawy. Doskonalgce sie coraz bar-
dziej metody fizyczne, bakteryoskopowe i biologiczne, ma-
jace na celu wczesne rozpoznawanie gruzlicy, sg waznym
czynnikiem naszej walki z gruzlica.

Nadto wazng jest tez chwila, w ktorej nalezj™ podja¢ te
walke. Z nowszych badan, a takze ze wspomnianych wy-
zej statystyk wynika, ze gruzlica jest przedewszystkicm cho-
robg wieku dzieciecego (Behring, Idamburger,
Schiossmann R &6 mer), ze az do wieku lat 15 prze-
wazna czes¢ ludzi ulega zakazeniu, ze jednak znaczna ich
czesc zakazenie to 0; anowuje zwyciesko,zamieniajgc ogniska
gruzlicze w nieczynne lub utajone. Z tej walki ustréj przewa-
znie wynosi nadwrazliwos$¢ swoistg, objawiajgca sie miedzy
innymi odczynami tuberkulinowymi, a takze pewien stopien
nabytej odpornosci przeciwgruzliczej (moze przyczynowo
zwigzanej z tg nadwrazliwoscig). Ze tak jest, za tem prze-
mawiajg zasadnicze doswiadczenia K o c h'a, ktéry wyka-
zal, ze, podczas gdy u sSwinki zdrowej zastrzyknigcie pod-
skoérne miernej liczby bakteryi gruzliczych powoduje po-
wstanie miejscowego owrzodzenia z obrzekiem pobliskich
gruczotéw chitonnych ize stopniowem uogélnianiem sie za-
kazenia, to u swinki, juz uprzednio zakazonej, zastrzykniecie
takie wywotuje tylko szybko zablizniajace sie owrzodzenie
bez obrzeku gruczotéw i bez uogolnienia. Ale ta odpornosc,
objawiajgca sie wobec malych dawek zarazka, ma swoje
eranice; jesli bowiem swince takiej zastrzykng¢ naraz wiel-
kg ilos¢ zarazka, to zwierze wsrod objawéw zatrucia pada
po kilku lub kilkunastu godzinach (B ai 1. Wobec zakaze-
nia powtdérnego Sredniemi dawkami ta odpornos¢ nabyta
objawia sie tem, ze powstaje sprawa przewlekia, czesto



w postaci rozpadowej gruzlicy ptuc, zresztg bardzo rzadkiej
u swinek morskich. Ot6z jest prawdopobnem, ze gruzlica
u dorostych, zwlaszcza zas przewlekia gruzlica ptuc jest na-
stepstwem takiego powtdérnego zakazenia, rozwijajgcego sie
na gruncie ustroju nadwrazliwego przez zakazenie pier-
wotne.

To zakazenie powtérne moze pochodzi¢ albo zze-
wnatrz, albo z ognisk, utajonych w samym ustroju, ktére
uruchomita jaka szkodliwos¢ lub uraz; ilos¢ zarazka musi
pozatem by¢ niezbyt mata, bo male ilosci zarazka ustréj taki
zwalcza bez szkody, a czesto i bez objawéw klinicznych.
Wzgledna odpornos¢ ustroju objawia sie jednak nawet
i w tych korzystnych warunkach przewlektym przebiegiem
sprawy, zwlaszcza, jesli poréwnamy niewielkie stosunkowo
ilosci zarazka, krazace w ustroju, ulegajacym gruzlicy pro-
sowkowej w ciggu kilku tygodni, z olbrzymiemi nieraz ilos-
ciami zarazka w pltucach suchotnikéw, kilka lub kilkanascie
lat zmagajacych sie ze swa chorobag. Jezeli poglad ten
znajdzie potwierdzenie w dalszych badaniach, i jesli w mysl
tego bedziemy uwazali suchoty ptucne—owa chorobe ciezka
i trudng do zwalczania—za ostatni akt dramatu, ktéreg o
pierwszy rozegrat sie w dzieci Nnstwie
to, rzecz jasna ku temu pierwsze mu
atako wi zarazka zwrécimy swag uwage
i swe wusitowania Ilecznicze, starajgc
sie go jaknajwczes$niej rozpoznac¢ i we-
sprze¢ ustrdj w tej pierwszej walce,
aby mégt z niej wyniesé¢ odpornos$ ¢
zabezpieczajgacag go na cate zycie prze-
ciw dalszym atakom gruzlicy.

Przychodzi tu w pomoc naszym usitowaniom biologia
zarazka, ktéry, rozwijajgc sie bardzo powoli, podobnie jak
zarazek wscieklizny, pozwala w okresie wylegania choroby
stosowa¢ uodpornienie czynne ustroju, ktére w tych przy-
padkach ma charakter szczepienia ochronno-leczniczego.
Sprawy zotzowe wieku dzieciecego, ktére nowsze badania
coraz energiczniej w ogromnej wiekszosci przypadkéw cha-
rakteryzujg jako miejscowe zakazenie gruzlicze, dla takich
zabiegdw ochronno-leczniczych bedg stanowity materyat naj-
podatniejszy i najwdzieczniejszy, zwkaszcza, ze same dowo-
dzag skutecznych usitowarn samoobronnych ustroju”.

Ze projekt Eisenberg a nie jest utopig, dowodzi
ta okolicznos¢, ze niedawnoi Calmette (1911 r. Buli. de



I'Inst. Past eur 18 str. 785 w szczepionkach w postaci
ostabionych hodowli lasecznikéw gruzliczych, stosowanych
we wczesnem dziecinstwie przez drogi pokarmowe, widzi
moznos$¢ zapobiegania ostrym postaciom gruzlicy. Natomiast
powsciggliwie o leczeniu dzieci tuberkuling wypowiada sie
Michalowicz (Zdrowie 1912, 3, str. 169).

ROZDZIAL VIII.

0 szczepieniach przeciw ospie.

T R Ii $ 0: Witasnoéci biologiczne zarazkéw ospowyeh. Krot-
ka historya odkry¢ lenne r'aijego nastepcow. Sta-
tystyka ogdlna i naszego kraju. O szczepieniach przy-
musowych. Szczepienia lecznicze i ich znaczenie.
Dziatalnos¢ instytutéw krajowych. Spdétczesna me-
todyka przygotowania krowianki. Popularyzacya
wiadomosci o ospie i szczepionkach.

Znany jest caty szereg spraw zakaznych, ktorych bodz-
ce nie sg dotychczas ustalone, a pomimo tego skutecznos¢
czynnego uodpornienia przeciw tym chorobom czyli szcze-
pien odnosnych nie ulega zadnej kwestyi. O skutecznosci
szczepien sgdzic mozemy z doswiadczenia na zwierzetach
(sztuczne zakazenie zwierzat uodpornionych) i spostrzezen
na ludziach (statystyka). Ideatem wakcynoterapii zapobie-
gawczej przeciw chorobom zakaznym jest jak wiadomo—
powszechne zastosowanie takowej do catej ludnosci: ze
wszystkich szczepionek dotychczas jedynie szczepienia prze-
ciwospowe noszg taki ogdlny, nawet przymusowy charakter
dzieki temu, ze wakcynaeya ospy odpowiada wszystkim
trzem zasadniczym warunkom: obowigzkowe powszechne
szczepienia 1) muszg by¢ rzeczywiscie skuteczne i zabez-
piecza¢ na dtugi przeciag lat, 2) tatwo wykonalne, jednora-
zowe (na okres lat), dla szczepionych zupetnie nieszkodliwe,
i 3) przeznaczone sg przeciw zakazeniom, grozacym calej
ludnosci, nie tylko poszczegélnym osobom.



Wiasnosci zarazkéw, ich biologia wplywajg bezwatpie-
nia na sposéb przygotowania szczepionek. O zarazkach
ospv i ich wlasciwosciach przesgczalnych i innych cechach
biologicznych mozna wspotczesne poglady zestawi¢ w spo-
séb nastepujacy.

Z chwilg stwierdzonego faktu, ze bodzce ospowe sg przesaczal-
ne, upadajg wszelkie twierdzenia iopisy r6znorodnych drobnoustro-
jow, znajdowanych i stawianych w zaleznosci przyczynowej wzgle-
dem ospy. Mozna by tu wyliczy¢ okoto 50 gatunkéw mikrokokow!
procz pratkow, spirochet i t p Bytoby tojednak bezeelowem linia-
toby jedynie znaczenie historyczne. Pierwotniaki (cytoryctes
Guarnieri czyli ciatka Uflckela) réwniez nie sg tym
bodzcem, ciatka te sg prawdopodobnie wytworem odczynu, zachodza-
cego miedzy komdrka a witasciwym zarazkiem (Pro wazek, Pa-
schen Ewing, Sflpile iim). Literatura tyczaca sie tych, two-
row jest bardzo obszerna, zestawiona w monografiach W asile w-
skiego Prowazeka oraz w mojej ..EpizotologiP (1898).

Za twory swoiste przyjmowano czesto t zw. wkluczenia wew-
natrzkomoérkowe. Ze z temi ostatniemi nalezy byé bardzo ostroznym
w przyjmowaniu ich za bodzce swoiste — wiadomo powszechnie.
Czyz przypominaé tu historye wkluczen w komérkach nowotworéw
rakowych? W roku zesztym opisat takie twory D 61li 1le w leuko-
cytach wielojgdrowych przy ptonicy, wcze$niej znajdowali takiez
przy ptonicy Bernhardt i Hftfer, Politzer za$ u jednego
paeyenta w mononuklearach przy nowotworach watroby i $ledziony,
W ech selma nn przy biataczce; widziatem podobne twory nie-
jednokrotnie na preparatach krwi. Ich wtasciwe znaczenie wyjasnit
niedawno Kormoéczi w pracy p. t Ueber Protozoenahnliehe Ge-
bilde des Btutes* (Centr. f. Bakteriogie 1912 t 61, str. 369); tenze autor
wyraznie scharakteryzowat cechy, odro6zniajace od tych tworow rze-
czywiste pierwotniaki.

Przy badaniu mikroskopowem przy najsilniejszych powieksze-
niach krowianki (limpha vaccina) Calmette i Guerill wr. 1906
spostrzegli nadzwyczajnie mate, silnie zatamujace $wiatto i ruchome
ciatka, ktore mogag by¢ bodzcami ospy. W limfie glycerinowej te
granula sg grubsze i nieruchome, tern liczniejsze, im lepszg jest limfa.

W przesgczonym przez $wiece Cna mber lallda soku tkan-
kowym i we krwi z narzadéw krélika, przed kilku dniami szczepio-
nego ospa, widziat Sieg el przy badaniu drobnowidzowem twory
mate, ruchome o zarysie owalnym wielkosci '/ do t ;» W nastepnej
swej pracy twory te, jako bodzce ospy, pod nazwg cytoryctes
variolae s. vaccinae Siegel zalicza do wiciowcow (fla-
gellata) dzieki stwierdzonym przez niego biczykom (w ilosci 1- 3)'
Inni badacze—jako to Sttpfle, Amold Mtihiens Htart-
rnann, Prowazek i in.—na mocy bardzo szczeg6towych ba-
dan doszli do wniosku, ze obserwowane przez Siegela ruchy sag
natury molekularnej (ruch bierny), a same twory sg to pytki krwi
czyli hemokonie, jako produkt rozpadowy normalnej krwi. Tyle na-
dziei wiec rokujace teorye Siegel'a rozchwiaty sie...



Na preparatach z przesaczonej wakcyny, utrwalonych metoda.
Retz manua (zapomocg kwasu fosforowolframowegol, Casa-
grand i widziatl ziarenkowaty rozpad, ktory on uwazat za zarazki
a w stanie niebarwionym ziarenka te zatamywaty Swiatto i byty nie-
ruchome.

