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I.

PRACE ORYGINALNE.

Arszenik w istniejącej półtora roku torbieli, 
powstałej po zastrzyknipciu salwarsanu.

Podał

Dr ,  J.  W o j c i e c h o w s k i .
Zarządzający pracow nią szpit. S-go Łazarza.

Jak wiadomo w początkowym okresie stosowania arse- 
nobenzolu, roztwór środka tego, odpowiednio przygotowa
ny, zastrzj^kiwany był śródmięśniowo w pośladki, pomiędzy 
kolumną kręgową a łopatkami, rzadziej zaś w mięśnie brzu
cha, a jeszcze rzadziej pod skórę, później zaś zaczęto wpro
wadzać go do organizmu śródżylnie. W  małych dawkach 
Dr. K o p y t o w s k i  zastrzykiwał go z powodzeniem rów
nież śródmięśniowo w pośladki.

Niezależnie od tego, G e 1 e y wprowadzał do organiz
mu omawiany środek przez odbytnicę, za pomocą cewnika 
Ne l a t o na ,  a B a g r o v  leczył przymiot również tą 
drogą, używając świeczek z masła kakaowego, zawierają
cych odpowiednią ilość arsenobenzolu.

Po zastrzyknięciu salwarsanu, niezależnie od objawów 
ogólnych, zjawiał się najczęściej mniej lub więcej znaczny 
miejscowy bolesny naciek, trwający od kilku dni do kilku 
tygodni, następowało zupełne wessanie się zawiesiny. 
W  pewnej jednak liczbie przypadków tworzyła się miejsco

wy



wa zgorzel skóry lub ropień aseptyczny, rzadziej zaś, przy 
niezachowaniu aseptyki, ropnie zawierały bakterye ropo- 
twórcze. Niekiedy znów miejscowy odczyn znikał po pew
nym czasie, lecz wsysanie zastrzykniętego płynu nie postę
powało dalej, pozostawała się guzowatość niebolesna, wiel
kości jaja kurzego do małej pięści, pokryta niezmienioną 
skórą, tworząc rodzaj ^torbieli, zawierającej w sobie płyn 
surowiczy, resztki zgorzelinowe tkanki mięśniowej, łącz
nej, nerwowej i tłuszczowej, z przymieszką ropy, krwi 
i znaczną ilością zmienionego salwarsanu.

Szczegółowego opisu zmian, jakie rozwijają się w tkan
kach po zastrzyknięciu salwarsanu nie podaję, gdyż nie 
wchodzi on w zakres mego sprawozdania, nadmienić jednak 
winienem, że został on dokonany przez F i s c h e  r’a,
0  r t h’a, R e i n k e, B u s s e, M a r t i u s’a, B o i s s e a u
1 C a r r u  s’a. Wzmiankowani autorzy sądzą, że napotyka
ne wybroczyny krwi, nacieki rozlane i ogniskowe około na
czyń, zgorzel tkanki łącznej i mięśniowej i t. d., nie odpo
wiadają typowym ropniom, lecz bezpośrednio zależą od 
działania chemicznego 606 na składniki komórkowe tkanek 
i naczynia krwionośne.

Wpływ arsenobenzolu na objawy przymiotu polegać 
miał na zniszczeniu zarazka tego cierpienia, przyczem zwią
zek ten szybko miał wydzielać się z organizmu; najczęściej 
już po 4 dniach nie znajdowano go w moczu.

Zaznaczyć jednak należy, że dotychczas nie wiadomo, 
w jakiej postaci chemicznej wydziela się arszenik po wpro
wadzeniu arsenobenzolu do organizmu, stwierdzono nato
miast, że w wielu przypadkach wydzielanie to trwa znacznie 
dłużej; zastrzyknięty do żył wydziela się szybciej, śródmię- 
śniowo zaś znacznie wolniej.

Badania F r e nk e  1-H e i d e n a i N a v a s s a r t’a do
wiodły, że arszenik z salwarsanu wydziela się z moczem 
i w znacznej części z kałem. Autorzy ci w kilku przypad
kach otrzymali 8 miligr. arszeniku jeszcze w 8 miesięcy po 
zastrzyknięciu do żylj/ 0,5 salwarsanu. W  ciągu pierw
szych dni z kalem wydziela się więcej arszeniku, aniżeli z mo
czem (do 10 mlgr. dziennie). W  jednym przypadku śród- 
żylnego zastosowania 606 po upływie pól godziny znalezio
no w 50.0 moczu 5 miligr. arszeniku.

Przyjąć jednak można za normę, że w większej 
liczbie przypadków najobfitsze wydzielanie się arsenu ma 
miejsce w pierwszym tygodniu, przedłużać się jednak może 
do dni dwudziestu kilku, a nawet i dłużej.



Moje poszukiwania arsenu w moczu, dostarczonego 
do pracowni szpit. S-go Łazarza, dały wynik następujący: 
5-go dnia po zastrzyknięciu salwarsanu w 18 przypad
kach arsenu nie można było wykryć, w 14 zaś istniały ślady; 
po 20-u dniach brak był zupełny w 9-ciu, ślady w 2-ch; po 
10 dniach brak arsenu w 11-u, ślady w 4-ch. W  jednym 
przypadku wyraźne ślady arsenu znalazłem w moczu po 30-u 
dniach, chory ten miał dwa razy zastrzyknięty salwarsan, 
w przerwie miesięcznej. Cztery razy badałem na arszenik 
zawartość ropni, przyczem pierwiastka tego znajdowałem 
bardzo obfitą ilość.

W zastrzykiwaniach śródmięśniowych arsenobenzolu, 
wydzielanie się arsenu zależy od szybkości wessania się pre
paratu; powstałe powikłania miejscowe, o których była mo
wa, wydzielanie to opóźnia|ą, a nawet prawie zupełnie po
wstrzymują. W  4-ch przypadkach ostatniej kategoryi w mo
czu arsenu nie znalazłem, dużo go jednak było w zawarto
ści przeciętych ropni.

Jako przykład zatrzymywania się arsenobenzolu na 
miejscu zastrzyknięcia z powstałem następnie owrzodzeniem 
może służyć przypadek, opublikowany przez B o i s s e a u 
i C a r  r u s’a:

Choremu, mającemu 45 lat, dn. 8 września 1910 r. za- 
strzyknięto w mięśnie brzucha, poniżej i na prawo od pępka, 
zawiesinę salwarsanu. Na miejscu zastrzyknięcia w\rstąpił 
zaraz silny ból, trwający kilka dni, a po 6-ciu dniach do 
mocnego obrzęku przyłączyło się zaczerwienienie skóry. 
W  19 dni po zastrzyknięciu salwarsanu, wypuszczono z miej
sca powyższego około 2 o. c. płynu lekko mętnego i nałożono 
opatrunek. Po upływie miesiąca na miejscu tein wystąpiła 
zgorzel skóry na przestrzeni 50 cent. monety, rozszerzająca 
się coraz więcej, pomimo najstaranniejszych opatrunków; 
z utworzonego otworu wypływała żółtawa zawartość.

Utworzone w ten sposób owrzodzenie posiadało w gru
dniu t. r. średnicę 2-ch franków, brzegi miało podminowane, 
atoniczne i nierówne. Skóra, otaczająca owrzodzenie na 
przestrzeni centymetru, była nieczuła na ukłucia. Dno 
owrzodzenia było nierówne, pokryte ropą i resztkami ule
głych zgorzeli tkanek. YV celu niedopuszczenia do dalsze
go rozpadu tkanek i przyśpieszenia zabliźnienia, całe owrzo
dzenie zostało wycięte nożem i brzegi rany złączone szwem, 
poczerń wkrótce nastąpiło zabliźnienie.



Część wyciętych ścianek owrzodzenia, ważąca około 
4 gramów, poddana analizie na arszenik, wykazała dużą za
wartość w sobie tego pierwiastka.

Przypadek, spostrzegany przezemnie, dotyczy mężczy
zny, lat około 30-u mającego, dobrze zbudowanege i odży
wianego, posiadającego na napletku sklerotyczną bliznę, po 
większenie gruczołów chłonnych i wysypkę plamistą na 
bokach tułowia. Choremu temu przed 18-u miesiącami za- 
strzyknięto w środkowem miejscu pomiędzy łopatką lewą 
a kręgosłupem 0,6 salwarsanu. Ogólnego odczynu, towarzy
szącego zwykle wsysaniu się arsenobenzolu, nie zauważono, 
natomiast na miejscu zastrzyknięcia istniała w ciągu tygo
dnia bolesność i dosyć znaczny rozlany obrzęk, nad którem 
skóra pozostała niezmieniona. Badany w tym czasie kilka
krotnie mocz, zawartości arszeniku nie wykazywał.

Ponieważ po upływie dwóch tygodni wysypka plamista 
nie znikła, a natomiast zaczęła występować grudkowata, cho
remu zatem wprowadzono śródżylnie 0,4 salwarsanu, po
czerń wspomniane objawy przymiotu ustąpiły, pozostało się 
jednak powiększenie gruczołów chłonnych, jakkolwiek 
znacznie mniejsze, niż poprzednio, i nieznaczna twardość 
blizny na napletku. Odczyn W  a s s e r ma n n a  dał za
trzymanie hemolizy w '/, cz. (---------- p).

Czując się zupełnie dobrze, chory po upływie pół roku 
od śródżylnego zastrzyknięcia salwarsanu, zjawił się dla 
zrobienia odczynu W a s s e r  m a n n a, który tym razem dał 
wynik dodatni (4- 4- 4- 4 ); szczegółowsze oględziny wyka
zały zmętnienie błon}? śluzowej migdałków i przednich lu
ków. Na wewnątrz od lewej łopatki istniała niebolesna wy
niosłość, podługowata, elastyczna, wielkości jajka kurzego.

Choremu tym razem zalecono wcierania szaruchy po2,50 
do 3,0, których zrobił 36, przed siedmioma miesiącami 
(13 mieś. od zakażenia) zjawiła się wysypka grudkowata na 
skórze tułowia i kończynach, zaledwie w ilości kilku wykwi
tów; odczyn W a s s e r  ma nn  a dał połowiczne zatrzyma ■
nie hemolizy (— ---- \- 4-). Choremu zastrzyknięto drugi raz
śródżylnie 0,4 salwarsanu; po kilku tygodniach wysypka 
znikła, a odczyn W  a s s e r m a n n a dał prawie zupełną 
hemolizę, która dotąd w takiej postaci występuje bez zmiany 
(3 badania.)

Co się tyczy wyniosłości pomiędzy łopatkami, po
wstałej po pierwszem śródmięśniowem wprowadzeniu sal
warsanu, to ta, pomimo upłynięcia przeszło 18-u miesięcy,



prawic żadnej zmianie nie uległa, a jakkolwiek najmniej
szych nie sprawiała przykrości, to jednak była widocznym 
dowodem stosowania sałwarsanu.

Z powodu powyższej okoliczności i względów este
tycznych, guz ten przez jednego z warszawskich chirurgów 
został wyłuszczony; po nałożeniu szwów na powstałą ranę, 
nastąpił rychłozrost.

Część wyciętej torbieli wzięto do zbadania drobnowi- 
dzowego, część zaś, bez żadnej zawartości, około 4,0 wa
żącą przyniesiono do pracowni dla zbadania na zawartość 
arszeniku.

Badanie na arsen wykonano w ten sposób, że na po
krajaną torbiel, umieszczoną w kolbie, nalano 25 c. c. kwa
su solnego i 75 c. c. wody, a po doprowadzeniu płynu do za
gotowania się, dodawano w malej ilości chloranu potasu do
póty, dopóki tenże nie został odbarwiony; po ulotnieniu się 
nadmiaru wywiązującego się przytem chloru, płyn został 
przesączony. Część otrzymanego w powyższy sposób roz- 
czynu wlewano do aparatu M ar sc  h’a, w którym już przed
tem znajdowało się 30 c. c. kwasu siarczanego, chemicznie 
czystego, rozcieńczonego w stosunku 1 : 3 i ziarnka takiegoż 
cynku metalicznego.

Dla przekonania się o obecności arsenowodoru w wy
wiązującym się gazie, zamiast zwykłego sposobu otrzymy
wania lustra metalicznego arsenu, kładziono w zewnętrzny 
otwór wylotowej rurki kawałek waty suchej, nasyconej 
przedtem dwuchlorkiem rtęci w stosunku 1 :30. Tworzący 
się arsenian rtęci pod wpływem arsenowodoru nadawał wa
cie z początku kolor kanarkowo-żółty, później zaś ciemno
brunatny, co wskazywało na znaczne ilości arsenu, jakie 
zawarte były w usuniętej torbieli, a które przez porównanie 
z wiadomemi ilościami tego pierwiastka oznaczyć było mo
żna w przybliżeniu na 4 do 5 miligr. w otrzymanej do 
zbadania torbieli.

Na podstawie tego wyniku badania nie można sądzić 
o całej ilości arsenu, jaka znajdowała się w torbieli, gdyż 
badana była tylko jej część i to bez zawartości. Jeżeli je 
dnak wziąść pod uwagę tę okoliczność, że po zastrzyknięciu 
pomiędzy łopatki 606, w moczu arsenu nie wykryto, że 
istniejące w tym czasie syfilidy nietylko zmianie nie uległy, 
lecz wystąpiły nowe, to przypuścić należy, że tylko bar
dzo mała część sałwarsanu, nieprzystępna do wykrycia, mo
gła uledz wessaniu, a cala pozostałość została otorbioną.



Zastr zyknięty śródmięśniowo salwarsan sprowadza 
widocznie niekiedy takie zmiany w tkankach, które prze
szkadzają wessaniu się jego, a charakteryzują się powstawa
niem nietypowych ropni, zgorzelinowych owrzodzeń, tor
bieli i t. d.

W  warunkach powyższych wpływ arsenobenzolu na 
syfilidy jest żaden; tylko wlewania śródżylne uważać można 
za idealny sposób wprowadzania środka tego do obiegu 
krwi.

Wykrywanie arsenu za pomocą waty sublimatowej 
skraca i upraszcza całą robotę, jak wiadomo, dosyć kłopotli
wą, pomimo jednak tego pozwala na uwidocznienie milio
nowych części gramma arsenu w badanym płynie.

Odczyn najpierw zaczyna występować na wewnętrznym 
końcu wacika, który przyjmuje zabarwienie jasno-żółte, na
stępnie, w miarę obfitości arsenu, zamieniające się w kanar- 
kowo-żółte, przesuwające się ku otworowi zewnętrznemu 
rurki wylotowej, przyjmując ostatecznie kolor ciemno-bru- 
natny.

Przyjąć można za pewnik, że spostrzegane wielkie 
różnice w szybkości wydzielania się arsenu, zależały 
w znacznej mierze od samych sposobów badania, dotąd nie 
ustalonych.
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W A K C Y N O T E R  API  A.
(Zarys spółczesnego stanu wiedzy o istocie szczepień ochronnych

i leczniczych)*

Podał

Dr. Stanisław Serkowski.

(L)alszy ciąg).

Ze wyniki') powyższych szczepień zapobiegawczych nie 
osiągnęły dotychczas swego celu, dowodem są coraz now
sze próby i szereg nowych doświadczeń. Wspomnę tu o nie
których, mogących znaleść ogólniejsze znaczenie. B ar te l  
przypisuje limfocytom rolę tępicieli bakteryi gruźliczych 
i szuka środka zapobiegawczego w preparacie, otrzymanym 
przez zetknięcie bakteryi swoistych z gruczołami limfatycz- 
nymi; zbliżony środek stara się znaleść S c h r ó d e r w miaz
dze śledziony zwierząt, uodpornionych czynnie przeciw ła- 
secznikom gruźlicy ludzkiej. Odporność świnek morskich 
uzyskuje D i Do n n a  zapomocą bakteryi swoistych, unie
szkodliwionych przez działanie promieni słonecznych. 
W  ostatnich czasach D e y c k e  i Much stosują neurinę 
i cholinę, jako środek całkowicie rozpuszczający laseczniki 
gruźlicze in vitro, i dążą w ten sposób do otrzymania silnej 
szczepionki, zupełnie pozbawionej ży wjmh bakteryi: te ostat
nie badania są wielkim krokiem naprzód w nauce o szcze
pieniach zapobiegawczych.

Według niedawno ogłoszonych doświadczeń tychże 
autorów, sprzyja bakteryolizie laseczników gruźliczych wyż
sza t° (52°). S i e b e r  i M e t a l  n i k o w  potwierdzili dzia
łanie lityczne lecytyny, a inne wnioski D e y c k e-M u c h’a

')  Ustęp niniejszy, obejm ujący 7 stronic do słów „W zrostu 
uznania, jakiem  się cieszy terapia tuberkulinowa..." i t. d. — był opu
szczonym w zeszycie poprzednim „Przeglądu" (Nr. 1 1  —12) wskutek 
nieuw agi korektora.



znalazły potwierdzenie w doświadczeniach J e s s e n’a, R a- 
b i n o w i c z ,  D i 11 h o r n’a i in.

Powyższe preparaty — zwłaszcza met. B a r t e ł ’a 
i S c h r ó d e r ’a — są właściwie modyfikacyą szczepionek 
Cz a j  ko w s k i e g o, który miesza bakterye swoiste z miaz
gą z wątroby, jako narządu zobojętniającego jady, i śledzio
ny, która wytwarza białe ciałka krwi i też odgrywa rolę 
czynną w walce z mikrobami. Przesącz wyciągu z wątro
by- i śledziony (normalnych zwierząt) Cz. zgęszcza w próżni 
i dodaje pięciokrotną ilość 96u/„ alkoholu; powstałe osady 
czyli „zaczyny", wysuszone w postaci proszku, są łatwo roz
puszczalne w wodzie i słabych roztworach alkaliów, w 30% 
wyskoku; nierozpuszczalne w alkoholu silniejszym, eterze, 
benzolu, chloroformie; roztwór ich posiada własności utle
niające. Hodowlę bakteryi autor odsącza, osad przemy
wa, suszy i rozciera na proszek i dzieli na porcye po 10 gr. 
Jedną porcyę hodowli miesza z 1—2 gnu. zaczynów z wą
troby' i śledziony i z 1 — 1,5 ctm.3 perbydrolu i rozcieńcza. 
W. W i l  c z y ń s k i w Zakopanem stosował szczepionki 
C z a j k o w s k i e g o  w 24 przypadkach—takich, w których 
inne metody leczenia nie skutkowały, i z wyjątkiem 7 otrzy
mał wyraźne polepszenie, ani razu zaś nie stwierdził pogor
szenia, któreby mógł przypisać szczepionce. Dotychczaso
we próby z terrii szczepionkami są bardzo zachęcające do 
szerszych doświadczeń, radziłbym jednak nie wtedy je sto
sować, kiedy już inne metody zawiodły, lecz wcześniej — 
bo in stadio praeagonali nie czas myśleć o szczepionkach.

Pod nazwą t u b e r ku l i n y  istnieją różnego rodzaju 
preparaty, których ogólną charakterystykę stanowi to, że 
przygotowane są z hodowli laseczników gruźliczych i że 
zawierają ciała takowych w mało zmienionym stanie. Sub- 
stancye te nie należą do rzędu właściwych toksyn, lecz — 
zależnie od sposobu przygotowania — są to ciała białkowe- 
nie wrażliwe na nagrzewanie,zbliżone do albumoz (Kii h n e), 
mało zjadliwe dla zdrowego ustroju, ale wywołujące silny 
odczyn w dotkniętym gruźlicą organizmie.

Dawna tuberkulina K o c  h’a przygotowaną była z ho
dowli laseczników gruźliczych, wyrosłych przy dostępie po
wietrza i 38° C. w 4%-wym buljonie glicerynowym, który po 
6—8 tygodniach podlegał wyparowaniu do Vu< pierwotnej 
objętości i przecedzony był przez filtr glinowy.

W  roku 1897 spostrzegł Koch,  że martwe laseczniki 
gruźlicze pozostają bardzo długo niezmienione w ustroju



i nie podlegają rezorbcyi: dopóki kształt bakteryi nie uległ 
zmianie, nie można uzyskać odporności względem gruźlicy, 
z chwilą zaś rozpadu laseczników następuje nieznaczna bak- 
teryobójcza odporność. Dlatego też chcąc szybciej zbliżyć 
się do zamierzonego celu, K o c h  zaczął rozcierać i miaż
dżył': ciała bakteryi mechanicznie po uprzedniem wysuszeniu 
ich. Przenosił następnie masy te do wody przekroplonej 
i centry fugował wielokrotnie. Osad, tworzący się po een- 
tryfugowaniu, suszy się, rozciera w moździerzu, obrabia wo
dą, centryfuguje i t. d. Otrzymuje się szereg przezroczys
tych płynów, z których pierwszy „TO" jest rozpuszczalny 
w glicerynie, nie jadowity i prawie bez wartości uodpornia
jącej, a dopiero drugi i następne centryfugaty „TR “ przy od
powiednich dawkach i stopniowaniu mają mieć- wartość 
uodporniającą i leczniczą. Do wyrobu „TRd używa się 
młodych hodowli, suszy się je w próżni i zabezpiecza od 
światła.

W  następnej znów pracy K o c h opracował nową 
metodę tuberkuliny. Miażdży mianowicie 0.1 grm. wysuszo
nych na proszek laseczników gruźliczych w moździerzu, do
daje 0,5 kwasu karbolowego i 0.85 fizyol. roztworu soli na 
100 ctm. sz. Następnie centryfuguje 6 minut, zlewa płyn z po
nad osadu i rozcieńcza go 10-krotną objętością tegoż roz
tworu, tak iż w końcu 1 litr wyciągu zawiera 0,1 laseczników 
gruźliczych, wreszcie dodaje surowicy aglutynującej. Tak 
przygotowana tuberkulina służy tylko do celów rozpoznaw
czych, nie leczniczych.

Badania nad naturą jadu laseczników gruźliczych do
prowadziły R u p p e 1 a do wniosku, że przesącze ich nie 
zawierają żadnych ciał swoistych, lecz jedynie albumozę, 
deuteroałbumozę. Dotychczas nie udało się z laseczników 
gruźliczych otrzymywać swoistych toksyn, zbliżonych do 
błoniczych. Z rozmiażdżoirych bakteryi wydzielił R u p p e 1 
kwas nukleinowy, zawierający 9.42% fosforu (kwas tuber
kulinowy) oraz jadowitą protaminę (tuberkulozaminę). Kwas 
tuberkulinowy ]est 3'/2—4 razy bardziej zjadliwy od starej 
tuberkuliny. Prócz tuberkuliny starej i nowej zjawił się sze
reg zbliżonych preparatów, przygotowanych przez różnych 
bakteryologów, jakoto tuberkulocydyna K 1 eb s (,,TC“ ), tu
berkulina wodna M a r a g l i an o, oksytuberkulina H i r s c h- 
f e 1 d e r, tuberkuloplazmina B u c h n e r  i Hal i n,  tuber- 
kulol —L a n d m a n n, tuberkulobaktericydin T  a t s u ba s u-



r o-Y abe i in. (D e n y s, M a k s u t o w ,  V e s e 1 y, G o u- 
e 1 i t. d.).

Odróżniać na\eży dwie różne właściwości tuberkuliny — 
leczniczą i rozpoznawczą. Co do leczniczej, to sprawa ta 
przechodziła kilka okresów: po pierwotnym entuzjazmie 
wiara w nowy środek leczniczy szybko zgasła, a obecnie 
znowu wzrosła. Już dawno K o c h  zalecał rozpoczynać le
czenie jak najwcześniej, twierdząc, że chory, któremu pozo
staje kilka miesięcy życia, nie odniesie z leczenia tuberfeu- 
liną pożytku; również nie radził stosować tego środka 
w przypadkach powikłania gruźlicy sprawami wtórnemi pa- 
ciorkowcowemi i t. d., co w późniejszych okresach zdarza 
się stale. Tymczasem lekarze zaczęli stosować tuberkulinę 
w różnych okresach choroby, dawali dawki nadmiernie duże, 
przechodząc zbyt szybko od 1—4 mg. do 10— 15 mg., wy
woływali gwałtowną reakcyę i... przynosili chorym szkodę. 
W  ostatnich czasach znów nastąpił zwrot na korzyść tuber
kuliny, rozpoczynają stosować ją możliwie wcześnie, indy
widualizując bardzo małe dawki, unikając wywołania reak- 
cyi. Znalazła większe zastosowanie tuberkulina B e r a -  
n e c k'a z Neuchatel. Sa h l i  stosując tuberkulinę od lat 
piętnastu nie tylko przy gruźlicy płuc, ale również i błon su
rowiczych, krtani, dróg moczowych, gruczołów, kiszek i t. d., 
doszedł do wniosku, że „leczenie tuberkuliną jest najlepsze 
z tego wszystkiego, co lata ostatnie dały nam do walczenia 
z gruźlicą”. Cel leczniczego stosowania tuberkuliny polegał 
zawsze na tern, aby „wywrzeć wpływ na ogniska gruźlicze, 
pobudzając drogą zapalnej reakcyi do nekrozy tkanki; usu
wając tym sposobem grunt, na którym rozwijała się sprawa 
gruźlicza, przez następcze stopniowe wydzielanie schorzałej 
tkanki na zewnątrz, umożliwić tern samem zabliźnienie się 
ogniska” (S o k o t o w s k  i). S t e r 1 i n g nawołuje do dal
szych prób w tym kierunku.

W  chwili, gdy R o b e r t  K o c  h ogłosił w r. 1890 
zasady leczenia tuberkulinowego, niedostatecznie była zba
daną patologia gruźlicy i poglądy na tę chorobę były 
bardzo rozbieżne. Dość powiedzieć, że od 13 listopada 
(data ogłoszenia pracy K o c h’a) upłynęło zaledwie 6 ty
godni, a ministeryum pruskie zażądało już sprawozdania
0 wynikach leczenia, które wymaga 1—2 lat; sądzono, że tu
berkulina ma szybko zastępować normalną tkankę płucną
1 leczyć zmiany, które już nastąpiły; nie znano granicy, do 
jakiej może doprowadzić leczenie gruźlicy płucnej. To też



po chwilowym zapale do nowego środka i zwykłem w ta
kich razach rozczarowaniu—ponownie powrócono cl o le
czenia tuberkuliną, ale już w sposób bardziej naukowo uza
sadniony niż dawniej: „w żadnym innym dziale terapii po
wodzenie nie jest tak zależne od pogłębienia wykształcenia 
lekarskiego, jak właśnie w dziedzinie stosowania tuberkuli 
ny”—powiada S a h 1 i.

Zwolennicy tuberkuliny streszczają działanie jej w te 
zach następujących.

„Tuberkuliną jest lekiem swoistym; przy pomocy tu
berkuliny osiągnąć można wyleczenia anatomiczne w przy
padkach lżejszych; znaczną poprawę lub wyleczenie wzglę
dne (tj. wyleczenie kliniczne) w przypadkach średnich; nie
kiedy powstrzymanie postępu choroby w przypadkach gru
źlicy rozpadowej. Tuberkuliną pomaga w takich tylko przy
padkach, w których i przed jej stosowaniem widywaliśmy 
powrót do zdrowia, poprawę lub powstrzymanie rozwoju 
choroby; dzięki stosowaniu tuberkuliny ilość takich przy
padków jest znacznie większa. Tuburkulina nie wywiera 
wpływu leczniczego na sprawy chorobowe paratuberkulicz- 
ne: na zwyrodniałe skrobiowato nerki czy kiszki; na mięsień 
sercowy przerosły dzięki zrostom po zapaleniu grużliczem 
osierdzia, przerosły w przebiegu gruźlicy włóknistej, zwy
rodniały w przebiegu gruźlicy toksycznej; na wątrobę stłu- 
szczoną i t. d. Tuberkuliną nie wywiera wpływu na zakaże
nia wtórne, jakkolwiek, przeistaczając podłoże, pośrednio 
zwalcza te zakażenia” ( S t e r l i n g ,  1910).

Wprowadzenie tuberkuliny do ustroju człowieka, który 
przebywa lub przebył zakażenie gruźlicze, powoduje cały 
szereg objawów, zwanych r e a k c y ą t u b e r k u 1 i - 
n o w ą *). O znaczeniu rozpoznawczein różnych metod 
tuberkulinowych nie będę tu wspominał, choć może wła
śnie dyagnostycznemu działaniu tego środka należałoby

*) Istota tej reakcyi- według teoryi W o l f f —E i s n e r’a po
lega na zjawisku nadwrażliwości (anafilaksyi). Znaną jest nadwra
żliwość posurowicza, sienna, po spożywaniu pewnych pokarmów, 
w reszcie uczulenie pod w pływ em  białka bakteryjnego. Pod działa
niem bakteryi pewnego gatunku następuję też nadwrażliwość i ustrój 
reaguje silnie na późniejsze wnikniecie bakteryi (resp. białka) tegoż 
gatunku—nawet przy minimalnej dawce; podczas gdy nawet większe 
dozy nie powodują takiego odczynu u ludzi normalnych, a w ięc nie—• 
nadwrażliwych.



przypisywać główne znaczenie, lecz poprzestanę jedynie na 
opisie stosowania tuberkuliny w celu czynnego uodpornie
nia organizmu. Rozpatrzmy tu w streszczeniu zastosowanie 
tuberkuliny w poszczególnych przypadkach.

S t o s o w a n i e  t u b e r k u l i n y  w de  r m a- 
t o 1 o g i i z dobrym skutkiem, zwłaszcza w gruźlicy skór
ne)—spec. toczni, jest znanem oddawna (L ie berm eister, 
D o u t r e l e p o n t ,  N a g e 1 s c h m i d t i i n). Ten ostatni 
otrzymywał dodatnie wyniki nawet w tych przypadkach, 
kiedy wszystkie inne sposoby lecznicze zawiodły. Z pol
skich autorów R. B e r n h a r d t  (prace z r. 1907 i 1911) 
stosował skombinowane leczenie wilka, E d w a r d B r u- 
n e r (1911) nawołuje do walki z wilkiem, a statystyka szpi
tala św. Łazarza wykazuje w okresie 10-letnim (1901—1910) 
chorych dotkniętych wilkiem 440. Szczegółowy opis lecze
nia wilka tuberkuliną i innemi metodami skombinowanemi, 
metodę H o 11 a e nde r’a, przestrogi co do stosowania tb. 
podskórnie w takich przypadkach i odnośną literaturę—zna- 
leść można w dziele W  o 1 I f—E i s n e  r’a p. t „Eriihdia- 
gnose und Tuberkulose — Immunitat”, 1909 str. 131 w roz
dziale zatyt. „D i e t h e r a p e u t i s c h e  V e r w e n- 
d u n g d e r  H e r d r e a k t i o n e n  i n d e r  D e r 
ma t o 1 o g i e”.

W  przypadkach gruźlicy lokalnej w laryngologii, gine
kologii i urologii tuberkuliną wogóle znalazła małe zastoso
wanie—nawet i do celów rozpoznawczych, otrzymanie bo
wiem odczynu dodatniego (skórnego lub łącznicowego) mo
że odnosić się do gruźlicy w danych, zarówno jak i we 
wszelkich innych narządach.

