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SKLADAJA
UCZNIOWIE I KOLEDZY.

W dniu i. czerwca b. r. uptywa lat 35, jak Prof. Dr Stanistaw Pirenski zamianowany zostal prymaryuszem
oddziatu chorob wewnetrznych w szpitalu $\y. tazarza w Krakowie. 35 lat rzetelnej pracy na stanowisku kierownika
duzego oddziatu szpitalnego zastuguje na uznanie, ktéremu chca da¢ wyraz uczniowie, i koledzy Prof. Parenskiego kole
zenskim obchodem rocznicy Jego dziatalnos'ci. Obchdéd ten nie bedzie tez z pewnoscig oboj_etny dla wielu lekarzy, prakK-"
tykujacych w naszym kraju, z ktérych spory zastgp, pracujac niegdy$ pod kierunkiem Jubilata w szpitalu, uzupetniat
tam wiedze, Swiezo nabyta na studyach uniwersyteckich, ¢éwiczgc sie w praktyczncm jej zastosowaniu dla dobra chorych.
Nie bedzie wiec chyba dla czytelnikow »Przegladu 1©karskiego« obojetnym krétki zyciorys Jubilata, jaki tu podaé za-
mierzam, oraz podniesienie zastug, jakie Jubilat w zawodzie swoim, jako lekarz i nauczyeiel] istotni' potozyt.

Stanistaw Parenski urodzit sie 16 listopada 1843 r. w Kiakowie i tamze uczeszczatl do ~gimnazyum $w. Anny, po
ktérego ukonczeniu W r. 1862, odbyt studya lekarskie na Uniwersytecie Jagiellonskim. Otrzymawszy stopien doktora
medycyny 28. lutego 1868 r., zostat asystentem przy katedrze anatomii patologicznej, gdzie pracpwat przeszto dwa lata

(od 1 IIl. 1868 do 1. VI. 1890) pod kierunkiem takiego nauczyciela, jakim byt § p. Piof. Biesiadecki. Réwnoczes$nie
praktykowat w szpitalu s'w. tazarza, w ktéorym wreszcie zamianowany zostat na oddziale choréb wewnetrznych sckun-
daryuszem (11. Ill. 1870). Po odejsciu z asystentury anatomii patologicznej uzyskat dyplom doktora chirurgii (9. VII,

1S70), a na posadzie seltundaryusza pozostat jeszcze az do chwili objecia asystentury przy klinice choréb wewnetrznych,
Pfowadzac w tym czasie przez 3f/~'miesiecy caly oddziat samodzielnie, jako zastepca zmartego prymaryusza, $. p. Dra
Bobrzynskgego. Z poczatkiepi pazdziernika 1870 wyjechat jednak za urlopem do Wiednia w celu uzupetnienia studyow
na klinikach wiedenskich i przebywat tam do 10. IIl. 1871; tamze otrzymal- dyplom magistra akuszeryi (13. Il. 1871).
Po powrocie z Wiednia zamianowany zostal asystentem kliniki chor6b wewnetrznych w Krakowie (13. Ill. 1871), a po
Smierci §. p. Prof. Gilewskiego prowadzit te klinike samodzielnie w letniem pétroczu roku szkolnego 1870/71. Urzedo-
wym zastepcg profesora zamianowany zostat 31. X. 1871 r. i prowadzit klinike do konca marca 1873, w ktérym to
czasie musiat wyjecha¢ dla poratowania zdrowia. Podczas tego zastepstwa przedtozyt jako prace habilitacyjna rozprawe:
s.O wrzodach przewodu pokarmowego skutkiem zatoru pbwstatych« (ogtoszong rowniez w jezyku niemieckim) i zostat
zamianowany docentem dyagnostyki lekarskiej 20. IX. 1872. Po opuszczeniu kliniki prowadzit kursa z zakresu dyagno-
styk’ choréb wewnetrzi*ch w szpitalu &v. tazarza, gdzie tez zamianowany zostat zastepca prymaryusza (6. I. 1875),
a nastepnie prymaryuszem (1. VI. 1875, zrazu prowizorycznie, a 4. VII. 1876 na state). Na tem to stanowisku pracuje
Prof. Parenski juz lat 35 i miat sposobnos$¢ wyksztatci¢ praktycznie cate zastepy zdolnych i biegtych lekarzy; w uznaniu
tez tych zastug zamianowany zostat profesorem tytularnym w r. 1884, a nadzwyczajnym w r. 1890.

Jak z powyzszego widzimy, dziatalno$¢ Prof. Parenskiego na polu medycyny wewnetrznej trwa juz powyzej lat
40, a od 39 lat jest On tez czynnym na polu dydaktycznem; przeszto 35 lat kieruje oddzialem choréb wewnetrznych
bez przei;wy, ale kierowal nim samodzielnie przez kilka miesiec} juz przed laty 40, gdy byt bardzo mitodym jeszcze
lekarzem, a niedtugo potem kierowat przez blizko dwa lata klinikg choréb .wewnetrznych i umiat sobie zdoby¢é wdzie-
czno$¢ i uznanie tych, ktérzy najbardziej byli zainteresowani, t. j. uczniow swoich. Nalezgc sam do Jego uczniéw i to
do ostatnich, ktérzy mieli sposobno$é¢ na klinice stuchac¢llego wyktadéw (na 3-cim i 4-tym roku medycyny), miatem
sposobno$¢ stwierdza¢ wielokrotnie przy sekcyach, jak Jego rozpoznania, nieraz w .bardzo trudnych i zawitych przypad-
kach, niezwykle doktadnie sie stwierdzaty. Ta bfegtos¢ w dyagnostyce u tak mtodego jeszcze lekarza musiata wzbudzi¢
zaufanie do Niego u Jego uczniow, ktére tez u nich pozostato i po ukonczeniu Studyéw lekarskich. Przyczyny tej bie-
gtosci, zdaniem mojem, szukaé¢ nalezy w podstawie anatomo-patologicznej, z ktora zabrat sie On (jako asystent przy
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katedrze anatomii patologicznej) do khnicznegoi®studyum chordb narzadow wewnetrznych. Wiedzac dobrze, czego szukaé
w chorem cj¢lé, umiat tatwiej i doktadniej zuzytkowaé¢ fizyczne objawy chorobowych zmian anatomicznych za zycia.
Obok tej bicgtcfsci miat Parenski wielki dar dydaktyczny, ktdry polegat nie na wykonczonej formie wyktadu, lecz na
Scistos'ci i na krytycznym rozbiorze danych przez badanie zdobytych, do czego tez i uczniéw swoich od poczatku za-
prawiat. Wyrazem uznania dla nauczycielskiej dzialalnos'ci Parensk.ego ze strony lJego uczniéw byta dcmonstracya, ja-
kasmy wowczas zrobili, podajagc prosbhe do Wydziatu lekarskiego, by Phrenski zftstat zamianowany profesorem kliniki
wewnetrznej. WiedzieliSmy dobrze, ze prosba nasza przez dziekana przyjeta by¢é rtie moze, letfz chcieliSmy zaznaczy¢
nasze uznanie dla nauczycielskiej dziatalnosci Parenskicgo, sadzac, ze ta opinia Oigélu uczniéw przez Wydziat le-
karski przy obsadzie katedry w rachube wzietg takze zostanie. Byt to objaw nShzego- rzeczywiaego przekonania, nie
zaden akt, dazacy »ad captandam bcnevolentiam«; Parenski nie byt przecie naszym egzaminatorem! Po odejsciu Paren-
skiego z kliniki znale"z)iSmy sie w trudnych warunkach, brakio bowiem fachoweg6 kierownika, ktéryby w Kklinicznem
studyum choréb wewnetrznych mogt nam wskazac witasciwg droge, tak ze musieliSmy pracowac¢ przewaznie o witasnych
sitach, uzupetniajgc lekturg domowg praktyczne ¢wiczenia w klinice. Jezeli w tych warunkach mogliSmy z korzys$cig pra-
cowaé, to zawdzieczamy to w wielkiej czes$ci dobrej podstawie, a zwtaszcza dobremu Wyéwiczeniu w badaniu chorych,
jakieSmy przedtem od Parenskicgo naby¢ mieli sposobnos$¢. Sprawiedliwo$¢ przyznaé jednak kaze, ze byt nam w tern
wielce pomocny Owczesny asystent Kkliniczny, dzisiejszy protomedyk Radca Dwforu Dr Jézef Merunowicz, ktory w stu-
dyach o dwa lata bedac przed nami, nalezat do pierwseych klinicznych uczniéw Parenskiego, gdy my, o dwa lata mtodsi,
byliSmy juz ostatnimi. Z podstawami od Parenskicgo nabytetni, a z pomocg starszego kolegi, bedacego réwniez Paren-
skiego uczniem, zdotaliSmy pokona¢ trudnosci studyow w czasach, gdy na klinice choréb wewnetrznych (przed ostate-
cznem obsadzeniem katedry i. I. iSJsj brakto tego, ktérego powszechnie sie zowie: w»princeps medicorum« i $miato
twierdzi¢ moge, ze z tego okresu czasu wyszedt zastep lekarzy, pod wzgledem fachowego wyksztatcenia nie ustepujgcych
am tym, ktorzy przed nimi, ani tym, ktérzy po nich dyplom doktorski na uniwersytecie naszjnn uzyskali

Znajac z wiasnego dosSwiadczenia dydaktyczna dziatalno$¢ Parenskiego, me moge watpi¢, ze wptyw Jego na le-
karzy, pod Nim w szpitalu pracujgcych, réwnie dodatnim by¢ musiat, a potwierdzenie tegojznajduje ze strony wiciu
z pomiedzy tych, ktérzy w ciggu lat 35 z pod jego kierunku wyszli. Za te diugoletnig dziatalno$¢ nalezy |du sVe uznanie
ze strony lekarzy, a zarazem ize strony chorych, ktérzy przez lat tyle w ogromnej juz liczbie z pomocylJego Kkorzy-
sta¢ mielisposobno$é. Wyra«em ufnosci, jakg w Nim chorzy pokladajg, jest ogromna liczba tych, ktérzy szukajg Jego
lekarskiej rady i pomocy; wyrazem za$ uznania i zaufania ze strony lekarzy sg te kczne konsylia, do ktdérych ciggle
i na wszystkie strony jest wzywany. Bogatem swem doswiadczeniem i krytycznym sadem stuzyt i na inncmipolu, biorgc
gorliwy udziat w pracach komisyi redakcyjnej »Przcgladu lekarskiego«j w ktdrej przez diugie lata, jako delegat Rady
zawiadowczej Towarzystwa lgkarzy galicyjskich, Osiadat.

Pomimo przecigzenia pracg zawodowa nie usungt sie jednak Parenski od obowigzkow obywatelskich i umiat
znalez¢ czas, by jako radca miejski brg$ zywy udziat w sprawach naszego miasta. To poczucie obywatelskie j patryo-
tyczne tkwito w nim juz w mtodziehAczych tatach, gdy jako student pierwszego roku medycyny brat czynny udziat w po-
wstaniu 1863 roku. Fakt ten podnie$¢ musze tembardziej, ze Parenski poszedt do powstania bez wiary w jego powo-
dzenie, jedynie w poczuciu obowigzku stawienia sie do walki, choéby beznadziejnej, ktéra przez naréd podjeta zostala.
Gdy wiec dz>$ obchodzimy 35-Ictnig dziatalno$¢ Prof. Dra Stanistawa Parenskiego, sadze, zc bede wyrgzem uczué¢ wielu,
gdy Mu na tem miejscu ztoze -zyczenia, by jeszcze diugie lata mogt pracowaé¢ na swem stanowiskuz tg samg czefstwo-
$cig ciata i Swiezosciag umystu, jakg sie dotad per$r6d swych rowie$snikow odznacza.

Prof. Dr Przemystaw Pienigzek.

Z oddz. wewn. 11 szpit. powsz. we Lwowie (Prymaryusz Prof. stkg mozna wywotac ‘rozszerzenie zreniéy przez wkrAplanie
Dr. WiczKowski). do oka adrenaliny, gdy u psa zdrowego odczynu tego

. . wywota¢ nie mozemy. Przyja¢ wiec musim ewien Wplyw
O adrenalinemii > y . . _y yia .e y,p . Py
hamujacy wydzieliny trzustkowej na zakornczenie nerwu

podali wspoOtézulnego w oku, ktéry ustaje, gdy trzustkg wytniemy.

Dr. Marcin Seizer 1 Dr. G. G. Wiienko. W poprzednich swych "Badaniach, wykonanych wspoélnie
z Froehlichem, stwierdzit LoeWi, ze adrenalina wptywa wo-
gble podrazniajgco na uktad wspétczulny w przeciwienstwie
I do pilokarpiny, ktéra wpitywa draznigco na ukiad nerwéw

Badania Legtego, a w dalszym ciagu Falty, Rudin autonomicznych (np. btednego), ze istnieje wiec antagonizm

gera i Eppingera wykazujg pc¢%ien wzajemny stosunek gru-
czotdbw o wewnetrznem wydzielaniu (Blutdriisen) miedzy
soba, jako tez pewien antagonizm w dziataniu wydzieliny
jednego gruczotu na drugi.

Loewi pierwszy stwierdzit, ze u psa z wycietg trzu-

w dziataniu pewnych trucizn na te dwa uktady nerwowe,
a stad przyja¢ musimy i antagonizm samycli uktadéw. Do
wynikéow tych doszedt juz dawniej Langley (Journal of Phy-
siol XXIII 98 i XXVII "901) na podstawie doktadnych ba-
dan anatomicznych tych uktadow. Wykazano, ze nadnercze
i gruczot tarczowy sg zalezne lub prawie zidentyfikowane

, ; . . z uktadem wspotczulnym, gdy natomiast czynnoscig trzustki
J Prate te ukonczono w lipcu 1909. Tymczasowe donie-

sienie podano na | zjezdzie internistow polskich w lipcu 19t)9  Kieruje gtéwnfe nerw biedny, (nerw autonomiczny). Podo-*
w Krakowie bny stan podraznienia uktadu wspétczulnego, jaki wyste-
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Puje po wycieciu trzustki, powstaje takze w przypadkach
t zw. »hyperthyreoidismus«, t. j. przy wzmozonej czynnosci
gruczotu tarczowego, skadby wynikato, ze z gruczotu tar-
czowego wychodzag podniety, drazniace uktad wspétczulny.
Doswiadczenia te rozszerzyli w dalszym ciggu Falta, Ru-
dinger i Eppingerl) i badali gtéwnie wptyw wzajemny i.wza-
jemng zalezno$¢ trzech gruczotéw: trzustki, gruczotu tar-
czowego i nadnerczy. Na podstawie tych badan podali oni
schemat nastepujacy:
gruczot tarczowy

Th

trzustka P A N CS uktad chromochtonny

Podniety hamujace

Jak z schematu tego wida¢, trzustka wysyta podniety,
hamujgce czynno$¢ gruczotu tarczowego (Th) i ukiadu
chromochtonnego i odwrotnie. Obok tego gruczot tarczowy
>nadnercze wzajemnie w czynnosci sie podniecaja, to zna-

czy: zwiekszona czynno$¢ jednego z tych gruczotdw wplywa .

Podrazniajagco na drugi. Wedtug tego schematu mielibySmy
np. przy wycieciu trzustki stan nastepujgcy: wptyw hamu-
jacy trzustki na ukiad chromochtonny i gruczot tarczowy —
zniesiony, w dalszym ciggu nadmierna czynno$¢ nadnerczy
adrenaliny jest we krwi), temsamera uktad wspot-
rownoczeé$nie wskutek
trzustki na gruczot tarczowy

a wiec zywszg przemia-

(wiecej
czulny silniej podrazniony,
nego wplywu hamujagcego
Wzmozong czynno$¢ tego gruczotu,
ne biatka i znowu silniejsze podraznienie ukitadu wspo6t-
czulnego, temsamem draznienie nadnerczy. Wskutek tego
silnego podraznienia uktadu wspotczulnego weglowodany
(Blum, Zuelzer i Metzger), ktorych mobilizacyg w prawi-
dtowych warunkach kieruje nadnercze i trzustka, dostana
sie teraz do krwi w wiekszej ilosci, powstanie w niej nad-
miar cukru (hyperglykaemia),
niocz. | rzeczywiscie mozna u psa, u ktérego wywotaliémy
cukromocz przez wstrzykniecie adrenaliny, cukromocz ten
przez wyciecie trzustki, a wiec przez wyeliminowanie wpty-
wow hamujacych trzustki na uktad wspétczulny (Schur
i Wiesel) intenzywnie powiegkszy¢.

Stosownie do tych wywodow powinnismy otrzymaé
rozszerzenie zrenicy oka u ludzi, u ktéorych mamy zmiany
patologiczne w wewnetrznej wydzielinie trzustki lub gru-
czolu tarczowego przez wzmozong czynno$¢ gruczotu tar-
czowego (hyperthyreoidismus), w ktérych to stanach uktad
wspo6tczulny znajduje sie w stanie silnego podraznienia.
Rzeczywiscie miato udac¢ sie Loewiemu wywota¢ rozszerze-
nie Zrenicy u chorych na cukrzyce pochodzenia trzustko-
i Rudingerowi w przypadkach choroby Ba-
tarczo-

zniesio-

a w dalszym ciagu cukro-

Wego, a Falcie
sedowa, gdzie byta wzmozona czynno$¢ gruczotu
wego (hyperthyreoidismus). Juz tu jednak zaznaczy¢ mu-
ich nie byly jednostajne i nie odpowia-

simy, ze wyniki

i) Zeitsch. f. klin. Mediz. 1907. 1908. 1909.
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daty co do swojej wartosci znaczeniu skonstruowanej przez
autoréw teoryi.

Zachodzito pytanie, czy fakty, stwierdzone przez wspo-
mnianych autoréw w doswiadczeniu na zwierzetach, odpo-
wiadajg stosunkom w ustroju ludzkim. Powtérzenie praco-
wnianych doswiadczen byto, rozumie sie, na materyale
ludzkim wytgczone i nalezalo szuka¢ niezawsze pewnych
drég posrednich. Takag drogg byta metoda wspomnianych
autoréow wkraplania adrenaliny do oka. Drugi sposéb, mo-
zliwy do zastosowania u cztowieka, upatrywaliSmy w ozna-
czaniu tolcrancyi na weglowodany. Jezeli wzajemny wpilyw
gruczotow o wewnetrznem wydzielaniu u cztowieka jest ta-
kim, jak sobie Lewi, Falta i inni przedstawiajg, to wzmo-
zenie czynnos$ci nadnerczy lub gruczotu tarczowego musia-
toby sie objawi¢ zmniejszong tolerancyg na weglowodany.
W naszych wiec doswiadczeniach zastosowaliSmy obok od-
czynu Zzrenicy na adrenaline (ewentualnie szukania adrena-
liny w krwi) jeszcze metode badania przemiany weglowo-
danow.

Co do materyatu,
wzmozong czynno$é czy to
tialis), czy to gruczotu tarczowego (Basedow) juz dawniej
wykazano, uwzglednialiSmy jeszcze schorzenia, w ktérych
rola tych gruczotéw niezupetnie wyjasniona zostata. Nalezy
tu przedewszystkicm stwardnienie tetnic, przy ktérego po-
wstawaniu niektdrzy badacze przypisujg wielkie znaczenie
adrenalinie i wywotanemu przez nig zwiekszonemu parciu
krwi.

ktorych
intersti-

to obok przypadkéw, w
nadnerczy (nephritis

Szczesliwy zbieg okolicznosci umozliwit nam badanie
dwéch przypadkéw schorzenia czwartego gruczotu o we-
wnetrznem wydzielaniu, t j. przysadki mdzgowej. Badali-
S§my nastepnie szereg choréb nerwowych, bo$my sie przy-
padkowo przekonali, ze w tych przypadkach czesto mozna
spotka¢ zwiekszong ilo$¢ adrenaliny w krwi.

Zajmujacy wreszcie jest przypadek zatrucia strychning
(zamach samobojczy), gdzieSmy badali krew, wzietg w krot-
kiej przerwie miedzy dwoma napadami kurczéw, a to ze
wzgledu na to, ze badacze wiedenscy (Schur i Wiesel) zna-
lezli adrenaliuemje przy znacznych wysitkach miesniowych
(patrz tez nasz przypadek: spasmus muscul. universal.)

PostepowaliSmy w nastepujacy sposob: Chorym wkra-
plalismy 2— 3 kropli adrenaliny, (uzywaliSmy zawsze adre-
naliny Takaminy $wiezej 1:1000), nastepnie mierzyliSmy
Zrenice, porobwnujac ja z drugg w ciggu pierwszych dwoch
godzin po wstrzyknieciu co 10 minut zapomocg pupillo-
metru sztabkowego. Réwnoczes$nie podawaliSmy tym cho-
rym 100 gramdéw cukru gronowego na czczo i badaliSmy
nastepnie mocz, wydalony po 4 i po 8 godzinach. W ten
spos6b badaliSmy 9 przypadkéw wczesnego stwardnienia
tetnic, 6 przypadkéw migzszowego zapalenia nerek, 3 przy-
padki t. zw. »polyserositisc. Odczynu Zrenicy nie otrzyma-
lismy ani razu. Cukromocz pokarmowy wystgpit tylko uje-
dnej chorej (Pasterska), o ktorej ipomowimy pdézniej.

W ciagu tych dosSwiadczen przekonaliSmy sie, ze Zre-
nica ludzka nie nadaje sie¢ do wykrywania adrenaliny w u-
stroju. Sprawy psychiczne, trudne do skontrolowania, zwe-
zaja lub rozszerzajg Zrenice niezaleznie od warunkéw do-
Swiadczenia. Trwatego rozszerzenia zrenicy nie spostrze-
galisSmy, jak juz zaznaczono, Nie mogliSmy wy-
gdysmy jednej

ani razu.

wota¢ rozszerzenia zrenicy nawet i wtedy,
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chorej wstrzykneli pod skére i cm adrenaliny, ani tez
przy podawaniu wewnetrznem, co wiecej, w przypadku,
gdy odczyn Ehrmana wykryt obecno$¢ adrenaliny w ktwi,
nie mozna byto rozszerzenia zZrenicy po wkropleniu adre-

naliny do oka stwierdzi¢.

