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Robert

1843 —

Medycyna, a z nig caty Swiat cywilizowany ob-

chodza w tym roku rocznice jednego z najdonio$lejszych
odkry¢ naukowych, jednego z tych dziet twérczego du-
cha ludzkiego, ktére sie najwiecej przyczynity do
szcze$cia i zdrowia ludzko$ci. 24 marca 1882 roku Ro-
bert Koch wygtosit w Towarzystwie Fizjologicznem
w Berlinie odczyt o pratku gruzliczym, t. j. o zarazku,
wywotujagcym gruzlice. Odkrycie to stanowito naturalng
konsekwencje metody pracy Roberta Kocha i wig-
zato sie Scisle z charakterem jegoumystowos$ci, z wtas-
ciwos$ciami jego genjuszu. Ewolucja jego to jedna z naj-
piekniejszych kart w historji rozwoju ducha ludzkiego.
Niech nam bedzie wolno
przypomnie¢ jag czytelnikom
z okazji potwiekowego jubi-
leuszu epokowego odkrycia.
Redakcja naszego pisma
sktada tern samem hotd pa-
mieci  wielkiego uczone-
go, wielkiego dobroczyncy
ludzkosci.

Robert Koch uro-
dzit sie w Clausthalu, w gé-
rach Harcu. Od najmtod-
szych lat zdradzal wybitne
zamitowanie do obserwacyj
przyrodniczych, pragnat tez
zosta¢ podréznikiem. Po-
ciggneta go jednak medycy-
na, ktora traktowat nietylko,
jako zajecie zarobkowe, ale
takze jako sposob niesienia
ludziom ulgi. Pragnat zostaé
lekarzem marynarki, aby
moc podrézowaé, ale wy-
rzekt sie tego zamiaru pod
wplywem nalegan zony
i rozpoczat praktyke lekar-
ska po matych miasteczkach
Pomorza. Z poczatku nie
miat powodzenia, i warunki
materjalne byty bardzo
ciezkie. Dopiero w 1872 r.,
po zdaniu egzaminu fizykac-
kiego, gdy osiedlit sie, jako
lekarz powiatowy w Wol-
sztynie w PoznaAskiem, kar-

ta sie odwré6cita. Zyskat
szybko duzg praktyke i rozpoczat prace nauko-
wa, ktéra odrazu zaczeta przynosi¢ owoce. Ulu-

bionym przedmiotem jego studjow byta praca nad mi-
kroskopem, nabytym za wtasne, ciezko zapracowane
pienigdze. Zainteresowanie jego zwroOcito sie odrazu w
kierunku choréb zakaznych. Pierwszym objektem, od
ktéorego zaczat swa prace naukowa, byt waglik. Wiado-
mo juz wtedy byto, ze we krwi zwierzat waglikowych
znajdujg sie w obfitosci charakterystyczne laseczki.
Kwestjg sporng byto ich znaczenie. Jedni uwazali je za
przyczyne, inni za objaw choroby. Wprawdzie, réwnie
genjalne, jak proste doSwiadczenia D avainea wy-
kazaty, ze krew waglikowa jest zakazna tylko wtedy,
gdy zawiera laseczki, ze usuniecie ich przez sedymenta-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 12-13 271

Koch

1910.

cje pozbawia krew zjadliwosci, ale systematyczny umyst
K o ¢ h a szukal innych, bardziej przekonywajgcych
dowodoéw. Trzeba byto wykazaé, ze laseczka wagliko-
wa jest tworem zywym, ze rozmnaza sie nietylko w
ustroju zakazonym, ale i poza jego obrebem, i ze wpro-
wadzenie jej do ustroju zdrowego w stanie czystym,
bez zadnej domieszki tkanki lub krwi zwierzecia cho-
rego  wywotuje zakazenie. Na to, aby tego wszystkie-
go dowie$¢, nalezato stworzy¢ metodyke badania. Jak
stusznie podkresla w biografji Kocha de Kruif,
Koch w Wolsztynie byt niemniej odciety od zycia
naukowego, niz w swoim czasie Leeuwenhoek,
kiedy przez swoéj niedotez-
ny mikroskop odkrywatl po
raz pierwszy nieznane $wia-
ty drobnoustrojow.

Koch nie  miat
zadnego kontaktu z uni-
wersytetem, odkad jego ta-
we opuscit. Zresztg, w uni-
wersytecie nie uczono tego,
co on chciat robi¢. Zdany
byt catkowicie na wiasne
sity, witasng wytrwatosé, po-
mystowos$¢ i genjusz. Nie
miat zadnych instrumentow
i przyrzadéow, operowat naj-
prostszemi $rodkami. Nie
miat nawet osobnego poko-
ju. Firanka dzielita jego ga-
binet na 2 czesci. W jednej
przyjmowat chorych, w dru-
giej stat stolik z mikrosko-
pem, paczka, ogrzewana
lampg naftowgq, zastepujgce
termostat, i klatki ze zwie-
rzetami. Z pomocga takiej
aparatury K och nauczyt
sie barwi¢ bakterje i hodo-
wacé je, szczepigc czyste ho-
dowle, wywotywat chorobe.
W poszukiwaniach nad wa-
glikiem Koch odkryt za-
rodniki i ustalit ich znacze-
nie nietylko w zyciu drob-
noustrojow, ale i w szerze-
niu sie chordéb zakaznych.
W badaniach swych Koch

byt nietylko pomystowy i wytrwaty. Byt krytyczny az do
ostatnich granic. Ustalajac ten, czy inny fakt zaczynat
odrazu walke z samym sobg, stawiat sobie wszystkie
mozliwe zarzuty, dotyczace po kolei kazdego etapu
pracy. Dopiero po ich odparciu, po ustaleniu zjawiska
niezliczone razy, formutowat swe wnioski, ktérych juz
nic obali¢ nie mogto.

Praca nad waglikiem trwata 4 lata. Przygoto-
wawszy do druku manuskrypt, wybrat sie K o c h
z preparatami i hodowlami do Wroctawia. Profesor bo-
taniki, Ferdynand C o h n, jeden z pierwszych obron-
cow nauki o swoisto$ci bakteryj, i znakomity patolog
Cohnheim odrazu ocenili trafnie pierwszorzedna
doniosto$¢ odkrycia Kocha iprzyczynili sie do uto-
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rowania mu dalszej drogi. K o ¢ h pojechal do Berlina
do Virchowa, 6wczesnego, jak dowcipnie méwi
De Kruif, dalajlamy medycyny niemieckiej, ale nie
znalazl poparcia: Virch ow nie wierzyl w bakterje.
Dzieki staraniom Cohna K och dostal w Wrocta-
wiu posade lekarza miejskiego i mial byé przedstawiony
na prefesora nadzwyczajnego. Niestety, wzgledy mate-
rjalne stanely temu na przeszkodzie. K o ¢ h zarabiat
w - Wroclawiu tak malo, ze wolal zostaé w Wolsztynie.

Pracowal dalej. Oglosil rozprawe o zakazeniach
przyrannych, ktéra dotad jest klasyczna, pracowal nad
tyfusem powrotnym, i1 z jego inicjatywy zaklady
Z eissa wprowadzily 2 kapitalne ulepszenia do mi-
kroskopu: imersje olejna i przyrzad oéwietlajacy. Jed-
noczesénie zauwazyé nalezy, ze K o ¢ h pierwszy za-
stosowal mikrofotografje do badania bakterjologicznego.

Zmiana w warunkach pracy nastapila dopiero w
r. 1880, kiedy K o c h a powotano do Panstwowego
Urzedu Zdrowia w Berlinie. Nastapil wtedy okres w zy-
ciu K o ¢ h a najplodniejszy. Dobre i wciaz ulepszane
urzadzenie zakladu i liczny zastep pierwszorzednych
wspotpracownikéw sprawily, ze odkrycia posypaly sie,
jak z rogu obfitoéci. Pierwsza praca K o c ha na no-
wej placéwce bylo zestawienie caloksztatltu metodyki
badania: ,,Zur Untersuchung von pathogenen Mikro-
organismem™’. Byt to istny elementarz bakterjologiczny,
a zarazem teorja poznania nowonarodzonej wiedzy.
Wprowadzenie pozywek stalych nadalo metodyce K o-
¢ h a znacznie wieksza pewnosé postepowania i zarazem
wyzszoéé nad owczesna metodyka francuska.

W tym bohaterskim okresie mikrobiologji jestes-
my $wiadkami wspélzawodnictwa Pasteura i Ko-
¢ h a, szkoly paryskiej 1 berlinskiej. Pasteur gé-
rowal lotnoscia umystu, genjalnemi rzutami w przysztosé,
$dmialoscia 1 rozmachem koncepcji, przeskakiwal cale
etapy rozwoju nauki, wskazywal nowe drogi i nieocze-
kiwane zastosowania. Gmach jego nauki byl wyniosty
i zarazem tak lekki i tak azurowy, ze wbrew temu, co
bylo, sprawial nieraz wrazenie chwiejnosci. K o ¢ h
murowal. Kladl jedne cegle po drugiej, kazda starannie
badajac i kontrolujac. Szedt krokiem pewnym 1 stalym,
budzac w swych uczniach uczucie niezachwianej pewnos-
ciiwiary. Pasteur byl typowym przedstawicielem
romantyzmu naukowego. K o ¢ h byl niemniej typo-
wym klasykiem. Historja bakterjologji stanowi moze
najbardziej przekonywujacy dowéd, jak dalece jednako-
wa wartos¢ dla nauki ma jedna i druga droga. Ostatnia
éwieré XIX-go wieku to okres, w ktérym ogromna
wigkszoéé odkryé bakterjologicznych dokonywala sie
podwdéjnie: w Paryzu i w Berlinie.

Punktem kulminacyjnym kunsztu metodyki K o-
c h a bylo odkrycie pratka gruzliczego. Juz Ville-
m in dowiddl, Ze gruZlica jest procesem zakaznym, ze
tkanka, gruzliczo zmieniona, wywoluje po zaszczepieniu
gruzlice u zwierzecia zdrowego. Cohnheim i Sa-
tomonsen zademonstrowali to ad oculos: szczepiac
do przedniej komory oka, dali moznoéé bezposredniej
obserwacji procesu rozwijania sie guzké6w na teczowece,
Pomimo to kwestja charakteru zarazka pozostawala
otwarta. Patologowie prowadzili zaciete spory na temat,
czy wszystkie procesy gruzlicze maja jedne i te sama
przyczyne, czy nie. Koncepcja jednolitosci przyczyno-
wej, aczkolwiek byla logiczna konsekwencja badan do-
éwiadczalnych, znajdowala bezwzglednego przeciwnika
w osobie Virchowa, ajego gtos byl woéwczas dla
anatomopatologéw wyrocznia. K o ¢ h =zabratl sie do
dziela swoim wyprébowanym sposobem: metodycznie

— e o

1 wytrwale. Przedewszystkiem stworzy! metode réznicz-
kowego barwienia pratka gruzliczego. Wyprébowawszy
wszystkie niemal znane wéwczas barwniki anilinowe, po
niezliczonych bezowocnych usilowaniach, o ktérych na-
wet nie wspomina w swych publikacjach, znalazl wresz-
cie, ze preparat, zabarwiony blekitem metylenowym,
mocno zalkalizowanym, traci barwe pod dzialaniem we-
zuwiny i z blekitnego staje sie brunatny. Blekitne za-
barwienie zatrzymuja tylko malerikie prateczki lekko za-
krzywione i czesto ziarniste. Ta metoda zbadal K o ¢ h
olbrzymia liczbe preparatéw mikroskopowych z najroz-
maitszych form gruzlicy ludzkiej i zwierzecej, naturalnej
i doswiadczalnej, w tkankach, w plwocinie, w wydzieli-
nach i w wydalinach ustroju. Pratki znajdowal zawsze,
aczkolwiek w rozmaitej ilosci. Obecnoéé ich w gruzlicy
doswiadczalnej byla sama przez sie dowodem ich roli
chorobotwérczej, i odkrycie sposobu ich barwienia réz-
niczkowego bylo dostatecznym tytulem do stawy.

K o c h nie poprzestal jednak na tem. Nie zrobil
nawet z tego odrebnej publikacji, lecz zajal sie hodowa-
niem pratka gruzliczego. Po dlugich prébach udalo mu
sie otrzymaé wzrost na $cietej surowicy. Wyjasnilo sie
wtedy, dlaczego wysitki tylu badaczéw w tej samej
kwestji nie odniosly pozadanego skutku. Przyczyna byt
niezmiernie powolny wzrost, dlugi okres przystosowywa-
nia sie pratka do sztucznego podioza. W tej czesci bada-
nia tak samo, jak w poprzedniej, zdumiewa czytelnika
publikacji K o ¢ h a liczba doswiadczen wykonanych,
zanim autor uznal sprawe za rozstrzygnieta. Uwiencze-
niem odkrycia bylo wywolanie doéwiadczalne za pomo-
ca czystej hodowli tego samego procesu chorobowego, ja-
ki sprowadza szczepienie tkanka chorobowo zmieniona.
Tak bowiem brzmi w ujeciu K o c h a t. zw. trzeci jego
postulat. K o ¢ h nie formulowal go w ten sposéb, ja-
koby chodzilo o otrzymanie u zwierzecia tego samego
procesu chorobowego, co u czlowieka.

Nie mozZemy tutaj omawiaé wszystkich po kolei
odkryé. Minal niespetna rok od narodzin pratka gruzli-
czego, a juz zostal odkryty zarazek cholery azjatyckiej.
Byt to owoc pierwszej podrézy K o c ha do krajow
podzwrotnikowych. W 1884 roku K o ¢ h zostal pro-
resorem higjeny w uniwersytecie berlifiskim, a w 1890
r. otrzymal specjalny instytut do badania choréb zakaz-
nych i zostal jego kierownikiem. Instytut ten nosi dzis$ je-
go imie. Praca K o c h a ogarniala wszystkie dziedziny
bakterjologji: etjologje i patogeneze, szerzenie sie, profi-
laktyke, zwalczanie choréb i niszczenie zarazkéw. Pod
jego bezposredniemi auspicjami odkryte zostaly zarazki
tyfusu brzusznego i nosacizny, tezca i obrzeku zlosliwego.
Pod jego okiem otrzymal Be hring surowice prze-
ciwblonicza w tym samym czasie, kiedy R oux otrzy-
mal ja w Paryzu. W Instytucie K o ¢ h a powstala re-
akcja Wassermanna. W dalszym rozwoju ba-
daf nad gruzlica przyszla kolej na tuberkuline (1890r.).
Po raz pierwszy i jedyny w zyciu K o ¢ h sprzeniewie-
rzyl sie¢ wéwezas swej zasadzie oddawania odkrycia w re-
ce ogélu dopiero po catlkowitem sprawdzeniu i wykoh-
czeniu. Wynikly stad konsekwencje przykre i bolesne
nawet, a stosowanie tuberkuliny zostalo zaniechane na
dlugie lata. Czytajac oryginalne publikacje K o ¢ h a,
widzimy, ze byl on przeswiadczony, ze zdoby! srodek
leczniczy przeciwko najgrozniejszej pladze ludzkosci.
Zdawalo mu sie, ze wyniki leczenia wilka upowazniaja
go do tego. Tyle mozna powiedzieé na usprawiedliwie-
nie Ko cha: kleska gruzlicy jest zbyt dotkliwa, aby
bylo wolno zwlekaé z rozpoczeciem walki z nia.

W ostatniem piecioleciu przeszltego wieku Koch
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poswieca sie z zamilowaniem zwalczaniu choréb pod-
zwrotnikowych. Spigczka afrykanska, swidrowice zwie-
rzece, piroplazmoza, ksiegosusz stanowia dziedzine no-
wych odkryé i zdobyczy. W tym okresie zycia realizuje
K o ¢ h swe marzenia podréznicze z lat dziecinnych.
Zagadnienia te nie przestaja go zajmowaé do konca
Zycia.

Nietylko na polu badawczem koncentruja sie wy-
sitki 1 zastugi K o ¢ h a. Ustawy o zwalczaniu choréb
zakaznych, oparte na nowozytnych podstawach w1edzy.
obowiazujace dzi§ w Niemczech, sa w znacznej mierze
dzielem jego wlasnem lub owocem wspélpracy jego
uczniéw. Organizacja miedzynarodowej walki z cholera
azjatycka oparta jest na jego zasadach. Zwalczanie tyfusu
brzusznego w Alzacji i Lotaryngji, przez niego obmyséla-
ne i zorganizowane, stalo sie prototypem analogicznych
poczynahh w innych krajach. Zorganizowana na wielka
skale profilaktyka choréb zakaznych wytrzymata prébe
oghiowa w czasie wojny $wiatowe;j.

W 60-ym roku zycia K o ¢ h uznal, ze dosé sie
napracowal. Zlozyl godnoséé dyrektora Instytutu choréb
zakaznych, nrzekazujac ja swemu ulubionemu uczniowi
Gaffkyemu Zlozyl takie profesure, ktéra go,
zreszta, nigdy zbytnio nie interesowala. Wplyw jego na
dydaktyke uniwersytecka by} olbrzymi, gdyz katedry hi-
gjeny we wszystkich niemal uniwersytetach niemieckich
powstaly dopiero od jego czaséw i obsadzone zostaly wy-
facznie niemal przez jego uczniéw. K o ¢ h sam nie lu-
bil wyktadaé, nie napisal ani jednego podrecznika. Prace
jego, stanowiace lacznie 3 grube tomy in folio, to wylacz-
nie owoce badan doswiadczalnych lub orzeczenia. Pozo-
stana one na zawsze wzorem jasnosci i scistoéci w for-
mulowaniu, wolne od wszelkiej retoryki, nie pozostawia-
ja nigdy u czytelnika zadnej watpliwosci co do mysli
autora. Dzié, kiedy literatura naukowa zalana jest po-
wodzia ,,doniesien tymczasowych' i publikacyj niewy-
koficzonych, mozna kazdemu pracownikowi naukowemu
zalecié pilne studjowanie prac K o ¢ h a.

Ostatnie 7 lat swego zycia K o c h, wolny od
obowiazkéw oficjalnych, poswiecil catkowicie pracy ba-
dawczej. Duzo podrézowal, a w czasie bytnosci w Berli-
nie bez przerwy kierowal pracami swoich ucznidéw.
Zmarl prawie nagle po kilkotygodniowej chorobie, po
ataku dusznicy bolesnej, 27 maja 1910 r.

Z. Szymanowski (Warszawa).

Prof. Robert Koch — moje wspomnienia.

Podal
0. BUJWID (Krakdw).

Pierwsze moje zetkniecie ze znakomitym ba-
daczem przypadlo bezposrednio po jego wieko-
pomnych odkryciach zarazkéw gruzlicy i cholery.
Nowa nauka — bakterjologja uzyskala trwale
podstawy.

Pamietam wrazenie odkrycia bakteryj gruzli-
cy i entuzjastyczny referat, napisany przez M ay-
zla w warszawskiej ,Gazecie Lekarskiej.” Pra-
cowalem wtedy jako student 4 roku medycyny
nad rozprawa konkursowa, majaca za temat mi-
kroskopowe badanie plwociny. Naturalnie, zabra-
fem sie do poszukiwan nad bakterjami Ko cha.
Metoda pierwotna, przez K o c h a podana, wyma-
gala dlugiego czasu barwienia. Prof. H . Ho y e,

- Warsz,,

z ktérym pozostawal’em woéweczas, jako jego uczen,
w stalych stosunkach, 1 ktéry pierwszy u nas za

pomoca tej metody zabarwil bakterje gruzlicy,
bardzo sie ucieszyl, gdym mu okazal mé] prepa-
rat, uzyskany w klinice prof. Lambla, zabar-

wiony metoda Ehrlich a i dostarczyl materjalu,
obfitujgcege w bakterje.

Po wydrukowaniu mej
medalem zlotym
badania plwocinyv przez

pracy, nagrodzonej
i poleconej jako podrecznik do
Wydzial Lekarski Uniw.
mialem juz w reku cos, co, jak sadzilem,
dobrze mie poleci wzgledom samego odkrywcy
i pozwoli wzigé udzial w ogloszonym przez R.
K o c h a pierwszym letnim kursie bakter]olog]l, jaki
mial sie odbyé w Berlinie w nowym Instytucie
higjeny na Klosterstrasse. Napisalem tedy do R.
K oc ha list z prosba o przyjecie na 6w kurs,
dolaczajac do niego moja prace z przeslicznie wy-
konanemi przez zaklad chromolitograficzny w War-
szawie Glowczewskiego barwnemi tablicami pre-
paratow z bakterjami gruzlicy. W odpow1ed2l
otrzymalem od Koch a pochwale mej pracy i za-
proszenie na kurs.

Tu jednak wylonila sie trudnosé. Kazdy przy-
bywajacy na kurs musial posiadaé¢ wlasny mikro-
skop. Udalem sie z memi klopotami do prof.
Chaltubinskiego, ktory juz poprzednio
rozmawial ze mna czesto o odkryciach Koch a
i ktorego najbardziej interesowaly bakterje cholery.

Bylem wowczas juz po skonczeniu medycyny
i zebralem jakies 100 rubli z oszczednosci. Na
podréz i zakupno mikroskopu bylo to za malo.

Niechze kolega kupi za sto rubli mikro-
skop, a na podréz to sie postaramy dostaé z kasy
Mianowskiego Pomoéwie o tem z Dobrskim—

Istotnie, Do brski nie mogl odméwié Pre-
sowi Kasy, 1 przyznano mi zapomoge bezzwrotna
200 rubli. Po zakupieniu za porada Prof Hoye-
ra mikroskopu Hartnacka wyruszylem do
Berlina w pierwszych dniach lipca 1885 r. i zaraz
po przyjezdzie poszedlem na Klosterstrasse n. 24,
gdue byly w pelnym toku przygotowania do ot-
warcia [nstytutu.

Wsrod murarskiego kurzu i farby wszedlem
na pierwsze pigtro, gdzie miala by¢ kancelarja.
Nigdzie ]eszcze zadnego napisu. Spotykam dwu
starszych pandéw i zapytuje o asystenta doktora
Plaggego, ktorego mi listownie  wskazal
Koch, jako majacego udzieli¢é mi potrzebnych
informacyj. — Stabsarzt P 1 a g g e zaraz przy]dzle,
prosze zaczekaé tutaj, — Pozniej dowiedzialem sie,
ze wlasénie K och sam udzielil mi mformacp

Po dalszych dwuch dniach rozpoczal sie ten
pierwszy pamietny dla mnie wyklad R.Kocha.
Rano wyklad, po poludniu éwiczenia z asysten-
tami, ktorymi byll Plagge, Froschi J. Ei-
senber g, poinie) Behring. Oprocz tego osob-
ne éwiczenia prowadzili: Proskauer, Loffler,
Ehrlich, ktérzy jednak wiecej pracowali w
swych pracowmach nad specjalnemi dzialami ba-
dan. Na pierwszy ten kurs zapisalo sig okolo 20
lekarzy z réznych stron, pomiedzy nimi przypomi-
nam sobie nazwiska: W elch a z Baltimore, B e u-
mera z Greifswalduy, Lessera z Wrocla-
wia, Kitasato z Tokio. Wszyscy pilnie praco-
walismy nad éwiczeniami po wysluchaniu nie-
zwykle zywo i zajmujaco wypowiedzianych wy-
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kladow. Jasnosé i dokladnos¢ wykladow byla nie-
zwykla. Piekny organ glosu dodawal im uroku.

Pare razy po wykladach zbieralismy sie pod
przewodeiu Mistrza na wieczorny kufel piwa. Nie-
wiele moglem braé udzialu w rozmowie, nie zna-
lem bowiem dostatecznie jezyka, azeby biegle roz-
prawiac.

MNa ¢wiczeniach, ktore K o ch czesto odwie-
dzal i kontrolowal, mialem sposobnosé zblizyé sie
do Mistrza. Po jednym =z wykladow o gruzlicy,
gdy mowil, ze posiada w swych zbiorach palec,
dotkniety gruzlica stawu, w ktorym znalazl nie-
liczne bakterje gruzlicze, podszediem don z prosba,
«%eby mi pozwolil zrobi¢ z tego palca pare skraw-
kow .elem przekonania sie, czy jeszcze teraz, po
kilku juz latach, da sie zabarwié¢ znajdujace sie
tam bakterje.

— Dobrze, dam panu, prosze sprobowaé za-
barwié, ale to bedzie trudna sprawa, bo bakterje
tam sa bardzo rzadko rozsiane i pewnie stabo sie
beda barwily., —

Zrobilem zaraz skrawki i po zabarwieniu
znalazlem w jednem polu jedne, w drugiem dwie
slabo zabarwione laseczki. Natychmiast podzieli-
lem sie mojem spostrzezeniem z Welchem.