Przy leczeniu gruźlicy płucnej najwięcej szans ulecze
nia daje skombinowana metoda sanatoryjna i tuberkulinowa. 
Można o tern sądzić z większych statystyk, poczynając od 
B a n d e 1 i e r’a (1910), który prócz poprawy klinicznej 
przyjmuje za kriterium leczniczego działania tuberkuliny za
nik laseczników gruźliczych w plwocinie, a jako ogólną od
setkę wyleczonych przypadków podaje cyfrę 63%. Dzieląc 
je według okresów T  u r b a n’a, B. otrzymał:

w l-in okresie w 100% przyp. brak laseczn. TBc w plwocinach 
w 2-im „ „ 87°/0 „ „ „ ,, „
v\ 3-im ,, ,, 44,2 /„ „ „ y> „

Brak laseczników swoistych B. stwierdzał nie jednora
zowo, lecz przy czterokrotnem badaniu plwocin pomimo



kondensacyi metodą antyforminową. Na 682 przypadki- 
chorych z lasecznikaiui w plwocinie, leczonych tuberkuliną,

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

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

korab. dawn. i nowej stosow. u 69, z tego 38 czyli 
55,07% wyn. pomyślnych,
tak iż na ogólną cyfrę 682 u 361 czyli w 52.93* B a n d e- 
1 i e r  otrzymał wynik pomyślny. Pomimo, że skombin. no
wa z dawną tuberkuliną była stosowaną wyłącznie w cięż
kich okresach gruźlicy (II i III), wyleczenie uzyskano 
w 55,07%; tu jednak robi autor pewne zastrzeżenie, że nie 
należy mieszać in vitro obydwóch preparatów—w myśl prze
pisu W  o 1 f I-Ii i s n e r’a, takie bowiem połączenie powo
duje nadmierną reakcyę (t°). P o d c z a s  g d y l e c z e 
n i e  w y ł ą c z n i e  h y g i e n i c z n o-d y e t e t y c z -  
n e d a j  e 20% p o p r a w y  ( - b r a k  l a s e c z n i k ó w  
w p l w o c i n i e ) ,  o d s e t k a  ta w z r a s t a  do  53* 
p r z y  r ó w n o c z e s n e  m z a s t o s o w a n i u t e- 
r a p i i s w o i s t e  j.

Zgodnie w nowszą literaturą, tuberkulinie w ostatnich 
czasach powrócono prawa obywatelstwa nawet w praktyce 
ambulatoryjnej (L o e w e n s t o i  n): tak, naprz., podaje 
F r i e d r i c h z górą 700 przyp. początkowej gruźlicy, 
wśród których w 51 %> uzyskano wyleczenie lub wyraźną po
prawę, stosując ambulatoryjnie tuberkulinę, jakkolwiek cho
rzy-' ci znajdowali się w opłakanych warunkach sanitarnych 
w domu *).

Wzrostu uznania, jakiem się cieszy terapia tuberkulino
wa, dowodzą fakty, że w Niemczech w r. 1905 na 121 istnie
jących lecznic stosowało ją 36, a w r. 1907 już 77 (na 135) 
czyli dwukrotnie więcej. Przy wyrobie tuberkuliny i róż

*) Pewne dodatnie wyniki u kilku chorych am bulatoryjnych, 
leczonych metodą K r o k i e w i c z a ,  tj. kombinacyą tuberkuliny 
i środków farmaceut. spostrzegł S z u m o w s k i  (Gazeta Lekarska 
Nr. 39).



nych nowszych przetworów tuberkulinowych wchodzą 
w grę głównie różne ilościowe stosunki poszczególnych 
składników zarazka gruźliczego, że wymienię tu jady wy
dzielane, jady pochodzące z rozpadu bakteryi, ciała białko
wate samej komórki bakteryjnej, jady śródkomórkowe, 
wreszcie substancya woskowo-tłuszczowa (otoczka lub 
osłonka). Do wywołania odporności czynnej stosuje się 
bądź jady zarazka gruźliczego bądź sam zarazek i różne je
go przetwory.

Prócz opisanych powyżej starej i nowej tuberkuliny, 
cały szereg badaczów dąży do uzyskania bardziej doskona
łych preparatów. W ostatnich latach sam R o b e rt K o c h  
starał się zmodyfikować wszystkie substancye, wchodzące 
w skład zarazka gruźliczego, aby stały się one dostępniej
szemu do wchłonienia, mianowicie gęstą zawiesinę wysu
szał, następnie rozcierał na pyl, mający zawierać tylko od
łamki bakteryi. Pył ten, zawieszony w wodzie słonej, po 
odwirowaniu dzielił na górny płyn (TO) tj. wyciąg z .ciał 
bakteryjnych, i osad (TR), który znalazł największe zastoso
wanie. W  praktyce jednak okazało się >, j o c li m a n n) 
że wbrew założeniu nadmierne rozpylanie i długotrwałe 
mielenie nie tylko nie ułatwia, lecz przeciwnie', utrudnia 
wchłanianie i zwiększa nacieczenie. Starano się przeciw
działać temu przez dodanie białka do preparatu i gotowanie 
ale i. ten sposób zawiódł oczekiwania, białko zawierający 
preparat powodował anaphylaxię do tego stopnia, że M a t- 
t li e s objaśniał reakcyę tuberkulinową wprost jako działa
nie nieswoistych albumoz.

W  końcu Ko c h  zaczął hodować TBc na bezbiałko- 
wych podłożach, kultury przesączać i zgęszczać w ciepłarce 
do V* poprzedniej objętości: tak przygotowany preparat, 
nie dzielony przez wirowanie, jest mniej jadowity od po
przednich i daje zdaniem Jochi nan n’a—-doskonałe wy- 

,niki lecznicze.
W innych opisanych poniżej preparatach starano się 

bądź zwiększyć siłę i własności tuberkuliny, nie zmieniając 
istot}7 jadów gruźliczych (L a n d m a n n, D e n y s, B e- 
r a n e k), będź też oddzielić substancye jadowite od uod
porniających i K l e b s ,  S p e n g 1 e i , H a n t ] e n s), 
bądź też nie oddzielać jednych ciał od drugich, np. rozpusz
czalnych od nierozpuszczalnych—lecz zjednoczyć wszystkie 
jady w postaci jednego antygenu (B e r a n e k, M a r a- 
g I i a n o, M a r m o r e k, L a n d m a n n), Wreszcie jest



też w nowszych czasach szereg badaczów (jak N o- 
g u ch i, Z e u n e r, D e y  k e, M u c h), którzy oddalają 
się od kierunku, wskazanego przez R o b e r t  a K o c h a 
i szuKają substancyi, litycznie działających in vitro na la- 
seczniki swoiste i mogących oddziałać w ustroju ludzkim. 
Prócz starej i nowej tuberkuliny K o c h a  znane są nastę
pujące preparaty:

T u b e r k u l i n a  L a  n d m a n n’a. Badacz ten sta
wia tuberkulinie 3 zarzuty:

1) stara tuberkulina nie przedstawia jadu gruźliczego 
w niezmienionej formie.

2) preparat ten jest stanowczo zaslaby, ponieważ do
piero większe ilości działają zabójczo na zdrową świnkę.

3) leczeniem tuberkuliną nie można osiągnąć uodpor
nienia.

Próby L a d nr a n n’a doprowadziły go do otrzymania 
preparatu, który zaszczepiony, nietylko z a p o b i e g a  z a- 
k a ż e n i u TBC a l e  i l e c z y g r u ź l i c ę  u m o r- 
s k i c h Ś w i n ę  k.

Preparat ten otrzymuje L a n d m a n n w następują
cy sposób:

Kultury bulionowe TBC, doprowadzone do wysokiego 
stopnia zjadliwości przez dłuższe szczepienie zwierzętom, 
filtruje się przez bibułę, pozostałe na sączku bakterye od
tłuszcza, rozciera i wyciąga przy 40° C. odpowiednim roz- 
czynem (fizyol. rozcz soli, woda destylowana, wodny roz- 
czyn gliceryny, klarowny płyn z nad osadu zlewamy i osad 
macerujemy znowąporcyąpłynu przy 50°; w podobny sposób 
postępujemy dalej zwiększając temperaturę przy macerowa- 
niu przy każdej nowej próbie o 10° C., aż do 100°.

Otrzymane w taki sposób wyciągi mieszamy i paruje
my przy 37° pod zmniejszonem ciśnieniem. Strona dodat
nia takiego stopniowego zwiększania temperatury rzuca się 
odrazu w oczy. Wszystkie jady, przechodzące do rozczynu 
przy pewnej temperaturze, nie podlegają niepotrzebnemu 
ogrzewaniu do wyższej t°, otrzymujemy je bez zmian i strat 
tak, że pozostałe po maceracyi ciała bakteryi, zaszczepione 
nawet w większej ilości, nie są szkodliwe dla zwierząt. 
Otrzymali}' w ten sposób przeparat przedstawia względnie 
silny jad gruźliczy: 0,1 ctin. sz. zabija świnkę wagi 250 gr.: 
jeżeli taki preparat zmieszamy z bulionem stężonym przy 37° 
w próżni i przesączonym, to otrzymamy płyn, którego mniej 
jak 1 ctm. sz. zabija świnkę. W  celu wyjałowienia sączy



my płyn przez świecą kilkakrotnie i dodajemy w celu konser- 
wacyi 0,5% fenolu: 1 ctm. sz. płynu zabija świnkę wagi 
250 gr.

Tuberkulol jest płynny. Barwa zależy od bulionu (od 
jasno żółtego do brunatnego). Ogrzewanie do 100° zmniej
sza jadowitość do tego stopnia, że 1 ctm. sz. nie wystarcza do 
zabicia świnki.

L a n d  m a n n otrzymał w ten sposób prawdziwą to
ksynę TBC, która właściwie nie znajduje się w TBC, ponie
waż jak wykazały doświadczenia B a i l’a, można zaszcze
pić śwince 200 mgr. TBC żywych i nie zauważyć śmierci 
spowodowanej gruźlicą i taka świnka nie zdycha wcześniej 
iak inna, której zaszczepiono tylko 2 mgr.; choroba skraca 
się najwyżej o 2 do 3 tygodni.

Organizm świnki nie jest w stanie przyswoić trujących 
ciał bakteryi gruźlicy.

Jeżeli zaś gruźliczej śwince zaszczepimy niewielkie ilo
ści żywych lub zabitych bakteryi albo starej tuberkuliny, to 
następuje szybko śmierć. L a n d  ma nn  poleca tuberku
lol również do celów dyagnostycznych.

Przy stosowaniu tuberkulolu u ludzi należy brać pod 
uwagę:

1) Ilość jadu, przy zastosowaniu metody Roberta 
Ko c ha ,  jest stanowczo zamała, największa dawka tuber
kulolu wynosi 5 ctm. sz. co odpowiada '/♦ L.TR, a więc prze
kracza 125 razy ilość, proponowaną przez K o c. h a.

2) Organizm musi być utrzymywany w tym stanie od
porności przez dłuższy czas 6—12 miesięcy.

Do leczenia używa L a nd  mann 0.005 mgr. jako 
pierwszą dawkę i zwiększa ją, szczepiąc codziennie od 0.1, na
stępnie stosuje w szczepieniu dłuższe przerwy.

Dobre wyniki otrzymali F r e y  w Davos.
Ba n d ę  l i e r  obserwował cały szereg przypadków 

z dodatnimi wynikami, ale nie zauważył różnicy między tu- 
berkulolem i preparatami Kocha .

T  u b e r k u 1 i n a D e n y s’a. Denys wychodzi z zało
żenia, że przez ogrzewanie niszczymy najważniejsze swoiste 
własności białka bakteryi gruźlicy.

Tuberkulina jego jest po prostu 8-tygodniową kulturą 
TBC, przesączoną przez filtr P u c k  a 1 Pa: bulion, którego 
D e n y s  nie stęża, zawiera tylko takie związki swoiste 
TBC, które same przechodzą do rozczynu.



Doświadczalnie sprawdził D e n y s  swoją tuberkulinę 
na psach i kozach i miał otrzymać zupełną odporność wzglę
dem żywych TBC; leczenie psów gruźliczych dało również 
wyniki dodatnie; w niektórych przypadkach gruźlica została 
wyleczona, w innych przebieg choroby trwał dłużej i był 
łagod niejszy.

Próby na psach mają tylko wtedy znaczenie, o ile ma 
sie do czynienia z dużemi sztukami. Wahania wrażliwości 
(Resistenz) różnych ras zwierząt są bardzo znaczne.

W  praktyce tuberkulina D e n y s a  znalazła rozle
gle zastosowanie, prawdopodobnie dzięki małej jadowitości, 
zwłaszcza we Francyi, Belgii i Szwajcaryi. W handlu znaj
duje się w 8-u rozczynach T°/i0000, T°/100, T'/10, d'°, T 1. d'-, 
d'3, każdy rozczyn jest 10-krotnie rozcieńczony.

De n y s  jest bardzo ostrożnym ostrzega przed gwał- 
townem zwiększaniem dawek.

Leczenie poczyna od 0.0000001, u gorączkujących od 
0.000000001 i zwiększa wolno dawki do 1 ctm.

D e n y s przypisuje duże znaczenie utrzymaniu miana 
odporności i zaleca nie przerywanie kuracyi, nawet po wyw
leczeniu miejscowego ogniska należy' przeprowadzać lecze
nie przez dłuższy czas. Doświadczenie swoje oparł na 
200 przypadkach

d' u b e r kul i  n a Be r a  n e c k’a. Badacz ten wyklu
czył z podłóż albumozy. 5—6% bulion glicerynowy przygoto
wuje w następujący sposób:

500 gr. cielęciny maceruje przez 2 godziny w zimnej 
wodzie; wyciśnięty sok gotuje t/i godziny w autoklawie, fil
truje i, nie neutralizując, dodaje gliceryny. Wytwarzanie 
sie jadu jest tak nieznaczne, że I ctm. sz. nie zabija gruźli
czej świnki.

Płyn Be r a ne k  a d'B różni od innych preparatów 
w następujących punktach: zawiera tylko produkty przemia
ny' materyi, a nie szkodliwe poboczne i jest kwaśniejszy jak 
pierwotny bulion. Do tego bulionu mało jadowitego doda
je B e r a n e k ciała bakteryi gruźliczych, które były 
uprzednio skłócane przez dłuższy czas z 1% kwasem orto
fosforowymi. Połączenie obydwóch preparatów stanowi tu- 
berkulinę, której koncentracyę oznacza Be r a n e k  przez 
II' W  handlu znajduje się 17 rodzai o różnej koncentracyi: 
Asi 2, A 25c, A]2g, A 6 1) A;, J, A  16 ł -̂ 8 > A,, A», A, B, C, D, E, F, G, 
H. Stężona tuberkulina jest 62.5 razy mocniejsza od płynu



H. Zdrowe świnki znoszą łatwo 10 ctm. sz., gruźlicze zaś 
padają od 1 ctm. sz.

S a h l i jest wielkim zwolennikiem tego preparatu 
z następujących przyczyn:

1) Z punktu widzenia chemicznego powyższy prepa
rat zawiera bardzo dużo związków właściwych i bardzo 
mało szkodliwych, dzięki użyciu podłoża wolnego od pep
tonów.

Sah l i  obserwował na chorych działanie'/20 ctm. sz. 
płynu A ,2,, co odpowiada ' 200no oo stężonej tuberkuliny 
i V2000000G mg. suchej substancyi i dlatego przypuszcza, że tu- 
berkulina B e r a n e k a ma ogromne swoiste działanie, po
nieważ zdrowemu nie szkodzi, dla chorego zaś posiada 
w 1 as n ości uod p o rn i aj ące.

2) Pod wpływem kwasu ortofosforowego tworzy się 
acidalbumina ze związków proteinowych TBC, przez co 
otrzymuje się doskonałą rozpuszczalność, której przy in
nych tego rodzaju preparatach otrzymać nie można.

3) Próby Be r anek ' a  przemawiają za tein, że TB 
przewyższa inne preparaty. Próby uodpornienia i leczenia 
nie daty wprawdzie wyników ostatecznych, ale przedłużały 
życie w większym stopniu jak próby z innymi preparatami.

Leczenie zaczyna się od Vat» ctm. sz. płynu A3i, czasami 
używa się jeszcze słabszych rozczynów i zwiększa je, 
szczepiąc dwa razy tygodniowo o ‘/so ctm. sz. jeżeli hakterye 
nie występują. Płyn E szczepi Sah l i  tylko raz tygo
dniowo, a płyn PI co dwa tygodnie.

P i s c h i nger ,  B a u e r, I n n i u s, L a s s n e u r, 
G u i 11 e r m i n i Do r  wydali pochlebną opinię o TB. 
A  m r e i n jest zdania, że tuberkulina D e n y  s’a i stara tu- 
berkulina daje takie same wyniki. L a n d  mann jest 
przeciwnikiem teoretycznej części pracy B e r a n e  k’a.

T  u b e r k u 1 i n a z p o r l i c y  i k w a s o o  d p o r- 
n y c h b a k t e r y i. Podczas, gdy powyżsi badacze starali 
się wyosobnić za pomocą procesów chemicznych czynny 
pierwiastek TBc, inni chcą zastosować do gruźlicy metodę 
szczepienia, która okazała się bardzo skuteczną przy ospie.

Stosowanie „jennerizacyi” u gruźliczych stało się do
piero wtedy możliwem, kiedy R o b e r t  K o c h  na kongre
sie gruźliczym w 1901 roku wskazał na względnie małą za
raźliwość perlicj’ dla ludzi.



K a r o l  S p e n g 1 e r z Davos wypowiedział następu
jące twierdzenie: „Jady perlicy są dla ludzi gruźliczych mniej 
trujące jak tuberkuliny z ludzkich TBC. Jako środek uodpor
niający i leczniczy, przewyższają znacznie tuberkulinę. W y
leczenie z gruźlicy następuje pod ich wpływem w bardzo 
krótkim czasie i z powodu malej jadowitości jest nieszkodli
we i pewne.

Moje doświadczenia-—mówi dalej S p e n g 1 e r—z per
licą na jak również i spostrzeżenia K o c h a i B e h r i n- 
g a nad uodpornieniem zwierząt gruźlicą ludzką przeciw 
perlicy wykazują, że jady perlicy i gruźlicy ludzkiej osłabiają 
się wzajemnie i powstaje „jennerizacya jadów”?

Tuberkulina z bakt. perliczych działa na chorego gru
źliczego w daleko mniejszym stopniu jak jady TBC pocho
dzenia ludzkiego.

S p e n g 1 e r opracował nawet sposób barwienia, po
zwalający odróżnić Iaseczniki perlicy od b. gruźlicy ludzkiej: 
zapomocą kwasu pikrynowego, jako środka od i barwiącego 
udało mu się stwierdzić obydwa rodzaje w plwocinie przy 
gruźlicy.

Zanim się przystąpi do właściwego leczenia należy — 
zdaniem tegoż autora — stwierdzić, z którym rodzajem ma 
się do czynienia.

Do dyagnozy różniczkowej służy wprowadzone przez 
D e t r e’go jednoczesne szczepienie tuberkuliny z b. perli
cy i b. gruźlicy ludzkiej.

D e t r e i jego uczeń G e b h a r d t  zauważyli, że 
działanie tuberkuliny z b. perlicy jest słabsze od działania 
tuberkuliny z b. gruźlicy ludzkiej i dodatnie wyniki otrzy
muje się daleko rzadziej. D e t r e  i K a n d a  przypusz
czają, że tuberkulina z laseczników perlicy silniej działa 
w przypadkach zakażenia perlicą, a tuberkulina z gruźlicy 
ludzkiej silniej działa na zakażenia tą ostatnią.

Należy uznać preparaty z innych kwasoodpornych bak- 
teryi za bezwartościowe, jakkolwiek pierwotne opisy auto
rów były dość zachęcające. Tu trzeba bjr wymienić tuber- 
kulinę z gruźlicy ptasiej (u ludzi stosował R o u x, u kur 
w celach rozpoznawczych M a f f u c i). Jako mateiyału do 
przygotowania tbk. używano laseczników gruźlicy rybiej 
(T  e r r e, D u b a rd  i im), gruźlicy padalca (M o e 1 1 e r), 
bac. tuberculoides I (Beck) ,  kwasoodpornych z masła 
(B a b e s), bakteryi gruźlicy rzekomej M o e 11 e r’a (Z u-



pnik)  i t. d. Preparaty te okazały się względem zwierząt 
mniej jadowite, z wyjątkiem tuberkuliny z farcin du boeuf, 
otrzymanej przez F e i s tmante l ' a ,  bardziej jadowitej od 
tuberkuliny.

P r e p a r a ty K 1 e b s'a. Wkrótce po pierwszych pu- 
blikacyach R. K o c h ’a wystąpił K l e b s  ze swemi tuber- 
kuloizidynami. Są to tuberkuliny, pozbawione trujących 
pierwiastków przez strącanie alkoholem i bismutern. Po 
nich nastąpił cały szereg innych: selenina, tuberkulo-pro- 
teina, tuberkulo sosina. K 1 e b s polecał również miesza
ninę swoich preparatów z tuberkuliną M o l l  e r a z gru
źlicy padalca. Dodatnie wyniki notowali J e s s e n, G a- 
b r y ł o w i c z  i E 1 s a s s e r.

T  u b e r k u l i n y  o d t 1 u s z c z o n e. A  r m a n d 
D e 1 i 11 e wygłosił w 1902 roku przypuszczenie, że między 
toksynami gruźlicy wyciąg eterowy działa ścinająco, chloro
formowy zwapniająco. Opierając się na powyższem zda
niu J’ e s s e n przypuszczał obecność leczniczj7ch pier
wiastków w wyciągu chloroformowym.

Tuberkulinę przygotowywał z przesączu bulionowego, 
wykłócanego eterem, później chloroformem.

L e b e r  i S t e i n h a r t e  r, wychodząc z innego za
łożenia, przygotowali podobny preparat. Skłócali jednako
we ilości starej tuberkuliny i chloroformu przez 6 godzin 
i oddzielali chloroform przez wirowanie. Badacze stosowali 
swój preparat w 350 przypadkach, szczepiąc dany preparat 
skórnie z wynikami dodatniemi.

G a b r y ł o w i c z  otrzymywał swoją tuberkulinę 
„Tuberculinurn purum”, traktując bakterye gruźlicze kolejno 
ksylolem, eterem, chloroformem i alkoholem, i uważał ją za 
zupełnie wolną od szkodliwych działań pobocznych.

W  praktyce okazała sie ta „Endotyna” również bardzo 
skuteczna, w każdym razie pewna wstrzemięźliwość wzglę
dem takich sztucznych preparatów, tuberkulin wolnych od 
tuberkuliny, nie zawadzi.

Z w i ą z k i  t ł u s z c z o w e  b a k t e r y i g r u 
ź l i c z y c h ,  j a k o  t u b e r k u l i n y .

Niektórzy autorowie stosowali do uodpornienia i lecze
nia substancye woskowe: mianowicie wyciągi, otrzymane 
przez traktowanie alkoholowym ługiem, ksylolem i miesza- '



niną alkoholu i eteru, ale nie zauważono żadnych wyników 
ani u ludzi ani u świnek. L i e robił próby z powyższym 
preparatem na trędowatych i nie otrzymał również żadnych 
wyników. B e c k przygotował preparat z kwasoodpor- 
nych i gruźliczych bakteryi, który okazał się bez wartości.

A  r o n s o n zgodnie z B e h r i n g ’em stwierdził 
w 1898 r., że nawet najlepsze rozpuszczalniki nie uwalniają 
bakteryi od woskowych ciał. Tylko mieszanina alkoholowo- 
eterowa z dodatkiem 1% kwasu solnego, a także benzalde
hyd i chlorek benzoylu iD e y k e), stosowane przy tempe
raturze wrzenia, pozbawiają zupełnie bakterye kwasoodpor- 
ności.

W  nowszych czasach odkrył A r  o ns o n doskonal}' 
środek, rozpuszczający wosk, mianowicie trójchlorek etylenu. 
Na 3 gr. doskonale roztartych bakteryi bierze się 100 ctm. sz. 
trójchlorku etylenu i skłóca przez dwa dni przy 37° C. Ba
dania nad uodpornianiem tym preparatem nie są jeszcze 
ukończone.

I n n e  p r e p a r a t y  t u b ę  r k u 1 i n o w e. K r e h 1 
und M a t h e s  wykłócali bakterye gruźlicze 1% kwasem 
ortofosforowym przy 70° przez 6 godzin, stężali i badali che
micznie. W praktyce powyższy preparat nie był stosowany.

K as i 1 e s cu destylował 2—3 miesięczne kultury 
glicerynowo bulionowe. Bezbarwny klarowny destylat miał 
charakterystyczny zapach i wywoływał u zdrowych zwie
rząt obniżenie temperatury i opad wagi.

Wpływ dodatni laparotomii na gruźlicę błony brzusznej 
nasunął H i r s c h f e l d e  r’owi myśl zastosowania tlenu, 
który—jak się zdaje—odgrywa pewną rolę w procesie goje
nia, do zniszczenia jadowitych składników tuberkuliny.

Jego tuberkulina, poddana działaniu wody utlenionej, 
nosi nazwę oksytuberkuliny.

S c i a l l e r o  zalecat uberkulinę, otrzymaną zapomocą 
kwasów ^oleinowych; M a r e c h a 1 1 J a c o b s w Bru- 
kselli tuberkulinę z dodatkiem kreozolu: obydwa preparaty 
mają małe zastosowanie.

W  1908 r. na zlecenie B e n a r i o we Frankfurcie 
fabryka w Hóchst przygotowała tuberkulinę z arsenem. 
Arsen, który zastosował B u c h n e r  przy leczeniu gru
źlicy, powstrzymuje wzrost TBC w organizmie, jeżeli jest 
dodany w formie A s20j w stosunku 1 :200000 do podłoża. 
Zn any wpływ arsenu na ogólny stan pozwalał przypuszczać,



że i kombinaeye tuberkuliny z arsenem dają wyniki dodatnie. 
Bakterye gruźlicze przyzwyczajały się do coraz większych 
ilości arsenu tak, że w 1 gr. suchych ciał bakteryi można 
było stwierdzić 0.006 gr. kw. arsenowego. R 6 p k e i B a n- 
d e l i e r  i L ó w e n s t e i n  stwierdzili, że takie prepara
ty arsenowe nie przewyższają niczem zwykłych.

Od czasów D u r a n t e’a jod cieszy się uznaniem, 
w leczeniu gruźlicy: z tego powodu spodziewał się Ca n t a -  
n i znacznych własności leczniczych od jodowodorowego 
połączenia tuberkuliny. Dodatek jodu ma usuwać zupełnie 
gorączkę i nie wpływa ujemnie na składniki uodporniające.

T  u b e r k u l i n a  R o s e n b a c  h a. Do 6—8 ty
godniowych kultur TBC wrzucamy kawałki trychophyton 
holosericum album. Po 10—12 dniach grzybnica pokrywa 
cale podłoże. Kulturę TBC i grzybka oddzielamy od podło
ża, dodajemy rozczynu glicerynowo-karbolowego, rozciera
my, sączymy i łączymy z przesączonym podłożem. Obję
tość doprowadzamy dokładnie do 10-krotnej objętości kul
tury (TBCTTr.) i dodajemy '/.//o rozczynu karbolu.

Tuberkulina ta, próbowana tylko na ludziach, ma we
dług R o s e n b a c  h’a — zawierać tylko składniki uodpor
niające. R o s e n b a c  h zaleca szczepienie w ognisko 
gruźlicze przy wszystkich powierzchownych sprawach gru
źliczych.

Cl.— C a 1 m e 11 e’a. Wychodząc z założenia, że 
ogrzewanie powoduje znaczne zmiany białka bakteryi, C a 1- 
m e t t e gruźlicę bydlęcą szczepi na zwykłym bulionie 
glicerynowym, oddziela większą część bakteryi przez wiro
wanie, klarowny płyn stęża w próżni i sączy. Przesącz strą
ca trzykrotnie mieszaniną alkoholowo-eterową i osad dyali- 
zuje, aż do zniknięcia peptonów i soli. Rozczyn jeszcze raz 
strąca alkoholem i suszy.

Własności C 1.—C a 1 m e t t’a są następujące:
Zdrowemu bydlęciu nie szkodzą dawki po 0.5 gr., na

wet przy szczepieniu w ży\y. Na zdrowych świnkach można 
wypróbować preparat na zawartość jadów. C a l m e t t e  
uważa metodę L i n g e 1 s he i m a (szczepienie w rdzeń 
pacierzowy) za odpowiednią.

Próby wykonane w powyższy sposób wykazały, że 
preparat Cl. jest 10 razy więcej jadowity jak stara tuberku-



lina: 0.0008 mgr. zabija zdrową świnkę momentalnie, tuber- 
kuliny zaś potrzeba 0.008 mgr.

Ludziom poleca stosować w dawkach początkowych 
0.001 mgr., przyczem nie występują żadne szkodliwe objawy.

T  u b e r k u l i n a  z ż e l a z e m. Opierając się na do
świadczeniach z białkanami żelaza, D i t s b o r n  i S c h u l z  
przygotowali tub< rkulinę z żelazem w następujący sposób:

10 ctm. sz. starej tuberkuliny rozcieńczają 10-krotnie 
jałową wodą i dodają 12%-go rozczynu chlorku żelazowego, 
dotąd, aż utworzy się osad Osad sączjmiy, przemywamy 
i rozpuszczamy w 1% NaOI l. Do rozczynu dodają 25% gli
ceryny i dopełniają do 40 ctm.

Według S c li u 1 z’a, przy podskórnem stosowaniu 
preparat ten wywołuje rzadziej reakcyę. Dotąd wykonano 
16 prób.

O h m badał zachowanie się skóry względem żelazo- 
tuberkuliny i przyszedł do wniosku, że wynik dodatni prze
mawia za gruźlicą, ujemny zaś nie wyklucza gruźlicy.

T  u b e )• k u 1 o p 1 a s m i n a. B u c h n e r i H a h n 
dążą do wydzielenia z bakteryi gruźliczych właściwych pier
wiastków w podobny sposób, w jaki otrzymywał B u c h- 
n e r zymazę z drożdży. Bakterye gruźlicze rozcierają 
z piaskiem kwarcowym i poddają roztartą masę wysokiemu 
ciśnieniu w prasie B u c li n e r a Otrzymany sok stoso
wano na morświnkach jako środek uodporniający i leczni
czy, ale z bardzo słabemi wynikami. M o l i e r  robi! pró~ 
by na ludziach bez dodatniego wyniku.

M a c F a d y e a n i R o w I a n d rozcierali bakte
rye gruźlicze po uprzedniem zamrożeniu: dotąd nie znane są 
wyniki tych prób.

T u b e r k u 1 o t o k s y n a A. W. H a e n t  g e n s’a. 
Autor upatruje obecność odpowiedniej toksyny w soku, 
przenikającym drogą dyfuzyi z bakteryi do wody destylo
wanej. Jego sposób jest następujący:

Jeżeli żywą kulturę włożymy do świecy M a s s e n’a, 
a otaczające ją naczynie napełnimy wodą jałową destylo
waną i pozostawimy w cieplarce przez 14 dni, to do wody 
przejdzie związek, który wywołuje u gruźliczych świnek 
właściwą termiczną reakcyę, ale nie zawiera toksyn. Nawet 
większe dawki nie są w stanie zabić gruźliczej świnki.



Doświadczenia H a e n t  g e n s’a na zwierzętach są 
bardzo skromne i potwierdzają tylko jeden fakt, że „filtraza” 
jest zupełnie nieszkodliwą.

T u b e r k u l i n a  R u c k’a (A  s h e r il 1 e). R u c k 
jest również gorącym zwolennikiem wodnych wyciągów 
z bakteryi gruźliczych.

„The Watery Extract of the Tuberkelbacilli” znalazł 
w Ameryce ogromne zastosowanie. R u c k zwraca szcze
gólną uwagę na zwiększanie się alkaliczności w dodatnich 
przypadkach pod wpływem swoistego leczenia, według jego 
zdania białka ny alkalii powodują wytwarzanie się niwecz- 
ników.

W  ostatniem doniesieniu podaje 1503 przypadków przez 
siebie obserwowanych, jego koledzy amerykańscy stosowali 
preparat z dobrem i wynikami w 2183 przypadkach.

