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U C Z N I O W I E  I K O L E D Z Y .

W  dniu i. czerw ca b. r. upływ a lat 35, ja k  Prof. D r Stanisław  P ireń sk i zam ianow any został prym aryuszem  
oddziału chorób w ew nętrznych w szpitalu ś\y. Łazarza w K rakow ie. 35 lat rzetelnej pracy na stanow isku kierow nika 
dużego oddziału szpitalnego zasługuje na uznanie, którem u chcą dać wyraz uczniowie, i koledzy Prof. Pareńskiego kole 
żeńskim obchodem  rocznicy Jego  działalnos'ci. O bchód ten nie będzie też z pew nością oboj_ętny dla wielu lekarzy, praK-" 
tykujących w naszym kraju, z których spory zastgp, pracując niegdyś pod kierunkiem  Jubilata w szpitalu, uzupełniał 
tam wiedzę, świeżo n abytą na studyach uniwersyteckich, ćw icząc się w praktyczncm  je j zastosowaniu dla dobra chorych. 
Nie będzie więc chyba dla czytelników »Przęglądu 1 ©karskiego« obojętnym  krótki życiorys Jubilata, jak i tu podać za­
mierzam, oraz podniesienie zasług, jak ie  Jub ilat w zawodzie swoim, jak o  lekarz i nauczyęiel1, is to tn i ' położył.

Stanisław  Pareński urodził się 16  listopada 184 3 r. w  K iak o w ie  i tam że uczęszczał do ^gimnazyum św. A nny, po 
którego ukończeniu W r. 1862 , odbył studya lekarskie na Uniw ersytecie Jagiellońskim . O trzym awszy stopień doktora 
m edycyny 28. lutego 1868 r., został asystentem  przy katedrze anatom ii patologicznej, gdzie pracpw ał przeszło dw a lata 
(od 1 III. 1868 do 1. VI. 1890) pod kierunkiem  takiego nauczyciela, jak im  b y ł ś. p. Pi of. B iesiadecki. Rów nocześnie 
praktykow ał w szpitalu s'w. Łazarza, w którym  wreszcie zam ianow any został na oddziale chorób w ewnętrznych sckun- 
daryuszem ( 1 1 .  III. 1870). Po odejściu z asystentury anatomii patologicznej uzyskał dyplom  doktora chirurgii (9. VII, 
1S70), a na posadzie seltundaryusza pozostał jeszcze aż do chwili ob jęcia asystentury przy klinice chorób wewnętrznych, 
Pfow adząc w tym czasie przez 3 f/^ 'm iesięcy cały  oddział sam odzielnie, jak o  zastępca zm arłego prym aryusza, ś. p. Dra 
Bobrzyńskgego. Z początkiepi października 18 7 0  w yjech ał jednak za urlopem  do W iednia w celu uzupełnienia studyów  
na klinikach w iedeńskich i przebyw ał tam do 10. III. 1 8 7 1 ;  tamże otrzym ał- dyplom  m agistra akuszeryi ( 13 . II. 18 7 1) . 
Po pow rocie z W iednia zam ianow any został asystentem  kliniki chorób w ewnętrznych w K rakow ie ( 13 . III. 18 7 1) , a po 
śmierci ś. p. Prof. G ilew skiego prow adził tę k lin ikę sam odzielnie w letniem półroczu roku szkolnego 18 7 0 /7 1. U rzędo­
wym  zastępcą profesora zam ianowany został 3 1 . X . 18 7 1  r. i prow adził k lin ikę do końca m arca 18 7 3 , w którym  to 
czasie m usiał w yjech ać dla poratow ania zdrowia. Podczas tego zastępstwa przedłożył jako  pracę habilitacyjną rozprawę: 
s.O wrzodach przewodu pokarm ow ego skutkiem  zatoru pbw stałych« (ogłoszoną również w  języku  niem ieckim ) i został 
zam ianowany docentem  dyagnostyki lekarskiej 20. IX . 1872 . Po opuszczeniu kliniki prow adził kursa z zakresu dyagno- 
styk ’ chorób w ew nętrzi^ch w  szpitalu §<v. Łazarza, gdzie też zam ianow any został zastępcą prym aryusza (6. I. 1875), 
a następnie prym aryuszem  (1. VI. 18 7 5 , zrazu prowizorycznie, a 4. V II. 1876  na stałe). N a tem to stanowisku pracuje 
Prof. Pareński już lat 35 i m iał sposobność w ykształcić praktycznie całe zastępy zdolnych i biegłych lekarzy; w uznaniu 
też tych zasług zam ianow any został profesorem  tytularnym  w r. 1884, a nadzw yczajnym  w r. 1890.

Ja k  z powyższego widzim y, działalność Prof. Pareńskiego na polu m edycyny wewnętrznej trwa już powyżej lat 
40, a od 39 lat jest On też czynnym  na polu dydaktycznem ; przeszło 35 lat kieruje oddziałem  chorób wewnętrznych 
bez przei;wy, ale kierow ał nim sam odzielnie przez kilka miesięc}^ już przed laty  40, gd y  b y ł bardzo m łodym  jeszcze 
lekarzem , a niedługo potem  kierow ał przez blizko dw a lata klin iką chorób .w ew nętrznych i umiał sobie zdobyć wdzię­
czność i uznanie tych, którzy najbardziej byli zainteresowani, t. j. uczniów swoich. Należąc sam do Je g o  uczniów i to 
do ostatnich, którzy mieli sposobność na klinice słuch ać1 Je g o  w ykład ów  (na 3-cim  i 4-tym  roku m edycyny), m iałem  
sposobność stwierdzać wielokrotnie przy sekcyach , ja k  Je g o  rozpoznania, nieraz w .bardzo trudnych i zaw iłych przypad­
kach, niezw ykle dokładnie się stwierdzały. T a  bfegłość w dyagnostyce u tak m łodego jeszcze lekarza m usiała wzbudzić 
zaufanie do Niego u Jego  uczniów, które też u nich pozostało i po ukończeniu Studyów lekarskich. Przyczyny tej b ie­
głości, zdaniem m ojem , szukać należy w podstaw ie anatom o-patologicznej, z którą zabrał się On (jako asystent przy



katedrze anatomii patologicznej) do khnicznegoi^studyum chorób narządów  wew nętrznych. W iedząc dobrze, czego szukać 
w chorem cjćlć, um iał łatw iej i dokładniej zużytkować fizyczne ob jaw y chorobow ych zmian anatom icznych za życia. 
O bok tej bicgłcfści m iał Pareński wielki dar dydaktyczny, który polegał nie na w ykończonej form ie w ykładu, lecz na 
ścisłos'ci i na krytycznym  rozbiorze danych przez badanie zdobytych, do czego też i uczniów swoich od początku za­
prawiał. W yrazem  uznania dla nauczycielskiej działalnos'ci Pareńsk.ego ze strony Jego  uczniów b yła  dcm onstracya, ja- 
kąśm y wów czas zrobili, p odając prośbę do W ydziału  lekarskiego, b y  Phreński zftstał zam ianow any profesorem  kliniki 
wewnętrznej. W iedzieliśm y dobrze, że prośba nasza przez dziekana przyjęta b yć rtie może, letfz chcieliśm y zaznaczyć 
nasze uznanie dla nauczycielskiej działalności P areń sk icgo , sądząc, że ta opinia Oigółu uczniów przez W ydział le­
karski przy obsadzie katedry w rachubę wziętą także zostanie. B y ł to ob jaw  nShzego- rźeczyw iaego  przekonania, nie 
żaden akt, dążący »ad captandam  bcnevolentiam «; Pareński nie b y ł przecie naszym  egzam inatorem ! Po odejściu Pareń- 
skiego z k lin iki znale"ź)iśmy się w trudnych w arunkach, brakło bow iem  fachow egó kierow nika, k tóryb y  w klinicznem  
studyum  chorób w ew nętrznych m ógł nam w skaząc w łaściw ą drogę, tak że m usieliśm y pracow ać przeważnie o w łasnych 
siłach, uzupełniając lekturą dom ow ą praktyczne ćwiczenia w klinice. Jeżeli w  tych w arunkach m ogliśm y z korzyścią pra­
cow ać, to zaw dzięczam y to w wielkiej części dobrej podstawie, a zwłaszcza dóbrem u W yćwiczeniu w badaniu chorych, 
jak ieśm y przedtem od Pareńskicgo nabyć mieli sposobność. Spraw iedliw ość przyznać jednak każe, że b y ł nam w tern 
wielce pom ocny ówczesny asystent kliniczny, dzisiejszy protom edyk R ad ca  Dwforu D r Jó z e f  Merunowicz, k tó ry  w stu- 
dyach o dw a lata będąc przed nami, należał do pierwśęych klinicznych uczniów Pareńskiego, g d y  m y, o dwa lata młodsi, 
byliśm y już ostatnimi. Z podstawam i od Pareńskicgo nabytetni, a z pom ocą starszego kolegi, będącego również Pareń­
skiego uczniem, zdołaliśm y pokonać trudności studyów  w czasach, gd y  na klinice chorób w ewnętrznych (przed ostate- 
cznem obsadzeniem katedry  i. I. i S J s j  brakło tego, którego powszechnie się zow ie: »princeps m edicorum « i śm iało 
twierdzić m ogę, że z tego okresu czasu w yszedł zastęp lekarzy, pod względem  fachow ego w ykształcenia nie ustępujących 
am tym , którzy przed nimi, ani tym , którży po nich dyplom  doktorski na uniwersytecie naszjnn uzyskali

Znając z w łasnego dośw iadczenia dydaktyczną działalność Pareńskiego, me m ogę wątpić, że w p ływ  Jego  na le­
karzy, pod Nim w szpitalu pracujących, równie dodatnim  b yć musiał, a potwierdzenie teg o jzn a jd u ję  ze strony wiciu 
z pom iędzy tych, którzy w ciągu lat 35 z pod jego  kierunku wyszli. Za tę długoletnią działalność należy |du sVę uznanie 
ze strony lekarzy, a zarazem i ze strony chorych, którzy przez lat tyle w ogrom nej już liczbie z pom ocy Jego  korzy­
stać mieli sposobność. W yra«em  ufności, ja k ą  w Nim  chorzy pokładają, jest ogrom na liczba tych, którzy szukają Jego
lekarskiej rad y  i pom ocy; wyrazem  zaś uznania i zaufania ze strony lekarzy są te kczne konsylia, do których  ciągle 
i na wszystkie strony jest w zyw any. Bogatem  swem dośw iadczeniem  i krytycznym  sądem służył i na inncm łpolu , biorąc 
gorliw y udział w pracach kom isyi redakcyjnej »Przcglądu lekarskiego«j w której przez długie lata, jak o  delegat R ady 
zawiadowczej Tow arzystw a ląkarzy galicyjsk ich , O siadał.

Pom im o przeciążenia pracą zaw odow ą nie usunął się jedn ak  Pareński od obow iązków  obyw atelskich  i umiał 
znaleźć czas, by  jako  radca m iejski brąś żyw y udział w sprawach naszego miasta. T o  poczucie obyw atelskie j patryo- 
tyczne tkwiło w nim już w m łodzieńczych łatach, gd y  jak o  student pierw szego roku m edycyny brał cżynny udział w po­
wstaniu 1863 roku. F a k t ten podnieść muszę tem bardziej, że Pareński poszedł do powstania bez w iary w jego  pow o­
dzenie, jed yn ie  w poczuciu obow iązku staw ienia się do w alki, choćby beznadziejnej, która przez naród podjęta została. 
G d y  w ięc dz>$ obchodzim y 35-lctnią działalność Prof. D ra  Stanisław a Pareńskiego, sądżę, żc będę wyrązem  uczuć wielu, 
gd y  Mu na tem miejscu złożę -życzenia, b y  jeszcze długie lata m ógł pracow ać na swem  stanowisku z tą samą czefstwo-
ścią ciała i świeżością umysłu, ja k ą  się dotąd perśród sw ych rów ieśników  odznacza.

Prof. D r Przem ysław  Pieniążek.
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Z oddz. wewn. 11 szpit. powsz. we Lwowie (Prymaryusz Prof. 
Dr. WiczKowski).

O a d r  e n a l i n e m i i  >)

podali

Dr. Marcin Seizer 1 Dr. G. G. Wiienko.

I.

Badania L e g łe g o ,  a w dalszym  ciągu F a lty , Rudin 
gera i E pp in gera  w ykazują pć%ien w źajem ny stosunek gru­
czołów o wewnętrznem  wydzielaniu (Blutdriisen) m iędzy 
sobą, ja k o  też pewien antagonizm  w dźiałaniu w ydzieliny 
jednego gruczołu na drugi.

Loew i pierw szy stwierdził, że u psa z w yciętą trzu-

J  Praćę tę ukończono w lipcu 1909. Tymczasowe donie­
sienie podano na I zjeździe internistów polskich w lipcu I 9t)9 
w Krakowie

stką można w yw ołać ‘rozszerzenie źrenićy przez wkrAplanie 
do oka adrenaliny, gd y  u psa zdrow ego odczynu tego 
w yw ołać nie możemy. Przyjąć więc musimy pewien Wpływ 
ham ujący w ydzieliny trzustkowej na zakończenie nerwu 
w spółćzulnego w oku, który ustaje, gdy trzustką wytniem y. 
W  poprzednich swych "Badaniach, w ykonanych wspólnie 
z Froehlichem , stwierdził LoeWi, że adrenalina w pływ a wo- 
góle podrażniająco na układ współczulny w przeciwieństwie 
do pilokarpiny, która w pływ a drażniąco na układ nerwów 
autonom icznych (np. błędnego), że istnieje w ięc antagonizm 
w działaniu pew nych trucizn na te dw a układy nerwowe, 
a stąd przyjąć m usim y i antagonizm  sam ycli układów. Do 
w yników  tych doszedł już dawniej L a n g ley  (Journal o f  Phy- 
siol X X III 98 i X X V II  "901) na podstaw ie dokładnych ba­
dań anatom icznych tych układów. W ykazano, że nadnercze 
i gruczoł tarczow y są zależne lub prawie zidentyfikow ane 
z układem  współczulnym , gd y  natom iast czynnością trzustki 
kieruje głównfe nerw błędny,, (nerw autonomiczny). Podo-* 
bny stan podrażnienia układu w spółczulnego, ja k i wystę-
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Puje  po w ycięciu  trzustki, pow staje także w przypadkach 
t zw. »hyperthyreoidism us«, t. j. przy wzmożonej czynności 
gruczołu tarczowego, skąd by w ynikało, że z gruczołu tar­
czowego wychodzą podniety, drażniące układ współczulny. 
Doświadczenia te rozszerzyli w dalszym  ciągu Falta , Ru- 
dinger i E p p in ger1) i badali głów nie w pływ  w zajem ny i .wza­
jemną zależność trzech gruczołów : trzustki, gruczołu tar­
czowego i nadnerczy. Na podstaw ie tych badań podali oni 
schemat następujący:

gruczoł tarczowy 

Th

trzustka P  ^-----------------^ C S  układ chrom ochłonny
Podniety hamuj ace

Ja k  z schematu tego w idać, trzustka w ysyła  podniety, 
hamujące czynność gruczołu tarczow ego (Th) i układu 
chrom ochłonnego i odwrotnie. O bok tego gruczoł tarczowy 
> nadnercze wzajem nie w czynności się podniecają, to zna­
czy: zwiększona czynność jednego z tych gruczołów  w pływ a . 
Podrażniająco na drugi. W edług tego schem atu m ielibyśm y 
np. przy w ycięciu trzustki stan następujący: w pływ  ham u­
jący  trzustki na układ chrom ochłonny i gruczoł tarczowy — 
zniesiony, w  dalszym  ciągu nadm ierna czynność nadnerczy 
(więcej adrenaliny jest we krwi), tem samera układ w spół­
czulny silniej podrażniony, równocześnie w skutek zniesio­
nego wpływ u ham ującego trzustki na gruczoł tarczow y 
Wzmożoną czynność tego gruczołu, a w ięc żywszą przem ia­
nę b iałka  i znowu silniejsze podrażnienie układu współ- 
czulnego, tem samem drażnienie nadnerczy. W skutek tego | 
silnego podrażnienia układu współczulnego w ęglow odany 
(Blum, Zuelzer i Metzger), których m obilizacyą w praw i­
dłowych w arunkach kieruje nadnercze i trzustka, dostaną 
się teraz do krw i w większej ilości, powstanie w niej nad­
miar cukru (hyperglykaem ia), a w dalszym  ciągu cukro- 
niocz. I rzeczyw iście można u psa, u którego w yw ołaliśm y 
cukrom ocz przez w strzyknięcie adrenaliny, cukrom ocz ten 
przez w ycięcie trzustki, a w ięc przez w yelim inow anie w p ły­
wów ham ujących trzustki na układ w spółczulny (Schur 
i W iesel) intenzywnie powiększyć.

Stosow nie do tych w yw odów  powinniśm y otrzym ać 
rozszerzenie źrenicy oka u ludzi, u których m am y zm iany 
patologiczne w wewnętrznej wydzielinie trzustki lub gru­
czołu tarczowego przez wzmożoną czynność gruczołu tar­
czowego (hyperthyreoidism us), w których to stanach układ 
współczulny znajduje się w stanie silnego podrażnienia. 
Rzeczyw iście miało udać się Loew iem u w yw ołać rozszerze­
nie źrenicy u chorych na cukrzycę pochodzenia trzustko- 
Wego, a F alc ie  i Rudingerow i w przypadkach choroby B a­
sedowa, gdzie była wzmożona czynność gruczołu tarczo­
wego (hyperthyreoidism us). Już tu jednak zaznaczyć mu­
simy, że w yniki ich nie b y ły  jednostajne i nie odpow ia­

i) Zeitsch. f. klin. Mediz. 1907. 1908. 1909.

dały  co do sw ojej wartości znaczeniu skonstruow anej przez 
autorów teoryi.

Zachodziło pytanie, czy fakty, stwierdzone przez w spo­
mnianych autorów w doświadczeniu na zwierzętach, odpo­
w iadają stosunkom  w ustroju ludzkim. Powtórzenie praco­
wnianych dośw iadczeń było, rozumie się, na m ateryale 
ludzkim w yłączone i należało szukać niezawsze pew nych 
dróg pośrednich. T a k ą  drogą b y ła  m etoda wspom nianych 
autorów w kraplania adrenaliny do oka. D rugi sposób, m o­
żliw y do zastosowania u człowieka, upatryw aliśm y w ozna­
czaniu to lcrancyi na w ęglow odany. Jeżeli wzajem ny w pływ  
gruczołów  o wewnętrznem  wydzielaniu u człow ieka jest ta­
kim, ja k  sobie Lew i, F a lta  i inni przedstaw iają, to wzm o­
żenie czynności nadnerczy lub gruczołu tarczowego m usia­
łoby  się objaw ić zmniejszoną tolerancyą na węglowodany. 
W  naszych więc dośw iadczeniach zastosow aliśm y obok od­
czynu źrenicy na adrenalinę (ewentualnie szukania adrena­
liny w krwi) jeszcze m etodę badania przem iany w ęglow o­
danów.

Co do m ateryału, to obok przypadków , w których 
wzmożoną czynność czy to nadnerczy (nephritis intersti- 
tialis), czy to gruczołu tarczow ego (Basedow) już dawniej 
w ykazano, uwzględnialiśm y jeszcze schorzenia, w których 
rola tych gruczołów niezupełnie w yjaśn iona została. N ależy 
tu przedewszystkicm  stwardnienie tętnic, przy którego po­
wstawaniu niektórzy badacze przypisu ją w ielkie znaczenie 
adrenalinie i w yw ołanem u przez nią zwiększonem u parciu 
krwi.

Szczęśliw y zbieg okoliczności um ożliwił nam badanie 
dwóch przypadków  schorzenia czwartego gruczołu o w e­
wnętrznem wydzielaniu, t. j. przysadki m ózgowej. B ad ali­
śm y następnie szereg chorób nerwowych, bośm y się przy­
padkow o przekonali, że w tych przypadkach często można 
spotkać zwiększoną ilość adrenaliny w krwi.

Z ajm u jący wreszcie jest przypadek zatrucia strychniną 
(zamach sam obójczy), gdzieśm y badali krew , wziętą w krót­
kiej przerwie między dwoma napadam i kurczów, a to ze 
względu na to, że badacze w iedeńscy (Schur i W iesel) zna­
leźli adrenaliuem ję przy znacznych w ysiłkach  m ięśniow ych 
(patrz też nasz przypadek: spasm us muscul. univęrsal.)

Postępow aliśm y w następujący sposób: Chorym  wkra- 
p laliśm y 2— 3 kropli adrenaliny, (używ aliśm y zawsze adre­
naliny T akam in y świeżej 1:10 0 0 ), następnie m ierzyliśm y 
źrenicę, porów nując ją  z drugą w  ciągu pierwszych dwóch 
godzin po wstrzyknięciu co 10  minut zapom ocą pupillo- 
metru sztabkowego. Rów nocześnie podaw aliśm y tym  cho­
rym 100  gram ów  cukru gronow ego na czczo i badaliśm y 
następnie mocz, w yd alony po 4 i po 8 godzinach. W  ten 
sposób badaliśm y 9 przypadków  w czesnego stwardnienia 
tętnic, 6 przypadków  m iąższowego zapalenia nerek, 3 przy­
padki t. zw. »polyserositis«. O dczynu źrenicy nie otrzym a­
liśm y ani razu. Cukrom ocz pokarm ow y w ystąpił tylko u je ­
dnej chorej (Pasterska), o której ipomówimy później.

W  ciągu tych doświadczeń przekonaliśm y się, że źre­
nica ludzka nie nadaje się do w ykryw ania adrenaliny w u- 
stroju. S p raw y  psychiczne, trudne do skontrolow ania, zwę­
żają lub rozszerzają źrenicę niezależnie od w arunków  d o­
świadczenia. T rw ałego  rozszerzenia źrenicy nie spostrze­
galiśm y, ja k  już zaznaczono, ani razu. Nie m ogliśm y w y­
wołać rozszerzenia źrenicy nawet i w tedy, gdyśm y jednej
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chorej wstrzyknęli pod skórę i cm adrenaliny, ani też 
przy podawaniu wewnętrznem , co więcej, w  przypadku, 
gd y  odczyn Ehrm ana w yk ry ł obecność adrenaliny w  ktwi, 
nie można było  rozszerzenia źrenicy po w kropleniu adre­
naliny do oka stwierdzić.

t .