— Gdzie pan tu widzi bakterje, ja nic nie
widze. Niech zobaczy Plagge.—

Ale i Plagge nic nie dojrzal, podobnie jak
paru jeszcze innych kolegow.

— Niechze wiec jutro rozstrzygnie sam Ge-
heimrath.—

Nigdy 2z takiem upragnieniem nie oczekiwa-
lem nikogo, jak wowczas przyjscia Mistrza. Wre-
szcie przyszedl 1 zaraz do mnie z zapytaniem:

— Jakze tam z panskiemi preparatami?

— Prosze, jest preparat.—K o ¢ h rzuci! okiem.
— Alez tu nic nie widze!

Stojacy wkolo pracownicy zaczeli sie zlosli-
wie usmiechaé.

— Prosze, Panie Geheimracie, przyjrzeé sie
blizej!

— Tak, ma pan slusznosé, jest jedna bakter-
ja, a nieco nizej dwie. Dobrze udal sie panu pre-
parat, panie doktorze.—

Przekonalem sie woéwczas naocznie, jak du-
zo ludzi ma daltonizm na czerwona barwe, bo nie
moglem przypuszczaé nic innego. Zreszta, niekto-
rzy po stwierdzeniu przez Kocha rowniez zoba-
czyli bakterje tam, gdzie je pokazywalem. Kilka-
krotnie poéznie) udalo mi sie zrobié preparaty
udane, i od tego czasu zostalem do pewnego stop-
nia powaga, 1 udawano si¢ do mnie o porade,

Miesiac pracy tak zajmujacej przeszed! nie-
zwykle szybko. Po dalszych dwuch tygodmach
¢wiczen trzeba bylo wracaé¢ do Warszawy i po-
dzieli¢ sie z kolegami wynikami, otrzymanemi pod
kierunkiem twoércy nowej nauki.

K och nie byl zwolennikiem prac Pasteu-
ra i podczas wykladéow nie potrafil pohamowaé
pewnego lekcewazenia dla jego doniostych odkryé
z dziedziny oslabiania jadowitosci zarazkéw celem
uzyskania szczepionek ochronnych. Wiadomo zre-
szta, ze pare lat przedtem na zjezdzie lekarzy w
Kopenhadze dwaj ci badacze ostro sie starli z so-
ba, gdy chodzilo o stwierdzenie skutecznosci szcze-
pien przeciwwaglikowych. Koch wodwczas sta-
nowczo zaprzeczyl mozliwosci takiego oslabienia

zarazka. Ale ]uz podczas wykladéw berlinskich
musial przyznaé, ze moznosé taka istnieje, nie
chcial tylko przyznaé skutecznosci dzialania och-
ronnego tak oslabionych bakteryj. Kocch pozo-
stawal pod tym wzgledem pod wplywem swego
nauczyciela Prof. Ferd. Cohna z Wroclawia,
ktory postawnl teze stalosdci form i wlasnoéci bak-
tery), nie przyjmujac mozliwosci jakichkolwiek
zmian. Byla to zrozumiala zreszta reakcja na po-
glady Klebsa i innych badaczy, ktorzy nie
doszli do wlasciwe] metody utworzenia czystej ho-
dowli 1 wszystkie domieszki uznawali za odmiane
form i wlasnosci, poczytujac za pewnik nieograni-
czona zmiennosc.

Koch byl przeciez pierwszym, ktory dal
podstawy do otrzymania istotnie czystych hodowli,
wprowadzajac pozywki stale do nauki o bakter-
jach: zelatyne i agar. Ten ostatni wlasciwie zostal
wprowadzony przez pania Hesse, zone znanego
ucznia K o ¢ h a. Hodowanie na pozywkach plyn-
nych wymagalo wielkiej ostroznosci i przed wpro-
wadzeniem przez K ocha pozywek stalych nie
moglo byé mowy o latwosci otrzymania czystych
hodowli.

K o c h wprowadzil do badan metode fotogra-
ficzna. Wobec niedokladnosci oéwczesnych przy-
rzadow mikrofotograficznych musial uzywaé czesto
roznych sposobow i wybiegow, azeby dokonaé
dobrych zdeé Tembardziej sa podziwu godne wy-
niki, przez niego otrzymane, jakie mozemy podzi-
wia¢ na jego pierwszych zd;qcnach baktery; wa-
glikowych. W tym kierunku pézniej pracowalismy
z R Pfeifferem.

Po roku 1890 K o ¢ h sadzil, ze otrzymal sku-
teczny srodek przeciw gruzlicy. Byl to doniosly te-
oretycznie wynalazek produktéw przemiany bak-
tery) gruzliczych, ktory z poczatku nazwano ply-
nem Kocha i chciano jego sklad 1 sposob otrzy-
mania utrzymac¢ w tajemnicy. Zaraz po rozglosze-
niu w prasie pierwszych otrzymanych przez K o-
c h a wynikéw udalem sie do niego dla uzyskania
pewnej ilosci cennego plynu, o ktory ze wszystkich
stron $wiata sie dobijano. K o ¢ h osobiscie polecit
wydanie mi flaszeczki swego plynu, zapytujac, czy
nie zechce wykonywaé¢ leczenia w Berlinie. Od-
rzeklem, ze jest zyczeniem warszawskich lekarzy,
zwlaszcza prof. Baranowskiego, wykonaé szereg
prob z tym srodkiem w szpitalach warszawskich.
Jednakze prosilem go 16wnoczeénie o zastrzyknie-
cie mnie samemu pewnej ilosci plynu, azebym mogt
przekonaé sie o jego dzialaniu. Poniewaz K oc h za-
strzykna! uprzednio sobie 0,25 plynu i nic mu to,
jak mowil, nie zaszkodzilo, zastrzyknal mi rowniez
podobna ilos¢, ale wynik byl dla mnie bardzo nie-
mily, i, gdyby nie obecnosé¢ wowczas w Berlinie
moich warszawskich kolegow Z. Srebrne'go i
Winawera, nie wiem, czy wrocilbym kiedy do
Warszawy dla dalszych doswiadczen. Wiem tyiko,
ze lezalem przez noc nieprzytomny w halucynac-
jach przy wysokiej goraczce powyzej 41, 1 poczci-
wi koledzy nie opuscili mie przez cala noc, az do-
czekali sie powrotu do przytomnosci. Kilka dni le-
zalem mocno ostabiony.

Juz po pierwszem wejrzeniu poznalem, ze
mam do czynienia z produktami hodowli gruzli-
czych bakteryj, i w trzy tygodnie moglem dokonac
doswiadczen z produktem, ktéoremu nadalem naz-
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we tuberkuliny w ogloszonym przez siebie artyku-
le w Gazecie Lekarskiej. W kilka tygodni potem
te sama nazwe nadal Koch swemu plynowi.

Historja tuberkuliny jest ciekawym przyczyn-
kiem do psychologji badaczy nalezacych do dwu
narodowosci, ktorych rozwéj kulturalny idzie zu-
pelnie odmiennemi drogami. Bylo zupelnie wyraz-
nem, ze tryumfy Pasteura i jego metody lecze-
nia wscieklizny po ukaszeniu daly pochop K o-
c howi do zastosowania w praktyce s$rodka prze-
ciw gruzlicy. Gdy zobaczy! on po zastrzyknieciu
tuberkuliny wyrazny odczyn miejscowy i ogélny
w toczniu (lupus), gdy po odczynie zauwazyl wi-
doczne zmniejszenie sie naciekéw toczniowych,
‘powiedzial sobie bez dalszych préb i doswiadczen,
nawet bez czekania na dalsze wyniki, ze ma w
teku sposob leczenia gruzlicy. Coz za przewaga
nac!.wynalazkiem Pasteura! | zaczal stosowaéd
swoj plyn co dzien, na wzér szczepien P a-
steurowskich, nie myslac wcale o tem, ie
to przeciez biologicznie zupelnie co innego, niz
szczepionka P asteura. Analityczny umysl nie-
mieckiego badacza bez porobienia kontrolnych
doswiadczen chciat nasladowaé wielka synteze ba-
dan P asteurowskich. Dzialala tu jeszcze am-
bicja narodowa, podsycana przez 6wczesnego mi-
nistra oswiaty Gosslera, ktorego codziennie widy-
walem w gabinecie K och a, a ktéry podnieral go
do jaknajszerszego leczenia gruilicy nowa metoda.

Wyniki bezkrytycznej roboty nie dlugo kaza-
ly czeka¢ na siebie. Pierwszy Virchow na stole
sekcyjnym stwierdzil szkodliwo$é tak prowadzo-
nego szczepienia, widzac naokolo starych ognisk
gruzliczych cale mnéstwo nowych.

Doswiadczenia, ktére w oddzialach szpital-
nych pod obserwacja Baranowskiego, Duni-
na, Sokolowskiego iin przeprowadzilismy
w Warszawie, nie byly zachecajace. | gdzieindziej
zaczgto surowa krytyke nowej metody, ktéra je-
szcze predzej upadla, niz zostala wprowadzona.

Robisc doswiadczenia na zwierzetach, prze-
l;tonalem si¢ jednak, ze tuberkulina moze byé po-
zyteczna, jezeli bedzie stosowana ostroznie w ma-
tych dawkach. Wieksza serje doswiadczen wyko-
nalem na réznych zwierzetach w Inst. Med. Do-
$wiadczalnej w Petersburgu, gdzie ksiaze Olden-
burski dal mi do rozporzagdzenia wybornie urza-
dzona pracownie zaopatrzona bogato w liczne
zwierzeta, Z wynikéw mej rocznej pracy, drukiem
ogloszonej, przekonalem sie, ze mozna znacznie
przedluzy¢ zycie, a nawet i wyleczyé gruzlice u
n'iektérych gatunkow. Nawet swinki morskie daly
si¢ utrzymaé przy zyciu przez 8—I]0 miesiecy, gdy
kontrolne padaly po 8 tygodniach. Tuberkulina,
ostroznie stosowana, wywolywala objawy zapalne
kolo ogniska, otaczajac je walem zbitej tkanki. Po-
twierdzili to i inni badacze zwlaszcza Turban
w Davos, ktory otrzymal za pomoca takiego stoso-
wania tuberkuliny bardzo dobre wyniki.

Nieudana kampanja tuberkulinowa nie umniej-
sza pomnikowych zaslug wielkiego badacza. Nie
ustal on w dalszej pracy i wykonal liczne badania
choréb tropikalnych w . kolonjach Afrykanskich,
badania, zaslugujace na osobna monografje.

Pozostawalismy z Koch em w stalej kores-
pondencji w réznych wazniejszych sprawach, zwla-
szcza w okresie badan nad wscieklizng. Duzoby

mozna o tem osobno napisaé, ale nie chce nadu-
zywaé miejsca w ,Czasopismie” 1 cierpliwosci
Szanownych Kolegdw Czytelnikow.

Wspomnienia o tuberkulinie.

Podat
Z. SREBRNY (Warszawa).

Sierpief roku 1890. W Berlinie odbywa si¢ X mie-
dzynarodowy zjazd lekarski. Naplyw uczestnikéw nieby-
waly, dotad nie notowany. Lista czlonkéw zjazdu wraz
z damami wynosi okolo 6.000. Zaden z poprzednich
9 zjazdoéw taka liczba uczestnikéw poszczycié sie nie
mégl. Oto pierwsza sensacja, o ktérej juz przed otwar-
ciem zjazdu sie mowi.

Ale jest i druga, niemniej ciekawa. Nie zdarzylo sie
dotad, aby na miedzynarodowy zjazd lekarski zglosil od-
czyt nielekarz. A tymczasem z ust generalnego sekreta-
rza zjazdu, D-ra L assara, padaja stowa nastepujace:
,,Nie moge zakonhczyé tego sprawozdania, nie wspom-
niawszy o holdzie, jaki najscislejsza z nauk doswiadczal-
nych — fizyka — sklada z okazji obecnego zjazdu me-

.dycynie. Laik lekarski zajal si¢ problematem terapeu-

tycznym i upowaznil swego zastepce, lekarza, D-ra
Bayles, do przedstawienia kongresowi wynikéw swo-
ich badan nad elektromechanicznem usuwaniem zlogéw
kamiennych. Innych nielekarzy niechetniebysmy tu stu-
chali, ale tego z pewnosécia do glosu dopuscimy, bo na-
zwisko jego jest Edison".

Wszystko to jednak jest niczem w poréwnaniu
z trzecia niespodzianka, jaka nam zjazd szykuje. Na
pierwsze posiedzenie ogdlne zapowiedziany jest odczyt
Roberta K o ¢ ha p.t. O badaniu bakterjologicznem
(Ueber bakteriologische Forschung). Zakonczenie tego
odczytu zelektryzowalo stuchaczéw: ,,Po wielu nieuda-
nych prébach (leczenia gruzlicy), méwil K o ¢ h, znala-
zlem nakoniec substancje, ktére nietylko w prébdéwece,
ale i w ustroju zwierzecym sa w stanie powstrzymac
wzrost lasecznikéw gruzlicy... Jakkolwiek préby z temi
substancjami trwaja juz od roku, do$wiadczenia moje nie
sa jeszcze ukonczone, moge przeto o nich tylko tyle po-
wiedzied, ze swinki morskie, bardzo wrazliwe, jak wia-
domo, na zarazek gruzlicy, wystawione na dzialanie ta-
kiej substancji, nie reaguja na szczepienie jadem gruzli-
cy, i ze u $winek morskich, dotknietych juz w wysokim
stopniu gruzlica ogélna, sprawa chorobowa moze w zu-
pelnosci ucichnaé bez naraZenia ustroju na jakiekolwiek-
badz szkodliwosci ze strony owego Srodka. Z doswiad-
czei tych moge tymczasem ten tylko wniosek wypro-
wadzié, ze mozna uczynié¢ mieszkodliwemi bakterje cho-
robotwércze w ustroju zywym bez narazenia go na
szwank. Jezeliby polaczone z temi prébami nadzieje si¢
ziscily, i jezeliby sie udalo na poczatek w jednej cho-
robie bakteryjnej opanowaé w ustroju ludzkim mikro-
skopowego, ale dotad poteznego wroga, to nie watpie,
Zze wkrétce da sie to osiagnaé i w innych chorobach za-
kaznych. Otwiera sie w ten sposéb pole pracy nad za-
gadnieniem godnem stania sie¢ przedmiotem zapaséw
miedzynarodowych najszlachetniejszego gatunku. Jedy-
nie cheé pobudzenia do dalszych préb w tym kierunku
sklonila mnie, wbhrew mojemu zwyczajowi, do oglosze-
nia niezakoficzonych jeszcze doswiadczen'". Z ostatnich
sléw przebija jakby przeczucie przyszlych napasci z po-
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wodu wystapienia na zjezdzie z doniesieniem o doswiad-
czeniach nieukoficzonych. K o ¢ h tlomaczy to zacheta
dla innych do préb w kierunku leczenia gruzlicy.

Pomimo wielkiego szacunku dla genjuszu i rozumu
K o c h a, musze tlémaczenie jego, dotyczace po-
spiechu z wystapieniem publicznem o nowym $érodku
przeciw gruzlicy, uznaé za bardzo niezreczne. Trudno
przeciez spodziewaé sie, aby nieokreslone, niemal za-
gadkowe wyrazy mogly byé zacheta do ,,zapaséw mie-
dzynarodowych'. Rzecz oczywista, ze szukano tu ja-
kiego$ usprawiedliwienia pospiechu, ktéry, jak sie oka-
zalo pézniej z doniesienn dziennikarskich, byl nastep-
stwem nalegafi ze strony ministra oswiecenia publicz-
negov. Gosslera, anawetsamego cesarza Wilhel-
ma II, ktérym szlo o uswietnienie zjazdu odczytem o
znaczeniu epokowem. Wielki badacz ulegl tej presji, co
sie na nim pézniej srodze zemscilo.

Wiadomos$é o znalezieniu srodka, leczacego gruz-
lice, choé podana w formie bardzo nieokreslonej, uczy-
nila w swiecie lekarskim wrazenie piorunujace: przeciez
wiadomoéé ta wyszla z ust Roberta K o ¢ h a, a nazwi-
sko to stanowilo dostateczna gwarancje solidnosci.

Mijaly w niecierpliwem oczekiwaniu dni i tygo-
dnie, az wreszcie w pamietnym dniu 13-go listopada
r. 1890, a wiec w 3 miesiace z géra od pierwszej zapo-
wiedzi, przez K o ¢ h a uczynionej, w nadzwyczajnem
wydaniu ,,Deutsche medicinische Wochenschrift", opa-
trzonem numerem 46a, ukazal sie artykul p. t. Dalsze
doniesienia o srodku przeciwko gruzlicy (Weitere Mit-
theilungen iiber ein Heilmittel gegen Tuberkulose). Tu
znowu tlomaczy K o ¢ h przedwczesne podanie do wia-
domosci publicznej tymczasowych obserwacyj, poczy-
nionych na ludziach, tem, ze do prasy codziennej prze-
nika zbyt wiele poglosek, podawanych w postaci przesa-
dzonej i skazonej. O pochodzeniu i przygotowywaniu
swego srodka leczniczego nie moze jeszcze podaé zad-
nych informacyj i odklada to do nastepnego doniesienia.

Po tym wstepie pisze K o ¢ h: ,,Chorzy, poddani
leczeniu w pierwszych okresach suchot, wszyscy co do
jednego w ciagu 4-——6 tygodni pozbyli sie wszelkich ob-
jawéw chorobowych, tak, ze mozna ich uwazaé za ule-
czonych. | chorzy z niezbyt wielkiemi jamami doznali
znacznej poprawy i sa prawie wyleczeni. Tylko u tych
suchotnikéw, ktérych pluca zawieraly liczne i1 duze jamy,
nie mozna bylo stwierdzié poprawy objektywnej, cho-
ciaz i oni zaczeli mniej odpluwaé, i samopoczucie ich
poprawialo si¢. Na zasadzie dotychczasowego doswiad-
czenia gotéw jestem sadzié, ze poczatkowa gruzlica mo-
ze byé przy pomocy tego srodka napewno wyleczona,
a do pewnego stopnia stosuje sie to i do przypadkéw,
niezbyt zaawansowanych*’, (W tem miejscu robi K o ch
nastepujace zastrzezenie: ,,Iwierdzenie to wymaga
jeszcze ograniczenia w tym sensie, ze dotychczas niema
i byé nie moze pewnych danych co do tego, czy wyle-
czenie jest definitywne. Recydywy, naturalnie, nie sa
wylaczone, ale mozna spodziewaé sie, ze beda one mo-
gly byé usuniete réwnie latwo, jak pierwszy napad cho-
roby. Mozliwe jest takze, iz, analogicznie do innych cho-
ré6b zakaznych, raz wyleczeni pozostana odporni. Ale
i to musl jeszcze pozostaé kwestja otwarta®’.

Widzimy wiec tu pelna wiare w znalezienie
érodka niezawodnego przeciwko gruzlicy i, jak to
wynika z krétkiej wzmianki zjazdowej, zupetnie
dla ustroju chorego nieszkodliwej. Ukazanie sie
tej wiadomosci w prasie lekarskiej niemieckiej i nie-
mal blyskawiczne rozpowszechnienie jej po ca-
lym éwiecie przez pisma codzienne wywotalo tatwo zro-
zumialy entuzjazm pomiedzy lekarzami, a jeszcze wiek-

szy bodaj $réd publicznosci. W miare ukazywania sie
sprawozdan z klinik uniwersyteckich i prywatnych oraz
protokéléw posiedzenh Towarzystw Lekarskich, sprawo-
zdah, ktére zwlaszcza w pierwszych czasach przynosily
niemal wylacznie wiadomosci, stawiajace wartoéd lecz-
nicza $rodka na najwyzszych szczytach powodzenia, w
miare tych powszechnych hympéw pochwalnych zaczety
si¢ odbywaé formalne pielgrzymki lekarzy i chorych do
Berlina. Jeden z wspélpracownikéw Kocha, Cor-
n e t, otworzyl klinike na 100 16zek, pozatem umiesz-
czano chorych w klinikach D-ra Lewyego i Kra u-
sego oraz w hotelach i pensjonatach prywatnych.
Dla K ocha wurzadzono szpital na 150 1ézek.
Wladze musialy sie zakrzatnaé okolo zabezpieczenia mia-
sta przed zagruzliczeniem. Tymczasem na glowe K o-
cha zaczely sie sypaé honory i odznaczenia: nadano
mu obywatelstwo honorowe Berlina, mnéstwo dyplo-
méw na czlonka honorowego Towarzystw lekarskich
niemieckich i zagranicznych, zasypywano go telegrama-
mi, miedzy innemi zwracano szczegélna uwage na tele-
gram gratulacyjny od Pasteura.

Gnany ciekawoscia, wybralem sie do Berlina
wkrétce po ukazaniu si¢ artykuylu Kocha w ,Deut-
sche med. Woch." i zaraz po przybyciu na miejsce spot-
kalem kolege i przyjaciela mojego, D-raBujwid a, od
ktérego dowiedzialem sig, ze K o ¢ h zastrzyknal mu
duza dawke swego srodka. Dawka taka wywolala u K o-
c h a goraczke, ktéra doszla prawie do 40°, Wiedzac
o tem, odwiedzilem Bujwida izastalem go wysoko
goraczkujacego, wyzej 41°, | nieprzytomnego. Goraczka
1 bredzenie trwaly przez noc cala, stan kol. B. byl bar-
dzo ciezki. Nazajutrz cieplota zaczela powoli opadaé,
ale niedomaganie trwalo dni kilka.

Maéj pobyt w Berlinie pozwolil mi zapoznaé sie
z ré6znorodnemi postaciami gruzlicy w klinikach uniwer-
syteckich i prywatnych. Z pomiedzy tych postaci przy-
padki wilka i gruzlicy skéry, leczone zastrzykiwaniami,
poraz plerwszy widziane, robily wrazenie imponujace,
czego$ tak dotychczas obcego i niewidzianego w me-
dycynie, tak niepojetego dla umystu bwczesnego
lekarza, ze stawalo sie przed takim widokiem, jak
przed czems$, o cud zatracajacem: w kilka lub kil-
kanascie godzin po zastrzyknigciu tajemniczego
plynu cala okolica, dotknigta toczniem, przybie-
rala zabarwienie intensywnie czerwone i ulegala
olbrzymiemu obrzekowi, w zadnem innem, t. j. zdro-
wem lub dotknietem cierpieniem niegruzliczem miejscu
odczynu tego nie bylo, jezeli zaé pozornie zdrowe
miejsce ten sam los spotykal, to niebawem oka-
zywalo si¢, ze bylo ono réwniez dotkniete gruszli-
ca. Nie ulegalo watpliwosci, zZe stalismy wobec
srodka, wywierajacego dzialanie potezne na tkanke
gruzlicza. Powtarzam, Ze wrazenie bylo tak impo-
nujace, ze tem tylko wraZeniem wytlomaczyé sobie
mozna bylo pézniej, w epoce rozczarowania, iz tak $ci-
sty, wytrawny i ostrozny badacz mégt ulec suggestji, ze
naprawde wynalazl brof skuteczna przeciwko gruzlicy,
Ze suggestji ulegli i najpierwszorzedniejsi koryfeusze le-
karscy, ktérzy juz w pierwszych tygodniach stosowania
leku K o ¢ h a byli przekonani o jego bezwzglednej
wartosci leczniczej, to wytlomaczyé sobie mozna bylo
niezwyklym kredytem moralnym, jakim w calym swie-
cie cywilizowanym cieszy!l sie wielki badacz.

Po powrocie z Berlina wyglosilismy razem z B u j-
widem w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem
odczyt pod tytulem: ,,Sprawozdanie ze spostrzezen, po-
czynionych w Berlinie nad dzialaniem ptynu Kocha*'. Za-
interesowanie, rzecz prosta, bylo olbrzymie, tak, ze sala
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Towarzystwa nie mogla pomiescié¢ wszystkich cisnacych
sie tu stuchaczéw. Czytajac dzisiaj ten odczyt, wydruko-
wany w Nr. 48 ,,Gazety Lekarskiej'’ z roku 1890, prze-
konywam sie, jak slusznie juz wtenczas zalecatem ostroz-
nos¢ 1 rezerwe w ocenie $rodka, ktérego poteine
dzialanie tak fatwo moglo w btad wprowadzié.