T e b e an a. W  ostatnich czasach próbowali L e v  y 
i K r a  e n k e r zastosowaćjw praktyce próby L e v y ’ego, 
polegające na zabijaniu bakteryi stężonymi rozczynami cu
kru. Tebean jest to preparat składający się z ciał TBC, 
zabitych w 25% rozczynie gałaktozy:

1 gr. proszku zawiera 50 mgr. bakteryi. Po dodatnich 
wynikach, otrzymanych przy próbach na świnkach, stoso
wano również ludziom ten środek. W miejscach szczepie
nia tworzą się często ropnie, które szybko się goją. W e
dług S c h r o cl e r’a, wyniki nie są zbyt zadawalniające 
A. F n i e n k e l  i S te ff  e n w Badenweiler otrzymali 
z tebeaną dobre wyniki. W ciężkich przypadkach zaczyna 
się od '/.„o mgr. i zwiększa dawki do 4 mgr.

T u b e r k u 1 o-S e r o-W a k c y n y M e y e r-R u p- 
p e l’a. I1' r i t z M e y c r próbował rozpuszczać bakterye 
gruźlicy zapomocą właściwych przeciwciał

Niektórzy badacze zwracali uwagę, że enuilsya bakte
ryi powoduje niepożądane nacieczenie w miejscach ukłócia. 
Dodanie do zawiesiny uczulonej surowicy końskiej, uodpor
nionej zabitemi bakteryami gruźlicy miało, według M e y e r  a, 
usunąć jadowite własności nowo tuberkuliny. I rzeczywi
ście, jak podaje C i t r o n, nacieki i gorączka były mniej
sze, inni zaś—jak M e n d e 1 s s o h n—nie znajdowali ża
dnej różnicy.

M o r g e n r o t i S a c h s oraz C i t r o n zapa
trują się sceptycznie na teoretyczną stronę danego prepa-



ratu. C i t r o n wnioskuje, że niweczniki nie są przyczy
ną odporności względem tuherkuliny.

M e y e row i udało się przedłużyć życie świnki.
R u [.) p e 1 przytacza 80 przypadków stosowania tu- 

berkulo-serowakcyny z dodatnimi wynikami.
J o c li m a n n nie znalazł różnicy pomiędzy powyż

szym i innymi preparatami, tworzenie się nacieków przy 
stosowaniu zwykłych emulsyi nie upoważnia do wytwarza
nia nowych preparatów.

Ś r o d k i  r o zpuszc .  z a j ą c e  b a k t e r y e  g r u- 
ź 1 i c y. Już wyżej cytowałem teoryę i doświadczenia Z e u- 
n e r’a. Wobec doniosłości tego wynalazku, w którym upa
trywać można nowe kierunki wakcyno- i chemoterapii po
daję bliższe szczegóły.

W. Z e u n e r traktuje bakterye gruźlicze zawiesiną olei- 
nianu sodu z wodą I : 60 w aparacie U h 1 e n h u t h’a (kino- 
therm). Skłócając ciągle, ogrzewa przez godzinę do 70—72 
i skłóca znów przez 3 dni przy t° 37°C, wiruje i sączy, prze
sącz rozcieńcza 1 : 100. Preparat ten z dodatkiem 0,4% trój- 
krezolu nosi nazwę Tebesapin. Przed zastrzyknięciem należy 
go ogrzać do 37,JC. Do pierwszych 5-ciu wstrzykiwali używa 
się Tebasapinyl: pierwsza dawka dla dorosłych 0,5; dalsze - 
3, 4 i 5 ctm. sz. Szósta i dalsze zależą od wrażliwości chorego 
i wynoszą 0,5 do 1 cm. sz. tebesapin}' II. Należy stale za
czynać od słabszego preparatu, aby uniknąć ogólnego po
drażnienia. Wstrzykiwania odbywają się co 3—4 dni pod 
skórę na plecach raz z lewej, drugi raz z prawej strony. 
Miejscowe działanie polega na tworzeniu się niewielkich na
cieków, ból przytem jest tak mały, że wytrzymują go łatwo 
słabe kobiety i dzieci, m ożna również używać tebesapinę 
do wewnątrz.

Z e u n e r próbował na zwierzętach wszelkiego rodzaju 
mydła oleinowe i przekonał się że oleinian sodu w odpo- 
wiedniem rozcieńczeniu nadaje się najlepiej do podskór
nych wstrzykiwali i do ługowania, zmiękczania i rozpuszcza
nia woskowej powłoki bakteryi gruźliczych. Jak twierdzą 
K o b e r t  i R a s s m a n n wstrzykiwanie oleinianu sodu 
( 1 : I0 —1 0 0 ) do żyl wywołuje u małych zwierząt stan śpiączki 
(coma), obniżenie czasowe ciśnienia krwi i tętna, oraz wpływ 
na serce. Podskórne wstrzykiwanie tego samego środka 
doskonale znoszą zwierzęta bez żadnych pobocznych obja
wów (Z e u n e r). Nawet przy jednorazowych dawkach 
2, 4 ctm. sz. oleinjanu sodu (1 : 60 wody) nie było żadnych



szkodliwych objawów. Świnki morskie znoszą również 
wstrzykiwania do otrzewny — po 0,6 ctm. Mocniejsze roz- 
czyny 1:10 do 1 : 50 wywołują często martwicę pod skórą, 
przyczyniając silne bóle. Króliki, którym wstrzykiwano pod 
skórę przez 37 dni co 2-gi dzień po 1, 2 ctm. sz. oleinianu 
sodu 1 : 60, pozostały zupełnie zdrowe. Gruźlicze świnki 
leczone podskórnie tebesapiną przez kilka tygodni, przeżyły 
kontrolowe zwierzęta o 5—7 do 13 tygodni.

Niezależnie od Z e u n e r a badał w 1908 r. N o g a c i l i  
działanie oleinianów sodu, neuryny, amonu, jak również 
i poszczególnych składowych części kwasu oleinowego i wo
dorotlenku sodu na laseczniki gruźlicy i stwierdził, że u świ
nek zakażonych TBC pod wpływem mydła oleinowego, prze
bieg choroby bywa wolniejszy i łagodniejszy niż u zwierząt, 
służących do kontroli. Przy doświadczeniach na zwierzę
tach i w kulturach okazało się, że oleinian sodu najsilniej 
działa na bakterye gruźlicze, ponieważ przy dłuższem dzia
łaniu zabija je, tak że nie wywołuje zakażenia, a w kilku w y
padkach zauważjd N o g u c h i  bezsporne uodpornienie. Że 
obecność właściwych ciał uodporniających przyśpiesza 
znacznie bakteryobójcze działanie mydła oleinowego, uważa 
N o g u c h i  za fakt ogromnie ważny w dziedzinie biochemii: 
obecności mydeł i kwasu oleinowego we krwi i surowicy na
leży przypisywać do pewnego stopnia silę ochronną ustroju. 
Łatwo rozpuszczalne mydła oleinowe, doprowadzone w mi
nimalnych ilościach do surowicy, zwiększają znacznie dzia
łanie komplementów, a przy pewnych warunkach same na
bierają cech komplementów. Fizyologicznym rozczynom 
mydła w gruczołach i surowicy przypisuje Z e u n e r dzia
łanie antybakteryjne, zwłaszcza niszczenie toksyn gruźlicy 
i stara się za pomocą tebesapiny naśladować i zwiększać na
turalne procesy uzdrowienia.

Powołuje się również na doświadczenia B a r t e l’a 
i jego współpracowników, również na spostrzeżenia 
D e 1 r e z’a i W i n i w a r te  r’a, który od dłuższego czasu 
stosuje przy gruźlicy chirurgicznej wstrzykiwania rozczy- 
nów mydła i ma wrażenie, jakoby płynne szare mydło miało 
wpływ na proces gruźliczy, ponieważ mydło jako dobry śro
dek odkażający nie wpływa ujemnie na tkanki, przeciwnie,, 
zdaje się pobudzać ich żywotność, a pomimo tego zabija za
razki i neutralizuje jady.

Dobre skutki po zastosowaniu szarego mydła przy gru
źlicy gruczołów limfat i stawów zauważyli K ap  es sen,



K o l i ma  n, S e n a tor,  Z e u n e r, który nad szare my
dło przekłada oleinian sodu z powodu jego fizyologicznych 
własności, stwierdził, że wywołuje on częściową bakteryoli- 
zę laseczników gruźliczych, jak również, że laseczniki gru
źlicy tracą pod wpływem oleinianu sodu w większym lub 
mniejszym stopniu swoją kwasoodporność.

W  roku 1909 O e y k e i M u c h zakomunikowali swoje 
doświadczenia nad rozpuszczalnością TBC w lecytynie, cho
linie i neurynie.

Zachęcony wynikami otrzymanemi przy? stosowaniu na- 
styny przy’’ trądzie, zastosował D e y k e tę samą zasadę 
i przy gruźlicy. Próby wykonane przez niego z nastyną, na- 
styną B i chlorkiem benzolu wykazały, że preparaty te nie 
nadają się do celów praktycznych.

Powyższe 3 preparaty nie posiadają zupełnie większej 
siły rozpuszczalnej względem TBC, niż ług potasowy tej sa
mej koncentracjo. Nawet kilkumiesięczne traktowanie TBC 
choliną i neuryną, nie wykazały żadnej różniej? w zdolności 
rozpuszczania w porównaniu z ługiem potasowym, służą
cymi do kontroli. Po takich wymikach D e y k e  i Much 
ograniczyli znacznie swoje pierwotne twierdzenia.

Początkowo badacze ci twierdzili, że do zupełnego roz
puszczenia TBC potrzeba jednej minuty i t° 37", w później
szych doniesieniach zalecają 24 godziny i t. 52" — przyczem 
otrzymuje się tylko częściowe rozpuszczenie. Autor do
wiódł, że przyczyną takich różnic bydo złudzenie, spowodo
wane techniką barwienia.

Próby uodporniania świnek, opisane niedawno przez 
D e yk  e’go i M uc łfa nie upoważniają do tak daleko idą
cymi] wniosków i obietnic, jakie robili autorowie, ponieważ 
wyniki bydy bardzo różne.

T  u b e r k u lo - T o k w i d y n a I s h i g a m i’ego. Dob
rze wyrośnięte i wyduszone laseczniki gruźlicy, traktuje 
mocnym kwasem siarkowym, w celu rozpuszczenia powłoki. 
Po dodaniu wody (10 części) ciała tłuszczowe spływają na 
powierzchnię, a czynna substaneya pozostaje na spodzie. 
Pozostałość tą zbiera się na sączku i rozpuszcza w słabym 
rozczynie alkalii. Własności lecznicze tego preparatu mają 
być według autora bardzo znaczne.

4' u b e r k u 1 i u a j a k o  1 e k a r s t w o. M y ś l 
C a l m e t t a  uodporniania na drodze pokarmowej zapo
czątkowała kilka prac w tym kierunku.



R o b e r t  K o c h  był zdania, że dawki do wewnątrz 
nie wywołują ani reakcyi dyagnostycznej, ani odporności. 
L ó w e n s t e i  n, K u y s i K o h 1 e r nie zauważjdi ża
dnej reakcyi, mimo dużych dawek tuberkuliny. P f e i f f e r  
i jego uczniowie dowiedli, że fermenty żołądka rozkładają 
właściwe ciała, podczas gdy erepsyna ma bardzo nieznaczny 
wpływ na tuberkuliny.

Pomimo tego w ostatnich czasach znowu zaczęto stoso
wać tuberkuliny do wewnątrz.

K r a u s e stosuje nową tuberkuliny K o c  h a w kap
sułkach żelatynowych w tych przypadkach, w których nie 
można zastosować podskórnego wstrzykiwania. Jego „Petr- 
sovemid” znalazł dotąd bardzo mało zwolenników.

M ó 1 1 e r wprowadził kapsułki tuberoidowe, w których 
jest mieszanina kilku środków: nowo-tuberkuliny, bakterye 
gruźlicy padalca i mrówczan wapnia.

L a t h a n s i I n m a n są również zwolennikami 
wewnytrznego stosowania i zalecają naczczo 1/2000 TR 
z I0  cm3, normalnej surowicy końskiej.

Takie gwałtowne leczenie miało wpływ na gorączkę- 
stan ogólny i wahania indeksu opsonicznego, co miało być 
polepszeniem stanu zdrowia.

S z c z e p i o n k a  „s i m u 1 t a n” B r u s c h e t t i- 
n i (1911) stanowi połączenie surowicy z wakcyną w sto
sunku 5:1. Surowica pochodzi od koni, stopniowo uod
pornianych młodemi hodowlami TBC, ogrzanemi do 60° 
(2 godz.), później przesączem z zawiesiny ogrzew. do 56° 
(5—7 dni), następnie lasecznikami z woreczków kolodyjnych, 
umieszczanych w jamie brzusznej zwierząt uodpornionych, 
dalej wyciągiem z płuc zwierząt, szczepionych TBC, wreszcie 
hodowlą bakteryi o wysokiej jadowitości. Mieszaniny suro
wicy z wakcyną przesącza się przez świecę B e r k e f e l d  a.

Doświadczenia na zwierzętach wykazały, że jako śro
dek zapobiegawczy w 82 — 8 6 "/ 0 zabiezpiecza dana sero-wak- 
cyna zwierzęta od następnego zakażenia, w już zakażonych 
zaś powstrzymuje rozwój gruźlicy w 68—72u/«, o ile zastoso
wano ten środek na 6  dzień, i w 55—58%, o ile injekcya od
była się na 20 dzień po zakażeniu. Dobre wyniki przy gru
źlicy pod wpływem danej sero-wakcyny otrzymali podobno 
N e u m a n w Dawos i M a c k e n z i e  w Londynie.



A  u t o t u b e r k u 1 i n y. Bezwątpienia teoretycznie 
wynik uodpornienia będzie wtedy najlepszy, jeżeli zakaże
nie nastąpiło tym samym szczepem, który służy do uodpor
nienia, ponieważ nie wszystkie szczepy, które zaliczamy do 
jednego rodzaju, zachowują się biologicznie jednakowo. 
Przy księgosuszu, najlepiej zbadanym, zauważył S o b e r n- 
h e i m, że odporność wywołana jednym szczepem, traci 
swą siłę wobec innych szczepów tego samego rodzaju. 
Podobne spostrzeżenie zrobił K r a n t S t r u n k przy 
zarazie świń. Opierając się na takich spostrzeżeniach, 
wprowadził W  a ss e r rn a n n surowice wielowartościowe.

Niezaprzeczonym faktem jest to, że między bodźcami 
gruźlicy ludzkiej bywają ogromne róźnii e biologiczne.

Kwasoodporność przestała być dawno cechą laseczni- 
ków gruźlicy, własność tę posiadają i inne rodzaje, ale w 
praktyce obecność kwasoodpornych bakteryi w plwocinie 
jest dowodem gruźlicy typowej.

Jest faktem stwierdzonym, że przebieg choroby u zwie
rząt bywa różnym zależnie od szczepu i pochodzenia mate- 
ryału gruźliczego. W  każdym razie każdy się zgodzi ze zda
niem L o f f 1 e r a: jak w ludzkiej tak i w bydlęcej gruźlicy 
znajdują się bakterye o słabej i wysokiej zjadliwości.

Różnice te można łatwo wykazać na drodze mor
fologicznej i w hodowlach, musimy również dopuścić mo
żliwość różnic biologicznych. Niektóre szczepy po za
szczepieniu do żył dają wysoko aglutynującą surowicę,— 
inne zaś nie. Surowica, otrzymana przez uodpornienie pe
wnym szczepem, aglutynuje takowy, inne zaś szczepy nie 
podlegają jego wpływowi.

Możliwem jest, że i przy gruźlicy odporność (nie tylko 
aglutyniny) jest ściśle homologiczna t. j. zwraca się w pier
wszej linii w kierunku szczepu, użytego do uodpornienia.

Kierując się tern przypuszczeniem, autor zaproponował 
w r. 1905 r. leczenie chorych gruźliczych tuberkuliną otrzy
maną z własnych laśeczników każdego pacyenta z osobna.

Po powyższem wyliczeniu [opierałem się w tern na 
pracy L ó w e n s t e i  n’a| preparatów tuberkulinowych, prze
chodzę do teoretycznej strony działania tuberkuliny.

vfr •*
*

Że teoretyczna i doświadczalna strona terapii tuberku
linowej nie osiągnęła swego punktu kulminacyjnego, dowo



dzi i mnogość zalecanych przeparatów, i obfitość hypotez 
objaśniających i wreszcie najbardziej braki w części do
świadczalnej. l  ak naprz. dzisiaj — pomimo wszystkich na
szych wiadomości o uodpornieniu czynnem i o tuberkulinie 
— nie jesteśmy w stanie od gruźlicy i śmierci uratować 
świnki, która została zakażoną o jeden dzień wprzód dosta
teczną dawką zarazków gruźliczych. Stąd też wynika, że 
nie mamy też dostatecznej kontroli doświadczalnej nadsprze- 
dażnemi tuberkulinami, a wnioski wprost musimy stawiać na 
mocy spostrzeżenia i terapii w zastosowaniu do ludzi.

Pozornie wydaje się niezrozumiałeni, w jaki sposób 
ustrój oddziaływa na wprowadzoną tuberkulinę i dlaczego 
pod jej wpływem ma opanować zakażenie — ustrój, który 
nie może zwalczyć istniejących w nim takichże zarazków 
i który nie mógł wytworzyć dostatecznej ilości ciał ochron
nych. W  zasadzie zarzut taki odnosić .się może do wszel
kich szczepionek, stosowanych w celach leczniczych. Obja
śnienie dać mogą następujące fakty: z ognisk chorobowych, 
częstokroć otoczonych tkanką łączną, nie zawsze dostaje się 
do krwiobiegu ilość produktów bakteryjnych dostateczna do 
wytworzenia w narządach odczynu ochronnego; być może, 
że — prócz tego—odgrywają rolę różnice, jakie zachodzą w 
formie i w składzie i w koncentracji zarazków i jadów gru
źliczych w ognisku, oraz w szczepionce. Można też przy
puszczać, że jad, przenikający w ogniska gruźlicze, podlega 
związaniu przez ich składniki komórkowe, działa miejscowo, 
i wskutek swego zgęszczenia uszkadza odczyny ochronne; 
wprowadzony zaś w postaci szczepionki do ogólnego krą
żenia oddziaływa w znacznem rozcieńczeniu na nieuszko
dzone jeszcze obszary komórkowe, pobudzając takowe do 
hyperprodukcyi czynników ochronnych.

Niektórzy klinicyści wątpią w swoistość tuberkuliny, 
opierając się na tym fakcie, że u niektórych notorycznych 
chorych gruźliczych niema po tuberkulinie odczynu skórne
go ani łącznicowego. Jak wiadomo, niekiedy niema też re
akcji u chorych z postępującą gruźlicą płucną przy zastoso
waniu tbk. podskórnem. Wogóle sprawa swoistości datuje 
się oddawna

’ ) Przeciwnicy swoistości tbk. twierdzą, że chorzy gruźliczy 
reagują zarówno na tuberkulinę jak i na inne bodźce, jak naprz. na 
injekcye nukleiny ( S e e ) ,  physostigminę i pilokarpinę ( E b e r ,  
F  r e g m u t h, S  c h o d e r), na albumozę (K r e h  1, M a t li e s), oraz



Jakkolwiek tuberkulina, zwłaszcza stara tbk. K ock a , 
należy do rzędu alburnoz, ale niema dotychczas w literaturze 
wzmianki, aby injekcya zwykłego peptonu bez tuberkulin}' 
mogła spowodować reakcyę w ognisku. Nie przemawia też 
przeciw swoistości danego preparatu wystąpienie odczynu 
po wprowadzeniu tuberkuliny perliczej, ptasiej, bydlęcej lub 
z innych bakteryi kwasoodpornych: wszystkie te zjawiska 
słusznie zaliczają się do odczynu tuberkulicznego i są obja
wem t. zw. reakcyi grupowej. Do tejże kategoryi zjawisk 
zaliczyć trzeba odczyn dodatni przy pewnych postaciach 
chorobowych, spowodowanych przez mycobacteria (jak 
naprz. lepra, actinomyces), jako gatunki drobnoustrojów po
krewne z mycobacteriuin tuberculosis.

Istota działania tuberkuliny przy gruźlicy do dzisiejsze
go dnia jest zjawiskiem, dla którego objaśnienia istnieje cały 
szereg hypotez, niema zato ani jednego pewnika: największe 
prawdopodobieństwo przedstawia t e o r y a  b a k t e r y o -  
1 i z y n, działających swoiście przy wszelkich czynnych 
uodpornieniach, a więc i przy szczepieniach swoistych prze
ciw gruźlicy; teoryi tej poświęciłem rozdz. I niniejszej pracy 
i powracam do niej dalej. Rozpatrzmy więc, jakie istnieją 
hypotezy, i na czem polegać ma odporność przeciw gru
źlicy.

Pierwotnie przypuszczano, że laseczniki gruźlicze giną 
pod wpływem tbk. o pewnej koncentracyi, tak jak drożdże 
pod działaniem nadmiaru produktów alkoholowej fermenta- 
cyi. Według R o b e r t a  K o c  h’a, produkty, wytwarza
jące się w ognisku gruźłiczem, powodują nekrozę otaczają
cej tkanki, z czem współdziałają substancye, wprowadzone 
w postaci tuberkuliny; skutkiem tego laseczniki swoiste 
znajdują nieprzyjazne warunki do swego dalszego rozwoju. 
TBK wpływa na wytworzenie martwicy tkanki gruźliczej, 
a więc pośrednio i samych laseczników, ale nie wywiera 
działania na ogniska zserowaciałe.

— odwrotnie —• że tbk. i przy innych chorobach może powodować 
reakcyę. Zdaniem zaś W a s s e r m a  n n’a i B r u c  k’a, po zastoso
waniu podskórnem tbk. cechą charakterystyczną jest odczyn zapalny 
w samem ognisku gruźłiczem, a wzrost t° tylko towarzyszy tej r e 
akcyi. Samo zaś podniesienie ciepłoty przytem nie może być mia- 
rodajnem, chorzy bowiem wzrostem t" reagują na wszelkie bodźce, 
nawet na wzburzenia natury psychicznej, na sugestyę (naprz. t. zw. 
injectio vacua), poczem t° może się podnieść o 0.4 do r.5°C.



Jak widzieliśmy wyżej, wszyscy klinicyści zgodnie 
twierdzą, że ta sama dawka tuberkuliny na jednego osobnika 
działa pomyślnie, na innego zaś szkodliwie. Taką indywi
dualnie różną wrażliwość względem tbk. objaśnia H e r t  w i g 
na mocy prawa zjawisk chemotaktycznych: każda substanrya 
rozpuszczalna posiada pewną tylko koncentracja, przy któ
rej widzimy maximurn działania przywabiającego, w miarę 
zaś wzrostu nasycenia działanie to zmniejsza się, aż wreszcie 
zamiast niego występuje czynność odpychająca.

Na mocy doświadczeń odchylenia dopełniacza — ana
logicznie do reakcyi przy syfilisie — W a s s e r m a n n  
i B r u c k  wykryli w surowicy chorych, leczonych przez 
dłuższy przeciąg czasu tbk., ciało, które w połączeniu z tir 
berkuliną powoduje odchylenie komplementu, na mocy cze
go doszli do następujących wniosków: ciało, powodujące 
powyższe zjawisko, jest to a n t i t ub  e r k u h  n a; reakcya 
ogniskowa powstaje przy zetknięciu się w ognisku tuberku
liny i antituberkuliny; o ile ta ostatnia krąży w stanie wol
nym w surowieją łączy się antitbk. z wprowadzoną do ustro
ju tbk., która niema dostępu do ogniska. Teoryę tę słusznie 
zwalcza W o l f  f-E i s n e r, którego zdaniem nie można sobie 
wyobrazić obecności w ognisku dwóch ciał, mających tak 
wielkie wzajemne powinowactwo, a tembardziej reakcja, 
spowodowanej przez połączenie się tych substancja. Zresztą 
—jak to udowodnili S t r a u s s, W e i l  i C z a s t k a (1908), 
ciała wiążące komplement, czyli t. zw. antituberkulinę, mo
żna znaleść u większości chorych gruźliczych w surowicy,
0 ile jako antigenu użyć, prócz tuberkuliny w rozmaitych 
rozcieńczeniach 1 : 1, 1 : 5 i I : I00, też zawiesinę bakteryi
1 rozdrobnioną tkankę gruźliczą. Ciała te znajdował też 
K a r vv a c k i w plwocinie chorych gruźliczych.

Teorya W  o 1 f f-E i s n e r’a, przyjęta przez wielu ba- 
daczów, tłomaczy do pewnego stopnia fakt reagowania na 
tuberkulinę, ale nie objaśnia jej działania leczniczego. Na 
odczyn tuberkulinowy składają się dwa zjawiska: I) bakte- 
ryoliza czyli rozpuszczenie strzępów bakteryjnych, znajdu
jących się w tuberkulinie, względnie w ognisku gruźliczem 
i widzialnych drobnowidzowo bądź ultramikroskopowo i 2} 
/. działania endotoksjm, uwolnionych dzięki bakteryołizie; 
pierwsza część reakcyi musi poprzedzać drugą. Lizjary 
mogą znajdować się tylko u osobników, których ustrój znaj
dował się w styczności z lasecznikami gruźliczem i, a więc 
nie u osób zdrowjmh. Ale siła i rodzaj odezjuru załeżj- od



stopnia nadwrażliwości względem tubenculiny. I przyczyną 
zapalnego podrażnienia w ognisku gruźliczem, i objawów 
ogólnych jest „lizynowana” tuberkulina, co jest rnożliwem 
tylko u osobników uczulonych; jest to silny jad, mogący 
sprowadzić wszelkie niepożądane dla ustroju objaw} 7 ana- 
phylaxii. W  ognisku gruźliczem odbywa się samoistnie re- 
akcya obronna ustroju w postaci przekrwienia, nagromadze
nia białych ciałek krwi i wiązania szkodliwych dla ustroju 
produktów; otóż lizynowana tuberkulina potęguje ten od
czyn i dlatego służy do celów leczniczych, przekroczenie zaś 
pewnej, indywidualnie różnej normy pociąga za sobą obja
wy ujemne: uszkodzenie tkanek miejscowe i burzliwą re- 
akcyę ogólną pod wpływem nadmiaru uwolnionych endo- 
toksyn. Tu zaznaczyć jeszcze trzeba, że zasadniczo teorya 
ta nie różni się od znanej i przyjętej teoryi bakteryolizyn 
(p. rozdz. Ii.

S a h 1 i powiada, że tuberkulina przyczynia się do 
wytwarzania substancyi, neutralizujących jady, pochodzące 
z ognisk gruźliczych, oraz jady w samem ognisku: stąd dzia
łanie jej jest ogólne i miejscowe; neutralizując jady, ubocz
nie powoduje tuberkulina przekrwienie i odczyn zapalny, 
który — jego zdaniem — niema charakteru swoistego. Zda
niem zaś N e u m a n n’a, tuberkulina potęguje działalność 
układu limfatycznego.

Sprawa odporności przeciw gruźlicy, tak jak i wyżej 
omawiane teorye objaśniające reakcyę tuberkulinową, wciąż 
znajduje się w okresie hypotez. Wiadomo, że pod wpły
wem laseczników gruźliczych wytwarzają się aglutyniny 
(A  r 1 o i n g i C o u r m o n t), precypityny (M a r z a g a 1 1 i, 
B o n o m e), bakteryolizyny (M a r z a g a 11 i, K i g a r i), 
opsoniny (W r ig h t ) .  Ciała, odchylające komplement, 
stwierdzili B o r d ę  t-G e n g o  u, W  a s s e r rn a n n-B r u c k 
i inni autorzy. Jaki zachodzi jednak stosunek poszczegól
nych niweczników do istoty odporności—ściśle dotychczas 
niewiadomo. Za pomocą metody P i c k e r t-L ó w e ns t e  i- 
n’a (tj. stosowanie u wrażliwych na tuberkulinę osób do 
reakcyi P i r q u e t’a mieszaniny z 1 cz. surowicy ludzi od
pornych względem tbk. i 19 cz. tuberkuliny), stwierdzili 
w ostatnich czasach H a m b u r g e r  i Mo n t  i, że taka 
mieszanina nie powoduje żadnego odczynu u ludzi wrażli
wych na tuberkulinę, czyli że we krwi tuberkulinizowanycb 
chorych gruźliczych wytwarzają się ciała, neutralizujące ja-
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dowitość tuberkuliny; natomiast u ludzi zdrowych substan- 
cyi tych niema, pomimo wprowadzania tuberkuliny.

Cały szereg prac z ostatnich 2 lat nie przyczynia sir; do 
wyjaśnienia sprawy odporności względem gruźlicy: najwię
ksze szanse prawdopodobieństwa ma teorya bakteryolizyn. 
Znalazła ona potwierdzenie w doświadczeniach R d rn e r’a, 
Y ant ano uch i (1903) i i n.; stwierdzono, że nadwrażli
wość-- jako stan poprzedzający uodpornienie -  zarówno 
jak i to ostatnie zależne są od substancyi zawartych w su
rowicy, i razem z nią biernie mogą być przenoszone z jedne
go zwierzęcia na drugie. Według poglądu Wo l f f - E i -  
s n e r’a, pod wpływem bakteryolizyn uwalniają się z lasecz- 
ników gruźliczych endotoksyny, od których ilości zależą róż
ne objawy: małe ilości powodują spadek t° i leukocytozę, 
większe zaś — wzrost temperatury. Wobec ogniskowego 
charakteru gruźlicy krążące we krwi bakteryolizyny nie 
zawsze znaleść mogą dostęp do laseczników swoistych; 
współdziała w walce tej reakcya nadwrażliwości i spowodo
wany przez nią stan zapalny ogniskowy, dzięki któremu na
stępuje koncentracya sił ochronnych ustroju. Reakcya taka 
jest możliwą jedynie dzięki poprzedzającej bakteryolizie.

W  roku 1894 zastosował G i l b e r t  t. zw. „a ut ose -  
r o t e r a p i ę ” przy zapaleniach otrzewny i opłucnej gru
źliczego pochodzenia; wychodząc z założenia, że wysięk 
gruźliczy ma cechy zbliżone do tuberkuliny. G i 1 b e r t 
wprowadzał podskórnie chorym na zapalenie opłucnej ich 
własny wysięk, co wpływało na szybkie wchłanianie się 
reszty płynu w opłucnej, zwłaszcza przy zapaleniach gru
źliczych. Stąd G i l b e r t  wywnioskował, że wysięk przy 
ostatnich jest to osłabiona tuberkulina. Cały szereg auto
rów, poczynając od B o ur g e t'a, kończąc na B o n a r d i, 
S c a r p a, I o n a i in,, potwierdził powyższe fakty; kilku 
zaś badaczów zaoponowało, więc M o n g o u r i Gen-  
t e s otrzymywali wyniki pomyślne tylko przy niegru.źli- 
czych wysiękach, R o s s i i G a r b a r i n i  przy gruźli
cy nie widzieli żadnego skutku, a La  n d o i fi wogóle 
w żadnym przypadku przy takim zabiegu nie mógł uzyskać 
całkowitej rezorbcyi. Za swoiście terapeutycznem działaniem 
wysięków gruźliczych przemawia P e r o n, przypisując im 
rolę środka obronnego ustroju przeciw zakażeniom. Również 
i M a r a g l i a n o  nie wyklucza możliwości, że w wysiękach 
gruźliczych obecne są ciała, neutralizujące jady, czyli anty- 
toksyny. Z odnośnych doświadczeń (L i v i e r a t o i C r o s-



s o n i n i 1911) wynika, że w wysiękach gruźliczych w więk
szości przypadków znajdują się substancye, przeciwdzia
łające śmiertelnym dawkom tuberkuliny na zwierzętach 
( = 1  ctm. sz. wodnej tuberkuliny na 1 0 0  grm. wagi), ale ilość 
tych substancyi w poszczególnych wysiękach bywa nieje
dnakową; niekiedy (25%) wysięki te posiadają własność od
chylania komplementu oraz aglutynacyjną w rozcz. 1 : 1 0 .