Nie otrzymawszy wiec pewnych wynikéw przy bada-
niu wrazliwosci zrenicy ludzkiej w pewnych sprawach cho-
robowych, przeszliSmy do- dalszego szeregu badan, polega-
jacych na wykryciu adrenaliny we krwi ludzkiej, czyli stanu
t. zw. adrenalineniii zapomoca odczynu na wycietem oku
zaby. Meltzer (Zentralblatt f. Physiologie 1904) odkryt, ze
jazeli na wyciete oko zabie zadzialamy rozczynem adrena-
liny, to Zrenica rozszerzy sie bardzo znacznie.
(Archiv. fur exp. Path. u. Pharm.) badat w ten sposob
krew z zyly, wychodzacej z nadnerczy i odczyn ten nosi
nazwe odczynu Ehrmanowskiego. Rozszerzenie Zrenicy oka
zabiego otrzymat Bouchard, dziatajagc na oko
chorych na mocznice. Pal (Deutsche
rned. Wochenschrift 1907, 2) znalazt w moczu o0s6b zdro-
wych ciata, wywotujace

Ehrmann

nastepnie
labie moczem o0s6b,

rozszerzenie zrenicy oka znbiego.
Wedtug Commanatiego (Ober den Wcrt der Froschbulbus-
reaction, Archiv fur exp. Path. u. Pharm. — 60) ciatem tcmj
wywotujagcem rozszerzenie Zrenicy, sg sole w moczu zawarte,
odczyn wiec z moczem nie dawatby zadnej pewnosci co
do obecnos$ci adrenaliny w moczu. Potwierdzit te badania
Diem (Deut Arch. f kl. Medizin T. 95 Z. 12 190S).—Ehr-
mann, Waterman i Boddaert (Deutsch. med. Wochenschr.
1908, 25) wykazali, ze sg i inne ciata,
oka zabiego, jak brenzkatechina,

draznigce Zrenice
hydrochinon i
cylowy. Rzecz sie jednak ma#inaczej, gdy powstanie roz-
szerzenie Zrenicy zabiegp oka po ..zastosowaniu surowicy
krwi, ktéra w warunkach prawidtowych ciat tych,
rzajagcych Zzrenice,

kwas sali-

rozsze-
nie zawiera. Wedtug Commasatiego ka-
zde rozszerzenie Zrenicy oka zabiego, wystepujace w 20—
30 nrinut po zastosowaniu
1 do 2 godzin, ktas¢ trzeba jedynie
adrenaliny w tejze surowicy. Meltzer
chenschr. 1909 N. 13)

fizyologicznego

surowicy krwi, a trwajgce od
na karb obecnosci
(Deutsche med. Wo-
stwierdzit réwniez wptyw drazniagcy
rozczynu soli na zZrenice oka zabiego i u-
waza odczyn za dodatni, gdy Zrenica staje sie okragtg i za-
cierajg sie oba katy Zrenicy, gdy stosunek wymiaru poprze-
cznego i prostopadtego sie zmienia. Kalin (Piluegera Archiv.
1910) wymaga jeszcze doktadniejszych zastrzezen przy oce-
nianiu odczynu Ehrmanna. Biorac w rachube wszystkie po-
wyzsze spostrzezenia,'postepowaliSmy w ten sposdb: Suro-
wice krwi, wzietej przez naktucie zyty (do 4 cm3), wlewano
do naczynia o zwezonem dnie, w ktérem lezalo oko zabie
zupetnie odpreparowane; drugie oko tej samej zaby lezato
w takiem rownych warunkow o-
rozczynie fizyologicznym soli (crp. 100) (ten
'r6zczyn okazat sie najmniej draznigcym Zrenice zaby i zge-
szczenicm swojem najbardziej zblizonym do zgeszczenia
surowicy krwi). Nie poddawano o6cz zabich
poprzedniemu naswietlaniu
radzi Ehrmann, gdyz okazato sie to w najwiekszej czesci
przypadkéw zupetnie niepotrzebnem. Zrenica zabia byla
przewaznie od poczatku zwezona, stuzyto

samem naczyniu ws$réd
Swictlenia w

specyalnemu
Swiattem elektrycznem, jak to

zreszta Zawsze
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drugie oko, zanurzone w rozczynie fizyologicznym, a usta-
wione w tych samych warunkach, jako wystarczajaca kon-
trola. Przewaznie stwierdzano lekkie
a rownie stabego rozszerzenia
Zrenicy i surowicy nie uwzgledniano.

rozszerzenie zrenicy
w rozczynie fizyologicznym,

I B
c X g g
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Lp* Nazwa choroby w “g% N % Uwagi
(=}
g 8 ¢£F
N < o
(3} > o =
8 S8: 3
©
og ©
1. Nephr. chron. Uracmia , . )y — —  Napad mocznic. 3 dni tnv.
la. n Post. uraem. — — - 2 tygodnie poézniej
« » o« " — — 4 tyg. pozniej
2. Struma, Creiinismus — — -
3. Arteriosclerosis univ. - — + o+ 1'5% Cllkru: Sekcya: Zwa-
pn. tetn, zanik trzustki
4. Morbus Basedowi - objawy psychiczne
5 n n —_ -
6. ” » - 0 0
7- » « + - -
8. Myastlienia + — —
9. Nephritis interst. chron- 0 0
10. Okresowe poraz, kon- Wasscrman, krew wzieto
czyn dolnych — 0 0 miedzy napadami

11* w » - 0 0
12. Schorzenie gruczotéw o
wewn. wydzielaniu -
13. Dementia praecox +
14. Paralys. progress. —
15-
16. Paralysis agitans —
17. Dementia praeeox -
18. Epilepsia —
19. Cretiuismus
20. Ncphrit. parenchym. -
21. Dement. praccox —
22. Paralysis progress. —
23. Alcoh. chronicus -
24. Tunior medullae oblong. 4.
25. Neurasthenia
26. Status epilept. —
27. Diabctes mellitus —
28. Dementia paranoides —
29. Amentia + o+

krew \vz. podcz. napadu
objawy ogélnego zaniku

| cocoocoococococo| o

| ol coocoocooocoo| o
o

krew wz. podcz. napadu
acetonurya

o |
o |

ostry przeb., cukrom, po-
karm. niemoznaoznacz.

Wassermann -|-

objawy podobne do tezca

30. Paralys. progressiva +
31. Spasrn. musculor. +
32. humor meduli. oblong. -
33. Syringomyelia -
34. Nephritis parenchym. —
35’ n « -
30.

n n
38. Nephritis. Uraemia + o+
39. Nephritis. Uracmia
40. Nephritis luetica
41. Ncphrit. Uraemia
42. Nephrit. Post uraemiam
43. Nephritis Uraemia
44. Tumor hypophyscos
45* n |2
46. Amentia
47, Amentia
48. Intox. c. strychnino [ ] 0

|cooococoo|

napad szatu ostrego

o |

Wassermann ~\-
podczas napadu
13 dni pdzniej

w

~

\2

I
coooocoocoocoocoooo |

[ o |

stwierdzone sekcyg
- - operacya
przebieg tagodny

+ +
I T
'

'
|

o

silne kurcze ogdlne

1) j- dodatni, -j— )- wybitnie dodatni, — ujemny, o — nie wyko-
nano odczynu.

Przypadkéw badanych byto 48 (obacz tablice). Za
wybitnie dodatnio oddziatlywajace uwazano tylko te przy-
padki, w ktorych Zrenica oka zabiego rozszerzyta sie szybko
do 1/i godziny ito bardzo znacznie. Sa to przypadki nazna-
czone -|- -p, przypadki znaczone -|-, gdzie rozszerzenie
byto mniejsze, zawsze jednak byta wyrazna r6znica miedzy
zrenica badana, a kontrolg. W kazdym przypadku doda-
tniego odczynu podawano cukier w postaci wyzej wspo-
mnianej i badano mocz w pewnych odstepach czasu.
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Celem wigkszej przejrzystosci pierwej oméwimy po-
krotce przypadki o odczynie Ehrmanowskim ujemnym. Sg
to przypadiki zapalenia nerek ostrego i podostrego, przy-
padki z zakresu chordob nerwowych i mézgowych. Padaczka 1),
porazenie okresowe konczyn, bezmyst (amentia) o prze-
biegu spokojnym, nie gwattownym, porazenie postepujace,
rozmaite stany otepienia (dcmentia)," syri&gomyela i inne.

Choroby Basedowa, wybitnie rozwinietej, mieliSmy 4
przypadki, w jednym z nich i objawy psychozy z omamami.
Ze w jednym przypadku Basedowa nie byto .odczynu na
oku po wkropleniu adrenaliny, byta mowa juz w pierwszej
czes$ci niniejszej pracy. Ze wszystkich tych przypadkéw od-
czyn Ehrmanna byt raz tylko dodatni. Zwracamy uwage
na fakt braku adrenalinemii w chorobiegBgsedowa, a szcze
rozszerzenia Zzrenicy, jako sprzeczny z wy-
Cukromocz

golnie i braku
nikami, otrzymanymi przez Falte i Rudingera.
pokarmowy réwniez nie wystgpit.

W przypadku, dotyczgcym chorej Pasterskiej (3), o kt6-
rej byta mowa powyzej, nie znaleziono adrenalinemii mimo
poprzednio stwierdzonego cukromoczu pokarmowego. P,rzy m
padek ten zastuguje na szczegOlniejsza uwage. Sekcya
stwierdzita obok zwapnienia tetnic watroby
wybitny zanik trzustki. Sprawa przemiany weglowo-
danow byta tez uposSledzona, bo wystapit cukromocz po-
karmowy. Zdawatoby sie wiec, ze wspomniana wzajemna
zalezno$¢ trzustki i nadnerczy jaskrawo w tym przypadku
odczyn Zreniczny, ani badanie
krwi nie stwierdzity wzmozonej czynnosci nadnerczy. Z przy-
padkéw, dajagcych odczyn dodatni, zastanawiajgcym byt wy-
nik badania chorej Wojtyny 1, ia, ib. Chora ta, przywie-
ziona, w stanie nieprzytomnym, miata z poczatku objawy

i marskosci

wystgpi — tymczasem ani

stanu popadaczkowego. Krew badana w tym napacjzie data
wybitny odczyn Ehrmanowski, cukromoczu nie byicL roz-
szerzenia zrenicy rue mozna bylo wywota¢. Przy badaniu
nastepnem w 2 i 4 tygodnie péz'niej nie stwierdzono juz
adrenaliny we krwi. Na podstawie pewnych zmian pora-
znych i dodatniego odczynu Wassermanna rozpoznano Kite
mozgu obok przewlektego zapalenia nerek. Adrenalinemieg
odniesé¢ trzeba predzej do napadu prawdopodobnie mocz-
nicowego. Po ustaniu objawéw7 mocznicy ustgpita i, gdre-
nalinemia. Podobny byt przypadek u chorego Budzinskiego
(41 i 42), o ktéorym nizej.

Z 13 przypadkéw zapalenia nerek odczyn byt 4 razy
wybitnie dodatni; chore te byty, ty okresie mocznicy (w je-
dnym przypadku z objawami psychozy); raz byt odczyn
ujemny. U chorego Budzinskiego (41 i 42) odczyn doda
tni, stwierdzony w 3 dni po napadzie mocznicy,
sie po, 13 dniach w ujemny, a réwnocze$nie i inne objawy

zamienit

kliniczne znacznie sie zmniejszyty. Adrenalina,*wystepujaca
we krwi podczas mocznicy, znika lub spada do minimum
po ustaniu gwattownych objawow. Zgadzamy sie wiec z wy-
nikami Schura i Wiesia (Wiener ki. Woch. 1907. 23), Kauf-
mana i Mannaberga (Wiener kl. Woch. 1907. H. 23). Eich-
lera (Beil. klin. Wochenschr. 46. 1907). W przypadkach
czystej postaci zapalenia nerek migzszowego i przewlekiego
bez zmian mocznicowych odczyn byt ujemny.

X Przypadki z zakresu choréb nerwowych i umystowych
zawdzieczamy Prym. Dr. Orzechowskiemu, za co w tem miej-
scu serdecznie mu dziekujemy.
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W przypadku 31 (KoSminski, spasmus musc. univers.),
dajgcym obraz kliniczny, podpbny do tezca, a polegajacy
zdaniem neurologéw na pourazowych zmianach w rdzeniu,
odczyn byt dodatni. Te zwiekszong ilo$¢ adrenaliny we

krwi wywotata prawdopodobnie gwatltowna i nadzwyczaj
nasilona praca mie$niowa, na co zwrécili uwage Schur,
Wiesel i Nowicki. Brak jednak adrenalinemii przy napa-

dach kurczow, wywotanych strychning (48), dowodzi, ze
kurcze same przez sie nie zawsze sg wynikiem lub przy-
czyny, wzmozonej czynnos$ci nadnerczy.

Nader wybitny odczyn data surowica krwi chorej
Juzwak (29)}, cierpiacej Fakt
ten wraz z odczynem dodatnim wprawdzie mniej wybitnym,
niemniej jednak wyraznym w przypadkach choréb nerwo-
wych, jak w przypadku 13, 30, 31, kaze nam przypuszczag,
ze w pewnych chorobach nerwowych cierpi tez i uktad
wspotczulny, albo tez, ze z powodu schorzenia uktadu ner-
wowego odp‘adaja pewne
wptyw}7 hamuja.ce uktad wspdiczulny

Pozostaje nam jeszcze omowi¢ przypadki 44 i 45
(Tumor hypophyseos). Objawy kliniczne przypadku 44:
Mezczyzna lat 25. Zanik nerwu wzrokowego jednego oka,
niedowidzenie potowicze na drugiem, budowa ciata zbli-
zona do lbudowy ciata kobiecego, czesciowy zanik, pracia
z przerostem jade% pewnego rodzaju zniedoteznienie umy-
stowe. Rentgenizacya stwierdza =zatarcie budowy siodta
(Sella turcica) i wiekszy cien w tem miejscu. Odczyn Ehr-
manowski byt dodatni,~"cukromocz pokarmowy me wyste-
puje. W przypadku dym sekcya stwierdzita rzeczywiscie
guz przysadki. W przypadku 45, dajacym takze xvynik do-
datni odczynu Ehrmanna,
znanie.

Obok stwierdzonegp wplywu ukiadu nerwowego o-
srodkowego na wydzielanie "Wewnetrzne widzimy w tych
przypadkach wptyw dalszego Ilgruczotu o wewnetrznej wy-
dzielinie, t. j. gruczotu przysadkowego na inne gruczoty,
czego Falta 1 tow. nie brali wcale w rachube. Wszystkie
przypadki z zakrSsu chor6b nerwowych, dajace dodatni od-
miaty zaréwno, jak phzypadck wtasnie
Widocznie

na ostry bezmyst (amentia).

osrodkowego, rownoczes$nie i

operacya potwierdzita rozpo-

czyn Ehrmanowski,
opisani, zdaniem' neurologéw tto anatomiczne.
kieruja wydzTeling wewpetrzng gruczotéw o wewnetrznem
wydzielaniu obok wplywow, wyfcfizanyWh przez Loewie.go
i Falte, i inne jeszcze wptywy, bi»rgce swoj poczatek w u-
ktadzie nerwowym osrodkowym.

Jezeli w pierwszej czesci naszych dtfswiadczejr nie u-
dato nam sie ani razu wywota¢ rozszerzenia zrenicy ludz
kiej w pewnych sprawach chorobowych i jezeli wynik! na-
sze pod tym wzgledem sprzeczne sg z wynikami autoréw
wiedenskich, to zostaliSmy bardziej jeszcze upewnieni w na-
szem przypuszczeniu o braku wszelkiej wartosci wkrapla
nia adrenaliny do oka ludzkiego przez wyniki badan na-
szych w czesci drugiej. U chorej bowiem (Wojtyna) z wy-
bitng adrenalinemia, gdzie wiec sg wszelkie dane do roz-
szerzenia .zrenicy pod wptywem adrenaliny (Loewi), Zrenica
wcale sie nie rozszerzyta. Wyniki wiec autorow tych, nie
zawsze zreszta zgodne, wyttdbmaczy¢ moze mozna nie da-
jacym sie Wylaczyé wptywem spraw psychicznych badanego
osobnika na jegp Zrenice podczas badania. Jest to réwniez
zdanie jednego z wybitniejszych psychiatrow (Mazurkie-
wicz).
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Brak wptywu adrenalinemii na cukromocz pokarmowy
z jednej strony, tego brak adrenaliny w krwi
u chorej z cukromociem pokarmowym i..zanikiem trzustki
(Pasterska) przemawiajg rowniez przeciw teoryi Falty, Ru-
dingera i Eppingera, a zgadza g sie ze znanym z dos$wiad-
czen na zwierzetach faktem,
kromocz, wstrzyknieta tylko podskérnie lub $rédotrzewnie;

a obok

ze adrenalina wywotuje cu-

$§rodzylnie zastosowana wywotuje znane zmiany w naczyh

niach, lecz nie cukromocz. O braku odczynu Ehrmanewff
skiego w chorobie Basedowa, przemawiajacym réwniez
przeciw teoryom wyzej wymienionych autoréw, byta juz

mowa. Trzeba tu przyja¢ wpityw jakich$' czynnikéw hamu-
jacych.

Widzimy tfrec na podstawie dosSwiadczen, zc schemat
Loswiego, Falty i ich wspétpracownikéw o wzajemnej za-
leznosci gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu, podany na
podstawie doswiadczen na zwierzetach, nieAip-etnie odpo-
wiada stosunkom w ustroju ludzkim. Ta wzajemna zale-
zno$¢ nie jest tak prosta. Obok samych gruczotéw, obok
antagonizmu dwoéch wielkich uktadéw nerwowych: uktadu
fwspoétczulnego i nerwdéw autonomicznych, widoczny jest
wptyw i innych
a temsamem na warunki przemiany materyi. Za jeden z tych
czynnik6w uwazamy uktad nerwowy osrodkowy; obok tego
udato nam sie wykaza¢ i wplyW przysadki mézgowej (hy-
pophysis) w przypadkach nmvotworu tego gruczotu. Sami
autorowie w nowszej swojej pracy (Zeits. f. klin Med. T.
67, S. 380) fakt ten przyznaja i w szeregu dalszych do-
Swiadczen wykazujg niewatpliwy wplyw na wewnetrzng
wydzieling i przemiane materyi gruczotow' przytarczyco-
wych (Epithelkorperchen). Okazuje sie poniekgd juz teraz
potrzeba rozszerzenia tego schematu i zmodyfikowania przy-
najmniej co do ustroju ludzkiego. Streszczajac ostatecznie
nasze wyniki, stwierdzamy:

czynnikow’ na wydzieline wewnetrzna,

1) Niepewnos$¢ préoby wkraplania adrenaliny do oka
ludzkiego.

2) Czesto$¢ adrenalinemii w przypadkach cljpréb u-
ktadu nerwowego osrodkowego. Zdaniem naszem jest to
o tyle wazne, ze a) iwskazuje na, zalezno$¢ wydzielania we-
wnetrznego od uktadu nerkowego os$rodkowego, b) kaze
przypuszcza¢ zaburzenia -w przemianie materyi w schorze-
niach uktadu osrftdkpwego, c) jest potwierdzeniem znanego
faktu, bardzo sa

wrazliwe na stany psychiczne (cukrzyca).

ze niektére choroby przemiany materyi

3) Stwierdzono
nadnerczy od przysadki mozgowej.

zalezno$¢ wydzielania wewnetrznego

4) Z 4 przypadkobw mocznicy, w trzech wykazano
adrenaline.rpie. Doktadniejsze wyjasnienie tego faktu wy-
maga dalSych badan.

5) Schorzenia trzustki
zong czynno$¢ nadnerczy.

nie zawsze wywotujg wzmep;

6) Uposledzona przemiana materyi weglowodanow
nic zawsze idzie w parze ze ‘zmieniong czynnos$cig nad-
nerczy i odwrotnie.
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0 stosowaniu tuberkuliny Beranecka (TBKk)
w gruzlicy
przez

Dra Kazimierza Dtuskiego

naczelnego lekarza Sanatoryum w Zakopanem.

Beraneck przedstawit pierwszy komunikat o swej tu-
berkulinie Akademii Nauk w Paryzu w 1903 r., opisat za$
jg szc"go6towo w r.
culine« (5).

Punktem wyjscia TBk jest ta okolicznos¢,
tuberkulina Kocha wskutek swego sposobu przygotowa-
nia nie zawiera wtasciwych produktéow biologicznego

1905 pod nazwag »Une nouvelle tuber-

ze stara

zycia JHlcznikéw. Nie sg to — zdaniem Beranecka — pro-
dukty wydzielania produkty wyciggu
(»produits d’extraction«). »Swym sposobem przygotowania
— powiada Betaneck — wprowadza Koch do tuberkuliny
substaneye specyalne, pochodzace od proto-
plazmy lasecznikéw pod wptywem hydrolitycznego dzia-
tania wrzacej wody. | witasnieTe substaneye nadajg znaczng
moc toksyczng tuberkulitiie*. Beraneck natomiast wprowa-
dza nowy spos6b przygotowania tuberkuliny, przy ktérym
toksyny z~wnatrz-komoérljowe (czf\\ »to!xines-bouillon«) me
ulegajg 'takim zrhianom, jak w maniputacyach Kochal)
W krétkich stowach spoS&b ten jest nastepujacy: Beraneck

lasecznikoéw, lecz

»dyslokacyi«

uzywa bulionu pochodzacego z ma'ceféw'artia 500 gr. miesa
cielecego na zimno w ciggu 2 godzin w | litrze wody
przekropTonej i'wyjatowionego przy cieptocie 1150 w ciggu
t/2 godziny w autoklawie. Nie dodaje on peptondéw, gdyz
jak doswiadczenie wykazato, zdolne one sg same przez
sftp podnie$¢ cieptote swinki morekiej gruzliczej o i°; nie
dodaje rowniez alkaliow w wigkszej ilosci, dos$wiadczanie
bowiem réwniez go ,'pouczb, ze one Wyeliminowujg czes¢
substancyi**proteinowych z bulionu ciclecegp. Bulion taki,
nazwany przez Beranecka TB, ma odczyn kwasny. Po
otrzymaniu hodowli TBc zo6taje on przesaczony przez bi-
bute, n poézniej przez Swieczke- Chamberlanda, wreszcie od-
parowany w prézni do gestésci syropu. "Bulion moj —
powiada Beraneck — zawicéra wylgcznic wytwory wzaje-
mnych wymian zyciowych,
kiem a cjanem sTodowiskiem hodowli.
podlegaty zadnym manipulacyom,
micznym, ktéreby byty zdolne zmieni¢ ich wtasciwosci* (5).
Za teoryg idzie prtiktyka, czyli doswiadczanie na zwie-
rzetach. Dziatanie tego TB, wyprébowane na $winkach
morskich gruzliczych, wykazuje pewng analegile z tuberku-
ling Kocha pod wzgledem termicznym, wywotujac podnie-
sienie cieptoty, ktorej (stopien jest zalezny od dawki TB
i od rozlegtosci zmian chorobowych. Natomiast dziatanie
toksyczne TB jest znacznie stabsze od dziatania tuberku-
hny.

zachodzacych miedly laseczni-
Wytwory te nie
ani fizycznym, ani che-

Tak np $winki morskie gruzlicze znoszg bardzo do-

D Tu wypada zauwazy¢, ze, wedle Cevey, TBk dziatanie
swe wywiera dzieki tylko substaneyom identycznym ze starg
tuberkuling Kocha. Na dowdd swego twierdzenia przytacza Cevey
nastepujace spostrzezenie. Jeden z jego chorych, bedac uodpor-
nionym na starg tuberkuline Kocha, znosit bez zadnego odczynu
wzrastajgce dawki TBk i dopiero przy 1 ctm3 najsilniejszego
rozczynu stanowigcego ekwiwalent 1 2 litrow A/62 wykazy-
wat cieDiote 37'a(u).
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brze wstrzykniecie podskéorne TB w ilosci 0.25 ctm3 gdy
taka sama dawka tuberkuliny Kocha jjwM prawie ~zawsze
dla nich $miertelna. Ro6wniez dzialanie »kongcstyjme« na
ogniska gruzlicze w przeciwstawieniu do tuberkuliny jest

nieznaczny.
Ale ten TB, czyli toksyny zewnatrz-komoérkowe, na-
dajac pewne .uodpornienie S$winkom, jest niezdolny do

uchronienia ich od gruzlicy »dosSwiadczalnej«. Beraneck
zaczyna wiec szuka¢ sposobu wydobycia toksyn wewnatrz-
komoérkowych, w nadziei,otrzymania z temi toksynami —
ktére nie przechodzg w prawidlowych warunka¢h zycia
lasecznika do bulionu pozywkowego — lepszych wynikow.
W tym celu uzywa on kwasu orto-fosforowego i°/D Wszel-
kie szczeg6ty manipulacyi opuszczamy. Powtarzamy tylko
za autorem, zc tjego sposéb przygotowania ~dyslokuje« jak
najmniej protoplazme ciata lasecznika. Taki ..wycigg toksyn
wewnatrz - komorkowych, zawartych w roztworze kwasu
ortofosforowego, na podstawie miareczkowania, przedstawia

ejie w ten sposOb, 73, 1 ctm3-irozczynu kwasnegd zawiera

mniej wigcej 2 milig. toksyny w stanie suchym. Wyciag
ten posiada wiasciwosci bakte-jyobéjcze — jak to wyka-
zujag dosSwiadczenia Beranecka na zwierzetach — Jest

wzglednie bardzo mato toksyczny. Swinki morskie zdrowe
zposzg podskdrnie 2 ctm3 czyli 4 miligr. toksyny suchej.
Te samg dawke znosi 2/3 .Swinek morskich gruzliczych.
Wreszcie dziatanie termiczne tego wyciggu jest tego ro-
dzaju, morskiej gruzliczej cieptote,
ktorej maximum pojawia sie miedzy 2 g a 4-g godzing po
Wstrzyknieciu.

Pod wzgledem dziatania
sforowy »nadaje $winkom morskim tylko wzgledne uodpor-

ze podnosi u Swinki

leczniczego wycigg orté-fo-

nienie na gruzlice doswiadczalna*.