Bujwidowi, jako bylemu uczniowi K och a,
z latwoscia udalo sie otrzymaé od Mistrza pewna ilosé
plynu dla poczynienia z nim préb leczniczych w szpita-
lach warszawskich. W tym celu zawigzala sie tu komisja
pod przewodnictwem prof. Baranowskiego, ktéra
na posiedzeniu Tow. Lek. (Warsz. w dniu 27.1. 1891 roku,
t. j. po 8-tygodniowej pracy, przedstawila wyniki swo-
ich spostrzezen, mianowicie: prof. Baranowski—
uwagl ogélne i pluca, Sre b r n y — odczyn ogélny,
Klsenberg—wplywnawilka, Jasinski—
gruzlica kosci, H e r y n g — gruzlica krtani, B r o-
d o w s ki — uwagi ze stanowiska anatomji patolo-
gicznej, Dumnini Dabrowski— badanie hi-
stologiczne pluc w jednym przypadku, leczonym me-
toda K o ¢ h a. Sprawozdanie to, wydrukowane w
I-szym zeszycie ,,Pamietnika Tow. Lek. Warsz."" z r.
1891, w godnych przeczytania jeszcze dzi§ uwagach
prof. Baranowskiego zaleca daleko idaca
ostrozno$é w sadzie o wartodci leczniczej plynu K o-
¢ h a i zwraca uwage na niebezpieczefstwa, z jego
stosowaniem polaczone. Pomiedzy spostrzezeniami
Elsenberga wspomniany jest przypadek wilka,
ktéry po dawce 0,01 byl bliski Smierci. Wogéle teraz
1 w poézniejszym okresie leczenia metoda K o ¢ h a
cechuje obserwatoréw polskich chwalebna rezerwa.
Jeden tylko J asinski, znany chirurg o6w-
czesny, pisze w Nr. 7 ,,Gazety Lekarskiej* z r. 1891:
.,»Nie wiem istotnie, jakbym sobie mégl radzi¢ wobec
miejscowe]j, dostepnej gruzlicy kostnej, nie powiklane;j
gruzlica trzew, gdyby mi odebrano z reki strzykawke
z Kochina"'.

Tymczasem, gdy w Berlinie utrzymuje sie w dal-
szym ciagu jaknajlepsza opinja o dziataniu leczniczem
plynu K o ¢ h a, w pierwszych dniach grudnia r. 1890
nadchodzi wiadomos$é z Insbruku o przypadku s$mierci
osobnika, dotknig¢tego wilkiem, w 36 godzin po zastrzy-
knieciu 2 mgr. leku. Na sekcji znaleziono obok zmian
w szczytach plucnych rozsiane zrazikowe zapalenie
i obrzek pluc, kolosalny obrzek mézgu i rdzenia, ostry
obrzek sledziony, watroby i nerek. W kilka tygodni p6z-
niej Boinneti Jeannel oglosili w Semaine mé-
dicale Nr. 4 z r. 1891 podobny przypadek, w ktérym
$mier¢ nastapila w 10 dni po zastrzyknieciu | mgr.

Z jaka wiara, pomimo to wszystko, traktowano
jednak pierwsze wiadomosci K o c ha o leczniczem
dziataniu jego $rodka, tego dowodzi fakt nastepujacy.
Gdy He n och zwrécil uwage na niebezpieczefstwo
zastrzykiwan pltynu K o c ha w gruflicy opon mézgo-
wych z powodu przewidywanego obrzeku mézgu, chirurg
paryski P o n c e t zaproponowal zapobiegaé niebez-
plecznym nastgpstwom tego obrzeku przez wykonywanie
rozleglej kranjektomji.

Kiedy juz jest mowa o Henochu, warto za-
znaczy¢ 1 podziwiaé obok jego trzezwego sadu zarazem
1 pewien stopien odwagi. W czasach, kiedy, pomimo
ogloszonych przez Virch o wa ujemnych wynikéw
badania posmiertnego po zastrzykiwaniach (o czem za-
raz bedzie mowa), niemal wszyscy w Berlinie i wogéle
w Niemczech odzywali si¢ o dzialaniu srodka Ko ch a
z najwyzszem uznaniem, H e n o ¢ h pierwszy méwi,
ze widzial wylacznie tylko pogorszenie stanu leczonych

dzieci i Ze przeto nosi sie z mysla stosowania zastrzyki-
wah z wielka rezerwa, a moZe nawet zupelnego ich za-
niechania.

Z tem wszystkiem jednak V ir ¢ h o w cieszyl
si¢ zbyt wielka powaga w swiecie lekarskim, aby bez
wrazenia przej$éé mogly jego demonstracje narzadéw we-
whnetrznych osobnikéw, zmarlych po zastrzykiwaniach
plynu K o ¢ h a. Uderzaly tu rozlegle zapalenia ptluc,
przechodzace czesto w martwice, $wieze wysiewy gru-
zeltkéw proséwkowych, owrzodzenia, drazace bardzo
gleboko, ktére w jednym przypadku doprowadzily na-
wet do przedziurawienia jelit, ogromne obrzeki tkanki
mézgowej 1 t. d. Musialy atoli kursowaé i pogloski o
tendencyjnie przedstawianych przez Virchowa
przypadkach szkodliwego dzialania nowego srodka, je-
zeli wielki anatomo-patolog wyrazil sie raz podczas de-
monstracji takiej, ze kieruje nim nie zia wola, lecz pie-
tyzm dla prawdy. Te tak liczne teraz przypadki nieszcze-
sliwe, wiele spostrzezen rozwiniecia sie goraczki hektycz-
nej u chorych, ktérzy przedtem nie goraczkowali, stwier-
dzanie recydyw u osobnikéw, ktérzy uwazani byli za wy-
leczonych, musialy jednak sprowadzié¢ za soba otrzez-
wienie i dazenie do ostroiniejszego stosowamia plynu
K o cha, ktére wyrazilo sie w bardzo wydatnem zmniej-
szeniu dawki zastrzykiwan, wykonywanych teraz i w
pauzach znacznie wiekszych.

Obok wzrastajagcego rozczarowania zaczeio sie
i szemranie, ze sklad srodka trzymany jest w tajemnicy,
i jego eksploatacja oddana zostala w rece wybranych
osobnikéw (Libbertz i Pfuhl oraz Cornet).
Niezadowolenie z tego powodu roslo. W Revue scienti-
fique Karol Rich et, juz w owym czasie powazany ti-
zjolog, pisze, ze o K o ¢ h u powiedzieé mozna, iz jest
wielki duchem, ale maly sercem. Ten stan rzeczy skionit
deputowanego, D-ra G ra f f a, do wniesienia d. 29.XI.
189U r. w Sejmie pruskim interpelacji w sprawie wyrobu
srodka K o c h a iudostepnienia go szerszym warstwom
ludnosci. W odpowiedzi minister oswiecenia publicznego,
v. G ossler, miedzy innemi, wzial na siebie petna od-
powiedzialno$é¢ za utrzymywanie skladu érodka w ta-
jemnicy, zapewniajac, ze ontona K o c h u te tajem-
nice wymogi w obawie, aby niepowolane rece nie wziely
sie do wyrobu leku, czem moznaby bylo wyrzadzié nie-
obliczalne szkody cierpiacej ludzkosci. Wreszcie jednak
pod naciskiem opinji publicznej trzeba bylo z dotych-
czasowym stanem rzeczy skonczyé, i oto dnia 15 stycznia
r. 1891 ukazuje sie w Nr. 3 ,,Deutsche med. Woch.”
drugi artykul K o ¢ h a, w ktérym powiedziane bylo,
ze plyn jego jest wyciagiem glicerynowym z czystych
hodowli lasecznika gruzlicy. Blizszych szczegotéw tabry-
kacji jednak i ten artykul nie zawiera. K o c h wspomi-
na tu o wielu przychylnych opinjach, jakie o leku swoim
otrzymal, jakotez o bardzo nielicznych giosach, stwier-
dzajacych jego szkodliwe dzialanie, dodaje jed-
nak, Ze sam na zasadzie 150 przeprowadzonych obser-
wacy) nie odwoluje nic z tego, co w swojem pierwszem
doniesieniu podal.

Tutaj uwazam sobie za mily obowiazek daé swia-
dectwo prawdzie i stwierdzié, ze Bujwid juz w
pierwszych dniach po wspomnianym wyzej powrocie
naszym z Berlina intuicyjnie domyslil sie, czem plyn
Kocha byé moze, i juz w listopadzie lub w poczatku
grudnia jednej z moich chorych zastrzyknal lek, przez
siebie zrobiony. W artykule zaé p. t. Tuberkulina i je]
przygotowanie, ogloszonym w Nr. 4 ,,Gazety Lekar-
skiej'" z d. 24 stycznia r. 1891 pisze, ze juz na 2 tygo=
dnie przed ogloszeniem drugiego doniesienia K o ¢ h a
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méwil kilku wymienionym z nazwiska wybitnym leka-
rzom warszawskim, jaki jest sktad plynu Ko ch a.
Zaznaczam tutaj takze, iz nazwe ,,tuberkulina‘’
wprowadzil tenze Bujwid, i Ze po nim dopiero za-
czal jej uzywaé K o ch. W pismiennictwie za$ niemiec-
kiem po raz pierwszy znajduje te nazwe w pracy Kr o-
mayera p.t Histologische Mittheilungen iiber die
Wirkungsweise des Tuberkulins, ogloszonej w Nr. 8
D. m. W." z dnia 19 lutego r. 1891. Do owego czasu
zaé méwiono i pisano o ,,plynie Kocha", ,me-
todzie K o ¢ h a*', postepowaniu leczniczem K o-
c h a”, lub wreszcie o ,,Kochinie™, ktéra to nazwe za-
proponowal Rosenbach z Wroclawia.

Wracam po tej dygresji do dalszych loséw tuber-
kuliny. Pod wplywem mnozacych sie coraz bardziej wia-
domosci niepomysinych pierwotny . entuzjazm zaczyna
ustepowaé pesymizmowi, moze znowu zbyt daleko po-
sunietemu. Wstrzasajace, wprost odstraszajace wrazenie
zrobito doniesienie Liebmanna o znalezieniu la-
secznikéw gruzlicy we krwi wielu leczonych tuberkuling
chorych, a chociaz w energicznej obronie leku wystapit
Guttmann i1 Ehrlich, przekonawszy sie z przy-
slanych preparatéw, ze laseczniki pochodzity ze szkiefek,
niedostatecznie wyjalowionych, to jednak dalsze bada-
nia Liebmanna potwierdzily jego pierwsze spo-
strzezenia, Dzid wiemy, Ze stwierdzenie lasecznikow
gruzlicy we krwi suchotnikéw jest zjawiskiem do$¢ po-
spolitem. W owym czasie jednak kiadziono je wylacz-
nie na karb zastrzykiwan nowego srodka. Przekonano sig
wreszcie, ze przypadki, uznane za wyleczone, po pew-
nym czasie powracaly z recydywa, a B uj wid, ktére-
go nazwisko znéw musze tu wymienié, w pracy p. t. ,,Do-
$wiadczenia na zwierzetach z tuberkulina™, ogloszonej w
Nr. 30 ,,Gazety Lekarskiej”, z r. 1891, a czytanej na
posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. d. 5 maja tegoz roku,
pisze, ze tuberkulina powstrzymuje rozwéj gruzlicy u
zwierzat, nig dotknietych, na pewien przeciag czasu.
Okazalo sie wiec, ze nawet u-zwierzat tuberkulina nie
wywoluje stalej odpornoéci. Powoli zaczeto tuberkuline
wycofywaé z arsenalu terapeutycznego, a entuzjasci, kté-
rym trudno bylo rozstaé sie¢ z nowym srodkiem, upatru-
jac szkodliwe jego dzialanie w zbyt siinym odczynie
ogélnym i miejscowym, wywolanym za wielka dawka
$rodka, przeszli do stosowania dawek minimalnych, apli-
kowanych w pauzach kilko-, a nawet kilkunastodnio-
wych. Sam K o ¢ h pracowal nad udoskonaleniem tu-
berkuliny i w r. 1897 oglosil artykul o nowych przetwo-
rach tuberkulinowych, w szczegélnosci o preparacie, sta-
nowiacym wodny wyclag, otrzymany przez roztarcie su-
chych hodowli i ich centryfugowanie (T. O.), o drugim,
otrzymanym przez wielokrotne centryfugowanie (T.R.)
i o emulsji lasecznikowej (Bacillenemulsion)—potacze-
niu wszystkich skladnikéw pratka K o ¢ h a. Rozpocze-
fa sie teraz gonitwa nad wynalezieniem takiej
tuberkuliny, ktéra bylaby pozbawiona wszelkie-
go dziatania szkodliwego. Powstaly tedy rozmaite
jej odmiany, a wiec: tuberkulocydyna K1 e b s a, tu-
berkulomucyna Welemynskyego, tuberkulina
Denysa, Spenglera, Beraneka i inne. Za-
czeto fabrykowaé masci tuberkulinowe — ektebine M o-
ro, maé¢ Petruschkyego, L6wensteina
i t. d. W ostatnich czasach rozpowszechnila sie metoda
stosowania antygenéw czeéciowych (Partialantigene)
Deyckegoi Mucha Do powszechnego uzytku
jednak tuberkulina nie weszla. Najwiecej zwolennikéw
ma jeszcze stara tuberkulina K o ¢ h a.

ST AEXTIOR S ITETITI S S ST SRS

Tuberkulina nie stala sie tem, o czem marzyl jej
twérca, nie uwolnita ludzkoséci od jednej z najstraszliw-
szych plag. PéZniejsze postepy medycyny w dziedzinie
lecznictwa wyjasnily nam role tuberkuliny: nie jest ona
lekiem w $cistem znaczeniu, jest tylko srodkiem bodzco-
wym swoistym, o ile idzie o chorych gruzliczych, i nie-
swoistym dla osobnikéw niegruzliczych. Ale tuberkulina
zainaugurowala w ten sposéb cala nauke o leczeniu
bodzcowem. | do dnia dzisiejszego jako taki swoisty
srodek bodzcowy taberkulina przez wielu lekarzy jest
stosowana, a jeszcze przed laty 15, jak pisze ostatnio
Léowenstein, prof. M&ller, dyrektor wieden-
skiej kliniki ocznej, w swoim wykladzie wstepnym uznatl
wprost za blad zawodowy niezastosowanie tuberkuliny
we wszelkich cierpieniach gruZliczych oka.

Bez watpienia ma tuberkulina do zanotowania
w przypadkach szczesliwych i wyniki pomys$lne, bo w
postaciach gruzlicy, majacych sklonnoéé do samowy-
leczenia, pomaga wszystko, co nie szkodzi. Wszak ba-
dacz tak powazny, jak A s c h o f f, utrzymuje, ze w
gruzlicy wyleczenie jest prawidlem, a zejscie prze-
ciwne — wyjatkiem. Z pewnoscia jest w tem powie-
dzeniu sporo przesady, ale przesada potrzebna bywa
do uwypuklenia prawdy.

Obserwacja chorych, zwlaszcza dotknietych wil-
kiem, przekonala nas, ze zastrzykiwania tuberkuliny wy-
woluja zapalenie naokolo ogniska gruzliczego, i ze na-
stepstwem tego zapalenia jest wytworzenie si¢ walu
tacznotkankowego, odgradzajacego chore ognisko. Stad
poszlo dazenie do nasladowania tego dzialania przez sto-
sowanie kantarydyny LLiebreicha, kwasu cynamo-
nowego Landerera i cigzkich metaléw — zlota
1 miedzi.

Jako érodek rozpoznawczy, tuberkulina w postaci
szczepien naskérnych i doskérnych do dnia dzisiejszego
nie uronila nic ze swego znaczenia. Zastrzyknieta pod
skére, tuberkulina przez wywolywanie odczynu miej-
scowego w sprawach gruzliczych stanowi poza biopsja
jedyny pewny sposéb rozpoznania zmian skérnych,
gruczolowych, kostnych i stawowych watpliwej natury.
Niestety, jednak na eksperyment taki niezawsze
mozna sobie pozwolié — przeciwwskazaniem jest
tu obecno$é ogniska gruzliczego w plucu. Do wy-
wolania bowiem wyraZnego -odczynu miejscowego
na skérze, w gruczole chlonnym, koséci lub sta-
wie niezbedna jest dawka tuberkuliny wieksza —
od | miligrama do | centygrama, a tak wiel-
ka dawka moze daé powdéd do rozszerzenia sie
ogniska plucnego, do mobilizacji lasecznikéw, a nawet
i do proséowki.

Tuberkulina dala poczatek nauce o uczuleniu
i allergji. Juz pierwsze doswiadczenia K o c h a, z kté-
rych wynikalo, ze zaré6wno morska $winka zdrowa, jak
i czlowiek zdrowy inaczej reaguja na tuberkuline, niz
swinka 1 czlowiek gruzliczy, juz te doswiadczenia sta-
nowia przeciez pierwociny nauki o allergji. Uczulenie
na tuberkuline jest klasycznym przykladem allergji.

Tak wiec pomimo nieziszczenia sie nadziei, po-
kladanych przez K o ¢ h a w wartosci lecznicze) tu-
berkuliny, pozostanie ona w dziejach medycyny zda-
rzeniem o znaczeniu epokowem. Wrynalezienie tuberku-
liny bylo dalszym etapem odkrycia lasecznika gruzlicy
i, jak to ostatnie, zostanie po wsze czasy pomnikiem
chwaly jednego z najgenjalniejszych umysiéw i naj-
wiekszych dobroczyncéw ludzkosci.
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Wykltady kliniczne

Z oddziatu gruiliczego w szpitalu im. Bersonéw i Baumanéw
(Kierownik M. Gantz).

O ewolucji gruzlicy pluc.
(zarys schematyczny).

Podatl
Mieczystaw GANTZ (Warszawa).

Pét wieku uplywa od chwili odkrycia przez
K o ¢ h a zarazka gruzliczego, pél wieku pracy zmud-
nej i niezwykle obfitej nad wyjasnieniem calego szeregu
zagadnief, zwiazanych z tym zarazkiem. Gdy dzi$, po
uplywie lat 50-ciu, spojrzymy wstecz i zastanowimy si¢
nad temi nadziejami, jakie wzbudzilo to niezaprze-
czenie wielkie odkrycie, gdy dalej zdamy sobie sprawe
z tego, jak wiele z tych nadziei, jakie cala ludzkosé,
a przedewszystkiem swiat lekarski wiazal z tem entuzja-
stycznie swego czasu przyjetem odkryciem, uleglo istot-
nie urzeczywistnieniu, to okaze sie, ze caly szereg spraw
pierwszorzednej wagi i dzi$ jeszcze pozostaje otoczony
mrokiem tajemnicy. Nie mamy wiec dotad, mimo licz-
ne publikacje, srodka, ktéryby tepil zarazek w ustroju
ludzkim czy zwierzecym, nie znamy jadu gruzliczego,
ktérego dzialaniu przypisujemy tyle zmian w ustroju
zakazonym i ktérym, choé wciaz jeszcze jest dla nas nie-
wiadoma, positkujemy sie w naszych usitowaniach zrozu-
mienia zmian gruzliczych, ciagle jeszcze zjawiaja sie wa-
tpliwoéci, czy zarazek gruzlicy przedostaje sie do ustro-
ju przez drogi oddechowe, czy poiykowe i t. p. Takich
wciaz jeszcze niewyjasnionych dostatecznie lub cal-
kowicie zagadnien z dziedziny gruzlicy moznaby przy-
toczyé jeszcze bardzo wiele. Nie znaczy to bynajmniej,
izby przez podkreslenie tych licznych watpliwosci na-
szych miala byé pomniejszona olbrzymia doniostas¢
odkrycia Kocha zr 1882, Trzeba tylko wyznaé,
ze samo odkrycie zarazka nie przyczynilo sie jeszcze,
jak dotad, do wyséwietlenia wielu zagadnief i watpli-
wosci z dziedziny gruzlicy. Nie tak latwo, jak sie oka-
zuje, znaleZé wyjasnienie caloksztaltu zjawisk choroby
nawet, gdy sie zna jej zarazek. Prawda, ze i co do sa-
mego zarazka lata ostatnie przyniosly nowe przyczynki,
ktérych wartoéé musi byé jeszcze dokladnie spraw-
dzona.

Do zagadniefi, ktére przez czas dlugi uwazano
za zupelnie rozwiazane, a ktére w ostatnich kilkunastu
latach ulegly wprost radykalnemu przeksztalceniu, na-
lezy sprawa ewolucjii przebiegu gruzli-
¢y ptluc Byloby zbytnia émiatoscia twierdzié, ze
dzi§ w swej szacie zagadnienie to jest rozwiazane zde-
cydowanie i ze z biegiem czasu juz nie moga zaj$é
zadne zmiany w obecnem jego ujeciu. Stwierdzié tylko
nalezy, ze obecnie lepiej mozemy sobie odtworzyé przy-
puszczalny przebieg gruilicy w plucach od chwili jej
asadowienia si¢ w tym narzadzie, niz to bylo jeszcze
niedawno, i ze dzisiejsze ujecie tej sprawy przedstawia
sie w postaci rusztowania, organicznie ze soba powia-
zanego. ,,Panta rei’',wiec bardzo prawdopodobne, ze
1 nasze pojecia w tym wzgledzie ulegna jeszcze nieraz
modyfikacjom dzigki uzupelnieniom, ktére dzi$

wymykaja sie nam skutkiem niedoskonalosci naszych
metod badania. Z tem zastrzezeniem pozwalamy sobie
ponizej do pewnego stopnia schematycznie przedstawié
w formie mozliwie najprostszej sprawe kliniki gruzlicy
ptuc tak, jak ja obecnie moinaby ujmowaé.

Punktem wyjscia naszych rozwazan bedzie mo-
ment usadowienia sie zarazka gruz-
liczego w plucach Nie poruszamy tu u-
myslnie drogi przedostawania sie zarazka do pluc,
gdyz zaprowadziloby to nas zbyt daleko i nie stanowi
przytem przedmiotu naszej pracy niniejszej. Zaznacze
tylko, ze poglady na przedostawanie sie zarazka gruz-
liczego poprzez jame ustna pig drogi chlonne i gru-
czoly szyjowe do gruczoléw chlonnych klatki piersio-
wej 1 stad drogami chtonnemi do pluc, jak i na wejscie
do nich poprzez kanal pokarmowy maja obecnie nikla
liczbe zwolennikéw w poréwnaniu z pogladem, wedlug
ktérego zarazek najczesciej usadawia sie w plucach,
przedostawszy sie do nich poprzez drogi oddechowe,
i wtérnie dopiero wedruje drogami chlonnemi do gru-
czoléw chlonnych klatki piersiowe;j.

Rozwazania nasze rozpoczynamy od chwili, gdy
zarazek usadowil sie juz w plucu, powodujac powsta-
nie tego, co szkola niemiecka nazwala ogniskiem
pierwotnem.

To oto ognisko pierwotne jest, niewatpliwie, po-
czatkiem wszelkich pézniejszych postaci gruzlicy pluc
wieku dzieciecego i dojrzalego — punktem wyjécia bez-
posrednim czy posrednim, z ktérym, dzieki obecnemu
stanowi naszych wiadomosci, mozemy czesto powia-
zaé nietylko najrozmaitsze postacie gruzlicy dzieciecej
lecz i gruzlicy dorostych. Niestety niezawsze udaje sie
odtworzyé zdecydowanie wszystkie te nici, ktére lacza
dana postaé gruzlicy pluc, stwierdzona u dorostego czlo-
wieka, z ogniskiem pierwotnem, tak oddalonem cza-
sowo od rozpatrywanej sprawy. Byloby bardzo cenne
1 pozadane, azeby w kazdym podobnym przypadku da-
zono do odtworzenia sposobu ewolucji zmian gruzli-
czych w plucach, nie zadawalniajac sie li tylko ich stwier-
dzeniem. Mijaloby to wielkie znaczenie dla dokladniej-
szego wyswietlenia rozwoju postepujacego gruzlicy pluc
a najprawdopodobniej pozwoliloby nam dokladniej oce-
niaé dany proces pod wzgledem rokowania i leczenia.
Jak juz wspomniano, nieraz bardzo trudno na zasa-
dzie tylko danego obrazu chorobowego odtworzyé
przypuszczalny przebieg cierpienia w przeszlosci. Sze-
reg zdjeé z lat poprzednich znakomicie ulatwia tego
rodzaju zadanie.

Tak czy inaczej ognisko pierwotne w plucach
jest, rzec mozna, praojcem zmian chorobowych swo-

istych, odgrywajacych si¢ w plucach w ciagu calego zy-

cia danego osobnika. Czy gléwna role w dalszym roz-
woju sprawy w plucach odgrywaja czynniki wewnatrz-
pochodne, jak twierdza jedni (ostatnio m. i. Leon
Bernard), czy tez zakazenie dodatkowe, jak sadza
inni — na istote sprawy nie wplywa. W jednym -wy-
padku rola ogniska pierwotnego jest bezposrednia, w
drugim posrednia, jednak i w drugim wypadku ogni-
sko pierwotne jest czynnikiem wielkiej wagi, wyciska-
jacym swe pietno na przebiegu choroby. Tak dlugo
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panujacy poglad na szerzenie sie gruzlicy w plucach od
szczytu ku dolowi (t. zw. apikokaudalny) znany we
Francji pod nazwa prawa L o uis, dz$, dzieki now-
szym zdobyczom, nie moze si¢ juz osta¢. Podobnie od-
rzucone zostalo dawniejsze twierdzenie o stopniowem
i powolnem naogél szerzeniu sie sprawy swoistej w plu-
cach. Dzi$ wiemy, ze odbywa sie ono w postaci mniej
lub wiecej naglych rzutéw.