Od chwili, kiedy W  a s s e r m a n n i C i t r o n udo
wodnili fakt, że w wielu surowicach gruźliczych znajdują się 
substancje, które w połączeniu z tuberkuliną mogą wiązać 
dopełniacz i powodować t. zw. reakcyę odchylenia komple
mentu, cały szereg badań poświęcono tej sprawie, a głów
nie pytaniu, o ile te ciała wiążące są natury swoiste). Odpo
wiedź twierdzącą na to pytanie dali M u c h i H ó s s 1 i; 
badali oni nietylko tuberkulinę, ale i substancye z komórek 
bakteryjnych i kwasoodpornych niechorobotwórczych na
rowili ze zjadliwemi, oraz wydzielone z tych komórek ciała 
białkowe i tłuszczowe. Badacze wzmiankowani doszli do 
wniosku, że obecność swoistych substancyi, odchylających 
komplement, cechuje laseczniki gruźlicze w tymże stopniu, 
co i pokrewne im niechorobotwóreze bakterye kwasoodpor- 
ne; różnica między pierwszymi i ostatnimi sprowadza się tŷ l- 
ko do stosunków ilościowych (z przewagą substancyi swo
istych w lasecznikach swoistych).

Zwierzęta, uodpornione bakteryami gruźliczemi, wy
twarzają ciała ochronne nietylko względem tuberkuliny i la- 
seczników TBc, ale również odnośnie do niechorobotwór
czych bakteryi kwasoodpornych—i odwrotnie. Fakty te, 
wykryte przez M u c  h’a, znalazły potwierdzenie w do
świadczeniach D e 1 m a n n’a, którego zdaniem we wszel
kich kwasoodpornych bakteryach znajdują się substancye, 
wiążące komplement,—ale w tak różnorodnym stopniu pod 
względem ilościowym, że na mocy tego można nawet ustalić 
stopień pokrewieństwa filogenetycznego między temi gatun
kami. Prócz tego, z tych że doświadczeń wiadomo, że 
reakcya wiązania komplementu z tuberkuliną nie zawsze 
idzie równolegle z takąż reakcyą pod wpływem samych bak
teryi: na 118 zbadanych surowic—69 (t. j. 58,47o) dały od
czyn dodatni i z tuberkuliną i z zawiesiną laseczników gru
źliczych, 30 tylko—z pierwszą, a 13 wyłącznie z ostatniemi. 
Przyjmując za zasadę, że bakterye gruźlicze składają się 
z dwóch części składowych: 1 ) z białka (pod wpływem 
chlorku benzolu rozpuszczają się ciała tłuszczowe i pozostają



białkowe) i 2 ) z substancyi tłuszczowych (tłuszczów neutral 
nych, włącznie z t. zw. nastyną,iz kwasów tłuszczowych),— 
D e i in a n n wykazał obecność ciał odchyl, komplement 
w obydwóch składnikach, ale w największym stopniu w na- 
stynie, podczas gdy kwasy tłuszczowe i ciała białkowe dają. 
odczyn tylko z pewnemi, silnie reagująeemi surowicami. 
Substancye swoiste w bakteryach gruźliczych nierówno
miernie są rozdzielone między białkiem, ciałami tłuszczowy
mi i nastyną. Doniosłej wagi fakt stwierdził tenże autor, 
mianowicie: na 239 badanych surowic od różnych chorych 
w 118 (t. j. 50°/o) stwierdził reakcyę dodatnią odchylenia kom
plementu z tuberkuliną, pomimo, że nie było żadnych obja
wów klinicznych, wskazujących na gruźlicę! co może być 
objaśnionem przez skrytą formę gruźlicy flub przebycie tej 
choroby w dzieciństwie.

Według nowszej teoryi C a 1 m e 1 1  e’a, wakcyny zapo
biegawcze, stosowane względem osobników, wolnych od 
gruźlicy, mają taki sam skutek, jaki powstaje, gdy ludzie lub 
zwierzęta po przebytej infekcyi ulegają nowemu zakażeniu.

D a w k o w a n i e. Pożądanem jest rozcieńczanie tu- 
berkuliny w taki sposób, aby potrzebna dawka zawarta była 
stale w 1  ctm. sz. lub w l/2 ctm. sz.:

'Ir ,o o o  ctm. sz. tuberkuliny = 1 ctm. rozc. 1 : 500 lub ctm. 
1 : 250. Do tego celu potrzebne są pipetki: jedna na 10 ctm. 
z podziałką na i pięć pipetek po 1 ctm. sz. z podzialką na 
'/roi pipetki przed użyciem powinny być wyjałowione. Roz
twór tuberkuliny Vsoo przygotowuje się w następując}' spo
sób: 0.1 ctm. sz.-|-9,9 fizyol. NaCl—rozc. 1 : 100, z tego roz
cieńczenia 1 ctm. sz.~f4 ctm3 fiz. NaCl=rozc. 1 : 500.

Roztwór Y.ooooo otrzymać można jak następuje: 7i> ctm. 
sz. z rozc. 1 : 100+ 9.9 fiz. NaCl=daje roztwór 1 : 10.000, stąd 
1 i0 ctm.+9,9 NaCl-■ żądanemu rozcieńczeniu. W  taki sam 
sposób otrzymać można dowolne rozcieńczenia ex tempore.

Rozczyny na przeciąg 8  dni z dodatkiem karbolu przy
gotowuje się w ten sposób: szereg dziesięciocentyrrietro- 
wycli słoiczków z ciemnego szkła o szerokiej szyjce i doszli!', 
korkami opatrujemy kolejnemi numerami: 0.5 ctm® tuberku
liny, czyli 72 strzykawki wlewa się do 1 słoiczka i dodaje 
4 i pół ctm3 półprocentowego roztworu kwasu karbolowego; 
z tego rozcieńczenia wzięta cała strzykawka ( 1  ctm.3) zawie-



raO, 1 ctm.3 tbk., a jedna podziałka strzyka wki=0 .0 1  etm. sz. 
tuberkuliny.

Butel. II. Pól strzykawki 1-go rozcz. wlewa się do 2-go 
słoika I dodaje 4 i pól ctm. sz. pólprocentowego roztworu 
ienolu, stąd

l strzykawka solutionis 1 1 = 0 .0 1 ctm. tuberkuliny, 
a 0.1 ' „ „ „ = 0 .0 0 1  „

But. 111. Pół strzykawki 2-go rozc. wlewa sic do 3-go 
słoika i dodaje 4 i pól ctm. sz. pólprocentowego roztworu 
kwasu karbolowego, stąd

1 strz. sol. 1 1 1  zawiera 0 .0 0 1  ctm. tuberkuliny 
0 , 1  „ „ „ „ 0 .0 0 0 1  „
W  podobny sposób tworzą się rozczyny w 4 i 5-ej bu- 

teleczkach:
1 strz. sol. IV zawiera 0.0001 ctm. sz. tuberkuliny 
0 . 1  „ „ „ „ 0 .0 0 0 0 1

1 „ „ V  „ 0 .0 0 0 0 1 „
0 . 1  „ „ „ „ 0 .0 0 0 0 0 1 „

Leczenie rozpoczyna się od zastrzyknięcia jednego lub 
paru dwudziestych ctm. sz. roztworu piątego i stopniowo 
dawki się zwiększa zależnie od objawów klinicznych.

T  e o r y a W r i g h t’a zalicza wakcyny gruźlicze, 
czvli tuberkuliny do rzędu substancyi, które powodują zja
wienie się w ustroju „elementów tuberkulotropowych”. 
Zjawisko to odlewa się —według W r i g h t’a—w ten spo
sób, że inokulacya wakcyny powoduje związanie istnieją
cych już w organizmie ciał bakteryozwrotnych z wprowa- 
dzonerni ciałami bakteryjnemi; ubytek pierwszych pobudza 
komórki ustroju do nowej wzmożonej działalności, w następ
stwie czego odbywa się hyperprodukcya substancyi bak- 
teryotropowych. W  ślad za injekcyą wakcyny następuje 
okres negatywny i zmniejszenie się ciał ochronnych, a póź
niej wzmożenie się ilości ich w okresie dodatnim. Przy 
zbyt malej dawce wakcyny okres ujemny bywa bardzo krót
kim, może przejść nawet niepostrzeżenie i wtedy też faza 
pozytywna bywa odpowiednio słabszą; po nadmiernie dużej 
zaś dawce przedłuża się okres ujemny kosztem dodatniego; 
te fakty radzi W r i g h t  brać pod uwagę przy dozowaniu 
tuberkuliny, starając się uniknąć szkodliwych dla pacyenta 
nadmiernych dóz. Zależnie od czasu inokulacyi oraz da 
wek można spowodować działanie zbiorowe w znaczeniu 
dodatniem lub ujemnem, prawidłowy wybór okresu odpo



wiedniego oraz dozy przjr wielokrotnych inokulacyach mo
żliwym jest jedynie przez określenia indicis opsonici. Co do 
szkodliwości szematyczności w stosowaniu wakcyny, 
W  r i g li t powołuje się na doświadczenia M a d s e n’a 
i J o r g e n s e  n’a na zwierzętach: po eodziennem stoso
waniu małych dawek następował wzrost ciał ochronnych 
w ustroju, ale później każda następna inokulacya powodo
wała jedynie ubytek ich. W. przytacza 5 następujących 
pouczających przypadków:

P r z y p a d e k  (. 33-letnia chora z peritonitis tuber- 
culosa; po operacyi t° dosięgała wieczorami do 39° w pierw
szym tygodniu, 38.5 w ciągu następnych dwóch ty
godni, a później przez 2 miesiące 37.9; ogólne osłabienie. 
W  kilka dni po pierwszej injelccyi tuberkuliny t° spadła do 
37.2, a po miesiącu do normy; subjektywnie następowała 
poprawa szybka, a w ciągu 6  miesięcy przyrost wagi o 1 2  

kilo; leczenie tuberkuliną trwało zgórą 7 miesięcy, ostatecz
ny wynik—zupełne wyleczenie.

P r z y p a d e k  II. Pacyentka 43-letnia z gruźlicą 
pęcherza i ogniskiem w płucu; nerki, zwłaszcza lewa, boles
ne i powiększone. Leczenie tuberkuliną trwało od kwietnia 
1903 r. do września, a później powtarzane w pewnych od
stępach czasu; w ciągu 3 miesięcy nastąpił przyrost wagi 
o 10 kilo. Ilość laseczników TBc stale się w moczu zmniej
szała, w maju 1904 r. nie było już ich wcale. Pozostało za
palenie pęcherza, ale sprawa gruźlicza była usunięta—jak 
sądzi W r i g  h t—dzięki tuberkulinie.

P r z y p a cl e k 111 odnosi się do kilku pacyentów 
z gruźliczem porażeniem gruczołów. Pierwszy z nich, 30- 
letni mężczyzna, prócz gruźlicy gruczołów szyjnych — miał 
ropień opustowy gruźlicy na łopatce, następnie w tej okoli
cy wytworzył się szereg ropni. Kilka dokonanych operacyi 
nie usunęło cierpienia, dopiero traktowanie tuberkuliną po
mogło do zupełnego wyleczenia, przytem kilkakrotnie stoso
wano też wakcynę staphylokokową w celu oczyszczenia po
wierzchni ran od wtórnego zakażenia gronkowcami.

Inny przypadek dotyczy młodej danw z gruźlicą gru
czołów szyjnych; wykonano 3 zrzędu operacye bez szcze
gólnego wyniku. Rozpoznanie było ustalone też za pomocą 
starej tuberkuliny K o c h a, a następnie w celu leczniczym 
zaczęto stosować tuberkulinę TR. Po sześciu inokulacyach 
w dawkach postępowych od ’ r)0.000 do '/s-ouome pozostało śladu 
obrzmienia gruczołów. Pomimo zupełnego usunięcia cierpie



nia, terap,-a tuberkulinowa trwała dalej dlazabezpieczenia cho
rej od nawrotów. Taki sam dodatni wynik otrzymał W righ  t 
u innej chorej, żony lekarza, u której stwierdzono gruźlicę 
gruczołów szyjnych; pod wpływem stosowania tuberkuliny 
znikły obj a wy podmiotowe i przedmiotowe.

P rz  y p a cl e Ir IV jest bardzo pouczający i dowo
dzi, jak bardzo mogą być szkodliwemi zbyt częste stosowa
nia tuberkuliny. 14 letnia dziewczyna zapadła na gruźlicę 
gruczołów szyjnych, później lupus na palcach prawej ręki, 
w następstwie czego odjęto jej jeden palec; pomimo to toczeń 
rozprzestrzenił się wzdłuż górnej kończyny i na twarzy. Gdy 
pacyentka miała 19 lat, rozpoczęto zbyt energiczne leczenie 
tuberkuliną: m i a n o w i c i e  3—4 i nj e k c y  e c o d z i e n 
ni e,  ogółem 150. Wynik: silna reakcya zapalna w miejs
cach, zajętych przez toczeń, ropienie głębsze, ciężkie obja
wy ogólne, utrata górnej kończyny, którą odjęto. Później 
w innym szpitalu stosowano u tejże pacyentkileczenie opera
cyjne i wyłuszczenie gruczołów szyjnych, od r. 1900 chora 
w ciągu 18 mieś. była prześwietlaną metodą F i n s e n’a, za 
pomocą której osiągnięto powierzchowną poprawę, ale proces 
postępował głębiej. Nie pomogły też prześwietlania R o e n  t- 
g e n’em. Od r. 1903 W r i g h t  zaczął u pacyentki stoso
wać leczenie tuberkulinowe na zasadach, opartych na jego 
metodzie, i wynik otrzymał pomyślny w zagojeniu się ran, 
przyroście wagi i t. d.

P r z y p a d e k  V dotyczy też chorego z lupus. Pa
cyentka dotknięta była toczniem wrzodziejącym na różnych 
miejscach ciała — począwszy od sz5'i, kończąc na dłoniach 
i stopach. Wszystkie objawy usunięte zostały w znacznym 
stopniu pod wpływem inokulacyi tuberkulinowej. I w wielu 
innych (z wyjątkiem jednego) przypadkach tocznia W  r i g h t 
otrzymał „wybitną poprawę", ale nigdzie nie wspomina o zu- 
pełnem wyleczeniu. Rzuca się w oczy w opisach W righ  t’a 
1 a c z e n i e d w ó ch me t o d—op e r a c y j n e j z w ak - 
c y n o w ą  (por. wyżej kombinacye lecznicze sanatoryjne 
z tuberkulinowemu); fakt ten uzasadnia on w następujący 
sposób:

Wielu chirurgów wierzy w możliwość usunięcia z ustro
ju pewnych drobnoustrojów za pomocą wyłuszczenia ognisk, 
W r i g h t  zaś sądzi, że nawet przy radykalnych zabiegach 
operacyjnych osiągnąć tego niemożna: tern się tłomaczy dą
żenie do leczenia wakcynowego równoległe z operacyjnem.



Opierając się na dziele W  r i g h t’a „Studien Liber Im- 
munisierung“ streszczam przytoczone przez niego wa
żniejsze kliniczne przypadki, które tyczą się rozpozna
wania i leczenia gruźlicy, zatrzymując się szczegółowiej tyl
ko na tych, gdzie W. cytuje wahania indicis opsonici w prze
biegu leczenia tuberkulinowego. I. o. u pacyentów ze spra
wą ściśle umiejscowioną ilupus, gruźlica stawów i t. p.) bjr- 
wa nizki: przeć. 0 6 —0.66, wahania od 0.13 do 0.85 — zwykle 
nie wyżej, jak można wnosić z szeregu dokonanych przez 
W  r i g h t’a oznaczeń; natomiast przy zaburzeniach ogól
nych na tle gruźliczem wahania są większe i index wyższy: 
naprz. w jednym przypadku 0.6 do 2.4, w drugim 0.65 do 1,4, 
w trzecim 0.98 do 1,73; w pierwszym z nich spadek i. o. z 2.0 
do 0.6 nastąpił antę mortem. Stąd też W r i g h t  wyciąga 
wnioski i do celów rozpoznawczych; jego zdaniem, jeżeli 
w szeregu określeń własność p r z y s p o s  o b n a k r w i 
w z g 1 ę d cm I a s e c z n i k ó w g r u ź 1 i c z y c h j e s t  
w c i ą ż  n i ż s z ą  o d n o r m y, t o p r z y s p r a w a c h  
u m i e j s c o w i o n y c h  m o ż n a u w a ż a ć j e  z a  g r u ź- 
l i c z ę .  J e ż e l i  z a s w i e l o k r o t n e  b a d a n i a s t a l e  
w y k a z u j ą w s k a ź n i k n o r m a 1 n y w z g 1 ę d e m TBc, 
to r o z p o z  n uni e  g r u ź l i c y / ,  w i e l k i e  m p r a w - 
d o p o d o b i e ń s t we rn m o ż e by ć  w y k l u c z o  n e rn. 
Przykład: rozpoznanie kliniczne =  cystitis tuberculosa na 
mocy objawów klin., ogólnych zaburzeń, badania wzierni
kiem i obecności ropy w moczu; index ops. surowicy krwi 
dał następujące wyniki:

2 . III 1905
index. opson. (TBc) 

0.98
14. IV 0.99
28. IV ri 1

18. V r> 1
19. V l.l

2 X n 0 97

Stąd W. wnioskuje, że nieżyt pęcherza i zaburzenia 
ogólne nie były na tle gruźliczem, co też potwierdziło się 
przez badanie bakteryologiczne (obecność w moczu odmień
ca v. proteus w dużej ilości, brak Iaseczników gruźl. wszel
kiemu metodami nawet przy zastosowaniu inoskopowej me
tody J o u s s e t ), odczyn aglutynacyjny krwi względem b. pro
teus (3 razy wyższy od normalnego), oraz przez dodatni wy
nik leczenia zapomocą wakcyny odmieńca.



W  reszcie n a m o c y  z n a c z n y c  h w a li a. ń i n d i - 
, ci s op son . W r i g h t  w n i o s k  uj  e o o b e c n o ś c i  
g r u ź l i c y  w s t a n i e  c z y n n y  m. Przykład: urti- 
caria chronica niewiadomego pochodzenia, wskaźnik przy
sposobiły wahał się znacznie:

20. V 1905 .....................  1.3
26. V „  1.3
16. VI „  0.86
20. VI „  1.27

Te dane wystarczyły do rozpoznania czynnej postaci 
gruźlicy, co w następstwie potwierdziło się i w objawach 
klinicznych, i w poprawie pod wpływem wakcyny tuberkuli
nowej. Nawet jednorazowe określenie wskaźnika może być 
wystarczającem do rozpoznania lub wykluczenia gruźlicy: 
a) nadmiernie nizki i. o. wskazuje na gruźlicę umiejscowio
ną łub czynną postępującą postać ogólnej, o ile towarzyszą 
zaburzenia ogólnego stanu zdrowia i b) przy nadmiernie W y 

sokiem i. o. można przypuszczać gruźlicę prosówkową; przy 
normalnej zaś, blizkiej do normy surowicy pod względem 
własności przysposobnej nie można ani wykluczyć ani po 
twierdzić rozpoznania gruźlicy bez równoczesnej kontroli 
z surowicą ogrzaną do 60°. Kontrola ta polega na stwier
dzeniu „c i a 1 p o b u dl i wy ch“,—czyli—według W r ight’a 
„incitorische Elementu14 i zasadza się na następujących fak
tach.

Jeżeli surowica, ogrzewana przez 10 minut do 60 stopn- 
C., zachowuje swoje własności fagocytowe, to należy przy
puszczać, że w ustroju powstały te t. zw. elementy pobudli
we—bądź dzięki autoinokulacyom, bądź też dzięki sztucznym 
bodźcom w postaci wakcyny tuberkulinowej, co uwidocznia 
się w 2 następujących tablicach: (Patrz tabl. na str. 42).

Następująca zaś tablica dowodzi, że w surowicy ogrza
nej pacyentów wtedy tylko znajdują się substancye pobu
dzające do fagocytozy, jeżeli chorzy cierpią na gruźlicę 
w postaci czynnej w całym ustroju, resp. jeżeli leczeni są za- 
pomocą wakcyny tuberkulinowej: (Patrz tabl. na str. 43).

Takiź wynik otrzymano w surowicy, niektórych pa
cy entów, gdzie obecność gruźlicy, stwierdzona za życia przy 
pomocy opisanych doświadczeń z inaktywacyą („inzitori- 
sches Element"), była następnie popartą przez badanie 
sekcyjne.
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Ważne, choć za mało jeszcze poparte doświadczenia
mi, są te dane W r i g h t’a, z których on stara się wytsnuć 
następujący wniosek: iaza ujemna występuje po znacznie 
mniejszych dawkach tuberkuliny i trwa o wiele dłużej przy 
cięższych zakażeniach gruźliczych, aniżeli przy słabszem na
tężeniu choroby; jako dowód W. przytacza 5 spostrzeżeń:

T  A  B L I C A III.
1. Choroiditis tuberculosa

d a ta i n d e x  t u b e r c u l o - o p s o n i c u s o b j a w y  k l i n i c z n e

26. I V .  1905 0 9

i n j e k c y a  5  m g .  s t a r e j  t u b e r k u l i n y

>CON O 29 r e a k c y a  o g ó l n a

29- v  >» o -95 to 37.75»C.

2. Lupus erythematosus

1 2  1 , 1 9 0 5 °-73

i n j e k c y a  x m g .  s t a r e j  t u b e r k u l i n y

tą. h „ 0.85 b r a k  r e a k c y i
o g ó l n e j  i m i e j s c o -

17 .  i- „ 1 .6 w e j .

26. J ,  „ o *5 n i e m a  w z r o s t u  t°

3. Lupus erythematosus.

10. IV .  1905 0.66

i n j e k c y a  5  m g .  s t a r e j  t u b e r k u l i n y

t t .  I V .  „ °-7

12. I V .  „ 1 .2 b a r d z o  n i e z n a c z -
n y  o d c z y n  o g ó l -

14 . I V .  „ 0.85 n y



4, Lupus vu lg aris .

data in dex tuberculo-opsonicus objawy kliniczne

10. IV. J9°5 0 55

injekcya 5 mg. alt-tuberkuliny

u .  IV. 

12. IV.

1.1

1.0 bardzo nieznacz-
” uy odczyn ogólny

14. IV. !> L.O

5. Lupus.

24. 1. L9°5 1.4

injekcya 30 mg. tuberkuliny

25. 1. 0 34 ciężkie ogólne 
objawy, miejsco-

26. I. - 2.1 wy odczyn, 
t° 3940Ć.

27. I. ” ■ 7

Jeszcze w inny sposób stara się W r i g h t potwier
dzić rozpoznanie gruźlicy, a mianowicie przez porównanie 
pod względem wartości po chłonnej między surowicą krwi 
a płynem z ogniska zakażenia:

S p o s t r z e ż e n i e  I. Ropień w okolic3/ wyrostka 
robaczkowego: porównywano krew z palca z ropą po ope- 
racyi pod względem wskaźnika przysposobnego w celu 
określenia charakteru zakażenia:

index phagocyticus

z zawiesiną la- 
seczn. gruźlicy

z zawiesiną gron- 
kowców

Surowica krwi . . . . 2-3 4-5

Odwirować y płyn z ropy O 1.9



Z faktu, że zdolność pochlonna surowicy krwi prze
wyższała 23 razy ciecz z ropy, W  r i g h t wnioskuje, że— 
prócz zakażenia gronkoWcowego—w danym przypadku pa- 
cyent dotknięty był gruźlicą. Upośledzone „natężenie bak- 
teryotropowe„ w ognisku infekcyjnein w porównaniu do 
surowicy krwi objaśnia—zdaniem W  r i g h t’a—dlaczego 
dane chorobotwórcze drobnoustroje mogą istnieć i rozmna
żać się in loco minoris resistentiae. ale nie są w stanie prze
móc nadmiaru substancyi przeciwbakteryjnych we krwi.

S p o s t r z e ż e n i e  II. Ostomyelitis ossis femoris.

index tuberculo- 
opsonicus

inclex staphylo- 
opsonicus

s e r u m .................................. 1.0 “ •5

p u s ....................................... i .i 0.9

Normalny wskaźnik względem laseczników gruźliczych, 
a 2 1/, razy zwiększony odnośnie do gronkowców dowodzi 
zakażenia gronkowcowego i nieobecności gruźlicy, co po
twierdziło się przez wyhodowanie z ropy gronkowców.

S p o s t r z e ż e n i e  III. Abscessus psoatis.

index pliagocyticus

z zawiesiną la- z zawiesiną gron-
seczn. gruźlicz. kowców

s e r u m ................................... 2.4 5 °
p u s ........................................ r.23 1.2

Upośledzona zawartość opsonin względem obydwóch 
gatunków bakteryi w ropie w porównaniu do surowicy do
wodziło mieszanego zakażenia gruźliczego i gronkow
cowego, tembardziej że wskaźnik przysposóbny surowicy 
względem TBc wahał się od 0.6 do 2.4; z ropy wyhodowano 
tylko gronkowce.



S p o s t r z e ż e n i e IV. Ascites e peritonitis.

jndex tubercu o-opsonieus

r badanie | 2 badanie

s e r u m .................................. '■ 05 I.

płyn przesiękowy . . . 0.99 1

Wynik ten wykluczał gruźlicę, co potwierdziło się po 
sekcyi przy badaniu anatomo-patologicznem, które wykazało 
carcinoma miliaris in peritoneo.

S p o s t r z e ż e n i e  V. Pleuritis

index tuberculo-opsonicus

s e r u m .................... 092 ; taki wynik—według
1 Wrighfa—wyklucza

płyn z opłucnej 1.0 1 gruźlicę.

S p o s t r z e ż e n i e  VI. Peritonitis tuberculosa.

index tuberculo-opsonicus

serum . . . . . 0 7  (poprzednio przed 48 godz. =  1  4)

płyn z otrzewnej 0.28

płyn z opłucnej . . 1.0

Rozpoznanie gruźlicy w tym przypadku było potwier
dzone post mortem: na gruźlicę wykazywała różnica wskaź
ników i wahania i. o. krwi.

Powyższe dane są bardzo ważne, ale wymagają spraw
dzenia.

W  opisach poszczególnych spraw gruźliczych, leczo
nych tuberkuliną (1. c. str. 235—353), W r i g h t  przeważnie 
podaje objawy kliniczne, a pomija najważniejsze szczegóły, 
odnoszące się do własnej jego teoryi—więc niema wcale ani



dawkowania tuberkuliny, ani miejsca injekcyi, ani wjmików 
badania krwi pod względem wskaźnika pochłońnego przed 
i w okresie leczenia. Terapia tuberkulinowa, jak widzie
liśmy, jest zabiegiem szeroko powszechnie stosowanym, 
a zastosowanie teoryi W  r i g h t’a do takiego leczenia ma 
polegać właśnie na dawkowaniu, omijaniu okresów ujem
nych, liczeniu się więcej z index opson., niż z objawami k]i - 
nicznemi; tymczasem opisy jego uwzględniają prawie wy
łącznie tylko te ostatnie!

Z tego powodu 7. opisów tych wyjmuję niektóre tylko 
szczegóły.

L u p u s. W. stale spostrzegał poprawę pod wpły
wem tuberkuliny; kompletnego zaś wyleczenia tylko jeden 
przypadek.

U l c e r a t i o  t ub  e r c  ul  o s a. Szereg chorych, 
opisanych powyżej; stosowano dawki w z r a s t a j ą c e 
od '/5(.o ooo do '/5.000 ctm. sz., ale niema wzmianki u W  r i g h t‘a 
ozem się kierował z w i ę k s z a j ą c dawki. W  opisie 
spostrzeżenia 5-go (1. c. str. 239) znajduję szczegół, że u pa- 
cyentki przed leczeniem tuberkulinowym i. o .-0,17, a po 
sześciomiesięcznein leczeniu— 1 ,8 , poczem stale wynosi) 
powyżej 1 ,0 , chora uważana była za zdrową; jednak w kilka 
lat później nastąpiła odnowa ropni gruźliczych na dolnej 
kończynie, czemu towarzyszył spadek i. o. do 0 ,8 ; cyfra ta 
wzrastała stopniowo, a ropnie zginęły dzięki nowym injek- 
cyom tuberkuliny, stosowanej z zachowaniem właściwych 
dawek i przerw (liusserst sorgfaltige Dosierung und geei- 
gnete lntervale der Impfungen“), ale jakiebyły te dawki 
i przerwy, W  r i g h t nie podaje.

W  innym (6 -tym w opisach W righ t‘a) przypadku przed 
leczeniem i. o. wynosił 0,67 względem TBc. i 1 , 0  odnośnie do 
gronkowców; wyraźna poprawa nastąpiła po 15-rniesięcz- 
nem stosowaniu bardzo małych dawek tuberkuliny, przy- 
czem w przebiegu choroby objawy kliniczne stale były 
w zgodzie ze wskaźnikiem przysposobnym, który mógł być 
utrzymanym na wyższym poziomie przy małych dawkach, 
ca. 'kom) ctm. sz. TR., aniżeli przy stosowaniu dawek więk
szych.

L y m p h a d e n i t i s t u b e r c u l o  s a: W  opi
sach, które już podałem poprzednio, brak wskazówek opso- 
nicznych.

G r u ź 1 i c a n a r z ą d ó w m o c z o p ł c i o w y c h. 
Przypadki opisane i wpływ leczenia tuberkulicznego u wy-



datnily się lepiej od poprzednich dzięki temu, że przy tego 
rodzaju cierpieniach istnieje doskonale criterium—znajdo
wanie lub też nieobecność prątków swoistych w moczu.

W  jednym przypadku, odnoszącym się do 20-Ietniego 
mężczyzny, badanie bakteryoskopowe wykazało obecność 
w moczu laseczników gruźliczych w dużej ilości, a w hodo
wlach — brak innych bakteryi. Poprzednio leczono paeyen- 
ta tuberkuliną, ale przez niewłaściwe i zbyt 1 duże dawki 
wciąż wzrastające aż do '/ssoi ctm. sz. PR.) bóle, parcie i czę
ste oddawanie moczu doszły do maximum. W  r i g h t roz
począł po pewnym czasie kuracyę (i. o. równał się wów
czas 0.32) od dawek '/ioooo nowej tuberlcułiny, stopniowo co 
1 0  dni aż do '/sooo bez widocznej poprawy i bez zmiany i. o.; 
wskutek tego zmniejszył dozę do '/,00l,0. 'Paka dawka, pow
tarzana co 1 0  dni, zwolna dała dobry wynik pod względem 
klinicznym oraz opsonicznym. Ale do jakiej cyfry wzrósł 
i. o. W. nie podaje! Chociaż laseczniki w dalszym ciągu 
znajdowały się w moczu, stan chorego o tyle się poprawił, 
że bóle znikł}/, oddawanie moczu odbywało się co 2  godziny 
(poprzednio częściej), ruch stal się możliwym.