Chla mydozoa Do tej grupy zarazkow zalicza l'rov a-
zek (1907) bodzce ospy, ptonicy, jaglicy, zakaznych nabtoniakéw
skéry (molluscum contagiosum), nabtoniaka u ptakow, ,,ospy" karpi’),
choroby racic 1 pyska bydta rogatego 2 it p. Komérki ustrojowe,
w ktdrych gniezdza sie tego rodzaju zarazki, reagujg na ich obecnos¢
hyperprodukcyg substancyi jadrowej, plastyny i chromatyny, wytwa-
rzajg sit; przytem twory w rodzaju ciatek Guarnie ri; pierwszym
okresem tworzenia sit; takowych sa t zw. ,lInitialkérperchen".
W czasie wielkiej epidemii ospy w Rio de Janeiro zastosowali Pro-
wazek wspolniez Leaurepaire'm nastepujacy sposéb bada-
nia, odznaczajgcy sie wielkg pomystowoscig: przedewszystkiem
bodzce ospowe byty oddzielone od towarzyszacych im elementéw
przez filtrowanie przez swiece erke fe 1d'a, nastepnie w prze-
sgczu ilosé zarazkow byta skoncentrowang przez powtérne filtrowa-
nie przez kolodium, przez ktére dane zarazki nie przechodzg; z tego
materyalu wykonano preparaty, ktore podlegaty kilkakrotnemu su-
szeniu, przemyciu wodg i utrwalaniu w wyskoku absolutnym. Prepa-
rat}'te barwiono zaprawg L oe fflera, karbol, fuksyng Z ie h I'a,
Giemza, thioning i metodag Gra m'a ( -); dzielg sie tak, jak
bakterye, a przed podziatem sg nieco wieksze, w stanie niebarwio-
ny zatamujag S$wiatto. Ciatka te majg wiele cel wspdlnych z poprze-
dnio opisanemi przez V o lpill o iz ciatkami, znajdowanemi przez
Pasclie na

W r. J906 i nastepnych referowat Paschen nawielu zja-
zdach w Monachium, Hamburgu i t d. o bardzo drobnych tworach,
znajdowanych w kolosalnej ilosciw krowiartce i w owczej owinie i w
krowiej ospie na preparatach barwionych Giemza, albo zabarwionych
metodg Loefflera (+anilina, resp. karbol, fuksyna), a takze
na preparatach odbitkach z rogowki szczep krélika. Twory P a-
sclie 1l'a sg okragte, przy niektérych spotyka sie nikta niteczka
w rodzaju biczyka: antyformina niszczy te ciatka, lug potasowy za$
nie wptywa na zdolno$¢ barwienia sie. Srednica=,/)g. Metodyka
badania P ascliena jest nastepujgca:

Jedng krople badanej krowianki rozciera sie w kilku kroplach
przesacz, gotowanej wody, rozmazuje sie cienka warstwag na 3- g
szkietkach pokrywkowych, po dlugotrwalern suszeniu na powietrzu
(do 12 godzin) zanurzaja ste preparaty przez 12do 1 godz. w wodzie
destylowanej, susza, utrwalajg w alkoholu, ponownie susza; nastepu ie

') Ospe karpi powodujg pasorzytuicze zarodnikowce (myxo-
bolus cyprini), ktore opisat Wierzejski, llofer iin.

-) Zarazki racicowo-pyskowe przechodza przez $wiece B e r-
ke feld a ale nie przez filtr Kitasat o, do przepuszczalnych
przez filtr zarazkéw nalezg lez bodzce afryk. pomoru koni t. zw. horse
sickness, dalej virus myxomateux krélikéw Sanarelli i in.



ktadzie sie na preparat zaprawe do rzesek Gr8b lera 5—0 mi-
nut szkietka znajduja sie w suszarce przy 60°C., p6zniej przemywaja
w wodzie, barwig sie nieroze. karbolowag fuksyng réwniez w suszar-
ce przez 5 do 10 minut: catly zabieg konhczy sie przemyciem preparatu
wodg i jeden moment alkoholem, pézniej znéw woda. Mojem zda-
niem taka procedura, zwtaszcza uzycie do barwienia zaprawy L o-
elfie ra inieroze. karbol, fuksyny, moze da¢ powd6d do powaz-
nych' omytek (osady barwnikowe).

Hg- 15

Fotoar. ciatek Pas cli en a preparat z krowianki ospowej; pow.
tooo razy. F=okresy podziatu.

Na skrawkach z pecherzykéw ospowych, srebrzonych metoda
Volpino-l.e vaditi, mozna znale$¢ wewnatrz-i zewnatrzkomoérkowo
czarne bardzo drobne twory, z ktéremi tatwo zmiesza¢ osady ze sre-
bra, barwik i t p.;jednak P as chell uwazaje za bodzce ospy, na
mocy tego faktu, ze takichze albo podobnych tworéw nie znajdowat
w skrawkach z pecherzycy, zmian kilowych pierwotnych, grudek na
btonie Sluzowej etc. 1l orrel ktory réwniez znajdowat te same
w ospie owczej, jest przekonany o ich swoisto$ci, natomiast Sc hu-
b otz wyraza sie sceptycznie.

Volpillo w r 1907i 1909 opisat pewne twory ,corpus coli
mobili" na preparatach z rogéwki szczepionych zwierzat, ciatka te
o $rednicy 'A '5 P> w mniejszej ilosci na zewngtrz nabtonkow.
Prawdopodobnie twory te sg identyczne z opisanemi poprzednio,
chociaz autorzy wzmiankowani walczg miedzy sobg o palme pierw-
szenstwa.



Hodowl e. Bodzcow ospowych dotad nie udato sie nikomu
wyhodowa¢ na sztucznych podtozach in vitro, i konkurs, ogtoszony
w r. .188l przez Company of Grocers na hodowle zarazkow, jest dotad
nierozstrzygnietym. Wielu badaczéw szczepito wprawdzie osp-: z po-
wodzeniem z kultur, wyhodowanych z materyatu ospowego, wynik
taki nalezy przypisa¢ jednak ogromne) zywotnosci i ilosci bodzcéw
w wakcynie ospowej, ktére prawdopodobnie bylty w czasie préb
przenoszone z ptytki na ptytke razem z komoérkami bakteryjnemi,
otrzymuja sie wyniki dodatnie przy szczepieniu takiego materyatu,
rozcienczonego tysigce twiecej razy.

Fig. 16.

Wytwarzanie sie cytoryctes Guarnieri (ciatka ,pierwotne-11

Fig. 17.

Przekr6j rogéwki szczepionej wakcyng ospy, pow. 1200 Ilwedtug
P asc hen'a).

Zarazki ospowe probowano hodowaé na wszelkich podtozach,
jakie byty stosowane w bakteryologii: wszystkie jednak poprzednie
doswiadczenia i wyniki kasowano przez nastepne, sami autorzy cofali
swoje wynalazki,—tak Nakanishi cofnat w pobdzniejszej pracy
swoje laseczniki rzekomobtonicze, Czapiewski swego staph.
,quadrigeminus® a Ishigami, Bon ho ff i Prédscher nie



wypetnili swego zadania—przeszczepiania materyatlu ospowego do
nieskonczonosci z ptytki na ptytki;.

Nie brakto rowniez usitowan, azeby bodzcom ospowytn stwo-
rzy¢ takie warunki, jakie majg w ustroju: podtoza z tkanki nabtonko-
wej (Is bigami), z narzagdow wewnetrznych (Bonhoff), ho-
dowa¢ dane bodzce po uprzedniem przesgczeniu materyatu w celu
uwolnienia go od obcej flory.

Podobno, zywotno$¢ zarazkéw ospowych nazewnatrz ustroju trwa
dtuzej, o ile usung¢ wptyw tlenu w srodowisku redukujgcem. naprz.
w gotowanych rozczynach azotyndéw sodu, potasu, wapnia z dodat-
kiem sody i :roooit p. (Repin).

Z tego ten tylko mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze przyszie
préby hodowania muszg uwzglednié¢ sktad podtoza redukujacy, wa-
runki beztlenowe, odpowiednig t° (ponizej 37°C.), szczepienie z mate-
ryatu filtrowanego, uwolnionego od obcej flory.

Odpornos$¢ bodzcow ospowych w zawiesinie
glicerynowej jest mniejsza, niz bez tego dodatku: t°37°C. niszczy
pierwsze w ciggu kilku dni, natomiast sucha szczepionka pozostaje
czynng nawet po 35 dniowem przechowywaniu w cieplarce; réwniez
wyzsza t°, np. 60°C. niszczy glicerynowg zawiesine predzej (15—
10 min.) niz suchg szczepionke (30—60 min.). Zarazki tracg swag site.
przez ogrzewanie w ciggu 3 minut do ioo°C. (Casagra udi),
przy 5—I10 minutowem ogrzewaniu na szkietku zegarkowem ponad
parg wodng (Prowazek) W stanie zas suchym sproszkowanym
zarazki ospowe wytrzymuja daleko dtuzej wysoka temperature,
w pokojowej cieptocie materyal szczepienny zachowuje swojg moc
bardzo dtugo (powyzej 220 dni wedtug Pasche na), pod dziata-
niem za$ powietrza i stonca traci ja bardzo szybko. Wiecej wytrzy-
mate sg bodZzce ospowe na zimno: t= —15 do —18 w ciagu 11 tygodni
nie wywarta ujemnego wptywu na wakcyne glicerynowg (P ow er),
aw doswiadczeniach E 1gin’'a ta ostatnia nie stracita na sile po
4-letniem przebywaniu w t°= 1—2°C.; nie wptywaja na limfe cisnie-
nie 300—400 atmosfer, 7—8 godzinne zamarzanie i odmarzanie oraz
przechowywanie w prozni (Santor i). W pewnych warunkach
nie oddziatywaja na site wakcyny promienie radu, ktére niszcza ba-
kterye waglika! (Sereni). Prow aze k suszylt rogowki szcze-
pione przed 9396 godzinami w pr6zni przez 4—5 dnb rozcierat
z drobnem szkiem i szczepit ten materyat ponownie na kréliki.
W obydwéch przypadkach otrzymat wyniki dodatnie. Wobec takich
faktow P. sadzi, ze w starszych generacyaeh bodZce ospowe staja sie
bardzo odpornemi na suszenie i rozcieranie i prawdopodobnie po-
siadajg zarodniki.

Z roznych zwigzkéw chemicznych amoniak, kwas octowy, ste-
zone rozczyny soli kuchennej, alkohol, kwasy gazowe (Sacco.
Prowaze k), z6t¢ krélicza nawet rozcienczona (Prow aze k).
ricyna i abryna tArnot) niszczg sile zarazkow, natomiast nie szko-
dzg gliceryna, rozcienczony amoniak, pepsyna i trypsyna nawet przy
24 godzinnem dziataniu.

Friedberger i lamamoto opracowali (1:909 r.) nastepu-
jaca tablice, w. ktérej podajg wrazliwos$é, resp. odpornos$¢ zarazkow
ospowych na réznorodne zwigzki chemiczne; doswiadczenia tych



i icli hodowli nauka zawdziecza¢ bedzie w pierwszej linii
udoskonalonej technice szczepienia materyatu na rogéwce
krélika. Przeszczepianie materyalu ospowego na rogow-
kach udatlo sie Wasielewskie niu przez wiele ge-
neracyi, tak iz moze by¢ juz mowa o hodowaniu tych zaraz-
kéw na zywem podtozu. Metodyke tego szczepienia przy-
taczam ponizej.

Naciecia naskorka rogowki krélika wykonuje W a-
sietrewski ostrym lancetem w potozeniu styeznem do
krzywizny rogowki, abyr nie uszkodzi¢ przedniej komory; lub
tez rysuje sie szybko rogéwke lancetem nieco przytepionym,
pokrytym limfg. Znieczulenie kokaing utatwia robote; nie-
ktdrzy szczepig pod narkoz;;. W ciggu pierwszych 24 go-
dzin widzimy tylko utrate nablonka, jak przy zwykiem skale-
czeniu, po 2 dniach tworzy sie niewielka wypuktosé, powoli
metniejaca, pozostate zas czesci rogoéwki i spojowki pozo-
stajg bez zmiany, o ile limfa nie byla zakazong przez obcg
flore. Po 72 godzinach zmetnienie i zgrubienie wzrasta-
ja, poczem strupek odpada — zwiaszcza przy wiekszych
okaleczeniach; na jego miejscu tworzy sie wrzodzik, a po
8 — 10 dniach gojenie, pozostawiajac przez dtuzszy czas wi-
doczne biatawe zmetnienie.

Do badania histologicznego ') wykona¢ trzeba przekrgj
rogéwki oka wytuszczonego w 3—4 dni po szczepieniu,
w kierunku pionowym do rysy: w miejscu szczepionem i sg-
siednich prawie kazda komodrka zawiera szczegélne ciatka,
lezgce w poblizu jadra i czesto wglebiajace sie i rozszczepia-
jace te ostatnie,—stad nazwa cyto ryctes G uarnie-
ri. Te same twory spotykajg sie i w cj'toplazmie w warst-
wach miedzywtokienkowych i w komoérkach tkanki i w sub-
stancyi rogéwki. Dobre wyniki otrzymuje sie przez doda-
nie octowej zieleni metylowej albo prosciej wprost kwasu
octowego do ztuszczonych na szkietko nabtonkéw (W a-
sie lew ski). Ugrupowanie tych cialek jest charakte-
rystyczne: w poblizu ranki znajdujg sie najwieksze, stabiej
barwione, stopniowo dalsze sg coraz mniejsze i silniej zabar-
wione. Ciatka te widzieli wszyscy badacze, ale co do istoty

"y Woytluszczona po zabiciu krélika gatka oczna utrwala sie
w nasyconym rozez. sublimatu i chlorku sodu, nastepnie w rozez.
jodu, wyskoku i ksylolu, barwi safraning i pikroindygokarming - o ile
preparaty byty utrwalone w alkoholu, a po sublimacie, barwi sie
zelazohematoksyling i eozyna.



Fig. j8 i 19.

Rogéwka kroélikéw szczepionych przesgczong limfag ospowa (dosw.
i fotografia wtasna).



I'ig. 20—21.