Ognisko pierwotne usadawia sie, jak wiadomo,
najczescie] w dolnych czeéciach prawego gérnego plata
w warstwach podoplucnowych, nieco rzadziej w dol-
nych czesciach lewego gérnego plata, dalej w gbrnych
czesdciach dolnego plata pluca prawego, nastepnie, we-
dlug czestosci, w dolnym lewym placie, wreszcie najrza-
dziej w placie srodkowym (G hon i Winter-
nitz). Wedlug innych autoréw (L an ge,
Schuermann K uss) czestosé usadowienia
sie ogniska pierwotnego w plucach jest nieco inna.
Badz co badz czeiciej nieco stwierdza sie ognisko pier-
wotne w plucu prawem niz lewem. Wkrétce po usado-
wieniu sie¢ w tkance plucnej ognisko pierwotne droga-
mi chlonnemi przenosi zarazek do odpowiednich gru-
czoléw okolooskrzelowych (adenopathie similaire fran-
cuzéw) dajac w sumie to, co zwykliSmy nazywaé z e-
spolem pierwotnym (lésion ganglio —
pulmonaire francuzéw). To zapuszczenie przez zarazek
korzeni w ustroju ludzkiem czy zwierzecym odbija sie
pod wzgledem biologicznym na ustroju, zmieniajac ra-
dykalnie sposéb jego reagowania na ponowne zakaze-
nie: nastepuje, jak to nazwal swego czasu Pirquet,
przestrojenie organizmu, wystepuje t. zw. allergja, o kté-
rej nie zamierzam rozwodzié sie na tem miejscu, jako
o sprawie zbyt dobrze znanej, choé wciaz jeszcze nie-
dostatecznie przez nas wyjasnione;j.

Pod wzgledem patomorfologicznym zmiany, wy-
wolane przez usadowienie si¢ zarazka w tkance pluc-
nej, nie ograniczaja si¢ do $cidle ujetego zespolu pier-
wotnego. Poza wystapieniem, wkrétce po wytworze-
niu sie ogniska pierwotnego, zapalenia gruczotéw chton-
nych wnekowych, ktére zazwyczaj, méwiac nawiasem,
przewyzsza pod wzgledem intensywnosci zmiany za-
palne w samem ognisku, to ostatnie wywoluje caly sze-
reg zmian dodatkowych. Powstaja tedy: 1) pewne
zmiany po drodze, ktéra zarazek przedostaje sie do
odpowiednich gruczoléw chlonnych (lymphangitis z ma-
krofagocytami i eozynofilami, przekrwieniem i przero-
stem tkanki lacznej okolonaczyniowej i okolooskrzelo-
wej) pod wzgledem histologicznym, jak powiada
P a g el natury nieswoistej, 2) zapalenie
oboczne wokolo ogniska i gruczoléw z ewent.
przejéciem na sasiednie oskrzela, co moze powodo-
waé wystepowanie t. zw. niezytu wnekowego, 3) zatka-
nie niekiedy oskrzeli przez $luz, wytwarzajacy sie w
nadmiarze skutkiem spraw zapalnych, odbywajacych
sie w sasiedztwie, nawet z wytworzeniem sie drobnych
rozstrzeni, 4) niekiedy drobne gruzetki limfopochodne
w otoczeniu, 5) zapalenie wléknikowe optuc-
ny, ograniczone li tylko do miejsca usadowienia sig
ogniska, czy tez nieco bardziej rozlegle.

Caly. ten zespél objawéw, powyzej schematycz-
nie naszkicowanych, jest przejawem dziatalnosci zaraz-
ka gruzliczego, rozpoczynajacej sie¢ od chwili usadowie-
nia sie jego w tkance plucnej. Dokladna analiza zmian,
wywolywanych przez zarazek gruzlicy w ustroju, po-
zwala syrozpatrywaé zmiany miejscowe w plucach jako
zalezne od dwu gléwnych czynnikéw: 1) od zarazka
per se, rézmnazajacego si¢ w tkance i 2) od jego ja-
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déw. Préba objasnienia w ten sposéb wszystkich pra-
wie zmian anatomicznych, zachodzacych w plucach pod
wplywem zarazka gruzliczego, jest moze zbyt sympli-
styczna ale dzieki swej prostocie wielce zachecajaca do
przyjecia. To dwufazowe dzialanie pratka gruzliczego,
przyjmowane przez wielu anatomopatologéw m. in.
przez Hiibschmanna, odbywa sie w ustroju
przez caly czas obecnosci w nim zarazka, przytem sam
pratek i jego szczatki dzialaja jak cialo obce, tworzac,
zdaniem H i bschmanna, walynablonkowe
i gruzelki, gdy natomiast jady, ktére niemal od pierw-
szej chwili przesaczaja sie do tkanki otaczajacej, wy-
woluja zaburzenia w krazeniu, wysiek i nawet martwi-
ce. Tak czeste w okresie dziecihstwa nacieczenia wo-
kolo ognisk pierwotnych czy wychodzace z gruczoléw
wnekowych, niekiedy osiagajace znaczne rozmiary, mu-
sza trafiaé na jakied szczegélne warunki, sprzyjajace
ich powstawaniu. Czy graja tu role czynniki uspasabia-
jace w postaci t. zw. allergji uwrazliwiajacej, majacej
uczulaé tkanke ptucna w wieku dziecigcym, czy tez de-
cyduje w tym wzgledzie dziewiczoéé terenu w dziecin-
stwie (ewent. u dorostego, o ile dopiero wéwczas ulegl
zakazeniu gruzliczemu) zgodnie z hipoteza Marfana
o odrebnosci wieku dzieciecego — trudno powiedzieé.
Stwierdzi¢ badz co badz nalezy, Zze nacieczenia w takiej
postaci, w jakiej sie je spotyka najczesciej w pierwszych
latach zycia dziecka, nie zdarzaja si¢ w wieku dojrzalym,
choé w pewnym stopniu istnieja niemal zawsze wokolo
kazdego ogniska gruzliczego. Znane doswiadczenia
Tendel oo z wstrzykiwaniem kwasu mréw-
czanego i materjatu gruzliczego do tkanki plucnej naj-
lepiej moze, jak dotad, objasniaja sposéb powstawania
tych nacieczeh obocznych, zwanych tez okoloogniskowe-
mi. Zgodnie z tem jady, przesaczajace sie nazewnatrz
z ognisk gruzliczych, tkwiacych w tkance plucnej czy
w gruczolach srédpiersiowych, wywoluja w tkance ota-
czajacej caly szereg zmian rozmaitej intensywnosci za-
leznie od odleglosci od ogniska, a wiec od rozciencze-
nia jadéw — dajac albo przekrwienie i zapalenie suro-
wicze, albo zapalenie wiéknikowe czy komérkowe i mo-
gac spowodowaé nawet martwice. Odpowiadalby
temu, moéwiac nawiasem, 1 sposdéb ustepowania
tych nacieczefi, rozpoczynajacego sie od obwodu, jak to
czesto udaje sie stwierdzié na Roentgenie.
Ale co wplywa na to, ze w jednym przypadku ma-
my do czynienia z wieksza intensywnoscia procesu za-
palnego w samem ognisku i z wickszem przesaczaniem
sie jadéw, a w innym z stabszem natezeniem tych proce-
séw, czy przyczyna sa tu wlasciwosci indywidualne
ustroju w stosunku do zarazka wogdle, czy tez w gre
wchodzi t. zw. allergja wrazliwosciowa pod wplywem

czynnikéw wewnetrznych lub zewnetrznych — niepo-
dobna powiedzieé co$ sciélejszego (patrz m. 1. prace
Michatlowicza i Popowskiego—, Gruz-

lica** t. VI N. 5). Istota anatomiczna tych nacieczef nie
jest, jak wiadomo, dotad dokladnie poznana. Nie wdajac
sie na tem miejscu w bardziej szczegétowe przedstawie-
nie stanu tej sprawy w chwili obecnej, obfitujacego w
liczne przeciwiehstwa, zadowolnimy sie tylko zaznacze-
niem, ze, zgodnie z przedstawieniem tych zmian przez
Hibschmanna, w nacieczeniu obocznem mamy
do czynienia, poza wysickiem do pecherzykéw, z nie-
catkowita niedodma uciskowa i z tkanka rozedmowa; ta
ostatnia powstawaé ma czesciowo skutkiem spadniecia
sie bliznowato sciagajacych sie chorych tkanek, czescio-
wo wskutek utrudnionego wydostawania si¢ powietrza
przez zwezone oskrzeliki nazewnatrz.
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Dalszy los ogniska pierwotnego ksztaltuje sie naj-
czesciej, jak wiadomo, w ten sposéb, ze ulega ono otor-
bieniu, zwapnieniu a nawet nierzadko skostnieniu. Inne-
mi sfowy, najczesciej ulega ono t. zw. wygojeniu. Nie
znaczy to bynajmniej, by to samo mialo nastapié ko-
niecznie i w tym samym czasie w odpowiednich gruczo-
lach érédpiersiowych. Tu zarazek gruzlicy tkwi przez
czas b. dlugi, czesto przez cale zycie i w pewnych warun-
kach bywa przyczyna calego szeregu zmian chorobo-
wych w czasach péiniejszych. Nierzadko jednak ognis-
ko pierwotne przez czas dluiszy nie ulega wygojeniu.
Wplywaja na to przedewszystkiem indywidualne wa-
runki konstytucyjne ustroju, ktére, jak sadza rozmaici
badacze (m. inn. Neufeld, L ange) posiadaja
decydujace znaczenie dla takiego czy innego przebiegu
gruzlicy w ustroju ludzkim. Wedlug Neufeld a ludy
dzikie dlatego zapadaja na ostre cigzkie postacie suchot,
ze éréd nich jeszcze nie wyginely rodziny, szczegélnie
wrazliwe na gruzlice. Tak wiec nietyle ma byé wazne dla
dalszego przebiegu gruzlicy zetkniecie sie uprzednie z za-
razkiem i1 wyplywajaca z tego odpornoéé wzgledna, jak
ogdlnie sadza, co wrodzona odporno$é indywidualna.
Neufeld (Beitr. t. 70, z. 1/2) przytacza nawet
w tym wzgledzie dosadne wyrazenie Miillera, we-
dlug ktérego dla przebiegu gruzlicy ludzkiej mniej waz-
ne jest, czy pojedynczy czlowiek zachowuje sie w stosun-
ku do zakazenia jak $winka, zakazona po raz pierwszy
czy po raz drugi, niz czy ustosunkowuje si¢ on do zakaze-
nia gruzliczego jak pies czy jak $winka morska. ,,Nie
wiemy"', powiada dalej Miller, ,.po czem moznaby
poznaé owa rezystencje nieswoista i jakie sily obronne
biora w tem udzial. Tam jednak, gdzie wiadomosci na-
sze sa najbardziej skape, kwitna najbujniej kwiaty hi-
potezy i spekulacji’'.

Tak czy inaczej ognisko pierwotne w pewnych,
mniej dla ustroju korzystnych warunkach nie ulega wy-
gojeniu, lecz przeciwnie zachodza w niem zmiany, pole-
gajace na szerzeniu sie jego na obwodzie i wogéle w plu-
cach wszelkiemi mozliwemi drogami. Wokolo ogniska
pierwotnego zjawiaja si¢ wdwczas w tkance otaczajacej

nowe gruzelki (per continuitatem), rozmiar ogniska cho-

robowego stopniowo sie powieksza, zatacza ono coraz
wieksze kregi i ulega szybko czy bardziej powoli zsero-
waceniu — moze wiec powstaé to, co ogdlnie nosi miano
prnieumcniae caseosae 1 co u niemowlat nie nalezy do
nadzwyczajnych rzadkosci. Rzecz jasna, ze powyzsze
ogniska serowate moga zakazaé inne odcinki tego samego
lub drugiego pluca, na drodze odoskrzelowej, powodu-
jac powstawanie nowych ognisk tego samego charakteru.

Niekiedy ognisko pierwotne, serowaciejac, prze-
ksztalca si¢ pierwej czy pézniej w jam e (t. zw. jame
plerwotna) z calym szeregiem skutkéw zwyklych i tak
dobrze znanych w gruzlicy dorostych (m. i. na drodze
odoskrzelowej). Moze to nastapié we wczesnem dzie-
cinstwie — jamy w pierwszych latach zycia dziecka sa
najczesciej tego pochodzenia, — moze to jednak zda-
rzy¢ sie 1 péZniej] w okresie dojrzewania, badz to wéw-
czas gdy zakazenie pierwotne nastapilo w czasie péz-
niejszym, bedac jeszcze czynnem w okresie dojrzewa-
nia, badz tez gdy wokolo nieczynnego juz ogniska zwap-
nialego wytwarza sie rzut okoloogniskowy z nastepczem
rozmiekaniem a wiec w rezultacie z wytworzeniem sie ja-
my. Tak czy inaczej otrzymuje sie postaé gruzlicy doro-
stych o ostrym lub przewleklym przebiegu.

Jedna ze spraw, na ktéra coraz czesciej ostatnio
zwrécona jest uwaga klinicystéw 1 rentgenologdw, jest
t.tzw. rozsianie krwio- a wlaiciwie lim fo -
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krwiopochodn e bynajmniej nierzadkie juz
w okresie, gdy ognisko pierwotne nie zakofczylo swych
zmian wstecznych. Czy wéwczas jest ono samo punktem
wyjécia wysiewu, czy tez, co jest prawdopodobniejsze
i co dominuje jako przyczyna wysiewu w dalszych okre-

sach rozwoju gruzlicy ptuc, — Zrédlem wysiewu sa gru-
czoly chlonne wnekowe pia naczynia chlonne odprowa-
dzajace do kata zylnego — jest jeszcze sprawa niedo-

statecznie sprecyzowana. Brauning i Redeker
(Lipsk 1931) wypowiadaja zdanie, ze prawdopodobnie
kazde wyraZne ognisko pierwotne daje w okresie czyn-
nym od czasu do czasu wysiewy krwiopochodne w ma-
tem krazeniu. W.ten sposéb powstaja wysiewy w plu-
cach miniej lub wiecej rozlegle — od umiejscowionych
na niewielkich odcinkach zazwyczaj gérnych czesci pluc
do rozsianych prawie w calych ptucach w postaci mniej-
szej lub wiekszej gestosci plamek na zdjeciu (tbe.
lympho-haematogenes pulmonum), dalej i w innych or-
ganach, jak opony, kosci, przyjadrza, blony surowicze,
migdatki i t. p. Wysiewy te, jak sie coraz czeéciej prze-
konywujemy, nie sa bynajmniej w kazdym przypadku
zlodliwe. Ograniczone do niewielkiej przestrzeni moga
one z biegiem czasu zniknagé nawet zupelnie, nie
pozostawiajac na zdjeciach sladéw widocznych lub

tez tylko niewielkie zmiany siatkowate z punkeci-
kowatemi i smugowatemi zgrubieniami, moga tez
ulec zmianom wytwdérczym, i pozostawaé do kon-
ca zycia widoczne na zdjeciu. Nierzadko widu-
jemy je w szczytach (ogniska Simo-
n a) lub tez rozsiane pojedyfnczo w jednem lub

w obu gérnych czesciach pluc. Te drobne wysiewy w
szczytach, nieraz wespél z mniejszem lub wiekszem za-
paleniem oplucny szczytowej, sa czesto podkladem
anatomicznym tego, co jeszcze niedawno zwykliémy na-
zywad sprawami szczytowemi i co najczesciej
jest juz zejSciem sprawy swoistej w tem miejscu a nie
Jej poczatkiem. Nie mozna jednak calkowicie odrzucaé
mozliwosci, ze niektére z tych ognisk ulegaja niekiedy
zaktywowaniu i, rozmiekajac, staja sie zrédltem dalszych
nastepstw, miedzy innemi, na drodze oskrzelowej, sze-
rzac si¢ w ten sposdb od géry ku dolowi.

W powyzszy limfokrwiopochodny sposéb powsta-
ja miedzy innemi i rozlegle postacie pro-
s 6 w k o w e w plucach, zajmujace niemal cale oba
pluca na zdjeciu i czyniace niekiedy wprost niesamowite
wrazenie. Lata ostatnie 1 pod tym wzgledem wywré-
cily do pewnego stopnia nasze dotad, zdawalo sie, nie-
zachwiane pojecia. Sadzilismy jeszcze do niedawna, ze
postacie prosdwkowe gruzlicy pluc sa bezwarunkowo
$miertelne. Coraz czestsze badania rentgenologiczne pluc
dzieci a i dorostych postawily nas w obliczu faktu, nara-
zie wprost oszalamiajacego. Okazalo sie, bowiem, ze od
czasu do czasu badanie rentgenowskie wykrywa proséw-
ke pluc szczegélnie u dzieci, przytem u takich, ktére ni-
czem nie nasuwaja przypuszczenia, ze sa tak ciezko cho-
re: nie goraczkuja, nie maja dusznosci, sa w dobrym hu-
morze, maja dobre taknienie i przybieraja stopniowo na
wadze. Badanie kliniczne, przy bardzo dokladnej anali-
zie nieraz doéé niklych objawéw, nasuwa w tych ra-
zach — wobec zwréconej w tym kierunku uwagi — mysél
o wysiewie krwiopochodnym. Sa to t. zw. postacie
milicris  benigna — proséwki lagodnej, trwaja-
cej, jak zdolalimy sie przekonaé i na naszym ma-
terjale, calemi miesiacami i powoli ustepujacej — w
odréznieniu od proséwki  zlosliwej, milicris ma-
ligna, zazwycza] przebiegajacej burzliwie 1 rychlo
prowadzacej do zgonu (czesto z dodatkiem zapalenia
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opon). Bywaja jednak — nalezy stwierdzié — i takie
przypadki, ktére przez czas dlugi robia wrazenie po-
staci dobrotliwej, az nagle nowy wysiew kladzie kres
istnieniu chorego dziecka.

Azeby zakoficzyé z wysiewami tego rodzaju, za-
znaczy¢ nalezy, ze podobnie punktem ich wyjscia moga
byé dalsze okresy gruzlicy, a wiec okres gruczolowy
(adenopathia), okres dojrzewania i wreszcie gruzlica
dorostych (p. Braunxngl Redeker) Tak
wiec generalizacja, jak sie coraz czesciej przekonywuje-
my, nie jest ani wylaczna cecha okresu zwanego drugo-
rzedowym, ani nie jest cecha, niespotykana w okresie
t. zw. gruzlicy izolowane;j.

Jak juz wyzej wspomniano, wokolo ogniska pier-
wotnego wytwarzasic nacieczenie oboczne,
ktére w pewnych warunkach (allergja wrazliwosciowa? )
moze by¢ bardzo rozlegle. Sklada sie na to jeszcze i ten
fakt, ze podobne nacieczenie w tych razach ma jeszcze
za punkt wyjécia serowaciejace gruczoly wnekowe. Oba
te nacieczenia zlewaja sie zazwyczaj, tworzac jednolite
mniej lub wiecej rozlegle zaciemnienie na zdjeciu rent-
genowskiem. Dopiero w miare uspakajania si¢ sprawy
i cofania sie tych nacieczei od obwodu ku ognisku, z
ktérego powstaly, wytwarza sie owa tak dobrze przez
R edekera podpatrzona postaé nacieczenia dwu-
biegunowa: jednym biegunem jest ognisko pierwotne,
drugim — gruczoly wnekowe. Nacieczenia te szkola nie-
miecka nazywa nacieczeniami pierwotnemi w odréznie-
niu od drugorzedowych, majacych wystepowaé o wiele
pbdzniej i odpowiadaé t. zw. okresowi drugiemu, wedlug
R ankego. Nazwy te nie wytrzymuja jednak Scislej
analizy tak zreszts, jak i caly podzial R anke g o,
o ile chcieé przytrzymywaé sie go scisle. Hipoteza R a n-
k e g 0, bezwatpienia piekna w pomyséle, odegrata swa
nieposlednia role, zaptadniajac my$l ludzka, dzi§ jednak
posiada juz, zdaniem naszem, wartoé¢ tylko historyczna.
Clqgle préby pogodzenia jej z rzeczywistoscia, trud-
noséci niemal niepokonane przy zaliczaniu tych czy in-
nych zjawisk do poszczegdlnych okreséw Rankego
i t. p. najlepiej dowodza slusznoéci tego twierdzenia.
Niewiele tez pomoga tu propozycje zmodyfikowania hi-
potezy przez rozrdznianie dwu tylko, jak chea jedni, czy
nawet czterech, jak chca inni autorzy, okreséw.

Z przegladu powyzszego wnioskowaé musimy, ze
na drodze ewolucji ogniska pierwotnego mozemy natk-
naé sie zaréwno na zupelnie bezobjawowy przebieg
(tbe. occulta) koﬁczacy sie dobrze dla dziecka, co
szczgsliwie zdarza sig najczeéciej, jak i na najrozmaitsze
dalsze fazy rozwojowe w warunkach mniej pomys$lnych,
poczynajac od odrebnych, spotykanych tylko lub prze-
waznie w wieku dzieciecym (nacieczenia), i koficzac na
postaciach niemal typowych dla ludzi dorostych. Te
ostatnie postacie, spotykane w wieku dzieciecym, posia-
daja pewne cechy, nieco je réiniace od gruzlicy do-
rostych, mie méwiac juz o innym sposobie ich powsta-
wania. Sréd wielkiej rozmaitosci tych form, wyplywaja-
cych z ogniska pierwotnego, istnieja i takie, ktéorych dal-
szym ciagiem jest, jak wyZej zaznaczono, gruzlica do-
rostych.

Jak juz wspomniano wyzej, nawet gdy w samem
ognisku pierwotnem sprawa ulega klinicznemu lub nawet
anatomicznemu wygojeniu, niekoniecznie musi to samo
nastapi¢ i w gruczolach wnekowych. W nich umiejsca-
wia sie wlasciwy zbiornik zakazenia gruzlicze-
go niemal na cale zycie danego osobnika. Ze
znanych doswiadczen pani R abinowicz
wiemy wszak, 2ze nawet w pozornie wygojo-
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nych i zwapnialych ogniskach moga znajdowaé sie zdol-
ne do zycia zarazki gruzlicze. Jasne wiec, ze nigdy niema
tej bezwzglednej pewnosci, czy ni stad ni zowad pod
wplywem najrozmaitszych czynnikéw, zmieniajacych
ukrwienie tych napozér wygojonych gruczoléw, nie na-
stapi aktywacja sprawy, mie przedostana sie przez nie-
calkowicie widocznie nieprzepuszczajaca otoczke jady,
czy same zarazki, powodujac w otoczeniu bezposred-
niem czy bardziej odalonem zmiany w tkance plucnei.
Predzej, rozumie sie, moze to nastapi¢ w wieku mlod-
szym, dzieciecym, ewent. w niezbyt odleglym od zaka-
zenia czasie. Cala trudnoéé polega na tem, Ze czesto-
kroé trudno zorjentowaé sie, czy mamy do czynienia z
czynna sprawa w gruczolach séréodpiersia, z t. zw. ade-
ncpathia tuberculcsa activa, czy nie. Mialem juz moz-
noéé¢ w innem miejscu (,,O stanach podgoraczkowych*’
r. 1929) podkreslié, ze omawiane cierpienie, tyle trud-
nosci nastreczajace pod wzgledem rozpoznawczym, by-
wa czesto rozpoznawane bez wlasciwych podstaw, nie-
rzadko nawet przy odczynie tuberkulinowym ujemnym.
Nie ulega watpliwoéci, ze jest to cierpienie a wlasciwie
okres zakazenia gruzliczego (tuberculosis occulta),
z ktérym w wieku dzieciecym miewamy nierzadko do
czynienia, zwlaszcza, ze odczyn dodatni na tuberkuline
u malych dzieci najczesciej ma swoja podstawe anato-
miczna w gruczolach srédpiersia (rzadko tylko w jamie
brzusznej). Zeby jednak méc to stwierdzié, nalezy
uprzednio przeprowadzié¢ caly szereg badan, o ktérych
tu, przy schematycznem ujeciu poszczegdlnych faz gruz-
licy pluc, méwié nie bedziemy.