W innym przypadku, w którym stwierdzono cystitis et 
nephritis tuberculosa (jedna nerka już poprzednio była z te
go powodu usunięta), a w moczu stwierdzono laseczniki 
gruźlicze i odmieńce (b. proteus), i. o. =  0,75 resp. 0,35. Po 
pierwszej injekcyi PR w ilości VS(K)00 ctm. sz. nastąpiła ogólna 
poprawa i wzrost indicis do 1.7; natomiast w 6  dni później 
druga injekcya 'liom TR spowodowała spadek własności po- 
chłonnych (ale cyfry W  r i gh t nie podaje) oraz bóle. Dal
sze inokulacye TR trwały 6  miesięcy: laseczników w moczu 
nie było potem wcale; również znikły odmieńce dzięki jedno
razowemu zaszczepieniu auto-wakcyny protei. Chora wy
zdrowiała, wyszła za mąż; raz jeden ponowił się cystitis, 
usunięty zupełnie szczepionkami odmieńca.

Trzeci przypadek (cystitis z niewielką zawartością la
seczników gruźliczych w moczu) jest też pouczającym o tyle, 
że nawet dawki V8„000 TR okazały się zbyt duże, stan chorej 
pogarszał się, wskutek czego W  r i g h t zredukował dawki 
do ‘/aioooo ctm. sz.: nastąpiła poprawa.

W  czwartym przypadku (cystitis tuberculosa) W r i ght  
obserwował działanie zbiorowe okresów ujemnych („Kumu- 
lation negativer Phasen“) pod wpływem zbyt szybko nastę
pujących po sobie i nadmiernie wzrastających dawek wakcy- 
ny: spostrzegł to z szeregu objawów klinicznych i ze spadku

-ł



własności aglutynacyjnej krwi od I : 128 do 1 : 2 ! (1 . c. str. 
245 i 220).

W.ogóle przy umiejscowionych sprawach gruźliczych 
terapeutyczny skutek inokulacyi uważa W  r i g h t za zdu
miewający: jest to jego zdaniem — jedna z najważniejszych 
broni, jakiemi rozporządza współczesna medycyna i jakie 
stale winny poprzedzać przed innemi zabiegami operacyjne
nii (wyluszczeniem etc.): W  r i g h t radzi kolegom „bei al■ 
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 gruźliczych ogólnych, ewentualnie przy 
phtisis z podniesioną temperaturą należy przedewszystkiem 
starać się, aby zakażenie zostało ściśle umiejscowionem; do
piero wówczas—według YV r i g li t’a — zaleca się szczepie
nia tuberkulinowe we właściwych dozach z uwzględnieniem 
odpowiednich przerw; w końcu—gdy już i. o. wzrósł—należy 
unormować stopniowo ruchy pacyenta i inne zabiegi w tym 
celu, aby stopniowo zwiększyć dopływ ciał przeciwbakte- 
ryjnych, wytworzonych we krwi do danego ogniska umiej
scowionego.

Jak więc możemy wnosić z powyższych danych, medy 
cyna odnośnie do ludzi bierze w obronę głównie chorych 
gruźliczych i pomija szczepienia profilaktyczne, odnośnie zaś 
do zwierząt odwrotnie—zabiega o szczepienia do celów za
pobiegawczych w celach ekonomicznych. Zwierzętom odda
no więc pierwszeństwo przed ludźmi. Dopiero w ostatnich 
czasach zaczynają podnosić się pojedyncze głosy wybitnych 
jednostek przeciw takiej anomalii. Oto jeden z tych głosów, 
należy do polskiego bakteryologa E i s e n b e r g  a w Kra
kowie:

„Pierwszym takim faktem zasadniczym jest nadzwyczaj
na częstość zakażenia gruźliczego w naszym klimacie — 
większa znacznie, niż sobie do niedawna wyobrażano. Mó
wię zakażenia gruźliczego—a nie gruźlicy, jako choroby, bo 
ścisłe poszukiwania anatomo-patologiczne, zarówno jak wy
niki odczynów tuberkulinowych jednozgodnie pokazują, że



70—90 proc. wszystkich ludzi conajmniej raz w życiu ulega 
zakażeniu, że jednak przeważna ich część skutecznie je 
zwalcza w krótszym lub dłuższym czasie, a tylko pewien 
ułamek */s — '/8 może ulega zarazkowi (t. j. 10 — 15 proc. 
wszystkich ludzi). Znaczy to, że zakażenie gruźlicze w prze
ważnej liczbie przypadków przystępne jest samoleczeniu, 
i że ustrój widocznie rozporządza środkami mniej lub wię
cej skutecznymi w zwalczaniu tego zakażenia. A  jak wogó- 
le zabiegi nasze lecznicze są przeważnie naśladowaniem lub 
uzupełnieniem odczynów samoleczniczych ustroju, tak i tu 
mamy prawo przypuszczać, że dokładne poznanie tych 
środków obronnych ustroju przeciw zakażeniu gruźliczemu 
pozwoli nam może znaleźć skuteczne sposoby lecznicze. 
Z drugiej jednak strony wykazują te statystyki, że w owej 
reszcie '/s — 7 « wszystkich zakażeń zarazek ten może się 
stać groźnym dla ustroju, i że wtedy przeważnie nawet środ
ki lecznicze zawodzą, a przewlekłe sprawy gruźlicze należą 
do najmniej wdzięcznych zadań praktyki leczniczej. Prz}'- 
czyny tego należy najprawdopodobniej szukać w biologii 
samego zarazka. Już na pierwszy rzut oka zdradza on, że 
mamy przed sobą niezwykłego wroga:kwasoodporność jego, 
która jest podstawą swoistego barwienia, wskazuje na istnie
nie osłonki złożonej, z ciał woskowato-tłuszczowych (może 
i z celluloz}' i z ciał białkowatych). Podczas gdy inne zarazki, 
jako w pewnym tego słowa znaczeniu „nagie", łatwiej są do
stępne szkodliwościom fizycznym i chemicznym a także 
środkom ochronnym ustroju zakażonego, zarazek gruźliczy 
opancerzony łatwiej im się opiera. Ponadto, podczas gdy 
niektóre inne zarazki poza ustrojem pod wpływem nieko
rzystnych warunków tracą swe przystosowanie do ustroju 
zakażonego i swą sprawność zakaźną czyli t. zw. zjadliwość, 
on dzięki swej osłonce jestponiekąd uniezależniony od działa
nia tych szkodliwości i łatwiej utrzymuje swą zjadliwość. 
Podobnie jak w hodowlach, tak i w ustroju rozwija się po
woli i mnoży się stopniowo—stąd też przewlekły charakter 
spraw przezeń wywoływanych,—wobec ustroju zakażonego 
trzyma się polityki biernego oporu, co mu pozwala mnożyć 
się i szerzyć, zdobywając coraz nowe obszary. Dzieło je
go (z wyjątkiem rzadkich przypadków gruźlicy prosówko
wej lub niebezpiecznego umiejscowienia na oponach mózgo
wych) powolne jest i, rzecby można, systematyczne, a nawet 
gdy ustrój zdoła utrzymać je w naleźjńych szrankach, nie
łatwo zdoła wszystkie zarazki zabić, przeprowadzić zupełne



wyjałowienie, stanowiące już ideał wyleczenia w wielkim 
stylu ('„Therapia sterilisans magnau Ehrlicha).

Jest też prawdopodobnem, że w miarę trwania zakaże
nia zarazek coraz bardziej przystosowuje się do ustroju za
każonego i zwiększa swe zdolności chorobotwórcze, równo
cześnie zaś uodpornia się niejako przeciw środkom ochron
nym ustroju. To też im dłużej sprawa trwa w stanie 
czynnym, tern większe są zmiany, tern trudniejsze do wy
równania, a zarazek tem odporniejszy. To też tak samo jak 
w innych ostrych sprawach zakaźnych wczesne rozpoznanie 
przyczynowe jest podstawą i koniecznym warunkiem sku
tecznego leczenia swoistego, tak i w gruźlicy musimy się 
starać jaknajwcześniej spostrzec atak wroga, aby nie do
puścić do szerzenia się sprawy. Doskonalące się coraz bar
dziej metody fizyczne, bakteryoskopowe i biologiczne, ma
jące na celu wczesne rozpoznawanie gruźlicy, są ważnym 
czynnikiem naszej walki z gruźlicą.

Nadto ważną jest też chwila, w której należj  ̂ podjąć tę 
walkę. Z nowszych badań, a także ze wspomnianych wy
żej statystyk wynika, że gruźlica jest przedewszystkicm cho
robą wieku dziecięcego (B e h r i n g, Id a m b u r g e r, 
S c h 1 o s s rn a n n, R ó m e r), że aż do wieku lat 15 prze
ważna część ludzi ulega zakażeniu, że jednak znaczna ich 
część zakażenie to o; anowuje zwycięsko,zamieniając ogniska 
gruźlicze w nieczynne lub utajone. Z tej walki ustrój przewa
żnie wynosi nadwrażliwość swoistą, objawiającą się między 
innymi odczynami tuberkulinowymi, a także pewien stopień 
nabytej odporności przeciwgruźliczej (może przyczynowo 
związanej z tą nadwrażliwością). Ze tak jest, za tem prze
mawiają zasadnicze doświadczenia K o c h’a, który wyka
zał, że, podczas gdy u świnki zdrowej zastrzykniącie pod
skórne miernej liczby bakteryi gruźliczych powoduje po
wstanie miejscowego owrzodzenia z obrzękiem pobliskich 
gruczołów chłonnych i ze stopniowem uogólnianiem się za
każenia, to u świnki, już uprzednio zakażonej, zastrzyknięcie 
takie wywołuje tylko szybko zabliźniające się owrzodzenie 
bez obrzęku gruczołów i bez uogólnienia. Ale ta odporność, 
objawiająca się wobec małych dawek zarazka, ma swoje 
eranice; jeśli bowiem śwince takiej zastrzyknąć naraz wiel
ką ilość zarazka, to zwierzę wśród objawów zatrucia pada 
po kilku lub kilkunastu godzinach (B a i 1). Wobec zakaże
nia powtórnego średniemi dawkami ta odporność nabyta 
objawia się tem, że powstaje sprawa przewlekła, często



w postaci rozpadowej gruźlicy płuc, zresztą bardzo rzadkiej 
u świnek morskich. Otóż jest prawdopobnem, że gruźlica 
u dorosłych, zwłaszcza zaś przewlekła gruźlica płuc jest na
stępstwem takiego powtórnego zakażenia, rozwijającego się 
na gruncie ustroju nadwrażliwego przez zakażenie pier
wotne.

To zakażenie powtórne może pochodzić albo zze- 
wnątrz, albo z ognisk, utajonych w samym ustroju, które 
uruchomiła jaka szkodliwość lub uraz; ilość zarazka musi 
pozatem być niezbyt mała, bo małe ilości zarazka ustrój taki 
zwalcza bez szkody, a często i bez objawów klinicznych. 
Względna odporność ustroju objawia się jednak nawet 
i w tych korzystnych warunkach przewlekłym przebiegiem 
sprawy, zwłaszcza, jeśli porównamy niewielkie stosunkowo 
ilości zarazka, krążące w ustroju, ulegającym gruźlicy pro
sówkowej w ciągu kilku tygodni, z olbrzymiemi nieraz iloś
ciami zarazka w płucach suchotników, kilka lub kilkanaście 
lat zmagających się ze swą chorobą. Jeżeli pogląd ten 
znajdzie potwierdzenie w dalszych badaniach, i jeśli w myśl 
tego będziemy uważali suchoty płucne—ową chorobę ciężką 
i trudną do zwalczania—za ostatni akt dramatu, k t ó r e g o 
p i e r w s z y r o z e g r a ł  s i ę  w d z i e c i  ń s t w i e, 
t o, r z e c z j a s n a, ku t e mu  p i e r w s z e  m u 
a t a k o  w i z a r a z k a z w r ó c i m y  s w ą u w a g ę  
i s w e  u s i ł o w a n i a  l e c z n i c z e ,  s t a r a j ą c  
s i ę  g o  j a k n a j w c ze  ś n i e j  r o z p o z n a ć  i w e- 
s p r z e ć u s t r ó j  w t e j  p i e r w s z e j  wa l c e ,  
a b y m ó g ł  z n i e j  w y n i e ś ć  o d p o r n o ś  ć, 
z a b e z p i e c z a j ą c ą  g o  na c a ł e  ż y c i e  p r z  e- 
c i w d a l s z y m  a t a k o m  g r u ź l i c y .

Przychodzi tu w pomoc naszym usiłowaniom biologia 
zarazka, który, rozwijając się bardzo powoli, podobnie jak 
zarazek wścieklizny, pozwala w okresie wylęgania choroby 
stosować uodpornienie czynne ustroju, które w tych przy
padkach ma charakter szczepienia ochronno-leczniczego. 
Sprawy zołzowe wieku dziecięcego, które nowsze badania 
coraz energiczniej w ogromnej większości przypadków cha
rakteryzują jako miejscowe zakażenie gruźlicze, dla takich 
zabiegów ochronno-leczniczych będą stanowiły materyał naj- 
podatniejszy i najwdzięczniejszy, zwłaszcza, że same dowo
dzą skutecznych usiłowań samoobronnych ustroju”.

Ze projekt E i s e n b e r g a nie jest utopią, dowodzi 
ta okoliczność, że niedawno i C a l m e t t e  (1911 r. Buli. de



l’Inst. P a s t  e u r 18, str. 785) w szczepionkach w postaci 
osłabionych hodowli laseczników gruźliczych, stosowanych 
we wczesnem dzieciństwie przez drogi pokarmowe, widzi 
możność zapobiegania ostrym postaciom gruźlicy. Natomiast 
powściągliwie o leczeniu dzieci tuberkuliną wypowiada się 
M i c h a 1 o w i c z (Zdrowie 1912, 3, str. 169).

ROZDZIAŁ VIII.

0 szczepieniach przeciw ospie.
T  R li Ś 0 : Własności biologiczne zarazków ospowyeh. Krót

ka historya odkryć l e n n e  r’a i jego następców. Sta
tystyka ogólna i naszego kraju. O szczepieniach przy
musowych. Szczepienia lecznicze i ich znaczenie. 
Działalność instytutów krajowych. Spótczesna me
todyka przygotowania krowianki. Popularyzacya 
wiadomości o ospie i szczepionkach.

Znany jest cały szereg spraw zakaźnych, których bodź
ce nie są dotychczas ustalone, a pomimo tego skuteczność 
czynnego uodpornienia przeciw tym chorobom czyli szcze
pień odnośnych nie ulega żadnej kwesty i. O skuteczności 
szczepień sądzić możemy z doświadczenia na zwierzętach 
(sztuczne zakażenie zwierząt uodpornionych) i spostrzeżeń 
na ludziach (statystyka). Ideałem wakcynoterapii zapobie
gawczej przeciw chorobom zakaźnym jest jak wiadomo— 
powszechne zastosowanie takowej do całej ludności: ze 
wszystkich szczepionek dotychczas jedynie szczepienia prze- 
ciwospowe noszą taki ogólny, nawet przymusowy charakter 
dzięki temu, że wakcynaeya ospy odpowiada wszystkim 
trzem zasadniczym warunkom: obowiązkowe powszechne 
szczepienia 1) muszą być rzeczywiście skuteczne i zabez
pieczać na długi przeciąg lat, 2) łatwo wykonalne, jednora
zowe (na okres lat), dla szczepionych zupełnie nieszkodliwe, 
i 3) przeznaczone są przeciw zakażeniom, grożącym całej 
ludności, nie tylko poszczególnym osobom.



Własności zarazków, ich biologia wpływają bezwątpie- 
nia na sposób przygotowania szczepionek. O zarazkach 
ospv i ich właściwościach przesączałnych i innych cechach 
biologicznych można współczesne poglądy zestawić w spo
sób następujący.

Z chwilą stwierdzonego faktu, że bodźce ospowe są przesączal- 
ne, upadają wszelkie twierdzenia i opisy różnorodnych drobnoustro
jów, znajdowanych i stawianych w zależności przyczynowej wzglę
dem ospy. Można by tu wyliczyć około 50 gatunków mikrokoków! 
prócz prątków, spirochet i t. p Byłoby to jednak bezeelowem linia
łoby jedynie znaczenie historyczne. Pierwotniaki ( c y t o r y c t e s  
G u a r n i e r i  c z y l i  c i a ł k a  LI fl c k e l’a) również nie są tym 
bodźcem, ciałka te są prawdopodobnie wytworem odczynu, zachodzą
cego miedzy komórką a właściwym zarazkiem ( P r o  w a z e k ,  P a 
s c h ę  n, E w i n g, S  fl p i 1 e i im). Literatura tycząca się tych, two
rów jest bardzo obszerna, zestawiona w monografiach W a s i 1 e w- 
s k i e g o. P r o w a z e k a  oraz w mojej ..EpizotologiP (1898).

Za twory swoiste przyjmowano często t zw. wkluczenia w e w 
nątrzkomórkowe. Że z temi ostatniemi należy być bardzo ostrożnym 
w przyjmowaniu ich za bodźce swoiste — wiadomo powszechnie. 
Czyż przypominać tu historyę wkluczeń w komórkach nowotworów 
rakowych? W roku zeszłym opisał takie twory D ó li 1 e w leuko
cytach wielojądrowych przy płonicy, wcześniej znajdowali takież 
przy płonicy B e r n h a r d t  i H f t f e r ,  P o 1 i t z e r zaś u jednego 
paeyenta w mononuklearach przy nowotworach wątroby i śledziony, 
W e c h  s e l m a  n n  przy białaczce; widziałem podobne twory nie
jednokrotnie na preparatach krwi. Ich właściwe znaczenie wyjaśnił 
niedawno K ó r m ó c z i  w pracy p. t. Ueber Protozoenahnliehe Ge- 
bilde des Btutes* (Centr. f. Bakteriogie 1912 t. 61, str. 369); tenże autor 
wyraźnie scharakteryzował cechy, odróżniające od tych tworów rze
czywiste pierwotniaki.

Przy badaniu mikroskopowem przy najsilniejszych powiększe
niach krowianki (limpha vaccina) C a l m e t t e  i G u e r i 11 w r. 1906 
spostrzegli nadzwyczajnie małe, silnie załamujące światło i ruchome 
ciałka, które mogą być bodźcami ospy. W limfie glycerinowej te 
granula są grubsze i nieruchome, tern liczniejsze, im lepszą jest limfa.

W przesączonym przez świecę C n a  m b e r l a  11 d’a soku tkan
kowym i we krwi z narządów królika, przed kilku dniami szczepio
nego ospą, widział S  i e g  e 1 przy badaniu drobnowidzowem twory 
małe, ruchome o zarysie owalnym wielkości ’/* do t jł. W następnej 
swej pracy twory te, jako bodźce ospy, pod nazwą c y t o r y c t e s  
v a r i o 1 a e s. v a c c i n a e S  i e g e 1 zalicza do wiciowców (fla- 
gellata) dzięki stwierdzonym przez niego biczykom (w ilości 1- 3)' 
Inni badacze—jako to S  tt p f 1 e, A m o l  d, M ti h i e n  s, Ił a r t- 
r na nn,  P r o  w a z e k  i in. — na mocy bardzo szczegółowych ba
dań doszli do wniosku, że obserwowane przez S  i e g e l’a ruchy są 
natury molekularnej (ruch bierny), a same twory są to pyłki krwi 
czyli hemokonie, jako produkt rozpadowy normalnej krwi. Tyle na
dziei więc rokujące teorye S  i e g e l’a rozchwiały się...



Na preparatach z przesączonej wakcyny, utrwalonych metoda. 
R e t z  m a n u’a (zapomocą kwasu fosforowolframowegol, C a s a -  
g r a n d  i widział ziarenkowaty rozpad, który on uważał za zarazki 
a w stanie niebarwionym ziarenka te załamywały światło i były nie
ruchome.

C h l a  m y d o z o a. Do tej grupy zarazków zalicza 1’ r o v  a- 
z e k  (1907) bodźce ospy, płonicy, jaglicy, zakaźnych nabłoniaków 
skóry (molluscum contagiosum), nabłoniaka u ptaków, „ospy" k arp i ’ ), 
choroby racic 1 pyska bydła rogatego 2) i t. p. Komórki ustrojowe, 
w których gnieżdżą się tego rodzaju zarazki, reagują na ich obecność 
hyperprodukcyą substancyi jądrowej, plastyny i chromatyny, w ytw a
rzają sit; przy tem twory w rodzaju ciałek G u a r n i e  r i; pierwszym 
okresem tworzenia sit; takowych są t. zw. „Initialkórperchen". 
W czasie wielkiej epidemii ospy w Rio de Janeiro zastosowali P r o -  
w a z e k  wspólnie z 15 e a u r e p a i r e’m następujący sposób bada
nia, odznaczający się wielką pomysłowością: przedewszystkiem 
bodźce ospowe były oddzielone od towarzyszących im elementów 
przez filtrowanie przez świecę 15 e r k e f e 1 d’a, następnie w prze
sączu ilość zarazków była skoncentrowaną przez powtórne filtrowa
nie przez kolodium, przez które dane zarazki nie przechodzą; z tego 
materyalu wykonano preparaty, które podlegały kilkakrotnemu su
szeniu, przemyciu wodą i utrwalaniu w wyskoku absolutnym. Prepa
rat}'te barwiono zaprawą L o e f f 1 e r’a, karbol, fuksyną Z i e h l’a, 
G i e m z a, thioniną i metodą G r a  m’a ( -); dzielą się tak, jak 
bakterye, a przed podziałem są nieco większe, w stanie niebarwio- 
ny załamują światło. Ciałka te mają wiele cel wspólnych z poprze
dnio opisanemi przez V o 1 p i 11 o i z ciałkami, znajdowanemi przez 
P a s c l i e  n’a.

W r. J906 i następnych referował P a s c h e n  na wielu zja
zdach w Monachium, Hamburgu i t d. o bardzo drobnych tworach, 
znajdowanych w kolosalnej ilościw krowiartce i w owczej owinie i w 
krowiej ospie na preparatach barwionych Giemzą, albo zabarwionych 
metodą L  o e f f 1 e r’a ( + anilina, resp. karbol, fuksyna), a także 
na preparatach odbitkach z rogówki szczep królika. Tw ory  P a- 
s c l i e  11'a są okrągłe, przy niektórych spotyka się nikła niteczka 
w rodzaju biczyka: antyformina niszczy te ciałka, lug potasowy zaś 
nie w pływ a na zdolność barwienia się. S red n ica = ,/) g. Metodyka 
badania P a s c li e n’a jest następująca:

Jedną kroplę badanej krowianki rozciera się w kilku kroplach 
przesącz, gotowanej wody, rozmazuje się cienką warstwą na 3- ą 
szkiełkach pokrywkowych, po dlugotrwalern suszeniu na powietrzu 
(do 12 godzin) zanurzają stę preparaty przez 1 2 do 1 godz. w wodzie 
destylowanej, suszą, utrwalają w alkoholu, ponownie suszą; następu ie

’ ) Ospę karpi powodują pasorzytuicze zarodnikowce (myxo- 
bolus cyprini), które opisał W i e r z e j s k i ,  II o f e r, i in.

-) Zarazki racicowo-pyskowe przechodzą przez świecę B e r- 
k e f e Id a, ale nie przez filtr K i t a s a t  o; do przepuszczalnych 
przez filtr zarazków należą leż bodźce afryk. pomoru koni t. zw. horse 
sickness, dalej virus myxomateux królików Sanarelli i in.



kładzie się  na preparat zapraw ę  do rzęsek G r  8 b I e r'a, 5 —10 mi
nut szkie łka  znajdują się w suszarce przy 6o°C., później p rzem yw ają  
w  wodzie, barw ią  się nieroze. karbolow ą fuksyną również w  suszar
ce przez 5 do 10 minut: cały  zabieg kończy się  przem yciem  preparatu 
w odą i jeden  moment alkoholem, później znów wodą. Mojem zda
niem taka procedura, zw łaszcza użycie  do barw ienia  zapraw y  L  o- 
e l f i e  r ’a i nieroze. karbol, fuksyny, może dać powód do poważ
nych' om yłek  (osady barwnikowe).

Fig- 1 5

Fotoar. ciałek P a s  c l i  e n  a: preparat z krowianki ospowej; pow. 
tooo razy. F=okresy  podziału.

Na skrawkach z pęcherzyków ospowych, srebrzonych metodą 
V o 1 p i n o-I.e v a d i t i, można znaleść wewnątrz-i zewnątrzkomórkowo 
czarne bardzo drobne twory, z któremi łatwo zmieszać osady ze sre
bra, barwik i t. p.; jednak P a s  c h e 11 uważa je  za bodźce ospy, na 
mocy tego faktu, że takichże albo podobnych tworów nie znajdował 
w skrawkach z pęcherzycy, zmian kilowych pierwotnych, grudek na 
błonie śluzowej etc. 1! o r r e I, który również znajdował te same 
w ospie owczej, jest przekonany o ich swoistości, natomiast S c  h u- 
b o t z wyraża się sceptycznie.

V  o 1 p i 11 o w r 1907 i 1909 opisał pewne twory „corpus coli 
mobili" na preparatach z rogówki szczepionych zwierząt, ciałka te 
o średnicy ’/i ',5 P-> w mniejszej ilości na zewnątrz nabłonków.
Prawdopodobnie tw ory te są identyczne z opisanemi poprzednio, 
chociaż autorzy wzmiankowani walczą między sobą o palmę pierw
szeństwa.



H o d o w l  e. Bodźców ospowych dotąd nie udało się nikomu 
wyhodować na sztucznych podłożach in vitro, i konkurs, ogłoszony 
w r. .1881 przez Company of Grocers na hodowlę zarazków, jest dotąd 
nierozstrzygniętym. Wielu badaczów szczepiło wprawdzie osp-: z po
wodzeniem z kultur, wyhodowanych z materyału ospowego, w ynik  
taki należy przypisać jednak ogromne) żywotności i ilości bodźców 
w wakcynie ospowej, które prawdopodobnie były w czasie prób 
przenoszone z płytki na płytkę razem z komórkami bakteryjnemi, 
otrzymują się wyniki dodatnie przy szczepieniu takiego materyału, 
rozcieńczonego tysiące t więcej razy.

Fig. 16.

Wytwarzanie się cytoryctes Guarnieri (ciałka „pierwotne-11

Fig. 17.

Przekrój rogówki szczepionej wakcyną ospy, pow. 1200 1 według
P a s c h e n'a).

Zarazki ospowe próbowano hodować na wszelkich podłożach, 
jakie były stosowane w bakteryologii: wszystkie jednak poprzednie 
doświadczenia i wyniki kasowano przez następne, sami autorzy cofali 
swoje wynalazki,—tak N a k a n i s h i cofnął w późniejszej pracy 
swoje laseczniki rzekomobłonicze, C z a p i e w s k i  swego staph. 
„quadrigeminus“ a I s h i g a m i, B o n  ho f f i P r ó s c h e r nie



wypełnili swego zadania—przeszczepiania materyału ospowego do 
nieskończoności z płytki na płytki;.

Nie brakło również usiłowań, ażeby bodźcom ospowytn stwo
rzyć takie warunki, jakie mają w ustroju: podłoża z tkanki nabłonko
wej ( I s  b i g a m i ) ,  z narządów wewnętrznych ( B o n h o f f ) ,  ho
dować dane bodźce po uprzedniem przesączeniu materyału w celu 
uwolnienia go od obcej flory.

Podobno, żywotność zarazków ospowych nazewnątrz ustroju trwa 
dłużej, o ile usunąć w p ływ  tlenu w środowisku redukującem. naprz. 
w gotowanych rozczynach azotynów sodu, potasu, wapnia z dodat
kiem sody i : rooo i t. p. (R e p i n).

Z tego ten tylko można wyprowadzić wniosek, że przyszłe 
próby hodowania muszą uwzględnić skład podłoża redukujący, wa
runki beztlenowe, odpowiednią t° (poniżej 37°C.), szczepienie z mate
ryału filtrowanego, uwolnionego od obcej flory.

O d p o r n o ś ć  b o d ź c ó w  o s p o w y c h  w zawiesinie 
glicerynowej jest mniejszą, niż bez tego dodatku: t° 37°C. niszczy 
pierwsze w ciągu kilku dni, natomiast sucha szczepionka pozostaje 
czynną nawet po 35 dniowem przechowywaniu w cieplarce; również 
wyższa t°, np. 6o°C. niszczy glicerynową zawiesinę prędzej (15— 
10 min.) niż suchą szczepionkę (30—60 min.). Zarazki tracą swą siłę. 
przez ogrzewanie w ciągu 3 minut do ioo°C. (C a s a g r a  u d i), 
przy 5—10 minutowem ogrzewaniu na szkiełku zegarkowem ponad 
parą wodną ( P r  o w a z e k )  W stanie zaś suchym sproszkowanym 
zarazki ospowe wytrzymują daleko dłużej wysoką temperaturę, 
w pokojowej ciepłocie materyał szczepienny zachowuje swoją moc 
bardzo długo (powyżej 220 dni według P a s c h ę  n'a), pod działa
niem zaś powietrza i słońca traci ją  bardzo szybko. Więcej wytrzy
małe są bodźce ospowe na zimno: t =  —15 do —18 w ciągu 1 1  tygodni 
nie wyw arła  ujemnego wpływu na wakcynę glicerynową (P o w e r), 
a w doświadczeniach E 1 g i n’a ta ostatnia nie straciła na sile po 
4-letniem przebywaniu w t °=  ■ — i2°C.; nie wpływają na limfę ciśnie
nie 300—400 atmosfer, 7—8 godzinne zamarzanie i odmarzanie oraz 
przechowywanie w próżni ( S a n t o r  i). W pewnych warunkach 
nie oddziaływają na siłę wakcyny promienie radu, które niszczą ba- 
kterye wąglika! (S e r e n i). P r o w a z e k suszył rogówki szcze
pione przed 93 i 96 godzinami w próżni przez 4 — 5 dnb rozcierał 
z drobnem szkłem i szczepił ten materyał ponownie na króliki. 
W obydwóch przypadkach otrzymał wyniki dodatnie. Wobec takich 
faktów P. sądzi, że w starszych generacyaeh bodźce ospowe stają się 
bardzo odpornemi na suszenie i rozcieranie i prawdopodobnie po
siadają zarodniki.

Z różnych związków chemicznych amoniak, kwas octowy, stę
żone rozczyny soli kuchennej, alkohol, kwasy gazowe ( S a c c o .  
P r o w a z ę  k), żółć królicza nawet rozcieńczona (P r o w a z e k). 
ricyna i abryna t A r n o t )  niszczą silę zarazków, natomiast nie szko
dzą gliceryna, rozcieńczony amoniak, pepsyna i trypsyna nawet przy 
24 godzinnem działaniu.

F r i e d b e r g e r  i l a m a m o t o  opracowali (1:909 r.) następu
jącą tablicę, w. której podają wrażliwość, resp. odporność zarazków 
ospowych na różnorodne związki chemiczne; doświadczenia tych



i icli hodowli nauka zawdzięczać będzie w pierwszej linii 
udoskonalonej technice szczepienia materyału na rogówce 
królika. Przeszczepianie materyału ospowego na rogów
kach udało się W a s i e l e w s k i e  ni u przez wiele ge- 
neracyi, tak iż może być już mowa o hodowaniu tych zaraz
ków na żywem podłożu. Metodykę tego szczepienia przy
taczam poniżej.