Nie otrzym aw szy w ięc pew nych wyników  przy bada­
niu w rażliwości źrenicy ludzkiej w pewnych sprawach cho­
robow ych, przeszliśm y do- dalszego szeregu badań, po lega­
jących  na w ykryciu  adrenaliny we krw i ludzkiej, czyli stanu 
t. zw. adrenalineniii zapom ocą odczynu na wyciętem  oku 
żaby. M eltzer (Zentralblatt f. Physiologie 1904) odkrył, że 
ja ż e li  na w ycięte oko żabie zadziałam y rozczynem  adrena­
liny, to źrenica rozszerzy się bardzo znacznie. Ehrm ann 
(Archiv. fur exp. Path. u. Pharm.) badał w ten sposób 
krew  z żyły, w ychodzącej z nadnerczy i odczyn ten nosi 
nazwę odczynu Ehrm anow skiego. Rozszerzenie źrenicy oka 
żabiego otrzym ał następnie Bouchard, działając na oko 
la b ie  moczem osób, chorych na m ocznicę. Pal (Deutsche 
rned. W ochenschrift 1907, 2) znalazł w moczu osób zdro­
w ych ciała, w yw ołu jące rozszerzenie źrenicy oka żńbiego. 
W edług Com m a^atiego (Ober den W crt der Froschbulbus- 
reaction, A rch iv  fur exp. Path. u. Pharm. —  60) ciałem  tcm j 
w yw ołu jącem  rozszerzenie źrenicy, są sole w moczu zawarte, 
odczyn więc z moczem  nie daw ałby żadnej pewności co 
do obecności adrenaliny w moczu. Potw ierdził te badania 
D iem  (Deut Arch. f  kl. Medizin T . 95 Z. 12  190S).— E h r­
mann, W aterm an i Boddaert (Deutsch. med. W ochenschr. 
1908, 25) w ykazali, że są i inne ciała, drażniące źrenicę 
oka żabiego, ja k  brenzkatechina, hydrochinon i kw as sali­
cylow y. Rzecz się jednak m ą#inaczej, g d y  powstanie roz­
szerzenie źrenicy żabięgp oka po ..zastosowaniu surow icy 
krw i, która w  warunkach praw idłow ych ciał tych, rozsze­
rzających źrenicę, nie zawiera. W edług Com m asatiego ka­
żde rozszerzenie źrenicy oka żabiego, w ystępujące w 2 0 — 
30 nrinut po zastosowaniu surow icy krwi, a trw ające od 
1 do 2 godzin, k łaść trzeba jedyn ie na karb obecności 
adrenaliny w tejże surowicy. M eltzer (Deutsche med. W o ­
chenschr. 1909 N. 13) stwierdził również w p ływ  drażniący 
fizyologicznego rozczynu soli na źrenicę oka żabiego i u- 
waża odczyn za dodatni, g d y  źrenica staje się okrągłą  i za­
cierają się oba k ąty  źrenicy, gd y stosunek wym iaru poprze­
cznego i prostopadłego się zmienia. K alin  (Piluegera A rchiv. 
19 10 )  w ym aga jeszcze dokładniejszych zastrzeżeń przy oce­
nianiu odczynu Ehrm anna. B iorąc w rachubę wszystkie po­
wyższe spostrzeżenia,' postępow aliśm y w ten sposób: Suro­
w icę krwi, wziętej przez nakłucie żyły  (do 4 cm 3), w lewano 
do naczynia o zwężonem dnie, w którem  leżało oko żabie 
zupełnie odpreparow ane; drugie oko tej sam ej żaby leżało 
w takiem  sam em naczyniu wśród rów nych w arunków o- 
świctlenia w  rozczynie fizyologicznym  soli (crp. 100) (ten 

' rózczyn okazał się najm niej drażniącym  źrenicę żaby i zgę- 
szczenicm swojem  najbardziej zbliżonym  do zgęszczenia 
surow icy krwi). Nie poddaw ano ócz żabich specyalnem u 
poprzedniem u naświetlaniu światłem  elektrycznem , ja k  to 
radzi Ehrm ann, gdyż okazało się to w najw iększej części 
przypadków  zupełnie niepotrzebnem . Źrenica żabia b yła  
przeważnie od początku zwężona, zresztą służyło zawsze

drugie oko, zanurzone w rozczynie fizyologicznym , a usta­
w ione w tych  sam ych warunkach, jak o  w ystarczająca kon ­
trola. Przeważnie stwierdzano lekkie rozszerzenie źrenicy 
w rozczynie fizyologicznym , a równie słabego rozszerzenia 
źrenicy i surow icy nie uwzględniano.
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U w agi

1 .  N ephr. chroń. U racm ia + + 1)
_ _ N apad  m ocznic. 3  dni tnv.

la . „  n Post. uraem. — — - 2 tygodnie później
« » « rr --- — — 4 tyg . później

2 . Strum a, Creiinism us --- — —
3 . A rteriosclerosis univ. --- — + + 1 ' 5%  Cllkru: S e k cy a : Zwa- 

pn. tętn, zanik trzustki
4 . M orbus B asedow i 
5 ‘ n n _ _

— o b ja w y  psychiczne

6. „ „ --- 0 0
7- » « + — —
8. M yastlienia + — —
9. N ephritis interst. chron- 

10 . O kresow e poraź, koń­
0 0

W asscrm an, k rew  wzięto
czyn dolnych — 0 0 m iedzy napadam i

1 1 * w »
12 .  Schorzenie gruczołów  o

--- 0 0 krew  \vz. podcz. napadu 
ob jaw y ogó ln ego zaniku

w ew n. wydzielaniu --- 0 0
1 3 .  D em entia praecox + — —
14 . P ara lys . progress. — 0 0
15- „ --- 0 0
16 . P ara lysis  agitans — 0 0
1 7 .  D em entia praeeox --- 0 0
18 . E p ilep sia — 0 0
19 . Cretiuism us 0 0
20. N cphrit. parenchym . --- 0 0
2 1 .  D em ent. p raccox — 0 0
2 2 . P ara lysis  p rogress. — 0 0
2 3 . A lcoh . chronicus ---- 0 0
24. T unior m edullae oblong. 4 - — —
2 5 . N eurasthenia 0 0
26 . Status epilept. — — — k rew  wz. podcz. napadu
2 7 . D iabctes m ellitus — — — acetonurya
28. D em entia paranoides — 0 0
29. A m entia + + — 0 ostry przeb., cukrom , po­

karm . nie m ożna oznacz.
30 . P ara lys . progressiva + — — W asserm ann -|-
3 1 .  Spasrn. musculor. + — — ob jaw y  podobne do tężca
32 . humor me duli. oblong. - - 0 0
3 3 . Syrin gom yelia --- 0 0
34 . N ephritis parenchym . — 0 0
35 ' n « -- 0 0
3Ó. — 0 0
3 7 > n n - 0 0
38 . N eph ritis. U raem ia + + 0 — napad szału ostrego
39 . N eph ritis. U racm ia 0 —
40. N ephritis luetica 0 0 W asserm ann ~\-
4 1 .  N cphrit. U raem ia - H - 0 — podczas napadu
42. N ephrit. Post uraem iam — 0 0 13  dni później
4 3 . N eph ritis Uraem ia — 0 —
44 . Tum or hypophyscos + + - - — stwierdzone sekcyą

45* n r> + + —. — operacya
46. A m entia — 0 0 p rzeb ieg łagodn y
4 7 , A m entia — 0 0
48. In tox. c. strychnino ■ 0 0 silne kurcze ogólne

1) j -  dodatni, -j— )- w ybitn ie dodatni, —  ujem ny, o — nie w yko - 
nano odczynu.

Przypadków  badanych było 48 ( o b a c z  t a b l i c ę ) .  Za 
w ybitnie dodatnio oddziaływ ające uważano t y l k o  te przy­
padki, w  których źrenica oka żabiego rozszerzyła się szybko 
do 1/i godziny i to bardzo znacznie. S ą  to przypadki nazna­
czone -|- -p , przypadki znaczone -|-, gdzie rozszerzenie 
było  mniejsze, zawsze jed n ak  b yła  w yraźna różnica między 
źrenicą badaną, a kontrolą. W  każdym  przypadku doda­
tniego odczynu podaw ano cukier w postaci wyżej wspo­
mnianej i badano mocz w  pew nych odstępach czasu.
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Celem  większej przejrzystości pierwej om ówim y p o­
krótce przypadki o odczynie Ehrm anow skim  ujem nym . S ą  
to przypadiki zapalenia nerek ostrego i podostrego, przy­
padki z zakresu chorób nerw ow ych i m ózgowych. Padaczka 1), 
porażenie okresow e kończyn, bezm ysł (amentia) o prze­
biegu spokojnym , nie gw ałtow nym , porażenie postępujące, 
rozmaite stany otępienia (dcmentia),' syri& gom yela  i inne.

Choroby Basedow a, w ybitnie rozwiniętej, m ieliśm y 4 
przypadki, w  jednym  z nich i ob jaw y psychozy z om am am i. 
Ze w jednym  przypadku B asedow a nie było .odczynu na 
oku po w kropleniu adrenaliny, b y ła  m owa już w pierwszej 
części niniejszej pracy. Ze w szystkich tych przypadków  od­
czyn Ehrm anna b ył raz tylko  dodatni. Zw racam y uwagę 
na fakt braku adrenalinem ii w chorobieąBąsedowa, a szcze 
golnie i braku rozszerzenia źrenicy, jak o  sprzeczny z w y­
nikami, otrzym anym i przez F alte  i Rudingera. Cukrom ocz 
pokarm ow y również nie w ystąpił.

W  przypadku, dotyczącym  chorej Pasterskiej (3), o k tó ­
rej b yła  m owa pow yżej, nie znaleziono adrenalinem ii mimo 
poprzednio stwierdzonego cukrom oczu pokarm ow ego. P,rzy ■ 
padek ten zasługuje na szczególniejszą uwagę. S ek cya  
stwierdziła obok zwapnienia tętnic i m arskości w ątroby 
w y b i t n y  z a n i k  t r z u s t k i .  Spraw a przem iany w ęglow o­
danów b yła  też upośledzona, bo w ystąp ił cukrom ocz po­
karm ow y. Zd aw ałoby się więc, że w spom niana wzajem na 
zależność trzustki i nadnerczy jaskraw o w tym  przypadku 
w ystąpi —  tym czasem  ani odczyn źreniczny, ani badanie 
krwi nie stwierdziły wzmożonej czynności nadnerczy. Z przy­
padków , dających  odczyn dodatni, zastanaw iającym  b y ł w y­
nik badania chorej W ojtyn y  1, ia , ib . Chora ta, przyw ie­
ziona, w stanie nieprzytom nym , m iała z początku objaw y 
stanu popadaczkow ego. K rew  badana w tym napacjzie dała 
w ybitny odczyn Ehrm anow ski, cukrom oczu nie byłcL roz­
szerzenia źrenicy rue można b yło  w yw ołać. Przy badaniu 
następnem  w 2 i 4 tygodnie póz'niej nie stwierdzono już 
adrenaliny we krwi. Na podstaw ie pewnych zmian pora- 
źnych i dodatniego odczynu W asserm anna rozpoznano kiłę 
mózgu obok przew lekłego zapalenia nerek. A drenalinem ię 
odnieść trzeba prędzej do napadu praw dopodobnie mocz­
nicow ego. Po ustaniu objawów7 m ocznicy ustąpiła i, ądre- 
nalinemia. Podobny b ył przypad ek u chorego Budzińskiego 
(41 i 42), o którym  niżej.

Z  13  przypadków  zapalenia nerek odczyn b y ł 4 razy 
w ybitnie dodatni; chore te były, ty okresie m ocznicy (w je ­
dnym przypadku z objaw am i psychozy); raz b y ł odczyn 
ujem ny. U chorego Budzińskiego (41 i 42) odczyn doda 
tni, stwierdzony w 3 dni po napadzie m ocznicy, zamienił 
się po, 13  dniach w ujem ny, a równocześnie i inne ob jaw y 
kliniczne znacznie się zm niejszyły. A drenalina,*w ystępująca 
w e krwi podczas m ocznicy, znika lub spada do minimum 
po ustaniu gw ałtow nych objaw ów. Zgadzam y się więc z w y­
nikam i Schura i W iesia (W iener ki. W och. 1907. 23), K auf- 
mana i M annaberga (W iener kl. W och. 1907. H. 23). Eich- 
lera (Beil. klin. W ochenschr. 46. 1907). W  przypadkach 
czystej postaci zapalenia nerek m iąższowego i przew lekłego 
bez zmian m ocznicow ych odczyn b y ł ujem ny.

x) Przypadki z zakresu chorób nerwowych i umysłowych 
zawdzięczamy Prym. Dr. Orzechowskiemu, za co w tem miej­
scu serdecznie mu dziękujemy.

W  przypadku 3 1  (Kośm iński, spasm us musc. univers.), 
dającym  obraz kliniczny, podpbny do tężca, a po legający  
zdanięm neurologów  na pourazowych zmianach w rdzeniu, 
odczyn b ył dodatni. T ę  zwiększoną ilość adrenaliny we 
krw i w yw ołała  praw dopodobnie gw ałtow na i nadzwyczaj 
nasilona praca m ięśniowa, na co zwrócili uw agę Schur, 
W iesel i N ow icki. B rak  jedn ak  adrenalinem ii przy napa­
dach kurczów, w yw ołanych  strychniną (48), dowodzi, że 
kurcze sam e przez się nie zawsze są w ynikiem  lub przy­
czyny, wzmożonej czynności nadnerczy.

N ader w yb itn y odczyn dała surowica krwi chorej 
Juźw ak (29)}, cierpiącej na ostry bezm ysł (amentia). F ak t 
ten wraz z odczynem  dodatnim wpraw dzie mniej wybitnym , 
niemniej jed n ak  wyraźnym  w przypadkach chorób nerw o­
wych, ja k  w przypadku 13 , 30, 3 1 ,  każe nam przypuszczać, 
że w pew nych chorobach nerw ow ych  cierpi też i układ 
współczulny, albo też, że z pow odu schorzenia układu ner­
w ow ego ośrodkow ego, odp‘adają rów n ocześn ie  i pewne 
w pływ }7, hamują.ce układ w spółczulny

Pozostaje nam jeszcze om ówić przypadki 44 i 45 
(Tum or hypophyseos). O bjaw y kliniczne przypadku 44: 
M ężczyzna lat 25. Zanik  nerwu w zrokow ego jednego oka, 
niedowidzenie połowicze na drugiem , budow a ciała z b li­
żona do 1 budow y ciała kobiecego, częściow y zanik, prącia 
z przerostem  jąde%  pew nego rodzaju zniedołężnienie um y­
słowe. R entgęnizacya stwierdza zatarcie budow y siodła 
(śella turcica) i w iększy cień w tem miejscu. O dczyn E h r­
m anowski b y ł dodatni, ^cukrom ocz pokarm ow y me w ystę­
puje. W  przypadku dym  sekcya stwierdziła rzeczyw iście 
guz przysadki. W  przypadku 45, dającym  także xvynik do­
datni odczynu Ehrm anna, operacya potw ierdziła rozpo­
znanie.

O bok stwierdzonegp w pływ u układu nerwowego o- 
środkow ego na wydzielanie ^Wewnętrzne widzim y w tych 
przypadkach w pływ  dalszego 1 gruczołu o wewnętrznej w y­
dzielinie, t. j. gruczołu przysadkow ego na inne gruczoły, 
czego F alta  1 tow. nie brali w cale w rachubę. W szystkie 
przypadki z zakrSsu chorób nerwowych, dające dodatni od­
czyn Ehrm anow ski, m iały zarówno,’ ja k  phźypadck właśnie 
op isan i, zdaniem' neurologów tło anatomiczne. W idocznie 
kierują wydżTeliną wewpętrzną gruczołów o wewnętrznem 
wydzielaniu obok w pływ ów , wyfcfizanyWh przez Loewie.go 
i Faltę , i inne jeszcze w p ływ y, b i»rące swój początek w u- 
kładzie nerwowym  ośrodkow ym .

Jeżeli w  pierwszej części naszych dtfświadcżejr nie u- 
dało nam się ani razu w yw ołać rozszerzenia źrenicy ludz 
kiej w  pewnych sprawach chorobow ych i jeżeli w ynik! na­
sze pod tym  względem  sprzeczne są z w ynikam i autorów 
wiedeńskich, to zostaliśm y bardziej jeszcze upewnieni w na- 
szem przypuszczeniu o braku wszelkiej wartości w krapla 
nia adrenaliny do oka ludzkiego przez wyniki badań na­
szych w części drugiej. U chorej bowiem  (W ojtyna) z w y­
bitną adrenalinem ią, gdzie więc są wszelkie dane do roz­
szerzenia .źrenicy pod w pływ em  adrenaliny (Loewi), źrenica 
wcale się nie rozszerzyła. W ynik i w ięc autorow tych, nie 
zawsze zresztą zgodne, w ytłóm aćzyć może można nie da­
jącym  się W yłączyć wpływ em  spraw psychicznych badanego 
osobnika na jegp  źrenice podczas badania. Jest to również 
zdanie jedn ego  z wybitniejszych psychiatrów  (M azurkie­
wicz).
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B rak  w pływ u adrenalinem ii na cukrom ocz pokarm ow y 
z jednej strony, a obok tego brak  adrenaliny w krwi 
u chorej z cukrom ociem  pokarm ow ym  i..zanikiem  trzustki 
(Pasterska) przem aw iają rów nież przeciw teoryi F a lty , Ru- 
dingera i E p p in gera , a zgadza ą się ze znanym z dośw iad­
czeń na zwierzętach faktem , że adrenalina w yw ołuje cu­
krom ocz, w strzyknięta ty lko  podskórnie lub śródotrzew nie; 
śródżylnie zastosow ana w yw ołu je  znane zm iany w naczyń 
niach, lecz nie cukrom ocz. O braku odczynu Ehrm anewff 
skiego w chorobie Basedow a, przem aw iającym  również 
przeciw  teoryom  wyżej wym ienionych autorów, była już 
m owa. T rzeba tu przyjąć w p ływ  jakichś' czynników ham u­
jących .

W idzim y tfręc na podstaw ie doświadczeń, żc schemat 
L o sw iego , F a lty  i ich w spółpracow ników  o wzajem nej za­
leżności gruczołów  o wewnętrznem w ydzielaniu, podany na 
podstaw ie dośw iadczeń na zwierzętach, nieAip-ełnie odpo­
w iada stosunkom  w ustroju ludzkim. T a  wzajem na zale­
żność nie je st tak prosta. O bok sam ych gruczołów, obok 
antagonizmu dwóch w ielkich układów  nerw ow ych: układu 
“współczulnego i nerw ów  autonom icznych, w idoczny jest 
w pływ  i innych czynników ’ na w ydzielinę wewnętrzną, 
a temsamem na w arunki przem iany m ateryi. Za jeden z tych 
czynników uważam y układ nerw ow y ośrodkow y; obok tego 
udało nam się w ykazać i wpłyW przysadki m ózgowej (hy- 
pophysis) w przypadkach nm votworu tego gruczołu. Sam i 
autorow ie w nowszej sw ojej pracy (Zeits. f. klin Med. T . 
67, S. 380) fakt ten przyznają i w szeregu dalszych do­
świadczeń w ykazują n iew ątpliw y w p ływ  na wewnętrzną 
wydzielinę i przemianę materyi gruczołów' przytarczyco- 
w ych (Epithelkorperchen). O kazuje się poniekąd już teraz 
potrzeba rozszerzenia tego schematu i zm odyfikowania przy­
najmniej co do ustroju ludzkiego. Streszczając ostatecznie 

nasze w yniki, stwierdzam y:

1) N iepew ność p róby w kraplania adrenaliny do oką 

ludzkiego.

2) Częstość adrenalinem ii w przypadkach cljprób u- 
kładu nerwowego ośrodkow ego. Zdaniem  naszem jest to 
o tyle ważne, że a) iwskazuje na, zależność w ydzielania w e­
wnętrznego od układu nerkow ego  ośrodkow ego, b) każe 
przypuszczać zaburzenia -w przem ianie m ateryi w schorze­
niach układu ośrftdkpwego, c) je st  potwierdzeniem  znanego 
faktu, że niektóre choroby przem iany m ateryi bardzo są 
wrażliwe na stany psychiczne (cukrzyca).

3) Stw ierdzono zależność w ydzielania wewnętrznego 
nadnerczy od przysadki m ózgowej.

4) Z  4 przypadków  m ocznicy, w trzech wykazano 
adrenaline.rpię. D okładniejsze w yjaśnienie tego faktu w y ­
m aga d a lS y c h  badań.

5) Schorzenia trzustki nie zawszę w yw ołu ją wzmęp; 
żoną czynność nadnerczy.

6) Upośledzona przem iana m ateryi w ęglow odanów  
nic zawsze idzie w parze ze ‘zmienioną czynnością nad­
nerczy i odwrotnie.

0  stosow aniu tuberkuliny Beranecka (TBk) 
w gruźlicy

przez

Dra Kazimierza Dłuskiego
n aczelnego lekarza Sanatoryum  w Zakopanem .

B eraneck przedstaw ił pierwszy kom unikat o swej tu- 
berkulinie A kadem ii Nauk w Paryżu w 1903 r., opisał zaś 
ją  sz c "g ó ło w o  w r. 1905 pod nazwą »Une nouvelle tuber- 
culine« (5).

Punktem  w yjśc ia  T B k  jest ta okoliczność, że stara 
tuberkulina K och a w skutek swego sposobu przygotow a­
nia nie zawiera w ł a ś c i w y c h  produktów  biologicznego 
życia JH lczn ików . N ie są to —  zdaniem B eranecka —  pro­
du kty  wydzielania laseczników , lecz produkty w yciągu  
(»produits d ’extraction«). »Sw ym  sposobem  przygotow ania 
—  pow iada B etaneck —  w prowadza K och  do tuberkuliny 
substaneye specyalne, pochodzące od »dyslokacyi« proto- 
p lazm y laseczników pod w pływ em  hydrolitycznego dzia­
łania wrzącej wody. I w łaśn ieTe substaneye nadają znaczną 
moc toksyczną tuberkulitiie*. B eraneck natom iast w prow a­
dza now y sposób przygotow ania tuberkuliny, przy którym  
toksyny z^wnątrz-kom órljowe (czf\\ »to!xines-bouillon«) me 
ulegają 'takim zrhianom, ja k  w m anipułacyach K o c h a 1) 
W  krótkich słow ach spoS&b ten je st następujący: Beraneck 
używ a bulionu pochodzącego z ma'cefów'artia 500 gr. mięsa 
cielęcego na zimno w ciągu 2 godzin w I litrze w ody 
przekropTonej i'w y ja ło w io n eg o  przy ciepłocie 1 1 5 0 w ciągu 
ł/2 godziny w autoklawie. Nie dodaje on peptonów, gdyż 
ja k  dośw iadczenie w ykazało, zdolne one są sam e przez 
sftp podnieść ciepłotę świnki morekiej gruźliczej o i ° ;  nie 
dodaje również a lkaliów  w większej ilości, doświadczanie 
bowiem  również go ,'poućzb, że one W yeliminowują część 
substancyi'**proteinowych z bulionu ciclęcegp. Bulion taki, 
nazwany przez B eranecka T B , ma odczyn kw aśny. Po 
otrzym aniu hodowli T B c  zo6taje on przesączony przez b i­
bułę, n  później przez świeczkę- Cham berlanda, wreszcie od­
parow any w próżni do gęstóści syropu. "B ulion  mój —  
pow iada Beraneck — zawićra wyłącznic w ytw ory w zaje­
mnych w ym ian życiow ych, zachodzących m ię d ly  laseczni- 
kiem  a cjanem sTodowiskiem hodowli. W ytw ory te nie 
podlegały żadnym  m anipulacyom , ani fizycznym , ani che­
micznym, któreby b y ły  zdolne zmienić ich w łaściw ości* (5). 
Za teoryą idzie prtłktyka, czyli dośw iadczanie na zwie­
rzętach. D ziałanie tego T B , w ypróbow ane na świnkach 
morskich gruźliczych, w ykazuje pewną analegilę z tuberku- 
liną K och a pod w zględem  term icznym , w yw ołu jąc podnie­
sienie ciepłoty, której (stopień jest zależny od daw ki T B  
i od rozległości zmian chorobowych. N atom iast działanie 
toksyczne T B  jest znacznie słabsze od działania tuberku- 
hny. T ak  np św inki m orskie gruźlicze znoszą bardzo do-

]) Tu wypada zauważyć, że, wedle Cevey, TBk działanie 
swe wywiera dzięki tylko substaneyom identycznym ze starą 
tuberkuliną Kocha. Na dowód swego twierdzenia przytacza Cevey
następujące spostrzeżenie. Jeden z jego chorych, będąc uodpor­
nionym na starą tuberkulinę Kocha, znosił bez żadnego odczynu 
wzrastające dawki TBk i dopiero przy 1  ctm3 najsilniejszego 
rozczynu stanowiącego ekwiwalent 1 2 litrów A /62 wykazy­
wał cieDłotę 37‘a (u).
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brze wstrzyknięcie podskórne T B  w ilości 0.25 ctm 3, gd y  
taka sama daw ka tuberkuliny K o ch a  jjwM praw ie ^zawsze 
dla nich śmiertelna. Rów nież działanie »kongcstyjme« na 
ogniska gruźlicze w przeciwstawieniu do tuberkuliny jest 

nieznaczny.
A le  ten T B , czyli toksyny zewnątrz-kom órkowe, na­

dając pew ne .uodpornienie świnkom , jest niezdolny do 
uchronienia ich od gruźlicy » dośw iadczalnej«. B eraneck 
zaczyna w ięc szukać sposobu w yd obycia  toksyn  wewnątrz­
kom órkow ych, w nadziei,otrzym ania z temi toksynam i —  
które nie przechodzą w praw idłow ych warunkaćh życia 
lasecznika do bulionu pożyw kow ego —  lepszych wyników . 
W  tym  celu używa on kw asu orto-fosforow ego i°/D. W szel­
kie szczegóły m anipulacyi opuszczamy. Pow tarzam y tylko 
za autorem, żc tjego sposób przygotow ania ^dysloku je« ja k  
najmniej protoplazm ę ciała lasecznika. T ak i ..wyciąg toksyn 
wewnątrz - kom ó rk o w ych , zaw artych w roztworze kwasu 
ortofosforow ego, na podstaw ie m iareczkow ania, przedstawia 
•jię w ten sposób, ż'ą, 1 ctm 3 -irozczynu kw aśnegó zawiera 
mniej więcej 2 milig. toksyny w stanie suchym . W yciąg  
ten posiada w łaściw ości bakte-jyobćjcze —  ja k  to w yk a ­
zują dośw iadczenia B eranecka na zwierzętach —  Jest 
względnie bardzo mało toksyczny. Św inki m orskie zdrowe 
zposzą podskórnie 2 ctm 3, czyli 4 miligr. toksyn y suchej. 
T ę  sam ą daw kę znosi 2/3 . św inek m orskich gruźliczych. 
W reszcie działanie termiczne tego w yciągu jest tego ro ­
dzaju, że podnosi u świnki m orskiej gruźliczej ciepłotę, 
której m axim um  pojaw ia się m iędzy 2 ą a 4-ą godziną po 
Wstrzyknięciu.

Pod w zględem  działania leczniczego w yciąg ortó-fo- 
sforow y »nadaje św inkom  m orskim  tylko  w zględne uodpor­
nienie na gruźlicę dośw iadczalną*.