Preparat z nabtonkami i cytoryetes Guarnieri przy slabem powieksze
nin  metoda Yolpino.



i znaczenia ich zdania byly podzielone: obecnie wiekszo$¢
uwaza te ciatka za typowe dla wakcyn ospowych na rogoéw-
ce, ale nie za swoiste bodzce. Otzymywano je — jako pro-
dukt degeneracyjny komoérek—pod dziataniem olejku kroto-
nowego, pary kwasu 'osmowego (Kerroni), kalu, wy-
dzieliny tryprowej, paciorkowcéw, jatowego bulionu (Lon-
d o n\ toksyn btoniczych (Ewing)itd;nie sg om je-
dnak zwyrodniatemi leukocytami—jak utrzymywat Mierz-
ni ko w, — na co niezbite dowody przedstawili Prow &
zek Htickel iin. den ostatni uwaza dane twory za
pochodne cytoplaziny. Gléwnym zarzutem przeciw teoryi
pierwotniakéw, do jakich zaliczali cytoryctes Siegel
Councilm ann iin,jest brak jader, okreséw rozwoju
i cyst.: to, co uwazanem byto za jadra w tych ciatkach, oka-
zato sie pochodnem jadra komorek.

(C. (i. »m)m



SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSK.
TOWARZYSTWIE LEKARS1CIEM.

Protokot posiedzenia z dnia 10/1 1912

i Kol J. Wisniewski przedstawit kobiete z owrzodzeniem
na policzku lewym.

K. J. lat 68 zwrdcita sie z porady z powodu owrzodzenia na le-
wym policzku blizej kata ust. Owrzodzenie podtuzno-owalne, dosy¢
gtebokie, z brzegami rownymi i dnem pokrytem szarawym sadtowa-
tym nalotem. Gruczotly podzuchwowc lewe—powiekszone, bolesne
na dotyk. Owrzodzenie zjawito sie przed tygodniem na miejscu czer-
wonej plamki, trwajgcej od lat 6.

W dziecihAstwie zadnych choréb nie przechodzita. Kilka razy
chorowata na réze. w 19 roku zyciu wyszta za maz. Ronita 4 razy
za$ 4 o dzieci umarto bardzo wcze$nie, 6 ro zyje. Jedna z cérek cho-
ruje na gruzlice ptuc.

Badanie krwi niniejszej chorej, dokonane przez D-ra St Ber-
kowskiego, wykazato zupetny brak hemolizy.

Badanie surowiczo-ropnej wydzieliny owrzodzenia nie wykryto
obecno$ci ani lasecznikow gruzliczych, ani kretkéw bladych.

W dyskusyi kol Wojciechowski wypowiada sie za ba-
nalnem owrzodzeniem, ktére widocznie ulegto jakiej$ infekcyi. Prze-
wodniczacy kol. W atr aszewski rozpoznaje wrzéd weneryczny
(uleus yenereum), zaczerhn przemawiac sie zdaje powiekszenie oraz
bolesnos$¢ gruczotéw chtonnych, podzuehwowych. Mdéwca przytacza
przypadek wrzodéw wenerycznych podniebienia, powstatych post,
cunnilingurn.

Kol. Wisniewski przyznaje, iz owrzodzenie posiada wy-
glad wenerycznego.

*
R- Bemtjardt



Posiedzenie dnia 7. Il. 1912 r.

L Przewodniczacy kol. Watraszewski przedstawia chtop-
ca, u ktorego pod lewg pachg znajduje sic; wykwit w postaci matego
1tuku, o powierzchni gtadkiej, lekko tuszczacej sig. Podobny wykwit
w tortnie kilku rzadem utozonych ptaskich grudek wida¢ na prawym
posladku. Pierwotne rozpoznanie herpetis tonsurantis upadto, ze
wzglagdu na bezskuteczno$¢ przeciwpasozytniczego leczenia i posu-
wanie sig sprawy dalej. Obecnie przewodniczacy przypuszcza, ze
jestto nietypowy przypadek tagodnej tuszczycy. Tegoz zdania
sg i kol. Kliasberg i Bernhardt

2. Kol. Sterling przedstawit oOa-letnig chorg z derma-
titis herpetiformis Dtihrillgi, u ktorej, pozastosowaniu
0.30 salwarsanu dozylnie, objawy cierpienia ustgpity. Kol. Bern-
hard t zaznacza, ze w 3 przypadkach tej choroby ani razu nie wi-
dzial poprawy po zastosowaniu salwarsanu.

3. Kol. Sterling przedstawit przypadek lichen r u-
ber aceuminatus na goleniach u 54-letniej kobiety. Prze-
wodniczacy uwaza sprawg za lichen ruber planus inveteratus.
Kol. Be kUliardt zaznacza mozno$¢ istnienia obu postaci je-
dnoczesnie.

4. Kol. Sterling przedstawit przypadek mycosis fun-
g oi des u24-letniej kobiety. Chora podaje, ze przed rokiem, po
porodzie, zaczata jej obrzmiewa¢ prawa sutka, poezem otworzyt sig
obszerny ropien. Z biegiem czasu ropnie wystgpity i w innych miej-
scach tejze sutki. W chwili wstgpienia do szpitala sutka byta cat-
kowicie znieksztatcona, skurczona bliznowato; dolny jej brzeg jesz-
cze przedstawiatl duze owrzodzenie o dnie pokrytem sadtowatym na-
lotem i brzegach nier6wnych, wyzartych. Badanie drobnowidzowe
tkanki wykazato jedynie zmiany zapalne. Wassermann ujemny
Leczenie przeciwsyfilityczne (Hg, KJ, salwarsan) nie dato zadnych
wynikow; szczepienie starej tuberkuliny w celach rozpoznawczych
wykluczyto gruzlicg. 20 IX. rgti, dokonanano amputacyi prawej
sutki, w jaki$ czas po6zniej — plastycznej operacyi Thiersch'a
Gojenie po operacyi postgpowato pomysinie. 6. Il. 1912. chora skarzy
sig na swadzenie, od 4 tygodni. W tymze czasie chora zauwazyta
pojawienie sig wykwitow na skorze. Na obu udach, zwtaszcza na
ich przedniej powierzchni, znajdujemy liczne plagucs rozmaitej wiel-
kosci -- poczawszy od tebka od szpilki, coraz wigksze, dochodzace
wreszcie do wielkosSci dioni. Plaki ostro odgraniczajg sia od ota-
czajacej skéry normalnej, majag barwg czerwono-brunatng, forma
okragta (mate) lub nieprawidtowo-owalng (wiaksze ogniska), o na-
cieczeniu umiarkowanent, o powierzchni btyszczacej, zlekka mokng-
cej. Okoto lewego stawu biodrowego i na lewym posladku brzeg
takiego ogniska jest owrzodzony, tak iz owrzodzenie ma posta¢ ner-
kowatg, brzegi wynioste miejscami podminowane, dno atoniczne.
Badanie krwi wykazato: leukocytéw 10000, w tej liczbie limfocytéw
26%, neutrofil. wielojgdr 62%, eozynofil 3%, Chora badzie poddana
naswietlaniu prom. Roentgena.



5. Kol. Sterling przedstawit easiini pro diagnosi
35-tetnia chora zauwazyta przed 4 miesigcami, ze skéra twarzy,
zwtaszcza w okolicy skroniowej i licowej, zaczeta stawac sic cie
mniejsza Z biegiem czasu natezenie i rozlegto$¢ zabarwienia wzra-
staly. Obecnie skora czota Cna bocznych powierzchniach), okolic
skroniowych i licowych brunatno zabarwiona; wida¢ oddzielne pla-
my prawie czarne. Na prawem przedramieniu, po stronie wyprost-
nej, skora jest réwniez zabarwiona, ale znacznie lzej; miejscami wi-
dac¢ bardzo stabo zaznaczone bladawe okragte plamki bez charakte-
ru zanikowego. Wywiady i badanie pozwalajg wykluczy¢ chorobe
A ddissona iacanthosis nigrioans.

W dyskusyi kol. EIli asberg rozpoznaje acrodermatitis
atrophicans, za czern przemawia zabarwienie skory. Przewodniczg-
cy: sclerodermia circumscripta.

6. Kol. Sterling przedstawit casum pro diagnosi
70-letnia C. F. zauwazyta przed 4.a tygodniami wystgpienie wysypKki
nieswedzgcej na ciele. Przed 7 laty chora lezata w szpitalu z po-
wodu jakiej$ wysypki typu grudkowatego i owrzodzen zgorzelino-
wych na sutkach, po ktorych zostaty gitebokie blizny. Obecnie na
twarzy, tutowiu; konczynach wida¢ rozsiang wysypke o charakterze
wybitnie jednostajnym, wystepujaca pod postacia grud ek, przewaznie
pokrytych matym strupkiem Ilub tuseczka, zywo przypominajgcych
typowag grudke pruriginis. Chora nie uskarza sie na swedzenie.
Na wewnetrznej powierzchni prawej piety i w prawej fatdzie miedzy-
posladkowej wida¢ dwa owrzodzenia zgorzelinowe. Badanie krwi
wykazato: leukocytow .10400, limfocytow 25", neutrofil. wielojadr.
66°/0, eozynofil. #/o0 W dyskusyi kol. Eliasberg rozpoznaje
mycosis fungoides. Przewodniczacy i kol. Ster ling utrzymuje,
ze choroba ta po 7 latach databy obraz obecnie zupeinie wyrazny.
Kol. Wiésniewski przypuszcza lichen ruber planus.

7. Kol Wisniewski przedstawia chorg, demonstrowang
na ostatniem posiedzeniu z owrzodzeniem na lew ym policzku w bli-
skosci ust, przyjmowanem za gummat lub za ulcus moll e
—becnie owrzodzenie to pod wptywem jodku potasu z dwujodkiem
r<;ci i miejscowo plastra de Vigo jest zupetnie zagojone.

8 Kol. Yubrowicz przedstawit przypadek IIramb oe-
siae na tle sycosis simp1l podbréd ka. Chory lat 40
jest dotkniety powyzszem cierpieniem od 8 lat. Na podbrédku wi-
dzimy ognisko wielkosci rubla srebrnego, nieprawidtowej formy,
przedstawiajgce sie pod postacig zlanych ze sobg rozrostéw, po-
przerzynanych brézdami, w ktorych gtebi sterczg peczki wiosow.
Na twarzy widac lojotok, guzki tradzika pospolitego i blizenki  Kol.
Dubrowicz przypuszcza, ze uchorego, ktéry do tej pory leczyt
sie bezskutecznie, radyoterapia powinna da¢ dobre wyniki.

9. Kol. Bernhard t przedstawit przypadek tuberkuli-
déwtrgdzikowatych i rumienia Bazi n'az pomysinym
skutkiem leczonych tuberkuling. Maryanna G., 20 lat, szwaczka, za-
pisata sie na oddziat t. I. 1912. Pochodzi z rodziny, w ktérej dwoje
rodzenstwa umarto na zapalenie ptuc. Sama réwniez przechodzita
zapalenie ptuc w wieku lat 13—14. W koricu 1910 r. poddana bytaope-



raeyi gruczotéw szyjnych. W poczatkach 1911 r. miata krwioplucie i go-
raczke. Niniejsze cierpienie skory rozpoczeto sie w potowie 1911 r.
Pierwsze zmiany wystgpity w gérnych konczynach, marcu .1911 r. wy-
sypka uogolnita sie i bez przerwy trwa po dzien dzisiejszy. W chwili
zapisania sie na oddziat stan chorej byt nastepujacy. Na wyprostnycli
powierzchniach konczyn goérnych i dolnych, takze na posladkach
wida¢ liczne grudki wielkosci od ziarna prosa do grochu barwy
ciemno-czerwonej, ezerwono-sinawej, twarde, wzniesione, pokryte
na szczycie metnym pecherzykiem lub mocno przylegajagcym strup-
kiem. Obok znajdujg sie drobne blizenki barwikowe lub zupetnie
biate. Kilka takich blizenek wida¢ i na twarzy. Na goleniach -
symetrycznie—znajdujg sie guzowate twory (po 8—I10 na kazdej go-
leni), Guzki te, siegajace wielkosci S$liwki, mieszcza sie w skodrze
i tkance podskdérnej, wznosza sie nieco ponad otoczenie. Skora nad
niemi posiada zabarwienie eiemno-sinawe. Wrazliwa na ucisk.
W prawym szczycie ptuca — oddech nieokres$lony. Cieptota rano
36.3—36.7 wiecz. 31.5—36.8 Leczenie polega na miejscowem stosowa-
niu siarki z rezorcyng w pascie (r.0°/04-2°/0) oraz na zastrzykiwaniu
altetuberkuliny. Obecnie po 5 zastrzyknieciacli tuberkuliny (0.003 na
dawke) mozna stwierdzi¢ wybitng poprawg. Guzki eryth. indurat.
na goleniach wchtonety sie doszczetnie, jak rowniez wiekszo$¢ tu-
berkulidow tradzikowatycli. Te ostatnie trzymajg sic, jeszcze tylko
na posladkach. Nowych wykwitéw nie widac.
(Autoreferat).

to. Kol. Wer nic przedstawit chorego gtuchoniemego, u kté6-
rego od 5 lat trwa wysypka, przewaznie na dolnych konczynach,
w postaci drobnych czerwonych grudek, z ktérych jedne pokryte sg
strupkami, inne przedstawiaja sie jako malenkie ropnie. W niekté-
rych miejscach wida¢ utozenie grudek w postaci linii i tukéw.
Chory pokastuje, czasem goraczkuje. Kol Wernic rozpoznaje
posta¢c tuberkulid 6w trgdzikowatyc ii. Kol. Bern-
iiardt nie przesadzajac sprawy, przypuszcza na pierwszy rzut
oka zakazenie gronkowcowe. Przewodniczacy rozpoznaje acne pu-

stulosa. . )
A- Racinowski.