Koniec koncéow badania i doSwiadczenia Beranecka
z toksynami zewnatrz.komoérkowemi (TB) i toksynami we-
wnatrz-komérkowemi (AT) doprowadzity go do wniosku,
ze odrebnie kazdy tych dwoch rodzajow toksyn nadaje
juz zwierzetom pewne uodpornienie (»a lui seul confere
deja une certaine immunite.«). »Byto wiec rzeczg naturalng
— powiada Beraneck — wyjasni¢, czy uodpornienie to nie
zostanie wzmocnionem *przez zmie~z-gnie tych dwaéch grup
toksyn. Tak sie tez statp. Tubferkuling Beranecka stanowi
potaczenie w réwnych ilosciach AT-j-TB*. Blizej okresla
on jag w ten spo.s6b: »R6zni sie ona od innych tuberkulin:
1) sktadem poditoza dla hodowli, 2) obecno$cig substancyi
biatkowej specyalnej, wyciggnietej za pomocag kwasu orto-
fosforowego i°/0 z ciata lasecznika*. Nim odpowiemy na
pytanie, co daly dosSwiadczenia z nig na zwierzetach, wspo-
mnimy w Kkilku stowach, jakie, teoretyczne stanowisko zaj-
muje Beraneck w sprawie uodpornienia, gdzie walczg dotad
obok siebie dwie teorye: humoralna i komorkowa. Beraneck
okresla je nastepujacemi stowfA “"Aby powstrzymac rozaydj gru-
zlicy zadanie polega mniej na zobojetnieniu zapomocg liiweezm-
kow (»Antikérper*) wydzielanych toksyn, niz na zwiekszaniu
odpornosci fagocytow i wzmocnieniu ich czynnosci bakte-
ryolitycznej*. 'Zdawatoby sie z tych stéw, cata sprawa
uodpornienia polega tylko na roli fagocytow.
w dwa lata po6zniej, tj. w r. 1907 wuzupetnit te teorye, wy-
kazujgc w krwi u zwierzat, ktérym wstrzykiwat TBKk, istnie-
nie swoistych niwccznikéw (»anticorps spécifiques«), o kto-

Beraneck

rych nizej wspominamy. Tez same niweczniki wyciggat on
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zapomocg rozczynu fizyologicznego z fagocytéw, napty-
wajgcych masowo dzieki chemofaksis doetptniej do ognisk
w gruzlicy chirurgicznej, dokad bezposrednio wstrzykiwat
TBK.

»Pochodzenia tych niwecznik<J>w« — powiada .en
»lszuka¢ nalc;™® w przystosowaniu sie fagocytéw do toksy-
cznego dziatania mojej tuberkuliny; dzigtalno$p za$ leczni-
cza jej polega na tern, ze wystepuje ona w charakterze
szczepionki w stosunku do lasecznika Kocha i do toksyn,

wydzielanych przez niego injajmoi.fS j

Wychodzac z tej zasady, ze fagocyty swinek morskich
majg bardzo niewielky; site bakteryolityczna, sadzi Baraneck
iz wstrzykiwania tuberkuliny przyczynig sie do jej wzmo-
cnienia. Wyniki jego sa tu tylko wzgledne, jak sam po-
wiada, ,.-gdyz nie udato mu sie otrzymaé zupeinego uodpor-
nienia za pomocg TBk u $winek morskich, zakazonych
laseczgikami gruzlicy. J*atomiast udato mu si¢) wérdd licznych
doswiadczen przedtuzy¢ zycie Swinkom zakazonym i leczo-
nym za pomocg TBk i to w znacznie r6znym stopniu, za-
leznie od tego, czy stosowanie tuberkuliny bylo zapobio-
gawczem, czy tez wtasciwie leczryczem. W pierwszym przy-
padku zyty sSwinki S$rednio o 135 dni diuzej, niz Swinki
kontrolne, w drugim o 31—93 dni (s).

Nim przejdziemy do kliniki, majac przedewszystkiem

na wzgledzie Sahliego, — ktdry powagg swego imienia tyle
sie przyczynit do spopularyzowania TBk, — musimy po-
Swieci¢ stow Kkilka teoretycznym podstawom, na jakich

opiera on zastosowanie TBKk. Jest to tembardziej wskazanem,
ze zarbwno teoretyczne postulaty Beranecka, jak i Sahliego,
byty przedmiotem ostrej lerytyki ze strony Landmanna.
Sahli, bedac z zaeady przeciwnikiem uodpornienia
raBrnegb na gruzdice, jest zdecydowanym zwolennikiem le-
czenia tuberkulinowego w Ogole, ktére — jak powiada 01l —
»je|E tem cSem$ najlepszem, ca najnowsze czasy w walce
z gruzlica nam przyniosty«. Jesli z posréd licznych prepa-
ratbw daje on pierwszenstwo TBKk, to z tej ragyi, iz pre-
parat ten, bedac najlepiej uzasadnionym, w praktyce réw-
niez okazat sie najlepszym. swoiscie
tdksyczne substaneye lasefcznika
pletnym i niezmienionym*. Jakim jest cel leczenia swoistego
\vOdle Sahliego? Uwazajgc uodpornienie ustroju przeciw
zywym lasecznikdnt przy dzisiejszym stanie balteryologii
za niemozliwe, Sahli widzi w TBk $rodek na uodpornienie
wzglednie $rodek

Zawiera on bowiem
»w stani” mozliwie kom-

przeciw chemicznemu jadowi lasecznika,
na zmniejszenie wrazliwosci ustroju na ten jad (»Giftfesti-
gung*).

Pytanie, jakim sposobem? Sahli twierdzi wbrew Befa-
neckowi, ze dziatanie TBk jest identyczne z dziataniem
jadéw naturalnej gruzlicy?.
on, ze leczenie tuberkulinowe jest, wtasciwie mowiac, czyn-
innych czynnikow

Z drugiej syfony twierdzi

nosciowe i nie rcSzni sie zasadniczo od

2 Beraneck powiada: »je ne pratends pas que les toxines

ainsi obtenues representent les vraies toxines de bacille de Koch
c. a. d. celles que ce bacille elabore dans l'organisme humain«.
To samo zaznacza on w swoim artykule »Beranebk’s Tuberku-
lin: how to use it«
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leczniczych, jak np. metoda higiemczno-dyetetyczna, mako-
wiec, naparstnica itd! Zapomoca TBk nieteczymy bezposrednio

gruzlicy, lecz wplywamy na podniesienie przyrodzonej,
podupadtej czynnos'ci ustroju, a mianowicie: wytwarzania
niwecznikéw (Antikdrperproduktion). W takim razie pozo-

staje jednak pytanie, jakie dodatnie strony przedstawia
sztuczne »tuberkulinizowanie«. Odpowiedz nan przedstawia
nam witasciwy mechanizm biologicznego dziatania tuberku-
Sahli powiada: i) Jad naturalny dziata
przewaznie w chorych ogniskach; przy wstrzyknigciu za$
tylko nieznaczna czastka dziata szkodliwie na nie, »prze-
wazajgca za$ iloS¢ TBKk staje sie nieszkodliwg wc wszyst
kich zdrowych narzadach, a przytem pobudza ustr6j do
wytwarzania niwecznikow (»Antikorper<{)«. 2) Przy powolnem
tworzeniu sie naturalnych jadow w przebiegu gruzlicy, pod-
nieta do wytwarzania sie niwecznikow jest mniejsza, niz
przy wstrzykiwaniach podskdérnych, »gdzie jad naraz (auf
einmal) dostaje sie do obiegu krwi*. '3) Wreszcie wstrzy-
knieta tuberkulina dziata pizejsciowo” a tern samem dzia-
tanie jej jest mniej szkodliwe od statego dziatania takich
lub mnidjszych ilosci jadu naturalnego. Pytanie,
czy twierdzenie takie mozna przyjaé za dowiedzione?

liny. szkodliwie

samych

Uwazajgc gruzlice za chorobe wybitnie toksyczng, sze-
reg za$ jej wagi
itd, za skutek dziatania toksyn, — przypisuje Sahli zmniej-
szenie lub polepszenie tych objawrdw przy stosowaniu TBk
wzmozonemu wytwarzaniu Idzmy dalej.
Jesli leczcme tuberkulinowe niweczy dziatanie jadéw, a je-
dnoczes$nie jest

objawéw, jak goraczka, utrata apetytu,

sie niwecznikow.
wobec lase-
ustré6j moze sie
ze ustr6j moze
tuberkuliny i jednoczesnie
sama (spontan) wyleczy¢ sie i naodwrot,
znajduje uodpornienie przeciw tbc nie na drodze swoistego
Jeczenia, lecz na gruncie dziatania czynnikéw odgrywaja-
cych wiasciwg sobie role w kazdem zakaz-Snau i zwigzanych
z samag sprawa »obfite przeptukanie
(Durchstromung) znajdujgcych sie: w stanie zapalnym tka-
nek pr~iz krew i limfe, nagromadzenie materyatu komor
kowego w postaci leukocytéw i komorek gruzetkowych
(Tuberkelzellen) stanowiag wtasciwie dziatajgce €zynniki« itd.

bezsilne wobec
cznika —, to pytanie, jakim sposobem

z nim uporac¢? Sahli liczac sie z faktami,
by¢ wrazliwym na mate dawki
gruzlica moze

zarazka, —

zapalenia, a wlec

Czynniki swoiste i odr6zniajg sie od
niwecznikéw (Antikorper), powstatych podczas sprawy
tern, ze znajdujg sie juz w dostatecznej
nieuodppimionym ustroju. Zaréwno je-

i drugie, wiodg do wspodlnego celu. Nie

takie nie sa

uodpornienia,
ilosci w zdrowym,
dnak jedne, jak

wiadomo atoli, ktére z nich odgrywajg gtéwng role w walce
ustroju z gruzlicg? Z dtugiej Sahlicgo —
o ile mozemy wnosi¢ — zdawatoby sie, ze autor pierwszo-

argumentacyi

rzedng role przypisuje tym czynnikom naturalnym, miej-
scowym, o ktorych wyzej byta mowa. »Giftfestigung« zas,
otrzymana przez sztuczng tuberkulinizacye, gra role po”

mocniczg w tej czysto
przed uszkodzeniem.

naturalnej samoobronie ustroju

Ale TBk,'pod wzgledem teoretycznym tak wielostron-

nie uzasadnione przez Beranecka i przez Sahliego, napo-
rowniez
ostrg odpowiedz dwoch wymienionych autoréw. W szcze-

g6ty polemiki wchodzi¢ nie bedziemy, odsytajac ciekawych

tyka na ostrg krytyke ze strony Landmanna i
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do zrédta. Musimy jednak poruszy¢ niektore wazniejsze
zarzuty, ze wzgledu na samg istote sprawy.

Zasadnicze zarzuty Landmanna sg nastepujgce. W sa-
mym sposobie przygotowania TBk btedne jest wyelimi-
nowanie peptonéw, gdyz ilos¢
kuliny jest tak nieznaczna (np. w dawce 0.001
Kocha wywotujagcej odczyn u krélika, znajduje sie tylko
0.0001 gr. peptonow), ze nie moze wptywa¢ na podniesie-
nie cieptoty. Tymczasem pozywka zawierajgca mato pepto-
now jest zla, gdyz jadu
wzglednie stabo dziatajacy jad. powiada
Landmann — bulion pozywkowy Beranecka zawiiera albu-
mozy, kt(ji*e przechodzg don z migsa przy */a godzinnem
nagrzewaniu do 115%- Wiec ta skfadowa cze$¢ nie jest
wolna od lecz tylko w»zawiera mato albu-
moz«. Drugi sktadnik, ktéry ma zawiera¢ niezmieniony wy-
ciagg- z ciata tbc, przez nagrzewanie do 70°/0 w kwasie orto-
fosforowym chybia zupetnie celu, gdyz przez te manipula-
cye zdziatanie jadu gruzliczego jest w znacznej cze$ci zni-
szczone*. Taki sposéb przygotowania nazywa L. »direkt
widersinnig*. Jako dowdd, ze TBk nie moze mie¢ ze wzgledu
na stabg swa
gruzlice ludzka, »ze nawet w duzych
dawkach preparat Beranecka nie zabija $winki morskiej*.
Twierdzenie to, po porownaniu stopnia toksycznos$ci swego
»tuberkulolu« -ze starg tuberkuling Kocha oraz z TBk, po-
piera Landmann nastepujgcem obliczeniem. Przy stosowaniu
w szyBko wzrastajgcych dawkach swego »tuberkulolu,
starej tuberkuliny w dawkach Bandeher-Roepkego i TBk
w dawkach Sahliego, otrzymuje sie
keit«, wyrazong w nastepujgcych cyfrach
po 72 tygodniach dochodzg do 0.001

ich w dawkach tuber-

ctms tub.

lasecznik wytwarza zbyt mato
Tymczasem —

»albumoz«,

toksycznos$¢, odpowiedniego dziatania na

twierdzi Landmann

»maximale Giftfestig-

Beraneck-Sahli
dawki $micUt-elnej;

Bandelier-Roepke po 13 tygodniach dochodzg do 0.2
dawki .Smiertelnej;

Landmann po 17 tygodniach dochodzi do 5-0 dawki
Smiertelnej ("SW!

»Poniewaz — powiada Landmann — wedle Sahliego
dziatanie!'lecznicze tuberkuliny polega na »Giftfestigungg,
z cyfr wypada, ze moja metoda dla osiggniecia tego samego
celu daje 5000 razy wiecej, nizli metoda Sahli-Beranecka«.

Na te zarzuty odpowiada Beraneck w gitwnych za-
rysach, co nastepuje. Na podstawie doswiadczen wykazuje
on, ze wstrzykniecie 1 ctm3 roztworu i°/0 peptonu w wo-
dzie glicerynowej daje podwyzszenie cieptoty, choé¢ w swem
maximum nieco mniejsze, pod wzgledem przebiegu jednak
zupetnie analogiczne do otrzymanego po wstrzyknieciu
1 ctrn3 przesgczonej hodowli bulionowej Kocha. Dziatanie
wiec termiczne peptondéw jest, zdaniem Beranecka, niewat-
pliwe! Dlatego tez nie uzywa on ich do pozywki.
jego natomiast zawiera ekto-toksyny, ktére nie ulegaly za-
dnym manipulacyom fizycznym ani chemicznym, zdolnym
zmieni¢ ich wtasciwésci, jak toesi.eldzieje w starej tuber-
kulinie Kocha.

Co sie tyczy toksyn wewnatrz-komoérkowych, dowo-j
dzi Beraneck, $posobem przegotowania nie wy-
cigga z ciata lasecznika »nukleoproteiny«, lecz endotoksyne
specyalng, ktdéra wcale nie jest zmieniong przez podgrze-
wanie do 60° lub czasem do 62° — w kazdym
do 70° jak twierdzi Landmann. Przeciwnie; podgrzewanie

Bulion

ze swym

razie nie
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do 60° przyspiesza wycigg, nie zmieniajac w niczcm samej
endotoksyny, ktéra w dawce 4 miligr. substancyi suchej
zabija $Swinke morska gruZlicza.

Co sie tyczy wreszcie twierdzenia Landinanna, ze
TBKk nie jest toksyczng, Beraneck energicznie je odpiera,
dowodzac, ze TBk w dawce 1 ctm3zabija napewno Swinke
morskyg, wagi 700— 1000 gr. i zakazong od 5—6 tygodni
gruzlica. Beraneck uznaje zupeinie, ze jego TBk jest 4 razy
mniej toksyczna od tuberkuliny Kocha. Ale to nie jest
wadg, lecz jej dodatnig strong. Twierdzi on bardzo stano-
wczo i kilkakrotnie, ze zasadniczo nalezy rozroznia¢ dzia-
tanie toksyczne, zalezne nietylko od toksyn gruzliczych,
ale od produktéw dodatkowych, od dziatania swoistego,
polegajacego tylko na dziataniu toksyn gruzliczych. Swoiste
za$ dziatanie TBk jest az nadto wyrazne. Dowodem tego
sg doswiadczenia na koniach, w surowicy krwi ktérych po
wstrzykiwaniach TBk Beraneck precypityny,
aglutyniny i gruzliczg substancye uczulajgcg (scnsibilisatrice
tuberculeuse). Mieszanina takiej surowicy z kilkakrotng
Smiertelng dawka TBk tagodzi Smiertelne TBk
u Swinki morskiej. W odpowiedniem potaczeniu mieszanina
taka moze zobojetni¢ zupeinie dziatanie $miertelne TBKk
obliczen poréwnawczych stopnia
»tuberkulolu« z TBk, — z ktérych Land-
ze TBk wog6le pozbawiong jest
Beraneck

znajdowat

dziatanie

Co sie tyczy nakoniec
toksycznosci
mann wysnut wniosek,
wszelkiego dziatania na cztowieka gruzliczego,
z cata stanowczoscig odpiera ten zarzut i twierdzi, ze chory

gruzliczy jest bardzo wrazliwy na TBk. Dowodzg tego
liczne spostrzezenia kliniczne, z powodu ktorych leczenie
TBk trzeba zaczyna¢ minimalnemi dawkami, czasem od

V2 rozczynu A/128. Dowodzg tego spostrzezenia, ze wielu
chorych podczas catego leczenia nie moze przekroczyé
A/16 lub A/32, a rzadko ktdéry dochodzi do maksymalnej
dawki 0.5 ctm3 H.3), ktéra jest 5000 razy mniej toksyczna®
niz maksymalna dawka tuberkulolu. Ale z tego jeszcze
nie wypada, aby u chorego, ktdry doszedt do maximum
tuberkulolu byto 5000 razy wigksze polepszenie, nizel;
u chorego, ktory doszedt do 0.5 ctm3 H. Tylko wyniki
kliniczne sa tu rozstrzygajace, a wtasnie chorzy, znoszacy
srednic dawki TBk, najlepiej sie poprawiajg. Beraneck for-
mutuje swe wnioski jak nastepuje: 1) toksyny zawarte
w tuberkulolu nie sa identyczne z toksynami TBKk, 2) to-
ksyny zawarte w TBk (a wiec ekto-i endotoksyny) zdaje
sie sg wiecej swoiste, niz zawarte w tuberkulolu, 3) niema

zadnej rownolegtosci miedzy iloscia catg wstrzyknietych
toksyn, a skutkiem leczniczym tychze toksyn, niezaleznie
od tego, czy ta cata ilos¢ bedzie wyrazona w funkcyi to-

ksycznosci na zdrowetn zwierzeciu, czy w funkcyi jej obje-
tosci (»volumex).

Wreszcie dla uzupetnienia swoistego dziatania TBk
chcielibySmy w dwéch stowach wspomnie¢ o jej dziataniu
na uktad krwi. Wedle poszukiwan Etiennc, Remy i Bou-
langier u suchotnikéw starcow, w wieku od 60— 70 Iat,
ilos¢ wielojadrzastych zmniejsza sie we 24 godz. po wstrzy-

knieciu. Natomiast, po diuzszem, 6-miesiecznem leczeniu,

3) Wypada tu zauwazy¢, ze H jest najsilniejszym
nem w skali 17 rozczynéw TBk, gdzie dawniej najstabszym byt
A/32, a obecnie jest mm A/512 (A/512, A/256, A/128, A/64...
A/4, A/2. A. B. C. D. E. F. G. H)

PRZEGLAD LEKAKSKLi 339

ilo§¢ wielojgdrzastych zwieksza sie i zwigkszenie to pozo-
staje statem 4).

Przechodzimy do kliniki, zaczynajagc od Sahliego.

W logicznym porzadku pierwsze miejsce nalezy sie
wskazaniom. Jak wiadomo z »Uber Tuberkulinbehandlung«,
wedle Sahliego najbardziej nadaja sie do leczenia TBKk
przypadki poczatkujgcej gruzlicy, bez gorgczki, przy dobrym
stanie ogo6lnym, gdzie przy systematycznem leczeniu mozna
otrzymacé¢ zupeitne wyleczenie, a obok nich przypadki po-
dejrzanej gruzlicy, czyli zapobiegawcze stosowanie TBK.

Ale oprécz lekkich przypadkéw gruzlicy ptuc, stosuje
Sahli TBk z dobrym skutkiem w caltym szeregu innych
postaci gruzlicy (peritonitis et pleuritis tub., laryngitis et
enteritis tub., nephritis et lymphadenitis tub. itd. itd.), o ile
sprawa nie wystepuje zbyt ostro i o ile niezaleznie od sie
dziby wystepuje w pojedynczych narzadach bez powiklania
w innych. Widzimy wiec, ze skala stosowania TBKk jest
dos$¢ rozciagta.

Moéwiac o wskazaniach, nie od rzeczy bedzie zauwa-
zyé, ze twdérca TBKk, Beraneck,
czeniach Sahliego, wjn-aznie zaznacza, ze wskazania nie sg
Scisle okreélone, ze nie podobna przewidzie¢, w jakich
przypadkach TBk bedzie dziatata dodatnio, ze wreszcie
tylko doswiadczenie moze nas o tern pouczy¢. Nie bedzie-
my wchodzi¢ w szczegdty réznych przeciwwskazan, omoé-
wionych obszernie w znanej pracy Sahliego. Zwrécimy
tylko uwage na jedna okolicznos¢. Sahli, jak wiadomo, be-
dac zasadniczym przeciwnikiem metody Kocha z powodu
wywotanego przez nig odczynu, uwaza podniesienie cieptoty
nawet o 210 lub 310 za objaw uszkodzenia ustroju przez

opierajagc sie na dos$wiad-

tuberkuling. Jednakze w lekkich przypadkach z goraczka,
(bez blizszego jej okresSlenia), — gdzie lezenie i S$rodki
przeciwgorgczkowe pozostaty bez skutku — otrzymywat

Sahli dzieki TBk zmniejszenie, a nastepnie znikniecie go-
raczki. W rekach wiec Sahliego TBk wykazuje dziatanie
przeciwgoraczkowe. Takag witasnos¢ TBk stwierdzaja, — jak
nizej zobaczymy — inni Kklinicysci.

Nad powolnem i stopniowem dawkowaniem, jako
nad rzecza znang i stanowigcag kardynalna cze$s¢ metody
Goetsch-Sahliego, dtuzej sie nie bedziemy.
Zwro6cimy tylko, ze wzgledu na kliniczne wyniki, uwage na
dwa punkty. Najpierw, na minimalne dawki A/64.//20 lub
A/64ktore Sahli uwaza w poczatku leczenia za konie-
Tymczasem inni Kklinicy$Sci zaczynajg od dawek zna-
i to w przypadkach ciezkich; wyniki za$
Nastepnie, na »osobiste optimum?*,

zatrzymywac

czne.
cznie wiekszych
maja bardzo pomysine.
ktére czasem trzyma sie na poziomie malych dawek, jak
np. A/32 kilka dziesigtnych ctm3, ale z powodu nictole-
rancyi ze przekroczonem by¢ nie moze.
Przy takiem matem »osobistem optimum* mozna, jak stu-
sznie twierdzi Sahli, otrzymac¢ réwnie dodatnie wyniki, jak

strony ustroju

przy znacznie silniejszych rozczynach.

rozczy-
4 >Action de la tuberculine sur les polynucleaires chez les
j tuberculeux ages«. Extrait des C. rendus de la Soci¢te de Bio-

logie a Nancy. Seance 18/1 909 T LXVI p. 270.
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Idgc dalej, pomijamy sprawe trwania leczenia, ktore
przy réznych tuberkulinach u réznych autoréw jest wielce
elastyczne; — przy minimalnjfsh dawkach Sahliego moze
onesftrwa¢ cate miesigce, a nawet i lata, na co stusznie
zwracajag uwage w swej pracy Gouraud i Krantz. Chodzi
atoli o rzecz w danym razie najwazniejszag zc stanowiska
zdrowia chorego — o ostateczny cel kazdego leczenia, t. j.
0 wyleczenie. Poniewaz uodpornienie na maksymalne dawki
tej lub innej tuberkuliny wcale jeszcze nie przemawia ka
wyleczeniem, -oczekujemy wiee, $cistej metody bakt-cryolo-
gicznej, sprawe te rozstrzygajacej. Sahli nam jej nie podaje,
lecz zwraca sie do réznych objawéw polepszenia stanu
og6lnego i miejscowego-, jednem Itowem do objawoéw Kkli-
nicznych, znanych juz dawno przed wynalezieniem tuber
kuliny, ktore i leczenia o wyleczeniu
strzygajg. Ale stad wynika nowe, wielkiej wagi pytanie:
kiedy wyleczenie mozna uwaza¢ za trwate? | tu znéw
klinika ma gtos
wskazowki

bez swoistego roz-

rozstrzygajacy, ,ona to daje odpowiednie
do przerwania lub powtérzenia w danym razie
TBk. Ostateczne wyniki TBk, dotyczgce 150 przypadkow
(do 1907) — nie objete statystyka, ktorej Sahli w gruzlicy
specyalnie nie lubi — wuwaza! on w Swietle wilasnego do-
Swiadczenia za bardzo zadowalniajgce. Wyniki wypadaja
tembardziej pomys$lnie, skoro zwazymy, ze w jego mate-
ryale klinicznym spotykamy za obrebem ptuc gruzlice naj-
rozmaitszych narzadoéw, obok przypadkow lekkiej
gruzlicy ptuc, widzimy polepszenie w przypadkach cigzkich
1 z zakazeniem wtérnem, skoro TBk wreszcie okazuje sfe
w danym razie skutecznym $rodkiem przeciwgoraczkowym)

Od Sahliego przechodzimy do dalszych materyatéw
klinicznych.