K oniec końców  badania i dośw iadczenia Beranecka 
z toksynam i zewnątrz.kom órkow em i (TB) i toksynam i we- 
wnątrz-kom órkowem i (A T ) doprow adziły go do wniosku, 
że odrębnie każdy tych dwóch rodzajów  toksyn nadaje 
już zwierzętom pewne uodpornienie (»a lui seul confere 
deja une certaine immunite.«). »’B yło  w ięc rzeczą naturalną 
—  pow iada B eraneck — w yjaśnić, czy uodpornienie to nie 
zostanie wzmocnionem * przez zmie^z-ąnie tych  dwóch grup 
toksyn. T a k  się też stałp. Tubferkulinę B eranecka stanowi 
połączenie w równych ilościach A T - j - T B * .  Bliżej określa 
on ją w ten spo.sób: »Różni się ona od innych tuberkulin:
1) składem  podłoża dla hodowli, 2) obecnością substancyi 
białkow ej specyalnej, w yciągniętej za pom ocą kwasu orto­
fosforow ego i°/0 z ciała lasecznika*. Nim odpow iem y na 
pytanie, co dały dośw iadczenia z nią na zwierzętach, wspo­
m nim y w  k ilku słow ach, jak ie , teoretyczne stanow isko zaj­
m uję Beraneck w sprawie uodpornienia, gdzie w alczą dotąd 
obok siebie dwie teorye: hum oralna i kom órkow a. Beraneck 
określa je  następującem i słowfA ^A by powstrzym ać roząyój gru­
źlicy zadanie polega mniej na zobojętnieniu zapom ocą liiweezm- 
ków  (»A ntikórper*) w ydzielanych toksyn, niż na zwiększaniu 
odporności fagocytów  i wzm ocnieniu ich czynności bakte- 
ryolitycznej*. 'Zdaw ałoby się z tych słów, cała spraw a 
uodpornienia polega tylko na roli fagocytów . Beraneck 
w dwa lata później, tj. w r. 1907 uzupełnił tę teoryę, w y­
kazując w krwi u zwierząt, którym  w strzykiw ał T B k , istnie­
nie swoistych niwcczników (»anticorps spćcifiques«), o któ­
rych niżej wspom inam y. Też sam e niweczniki w yciągał on
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zapom ocą rozczynu fizyologicznego z fagocytów , n ap ły­
w ających  m asowo dzięki chem ofaksis doęłptniej do ognisk 
w gruźlicy chirurgicznej, dokąd bezpośrednio w strzykiw ał 
T B k .

»Pochodzenia tych niwecznik<J>w« —  pow iada .ęn 
»!szukać n a lc ;^  w przystosow aniu się fagocytów  do toksy­
cznego działania m ojej tuberkuliny; dziąłalnośp zaś leczni­
cza jej polega na tern, ż_e w ystępuje ona w charakterze 
szczepionki w stosunku do lasecznika K och a i do toksyn, 
wydzielanych przez niego injajmoi. f S j

W ychodząc z tej zasady, że fag ocyty  św inek morskich 
m ają bardzo niewielką; siłę bakteryolityczną, sądzi Bąraneck 
iż w strzykiw ania tuberkuliny przyczynią się do je j wzm o­
cnienia. W yn ik i jego  są tu ty lko  względne, ja k  sam po­
wiada, ,.-gdyż nie udało mu się otrzym ać zupełnego uodpor­
nienia za pom ocą T B k  u św inek m orskich, zakażonych 
laseczqikam i gruźlicy. J^atom iast udało mu się) wśród licznych 
doświadczeń przedłużyć życie św inkom  zakażonym  i leczo­
nym  za pom ocą T B k  i to w znacznie różnym stopniu, za­
leżnie od tego, czy stosow anie tuberkuliny było zapobio- 
gawczem , czy też w łaściw ie leczryczem. W  pierwszym  przy­
padku żyły  świnki średnio o 13 5  dni dłużej, niż świnki 
kontrolne, w drugim  o 3 1 — 93 dni (s).

Nim przejdziem y do kliniki, m ając przedew szystkiem  
na względzie Sah liego, —  który pow agą swego imienia tyle 
się przyczynił do spopularyzow ania T B k , — m usim y po­
św ięcić słów k ilka  teoretycznym  podstawom , na jak ich  
opiera on zastosowanie T B k . Je st to tem bardziej wskazanem , 
że zarówno teoretyczne postulaty Beranecka, ja k  i Sahliego, 
b y ły  przedm iotem  ostrej lęrytyki ze strony Landm anna.

Sahli, będąc z zaęady przeciwnikiem  uodpornienia 
raBrnegb na gruzdicę, je st zdecydow anym  zwolennikiem  le­
czenia tuberkulinow ego w Ogóle, które — ja k  pow iada 011 —  
»je|E tem cSemś najlepszem , ca  najnowsze czasy w w alce 
z gruźlicą nam przyniosły«. Jeśli z pośród licznych prepa­
ratów daje on pierwszeństwo T B k , to z tej ragyi, iż pre­
parat ten, będąc najlepiej uzasadnionym , w praktyce rów ­
nież okazał się najlepszym . Zaw iera on bowiem  swoiście 
tdksyczne substaneye laśefcznika »w stan i"  możliwie kom ­
pletnym  i niezm ienionym *. Jak im  jest cel leczenia swoistego 
\v0dle Sah liego? U w ażając uodpornienie ustroju przeciw 
żyw ym  lasecznikónt przy dzisiejszym  stanie bałJteryologii 
za niemożliwe, Sahli widzi w T B k  środek na uodpornienie 
przeciw chemicznemu jadow i lasecznika, względnie środek 
na zmniejszenie wrażliwości ustroju na ten jad  (»Giftfeśti- 
gung*).

Pytanie, jak im  sposobem ? Sahli twierdzi w brew  Befa- 
neckowi, że działanie T B k  jest identyczne z działaniem 
jadów  n a t u r a l n e j  g ru ź licy 2). Z drugiej syfony twierdzi 
on, że leczenie tuberkulinow e jest, w łaściw ie mówiąc, czyn­
nościowe i nie rcSżni się zasadniczo od innych czynników

2) Beraneck powiada: »je ne prątends pas que les toxines 
ainsi obtenues representent les vraies toxines de bacille de Koch 
c. a. d. celles que ce bacille elabore dans 1’organisme humain«. 
To samo zaznacza on w swoim artykule »Beranebk’s Tuberku­
lin: how to use it«
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leczniczych, ja k  np. m etoda higiem czno-dyetetyczna, m ako­
w iec, naparstnica itd! Zapom ocą T B k  nieteczym y bezpośrednio 
gruźlicy, lecz w p ływ am y na podniesienie przyrodzonej, 
podupadłej czynnos'ci ustroju, a m ianow icie: w ytw arzania 
niw eczników (Antikdrperproduktion). W  takim  razie pozo­
staje jednak pytanie, ja k ie  dodatnie strony przedstaw ia 
sztuczne »tuberkulinizow anie«. O dpow iedź nań przedstaw ia 
nam w łaściw y mechanizm biologicznego działania tuberku- 
liny. Sahli pow iada: i)  Ja d  naturalny działa szkodliwie
przeważnie w chorych  ogniskach ; przy w strzyknięciu zaś 
tylko  nieznaczna cząstka działa szkodliwie na nie, »prze­
w ażająca zaś ilość T B k  staje się nieszkodliw ą wc wszyst 
kich zdrow ych narządach, a przytem  pobudza ustrój do 
w ytw arzania niweczników (»Antikórper<{)«. 2) Przy powolnem  
tworzeniu się naturalnych jad ó w  w przebiegu gruźlicy, p od­
nieta do w ytw arzania się niweczników jest mniejsza, niż 
przy w strzykiw aniach podskórnych, »gdzie jad  naraz (auf 
einmal) dostaje się do obiegu krw i*. '3’) W reszcie w strzy­
knięta tuberkulina działa p izejściow o^ a tern sam em  dzia­
łanie je j jest mniej szkodliw e od stałego działania takich 
sam ych lub mnidjśzych ilości jad u  naturalnego. Pytanie, 
czy twierdzenie takie można przyjąć za dow iedzione?

U w ażając gruźlicę za chorobę w ybitnie toksyczną, sze­
reg zaś je j objaw ów , ja k  gorączka, utrata apetytu, wagi 
itd, za skutek działania toksyn, —  przypisuje Sah li zm niej­
szenie lub polepszenie tych objawrów przy stosow aniu T B k  
wzmożonemu w ytw arzaniu się niweczników. Idźm y dalej. 
Jeśli leczcm e tuberkulinow e niw eczy działanie jadów , a je ­
dnocześnie jest bezsilne w obec zarazka, —  w obec lase- 
cznika — , to pytanie, jakim  sposobem  ustrój może się 
z nim uporać? Sah li licząc się z faktam i, że ustrój może 
b yć  wrażliwym  na m ałe daw ki tuberkuliny i jednocześnie 
gruźlica może sam a (spontan) w yleczyć się i naodwrót, 
znajduje uodpornienie przeciw tbc nie na drodze swoistego 
Jęczenia, lecz na gruncie działania czynników  od gryw ają­
cych w łaściw ą sobie rolę w każdem  zakaż-Snau i związanych 
z samą spraw ą zapalenia, a w lec »obfite przepłukanie 
(Durchstromung) znajdujących się: w stanie zapalnym  tka­
nek pr^iz krew  i lim fę, nagrom adzenie m ateryału kom ór 
kow ego w postaci leukocytów  i kom órek gruzełkow ych 
(Tuberkelzellen) stanow ią w łaściw ie działające ę’żynniki« itd.

Czynniki takie nie są swoiste i odróżniają się od 
niw eczników (Antikórper), pow stałych p o d c z a s  s p r a w y  
u o d p o r n i e n i a ,  tern, że znajdują się już w  dostatecznej 
ilości w zdrowym , nieuodppimionym ustroju. Zarów no je ­
dnak jedne, ja k  i drugie, w iodą do w spólnego celu. Nie 
wiadom o atoli, które z nich odgryw ają  główną rolę w w alce 
ustroju z gruźlicą? Z  długiej argum entacyi Sah licgo —  
o ile możemy w nosić — zdaw ałoby się, że autor pierw szo­
rzędną rolę przypisuje tym  czynnikom  naturalnym , m ie j­
scow ym , o których  wyżej była  mowa. »Giftfestigung« zaś, 
otrzym ana przez sztuczną tuberkulinizacyę, gra rolę po^ 
m ocniczą w  tej czysto naturalnej sam oobronie ustroju 
przed uszkodzeniem.

A le  T B k ,'p o d  względem  teoretycznym  tak wielostron­
nie uzasadnione przez B eranecka i przez Sahliego, napo­
tyka na ostrą krytyk ę  ze strony Landm anna i również 
ostrą odpow iedź dw óch w ym ienionych autorów. W  szcze­
gó ły  polem iki wchodzić nie będziem y, odsyłając ciekaw ych

do źródła. Musimy jedn ak  poruszyć niektóre ważniejsze 
zarzuty, ze względu na sam ą istotę sprawy.

Zasadnicze zarzuty Landm anna są następujące. W  sa­
m ym  sposobie przygotow ania T B k  błędne je st w yelim i­
now anie peptonów , gdyż ilość ich w daw kach tuber­
kuliny jest tak nieznaczna (np. w daw ce 0 .001 ctm s tub. 
K o ch a  w yw ołu jącej odczyn u królika, znajduje się tylko
0 .0 0 0 1 gr. peptonów), że nie może w pływ ać na podniesie­
nie ciepłoty. Tym czasem  pożyw ka zaw ierająca m ało pepto­
nów jest zła, gdyż lasecznik w ytw arza zbyt m ało jad u  
względnie słabo działający jad . Tym czasem  —  pow iada 
Landm ann —  bulion pożyw ko w y Beranecka zawiiera albu- 
mozy, kt(ji*e przechodzą doń z m ięsa przy */a godzinnem  
nagrzewaniu do 1 1 5 % -  W ięc ta sk ładow a część nie jest 
w olna od »albumoz«, lecz tylko  »zawiera mało albu- 
moz«. Drugi składnik, k tóry  ma zaw ierać niezm ieniony w y ­
ciąg- z ciała tbc, przez nagrzewanie do 7O°/0 w kw asie orto­
fosforow ym  chybia zupełnie celu, gdyż przez te m anipula- 
cye  zdziałanie jadu gruźliczego jest w znacznej części zni­
szczone*. T a k i sposób przygotow ania nazyw a L . »direkt 
w idersinnig*. Jak o  dowód, że T B k  nie może m ieć ze względu 
na słabą sw ą toksyczność, odpow iedniego działania na 
gruźlicę ludzką, twierdzi Landm ann »że naw et w dużych 
daw kach preparat B eranecka nie zabija świnki m orskiej*. 
Tw ierdzenie to, po porównaniu stopnia toksyczności swego 
»tuberkulolu« -ze starą tuberkuliną K och a oraz z T B k , p o­
piera Landm ann następującem  obliczeniem . Przy stosowaniu 
w  sżyBko w zrastających daw kach swego »tuberkulolu«, 
starej tuberkuliny w daw kach Bandeher-R oepkego i T B k  
w  dawkach Sahliego, otrzym uje się »m axim ale G iftfestig- 
keit«, wyrażoną w  następujących cyfrach

Beraneck-Sahli po 72 tygodniach dochodzą do 0.001 
daw ki śmicUt-elnej;

B and elier-R oepke po 13  tygodniach dochodzą do 0.2 
daw ki .śm iertelnej;

Landm ann po 17  tygodniach dochodzi do 5-o dawki 
śm iertelnej (^śW!

»Ponieważ —  pow iada Landm ann —  w edle Sah liego 
działanie!'lecznicze tuberkuliny polega na »G iftfestigung«, 
z cyfr w ypada, że m oja m etoda dla osiągnięcia tego sam ego 
celu daje 5000 razy więcej, niźli m etoda Sahli-Beranecka«.

N a te zarzuty odpow iada B eraneck w głftwnych za­
rysach, co następuje. N a podstaw ie doświadczeń w ykazuje 
on, że w strzyknięcie 1 ctm 3 roztworu i°/0 peptonu w  w o­
dzie glicerynow ej daje podw yższenie ciepłoty, choć w swem 
m axim um  nieco mniejsze, pod względem  przebiegu jed n ak  
zupełnie analogiczne do otrzym anego po w strzyknięciu 
1 ctrn3 przesączonej hodowli bulionowej K ocha. D ziałanie 
w ięc term iczne peptonów  jest, zdaniem Beranecka, niew ąt­
pliwe! D latego  też nie używ a on ich do pożyw ki. Bulion 
jego  natom iast zaw iera ekto-toksyny, które nie u lega ły  ża­
dnym m anipulacyom  fizycznym  ani chem icznym , zdolnym  
zmienić ich w łaściw óści, ja k  to♦si.ęldzieje w  starej tuber- 
kulinie K ocha.

Co się tyczy toksyn w ew nątrz-kom órkow ych, dowo-j 
dzi Beraneck, że swym  śposobem  przegotow ania nie w y­
ciąga ż. ciała lasecznika »nukleoproteiny«, lecz endotoksynę 
specyalną, która w cale nie jest zmienioną przez podgrze­
wanie do 6o° lub czasem do 6 2° —  w każdym  razie nie 
do 70°, ja k  twierdzi Landm ann. Przeciw nie; podgrzewanie
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do 6o° przyspiesza w yciąg, nie zm ieniając w niczcm samej 
endotoksyny, która w daw ce 4 miligr. substancyi suchej 
zabija św inkę m orską gruźliczą.

Co się tyczy wreszcie twierdzenia Landinanna, że 
T B k  nie jest toksyczną, B eraneck energicznie je  odpiera, 
dow odząc, że T B k  w daw ce 1 ctm 3 zabija napewno świnkę 
m orską, wagi 7 0 0 — 10 00  gr. i zakażoną od 5— 6 tygodni 
gruźlicą. B eraneck uznaje zupełnie, że jego  T B k  jest 4 razy 
mniej toksyczna od tuberkuliny K och a. A le  to nie jest 
wadą, lecz je j dodatnią stroną. Tw ierdzi on bardzo stano­
wczo i k ilkakrotn ie, że zasadniczo należy rozróżniać dzia­
łanie toksyczne, zależne n ietylko od toksyn gruźliczych, 
ale od produktów  dodatkow ych, od działania sw oistego, 
polegającego tylko  na działaniu toksyn gruźliczych. Sw oiste 
zaś działanie T B k  jest aż nadto wyraźne. D ow odem  tego 
są doświadczenia na koniach, w surow icy krwi których po 
wstrzykiw aniach T B k  B eraneck znajdow ał precypityny, 
aglutyniny i gruźliczą substancyę uczulającą (scnsibilisatrice 
tuberculeuse). Mieszanina takiej surow icy z kilkakrotną 
śm iertelną daw ką T B k  łagodzi działanie śm iertelne T B k  
u świnki m orskiej. W  odpow iedniem  połączeniu mieszanina 
taka może zobojętnić zupełnie działanie śm iertelne T B k  
Co się tyczy nakoniec obliczeń porów naw czych stopnia 
toksyczności »tuberkulolu« z T B k , —  z których  Land- 
mann w ysnuł w niosek, że T B k  w ogóle pozbaw ioną jest 
w szelkiego działania na człow ieka gruźliczego, B eraneck  
z całą stanow czością odpiera ten zarzut i twierdzi, że chory 
gruźliczy jest bardzo w rażliw y na T B k . D ow odzą tego 
liczne spostrzeżenia kliniczne, z pow odu których  leczenie 
T B k  trzeba zaczynać m inim alnem i dawkam i, czasem od 
V20 rozczynu A /12 8 . D ow odzą tego spostrzeżenia, że wielu 
chorych podczas całego leczenia nie może przekroczyć 
A / 16  lub A /32 , a rzadko który  dochodzi do m aksym alnej 
daw ki 0.5 ctm 3 H.3), która je st 5000 razy mniej toksyczna^ 
niż m aksym alna daw ka tuberkulolu. A le  z tego jeszcze 
nie w ypada, aby  u chorego, k tóry  doszedł do m axim um  
tuberkulolu było  5000 rązy większe polepszenie, niżel; 
u chorego, który doszedł do 0.5 ctm 3 H. T y lk o  w yniki 
kliniczne są tu rozstrzygające, a właśnie chorzy, znoszący 
średnic dawki T B k , najlepiej się popraw iają. B eraneck for­
mułuje swe w nioski ja k  następuje: 1) toksyn y  zawarte
w tuberkulolu nie są identyczne z toksynam i T B k , 2) to­
k syn y  zawarte w T B k  (a wrięc ekto-i endotoksyny) zdaje 
się są w ięcej swoiste, niż zawarte w tuberkulolu, 3) niema 
żadnej rów noległości m iędzy ilością c a ł ą  w strzykniętych 
toksyn, a skutkiem  leczniczym  tychże toksyn, niezależnie 
od tego, czy ta cała ilość będzie w yrażona w funkcyi to­
ksyczności na zdrowetn zwierzęciu, czy w funkcyi je j ob ję­
tości (»volum e«).

W reszcie dla uzupełnienia sw oistego działania T B k  
chcielibyśm y w dw óch słow ach wspom nieć o je j działaniu 
na układ krwi. W edle poszukiw ań Etiennc, R em y i Bou- 
langier u suchotników  starców, w wieku od 60— 70 lat, 
ilość w ielojądrzastych zmniejsza się we 24 godz. po w strzy­
knięciu. Natom iast, po dłuższem, 6-m iesięcznem  leczeniu,

3) Wypada tu zauważyć, że H jest najsilniejszym rozczy- 
nem w skali 17 rozczynów TBk, gdzie dawniej najsłabszym był 
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.)

ilość w ielojądrzastych zwiększa się i zwiększenie to pozo­
staje stałem 4).

Przechodzim y do kliniki, zaczynając od Sahliego.
W  logicznym  porządku pierwsze m iejsce należy się 

wskazaniom . Ja k  wiadom o z »Uber Tuberkulinbehandlung«, 
w edle Sah liego najbardziej nadają się do leczenia T B k  
przypadki początkującej gruźlicy, bez gorączki, przy dobrym  
stanie ogólnym , gdzie przy system atycznem  leczeniu można 
otrzym ać zupełne w yleczenie, a obok nich przypadki po­
dejrzanej gruźlicy, czyli zapobiegaw cze stosow anie T B k .

A le  oprócz lekkich  przypadków  gruźlicy płuc, stosuje 
Sahli T B k  z dobrym  skutkiem  w  całym  szeregu innych 
postaci gruźlicy (peritonitis et pleuritis tub., laryngitis et 
enteritis tub., nephritis et lym phadenitis tub. itd. itd.), o ile 
spraw a nie w ystępuje zbyt ostro i o ile niezależnie od sie 
dziby w ystępuje w pojedynczych narządach bez pow ikłania 
w innych. W idzim y więc, że skala  stosow ania T B k  jest 
dość rozciągłą.

M ówiąc o wskazaniach, nie od rzeczy będzie zauwa­
żyć, że tw órca T B k , Beraneck, opierając się na dośw iad­
czeniach Sahliego, wjn-aźnie zaznacza, że wskazania nie są 
ściśle określone, że nie podobna przewidzieć, w jakich  
przypadkach T B k  będzie działała dodatnio, że wreszcie 
ty lko  dośw iadczenie może nas o tern pouczyć. Nie będzie­
m y w chodzić w szczegóły różnych przeciww skazań, om ó­
w ionych obszernie w znanej pracy Sahliego. Zw rócim y 
ty lko  uw agę na jedn ą okoliczność. Sahli, ja k  wiadom o, b ę­
dąc zasadniczym  przeciwnikiem  m etody K och a z powodu 
w yw ołanego przez nią odczynu, uważa podniesienie ciepłoty 
nawet o 2/10 lub 3/10 za ob jaw  uszkodzenia ustroju przez 
tuberkulinę. Jednakże w lekkich przypadkach z gorączką, 
(bez bliższego je j określenia), —  gdzie leżenie i środki 
przeciw gorączkow e pozostały bez skutku —  otrzym yw ał 
Sah li dzięki T B k  zmniejszenie, a następnie zniknięcie go­
rączki. W  rękach w ięc Sah liego T B k  w ykazu je działanie 
przeciwgorączkow e. T a k ą  własność T B k  stwierdzają, —  ja k  
niżej zobaczym y —  inni klinicyści.

Nad powolnem  i stopniowem  dawkow aniem , jak o  
nad rzeczą znaną i stanow iącą kardynalną część m etody 
G oetsch-Sahliego, dłużej zatrzym yw ać się nie będziem y. 
Zw rócim y tylko, ze względu na kliniczne w yniki, uw agę na 
dwa punkty. N ajpierw , na m inim alne daw ki A/64.//20 lub 
A / 6 4 k t ó r e  Sahli uważa w początku leczenia za konie­
czne. T ym czasem  inni klinicyści zaczynają od daw ek zna­
cznie w iększych i to w przypadkach ciężkich; wyniki zaś 
m ają bardzo pom yślne. Następnie, na »osobiste optim um *, 
które czasem trzyma się na poziomie m ałych dawek, ja k  
np. A /32 k ilka  dziesiętnych ctm 3, ale z powodu nictole- 
rancyi ze strony ustroju przekroczonem  b yć nie może. 
Przy takiem  m ałem  »osobistem optimum* można, ja k  słu­
sznie twierdzi Sahli, otrzym ać równie dodatnie wyniki, ja k  
przy znacznie silniejszych rozczynach.

4) >Action de la tuberculine sur les polynucleaires chez les 
j tuberculeux ages«. Extrait des C. rendus de la Socićte de Bio­

logie a Nancy. Seance 18/1. 909 T  LX V I p. 270.
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Idąc dalej, pom ijam y spraw ę trw ania leczenia, które 
przy różnych tuberkulinach u różnych autorów jest w ielce 
elastyczne; —  przy m inim alnjfsh daw kach Sahliego może 
onesftrwać całe m iesiące, a naw et i lata, na co słusznie 
zw racają uw agę w  swej pracy  G ouraud i Krantz. Chodzi 
atoli o rzecz w danym  razie najważniejszą zc stanow iska 
zdrow ia chorego —  o ostateczny cel każdego leczenia, t. j.
0 w yleczenie. Poniew aż uodpornienie n a m aksym alne dawki 
tej lub innej tuberkuliny w cale jeszcze nie przem aw ia ka 
wyleczeniem , -oczeku jem y więe, ścisłej m etody bakt-cryolo- 
gicznej, sprawę tę rozstrzygającej. Sahli nam  jej nie podaje, 
lecz zw raca się do różnych objaw ów  polepszenia stanu 
ogólnego i miejscowego-, jednem  Iłow em  do ob jaw ów  k li­
nicznych, znanych już dawno przed w ynalezieniem  tub er 
kuliny, które i bez swoistego leczenia o w yleczeniu roz- 
strzygają. A le  stąd w ynika nowe, w ielkiej w agi pytan ie: 
k iedy wyleczenie można uważać za t r w a ł e ?  I tu znów 
klin ika ma głos rozstrzygający, , ona to daje odpow iednie 
w skazów ki do przerw ania lub powtórzenia w  danym  razie 
T B k . O stateczne wyniki T B k , dotyczące 1 50 przypadków  
(do 1907) — nie objęte statystyką, której Sah li w  gruźlicy 
specyalnie nie lubi —  uważa! on w świetle w łasnego do­
św iadczenia za bardzo zadow alniające. W ynik i w ypadają  
tem bardziej pom yślnie, skoro zważym y, że w  jego  mate- 
ryale klinicznym  spotykam y za obrębem  płuc gruźlicę naj­
rozm aitszych narządów, skoro obok przypadków  lekkiej 
gruźlicy płuc, w idzim y polepszenie w przypadkach ciężkich
1 z zakażeniem  wtórnem , skoro T B k  wreszcie okazuje sfę 
w  danym  razie skutecznym  środkiem  przeciwgorączkow ym )

Od Sahliego przechodzim y do dalszych m ateryałów  
klinicznych.