Posiedzenie dnia 6. IlIl. 1912 r.

1 Kol. Rosellberg przedstawi! przypadek rakowca
(ulcns rodens) w okolicy glabellae u 60-letniej kobiety i odnosny
preparat drobnowidzowy.

2. Kol. Rosenber g przedstawit przypadek lues co n-
genita U dziecka 5-0 miesiecznego znajduje sie od 2 miesiecy
na krzyzu, posladkach i zewnetrznych powierzchniach gdrnej

cze$ci obu bioder wysypka, robigca wrazenie przewlektej prysz-
czycy. Skora w tych miejscach jest przekrwiona, nacieczona, cze-
sciowo potyskujaca W poblizu nacieszenia wida¢ oddzielne grudki.



Te rozlane nacieczenia skory utworzyly sio wskutek zlania sit; sg-
siednich grudek ze solny U otworu stolcowego znajduje sit; kilka
typowych moknacych lepiezy. Coryza. Odczyn Wassermann'*,
zupetne zatrzymanie hemolizy. U matki, (jakoby nie chorowata na
syfilis, i u ktorej zadnych objawow tej choroby nie znaleziono)
proba Wassermanna wykazata czeSciowe zatrzymanie hemolizy.
Ojciec dziecka przed 7 laty przebywat syfilis.

3. Kol. Malino w sk i przedstawit mezczyzne z obfita wy-
sypka na catym ciele 4 lichen ruber planus —ina bocz-
nych powierzchniach tutowia—liche n ruber accumina-
tus. Po 40 zastrzyknieciach, codziennie o.r, kakodylanu sodu wy-
kwity ptaskiego liszaja przewaznie wessaty sic, pozostawiajagc moc-
no bronzowe zabarwienie, gdy wykwity liszaja stozkowatego zmieni-
ty sie bardzo ntato.

4. Kol. Malinowski przedstawit przypadek $ciero-
derlia ulliversalis, trwajgcej od roku. Cierpienie znaj-
duje sie w rozmaitych okresach rozwoju: skoéra biata, otoczona lito-
wa obwodka, rézowa, brgzowa, nadzwyczaj twarda i niepodatna, tak
iz utrudnia bardzo ruchy, nawet oddychanie. Po zastosowaniu ma-
sazu, smarowania ttuszczami i zastrzykiwan fibrolizyny w ciggu Kkil-
kunastu dni, skéra na piersiach i plecach znacznie sie zar6zowita
i zmiekta.

5- Kol. Malinows ki przedstawit przypadek z rozpozna-
niem jeszcze nie ustalonem. Kobieta 50-letnia posiada od roku wy-
kwit pod lewym katem ust wielkosci 15-20 kop. Skoéra wykwitu przy
dotyku twarda, blada, usiana otworkami gruczotéw potowych. Cier-
pienie rozszerza sie powoli i jest, zdaniem kul. Malinowskiego, naj-
wiecej zblizonem do sclerode rmia eircumscripta,
cho¢ nie posiada lilowej obwodki. W dyskusyi ko. Bernhardt
sktaniat by sit: raczej ku rozpoznaniu lupus erythematodes. Kol.
W ojciechows ki nie wylgcza mozliwosci raka, jakkolwiek
w obecnej chwili niema owrzodzenia. Kol. Racinowski uwa-
za sprawe za postac sloniowacizny (elephantiasis circumseripta), co
prognostycznie rézni si<; od twardzieli ograniczonej. Kol Ma i i-
nowski wytgcza mozliwos¢ lupus erythematodes, r6znigcego sie
zabarwieniem, charakterem bliznowatym skory posrodku wykwitu
i obecnoscig czopow ttuszczowych.

6. Kol. Malinow sk i przedstawit przypadek c arc
ma cutis multip lex. Cierpienie rozpoczeto sie przed 10 la-
ty. Przedewszystkiem zjawito sie owrzodzenie na lewej topatce, a na-
stepnie 4 owrzodzenia ponizej, az do wysokosci miednicy. Owrzo-
dzenia posiadajg brzegi watowate, dno gtebokie, czyste, wielkosci od
dtoni do rublg srebrnego. Na plecach znajduja sie wykwity, przy-
pominajace tuberkulidy tradzikowate. Badanie skrawkow wykazato
budowe typowego raka o ogniskach z komoérek cylindrycznych
ztozonych imajacych uktad zblizony do gruczolakéw (adeno-eareino-
ma). Cierpienie dane jest ciekawe ze wzgledu na wyglad owrzo-
dzen, zblizony do owrzodzen kilakowych i ze wzgledu na mnogos¢
ognisk i przebieg powolny.

il1o-



7. Kol. Wisniewski przedstawi! przypadek z rozpozna-
niem pityriasis liehenoides. Chora 12 lat skarzy sit; na
swedzenie, od 3 tygodni trwajgce. Zmiany skorne umiejscowione sg
na gornej i dolnej czesci tutowia z przodu i z tylu, na wyprostnej po-
wierzchni prawego ramienia i wewnetrznej powierzchni bioder.
Wykwity siegajg wielkosci gtéwki od szpilki do ziarenka grochu,
okragte, w $srodku czesto maja tuseczke, niektére majg w $rodku na-
skorek o wygladzie zrogowaciatym. Matka chorej ma cierpienie
umystowe, ojciec potator. W dyskusyi kol. W e rn i c rozpoznaje
psoriasis guttata.

8 Kol. Bernhardt przedstawit przypadek Grzy biey
guzowatej (Mycosis fuiigoides), z powodzeniem leczony pro-
mieniami Roentgena. U 50-letniej Sz. choroba trwa 3 4 lat. Przed
3 laty przedstawiana byta kolegom w okresie przedguzowatym.
W listopadzie r. z. zapisata sie na oddziat z powodu licznych owrzo-
dzen grzybicow}'!''], porozsiewanych na catym ciele, l.eczenie pole-
ga na stosowaniu naSwietlanh promieniami X oraz zastrzykiwaniach
kakodylanu sodu (010 na dawke) Pod wptywem naswietlan (5--2'/2H)
zabliznity sie wszystkie owrzodzenia oraz wessaty nacieki guzowate.
Swedzenie znikto. Ogolny stan pomys$liny. Kol. Woj ciechow-
s ki zaznacza ze wyleczenia trwatego grzybicy, jak dotad, nie
osiggnieto ani razu, i ze znane sg przypadki samoistnego gojenia sie
grzybicowycli owrzodzenh.

9. Kol. Bernhardt przedstawi! chorg Anne N. 37 lat
cierpigca na twardziel nosa (khinoscleroma). Dotychczas
byta zawsze zdrowa. Rodzita 5 razy, nie ronita. Ostatni poréd przed
fma miesigcami. Karmita do czasu wstgpienia na oddziat. Obecnie
cierpienie rozpoczeto sie przed 7 laty, ujawniajac sie pod postaciag
biatawego stwardnienia wielkosci grochu w lewym otworze noso-
wym. Przed 4 laty zjawity sie zmiany w prawym kanale nosowym,
za$ przed rokiem na podniebieniu. Nos sie rozszerzyt. W chwili
obecnej stan chorej jest nastepujacy. Nos znacznie rozszerzony.
Nozdrza wypetnione czerwonym niebolesuym twardym naciekiem,
bezposrednio tgczacym sie z takimz naciekiem, znajdujgcym sie na
skornej czesci przegrody nosowej. Ten ostatni naciek posiada ksztatt
guzowaty, wielkosci okoto orzecha laskowego, chrzastkowatg spoitos¢,
barwe $liwkowa. Swiatta kanatéw nosowych sa niedrozne. Na miek-
kiern podniebieniu wida¢ naciek ksztattu okragtego, wielkosci 2-kop.
monety. Naciek ten jest ciemno-czerwony w $rodkowej czesci i tutaj
wyraznie nadzarty, za$ jego obwodowa cze$¢ wznosi sie w ksztatcie
wateczka barwy szaro-r6zowatej. Spoisto$¢ znaczna. Jezyczek cze-
§ciowo zniszczony, odciggniety ku tytowi i zro$niety zgrzbietowa
(tylng) powierzchnig wyraznie nacieczonego podniebienia miekkiego
Badanie krtani ujawnia nacieezenie nagtosni oraz przestrzeni miedzy-
nalewkowej (laryngoscleroma). Gruczoty szyjne nieco powiekszone
Nieznaczne wole

10. Kol. Bern hardt przedstawit przypadek wilka
pospolitego, leczonego salwarsanem i tuberkuling. 18-letnia
li. Chora od 5 lat. Rodzice nie zyjg. Jeden z braci kaszle. Przy
wstgpieniu na oddziat stan chorej byt nastepujacy. Na skérze policz-



kéw, nosa i gérnej wargi widaé¢ dos¢ rozlegte ogniskowe naeieezenie
wilkowe, miejscami pokryte grubymi strupami. Po usunieciu stru-
pow wystepujg niezbyt gtebokie owrzodzenia, pokryte wiotkg ziarni-
ng W czesciach policzkéw, przylegajacych do nosa, wida¢ tkanke
bliznowata, usiang gruzetkami Skrzydta nosowe—po czesSci zni-
szczone. Na twardem podniebieniu wida¢ rozleglty guzeczkowaty
naciek oraz 2 nieksztattne owrzodzenia. Na tutowiu obfity liehen
scrophulosorum. Gruczoty chtonne szyjne, podzuehwowe wyraznie
powiekszone. Zastosowano metode Herxheimer Altmann’a. 24. it. sal-
warsau 0,3 dozylnie. 27. li. 0.5 mg. alt-tuberkuliny. 2. 1ll. 1 mg.
tuberkuliny. 4. 1ll. saiwarsan 0.40 dozylnie. Wynik: owrzodzenia na
skorze twarzy pokryty sie naskérkiem w ciggu pierwszego tygodnia.
Nacieczenia wessaly sie w do$¢ znacznym stopniu. Obserwacya trwa.

11. Kol. Bernhardt przedstawi! chorg 2l-letnig J. L.
z wilkiem pospolity m, leczonym salwarsan-tuberkuling.
W r6znych okolicach ciata, od wielu lat, gtéwnie na prawym policzku,
na obu posladkach, w okolicy prawego kolana, na tutowiu wida¢ licz-
ne, réznej wielkosci, ogniska wilkowe, przewaznie lupus tuberc. et
non exedens. 29. li. saiwarsan 0.30 dozylnie, 4. HI. 05 mg. tuberkuliny.
Wynikéw jeszcze niema.

12. Kol, Bernhardt przedstawit 19-lethnig W. z wil-
kiem pospolitymtwarzy. Choruje od6 lat. Na policzkach,
nosie, goérnej wardze, w okolicy prawej brwi rozlegte zmiany wilko-
we typu lupus ulcer. serpiginosus. Na lewym policzku—blizej ucha
i w okolicy podzuchwowej —wida¢ gtebokie owrzodzenia, typuscro-
phuloderma Ectropion dolnej prawej powieki. Owrzodzenie $lu-
z6éwki tejze powieki. Chora bedzie leczona salwarsan-tuberkuling
i przedstawiona kolegom na nastepnem posiedzeniu.

(Autoreferat).

13. Kol. Zaleski przedstawi! przypadek llycosis fu n-
goides, dotyczacy 58-letniego zyda, wyrobnika, ktory wstgpit do
szpitala 19. 11. 1912 r. w stanie do$¢ ciezkim. Cierpienie rozpoczeto
sie przed 2'2 laty, jako zaczerwienie i tuszczenie skory, potaczone ze
znaczneni, stopniowo zwiekszajgcem sie swedzeniem. W lipcu 1911 r.
nastapi! okres tworzenia sie guzéw i owrzodzen, z ktérych czes¢ po-
dlegata samoistnemu zabliZznianiu. Obecnie naskdrze catego ciata,
szczegOlniej na tutowiu i gérnych konhczynach znajduja sie liczne
owrzodzenia, pokryte do$¢ zywa ziarnina, ze znacznie wyniostymi
nacieczonymi brzegami, ré6znej wielkosci i ksztattu Obok owrzo-
dzen wida¢ w duzej ilosci wieloksztattne blizny, jako pozostato$¢ po
zagojonych owrzodzeniach, W narzgdach wewnetrznych, moczu
i krwi nic osobliwego nie znaleziono. Chory leczony, wstrzykiwaniami
lo°/0kakodylanu sodu zmart 2 Ill. 1:912 przy objawach wyniszczenia.

4. Kol. Sterling przedstawit 2'/2-letnia dziewczynke
z owrzodzeniem na jezyku, trwajacem (wedle st6w matki) od 4 ty-
godni. Owrzodzenie zajmuje -/ bocznej lewej powierzchnijezyka,
brzegi ma wzniesione, tak iz sg one grubsze niz jezyk, dno pokryte
bardzo obfitym sadtowatym nalotem. Gruczoty szyjne i podszczeko-
we niebolesne umiarkowanej twardosci. Rozpoznanie waha sie po-



mieezy gruzlicg, owrzodzeniem pierwotne mino-
w otw ore m. Badanie krwi i skrawka jeszcze nie dokonano.