Jesli rozwazyé dos$¢é obszerne pisSmiennictwo, dotyczace
stosowania TBKk,

skoro

to zwraca na siebie uwage ten fakt, ze
preparat Beranecka wywiera wptyw dodatni, czasém nawet
bardzo dodatni w najrozmaitszych postaciach gruzlicy.
Istotnie, obok gruzlicy ptuc spotykamy gruzlice jelit, krtani
otrzewnej itd. itd., spotykamy najréznorodniejsze
postacie tak zwanej gruzlicy chirurgicznej,
w rozmaitych narzadach, i tkankach: stawy i kos$ci, skdéra
i gruczoty, caly narzad moczo.wy, oko itd. itd. Rozpatrujac
blizej objawy klinicznemwidzimy z jednej strony ogromna
skale nasilenia sprawy chorobowej w jednej i tej samej
postaci. Z drugiej strony widzimy dwie odrebne metody
postepowania stosownie do tego, czy TBk uzywana jest
w gruzlicy — ze sie tak wyrazi¢ wolno —
Wsrod tej
w zakresie leczenia gruzlicy ptuc,
wskazan i jednolitej

lennikami Sahliego i
idagc stopniowo powoli

a dalej
usadowionej

»wewnetrznej",

czy tez chirurgicznej. r6znobarwnosci nawet
nie widzimy ustalonych
metody postepowania. Jedni sg zwo-
zaczynajag od minimalnych dawek,
w goére, drudzy metody tej wcale
sie nie trzymajg. Jedni zalecajggleczenie tylko u Ipkko cho-
rych nie gorgczkujacych. Drudzy, przeciwnie, stosujg TBk
u ciezko chorych z wysoka gorgczkag. Wyniki jednak

u wszystkich sg zadowalniajgce, przebieg choroby odbywat

sie bez powiktan; opinie lekarzy wypadajg dla TBk przy-
chylnie.
W uzyciu TBk w gruzlicy chirurgicznej, zwiaszcza

kosci i stawow,
robi sie yhwnatrz ogniskowe (»interfocale«), za-
czynajac od dawek duzych (Srednio od kilku dziesietnych

uderzajg dwie znamienne cechy. Wstrzy-
kiwania
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rozczynu A), wywotujacych nietylko wyrazny odcayn miej-
scowy, lecz odczyn ogdélny, w postaci béléw gtowy, utraty
taknienia, wymiotéw, ogélnego roztamania it p., przy cie-
ptocie dochodzacej do 39—40°5). Niektorzy z klinicystéw
jak np. Campiche i Coulon — ktéry w ciggu 3 lat leczyt
50 r6znorodnych przypadkow gruzlicy kosci i stawow (nie-
ktore bardzo ciezkie) z wynil ami
zajag odczyn

S0°/0 wyleczen — uwa-
miejscowy i ogélny za rzecz pozadang, za
wyraz wzmozonej miejscowo..fagocytozy, odgrywajacej ka-
pitalng role w wyleczeniu(@). Czytelnikdw ciekawych szcze-
goétow odsytamy do zrodia.

W gruzlicy ptuc— jak wijfeej zaznaczyliSmy — niema
ustalonych wskazan, a w zwigzku z tem jest uchylenie sie od
nakreslonej przez Sahliego
jak Bauer (s) i Pallarel C83),

stosujg TBk

metody postepowania. Jedni,
idgc zupetnie Sladami Sahliego,
tylko u nicgoraczkujacych, zaczynajg od mi-

nimalnych dawek stabych rozczynéw, zwiekszajg dawki
hardzo stopniowo, tylko o lub 7i0 ctm3 i zatrzymuja
sie ostatecznie na bardzo stabych rozczynach A/64 lub

A/32, otrzymujg jednak przy takiem malem »osobistem
optimum* zupetnie zadowalniajgce.wyniki. Fidler za$ uwaza,
ze witasciwie niema przeciwwskazan, chyba przyjoadki bez-
nadziejne — i leczy ambulatoryjnie wszystkie trzy okresy
gruzlicy ptuc i formy gruczotowe z pomys$inym wynikiem,
otrzymujac nawet w daleko posunietej sprawie poprawe
stanu ogo6lnego, przy GmmobilizaicyL jrrocesu miejscowego (w).
Drudzy postepuja wrecz przeciwnie, Dindl robi wstrzyki-
wania TBk u ciezko chorych, z wielkim rozpadem lub ja-
mami w ptucach, jorzy cieptocie od 39—40° i zaczyna od-
razu od kilku dziesietnych A, dochodzac czasem przy 21
wstrzyknieciu do D. @io ctm3, gdy zgodnie z Sahlim po-
winienby doj$¢ tylko do A/i6 X Yio 7%

Arloing i Dumarest wspominajg o ciezkim przypadku
»posoczuicy« gruzliczej u miodej dziewczyny, ktorej
pomimo réznych stosowanych s$rodkéw stftje sie pogarszat.
Dzigki jednak 5-miesiecznemu stosowaniu TBk, a naste-
przez 3 mienigce TBKk i jednocze$nie zawiesiny — tbc Ar-
loiega, wyleczona (»quasi-guerisop«).
Spotykamy nayyet w piSmiennictwie przypadki beznadziejne,
gdzie tylko, dziataniu TBk nalezy przypisaé nadspodziewane
wyniki. Pozwolimy sobie przypomnie¢ tu w paru stc&$jach
przytoczony juz dawniej przez nas, ciekawy
przypadek, R.ojlier, a dotyczacy mitodej
dziewczyny, ciupigcej juz..od 8 lat na gruzlice ptuc, u kto-
rej raptem wystapity klasyczne objaw;y gruZliczego zapa-
lenia opon przy cieptocie dochodzacej do 40—41°, a z nimi
jednoczes$nie objawy gruzliczego zapalenia otrzewnej oraz
okostnej Wobec stanu bezna-
dziejnego, Rollier stosuje odrazu A X 7io > to kilkakrotnie
dziennic i po 3 miesigcach leczenia przy codziennych
wstrzykiwaniach TBk otrzymuje znaczng poprawe. W D/a
roku potem chora pedzi zycie prawidtowe, badanie za$ wy-

stan

chora zostata niemal

nadzwyczaj
opisany przez

(periostitis sterno-costalijs).

5) Z racyi wstrzykiwa¢ wewnetrzno-ogniskowych zwraca

uwage Jaguerod, ze przy wstrzykiwaniach T.BK do pecherza
»nastepowato czasem chwilowe polepszenie, czasem za$ nastepo-
wato trwate pogorszenie« (7.

°) Nie mozemy wchodzié¢ w szczegdty; odsytamy ciekawych
do bardzo zajmujacej pracy Coulona(ljf).

7 S-te yandoise de medicine in »Rev. meed. de la Suisse

Romande« 1906, N. 8.
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kazuje. zmiany ptuc na drodze do =zabliznienia, za-palenie
okostnej nie pozost3 .via $ladoéw, w okolicy katnicy opor-
nos$¢ przy lekkiej bolesno$scA2Y. Analogiczny do tego prz}r-
padek, a mianowicie zapalenie opon gruzlicze u 3-letniego
dziecka opisuje Vernet, przypisujac wyleczenie rowniez
dziataniu TBk. Zaznaczamy, ze zhuzynat on odrazu od
dawki A/sltO /s ctm3(27). Idac dalej 'Spotykamy u wieden-
skich lekarzy, Baechera i Lauba, 8 przypadkéw' (5 gruzlica
ptuc, 2 gruzlica kosci i | forma gruczotowa), ciekawych
z tego wzgledu, Ze leczenie odbywatlo sie przy kontroli
wskaznika opsonicznego. &zczegdéty pomijamy, zaznaczajac,
ze epy stosowaniu TBk we wszystkich 8 przypadkach
nastgpito znaczne polepszenie sprawy gruzliczej (i). Hajezy
takfee przytoczy¢ 3 przypadki tocznia twarzy, dhtujace sie od
3—7—
deczone W ciggu kilku miesiecy przez Lassueura zapomacg
TBk (2).
gruzlicy oka i to ciezkich (keratitis parenchymatosa, iritis,
retinaej leatjjonych przez Dora w Lugdunie. Nie
Uchodzac w szczegéty, podajemy ostateczne wyniki, ktore
brzmia: znaczne polepszanie lub zupetne wyleczenie, jak np-

i 20 lat, oporne na wsfcellde uzywane $Srodki i wy-

Winnismy wxes&C¢ie wspomnie¢ o 8 przypadkach

ablatio

zupetne »przyklejenie sie obu oderwanych siatkowek* (»re-
apphcation complete de deux retines decolliTes*) (1S). O zd-
dowatniajacych Vynikach TBk w gruzlicy 'oka Wsptbmina
(1S).

Na zakonczenl¢ wopisu dziatania TEk w $§Wietlc do-
stepnego nam piSmiennictwa, musimy jeszcze poruszyé
sprawe jej przeciwgoraczkowego dziatania.l WspomnieliSmy
juz., zd*Sahli uzy\v3 TBk jaki $rodka przeciwgorgczkowego
% pewnych przypadkach, opornych nflinne zwykle uzy-
wane $rodki, ale nie podaje szczegdtow, dotyczadych sto-
pnia gorgczki i dawkowania TBk. Ot6z w tym punkcie
jest wybitna Téznica miedzy rozmaitymi autorami. Rene Guil-
t-ermin opisuje trzy przypadki u dorostych ze znacznemu
zmianami w ptucach, gdzie sprowadzenie cieptoty do normy
zupetnie prawidtowej nastgpito wyiiaznie wskutek stosowa-
nia TBk. | co jest ciekawe, ze w dwodch przypadkach ure-
gulowanie nastgpito przy minimalnych dawkach, A/256X
7i0X 2io ctm3 — ktore byty jednoczesnie »indy-widualnemi
optima*," przi¢kroczenie bowiem tych dawek wywotato sku-
tek zupetnie odmienny (15). Wrecz sprzecznie z Guillermi-
nem postepuje Fidler. Przy upartych gorgczkach przeska-
kuje on odrazu od uzywampgo u danegoychorego rozczynu
postuguje sie dawka 4-kro¢ sil-
otrzymuje ..zupetnie zadowalniajgce

Junius z Kolonii

do czterokro¢ silniejszego,
niejszag od ostatniej i
wyniki (14).
A. przy goraczkach SjS*-4.09 — jak wyzej wspomnieliSmy —
otrzymuje znaczny spadek cieptoty lub sprowadtbnie jej do
poziomu prawidtowego; nfe skacze on z dawkami, jak Fi-
dler, ale idzie "w tempie o 3—4 razy szybszem-od Sahliego.
Wrelzcie Arloing i Dumarest nie uwazajg gorgczki za* prze-
ciwwskazanie do stosowknia TBk lub BF, byle sprawa nie
byta zbyt daleko posunieta i nie miata skionnosci do roz-
i przy
skutki
przeciwgorgczkowe, jefedi nie jednakie, w kazdym razie bar-

Dind zaczynajac u ciezko chorych leczenie od

padu (9. Z tego wypadaj »ze przy réznych dawkach
rozmaitem ich zwiekszaniu, mozna otrzymaé¢ z TBk

dzo podobne.

Przechodzimyl teraz do stosowania TBk w naszem

Sanataryum.
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Wyzej juz rozwazaliSmy, dla jakich mianowicie wzgle-
doéw, pomimo naszego sceptycznego stanowiska w std~unku
do swoistego leczenia,’ uciekamy sie do leczniczego uzycia
TBk, — powtarza¢ wiec ich nie bedziomy. Nasz materyat
kliniczny obejmuje 61 chorfch. Z tej jednak liczby wyls-
czaruy 17 chorych, ktérzy dostali kazdy z osobna mniej
niz 8 wstrzyknie¢ i tych, u ktérych przerwano Wstrzykiwania
dla nastepujacych przyczyn. U ciezke chorych, ktérzy do-
magali sie sami tuberkuliny, —
chétych, u ktérych tuberkulina zdawata gie dawac'.dodatnie
wyniki, wskutek obawy samych chorych, wreszcie wskutek
przyczyn postronnych, jak n. p. wyjazd chorego. Liczbe 8
wstrzyknie¢ uwazamy niejako za kryteryum. Moze ono wy-
datyaéTte satucznem W kazdym razie 8 wstrzykniec¢' wy-
maga $rednio 3—4 tygodni, t. j. takiego przeciaggu czasu,
ktéry pozwala do pewnego
choroby w zwigzku z TBk. Przedmiot wiec naszego spra-
wozdania stanowi 44 chorych, w okresie czasu od 1. sty-
cznia 1907 do ! lipca 1909, czyli 21/, lata.

Nim przejdziemy do szczegétow klinicznych," nalezy
W paru stowach wspomnie¢ o technice i metodzie stoso-
wania. Wstrzykiwania robiliSmy stale po |Il. $niadaniu
0 11— iD/y godz. Miejsce wstrzykniecia: tkanka podskérna
pod grzebieniem topatki. Strzykawka, z podziatem i* ctms
na»t2o0 dziatek, cata szklana; dobrze wygotowana w wodzie

przez ostroznos$¢; u lzej

stopnia *$adzi¢ o przebiegu

wraz z iglg przed kazdem wstrzykiwaniem. Miejsce wstrzy-
kniecia dobrze wytarte tamponem waty, zmaczanej w ete-
rze. Tu odrazu zaznaczamy, ze na 1661 wstrzyknieé¢ nie
mieliSmy zadnego miejscowego objawu, procz lekkiego za-
cKferw.ienieiiia skary, lekkiego i przejsciowego bolu,
z samem przektuciem skdry zwigzanego. Co sie tyczy spo-
sobu postepowania,
metody Sahliego. Stosowalismy wiefc!' TBk unikajgc wszak-
kich mozliwych' odczynéw.
przy kazdem ogo6lnem niedomaganiu: zaburzenia w trawie-

oraz

trzymaliSmy sie w ogdlnych zarysach

Przerywalismy wstrzykiwania

niu,
og6lne niedomaganie,’ i z reguly podczas miesigczkowania
u kobiet. Naturalnie,
cho¢by o —o0jg, czy byto ono w zwiazku z wstrzykiwa-
niem TBk, czy tez wynikto z innych przyczyn, wstrzyki-
wanie przerywaliSmy. Tembardziej pdSrepo<walismy tak
samo, jezeliSmy spagtrzegli chocby najmniejsze powiktania
ze strony chorych narzaddéw, np. nieznaczne tarefe optucnej

zwykte mieszkowe zapalenie gardia, “bdle gtowy lub

przy kazdem podniesieniu cieptoty,

lub lekki bél lub lekkie zabarwienie plwociny na czerwono
itp. 'Zauwazy¢ nalezy, ze przez caly czas stosowania TBk
nie, mieliSmy ani jednego takjKgo powiktania w chorych
narzgdach, ktore,bySmy mogli przypisywaé bezposrednio
toksycznemu dziataniu srodka. U 6 chorych spostrzegalismy
podczas wstrzyleiwan krwioplucie (u 5 bardzojilekkie, -wie-
ksze n jednego), lecz wigza¢ go przyczynowo z TBKk nic
mozemy. Objaw ten bowiem juz ukazywat sie réwniez
1 przed stosowaniem TBKk, lub ukazywat sie tylko je-
dnorazowo i nie powtarzal"sie¢ w ciggu dalszych wstrzy-
kiwa¢. U trzech chorych stwierdziliSmy nazajutrz po wstrzy-
knieciu troche: wiecej rzezen w ogrtiskaah; esy je nalezy
jednak przypisywaé tuberkulinie, bardzo watpimy. .Kilka
fiirrzy spotykaliSmy wzniesienie cieptoty o kilka dziesietnych,
bez przekroczenia 38 Trudno jednak orzec, czy objaw ten
wystepowal »post czy »propter hoc«. Natomiast
og6lne niedomaganie (uczucie znuzenia, zawroty, boéle gto-

hoci«,
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wy itd. itd.), ktére nam wydawaty sie w zwigzku przy-
czynowym z TBk, spostrzegaliSmy u 5 chorych. U 3 z nich

byty one przejsciowe, u 2 za$ z tego powodu przerwaliSmy
leczenie, doszedtszy do dawek A X 4A0 >A X 2io- jednak
zauwazy¢ winnismy, ze jedng z tych 2 oséb bytla 22-letnia
panna z nieznacznemi zmianami w ptucach, bez gorgczki,
ktora przybrata w Zaktadzie 16 Kklg. wagi (doszta do 80)
i u ktorej stosowaliSmy TBk w celu wzmocnienia otrzy-
manego juz uodpornienia. Tymczasem doszediszy do dawkl
A .4io zaczeta sie ta chora wyraznie czu¢ gorzej i traci¢ na
wadze. Zjawisko to potwierdzatoby zdanie Sahliego, ze
chory, niezaleznie od zmian w ptucach i dobrego stanu
ogdlnego, ma swoje »indywidualne optimum?¥*, ktérego prze-
kroczy¢ nie mozna, bez narazenia ustroju na wieksze lub
mniejsze zaburzenia. U drugiego natomiast chorego, 19 -le-
tniego chtopca, w | okresie Turbana, u ktérego stosowali-
S§my TBk podczas drugiego pobytu w Sanatoryum, — cale
leczenie szto bardzo pomys$inie i wptyneto zdaje sie na po-
prawe sprawy ptucnej i stanu ogdlnego. Zupetnie jednak
niespodzianie okazata sie nietoleraneya (uczucie znuzenia)
béle gtowy, bez podniesienia cieptoty) przy dawce A.210
tak, ze na tej dawce
tych dwoéch przypadkdéw, przy takich wzglednie niewielkich
dawkach, innych objaw6w braku tolerancyi nie spostrzegali-
smy, cho¢ dochodziliSmy u ciezej chorych do dawek zna-
cznie wiekszych.

Co sige tyczy wysokosci dawek poczatkowych i naste-
stepnych, uchyliliSmy sie troche od Sahliego, ktéry u do-
rostych zwykle zaczyna od A/64.vy20 ctm@® i zwieksza przy
prawidtowym, wolnym od odczynu przebiegu kazdg naste-
pna dawke o 1/, tylko, dochodzac za$ do &io ctm8danego
razy powtarza, zanim przejdzie
MySmy zwykle zaczynali od

leczenie zakonczyliSmy. Za obrebem

rozczynu dawke te kilka
do Y20 nastepnego rozczynu.
A/O4XVio ctm3, kilka razy tylko u chorych ostabionych,
od A/64XVsot u silniejszych za$ od A/64X 2to- Nastepne
dawki zwiekszaliSmy zwykle o 1/10, a wigc A/64XVio’
A/64X 2o i t. d. U silniejszych jednak chorych przeskaki-
walismy czasem o cate 2io (np. A/32XYio> a /32X &io»
A/32X%o0)- Wreszcie doszediszy do %10 danego rozczynu,
nie powtarzaliSmy go, jak to czyni Sahli, kilka razy, lecz
przechodzilismy, o ile nie byto jednego z wyzej oméwio-
nych przeciwwskazan, odrazu do Y10 nastepnego rozczynu
(np. A/32X Y10 jeden raz i dalej A/i6XYio)- Do takiego
sposobu dawkowania upowaznita nas ta okolicznos$¢, ze
u innych lekarzy szwajcarskich spotykamy w powaznych
przypadkach gruz'licy ptuc lub innych narzadéw dawkowa-
nie juz od poczatku wieksze i idace w szybszem, niz
u Sahliego, tempie. Wyniki jednak, podawane przez powa-
znych Kklinicystow — jak nizej powiemy — okazaly sie
pomys$inymi lub bardzo pomys$inymi. Praktyka usprawie-
dliwia nasz sposéb postepowania, — nie przyniést on bo-
wiem szkody chorym.

Nasz materyat kliniczny przedstawia sie w Swietle cyfr
w sposO6b nastepujacy: Ilos¢ chorych leczonych TBk wy-
nosi 448. Ogdlna ilos¢ wstrzyknie¢ wynosi 1592.

3) Ogolna ilos¢ chorych wynosita 61. Wylgczamy jednak
ze sprawozdania 17 chorych, z ktorych kazdy miat mniej od 8
wstrzyknieé. Ogoélna liczba wstrzyknie¢ u nich wynosi tu 69.
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Wedtug dawnej klasyfikacyi Turbana ilo$¢ chorych
w poszczegllnych okresach wynosi:
W lokr. . 18chorych
» I » .14 »
» 11 » .12 »
U jednego chorego:
minimalny okres leczenia 3 tyg. — minimalna ilo$¢ wstrzy-

knie¢ 8,
maksymalny okres leczenia 39 tyg. —
wstrzyknie¢ 65,

okres leczenia
knie¢ 36.
Celem blizszego okreslenia stanu chorych zaznaczy¢
winnismy, ze u jednego chorego w | okresie spostrzegaliSmy
gruzlice krtani (naciek w okolicy nalewkowej i prawdzi-
wych strun gtosowych) — u trzech chorych w 111 réwniez
gruzlice krtani (laryngitis tub.), u 2 z nich w takim sto-
pniu, jak u chorego w | okresie, u jednego za$ sprawe
daleko posunieta z owrzodzeniem strun, czesci nalewkowej
itd. Wreszcie u jednej chorej w 111 okresie gruzlice jelit,
kilkakrotnie bakteryologicznie stwierdzona.

Podajac cyfry, nalezy zauwazy¢ takze, iz wérdd liczby
44 chorych znajduje sie 6 takich, ktérzy powtdrzyli le-
czenie higieniczno-dyeteczne w Sanatoryum w odstepie
3Y2—4Y2 miesiecy i jednocze$nie odbyli powtorny kurs
wstrzykiwaé TBK. Rozpatrujgc klasyfikacye chorych na
okresy z uwzglednieniem potoczonych powiktan wynika,
zeSmy sie nie ograniczyli do przypadkéw poczatkujgcej
gruzlicy. Sprawa wskazan, jak wyzej obszernie moéwiliSmy,
jest sprawg wielce powikiang i dotad nalezycie nie rozwiga-
zang. Jes$li z jednej strony ws$rdd zwolennikéw swoistego
leczenia przewaza zdanie, ze najlepiej don nadajg sie przy-
padki poczatkujacej gruzlicy — to znéw z drugiej strony
spotykamy caly zastep autorow, ktorzy sie tej zasady nie
trzymajg. Leczg oni przypadki bardzo ciezkie, niektorzy zas,
jak Denys, Schnoller, C. Spengler i inni — nawet bezna-
dziejne. Nadto stosujg oni swoiste leczenie nietylko w cie-
zkich postaciach gruzlicy ptuc lub innych poszczegdlnych
narzadow, lecz w takich razach, gdzie gruzlica ptuc jest
powiktana przez gruzlice innych narzadow, np. przez gru-
zlice krtani lub otrzewnej lub oka itd. Historya tuberkuliny
wskazuje, ze w takich przypadkach mozna otrzymaé¢ nad-
spodziewanie pomys$line wyniki.

To tez stosujagc tuberkuling Beranecka w naszym za-
ktadzie, nie nakresliliSmy sobie z géry na gruncie wskazan
zadnego $cisle okreslonego kryteryum. UsuneliSmy od le-
czenia ciezko chorych, u ktérych zmiany miejscowe w ze-
stawieniu ze stanem ogélnym dawaty wyraznie zte roko-
wanie, natomiast nie wybieraliSmy z rozmystem najbardziej
lekko chorych, majac to przeSwiadczenie i doswiadczenie,
razach sama przez

maksymalna ilo$¢

Sredni 18.2 tyg. — S$rednia iloS¢ wstrzy-

ze zwykta metoda higieniczna w takich
sie jest dostateczna dla uodpornienia ustroju. StaraliSmy sie
jednak stosowa¢ TBk przewaznie w takich przypadkach,
gdzie leczenie higieniczne szto opornie lub w takich, gdzie
po otrzymaniu nieznacznego polepszenia sprawa sie zatrzy-
mywata na jednym punkcie, nasuwajgc mysl, ze ustrdj sam
sobie nie wystarcza i potrzebuje bodZca zewnetrznego dla
dalszego uodpornienia.