Zachorzenie to gruzlicze gruczoléw wnekowych
moze przebiegaé jako t. zw. adenopathia simglex, o ile
cala sprawa chorobowa odbywa sie wewnatrz otoczki
gruczotowej, lub tez jako adenopathia complicata, kiedy
zapalenie oboczne rozwija sie nietylko wewnatrz gru-
czoléw  chlonnych (t. zw. zapalenie okolo-
ogniskowe wewnatrzgruczolowe Kleinschmidta),
lecz 1 przedostaje sie nazewnatrz, przenoszac sie na
przylegajaca tkanke plucna. Powstaja w ten sposéb
te tak znane, zwlaszcza od czasu pracy Eliasberg
i Neulanda, mnacieczenia odwnegkowe. Od nie-
wielkich nacieczen tuz okoto gruczoléw do rozleglych,
zajmujacych nawet cale platy pluc, widujemy najroz-
maitsze postacie tego rodzaju nacieczen.

Jak wiadomo (p. wyzej), istota anatomopatolo-
giczna tych zmian doéé charakterystycznych pod wzgle-
dem tendencji do zupelnego znikniecia nie jest jeszcze
dotad wlasciwie wyjaéniona. Powyzej podana hipote-
za Tendeloo objasnia je, jako powstajace na sku-
tek przesaczania sie jadéw, Prozorow i inni auto-
rzy jako zmiany niedodmowe. Najprawdopodobniej za-
chodza tu rozmaite sprawy anatomiczne z przewaga raz

jednych, innym znéw razem drugich, a wiec
sprawy wysickowe, niedodmowe, rozedmowe, do
ktérych niekiedy przylaczaja sie jeszcze 1 zmia-

ny w oskrzelikach w postaci niezytu lub nawet
rozstrzeni. Byé bardzo moze, ze juz ta kombinacja do
pewnego stopnia warunkuje odrebnoéé objawéw kli-
nicznych, fizykalnych, jakie w tych wypadkach udaje
sie stwierdzié. Pewna jednak role odgrywa tu i sam
sposdb powstawania tych nacieczen, wlasciwiej mé-
wiac — ich punkt wyjscia. WspominaliSmy juz, ze na-
cieczenia oboczne powstaja nierzadko juz w pierwszym
okresie gruzlicy pluc, w okresie niezagojonego ogniska
pierwotnego. Niekiedy siegaja one takich rozmiaréw
i tak calkowicie zlewaja sie z nacieczeniem, wychodza-
cem w tych razach niemal jednoczesnie z gruczoléw wne-
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kowych, ze niepodobna czesto zorjentowaé sie przez
czas dluzszy, z czem mamy do czynienia: z naciecze-
niem t. zw. plerwotnem, czy tez scisle li tylko odwne-
kowem. Dopiero z biegiem czasu, gdy badz to nacie-
czenie zaczyna ustepowaé obwodowo, nie obnazajac
ogniska w plucu, lub je uwidoczniajac w postaci ry-
sunku dwubiegunowego (hantli), badz tez gdy bada-
nie fizykalne pozwala stwierdzi¢ objawy ogniska w miaz-
szu pluca, mozemy wnioskowaé o tem, z czem wlasci-
wie mamy do czynienia. Oprécz jednak 1) scile od-
wnekowego nacieczenia okoloogniskowego i 2) nacie-
czenia wokolo ogniska pierwotnego, 3) miewamy jesz-
cze niekiedy nacieczenia ograniczone, skombinowane
z wysiewem krwiopochodnym. Takie przypadki spo-
strzegalismy kilkakrotnie éré6d naszego materjalu szpi-
talnego. | tu zmieniajace sie z biegiem czasu objawy wy-
stuchowe lub tez odrazu istniejace objawy zmian ognis-
kowych pozwalaja na wlasciwe rozpoznanie.

W kazdym razie nacieczenia powyzisze sa posta-
cia doéé czesta w wieku dzieciecym, gdy niemal wecale
nie spotyka sie ich w tym rodzaju w wieku dojrzalym.
Zejicie nacieczeh tych, jak juz wyzej zaznaczono, jest
najczeiciej dobrotliwe, t. j. zazwyczaj znikaja one po
krétkiem—mnawet kilkodniowem — na wzér odczynéw

ogniskowych tuberkulinowych lub kilkotygodniowem,

kilkomiesiecznem czy kilkoletniem trwaniu. Niekiedy,
jak twierdza niektérzy autorzy, maja one ulegaé zsero-
waceniu. Gotowismy przypuszczaé, ze i pod wzgledem
zejscia miarodajnym jest sposéb powstawania nacie-
czeh: nacieczenia $cisle odwnekowe maja zapewne naj-
wigksza tendencje do zupelnego cofniecia sie; nacie-
czenia, powstajace wokolo ognisk w miazszu pluc-
nym, bez réznicy czy sa to ogniska pierwotne czy wy-
siewowe, dziela los tych ognisk podstawowych, badz to
cofajac si¢ zupelnie, badz tez ulegajac pod wplywem
szerzenia sie tych ognisk zmianom serowaciejacym,
ewentualnie pdézZniej wytwdrczym.

Kto wie, czy wszelkie te nacieczenia, pozornie na-
wet znikajace bez sladu, nie pozostawiaja pewnych
zmian w miazszu plucnym, uwidaczniajacych sie do-
piero z biegiem czasu na zdjeciu. Moze tak czesto wi-
doczne na zdjeciach rysunki smugowate, idace od wne-
ki ku obojczykom i szczytowi, sa wlaénie owemi pozo-
stalosclami po rozleglejszych nacieczeniach, ewentual-
nie kombinowanych z wysiewem, ktéry, jak teraz wie-
my, zdarza sie bardzo czesto. Leon Bernard, oma-
wiajac odrézniana przez siebie postaé état-sequelle, nie
jest moze daleki od prawdy, widzac w niej pozostalosé
po zakazeniu pluca pierwotnem i podklad pézniejszych
zmian w tym odcinku pluca, o czem zreszta bedzie jesz-
cze mowa nizej. Trudno tylko zgodzié sie z tem przy-
puszczeniem Bernarda, izby mialy to byé koniecz-
nie zmiany, wywolane juz wczesnie przez zarazki, idace
drogami chlonnemi od gruczoléw czy ogniska w kie-
runku ku gérze i nazewnatrz (przeciw pradowi?). Praw-
dopodobniejsza wydaje si¢ hipoteza, ze 6w état-sequelle
jest swego rodzaju pobojowiskiem po odbytych tam
uprzednio sprawach w postaci nacieczefi i wysiewédw,
resp. drobnych ognisk zapalnych swoistych. Podobne uje-
cie tych zmian znajdujemy u Braeuninga i Re-
dekera (Lipsk 1931r.). Nicby tedy nie bylo dziw-
nego, gdyby z biegiem czasu w tem wlaénie miejscu na-
stapilo odnowienie dawno juz napozér zakoniczonej
sprawy, dajace w rezultacie ognisko zapalne w miazszu
plucnym.

O tem, ze cdencpathia moze byé i bywa nie-
rzadko Zrédlem wysiewu krwiopochodnego wedlug wzo-

réw, opisanych juz wyzej w odniesieniu do ogniska pier-
wotnego, ze do niedawna ten rodzaj generalizacji uwa-
zano niemal za swoisty tylko dla tego okresu gruzlicy
pluc, ze wreszcie wszystkie te rozmaite wysiewy od naj-
mniejszych do najwiekszych, od jednostronnych do
obustronnych moga zniknaé niemal bez sladu lub pro-
wadzié do zgonu lub wreszcie moga byé zrédlem péz-
niej powstajacych z nich ognisk zapalnych swoistych
lub nawet zanalenia serowaciejacego, tez juz mdwiono
wyzej. Wreszcie poszczegdlne ogniska wysiewowe mo-
ga, ulegajac rozpadowi, przeksztalcié sie w jamy okrag-
te, jakby wysztancowane.

Wspomnieé jeszcze nalezy o jednej komplikacji
zachorzenia gruzliczego gruczotéw wnekowych. Jest nia
przebicie sie sprawy chorobowej poprzez
otoczke gruczolowa badz to' do naczyn krwionosénych
nieco wiekszego kalibru, badZ do oskrzeli, badz wresz-
cie do tkanki ptucnej. W pierwszym przypadku powsta-
je ta klasyczna prosdéwka §miertelna, w
drugim mamy do czynienia ze zmianami zachlystowemi,
dajacemi albo $mieré szybka z powodu zaduszenia, albo
tez zapalenie serowaciejace, majczesciej réwniez pro-
wadzace do s$mierci.

Przejscie sprawy chorobowej z gruczotéw na tkan-
ke plucna moze odbywaé si¢ przedewszystkiem nasku-
tek, jak sadza niektérzy autorzy, tego, ze z powodu sil-
nego obrzmienia gruczotu zawartoéé nie moze odply-
waé zwyklemi drogami ku gérze — ku katowi zylne-
mu — lecz cofa sie refro poprzez drogi chlonne w kie-
runku pluc i tu w poblizu gruczolu wywoluje powstanie
ogniska zapalnego. Jest to rzecz mozliwa conajmniej
teoretycznie. Mozliwe jest jednak i bardziej masowe
przejicie sprawy zapalnej poprzez otoczke w niektérych
miejscach per configuitatem, bezposrednio na tkanke
plucna. Powstaja woéwczas ogniska swoiste w same;j
tkance plucnej narédwni ze zmianami serowatemi w gru-
czolach okolooskrzelowych wewnatrzptucnych — wy-
twarza sie wéwczas t. zw. gruzlica pluc wn e-
k owa.

Nie mozna jednak wylaczyé i tej mozliwosci, ze
gruzlica przywnekowa powstaie niekiedy zaréwno w wie-
ku dzieciecym jak i u oséb mlodych jako pozosta-
toéé po wysiewie poprzednim.

Przypadek, jaki mieliémy moznoéé zaobserwo-
waé, zdawalby sie za tem przemawiaé.

Chiopiec 12-letni S. chory od dluiszego czasu z obja-
wami kaszlu obfitego i goraczkujacy co pewien czas w dhuz-
szych odstepach czasu po kilka tygodni, ostatnio pod wply-
wem kuracji klimatycznej przybral 11 kg. Badanie kliniczne
stwierdza gléwnie zmiany w obu okolicach przywnekowych,
objawy

przytem po stronie prawej objawy jamy, po lewej

ogniskowe z podejrzeniem o rozpad. Zdjecie potwierdza to
rozpoznanie i wykazuje pozatem niewielkie niewyrazne pozo-
stalosci moze po wysiewie. Przypadkowo dostarczone zdjecie
z przed kilku miesigcy wykazuje obfite rozsianie krwiopochodne

w obu plucach, miejscami zlewajace si¢ w wieksze ogniska.

Nasuwa sie przypuszczenie, ze wieksza cze$é og-
nisk wysiewowych, wyraznych na zdjeciu wczesniejszem,
ulegla zupelnemu niemal cofnieciu sie, gdy natomiast
pewne ogniska w okolicy przywnekowej po pewnym
okresie wzglednego spokoju ulegly wiekszej aktywacji
1 rozpadowi. Byé bardzo moze, ze ta bilateralizacja, k-
ra widzimy w naszym przypadku i ktéra podkresla B e r-
nard jako doéé czesta ceche charakterystyczna spraw
przywnekowych, warunkuje sie wlasnie pochodzeniem
wysiewowem czy powysiewowem. Resztki tego rodzaju



284 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 12-13

31 marca 1932 r.

wysiewéw moga ulegaé uczynnieniu pod wplywem
pewnych warunkéw i w pewnych okresach zycia, zwlasz-
cza w okresie dojrzewania, dajac postaé omawiana,
o ile to sie odbywa w okolicy przywnekowej (poréwn.
m.i. Brauning i Redeker: Die himat. Lun-

gentbc. des Erwachs. 1931).

Pozostaje jeszcze nadmienié, ze coraz czesciej do-
chodzimy do wniosku, iz zachorzenie gruzlicze g r u-
czolé6w wnekowych, tak charakterystyczne dla
wieku dzieciecego, spotyka sie i ud orostyech,
wprawdzie w innej postaci, niz u dzieci. Nie mamy tu
juz do czynienia z tem wielkiem obrzmieniem gruczo-
16w serowaciejacych, podejrzewaé jednak musimy wca-
le nierzadko, ze i w wieku dojrzalym nie sa one li tylko
zupelnie niewinnem zejéciem sprawy dawniejszej, Ze
moga one w pewnych warunkach odezwaé sie dotkli-
wie, powodujac caly szereg zaburzen ogélnych czy $cis-
lej zlokalizowanych.

Powyzej wspomniane obostrzenie niezupelnie wy-
gaslej sprawy wysiewowej moze nastapié nietylko w
okolicy przywnekowej lecz i w kazdem innem miejscu,
naprzyklad w okolicy podobojczykowej, o ktérej ostat-
nio tak wiele sie méwi i pisze, zwlaszcza w literaturze
niemieckiej. Sprawa t. zw. nacieku wczesnego,
usadawiajacego sie najczesciej w okolicy podobojczy-
kowej, po okreste goracych i nawet wprost zacieklych
sporéw, wkroczyla, zdaje sie, ostatnio w faze nieco spo-
kojniejsza. Odbiera sie wrazenie, ze bezwzgledni jesz-
cze do niedawna zwolennicy twierdzenia, ze naciek 6w
jest niemal alfa i omega wszelkich postaci gruzlicy pluc
u doroslych, obecnie nie stawiaja juz tej sprawy tak
ostro. Nie maja réwniez racji i ci, ktérzy wciaz jeszcze
usitowali widzie¢ w szczycie poczatek spraw pézniej-
szych. Dzi§ w oéwietleniu zdobyczy najswiezszych wie-
my, Zze zrédlem nacieku wczesnego w okolicy podoboj-
czykowej moze niekiedy byé nawet dlugo utrzymujace
sie ognisko pierwotne. Slusznoéé ma B e r n a r d,
utrzymujac, ze naciek omawiany jest tylko jedna z po-
staci, rozpoczynajacych na dobre okres gruzlicy u do-
rostych, Zze jednak ogniska tego rodzaju, choé istotnie
moze czeécie) usadawiajace sie w powyzszej okolicy,
moga zjawiaé sie¢ i w okolicy przywnekowej a nawet,
co rzadko sie zdarza, w dolnych odcinkach pluc. Spor-
ny jest réwniez sposéb powstawania tych ognisk pod-
obojczykowych. Zwolennicy odrebnosci tej postaci gruz-
licy pluc sa jednoczeénie zwolennikami wigzania ich
z dodatkowem zakazeniem od zewnatrz. Czy jednak
istotnie konieczne jest to przypuszczenie w sensie do-
stownym do objasnienia powstawania tych samych zmian
w plucach, czy istotnie tytko dodatkowem usadowieniem
sie w tem miejscu nowego zakazenia mozna wyttuma-
czyé wytworzenie sie nacieku podobojczykowego? Sa-
dzi¢ nalezy, ze objasnienie to nie jest konieczne, jesli
uwzglednié nowsze dane, oswietlajace dokladniej roz-
wéj gruzlicy pluc na podstawie zdjeé seryjnych. Do-
kladne zanalizowanie takich zdjeé, robionych w dosé
bliskich odstepach czasu, doprowadzilo.nas do wniosku,
72¢ Brauning i Redeker saniedalecy od
prawdy, wypowiadajac przypuszczenie, ze ,,zaden czlo-
wiek po przebyciu zakazenia pierwotnego—a takimi sa
prawie wszyscy dorosli w krajach cywilizowanych —
nie moze uniknaé wysiewu krwiopochodnego w malem
krazeniu*, ze dalej ,,prawie kazdy dorosly wykazuje
drobniutkie $ré6dplucne blizny po wysiewie krwiopochod-
nym, bez wzgledu na to, czy sa one widoczne czy nie"'.
Nasz materjal szpitalny, dotyczacy gruzlicy dzieciece;j,

badany skrupulatnie i seryjnie *) przekonywa nas, ze
rozsiania krwiopochodne, mniej lub wiecej ograniczone,
zdarzaja sie o wiele czesciej, niz je przypuszczamy i wi-
dzimy. Szybkosé, z jaka wysiewy te niekiedy znikaja,
jest przyczyna tego, ze ich zauwazyé nie mozemy na
pézniejszych zdjeciach. Nie ulega watpliwoéci, ze bar-
dzo czesto widujemy chorych juz zbyt pézno, gdy trud-
no si¢ zorjentowaé co do pochodzenia zmian, uwidocz-
nionych na zdjeciach. Nierzadko stwierdzalismy po
ustapieniu wysiewdw rysunek smugowaty, zupelnie
przypominajacy to, co Bernard nazywa état
sequelle, najobficiej wystepujacy w gérnych odcinkach
pluc i tak czesto widoczny na zdjeciach pluc ludzi do-
rostych. Mozna przypuszczaé, ze byl on dotad nietraf-
nie interpretowany. Jest to najprawdopodobniej pozo-
staloéé po sprawach, ktére sie tu odbywaly i ustapily
czesciowo lub zupelnie, a wiec po ewentualnem ognis-
ku pierwotnem, nacieczeniach, wysiewie krwiopochod-
nym. Céz wiec niemozliwego, ze w miejscu tem (a wy-
siewy krwiopochodne np. najczesciej, jak wiadomo,
i najobficiej usadawiaja sie w gérnych odcinkach pluc)
z biegiem czasu pod wplywem czynnikéw, sprzyjaja-
cych aktywacji, jedno z takich ognisk, zawierajacych
zarazki drzemiace, ulega wznowie z wszystkiemi skut-
kami tego. Sprawa moze sie wiec cofnaé, moze prze-
ksztalcié sie w jame i wéwczas szerzy¢ sie odoskrzelowo
w kierunku od géry ku dotowi czy tez na drugie pluco
pod wplywem kaszlu.

Nie znaczy to bynajmniej, izby t. zw. za-
kazenie dodatkowe nie gralo w po-
dobnym przypadku, jak wogédle w szerzeniu sie
sprawy gruzliczej w plucach, czy wogéle w u-
stroju, zadnej roli. Sprawa zakazenia dodatko-
wego znalazla sie ostatnio znéw na porzadku
dziennym zjazdéw i posiedzen, miedzy innemi trakto-
wana z punktu widzenia celowoéci odgradzania gruzli-
cy otwartej 1 zamknietej w zakladach dla chorych gruz-
liczych. Nie mozna odrzucaé catkowicie znaczenia za-
kazenia dodatkowego zewnetrznego, gdyz zycie co-
dzienne zdaje sie przemawiaé za tem, ze zakazenie do-
datkowe, zwlaszcza, gdy jest czestokrotne, moze tra-
gicznie zawazyé na losie szczegélnie dzieci zakazonych,
gdy natomiast usuniecie ich od 2rédia ciaglego zakaza-
nia sie najczesciej zbawiennie wplywa na ich dalszy los.
Podobne wypadki widuje sie ér6d dorostych. Badania
doswiadczalne tez naogét przemawiaja na korzysé istnie-
nia tego czynnika w rozwoju zakazenia gruzliczego.
Rdzen sprawy tkwi jednak w tem, czy caly szereg zja-
wisk, jakie spostrzegaé sie daja, miedzy innemi, w plu-
cach u doroslych, jest skutkiem owego zakazenia dodat-
kowego zewnetrznego w tym sensie, ze usadawia sie
ono bezposrednio np. w okolicy podobojczykowej w
postaci nowego czynnika zapalnego, czy tez przyczynia
sie ono tylko do uczynnienia resztek na pozér wygas-
lych ognisk dawniejszych — pierwotnego, czy wysie-
wowych. Czyz nie mozna przypuscié, ze zakazenie do-
datkowe dziala w tych razach na podobiefstwo tuber-
kuliny, aktywujacej, jak wiadomo, zmiany drzemiace
w ustroju, a wiec i w plucach? W ten sposéb gruzlica

czynna, tkwigca w ustroju, moze przybra¢ w dalszym

ciagu przebieg niepomyélny, moga tez ulec zaktywowa-
niu owe stare resztki, ujawniajagc ognisko swieze pod
obojczykiem czy w innem miejscu pluc.

*) dzieki niezwyklej uprzejmosci i pracy kol. K r y n-
s kieg o, ktéremu na tem miejscu najgorecej dziekuje za
jego kompetentne wyjasnienia,
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Pozostawaloby jeszcze zastanowié sie nad tem,
w jaki sposéb moznaby wyjasnié owe odrebnosci, jakie,
mimo wszystko, daja sie stwierdzié w gruzlicy dzieciecej
z jej przewaga postaci nacieczeniowych (lésions cura-
bles francuzéw) i generalizacyjnych czy w gruzlicy do-
rostych z przewaga zmian wiéknistych. Moznaby przy-
czyne tych réznic widzieé we wlasciwosciach odrebnych
wieku mlodego, w szczegdlnych wlasciwosciach terenu
dziewiczego narzadéw, zwlaszcza pluc w wieku dziecie-
cym, w cechach swoistych humoralnych i komérkowych
wieku dziecigcego wedlug Hirszfelda, wt zw.
allergji 1 t. p., rozpatrzenie jednak tych czynnikéw,
wkraczajace w sfere ,,hipotez i spekulacji” (Miller)
zajeloby zbyt duzo miejsca, by je tu oméwié nawet
pobieznie. Musimy wiec wyrzec sie tego tym razem.

Widzimy tedy, ze udaje sie sprowadzi¢ wszelkie
zmiany gruzlicze w plucach, stwierdzane w ciagu calego
zycia ludzkiego, do jednego zrédla, jakiem jest pierwot-
ne usadowienie sie zarazka gruzliczego w tkance pluc-
nej. Bylby to jeden laficuch skutkéw, wystepujacych nie
stopniowo, powoli, jak sadzono dawniej, lecz w postaci
poszczegélnych rzutéw, pod wplywem najrozmaitszych
czynnikéw natury fizycznej (pory roku), mechanicznej
(urazy), bakteryjnej (rozmaite zakazenia), hormonalnej
(okres rozwoju) czy nerwowej (wstrzasy), zlego odzy-
wiania, zakazenia dodatkowego i t. p. u osobnika, kon-
stytucyjnie tak czy inaczej ustosunkowujacego sie do
zakazenia gruZliczego. Czy ta schematyczna préba po-
wigzania najrozmaitszych przejawéw gruzlicy pluc w
jedne caloéé wytrzyma krytyke czasu, czy nauka nie zbu-
rzy powyzszego rusztowania, jak czesto robi z najmister-
niej zbudowanemi i napozér trwatemi konstrukcjami na-
ukowemi — pokaze przyszlosé. W dzisiejszych warun-
kach naszej wiedzy o gruzlicy powyisze schematyczne
i moze zbyt proste ujecie caloksztaltu zmian w ptucach
pod wplywem zakazenia gruzliczego wydaje sie wystar-
czajgcem.

Gruzlica a oko.*)

Podal
Leon ENDELMAN (Warszawa).

Jest rzecza niezmiernie na czasie z okazji ,,pigé-
dziesieciolecia pratka gruzlicy'* zdaé sobie sprawe z tych
zdobyczy, jakie osiagnela dzieki genjalnemu odkryciu
K o ¢ h a okulistyka. Nastapilo w tej galezi medycyny
klinicznej, jesli nie wieksze, to w kazdym razie nie mniej-
sze anizeli w innych dziatach patologji przewartoscio-
wanie, zdawaloby sie, juz dostatecznie ustalonych i po-
wszechnie przyjetych pogladéw.

Jesh rzuce okiem wstecz nie o 50, lecz o lat 30,
wiec na poczatek stulecia obecnego, o gruzlicy, jako
czynniku etjologicznym w chorobach oczu, méwilo sie
tak rzadko i tak nieprzekonywajaco, ze zajmowala ona
prawdziwie szare miejsce po takich podlozach, jak przy-
miot, reumatyzm lub skaza moczanowa. Tyczylo sie to
zwlaszcza choréb teczéwki, ciatka rzeskowego i naczy-
niéwki. Zastanawia mnie teraz, jak pochopnie stawia-
lismy wtedy rozpoznanie kily oka, choé nie mielismy
w swem rozpoznaniu odczynu Wassermanna, a
opierajagc sie jedynie na tak zwodniczych szczegélach

*) Odczyt wygloszony w Warsz. Tow. Okulistycznem dn.
16 marca 1932 r,

z wywiadéw, jak poronienie u kobiety lub jaka§ ranka

na narzadach plciowych u mezczyzny. Wystarczylo nam,

jesli chory wspomnial o nieokreélonych bélach stawo-
wych, by sprawe chorobowa w oku polozyé na karb
reumatyzmau.