15. Kol. Sterling przedstawit casum pro diaglo-

sis aob-ietnia panna, cierpigca od diluzszego czasu na katar zotadka,
zauwazyta przed 7 tygodniami jakie$S wyrzuty. Najezyku widzimy:
1) na przedniej czesdci, zwiaszcza na gérnej i bocznej powierzch-
niach, rozsiane, bardzo mate, pojedyncze grudki, malinowego koloru,
2) na bocznych powierzchniach dos$¢ gtebokie bruzdy, z dnem, pokry-
tem zmetniatym nabtonkiem.

4« Racinowski.



ARCHIV FUR SYPHILIS UND DERMATOLOGIE

O komérkach tucznych i eozynofilnych w pecherzykowatycb cierpieniach
skornych. Z oddziatu skdrnego szpitala miejskiego w N ory n be r-
giiprzez Dr. Otto Piiltz

P U1tz badat wielkg ilos¢ pecherzykéw Eczemy, Scabies.
llerpes labialis,—progenitalis, erythema exudativurn multiforme,
Herpes zoster i Dermatitis herpetiformis Duhring, wogo6lo okoto stu-
preparatéw z rozmaitych cierpien.

Rezultat badan mozna ujag¢ w nastepujacy sposob: w pecherzy-
kach Scabies i Eczemy byty znalezione po wigkszej czesci jednocze-
$nie, komorki eozynofilne i tuczne, przytem wogodle przowazaty ko-
morki eozynofilne. Takaz sama wysokiego stopnia bazofilna i eozy-
nofilna leukocytoza miata miejsce w badanych przypadkach her-
pes labialis i progenitalis, w 2-oh przypadkach herpes zoster nie by-
ty znalezione ani eozynofilne, ani tuczne komorki. W 2-eh przypad-
kach Erythema exudativum multiforme badania na dane komorki
daty wynik pozytywny, w jednym — negatywny. W pecherzu po
oparzeniu niemozna byto znalez¢ ani jednych, ani drugich komorek,
natomiast w jednym przypadku Dermatitis herpetiformis Duhring
znajdowaty sie bardzo liczne eozynofilne i tuczne komorki w wysie-
ku surowiczym iropnym, a we krwi u tegoz paoyenta i4.b% oozyno-
fili i 2.2% komorek tucznych.

Nastepnie badat autor jeden przypadek tak zwanego ,pemphi-
gus aeutus“ i tam przy bardzo znacznej eozynolilnej i bazofilnej le-
ukocytozie w sekrecyi z pecherzy,—znalazt tylko bardzo nieznaczng
ilos¢ tychze komoérek we krwi. W tym samym przypadku w sztucz-
nie wywotanych pecherzach znalezione byty rdéwniez liczne tuczne
i eozynofilne komorki

Badania autora wykazujg wogdle rezultaty analogiczne z ba-
daniami  Kiausner’a i KreibiclTa, chociaz ro6znig sie od nich
w jednym kierunku, a mianowicie: Klausner i Kreibieh komorki
oezynofilne i tuczne znajdowali tylko przy chorobach skérnych ze
Swigdern przebiegajacych, autor natomiast i w innych przypadkach,
jak np. w pecherzykach, wywotanych zapomoeg olejku krotonowego-
Klausner i Kreibieh znalezli w eflorescenc.yach prurigo i scabies bar-
dzo wysoki, bo az do i—5% (normalnie 0.6>dochodzacy komorek tucz-



nych. Autor nie miat sposobnosci przeprowadza¢ badan przy pruri-
go, natomiast przy scnbics znalazt istotnie niejakie powiekszenie
sie liczby komorek tucznych i cozynofilnych, jednak zgota nie do tak
wysokiego stopnia dochodzace, jak to Klausner i Kreibich zna-
lezli.

Dr. S. [Zygierowna—WTroctawi

O roli arszeniku w leczeniu chordb skérnych przez niespecyalistow.
Dr. Edmund S aalfe 1d—Berlin.

Jeszcze teraz bardzo czesto arszenik w rekach niespeeyali-
sty—dermatologa jest lekarstwem prawie na wszystkie choroby
skorne. Zdanie to jest niestychanie fatszywe, gdyz o ile arszenik
w niektéryoh razach prawie specyficznie na dang chorobe oddziaty-
wa, o tyle w innych przypadkach jest nietylko niepomoony, ale co
gorBza szkodliwy.

Jezeli o szkodliwos$é arszeniku chodzi, to jest on mianowicie
w tych chorobach zbyteczny, ktérych tiem sa zaburzenia zolgdkowo-
jelitowe, jak np. niekiore rodzaje Ekzern i to, co sie wogdle ,Erythe-
ma ex indigestione“ nazywa. Jezeli arszenik czesto przez zupetnie
zdrowy zotadek jest zle znoszony, to c6z dopiero mowic¢ o zotagdku Zle
trawigcym.

Tutaj arszenik przyczynia sie tylko do powiekszenia niestraw-
nosci i, co zatem idzie objawéw skornych. Druga kategorya chorob,
w ktérych arszenik jest bez zadnego terapeutycznego znaczenia, s3
choroby ta”ie, jak pedieulosis, scabies, wszystkie choroby grzybkowe,
wogdble wszystkie te, ktérych przyczyny znajdujg sie na zewnatrz
organizmu ludzkiego. Sa natomiast inne zmiany patologiczne na
skorze, dla ktdérych arszenik jest prawie tak specyficzny, jak rteé
dla lues. W pierwszym rzedzie wymienié tutaj trzeba Lichen ruber
planus, Liehen ruber accuminatus, niestychanie zbawienny wptyw ma
arszenik na Liehen ehronicus simplex Vidal, Pityriasis rubra pilaris
Divergie, Acne neerotisans, verrueao planae juvenilcs, Pityriasis ro-
sea i na catg grupe choréb z rzedu Pcmphigus razem z Dermatitis
herpetiforrnis, dalej wprawdzie niezbyt wielki, ale w kazdym razie da-
jacy sie zauwazy¢ wptyw ma arszenik na takie choroby, jak Leuke-
mia, Pseudoleukemia Sarcoma cutis, Mycosis Fungoides.

Jezeli chodzi o Psoriasis vulgaris, to tutaj zdania sie¢ wahaja,
zaleznie od tego, co uwaza dany autor za przyczyne Psoriasis, -paso-
rzyty, czy zaburzenia w przemianie materyi.

Nie da sie zaprzeczyé¢, ze w przypadkach zupetnie ostrej Pso-
riasis, gdzie egzystuje stan prawie ,noli me tangere", arsze-
nik z doskonatym skutkiem zastosowanym by¢ moze, jak réwniez
w niektorych ekzemach od konstytucyj organizmu zaleznych, w Se-
borrhoea capitis et faciei, Acne, Liehen scrophulosorum, Folliklis, Pru-
rigo (byle nie w poczatkowem stadium Urticarii, ho tutaj tylko za-
szkodzi¢ moze). Arszenik zastosowywaé mozna pod rozmaitemi po-
staciami: wstrzykiwania, pigutki, ptyn.

Autor stosuje arszenik w plynie; zapisujac .i razy dziennie ty-
zeczke od herbaty ptynu; Sol. aoid. arsenie. 005:200.0, gdzie w kaz-
dej tyzeczce od herbaty znajduje sige 0.001 As.

Dr. S. fZygierbwna—WTroctaw.



Nowa metoda usuwania zarostu u kohiet. Dr. med. i filoz. -d o-
oentka wuniwersytecie bernenski m—\V Sohwen-
ter—T raa hsic r.

Wszystkie dodad istniejgce metody, uwalniajgce kobiety od za-
rostu: elektroliza, wygniatanie za pomocg Kromayerowskiego cy-
lindra, niszczenie mikrobrenerern Unny, wyjasnianie porhydrolem,
epilacya definitywna promieniami Roentgena—wszystkie te metody
sg ucigzliwe, wymagajg pewnej reki, wyrobionej techniki, dtugiego
czasu leczenia, a (.0 zatem idzie se kosztowne. Autorka podaje swodj
wiasny niestychanie prosty sposéb, a mianowicie nacieranie twarzy
2—lirazy dziennie pumeksom (iiimstein)—w kierunku przeciwnym
rosngcym wlosom 6 miesiecy, nastepnie po miesiecznej pauzie drugie
Gmiesiecy po ozem ma na miejscu grubych i dtugich wtoséw grubych
i dtugich wtosow pozostawac tylko lekki meszek. Naturalnie daleko
tatwiej jest wptywac¢ na wiosy jasne i ehatin u pacyentek mitodszych,
anizeli na czarno wtosy u kobiet starszych. Jedyna kontraidykacya,
jaka istnieje dia danego sposobu jest nienormalna, okaleczona skéra.

Dr. S. Rygieréwna Woroctaw.

Przypadek pyamitu Merka z pecherzykami i krostami na skoérze. Dr.
James Strand ber g—Sztokholm.

Przypadek, ktory opisuje autor, zaliczyé trzeba wedtug sche-
matu Merk’a do rzedu pyiimitow, przebiegaj: cyoh z peeherzykowa-
to-krostkowatg wysypka na skorze. Osoba, u ktorej ta choroba po-
wstata, od dawna cierpiata na ciezki niezyt kiszek, co dato punkt
wyjscia dla staphylokokowej septikopyiimii. Staphylokoki, a miano-
wicie staphyloeoccus pyogenes albus byty wyhodowane z krost i pe-

cherzykow skory.
Dr. S. Rygierowna—WTroctaw

Reakcya Wassermanna przy wrodzonej kile. Instytut serologiczny—
Kopenhaga O l1uf, Thomson iltarald Boos.

Whioski, jakie 2 autorzy wyciggajg ze swoich licznych i wy-
czerpujacych badan, dadzg sie ujgé w ten sposob:

1) dzieci matek luetyoznych sg w momencie porodu i pozostaja
w dalszym ciggu duzo zdrowsze, jezeli krew matki wy kazy wata w danej
chwili negatywna reakoye Wassermanna, przytern nadmienic trze-
ba, ze ten wynik reakoyi wassermanowskiej u matki ma tylko wte-
dy dobre prognostyczne znaczenie dlu dzieci, jezeli nie jest rezulta-
tem na krotko przed porodem uskutecznionej ontysyfilitycznej ku-
raoyi,

2) te dzieci, u ktérych predzej, lub pdzniej po porodzie wyste-
puja cechy wrodzonego syfilisu nie zawsze rodza sie z pozytywna
wassermanowska reakoya, wykazujg jednak stale reakoye pozytyw-
ng na krotko przed, alba w momencie wystgpienia objawow ze-
wnetrznych,

ii) w pewnych odosobnionych przypadkach dzieci zaraz po po-
rodzie moga reagowacé pozytywnie na reakoye Wassermanna, reak-
cya ta wkrotce jednak znika. Prawdopodobnie chodzi w tych przy-
padkach o przechodzenie substancyj reagujacych z matki na dziecko,

4) niekiedy przy syfilitycznych zmianach sznura pepkowego



i placent.y u noworodkow Wassermanowska reakeya moze wypadac
negatywnie, w nastepstwie, jednak u tyeh dzieci objawy wrodzonego
syfilisu predzej, lub p6zniej wystepuja,

5) ro6znica, jaka sie daje obserwowa¢ w wystepowaniu i braku
reakcyi wassermanowskiej, inaczej moéwigc w ilosci substnncyi, re-
agujacych u noworodkéw z ukrytg kite, zalezy prawdopodobnie od
momentu, w ktoérym ptoéd zakazonym zostat,

() dzieci i starsze indywidua z rozmaitemi oznakami wrodzo-
nego syfilisu wykazuja zawsze reakcye pozytywna,

7) ilos¢ substancyi reagujacych przy wrodzonym syfilisie jest
0 wiele wigksza, anizeli przy nabytym, i odporno$¢ tycihze substancyi
na rte¢ jest réwniez wieksza, amzeii przy syfilisie nabytym,

8) matki dzieci syfilitycznyoh muszg by¢ same réwniez zara-
zone syfilisem.

Dr. S. Rygierowna—Woroctaw.

Ograniczone Dermatoauamie (Leukisehtimie). Dr, Hans Vorner.

Yérner juz w roku 19013 wprowadzi! do literatury nowe pojecie
patologiczne ,Naevus anaemicus". Obecnie na zasadzie przypadku
»,Lues leucisck aemiea", opisanego przez Brauer'a i 3-ch przez siebie
widzianych przypadkéw autor dochodzi do wniosku, ze egzystuje nie
tylko ,Naevus anaemicus", ale irozprzestrzenione po calem ciele Der.
matoanemie, ktore, dotaczajagc sie do innych dermatoz, otaczajg te
inne efloreseyeneye, niby kota anemiczne, albo wystepujg samo-
dzielnie w postaci matych plam, taczacych sie w grupy wieksze
1 mniejsze. Najwazniejszg cecha charakterystyczng owych ognisk
derrnatoanemicznych jest zupeine znikanie i zacieranie sie ich granic
pod uciskiem i wystepowanie wyrazniejsze przy wywotanem sztucz-
nie przekrwieniu skory.

Dr. S. Rygieréwna—Wroctaw.