Nacięcia naskórka rogówki królika wykonuje W a- 
s i e 1 e w s k i ostrym lancetem w położeniu styeznem do 
krzywizny rogówki, abyr nie uszkodzić przedniej komory; lub 
też rysuje się szybko rogówkę lancetem nieco przytępionym, 
pokrytym limfą. Znieczulenie kokainą ułatwia robotę; nie
którzy szczepią pod narkoz;;. W  ciągu pierwszych 24 go
dzin widzimy tylko utratę nabłonka, jak przy zwykłem skale
czeniu, po 2  dniach tworzy się niewielka wypukłość, powoli 
mętniejąca, pozostałe zaś części rogówki i spojówki pozo
stają bez zmiany, o ile limfa nie była zakażoną przez obcą 
florę. Po 72 godzinach zmętnienie i zgrubienie wzrasta
ją, poczem strupek odpada — zwłaszcza przy większych 
okaleczeniach; na jego miejscu tworzy się wrzodzik, a po 
8 — 1 0  dniach gojenie, pozostawiając przez dłuższy czas wi
doczne białawe zmętnienie.

Do badania histologicznego ') wykonać trzeba przekrój 
rogówki oka wyłuszczonego w 3—4 dni po szczepieniu, 
w kierunku pionowym do rysy: w miejscu szczepionem i są
siednich prawie każda komórka zawiera szczególne ciałka, 
leżące w pobliżu jądra i często wgłębiające się i rozszczepia
jące te ostatnie,—stąd nazwa c y t o  r y c t e s G u a r n i e- 
r i. Te same twory spotykają się i w cj'to plazmie w warst
wach międzywłókienkowych i w komórkach tkanki i w sub- 
stancyi rogówki. Dobre wyniki otrzymuje się przez doda
nie octowej zieleni metylowej albo prościej wprost kwasu 
octowego do złuszczonych na szkiełko nabłonków (W  a- 
s i e 1 e w s k i). Ugrupowanie tych ciałek jest charakte
rystyczne: w pobliżu ranki znajdują się największe, słabiej 
barwione, stopniowo dalsze są coraz mniejsze i silniej zabar
wione. Ciałka te widzieli wszyscy badacze, ale co do istoty

') Wyłuszczona po zabiciu królika gałka oczna utrwala się 
w nasyconym rozez. sublimatu i chlorku sodu, następnie w rozez. 
jodu, wyskoku i ksylolu, barwi safraniną i pikroindygokarminą - o ile 
preparaty były utrwalone w alkoholu, a po sublimacie, barwi się 
żelazohematoksyliną i eozyną.



Fig. j 8 i 19.

R ogów ka królików szczepionych przesączoną limfą ospow ą (dośw. 
i fotografia własna).



I' ig'. 20—21.

Preparat z nabłonkami i cytoryetes Guarnieri przy slabem p ow iększę 
nin metodą Yolpino.



i znaczenia ich zdania były podzielone: obecnie większość 
uważa te ciałka za typowe dla wakcyn ospowych na rogów
ce, ale nie za swoiste bodźce. Otzymywano je — jako pro
dukt degeneracyjny komórek—pod działaniem olejku kroto
nowego, pary kwasu 'osmowego ( K e r r o n i ) ,  kału, wy
dzieliny tryprowej, paciorkowców, jałowego bulionu ( Lon-  
d o n\ toksyn błoniczych (E w i n g) i t. d ; nie są om- je
dnak zwyrodniałemi leukocytami—jak utrzymywał M i e r z -  
n i k o w, — na co niezbite dowody przedstawili P r o w a- 
z e k, H ti c k e 1 i in. d en ostatni uważa dane twory za 
pochodne cytoplaziny. Głównym zarzutem przeciw teoryi 
pierwotniaków, do jakich zaliczali cytoryctes S i e g e 1, 
C o u n c ilm  a n n i in., jest brak jąder, okresów rozwoju 
i cyst.: to, co uważanem było za jądra w tych ciałkach, oka
zało się pochodnem jądra komórek.

(C .  (i. »■)■



SEKCYA SKÓRNO-WENERYCZNA W  W ARSZAW SK. 
TO W ARZYSTW IE  LEKARS1CIEM.

Protokół posiedzenia z dnia 10/1 1912.

i. Kol J. Wiśniewski przedstawił kobietę z o w r z o d z e n i e m  
n a  p o l i c z k u  lewym.

K. J .  lat 68 zwróciła się z porady z powodu owrzodzenia na le
wym policzku bliżej kąta ust. Owrzodzenie podłużno-owalne, dosyć 
głębokie, z brzegami równymi i dnem pokrytem szarawym sadłowa- 
tym nalotem. Gruczoły podżuchwowc lew e—powiększone, bolesne 
na dotyk. Owrzodzenie zjawiło się przed tygodniem na miejscu czer
wonej plamki, trwającej od lat 6.

W dzieciństwie  żadnych  chorób nie przechodziła. K ilka  razy 
chorow ała  na różę. W  19 roku życiu w y s z ła  za mąż. Roniła  4 razy  
zaś 4 o dzieci umarło bardzo wcześnie, 6 ro żyje . Je d n a  z córek cho
ruje  na gruźlicę  płuc.

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

Badanie surowiczo-ropnej wydzieliny owrzodzenia nie wykryło 
obecności ani laseczników gruźliczych, ani krętków bladych.

W dyskusyi kol W o j c i e c h o w s k i  wypowiada się za ba- 
nalnem owrzodzeniem, które widocznie uległo jakie jś  infekcyi. Prze
wodniczący kol. W a t r  a s z e w s k i  rozpoznaje wrzód weneryczny 
(uleus yenereum), zaczerń  przemawiać się zdaje powiększenie oraz 
bolesność gruczołów chłonnych, podżuehwowych. Mówca przytacza 
przypadek wrzodów wenerycznych podniebienia, powstałych post, 
cunnilingurn.

Kol. W i ś n i e w s k i  przyznaje, iż owrzodzenie posiada w y 
gląd wenerycznego.

*
R- Bem łjardt



Posiedzenie dnia 7. II. 1912 r.

,1. Przewodniczący kol. W a t r a s z e w s k i  przedstawia chłop
ca, u którego pod lewą pachą znajduje sic; wykwit w postaci małego 
■ tuku, o powierzchni gładkiej, lekko łuszczącej sią. Podobny wykwit 
w łortnie kilku rządem ułożonych płaskich grudek widać na prawym 
pośladku. Pierwotne rozpoznanie herpetis tonsurantis upadło, ze 
wzglądu na bezskuteczność przeciwpasożytniczego leczenia i posu
wanie sią sprawy dalej. Obecnie przewodniczący przypuszcza, że 
jestto nietypowy przypadek łagodnej ł u s z c z y c y .  Tegoż zdania 
są i kol. K I i a s b e r g i B  e r n h a r d t.

2. Kol. S t e r l i n g  przedstawił óa-letnią chorą z d e r m a -  
t 1 t i s h e r p e t i f o r m i s  D ti h r i 11 g i, u której, po zastosowaniu 
0.30 salwarsanu dożylnie, objawy cierpienia ustąpiły. Kol. B e r n 
h a r d  t zaznacza, że w 3 przypadkach tej choroby ani razu nie w i
dział poprawy po zastosowaniu salwarsanu.

3. Kol. S t e r l i n g  przedstawił przypadek I i c h e n r u- 
b e r a c e u m i n a t u s  na goleniach u 54-letniej kobiety. Prze
wodniczący uważa sprawą za lichen ruber pląnus inveteratus. 
Kol. B e ]• 11 li a r d t zaznacza możność istnienia obu postaci j e 
dnocześnie.

4. Kol. S t e r l i n g  przedstawił przypadek m y c o s i s f u n- 
g oi d e s  u 24-letniej kobiety. Chora podaje, że przed rokiem, po 
porodzie, zacząła jej obrzmiewać prawa sutka, poezem otworzył sią 
obszerny ropień. Z biegiem czasu ropnie wystąpiły i w innych miej
scach tejże sutki. W chwili wstąpienia do szpitala sutka była cał
kowicie zniekształcona, skurczona bliznowato; dolny jej brzeg jesz
cze przedstawiał duże owrzodzenie o dnie pokrytem sadłowatym na
lotem i brzegach nierównych, wyżartych. Badanie drobnowidzowe 
tkanki wykazało jedynie zmiany zapalne. W a s s e r m a n n  ujemny 
Leczenie przeciwsyfilityczne (Hg, KJ, salwarsan) nie dało żadnych 
wyników; szczepienie starej tuberkuliny w celach rozpoznawczych 
wykluczyło gruźlicą. 20 IX. rgti , dokonanano amputacyi prawej 
sutki, w jakiś czas później — plastycznej operacyi T h i e r s c h ' a  
Gojenie po operacyi postąpowało pomyślnie. 6. II. 1912. chora skarży 
sią na swądzenie, od 4 tygodni. W tymże czasie chora zauważyła 
pojawienie sią wykwitów na skórze. Na obu udach, zwłaszcza na 
ich przedniej powierzchni, znajdujemy liczne plaąucs rozmaitej w ie l
kości -- począwszy od łebka od szpilki, coraz wiąksze, dochodzące 
wreszcie do wielkości dłoni. Plaki ostro odgraniczają sią od ota
czającej skóry normalnej, mają barwą czerwono-brunatną, formą 
okrągłą (małe) lub nieprawidłowo-owalną (wiąksze ogniska), o na- 
cieczeniu umiarkowanent, o powierzchni błyszczącej, zlekka mokną
cej. Około lewego stawu biodrowego i na lewym pośladku brzeg 
takiego ogniska jest owrzodzony, tak iż owrzodzenie ma postać ner- 
kowatą, brzegi wyniosłe miejscami podminowane, dno atoniczne. 
Badanie krwi wykazało: leukocytów 10000, w  tej liczbie limfocytów 
26%, neutrofil. wielojądr 62%, eozynofil 3%, Chora bądzie poddana 
naświetlaniu prom. R o e n t g e n a .



5. Kol. S  t e r 1 i n g przedstawił e a s ii ni p r o  d i a g n o s i. 
35-łetnia chora zauważyła przed 4 miesiącami, że skóra twarzy, 
zwłaszcza w okolicy skroniowej i licowej, zaczęła stawać sic cie 
mniejszą Z biegiem czasu natężenie i rozległość zabarwienia wzra
stały. Obecnie skóra czoła Cna bocznych powierzchniach), okolic 
skroniowych i licowych brunatno zabarwiona; widać oddzielne pla
my prawie czarne. Na prawem przedramieniu, po stronie wyprost- 
nej, skóra jest również zabarwiona, ale znacznie lżej; miejscami wi
dać bardzo słabo zaznaczone bladawe okrągłe plamki bez charakte
ru zanikowego. Wywiady i badanie pozwalają wykluczyć chorobę 
A d d i s s o n a i acanthosis nigrioans.

W dyskusyi kol. E l i  a s b e r g rozpoznaje acrodermatitis 
atrophicans, za czerń przemawia zabarwienie skóry. Przewodniczą
cy: sclerodermia circumscripta.

6. Kol. S  t e r 1 i n g przedstawił c as  u m p r o d i  a g n o s i  
70-letnia C. F. zauważyła przed 4.a tygodniami wystąpienie wysypki 
nieswędzącej na ciele. Przed 7 laty chora leżała w szpitalu z po
wodu jakiejś wysypki typu grudkowatego i owrzodzeń zgorzelino
wych na sutkach, po których zostały głębokie blizny. Obecnie na 
twarzy, tułowiu; kończynach widać rozsianą wysypkę o charakterze 
wybitnie jednostajnym, występującą pod postacią grud ek, przeważnie 
pokrytych małym strupkiem lub łuseczką, żywo przypominających 
typową grudkę pruriginis. Chora nie uskarża się na swędzenie. 
Na wewnętrznej powierzchni prawej pięty i w prawej fałdzie między- 
pośladkowej widać dwa owrzodzenia zgorzelinowe. Badanie krwi 
wykazało: leukocytów .10400, limfocytów 25",„, neutrofil. wielojądr. 
66°/o, eozynofil. 4°/o- W dyskusyi kol. E l i a s b e r g  rozpoznaje 
mycosis fungoides. Przewodniczący i kol. S t e r  l i n g  utrzymuje, 
że choroba ta po 7 latach dałaby obraz obecnie zupełnie wyraźny. 
Kol. W i ś n i e w s k i  przypuszcza lichen ruber planus.

7. Kol W i ś n i e w s k i  przedstawia chorą, demonstrowaną 
na ostatniem posiedzeniu z owrzodzeniem na lew  ym policzku w bli
skości ust, przyjmowanem za g u m m a t  lub za u 1 c u s m o l l  e. 
—becnie owrzodzenie to pod wpływem jodku potasu z dwujodkiem 
rt<;ci i miejscowo plastra de Vigo jest zupełnie zagojone.

8. Kol. 1) u b r o w i c z przedstawił przypadek l1' r a m b o e- 
s i a e n a  t l e  s y  c o s i s s i m p 1. podbród ka. Chory lat 40 
jest dotknięty powyższem cierpieniem od 8 lat. Na podbródku wi
dzimy ognisko wielkości rubla srebrnego, nieprawidłowej formy, 
przedstawiające się pod postacią zlanych ze sobą rozrostów, po- 
przerzynanych brózdami, w których głębi sterczą pęczki włosów. 
Na twarzy widać lojotok, guzki trądzika pospolitego i blizenki Kol. 
D u b r o w i c z przypuszcza, że u chorego, który do tej pory leczył 
się bezskutecznie, radyoterapia powinna dać dobre wyniki.

9. Kol. B e r n h a r d  t przedstawił przypadek t u b e r k u l i -  
d ó w t r ą d z i k o w a t y c h  i r u m i e n i a  B a z i  n’a z pomyślnym 
skutkiem leczonych tuberkuliną. Maryanna G., 20 lat, szwaczka, za
pisała się na oddział t. I. 1912. Pochodzi z rodziny, w której dwoje 
rodzeństwa umarło na zapalenie płuc. Sama również przechodziła 
zapalenie płuc w wieku lat 13—14. W  końcu 1910 r. poddana byłaope-



raeyi gruczołów szyjnych. W początkach 1911 r. miała krwioplucie i go
rączkę. Niniejsze cierpienie skóry rozpoczęło się w połowie 1911 r. 
Pierwsze zmiany wystąpiły w górnych kończynach, marcu .1911 r. w y
sypka uogólniła się i bez przerwy trwa po dzień dzisiejszy. W chwili 
zapisania się na oddział stan chorej był następujący. Na wyprostnycli 
powierzchniach kończyn górnych i dolnych, także na pośladkach 
widać liczne grudki wielkości od ziarna prosa do grochu barwy 
ciemno-czerwonej, ezerwono-sinawęj, twarde, wzniesione, pokryte 
na szczycie mętnym pęcherzykiem lub mocno przylegającym strup- 
kiem. Obok znajdują sie drobne blizenki barwikowe lub zupełnie 
białe. Kilka takich blizenek widać i na twarzy. Na goleniach -  
symetrycznie—znajdują się guzowate twory (po 8—10 na każdej g o 
leni), Guzki te, sięgające wielkości śliwki, mieszczą się w skórze
i tkance podskórnej, wznoszą się nieco ponad otoczenie. Skóra nad 
niemi posiada zabarwienie eiemno-sinawe. Wrażliwa na ucisk. 
W prawym szczycie płuca — oddech nieokreślony. Ciepłota rano 
36.3—36.7 wiecz. 31.5—36.8 Leczenie polega na miejscowem stosowa
niu siarki z rezorcyną w paście (r.o°/0-j-2°/0) oraz na zastrzykiwaniu 
alt•tuberkuliny. Obecnie po 5 zastrzyknięciacli tuberkuliny (0.003 na 
dawkę) można stwierdzić wybitną poprawą. Guzki eryth. indurat. 
na goleniach wchłonęły się doszczętnie, jak również większość tu- 
berkulidów trądzikowatycli. Te ostatnie trzymają sic; jeszcze tylko 
na pośladkach. Nowych wykwitów nie widać.

(Autoreferat).

to. Kol. W e r  n i c  przedstawił chorego głuchoniemego, u któ
rego od 5 lat trwa wysypka, przeważnie na dolnych kończynach, 
w postaci drobnych czerwonych grudek, z których jedne pokryte są 
strupkami, inne przedstawiają się jako maleńkie ropnie. W niektó
rych miejscach widać ułożenie grudek w postaci linii i łuków. 
Chory pokasłuje, czasem gorączkuje. Kol W e r n i c  rozpoznaje 
postać t u b e r k u l i d  ó w t r ą d z i k o w a t y c  ii. Kol. B  e r n-
ii a r d t, nie przesądzając sprawy, przypuszcza na pierwszy rzut 
oka zakażenie gronkowcowe. Przewodniczący rozpoznaje acne pu- 
stulosa.

A- Racinowski.

Posiedzenie dnia 6. III. 1912 r.

1 Kol. R o s e 11 b e r g przedstawi! przypadek r a k o w c a 
(ulcns rodens) w okolicy glabellae u 60-letniej kobiety i odnośny 
preparat drobnowidzowy.

2. Kol. R o s e n b e r  g przedstawił przypadek 1 u e s c o  n- 
g e n i t a. U dziecka 5-0 miesięcznego znajduje się od 2 miesięcy 
na krzyżu, pośladkach i zewnętrznych powierzchniach górnej 
części obu bioder wysypka, robiąca wrażenie przewlekłej prysz
czycy. Skóra w tych miejscach jest przekrwiona, nacieczona, czę
ściowo połyskująca W pobliżu nacieszenia widać oddzielne grudki.



T e rozlane nacieczenia skóry utworzyły sio wskutek zlania sit; są
siednich grudek ze solny U otworu stolcowego znajduje sit; kilka 
typowych moknących lepieży. Coryza. Odczyn Wassermann'*; 
zupełne zatrzymanie hemolizy. U matki, ( jakoby nie chorowała na 
syfilis, i u której żadnych objawów tej choroby nie znaleziono) 
próba Wassermanna wykazała częściowe zatrzymanie hemolizy. 
Ojciec dziecka przed 7 laty przebywał syfilis.

3. Kol. M a l i n o  w s k i przedstawił mężczyznę z obfitą w y
sypką na całym ciele —■ l i c h e n  r u b e r p l a n u s  — i na bocz
nych powierzchniach tułowia—1 i c h e  n r u b e r a c c u m i n a- 
t u s. Po 40 zastrzyknięciach, codziennie o.r, kakodylanu sodu w y 
kwity płaskiego liszaja przeważnie wessały  sic, pozostawiając moc
no bronzowe zabarwienie, gdy wykwity liszaja stożkowatego zmieni
ły się bardzo ntało.

4. Kol. M a 1 i n o w s k i przedstawił przypadek ś c i e r o -  
d e r 111 i a u 11 i v  e r  s a 1 i s, trwającej od roku. Cierpienie znaj
duje się w rozmaitych okresach rozwoju: skóra biała, otoczona lito
wą obwódką, różowa, brązowa, nadzwyczaj twarda i niepodatna, tak 
iż utrudnia bardzo ruchy, nawet oddychanie. Po zastosowaniu ma
sażu, smarowania tłuszczami i zastrzykiwań fibrolizyny w ciągu kil
kunastu dni, skóra na piersiach i plecach znacznie się zaróżowiła 
i zmiękła.

5- Kol. M a 1 i n o w s k i przedstawił przypadek z rozpozna
niem jeszcze nie ustalonem. Kobieta 50-letnia posiada od roku w y 
kwit pod lewym kątem ust wielkości 15-20 kop. Skóra wykwitu przy 
dotyku twarda, blada, usiana otworkami gruczołów potowych. Cier
pienie rozszerza się powoli i jest, zdaniem kul. Malinowskiego, naj
więcej zbliżonem do s c l e r o d e  r m i a e i r c u m s c r i p t a, 
choć nie posiada lilowej obwódki. W dyskusyi kol. B e r n h a r d t 
skłaniał by sit: raczej ku rozpoznaniu lupus erythematodes. Kol. 
W  o j c i e c h o w s k i nie wyłącza możliwości raka, jakkolwiek 
w obecnej chwili niema owrzodzenia. Kol. R a c i n o w s k i  uwa
ża sprawę za postać sloniowacizny (elephantiasis circumseripta), co 
prognostycznie różni si<; od twardzieli ograniczonej. Kol M a i i- 
n o w s k i  wyłącza możliwość lupus erythematodes, różniącego się 
zabarwieniem, charakterem bliznowatym skóry pośrodku wykwitu 
i obecnością czopów tłuszczowych.

6. Kol. M a 1 i n o w s k i przedstawił przypadek c a r c  i 11 o- 
m a c u t i s m u 1 t i p 1 e x. Cierpienie rozpoczęło się przed 10 la
ty. Przedewszystkiem zjawiło się owrzodzenie na lewej łopatce, a na
stępnie 4 owrzodzenia poniżej, aż do wysokości miednicy. Owrzo
dzenia posiadają brzegi wałowate, dno głębokie, czyste, wielkości od 
dłoni do rublą srebrnego. Na plecach znajdują się wykwity, przy
pominające tuberkulidy trądzikowate. Badanie skrawków wykazało 
budowę typowego raka o ogniskach z komórek cylindrycznych 
złożonych im ających układ zbliżony do gruczolaków (adeno-eareino- 
ma). Cierpienie dane jest ciekawe ze względu na wygląd owrzo- 
dzeń, zbliżony do owrzodzeń kilakowych i ze względu na mnogość 
ognisk i przebieg powolny.



7. Kol. W i ś n i e w s k i  przedstawi! przypadek z rozpozna
niem p i t y r i a s i s l i e h e n o i d e s .  Chora 12 lat skarży sit; na 
swędzenie, od 3 tygodni trwające. Zmiany skórne umiejscowione są 
na górnej i dolnej części tułowia z przodu i z tylu, na wyprostnej po
wierzchni prawego ramienia i wewnętrznej powierzchni bioder. 
Wykwity sięgają wielkości główki od szpilki do ziarenka grochu, 
okrągłe, w środku często mają łuseczkę, niektóre mają w środku na
skórek o wyglądzie zrogowaciałym. Matka chorej ma cierpienie 
umysłowe, ojciec potator. W dyskusyi kol. W e r n i c rozpoznaje 
psoriasis guttata.

8. Kol. B e r n h a r d t  przedstawił przypadek G r z y b i e y 
g u z o w a t e j (Mycosis fuiigoides), z powodzeniem leczony pro
mieniami Roentgena. U 50-letniej Sz. choroba trwa 3 4 lat. Przed 
3 laty przedstawiana była kolegom w okresie przedguzowatym. 
W listopadzie r. z. zapisała się na oddział z powodu licznych owrzo- 
dzeń grzybicow}'!'!], porozsiewanych na całym ciele, l.eczenie pole
ga na stosowaniu naświetlań promieniami X oraz zastrzykiwaniach 
kakodylanu sodu (010 na dawkę) Pod wpływem  naświetlań (5--2'/2H) 
zabliźniły się wszystkie owrzodzenia oraz wessały nacieki guzowate. 
Swędzenie znikło. Ogólny stan pomyślny. Kol. W o j  c i e c h o w- 
s k i zaznacza że wyleczenia trwałego grzybicy, jak dotąd, nie 
osiągnięto ani razu, i że znane są przypadki samoistnego gojenia się 
grzybico wy cli owrzodzę ń.

9. Kol. B e r n h a r d t  przedstawi! chorą Annę N., 37 lat. 
cierpiąca na t w a r d z i e l  n o s a  (khinoscleroma). Dotychczas 
była zawsze zdrowa. Rodziła 5 razy, nie roniła. Ostatni poród przed 
f m a  miesiącami. Karmiła do czasu wstąpienia na oddział. Obecnie 
cierpienie rozpoczęło się przed 7 laty, ujawniając się pod postacią 
białawego stwardnienia wielkości grochu w lewym otworze noso
wym. Przed 4 laty zjawiły się zmiany w prawym kanale nosowym, 
zaś przed rokiem na podniebieniu. Nos się rozszerzył. VYr chwili 
obecnej stan chorej jest następujący. Nos znacznie rozszerzony. 
Nozdrza wypełnione czerwonym niebolesuym twardym naciekiem, 
bezpośrednio łączącym się z takimż naciekiem, znajdującym się na 
skórnej części przegrody nosowej. Ten ostatni naciek posiada kształt 
guzowaty, wielkości około orzecha laskowego, chrząstkowatą spoitość, 
barwę śliwkową. Światła kanałów nosowych są niedrożne. Na mięk- 
kiern podniebieniu widać naciek kształtu okrągłego, wielkości 2-kop. 
monety. Naciek ten jest ciemno-czerwony w środkowej części i tutaj 
wyraźnie nadżarty, zaś jego obwodowa część wznosi się w kształcie 
wałeczka barwy szaro-różowatej. Spoistość znaczna. Języczek czę
ściowo zniszczony, odciągnięty ku tyłowi i zrośnięty z grzbietową 
(tylną) powierzchnią wyraźnie nacieczonego podniebienia miękkiego 
Badanie krtani ujawnia nacieezenie nagłośni oraz przestrzeni między- 
nalewkowej (laryngoscleroma). Gruczoły szyjne nieco powiększone 
Nieznaczne wole

10. Kol. B e r n  h a r d t przedstawił przypadek w i l k a  
p o s p o l i t e g o ,  leczonego salwarsanem i tuberkuliną. 18-letnia
Ii. Chora od 5 lat. Rodzice nie żyją. Jeden z braci kaszle. Przy 
wstąpieniu na oddziat stan chorej był następujący. Na skórze policz



ków, nosa i górnej wargi widać dość rozległe ogniskowe naeieezenie 
wilkowe, miejscami pokryte grubymi strupami. Po usunięciu stru
pów występują niezbyt głębokie owrzodzenia, pokryte wiotką ziarni
ną W częściach policzków, przylegających do nosa, widać tkankę 
bliznowatą, usianą gruzełkami Skrzydła nosowe—po części zni
szczone. Na twardem podniebieniu widać rozległy guzeczkowaty 
naciek oraz 2 niekształtne owrzodzenia. Na tułowiu obfity liehen 
scrophulosorum. Gruczoły chłonne szyjne, podżuehwowe wyraźnie 
powiększone. Zastosowano metodę Herxheimer Altmann’a. 24. i ł .  sal- 
warsau 0,3 dożylnie. 27. Ii. 0.5 mg. alt-tuberkuliny. 2. III. 1 mg. 
tuberkuliny. 4. III. saiwarsan 0.40 dożylnie. Wynik: owrzodzenia na 
skórze twarzy pokryły się naskórkiem w ciągu pierwszego tygodnia. 
Nacieczenia wessaly się w dość znacznym stopniu. Obserwacya trwa.

11 .  Kol. B e r n h a r d t  przedstawi! chorą 21-letnią J. L. 
z w i l k i e m  p o s p o l i t y  m, leczonym salwarsan-tuberkuliną. 
W  różnych okolicach ciała, od wielu lat, głównie na prawym policzku, 
na obu pośladkach, w okolicy prawego kolana, na tułowiu widać licz
ne, różnej wielkości, ogniska wilkowe, przeważnie lupus tuberc. et 
non exedens. 29. li. saiwarsan 0.30 dożylnie, 4. HI. 05  mg. tuberkuliny. 
W yników  jeszcze niema.

12. Kol, B e r n h a r d t  przedstawił 19-letnią W. z w i l 
k i e m  p o s p o 1 i t y m t w a r z  y. Choruje od 6 lat. Na policzkach, 
nosie, górnej wardze, w okolicy prawej brwi rozległe zmiany wilko
we typu lupus ulcer. serpiginosus. Na lewym policzku—bliżej ucha 
i w okolicy podżuchwowej —widać głębokie owrzodzenia, typuscro- 
phuloderma Ectropion dolnej prawej powieki. Owrzodzenie ślu
zówki tejże powieki. Chora będzie leczona salwarsan-tuberkuliną 
i przedstawiona kolegom na następnem posiedzeniu.

(Autoreferat).

13. Kol. Z a l e s k i  przedstawi! przypadek 111 y c o s i s f u  n- 
g o i d e s, dotyczący 58-letniego żyda, wyrobnika, który wstąpił do 
szpitala 19. II. 1912 r. w stanie dość ciężkim. Cierpienie rozpoczęło 
się przed 2 ' 2 laty, jako zaczerwienie i łuszczenie skóry, połączone ze 
znaczneni, stopniowo zwiększającem się swędzeniem. W lipcu 1911 r. 
nastąpi! okres tworzenia się guzów i owrzodzeń, z których część po
dlegała samoistnemu zabliźnianiu. Obecnie na skórze całego ciała, 
szczególniej na tułowiu i górnych kończynach znajdują się liczne 
owrzodzenia, pokryte dość żywą ziarniną, ze znacznie wyniosłymi 
nacieczonymi brzegami, różnej wielkości i kształtu Obok owrzo
dzeń widać w dużej ilości wielokształtne blizny, jako pozostałość po 
zagojonych owrzodzeniach, W  narządach wewnętrznych, moczu 
i krwi nic osobliwego nie znaleziono. Chory leczony, wstrzykiwaniami 
lo°/0 kakodylanu sodu zmarł 2 III. 1:912 przy objawach wyniszczenia.

14. Kol. S  t e r 1 i n g przedstawił 2 '/2-letnią dziewczynkę 
z owrzodzeniem na języku, trwającem (wedle słów matki) od 4 ty
godni. Owrzodzenie zajmuje -'/i bocznej lewej powierzchni języka, 
brzegi ma wzniesione, tak iż są one grubsze niż język, dno pokryte 
bardzo obfitym sadłowatym nalotem. Gruczoły szyjne i podszczęko- 
we niebolesne umiarkowanej twardości. Rozpoznanie waha się po-



mięezy g r u ź l i c ą ,  o w r z o d z e n i e m  p i e r w o t n e  m i n o- 
w  o t w o r e  m. Badanie krwi i skrawka jeszcze nie dokonano.

15. Kol. S t e r l i n g  przedstawił c a s u m p r o  d i a g 11 o- 
sis aó-ietnia panna, cierpiąca od dłuższego czasu na katar żołądka, 
zauważyła przed 7 tygodniami jakieś wyrzuty. Na języku widzimy:
1) na przedniej części, zwłaszcza na górnej i bocznej powierzch
niach, rozsiane, bardzo małe, pojedyncze grudki, malinowego koloru,
2) na bocznych powierzchniach dość głębokie bruzdy, z dnem, pokry- 
tem zmętniałym nabłonkiem.

i4« Racinowski.



A R C H I V F U R  S Y P H I L I S  U N D  D E R M A T O L O G I E

O komórkach tucznych i eozynofilnych w pęcherzykowatycb cierpieniach 
skórnych. Z oddziału skórnego szpitala miejskiego w N o r y n b e  r- 
g i i przez Dr. O t t o  P ii 1 t z.

P U 1 t. z badał wielką ilość pęcherzyków Eczemy, Scabies. 
Ilerpes labialis,—progenitalis, erythema exudativurn multiforme, 
Herpes zoster i Dermatitis herpetiformis Duhring, wogólo około stu- 
preparatów z rozmaitych cierpień.

Rezultat badań można ująć w następujący sposób: w pęcherzy
kach Scabies i Eczemy były znalezione po większej części jednocze
śnie, komórki eozynofilne i tuczne, przytem wogóle przoważały ko
mórki eozynofilne. Takaż sama wysokiego stopnia bazofilna i eozy- 
nofilna leukocytoza miała miejsce w badanych przypadkach her
pes labialis i progenitalis, w 2-oh przypadkach herpes zoster nie by
ły znalezione ani eozynofilne, ani tuczne komórki. W 2-eh przypad
kach Erythema exudativum multiforme badania na dane komórki 
dały wynik pozytywny, w jednym — negatywny. W pęcherzu po 
oparzeniu niemożna było znaleźć ani jednych, ani drugich komórek, 
natomiast w jednym przypadku Dermatitis herpetiformis Duhring 
znajdowały się bardzo liczne eozynofilne i tuczne komórki w w ysię
ku surowiczym i ropnym, a we krwi u tegoż paoyenta i4.b% oozyno- 
fili i 2.2% komórek tucznych.