Przyznaé nalezy, ze odkrycie K o c h a i szereg
prac jego i jego uczniéw poczqtkowo mialy wplyw nie-
wielki na okulistéw, ktérzy raczej z pewnem niedowie-
rzaniem przyjeli pierwsze prace, a nieco péZniej i calo-
ksztalt badan profesora berlifskiego Michela zroku
1891-go0, albowiem jeszcze w r. 1908 nie mniej znany
okulista Krueckmann utrzymywal, (wbrew M i-
chelowi), ze najczestsza przyczyna zapalen teczéwki
jest kila lub reumatyzm, zwlaszcza zaé wszystkie scho-
rzenia tego narzadu o charakterze ogniskowym sz juz
niezaprzeczenie pochodzenia kilowego.

M i c h el nietylko zalozyl pierwsze podwaliny
pod gmach nauki o gruzliczych cierpieniach oka, lecz
w wielu punktach wyniki jego badah ostaly sie po dzieh
dzisiejszy. Przedewszystkiem jego stanowisko zasadni-
cze: zapalenie gruzlicze teczéwki (jak zreszta jakiejkol-
wiek innej czeéci skladowej oka, —— dop. wlasny), nie
jest choroba miejscowa tylko, lecz, wrecz przeciwnie,
gruzlica tej blony jest czesto pierwszym rzucajacym sie
nam w oczy objawem zakaZenia gruzliczego calego
ustroju.

Przekonywamy sie nieomal codziennie, ze tak jest
istotnie: w polowie conajmniej wszystkich przypadkéw

‘zapalenia teczéwki i cialka rzeskowego badanie fizykal-

ne lub rentgenologiczne pluc, odczyny swoiste tuberku-
linowe upewniaja nas, ze chory jest ustréj caty. Gléw-
nie tym wydoskonalonym metodom badania zawdzie-
czamy, ze w rzedzie przyczyn zwewnatrzpochodnych,
wywolujacych cierpienia oczne, gruzlica zajmuje obecnie
miejsce przodujace, wypierajac coraz bardziej takie, jak
kita lub choroby przemiany materji.

Dalej zastluga M ichela jest, ze zwrécil on
uwage na to, iz najczeéciej ze wszystkich blon oka jest
dotknieta gruzlica jagodéwka, wiec teczéwka, ciatko
rzeskowe 1 naczyniéwka, 1 ze tylko wzglednie rzadko
widujemy w dostepnej najlatwiej naszemu badaniu te-
czéwce makroskopowe gruzelki, gdyz z powodu bardzo
drobnych ich rozmiarédw i czestego usadowienia w glebi
tkanek dostrzec ich nawet z lupa niepodobna. Nie uszto
rowniez jego uwagi, Ze nie istnieje réwnorzednosé po-
miedzy wystepowaniem gruzelkéw w teczéwce a obja-
wami zapalnemi tej blony, lecz ze, wrecz przeciwnie,
mozemy stwierdzié¢ znamienne gruzelki w teczéwce przy
braku jakiegokolwiek znaczniejszego podraznienia w
oku, i odwrotnie, ustalil réwniez przewlekta postaé gruz-
licy teczéwki o nader niklych objawach klinicznych,
ktére tylko od czasu do czasu nasilaé sie moga, wreszcie
postaé, w ktérej zajete sa czeici obwodowe teczéwki
wraz z ciatkiem rzeskowem, kiedy widujemy tylko t. zw.
osady na tylnej powierzchni rogéwki lub zmetnienie
szklistki.

Juz z tego krétkiego szkicu widaé, ile cennego
materjalu wniést do tej dziedziny Mich el jeszcze w
latach dziewieédziesiatych ubieglego stulecia, lecz, jak
to juz zaznaczyliSmy, spotkal sie poczatkowo, miast z
uznaniem, z doéé daleko idaca krytyka. Przelomowe
dopiero byly prace doswiadczalne Stock a (1907),
ktéry, zastrzykujac zawiesine pratkéw gruzliczych do zyt
usznych krélika, otrzymywal na drodze krwiobiegu zna-
mienny obraz gruzlicy teczéwki z gruzelkami w tej bto-
nie. Przez przeszczepienie kawatka chorej teczéwki do
przedniej komory drugiego krélika otrzymywal St o c k
znéw wybitny odczyn zapalny o tym samym charakte-
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rze, co $wiadczylo jaknajniezawodniej, ze u pierwszego
krélika gruzlica oka powstala dzieki zaszczepieniu mu
jadowitych pratkéw. o

Tu zaznaczyé naleiy, ze naogél przeszczepienie
tkanek gruzliczych do przedniej komory krélika daje
znacznie ciezsze postacie schorzenia teczéwki, anizeli za-
strzykniecie nawet bardzo jadowitych pratkéw do zyly.
Dawniej t!émaczono to zjawisko ostabieniem zjadliwo-
éci pratkéw skutkiem przejscia przez krwiobieg i nazy-
wano je ,gruzlica ostabiona'. Dzi§, w my$l obecnie pa-
nujacych pogladéw, nazywaé bedziemy obraz klinicz-
ny, powstaly w teczéwce przez zaszczepienie materjatu
gruzliczego do komory przedniej, ,,zespolem pierwot-
nym, te za§ zmiany, jakie spostrzegac bedziemy po
uplywie pewnego czasu po zastrzyknieciu pratkéw do
zyly, zaliczymy do rzedu wczesnego lub pézniejszego
okresu drugorzedowego czyli generalizacji gruzlicy.

Do pewnego stopnia ukoronowaniem badaf nad
gruzlica oka nazwacby mozna prace Axenfe lda
i Stocka o t zw. krwotokach wieku mlodzienczego
do siatkowki 1 szklistki, spowodowanych schorzeniem
Scian zyl siatkéwki (periphlebitis retinae tuberculosa)
(1911—1927). Badania tych autoréw wykazaly nie-
zbicie, ze krwotoki w siatkéwce i do szklistki u oséb
mtodych, ktérych przyczyny dawniej dlugi czas darem-
nie poszukiwano, sa zalezne od zmian w otoczkach zyl
siatkéwki, powstalych na tle gruflicy. Fleischer
dostarczyl dowodéw anatomo-patologicznych na popar-
cie tego zalozenia: zmiany w otoczkach zyl maja wszel-
kie cechy przewleklego zapalenia gruzliczego, aczkol-
wiek nie mozna bylo w nich znalezé pratkéw. Odpowia-
da to wedlug podzialu R an k e g o okresowi drugo-
rzedowemu, kiedy w ustroju, juz uodpornionym, a na-
wet nadczulym na gruzlice, pratki dostaja sie¢ do krwio-
biegu, skad moga sie usadowié w jakichkolwiek tkan-
kach i wywolaé zmiany, ktére raczej robia wrazenie za-
palnych, anizeli swoiscie gruzliczych.

Nie tu, rzecz jasna, miejsce na opis postaci kli-
nicznych gruzlicy oka. Tak, jak w patologji ogélnej, nie-
ma w oku tkanki, ktéraby nie mogta ulec sprawie gruz-
liczej, poczawszy od powlok zewnetrznych, jak skéra
powiek i spojéowka, a kofczac na nerwie wzrokowym.
Chcialbym w tym odczycie poruszyé jedynie dwa zaga-
dnienia: 1) gruzlica oka w éwietle nowych badan na‘d"
gruzlica w ogélnosci i 2) gruzlica oka a gruzlica ustroju.
Zagadnienie pierwsze moze byé rozpatrywane z dwu
stron: z punktu widzenia anatomji patologicznej i nauki
o odpornosci. Co sie tyczy obrazu anatomicznego w gruz-
licy najrozmaitszych tkanek, z ktérych sie sklada oko,
to tu, jak i w anatomji patologicznej gruzlicy wogdle,
zarzuciliémy juz dawniejszy nasz poglad, ktéry brzmial:
niema zmian gruzliczych bez gruzetka, skladajacego sie
z komérek limfocytowych, nabtonkowatych i olbrzy-
mich, ze sklonnoécia do zserowacenia. Teraz wiemy juz,
ze obrazy powyzsze spotkaé mozemy w réznych spra-.
wach zapalnych bez wszelkiego udzialu pratka gruzli-
czego, z drugiej zas strony — nader jadowite pratki mo-
ga spowodowaé zupelnie nieswoiste obrazy anatomo-
patologiczne, o ile np. zastrzykniemy je do zyl zwierze-
cia doswiadczalnego. To tez i klinicznie niema we wszyst-
kich przypadkach obrazéw zupelnie swoistych dla gruz-
licy oka. Juz wyzej wspomnieliémy, ze np. nietylko gru-
zetkowa postaé zapalenia teczéwki zaliczyé nalezy do
rzedu schorzen gruzliczych, lecz i1 inne jego postacie,
o ile takie wzgledy, jak odczyn swoisty ustroju, stan
pluc, za tem rozpoznaniem przemawiaé beda. Ogoélnie
rzecz biorac; nalezy rozrézniaé ze stanowiska anatomji
patologicznej dwie postacie gruzlicy oka: postaé tagodna,
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wytwércza, ze sklonnoécia tkanek do zbliznowacenia
i zlodliwa, wysiekowa ze skionnoscia do rozpadu. Klinicz-
nie, oczywiscie, najczesciej spotykamy obrazy o charak-
terze mieszanym, lecz prawie zawsze z przewaga jednego
lub drugiego typu.

Pytanie, dlaczego gruzlica oka w pewnych przy-
padkach przebiega w postaci gruzetkéw, a niekiedy na-
wet guzowatej, w innych zas o cechach zwyklych zapal-
nych, wyjasnione zostalo z chwila, gdysmy zaczeli
uwzgledniaé okresy odpornosci, w ktérych znajduje sie
ustréj caly. Dzigki badaniom gléwnie Rankego, wie-
my, ze ustréj, dotkniety gruzlica, przechodzi rozmaite
fazy, ktére wplywaja na przebiegi swoistej sprawy w
oku. Najbardziej zastuzyli sie¢ w badaniu gruzliczych
choréb oka profesor w{Wuerzburgu Schieck i Wer-
d enberg, lekarz sanatorjum dla gruzlicy oka w Da-
vos.

Schieck uwaza za zespél pierwotny w oku
guzek teczéwki z otaczajacemi go drobnemi gruzetkami,
jaki spostrzegamy we wczesnym drugorzedowym okresie
gruzlicy ustroju. Te postaé kliniczna spotykamy zazwy-
czaj u dzieci i w wieku mlodzieficzym, gdyz u nich nie
ubieglo jeszcze tyle czasu pomiedzy zakazeniem a prze-
rzutem, by stan allergji ustroju wywolal inne zmiany
w tkankach. Rozlana postaé zapalenia teczéwki z mniej
lub wiecej wyrazonemi objawami zapalnemi cechuje
okres nadczulosci ustroju na jady gruzlicze, wiec wyste-
puje najczescie] w wieku pdzniejszym. W trzecim okre-
sle, osiagniecia juz przez ustréj w pewnej mierze odpor-
nosci, klinika choréb oczu dostarczy nam obrazéw gruz-
licy teczéwki, przebiegajacej nader tepo ze szklistawemi
gruzetkami, przewaznie w okolicy brzegu zrenicznego.
Sa to przypadki gruzlicy oka u oséb w wieku starszym,
przewaznie u kobiet.

IwedlugWerdenberga te odmienne cechy
trzech typéw odpornosciowych R a n k e g o odzwier-
ciadlaja sie doskonale w obrazach klinicznych schorzen
oka. Powstaje gruzlica oka jako wtérny przerzut w po-
czatku, u szezytu i w czasie pézniejszym trwania okresu
drugorzedowego gruzlicy ustroju. Najbardziej réznia sie
od siebie postacie kliniczne w okresie przeczulenia ustro-
ju, wiec nadmiernej wrazliwoéci na jady, kiedy przewa-
zaja zmiany o charakterze wysickowym, od obrazéw
gruzlicy oka wytwérczej w  okresie drugorzedowym
wczesnym, czescie] jeszcze péznym, kiedy wrazliwosé
jest jeszcze pierwotnie normalna lub tez juz trzeciorze-
dowo obnizona.

Ten odmienny charakter dwu gléwnych typéw
(wytwoérczego i wysickowego) daje sie ustalié prawie
we wszystkich schorzeniach gruzliczych oka: we wrzo-
dziejacych lub wytwérezych postaciach gruzlicy powiek,
spojowki, rogéwki, biatkéwki, w gruzlicy teczéwki i cial-
ka rzeskowego z jej postacia rozlana ostra, gdy wytwa-
rzaé si¢ moga ulegajace rozpadow; guzowatosci podczas
okresu nadczulosci, z drugiej zas strony z pojedynczemi
gruzetkami o cechach wytwérczych we wezesnym lub
znaczniejsze twory gruzlicze z nieznacznym odczynem
sasiednich tkanek w péinym drugorzedowym, w gruz-
licy naczyniéwki i nerwu wzrokowego, w schorzeniach
gruzliczych $cian zyl siatkéwki u oséb mlodych, ktére,
jako wystepujace w okresie nadczulosci, zazwyczaj maja
przebieg nader ciezki.

Jedli, jak to naszkicowalismy, wszystkie nieomal
schorzenia gruzlicze oka daja sie ujaé w pewne typy kli-
niczne, nie jest w kazdym przypadku rzecza latwa od-
razu zaliczyé go do tej lub innej kategorji, i zazwyczaj
tylko dluzsza obserwacja pozwoli na ustalenie szczegé-
lowego rozpoznania. Nalezy wszak mieé na uwadze, ze
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gruzlica oka, jak wszelkie inne objawy gruzlicy drugo-
rzedowej, przebiega najczesciej w postaci nasilef, i po
okresach wzglednego spokoju nastepuja okresy wzma-
gania si¢ sprawy swoistej czy to przez §wieze wysiewy
zarazka lub jego jadéw, czy to przez miejscowe rozprze-
strzenianie si¢ ogniska pierwotnego. Tu podkresli¢ na-
lezy, ze, mimo sklonnosci do czestych nawrotéw miej-
scowych, ogniska gruzlicy oka zazwyczaj same nie sa
zrédlem rozsiewania jej na sasiednie tkanki, dopdki spra-
wa swoista nie przechodzi poza obreb samej galki ocznej.
Jedynie w przypadkach, gdy nastepuje przebicie twardej
otoczki gatki, np. skutkiem gruzlicy rozpadowej cialka
rzeskowego, lub sprawa swoista toczy sie wzdiuz nerwu
wzrokowego, moze nastapié jej rozszerzenie sie na tkanki
i narzady w sasiedztwie lezace.

Chce jeszcze, roztrzasajac pierwsze zagadnienie,
t. j. sprawe gruzlicy oka we wspélczesnem oséwietleniu,
pare stéw poswiecié trudnosciom rozpoznawczym, jakie
sie¢ nastreczaja w poszczegdlnych przypadkach. Wobec
tego, ze obraz kliniczny najczestszego schorzenia gruzli-
czego oka — zapalenia teczéwki — jak to wyzej pod-
kreslilismy, moze nie da¢ nam pewnego punktu oparcia
pod wzgledem wlasciwego rozpoznania przyczynowego,
musimy szukaé dodatkowych podstaw poza gatka, mia-
nowicie, w stanie narzadéw wewnetrznych i powlok ciala,
przedewszystkiem za$§ w odczynach swoistych na tuber-
kuline. O stanie najczestszego zrédla zakazenia oka —
pluc — bedzie mowa za chwile, tu pragne tylko zwréeié
uwage, ze np. blizny na szyi po sprawach rozpadowych
w gruczolach, toczen skéry, blizny w rogéwce po prze-
bytych zapaleniach pryszczykowych moga $wiadczyé o
gruzlicy ustrojowej. Najniezawodniejszym $rodkiem dja-
gnostycznym bedzie jednak dodatni odczyn na tuberku-
line. Z szeregu sposobéw wprowadzania tuberkuliny naj-
pewniejsze i w chorobach ocznych jest zastrzykniecie
podskodrne starej tuberkuliny. Méwiac bardzo scisle, wy-
stapienie odczynu ogdlnego w postaci wzniesienia sie
cieploty po zastrzyknieciu, dowodzi jedynie, ze gdzie$
w ustroju znajduje si¢ czynne ognisko gruzlicze, choé
to juz w znacznym stopniu, zwlaszcza przy jednoczes-
nym ujemnym odczynie Wassermanna, swiadczy
o tle gruzliczem choroby oka. Zupelnie pewnym i roz-
strzygajacym dowodem jest dopiero wystapienie odczy-
nu ogniskowego w samem oku w postaci zywszego na-
strzykniecia i wiekszego podraznienia przedniego odcin-
ka gatki lub zwiekszenia sie metéw w szklistce, wreszcie
$wiezych wybroczyn kywawych w siatkéwece.

A teraz przechodzimy do nastepnego, postawio-
nego przez nas zagadnienia: gruzlica oka a gruzlica
ustroju. Na plan pierwszy wysuwa sie pytanie, jaki zwia-
zek zachodzi pomiedzy gruzlica pluc a schorzeniem swo-
istem oka. Najwicksze doswiadczenie w tym wzgledzie
posiada juz wyzej przytoczony okulista z Davos W e r-
denberg Na podstawie bardzo dokladnych badan
120-tu przypadkéw gruzlicy oka przychodzi on do na-
stepujacych wnioskéw: 1. We wszystkich bez wyjatku
przypadkach gruzlicy oka przy badaniu ptuc znajdujemy
zmiany w plucach, najczesciej o charakterze tagodnym,
tak, ze ostatecznie w zadnym obraz rentgenologiczny
pluc nie bywa zupetnie ujemny Stwierdzano wiec, co-
prawda, czesto w stopniu nieznacznym: zmiany we wne-
kach, w szezytach, w dolnych platach i optucnie, a pra-
wie zawsze slady wysiewu krwiopochodnego w plucach.
2. Dla zupelnie pewnego rozpoznania nieodzowne jest
dobre, pelne, z dodatkiem migkkich promieni zdjecie
klatki piersiowej. Wazne jest dobre odczytywanie kli-
szy. 3. Badanie fizykalne pluc powinno byé koniecznem
uzupelnieniem zdjecia rentgenowskiego. 4. Pomiedzy

stanem pluc a oka nie istnieje jakis zwiazek scislejszy,
natomiast daje sie on czesto uchwycié pomiedzy nate-
zeniem schorzenia gruzliczego oka a stanem allergji za-
kazonego ustroju. 5. Wynik dodatni badania pluc pro-
mieniami R o ent g e n a nie $wiadczy o stanie czyn-
nym ognisk we wnekach lub miazszu pluc, mimo to jed-
nak daje nam oparcie dla rozpoznania gruzliczego po-
chodzenia choroby ocznej, o ile mozemy wylaczyé inna
etjologje.

W nieco pézniejszej pracy juz na mocy zbada-
nych 300 chorych z cierpieniami gruzliczemi oka W e r-
denberg dochodzi do paradoksalnego, na pierwszy
rzut oka, wniosku: ciezki stan oka spotyka sie w lekkich
postaciach gruzlicy pluc, lzejszy w ciezszych. Wszystko
zdaje sie przemawiaé za .tem, ze wlasnie pluca przy
wzglednie zadawalajacym ich stanie sa zrédlem gruzli-
czych schorzefi oka, i ze nie malezy kierowaé si¢ w ro-
kowaniu choroby ocznej stanem pluc.

Stusznie te nieobliczalnoéé w przebiegu gruzli-
czych schorzen oka i ich niezaleznosé od stanu ptuc kla-
dzie Werdenberg jedynie na karb zwiazku, jaki
zachodzi pomiedzy nasileniem sprawy ocznej a stanem
allergji calego ustroju, wiec na karb stosunku pomiedzy
zakaZeniem a stanem odpornosci, ktéry w pewnej chwili
istnieje w ustroju. Ze stanowiska tego uzasadniony jest
poglad, ze w poszczegdlnym przypadku, gdy stan od-
pornosci jest niedostateczny, mimo niew.elkich zmian
w plucach, moze nowy narzad, w tym wypadku oko,
droga przerzutu ulec ciezszemu schorzeniu, anizeli przy
bardziej posunietych zmianach, lecz w razie zwickszo-
nej odpornosci ustroju.

Idac w swych dociekaniach dalej, dochodzi W e r-
denberg do wniosky, ze ilosciowe, jak on to nazy-
wa, stwierdzenie rozprzestrzenienia sprawy gruzliczej w
oku 1 plucach nie wystarcza do postawienia rokowania
lub stosowania tej lub mneJ metody leczmczeJ. Uwzgle-
dnié Jeszcze nalezy znacznie wazniejszy czynnik jako-
§ciowy, mianowicie, stan odpornosci ustroju, zakazone-
go gruzlica, w przebiegu choroby tego lub innego na-
rzadu. Dla okreslenia stanu réwnowagi pomiedzy zaka-
zeniem a odpornoscia, wiec dla sprawdzenia, czy sily
obronne ustroju stoja na wysokosci zadania lub nie, po-
stlugujemy si¢ odczynami biologicznemi w oparciu o
obraz kliniczny miejscowy i ogélny.

Jak widzimy, w swych pracach nad gruzlica oka
staje Werdenberg najedynie stusznem stanowi-
sku rozpatrywania jej, jako odbicia spraw, zachodzacych
w calym ustroju. Utrzymuje on, ze kazdej postaci kbi-
nicznej, a tem samem i anatomo - patologicznej gruzlicy
oka, zwlaszcza jagodéwki, odpowiada pewien typ od-
czynu odpornoéciowego, ktéry wystepuje przy stosowa-
niu juz niewielkich, leczniczych dawek podskérnych tu-
berkuliny. Najjaskrawiej przeciwlegle sobie odczyny
wystepowaé beda w przypadkach gruzliczego zapalenia
teczéwki i ciatka rzeskowego u 0s6b w wieku mlodzien-
czym z jednej, a starszym z drugiej strony; u pierwszych
bedzie to najczeéciej drugorzedowa, wysiekowa postaé
z nadmlerna wrazliwoécia na tuberkuline, u drugich —
pozno - drugorzgdowa wiéknista, z obnizona wrazliwo-
Scia, ktéra najczesciej spotykamy u kobiet w okresie
przekwitania.

Nader bogaty materjal, jakim rozporzadza W e r-
denberg, pozwala mu obecnie dostrzegaé czeste od-
chylenia od tych typowych odczynéw biologicznych w
rozmaitych postaciach klinicznych gruzlicy ocznej. Na-
zywa on je atypowemi. Atypowy wiec bedzie brak nad-
czutosci, a niekiedy wystepowanie nawet zupelnej nie-
wrazliwoéci na tuberkuling w przypadkach ciezkich za-
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palen teczéwki i ciatka rzeskowego u oséb mlodych z
objawami gruzlicy wysiekowej ptuc (stan t. zw. anergji),
z drugiej zaé strony — nadmierna wrazliwoéé u oséb
starszych z przewlekla sprawa zapalna oczna i tagodna
wléknista postacia gruzlicy plucnej.

Te atypowe odczyny maja nader wazne znacze-
nie praktyczne. Sa one, zdaniem W., sygnalem ostrze-
gawczym, ze w gospodarce odpornosciowej, jesli tak
wolno sie wyrazié, zachodza znaczne zaburzenia, i na-
lezy wtedy byé wyjatkowo ostroznym w przeprowadza-
niu bardziej energicznego, zwtaszcza swoistego, leczenia.

A teraz rzuémy okiem na droge, jaka kroczyly
przez ten okres kilkudziesiecioletni nasze zabiegi lecz-
nicze w schorzeniach gruzliczych oka. W poczatkach,
gdysmy jeszcze nie uswiadamiali sobie, jak czestym
czynnikiem etjologicznym w najrozmaitszych postaciach
klinicznych choréb oka jest zakazenie pratkiem gruzlicy,
rzecz jasna, nie moglo byé jeszcze mowy o leczeniu
przyczynowem, jedynie racjonalnem i takiem, ktére mo-
glo choremu okazaé pomoc rzetelna. Samo przez si¢ ro-
zZumie sie, ze 1 na nasze] terapji odbily sie i dale) sie
odbijaja prawie wszystkie prady, jakie istnialy i istnieja
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w terapji gruzlicy pluc 1 innych narzadéw. Przebylismy
wigc okres stosowania larga manu zastrzykiwan podspo-
jéwkowych hetolu, pokladaliémy wybujale nadzieje w
wylacznem leczeniu tuberkuling, i dopiero odniedawna
zdajemy sobie sprawe, ze jedynie tylko leczenie calego
zakazonego choroba ustroju moze daé réwniez dobre
wyniki quoad visum. Stad szerzace sie coraz bardziej
$ré6d okulistéw, a powoli i ér6d chorych samych, prze-
konanie, ze odzyskaé zdrowie zupetne, a z niem i wzrok,
moze chory gruzliczy, dotkniety choroba oka, bedaca
li powiklaniem jego stanu ogdlnego, jedynie w uzdro-
wisku, gdzie obok leczenia ogdlnego znajdzie jeszcze
i pomoc okulisty.