Dalej stosowaliSmy TBk w przypadkach, gdzie stany
podgoraczkowe lub lekkie gorgczkowe uporczywie sie trzymalty,
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pomimo lezenia w t6zku puj uzyciu odpowiednich $rodkéw
przeciwgoraczkowych. Woreszcie na usilne zgdania chorych
wstrzykiwaliSmy TBKk i w paru przypadkach ciezkich z wiel-
kiemi rozpgdowemi w piucach i powiktaniami
powaznemikrtani, ale zniewielkg wzglednie gorgczkaj
dochodzacg do 38° — i tu witasnie otrzymaliSmy nieocze-
kiwane, lecz pomys$ine wyniki.

zmianami

Ogolne wjyniki przedstawiajg sie, jak nastepuje:

Chorzy znaczna poprawa wzgledna poprawa bez zmiany

I. okaes 18 5 6 79

1. 14 6 3 5

1. p 12 S 2 5

razem 44 16(czyli 36%) 11 (czyli 25°/0) 17 (39°/0)
Wyniki, oparte na tych cyfrach, podajemy z wszel-

kiem zastrzezeniem, ze wzgledu na to, ze..materyat nasz nie
jest dafity. W kazdym razie mamy prawo wysnu¢ niektore

og6lne wnioski, ktore z zestawienia cyfr i rozpatrzenia
przebiegu leczenia — 2z uwzglednieniem ro6znych szczeg6-
tow, dotyczacych chorych — mimowoli sie nasuwajg.

Przedewszystkiem wypada ten wniosek, ze poprawa pod
wptywem TBk njema bezposredniego zwigzku z rozlegto-
$cig zmian chorobowych. Swiadcza o tem cyfry w rubryce

»znaczna poprawa*, gdzie najwiekszy odsetek i najwyra-
Zniejszych polepszern przypada na Il. i lll. okres. Swiadczy
0 tem, — wprawdzie oderwany — fakt nietolerancyi wzgle-
dem TBk u jednej z w»najbardziej zdrowych« — 2zp sie tak
wyrazimy — wsrdd chorych |I. okresu. — Dalej ciekawe
sg fakty’ nastepujace: Najwybitniejszag poprawe, i to nie-
tylko w ptucach, ale i w krtani, — nie moéwigc juz o stanie

og6lnym z przybytkiem wagi — otrzymaliSmy u dwodch
chorych w Il1l. okresie. U jednego z nich sprawa w Kkrtani
byta w $rednim stopniu. Natomiast u drugiego 40-letniego
chorego, cierpigcego juz od lat kilku, majgcego uaj-meksze
zmiany w ptucach i krtani wsréd catej
robiliSsmy wstrzykiwania na usilng .jego Zzadanie, nastgpita
znakomita poprawa w obu tych narzadach. Dodaé przytem
nale/y, leczenie odbyto sie w ciggu 9 tygodni,
z iloscig 21 wstrzyknieé¢, przerwanych wsiutek wyjazdu cho-

ilos'ci 44, ktéremu

ze cate

rego dla spraw rodzinnych. — Wpybitna poprawe ptuc
1 starm ogdlnego z przybytkiem 10 klg.r. \*ragi otrzyma-
lismy takze u 30-letniej panny w Ill. okresie, dotknietej

jednoczes$nie gruzlica jelit.

Natomiast u 4 chorych w |. okregte z liczby 7 pod
rubryka »bez zmiany* widzimy minimalne zmiany szczy-
torté, ograniczajagce sie do nieznacznych zmian opukowtfeh
i oddechowych bez rzezen. — Z drugiej za$ strony w ru-
bryce »wzgledna poprawa« w |. okresie mamy chorego, do-
tknietego gruzlicg krtani, u ktérego nastgpita poprawa za-
rowno stanu ptuc, jak i krtani.

Rozpatrujgc dalej niektord szczegoty, dotyczace dzia-
tania TBk, zaznaczy¢ powinnismy obnizenie cieptoty lub
Sprowadzenie jej do stanu zupeinie prawidto”go. Spostrze-
galiSmy to widoczne dziatanie przeciwgorgczkowe u 6 cho-
rych, z ktérych 3 w Il. okreslc, a 3 w Ill. okresie.
czamy przytem, ze diuzsze lezenie w {6zku przy uzywaniu

Zazna-

9 W liczbie 7 wiaczeni sg 4 wyzej wymienieni chorzy,
u ktorych z powodu objawy,w ogélnych przerwalisSmy wstrzyki-
wania TBKk.
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odpowiednich $rodkow przeciwgorgczkowych okazato Eje
przed stosowaniem TBEtoezskutecznein. W przeciwstawieniu
cto tfego zauwazy¢ Winnismy, chorych w 1
okresie z minimalnemi zmianami w ptucach, TBk okazata
sie bez wptywu na stany podgoraczkowe (Srednio 37*3 doé

ze u'dwodch

37'5); ktoresmy isktonni byli przypisywac¢ niatylko ptucom,
ale ukrytej sprawie gruczptowej.

Wreszcij? podnie$¢ nalezy te okolicznos$¢, ze u ckeidj
clioryph stan ©gdlny (samopoczucie, apetyt, trawienie, sen,
waga*- i t d. i t d) poprawiat sie Wyraz'niejf niz u lzej
chorych; ae poprawa ta nastepowata skadinad predzej,
-czyli po mniejszej ilosci wstrzyknieé, niz u lekko chorych
po wiekszej.

Podajac te ws*yftkie szczegOty, spieszymy zauwazyc,
ze mowimy tylko o wynikach przy myypuszczfehiu chorych
z zaktadu. czy dodatnie te wyniki

pozostang trwatemi. Wiadomosci, o ile mogliSmy je ddfstaé,

Nie mozemy twierdzic,

brzmiag pomys$inie u wiekszosci chorych. Natomiast u 7 sprawa
poszta naprzéd, 3 za$ z nich ma sie znacziiifecjgorzej. —
Oprécz tego, dwaj chorzy zmarli: jeden w mis$.sigc po
ukon ozonem lecksemiu, trwato przeszio
miesiecy, drugi w 15 miesiecy po ukonczonem leczeniu —

ktére sze$c
W zwigzku z tem chcemy zauwazy¢, ze u jednego chorego,
20-letniego m#todziennca, u ktérego doszliSmy po 20 tygo-
dniach leczenia do najwyzszej dawki wsbdéd wszystkich cho-
irych, a mianowicie do E £710, w 3 miesigce po zakon-
czonych wslrzykiwaniach nastgpito ki?w”oplucie, ktére w pare
nridSieey pdzniej powtdrzyto sie, ai?a niem nastgpito po-
gorszenie w ptucach.: Nie mamy zamiaru tgczy¢ krwioplu-
cia przyczynowo z TBk, choc¢by z tego wzgledu,
stagpito ono w 3 miesigce po ukonczanem
nam jednak o to, chory juz od lat 6,
*znajdowat sie w stanie niezmienionym od 4 lat. Ze sprawa
byta przez 4 lata wstrzymana, mozemy' stanowczo twier-
dzi¢, gdyz chory przez caty ten czas pozostawat pod naszg

ze na-
lenzeniu. Chodzi
ze miody cztowiek,

opieka, badz iw Sanatoryum, badZ poza jego murami w Za-
kopanem, jesli wstrzykiwaliSmy w ciggu 5 miesiecy TBk do-
chodzac do wysokich dawek bez zadnego odczynu, to je-
dynie w celu trwalegto uodpornienia ustroju, uwazajac'przy-
tym wzgledzie odpo-
wiedni. Rzeczywisto$¢ zadata ktam naszym przypuszczeniom.

padek powyzszy za najbardziej w

Streszczajagc nasze uwagi, przy poréwnawczem zesta-
wieniu niektorych liczb z dziedziny- swoistego leczenia S™od-
powiejdniemi liczbami z zakresu higieniczno-dyetetycznego
mozemy powiedzie¢, ze trudno, jesli niepodobna, dojs¢* do
syntetycz%ych bardziej $cistych wnioskéyr na pod-
stawie stosowania TBk w naszem Sanatoryum. Liczby te
powiadajg nam, co nastepujal.

llo$¢ dodatnich wynikéw (tgczgc razem znaczng i wzglej
dng poprawe) wynosi w naszych rocznych sprawozdaniach
podczas okresu wstrzykiwania TBk wsréd ogdélnej liczby
chorych 83— 90°/0. Natomiast u 44 chorych, leczonych TBKkK,
dodatgje wyniki stanowig tyjlko fism%> z;zastrzezeniem raz
jeszcze powtorzonym, ze materyat 44 chorych jest malty,
zwtlaszcza je|lj zwazymy, ze ogoOlna liczba chorych wy-
nosi rocznie okrggto 250. Z drugiej jednakijstrony materyat
ten jRt przecigtnie gorszy, niz materyat, bedacy przedmio-
tem swoistdgo laczjnia.
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Dalej dotkniemy paru waznych pic~egotow. Wsrad
catej liczby chorych wzrasta waga u 75°/0, przyrost za$
jej wynosi $rednio na 100 dni pobytu 7 kgr. dla jednego
chorego. U 44 leczonych TBk wagi*' wzrasta? tylko u 60°/0
przyrost za$ s$redni na 100 dni wynosi tylkp 3.3 Kkgr.
Wreszcial jeszcze jeden ciekawy szczeg6t Pratki
znikajag wogéle $rednio u 14— 15% chorych, gdy u leczo-
nych TBk tylko u 7%.

Nakopiec podnie$s¢ jeszcze nalezy jedng wazng okA-
[Sysfis¢, a mianowicie: przy pomys$infSsh wynikach naguwa
sie mimowoli przyjfuszczenie, czy nie datyby sie one osig-
gnac*w réwnej mierze,przy wytagcznem leczeniu higieniczno-
dyetetycznem ? Przypuszczenie to jednak niezawsze da sie
utrzymaé, skoro zv$azymy szeregi przypadkow i to bardzo
ciezkich, zaczerpnietych z dostepnego nam piSmiennictwa,
z dofac-z?niem i naszych wiasnych, gdzie po krdétsjiem lub
dtuzszem bezowocnem leczfeniu higienicznem nastepowaty
pomysine, wyniki stosowania tej lub innej tuberkuliny.—Ale
tym sposobem wkraczamy w dziéclzine kazuistyki. Istotnie,
zajmuje ona obszerne miejsce w swoistem leczeniu gruzlicy
w zwigzku z tem zamifeszaniem poje¢ w zasadniczych spra-
wach, w zwigzku z terni

Kocha

niejasnosciami
klinicznemi, o ktérych na wstepie jnaszej
,Q'dgrywa ona jednem stowem zbyt powazng role, abySmy
ja mogli ignorowac, jakkolwiek przytoczone przez nas wy-
zej liczby $rednie ze statystyki réznych autoréw nie moga
stuzy¢ za dowdd wyzszosci ~yoifltegto leczenia, jakkcflwjek
nasze ogo6lne wyniki cyfrowe u chorych, leczonych TBK,
sg gorsze od wynikéw przy stosowania zwykitej metody,
jednak poszczegd6lne wyniki, zwlaszcza u ciezko chorych,
sg niewatpliwie zastanowienia godne.

Czekamy juz wprawdzie 18 lat na n$zstrzygitieeie ro-
znych zagadnien z dziedziny dziatania tuberkulin i mamy
to przeswiadczenie, ze Ifcstrzyjmiecie ich ugruntuje swoiste
leczenie na trwalych podstawach. Dzi$ jednak, pomimo
wszelkich niepewnosci, obojetnymi widzami by¢ nie moze-
my. Stoimy bowiem wobec faktow, ktdére powiadajg, ze
dziatanie tuberkulin — w.danym *FS>k — moze byc
nadspodziewane. Nie wiemy jednak, w jakich przypadkach,
u jakich chorych iprzy jakich okolicznosciach? Nie mamy,
jednem Wobec
faktow jednak mamy prawo postugiwaé sie swoistem le-
ale bez* zbytniego entuzyazmu,
ptycyzmem, jaki
tuberkuliny.

i sprzecznosciami
pracy maov,iiismy.

razie

stowem, jasno>«sformutowanych wskazan.
czeniem, ale z catym sce-
nakazuje bez,stronne badanie catej historyi

Trzymajagc sie zasady Sahliego:
nigdy zaszkodzi¢ choremu«, stosowalismy TBk w naszem
Sanatoryum, baczac na ostrozne dawkowanie i na unikanie
odczynu, przjs,statej i Scistej kontroli chorych. W bilansie
nage mamy najmniejszej szkody. SpowodowaliSmy widoczng
poprawe, i to u ciezko chorych.

»mozna pomodz, ale
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Z oddziatu i kliniki laryngologicznej Prof. Pienigzka
w Krakowie.

Dwiedcie siedemdziesigt trzy przypadki
twardzieli

leczone w latach 1894—1910

podat

Dr Antoni Pachonski
asystent kliniki.

Glownem siedliskiem twardzicli jest czesc nuropy,
obejmujaca Gralicye i jej bezposSrednie sagsiedztwa. W tej
czesSci Europy chorobag ta régcry nie wygasg, utrzymuje sie
stale, a jak to ewideneya szpitalna stwiSrdza® nawet coraz
wiecej sie szerzy. Z kazdym rokiem coraz liczniejsze za-
step;”™ tych chorych szukaja leczenia szpitalnego i chopiaz
tylko u matej ich czesai choroba bezposrednio zyciu zagraza,
to pw”eciez u ogromnej wiekszosci znacznie narusza zdro-
wie i w wysokim stopniu obniza zdolno$¢ do pruc-y, a z po-
wodu typowo przewlektego przebiegu, ciggnacego ca-
tenn latami, doprowadza chorych do ruiny ekonomicznej
Szerzac sie prawie wytacznie wsrod warstw,zwjacych z pracy
fizycznej, pomnaza twardziel rok rocznie zastepy osobnikéw,
stajgcych sie stopniowo najpierw ci®arem
szym ciagu i kraju.

Podobnie endemicznie, jak w Galicyi, wystepuje twar-
dziel w Europie tylko w najblizszeln jej jak
w poétnocnej czesci Wegiep, w potudniowej czesci Krolestwa
Polskiego, Wolynia i Podola rosyjskiego, mniej na S$lasku,
Morawach i |Ozechach. Gdzieindziej wystepuje
tylko "'-sporadyczni”® jak, w poinocno-zachodniej
a endemicznie

rodzin, a w dal-

sgsiedztwie,

twardziel
Hiszpanii,
poza Europa jedynig w AmerycAj srodko-
wej, dokad prawdopodobnie zostata zawleczona przez ejni-
grantow.

W ciggu 15 lat pozostawato w leczeniu na oddziale
laryngologicznym szpitala $w. tflarza, t. j. pozniejszej kli-
nice laryngologicznej Uniw. Jagiell w Krakowie, 273 przy-
padki twardaiefj, z ktérych 232 pbehodzito z Galicyi, 32
23I1<r()lestwa Polskiego, 6 z Wegier, 2 zBukowany i 1 z Mprg&t

Zanim przystapie do zestawienia i
przypadkéw twaé&:lzieli, chciatbym w kilku
pomnie¢ gtéwne dane. z jej historyi,

omoOwienia tych
stowach przy-
etyologii i anatomii
patologicznej.

Po raz pierwszy spotykamy sie w piSmiennictwie z opi-
sem twardzieli w r. 1S70. Mianowicie Srebra Sffitrz~gsH
woéweczas, jak sie wyraza, »dziwny nowotwdr nosa«, ktéry
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uwazal za pewng odmiane miesaka i na/.wat go twardzielg
np”a (rhinoscleroiua). Niebawem, jak to zwykle bywa, za
pierwszym oapem poszty dalsze. Liczba przypadkéw spo-
strzeganych i ogtaszanych wzrastata. Ganghofner na pod-
stawie przypadku, sekeyonowanego przez "iebie, wykazat,
ze nie jest to tylko choroba nosa, ale. wogé&e choroba btony
$§luzowej goérnego odcinka drog oddechowych ion(lez pierw-
szy wprowadzit dzisiejsza nazwe: twardziel (scleroima). Sprawa,
uwazana juz woéwczas-za przewlekle zapalng,,zyskuje nowel
oSwietlenie w r. 1882, kiedy Frischowi powiodto sie w tkance
twardzieli nosa znalez¢ i z niej wyhodowaé¢ pratka twar-
dzieli, t.j. krétkg (3—4 p), .owalng laseczke z otoczka, ukita-
dajaca sie w pary —,fpodobng pgd wielu wzgledami do>
pratka, opisywanego pnzez Friedlandera przy widknikowem
zapaleniu ptuc “Sheumobacillus capsulatus), i do mikroba
(coccobacillus foetidus ozaenae), podanego w r. 1901 przez
Pereza, jako swoisty pratek ozeny. Spoistos¢ pratka Frischa
zostata udowodniona w 1893, kiedy Stepanowowi w Mos-
kwie powiodto sie szczepienie pratka do przedniej komory
ocznej u $winki morskiej, poczem w rogéwce i teczéwce
wytworzyty sie drobne guziczki tkanki twardzielowej z ty-
powemi komorkami Mikulicza i obficie w nich znajduja-
cymi sie pratkami twardzielu
ze twardziel
zaczyna si¢ w blonie $luzowej jako naciek drobnych okra-
gtych komoérek pomiedzy widknami tkanki tgcznej. Ketnorki
okragte zamieniajg sie wkrotce jazto
juzto
i gwiazdko*ate, a pewnSz nich zamieniajg sie w wielkie
pecl\e,rzykowate twory, z jagdrem potoifonem obwodowo,
w tak zwane komorki Mikulicza z obficie (20—60) wsrod
nich wystepujacymi pratkami otoczkowymi Frischa.

W dalszym przebiegu znaczna czg$¢ komoérek nacieku
ulega przeobrazeniu w kule szkliste;

Doktadne badania Mikulicza wykazaty,

na komorki wieksze

zawierajagce wakuole, na komorki wrzecionowate

wrzeciono-
wate wyciggajg sie w diugie wiokna, a poczatkowo miegkki
naciek przechodzi stopniowo w twardg tkanke witoknista,
o wielkiej zdolnosSci kurczenia sie i $ciggania, przez co po-

komérki

wstajg rozprite. nieraz promieniste blizny, przypominajgce
blizny kitowe, r6znigce sie od nich obok przesuwalnosc: na
Podstawie gtdwnie tem, ze ws$réd nich bardzo czesto znaj-
dujemy zachowany jeszcze naciek twardzielowy, lub choéby
jego pozostatosci w postaci kul i mas szklistych.
Nabtonek ponad naciekiem jest albo niezmieniony,
albo znacznie zgrubiatly, a migawkowy zamieniony na wie-
lowarstwowy ptaski. W okresach pézniejszych wysyta on
w giagb Lj$¢ grube nieraz wypustki. W niektérych razach,
a wiasciwie w niektorych miejscach, wystawionych wiecej
Ua réznego rodzaju urazy, np. w gardle, powstajg w na-
btonku niekiedy powierzchowne ubytki, nadzerki, sprawia-
jace pozornie wrazenie owrzodzen, ktore wcaje nie sg dia
tej choroby znamienne, gdyz nacieki twardzielowe wtasnie
brakiem rozpadu réznig sie od innych naciekowych spraw
chorobowych. Rzeczywisty rozpad zdarza sie tylko nat; gu-
zach twardzielowych, usadowionych na granicy skéry i btony
$§luzowej nosa. W tych miejscach czasami guz taki przy-
biera barwe sinawga, rozmigka, a po peknieciu wylewa sie
Z niego nieco plynu surowiczego,
Pod ktéorym rozpad moze sie nawet gteboko szerzyc.
Makroskopowo wystepuja nacieki twardzielowe na bto-
nach $luzowych w postaci egpiskowcj,

zasychajagcego w strup,

jako ograniczone
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nieréwnosci, ziarnistosci lub mniej albo wi'ecej wyrazi+e gu-
ziczki wielkos$ci groszku, halerza, barwy
bladorézowej lub wiecej szarawej, przy dotykaniu fatwo
broczace, albo tez jako nacieki szeroko rozlane, wywotujgce
nieréwne faliste zgrubienie btony S$luzowej. Najczesciej je-;
dnak obijS te postacie kombinujg sie, co szczegdlnie 'wyra-
znie wystepuje w tchawicy, gdzie obejmujemy okiem naraz
znaczng powierzchnie.

a nawet orzecha,

Kliniczne objawy' twardzieli przedstawie w cze$ci sta-
tystycznej, objasniajac je opisem wiecej pouczajacych przy-
padkéw, a tutaj wspomne tylko o rokowaniu. Co do wy-
zdrowienia jest ono z bardzo tylko nielicznymi wyjatkami
Choroba ciggnie sie latami. Obok
mato znacznych dolegliwosci, pochodzacych =z uczucia su-
chosSci w nosie, gardle, krtani, obok kaszlu suchego i przy-
krej chrypki, chorzy ci doznajg czesto znacznego utrudnie-
nia oddechu, ktére ich wyczerpuje fizycznie, czyni mniej
i sktonnymi do zakazenia sik gruzlicg, ktéra jest
niemal z reguty ich losem i kohcem. Co do zycia rokowa-
nie jest pomysine dopodty, dopdki zajete sg chorobg tylko
nos, jama nosowo-gardtowa i gardto. Przy takiem usado-
wieniu nie zagraza zyciu chorych niebezpieczenstwo, a tylko
oddech nosem jest utrudniony lub zniesiony,

zupetnie niepomysine.

odpornymi

co udaje sie
przynajmniej czasowo, do$¢ tatwo usuwaé, a z biegietji lat
w miare przemiany witdknistej moze nastgpi¢ zupetne wy-
gasniecie sprawy chorobowej. Inaczej przedstawia sie sprawa,
gdy choroba usadowi sie w krtani, oskrzelach
czy to pierwotaie, czy to posuwajac sie na te miejsca z od-
cinkow wyzej potozonych. Wowczas wytwarza sie zwezenie
kjlch drog oddechowych, przyczcm bardzo czesto tylko do-
razny zabieg operacyjny ratuje zycie.

tchawicy i

W naszych 273 przypadkach rozmieszczenie zmian

twardzielowych byto nastepujace:

nos 4
jama nerabwo-gardtowa 4
krtan 45
tchawica 3
oskrzela 1
nos, jama nosowo-gardiowa 8

nos, krtan”ai 10
no”, tchawica 1
nos, krtan, tchawica 3
krtan, tchawica 14
krtan, tchawica, oskrzela 3
nos, warga 2
jama nosowo-gardtowa, krtan 21
» » tchawica 1

» » krtan, tchawica 10
» » krtan, tchawica, oskrzela 1

» » gardto, krtan 1
» * gardto, krtan, tchawica 2
gardto, krtan 6
> » tchawica, oskrzela 1
nos, gardfo, krtan 1
» » tchawica 1
» jama nosowo-gardtowa, krtan 42
» » » tchawica 4
» » » krtan, tchawica 11
» » oskrzela 2

tchawica, oskrzela 1

» » » warga 1
» » » » gardto 1
» » » > pO|iCZ€k 1
» » » gardlo 10
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nos$, jama nosowo-gardtowa” gardto, krtan 2u
» » » » » tchawica 8
» gardto, jama nosowo-gardt., krtan, tchaw., oskrz. 2
» jezyk, fU » jama ust, gardito |
» podniebienie 'migkkie] jama'ndsowo-gardt., krtan 4

nos,'jjbdniebienie miekkie, jama nosowo-gardt., krtan,

tchawica 2
nos, podniebienie miekkie, jama nosowo-gardt., krtanh

1 oskrzela 1
nos, podniebienie miekkie, jama nosowo-gardt., gardto 2

nos, podniebienie miekkie, jama nosoWo”gardt., gardto,
krtan, tchawica |
nos, podniebienie miekkie i twarde, jama nosowo-
gardt., gartdto, k.rtan 1
nos, podniebienie miekkie i twarde,gardto
podniebienie miegkkie i twarde, gardto, jama nosowo-
gardt., krtan
podniebienie miekkie, jama nosowo-gardt., krtan
nos, podniebienie miekkie* krtan
» » » » gard’ro

» » » » »

podniebienie miekkie, gardto, krtan

tchawica

e e s W e

nos, warga, policzek, » » j.nosowo-gardt.