Jeśli rozw ażyć dość obszerne piśm iennictwo, dotyczące 
stosow ania T B k , to zw raca na siebie uw agę ten fakt, że 
preparat B eranecka w yw iera  w p ływ  dodatni, czaśśm  nawet 
bardzo dodatni w najrozm aitszych postaciach gruźlicy. 
Istotnie, obok gruźlicy płuc spotykam y gruźlicę je lit, krtani 
otrzewnej itd. itd., a dalej spotykam y najróżnorodniejsze 
postacie tak zwanej gruźlicy chirurgicznej, usadowionej 
w  rozm aitych narządach, i tkankach : staw y i kości, skóra 
i gruczoły, ca ły  narząd moczo.wy, oko itd. itd. R ozpatru jąc 
bliżej o b jaw y kliniczne,m widzim y z jednej strony ogrom ną 
skalę nasilenia spraw y chorobowej w  jednej i tej samej 
postaci. Z  drugiej strony w idzim y dwie odrębne m etody 
postępow ania stosow nie do tęgo, czy T B k  używ ana jest 
w  gruźlicy — że się tak  w yrazić wolno —  »w ew nętrznej", 
czy też chirurgicznej. W śród tej róźnobarwności nawet 
w  zakresie leczenia gruźlicy płuc, nie widzim y ustalonych 
w skazań i jednolitej m etody postępow ania. Jedn i są zwo­
lennikam i Sahliego i zaczynają od m inim alnych dawek, 
idąc stopniowo powoli w górę, drudzy m etody tej w cale 
się nie trzym ają. Jedni zalecajągleczenie tylko  u lpkko cho­
rych  nie gorączkujących. D rudzy, przeciwnie, stosują T B k  
u ciężko chorych z w ysoką  gorączką. W yn ik i jednak 
u w szystkich  są zadow alniające, przebieg choroby odbyw ał 
się bez pow ikłań ; opinie lekarzy w ypadają  dla T B k  przy­
chylnie.

W  użyciu T B k  w gruźlicy chirurgicznej, zwłaszcza 
kości i staw ów, uderzają dw ie znamienne cechy. W strzy­
kiw ania robi się yhw nątrz ogniskow e (»interfocale«), za­
czynając od daw ek dużych (średnio od kilku  dziesiętnych

rozczynu A), w yw ołujących  nietylko w yraźny odcayn m iej­
scow y, lecz odczyn ogólny, w postaci bólów  głow y, utraty 
łaknienia, w ym iotów , ogólnego rozłam ania i t. p., przy cie­
płocie dochodzącej do 39— 40° 5). N iektórzy z klin icystów  
ja k  np. Cam piche i Coulon —  który  w ciągu 3 lat leczył 
50 różnorodnych przypadków  gruźlicy kości i staw ów  (nie­
które bardzo ciężkie) z w yn il ami So°/0 w yleczeń —  uw a­
żają odczyn m iejscow y i ogó lny za rzecz pożądaną, za 
w yraz wzmożonej m iejscow o..fagocytozy, odgryw ającej ka­
pitalną rolę w w yleczen iu (i). C zytelników  ciekaw ych  szcze­
gółów  odsyłam y do źródła.

W  gruźlicy p łu c — ja k  wjfeej zaznaczyliśm y — niema 
ustalonych wskazań, a w związku z tem jęśt uchylenie się od 
nakreślonej przez Sah liego m etody postępow ania. Jedni, 
ja k  Bauer (s) i Pallarel C83), idąc zupełnie śladam i Sahliego, 
stosują T B k  tylko  u nicgorączkujących, zaczynają od m i­
nim alnych daw ek słabych  rozczynów, zwiększają daw ki 
hardzo stopniow o, tylko  o lub 1/ i0 ctm 3 i zatrzym ują 
się ostatecznie na bardzo słabych rozczynach A /64 lub 
A /32 , otrzym ują jedn ak  przy takiem  małem »osobistem 
optim um * zupełnie zadow aln iające.w yniki. F id ler zaś uważa, 
że w łaściw ie niem a przeciwwskazań, chyba przyjoadki bez­
nadziejne —  i leczy am bulatoryjnie wszystkie trzy okresy 
gruźlicy płuc i form y gruczołowe z pom yślnym  wynikięm , 
otrzym ując nawet w daleko posuniętej spraw ie popraw ę 
stanu ogólnego, przy Gm m obilizaicyL jrrocesu m iejscow ego (w). 
D rudzy postępują wręcz przeciwnie, D indl robi w strzyki­
w ania T B k  u ciężko chorych, z w ielkim  rozpadem  lub ja ­
m ami w płucach, jorzy ciepłocie od 39 — 40° i zaczyna od- 
razu od kilku dziesiętnych A , dochodząc czasem przy 2 1  
w strzyknięciu do D. 6/io ctm 3, g d y  zgodnie z Sahlim  p o ­
winien by dojść tylko  do A / i 6 X 5/io 7)-

A rlo in g i D um arest w spom inają o ciężkim przypadku 
»posoczuicy« gruźliczej u m łodej dziewczyny, której stan 
pom im o różnych stosow anych środków  stftje się pogarszał. 
D zięki jed n ak  5-m iesięcznem u stosowaniu T B k , a nastę- 
przez 3 mieniące T B k  i jednocześnie zaw iesiny —  tbc A r- 
loięga, chora została niemal w yleczona (»quasi-guerisop«). 
Sp o tykam y nayyęt w piśm iennictw ie przypadki beznadziejne, 
gdzie tylko, działaniu T B k  należy przypisać nadspodziew ane 
w yniki. Pozw olim y sobie przypom nieć tu w paru słc&śjach 
przytoczony już dawniej przez nas, nadzwyczaj ciekaw y 
przypadek, opisany przez R.ojlier, a dotyczący m łodej 
dziewczyny, c iu p ią c e j już..od 8 lat na gruźlicę płuc, u któ­
rej raptem  w ystąpiły  klasyczne objaw;y gruźliczego zapa­
lenia opon przy ciepłocie dochodzącej do 4 0 —4 1° , a z nimi 
jednocześnie ob jaw y gruźliczego zapalenia otrzewnej oraz 
okostnej (periostitis sterno-costalijs). W obec stanu bezna­
dziejnego, R ollier stosuje odrazu A X 7/io > to k ilkakrotnie 
dziennic i po 3 m iesiącach leczenia prz.y codziennych 
wstrzykiwaniach T B k  otrzym uje znaczną popraw ę. W  D/a 
roku potem chora pędzi życie praw idłow e, badanie zaś w y­

5) Z racyi wstrzykiwać wewnętrzno-ogniskowych zwraca 
uwagę Jaąuerod, że przy wstrzykiwaniach T.BK do pęcherza 
»następowało czasem chwilowe polepszenie, czasem zaś następo­
wało trwałe pogorszenie« (-17J.

°) Nie możemy wchodzić w szczegóły; odsyłam y ciekawych 
do bardzo zajmującej pracy Coulona(ljf).

7) S-te yandoise de mędicine in »Rev. meed. de la Suisse 
Romande« 1906, N. 8.
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kazuje. zm iany płuc na drodze do zabliźnienia, za-palenie 
okostnej nie pozost3 .via śladów , w oko licy  kątnicy opor­
ność przy lekkiej b o lesn o ścĄ 2̂ ). A nalogiczny do tego prz}r- 
padek, a m ianowicie zapalenie opon gruźlicze u 3-letniego 
dziecka opisuje V ernet, przypisu jąc wyleczenie również 
działaniu T B k . Zaznaczam y, że zhuzynał on odrazu od 
dawki A / s l łO / s  ctm 3 (27). Idąc dalej 'Spotykam y u w iedeń­
skich lekarzy, Baechera i Lau b a, 8 przypadków ' (5 gruźlica 
płuc, 2 gruźlica kości i I form a gruczołowa), ciekaw ych 
z tego względu, Że leczenie odbyw ało  się przy kontroli 
wskaźnika opsonicznego. &zcźegóły pom ijam y, zaznaczając, 
że e p y  stosow aniu T B k  we wszystkich 8 przypadkach 
nastąpiło znaczne polepszenie spraw y gruźliczej (i ). H ą jeży  
takfee przytoczyć 3 przypadki tocznia twarzy, dhtujące się od 
3 — 7 —  i 20 lat, oporne na wśfcellde używ ane środki i wy- 

deczone W ciągu kilku  m iesięcy przez Lassueura zapom acą 
T B k  (20). W inniśm y wxes&ćie wspom nieć o 8 przypadkach 
gruźlicy oka i to ciężkich (keratitis parenchym atosą, iritis, 
ablatio retinaej leatjjonych przez D ora w Lugdunie. Nie 
U chodząc w  szczegóły, podajem y ostateczne w yniki, które 
brzm ią: znaczne polepszanie lub zupełne w yleczenie, ja k  np- 
zupełne »przyklejenie się obu oderw anych siatków ek* (»re- 
apphcation com plete de deux retińes decollłTes*) (1S). O zd- 
dow ałn iających  V yn ik ach  T B k  w gruźlicy ' oka Wsptbmina 
Junius z K olonii ( 1S).

N a zakończenlć '■ opisu działania T E k  w ś-Wietlc do­
stępnego nam piśm iennictwa, m usim y jeszcze poruszyć 
spraw ę jej przeciw gorączkow ego działania.1 W spom nieliśm y 
już., żd*Sahli uży\v3 T B k  j a k i  środka przeciw gorączkow ego 
% pew nych przypadkach, opornych n f l i n n e  zw ykle uży­
wane środki, ale nie podaje szczegółów, dotycządych sto­
pnia gorączki i daw kow ania T B k . Otóż w tym punkcie 
jest w ybitna Tóżnica m iędzy rozm aitym i autorami. R ene Guil- 
t-ermin opisuje trzy przypadki u dorosłych  ze znacznemu 
zmianami w płucach, gdzie sprowadzenie ciep łoty do norm y 
zupełnie praw idłow ej nastąpiło wyiiaźnie w skutek stosow a­
nia T B k . I co je st ciękaw e, że w dw óch przypadkach ure­
gulow anie nastąpiło przy m inim alnych dawkach, A / 2 5 ó X  
7 i o X 2/io ctm 3, —  które b y ły  jednocześnie »indy-widualnemi 
optima*," prźićkroczenie bowiem  tych daw ek w yw ołało  sku­
tek zupełnie odm ienny (15). W ręcz sprzecznie z Guillerm i- 
nem postępuje F id ler. Przy upartych gorączkach przeska­
kuje on odrazu od używampgo u danegoychorego rozczynu 
do czterokroć silniejszego, posługuje się daw ką 4-kroć sil­
niejszą od ostatniej i otrzym uje ..zupełnie zadow alniające 
wyniki (14). D ind zaczynając u ciężko chorych leczenie od 
A. przy gorączkach SjS*-4.0 oj —  ja k  wyżej w spom nieliśm y —  
otrzym uje znaczny spadek ciepłoty lub sprówadtŁnie je j do 
poziom u praw id łow ego; nfe skacze on z dawkam i, ja k  F i­
dler, ale idzie "w tem pie o 3 — 4 razy szybszem -od Sahliego. 
W relzcie A rlo in g  i D um arest nie uważają gorączki za* prze­
ciwwskazanie do stosowknia T B k  lub B F , b y le  spraw a nie 
b y ła  zbyt daleko posunięta i nie m iała skłonności do roz­
padu (2). Z tego w ypadaj »że przy różnych dawkach i przy 
rozmaitem ich zwiększaniu, można otrzym ać z T B k  skutki 
przeciw gorączkow e, jefedi nie jednakie, w każdym  razie b ar­
dzo podobne.

Przechodzim y1 teraz do stosowania T B k  w naszem 
Sanataryum .

W yżej ju ż  rozważaliśm y, dla jak ich  m ianowicie w zglę­
dów, pom im o naszego sceptycznego stanow iska w std^unku 
do sw oistego leczenia,' uciekam y się do leczniczego użycia 
T B k , —  pow tarzać w ięc ich nie będziómy. Nasz m ateryał 
kliniczny obejm uje 6 1  ch orfch . Z tej jed n ak  liczby w yłą- 
cżaruy 17  chorych, którzy dostali każdy z osobna mniej 
niż 8 w strzyknięć i tych, u których  przerw ano W strzykiwania 
dla następujących przyczyn. U ciężke chorych, którzy do­
m agali się sam i tuberkuliny, —  przez ostrożność; u lżej 
chótych, u których  tubęrkulina zdawała gię dawać'.dodatnie 
wyniki, w skutek obaw y sam ych chorych, wreszcie w skutek 
przyczyn postronnych, ja k  n. p. w yjazd chorego. L iczbę 8 
w strzyknięć uw ażam y niejako za kryteryum . Może ono wy- 
d a łyaćT tę  satucznem W  każdym  razie 8 w strzyknięć ' w y­
m aga średnio 3— 4 tygodni, t. j. takiego przeciągu czasu, 
k tóry pozwala do pew nego stopnia *$ądzić o przebiegu 
choroby w związku z T B k . Przedm iot w ięc naszego spra­
wozdania stanówi 44 chorych, w okresie czasu od 1. sty­
cznia 19 07  do 1 lipca 1909, czyli 2 1/,, lata.

Nim przejdziem y do szczegółów klinicznych,' należy 
W paru słow ach wspom nieć o technice i m etodzie stoso­
wania. W strzykiw ania robiliśm y stale po II. śniadaniu
0 1 1  —  iD / y  godz. M iejsce w strzykn ięcia: tkanka podskórna 
pod grzebieniem  łopatki. Strzykaw ka, z podziałem  i* ctm s 
na»t2o działek, cała szklana; dobrze w ygotow ana w wodzie 
wraz z igłą przed każdem  wstrzykiwaniem . M iejsce w strzy­
knięcia dobrze w ytarte tam ponem  waty, zmaczanej w ete­
rze. T u  odrazu zaznaczamy, że na 166 1 w strzyknięć nie 
m ieliśm y żadnego m iejscow ego objaw u, prócz lekkiego za- 
cKferw.ienieiiia skóry, oraz lekkiego i przejściow ego bólu, 
z sam em  przekłuciem  skóry związanego. Co się tyczy spo­
sobu postępow ania, trzym aliśm y się w ogólnych zarysach 
m etody Sahliego. Stosow aliśm y więfc!' T B k  unikając wszak- 
kich  możliwych' odczynów. Przeryw aliśm y w strzykiwania 
przy każdem  ogólnem  niedom aganiu: zaburzenia w traw ie­
niu, zw ykłe m ieszkowe zapalenie gardła, ^bóle g ło w y  lub 
ogólne niedom aganie,' i z reguły podczas m iesiączkow ania 
u kobiet. Naturalnie, przy każdem  podniesieniu ciepłoty, 
choćby o — ojg, czy było ono w związku z w strzykiw a­
niem T B k , czy też w ynikło  z innych przyczyn, w strzyki­
w anie przeryw aliśm y. Tem bardziej póśrępo<waliśmy tak 
samo, jeżeliśm y spągtrzegli choćby najm niejsze pow ikłania 
ze strony chorych narządów, np. nieznaczne tarefe opłucnej 
lub lekki ból lub lekkie zabarwienie p lw ociny na cźerwono 
itp. 'Zauw ażyć należy, że przez ca ły  czas stosowania T B k  
nie, m ieliśm y ani jednego takjKgo pow ikłania w chorych 
narządach, które,byśm y m ogli przypisyw ać bezpośrednio 
toksycznem u działaniu środka. U 6 chorych spostrzegaliśm y 
podczas wstrzyleiwań krw ioplucie (u 5 bardzojilekkie, -wię­
ksze n jednego), lecz wiązać go przyczynow o z T B k  nic 
możemy. O bjaw  ten bowiem  już ukazyw ał się również
1 p r z e d  stosowaniem  T B k , lub ukazyw ał się t y l k o  j e ­
d n o r a z o w o  i nie pow tarzał "się w ciągu dalszych w strzy­
kiw ać. U trzech chorych stwierdziliśm y nazajutrz po w strzy­
knięciu trochę: w ięcej rzężeń w ogrtiskaah; esy  je  należy 
jed n ak  przypisyw ać tuberkulinie, bardzo w ątpim y. .K ilk a  
fiirrzy spotykaliśm y wzniesienie ciepłoty o k ilka  dziesiętnych, 
bez przekroczenia 38 Trudno jedn ak  orzec, czy objaw  ten 
w ystępow ał »post hoci«, czy »propter hoc«. N atom iast 
ogólne niedom aganie (uczucie znużenia, zaw roty, bóle g ło ­
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w y itd. itd.), które nam w yd aw ały  się w związku przy­
czynow ym  z T B k , spostrzegaliśm y u 5 chorych. U 3 z nich 
b y ły  one przejściowe, u 2 zaś z tego pow odu przerw aliśm y 

leczenie, doszedłszy do daw ek A X 4Ao > A X 2/io- j ed nak 
zauw ażyć winniśm y, że jed n ą  z tych  2 osób b yła  22-letnia 
panna z nieznacznem i zm ianam i w płucach, bez gorączki, 
która przybrała w Zakładzie 16  klg. wagi (doszła do 80) 
i u której stosow aliśm y T B k  w  celu wzm ocnienia otrzy­
m anego już uodpornienia. Tym czasem  doszedłszy do d aw k1 
A .4/io zaczęła się ta chora w yraźnie czuć gorzej i tracić na 
wadze. Z jaw isko  to potw ierdzałoby zdanie Sah liego, że 
chory, niezależnie od zmian w płucach i dobrego stanu 
ogólnego, ma sw oje »indyw idualne optim um *, którego prze­
kroczyć nie można, bez narażenia ustroju na w iększe lub 
m niejsze zaburzenia. U drugiego natom iast chorego, 1 9 -le­
tniego chłopca, w I okresie Turbana, u którego stosow ali­
śm y T B k  podczas drugiego pobytu w Sanatoryum , — całe 
leczenie szło bardzo pom yślnie i w płynęło zdaje się na po­
praw ę spraw y płucnej i stanu ogólnego. Zupełnie jedn ak  
niespodzianie okazała się nietoleraneya (uczucie znużenia) 
bóle głow y, bez podniesienia ciepłoty) przy daw ce A .2/10 
tak, że na tej daw ce leczenie zakończyliśm y. Za obrębem  
tych dwóch przypadków , przy takich w zględnie niewielkich 
dawkach, innych objaw ów  braku to lerancyi nie spostrzegali­
śm y, choć dochodziliśm y u ciężej chorych do daw ek zna­
cznie większych.

Co się tyczy w ysokości daw ek początkow ych i nastę- 
stępnych, uchyliliśm y się trochę od Sahliego, k tóry  u do­
rosłych zw ykle zaczyna od A/64. Y20 ctm® i zwiększa przy 
praw idłow ym , w olnym  od odczynu przebiegu każdą nastę­
pną daw kę o 1/2(, tylko , dochodząc zaś do 6/io ctm 8 danego 
rozczynu daw kę tę kilka razy powtarza, zanim przejdzie 
do Y20 następnego rozczynu. M yśm y zw ykle zaczynali od 
A /Ó 4X V io ctm 3, k ilka  razy tylko  u chorych osłabionych, 

od A /64 X V soł u silniejszych zaś od A /64X 2/to- N astępne 
daw ki zw iększaliśm y zw ykle o 1/10, a w ięc A /6 4 X V io ’ 
A /64 X 2/io i t. d. U silniejszych jed n ak  chorych przeskaki­

w aliśm y czasem  o całe 2/io (np. A /32X Y io >  a /3 2 X 8/io» 
A /32X % o )- W reszcie doszedłszy do 5/10 danego rozczynu, 
nie pow tarzaliśm y go, ja k  to czyni Sahli, k ilka  razy, lecz 
przechodziliśm y, o ile nie było  jed n ego  z wyżej om ów io­
nych przeciww skazań, odrazu do Y 10  następnego rozczynu 

(np. A /32X 5/ 10 j e d e n  r a z  i dalej A / i6 X Y io )-  D o takiego 
sposobu daw kow ania upoważniła nas ta okoliczność, że 
u innych lekarzy szw ajcarskich spotykam y w pow ażnych 
przypadkach gruz'licy płuc lub innych narządów daw kow a­
nie już od początku w iększe i idące w szybszem , niż 
u Sah liego, tem pie. W ynik i jednak, podaw ane przez p ow a­
żnych klin icystów  —  ja k  niżej pow iem y — okazały się 
pom yślnym i lub bardzo pom yślnym i. P rak tyk a  uspraw ie­
dliw ia nasz sposób postępow ania, —  nie przyniósł on b o ­
wiem szkody chorym .

Nasz m ateryał kliniczny przedstaw ia się w świetle cy fr 
w sposób następujący: Ilość chorych leczonych T B k  w y­
nosi 4 4 8). O gólna ilość wstrzyknięć wynosi 1592 .

3) Ogólna ilość chorych wynosiła 61. Wyłączamy jednak 
ze sprawozdania 17 chorych, z których każdy miał mniej od 8 
wstrzyknięć. Ogólna liczba wstrzyknięć u nich wynosi tu 69.

W edług dawnej k lasyfikacyi T urbana ilość chorych 
w poszczególnych okresach w ynosi:

W  I okr. . 18  chorych
» II » . 1 4  »
» III » . 1 2  »

U jedn ego  chorego: 
m inim alny okres leczenia 3 tyg. — m inim alna ilość w strzy­

knięć 8,
m aksym alny okres leczenia 39 tyg. —  m aksym alna ilość 

w strzyknięć 65, 
średni okres leczenia 18 .2 tyg. — średnia ilość w strzy­

knięć 36.
Celem bliższego określenia stanu chorych zaznaczyć 

winniśm y, że u jednego  chorego w I okresie spostrzegaliśm y 
gruźlicę krtani (naciek w oko licy  nalew kow ej i praw dzi­
wych strun głosow ych) —  u trzech chorych w 111 również 
gruźlicę krtani (laryngitis tub.), u 2 z nich w takim  sto­
pniu, ja k  u chorego w I okresie, u jed n eg o  zaś spraw ę 
daleko posuniętą z owrzodzeniem  strun, części nalewkowej 
itd. W reszcie u jednej chorej w 111 okresie gruźlicę jelit, 
kilkakrotn ie bakteryologicznie stwierdzoną.

P od ając cyfry , należy zauw ażyć także, iż wśród liczby 
44 chorych znajduje się 6 takich, którzy pow tórzyli le­
czenie higieniczno-dyeteczne w Sanatoryum  w odstępie 
3 Y 2— 4Y2 m iesięcy i jednocześnie odbyli pow tórny kurs 
w strzykiw ać T B k . R ozpatru jąc k lasyfikacyę  chorych na 
okresy z uwzględnieniem  p o to c z o n y c h  pow ikłań w ynika, 
żeśm y się nie ograniczyli do przypadków  początkującej 
gruźlicy. Spraw a wskazań, ja k  wyżej obszernie m ów iliśm y, 
jest spraw ą w ielce pow ikłaną i dotąd należycie nie rozw ią­
zaną. Jeśli z jednej strony w śród zwolenników swoistego 
leczenia przeważa zdanie, że najlepiej doń nadają  się przy­
padki początkującej gruźlicy —  to znów z drugiej strony 
spotykam y cały  zastęp autorów, którzy się tej zasady nie 
trzym ają. Leczą  oni przypadki bardzo ciężkie, niektórzy zaś, 
ja k  D enys, Schnóller, C. Sp en gler i inni —  nawet bezna­
dziejne. N adto stosują oni sw oiste leczenie nietylko w  cię­
żkich postaciach gruźlicy płuc lub innych poszczególnych 
narządów, lecz w takich razach, gdzie gruźlica p łuc jest 
pow ikłana przez gruźlicę innych narządów, np. przez gru­
źlicę krtani lub otrzewnej lub oka itd. H istorya tuberkuliny 
wskazuje, że w takich przypadkach można otrzym ać nad­
spodziew anie pom yślne w yniki.

T o  też stosując tuberkulinę Beranecka w naszym  za­
kładzie, nie nakreśliliśm y sobie z gó ry  na gruncie wskazań 
żadnego ściśle określonego kryteryum . U sunęliśm y od le­
czenia ciężko chorych, u których  zm iany m iejscow e w ze­
staw ieniu ze stanem ogólnym  daw ały wyraźnie złe roko­
wanie, natom iast nie w ybieraliśm y z rozm ysłem  najbardziej 
lekko  chorych, m ając to prześw iadczenie i doświadczenie, 
że zw ykła m etoda higieniczna w takich razach sam a przez 
się je st dostateczna dla uodpornienia ustroju. Staraliśm y się 
jedn ak  stosow ać T B k  przeważnie w takich przypadkach, 
gdzie leczenie higieniczne szło opornie lub w takich, gdzie 
po otrzym aniu nieznacznego polepszenia spraw a się zatrzy­
m yw ała na jednym  punkcie, nasuw ając m yśl, że ustrój sam 
sobie nie w ystarcza i potrzebuje bodźca zewnętrznego dla 
dalszego uodpornienia.

D alej stosow aliśm y T B k  w przypadkach, gdzie stany 
podgorączkow e lub lekkie gorączkow e uporczywie się trzym ały,
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pomimo leżenia w łóżku  p u j  użyciu odpow iednich środków  
przeciw gorączkow ych. W reszcie na usilne żądania chorych 
w strzykiw aliśm y T B k  i w  paru przypadkach ciężkich z wiel- 
kiem i zmianami rozpądowem i w  płucach i pow ikłaniam i 
p o w a ż n e m i k r t a n i ,  ale z n i e w i e l k ą  względnie gorączkąj 
dochodzącą do 38° —  i tu w łaśnie otrzym aliśm y nieocze­
kiwane, lecz pom yślne wyniki.