Jak widzimy, te lat pieédziesiat, ktére ubiegly od
chwili, gdy K o ¢ h rozswietlit geste mroki, w jakich
1 my okulisci kroczyliémy, dzieki nieustannej i Zzmudnej
pracy szeregu wybitnych przedstawicieli naszej galezi
wiedzy lekarskiej, rozszerzyly znakomicie nasz widno-
krag rozpoznawczy i leczniczy. Jesli sa jeszcze w nim
pewne luki, to w kazdym jednak razie wyniki praktycz-
ne, jakich juz doznaja na sobie chorzy na gruzlice oczna,
sa tak znaczne, ze czesto prawdziwie szczycié sie niemi
mozemy.

Z klinik, szpitali 1 pracowni.

Z oddzialu niemowl¢cego
(kier. A. Braude-Hellerowa)
i gruéliczego
(kier. M. Gantz)

Szpitala dla dzieci im. Bersonéw i Baumanow w Warszowie

W sprawie patogenezy i kliniki odmy samoistnej w prze-
biegu gruzlicy pluc u niemowlat.

Podal .
Adam FESTENSZTAT (Warszaws).

Z posréd schorzen, prowadzacych do pow-
stania odmy samoistnej u niemowlat, nalezy wy
mienié nastqpu]qce

1.Ropiejace zapalenie p tu ¢ (Bron-
chopneumonia abscedens) jest najczestsza przyczyna
odmy. Na oddziale niemowlecym w r. 1931 spo-
strzegalismy 160 przypadkéw zapalenia pluc (nie-
mal wylacznie odoskrzelowego), z ktorych az 10
uleglo powiklaniu odma samoistng. Badanie sek-
cy)ne ustalilo w 9 przypadkach patogeneze tego
powiklania: za kazdym razem stwierdzalismy w
ucisnietem plucu ropne ognisko bronchopneumo-
niczne, lezace podoplucnowo i komunikujgce sie
z juma oplucny. Nalezy podkreslié, ze we wszy-
stkich tych przypadkach odmie towarzyszylropniak
optucny (Pyopneumothorax), co zreszta mozna bylo
ustali¢ klinicznie i rentgcnologlczme

ZOdoskrzelowe i platowe za-
palenie pluc bez tendencji do =zropienia
1 rozpadu moze rowniez sta¢ sie przyczyna pow-
stania odmy samoistnej u niemowlat.

Przypadek taki, dotyczacy 3-miesiecznego
dziecka oglosil w r. 1925 w pismiennictwie fran-
cuskiem Lereboullet a w ‘pismiennictwie
polskiem w r 1912 Gielczynski iNo-
wick i u 6-miesiecznego dziecka. Ci ostatni pod-
dali ten przypadek dokladnej analizie anatomo-

patologicznej. Zdaniem tych autordow, rozlegle za-
palne zajecie tkanki plucnej prowadzi do zastep-
czego rozszerzenia sie pecherzykéow plucnych w
obrebie czesci zdrowych skutkiem znacznie ogra-
niczonej powierzchni oddechowej pluc, wobec cze-
go o wiele czesciej] naplywa pcwietrze do pozo-
stalych zdrowych pecherzykdéw. Cisnienie w pe-
cherzykach tych wzmaga sie coraz bardziej przy
utrudnionych wydechach, co znowu jest skutkiem
wypelnienia oskrzeli wypocina i zamkniecia glos-
ni podczas kaszlu. W koncu moze dojsé¢ do pek-
niecia poprzednio rozdetych pecherzykow plucnych,
szczegolniej u dzieci, u ktérych tkanka plucna jest
latwie] rozerwalna, a w wiekszym stopniu u mlo-
dych niemowlat, u ktorych wilékna sprezyste pluc
catkowicie rozwijaja sie dopiero w 10 miesigcu zy-
cia. W dwuch przypadkach zapalenia pluc u nie-
mowlat ponizej pél roku mieliSmy moznosé stwier-
dzenia na sekcji licznych rozdetych pecherzykéw
na rozleglej przestrzeni pluc tuz pod oplucna*).
33.0strechoroby zakazne prze-
biegajace z uporczywym kaszlem.
Do rzedu tych cierpien naleza: grypa, kok-
lusziodra. Mechanizm powstawania odmy w
tych przypadkach moze byé ujmowany w sposob
nastepujacy: w swietle nowszych badan (Fi-
scher, Siems, Harald, Hiibschmann) tak

zw. ,uraz wewnetrzny” klatki piersiowe) w postaci

*)y W or
przypadek

vpisata
tkanki pod-
skérnej u 10-tygodniowego dziecka. Badanie posmiertne wyka-

1930 Rozengartendwna
odmy édréodpiersia i
zalo: rozlegle, zlewajace sie zapalenie pluc odoskrzelowe, zajmu-
jace lewy plat dolny, oraz czesci przykregostupowe prawego
pluca; pozatem rozedme zastepcza p]ata prawego, a w samym
szczycie pecherzyk powietrzny, wielkosci orzecha laskowego,
wreszcie liczne pecherze powietrzne pod prawa oplucna mie-
dzyptatowa. Nie ulega watpliwosci, ze pekniecie jednego z pe-
cherzy wywolalo odme srédpiersia.
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uporczywego kaszlu, wzglednie kichania lub na- | my do czynienia z odm a jalowa, to znaczy,
wet gwaltownych wymiotéw, jest tylko momentem wyste;pu]e ona bez ropnego zajecia op*ucny Inna
wywolujagcym; miazsz plucny natomiast nie wyka- sprawa, ze W nastepstwie odmy samoistnej moze

zujacy zadnych zmian klinicznych, jest zmieniony
anatomicznie. Autopsyjnie stwierdza sie na ogra-
niczonym odcinku pluc wtérne zmigny lacznotkan-
kowe po przebytej sprawie zapalne), a tuz obok
nich, nieraz pod oplucna. nieliczne rozdete o scien-
czalych écianach pecherzyki plucne. Jest to rozed-
ma lokalna, wysepkowa, ktéra nie wywoluje ani

objawéw podmiotowych, ani przedmiotowych, sto-
wem, rozedma ,klinicznie utajona® (Sktodo-
wski). Zmiany te opisal u dorostych w r. 1922

Fischer pod nazwa ,Narbenblasenbildung* po-
dajac, ze powstaja one na tle swoistem, gruzli-
czem w miejscach bliznowaciejacej tkanki ptucne;.
Jednakze Hibschmann w r. 1927 oglosil sze-
reg przvpadkow sekcyjnych, w ktérych stwierdzil,
ze ,Narbenblasenbildung moze wystepowaé za-
rowno w przebiegu gruzlicy jakotez i zmian nie-
swoistych w plucach. Ot6z te rozszerzone peche-
rzyki ped wplywem urazu wewnetrznego ulegaja
peknieciu i powoduja odme Tem latwiej przycho-
dzi do tego stanu, kiedy tym zmianom rozedmo-
wym towarzysza ograniczone zrosty oplucnowe,
ktére raczej sa charakterystyczne dla zmian gruz-
liczych w plucach, ale tez niekiedy stanowia $lad
przebytej sprawy nieswoiste;. Tak np. Benia-
min w r. 1926 oglosil 5 przypadkéw odmy samo-
istne) niegruzliczego pochodzenia u dzieci i w kaz-
dym z nich mogl dowiesé¢, przy pomocy badan
rentgenologicznych, ze w patogenezie tego cierpie-
nia gléwna role nalezy przypisaé ograniczonym
zrostom oplucnowym.

Do omoéwienia tych zrostéw powrdcimy nie-
bawem,

4. Gruzlica pluc W cierpieniu tem me-
chanizm wystapienia odmy nalezy ujmowad
z dwuch punktéw widzenia: a) ognisko rozmieka-
Jace, polozone tuz pod oplucng moze sie przebic
do jamy oplucny, b) gdy jednak ognisko gruzlicze
nie dochodzi do rozpadu wzglednie nie jest polo-
zone tuz pod oplucng wtedy moze powstaé odma
na innej drodze; jest rzecza ustalona, ze bardziej
rozleglemu ognisku gruzliczemu w plucach prawie
zawsze towarzyszy ograniczony zrost mi(:dzy oplu-
cna pfucna a $cienna (jak wspomnielismy, zdarza sie
toi w sprawach nieswoistych, ale znacznie rzadzie)).
W chwili wydechowego ustawienia pluc zrosty te,
utrzymujace sa zreszta na bardzo niewielkiej prze-
strzeni, napinaja sie jak struny; wrazie wystaoienia
gwaltownego kaszlu moze dojs¢ do oderwania sie
zrostu (w miejscu jego przyczepu do pluca) wraz z
czescia rozedmowo rozdetych lub nawet normal-
nych pecherzykow plucnych co powoduje przej-
Scie powietrza do jamy oplucnowej O ile powsta-
ly w tkance plucnej otwoér nie zasklepia sie, wte-
dy narastajace cisnienie powietrza w oplucnie pro-
wadzi do zupelnego rozlepienia si¢ zrostow, jak
to nieraz widzimy przy zakladaniu sztucznej od-
my.

W przypadkach pierwszej grupy najczesciej
mamy do czynienia nietylko z odma, ale tez i z
ropnem powiklaniem oplucny: (pyopneumothorax),
gdyz rozpadajace si¢ ognisko zakaza oplucne.

drugiej grupie przypadkéw, dla wieku
niemowlecego najbardziej charakterystycznej, ma-

doj$¢ do odczynu wysickowego ze strony oplucny
(seropneumothorax).

Tak wiec zrost oplucnowy lub ewentu-
alnieognisko rozpadowe — oto dwa gfowne
momenty, powodujace samoistna odme, gruzllcze-
go pochodzenia. jednakze nie na tera konczy sie
patogeneza tego cierpienia. W przebiegu gruzlicy
pluc, ktéora wywoluje tak roznorodne zmiany ana-
tomiczne, moga tez wchodzi¢ w gre — wprawdzie
rzadziej — inne jeszcze czynniki, prowadzace do
powstania odmy. Omoéwilismy je w punkcie 2-im
1 3im, zaznaczajac, ze sa one charakterystyczne
racze] dla spraw nieswoistych,

* * *

Zaréwno z odnosnego pismiennictwa jakotez
z zestawienia naszych przypadkow wynika, ze od-
ma u dzieci wogdle, a u niemowlat w szczegélno-
sci, w przeciwieastwie do osobnikéw dorostych,
daleko czesciej] wystepuje w przebiegu spraw nie-
swoitych w plucach, a nader rzadko naskutek gru-
zlicy®). Na fakt ten zwrocili uwage Langstein
Ilppo, Wiener, Beniamin i inni. Z posrod na-
szych 12 przypadkéw odmy samoistnej tylko w 2
przypadkach stwierdzilismy etjologje gruzlicza. Te
wlasnie 2 przypadki beda glownym przedmiotem
naszych dalszych rozwazan.

Przypadek 1. E L,
kazone przez matkg), plei zenskiej, zachorowalo w lipcu 1931 r.

Dnia 20. VIIL

IX. skierowano na oddzial z rozpoznaniem

| | -miesieczne niemowle (za-
wsréd objawéw biegunki. wystapila goraczka
i dusznosé, Dnia 1.
pleuropneumonia dextra.

W szpitalu stwierdzono: Stan ogélny niezly, poza pew-
nym stopniem niedozywienia (waga 7.050). Cieplota normalna.
Tetno 100. Nie kaszlee. Pluc o
granica na Xl zebrze. Oddech pecherzykowy. Pluco
wypuk jawny z odcieniem

Brak dusznosci
lewe:
prawe: granica na Xl zebrze;
bebenkowym; oddech do polowy lopatki i do 1l zebra bardzo
oslabiony, ponizej nieznacznie oslabiony. S e r ¢ e — gérna gr.
na Il zebrze, prawa na lewej . przymostkowej, lewa 1 cm. na-

Odczyn

odma

zewnatrz od lewej linji sutkowe;j. Pirqueta

ujemny. Roentgen: prawostronna
z calkowitem ucisni¢ciem prawego pluca i nieznaczne odchyle-

nie $rodpiersia i serca w lewo (Schemat [) #

ciagu pierwszych

12-tu dni czuje sie¢ dobrze, nie goraczkuje, nie kaszle, nie ma
Pod koniec
Il tygodnia (od 13. IX.) zaczyna goraczkowaé, kastaé. R o e n t-
z dnia |7.
odma zmniejsza si¢. W obrebie pluca ledwo dostrzegalne ogni-
sko (Schemat 11). Odczyn Pirqueta
dania treéci zoladkowej na pratki gruzlicze ujemny.

Przebieg kliniczny: w

dusznosci. Zmiany fizykalne w plucach te same.

gen IX: *uciénigete pluco zaczyna sie rozszerzaé,

ujemny. Wynik ba-

*) Warto zaznaczyé, ze Marfan (Cl des maladies de
la prem. enfance) zebral z calego pismiennictwa francuskiego
zaledwie 4 przypadki odmy samoistnej u niemowlat w przebiegu
gruzlicy pluec.

* Omawiane w niniejszym artykule zdjecia rentg. zo-
staly dokonane przezD-raB. K rynskiego, ktéremu na tem
miejscu skladam podziekowanie za pomoc w wyjasnieniu przy-
padkéw i za fachowe uwagi.
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W ciagu nastepnego tygodnia stan dziecka pogarsza sie.
Cieplota sigga 39°. Pluco prawe: wypuk jawny z odcie-
niem begbenkowym. Oddech minimalnie osltabiony. R o e n t-
gen z dnia 24. IX: odma nadal zmniejsza sie, pluco odpreza
si¢; w obrebie rozszerzajacego si¢ pluca wyrazne ognisko; w ka-
cie przeponowo-zebrowym widoczna niewielka ilodé wysieku

(Schemat III).

i

Po 4 dniach objawy fizykalne ulegaja zmianie: u pod-
stawy prawego pluca stlumienie i znaczne oslabienie oddechu.
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Roentgen zdnia 28. IX.: Pluco powraca do normalnej
niemal wielkosci; w miazszu duze ognisko; odma nieznaczna,

widoczna w postaci szpary; w kacie przeponowo-zebrowym

wieksza ilo$é plynu otorbionego. (Schemat 1V).

i
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W ciagu nastgpnych 5 dni wysoka goraczka, kaszel
i dusznosé; calkowicie zmieniaja si¢ dane fizykalne: nad ca-
fem plucem, zwlaszcza od tylu i w linji pachowej, stwierdza sie
wybitne stlumienie; nad grzebieniem lopatki oddech oskrzelowy
i drobnobankowe rzezenia, a ponizej grzebienia lopatki az do
dotu i linji pachowej znaczne oslabienie oddechu. Roentgen
z dnia 3. X.: Duza iloéé wysieku, ktéry pokrywa niemal cale
pluco; tylko w dolnym odcinku pola plucnego widzimy duza
banke powietrzna, przez ktéra widoczny jest miazsz plueny.

(Schemat V).

Naklucie oplucny; wypuszczono 110 cm.? surowiczego,
jasno bursztynowego plynu; posiew jalowy, limfo-
cytéw 80%, neutrofiléw 20%. Odezyn M a n-
t oux /1000 dodatni.

W przebiegu nastepnych 4 tygodni stlumienie w dolnej
czesci pola plucnego mniej intensywne, w gdérnej czesci pluca
od tylu objawy jamy (oddech amforyczny i drobnobankowe
rzezenia). Roentgen zdnia 2. Xl.: Zmniejszona iloéé ply-
nu w oplucnie, odma znéw widoczna w postaci szpary; w miazszu

plucnym rozlegle ognisko z wyraznem owalnem rozrzedzeniem

(Schemat VI).
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14, XI. Badanie plwociny, wydobytej z krtani, wykazato
obecno$¢ pratkow Kocha.

23. XIl. Wydobyto krwawy ptyn z optucny. Pratkéw
w ptynie nie stwierdzono.

W ciggu ostatnich 2 miesigcy obraz kliniczny byt na-
stepujacy: dziecko stale goraczkowato, tracito na wadze, wy-
niszczenie postepowato. Ptuco prawe od tytu i w pasze
wykazywato intensywne sttumienie, od przodu pod obojczykiem
sttumienie z odcieniem bebenkowym. Nad grzbietem topatki ob-
jawy jamy. R oentgen wykazywat intensywne zaciemnie-
nie catego pola ptucnego. Trzykrotnie prébowano zatozy¢ odme
w celach leczniczych, lecz napotykano na zrosty; ptynu w optuc-
nie juz nie stwierdzono, natomiast raz jeden na igle pozostat de-
tryt, w ktérym wykryto pratki gruzlicze.

12. 1. Wystapity objawy gruZliczego zapalenia ojion
moézgowo-rdzeniowych.

21. I. Dziecko zmarto (w VIl-ym miesigcu choroby).

Badanie sekcyjne: Serowate rozsiane zapale-
nie obu ptuc, a zwtaszcza prawego. Jama gruzlicza w prawym
gérnym ptacie. Gruzlica optucny prawej. Ograniczone zrosty
optucny lewej. Zserowacenie gruczotéw przytchawicznych pra-
wostronnych. Gruzlicze owrzodzenia w jelicie cienkiem. (Secti)
partialis).

Przypadek II. B. T., 4-miesieczne niemowle ."'zaka-
zone przez ciotke w | miesigcu zycia), pitci meskiej, zachorowato
na 2 tygodnie przed przybyciem do szpitala ws$réd objawow
duszno$ci i kaszlu. Lekarz rozpoznat laryngitis eroupoia i zasto-
sowat surowice przeciwbtoniczag. Pomimo to duszno$¢ nie uste-
powata. Nie goragczkowato. Przybyto do szpitala 26. XII. 1931 r.

Stwierdzono: Stan ogélny ciezki. Odzywione do-
brze, waga 6.790 gr. Sinica. Duszno$¢ wdechowa i wydechowa
ze S$wistem wciggania powietrza. Silne inspiracyjne wcigganie
klatki piersiowej, znacznie silniejsze po stronie lewej. Liczba od-
dechéw 80 na minute. Tetno drobne, 160. Ssie z trudem. Po
ssaniu duszno$¢ nasila sie. Ptuco dolna granica
na XIlI zebrze. "X7ypuk jawny z odcieniem bebenkowym. Oddech
znacznie ostabiony, pokryty furczeniami. Ptuco lewe:

granica na XI| zebrze, wypuk jawny z odcieniem bebenkowym,

prawe:

oddech nasilony, réwniez pokryty furczeniami. S erce

przesuniecie lewej granicy na 1/2 cm. na lewo od lewej linji
sutkowej. Tony gtuchawe. Watroba wystaje na 2 palce z pod tuku
zebrowego, $ledziona niemacalna. Odczyn P irq u et a silnie do-
datni. Roentgen: »,Odma prawostronna z catkowitem
uci$nieciem gdérnego ptata, z czeSciowem uciSnieciem ptata $rod-
kowego i dolnego; przyczem uci$nigecie czeSciowe powstato wsku-
tek zrostéw u podstawy i w przebiegu szpary miedzyptatowej.
Na granicy goérnej i srodkowej cze$ci pola ptucnego widoczne
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zwapniate ognisko wielkos$ci grochu z odczynem zapalnym do-
okota niego. Przemieszczenie tchawicy, $rédpiersia oraz serca

wlewo*.

Przebieg kliniczny: w ciggu pierwszych 2 tygodni pobytu
w szpitalu (do 10. I. 1932) duszno$¢ i sinica utrzymuja sie,
mniej sg one widoczne, kiedy dziecko fezy spokojnie, znacznie
nasilajg sie w czasie badania. Stan podgorgczkowy. Objawy fi-
zykalne nie ulegajg zmianie. R oentgen: ,Odma obejmuje
goérng cze$¢ prawego pola ptucnego prawie w catoéci oraz 2/3
dolnego od$rodkowo i od tytu. Kikut gdérnego ptata wystepuje
teraz wyraznie. Zrosty w obrebie $rodkowego i dolnego ptata
ptucnego, jak poprzednio. Na cieniu serca widoczny jest duzy
wrzecionowaty zbiornik powietrza, zalezny od obecnos$ci odmy
Srodpiersiowej! Trzykrotne wypuszczenie powietrza z jamy
optucny (po 150 cm.) dawato szybko przemijajacag poprawe.
W ciagu nastepnych 2 tygodni wyrazna poprawa. Duszno$¢ uste-
puje. Nie stwierdza sie ani sinicy, ani wciggania. Oddech gto-
$niejszy, wreszcie prawidiowy.

Roentgen: Cech odmy nie stwierdza sig. W $rod-
kowej czeéci pola ptucnego ognisko zwapniate z odczynem za-
palnym dookota; zgrubienie drég chtonnych od ogniska ku do-
towi; smugi wnekowe w strone obojczyka. Po stronie lewej w
gérnej cze$ci serca zaznacza sie wyraznie cien optucny $rdédpier-
siowej.

23. I. Wypisane ze szpitala w stanie dobrym 2z waga
6.500 gr. Po wyjs$ciu ze szpitala przechodzito krztusiec. Pomimo
to badanie ambulatoryjne dnié 10. Ill. wykazato stan dobry.

Waga 7.890. Obraz fizykalny i rentgenologiczny ten sam, co
dnia 23. L

Przechodzagc do analizy przytoczonych
przypadkdéw, rozpatrzymy kazdy zosobna.

Ad I. W przypadku 1 mieliSmy do czynienia
z ll-omiesiecznem niewowleciem, u ktérego odma
samoistna z catkowitem uci$nigciem piluca — w X
dniu jej trwania — nie odbija sie na stanie o0go6l-
nym- Nie spostrzegaliSmy ani widocznej duszno$ci
z sinicg, ani niepokoju. Stan dziecka nie budzit
zadnych podejrzedn w tym kierunku. Jedynie ocena
objawow fizykalnych mogta skierowaé na droge
wtasdciwego rozpoznania, chociaz i tu sprawa nie
byta zupetnie jasna. Wprawdzie mieliSmy znacz-
nie obnizong granice prawego ptuca (XII zebro),
a nad niem wypuk bebenkowy, jednakze nie
stwierdziliSmy zniesienia oddechu, wzglednie jego
amforycznego charakteru. Natomiast styszeliSmy
ostabiony oddech. 1 tu chcielibySmy podkres-
lic (na co zreszta zwracajag uwage i inni autorzy),
ze odma u niemowlat czesto przebiegabez znie-



sienia oddechu; byé moze, ze niewielka klat-
ka piersiowa niemowlecia stwarza takie warunki
akustyczne, w ktorych slyszymy w zwiazku z za-
stepcza rozedma nasilony oddech drugiego pluca
(bo nie ulega wszak watpliwoici ze catkowicie
uci$niete pluco jest wylaczone z aktuoddychania).
Interesujacy jest w danym przypadku wplyw
odmy na stan ogélny dziecka. Odnieslismy wraze-
nie, ze samoistna odma wlasciwie pelnila role od:
my leczniczej. Poki bowiem ona trwala, dziecko
czulo sie dobrze, nie goraczkowalo, nie kaslalo,
z chwilg zas, gdy =zaczela ustepowaé, skutkiem
czego odprezalo sie chore pluco, stan ogodlny ulegl
znaczpemu pogorszeniu, wystapily goraczka, ka-
szel, gorsze laknienie, a sam proces chorobowy
w miazszu zaczal szybko postepowaé prowadzac
do zserowacenia i rozpadu tkanki plucne;j.
Niemniej interesujaco przedstawia sie ewo-
lucja sprawy gruzliczej w plucu i w optucnie.
Badanie sekcyjne ustalilo, ze mieliSmy do
czynienia z duzem, wielkosci mandarynki, rozpa-
dajacem sie ogniskiem serowatem w prawym gor-
nym placie i z calym szeregiem mniejszych zle-
wajacych sie ognisk serowatych w platach nizej
polozonych. Juz badanie fizvkalne w koncowych
okresach cierpienia umozliwilo nam te postaé¢ roz-
poznaé, stwierdzalismy bowiem intensywne stlu-
mienie z oddechem amforycznym w gérnym odcin-
ku pola plucnegoi oddech oskrzelowy =z licznemi
rzezeniami w dolnych czesciach pluca. Tak wiec
wchodzilo tu w gre serowate zapalenie pluc, ale
nie ta ostra jego postaé, ktdra powstaje wrazie
przebicia sie ogniska gruzliczego do wiekszego
oskrzela i przebiega gwaltownie, prowadzac do
zejscia smiertelnego po kilkunastu dniach, lecz
postaé przewlekla, ktéra trwa szereg miesiecy
i ktora powstaje w bezposrednim zwiazku z ognis-
kiem pierwotnem: caiy proces szerzy sie per appo-
sitionem, ognisko pierwotne rozrasta sie w duzase-
rowata mase a ta miejscami moze ulegaé¢ rozmie-
kaniu. W nastepstwie rozmickajace masy, szerzac
sie droga oskrzelowa, atakuja dolne odcinki pluc.
Przechodzac teraz do omowienia procesu w
obrebie oplucny, nalezy zaznaczyé niemal z zu-
pelna pewnoscia, ze odma samoistna wystapila w
tym czasie, kiedy jeszcze nie rozwinelo sie sero-
wate zapalenie pluc. Klinicznie odnosi sie wraze-
nie, ze cale cierpienie zaczelo sie od odmy. Ro-
zumie sie, ze w plucu musialy juz by¢ zmiany
anatomiczne, ktore do odmy doprowadzily. Juz
wyzej zaznaczylismy, ze prawie kazdemu ognisku
gruzliczemu (jak to sami nieraz stwierdzaliémy na
stole sekcyjnym), choéby nawet nie dochodzilo ono
do obwodu pluca, towarzysza ograniczone
zrosty o'plucnowe, powstajace miedzy oplucna
plucna a scienna. Wrazie wystapienia silniejszego
Jurazu wewnetrznego (kaszel, wymioty, kichanie
i t. d.) zrosty te napinaja sie, 1 w miejscu ich
przyczepu moze dojs¢ do pekniecia migzszu pluc-
nego, do oderwania pecherzykow plucnych, ktore
jeszcze nie zostaty dotkniete procesem gruzliczym,
a w kazdym badZ razie procesem serowaciejacym.
Tak tez najprawdopodobniej rzecz sie miala i w
naszym przypadku. Ze tak bylo, tego dowodzi
nastepujacy fakt: w ciagu pierwszego miesiaca
mielismy do czynienia z odma jalowa; odma
powstala naskutek przebicia si¢rozpadowego gruz-
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liczego ogniska, zazwyczaj jest powiklana ropnia-
kiem oplucny.