» » dzigsta, podniebienie migkkie i twarde, =m
gardio, oczodot 1

nos, gardto, podmebjenie mieklde, jama nosowo-gardt.,
krtan 1

nos, gardto, podniebienie migkkie, jama nosowo-gardt.,
tcliawica 1

nos, dzigsta, podniebienie miekkie i twarde, jama no-
sowo-gardt. 1

noS, dzigsta, podniebienie miekkie i twarde, jama no-
sowo-gardh, "krtan, tchawica |

Kazem 273

Z powyzszego zepta-jyicnia tatwo obliczy¢ mozna, 2*
na 273 przypadkéw zmiany twardzielowe,wystgpity ogotem
w krtani 223 razy, w jam?S nosowo-gardtowej 172,
sie 155, w tchawicy 75, w oskrzelach 12, w gardle 67, na
podniebieniu miekkiem 25, na podniebieniu Pwkrdem 6, na
dzigstach 3, na wardze 7, policzku 2, a po razu lia jezyku,
na dnie jamy ustnej

W no-

i w oczodole.

Co do czestos'ci zmian zajmuje zatem krtan pierwsze
miejsce i pomimo ze, jak sie dzisiaj og6lnie przyjmuje, za-
kazenie twardzielg nastepuje przez dostanie sie do ustroju
pratkéw FrScha z pQwWwWustrzem wdychanem, pozostajg jed-
nakze pierwsze odcinki drég oddechowych, jak
nfosowo-gardtowa, gardto, czes'ciej
anizeli gtebiej potozone krtan

nos, jama
tych zmian,
lub tchawica i oskrzela.
Dla r~ttdmaczenia przyczyny tegb zjawiska moznaby
przypuszczaé, ze odgrywa w tern niematg role sposéb*,
w jaki dany chory oddycha, czywprowadza powietrze przez
nos, czy przez usta, a dalej, ze do usadowienia sie pratkéw
w fewnem miejscu usposabiajg
jak zwiaszcza tak czeste niezyty,

wolne od

inne zmiany chorobowe,

ktore wywotujac prze
krwienie i rozpulchnienie btony $luzowej, potgczone czesto
z tuszczeniem sie komorek nabtonkowych,
z'rozluznieniem

a przynajmniej
ich zwigzku, mogag stanowi¢ podatne pod-
toze dla rozwoju drobnoustrojow. Rozwazanie tych jnytan
taczy sie scisle ze sprawcg zarazliwosci twardzieli.

Co do pierwszego, t. j. utrudnienia przejolywu powie-
trza przez nos, a zatem blizszego zetknigcia sie cienkiego
strumienia powietrza z btong”sluzowga, wskutek czego za-
warte w nim drobnoustroje tatwdej moga przylgnaé, przy-
lepi¢ sie do btojiy Sluzowej, to pomijajac 47 przypadkow,

w ktoérych zmiany twardzielowe byty tak znacznie rozwi-
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niete, ze nie pozwalaly na badanie jam nosowych, w po-
zostatych 108 ze zmianami twardzielowemi i 118 bez zmian
twardzielowych nosa, czyli razem na 226 przypadkow, za-
ledwie kilka razy ~stwierdzono*wygiecie lub grzebiehn (cristal)
przegrody no9«Xvej. Ani razu nie spostrzegano niezytu prze-
rostowego, ani polipdw. W ogromnej zatem *wigkszosci
przypadkéw oddychanie nosem byto zupetnie pkiwjdiowe,
chorzy nie doprowadzali dewkrtani powietrza przez
nieogrzaneg® i nicprzefiltrowanego przez
przeciwnie;

usta,
nos’, ale wprost
mimo to ta naturalna i najblizsza droga odde-
chowa pozostata wolna od twardzieli, a zaje¢tu uleglty cze-
§ci gtebici potozone; np. krtan 45
wotne siedlisko choroby 54 razy, gdyz w 9 jeszcze przy-
padkach stwierdzono pierwotnie zmiany jedynie w Kkrtani,
a dopiero w dalszym przebiegu wystapity nacieki twardzie*l
lowe takz$ i w innych miejscach.
uwzgledniajagc
takze tchawicy i oskrzeli;

rasty sama, a jako JJir-

Jeszcze wyzsze liczby
nietylko zajecie krtani, ale
mianowicie w 67 przypadkach,
mimo doprowadzania powietrza droga prawidtowga, pozostaty
nos, jama nosowo-gardiowa i gardto wolne od zmian,
a zmiany wystgpity dopiero ponizej. Wobec tego sam spo-
s6b oddychania, czy jurzez nos, czy przez usta, nfe' mozte
wyttomaczy¢ wiekszej czestdSe-i twardzieli krtani, niz nosa,
a nawet na podstawie? naszego mateiyatu moznaby powie-
dzie¢, ze sposob oddychania pozostaje bez wptywu na usijt
dawianie”sie twardzieli. Na*rtytanie, czy zmiany niezytowe
na bionach S$luzowych drég oddechowych utatwiajg zaka-
zenie twardzielg, czy nie, to pomijajgc teoretyczne prawdo-
podobienstwo, nie mozna ani w jednym ani w drugim Kie-
runku stanowczo odjuowiedzie¢, gdyz chorych tych w okre-
sie przed zapadnigciem na twardziel zupetnie me znalismy.
Mimo bardzo znacznej liczby przypadkoéw twardzieli, leczo-
nych w klinice krakowskiej, "-Stosunkowo bardzo rzadko ma
sie sposobnos$¢ sledzi¢ jrrzebieg choroby od pierwszych je
jtéczatkow az do peinego rozwoju i zejscia. Najczesciej je-
szcze Spostrzega sie wczesne okfcsy twardzieli krtani. Upor-
czywa chrypka, od czasu do czasu lub stale wystepujace
utrudnienie oddechu, a gtéwnie obawa, czy to nie »suchoty
gardlane«” sprowadza navEet chorych z mato inteligentnych
warstw wkrétce do kliniki. W takich wczesnych okresach,
o ile chodzi o utrudnienie oddechu, leczenie je'St bardzo
wdzieczne. W krétkim stosunkowo czrtsie usuwa sie opera-
cyjnie lub w sposéb bezkrwawy za pomoca réznych metod
rozszerzania przeszkode mechaniczng, jaka stanowig nacieki
twardzielowe, ale tez"chorych tych najczesciej tracimy z dézu
zupetnie, a przez to tez tracimy i

otrzymujemy,

mozno$¢ odpowiedzi
w omawianym wtitasdnie kierunku. Przewazng za$ cze$¢ Ogtla-
szajacych sie do kliniki stanowig chorzy, u ktorych twar-
dziel zajeta juz tak znaczng przestrzen, zd obok niej pozo-
stajag tylko nieznaczne odcinki btony $luzowej, pozornie lub
rzeczywiscie zdrowej. Najczes$ciej jako towarzysza twardzieli
spotykamy niezyt zamkowy, t. zw. suchy, bton Sluzowych,
ktéry nier-az na cate lata wyprzedza wystgpienie typowych
naciekow w danem miejscu. Na 273 przypadkéw twardzieli
wogéle stwierdzono
czyli przeszto w 23%

te posta¢ niezytu w nosie 65 razy,
przypadkow; z tego w 53 przypad-
kach nos byt zupetnie wolny od twardzieli, w czem znowu
w 21 twardziel byta juz w najblizszem sgsiedztwie, t. j.
w jamie nosowo-gardtowej, a w 32 dopiero znacznie dalej.

W 12 przypadkach niezyt zanikowy wystepowat ré6wnocze-
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$nie z naciekami twardzielowymi, 8 razy niezyt suchy w je-
dnej jamie nosowej, a nacieki w drugiej, 4 razy wspOlnie.
Z tych czterech przypadkéw w dwu znaleziono guaki twar-
dzielowe na przegrodzie i matzowinie dolnej dopiero pp la-
tach istnienia niezytu zanikowego (2 i 14 lat). Inne posta-
cie niezytow zdarzajg sie tylko przygodnie i rzadk.0.
kanie odpowiedzi postawione pytanie przez
siedzenie i rozwazaniewprzypadkéw twardzieii nawet z nie-
znacznymi naciekami, a wielkimi obszarami bton $luzowych
jeszcze niezmienionych, bytoby chyba bardzo niewdzieczncm
zadaniem. Istnieje bowiem w tych

Szu-
na powyzej

razach takie mnoéstwo
czynnikéw innych, jak ciggte zalewanie obszarow zdrowych
Wydzielina, zawierajaca pratki Frischa, jak czeste i najroz-
maitsze zabiegi lecznicze, przy ktorych niepodobna unikngé
zetkniecia narzedzi i czgstek tkanek z ognisk chorobowych
z tkankami zdrowemi itd..je tu istnienie lub brak niezy-
tow, jesli odgrywa jaka role, to bardzo nieuchwytng i tru-
dng do udowodnienia. Najodpowiedniejsze bytoby czeste
badanie os6b, stale obcujacych z twardzielowymi, a wiec
cztonkéw rodzin lub innych chorych klinicznych. O bada-
niu systcmatycznem cztonkéw rodzin trudno nawet; marzyc,
co do chorych klinicznych, to w naszej klinice krakowskiej
Jest to niemozebne z powodu bardzo ~ztych warunkéw.
Przebywa tu stale kilku, a czesto kilkunastu chorych twar-
dzielowych, czyli mamy state zr6dto zakazenia; z drugiej
strony mamy chorych, ktérzy znowu z natury swego cier-
pienia (jak np. dzieci ze* zwezeniami pobtoniczemi krtani),
przebywajg mieligcami, a nierzadko nawet z matemi przer-
wami pb pare lat w klinice. Chorzy ci mieszczg sie wspol-
nie w dwu niewielkich, .nizkich i wilgotnych salkach w licz-
bie 30 i wiecej na 20 t6zkach (wzglednie siennikach na
ziemi), bez zadnego rozdzialu twardzielowych od nietwar-
dzielowych. Choroby gornych drdég oddechowych wu tych
chorych, jesli nalvet nie niezytowe, to czesto z niezytami
sie tgczace; bardzo czeste, cho¢ drobne zabiegi operacyjne,
stwarzajagce lub podtrzymujgce wrota zakazenia; blizkie
i diugotrwate stykanie sie ze sobg czyto przez wzajemne
ustugiwanie sobie, czyto z twardej koniecznos$ci, sypianie
obok siebie (po 3 chéTych na 2 siennikach) itp., — wszystko
to sg chyba wraz z innymi warunkami zewnetrznymi naj-
silniejsze czynniki, wspierajgce przeszczepianie sie i rozwdj
twardzieii. Mimo to nie spostrzegano ani jednego przypadku
Powstania twardzieii w klinice naszej, nie mieliSmy w le-
czeniu ani jednego twardzielowego, ktéryby dawniej prze-
bywat na naszym oddziale z powodu innej jakiej$ choroby.
By¢é moze, ze czas pobytu na klinice, cho¢ niekiedy nawet
Lta cate trwajacy, jest jeszcze pnzeciez za krdtki do udzie-
lenia lub ujawnienia sie choroby, co znowu trudno ocenic,
gdyz dtugosci okresu naylegania sie choroby nie znamy,
a wyniki doswiadczen Stepanowa ze szczepieniem pratkéw
twardzieii do przedniej komory oka u $Swinek morskich
uioga nie odpowiada¢ wyleganiu sie tych zmian na btonach
S§luzowych, na ktorycli szczepienie wogdle dotad sie nic po-
widto.'Moze tez wspomniane wyzej zte stosunki w klinice

jeszcze idealne w poréwnaniu do tych, wsréd ktorych
chorzy ci zyjg u siebie w domu. Sprawa ta jest tern ciem-
uipjszg, ze wcale naw.et rzadko spotykamy te chorobe u wie-
kszej liczby cztonk6éw tej samej rodziny. 273 przypad-
kéw zdarzyto sie to d«fotem tylko 5 razy, w tern trzy razy
dwie siostry, 2 razy dwaj bracia. Raz zachorowaty obie sio-
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stry wspoéiczesnie, jedna na twardziel tchawicy (naciek okre-
zny w potowie dtugosci tchawicy), druga na twardziel krtani
pod postacig »chorditis voculis inferior hypertrophica*.
W drugim phtypadku odstep czasu w”achorowaniu wynosit
rok, u mtodszej siostry byta twardziel nosa, jamy nosowo-gar-
diowej i lcrtan (chorditis vocal. hypertr. infer.), a u starszej
siostry, ktora poOzniej zachorowata, zajety byt nos i jama
nosmw-gardtowa. W trzecim przypadku (izraelitki) mtodsza
siostra zapadta na twardziel krtani (chord. vocal. hypfertr.
infer.)) w trzy lata pd6zniej, niz starsza, u ktérej w r. 1905
za pomocg tracheoskopii gérnej stwierdzono naciek twar-
dzielowy okbezny w gornej czesci tchawicy, a na przedniej
$cianie w $srodku dtugosci tchawicy naciek ograniczony wiel-
kosci halerza, w r. za§ 190S zmiany w Kkrtani w postaci
watka podgto$nio”~ego, przechodzacego cienka listewka na
tylng S$ciane krtani. L jednej pary braci réznica w zachorowa-
niu wynosita osiem lat. Starszy cierpiat na”twardziel nosa,
gardta i jamy nosowoé-gardtowcj, mtodszy na twardziel nosa,
jamy nosSowo-gardtowej i krtani. Z drugiej pary braci, mtod-
szy cierpiat na twardziel krt«ini, gdy starszy byt rownocze-
$nie ojierowany na oddziale chirurgicznym z powodu twar-
clzieli nosa.

Pod wzgledem czestosci usadawiania sie zmian twar-
dzielowych zajmuje nos trzecie miejsce. Twardziel nosa wy-
sTepuje w dwojakiej postaci: albo w tak zwanej postaci
PreSry, przy ktorej juz zewnetrznie nos sie zmienia, ulega-
jac mniejszemu lub wiekszemu znielcsztattnieniu z powodu
rozdecia, rozszerzenia czeSci chrzastkowej lub kostnej zje-
dnej lub obu stron, znamiennego chrzastkowatego stwar-
dnienia w obrebie czesci miekkihj nosa, i guzéw, wypetnia-
jacych nos, a czesto sterczacych z otworéw nosowych i zaj-
mujacych w téznym stopf/iu warge goérjig, skore skrzydet
nosowych i najfrlizszych czesci policzkdw. Druga postaé sta-
nowig nacieki twardzielowe, zajmujgce tylko jamy nosowe,
a niewywotujgce zadnego znidksztattmenia nosa, ktory przy
badaniu zewnetrznem, okiem i dotykaniem, przedstawia si¢
najzupetniej prawidtowo; zmiany chorobowe stwierdza sie
dopiero przy wziernikdwaniu nosa. Rzecz oczywista, ze po-
sta¢ llebry przebiega zawsze z naciekami wnetrza nosa, bo
one stanowiag istote choroby, awszystko inne, jak rozdecie
nosa, stwardnienie itd. jest tylko nastgpowym objawem dal-
szego rozwoju twardzieii. W ten spos$oo staje sie zrozumia-
tem, ze postaé druga t j. wewnetrzna, przez silniejszy roz-
rost naciekow moze przejs¢ w postaé¢ Hebry, nigdy zassod-
wrotnie.

Przejscie tali-ie jednej postaci w druga po uptywie sze-
regu lat, spostrzegano na klinice krakowskiej dwukrotnie.

W jednym przypadku, u Rozalii G. 1 25, wyrobnicy
z Biesiadek pow Brzeskc”™ leczonej w klinice po raz pierw-
szy w r. 1894, stwierdzono Wodwczas twardziel krtani w po-
staci »chorditis vocal. hyp. inf«. W r. 1897 wystgpity juz
zmiany i w nosie w jamie nosowo-gardtowej, a mianowicie
ogniskowe nacieki na dnie, $cianie bocznej i przednim koncu
matzowiny dolnej. W tBigojg nacioki te, blador6zowe, pta-
skie, miegklfie, ziarniste, tatwo brqpzape przy dotknieciu
zgtebnikiem, zlewaty sie ze sobg, a czeSciowomd dotu i géry
zachodzity na przegrode nosowga. Dopiero jednak nw. 1904
stwierdzono chrzagstkowata twardo$¢ dolnej potowy nosa
z guzem twardzielowymi przy wejsciu, wychodzgacym z brzegu
przegrody nosowej. Cate Sciai®y boczne od strony jam no-
sowych zaimowat naciek do$¢ gruby, blado szary, o po-
wierzchni nieréwnej, jednak juz nie ziarnistej i nie broczacy
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przy dotykaniu zgtebnikiem, naciek stary, bliznowato zmie-
niony.

W drugim przypadku u Teresy G. 1 21 z Rabszyc
(Wegry), w r. 1896 zauwazono: w jamie nosowej prawej
naciek ptaski, okazujacy wreby, ktdry zajmuje przegrode
nosowg i przechodzi na dno tak, iz miedzy tym naciekiem
a skrzydtem nosowem pozostaje ledwie nieznaczna szczap
lina. Podobne zmiany, tylko w mniejszym stopniu, znajduja
sie po stronte' lewej, przez ktérg ch(3fe niezle oddyfcha.
w r. 1899: nos przy dotknieciu twardy. W poczatku noz-
drza prawego guz o powierzchni dos$¢ gtadkiej, na szczycie
zapadniety, barwy sinawej; guz ten zastania zupetnie wne-
trze jamy nosowej, a opuszczajac sie ku dotowi wysadza
okolice wargi goérnej. Do lewej jamy nosowej mozna wej-
rze¢, a chora tg strong nieco oddycha.

Wsrod 155 przypadkow twardzieli nosa, postaé Hebry
wystapita 49 razy. U 11 chorych znaleziono guzy przy wej-
§ciu do nozdrzy, u 20 obok takichze guzéw takze
rzenie i stwardnienie czes$ci miekkiej

rozsze-
nosa. W 6 przypad-
sterczace guzy, doty-
czyty tylko jednej potowy nosa. W 4 przypadkach nos byt
w catosci rozdety i chrzgstkowato twardy, jednak bez za-
dnych guzéw, a nacieki zajmowaty tylko wnetrze, jam;
w 5 przypadkach nos napozdr nie przedstawiat zmian, wy
gladat prawidtowo, a dopiero przy dotykaniu stwierdzato
sie znamienng twardos¢. W 3 wreszcie przypadkach byta
cze$¢ kostna nosa rozdeta, z rozstepem tworzacych jg kosci,
cze$¢ chrzastkowa nosa guzowata, a naciek guzowaty prze-
chodzit na warge gérng i w jednym przypadku na policzki.

Chociaz rzadko, moze jednak nos by¢ jedyna siedzibg
choroby tak, ze nawet w najblizszem jego sasiedztwie, t. j.
w jamie nosowo-gardtowej, nie znajdujemy zadnych zmian
twardzielowych. Takich przypadkéw byto na klinice cztery,
wszystkie polaczone ze zmianami zewnetrznemi nosa.

Jak juz wyzej wspomniatem, nacieki twardzielowe nie
ulegajg rozpadowi, ubytki i owrzodzenia nie nalezg do cha-
rakteru tej choroby i sg przewaznie pochodzenia urazowego,
stad tez spotykamy je tylko w miejscach, najwiecej wysta-
wionych na wszelkiego rodzaju urazy, jak na nosig*t w gar-
dle. W gardle czestg, cho¢ nieznaczng role odgrywaja pod
tym wzgledem! pokarmy, to tez i ubytki bywajg tutaj zu-
petnie powierzchowne. Jedyny wyjatek co do”samoistnego,
nieurazowego rozpadu, -stanowig guzy twardzielowe, usado-
wione na granicy skory i btony $luzowej, przycina sprawa
rozmiekania i rozpadu przebiega w sposéb powyzej juz
skreslony. Tumozwole sobie tylko przytoczy¢ jeszcze tipis
takiego wtasnie przypadku, w ktorym twardziel ograniczata
sie jedynie do zajecia nosa i w ktéorym wiasnie doszto do
samorodnego rozpadu guza twardzielowego.

W pazdzierniku 1896 przyjeto do kliniki Katarzyne
H. 1 28, wyrobnice z topatyna, ktéra opowiadata, m od
trzech lat zaczat sie nos po stronic lewej powiekszac i stat
sie powoli zupetnie dla powietrza niedroznym.

Stan obecny: Nos zewnetrzny po stronie
ksztatcony, w postaci guza chrzastkowato twardego o po-
wierzchni nigsréwnej, garbatej. Jame nosowga 'p'o tej stronie
zajmuje i z niej znacznie wystercza guz, wychodzacy sze-
rokg podstawg z przegrody i dna n-osa. powierzchnia tego
guza ,przewaznie gtadka, okazuje tylko pare lekkich bruzd
i jest sino-czerwono zaMrwhonaBjfuz 'tw catosci dos$¢ zbity,
a tylko na przednim biegunie rozmiekty i tu pokryty jest
strupem czeScig zielonl-Jowato, czes$cig biatawo zabarwionym.
Po zdjeciu strupa wysacza sie z tego miejsca mierna ilos¢
cieczy dos$¢ rzadkiej, przezroczystej, zottej, ktora zalewa po-

kach rozdecie nosa, stwardnianie i

lewej znie-

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 28

wierzchnie nieréwna, jakby gabczastg. Po stronie przeciwnej
nieznaczne tylko nacieki, w gtebi jamy potozone.

Usadowione pierwotnie w btoilie $luzowej, zajmuja
nacieki twardzielowe w dalszym sw'oim rozwoju btone pod-
$luzowg, a nawet bardzo wobec nich oporng ochrzastng
i chrzastke samg i, jak np. w nosie, wnikajag w tkanke pod-
skérng. Tu rozrastajagc sie, wytwarzajg nieréwnej wielkosci
guzy, ktére jak garby nieksztattne.wypuklajg wtasciwg skore,
badz niezmieniong, badz tu i oOwdzie malym guziczkiem
twardzielowym upstrzong. Petzajgc -niejako pod skorg, moze

twardziel wysyta¢ nawet daleko siegajgne? odnogi i znie-
ksztattnia¢ twarz w wysokim stopniu. W jednym naszym
przypadku odnoga taka siegata do oczodo6tu i wypychata

gatke oczng na zewnatrz.
nastepujaco:

Przypadek ten przedstawial sie

Piotr D., lat 28, wyrobnik ze Smardzowic, leczony byt
operacyjnie z powodu twardzieli nosa pp,raz pierwszy w li-
stopadzie 1903 r. Twardziel zajmowala woOwczas oprécz
nosa, jame nosowo-gardtowa, podniebienie twarde i miekkie
i tylng Sciang gardfa. Przyjety na klinike ponownie w sty-
czniu 1905 r. Stan byt wtedy nastepujacy: Nos tak w czesci
kostnej, jak i chrzastkowej znacznie rozszerzony i rozptasz-
czony, o powierzchni nieréwnej, falistej, chrzgstkowato
twardy, a twardo$¢ te wyczuwa sie i w najblizszych cze-
§ciach policzkéw i wargi. Naciek nosa pod skorg przecho-
dzi na oczodoét lewy i wypetniajac zupetnie zagtebienie mie-
dzy nosem a okiem, konczy sie jako potkulisty guz wiel-
kosci maleg-p orzecha. Guz ten wypycha oko na zewnatrz
i ku przodowi. Wewnatrz nosa brak przegrody chrzastko-
wej (usunieto jg juz dawniej operacyjnie), wskutek czego
cze$¢ chrzastkowa nosa jest rozptaszczona i nieco zapa-
dnieta. Cala te -wspdlng jame wypetnia tkanka twardzielowa,
szaro-r6zowaljiguzowata. Giebi nosa nie widac.

W pozostatych 106 przypadkach twardzieli nosa zaj-
mowaty nacieki tylko same jamy nosowe i to w najrézno-
rodniejszy spos6b, poczawszy od zmian bardzo S$wiezych,
ogniskowych, drobnych guziczkéw usadowionych na dnie
nosa, przegrodzie, skrzydle nosowem po’ wewnetrznej stro-
nie, na matzowinie dolnej, az do zmian daleko posunietych,
wypetniajacych jedng Ilub obie jamy nosowe catkowicie,
z pozostawieniem tylko bardzo ciasnego $wiatta, naciekami
Swiezymi, soczystymi, miekkimi, bolesnymi i fatwo brocza-
cymi lub starszymi, zbitymi, niebolesnymi
szaroJz6ttem. Wiasciwie nacieki
jamy nosowej

0 zabarwieniu
twardzielowe nigdy catej
nie zajmuja, a uzywajac tego .gygrazenia, za-
wszn nalezy mie¢ na mysii tylko cze$¢ chrzastkowg nosa.