O gólne wjyniki przedstaw iają się, ja k  następuje:

Chorzy znaczna popraw a w zględn a popraw a bez zm iany

I. o kaes 18  5 6 7 9)
II. 14 6 3 5
III. j> 12  s 2 5

razem 4 4  16  (czyli 3 6 % ) 1 1  (czyli 25°/0) 17  (39°/0)-

W yniki, oparte na tych cyfrach, podajem y z wszel- 
kiem  zastrzeżeniem, ze względu na to, że..materyał nasz nie 
jest dafity. W  każdym  razie m am y praw o w ysnuć niektóre 
ogólne wnioski, które z zestaw ienia cyfr i rozpatrzenia 
przebiegu leczenia —  z uwzględnieniem  różnych szczegó­
łów , dotyczących chorych —  mimo woli się nasuwają. 
Przedewszystkiem  w ypada ten w niosek, że popraw a pod 
w pływ em  T B k  njem a bezpośredniego związku z rozległo­
ścią zmian chorobow ych. Ś w iad czą  o tem cy fry  w rubryce 
»znaczna popraw a*, gdzie najw iększy odsetek i najw yra- 
źniejsżych polepszeń przypada na II. i III. okres. Św iad czy
0 tem, —  wpraw dzie oderw any —  fakt nietolerancyi w zglę­
dem T B k  u jednej z »najbardziej zdrowych« —  żp się tak 
w yrazim y —  wśród chorych I. okresu. —  D alej ciekawe 
są fa k ty ’ następujące: N ajw ybitniejszą poprawę, i to nie- 
ty lko  w płucach, ale i w krtani, —  nie m ów iąc już o stanie 
ogólnym  z przybytkiem  w agi —  otrzym aliśm y u dwóch 
chorych w III. okresie. U jedn ego  z nich spraw a w krtani 
b yła  w średnim stopniu. N atom iast u drugiego 40-letniego 
chorego, cierpiącego już od lat kilku, m ającego uaj-mększe 
zm iany w płucach i krtani wśród całej ilos'ci 44, którem u 
robiliśm y w strzykiwania na usilnę .jego  żądanie, nastąpiła 
znakom ita popraw a w obu tych narządach. D odać przytem  
nale/y, że całe leczenie odbyło  się w ciągu 9 tygodni, 
z ilością 2 1  w strzyknięć, przerw anych w śiu te k  w yjazdu cho­
rego dla spraw rodzinnych. —  W ybitną popraw ę płuc
1 starm ogólnego z przybytkiem  10  klg.r. \*ragi o trzym a­
liśm y także u 3 0 -letn iej panny w III. okresie, dotkniętej 
jednocześnie gruźlicą jelit.

N atom iast u 4 chorych w I. okreąte z liczby 7 pod 
rubryką »bez zm iany* widzim y m inim alne zm iany szczy- 
torłć, ograniczające się do nieznacznych zmian opukowtfęh 
i oddechow ych bez rzężeń. —  Z  drugiej zaś strony w ru­
bryce » względna poprawa« w I. okresie m am y chorego, do­
tkniętego gruźlicą krtani, u którego nastąpiła popraw a za­
równo stanu płuc, ja k  i krtani.

Rozpatru jąc dalej niektórd szczegóły, dotyczące dzia­
łania T B k , zaznaczyć pow inniśm y obniżenie ciep łoty lub 
Sprowadzenie je j do stanu zupełnie p ra w id ło ^ g o . Spostrze­
galiśm y to widoczne działanie przeciw gorączkow e u 6  cho­
rych, z których  3 w II. okr,eslc, a 3 w III. okresie. Zazna­
czam y przytem , że dłuższe leżenie w łóżku przy używaniu

9) W liczbie 7 włączeni są 4 wyżej wymienieni chorzy, 
u których z powodu objawy,w ogólnych przerwaliśmy wstrzyki­
wania TBk.

odpow iednich środków  przeciw gorączkow ych okazało Ę ję  
p r z e d  stosowaniem  TBEtoezskutecznein. W  przeciwstawieniu 
cło tfego zauważyć Winniśmy, że u '  dw óch chorych w 1. 
okresie z m inim alnem i zmianami w płucach, T B k  okazała 
się bez w pływ u na stany podgorączkow e (średnio 37*3 dó 
3 7 ‘5); któreśm y iskłonni byli przypisyw ać n iatylko płucom , 
ale ukrytej sprawie gruczpłowej.

W reszcij? podnieść należy tę okoliczność, że u ckęidj 
clioryph stan ©gólny (samopoczucie, apetyt, trawienie, sen, 
waga*- i t. d. i t. d.) popraw iał się Wyraż'niejf niż u lżej 
ch orych ; ąe popraw a ta następow ała skądinąd prędzej, 
-czyli po m niejszej ilości w strzyknięć, niż u lekko chorych 
po większej.

Podając te ws*y£tkie szczegóły, spieszym y zauważyć, 
że m ów im y tylko  o w ynikach przy myypuszcźfehiu chorych 
z zakładu. Nie m ożem y twierdzić, czy dodatnie te wyniki 
pozostaną trwałem i. W iadom ości, o ile m ogliśm y je  ddfśtać, 
brzm ią pom yślnie u w iększości chorych. Natom iast u 7 spraw a 
poszła naprzód, 3 zaś z nich ma się znacziiifecjgorzej. — 
Oprócz tego, dwaj  chorzy zm arli: jeden  w m i ś . s i ą c  p o  
u k o ń  o z o n e m  leck se m iu , które trwało przeszło sześć 
m iesięcy, drugi w 15 m iesięcy po ukończonem  leczeniu —  
W  związku z tem chcem y zauważyć, że u jednego chorego, 
20-letniego m łodzieńca, u którego doszliśm y po 20 tygo ­
dniach leczenia do najwyższej daw ki wśbód w szystkich cho- 
irych, a m ianowicie do E  £^10, w 3 m iesiące po zakoń­
czonych w slrzykiw aniach nastąpiło ki?w^oplucie, które w parę 
nridśięey później pow tórzyło się, a i?a niem nastąpiło po­
gorszenie w p łu cach .: N ie m am y zamiaru łączyć krw ioplu- 
cia przyczynow o z T B k , choćby z tego względu, ze na­
stąpiło ono w 3 m iesiące po ukończanem  lenżeniu. Chodzi 
nam jedn ak  o to, że m łody człowiek, chory już od lat 6, 
•znajdował się w stanie niezm ienionym  od 4 lat. Ze sprawa 
b yła  przez 4 lata wstrzym ana, m ożem y' stanowczo twier­
dzić, gdyż chory przez cały  ten czas pozostaw ał pod naszą 
opieką, bądź iw Sanatoryum , bądź poza jego  muram i w Za­
kopanem , jeśli w strzykiw aliśm y w ciągu 5 m iesięcy T B k  do­
chodząc do w ysokich  daw ek bez żadnego odczynu, to je ­
dynie w celu trwalegto uodpornienia ustroju, uw aża jąc 'p rzy­
padek pow yższy za najbardziej w tym względzie odpo­
wiedni. R zeczyw istość zadała kłam  naszym przypuszczeniom.

Streszczając nasze uwagi, przy porównawczem  zesta­
wieniu niektórych liczb z dziedziny- swoistego leczenia S^od- 
powiejdniemi liczbam i z zakresu higieniczno-dyetetycznego 
m ożem y powiedzieć, że trudno, jeśli niepodobna, dojść* do 
s y n t e t y c ż % y c h  bardziej ściśłych  wnioskóyr na pod­
stawie stosow ania T B k  w naszem Sanatoryum . L iczb y  te 
pow iadają nam, co n a stę p u ją L ..

Ilość dodatnich w yników  (łącząc razem znaczną i w zglęj 
dną poprawę) w ynosi w naszych rocznych sprawozdaniach 
podczas okresu wstrzykiw ania T B k  w śród o g ó l n e j  liczby 
chorych 83— 9O°/0. N atom iast u 44 chorych, leczonych T B k , 
dodatąje wyniki stanowią tyjlko fis■•%> z ; zastrzeżeniem raz 
jeszcze powtórzonym , że m ateryał 44 chorych jest m ały, 
zwłaszcza ję |lj zważym y, że o g ó l n a  liczba chorych w y­
nosi rocznie okrągło 250. Z  drugiej jednakijśtrony m ateryał 
ten j R t  przeciętnie gorszy, niż m ateryał, b ęd ący  przedm io­
tem swoistdgo laczjnia.
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D alej dotkniem y paru ważnych pic^egółów. W śród 
c a ł e j  liczby chorych wzrasta w aga u 7 5 °/0, przyrost zaś 
je j w ynosi średnio na 10 0  dni pobytu 7 kgr. dla jednego 
chorego. U 44 leczonych T B k  wagi*' wzrasta? tylko u 6o°/0 
przyrost zaś średni na 10 0  dni wynosi ty lkp  3.3 kgr. 
W reszcial jeszcze jed en  ciekaw y szczegół. Prątki K ocha 
znikają w ogóle średnio u 1 4 — 1 5 %  chorych, gd y u leczo­
nych T B k  tylko  u 7 % .

N akopiec podnieść jeszcze należy jed n ą  ważną okĄ- 
[Sysfiść, a m ianow icie: przy p o m yśln fśh  w ynikach naąuwa 
się m im owoli przyjfuszczenie, czy nie da łyby  się one osią­
gnąć* w równej m ierze,przy w yłącznem  leczeniu higieniczno- 
dyetetycznem  ? Przypuszczenie to jed n ak  niezawsze da się 
utrzym ać, skoro zv$ażymy szeregi przypadków  i to bardzo 
ciężkich, zaczerpniętych z dostępnego nam piśm iennictwa, 
z dołąc-ż?niem i naszych w łasnych, gdzie po krótsjiem lub 
dłuższem bezowocnem  leczfeniu higienicznem następow ały 
pomyślne, wyniki stosow ania tej lub innej tuberkuliny.— A le  
tym  sposobem  w kraczam y w dzióclzinę kazuistyki. Istotnie, 
zajm uje ona obszerne m iejsce w swoistem  leczeniu gruźlicy 
w związku z tem zamifeszaniem pojęć w zasadniczych spra­
wach, w związku z terni niejasnościam i i sprzecznościam i 
klinicznem i, o których  na w stępie jnaszej pracy m óv,iiiśm y. 

,Q 'dgrywa ona jednem  słowem zbyt poważną rolę, abyśm y 
ją  mogli ignorow ać, jakko lw iek  przytoczone przez nas w y­
żej liczby średnie ze statystyki różnych autorów nie m ogą 
służyć za dow ód wyższości ^Jyoifltegto leczenia, jakkcflw jek 
nasze o g ó l n e  w yniki cyfrow e u chorych, leczonych T B k , 
są gorsze od w yników  przy stosow ania zw ykłej m etody, 
jed n ak  p o s z c z e g ó l n e  w yniki, zwłaszcza u ciężko chorych, 
są niew ątpliw ie zastanow ienia godne.

Czekam y już wpraw dzie 18  lat na nśżstrzygitięęie ró­
żnych zagadnień z dziedziny działania tuberkulin i m am y 
to przeświadczenie, że lfcstrzyjm ięcie  ich ugruntuje swoiste 
leczenie na trw ałych podstaw ach. Dziś jednak, pomim o 
wszelkich niepewności, obojętnym i widzami b yć  nie może­
my. Stoim y bowiem  wobec faktów , które pow iadają, że 
działanie tuberkulin —  w . danym  razie *FS>k —  może b yć 
nadspodziew ane. Nie w iem y jednak, w jak ich  przypadkach, 
u jak ich  chorych i przy jakich okolicznościach? Nie m am y, 
jednem  słow em , jasno>«sform ułow anych wskazań. W obec 
faktów  jed n ak  m am y praw o posługiw ać się swoistem le­
czeniem, ale bez* zbytniego entuzyazmu, ale z całym  sce­
ptycyzm em , ja k i nakazuje bez,stronne badanie całej historyi 
tuberkuliny.

T rzym ając się zasady Sahliego: »można pomódz, ale 
n igdy zaszkodzić chorem u«, stosow aliśm y T B k  w naszem 
Sanatoryum , bacząc na ostrożne daw kow anie i na unikanie 
odczynu, przjs, stałej i ścisłej kontroli chorych. W  bilansie 
nąe m am y najm niejszej szkody. Spow odow aliśm y widoczną 
popraw ę, i to u ciężko chorych.
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Z oddziału i kliniki laryngologicznej Prof. Pieniążka 
w Krakowie.

Dwieście siedemdziesiąt trzy przypadki 
twardzieli

leczone w  latach 18 9 4 — 1 9 1 0  

podał

Dr Antoni Pachoński
asystent k liniki.

Głownem  siedliskiem  twardzicli je s t  cżęsc nu ropy, 
obejm ująca Gralicyę i je j bezpośrednie sąsiedztwa. W  tej 
części E u ro p y  chorobą ta rśgcry nie w ygasą, utrzym uje się 
stale, a ja k  to ew ideneya szpitalna stw iSrdza® nawet coraz 
więcej się szerzy. Z każdym  rokięm coraz liczniejsze za­
stęp;^ tych  chorych szukają leczenia szpitalnego i chopiaż 
tylko u m ałej ich częsai choroba bezpośrednio życiu zagraża, 
to pw^ecież u ogrom nej większości znacznie narusza zdro­
wie i w  w ysokim  stopniu obniża zdolność do pruc-y, a z po­
wodu typow o przew lekłego przebiegu, ciągnącego ca- 
łenn latami, doprow adza chorych do ruiny ekonom icznej 
Szerząc się praw ie wyłącznie w śród w arstw,żwjacyćh z pracy 
fizycznej, pom naża twardziel rok rocznie zastępy osobników , 
stających  się stopniow o najpierw  c i® a r e m  rodzin, a w dal­
szym  ciągu i kraju.

Podobnie endemicznie, ja k  w G alicyi, w ystępuje tw ar­
dziel w Europie tylko  w najbliższeln je j sąsiedztwie, ja k  
w północnej części W ęgiep, w południowej części K rólestw a 
Polskiego, W ołynia i Podola rosyjskiego, mniej na Ś ląsku, 
M oraw ach i | 0 zechach. Gdzieindziej w ystępuje twardziel 
tylko "'-sporadyczni^ jak, w północno-zachodniej Hiszpanii, 
a endem icznie poza E uropą jedynig w A m erycĄ j środko­
wej, dokąd praw dopodobnie została zaw leczona przez ejni- 

grantów.
W  ciągu 15  lat pozostaw ało w leczeniu na oddziale 

laryngologicznym  szpitala św. Ł f la r z a , t. j. późnięjszej k li­
nice laryngologicznej Uniw. Jagie ll w K rakow ie , 273  przy­
padki twardaiefj, z których  232  pbęhodziło z G alicyi, 32 
z K rólestw a Polskiego, 6 z W ęgier, 2 z Bukowany i 1 z Mprg&Ł

Zanim  przystąpię do zestaw ienia i om ówienia tych 
przypadków  twa&:lzieli, chciałbym  w kilku słow ach przy­
pom nieć głów ne dane. z je j historyi, etyologii i anatom ii 

patologicznej.
Po raz pierwszy spotykam y się w piśm iennictw ie z opi­

sem twardzieli w  r. 1 S7 o. M ianowicie Srebra Sffitrz^gsH  
wów czas, ja k  się w yraża, »dziwny now otw ór nosa«, który



uważał za pew ną odm ianę m ięsaka i na/.wał go twardzielą 
np^a (rhinoscleroiua). N iebaw em , ja k  to zw ykle b yw a , za 
pierwszym  o ap em  poszły dalsze. L iczba  przypadków  spo­
strzeganych i ogłaszanych wzrastała. G angh ofner na pod­
stawie przypadku, sekeyonow anego przez ^iebie, w ykazał, 
że nie je st to tylko choroba nosa, ale. wogć&e choroba błony 
śluzowej górnego odcinka dróg oddechow ych i on (leż p ierw ­
szy w prow adził dzisiejszą nazw ę: twardziel (scleroima). Spraw a, 
uważana już w ów czas-za przew lekle zap aln ą,,zysku je  nowel 
oświetlenie w  r. 188 2, k ied y Frisch ow i pow iodło  się w tkance 
twardzieli nosa znaleźć i z niej w yhodow ać prątka twar- 
dzieli, t. j. k ró tką  (3— 4 p), .ow alną laseczkę z otoczką, ukła­
dającą się w pary  — , fpodobną pqd wielu względam i do> 
prątka, opisyw anego pnzez F ried land era  przy w łóknikow em  
zapaleniu płuc ^Sheum obacillus capsulatus), i do m ikroba 
(coccobacillus foetidus ozaenae), podanego w r. 19 0 1 przez 
Pereza, ja k o  sw oisty prątek  ozeny. S p o isto ść  prątka Frischa 
została udow odniona w  189 3, k ied y  Stepańow ow i w M os­
kwie powiodło się szczepienie prątka do przedniej kom ory 
ocznej u świnki m orskiej, pocz,ęm w rogów ce i tęczów ce 
w ytw orzyły  się drobne guziczki tkanki twardzielow ej z ty- 
powem i kom órkam i M ikulicza i obficie w nich znajdują­
cymi się prątkam i twardzielu

D okładne badania M ikulicza w ykazały, że twardziel 
zaczyna się w błonie śluzowej jako  naciek drobnych okrą­
głych kom órek pom iędzy włóknam i tkanki łącznej. K ęłnórk i 
okrągłe zam ieniają się w krótce jażto  na kom órki większe 
zaw ierające w akuole, jużto na kom órki wrzecionowate 
i gw iazd ko* ate, a p e w n S z  nich zam ieniają się w wielkie 
pęcl\e,rzykowate tw ory, z jądrem  połoifonem obwodow o, 
w tak zwane kom órki M ikulicza z obficie (20— 60) w śród 
nich w ystępującym i prątkam i otoczkow ym i Frischa.

W  dalszym  przebiegu znaczna część kom órek nacieku 
ulega przeobrażeniu w kule szkliste; kom órki w rzeciono­
wate w yciągają  się w długie włókna, a początkow o m iękki 
naciek przechodzi stopniowo w tw ardą tkankę włóknistą, 
o w ielkiej zdolności kurczenia się i ściągania, przez co po­
wstają ro z p r łe . nieraz prom ieniste blizny, przypom inające 
blizny kiłowe, różniące się od nich obok przesuw alnośc: na 
Podstawie głów nie tem, że w śród nich bardzo często znaj­
dujem y zachow any jeszcze naciek tw ardzielow y, lub ch oćby 
jego  pozostałości w postaci kul i mas szklistych.

N abłonek ponad naciekiem  jest albo niezmieniony, 
albo znacznie zgrubiały, a m igaw kow y zam ieniony na wie­
low arstw ow y płaski. W  okresach późniejszych w ysyła  on 
w głąb Ł jś ć  grube nieraz w ypustki. W  niektórych razach, 
a w łaściw ie w n iektórych m iejscach, w ystaw ionych więcej 
Ua różnęgo rodzaju urazy, np. w gardle, pow stają w na­
błonku n iekiedy pow ierzchow ne ubytki, nadżerki, spraw ia­
ją c e  pozornie wrażenie owrzodzeń, które w caje nie są dia 
tej choroby znamienne, gdyż nacieki tw ardzielow e właśnie 
brakiem  rozpadu różnią się od innych naciekow ych  spraw  
chorobowych. R zeczyw isty rozpad zdarza się ty lko  nat; gu­
zach tw ardzielow ych, usadow ionych na granicy skóry  i b łony 
śluzowej nosa. W  tych m iejscach czasami guz taki przy­
biera barw ę sinawą, rozm ięka, a po pęknięciu w ylew a się 
z niego nieco płynu surowiczego, zasych ającego w strup, 
Pod którym  rozpad może się nawet głęboko szerzyć.

M akroskopow o w ystępują nacieki tw ardzielow e na b ło­
nach śluzowych w postaci ęgpiskow cj, ja k o  ograniczone
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nierówności, ziarnistości lub mniej albo wi'ęcej wyraźi+e gu ­
ziczki w ielkości groszku, halerza, a nawet orzecha, bąrw y 
bladoróżow ej lub więcej szarawej, przy dotykaniu  łatw o 
broczące, albo też jako nacieki szeroko rozlane, w yw ołujące 
nierówne faliste zgrubienie błony śluzowej. N ajczęściej je - ; 
dnak obijS te postacie kom binują się, co szczególnie 'w yra­
źnie w ystępuje w tchaw icy, gdzie obejm ujem y okiem  naraz 
znaczną powierzchnię.

K lin iczne ob jaw y ' twardzieli przedstaw ię w części sta­
tystycznej, ob jaśn iając je  opisem więcej pouczających przy­
padków , a tutaj wspom nę tylko  o rokow aniu. Co do w y ­
zdrowienia jest ono z bardzo tylko  nielicznym i w yjątkam i 
zupełnie niepom yślne. Choroba ciągnie się latami. O bok 
mało znacznych dolegliw ości, pochodzących z uczucia su­
chości w nosie, gardle, krtani, obok kaszlu suchego i przy­
krej chrypki, chorzy ci doznają często znacznego utrudnie­
nia oddechu, które ich w yczerpuje fizycznie, czyni mniej 
odpornym i i skłonnym i do zakażenia sik gruźlicą, która jest 
niem al z reguły ich losem  i końcem . Co do życia rokow a­
nie jest pom yślne dopóty, dopóki zajęte są chorobą tylko 
nos, jam a nosow o-gardłow a i gardło. Przy takiem  usado­
wieniu nie zagraża życiu chorych niebezpieczeństwo, a tylko 
oddech nosem  je s t  utrudniony lub zniesiony, co udaje się 
przynajm niej czasowo, dość łatw o usuwać, a z biegietji lat 
w  m iarę przem iany w łóknistej może nastąpić zupełne w y ­
gaśnięcie spraw y chorobow ej. Inaczej przedstaw ia się sprawa, 
g d y  choroba usadowi się w krtani, tchaw icy i oskrzelach 
czy to pierw otaie, czy to p o su w ając  się na te m iejsca z od­
cinków wyżej położonych. W ówczas w ytw arza się zwężenie 

k jJc h  dróg oddechow ych, przyczcm  bardzo często ty lko  do­
raźny zabieg o p eracyjn y  ratuje życie.
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W  naszych 273 przypadkach rozmieszczenie zmian 
tw ardzielow ych było następujące:

nos 4
jam a nerabwo-gardłowa 4
krtań 45
tchawica 3
oskrzela 1
nos, jam a nosow o-gardłow a 8
nos, krtań^ai 10
no^, tchawica 1
nos, krtań, tchawica 3
krtań, tchawica 14
krtań, tchaw ica, oskrzela 3
nos, warga 2
jam a nosowo-gardłow a, krtań 2 1

» » tchawica 1
» » krtań, tchawica 10
» » krtań, tchawica, oskrzela 1
» » gardło, krtań 1
» * gardło, krtań, tchawica 2

gardło, krtań 6
> » tchawica, oskrzela 1

nos, gardło, krtań 1
» » tchawica 1
» jam a nosow o-gardłow a, krtań 42
» » » tchaw ica 4
» » » krtań, tchawica 1 1

» » oskrzela 2
tchaw ica, oskrzela 1

» » » w arga 1
» » » » gardło 1
» » » > policzek 1
» » » gardło 10



346 PRZEGL Ą D  LE K A R SKI Nr 23

noś, jam a nosowo-gardłowa^ gardło, krtań 2u
» » » » » tchawica 8
» gardło, jam a nosow o-gardł., krtań, tchaw., oskrz. 2
» język, fU  » jam a ust, gardło I
» podniebienie 'm iękkie1, jam a 'n d so w o -gard ł., krtań 4

n os,'jjbdn iebien ie m iękkie, jam a nosowo-gardł., krtań,
tchaw ica 2

nos, podniebienie m iękkie, jam a nosowo-gardł., krtań
1 oskrzela 1

nos, podniebienie m iękkie, jam a nosowo-gardł., gardło 2
nos, podniebienie m iękkie, jam a nosoWo^gardł., gardło, 

krtań, tchaw ica I
nos, podniebienie m iękkie i twarde, jama nosowo-

gardł., gartdło, k.rtań 1
nos, podniebienie m iękkie i twarde, gardło 1
podniebienie m iękkie i twarde, gardło, jam a nosowo-

gardł., krtań 1
podniebienie m iękkie, jam a nosowo-gardł., krtań 3
nos, podniebienie m iękkie* krtań 1

» » »• » gardło 1
» » » » » tchaw ica 1

podniebienie m iękkie, gardło, krtań 1
nos, w arga, policzek, » » j. nosowo-gardł. 1

» » dziąsła, podniebienie m iękkie i twarde, ■
gardło, oczodół 1

nos, gardło, podm ebjenie m ięklde, jam a nosowo-gardł.,
krtań 1

nos, gardło, podniebienie m iękkie, jam a nosowo-gardł.,
tcliaw ica 1

nos, dziąsła, podniebienie m iękkie i tw arde, jam a no­
sow o-gardł. 1

noS, dziąsła, podniebienie m iękkie i tw arde, jam a no-
sowo-gardh, "krtań, tchaw ica I

Kazem  273

Z  powyższego zępta-jyicnia łatw o ob liczyć można, 2*“ 
na 273 przypadków  zm iany tw ard zie low e,w ystąpiły  ogółem  
w krtani 223 razy, w  jam?S nosow o-gardłow ej 172,  w no­
sie 155,  w tchaw icy 75, w oskrzelach 12 , w  gardle 67, na 
podniebieniu m iękkiem  25, na podniebieniu Pwkrdem 6, na 
dziąsłach 3, na wardze 7, policzku 2, a po razu lia języku, 
na dnie jam y ustnej i w oczodole.