0 anafilaxii wobec injekcyi $rédzylnych salwarsanu. Dr W ec hse &
m a n n—Berlin.

Injekeye $rodzylne salwarsanu moga wywotywaé objawy prze-
czulenia, ktore manifestujg sie po wiekszej czesci 7-go dnia w po-
staci podniesienia sie temperatury do 39.8", charakterystycznej mie-
dziano-czerwonej, podobnej do szkarlatyny, lub odry wysypki, angi-
ny, wyrniot i biegunki. Czy objawy owe wywotuje sam salwarsan,
jako taki, czy tez, jak przypuszcza Ebrlicli, odpryski jakoby (Abpla-
tzen) arszeniku w postaci arszenikowych kwas6w—kwestya jeszcze
nie rozwigzana.

Dr. 6- Rygier6wna—WTroctaw.

Radium w terapii raka.Dr. Louis Wi c k h a m—szef laborato-
ryum radiologicznego w Paryzu.

Radium, odkryte w 1900 roku przez p. Curie-Sktodowska wyste-
puje najczesciej w postaci rozpuszczalnych soli bromowych, albo
nierozpuszczalnych siarkowych. Czyste radium posiada 2.000.000 ra-
dioaktywnych jednostek, w aparatach jednak dla celéw terapeutycz-
nych stuzacych uzywa sie raczej soli radium. Aparaty te utrzymuja
radium za pomocg firnisu (radifer). albo tez sg zbudowane w ksztat-



cie rurek, wprowadzalny eh do oesophagus i t. p. Radioaktywno$¢ uzy-
wana w terapii, wyraza sie w p omieniaeh a, &y, posiadajacych nieje-
dnakowga zdolno$¢ przenikania wgtab,promienie y przenikajg wgtab
najstabiej, [i dzielg sie na miekkie, stabo przemkulne i twarde,
przechodzace z tatwoscia 1—2 mil. grubosci majgcag otowiang
blaszke. Promienie y natomiast przechodzg przez kilka nawet centy-
metrow grubgotowiang blache Radium byto zastosowywane przez
autora gtownif w leczeniu nowotworow ztosliwych. Z obserwacyi
swoich do 800 dochodzacych, a datujgcych sie od roku 1905, autor wy-
cigga wnioski nastepujace:

1) proces nowotworzenia zostaje przez dziatanie Radium wi-
docznie w swoim rozwoju powstrzymany,

2) promienie Radium moga dziata¢ i na gtebiej umieszczong
chorobowg tkanke, do ktérego to celu wybiera sie najsilniejsze apa-
raty i najenergiczniej dziatajace dozy.

Jezeli uzywany aparat umieszczamy na powierzchni skory
i chcemy unikna¢ podraznienia warstw powierzchownych, to filtruje-
my promienie Radium przez grube otowiane blaszki, jezeli aparat
w ksztatcie rurki wprowadzamy wgtgb tumoru—potrzebne nam sa
tylko albo zupetnie cienkie, albo $redniej grubosci filtry.

Jeszcze jedna do$¢ wazna sprawa; jest to tak zwana metoda
cliirurgiczno-radioterapeutyczna (chirurgieradiotb¢rapeutigue) pole-
gajaca na tern, azeby, gdzie sie da chirurgicznie zmniejsza¢ grubos¢
majacej sie przeswietla¢ tkanki patologicznej, azeby zapomoea nad-
eie€, rozcieé¢, perforaeyi utatwia¢ dostep promieniom Radium tam,
gdzie stosunki anatomiczne dostep ten utrudniaja.

Jezeli chodzi o wskazania dla radium, to bez watpienia jest to
tylko lek przeciwko sprawie lokalnej i, rzecz prosta, przerzuty sa dla
dziatania Radium zupetnie niedostepne.

Przerzuty moga sie rozwijaé¢ dalej nawet wtedy, kiedy pierwot-
ne ognisko zupetnie usunietem zostato. Radium zupetnie bezsilne
jest réowniez wobec bardzo rozlegtych proceséw. Jednem stowom
o leczeniu raka wytacznie zapotnocg Radium nie moze by¢ mowy —
Radium moze znalezé zastosowanie w terapii laka miedzy innymi
$srodkami, jako jeden lek wiecej, poczet ktérych w medycynie anty-
rakowoj jest niestety bardzo nieliczny.

Dr S. Rygieréwna—WTroctaw.

O dtugowiecznosci tradu, kity igruzlicy. Dr. Demetrius Za ra-
faaco Pascha

W artykule, ktéry raczej do przeczytania w catoséci, anizeli do
referowania sie, nadaje, autor w bardzo interesujacy sposoéb, siegajac
az czas6w niemowlectwa ludzkosci, kres$li historye tradu, kity, gru-
zlicy. Trad grasowat w Indyach pod nazwg Kushtajuz od niepa-
mietnych czaséw; na diugo przed panowaniem Faraonéw egipskich
w ksiegach $wietych Hinduséw, pisanych sanskrytem—bedos—znaj-
dujemy o nim wzmianki.

Z Indyj..pierwotnego ogniska rozprzestrzenienia sie tragd po-
czatkowo na catg Azye ladem, a nastepnie morzem dzigki kupcom
fenickim (stad choroba ta ,,tnorbus Phenicycus” dtugo nazywang byta,
na niezliczone kolonie fenickie.



W Azyi, Afryce, Greoyi (okoto XII w. przed Chrystusem) na-
we; w Ameryce wszedzie znajdujemy siedliska tradu. Nemrod asy-
ryjski—lzlubar w VII-ym wieku przed Chrystusem by! dotkniety tra-
dem, albo kita. Wedtug Plutaroha Artaxerxes byt tredowaty, armie
Aleksandra dziesigtkowat trad.

Stawny egiptolog Hrugsch Pascha, dowi6dt, ze trad istniat
w Egipcie za czasow Usnpti -pigtego krola Egiptu, panujacego 24uO
lat przed narodzeniem Chrystusa. Kita grasowata juz podobno w obo-
zie Mojzesza, krol Dawid byt nig dotkniety. Znany Hiob byt syfility-
kiem, albo tredowatym. Dwie te choroby sg w opisach swoich i obra-
zach prawie nie do rozréznienia. Stare rzezby i wyr6b}7 ceramiczne
ludéw dawnych nowego i starego kontynentu reprodukujg czesto
w sposob nieco trywialny, ale wyrazny zmiany na ciele, ktére moga
by¢ rownie dobrze tragdom, jak i kitg wywotane na wazach peruwian-
skich i greckich widniejg niekiedy wyobrazenia ciat zeszpeconych
tradem, czy syfilisem. Omyitka jest twierdzenie, jakoby trad zjawit
sie we Wioszech dopiero w roku 730 przed narodzeniem Chrystusa
Witochy, Francya, Grecya byty zarazone przez Fenicyan na dtugo
przedtem.

Po N. Obr. sobory: Orleanski w 519 roku, Lyonski w 583 r, Wor-
minski w 868 roku zajmowaty sie juz gorgco kwestya tragdu. Pierw-
sze schronisko dla tredowatych byto zatozone we Franoyi w St.
Ouen w 460 r.. drugie w Ohaton w 570 r. W Irlandyi skonstatowano
trad po raz pierwszy w 8;9 roku. Cesarz Konstantyn Wielki, panuja-
cy w roku 306, byt tredowatym. Autor i Dr. Fougnet mieli sposo-
bnos¢ rozpatrywac catag mase kosci, pochodzaeyci z czaséw faraonow
z Negadashud, Abydos, Tebdéw, Boil-Allan i na wielkiej ich liczbie
skonstatowali zmiany kitowe, gruzlicze, reumatyczne Jezeli chodzi
o gruzlice, to juz w prawach mojzeszowyoh jest mowa o zwierzetach
nieczystych, noszagcych chorobe w ptucach Lewici byli obowigzani
ogladac cale zabite zwierze i niezdrowe usuwaé. Widzimy stad, ze
trad, kita i gruzlica—3 choroby infekcyjne - znane byly od najda-
whniejszych czas6w i zawsze uwazane za 3 plagi ludzkosci, towarzy-
szace jej d kolebki.

Dr.' S. Rygierowna—Wroctaw.

O bogatych w kretki blade poéznych recydywach kity drugorzednej.
Dr. Feliks P in k us—Berlin.

Przy niedostatecznie przeprowadzonej kuracyi antykitowej wy-
stepuja niekiedy w kilkanascie lat po infekcyi p6ZDe recydywy tak
bogate wr kretki, ze. indywiduum takie staje sie wprost niebezpieczne
dla otoczenia. $réd prawie zawsze niesumiennie sie leczacych ber-
linskich prostytutek widziat autor kilka razy podobne recydywy
wtedy, kiedy pacyentka juz za zupetnie wyleczong od kilku lat uwa-
zang byta. Cel tej pracy—jest zwr6cenie uwagi na te kruche i nie-
trwate rezultaty, jakie powoduje niedostateczna i nie wedtug wszyst-
kich prawidet nowozytnej techniki przeprowadzona kuraoya anty-
kitowa.

Dr. S. Rygier6wna—WTroctaw.



Obraz krwi u syfilitykéw po injekcyi salwarsanu. 1po S$réodmie”j
woj i po $rédzylnej injekcyi salwarsanu wystepuje hyperleukocyeO
trwajgca kilka godzin i nie siegajaca nigdy wysokiego stopnia, p’
injekcyi $rédmiesniowej hyperleukocytoza trwa 2—3, czasami i W-
oej dni; po $rédzylnej hyperleukocytoze wyprzedza leukopenia, poza.
tera liczba biatych ciatek powieksza sie tylko na kilka godzin i to -wy.
tacznie w kile drugorzednej. I'o wstrzyknigciu $rédzylnem wyste-
puje heraolysa, ktora sie wyraza w zmniejszonej ilosci hemoglobiny
i liczby ciatek czerwonych w wystepowaniu urobilinogenu i urobili-
ny w moczu.

Dr. S. Rygieréwna—Wroctaw.

Znaczenie ekstraktu z miesnia sercowego dla reakcyi wassermanow-
skiej obecnej doby. Dr. Karol Lange.

Autor miat otrzymywac¢ jakoby najlepsze rezultaty w wasser-
manowskiej reakcyi:

1) uzywajgc ekstraktu z normalnego migsnia sercowego
w ilosci 0,2 na doze. Surowice normalne przy tej ilosci ekstraktu roz-
puszczajg zupetnie ciatka czerwone krwi. Ekstrakt taki moze by¢
uwazany o tyle za staty, ze zbyteczna jest jego codzienna kontrola
(Titrierung); przechowywa¢ mozna go réwniez bardzo dobrze,

2) Przy tym ekstrakcie ma by¢ niepotrzebng kontrola surowi-
cy pacycnta i komplementu,

3) te dwie dozy ekstraktu, pomimo to, ze same powstrzymuja
hemolize, dajg nastepnie zupetnie dobre rezultaty,

4i nowa ta metoda wydaje sie szczeg6lniej duzo wartg przy
wczesnej dyagnozie lues.

Dr. S. Rygierowna—WTroctaw.



Objawy wystepujace podczas leczenia rtecig, tudzaco podobne do zato-
ru ptucnego. ii. Mailem.

Ws$réd ogolnie znanych objawdw zatrucia rtecia moga spoty-
kac sie i rzadsze, przedstawiajace pewne trudnosci rozpoznawcze; do
tych ostatnich zalicza autor ponizoj opisane podczas leczenia rtecig
(najczesciej po zastrzykiwaniu nierozpuszczalnych preparatéow, nie
bezposrednio, lecz zwykle na 2-gi lub 3-ci dzieni poprzedzany ogobinern
rozbiciem lub tez bez zwiastunéw wystepuje napad, polegajagcy na
gwattownym bolu w piersiach lub w dotku, niepokoju, dusznosci, su-
chym kaszlu. T° podnosi sie do 38°— 40°% zadnych przedmiotowych
objawéw ze strony ptuc niema. Napad ustepuje po uptywie 12 — 24
godzin, pozostawiajagc ogélne rozbicie. Niekiedy na pierwszy plan
wysuwa sie tylko jeden objaw np. duszno$¢, bol. Wtedy nasuwa sie
my$l o zatorze ptucnym, przeciwko czemu przemawia jednak nie
bezposrednie lecz dopiero na 2-gi lub 3-ci dzien po zastrzyknieciu
wystepowanie napadu i stopniowy rozwdj, a takze poprzedzajace na-
pad ogdélne objawy. Leczenie autor zaleca takie, jak przy innych za-
kazeniach rtecig.

(1911, Nr, 7).