Tu w przedsionku moga nacieki tak 'Sie rozrasta¢, ze jak
czop zatykajg calyWitwoér, w czesci zjaS kostnej nigdy nie
przechodza w goOre poza S$redni przewdd nosowy i matzo-
wine $rednig, a naturalnie i wyzej potozone cze$ci pozo-

stajg zawsze od zmian tych wolbp. Jezeli nacieki sieggWjuz
az .ku jamie nosowo-gardtowej, to przeck-odzg tam po dnie
nosowem, przegrodzie i matzowinie dolnej. NajczesSciej atoli
spotykamy je odcinku jamy nosowej
(cze$¢ chrzgstkowa nosa i poczatek kostnej). Juz”przy usu-
waniu naciekéw, czyto szczypczykami ost“emi (nacieki
Swieze miekkie), czy nozykiem (nacieki starsze i zbite) do-
znajemy oporu tylko na pewTnej przestrzeni, a dalej czujemy,
ze narzedzie operacyjne wpada w jame i po usunieciu od-
dzielonych czesci przekonywamy sie, ze jama ta zadnych
zmian twardzielowych nie okazuje. Od tytu wnikajag w nig

tylko w przednim
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znowu na pewnej przestrzeni nacieki z jamy nosowo-gar-
dtowej, ktére ze $cian bocznych i tylnej powierzchni pod-
niebienia miekkiego przez dolny obwéd nozdrzy tylnych
Wrastajg do nosa wzdiuz dna, $cian bocznych itd.

(C. d. n).

Ze Szpitala Bonifratrow w Krakowie.

O dalszych wynikach doswiadczen z ksan-
troping (gryzeryng)

podat

i tuberkuling

Dr. Jan Fraczkiewicz,
prymaryusz oddziatu choréb wewnetrznych.

kilkoletnich do-
obecnie

Przed
Swiadczen

rokiem przedstawitem wyniki
z przetworem jodowym, »gryzeryna¥,
nazwanym »ksantroping«!), w 128 przypadkach chorobowych,
z tych w 96 przypadkach gruzlicy. Juz wéwczhg wspomnia-
tem miedzy innemi i to, »ze jeSliby sie okazato, 2fe ksan-
hopina (gryzeryna) zwigeksza odpornosé¢ chorych przeciw
tuberkulinio, 'jak to na zasadzie dotychczasowych préb'przy-
puszczam, to kto wie, czy ksantropina w leczeniu gruzlicy
sie pozyteczniejszg,
kilka dni po moim odczycie ukazata sie w bardzo po-

nie okaze niz zrazu przypuszczanoc<
waznem czasopiSmie: »Zekschrift fur Hygiene«, wydawanem
i Gaftkyego, zajmujgca praca Prof.
»Ueber talie antitcwdsche Wirkung

przez Kocha, Fluggego
Cantaniego z Neapolu:
des Jods bei Tuberculose*.

Zanim podam wyniki badan moich, pozwole sobie
Pokrotce stresSci¢ prace Cantaniego; blizej interesujgcych sie
™M sprawg Kolegow odsytam do oryginatu.

Na wstepie podaje autor, ze przypadkiem zauwazyt,
U chorzy z cierpieniem niewatpliwie gruzliczem niezawsze
°ddziatywali na tuberkulinge i ze byli to chorzy, ktérzy albo
niedawno odbyli, albo tez odbywaja leczenie jodowe. Od-
dawna za$ powszechnie wiadomo, ze jod i jego przetwory
dziatajg przy gruzlicy korzystnie.

Witasciwg prace dzieli Cantani na cztery czesci.
N pierwszej czesci omawia doswiadczenia na chorych co
do dziatania jodu i tubarkuliny starej i tuberkuliny TR.
I°d stosowat Cantani w postaci wstrzykwan podskérnych

~edtug recepty: Rp. Jodi puri 1,00, — 2,00, — 3,00; Kala
Jodati 9,00; Aaguae destill. 25,00; Gly<?erini 100,00, —
Wapniujagc dawke dzienng jodu od 0.0l do 0.03. Nie ws-zy-

Scy chorzy znosili dobrze te wstrzykiwania i nie u wszy-
stkich odczyn tuberkulinowy dawat sie zmniejszy¢ lub usu
n"é. U pewnej grupy chorych wstrzykiwat Cantani réwno-
cze$nie razem zmieszane rozczyny jodu i tuberkuliny i to
dawato, na og6t wzigwszy™ znacznie korzystniejsze wyniki;
czesto, i to nawet po krotkotrwatem leczeniu, uzyskiwat
Cantani odczyn tuberkulinowy ujemny, nawet pr2y wy-
sokich dawkach tuberkuliny o0.0£8fc>.09—o0.10—0.60!

Mniej zajmujgce sa doswiadczenia z tuberkuling TR
i jodem.

W drugiej czeSci przedstawia Cantani
Ze sporzadzona pezez “jebie tubepkulingjodpwa.
okazaly sie jeszcze korzystniejsze.

doswiadczenia
Wyniki
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W trzeciej czesSci podaje doswiadczenia na zwierze-
tach, ktére po czesci wyjasnity to dziatanie korzystne jodu,
po czesci potwierdzity spostrzezenia, dokonane na chorych.

W kohcu omawia Cantani wyniki swoich badan, ktére
dadzg sie stresci¢ nastepujaco:

1) Rozczyny jodu 1:500—1:1000 dziataja bakteryo-
bojczo na pratki gruzlicze.

2) Jod dziata jako odtrutka (antidotum) starej tuber-
kuliny, czyli jod znosi czesto w zupetnosci odczyn tuber-
kulinowy.

3) Hodowle gruzlicze moga by¢ zapomocg jodu po-
zbawione toksycznego dziatania na chorych zakazonych
gruzlicag i na zwierzetol -

4) W krotkim czasie daje sie przeprowadzi¢ uodpor-
nienie chorych na gruzlice przeciw starej tuberkulinie za-
pomocag potgczonego dziatania jodu z tuberkuling.

Cantani podaje tez wytlumaczenie dziatania jodu
i przyjmuje hypoteze, ze jod stanowi niejako odtrutke
tuberkuliny i zobojetnia jej toksyczne dziatanie, a zwtaszcza
dziatanie, wywotujagce gorgczke; w koncu omawia zastoso-
wanie lecznicze swoich badan.

Jest wiec pewna analogia pomiedzy doswiadczeniami
Cantaniego a mojemi, aczkolwiek doswiadczenia te byty
zupetnie w rézny sposob i réznymi Srodkami prowadzone.
Analogia ta ttdmaczy poniekad stuszno$¢ moich zapatrywan,
wyrazonych przéd rokiem, i daje trwalgzg podstawe naukowa
wynikom badan z ksantroping, jako przetworem jodowym
Praca ta data mi tez niejako dalszg podniete do przeprowa-
dzenia doswiadczen.

i dokta-
nie bratem naraz zbyt wielu przypadkoéw i staratem

Aby doswiadczenia te przeprowadzi¢ scislej
dniej,
sie do tego wybra¢ chory,ch, ktérzy zgodzili sie pozosta-
waé po kilka miesiecy w szpitalu. Przeprowadzitem do-
Swiadczenia w szpitalu i w praktyce prywatnej na 25 cho-
rych.

Dziesieciu chorych w szpitalu byto leczonych tuber-
kuling stara? z tego czterech rdwnocze$nie ksantroping,
czterech chorych tylko ksantroping. Czterech chorych le-
czytem objawowo. Z siedmiu chorych prywatnych byto
szesciu leczonych ksantroping i wstrzykiwaniami arsykodylu

wzglednie alkarsodylu, jeden tylko arsykodylem.

Zanim przedstawie wyniki, pozwole sobie jednak po-

przednio jeszcze przedstawi¢ warunki leczenia. Zaznaczy¢
wiec mus&e, ze chorzy szpitalni znajdowali sie przewaznie
w okresie Il i Il gruzlicy ptuc. Chorego w | okresie trzy-

maé¢ w szpitalu nie mozna, gdjfcz chorzy tacy ze sfer pra-
cujacych wuwazaja sie za zupetnie zdrowych i szpital uwa-
zaliby za wiezienie; trudno ich nawet naktoni¢ do syste-
matycznego leczenia sie ambulatoryjnego. Uwagi lekarza
o szkodliwych skutkach zaniedbywania leezeoia uwazajg tacy
chorzy za straszenie, za przesade i niepoznanie sie na cho-
robie i t. p., a tefnbardziej, ze wielu jtézcze lekarzy na
wyrazne nawet zapytania chorego o rozpoznanie okresla
cierpienie w | okresie gruzlicy ptuc jako »katary szczytow*
i t p., bez wyraznego zaznaczenia tta gru-
Mojem zdaniem lekarze ci robig krzywde swoim
gdyz. dajg im niejako pozwolenie na zaniedbanie

»zageszczenia«
zliczego.
chorym,

W ostatnich dniach otrzymatem wiadomo$é, iz na zq;_oinego cierpienia, a zaniedbanie to p6zniej naprawi¢ sie

czenie wielu lekarzy i Kklinicystow niemieckich zmieniono na-
zwe »gryzeryny< na w»ksantropina« i obecnie pod tg nazwg
Jzeba ja zapisywaé. Ksantropine nabywaé¢ mozna w aptece H.

retmanskiego w Krakowie, ul. Grodzka.

juz zwykle nie daje.
Z chorych prywatnych byto pieciu w |, a dwoch

w Il okresie.
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Nie biqfe w rachube kilkudziesieciu, bo blizko 40
chorych, przewaznie prywatnych, leczonych tylko Icsantro-
pina, dodatnim i kilkudziesieciu
chorych, przedstawionych przed rokiem po leczeniu ksan-
tropina, ktérzy nadal pozostajg w obserwacyi i u ktérych
stan poprawy utrzymuje sie z bardzo matymi wyjatkami;
niektérzy z nich sg istotnie na drodze do zupeinego
leczenia srBj O wszystkich tych chorych musiatbym powto-
ri¢ moje gdyz wyniki byty
identyczne, a obserwacya tych chorych z réznych przy-
czyn nie mogta byé Scisle przeprowadzona. Chorzy ci z ro-
bo
albo sie wprost na to nie zgadzali, albo nie mogli sie przed-
stawia¢ regularnie z powodu oddalenia, zwtaszcza w zimie,
£8 wreszcie i dla tego, ze bezi5cistej obserwacyi nie chcia-
tem uzywaé ambulatoryjnie tuberkuliny. Zauwazy¢ musze,
ze chorzy nasi, inteligentni, bojg sie tuberkuliny,
a uwazam za obowigzek nie robienia prz«d chorymi z tego
tajemnicy, aczkolwiek zdaje mi sie, ze zgodziliby sie che-
tnie na gdyby im je przedstawiono
jako jaki$ nawet tajemniczy specyfik i t p.

przewaznie z wynikiem

zesztoroczne spostrzezenia,

zmaitych powodoéw nie mogli by¢ leczeni tuber.kuhna,

nawet

leczenie tuberkuling,
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U leczonych tuberkuling zachowatem ogélne przepisy,

obowigzujgce przy stosowaniu tuberkuliny. U szeSciu cho-
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rych stan byt bezgoraczkowy, u czterech lekko ppdgoracz-

kowy. Chorych tych umiescitem w sali stonecznej, odzy-
wiatem ich mozliwie ~flob-rze i zalecitem stale lez-enie
w tdzku, a osobliwie w pierwszych tygodniach leczenia.

Dwoéch z tych chorych zazywato od diuzszego czasu ksan-
tropine w ilosci (naczczo i przed
wieczerz”™) i w tym czasie cieptota, dochodzgca do 40 C,
u jednego nawet po silnym krwotoku spadita do stanu pra-
widtowego. Dwéch chorych rozpoczeto zazywaé ksantropine
réwnoczes$nie z leczeniem tuberkuling. Szesciu innych byto
leczonych wytgcznie tuMerimlingjj wszyscy .ci chorzy mieli
zmiany w ptucach prawie jednakowe, stan ogolny z ma-
temi prawie taki U wszystkich pratki
v/ plwocinie. Chorym robiono poczagtkowo raz w tygodniu
wstrzykiwania tuberkuliny starej, poczawszy od ujo
grama, p6zniej co 5 dni 2o °/M miligrama wiecej. Naj-
lepiej znosili tuberkuline dwaj chorzy, zazywajacy ksantro-
pme od diuzszego juz czasu; po wstrzyknieciu nigdy nie
byto odczynu ogdélnego, a rzadko w matym stopniu bywat
odczyn miejscowy; stopniujgc u nich dawki, doszedtem do
8 miligramoéw starej tuberkuliny.

Dwaj chorzy,
rownoczeé$nie z

0.5 dwa razy dziennie

réznicami sam.

mili-

ktérzy rozpoczeli zazywac¢ ksantropine
leczeniem tuberkuling,
tuberkuliny bardzo wybitnie tak podniej
sieniem sie cieptoty”™ jakotez miejscowo, po 4 lub 5 tygo-
dniach jednak mozna byto u nich zauwazy¢ wyrazne uod-
pornienie przeciw tuberkulinie

oddziatywali na

pierwsze dawki

i u nich doszedtem stosun-
kowo predko do dawki jednorazowej 5 miligramow.

Stan tych cztihsech chorych, aczkolwiek wyraznie sie
pclprawit, wymaga jeszcze diuzszego Chorzy ci
wygladajg lepiej, sa silniejsi, mniej kaszlg i mniej odplu-
wajg; plwocina $luzowa, pienista,
prawa postepuje powoli. Byli to jednak chorzy w okresie
Il, miodzi, liczacy 20—27 lat, leczenie odbywato sife w po-
rze zimowej. O ile to tylko bedzie mozliwe, bedag sie sta-
rat chorych tych i w ten sam sposoéb
leczyc.

leczenia.

miejscowa jednak po-

nadal obserwowac

U szesciu innych chorych, leczpnych tylko tuberku-
ling, a nie zazywajacych wcale I”santropiny, z .powodu sil-
nego odczynu w ciggu 8— 10 tygodni nie przekroczytem
dawki 1—2 miligraméw tuberkuliny, a jeden z tych cho-
rych zaczat stale goragczkowaé¢ i stan jego przedmiotowo
réwniez sie pogorszyt.

Czterej chorzy, zazywajacjli. tylko ksantropine, opuscili
szpital po 2 — 3 miesigcach z wyrazng poprawg podmio-
towo i przedmiotowo' dajaca sie stwierdzic.

Czterej chorzy, leczeni objawowo, nie doznali Zzadnej

poprawy, jeden nawet silniej zaczat gorgczkowac.

Chorzy w liczbie 6, leczeni w praktyce prywatnej
ksantroping i wstrzykiwaniami arsykodylu, doznali znacznej
1 wyraznej poprawy,, przestatLkaszle¢, przybytek na wadze
wynosit 3 — 5 kilogr. w czasie $rednio 3-miesiecznego le-

czenia; przedmiotowo odgtos w-szczycie zajetym nieco wy-

jawiliat, rzezenia prawie znikly, szmery zaostrzone utrzy-
mujg sie.
U jednego chorego, leczonego tylko arsykodylem,

rojwniez nastgpita pewna poprawa, jednak byta powolniej-
sza. przybytek na wadze p®© 60 wstrzyknieciach wyuosit
2 kilogr. Podnie$¢ nalezy

ze szczeg6lnym naciskiem, zen
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chorzy, odzywajacy ksantropine, stale okazywali lepszy ape-
tyt, mimo, iz przedtem wcale go nie mieli.

Aczkolwiek doswiadczenia nad dzialaniem ksantro-
nie mozemy ilo-
sg one jednak zajmujace jako-

piny sg jeszcze nieliczne i ich oceniac
t. j. statystycznie,
sciowo. Widzimy z nich,
niejszym materyale wykazatem,
dzo korzystnie w gruzlicy, zwiaszcza w gruzlicy ptuc, a na-
stepnie, iz zazywajacy ksantropine znoszg lepiej tuberku-
line, niz inni chorzy, jakotez iz dotychczasowe proby upra-
wniaja do uzywania ksantropiny na wiGtszg skale.

Wyniki te sa analogiczne z wynikami dos$wiadczen
Cantaniego.

Ksantropina dlatego dziata Korzystnie, iz zawiera sto-
sunkowo znaczng ilo$¢ jodu czystego, 36.2°/0,

Cantani sam podaje,
jodowe, t. j. wstrzykiwania podskdrne, znoszg dobrze i ze
nie wszyscy gruzlica domknieci chorzy nadajg sie do ta-
kiego leczenia.

Po ksantropinie nie zauwazytem nigdy skutkéw ujem-
nych, moze ona by¢ zatem uzywana i u tych chorych, kt6-
rzy wstrzykiwali jodowych nie znosza, a co najwazniejsza,
ze lleczeni™ ksantropina da sie ambulatoryjnie pjzpp.rowa-
dza¢ daleko tatwiej, niz leczenie wstrzykiwaniami — chorzy
moga bowiem nawet przez tydzien oddawaé sie pracy,
a raz w tygodniu zgtasza¢ sie do badania i do ewentual-
nych wstrzykiwali tuberkuliny.

Z powodu znacznej liczby przypadkéw gruzlicy ptuc,
zwtlaszezg u leczenie takie, ktore da sie przepro-
wadza¢ ambulatoryjni®, naturalnie z zachowaniem pe-
wnych koniecznych regut, jest bardzo pozadane w walce
z gruzlica.

$ciowo,
jak to juz przed rokiem na licz-
iz ksantropina dziata bar-

iz nie wszyscy chorzy leczenie

nas,

Zacheeony dotychczasowymi wynikami i chcac uzy-
ska¢ znaczmy wiekszy materyat statystyczny, zamierzam
uf*adzi¢ w szpitalu Bonifratrow ambulatoryum, gdzie cho-

rzy z gruzlicg leczenie takie odbywaé beda mogli. Samo
urzadzenie ambulatoryum, jego warunki i $rodki leczenia
przedstawie poézniej; w odpowiednich przypadkach stoso-
wap bede taRJe metode Cantaniego, a gdy-, zbiore wiekszy

materyat statystyczny, nie omieszkam zdaé z niego sprawy.

Z oddziatu choréb wewn. szpitala sw +tazarza w Krakowie
(Prymaryusz: Prof. Dr Parenski)
i

z <,aktadu medycyny sadowej U. J.
(Dyrektor: Prof. Dr. Wachholz).

Przypadek otrucia dwuchromianem potasu.

Podali

Dr Stanistaw Golski
sekundarynsz oddziatu.

i ryg. med. Jan Olbrycht

demonstr, Zakt. med, sad. U. J.

Dnia 26. marca 1910 o 8 wieczorem wezwano tele-
fonicznie Pogotowie ratunkow; do 20-letniej mtodej ko-
biety T. K., ktéra pfifed niespetna 2 godzinami zazyia
w optatku w zamiarze samobdjczym,.ojooto 15 gramoéw dwu-
chromianu potasu, wyjetegp z biurka znajomemu fotogra-
fowi, uzywajagcemu tej soli do uczulania papieréw |pigmen-
towych fotograficznych. Powodem samoboéjstwa byta, jak
sie zdaje, zawiedziona mito$¢é. Jaki$ czas po zazyciu czuta
sie chora stosunkowo niezle, dopiero w iiG godziny wy-

LEKARSKI 351
stapity gwattowna bole brzucha, zo6to -z*elone wymioty
i uczucie pragnienia, ktére ja ptonity do wezwania pomocy
lekarskiej. Poniewaz chora wzbraniata sie energicznie przed
wprowadzeniem zgtebnika zotagdkp,wego, wstrzyknieto pod-
skornie 0,01 apoijiorfiny. Po 10 minutach wystgpity wyk
mioty skape, lefcjto rdzawo zabarwio-ije. Nastepnie przy po-
mocy otoczenia wprowadzono zgtebnik, zotgdkowy i prze-
ptukano zotadek rozczynem dwuweglanu sodowego. Przy-
tomno$¢ praez caly czas utrzymana,zrenice szerokie; tetno
mate, nitkowate, pogorszyto sie. po wymiotach i nastapit
zapad. Po wstrzyknigeciu pod8kérnem loleju kamforowego
tetno poprawito sie. Przed samym przyjazdem do szpitala
o godz. 9 wieczorem oddata chora pierwszy po zazyciu
trucizny stolec, bardzo .wodnisty, zabarwiony prawidtowo.

Stan badanej grana 27. 3. byt nastepujgcy: Chora zu-
petnje przytomna jeczy i skjtzy sie na silne bole brzucha,
parcie na stolec, bél gardta, nudnosci tak, ze pokarmoéw,
ani lekow, nie moze przyjmowaé. Wymioty trwaly przez
catg noc, réwniez biegunka. Pragnienie silne. ",

Badanie przedmiotowe stwierdzito, co nastepuje: Dzie-
wczyna lat 20, wzrostu $redniego, mjernie odzywiona, dos¢
dobrze zbudowana. Cieptota 37° obrzekéw rgema. Skora
lekko zottawni zabarwiong, oczy podkrazone. Gruczoty
chtonne na karku lekko macalne, drobne, niebolesne. Ka-
szlu niegna. Klatka piersiowa wysklepiona prawidtowa, ru-
choimrs¢ po obu stronach jednaka, tor, oddechowy wiecej
piersiowy, oddechéw 28 na minutge. Granice ptuc prawi-
diowe* odgtos opukowy wszedzie jawny, szmer wdechowy
pecherzykowy, .granice* ptuc ruchanie. Tetno 100 na mi-
nute, miarowe, do$¢ drobne. Uderzenie konca serca nie-
macalne, tony czyste. Jezyk wilgotny, szeroki, obtozony
brudno-z6tto; btona $luzcnra warg i jamy ustnej bez zmian
widocznych, natomiast lekkje zaczerwienienie i obrzek
btony Sluzowej podniebienia miekkiego i migdatkéw. Brzuch
wciaggniety, bardzo bolesny pijzy dotykaniu, przelewanie
w jelitach. Oporéw, nieprawidtowych niema. Najsilniejsze
bole kéto pepka i w zatokach biodrowych. Tre$s¢ wymio-
tna,iw ilosci okoto 100 em8 zabarwiona krwawo, oddziaty-
wajgca stabo zasadowo., z brudnym osadem. Brzeg watroby
przy opukiwaniu na 2 cm ponizej tuku zebrowego, niema-
calny, niebolesny. (Granice $ledziony (opukiwanie): od gory
X. zebeo, koniec przedni siega do linii pachowej tylnej,
$ledziona niemacalna. Zjrenice miernie sierokie, réwne, od-
dziatywajag na Swiatto i zbiezno$¢. Zmian w odruchach nie
stwierdzono. Ostatnia miesigczka 15. 3, prawidlowg. Mocz
oddany rano w ilosci okoto 200 cm3, metny, w”raznij?
kmajwy, oddziatywajstabo zasadowo; biatka (pi;Oba Hellera),
duza ilos¢. Popotudniu 27. 3. stan nastepujacy: Tetno 92,
miarowe, dos$¢ dobrze napiete. Nudnosci ciggte. Stolec je-
szcze trzy razy oddany, z wielkimi bolami i parciem, wo-
dnisty, z u.-fuleni podobnym do grochéwki, laggz krwi. Mimo
uzycia czopkéw z morfiny bole w okolicy zatok biodro-
wych .bardzo .silne. Jezyrk .wilgotny z néjlotem brudno-zo6t-
tawym.

28. 3. Qeptota 37-5, 36'5- Tetno 84, miarowe, dobrzy

napiete. JezykAwilgotny, nalot brudny. BO6l gardia. Stolec
w nocy bardzo czesty z bolesciami i ztudnem parciem;
w kiszkach kruczenie, kiszka s$lepa macalna, tkliwa, przy

dotykaniu kruczenie. BO6l catego brzucha przy obmacywa-
niu. Jako$¢ stolcéw 'bez-!-zmiany. Mocz z nocy w ilosci
okoto 150 cni3 krwawy, biatka duza-ilosc.