Co do częstos'ci zmian zajm uje zatem krtań pierwsze 
m iejsce i pomim o że, ja k  się dzisiaj ogólnie przyjm uje, za­
każenie twardzielą następuje przez dostanie się do ustroju 
prątków  F rS c h a  z pQ\»W%trzem wdychanem , pozostają je d ­
nakże pierwsze odcinki dróg oddechow ych, ja k  nos, jam a 
nfosowo-gardłowa, gardło, częs'ciej w olne od tych zmian, 
aniżeli głębiej położone krtań lub tchaw ica i oskrzela.

D la  r^ tłó m aczen ia  przyczyny tegb zjaw iska m ożnaby 
przypuszczać, że o dgryw a w tern niem ałą rolę sposób*, 
w  jaki dany chory oddycha, czy w p ro w a d z a  powietrze przez 
nos, czy przez usta, a dalej, że do usadow ienia się prątków  
w fe w n e m  m iejscu usposabiają inne zm iany chorobowe, 
ja k  zwłaszcza tak częste nieżyty, które w yw ołu jąc prze 
krw ienie i rozpulchnienie b łon y  śluzowej, połączone często 
z łuszczeniem się kom óręk nabłonkow ych, a przynajm niej 
z 'rozluźnieniem  ich związku, m ogą stanow ić podatne pod­
łoże dla rozw oju drobnoustrojów . Rozw ażanie tych jnytań 
łączy się ściśle ze sprawcą zaraźliwości twardzieli.

Co do pierwszego, t. j. utrudnienia przejoływu pow ie­
trza przez nos, a zatem  bliższego zetknięcia się cienkiego 
strum ienia powietrza z błoną”'śluzow ą, w skutek czego za­
w arte w  nim drobnoustroje łatwdej m ogą przylgnąć, przy­
lepić się do b ło jiy  śluzowej, to pom ijając 47 przypadków , 
w których zm iany tw ardzielow e b y ły  tak znacznie rozwi­

nięte, że nie pozwalały na badanie jam  nosowych, w  p o­
zostałych 108 ze zmianami tw ardzielow em i i 1 1 8  bez zmian 
tw ardzielow ych nosa, czyli razem na 226 przypadków , za­
ledwie k ilka  razy ^stwierdzono* w yg ięc ie  lub grzebień (cristal) 
przegrody no9«Xvej. A n i razu nie spostrzegano nieżytu prze­
rostow ego, ani polipów. W  ogrom nej zatem * w iększości 
przypadków  oddychanie nosem było zupełnie pkiw jdłow e, 
chorzy nie doprowadzali dewkrtani powietrza przez usta, 
nieogrzaneg© i nicprzefiltrow anego przez nos’, ale wprost 
przeciwnie; mimo to ta naturalna i najbliższa droga odde­
chowa pozostała w olna od twardzieli, a zajęćłu u legły czę­
ści głębici położone; np. krtań 45 rasły sama, a jako J J i r -  
wotne siedlisko choroby 54 razy, gdyż w 9 jeszcze przy­
padkach stwierdzono pierwotnie zm iany jed yn ie  w krtani, 
a dopiero w dalszym  przebiegu w ystąpiły  nacieki twardzie*1 
low e takżś i w  innych m iejscach. Jeśzcze wyższe liczby 
otrzym ujem y, uw zględniając n ietylko zajęcie krtani, ale 
także tchaw icy i oskrzeli; m ianowicie w 67 przypadkach, 
mimo doprow adzania powietrza drogą praw idłow ą, pozostały 
nos, jam a nosow o-gardłow a i gard ło  w olne od zmian, 
a zm iany w ystąpiły  dopiero poniżej. W obec tego sam spo­
sób oddychania, czy jurzez nos, czy przez usta, nfie' możte 
w ytłóm aczyć większej częstdśe-i twardzieli krtani, niż nosa, 
a nawet na podstawie? naszego m ateiyału  m ożnaby pow ie­
dzieć, że sposób oddychania pozostaje bez w pływ u na u s j ł  
dawianie^się twardzieli. N a*rtytanie, czy zm iany nieżytowe 
na błonach śluzow ych dróg oddechow ych u łatw iają  zaka­
żenie twardzielą, czy nie, to pom ijając teoretyczne praw do­
podobieństw o, nie można ani w jednym  ani w drugim  k ie­
runku stanowczo odjuowiedzieć, gdyż chorych tych w okre­
sie przed zapadnięciem  na twardziel zupełnie me znaliśm y. 
Mimo bardzo znacznej liczby przypadków  twardzieli, leczo­
nych w klin ice krakow skiej, "-Stosunkowo bardzo rzadko ma 
się sposobność śledzić jrrzebieg choroby od pierwszych je  
jtóczątków aż do pełnego rozwoju i zęjścia. N ajczęściej je ­
szcze Spostrzega się wczesne o k fcsy  tw ardzieli krtani. U por­
czywa chrypka, od czasu do czasu lub stale w ystępujące 
utrudnienie oddechu, a głów nie obaw a, czy to nie »suchoty 
gardlane«^ sprow adza nav£et chorych z mało inteligentnych 
warstw w krótce do kliniki. W  takich wczesnych okresach, 
o ile chodzi o utrudnienie oddechu, leczenie je'St bardzo 
wdzięczne. W  krótkim  stosunkowo czrtsie usuw a się opera­
cyjn ie  lub w sposób bezkrw aw y za pom ocą różnych metod 
rozszerzania przeszkodę m echaniczną, ja k ą  stanow ią nacieki 
twardzielow e, ale też" chorych tych najczęściej tracim y z dćzu 
zupełnie, a przez to też tracim y i m ożność odpow iedzi 
w  om aw ianym  w łaśnie kierunku. Przeważną zaś część Ogła­
szających się do kliniki stanow ią chorzy, u których  twar­
dziel zajęła już tak znaczną przestrzeń, żd obok niej pozo­
sta ją  ty lko  nieznaczne odcinki b łony śluzowej, pozornie lub 
rzeczyw iście zdrowej. N ajczęściej ja k o  towarzysza tw ardzieli 
spotykam y nieżyt zam kow y, t. zw. suchy, błon śluzowych, 
który  nier-az na całe lata w yprzedza w ystąpienie typow ych  
nacieków  w danem  m iejscu. N a 273 przypadków  twardzieli 
w ogóle stwierdzono tę postać nieżytu w nosie 65 razy, 
czyli przeszło w  2 3 %  przypad ków ; z tego w 53 przypad­
kach nos b y ł zupełnie w o ln y  od twardzieli, w czem znowu 
w 2 1 tw ardziel była  już w  najbliższem  sąsiedztwie, t. j. 
w jam ie nosow o-gardłow ej, a w 32 dopiero znacznie dalej. 
W  12  przypadkach nieżyt zanikow y w ystępow ał rów nocze­



śnie z naciekam i twardzielow ym i, 8 razy nieżyt suchy w  je ­
dnej jam ie nosow ej, a nacieki w drugiej, 4 razy wspólnie.
Z tych czterech przypadków  w dwu znaleziono guaki tw ar­
dzielowe na przegrodzie i m ałżowinie dolnej dopiero pp la­
tach istnienia nieżytu zanikow ego (2 i 14  lat). Inne posta­
cie nieżytów zdarzają się tylko  przygodnie i rzadk.0. Szu­
kanie odpow iedzi na powyżej postaw ione pytanie przez 
siedzenie i rozważaniew przypadków twardzieii nawet z nie­
znacznymi naciekam i, a w ielkim i obszaram i błon śluzowych 
jeszcze niezm ienionych, b y ło b y  chyba bardzo niewdzięczncm  
zadaniem. Istnieje bowiem  w tych razach takie m nóstwo 
czynników innych, ja k  ciąg łe zalew anie obszarów  zdrow ych 
Wydzieliną, zaw ierającą prątki Frisch a, ja k  częste i najroz­
maitsze zabiegi lecznicze, przy których  niepodobna uniknąć 
zetknięcia narzędzi i cząstek tkanek z ognisk chorobow ych 
z tkankam i zdrowem i i t d . . j e  tu istnienie lub brak nieży­
tów, jeśli odgryw a ja k ą  rolę, to bardzo n ieuchw ytną i tru­
dną do udowodnienia. N ajodpow iedniejsze b y ło b y  częste 
badanie osób, stale obcu jących  z twardzielow ym i, a więc 
członków rodzin lub innych chorych klinicznych. O b ad a­
niu systcm atycznem  członków  rodzin trudno nawet; m arzyć, 
co do chorych klinicznych, to w naszej klinice krakow skiej 
Jest to niem ożebne z pow odu bardzo ^złych warunków. 
Przebyw a tu stale kilku, a często kilkunastu chorych tw ar­
dzielowych, czyli m am y stałe źródło zakażenia; z drugiej 
strony m am y chorych, którzy znowu z natury sw ego cier­
pienia (jak np. dzieci ze* zwężeniam i pobłoniczem i krtani), 
przebyw ają m ieliącam i, a nierzadko nawet z małemi przer­
wami pJo parę lat w  klinice. Chorzy ci m ieszczą się w spól­
nie w dwu niew ielkich, .n izkich  i w ilgotnych salkach  w  licz­
bie 30 i w ięcej na 20 łóżkach (względnie siennikach na 
ziemi), bez żadnego rozdziału tw ardzielow ych od nietwar- 
dzielowych. Choroby górnych dróg oddechow ych  u tych 
chorych, jeśli na\vet nie nieżytowe, to często z nieżytami 
się łączące; bardzo częste, choć drobne zabiegi operacyjne, 
stwarzające lub podtrzym ujące wrota zakażenia; blizkie 
i długotrw ałe stykan ie się ze sobą czyto przez wzajemne 
usługiwanie sobie, czyto z twardej konieczności, sypianie 
obok siebie (po 3 chóTych na 2 siennikach) itp., —  wszystko 
to są chyba wraz z innymi w arunkam i zewnętrznym i naj­
silniejsze czynniki, w spierające przeszczepianie się i rozwój 
twardzieii. Mimo to nie spostrzegano ani jednego przypadku 
Powstania twardzieii w klinice naszej, nie m ieliśm y w le­
czeniu ani jed n ego  tw ardzielow ego, k tó ryb y  dawniej prze­
byw ał na naszym  oddziale z pow odu innej jak ie jś  choroby. 
B yć może, że czas pobytu na klinice, choć n iekiedy nawet 
L ta  całe trw ający, je st jeszcze pnzecież za krótki do udzie­
lenia lub ujaw nienia się choroby, co znowu trudno ocenić, 
gdyż długości okresu nąylęgania się choroby nie znamy, 
a w yniki dośw iadczeń Stepanow a ze szczepieniem prątków  
twardzieii do przedniej kom ory oka u św inek m orskich 
uiogą nie odpow iadać w ylęganiu  się tych  zmian na błonach 
śluzowych, na którycli szczepienie w ogóle dotąd się nic po­
w id ło .'M o ż e  też wspom niane w yżej złe stosunki w klinice 

jeszcze idealne w porównaniu do tych, w śród których 
chorzy ci żyją  u siebie w domu. Spraw a ta jest tern ciem- 
uipjszą, że w cale naw.et rzadko spotykam y tę chorobę u w ię­
kszej liczby członków tej samej rodziny. 273  przypad­
ków zdarzyło się to d«fółem ty lko  5 razy, w tern trzy razy 
dwie siostry, 2 razy dwaj bracia. Raz zachorow ały obie sio­
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stry współcześnie, jedna na twardziel tch aw icy  (naciek okrę­
żny w połow ie długości tchawicy), druga na twardziel krtani 
pod postacią » chorditis voculis inferior hypertrophica*. 
W  drugim phtypadku odstęp czasu w ^ ach orow an iu  w ynosił 
rok, u młodszej siostry b y ła  tw ardziel nosa, jam y nosow o-gar­
dłowej i lcrtan (chorditis vocal. hypertr. infer.), a u starszej 
siostry, która później zachorow ała, zajęty b y ł nos i jam a 
n osm w -gardłow a. W  trzecim przypadku (izraelitki) młodsza 
siostra zapadła na twardziel krtani (chord. vocal. hypfertr. 
infer.) w  trzy lata później, niż starsza, u której w r. 1905 
za pom ocą tracheoskopii górnej stwierdzono naciek tw ar­
dzielow y okbężny w górnej części tchaw icy, a na przedniej 
ścianie w środku długości tchaw icy naciek ograniczony w iel­
kości halerza, w  r. zaś 190S zm iany w krtani w postaci 
w ałka pod g łośn io^ego , przechodzącego cienką listew ką na 
tylną ścianę krtani. L  je d n ej pary braci różnica w zachorow a­
niu w ynosiła osiem lat. Starszy  cierpiał na^tw ardziel nosa, 
gard ła i ja m y  nosow ó-gardłow ćj, młodszy na twardziel nosa, 
ja m y  nośow o-gardłow ej i krtani. Z drugiej pary braci, m łod­
szy cierpiał na twardziel krt«ini, gd y  starszy b y ł rów nocze­
śnie ojierow any na oddziale chirurgicznym  z pow odu twar- 
clzieli nosa.

Pod względem  częstości usadaw iania się zmian tw ar­
dzielow ych zajm uje nos trzecie m iejsce. Tw ardziel nosa wy- 
sTępuje w dw ojakiej postaci: albo w tak zwanej postaci 
PreSry, przy której już zewnętrznie nos się zmienia, u lega­
ją c  m niejszem u lub większem u znielcształtnieniu z powodu 
rozdęcia, rozszerzenia części chrząstkow ej lub kostnej z je ­
dnej lub obu stron, znam iennego chrząstkow atego stw ar­
dnienia w obrębie części miękkihj nosa, i guzów, w ypełn ia­
ją cy ch  nos, a często sterczących z otw orów  nosow ych i zaj­
m ujących w tóżnym  stopf/iu w argę górjią, skórę skrzydeł 
nosowych i najfrliższych części policzków. D ru gą postać sta­
now ią nacieki twardzielowe, zajm ujące tylko ja m y  nosowe, 
a n iew yw ołujące żadnego znidkształtm enia nosa, k tóry  przy 
badaniu zewnętrznem, okiem  i dotykaniem , przedstaw ia się 
najzupełniej praw id łow o; zm iany chorobow e stwierdza się 
dopiero przy wziernikdw aniu nosa. Rzecz oczywista, że po­
stać I le b ry  przebiega zawsze z naciekam i wnętrza nosa, bo 
one stanow ią istotę choroby, a w szystko  inne, ja k  rozdęcie 
nosa, stwardnienie itd. je st tylko  następow ym  objaw em  dal­
szego rozw oju twardzieii. W  ten spośoo staje się zrozumia­
łem, że póstać druga t. j. wewnętrzna, przez silniejszy roz­
rost nacieków  może przejść w postać H ebry, n igdy zaśsod- 
wrotnie.

Przejście tali-ie jednej postaci w drugą po upływ ie sze­
regu lat, sp o strzegan o  na klinice krakow skiej dwukrotnie.

W  jedn ym  przypadku, u Rozalii G. 1. 25, w yrobnicy 
z B iesiadek pow  Brzeskc^ leczonej w  klinice po raz pierw ­
szy w  r. 1894, stwierdzono Wówczas twardziel krtani w po­
staci »chorditis vocal. hyp. inf.«. W  r. 189 7  w ystąpiły  już 
zm iany i w  nosie w jam ie nosow o-gardłow ej, a m ianowicie 
ogniskow e nacieki na dnie, ścianie bocznej i przednim  końcu 
m ałżowiny dolnej. W  tBigojg nacioki te, bladoróżowe, p ła­
skie, mięklfie, ziarniste, łatw o brqpząpe przy dotknięciu 
zgłębnikiem , zlew ały się ze sobą, a częściow om d dołu i góry  
zachodziły na przegrodę nosową. D opiero jed n ak  nw . 1904 
stwierdzono chrząstkowatą tw ardość dolnej połow y nosa 
z guzem twardzielowymi przy wejściu, w ychodzącym  z brzegu 
przegrody nosowej. Całe ściai^y boczne od strony jam  no­
sow ych zaim ow ał naciek dość gruby, blado szary, o po­
wierzchni nierównej, jedn ak  już nie ziarnistej i nie broczący
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przy dotykaniu zgłębnikiem , naciek stary, bliznowato zmie­
niony.

W  drugim  przypadku u T e resy  G. 1. 2 1  z R abszyc 
(W ęgry), w r. 1896  zauważono: w jam ie nosowej prawej 
naciek płaski, okazu jący w ręby, k tóry  zajm uje przegrodę 
nosową i przechodzi na dno tak, iż między tym  naciekiem  
a skrzydłem  nosowem  pozostaje ledwie nieznaczna szczap  
lina. Podobne zm iany, ty lko  w mniejszym stopniu, znajdują 
się po stronte' lew ej, przez którą ch(3fe  nieźle oddyfcha. 
w  r. 1899 : nos przy dotknięciu  twardy. W  początku noz­
drza praw ego guz o powierzchni dość gładkiej, na szczycie 
zapadnięty, b arw y  sin a w e j; guz ten zaśłania zupełnie w nę­
trze jam y nosow ej, a opuszczając się ku dołow i w ysadza 
okolicę w argi górnej. D o lew ej ja m y  nosowej można w e j­
rzeć, a chora tą stroną nieco oddycha.

W śród 15 5  przypadków  twardzieli nosa, postać H ebry 
w ystąpiła  49 razy. U 1 1  chorych znaleziono guzy przy w ej­
ściu do nozdrzy, u 20 obok takichże guzów także rozsze­
rzenie i stwardnienie części m iękkiej nosa. W  6 przypad­
kach rozdęcie nosa, stw ardnianie i sterczące guzy, d oty­
czyły tylko  jednej po łow y nosa. W  4 przypadkach nos b y ł 
w całości rozdęty i chrząstkow ato tw ardy, jed n ak  bez ża­
dnych guzów, a nacieki zajm ow ały tylko  wnętrze, jam ; 
w 5 przypadkach nos napozór nie przedstaw iał zmian, wy 
gląd ał praw idłow o, a dopiero przy dotykaniu  stwierdzało 
się znam ienną twardość. W  3 w reszcie przypadkach  b yła  
część kostna nosa rozdęta, z rozstępem  tw orzących ją  kości, 
część chrząstkow a nosa guzowata, a naciek guzow aty prze­
chodził na w argę górną i w jedn ym  przypadku na policzki.

Chociaż rzadko, może jed n ak  nos b y ć  jed yn ą siedzibą 
choroby tak, że nawet w najbliższem  jego  sąsiedztwie, t. j. 
w jam ie nosow o-gardłow ej, nie znajdujem y żadnych zmian 
tw ardzielow ych. T akich  przypadków  było  na klinice cztery, 
w szystkie połączone ze zmianami zewnętrznem i nosa.

Ja k  już wyżej wspom niałem , nacieki tw ardzielow e nie 
u legają  rozpadowi, ubytki i owrzodzenia nie należą do cha­
rakteru tej choroby i są przeważnie pochodzenia urazowego, 
stąd  też spotykam y je  tylko  w m iejscach, najwięcej w ysta­
w ionych na w szelkiego rodzaju urazy, ja k  na nosJq*ł w gar­
dle. W  gardle częstą, choć nieznaczną rolę od gryw ają  pod 
tym  względem! pokarm y, to też i ubytki b yw ają  tutaj zu­
pełnie pow ierzchowne. Je d y n y  w yjątek  co do^sam oistnego, 
nieurazowego rozpadu, -stanowią guzy twardzielow e, usado­
wione na granicy skóry  i b łony śluzowej, p rz y c in a  sprawa 
rozm iękania i rozpadu przebiega w sposób pow yżej już 
skreślony. T u m o zw o lę  sobie ty lko  przytoczyć jeszcze tipis 
takiego właśnie przypadku, w którym  twardziel ograniczała 
się jedyn ie do zajęcia nosa i w  którym  w łaśnie doszło do 
sam orodnego rozpadu guza tw ardzielow ego.

W  październiku 1896  przyjęto  do kliniki K atarzyn ę
H. 1. 28, w yrobnicę z Ł o p atyn a, która opow iadała, m  od 
trzech lat zaczął się nos po stronic lewej pow iększać i stał 
się powoli zupełnie dla powietrza niedrożnym .

Stan obecny: Nos zewnętrzny po stronie lewej znie­
kształcony, w postaci guza chrząstkow ato tw ardego o po­
wierzchni nigsrównej, garbatej. Jam ę nosow ą 'p'o tej stronie 
zajm uje i z niej znacznie wystercza guz, w ychodzący sze­
roką podstaw ą z przegrody i dna n-osa. powierzchnia tego 
guza ,przeważnie gładka, okazuje tylko  parę lekkich bruzd 
i je st sino-czerwono zaM rw honaBjfuz 'tw całości dość zbity, 
a tylko  na przednim biegunie rozm iękły i tu pokryty  jest 
strupem  częścią zielonl-Jowato, częścią biaław o zabarwionym . 
Po zdjęciu strupa w ysącza się z tego m iejsca m ierna ilość 
cieczy dość rzadkiej, przeźroczystej, żółtej, która zalew a p o ­

wierzchnię nierówną, ja k b y  gąbczastą. Po stronie przeciwnej 
nieznaczne tylko  nacieki, w  głęb i jam y położone.

U sadow ione pierwotnie w błoilie śluzowej, zajm ują 
nacieki tw ardzielow e w dalszym  sw'oim rozw oju błonę pod- 
śluzową, a nawet bardzo w obec nich oporną ochrząstną 
i chrząstkę sam ą i, ja k  np. w nosie, w nikają  w tkankę pod­
skórną. T u  rozrastając się, w ytw arzają  nierów nej w ielkości 
guzy, które ja k  garb y  n iekształtne.w ypuklają w łaściw ą skórę, 
bądź niezm ienioną, bądź tu i ówdzie m ałym  guziczkiem  
twardzielow ym  upstrzoną. Pełzając -niejako pod skorą, może 
twardziel w ysyłać nawet daleko sięgająne? odnogi i znie- 
kształtniać twarz w w ysokim  stopniu. W  jednym  naszym  
przypadku odnoga taka sięgała do oczodółu i w ypychała 
gałkę oczną na zewnątrz. P rzypadek ten przedstaw iał się 
następująco:

Piotr D., lat 28, w yrobnik  ze Sm ardzow ic, leczony b ył 
operacyjn ie z pow odu twardzieli nosa pp„raz pierw szy w li­
stopadzie 1903 r. Tw ardziel zajm ow ała w ów czas oprócz 
nosa, jam ę nosow o-gardłow ą, podniebienie tw arde i m iękkie 
i ty lną ścianę gardła. P rzyjęty  na k lin ikę ponow nie w sty ­
czniu 1905 r. Stan b ył w tedy następujący: Nos tak w części 
kostnej, ja k  i chrząstkowej znacznie rozszerzony i rozpłasz­
czony, o powierzchni nierównej, falistej, chrząstkow ato 
tw ardy, a tw ardość tę w yczuw a się i w  najbliższych czę­

ś c ia c h  policzków  i w argi. N aciek nosa pod skórą przecho­
dzi na oczodół lew y i w ypełn iając zupełnie zagłębienie m ię­
dzy nosem  a okiem , kończy się ja k o  półkulisty  guz w iel­
kości małeg-p orzecha. Guz ten w yp ych a  oko na zewnątrz 
i ku przodowi. W ewnątrz nosa b rak  przegrody chrząstko­
wej (usunięto ją  już daw niej operacyjnie), w skutek czego 
część chrząstkow a nosa jest rozpłaszczona i nieco zapa­
dnięta. Całą tę -wspólną jam ę wypełnia tkanka twardzielow a, 
szaro-różowalji guzowata. G łęb i nosa nie widać.

W  pozostałych 106  przypadkach twardzieli nosa zaj­
m ow ały nacieki ty lko  sam e ja m y  nosowe i to w  najróżno­
rodniejszy sposób, począw szy od zmian bardzo świeżych, 
ogniskow ych, drobnych guziczków usadow ionych na dnie 
nosa, przegrodzie, skrzydle nosowem  po’  wewnętrznej stro­
nie, na m ałżowinie dolnej, aż do zmian daleko posuniętych, 
w ypełn iających  jed n ą  lub obie ja m y  nosowe całkow icie, 
z pozostawieniem  tylko  bardzo ciasnego światła, naciekam i 
świeżym i, soczystym i, m iękkim i, bolesnym i i łatw o broczą­
cym i lub starszym i, zbitym i, niebolesnym i o zabarwieniu 
szaroJzółtem . W łaściw ie nacieki twardzielow e n igd y całej 
ja m y  nosowej nie zajm ują, a używ ając tego .ąygrażenia, za- 
wszń należy m ieć na m yśii tylko część chrząstkow ą nosa. 
T u  w przedsionku m ogą nacieki tak 'Się rozrastać, że ja k  
czop zatykają  całyW itwór, w części zjaś kostnej n igdy nie 
przechodzą w górę poza średni prżęw ód nosow y i m ałżo­
winę średnią, a naturalnie i wyżej położone części pozo­
stają zawsze od zmian tych wolbp. Jeżeli nacieki sięgąW już 
aż .ku jam ie nosow o-gardłow ej, to przeck-odzą tam po dnie 
nosowem , przegrodzie i m ałżowinie dolnej. N ajczęściej atoli 
spotykam y je  tylko w przednim  odcinku ja m y  nosowej 
(część chrząstkow a nosa i początek kostnej). Już^przy usu­
waniu n a c ie k ó w , czyto szczypczykam i ost^emi (nacieki 
świeże miękkie), czy nożykiem  (nacieki starsze i zbite) do­
znajem y oporu tylko  na pewTnej przestrzeni, a dalej czujem y, 
że narzędzie operacyjne w pada w jam ę i po usunięciu od­
dzielonych części przekonyw am y się, że jam a ta żadnych 
zmian tw ardzielow ych nie okazuje. Od tyłu  w nikają  w nią
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znowu na pewnej przestrzeni nacieki z ja m y  nosow o-gar­
dłowej, które ze ścian bocznych i tylnej powierzchni pod­
niebienia m iękkiego przez dolny obw ód nozdrzy ty lnych  
Wrastają do nosa wzdłuż dna, ścian bocznych itd.