Wysypki pecherzykowe jamy ustnej po zazyciu antipiryny, J Nico -
lesill. Moutot

U 30-letniego mezczyzny po zazyciu antipiryny za kazdym ra-
zem wystepowaty pecherze na $luzdéwce jamy ustnej, warg i naplet-
ku Autorzy obserwowali 3-i nawrét I-gf sprawy. Na 4-ty dzieh po uzy-
ciu 0,5- 1,0 (?) antipiryny jezyk, $sluzéwka jamy ustnej i warg obrzmia-
ty, zostaly pokryte pecherzami; w pare dni pdzniej te samo objawy
wystgpity i na. napletku. Autorzy widzieli chorego w tydzien po za-
zyciu antipiryny; zmiany polegaty wtedy na obrzeku, zaczerwienie-
niu i zywej bolesnosci wyzej wymienionych bton $sluzowych; na tak
zmienionych $luzéwkach rozrzucone biate plamy, pod ktéremi znaj-
dowatly sie tatwo krwawigce owrzodzenia. Wysypki te, typowe
dla zatrucia antipiryng, przechodza w ciggu 1—15 dni, niekiedy wyste-
pujg tez na skérze itacznicach, narzgdach piciowych. Przystawia-
niu rozpoznania wytgczyé trzeba pemphigus, hydroca, herpes buc-
catis, lierpers zoster, przymiot, dyfterye, r6znego pochodzenia zapale-
nia sluzéwki jamy ustnej, plesniawki.



Chorym, skionnym do tych zatru¢ antipiryna, trzeba réwniez
bardzo ostroznie podawad aspiryne, piramidon i t. p. Leczenie pole-
ga na stosowaniu miejseowem kokainy, btekitu metylowego, smaro-
waniu owrzodzen rozcienczong jodyna (1:4> kwasem chromowym
(1 : 10); jame ustng ptukaé¢ wodg utleniona.

(1912, Nr. 11).

Piei! opisuje trzy przypadki kilakéw gruczotu piersiowego u kobiet
Wystepujg one pojedynczo lub w wiekszej ilosci w jednym albo tez
obu gruczotach; nie ulegaja owrzodzeniu, skéra nad nimi zupetnie
normalna. Towarzyszg im dwa objawy, ktorych zwykle nie spotyka-
my przy kilakach, a mianowicie: bolesnos$¢ i powiekszenie odpowied-
nich gruczotéw chtonnych pod pachg. Bardzo wazng rzeczg jest, za-
réwno ze wzgledu na leczenie jak i rokowanie, wtasciwe rozpoznanie
sprawy; trudno$¢ w rozpoznaniu przedstawia podobienstwo do raka.

(1912, Nr. 12).

Badania histologiczne nad ttuszczem w skérze. S. Nicolauy,

Unna za pomocg kwasu osmowego wykryt ttuszcz nietylko
w warstwie rogowej, lecz takze w warstwie Matpig'niego, w naczy-
niach chtonnych i krwionosnych skory. Poglad ten jednak znalazt
przeciwnikéw. W celu wyjasnienia sprawy autor badat normalng
skore 32 osobnikéw w wieku od 17 do 90 lat; skére brano z roéznych
miejsc; w 8-u przypadkach matoryalu do badanh dostarczyli ludzie zy-
wi podczas operacyi, w pozostatych za$ trupy, przyczetn skére brano
natychmiast po $mierci lub tez w kilka do 48-u godzin. Zbadano
réwniez skore dwoch ptodéw 6-eio i 8-mio miesiecznego. Jako bar-
wikow uzywat autor kw. osmowego, Sudanu 111, szkartatu K. opisuje
technike, reakeye barwikowe i chemiczne ttuszczu. Za pomocg tych
badan wykryt ttuszcz pod postacig ziarenek i kropel w skorze ze
wszystkich miejsc ciata, zaré6wno u kobiet, jak i mezczyzn, u osobni-
kéw wychudzonych i dobrze odzywionych, zyjacych Ilub zmartych.
W niektorych miejscach ciata np. pod pachami, w naskérku, na gto-
wie tluszczu jest wigcej. Znajduje sie on w warstwie Malpighbego
zawsze w zarodzi komdrek; w warstwie rogowej odczyn dodatni na
ttuszcz wypadt tylko z kw. osraowym, z dwoma, innymi za$ barwika-
mi otrzymano wynik ujemny, wobec czego autor ma tg sprawg
w przysztosci speeyalnie sie zajgé. W tozu i macierzy paznogcia
ttuszcz znajduje sie w tychze warstwach, co i w naskdrku; w toreb-
ce wiosowej—w komorkach pochewki zewnetrznej, wyjatkowo tylko
i wewnetrznej; znajdujemy go réwniez, cho6 w mniejszej ilosci
w cebulce wiosa i w komérkach tkanki +tacznej brodawki wtosa,
niekiedy rowniez w dolnej czesci kory. YV gruczotach potowych
ttuszcz znajduje sie w kiebkach, w wigkszej za$ ilosci w komorkach
wyscielajgcych przewody zewnetrzne.

W skdrze wtasciwej ttuszcz znajduje sie w komoérkach tkanki
tacznej, endoteljalnyeh, wyscietajacych scianki naczyn, a nawet wy-
kryto drobniutkie ziarenka ttuszczu w Swietle naczyn wiosowatych.

Ziarenka ttuszczu autor uwaza za wytwor komorek, jakby zapas
zywosci, Byc¢ inozc, ze xanthoma zawdziecza swe powstanie nad-
miernemu wytwarzaniu normalnie istniejacego ttuszczu. W dwoch,



zbadanych przez siebie przypadkach nabloniaka autor prawie wo
wszystkich komérkach nowotworowych znalazt ttuszcz.
(1912, Nr. 7).

Cylindrowy (oblak) twarzy i gtowy. De Be ur mann, Verdun
i Bith.

Autorzy obserwowali 50-letniego chorego z licznymi guzami na
twarzy, gtowie a takze tutowiu; guzy te zaczely wystepowacé przed
20-tu luty: niektére z nich ulegaty owrzodzeniu i znikaty, pozosta-
wiajagc blizny.

Guzy te byty zro$niete zo skdéra, niebolesne, Gruczoty chtonne
i narzady wewnetrzne zmian nie przedstawiaty. Jako $rodek leczni-
czy stosowano radium, przyczem do niektérych guzéw wprowadza-
no je do wewnatrz w rurkach, na inne za$ dziatano z zewnatrz.
W t miesiecy po przybyciu do szpitala wystapity objawy gruzlicy
ptuc, goraczka; stan ogdlny zaczat szybko podupadaé¢ iw 5 miesiecy
p6zniej wséréd drgawek i $pigczki nastapita §mieré. Na sekcyi zna-
leziono zmiany gruzlicze w ptucach, watrobie, $ledzionie (w 2-cii
ostatnich narzadach nieznaczne) i bardzo duze w nadnerczach. Prze-
rzutéw guzéw w narzadach wewnetrznych nie byto. Badanie histo-
logiczne guzéw wykazato, ze byty one pochodzenia nablonkowego
o typie eylindrom'’y; dobrotliwy swo6j charakter zawdzieczajg guzy
sktonnos$ci do zwyrodnienia szklistego. Zwyrodnienie to przybiera-
to rozlegte rozmiary w nowotworach, poddanych wewnetrznemu le-
czeniu za pomoca radium, podczas gdy te, na ktére stosowano $rodek
6w zewnetrznie, przybieraty charakter bardziej zto$liwy. Autorzy
wiec dochodzg do wniosku, Z0O pod wptywem stabych dawek radium
guzy ulegaja draznieniu i nabieraja cech ztosliwych, pod wptywom
za$ silniejszym —nastepuje zwyrodnienie i zanik guza.

(1912, Nr. 11).

Zanik porazny miesni (amyotrophia) pochodzenia przymiotowego i zmia-
ny trzeciorzedne na skdrze. A. Nanta.

Niektdorzy z autoréw (Salomon, Dnnlos) przecza wspotistnieniu
przymiotowych zmian skoéry i kos$ci z wigdem rdzenia i paralizem
postepowym Tymczasem Adrian zestawit 65 spostrzezen, obalaja-
cych ten poglad Audry i Dalous ogtosili réwniez kilka przypadkéw
wigdu rdzenia ze zmianami skérnemi natury przymiotowej.

Spostrzezenie autora dotyczy 40-letniogo chorego, zarazonego
kitag przed 1l-tu laty i przedstawia on zmiany charakterystyczne dla
zaniku miegéni typu Aran Duohennc’a, ujednocze$nie na skérze obja-
wy Kkity trzeciorzednej.

(1912, Nr. 8- 9)."

M. Paschalis



STRESZCZENIA.
a) CHOROBY SKORNE.

Ulcera varicosa—leczenie tychze z uwzglednieniem wskazan. Podat
Dr. Franciszek Fischer w Dusseldorfie.

Autor podaje wtasng metodo leczenia wulcera cruris varicosa
oraz zmian przedwstepnych i obok istniejagcych przy tein cierpieniu,
ktére opierajac sie na wlasnem dos$wiadczeniu, uwaza za najlepsze,
i tak w okresie wstepnym kiedy wskutek zastoju krwi zylnej, przy-
chodzi do wytworzenia sie rumienia na skérze, poleca utozy¢ konczy-
ne wysoko i robi¢ oktady z licjuor alum. acet. 9 gr. na pé6l litra wo-
dy', w praktyce za$ ambulatoryjnej pedzlowanie skéry olejkiem cyn-
kowym i nosi¢ gumowe poriczochy. Na plamy barwikowe na skoérze
nie zna skutecznego $rodka, gdyz wszystkie dotychczas polecane albo
nie dziatajg wcale lub zanadto skére zadrazniaja. W postaci wyprys-
ku guzkowo-pecherzykowego, ktéry bardzo czesto pojawia sie przy
zylakach skérnych i daje powo6d do silnego $wigdu, stosuje przy ma-
to jeszcze rozwinigetem cierpieniu Kkilkakrotne pedzlowanie dziennie
nastepujacej zawiesiny: Zinci oxydati Antyli iii 20.0 Glycerini 30.0
Aguaedest. ad i00,0 lub pudrowanie z cynku, dermatolu lub xeroformu
z amylum aa. Gdy jednak wskutek pekania pecherzykéw przycho-
dzi do obfitego saczenia, poleca znowu oktady z Itquor alum. acet.
w tym samym stosunku z wodg lub alsolu pd6l tyzeczki albo rezorcy-
ne 5 gr.na po6t litra wody. Gdy za$ nastapi nalezyte zbledniecie
i osuszenie skdry, stosuje paste cynkowg albo 10 proc., xeroformowo-
cynkowg, lub ungt Wilsonii, albo olejek cynkowy az do zupeinego
wyleczenia. W przypadkach wyprysku tylko guzkowatyeh stosuje
10 proc. mas$¢é cynkowa. JeS$li juz przyszto do nagromadzenia sie stru-
péw, natenczas oczyszcza je wprz6d za pomoca obojetnych masci, apo-
tem stosuje to samo leczenie, a przy sktonnos$ciach do recydyw
mas$é Hebry. Przy dluzszem trwaniu wyprysku, kiedy przycho-
dzi do wytwarzania sie tusek, dodaje autor do wyzej podanych
past jeszcze kwasu salicylowego, a po wusunigeciu tusek stosu
je najchetniej 5—1.0 proc. paste tumeno lowg. W postaciach wy-
pryskéw podostrych Ilub draznionych, ktére wystepuja najczesciej
u oséb otytych i 2z ottuszczeniem serca, leczy autor najpierw
podstawowe cierpienie, a potem stosuje to samo leczenie, co w przy-
padkach ostrych, a najchetniej stosuje masé¢ lub paste tumenolowa



i proc. mas¢ dziegciowa, lub zwigzki pochodne dziegciu jak leni-
gallol, anthrasol, liantral. W przypadkach Lichen verruoosus, to-
warzyszacym przy tem cierpieniu stosuje autor masci chryzarobi-
nowe, Wiikinsona lub pedzlowanie 5 proc. kollodium salicylowem
i nastepowem leczeniem pastag dziegciowa, lecz podnosi, ze naswie-
tlania promieniami Rentgena najpredzej prowadza do celu. Gdy
przychodzi do tworzenia sic hyperkeratozy, radzi autor posypywac je
naprzemian proszkiem rezorcynowym i kwasu salicylowego i leczy¢
nastepnie wyprysk, jak poprzednio. Przy cierpieniach infekcyjnych
jak Impetigo, Erysipelas i tworzeniu sie¢ ropni radzi autor postepo-
waé wedtug ogdlnych zasad, przyjetych w tym kierunku.

Przystepujac do leczenia samych wrzodéw podaje autor trzy
prawidta, amianowicie 1) Nie nalezy leczy¢ wrzoddédw, dopo6ki wszel-
kie procesy zapalne na otaczajacej skdérze nie zostang usuniete 2) Nic
nalezy zaktada¢ opatrunku na wrz6d, dopoki dno tegoz nie jest
oczyszczone i3) tak samo nie zaktada¢ opatrunku na wrzody z obfi-
ta wydzieling i poleca nastepujace leczenie: z poczatku cieple, wy-
sychajace, oktady z 2 do 3°/,, kwasu borowego, rezorcyny jednej ty-
zeczki na *2litra wody, alum. jednej tyzeczki na po6t litra wody, tani-
ny w tym samym stosunku, aquae plumbi, oxyeyanatu lub sublima-
tu 1:4000, lub bardzo stabych rozczynéw kwasu karbolowego (2 kro-
ple na litra wody) — wrazie za$ silnych béléw oktady z i°/0 ko-
kainy, eukainy, nowokainy lub jako proszek anaesthesin lub ey-
kloform albo wreszcie 10% mas$¢ z owych Srodkéw. Po ustapieniu
za$ boléw, obfitej wydzieliny i zaczerwienia otaczaczajgcej skéry ra-
dzi pudrowa¢ wrzody xeroformem, dermatolem lub cynkoxydem, przy
najmniejszem podejrzeniu do nawrotu z matym dodatkiem Kka-
lomelu lub airolu, poczem zatozy¢ opatrunek plastrowy, i wrzéd ma
sie zagoi¢. Gdy wrzody draza w gitagb poleca autor to samo postepo-
wanie tylko przez czas znacznie dtuzszy, a przy koncowem-zatozeniu
opatrunku radzi pokry¢ wrzéd ochraniaczem, a gdyby béle nie
ustepowaty uzywac¢ io"/0 masci z jednym z wyzpodanych $rodkoéw
z dodatkiem anaestetykéw jak: kokainy, nowokainy, eukainy. anii-
stheiny, orthoformu, alypiny it d.