29- 3- C. 36° 36'SO. T. 72, miarowe, do$¢ dobrze na-
piete. Stolca od nocy nie byto, boie brzucha bardzo silne.
Chora lezy tylko na wznak, brzuch zapadniety, jDolesno$¢
okolicy nerek; odbijanie puste mniejsze; wymioty ustalty —
pragniemy jednak i bdél gardta silne. Chora spozywa tyze-
czkami mleko stodkie z lodu. Mocz z nocy w ilosci okoto
I00 cm3 metny, krwawy, ilo'$.¢ biatkajbez zmiany.

30.
Chora spata w nosy Kkilka .godzin. Rano wymioty
brudng”™ bez wyraznej domieszki krwi.
bardzo bolesny przy obmacy-

piete.
tnas.cig zielonkawa,
Brzuch napiety, zapadniety,

3. C. 364, 36 2. T. 84 miarowe, do$¢ dobrze na-
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waniu. jezyk silnie obtozony, wilgotny,
Odfclbchéw 34, tor oddychania piersiowy.

3L 3. C. 36'S,
Wymiotéw i stolca nie byto. Czkawka czesta.
dzo bojesny; senno$¢; zZrenice miernie szerokie, rowne.

1. 4. C. 36'4, 36'i T. 78, miarowe, prawidiowo na-.
pieEL Jezyk col?olwiek¥ obtozony, wilgotny. Senno$¢ ciggta.
Bolesci catego brzucha, Zwiekszajgce si”lprzy ruchach, kru-
czenie, czkawka i odbijanie z bolami. Stolca nie byto; ka-
tnica petna, macalna, bolesna. Bole réwniez przy dwure-
cznem badaniu w okolicy okreznicy zstepujacej. Sinica nie-
znaczna. Mocz z nocy w ilosci 120 cm3 metny, z osadem
ropiasto-rdzawym, oddziatywa stabo zasado*w6! ~

2. 4. C. 36'3- T. 80, miarbwe, do$¢ dobrze napiete.
Czesta czkawka. Sennos$¢ ciggta. Napiecie powtok brzu-
sznych znaczne; silne bole trwajg ciagle. Stolca nie byto.
Mocz dwa razy dziennie w ilosci okoto 150 cmb5 metny,
z obfitym osadejm ropiastym, o woni amoniakalnej.

3. 4. Tetno 86, miarowe, dobrze napiete. Czkawka
ciggle trwa, w ngcy i rano wymioty, bole gtowy silne; sen-
nos$¢. Bolesci brzucha i wrazliwd$¢ na dotykanie nie uste-
puja. Stolec po lawatywie bez widocznej domieszki I(rwi.
Mocz z nocy w ilosci 100 cm3 metny z osadem ropiastym,
0 woni amoniakalnej.

4. 4, C. 36-6, 36'p. T. 76, miarowe, do$¢ dobrze na-
piete. Wymioty i czkawka bolesna przez calg noc. Jezyk
do$¢ suchy, obto*zony, kark wygiety w tyt, Zrenice miernie

wargi zaschniete.

Brzuch bar-

szerokie, rowne; silny bdl gtowy. Bole konczyn gérnych
1 dolnych, chora nie pozwala sie dotkngé. Brzuch wcig-
gniety. Chora z trudem odpowiada na pytania, skarzy si%

na bdl gtowy, gardta i brzucha.

5. 4. C. 36'8. Tetno niemacalne, konczyny zimne,
sine; o 7. rano drgawki; wybuch krwi ustami; chora nie-
przytomna; oddech gteboki, charczacy; wzrok zamglony;

na ustach piana krwawa. O godz. 12. w potudnie,
w 9a&/2 dni po zazyciu trucizny, chorar zfiiarta.

Po przybyciu chorej do szpitala, wobec poprzedniego
przeptukania zotagdka przez dyzurnych Pégbto\vi» ratunko-
wego i ciggtych wymiotdénr,4 nie pitukano zotgdka na od-
dziele,"le-cz leczono zachowawczo, podajgc 16d w kawatkach,
rozczyn weglanu rnagnu tyzkami, wode chloroformowg z ko-
kaing, kodeine i czopki morfinowe. Przez dwie doby chora
nie przyjmSwata zadnych pokarmoéw, précz wody z lodu.
Nastepnie zaczeto podawac¢ zupe z Hygiama Theinhardta,
ktéra jednak iHskutef: .uporczywych wymiotéw wkrétce od-
stawiono, a podawano nadal mleko mrozone tyzeczkami,
ktére chora jeszczll naj'epiej znosita.

Dwukrotne badanie chemiczne moczu z dnia 1. 4.
i 3. 4., przeprowadzone w pracowni chemii lekarskiej Prof.
Dra Marchlewskiego, nie wykazato chromu ani w postaci
nieorganicznych, ani organicznych potgczen. Ciezar wtia-
sciwy 1016, barwa fiotkowo -zielonawo -z6tta,
kwasny, metn)g osad ropiasty, urochrom, mocznik prawi-
dtowy (rIS% ), biatka O'8°/0, chlorki, fosforany prawidtowe,
P205 W fosforanach ziem zasadowych lekko zwiekszone,
w fosforanach potasowcow lekko zmniejszone. Barwik krwi
obecny. Ciatka ropy nader obfite, krwinek czerwonych
pare,lwateczk6w nie stwierdzono.

t j.

Nazajutrz rano, t | 6/4., wykonano w Zaktadzie me-

dycyny sadowej U. J. sekcyel policyjno -sanitarng, a proto-
kot sekcyi brzmi:

fewftefirznie: Zwiloki kobiety dobrej budowy i odz)™-
wienia, 150 cm diugie. Skérg blada. Plamy poSmiertne na
czesSciach tylnych zwtok,-Zabarwienia zwykiego, dosé obfite
i wyrazne, nacigciem stwierdzone. Stezenie poSmiertne
utrzymane we wszystkich czesciach, zwitaszcza w kohczy-
nach dolnych. Spojéwki powiekowe i gatkowe blade, bez
wybroczyn. Otwory nosowe i jama ust Bawierajg”fekrzopy
krwi; otwory uszne, otwor stolcowy i pochwa prézne, nie
zawierajg ciat obcych. Srom zewnetrzny bez zmian i zbo-

mocz stabo*
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368, T. 86, miarowe, dobrze napiete.

Nr 23

c"n. Btona dziewicza obrgczkowa zachowana. Na ciele brak
jakichkolwiek obrazen.

Wewnetrznie: Powtoki czaszkowe pow»stronie wewne-
trznej, podstawa i sklepienie czaszki nieuszkodzone, bez
zmian. Opony moézgu twarde i miekkie, gtadkie, cienkie,
ISnigce, w krew obficie zasobne. Mobzg budowy i zbitosci
prawidtowej, silnie ukrwiony, bez zmian i'obrazen. Ko-
moérki nierozszerzone, ich wyscidtka gtadka. Zwoje pod-
stawowe, obwodowe, moézdzek, most, rdzen przedtuzony,
naczynia na podstawie nie okazujg zadnych zmian. Sub-
staneya korowa prawidtowej szerokosci. W zatokach zyl-
nych krew ciemna, ptynna i wiotkie, elastyczne skrzepy.

Utozenie trzew w jamie brzusznej prawidtowe; prze-
pona siega po prawej stronie do gornego brzegu V. zebra;
po lewej do V. miedzyeebrza. W jamie otrzewnej do 10 ty-
zek stotowych cieczy jasnej, krwawej, z odcieniem bruna-
tnym. Skoéra wszedzie obfita podscidtkg tluszczowa pod-
szyta. Mie$nie blado - r6zowe, jedrne, dos$¢ Silnie rozwi-
niete.

Krtan i tchawica »in situ« rozciete, zawierajg tres¢
krwawg, spieniona, w $kapcj ilosci, ich btona Sluzowa bez
zmian. Om ptuca wolne, o optucnych gtadkich, cienkich,
ISnigcych z licznemi punktowatemi wybropzynami, utozo-
nenn grupkami, zwlaszcza na podstawie piatow dolnych
i miedzy ptarami. W workach optucnych DA #tyzki ptynu
jasifego, przezroczyst'qj*o. Migzsz ptatow '~ornych obu
ptuc wszedzie powietrzny, trzeszczacy, na rozkroju gtadki,
robwnomierniej-ciemno - ceglasto-cz-erwony, jedrny, wydzielal,
jacy za uciskie-m oiprz jasng, pienista, z malg domieszka
krwi. Migzsz ptatow ,do]nych obu ptuc wszedzie powietrzny,
trzeszczacy, na rozkroju gtadki, jedrny, zawiera liczne, cie-
mno-czerwone, gesto obok siebie"utozone* nte dochodzagce
tw”elkosci halerza ogniska o poMerzchnl*gfedkiej, z ktorych
za uciskiem dobywa sie szczera krew. Oskrsfela i naczynia
ptucne bez zmian z wyjatkiem rozgategjen ogkrzeli w ptla-
tach dolnych, zawierajacych tres¢ krwawa.

Worek osierdziowy zawiera niespetna tyzke stotowa
ptynu jashegp,’ przezroczystego. Serce prawidiowej wielko-
§ci i budowy, jedrne; nasierdzie gtadkie, cienkie, potysku-
jace, okazuje, zwiaszcza u podstawy serca, liczne, drobne
wybroczyny W obu komdrkach serca nieco krwi plynnej,
ujscia zylne dla dwéch palcow |wobodnie drozng; zastawki,
nitki Sciegniste i w”erdzi™ gtadkie, cienkie. Ujscia tetnicze
drozne, za-stawki poOtksrezycowate, btona wewnetrzna tetnic
gtéwnych cicnkfe, gtadkie, potyskujace. Miesien sercowy
prawidtowej grubosci, dos$é¢ jedrny, bladt>-r6zowy. Naczy
nia wiehcowe przebiegajg prosto i sg cienkie i drozne.

Sledziona nie powiekszona, o torebce pomarszczonej,
0 migzszu na przekroju dffi¢ jedrnym, suchym.

W atroba wielkos$ci i budowy prawidtowej, o powierz-
chni gtadkiej, © brzegu przednim cienkim, o utrzymanym
ng przekroju rysunku, do$¢ jedrna, zawiera nieliczne ogni-
ska zottawe, nieregularnego ksztattu i wielkosci, miejscami
zlewajace sie z soba. Z przecietych naczyn dobywa sie
obfita ilos¢ nieco spienionej krwi. Przyrzad zoétciowy bez
zmijm.

Obie nerki znacznie tluszezem obrosniete, nieznacznie
powiekszone, wiotkie; nerka prawa ruchoma. Torebki scho-
dzag tatwo, powierzchnia ntgdka, tu i dwdzie dro,bnemi wy-
broczynkami pokryta; migzsz nerek na przekrgju soczysty,
¢my, do$¢ kruchy, budowa pasmowa miejscami utrzymana,
miejscami zatarta, subs-taneya korowa wypukta sie. Maczo-
wody drozne. Pecherz moczowy zawiera tre$¢ zoétta, Smie-
tankowata, w ktorej ptywajag strzepy obumartej tkanki.
Sciana pecherza zgrubiata, twarda, btony $luzowej prawie
zupetny brak, a utrzymane resztki btony S$luzowej zywo-
czerwono nastrzykane i licznemi wybroczynami pokryte.
W jajniku lewym S$wieze ciatko zétte, wielkos$ci ziarna gro-
chu. Macica nie powiek”ona, w jej jamie maty skrzep
krw;, ujscie zewnetrzne okragtawe, gtadkie, bez wrebdow.
Pochwa bez zmian.
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Btona Sluzowa jamy wust i gardta w catosci zapalnie
obrzmiata, okazuje na grzbiecie jezyka ¢z6tto-zielone zabar-
wienie i stwardtlienie, na jezyczku za$, migcTatkacli i nagto-
$ni ubytki nieregularnego ksztattu. Dno tych ubytkéw silnie
nastfzykane i szaro-z6ttym nalotem pokryte. W otoczeniu
widoczne nieregularne strzepy obumartej tkanki. Przetyk
bez zmian. "Zotgdek zawiera tre$¢ krwafwag w ilosci okoto
150 c¢cm3. Btona jego S$luzowa silnie rozpulchniona, pofatdo-
wana, nastrzykana, zasiana bardzo hcznemi i gesto uto”o-
nemi wybroczynami, zwtaszcza w dnie. Niema nadzerek lub
owrzodzen. Jelita cienkie zawierajg tres¢ swoista w miernej
ilpsci, ciemno-brunatno, prawie czarno zabarwiong; ich btona
§luzowa az mniej wiecej 3 metry opwjSej zastawki Bau-
hina zywo-czerwono nastrzykana, rozpulchniona, gestym $lu-
zem pokryta, poczerii stopniowo przechodzi w prawidiowg
btone S$luzowa. Jelito grube bez zmian. Otrzewna $cienna
i jelitowa gtadka, cienka, I$Snigca. Gruczoty krezkowe i za-
otrzewne bez zmian.

Kosci tutowia i kornczyn nieuszkodzone.

z otrucia dwuchromianem
potasu przemawiaja w danym przypadku objawtyl zauwa-
zone za zycia wraz z doktadnymi wywiadami, obraz sek-
cyjny, oraz wyniki badania drobnowidowego.

Wywiady byty Sciste, poniewaz chora byta przytomna
i zupetnie doktadnie opisata, ile i w jaki sposéb zazyta tru-
cizny, a takzelwtasciciel dwuchromianu potasu mogt na pe-
wno stwierdzi¢ w biurku brak

Za rozpoznaniem $mierci

15 gramn*<v tej soli. Spo-
strzegane przez dyzurnych Pogotowia ratunkowego wymioty
odznaczaly sie charakterystycznem,
wieniem.

z6tto - zielonem szabar-

Réwniez przebieg
od przypadkow,

choroby nie odstepuje w niczem
opisanych przez roznych autoréw i do-
Swiadczalnie stwierdzonych na zwierzetach. Zazycie trucizny
sw/optatlcu uchronito btony $luzowe gérnej czesci przewodu
pokarmowegp od zracego dziatania i zniszczenia przez tru-
cizne. Jednak czeste wymioty trescig, zawierajagcg dwuchro-
mian potasu, wywotaty obrzek tukéw podniebicnny¢h, prze-
krwienie i nadzerki na migdatkach i jezyczku, obtozdnie
jezyka brudno-ziclonawe, b6l gardita i utrudnienie mowy
Stedtugo po spozyciu trucizny wystapity opisywane przez
autorow objawy silnego zapalenia zetgdka i jelit ze stol-
cami, podobnymi do stolcow cholerycznych. W drugim juz
dniu dotgczyty sie objawy zapalenia nerek; w széstym dniu
bol gtowy sie zwiekszyt;, sennos$¢ przy bardzo skapej ilosci
krwawego moczu, cc) noc wymioty; w ostatnich dwdch
dniach bardzo wielka wrazliwo$¢ catego ciata, wjmiecie
karku w tyt i wsréd objawéw krwotoku zotadkowego i mo-
cznicy nastgpit zapad i Smieré wT ip. dniu zatrucia.

Obraz kliniczny danego przypadku byt zatem zupet-

nie typowy, pozwalat bowiem wyrézni¢ 1. okres zatrucia,
potegajacSf na dziataniu miejscowym, t. j. obraz ostrega”sa-
palenia zotgdka i jelit, zblizony do pewnego stopnia do
cholery i TI. okres, polegajacy na dziataniu odlegtein, a na-

stepowem, t. j. obraz mocznicy.

Znalezione przy seRxyi ostre zmiany zapalne prze-
wodu pokarmowego i moczowego potwierdza w zupetnosci
badanie drobnowidowe. W obrazie mikroskopowym nerki
wpada w oczy przedetyszystkiem zwyrodnienie nabtonkéw

cpwek kretych, ich martwica i zluszczanie sie ze stabo za-
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znaczonemu zmianami w kiebkach, a wiec zmiany, podno-
szone takze przez wszystkich prawie autoréw. Tu i Owdzie
widoczne nieliczne waleczki ziarniste i szkliste i nacieki
drobnokomdérkowe; przekrwienie gtownife w substancyi
rdzennej. Zmiany te sg zreszta zupeinie zrozumiate, odkad

je zdotat wywotaé sztucznie Rabierske u krolikéw przez
podskérne-Wstrzykiwanie soii chromowych, a Browicz, Kohn,
Lassar, Litten, Wachholz przez zatruwanie zwierzat innymi
takze przetworami draznigcymi, jak kantarydyng, aloina,
kwasem karbolowym i t. p. To dziatanie kwasu chromo-
wego i jego rozpuszczalnych soli ttdmaczy Kionka tatwejm
wessaniem i silnern dziataniem szkodliwem naderwinki czer-
wone. Rozpadte bowiem krwinki zatykaja naczynia i przez
to powstaja zaburzenia w krazeniu w rozmaitych narzadach.
Tem tez sobie ttdmaczy Kionka, zp.po podskérnem wpro-
wadzeniu dwuchromianu potasu wystepujag u zwierzat krwo-
toczne”zapalenia nerek, btony $Sluzowej zotagdka i jelit, wre-
szcis™ttluszczenie watroby i miesnia sercowego. W naszym
przypadku badanie drobnowidowe zéttawych ognisk ujjatroby
stwierdzito zwyrodnienie ttuszczowe komo6rek watrobnych, na-
tomiast w miesniu sercowym nie wykryliSmy zadnych zmian
z wyjatkiem bardzo nieznacznie zaznaczonej miejscami frag-
mentacyi. Badanie drobnowidowe ptuc nie stwierdza gteb-
szych zmianchorobowych, w szczegdlnos$ci zapaligych,(tylko
pecherzyki ptucne dolnych platéow zalega krew, gdzienie-
gdzie juz z wylugowanym barwikiem. Ze wzgledu na tresé
krwawga w zotgdku, tchawicy i oskrzelach, tudziez ze wzgledu,
ze Smieré nastgpita wsréod krwotoku ustami i nosem, nalepy
zmiane te odnie$¢ do aspiracyi krwi do drég oddechowych.

Badanie spektralne, krwi nie wykryto jwidma methe-
charakterystycznego wedtug niektérych auto-
row" przy otruciu dwuchromianem potasu.

moglobiny,

W koncu badanie chemiczne stanowitoby pewny do-
wod, ze Smieré nastgpita z otrucia ta solg. Jednakze tresci
zotadkowej po $mierci nie poddano temu badaniu z tego
wzgledu, ze badanie chemiczne wydzielin juz za (zycia dato
wynik ujemny, co nalezy ttumaczy¢ bardzo szybkiem wy-
dzielaniem sie z ustroju dwuchromianu potasu. Jak bg.jviena
badania réznych autoréw stwierdzity,
wydziela sie z ustroju gldwmie
droga przewodu pokarmowego i wedtug niektérych takze
droga preejtéodu oddechowego, wywotujac tez zmiany nie-
zytowy Wydzielanie to odbywa sie bardzo szybko: w pjiyw-
szych 8 godzinach opuszcza ustréj 60°/0 przyjetej trucizny,
a po 4 dniach mozna wykry¢ zaledwne $lady w moczu
i kale, bardzo za$ mata czes$c, zdaje sig, zostaje w watrobie
jeszcze przez czas diluzszy.

dwuchromign potasu
<» moczem, w czesci,tylko

W przeciwienstwie do dos$¢ ¢z-Stp pojawiajacych sie
w wielkich Ogniskach przemystowych przewlektych zatruc
solami chromowemi, charakteryzujacych sie obecnoscig
owrzodzen na rekach i nogach, tudziez prawie stale wsku-
tek wdychiwania pytu powstajacein W stepowo przedziura-
wieniem przfegrody nosowrej i przewlektymi niezytami drog
oddechowych, spotykamy sie z przypadkami ostrego za-
truciawolami chromow.emi rzadko. | tak.rwisréd ogtoSfonycli
przez -Reichelta 203 przypadkow otrué¢, ktore sie wydarzyty
w przeciggu 16 lat, znajduje aie tylko jeden przypadek za
trucia dwuchromianem potasu i to lekkiego stopnia, zakoh-
czony wyzdrowieniem. Fagerlund w przeciagu 14 lat zna-

lazt w Finlandyi 6 przypadkoéw, S$miercig zakorczonych.
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W tutejszym zaktadzie sadowo-lekarskim — a zdaje sie
i w kraju — jest to pierwszy przypadek.

Z otrué¢ chromem spotyka sie prawie Wytgcznie przy”
padki otrucia dwuchromianem potasli. Wynika to z wielo-
rakiego uzycia, jakie ta sol posiada w przemysle i technice.
Uzywana do fabrykacyi prawie wszystkich potgczen chro-
mowych, stuzy przy wyrabianiu farb, do wypetniania ba-
podstawa ptynu konsewujgcego
do fotografii

tcryi elektrycznych, jako
Mullera, przy wyrobie zapatek
i do wjetu innych celéw. Tern tez nalezy sobie ttémaczy¢,
ze przypadki ostrego zatrucia zdarzaja sie najczes'ciej prziA
nieostroznos$é, zwitaszcza u robotnikéw, zajetych przy fabry-
kacyi soli chromowych, wzglednie ich rozmaitych przetwo-
row, lub catkiem przypadkowo, jak np. w przypadku Bae-
gera w nastepstwie napicia %ie przez pomytke plynu z ba-
teryi elektrycznej, lub w przypadku Grotha, w ktoiym 4-le-
tni chtopak wtozyt sobie do nola kjaiwatek dwuchromianu
potasu wielkos$ci ziarna kawy i nastepnie zasngt Juz po
*4 godziny tvyfetaFity ciezkie objawy"zatrucia (Lewin).
Opisano takze przypadki $mierci po uzyciu tej soli
w ccjach leczniczych, czy to przy stosowaniu zewnetrznym
na skoére i btony $luzdwe w rozczynie 3°/0 i 5°/0 w przy-
padkach otretu (intertrigo), pocenia S|P nég lub jakb $rodlca
przyzegajacego praktyce ginelyoldgicznej, czy tez przy
stosowaniu wewijetrznem. Fraser i Bradbury uzywali dwu-
chromianu potasu (5— 10 mg. p. d.), jako s'rodka trawien-
nego (stomachicum i gastrotonicumflrzekomo 2z dobrym
skutkiem. Dawniej uchodzit takze dwuchromian potksu za
srocl-ek swfchsty tak w Swiezej, jak i w starej kile, poda-
wany w pigutkach w dawkach 0,005—°>0O15 gr- 2—3 razY¥

szwedzkich,

dziennie. Jednak wkrdétce o nim zapomniano z powodu
braku dodatnich wynikéw Ié¢zmczych, a silnego toksy-
cznego dziatania.

Jako odosobnionte i bardzo rzadkie znane sa nato-

miast przypadki ostrego otrucia w zamiarze samobdjczyni,
spedzUnia ptodu (Lfewin) lub morderczym. Kratter wspo-
minano Kkilku przypadkach usitowanych morderstw przez
otrucie, w ktorych mordercy podawali Swym ofiarom dwu-
chromian potasu w przekonaniu, Zze' jest to lealgar czyli
czerwony siarczek arsenu.

Dawka $miertelna dwuchromianu potasu wynosi przy

wewnetrznem uzyciu 6—8 gramOw, chociaz opisano Kkilka

b .U § I

anigejliardU dlLeci

zupetnie wystanizajacy
pokarm dla tiierrlOWiat L chorych na
zotadek rawie-an jilepi/e mieko alpejskie

doTiabyciaw aptekach idroaueryach 00 ikocOQi " rapuszk®

MfiTTIMrEil WYCIAGI BOROWiISOWE

222

LUG BOROWINOWY

ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

do kapieli.

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1kg.
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przypadkow, w ktorych nastgpito wyzdrowienie nawet po
# gr. Kwas chromowy dziata $miertelnie na cztowieka juz
w dawc”« 6 gr., za$ przy zastosowaniu na blone Sluzowga
czesci rodnych kobiecych w dawce 15 gr. Mtode psy gina
w 21 godzin po wprowadzeniu podskérnem 0'12—o0'i8 gr.
dwuchromianu potasu (Husemanu).

Co sie tyczy leczenia, to wszjjscy autorowie zgodnie
podnoszg dziatanie lecznicze jak najrychlejszego wyptukania
zotadka i to jak najdoktadniejsMjo, dopo6ki ptyn przeptu
barwy zo6ttawej dwuchromianu potasu.
dwu-

czynowy nie straci
Nastepnie wskazane jest podawanie weglanu magnu,
weglanu sodu, octanu otowiowego (przez co tworzy, sie nie-
rozpuszczalny w wodzie chromian otowiowy) i dyety osta-
niajagcej, Sluzowej, biatkowej.
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