(C. d. n.).

Ze Szpitala Bonifratrów w Krakowie.

O dalszych wynikach doświadczeń z k san­
tropiną (gryźeryną) i tuberkuliną

podał

Dr. Jan  Frączkiewicz,
prym aryusz oddziału chorób wew nętrznych.

Przed rokiem  przedstaw iłem  w yniki kilkoletnich do­
świadczeń z przetworem  jodow ym , »gryźeryną*, obecnie 
nazwanym »ksantropiną«!), w 128  przypadkach chorobow ych, 
z tych w 96 przypadkach gruźlicy. Już wówczhg w spom nia­
łem m iędzy innem i i to, »że je ślib y  się okazało, 2fe ,ksan- 
hopina (gryzeryna) zwiększa odporność chorych przeciw 
łuberkulinio, 'ja k  to na zasadzie dotychczasow ych  p ró b 'p rzy­
puszczam, to kto wie, czy ksantropina w leczeniu gruźlicy 
nie okaże się pożyteczniejszą, niż zrazu przypuszczano«• 

k ilka  dni po moim odczycie ukazała się w bardzo po- 
ważnem czasopiśm ie: »Zekschrift fur H ygiene«, w ydaw anem  
przez K ocha, F lu gg eg o  i G aftkyego, zajm ująca praca Prof. 
Cantaniego z N eapolu : »U eber talie antitcwdsche W irkung 
des Jods bei T ubercu lose*.

Zanim podam  w yniki badań m oich, pozwolę sobie 
Pokrótce streścić pracę C antaniego; bliżej interesujących się 
4̂ spraw ą K o legó w  odsyłam  do oryginału.

N a w stępie podaje autor, że przypadkiem  zauważył, 
U chorzy z cierpieniem  niewątpliwie gruźliczem  niezawsze 
°ddziaływ ali na tuberkulinę i że byli to chorzy, którzy albo 
niedawno odbyli, albo też odbyw ają  leczenie jodow e. Od- 
dawna zaś powszechnie w iadom o, że jo d  i jego  przetw ory 
działają przy gruźlicy korzystnie.

W łaściw ą pracę dzieli Cantani na cztery części. 
^  pierwszej części om awia dośw iadczenia na chorych co 
do działania jodu  i tubarkuliny starej i tuberkuliny T R . 
I °d  stosow ał Cantani w postaci w strzyk w ań  podskórnych 
^ed ług recep ty: R p . Jo d i puri 1,00, —  2,00, —  3,00; K a la
Jodati 9,00; A ąu a e  destill. 25,00 ; Gly<?erini 100,00, —  
Wapniując daw kę dzienną jodu  od 0 .0 1 do 0.03. Nie ws-zy- 
Scy chorzy znosili dobrze te w strzykiw ania i nie u w szy­
stkich odczyn tuberkulinow y daw ał się zm niejszyć lub usu 
n^ć. U pew nej grupy chorych w strzykiw ał Cantani rów no­
cześnie razem zmieszane rozczyny jodu  i tuberkuliny i to 
dawało, na ogół wźiąwszy^ znacznie korzystniejsze w yniki; 
często, i to nawet po krótkotrw ałem  leczeniu, uzyskiw ał 
Cantani odczyn tuberkulinow y ujem ny, nawet pr2y w y­
sokich daw kach tuberkuliny o.o£®fc>.09— o. 1 0 — 0.60!

M niej zajm ujące są dośw iadczenia z tuberkuliną T R  
i jodem .

W  drugiej części przedstaw ia Cantani dośw iadczenia 
Ze sporządzoną pęzez ^jebie tu b ep ku lin ąjod p w ą. W yniki 
okazały się jeszcze korzystniejsze.

3) W  ostatnich dniach otrzymałem wiadomość, iż na ży­
czenie wielu lekarzy i klinicystów niemieckich zmieniono na­
zwę »gryzeryny< na »ksantropina« i obecnie pod tą nazwą 
.Jzeba ją  zapisywać. Ksantropinę nabywać można w aptece H. 

retmańskiego w Krakowie, ul. Grodzka.

W  trzeciej części podaje dośw iadczenia na zwierzę­
tach, które po części w y jaśn iły  to działanie korzystne jodu, 
po części potw ierdziły spostrzeżenia, dokonane na chorych.

W  końcu om aw ia C antani w yniki swoich badań, które 
dadzą się streścić następu jąco:

1) R ozczyny jodu  1 : 5 0 0 — 1 : 1 0 0 0  działają bakteryo- 
bójczo na prątki gruźlicze.

2) Jo d  działa ja k o  odtrutka (antidotum) starej tuber­
kuliny, czyli jo d  znosi często w zupełności odczyn tuber­
kulinow y.

3) H odow le gruźlicze m ogą b yć  zapom ocą jodu  p o­
zbawione toksycznego działania na chorych  zakażonych 
gruźlicą i na zw ierzętoJ -

4) W  krótkim  czasie daje się przeprow adzić uodpor­
nienie chorych na gruźlicę przeciw starej tuberkulinie za­
pom ocą połączonego działania jo d u  z tuberkuliną.

Cantani podaje też wytłum aczenie działania jo d u  
i przyjm uje hypotezę, że jo d  stanowi n iejako odtrutkę 
tuberkuliny i zobojętnia jej toksyczne działanie, a zwłaszcza 
działanie, w yw ołu jące gorączkę; w  końcu om awia zastoso­
wanie lecznicze swoich badań.

Jest więc pewna analogia pom iędzy doświadczeniam i 
Cantaniego a m ojem i, aczkolw iek dośw iadczenia te b y ły  
zupełnie w różny sposób i różnym i środkam i prowadzone. 
A n alo g ia  ta tłóm aczy poniekąd słuszność m oich zapatryw ań, 
w yrażonych przćd rokiem , i daje trwalązą podstaw ę naukow ą 
w ynikom  badań z ksantropiną, ja k o  przetw orem  jodow ym  
Praca ta dała  mi też niejako dalszą podnietę do przeprow a­
dzenia doświadczeń.

A b y  dośw iadczenia te przeprow adzić ściślej i dokła­
dniej, nie brałem  naraz zbyt wielu przypadków  i starałem 
się do tego w yb rać chory,ch, którzy zgodzili się pozosta­
w ać po k ilka  m iesięcy w szpitalu. Przeprow adziłem  do­
świadczenia w szpitalu i w  praktyce pryw atnej na 25 cho­
rych.

Dziesięciu chorych w szpitalu b y ło  leczonych tuber­
kuliną starą? z tego czterech równocześnie ksantropiną, 
czterech chorych tylko  ksantropiną. Czterech chorych le­
czyłem  objaw ow o. Z siedmiu chorych pryw atnych  było 
sześciu leczonych ksantropiną i w strzykiw aniam i arsykodylu  
w zględnie alkarsodylu, je d en  tylko  arsykodylem .

Zanim  przedstaw ię wyniki, pozw olę sobie jed n ak  po­
przednio jeszcze przedstaw ić w arunki leczenia. Zaznaczyć 
w ięc mus&ę, że chorzy szpitalni znajdow ali się przeważnie 
w okresie II i III gruźlicy płuc. Chorego w I okresie trzy­
m ać w szpitalu nie można, gdjfcż chorzy tacy ze sfer p ra­
cujących  uw ażają się za zupełnie zdrow ych i szpital uw a­
żaliby za w ięzienie; trudno ich nawet nakłonić do syste­
m atycznego leczenia się am bulatoryjnego. Uwagi lekarza 
o szkodliw ych skutkach zaniedbyw ania leężeoia uw ażają tacy 
chorzy za straszenie, za przesadę i niepoznanie się na cho­
robie i t. p., a tefnbardziej, że wielu jtśzcze lekarzy na 
wyraźne nawet zapytania chorego o rozpoznanie określa 
cierpienie w I okresie gruźlicy płuc jak o  »katary szczytów * 
»zagęszczenia« i t. p., bez w yraźnego zaznaczenia tła gru­
źliczego. M ojem  zdaniem  lekarze ci robią krzyw dę swoim  
chorym , gdyż. dają im niejako pozwolenie na zaniedbanie 
groźnego cierpienia, a zaniedbanie to później napraw ić się 
już zw ykle nie daje.

Z  chorych pryw atnych  b yło  pięciu w I, a dw óch 
w  II okresie.
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Nie b iq fe  w rachubę kilkudziesięciu, bo blizko 40 
chorych, przeważnie pryw atnych , leczonych ty lko  lcsantro- 
piną, przeważnie z w ynikiem  dodatnim  i kilkudziesięciu 
chorych, przedstaw ionych przed rokiem  po leczeniu ksan- 
tropiną, którzy nadal pozostają w obserw acyi i u których  
stan p opraw y utrzym uje się z bardzo m ałym i w yjątkam i; 
niektórzy z nich są istotnie na drodze do zupełnego 
leczenia srBj O w szystkich  tych  chorych m usiałbym  powtó- 
r J ć  m oje zeszłoroczne spostrzeżenia, gdyż w yniki b y ły  
identyczne, a obserw acya tych chorych z różnych p rz y ­
czyn nie m ogła b yć  ściśle przeprowadzona. Chorzy ci z ro­
zm aitych pow odów  nie m ogli b yć leczeni tuber.kuhną, bo 
albo się w prost na to nie zgadzali, albo nie m ogli się przed­
staw iać regularnie z pow odu oddalenia, zwłaśzcza w zimie, 
£§ wreszcie i dla tego, że b ez ł5cisłej obserw acyi nie chcia­
łem używ ać am bulatoryjnie tuberkuliny. Zauw ażyć muszę, 
że chorzy nasi, naw et inteligentni, b o ją  się tuberkuliny, 
a uważam  za obow iązek nie robienia prz«d chorym i z tego 
tajem nicy, aczkolw iek zdaje mi się, że zgodziliby się chę­
tnie na leczenie tuberkuliną, gd yb y  im je  przedstaw iono 
jak o  ja k iś  nawet tajem niczy specyfik  i t. p.
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U leczonych tuberkuliną zachowałem  ogólne przepisy, 
obow iązujące przy stosow aniu tuberkuliny. U sześciu cho­

rych stan b y ł bezgorączkow y, u czterech lekko ppdgorącz- 
kow y. Chorych tych  um ieściłem  w  sali słonecznej, odży­
w iałem  ich m ożliwie ^flob-rze i zaleciłem  stałe leż-enie 
w łóżku, a osobliw ie w pierw szych tygodniach  leczenia. 
D w óch z tych chorych  zażyw ało od dłuższego czasu ksan- 
tropinę w ilości 0.5 dw a razy dziennie (naczczo i przed 
wieczerz^) i w  tym  czasie ciepłota, dochodząca do 40 C, 
u jednego nawet po silnym  krw otoku spadła do stanu pra­
w idłow ego. D w óch chorych rozpoczęło zażyw ać ksantropinę 
równocześnie z leczeniem  tuberkuliną. Sześciu  innych było 
leczonych wyłącznie tuMerimlinąjj w szyscy .c i chorzy mieli 
zm iany w płucach praw ie jedn akow e, stan ogolny z ma- 
łem i różnicam i praw ie taki sam. U wszystkich prątki 
v/ plwocinie. Chorym  robiono początkow o raz w tygodniu 
w strzykiw ania tuberkuliny stąrej, począw szy od 2/ j o  mili- 

I  gram a, później co 5 dni 2/io °/M m iligram a w ięcej. N a j­
lepiej znosili tuberkulinę dw aj chorzy, zażyw ający ksantro- 
pm ę od dłuższego ju ż  czasu; po w strzyknięciu n igd y nie 
było odczynu ogólnego, a rzadko w m ałym  stopniu byw ał 
odczyn m iejscow y; stopniując u nich daw ki, doszedłem  do 
8 m iligram ów  starej tuberkuliny.

Dwaj chorzy, k tórzy rozpoczęli zażyw ać ksantropinę 
równocześnie z leczeniem  tuberkuliną, oddziaływ ali na 
pierwsze daw ki tuberkuliny bardzo w ybitn ie tak p o d n ie j 
sieniem  się ciepłoty^ jakoteż  m iejscow o, po 4 lub 5 tygo ­
dniach je d n a k  m ożna b yło  u nich zauw ażyć wyraźne uod­
pornienie przeciw  tuberkulinie i u nich doszedłem  stosun­
kow o prędko do daw ki jednorazow ej 5 m iligram ów.

Stan  tych cztihsech chorych, aczkolw iek w yrąźnie się 
pcJprawił, w ym aga jeszcze dłuższego leczenia. Chorzy ci 
w yg ląd a ją  lepiej, są silniejsi, mniej kaszlą i mniej odplu- 
w a ją ; plw ocina śluzowa, pienista, m iejscow a jed n ak  p o­
praw a postępuje powoli. B yli to jednak chorzy w okresie 
II, młodzi, liczący 2 0 — 27 lat, leczenie odbyw ało  sife w po­
rze zimowej. O ile to tylko  będzie możliwe, będą się sta­
ra ł chorych tych nadal obserw ow ać i w ten sam  sposób 
leczyć.

U sześciu innych chorych, leczpnych tylko  tuberku­
liną, a nie zażyw ających  w cale l^santropiny, z .powodu sil­
nego odczynu w ciągu 8 — 1 0 tygodni nie przekroczyłem  
daw ki 1 — 2 m iligram ów  tuberkuliny, a jeden  z tych cho­
rych zaczął stale gorączkow ać i stan jego  przedm iotow o 
również się pogorszył.

Czterej chorzy, zażywaj ącjli. tylko  ksantropinę, opuścili 
szpital po 2 —  3 m iesiącach z w yraźną popraw ą podm io­
towo i przedm iotowo' ‘da jącą  się stwierdzić.

Czterej chorzy, leczeni objaw ow o, nie doznali żadnej 
popraw y, jed en  naw et silniej zaczął gorączkow ać.

Chorzy w liczbie 6, leczeni w praktyce pryw atnej 
ksantropiną i w strzykiw aniam i arsykod ylu , doznali znacznej
1 w yraźnęj poprawy,, przestał Lkaszlęć, p rzybytek  na wadze 
w ynosił 3 —  5 kilogr. w czasie średnio 3-m iesięcznego le ­
czenia; przedm iotowo odgłos w -szczycie  zajętym  nieco w y­
jaw ili ał, rzężenia praw ie znikły, szm ery zaostrzone utrzy­
m ują się.

U jedn ego  chorego, leczonego ty lko  arsykodylem , 
rójwnież nastąpiła pew na popraw a, jedn ak  b yła  pow olniej­
sza. przybytek  na wadze p‘© 60 w strzyknięciach  w yuosił
2 kilogr. Podnieść należy ze szczególnym  naciskiem , że^
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chorzy, odżyw ający ksantropinę, stale okazyw ali lepszy ape­
tyt, mimo, iż przedtem  w cale go nie mieli.

A czkolw iek  dośw iadczenia nad działaniem ksantro- 
piny są jeszcze nieliczne i nie możem y ich oceniać ilo­
ściow o, t. j. statystycznie, są one jedn ak  zajm ujące ja k o ­
ściowo. W idzim y z nich, ja k  to już przed rokiem  na licz­
niejszym  m ateryale w ykazałem , iż ksantropina działa bar­
dzo korzystnie w gruźlicy, zwłaszcza w gruźlicy płuc, a na­
stępnie, iż zażyw ający ksantropinę znoszą lepiej tuberku- 
linę, niż inni chorzy, jakoteż iż dotychczaśow e próby upra­
w niają do używ ania ksantropiny na wiGtszą skalę.

W ynik i te sa analogiczne z w ynikam i doświadczeń 
Cantaniego.

K santrop ina dlatego działa Korzystnie, iż zawiera sto­
sunkow o znaczną ilość jodu  czystego, 36 .2 °/0,

Cantani sam podaje, iż nie w szyscy chorzy leczenie 
jodow e, t. j. w strzykiw ania podskórne, znoszą dobrżę i że 
nię w szyscy gruźlicą domknięci chorzy nadają się do ta ­
k iego  leczenia.

Po ksantropinie nie zauważyłem n igdy skutków  ujem ­
nych, może ona b yć zatem używ ana i u tych chorych, któ­
rzy w strzykiw ali jod ow ych  nie znoszą, a co najważniejsza, 
że 1 leczeni^ ksantropina da się am bulatoryjnie pjzpp.rowa- 
dzać daleko łatw iej, niż leczenie wstrzykiw aniam i —  chorzy 
m ogą bowiem  nawet przez tydzień oddaw ać się pracy, 
a raz w tygodniu  zgłaszać się do badania i do ew entual­
nych w strzykiw ali tuberkuliny.

Z  pow odu znacznej liczby przypadków  gruźlicy płuc, 
zwłaszezą u nas, leczenie takie, które da się przepro­
wadzać am bulatoryjni^, naturalnie z zachowaniem  pe­
w nych koniecznych reguł, jest bardzo pożądane w  w alce 
z gruźlicą.

Zach ęęón y dotychczasow ym i w ynikam i i chcąc uzy­
skać znaczm y w iększy m ateryał statystyczny, zamierzam 
uf*ądzić w szpitalu Bonifratrów  am bulatoryum , gdzie cho­
rzy z gruźlicą leczenie takie odb yw ać będą m ogli. Sam o 
urządzenie am bulatoryum , jego  w arunki i środki leczenia 
przedstaw ię później; w odpow iednich przypadkach stoso- 
wąp będę taRJe m etodę Cantaniego, a gdy-, zbiorę w iększy 
m ateryał statystyczny, nie omieszkam zdać z niego sprawy.

Z oddziału chorób wewn. szpitala św Łazarza w Krakowie 
(Prymaryusz: Prof. Dr Parenski)

i

z <,akładu medycyny sądowej U. J.
(Dyrektor: Prof. Dr. Wachholz).

Przypadek otrucia dwuchromianem potasu.
P odali

Dr Stanisław Gólski i ry g .  med. Jan  Olbrycht
sekund ar ynsz oddziału. dem onstr, Z ak ł. med, sad. U . J .

D nia 26. m arca 1 9 1 0  o 8 wieczorem wezwano tele­
fonicznie Pogotow ie ratu n ków ; do 2 0 -letn iej m łodej ko­
biety T. K., która pfifed niespełna 2 godzinam i zażyła 
w opłatku w zamiarze samobójczym,.ojooło 15  gram ów  dw u­
chrom ianu potasu, w yjętegp  z biurka znajom em u fotogra­
fowi, używ ającem u tej soli do uczulania papierów  | pigm en­
tow ych fotograficznych. Powodem  sam obójstw a była, ja k  
się zdaje, zawiedziona miłość. Jak iś  czas po zażyciu czuła 
się chora stosunkowo nieźle, dopiero w i i G  godziny w y­

stąpiły gw ałtow na bole brzucha, żółto - z*elone w ym ioty 
i uczucie pragnienia, które ją  p ło n i ły  do wezwania pom ocy 
lekarskiej. Poniew aż chora wzbraniała się energicznie przed 
w prow adzeniem  zgłębnika żołądkp„wego, wstrzyknięto pod­
skórnie 0 ,01 apoijiorfiny. Po 10  minutach w ystąpiły  w yk 
m ioty skąpe, lęfcjto rdzawo zabarwio-ije. N astępnie przy po­
m ocy otoczenia wprowadzono zgłębnik, żołądkow y i prze­
płukano żołądek rozczynem  dw uw ęglanu sodow ego. Przy­
tom ność praez cały  czas utrzym aną,,źrenice szerokie; tętno 
m ałe, nitkowate, pogorszyło się. po wym iotach i nastąpił 
zapad. Po wstrzyknięciu  pod§kórnem loleju kam forow ego 
tętno popraw iło się. Przed sam ym  przyjazdem  do szpitala 
o godz. 9 wieczorem  oddała chora pierw szy po zażyciu 
trucizny stolec, bardzo .wodnisty, zabarw iony prawidłowo.

Stan bądanej grana 27. 3. był następujący: Chora zu- 
pełnje przytom na ję cz y  i sk jtż y  się na silne bole brzucha, 
parcie na stolec, ból gard ła, nudności tak, że pokarm ów, 
ani leków, nie może przyjm ow ać. W ym ioty  trw ały przez 
całą noc, również biegunka. Pragnienie silne. ",

Badanie przedm iotowe stwierdziło, co następuje: D zie­
w czyna lat 20, wzrostu średniego, m jernie odżywiona, dość 
dobrze zbudowana. Ciepłota 3 7 °, obrzęków rgema. Skóra  
lekko żółtawni zabarw ioną, oczy podkrążone. G ruczoły 
chłonne na karku lekko m acalne, drobne, niebolesne. K a ­
szlu nieęna. K latk a  piersiowa w ysklepiona praw idłow a, ru- 
choimrść po obu stronach jednaka, tor, oddechow y w ięcej 
piersiow y, oddechów  28 na minutę. G ranice płuc praw i­
dłowe* odgłos opukow y wszędzie jaw n y, szmer w dechow y 
pęcherzykow y, .granicę* płuc ruchanie. T ętno 10 0  na m i­
nutę, m iarowe, dość drobne. Udęrzenie końca serca nie- 
m acalne, tony czyste. Ję zyk  wilgotny, szeroki, obłożony 
brudno-żółto; błona śluzcnra w arg i jam y ustnej bez zmian 
w idocznych, natom iast lekk je  zaczerwienienie i obrzęk 
b łony śluzowej podniebienia m iękkiego i m igdałków . Brzuch 
w ciągnięty, bardzo bolesny pijzy dotykan iu , przelewanie 
w jelitach. Oporów, n iepraw idłow ych niema. N ajsilniejsze 
bole kóło pępka i w  zatokach b iodrow ych. T reść  w ym io­
tna, i.w ilości około IOO ęm 8, zabarwiona krw aw o, oddziały­
w ająca  słabo zasadowo., z brudnym  osadem. Brzeg w ątroby 
przy opukiwaniu na 2 cm poniżej łuku żebrow ego, niema- 
calny, niebolesny. (Granice śledziony (opukiw anie): od g ó ry  
X . żebęo, koniec przedni sięga do linii pachowej tylnej, 
śledziona niem acalna. Źjrenice miernie sierokie , równe, od­
działyw ają na światło i zbieżność. Zmian w odruchach nie 
stwierdzono. O statnia m iesiączka 1 5. 3, prawidłową. Mocz 
oddany rano w ilości około 200 cm 3, m ętny, w^rąźnij? 
km ajw y, oddziaływ aj słabo zasadow o; b iałka (pi;Óba Hellera), 
duża ilość. Popołudniu 27. 3. stan następu jący: T ętno 92, 
m iarowe, dość dobrze napięte. Nudności ciągłe. Sto lec je ­
szcze trzy razy oddany, z wielkim i bolam i i parciem, w o­
dnisty, z u.-fuleni podobnym  do grochów ki, lągz krwi. Mimo 
użycia czopków z m orfiny bole w okolicy zatok biodro­
w ych  .bardzo .silne. Języrk  .w ilgotny z nćjlotem b ru d n o -ż ó ł­
tawym .

28. 3. Q epłota  37-5, 36'5- T ętno 84, m iarowe, dobrzy 
napięte. JęzykĄ w ilgotny, nalot brudny. Ból gardła. Sto lec 
w nocy bardzo częsty z boleściam i i złudnem parciem ; 
w kiszkach kruczenie, kiszką ślepa m acalna, tkliwa, przy 
dotykaniu kruczenie. Ból całego brzucha przy obm acyw a­
niu. Ja k o ść  sto lców  'bez-!-zmiany. Mocz z nocy w  ilości 
około 15 0  cni3, krw aw y, b iałka dużą-ilość.

29 - 3- C. 36°, 36 'S0. T . 72, m iarowe, dość dobrze na­
pięte. S to lca  od nocy nie było , boie brzucha bardzo silne. 
Chora leży tylko na wznak, brzuch zapadnięty, jDolesność 
o kolicy  n erek ; odbijanie puste m niejsze; w ym ioty ustały —  
pragniem y jedn ak  i ból gard ła  silne. Chora spożyw a łyże­
czkami m leko słodkie z lodu. Mocz z nocy w ilości około 
IOO cm 3 m ętny, krw aw y, ilo'ś.ć b ia łk a jb e z  zmiany.