Nastepnie podaje autor, ze w razie potrzeby stosowania $rod-
kéw znieczulajacych najlepsze wyniki obserwowat po eykloformie,
ktéry podaje w postaci 5—10% masci lub proszku zmieszanego
ze Srodkami $ciggajacymi. Z innych $rodkdéw poleca jeszcze co-
cainum tannieum i anaesthesin ten; ostatni lepszy w postaci prosz-
ku, jak masci, przestrzega za$ przed uzyciem orthoformu i europhe-
nu szczego6lnie w potaczeniu z anestesyng z powodu niebezpieczen-
stwa silnego zadraznienia skdéry, a nawet wy wotania powierzchownej
nekrozy. Przy wrzodach gtebokich zgorzelinowych z brzegami na-
cieklymi i cuchnaca wydzieling najbardziej poleca autor oktady
z aqua phagedenica (Sublimati t.o. Aquae calcariae ad 300.0) z po-
czatku rozcienczonej, pézniej o ile znosi otaczajaca skéra czysta
Gdy $rodek ten zawodzi uzywa! balsam peruwianski czysty lub
w postaci x0% masci, naciekte za$ brzegi rozmigkcza cieptymi okta-
dami z wody z dodatkiem $srodkéw $ciggajacych, lub posypuje tako-
we kwasem salicylowym albo zaktada na rane gaze salicylowa przy-
twierdzong przylepcem po poprzedniem przyzeganiu brzegédw rany
argentum nitricum, cuprum sulphuricum #tub lacticum.



W dalszym ciggu, po okres$leniu patogenezy owych wrzodéw,
radzi autor podane metody zmienia¢ w celu uzyskania szybszego
wyniku i omawia leczenie chirurgiczne wrzod6éw, powstatych
wskutek zakrzepéw zylnych i z brzegami zwyrodniatymi tkan-
kolgeznowo wskutek diuzszej skazy. W tym kierunku poleca naj-
bardziej circumcizye wrzodu metoda Krauzego, nastepowg excizye
i transplantacye metodg Thierscha.

W dalszej cze$ci podaje autor, ze wrzody tego rodzaju powsta
waé¢ moga wskutek rozmaitych choréb, jak kity, wady sercowej, nie-
dowtadu kiszek, zapalenia nerek, niedostatecznego wydzielania mo
czu i potu, reumatyzmu izaburzen w menstruacyi, ktére w wygla-
dzie swym niczem od wtasciwych wrzodéw zylakowych nie réznia
sie, lecz wymagaja koniecznie leczenia wtasciwej choroby.

Gdy za$ wrzdéd i otaczajaca skoOra sa juz dostatecznie oczyszczo-
ne radzi autor zakonczy¢ leczenie przez zatozenie opatrunku, aby
tenze chronit przed nastepowem zakazeniem, aby usuwat zastoj krwi
zylnej i aby chorzy mogli by¢ leczeni ambulatoryjnie. W tym celu
zaktada opatrunki czasowe ze zwyczajnej opaski z pozostawieniem
okienka na zmiane masci na wrzdd i oczyszczajgcej skoéry lub opa-
trunki stale. Te ostatnie zaleca uzywac¢ albo z plastrow z domieszka
pewnych lekéw jak xeroformu_olowiu lub lekkich $rodkéw dezynfek-
cyjnych, albo zaktada¢ je z masy zelatynowej, peptonowej i t p.
z pozostawieniem w razie potrzeby okienka do dalszego leczenia
wrzodu. Nastepnie nalezy zatozy¢ jeszcze opatrunek ze swyklej
opaski, badz tow celu ucisku, badZz to w celu powstrzymania opa-
trunku pierwotnego. Opatrunek tak z ewentualng kilkakrotng zmia-
ng ma pozostaé¢, az do zagojenia sie wrzodu. W celu unikniecia re-
cydyw poleca autor wiecej metode konserwatywna anizeli radykalng
(operacyjna) majaca za zadanie usuwac zast6j krwi zylnej i chroni¢
blizne przed wszelkiemi szkodliwo$ciami. W tym celu poleca autor
trwate zawijania konczyny zapomoca opasek trykotowych elastycz-
nych it.p, lub noszenie poAnczoch gumowych i chroni¢ skére zapo-
moca zmywan stabymi rozczynami $rodkéw dezynfekcyjnych isma-
rowania ttuszczem dla zabezpieczenia przed jakimikolwiek przewro-
tami. W razie pojawienia sie obrzekéw nalezy robi¢ oktady z octa-
nu glinowego, czystego lub 2z dodatkiem spirytusu, do nalezytego
stwardnienia za$ blizny oktady z i/, taniny, 2°/0 formaliny lub kapiele
stoneczne.

Z zabieg6w operacyjnych uwaza autor podwigzanie venae sa-
phenaemagnae w miejscu przechodzeniatejze przez musculus quadri-
ceps za najbardziej prowadzace do celu, albowiem po innych meto-
dach przychodzi czesto do nawrotéw choroby

Oermatologisches Centralblatt Nr. \, Berlin styczen 1912.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz)

0 endemicznej guzowatosci (Beulenkrankheit) czyli oryentalnej guzo-
watosci (Orientbeule) Podat Dr. S. Reinhordt.

Autor podaje, ze choroba ta wystepuje przewaznie w pewnych
miejscowos$ciach i szczegdlnie endemicznie pojawia sie w miejscach,
graniczacych z rzekami, jeziorami, bagniskami i t. d. jak np. w Bag-
dadzie, nad brzegiem Czerwonego morza i t. p. Zakazenie majg spro-



wadzac¢ uktucia owaddw, lecz dostateczniejeszcze to stwierdzonem nie
zostato. Chorobe te ma wywotywaé¢ Protosoon nalezacy do gatunku
sLeishmania" ktéry jako Leishmania tropica Wright odkryty zostat.
Deutsche Medizinische Wochenschritt igir Nr. 34.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

c) UROLOGIA.

0 Cystopurinie. Podat Dr. P. Il ey buch. Autor podaje, ze $§ro-
dek ten uzywat z korzystnym wynikiem przy katarach pecherza z po-
wodu ciat obcych, z powodu zakazenia rzerzagczkowego, w przypad-
kach zachorowania pecherza idiopatycznego i z powodu zmian choro-
bowych w gruczole krokowym, nastepnie przy schorzeniach nerek
i miedniczek nerkowych. Lek ten stosowat sze$¢ razy po p6t grama

dziennie.
Medizinische Klinik Nr. 15, Wieden kwiecien 1911.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Wiadomosci biezace.

— Komitet organizacyjus' li-go Zjazdu neurologéw, psy-
chiatrow i psychologdw polskich, majacego sie odby¢ w Kra-
kowie w grudniu w r. 1912, ustanowit po porozumieniu sie
z neurologami, psychiatrami i psychologami z Krdélestwa
Polskiego, Poznania, Lwowa i Krakowa nastepujgce tematy
gtébwne: 1) metoda psychoanalityczna, :2) zjawiska psy'-
choelektryczne, 3) nowe metody badania narzadu przed-
sionkowego i 3) sprawa wydzielania wewnetrznego w ne-
urologii i psychiatryi.

Poza powyzszymi tematami gtéwnymi, ktore majg s3+o
omawiane w szeregu referatow i odczytow, proponowany'
jest szereg odczytéw luznych. Posréd nich Komitet posta-
nowit w mysl poprzedniego Zjazdu poswieci¢ szczeg6lng
uwage stanowi opieki nad umystowo chorymi u nas i za-
granicg, wyznaczajagc mu szereg odczytow w zwigzku ze
zwiedzaniem nowo budujgcego sie zakiadu dla umystowo
chorych w Kobierzynie i kliniki neurologiczno-psychiatrycz-
nej. Podobniez ma by¢ posréd odczytéw uwzgledniona
obszerniej anatomia patologiczna kory mozgowej.



Zjazd, ktory potrwa okoto 4-ch dni, odbedzie sie mie-
dzy 15m a 21-m grudnia. Zgtoszenia odczytow, rownie jak
i krotkie streszczenia referatow i odczytow, przyjmuje ko-
mitet do konca wrzesnia. Do tego tez tylko czasu przyjmu-
je sie tematy zastrzezone.

— W koncu kwietnia r. b. Towarzystwo Naukowe war-
szawskie, czczac zastugi, wreczyto medal pamigtkowy jedne-
mu ze swych organizatoréw-—Profesorowi Baranowskiemu.
Do wyrazéw tej czci i holdu przylagcza sie calem sercem
Redakcya ,Przegladu”, szlagc Czcigodnemu Jubilatowi naj-
szczersze Z3'czenia.

- Prof. dr. med. Zdzistaw Dmochowski wyjechat na state
do Lwowa. Wiadomos¢ te podajemy ze smutkiem, gdyz
ubywa nam maz wyjatkowy, ktory nietylko sam pracowat
niezwykle produkcyjnie na polu naukowem, lecz, grupujac
kolo siebie mtodsze sity, umiat je natchng¢ mitoscig do nauki
pobudzat do pracy i kierowatl nimi, przyswiecajac swym
przyktadem.

- Pod naczelng redakcya wybitnego urologa paryskiego,
naszego rodaka Dr. B. Motza i Dr. J. Tantona zaczat wycho-
dzi¢ miesiecznik p. t ,Revue clinigue d’urologie.

Hedakcya ,Przegladu cljor. skérnych i wenerycznych" ogtasza ni-
niejszym konkurs im. Wojciecha Oczko na najlepszg praca, wydrukowana
w ,,Przegladzie* lub w rekopisie ztozong w redakcyi w r. 1910, 1911
i 1912 r. Nagroda wyniesie 250 rb. Lista sedziow konkursowych be-
dzie ogtoszona w ,Przegladziet w pierwszejpotowie 1912 roku.

Redaktor i wydawca: F. Malinowski.

Druk K. Kowalewskiego, Pitjkna 15.
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HIBORATDBTWK IIUTTGZIE
D-ra St. Serkowskiego

do celow dyagnostyki lekarskiej wykonywa:
kHSiIzy szczeg6towe moczu i oznaczenie w procentach le-
karstw— jodu, rteci w moczu, analizy krwi ogo6lne i bakte-
ryologiczne, analizy witoséw i tusek na obecnos$¢ grzybkow
pasorzytniczycli, poszukiwanie kretkéw bladych w sprawach
miejscowych.

Reakcya Wassermanna (z antigenem swoistym) w ptynie mézgo-

rdzeniowym Ilub surowicy krwi tabetykow, paralitykéw, cho-

rych W r()ZnyCh okresach SyfiliSU i wogdle podejrzanych o

syfilis. Analizy $ciste bakferyologiczne nitek $luzowych, mo-

czu i wydzieliny gruczotu krokowego. Przygotowanie wa*
kcyn mono i poliwalentnych do wakcynoterapii.
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Ol. Santal Salol Urotropina

iIn Caps geloduratis (Cistitis)

Sposéb uzycia 4X3 dz. Poleca apteka BOBAKOWSKIEGO.



Lwigzek chemiczny,
zawierajacy
zelazo

energiczny Srodek odtwarzajgcy krew, silnie pobudza-
jacy apetyt, tatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku; Probki

nie psujacy sie, nie wywotujacy i literatura sa

zaparcia, nie dziatajacy na zeby; na ustugi
zalecany przy wszelkich stanach P.P. Lekarzy.
ostabienia u dzieci i dorostych;

rd.an

LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

MABHR tl. KLAWE,

10, EL. SW. ALEKSANDRA, WARSZAWA.
TCL 25-08 i 24-94.

mm
APTEKA

E. GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27.
POLECA:

Tubulae graduatae a 30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33%
” ” ” ” n Resorbino 33% et 50%
n » n » OdipOph. Il ~ 33% ,, 50%

Sapo Rusu liquid. D-r. prof. Lassari a 1200
Solut. sterilisat. in ampulisa 1 C. C

Atoxyii Gallici 0,05— 0,10 (et 0,20in 2 C. C.)
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (locoEnesol)0,03(et0,06in2C. C.)
» benzoic 0,02 c. Na Cl
» bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01
” cyanat. c. Cocain aa 001
,» salicylic. 001 — 0,02
,» Sozojodolic. 0,01
Hermophenyli 0,20
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20
i wiele innych, objetych specyalnym cennikiem.
Réwniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcy;j
w 1losci nie mniejszej 1 tuzina amputek.