Następnie badał autor jeden przypadek tak zwanego „pemphi- 
gus aeutus“ i tam przy bardzo znacznej eozynolilnej i bazofilnej le- 
ukocytozie w sekrecyi z pęcherzy,—znalazł tylko bardzo nieznaczną 
ilość tychże komórek we krwi. W tym samym przypadku w sztucz
nie wywołanych pęcherzach znalezione były również liczne tuczne 
i eozynofilne komórki

Badania autora w ykazują wogóle rezultaty analogiczne z ba
daniami Kiausner’a i KreibiclTa, chociaż różnią się od nich 
w jednym kierunku, a mianowicie: Klausner i Kreibieh komórki 
oezynofilne i tuczne znajdowali tylko przy chorobach skórnych ze 
świądern przebiegających, autor natomiast i w innych przypadkach, 
ja k  np. w pęcherzykach, wywołanych zapomoeą olejku krotonowego- 
Klausner i Kreibieh znaleźli w eflorescenc.yach prurigo i scabies bar
dzo wysoki, bo aż do i —5%  (normalnie 0.ó> dochodzący komórek tucz-



nych. Autor nie miał sposobności przeprowadzać badań przy pruri- 
go, natomiast przy scnbics znalazł istotnie niejakie powiększenie 
się liczby komórek tucznych i cozynofilnych, jednak zgoła nie do tak 
wysokiego stopnia dochodzące, jak  to Klausner i Kreibich zna
leźli.

Dr. S. [Zygierówna—Wrocław ■

0 roli arszeniku w leczeniu chorób skórnych przez niespecyalistów.
Dr. Edmund S a a 1 f e 1 d—Berlin.

Jeszcze teraz bardzo często arszenik w rękach niespeeyali- 
s ty—dermatologa je s t  lekarstwem prawie na wszystkie choroby 
skórne. Zdanie to jest niesłychanie fałszywe, gdyż o ile arszenik 
w niektóryoh razach prawie specyficznie na daną chorobę oddziały
wa, o tyle w innych przypadkach jest nietylko niepomoony, ale co 
gorBza szkodliwy.

Jeżeli o szkodliwość arszeniku chodzi, to jest on mianowicie 
w tych chorobach zbyteczny, których tłem są zaburzenia żolądkowo- 
jelitowe, ja k  np. niekióre rodzaje Ekzern i to, co się wogóle „Erythe- 
ma ex indigestione“ nazywa. Jeżeli arszenik często przez zupełnie 
zdrowy żołądek je s t  źle znoszony, to cóż dopiero mówić o żołądku źle 
trawiącym.

Tutaj arszenik przyczynia się tylko do powiększenia niestraw
ności i, co zatem idzie objawów skórnych. Drugą kategoryą chorób, 
w których arszenik je s t  bez żadnego terapeutycznego znaczenia, są 
choroby ta^ie, jak  pedieulosis, scabies, wszystkie choroby grzybkowe, 
wogóle wszystkie te, których przyczyny znajdują się na zewnątrz 
organizmu ludzkiego. Są natomiast inne zmiany patologiczne na 
skórze, dla których arszenik je st  prawie tak specyficzny, jak  rtęć 
dla lues. W pierwszym rzędzie wymienić tutaj trzeba Lichen ruber 
planus, Liehen ruber accuminatus, niesłychanie zbawienny wpływ ma 
arszenik na Liehen ehronicus simplex Vidal, Pityriasis rubra pilaris 
Divergie, Acne neerotisans, verrueao planae juvenilcs, Pityriasis ro- 
sea i na całą grupę chorób z rzędu Pcmphigus razem z Dermatitis 
herpetiforrnis, dalej wprawdzie niezbyt wielki, ale w każdym razie da
ją c y  się zauważyć wpływ ma arszenik na takie choroby, jak Leuke
mia, Pseudoleukemia Sarcoma cutis, Mycosis Fungoides.

Jeżeli chodzi o Psoriasis vulgaris, to tutaj zdania się wahają, 
zależnie od tego, co uważa dany autor za przyczynę Psoriasis, -paso- 
rzyty, czy zaburzenia w przemianie materyi.

Nie da się zaprzeczyć, że w przypadkach zupełnie ostrej Pso
riasis, gdzie egzystuje stan prawie „noli me tangere", arsze
nik z doskonałym skutkiem zastosowanym być może, jak również 
w niektórych ekzemach od konstytucyj organizmu zależnych, w Se- 
borrhóea capitis et faciei, Acne, Liehen scrophulosorum, Folliklis, Pru- 
rigo (byle nie w początkowem stadium Urticarii, ho tutaj tylko za
szkodzić może). Arszenik zastosowywaó można pod rozmaitemi po
staciami: wstrzykiwania, pigułki, płyn.

Autor stosuje arszenik w płynie; zapisując .'i razy dziennie ły 
żeczkę od herbaty płynu; Sol. aoid. arsenie. 0 .0 5 : 200.0, gdzie w każ
dej łyżeczce od herbaty znajduje się 0.001 As.

Dr. S. fZygierówna — Wrocław.



Nowa metoda usuwania zarostu u kohiet. Dr. med. i filoz. -d  o- 
o e n t k a  w  u n i w e r s y t e c i e  b e r n e ń s k i  m—\V S o h w e n- 
t e r —T r a a  h s i c  r.

Wszystkie dodąd istniejące metody, uwalniające kobiety od za
rostu: elektroliza, wygniatanie za pomocą Kromayerowskiego cy 
lindra, niszczenie mikrobrenerern Unny, wyjaśnianie porhydrolem, 
epilacya definitywna promieniami Roentgena —wszystkie te metody 
są uciążliwe, wym agają pewnej ręki, wyrobionej techniki, długiego 
czasu leczenia, a (.o zatem idzie sę kosztowne. Autorka podaje swój 
własny niesłychanie prosty sposób, a mianowicie nacieranie twarzy 
2 —Ii razy dziennie pumeksom (iiimstein)—w kierunku przeciwnym 
rosnącym włosom 6 miesięcy, następnie po miesięcznej pauzie drugie 
G miesięcy po ozem ma na miejscu grubych i długich włosów grubych 
i długich włosów pozostawać tylko lekki meszek. Naturalnie daleko 
łatwiej jest wpływać na włosy jasne i ehatin u pacyentek młodszych, 
aniżeli na czarno włosy u kobiet starszych. Jedyna kontraidykacya, 
jaka  istnieje dia danego sposobu jest  nienormalna, okaleczona skóra.

Dr. S. Rygierówna Wrocław.

Przypadek pyamitu Merka z pęcherzykami i krostami na skórze. Dr.
Jam es S t r a n d  b e r  g —Sztokholm.

Przypadek, który opisuje autor, zaliczyć trzeba według sche
matu Merk’a do rzędu pyiimitów, przebiegaj: cyoh z pęeherzykowa- 
to-krostkowatą wysypką na skórze. Osoba, u której ta choroba po
wstała, od dawna cierpiała na ciężki nieżyt kiszek, co dało punkt 
wyjścia  dla staphylokokowej septikopyiimii. Staphylokoki, a miano
wicie staphyloeoccus pyogenes albus były wyhodowane z krost i pę
cherzyków skóry.

Dr. S. Rygierówna—Wrocław

Reakcya Wassermanna przy wrodzonej kile. Instytut serologiczny— 
Kopenhaga O 1 u f, T h o m s o n  i Ił a r a 1 d B o o s .

Wnioski, jakie 2 autorzy wyciągają ze swoich licznych i w y 
czerpujących badań, dadzą się ująć w ten sposób:

1) dzieci matek luetyoznych są w momencie porodu i pozostają 
w dalszym ciągu dużo zdrowsze, jeżeli krew matki wy kazy wała w danej 
chwili negatyw ną reakoyę Wassermanna, przy tern nadmienić trze
ba, że ten wynik reakoyi wassermanowskiej u matki ma tylko w te
dy dobre prognostyczne znaczenie dlu dzieci, jeżeli nie jest rezulta
tem na krótko przed porodem uskutecznionej ontysyfilitycznej ku- 
raoyi,

2) te dzieci, u których prędzej, lub później po porodzie w ystę
pują cechy wrodzonego syfilisu nie zawsze rodzą się z pozytywną 
wassermanowską reakoyą, w ykazują jednak stale reakoyę pozytyw 
ną na krótko przed, alba w momencie wystąpienia objawów ze
wnętrznych,

ii) w pewnych odosobnionych przypadkach dzieci zaraz po po
rodzie mogą reagować pozytywnie na reakoyę Wassermanna, reak
cya ta wkrótce jednak znika. Prawdopodobnie chodzi w tych przy
padkach o przechodzenie substancyj reagujących z matki na dziecko,

4) niekiedy przy syfilitycznych zmianach sznura pępkowego



i placent.y u noworodków Wassermanowska reakeya może wypadać 
negatywnie, w następstwie, jednak u ty eh dzieci objawy wrodzonego 
syfilisu prędzej, lub później występują,

5) różnica, ja k a  się daje obserwować w występowaniu i braku 
reakcyi wassermanowskiej, inaczej mówiąc w ilości substnncyi, re
agujących u noworodków z ukrytą kiłę, zależy prawdopodobnie od 
momentu, w którym płód zakażonym został,

(i) dzieci i starsze indywidua z rozmaitemi oznakami wrodzo
nego syfilisu wykazują zawsze reakcyę pozytywną,

7 ) ilość substancyi reagujących przy wrodzonym syfilisie je st
0 wiele większa, aniżeli przy nabytym, i odporność tycihże substancyi 
na rtęć jest również większa, amżeii przy syfilisie nabytym,

8) matki dzieci syfilitycznyoh muszą być same również zara
żone syfilisem.

Dr. S. Rygierówna—Wrocław.

Ograniczone Dermatoauamie (Leukisehłimie). Dr, Hans V o r n e r.
Yórner już w roku 19013 wprowadzi! do literatury nowe pojęcie 

patologiczne „Naevus anaemicus". Obecnie na zasadzie przypadku 
„Lues leucisck aemiea", opisanego przez Brauer’a i 3-ch przez siebie 
widzianych przypadków autor dochodzi do wniosku, że egzystuje nie 
tylko „Naevus anaemicus", ale i rozprzestrzenione po calem ciele Der. 
matoanemie, które, dołączając się do innych dermatoz, otaczają te 
inne efloreseyeneye, niby kota anemiczne, albo występują samo
dzielnie w postaci małych plam, łączących się w grupy większe
1 mniejsze. Najważniejszą cechą charakterystyczną owych ognisk 
derrnatoanemicznych jest zupełne znikanie i zacieranie się ich granic 
pod uciskiem i występowanie wyraźniejsze przy wywołanem sztucz
nie przekrwieniu skóry.

Dr. S. Rygierówna—Wrocław.

0 anafilaxii wobec injekcyi śródżylnych salwarsanu. Dr W e c h s e 1-
m a n n—Berlin.

Injekeye śródżylne salwarsanu mogą w yw oływ ać objawy prze
czulenia, które manifestują się po większej części 7-go dnia w po
staci podniesienia się temperatury do 39.8", charakterystycznej mie- 
dziano-czerwonej, podobnej do szkarlatyny, lub odry wysypki, angi
ny, wyrniot i biegunki. Czy objawy owe wywołuje sam salwarsan, 
jako taki, czy też, jak  przypuszcza Ebrlicli, odpryski jakoby (Abpla- 
tzen) arszeniku w postaci arszenikowych kw asów —kwestya jeszcze 
nie rozwiązana.

Dr. 6'- Rygierówna—Wrocław.

Radium w terapii raka.Dr. Louis W i c k h a m—szef laborato- 
ryum radiologicznego w Paryżu.

Radium, odkryte w 1900 roku przez p. Curie-Skłodowską w ystę
puje najczęściej w postaci rozpuszczalnych soli bromowych, albo 
nierozpuszczalnych siarkowych. Czyste radium posiada Ź.000.C00 r a 
dioaktywnych jednostek, w aparatach jednak dla celów terapeutycz
nych służących używa się raczej soli radium. A paraty  te utrzymują 
radium za pomocą firnisu (radifer). albo też są zbudowane w kształ



cie rurek, wprowadzalny eh do oesophagus i t. p. Radioaktywność uży
wana w terapii, wyraża się w p omieniaeh a, Js, y, posiadających nieje
dnakową zdolność przenikania wgłąb,promienie y przenikają wgłąb 
najsłabiej, [i dzielą się na miękkie, słabo przemkulne i twarde, 
przechodzące z łatwością 1—2 mil. grubości mającą ołowianą 
blaszkę. Promienie y natomiast przechodzą przez kilka nawet centy
metrów grubąołowianą blachę Radium było zastosowywane przez 
autora głównif w leczeniu nowotworów złośliwych. Z obserwacyi 
swoich do 800 dochodzących, a datujących się od roku 1905, autor w y 
ciąga wnioski następujące:

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

2) promienie Radium mogą działać i na głębiej umieszczoną 
chorobową tkankę, do którego to celu wybiera się najsilniejsze apa
raty i najenergiczniej działające dozy.

Jeżeli  używany aparat umieszczamy na powierzchni skóry 
i chcemy uniknąć podrażnienia warstw powierzchownych, to filtruje
my promienie Radium przez grube ołowiane blaszki, jeżeli aparat 
w kształcie rurki wprowadzamy wgłąb tumoru — potrzebne nam są 
tylko albo zupełnie cienkie, albo średniej grubości filtry.

Jeszcze jedna dość ważna sprawa; je st  to tak zwana metoda 
cli i rurgiczno-radio terapeutyczna (chirurgieradiotbćrapeutiąue) pole
gająca na tern, ażeby, gdzie się da chirurgicznie zmniejszać grubość 
mającej się prześwietlać tkanki patologicznej, ażeby zapomoeą nad- 
eięć, rozcięć, perforaeyi ułatwiać dostęp promieniom Radium tam, 
gdzie stosunki anatomiczne dostęp ten utrudniają.

Je ż e l i  chodzi o w sk a z a n ia  dla radium, to bez wątpienia  je s t  to 
ty lko  lek przeciwko spraw ie  lokalnej i, rzecz prosta, przerzuty  są dla 
działania Radium zupełnie niedostępne.

Przerzuty mogą się rozwijać dalej nawet wtedy, kiedy pierwot
ne ognisko zupełnie usuniętem zostało. Radium zupełnie bezsilne 
je st  również wobec bardzo rozległych procesów. Jednem słowom 
o leczeniu raka wyłącznie zapotnocą Radium nie może być mowy — 
Radium może znaleźć zastosowanie w terapii laka  między innymi 
środkami, jako jeden lek więcej, poczet których w medycynie anty- 
rakowoj jest niestety bardzo nieliczny.

Dr S. Rygierówna—Wrocław.

0 długowieczności trądu, kiły i gruźlicy. Dr. D e m e t r i u s  Z a  ra
fa a c o P a s c h a

W artykule ,  k tóry  raczej do przeczytan ia  w całości, aniżeli do 
referowania  się, nadaje, autor w bardzo in te re su ją cy  sposób, s ięgając  
aż czasów n ie m o w lę c tw a  ludzkości, kreśli historyę trądu, kiły, g r u 
źlicy. Trąd graso w ał w In dyach  pod n azw ą  Kushta ju ż  od niepa
miętnych czasów; na długo przed panowaniem Farao nów  egipskich 
w  księgach  św ię tyc h  Hindusów, p isan ych  s a n sk ry te m —bedos—zn a j
dujem y o nim wzm ianki.

Z In d y j..pierwotnego ogniska rozprzestrzenienia się trąd po
czątkowo na całą Azyę lądem, a następnie morzem dzięki kupcom 
fenickim (stąd choroba ta „tnorbus Phenicycus“ długo nazywaną była, 
na niezliczone kolonie fenickie.



W Azyi, Afryce, Greoyi (około XII w. przed Chrystusem) na
wę; w Ameryce wszędzie znajdujemy siedliska trądu. Nemrod asy
ry jsk i—Izlubar w Vll-ym wieku przed Chrystusem by! dotknięty t r ą 
dem, albo kiłą. Według Plutaroha Artaxerxes był trędowaty, armię 
Aleksandra dziesiątkował trąd.

Sławny egiptolog Hrugsch Pascha, dowiódł, że trąd istniał 
w Egipcie za czasów Usnpti -piątego króla Egiptu, panującego 24uO 
lat przed narodzeniem Chrystusa. Kiła grasowała już podobno w obo
zie Mojżesza, król Dawid był nią dotknięty. Znany Hiob był syfility- 
kiem, albo trędowatym. Dwie te choroby są w opisach swoich i obra
zach prawie nie do rozróżnienia. Stare rzeźby i wyrób}7 ceramiczne 
ludów dawnych nowego i starego kontynentu reprodukują często 
w sposób nieco trywialny, ale wyraźny zmiany na ciele, które mogą 
być równie dobrze trądom, jak  i kiłą wywołane na wazach peruwiań
skich i greckich widnieją niekiedy wyobrażenia ciał zeszpeconych 
trądem, czy syfilisem. Omyłką jest twierdzenie, jakoby trąd zjawił 
się we Włoszech dopiero w roku 730 przed narodzeniem Chrystusa 
Włochy, Francya, Grecya były zarażone przez Fenicyan  na długo 
przedtem.

Po N. Obr. sobory: Orleański w 519 roku, Lyoński w 583 r , Wor- 
miński w 868 roku zajmowały się już gorąco kwestyą trądu. P ierw
sze schronisko dla trędowatych było założone we Franoyi v> St. 
Ouen w 460 r.. drugie w Ohałon w 570 r. W Irlandyi skonstatowano 
trąd po raz pierwszy w 8;9  roku. Cesarz Konstantyn Wielki, panują
cy w roku 306, był trędowatym. Autor i Dr. Fougnet mieli sposo
bność rozpatrywać całą masę kości, pochodząeyci z czasów faraonów 
z Negadashud, Abydos, Tebów, Boil-Allan i na wielkiej ich liczbie 
skonstatowali zmiany kiłowe, gruźlicze, reumatyczne Jeżeli chodzi 
o gruźlicę, to już w prawach mojżeszowyoh je s t  mowa o zwierzętach 
nieczystych, noszących chorobę w płucach Lewici byli obowiązani 
oglądać cale zabite zwierzę i niezdrowe usuwać. Widzimy stąd, że 
trąd, kiła i gruźlica—3 choroby infekcyjne - znane były od najda
wniejszych czasów i zawsze uważane za 3 plagi ludzkości, towarzy
szące jej d kolebki.

Dr.'_S. Rygierówna—Wrocław.

0 bogatych w krętki blade późnych recydywach kiły drugorzędnej.
Dr. Feliks P i n k u s —Berlin.

Przy niedostatecznie przeprowadzonej kuracyi antykiłowej w y 
stępują niekiedy w kilkanaście lat po infekcyi póŹDe recydyw y tak 
bogate w7 krętki, że. indywiduum takie staje się wprost niebezpieczne 
dla otoczenia. Śród prawie zawsze niesumiennie się leczących ber
lińskich prostytutek widział autor kilka razy podobne recydywy 
wtedy, kiedy pacyentka już za zupełnie wyleczoną od kilku lat u w a 
żaną była. Cel tej pracy—jest zwrócenie uwagi na te kruche i nie
trwałe rezultaty, jakie powoduje niedostateczna i nie według w szyst
kich prawideł nowożytnej techniki przeprowadzona kuraoya anty- 
k iłowa.

Dr. S. Rygierówna— Wrocław.



Obraz krwi u syfilityków po injekcyi salwarsanu. 1 po śródm ię^j 
woj i po śródżylnej injekcyi salwarsanu występuje hyperleukocyę0 
trwająca kilka godzin i nie sięgająca nigdy wysokiego stopnia, p ’ 
injekcyi śródmięśniowej hyperleukocytoza trwa 2—3, czasami i Wl- 
oej dni; po śródżylnej hyperleukocytozę wyprzedza leukopenia, poza. 
tera liczba białych ciałek powiększa się tylko na kilka godzin i to -wy. 
łącznie w kile drugorzędnej. l’o wstrzyknięciu śródżylnem wystę
puje heraolysa, która się wyraża w zmniejszonej ilości hemoglobiny 
i liczby ciałek czerwonych w występowaniu urobilinogenu i urobili- 
ny w moczu.

Dr. S. Rygierówna—Wrocław.

Znaczenie ekstraktu z mięśnia sercowego dla reakcyi wassermanow- 
skiej obecnej doby. Dr. Karol L a n g e .

Autor miał otrzymywać jakoby najlepsze rezultaty w wasser- 
manowskiej reakcyi:

1) używając ekstraktu z normalnego mięśnia sercowego 
w ilości 0,2 na dozę. Surowice normalne przy tej ilości ekstraktu roz
puszczają zupełnie ciałka czerwone krwi. Ekstrakt taki może być 
uważany o tyle za stały, że zbyteczna jest jego codzienna kontrola 
(Titrierung); przechowywać można go również bardzo dobrze,

2.) Przy tym ekstrakcie ma być niepotrzebną kontrola surowi
cy pacycnta i komplementu,

3) te dwie dozy ekstraktu, pomimo to, że same powstrzymują 
hemolizę, dają następnie zupełnie dobre rezultaty,

4-i nowa ta metoda wydaje sie szczególniej dużo wartą przy 
wczesnej dyagnozie lues.

Dr. S. Rygierówna—Wrocław.



Objawy występujące podczas leczenia rtęcią, łudząco podobne do zato
ru płucnego. ii. Mailem.

Wśród ogólnie znanych objawów zatrucia rtęcią mogą spoty
kać się i rzadsze, przedstawiające pewne trudności rozpoznawcze; do 
tych ostatnich zalicza autor poniżoj opisane podczas leczenia rtęcią 
(najczęściej po zastrzykiwaniu nierozpuszczalnych preparatów, nie 
bezpośrednio, lecz zwykle na ‘2-gi lub 3-ci dzieńi poprzedzany ogóinern 
rozbiciem lub też bez zwiastunów występuje napad, polegający na 
gwałtownym  bólu w piersiach lub w dołku, niepokoju, duszności, su 
chym kaszlu. T° podnosi się do 38° — 40°; żadnych przedmiotowych 
objawów ze strony płuc niema. Napad ustępuje po upływie 12 — 24 
godzin, pozostawiając ogólne rozbicie. Niekiedy na pierwszy plan 
wysuwa się tylko jeden objaw np. duszność, ból. Wtedy nasuwa się 
myśl o zatorze płucnym, przeciwko czemu przemawia jednak nie 
bezpośrednie lecz dopiero na 2-gi lub 3-ci dzień po zastrzyknięciu 
występowanie napadu i stopniowy rozwój, a także poprzedzające n a 
pad ogólne objawy. Leczenie autor zaleca takie, jak  przy innych za
każeniach rtęcią.

(1911, Nr, 7).

Wysypki pęcherzykowe jamy ustnej po zażyciu antipiryny, J  N i c o 
l e  s i II. M o u t o t.

U 30-letniego mężczyzny po zażyciu antipiryny za każdym ra
zem występowały pęcherze na śluzówce jamy ustnej, warg i naplet
ku Autorzy obserwowali 3-i nawrót I-ej sprawy. Na 4-ty dzień po uży
ciu 0,5- 1,0 (?) antipiryny język, śluzówka jam y ustnej i warg obrzmia
ły, zostały pokryte pęcherzami; w parę dni później te samo objawy 
wystąpiły i na. napletku. Autorzy widzieli chorego w tydzień po za
życiu antipiryny; zmiany polegały wtedy na obrzęku, zaczerwienie
niu i żywej bolesności wyżej wymienionych błon śluzowych; na tak 
zmienionych śluzówkach rozrzucone białe plamy, pod któremi znaj
dowały się łatwo krwawiące owrzodzenia. W ysypki te, typowe 
dla zatrucia antipiryną, przechodzą w ciągu 1—15 dni, niekiedy w ystę
pują też na skórze i łącznicach, narządach płciowych. P rz y s ta w ia 
niu rozpoznania wyłączyć trzeba pemphigus, hydroca, herpes buc- 
całis, lierpers zoster, przymiot, dyfteryę, różnego pochodzenia zapale
nia śluzówki jamy ustnej, pleśniawki.



Chorym, skłonnym do tych zatruć antipiryną, trzeba również 
bardzo ostrożnie podawaó aspirynę, piramidon i t. p. Leczenie pole
ga na stosowaniu miejseowem kokainy, błękitu metylowego, smaro
waniu owrzodzeń rozcieńczoną jodyną (1 : 4>, kwasem chromowym 
(1 : 10); jamę ustną płukać wodą utlenioną.

(1912, Nr. 11).

Piei! opisuje trzy przypadki kilaków gruczołu piersiowego u kobiet 
Występują one pojedynczo lub w większej ilości w jednym albo też 
obu gruczołach; nie ulegają  owrzodzeniu, skóra nad nimi zupełnie 
normalna. Towarzyszą im dwa objawy, których zwykle nie spotyka
my przy kilakach, a mianowicie: bolesność i powiększenie odpowied
nich gruczołów chłonnych pod pachą. Bardzo ważną rzeczą jest, z a 
równo ze względu na leczenie jak i rokowanie, właściwe rozpoznanie 
sprawy; trudność w rozpoznaniu przedstawia podobieństwo do raka.

(1912, Nr. 12).

Badania histologiczne nad tłuszczem w skórze. S. N i c o 1 a u,
Unna za pomocą kwasu osmowego w ykry ł  tłuszcz nietylko 

w warstwie rogowej, lecz także w warstwie Małpią'niego, w naczy
niach chłonnych i krwionośnych skóry. Pogląd ten jednak znalazł 
przeciwników. W celu wyjaśnienia sprawy autor badał normalną 
skórę 32 osobników w wieku od 17 do 90 lat; skórę brano z różnych 
miejsc; w 8-u przypadkach matoryalu do badań dostarczyli ludzie ży
wi podczas operacyi, w pozostałych zaś trupy, przyczetn skórę brano 
natychmiast po śmierci lub też w kilka do 48-u godzin. Zbadano 
również skórę dwóch płodów 6-eio i 8-mio miesięcznego. Ja k o  bar
wików używał autor kw. osmowego, Sudanu 111, szkarłatu K. opisuje 
technikę, reakeye barwikowe i chemiczne tłuszczu. Za pomocą tych 
badań w ykry ł  tłuszcz pod postacią ziarenek i kropel w skórze ze 
wszystkich miejsc ciała, zarówno u kobiet, ja k  i mężczyzn, u osobni
ków wychudzonych i dobrze odżywionych, żyjących lub zmarłych. 
W niektórych miejscach ciała np. pod pachami, w naskórku, na gło
wie tłuszczu jest więcej. Znajduje się on w warstwie Malpighbego 
zawsze w zarodzi komórek; w warstwie rogowej odczyn dodatni na 
tłuszcz wypadł tylko z kw. osraowym, z dwoma, innymi zaś barwika
mi otrzymano wynik ujemny, wobec czego autor ma tą sprawą 
w przyszłości speeyalnie się zająć. W łożu i macierzy paznogcia 
tłuszcz znajduje się w tychże warstwach, co i w naskórku; w toreb
ce włosowej—w komórkach pochewki zewnętrznej, wyjątkowo tylko 
i wewnętrznej; znajdujemy go również, choó w mniejszej ilości 
w cebulce włosa i w komórkach tkanki łącznej brodawki włosa, 
niekiedy również w  dolnej części kory. YV gruczołach potowych 
tłuszcz znajduje się w kłębkach, w większej zaś ilości w komórkach 
wyścielających przewody zewnętrzne.

W skórze właściwej tłuszcz znajduje się w komórkach tkanki 
łącznej, endoteljalnyeh, wyściełających ścianki naczyń, a nawet w y
kryto drobniutkie ziarenka tłuszczu w świetle naczyń włosowatych.

Ziarenka tłuszczu autor uważa za wytwór komórek, jakby zapas 
żywości, Być inożc, że xanthoma zawdzięcza swe powstanie nad
miernemu wytwarzaniu normalnie is tn ie jącego  tłuszczu. W dwóch,



z b a d a n y c h  p r z e z  s ie b ie  p r z y p a d k a c h  n a b l o n i a k a  a u t o r  p r a w i e  w o  
w s z y s t k i c h  k o m ó r k a c h  n o w o t w o r o w y c h  z n a l a z ł  t ł u s z c z .

( 1912, N r .  7).

Cylindrowy (oblak) twarzy i głowy. De B e  u r  m a n n ,  V  e r d u n  
i B i t h .

A u t o r z y  o b s e r w o w a l i  50- l e t n i e g o  c h o r e g o  z l i c z n y m i  g u z a m i  n a  
t w a r z y ,  g ł o w i e  a  t a k ż e  t u ł o w i u ;  g u z y  te  z a c z ę ł y  w y s t ę p o w a ć  p r z e d  
20-tu  l u ty :  n i e k t ó r e  z n i c h  u l e g a ł y  o w r z o d z e n i u  i z n i k a ł y ,  p o z o s t a 
w i a j ą c  b l i z n y .

G u z y  te  b y ł y  z r o ś n ię t e  zo  s k ó r ą ,  n i ę b o l e s n e ,  G r u c z o ł y  c h ł o n n e  
i n a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  z m ia n  n ie  p r z e d s t a w i a ł y .  J a k o  ś r o d e k  l e c z n i 
c z y  s t o s o w a n o  r a d iu m ,  p r z y c z e m  do n i e k t ó r y c h  g u z ó w  w p r o w a d z a 
n o  j e  do w e w n ą t r z  w  r u r k a c h ,  n a  in n e  z a ś  d z i a ł a n o  z z e w n ą t r z .  
W  łi m i e s i ę c y  po p r z y b y c i u  do s z p i t a l a  w y s t ą p i ł y  o b j a w y  g r u ź l i c y  
p łu c ,  g o r ą c z k a ;  s t a n  o g ó l n y  z a c z ą ł  s z y b k o  p o d u p a d a ć  i w  5 m ie s i ę c y  
p ó ź n ie j  w ś r ó d  d r g a w e k  i ś p ią c z k i  n a s t ą p i ł a  ś m ie r ć .  N a  s e k c y i  z n a 
le z io n o  z m i a n y  g r u ź l i c z e  w  p ł u c a c h ,  w ą t r o b ie ,  ś l e d z io n ie  ( w  2 -c ii  
o s t a t n i c h  n a r z ą d a c h  n i e z n a c z n e )  i b a r d z o  d u ż e  w  n a d n e r c z a c h .  P r z e 
r z u t ó w  g u z ó w  w  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  n ie  b y ło .  B a d a n i e  h i s t o 
l o g i c z n e  g u z ó w  w y k a z a ł o ,  ż e  b y ł y  o n e  p o c h o d z e n i a  n a b ł o n k o w e g o  
o t y p i e  e y l i n d r o m ’y ;  d o b r o t l i w y  s w ó j  c h a r a k t e r  z a w d z i ę c z a j ą  g u z y  
s k ł o n n o ś c i  do z w y r o d n i e n i a  s z k l i s t e g o .  Z w y r o d n i e n i e  to  p r z y b i e r a 
ło r o z l e g ł e  r o z m i a r y  w  n o w o t w o r a c h ,  p o d d a n y c h  w e w n ę t r z n e m u  l e 
c z e n iu  z a  p o m o c ą  r a d iu m ,  p o d c z a s  g d y  te , n a  k t ó r e  s t o s o w a n o  ś r o d e k  
ó w  z e w n ę t r z n i e ,  p r z y b i e r a ł y  c h a r a k t e r  b a r d z i e j  z ł o ś l i w y .  A u t o r z y  
w i ę c  d o c h o d z ą  do w n i o s k u ,  żo p o d  w p ł y w e m  s ł a b y c h  d a w e k  r a d iu m  
g u z y  u l e g a j ą  d r a ż n i e n i u  i n a b i e r a j ą  c e c h  z ł o ś l i w y c h ,  pod w p ł y w o m  
z a ś  s i l n i e j s z y m — n a s t ę p u j e  z w y r o d n i e n i e  i z a n i k  g u z a .