30. 3. C. 3 6 ’4, 36 2. T . 84 m iarowe, dość dobrze n a­
pięte. Chora spała w n osy k ilka  .godzin. R ano w ym ioty 
tnaś.cią zielonkawą, brudną’̂  bez wyraźnej dom ieszki krwi. 
Brzuch napięty, zapadnięty, bardzo bolesny przy obm acy­
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waniu. język  silnie obłożony, w ilgotny, w argi zaschnięte. 
OdfcJbchów 34, tor oddychania p iersiow y.

3 1 . 3. C. 36 'S, 368,  T . 86, m iarowe, dobrze napięte. 
W ym iotów  i stolca nie było . C zkaw ka częsta. Brzuch b ar­
dzo bojesny; senność; źrenice m iernie szerokie, równe.

1. 4. C. 36'4, 3 6 'i T . 78, m iarowe, praw idłow o na-. 
pięEL Język  col?olwiekł' obłożony, w ilgotny. Senność ciągła. 
Boleści całego brzucha, Z w ięk sza jące  s i^ 1 przy ruchach, k ru ­
czenie, czkaw ka i odbijanie z bolami. S to lca  nie b y ło ; ką- 
tnica pełna, m acalna, bolesna. Bole również przy dwurę- 
cznem badaniu w okolicy okrężnicy zstępującej. S in ica nie­
znaczna. Mocz z nocy w ilości 12 0  cm 3 m ętny, z osadem  
ropiasto-rdzaw ym , oddziaływ a słabo zasado*w6! ^

2. 4. C. 36'3- T . 80, m iarbwe, dość dobrze napięte. 
Częsta czkaw ka. Senność ciągła. N apięcie pow łok brzu­
sznych znaczne; silne bole trw ają ciągle. S to lca  nie było. 
Mocz dw a razy dziennie w ilości około 15 0  cm 5, m ętny, 
z obfitym  osądęjm ropiastym , o woni am oniakalnej.

3. 4. T ętno 86, m iarowe, dobrze napięte. C zkaw ka 
ciąg le trwa, w  ngcy i rano w ym ioty, bole g łow y silne; sen­
ność. Boleści brzucha i w rażliw dść na dotykanie nie ustę­
pują. Sto lec po law atyw ie bez widocznej dom ieszki l(rw i. 
Mocz z n o cy  w ilości 10 0  cm 3, m ętny z osadem  ropiastym ,
0 woni am oniakalnej.

4. 4. C. 36-6, 36 ’p. T . 76, m iarowe, dość dobrze na­
pięte. W ym ioty i czkaw ka bolesna przez całą noc. Język  
dość suchy, obło*żony, kark  w ygięty w tył, źrenice miernie 
szerokie, rów ne; silny ból głow y. Bole kończyn górnych
1 dolnych, chora nie pozw ala się dotknąć. Brzuch w cią- i 
gnięty. Chora z trudem  odpow iada na pytania, skarży si% 
na ból g łow y, gard ła  i brzucha.

5. 4. C. 36'8. T ętn o  niem acalne, kończyny zimne, 
sine; o 7. rano drgaw ki; w ybuch krwi ustam i; chora nie­
przytom na; oddech głęboki, charczący; wzrok zam glony; 
na ustach piana krw aw a. O godz. 12 . w  południe, t. j. 
w 9a/2 dni po zażyciu trucizny, chorar zfiiarła.

Po przybyciu  chorej do szpitala, w obec poprzedniego 
przepłukania żołądka przez dyżurnych Pógbto\vi» ratunko­
w ego i c iągłych  wymiotóńr,4; nie płukano żołądka na od­
dzielę,''le-cz leczono zachowawczo, podając lód w kaw ałkach, 
rozczyn w ęglanu rnagnu łyżkam i, w odę chloroform ow ą z ko­
kainą, kodeinę i czopki m orfinowe. Przez dwie doby chora 
nie przyjm Sw ała żadnych pokarm ów, prócz w od y z lodu. 
N astępnie zaczęto podaw ać zupę z H ygiam a Theinhardta, 
którą jednak iłfśkutęf: .uporczyw ych w ym iotów  w krótce od­
staw iono, a podawano nadal m leko mrożone łyżeczkam i, 
które chora jeszczll naj’ epiej znosiła.

D w ukrotne badanie chem iczne moczu z dnia 1. 4. 
i 3. 4., przeprow adzone w pracowni chemii lekarskiej Prof. 
D ra M archlew skiego, nie w ykazało  chrom u ani w postaci 
nieorganicznych, ani organicznych połączeń. Ciężar w ła­
ściw y 10 16 , barw a fiołkow o - zielonawo - żółta, mocz słabo*' 
kw aśny, mętn)g osad ropiaśty, urochrom , m ocznik praw i­
dłow y ( r lS % ) ,  b iałka  O'8°/0, chlorki, fosforany praw idłow e, 
P 20 5' W fosforanach ziem zasadow ych lekko zwiększone, 
w fosforanach potasow ców  lek k o  zmniejszone. B arw ik  krw i 
obecny. C iałka ropy nader obfite, krw inek czerwonych 
p arę ,1 w ałeczków  nie stwierdzono.

Nazajutrz rano, t. 1 6/4., w ykonano w Zakładzie me­
d ycyn y  sądow ej U. J. sekcyę1 p o licy jn o  - sanitarną, a proto­
kół sekcyi brzm i:

fewftęfirznie: Zw łoki kobiety  dobrej budow y i odż)^- 
wienia, 15 0  cm długie. Skórą  blada. P lam y pośm iertne na 
częściach tylnych  zw łok,-Zabarw ienia zw ykłego, dość obfite 
i w yraźne, nacięciem  stwierdzone. Stężenie pośm iertne 
utrzym ane we w szystkich częściach, zwłaszcza w kończy­
nach dolnych. Spo jów ki pow iekow e i gałkow e blade, bez 
w ybroczyn. O twory nosowe i jam a ust Bawierają^fekrzopy 
krw i; otw ory uszne, otwór stolcow y i pochw a próżne, nie 
zaw ierają ciał obcych. Srom  zewnętrzny bez zmian i zbo-
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c " ń .  B łona dziewicza obrączkow a zachowana. N a ciele brak 
jak ich k o lw iek  obrażeń.

W ewnętrznie: Pow łoki czaszkowe po»stron ie w ew nę­
trznej, podstaw a i sklepienie czaszki nieuszkodzone, bez 
zmian. O pony mózgu tw arde i m iękkie, gładkie, cienkie, 
lśniące, w krew  obficie zasobne. Mózg budow y i zbitości 
praw idłow ej, silnie ukrwiony, bez zmian i ' obrażeń. K o ­
m órki nierozszerzone, ich w yśció łka  gładka. Zw oje p od­
staw owe, obw odow e, móżdżek, most, rdzeń przedłużony, 
naczynia na podstawie nie okazu ją żadnych zmian. Sub- 
staneya korow a praw idłow ej szerokości. W  zatokach żyl- 
nych krew  ciemna, p łynna i w iotkie, elastyczne skrzepy.

Ułożenie trzew w jam ie brzusznej praw idłow e; prze­
pona sięga po praw ej stronie do górnego brzegu V . żebra; 
po lewej do V . międzyeebrza. W  jam ie otrzewnej do 10  ły ­
żek stołow ych cieczy jasnej, krw aw ej, z odcieniem  bruna­
tnym . Skóra wszędzie obfitą podściółką tłuszczową pod­
szyta. M ięśnie blado - różowe, jędrne, dość Silnie rozwi­
nięte.

K rtań  i tchaw ica »in situ« rozcięte, zaw ierają treść 
krw aw ą, spienioną, w śkąpcj ilości, ich błona śluzowa bez 
zmian. O m  płuca wolne, o opłucnych gładkich, cienkich, 
lśniących z licznem i punktow ątęm i wybropzynam i, ułożo- 
nenn grupkam i, zwłaszcza na podstaw ie p łatów  dolnych 
i między płarami. W  w orkach opłucnych DĄ łyżki płynu 
jasifęgo, przeźroczyst'qj*o. Miąższ płatów  '^ o rn y c h  obu 
płuc wszędzie powietrzny, trzeszczący, na rozkroju gładki, 
równom ierniej-ciem no - ceglasto-cz-erwony, jędrny, w ydziela1, 
ją c y  za uciskie-m oiprz jasną, pienistą, z m ałą dom ieszką 
krwi. Miąższ płatów  ,do]nych obu płuc wszędzie powietrzny, 
trzeszczący, na rozkroju gładki, jędrny, zawiera liczne, cie­
mno-czerwone, gęsto obok siebie"ułożone* nte dochodzące 

tw^elkości halerza ogniska o poM erzchnl*gfedkiej, z których 
za uciskiem  dobyw a się szcżera krew. Oskrsfela i naczynia 
płucne bez zmian z w yjątkiem  rozgałęgjeń oąkrzeli w p ła­
tach dolnych, zaw ierających treść krwawą.

W orek osierdziowy zawiera niespełna łyżkę stołową 
płynu jaśhegp,’ przeźroczystego. Serce praw idłow ej w ielko­
ści i budow y, jęd rn e; nasierdzie gładkie, cienkie, p o łysku ­
jące , okazuje, zwłaszcza u podstaw y serca, liczne, drobne 
w ybroczyny W  obu kom órkach serca nieco krwi płynnej, 
ujścia żylne dla dw óch palców  |w obodnie drożną; zastawki, 
nitki ścięgniste i w^erdzi^ gładkie, cienkie. U jścia tętnicze 
drożne, za-stawki półksrężycowate, błona wewnętrzna tętnic 
głów nych  cicnkfe, gładkie, połyskujące. Mięsień sercow y 
praw idłow ej grubości, dość jędrn y, bladt>-różowy. Naczy 
nia w ieńcow e przebiegają prośto i są cienkie i drożne.

Śledziona nie powiększona, o torebce pom arszczonej, 
o miąższu na przekroju d ffić  jędrnym , suchym .

W ątroba w ielkości i budow y praw idłow ej, o powierz­
chni gładkiej, t> brzegu przednim  cienkim, o utrzym anym  
ną przekroju rysunku, dość jędrna, zawiera nieliczne ogni­
ska żółtawe, n ieregularnego kształtu i w ielkości, m iejscam i 
zlew ające się z sobą. Z przeciętych naczyń dobyw a się 
obfita ilość nieco spienionej krwi. Przyrząd żółciow y bez 
zmijm.

Obie nerki znacznie tłuszeżem obrośnięte, nieznacznie 
powiększone, w iotkie; nerka praw a ruchoma. T oreb k i scho­
dzą łatwo, powierzchnia nłądka, tu i ówdzie dro,bnemi wy- 
broczynkam i p okryta ; miąższ nerek na przekrgju soczysty, 
ćm y, dość kruchy, budow a pasm ow a m iejscam i utrzym ana, 
m iejscam i zatarta, subs-taneya korow a w ypukła się. M aczo- 
w od y drożne. Pęcherz m oczow y zaw iera treść żółtą, śmie- 
tankow atą, w której p ływ ają  strzępy obum arłej tkanki. 
Ścian a pęcherza zgrubiała, tw arda, b łony śluzowej prawie 
zupełny brak, a utrzym ane resztki b łony śluzowej żyw o- 
czerwono nastrzykane i licznemi wybroczynam i pokryte. 
W  jajn iku  lewym  świeże ciałko żółte, w ielkości ziarna gro­
chu. M acica nie p o w ięk ^ o n a, w je j jam ie m ały skrzep 
k rw ;, ujście zewnętrzne okrągław e, gładkie, bez wrębów. 
Pochwa bez zmian.
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B łona śluzowa jam y ust i gardła w całości zapalnie 
obrzm iała, okazuje na grzbiecie ję zyk a  •żółto-zielone zabar­
w ienie i stwardtlienie, na języczku zaś, migcTałkacli i nagło­
śni ubytki n ieregularnego kształtu. D no tych u bytków  silnie 
nastfzykane i szaro-żółtym  nalotem  pokryte. W  otoczeniu 
w idoczne nieregularne strzępy obum arłej tkanki. Przełyk  
bez zmian. "Ż o łąd ek  zawiera treść krwafwą w ilości około 
15 0  cm 3. Błona jego  śluzowa silnie rozpulchniona, p o fałd o­
wana, nastrzykana, zasiana bardzo hcznemi i gęsto  uło^o- 
nemi w ybroczynam i, zwłaszcza w dnie. Niem a nadżerek lub 
owrzodzeń. Je lita  cienkie zaw ierają treść swoistą w miernej 
ilpści, ciem no-brunatno, praw ie czarno zabarw ioną; ich błona 
śluzow a aż m niej więcej 3 m etry o p w jSe j zastaw ki Bau- 
hina żyw o-czerw ono nastrzykana, rozpulchniona, gęstym  ślu­
zem pokryta, poczerii stopniowo przechodzi w praw idłow ą 
błonę śluzową. Je lito  grube bez zmian. Otrzewna ścienna 
i je litow a gładka, cienka, lśniąca. G ruczoły krezkow e i za- 
otrzewne bez zmian.

K o śc i tułow ia i kończyn nieuszkodzone.

Za rozpoznaniem  śm ierci z otrucia dwuchrom ianem  
potasu przem aw iają w danym  przypadku objawtyl zauw a­
żone za życia wraz z dokładnym i w yw iadam i, obraz sek- 
cyjny, oraz w yniki badania drobnow idow ego.

W yw iad y  b y ły  ścisłe, ponieważ chora b yła  przytom na 
i zupełnie dokładnie opisała, ile i w ja k i sposób zażyła tru­
cizny, a ta k ż e 1 w łaściciel dwuchrom ianu potasu m ógł na pe- 
wno stwierdzić w biurku brak 15  gramń*<v tej soli. S p o ­
strzegane przez dyżurnych Pogotow ia ratunkow ego w ym ioty 
odznaczały się charakterystycznem , żółto - zielonem sżabar- 

wieniem.

Rów nież przebieg ch orob y nie odstępuje w niczem 
od przypadków , opisanych przez rożnych autorów i do­
św iadczalnie stw ierdzonych na zwierzętach. Zażycie trucizny 
•w/opłatlcu uchroniło b łony śluzowe górnej części przewodu 
pokarm ow ęgp od żrącego działania i zniszczenia przez tru­
ciznę. Jed n ak  częste w ym ioty  treścią, zaw ierającą dw uchro­
mian potasu, w yw ołały  obrzęk łuków  podniebicnnyćh, prze­
krw ienie i nadżerki na m igdałkach i języczku, obłożdnie 
język a  brudno-ziclonaw e, ból gard ła  i utrudnienie m owy 
S łe d łu g o  po spożyciu trucizny w ystąp iły  opisyw ane przez 
autorów ob jaw y silnego zapalenia żęłądka i je lit  ze stol­
cami, podobnym i do stolców  cholerycznych. W  drugim  już 
dniu dołączyły się ob jaw y zapalenia nerek; w szóstym  dniu 
ból głowxy  się zw iększył; senność przy bardzo skąpej ilości 
krw aw ego m oczu, ccJ noc w ym ioty; w  ostatnich dw óch 
dniach bardzo w ielka w rażliw ość całego ciała, w jrgięcie 
karku  w ty ł i wśród objaw ów  krw otoku żołądkow ego i m o­
cznicy nastąpił zapad i śm ierć wT ip. dniu zatrucia.

Obraz kliniczny danego przypadku b ył zatem  zupeł­
nie typow y, pozw alał bowiem  w yróżnić I. okres zatrucia, 
połegającSf na działaniu m iejscowym , t. j. obraz ostregą^sa- 
palenia żołądka i jelit, zbliżony do pew nego stopnia do 
cholery i TI. okres, po legający  na działaniu odległein, a na- 
stępowem , t. j. obraz m ocznicy.

Znalezione przy seRxyi ostre zm iany zapalne prze­
wodu pokarm ow ego i m oczow ego potwierdza w zupełności 
badanie drobnow idow e. W  obrazie m ikroskopow ym  nerki 
w pada w oczy przedetyszystkiem  zw yrodnienie nabłonków  
cpwek krętych, ich m artwica i złuszczanie się ze słabo za­

znaczonemu zm ianam i w kłębkach, a w ięc zm iany, podno­
szone także przez w szystkich  praw ie autorów. T u  i ówdzie 
widoczne nieliczne wałeczki ziarniste i szkliste i nacieki 
drobnokom órkow e; przekrw ienie głównife w substancyi 
rdzennej. Zm iany te są zresztą zupełnie zrozumiałe, odkąd 
je  zdołał w yw ołać sztucznie R ab ięrske u królików  przez 
podskórne-W strzykiw anie soi i chrom ow ych, a Brow icz, K ohn, 
Lassar, L itten , W achholz przez zatruwanie zwierząt innymi 
także przetw oram i drażniącym i, ja k  k an taryd yn ą , aloiną, 
kw asem  karbolow ym  i t. p. T o  działanie kw asu chrom o­
w ego i je g o  rozpuszczalnych soli tłóm aczy K io n k a  łatwejm 
wessaniem  i silnern działaniem  szkodliwem  naderwinki czer­
wone. Rozpadłe bow iem  krw inki zatykają  naczynia i przez 
to pow stają  zaburzenia w krążeniu w rozm aitych narządach. 
T e m  też sobie tłóm aczy K ionka, żp .p o  podskórnem  w pro­
wadzeniu dw uchrom ianu potasu w ystępują u zwierząt krw o- 
toczne^zapalenia nerek, b łony śluzowej żołądka i jelit, wre- 
szcis^Łtłuszczenie w ątroby i m ięśnia sercow ego. W  naszym 
przypadku badanie drobnow idow e żółtaw ych ogn isk  ujjatroby 
stwierdziło zwyrodnienie tłuszczowe kom órek  w ątrobnych, na­
tom iast w mięśniu sercow ym  nie w ykryliśm y żadnych zmian 
z w yjątkiem  bardzo nieznacznie zaznaczonej m iejscam i frag- 
m entacyi. Badanie drobnow idow e płuc nie stwierdza g łęb ­
szych zmian ch o ro b o w ych , w szczególności zapaliąych,(tylko 
pęcherzyki płucne dolnych  płatów  zalega krew, gdzienie­
gdzie już z w yługow anym  barw ikiem . Ze względu na treść 
krw aw ą w żołądku, tchaw icy i oskrzelach, tudzież ze względu, 
że śm ierć nastąpiła wśród krw otoku ustami i nosem, nalepy 
zmianę tę odnieść do asp iracyi krwi do dróg oddechow ych.

B adanie spektralne, krw i nie w ykry ło  jwidma m ethe­
m oglobiny, charakterystycznego w edług niektórych auto­
rów’' przy otruciu dwuchrom ianem  potasu.

W  końcu badanie chem iczne stanow iłoby pew ny do­
wód, że śm ierć nastąpiła z otrucia tą solą. Jednakże treści 
żołądkow ej po śm ierci nie poddano temu badaniu z tego 
w zględu, że badanie chem iczne wydzielin już za (życia dało 
w yn ik  ujem ny, co należy tłum aczyć bardzo szybkiem  w y ­
dzielaniem się z ustroju dw uchrom ianu potasu. Ja k  bq.jviena 
badania różnych autorów stwierdziły, dwuchrom iąn potasu 
w ydziela się z ustroju główmie <z» moczem, w c z ę śc i,tylko 
drogą przewodu pokarm ow ego i w edług n iektórych także 
drogą preejtóodu oddechow ego, w yw ołu jąc też zm iany nie­
żyto w y  W ydzielanie to odbyw a się bardzo szybko: w  pjiyw - 
szych 8 godzinach opuszcza ustrój 6o°/0 przyjętej trucizny, 
a po 4 dniach można w ykryć zaledwńe ślady w moczu 
i kale, bardzo zaś m ała częśc, zdaje się, zostaje w w ątrobie 
jeszcze przez czas dłuższy.

W  przeciw ieństw ie do dość ćz-Stp pojaw ia jących  się 
w  w ielkich Ogniskach przem ysłow ych przew lekłych zatruć 
solam i ch rom ow em i, ch arakteryzujących  się obecnością 
owrzodzeń na rękach i nogach, tudzież praw ie stale w sku­
tek w dychiw ania pyłu pow stającein  W stępow o przedziura­
wieniem  przfegrody nosowrej i przew lekłym i nieżytam i dróg 
oddechow ych, sp otykam y się z przypadkam i ostrego za- 
truciavsolami chromow.emi rzadko. I tak.rWłśród ogłoSfonycli 
przez -Reichelta 203 przypad ków  otruć, które się w ydarzyły 
w przeciągu 16  lat, znajduje ąię ty lko  jeden przypadek za 
trucia dwuchrom ianem  potasu i to lekkiego stopnia, zakoń­
czony wyzdrowieniem . Fagerlu n d  w przeciągu 14  lat zna­
lazł w F in lan dyi 6 przypadków , śm iercią zakończonych.
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W  tutejszym  zakładzie sądow o-lekarskim  —  a zdaje się 
i w  kraju  —  je st to pierw szy przypadek.

Z otruć chrom em  spotyka się praw ie Wyłącznie prży^ 
padki otrucia dwuchrom ianem  potaśli. W ynika to z w ielo­
rakiego użycia, jak ie  ta sól posiada w przem yśle i techniće. 
U żyw ana do fab rykacyi praw ie wszystkich połączeń chro­
m ow ych, służy przy w yrabianiu  farb, do w ypełniania ba- 
tcryi elektrycznych, ja k o  podstaw a płynu k o n se w u ją ce g o  
M ullera, przy w yrobie zapałek szw edzkich, do fotografii 
i do w jełu innych celów. Tern też należy sobie tłóm aczyć, 
że przypadki ostrego zatrucia zdarzają się najczęs'ciej prziĄ 
nieostrożność, zwłaszcza u robotników, zajętych przy fab ry­
kacyi soli chrom ow ych, względnie ich rozm aitych przetw o­
rów, lub całkiem  przypadkow o, ja k  np. w przypadku Bae- 
gera w następstw ie napicia %ię przez pom yłkę płynu z ba- 
teryi elektrycznej, lub w przypadku Grotha, w k tó iym  4-le- 
tni ch łopak w łożył sobie do n o la  kjńwałek dwuchrom ianu 
potasu w ielkości ziarna kaw y i następnie zasnął. Już po 
*4 godziny tvyfetąFiły ciężkie o b ja w y '“zatrucia (Lewin).

Opisano także przypadki śm ierci po użyciu tej soli 
w  cćjach leczniczych, czy to przy stosowaniu zewnętrznym 
na skórę i b łony śluzdwe w rozczynie 3 °/0 i 5 °/0 w przy­
padkach otrętu (intertrigo), pocenia S|P nóg lub jakb  środlca 
przyżegającego praktyce ginelyológicznej, czy też przy 
stosowaniu wewijętrznem . F raser i Bradbury używali dwu­
chrom ianu potasu (5 — 10  mg. p. d.), ja k o  s'rodka trawien­
nego (stom achicum i g a stro to n icu m f1 rzekom o z dobrym  
skutkiem . D awniej uchodził także dwuchrom ian potksu za 
śrocl-ek swfchsty tak w świeżej, jak i w  starej kile, poda­

w any w  pigułkach w daw kach 0,005 — °>O I5 g r- 2 — 3 razY 
dziennie. Jed n ak  w krótce o nim zapom niano z powodu 
braku dodatnich w yników  lććzm czych, a silnego toksy­
cznego działania.

Ja k o  odosobnionte i bardzo rzadkie znane są nato­
m iast przypadki ostrego otrucia w  zam iarze sam obójczyni, 
spędżUnia p łodu (Lfewin) lub m orderczym . K ratter w spo­
m inano kilku  przypadkach usiłow anych m orderstw  przez 
otrucie, w których  m ordercy podaw ali Swym ofiarom  dw u­
chrom ian potasu w przekonaniu, źe'  jest to lea lg ar czyli 
czerwony siarczek arsenu.

D aw ka śm iertelna dwuchrom ianu potasu wynosi przy 
wewnętrznem  użyciu 6 — 8 gram ów , chociaż opisano kilka

przypadków , w których  nastąpiło w yzdrow ienie nawet po 
#  gr. K w as chrom ow y działa śm iertelnie na człow ieka już 
w dawc^« 6 gr., zaś przy zastosowaniu na błonę śluzow ą 
części rodnych kobiecych  w daw ce 15  gr. M łode psy giną 
w 2 1 godzin po w prow adzeniu podskórńem  0 '1 2 — o 'i8  gr. 
dwuchrom ianu potasu (Husemanu).

Co się tyczy leczenia, to wszjjscy autorow ie zgodnie 
podnoszą działanie lecznicze ja k  najrychlejszego w ypłukania 
żołądka i to jak  n a jd o k ład n ie jsM jo , dopóki p łyn  przepłu 
czynow y nie straci b arw y żółtawej dwuchrom ianu potasu. 
N astępnie wskazane jest podawanie w ęglanu m agnu, dw u­
w ęglanu sodu, octanu ołow iow ego (przez co tworzy, się nie­
rozpuszczalny w wodzie chromian ołow iow y) i dyety  osła­
n iającej, śluzowej, b iałkow ej.
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M fiT T IM r E il  WYCIĄGI BOROWiSOWE
do kąpieli.

S O L  B O R O W I N O W A  
suchy w yciąg 

w paczk ach  a 1 kg.
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L U G B O R O W I N O W Y  
płynny w yciąg 

w paczk ach  a 2 kg.
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też dróg  od d ech ow ych . 205
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