(1912, N r .  11).

Zanik poraźny mięśni (amyotrophia) pochodzenia przymiotowego i zmia
ny trzeciorzędne na skórze. A . N  a n  t  a.

N i e k t ó r z y  z a u t o r ó w  ( S a lo m o n ,  D n n lo s )  p r z e c z ą  w s p ó ł i s t n i e n i u  
p r z y m i o t o w y c h  z m ia n  s k ó r y  i k o ś c i  z w i ą d e m  r d z e n ia  i p a r a l i ż e m  
p o s t ę p o w y m  T y m c z a s e m  A d r i a n  z e s t a w i ł  65 s p o s t r z e ż e ń ,  o b a l a j ą 
c y c h  te n  p o g l ą d  A u d r y  i D a lo u s  o g ło s i l i  r ó w n i e ż  k i l k a  p r z y p a d k ó w  
w i ą d u  r d z e n ia  ze  z m i a n a m i  s k ó r n e m i  n a t u r y  p r z y m i o t o w e j .

S p o s t r z e ż e n i e  a u t o r a  d o t y c z y  40- le tn io g o  c h o r e g o ,  z a r a ż o n e g o  
k i ł ą  p r z e d  1 1 - t u  l a t y  i p r z e d s t a w i a  o n  z m i a n y  c h a r a k t e r y s t y c z n e  d l a  
z a n i k u  m ię ś n i  t y p u  A r a n  D u o h e n n c ’ a, u j e d n o c z e ś n i e  n a  s k ó r z e  o b j a 
w y  k i ł y  t r z e c io r z ę d n e j .

( 1912, N r .  8 - 9) . '

M. Paschalis



STRESZCZENIA.

a) CHOROBY SKÓRNE.

Ulcera varicosa— leczenie tychże z uwzględnieniem wskazań. P o d a ł  
D r .  F r a n c i s z e k  F i s c h e r  w  D u s s e l d o r f i e .

A u t o r  p o d a j e  w ł a s n ą  m e t o d o  l e c z e n i a  u l c e r a  c r u r i s  v a r i c o s a  
o r a z  z m ia n  p r z e d w s t ę p n y c h  i o b o k  i s t n i e j ą c y c h  p r z y  te in  c i e r p i e n i u ,  
k t ó r e  o p i e r a j ą c  s i ę  n a  w l a s n e m  d o ś w i a d c z e n i u ,  u w a ż a  z a  n a j l e p s z e ,  
i tak  w  o k r e s i e  w s t ę p n y m  k i e d y  w s k u t e k  z a s to ju  k r w i  ż y l n e j ,  p r z y 
c h o d z i  d o  w y t w o r z e n i a  s i ę  r u m i e n i a  n a  s k ó r z e ,  p o l e c a  u ł o ż y ć  k o ń c z y 
n ę  w y s o k o  i r o b i ć  o k ł a d y  z l ic juor a lu m . a c e t .  9 gr .  na p ó l  l i t ra  w o 
dy', w  p r a k t y c e  z a ś  a m b u l a t o r y j n e j  p ę d z l o w a n i e  s k ó r y  o l e j k i e m  c y n 
k o w y m  i n o s ić  g u m o w e  p o ń c z o c h y .  N a  p l a m y  b a r w i k o w e  n a  s k ó r z e  
n ie  z n a  s k u t e c z n e g o  ś ro d k a ,  g d y ż  w s z y s t k i e  d o t y c h c z a s  p o l e c a n e  a lb o  
n ie  d z i a ł a ją  w c a l e  lu b  z a n a d t o  s k ó r ę  z a d r a ż n ia j ą .  W  p o s t a c i  w y p r y s 
ku  g u z k o w o - p ę c h e r z y k o w e g o ,  k t ó r y  b a r d z o  c z ę s t o  p o j a w i a  s i ę  p r z y  
ż y l a k a c h  s k ó r n y c h  i d a j e  p o w ó d  do  s i l n e g o  ś w i ą d u ,  s t o s u j e  p r z y  m a 
ło  j e s z c z e  r o z w i n i ę t e m  c i e r p i e n i u  k i l k a k r o t n e  p ę d z l o w a n i e  d z i e n n i e  
n a s t ę p u j ą c e j  z a w i e s i n y :  Z i n c i  o x y d a t i  A n t y l i  iii 20.0 G l y c e r i n i  30.0 
A ą u a e d e s t .  a d  ioo ,o  lu b  p u d r o w a n i e  z c y n k u ,  d e r m a t o l u  lu b  x e r o f o r m u  
z a m y l u m  aa .  G d y  j e d n a k  w s k u t e k  p ę k a n i a  p ę c h e r z y k ó w  p r z y c h o 
d z i do o b f i t e g o  s ą c z e n i a ,  p o l e c a  z n o w u  o k ł a d y  z l t q u o r  a lu m .  a ce t .  
w  ty m  s a m y m  s t o s u n k u  z w o d ą  lu b  a l s o l u  pó l  ł y ż e c z k i  a l b o  r e z o r c y 
n ę  5  g r .  n a  p ó ł  l i t r a  w o d y .  G d y  z a ś  n a s t ą p i  n a l e ż y t e  z b l e d n i ę c i e  
i o s u s z e n i e  s k ó r y ,  s t o s u j e  p a s t ę  c y n k o w ą  a lb o  10  p ro c . ,  x e r o f o r m o w o -  
c y n k o w ą ,  lu b  u n g t  W i l s o n i i ,  a l b o  o l e j e k  c y n k o w y  aż do z u p e ł n e g o  
w y l e c z e n i a .  W  p r z y p a d k a c h  w y p r y s k u  t y l k o  g u z k o w a t y e h  s t o s u je  
10  p r o c .  m a ś ć  c y n k o w ą .  J e ś l i  ju ż  p r z y s z ł o  do n a g r o m a d z e n i a  s i ę  s t r u 
p ó w ,  n a t e n c z a s  o c z y s z c z a  j e  w p r z ó d  z a  p o m o c ą  o b o j ę t n y c h  m a ś c i ,  a p o -  
tem  s t o s u j e  to s a m o  l e c z e n i e ,  a  p r z y  s k ł o n n o ś c i a c h  d o  r e c y d y w  
m a ś ć  H e b r y .  P r z y  d lu ż s z e m  t r w a n i u  w y p r y s k u ,  k i e d y  p r z y c h o 
d z i  do  w y t w a r z a n i a  s i ę  łu s e k ,  d o d a j e  a u t o r  d o  w y ż e j  p o d a n y c h  
p a s t  j e s z c z e  k w a s u  s a l i c y l o w e g o ,  a  p o  u s u n i ę c i u  ł u s e k  s t o s u  
j e  n a j c h ę t n i e j  5  — 1.0 p r o c .  p a s t ę  t u m e n o  I o w ą .  W  p o s t a c ia c h  w y 
p r y s k ó w  p o d o s t r y c h  lu b  d r a ż n i o n y c h ,  k t ó r e  w y s t ę p u j ą  n a j c z ę ś c i e j  
u o s ó b  o t y ł y c h  i z o t ł u s z c z e n ie m  s e r c a ,  l e c z y  a u t o r  n a j p i e r w  
p o d s t a w o w e  c i e r p i e n i e ,  a  p o t e m  s t o s u j e  to s a m o  l e c z e n i e ,  co  w  p r z y 
p a d k a c h  o s t r y c h ,  a  n a j c h ę t n i e j  s t o s u j e  m a ś ć  lu b  p a s t ę  t u m e n o l o w ą



i  p r o c .  m a ś ć  d z i e g c i o w ą ,  lu b  z w i ą z k i  p o c h o d n e  d z i e g c i u  j a k  le n i -  
g a l l o l ,  a n t h r a s o l ,  l i a n tra l .  W  p r z y p a d k a c h  L i c h e n  v e r r u o o s u s ,  to
w a r z y s z ą c y m  p r z y  tem  c i e r p i e n i u  s t o s u j e  a u t o r  m a ś c i  c h r y z a r o b i -  
n o w e ,  W i i k i n s o n a  lu b  p ę d z l o w a n i e  5  p r o c .  k o l l o d i u m  s a l i c y l o w e m  
i n a s t ę p o w e m  l e c z e n i e m  p a s t ą  d z i e g c i o w ą ,  l e c z  p o d n o s i ,  ż e  n a ś w i e 
t la n ia  p r o m i e n i a m i  R e n t g e n a  n a j p r ę d z e j  p r o w a d z ą  d o  c e lu .  G d y  
p r z y c h o d z i  do t w o r z e n i a  s i c  h y p e r k e r a t o z y ,  r a d z i  a u t o r  p o s y p y w a ć  j e  
n a p r z e m i a n  p r o s z k i e m  r e z o r c y n o w y m  i k w a s u  s a l i c y l o w e g o  i l e c z y ć  
n a s t ę p n i e  w y p r y s k ,  j a k  p o p r z e d n io .  P r z y  c i e r p i e n i a c h  i n f e k c y j n y c h  
j a k  I m p e t ig o ,  E r y s i p e l a s  i t w o r z e n i u  s i ę  r o p n i  r a d z i  a u t o r  p o s t ę p o 
w a ć  w e d ł u g  o g ó l n y c h  z a s a d ,  p r z y j ę t y c h  w  ty m  k i e r u n k u .

P r z y s t ę p u j ą c  do  l e c z e n i a  s a m y c h  w r z o d ó w  p o d a j e  a u t o r  t r z y  
p r a w i d ł a ,  a  m i a n o w i c i e  1 )  N ie  n a l e ż y  l e c z y ć  w r z o d ó w ,  d o p ó k i  w s z e l 
k ie  p r o c e s y  z a p a l n e  n a  o t a c z a j ą c e j  s k ó r z e  n ie  z o s t a n ą  u s u n i ę t e  2) N ic  
n a l e ż y  z a k ł a d a ć  o p a t r u n k u  n a  w r z ó d ,  d o p ó k i  d n o  te g o ż  n ie  j e s t  
o c z y s z c z o n e  i 3 )  t a k  s a m o  n i e  z a k ł a d a ć  o p a t r u n k u  n a  w r z o d y  z o b f i 
tą  w y d z i e l i n ą  i p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  le c z e n i e :  z p o c z ą t k u  c i e p l e ,  w y 
s y c h a j ą c e ,  o k ł a d y  z 2  do 3°/,, k w a s u  b o r o w e g o ,  r e z o r c y n y  j e d n e j  ł y 
ż e c z k i  n a  */2 l i t r a  w o d y ,  a lu m .  j e d n e j  ł y ż e c z k i  n a  p ó ł  l i t ra  w o d y ,  t a n i 
n y  w  ty m  s a m y m  s t o s u n k u ,  a q u a e  p l u m b i ,  o x y e y a n a t u  lu b  s u b l i m a -  
tu 1 :4 0 0 0 ,  lu b  b a r d z o  s ł a b y c h  r o z c z y n ó w  k w a s u  k a r b o l o w e g o  (2 k r o 
p l e  n a  l i t r a  w o d y )  — w r a z i e  z a ś  s i l n y c h  b ó l ó w  o k ł a d y  z i°/0 k o 
k a i n y ,  e u k a i n y ,  n o w o k a i n y  lu b  j a k o  p r o s z e k  a n a e s t h e s i n  lu b  e y -  
k l o f o r m  a lb o  w r e s z c i e  1 0 %  m a ś ć  z o w y c h  ś r o d k ó w .  P o  u s t ą p ie n iu  
z a ś  b ó l ó w ,  o b f i t e j  w y d z i e l i n y  i z a c z e r w i e n i a  o t a c z a c z a j ą c e j  s k ó r y  r a 
d z i  p u d r o w a ć  w r z o d y  x e r o f o r m e m ,  d e r m a t o l e m  lu b  c y n k o x y d e m ,  p r z y  
n a j m n i e j s z e m  p o d e j r z e n i u  do n a w r o t u  z m a ł y m  d o d a t k i e m  k a -  
l o m e l u  lu b  a i r o lu ,  p o c z e m  z a ł o ż y ć  o p a t r u n e k  p l a s t r o w y ,  i w r z ó d  m a  
s i ę  z a g o i ć .  G d y  w r z o d y  d r ą ż ą  w  g ł ą b  p o l e c a  a u t o r  to s a m o  p o s t ę p o 
w a n i e  t y l k o  p r z e z  c z a s  z n a c z n i e  d ł u ż s z y ,  a  p r z y  k o ń c o w e m - z a ł o ż e n i u  
o p a t r u n k u  r a d z i  p o k r y ć  w r z ó d  o c h r a n i a c z e m ,  a  g d y b y  b ó l e  n ie  
u s t ę p o w a ł y  u ż y w a ć  io''/0 m a ś c i  z j e d n y m  z w y ż p o d a n y c h  ś r o d k ó w  
z d o d a t k i e m  a n a e s t e t y k ó w  ja k :  k o k a i n y ,  n o w o k a i n y ,  e u k a i n y .  an i i-  
s t h e i n y ,  o r t h o fo r m u ,  a l y p i n y  i t. d.

N a s t ę p n i e  p o d a j e  a u to r ,  ż e  w  r a z i e  p o t r z e b y  s t o s o w a n i a  ś r o d 
k ó w  z n i e c z u l a j ą c y c h  n a j l e p s z e  w y n i k i  o b s e r w o w a ł  po  e y k l o f o r m i e ,  
k t ó r y  p o d a j e  w  p o s t a c i  5 — 1 0 %  m a ś c i  lu b  p r o s z k u  z m i e s z a n e g o  
z e  ś r o d k a m i  ś c i ą g a j ą c y m i .  Z  in n y c h  ś r o d k ó w  p o l e c a  j e s z c z e  co- 
c a i n u m  t a n n ie u m  i a n a e s t h e s i n  ten ; o s ta tn i  l e p s z y  w  p o s t a c i  p r o s z 
k u ,  j a k  m a ś c i ,  p r z e s t r z e g a  z a ś  p r z e d  u ż y c i e m  o r t h o fo r m u  i e u r o p h e -  
n u  s z c z e g ó l n i e  w  p o ł ą c z e n i u  z a n e s t e s y n ą  z p o w o d u  n i e b e z p i e c z e ń 
s t w a  s i l n e g o  z a d r a ż n i e n i a  s k ó r y ,  a  n a w e t  w y  w o ł a n i a  p o w i e r z c h o w n e j  
n e k r o z y .  P r z y  w r z o d a c h  g ł ę b o k i c h  z g o r z e l i n o w y c h  z b r z e g a m i  n a -  
c i e k l y m i  i c u c h n ą c ą  w y d z i e l i n ą  n a j b a r d z i e j  p o l e c a  a u t o r  o k ł a d y  
z a q u a  p h a g e d e n i c a  ( S u b l i m a t i  t.o. A q u a e  c a l c a r i a e  a d  300 .0)  z p o 
c z ą t k u  r o z c i e ń c z o n e j ,  p ó ź n i e j  o i l e  z n o s i  o t a c z a j ą c a  s k ó r a  c z y s t ą  
G d y  ś r o d e k  ten  z a w o d z i  u ż y w a !  b a l s a m  p e r u w i a ń s k i  c z y s t y  lu b  
w  p o s t a c i  x0 %  m a ś c i ,  n a c i e k ł e  z a ś  b r z e g i  r o z m i ę k c z a  c i e p ł y m i  o k ł a 
d a m i  z w o d y  z d o d a t k i e m  ś r o d k ó w  ś c i ą g a j ą c y c h ,  lu b  p o s y p u j e  t a k o 
w e  k w a s e m  s a l i c y l o w y m  a l b o  z a k ł a d a  n a  r a n ę  g a z ę  s a l i c y l o w ą  p r z y 
t w i e r d z o n ą  p r z y l e p c e m  p o  p o p r z e d n i e m  p r z y ż e g a n i u  b r z e g ó w  r a n y  
a r g e n t u m  n i t r i c u m ,  c u p r u m  s u l p h u r i c u m  łu b  la c t i c u m .



W  d a l s z y m  c i ą g u ,  po  o k r e ś l e n i u  p a t o g e n e z y  o w y c h  w r z o d ó w ,  
r a d z i  a u t o r  p o d a n e  m e t o d y  z m i e n i a ć  w  c e l u  u z y s k a n i a  s z y b s z e g o  
w y n i k u  i o m a w i a  l e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e  w r z o d ó w ,  p o w s t a ł y c h  
w s k u t e k  z a k r z e p ó w  ż y l n y c h  i z b r z e g a m i  z w y r o d n i a ł y m i  tk ań -  
k o l ą e z n o w o  w s k u t e k  d ł u ż s z e j  s k a z y .  W  t y m  k i e r u n k u  p o l e c a  n a j 
b a r d z i e j  c i r c u m c i z y ę  w r z o d u  m e t o d ą  K r a u z e g o ,  n a s t ę p o w ą  e x c i z y ę  
i t r a n s p l a n t a c y ę  m e t o d ą  T h i e r s c h a .

W  d a l s z e j  c z ę ś c i  p o d a j e  a u to r ,  że  w r z o d y  te g o  r o d z a ju  p o w s t a  
w a ć  m o g ą  w s k u t e k  r o z m a i t y c h  c h o ró b ,  j a k  k i ty ,  w a d y  s e r c o w e j ,  n i e 
d o w ł a d u  k i s z e k ,  z a p a l e n i a  n e r e k ,  n i e d o s t a t e c z n e g o  w y d z i e l a n i a  m o 
c z u  i p o tu ,  r e u m a t y z m u  i z a b u r z e ń  w  m e n s t r u a c y i ,  k tó r e  w  w y g l ą 
d z ie  s w y m  n i c z e m  od  w ł a ś c i w y c h  w r z o d ó w  ż y l a k o w y c h  n ie  r ó ż n ią  
s ię ,  le c z  w y m a g a j ą  k o n i e c z n i e  l e c z e n i a  w ł a ś c i w e j  c h o r o b y .

G d y  z a ś  w r z ó d  i o t a c z a j ą c a  s k ó r a  s ą  j u ż  d o s t a t e c z n i e  o c z y s z c z o 
n e  r a d z i  a u t o r  z a k o ń c z y ć  l e c z e n i e  p r z e z  z a ł o ż e n i e  o p a t r u n k u ,  a b y  
te n ż e  c h r o n i ł  p r z e d  n a s t ę p o w e m  z a k a ż e n i e m ,  a b y  u s u w a ł  z a s tó j  k r w i  
ż y l n e j  i a b y  c h o r z y  m o g l i  b y ć  l e c z e n i  a m b u l a t o r y j n i e .  W  t y m  c e lu  
z a k ł a d a  o p a t r u n k i  c z a s o w e  z e  z w y c z a j n e j  o p a s k i  z p o z o s t a w i e n i e m  
o k i e n k a  n a  z m ia n ę  m a ś c i  n a  w r z ó d  i o c z y s z c z a j ą c e j  s k ó r y  lu b  o p a 
t ru n k i  s ta le .  T e  o s ta tn ie  z a l e c a  u ż y w a ć  a lb o  z p l a s t r ó w  z d o m i e s z k ą  
p e w n y c h  l e k ó w  j a k  x e r o f o r m u _ o l o w i u  lub  l e k k i c h  ś r o d k ó w  d e z y n f e k 
c y j n y c h ,  a l b o  z a k ł a d a ć  j e  z m a s y  ż e l a t y n o w e j ,  p e p t o n o w e j  i t. p . 
z  p o z o s t a w i e n i e m  w  r a z i e  p o t r z e b y  o k i e n k a  do d a l s z e g o  l e c z e n i a  
w r z o d u .  N a s t ę p n i e  n a l e ż y  z a ł o ż y ć  j e s z c z e  o p a t r u n e k  z e  s w y k l ę j  
o p a s k i ,  b ą d ź  to w  c e lu  u c i s k u ,  b ą d ź  to w  c e l u  p o w s t r z y m a n i a  o p a 
t ru n k u  p i e r w o t n e g o .  O p a t r u n e k  tak z e w e n t u a l n ą  k i l k a k r o t n ą  z m ia 
n ą  m a  p o z o s ta ć ,  aż  d o  z a g o j e n i a  s i ę  w r z o d u .  W  c e l u  u n i k n i ę c i a  r e 
c y d y w  p o l e c a  a u t o r  w i ę c e j  m e t o d ę  k o n s e r w a t y w n ą  a n i ż e l i  r a d y k a l n ą  
( o p e r a c y j n ą )  m a j ą c ą  z a  z a d a n i e  u s u w a ć  z a s tó j  k r w i  ż y l n e j  i c h r o n i ć  
b l i z n ę  p r z e d  w s z e l k i e m i  s z k o d l i w o ś c i a m i .  W  t y m  c e l u  p o l e c a  a u t o r  
t r w a ł e  z a w i j a n i a  k o ń c z y n y  z a p o m o c ą  o p a s e k  t r y k o t o w y c h  e l a s t y c z 
n y c h  i t. p „  lu b  n o s z e n i e  p o ń c z o c h  g u m o w y c h  i c h r o n i ć  s k ó r ę  z a p o 
m o c ą  z m y w a ń  s ł a b y m i  r o z c z y n a m i  ś r o d k ó w  d e z y n f e k c y j n y c h  i s m a 
r o w a n i a  t ł u s z c z e m  d l a  z a b e z p i e c z e n i a  p r z e d  j a k i m i k o l w i e k  p r z e w r o 
ta m i.  W  r a z ie  p o j a w i e n i a  s i ę  o b r z ę k ó w  n a l e ż y  r o b i ć  o k ł a d y  z o c t a 
n u  g l i n o w e g o ,  c z y s t e g o  lu b  z d o d a t k i e m  s p i r y t u s u ,  do n a l e ż y t e g o  
s t w a r d n i e n i a  z a ś  b l i z n y  o k ł a d y  z i /„ ta n in y ,  2 °/0 fo r m a l i n y  lu b  k ą p i e l e  
s ł o n e c z n e .

Z  z a b i e g ó w  o p e r a c y j n y c h  u w a ż a  a u t o r  p o d w i ą z a n i e  v e n a e  s a -  
p h e n a e m a g n a e  w  m ie j s c u  p r z e c h o d z e n i a  t e jż e  p r z e z  m u s c u l u s  q u a d r i -  
c e p s  z a  n a j b a r d z i e j  p r o w a d z ą c e  do c e lu ,  a l b o w i e m  p o  in n y c h  m e t o 
d a c h  p r z y c h o d z i  c z ę s t o  do n a w r o t ó w  c h o r o b y

O e r m a t o l o g i s c h e s  C e n t r a l b l a t t  Nr. ,\, B e r l i n  s t y c z e ń  19 12 .
Turzański (J a  rosła w-Iwonicz) ■

0 endemicznej guzowatości (Beulenkrankheit) czyli oryentalnej guzo
watości (Orientbeule) P o d a ł  D r .  S .  R  e i n  h o  r  d t.

A u t o r  p o d a je ,  że  c h o r o b a  ta w y s t ę p u j e  p r z e w a ż n i e  w  p e w n y c h  
m i e j s c o w o ś c i a c h  i s z c z e g ó l n i e  e n d e m i c z n i e  p o j a w i a  s ie  w  m i e j s c a c h ,  
g r a n i c z ą c y c h  z r z e k a m i ,  j e z io r a m i ,  b a g n i s k a m i  i t. d . j a k  n p .  w  B a g 
d a d z ie ,  n a d  b r z e g i e m  C z e r w o n e g o  m o r z a  i t. p. Z a k a ż e n i e  m a j ą  s p r o 



w a d z a ć  u k ł u c i a  o w a d ó w ,  l e c z  d o s t a t e c z n i e  j e s z c z e  to s t w i e r d z o n e m  n i e  
z o s ta ło .  C h o r o b ę  tę  m a  w y w o ł y w a ć  P r o t o s o o n  n a l e ż ą c y  do g a t u n k u  
„ L e i s h m a n i a "  k t ó r y  j a k o  L e i s h m a n i a  t r o p i c a  W r i g h t  o d k r y t y  z o s ta ł .  

D e u t s c h e  M e d i z i n i s c h e  W o c h e n s c h r i ł t  i g i r  N r .  34.
Turzański (Jarosław-Iwonicz).

c) UROLOGIA.

0 Cystopurinie. P o d a ł  D r .  P .  I I  e  y  b  u c  h. A u t o r  p o d a j e ,  ż e  ś r o 
d e k  te n  u ż y w a ł  z k o r z y s t n y m  w y n i k i e m  p r z y  k a t a r a c h  p ę c h e r z a  z p o 
w o d u  c i a ł  o b c y c h ,  z p o w o d u  z a k a ż e n i a  r z e r z ą c z k o w e g o ,  w  p r z y p a d 
k a c h  z a c h o r o w a n i a  p ę c h e r z a  id i o p a t y c z n e g o  i z p o w o d u  z m ia n  c h o r o 
b o w y c h  w  g r u c z o l e  k r o k o w y m ,  n a s t ę p n i e  p r z y  s c h o r z e n i a c h  n e r e k  
i m i e d n i c z e k  n e r k o w y c h .  L e k  te n  s t o s o w a ł  s z e ś ć  r a z y  po  p ó ł  g r a m a  
d z ie n n ie .

M e d i z i n i s c h e  K l i n i k  N r . 15, W i e d e ń  k w i e c i e ń  1 9 1 1 .
Turzański (Jarosław-Iwonicz).

Wiadomości bieżące.

— Komitet organ i za cyj 113 ' Ii-go Zjazdu neurologów, psy
chiatrów i psychologów polskich, mającego się odbyć w Kra
kowie w grudniu w r. 1912, ustanowił po porozumieniu się 
z neurologami, psychiatrami i psychologami z Królestwa 
Polskiego, Poznania, Lwowa i Krakowa następujące tematy 
główne: 1 ) metoda psychoanalityczna, 2 ) zjawiska psy'- 
choelektryczne, 3) nowe metody badania narządu przed
sionkowego i 3 ) sprawa wydzielania wewnętrznego w ne
urologii i psychiatryi.

Poza powyższymi tematami głównymi, które mają 83*0 

omawiane w szeregu referatów i odczytów, proponowany' 
jest szereg odczytów luźnych. Pośród nich Komitet posta
nowił w myśl poprzedniego Zjazdu poświęcić szczególną 
uwagę stanowi opieki nad umysłowo chorymi u nas i za
granicą, wyznaczając mu szereg odczytów w związku ze 
zwiedzaniem nowo budującego się zakładu dla umysłowo 
chorych w Kobierzynie i kliniki neurologiczno-psychiatrycz- 
nej. Podobnież ma być pośród odczytów uwzględniona 
obszerniej anatomia patologiczna kory mózgowej.



Zjazd, który potrwa około 4-ch dni, odbędzie się mię
dzy 15-rn a 21-m grudnia. Zgłoszenia odczytów, równie jak 
i krótkie streszczenia referatów i odczytów, przyjmuje ko
mitet do końca września. Do tego też tylko czasu przyjmu
je się tematy zastrzeżone.

— W  końcu kwietnia r. b. Towarzystwo Naukowe war
szawskie, czcząc zasługi, wręczyło medal pamiątkowy jedne
mu ze swych organizatorów-—Profesorowi Baranowskiemu. 
Do wyrazów tej czci i hołdu przyłącza się całem sercem 
Redakcya „Przeglądu”, szląc Czcigodnemu Jubilatowi naj
szczersze Ż3'czenia.

- Prof. dr. med. Zdzisław Dmochowski wyjechał na stałe 
do Lwowa. Wiadomość tę podajemy ze smutkiem, gdyż 
ubywa nam mąż wyjątkowy, który nietylko sam pracował 
niezwykle produkcyjnie na polu naukowem, lecz, grupując 
kolo siebie młodsze siły, umiał je natchnąć miłością do nauki 
pobudzał do pracy i kierował nimi, przyświecając swym 
przykładem.

- Pod naczelną redakcyą wybitnego urologa paryskiego, 
naszego rodaka Dr. B. Motza i Dr. J. Tantona zaczął wycho
dzić miesięcznik p. t. „Revue cliniąue d’urologie.

łłedakcya „Przeglądu cljor. skórnych i wenerycznych" ogłasza ni
niejszym konkurs im. Wojciecha Oczko na najlepszą pracą, wydrukowaną 
w ,,Przeglądzie“ lub w rękopisie złożoną w redakcyi w r. 1910 , 1911  
i 1912  r. Nagroda wyniesie 2 5 0  rb. Lista sędziów konkursowych bę
dzie ogłoszona w „Przeglądzie1* w pierwszej połowie 1912  roku.

R e d a k t o r  i w y d a w c a :  F. Malinowski. 

D r u k  K. K o w a l e w s k i e g o ,  P i t jk n a  15.
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ŁiBOaATDBTUK iliUTTGZIE
D -ra St. Serkowskiego

do ce lów  dyagno s tyk i lekarsk ie j w yk o n yw a : 

kHSi Izy szczegó łow e moczu i oznaczen ie w  procentach le 
k a r s tw —  jodu, rtęc i w moczu, ana lizy k rw i ogó lne i bakte- 
ryo log iczn e , analizy w łosów  i łusek na obecność g rz y b k ó w  

p asorzy tn iczyc li, poszukiw an ie k rę tk ów  b ladych  w  spraw ach
m iejscow ych .

Reakcya Wassermanna (z antigenem swoistym) w  p łyn ie  m ózgo-
rd zen iow ym  lub su row icy  k rw i tabetyków , para lityk ów , cho

ry c h  w różnych okresach syfilisu i w ogó le  podejrzanych  o 

sy filis . Analizy ścisłe b ak fe ryo log iczn e  n itek ś lu zow ych , mo

czu  i w y d z ie lin y  gruczołu  k rokow ego . Przygotowanie wa* 
kcyn mono i poliw alen tnych  do w akcyn oterap ii.
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O S A N
Ol. Santal Salol U rotropina

in Caps gęloduratis (Cistitis)

Sposób użycia 4 X 3  dz. Poleca apteka BOB AKOWSKIEGO.



Zw iązek chemiczny, 
zaw ierający  

żelazo

energiczny środek odtwarzający krew, silnie pobudza
jący apetyt, łatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku; 

nie psujący się, nie wywołujący 
zaparcia, nie działający na zęby; 

z a lec an y  przy w sz e lk ich  stanach 
o s ła b ien ia  u d zieci  i dorosłych;

roLccn
LABORATORJUM CHEMICZNE 

PRZY APTECE

MrOISTRR tl. KLAWE,
10, EL. ŚW. ALEKSANDRA, WARSZAWA.

TCL. 25-08 i 24-94.

Próbki
i literatura są 

na usługi 
P.P. Lekarzy.

m

33% et 50% 
33% „ 50%

mm
APTEKA

E .  G E S S N E R A
w  W arszaw ie , Jerozolim ska 27.

POLECA:
Tubulae graduatae a 30,0 

Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33%
„ „ „ „ n Resorbino
n » n  n  n  OdipOph. III  ̂ ._ .,

Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari a 120,0 
Solut. sterilisat. in ampulis a 1 C. C.
Atoxyii Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (locoEnesol)0,03(et0,06in2C. C.)

„ benzoic 0,02 c. Na CI 
„ bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01 
„ cyanat. c. Cocain aa 0,01 
„ salicylic. 0,01 — 0,02
„ sozojodolic. 0,01

Hermophenyli 0,20
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20

i wiele innych, objętych specyalnym cennikiem.
Również przyrządza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj 

w ilości nie mniejszej 1 tuzina ampułek.