Inna sprawa, ze w miare szerzenia sie pro-
cesu chorobowego w miazszu plucnym w okresach
dalszych cierpienia, kiedy ognisko gruzlicze (naj-
prawdopodobniej ognisko pier wotne) siegalo
obwodu pluca, doszlo per continuitatem do specy-
ficznego zaatakowania oplucny. Tak wiec w jamie
optucny wystapil plyn gruzliczy (w ktéorym przy
pomocy proby biologiczne) stwierdzono pratki K o-
cha); w miare zaé ustepowania odmy plyn su-
rowiczy gromadzil sie coraz bardziej; wreszcie
i plyn zaczal ustepowaé; wtedy podczas jednego
z naklué otrzymano niewiele gestej zawartosci,
w ktorej pod drobnowidem stwierdzono obecnosé
lasecznikow gruzliczych. Dalo to powdd do przy-
puszczenia, ze wytworzyla sie grugzlica op!lu-
cny. Badanie sekcyjne wykazalo zbitg tkanke
gruzlicza na miejscu obu listkow oplucny.

Ad. II. Obraz kliniczny przypadku [l zasad-
niczo réznil sie od przypadku . Tu odma spowo-
dowala ciezki stan dziecka, ktore robilo wrazenie
chorego na krupowe zapalenie krtani. Na plan
pierwszy bowiem wysuwala sie dusznoéé z cha-
rakterystycznem weciaganiem. Dopiero dokladniej-
sza analiza przypadku, przeprowadzona w warun-
kach szpitalnych, umozliwila wlasciwe rozpozna-
nie. Primo — stwierdzilismy, ze oddech, ktéremu
towarzyszyl swist wciaganego powietrza, byl znacz-
nie przyspieszony (80 na minute), co dla krupo-
wego zapalenia krtani nie jest charakterystyczne.
Secundo—granica pluca prawego siegata Xl ze-
bra, wypuk byl jawny, z odcieniem bebenkowym,
a oddech wyraznie oslabiony. Tertio—przesunigcie
serca.

Rozumie sie, ze pierwsze dwa objawy, nale-
zace do powyzszego zespoluy, rozpatrywane z osobna,
nie s3 patognomoeniczne dla odmy. , Wcigganie'
tylko wtedy moze jej towarzyszyé. kiedy dochodzi
do znacznego przesuniecia srodpiersia w strone
zdrowa (skrecenie czy  ucisniecie tchawicy?).
Znacznie oslabiony oddech (z wypukieam beben-
kowym ale przytlumionym) moglby byé charaktery-
styczny dla obecno$dci ciala obcego w wiekszem
oskrzelu. Decydujacy jest tuta) moment trzeci
— przesuniecie serca. Ostatecznie rozstrzyga
Roentgen.

Badanie promieniami Roentgena ma w
danym przypadku inna jeszcze warto$é: rzuca ono
swiatlo na mechaniz’a powstania odmy.

Wybitna dusznosé, — znaczne przesuniecie
srodpiersia w strone zdrowa, oslabiony oddech,
utrzymujaca sie dusznos¢ po wypuszczeniu wick-
sze] ilosci powietrza — wszystko to razem s$wiad-
czylo o tem, ze cisnienie powietrza w jamie
oplucny bylo wybitnie wzmozone, a pomimo to
pluco nie bylo calkowicie ucisniete; nie ulega wiec
zadne) watpliwosci, ze bylo ono trzymane przez
ograniczone zrosty oplucnowe, ktore laczyly pluco
ze sciana klatki piersiowej (co zreszta jest wi-
doczne na zdjeciu rentgenowskiem). Najpewniej
podczas kaszlu doszlo do czesciowego oderwania
sie jednego z nich wraz z pecherzykami plucnemi
w obrebie zdrowej tkanki, co tez doprowadzilo
do jalowej} odmy. Wszakze zrosty te musialy

byé mocne, skoro pod wplywem wybitnie wzmo-
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zonego cisnienia powietrza mie doszlo do ich roz-
lepienia, jak to mialo miejsce w przypadku 1

Zastanawiajacy jest itu wplyw odmy samoist-
nej na proces gruzllczy w plucu. Juz w przypadku
I mieliSmy wrazenie, ze ma ona wplyw dobro-
czynny—dopéki ona trwala, dopoty stan dziecka
by! dobry, po jej ustapieniu sprawa chorobowa
w plucu zaczela sie szybko szerzyé. W preypadku
Il obecno$¢ odmy byla dla dziecka w poczatko-
wym okresie az nader meczaca, a nawet niebez-
pieczna; kiedy jednak pozniej po kilkakrotnem
wypuszczeniu pownetrza i po czesciowe] rezorbeji
nastapilo przystosowanie sie dziecka do odmy,
prawdopodobnie wywarla ona dodatni wplyw na
proces gruzlicy w samym miazszu plucnym. Jest
bowiem rzecza zastanawiajaca, ze memowle. za-
kazone w pierwszych tygodniach zycia, po prze-
byciu burzllwe) sprawy w miesiacu, pozniej
zaczelo sie szybko poprawiaé, a w VIl miesiacu
bylo juz z punktu widzenia klinicznego zupelnie
zdrowe (brak kaszlu, goraczki, brak zmian fizy-
kalnych, prawidlowy przyrost wagi). Rozumie sie,
ze jeszcze nie mozna sprawy przesadza¢ w kie-
runku bezwzglednie pomyslnego rokowania, ale
w kazdymbadz razie ta znakomita kilkomiesieczna
poprawa jest godna uwagi.

Totez kto wie, czy w przypadku | nie nale-
zalo sztucznie podtrzymywacé ustepujace] odmy
samoistnej. Byé moze, ze bylo to bledem w na-
szem postepowaniu. Wprawdzie w okresie poz-
niejszym, kiedy sprawa gruzlicza w plucu zaczela
si¢ szybko szerzyé, probowalismy zalozyé odme,
ale okazalo sie to niemozliwe ze wzgledu na roz-
legle zrosty, ktore calkowicie zniosly jame oplucny.

W przypadku Il, ktéry nadal pozostaje pod
nasza obserwacja, a w ktorym ze wzgledu na
brak plynu wysieckowego w oplucnie nie bylo po-
wodu do powstania rozleglych zrostéw oplucno-
wych, wrazie pogorszenia sie sprawy w plucach
mamy moznos¢ zastosowania odmy.

* % *

Rozpoznanie odmy samoistnej, p0w1-
klanej ropniakiem oplucny w przebiegu ropieja-
cego zapalenia pluc, naogd! nie nasuwa trudnosci:
raptowne pogorszenie sie stanu chorego dziecka,
znacznie nasilona duszno$é¢, wypuk jawny z wy-
bitnym przydzwiekiem bebenkowym w gdérnym
odcinku pola plucnego, a stlumienie w dolnym
i obecnosé oddechu amforycznego -- oto objawy,
ktére prowadza do wlasciwego rozpoznania.

Inacze) rzecz sie ma z odma gruzliczego po-
chodzenia, ktora najczesciej jest jalowa. Tu bo-
wiem moga wystapié réznorodne objawy kliniczne.

Dia obrazu typowego charakterystycznc LE:
nastepujace cechy: nagly poczatek, dusznosé, si-
nica, wybitny nlepokédj, wypuk bebenkowy, znie-
sienie szmeru oddechowego, wzglednie oddech am-
foryczny i odsuniecie serca w strone zdrowa.

Kiedy jednak badamy niemowle w okresie
przystosowania sie ustroju do odmy, kiedy niema
juz ani sinicy, ani dusznosici, kiedy oddech jest
tylko oslabiony, a serce jest nieznacznie odsuniete,
wtedy rozpoznanie kliniczne staje sie bardzo
trudne. W takich przypadkach pomaga nam
stwierdzenie dwuch objawéw fizykalnych, ktorych

obecnos¢ jest niemal patognomoniczna dla odmy?
1) po stronie oslabionego oddechu stwierdzamy b-
niskie ustawienie dolnej granicy
plu ca (Xl zebro), 2) po stronie przeciwnej d u-
ze nasilenie szmeru oddechowego
jako objawu zastepcze} rozedmy.

innym razem obraz kliniczny odmy impono-
waé moze jako ciezki atak dlawca, kiedy na
plan plerwszy wysuwa an dusznosé z charaktery-
stycznem ,wcigganiem®, i kiedy badanie fizykalne
w zwiazku z duzym mepokolem niemowlecia jest
znacznie utrudnione..Dotyczy to tych przypadkoéw,
w ktorych na pierwszy plan wysuwa sie przesu-
niecie srodpiersia z jego nastepstwami. Ale i wte-
dy pomaga nam dokladniejsze zanalizowanie
przypadku (o czem byla mowa wyzej).

Niekiedy obecnosé ciala obcego w jed-
nem z glownych oskrzeli moze rowniez prowadzié
do ostrego wystapienia ciezkich objawow ogol-
nych, typowych dla odmy, i do znacznego osla-
bienia oddechu w jednem plucu. Nie stwierdzamy
tu jednak przesuniecia srodpiersia 1 serca.

W rzadkich przypadkach odma moze prze-
biega¢ wsiréd objawow typowych dla ciezkiej
wrodzonej wady serca. Dotyczy to prze-
waznie odmy, powstale] naskutek wrodzonej roz-
strzeni oskrzeli. Miedzy innymi Wiener opisal
taki przypadek, dotyczacy dwutygodniowego nie-
mowlecia. Dziecko w ciagu szeregu tygodni mie-
walo czeste napady zapasci i sinicy. Rozumie sie,
ze dokladne badanjie fizykalne w takich razach
prowadzi do wlaéciwego rozpoznania.

Do wyjatkowych rzadkosci nalezy stwierdze-
nie u niemowlecia przepukliny przepo-
nowe; (herma dlaphragmatlca) ktérei obraz kli-
mczny moze niczem nie ro6znié¢ sie od odmy. Obec-
nos¢ w jamie oplucny narzadéw, zawierajacych
powietrze (zoladek, jelita), moze byé powodem
ob)awow ogolnych, odglosu beenkowego oslabie-
nia vddechu, a nawet przesunigcia serca Decydu-
jace jest tutaj badanie promieniami Roent-
gena i dopiero po wprowadzeniu papki baryto-
wej do przewodu pokarmowego.

* *
.

Rokowanie w odmie samoistnej u nie-
mowlat jest zawsze powazne, aczkolwiek nie-
zawsze beznadziejne i w duzym stopniu zalezy
od cierpienia podstawowego w plucach " Jedynie
w przypadkach dluzej utrzymuyace) sie odmy za-
stawkowej ct]olog)a nie odgrywa zadne;j roli.
Tu one przewaznie koncza sie émiercia.

Rokowanie w przypadkach odmy powiklanej
ropniakiem oplucny, w przebiegu ropiejacego za-
palenia pluc jest beznadzle)ne Wszystkie przy-
padki odnoszqce sie do wieku memow]chgo, Zna-
ne nam zardwno z pismiennictwa jak i z wlasne)
obserwacji (9 przypadkow), zakonczyly sie $miercia.

Daleko lepsze rokowanie daje t.zw. odma
jalowa, gruzliczego lub niegruzliczego pocho-
dzenia.

W przypadkach zas odmy, powstalej w
zwigzku z przebiciem sie jamy gruzliczej, kiedy
dochodzi do powiklania ropniakiem oplucnowym.
rokowanie jest—rzecz jasna—niepomyslne.
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pod kLierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O wykrywaniu pratkéw gruiliczych we krwi ze szcze-
gélnem uwzglednieniem pogladéw Lowensteina.

Podata
T. GOLIBORSKA (Warszawa).

Obecnoscia pratkéw gruzliczych we krwi zwie-
rzat i ludzi zajmowano sie oddawna. Pierwsze badania,
stwierdzajace obecnoéé zarazka gruzliczego we krwi,
wykonal Villemin wr 1868, jeszcze przed wy-
kryciem pratkéw przez K o c h a.

Autor ten zaszczepil swinkom krew pochodzaca
od chorych na gruzlice proséwkowa i otrzymal u tych
zwierzat zmiany gruzlicze. Obecnoéé pratkéw gruzli-
czych we krwi opisal réwniez Landouzy w jednost-
ce chorobowej, ktéra nazwal fyphobacillosis. Przypadki
te przypominaja przebiegiem dur brzuszny, lecz bez
objawow jelitowych, przyczem narzady wewnetrzne nie
wykazuja obecnoici gruzetkéw ani zmian serowatych,
jedynie zmiany wsteczne i zapalne, tak jak to bywa w
przypadkach ciezkiego zakazenia krwi.

Odczasu Villemina i Landouzyego
przez dlugie lata utrzymywaly sie poglady, iz obecnosé
pratkéw gruzliczych we krwi moze wystepowaé tylko
w gruzlicy proséwkowej oraz w tyfobacillozie; przy-
padki te uwazane byly za bardzo ciezkie, przewaznie
konczace sie $émiertelnie. Jedynie K o6 nig wr. 1884,
a wiec w 2 lata po wykryciu pratkéw przez K o c h a,
zwrécil uwage na mozliwosé krazenia pratkéw we krwi
bez szczegélnych objawéw klinicznych. Autor ten wy-
powiedzial poglad, ze istnieja przypadki gruzlicy pro-
sowkowej, konczace sie pomysélnie, i ze w przebiegu
przewleklej gruzlicy nierzadko zdarza sie wysiew prat-
kéw do krwi, pomimo dobrego stanu chorego i pomysl-
nego przebiegu cierpienia.

Wr 1905 Lo6wenstein zwraca uwage na
role pratkéw, krazacych we krwi, podkreslajac, ze zjawi-
sko to jest prawdopodobnie znacznie czesciej spotykane
i bynajmniej nie musi powodowaé wystapienia gruzlicy
proséwkowej. Lowenstein twierdzi, iz zmiany
gruzlicze nawet o bardzo niewielkiem nasileniu moga
spowodowaé przechodzenie pratkéw do krwi, t. zw.
bacillemje gruzlicza; ma to miejsce nietylko u zwierzat,
ale 1 u ludzi. Autor ten wyraza poglad, ze naplyw prat-
kéw gruzliczych do krwi moze byé pierwszem zjawi-
skiem w zakazeniu gruzliczem. Na poparcie swoich

przypuszczen przytacza szereg przypadkdéw émierci z po-
wodu gruzliczego zapalenia opon moézgowych, w kté-
rych nie udawalo sie stwierdzié ogniska gruzliczego w
zadnym z narzadéw wewnetrznych; autor przypuszcza,
ze pratki w tych przypadkach dostaly si¢ bezposrednio
do krwi, a stad do opon mézgowych.

Za mozliwoscia krazenia pratkéw gruzliczych we
krwi przy braku objawéw chorobowych przemawiaja
wedl. Lowensteina te przypadki, w ktérych gruzli-
cze ogniska przerzutowe, np. w kosciach, powstaja w
okresie zupelnego zdrowia. Réwniez spostrzezenia anato-
mo - patologiczne przemawiaja za czestem krazeniem
pratkéow we krwi. Lowenstein i Kolisko
stwierdzali na zwlokach gruzliczych obecnosé pratkéw
w watrobie, $ledzionie i nerkach u chorych zmarlych
nie z powodu gruzlicy prosowkowej. B irc h-
Hirschfeld, Schmorl stwierdzali ogniska
gruzlicze w lozyskach u kobiet z bardzo nieznacz-
memi zmianami plicnemi. L ubarsch w przy-
padkach zagojonej gruzlicy pluc stwierdzal réwniez
pratki w narzadach wewnetrznych.

Lowenstein wykazal, ze przechodzenie
pratkéw do krwi odbywaé sie moze bardzo szybko po
zakazeniu; wstrzykiwal on éwince do skéry ostatniego
paliczka tylnej tapki pratki gruzlicze, przyczem uogél-
nienie zakazenia gruzliczego nastepowalo we wszystkich
przypadkach, pomimo usuniecia zakazonej kohczyny
nawet w 2 godziny po wstrzyknieciu. ,

Przedostawanie sie pratkéw gruzliczych do krwi
odbywad sie moze wg. L o wensteina nietylko
przez narzad oddechowy i blone $luzowa przewodu po-
karmowego, lecz prawdopodobnie 1 drdgami innemi bli-
Zej nieznanemi.

Lowenstein uwaza gruzlice za cierpienie
ukladowe w tem znaczeniu, ze przerzuty powstaja w
obrebie ukladu, w ktérym mialo miejsce pierwotne za-
kazenie. Zjawisko powyZsze mozna wytlumaczyé tem,
ze w ognisku pierwotnem komérki, ulegajac rozpadowsi,
wytwarzaja t. zw. resorbiny swoiste, dzialajace szkodli-
wie na komérki tego samego uktadu, w ktérym one po-
wstaly. Wtérny przerzut usadowi sie zawsze na podlo-
Zu zmienionem przez resorbiny.

Losy ustroju, w ktérym doszlo do naptywu pratkéw
do krwi, zaleza od zjadliwoéci tych pratkéw, -od wlasno-
éci odpornosciowych ustroju, jak réwniez od miejsca,
w ktérem sie pratki usadowily. Jezeli pratki przedostana
sie do krwi w ustroju odpornym, to utrzymaé si¢ moze
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dobrotliwe krazenie ich we. krwi bez objawéw klinicz-
nych, trwajace mniej lub bardziej dlugl okres czasu,
badz tez przyjdzie do powstania dgniska przerzutowe-
go. Takie przypadki opisuja L & 53 ¢nstein, Rus-
s e w, ktérzy znajdywali pratki we krwi w przypad-
kach gruzlicy chirurgicznej przy zupelnie dobrym sta-
nie chorego. Na podstawie tych spostrzezenn wypowia-
da Léwenstein twierdzenie, ze obecno$é prat-
kéw gruzliczych we krwi nie moze byé czynnikiem o zna-
czZeniu prognostycznem.

W przypadkach, nie posiadajacych odpornoéci,
obecnos$é pratkéw we krwi wywola powstanie gruzlicy
proséwkowej; zjawisko to obserwujemy czesto u dzieci,
ktére cechuje duza wrazliwo$é na zakazenie gruzlicze;
istotnie Hamburger i Sluka wykazuja, iz
na 110 przypadkéw zgondéw z powodu gruslicy u dzie-
ci — w 80 byla gruzlica proséwkowa. Obecnosé prat-
kéw we krwi ustroju malo odpornego wywolaé moze
rowniez tyfobacilloze L and ouzy; jest to wg.
Lowensteina nastepstwo obecnosci we krwi
pratké6w o mniejszej zjadliwosci, co cechuje pratki ty-
pu kurzego (typus gallinaceus); zakazajac zwierzeta
szczepem typu kurzego, otrzymywal L 6wenstein
obrazy  chorobowe odpowiadajace tyfobacillozie
Landouzy Wreszcie w jednym tylko przypadku
zejicie bacilemji w ustroju wrazliwym moze byé po-
myslne, gdy laseczniki usadowia sie w narzadach nie-
wrazliwych na zakazenie gruzlicze, do ktérych wg.
Lowensteina Joannovica, Jaffé
i1 L6fflera naleza mieénie poprzecznie prazko-
wane i tarczyca; tego rodzaju umiejscowienie laseczni-
kéw spowodowaé moze uodpornienie ustroju.

Réwniez N ocard w badaniach swoich nad
jadem wscieklizny stwierdzal zalezno$é zjawisk odpor-
nosciowych od umiejscowienia sie¢ w ustroju podanego
jadu; wstrzykujac jad wscieklizny do tetnicy szyjowej,
wywolywal wicieklizne, a podajac go do tetnicy udo-
wej — uodparnial zwierzeta.

Zasadniczo istnieja 3 sposoby wykrywania prat-
kéw gruzliczych. Najdawnicj stosowane i najbardziej
rozpowszechnione jest.poszukiwanie pratkéw bezpo-
srednio w preparatach barwionych; nastepnie idzie
szczepienie materjalu badanego zwierzetom; wreszcie
— posiewanie na odpowiednich podlozach. Poszuki-
wanie pratkéw we krwi ludzi chorych rozpoczeto wkrét-
ce po wykryciu pratkéw przez Kocha Weich-
selbaum stwierdzil mikroskopowo w 3-ch przy-
padkach gruzlicy proséwkowej obecnoéé pratkéw we
krwi pobranej na zwlokach. To samo udalo sie L e s-
singowi Riitimeyer pierwszy znalazl je
we krwi za zycia chorego. Wobec tego jednak, ze licz-
ba pratkéw we krwi niezawsze jest duza, i odnalezienie
ich nastreczaé moze trudnosci, starano sie wynalez¢ spo-
soby ulatwiajace ich odnajdywanie. Jousset wpro-
wadza w r. 1903 metode t. zw. inoskopji, polegajaca
na rozpuszczaniu skrzepu krwi przez sztuczne strawie-
nie go pepsyna; 30 — 40 cm® krwi poddawano w
cieptocie 37° w ciagu 3-ch godzin dzialaniu kwasu sol-
nego i pepsyny, po odwirowaniu badano preparaty bar-
wione z osadu. Jednoczeénie z met. J ousseta
zostala ogloszona metoda homogenizacji, ktéra stoso-
wano juz dawniej, a ktéra obecnie zmodyfikowano dla
badania krwi. Wedlug tej metody gotowano krew z -
giem, wirowano i w osadzie poszukiwano pratkéw.
Schnitter i Staubli homogenizowali krew
za pomoca 3% kwasu octowego lub cytrynowego oraz
15% antiforminy. Bez wzgledu na to, jaka metoda
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przygotowywano krew do badan mikroskopowych, wy-
niki osiagniete byly bardzo sprzeczne. Niektérzy bo-
wiem autorzy stwierdzali obecno$é pratkéw we krwi w
1009 przypadkéw gruzlicy, a czesto nawet u oséb zu-
pelnie zdrowych, nie nasuwajacych zadnych podejrzen
w kierunku gruzlicy (Rosenberg, Kurashi-
ge, Liebermeister, Kennerknecht,
R um p f), inni natomiast wcale nie znajdywali prat-
(Ravenel, Smith, Forsyth
iin.), badz tez znajdywali je znacznie rzadziej (K 6 r-
moczi Jassinger).

Wszystkie te metody walczyly z trudnoscia od-
najdywania pratkow w skrzepie krwi; dlatego usitowa-
no przeprowadzaé badania we krwi nieskrzepnietej.
Lessieuri Garry poslugiwali sie w tym celu
krwia pobrana przez pijawki, ktéra nastepnie hemoli-
zowali przez zadzialanie woda destylowana 1 w osadzie
po odwirowaniu szukali pratkéw. Okazalo sie jednak,
ze w przewodzie pokarmowym pijawek spotykamy cze-
sto pratki kwasoodporne, ktérych nie mozna utozsamiaé
z pratkami gruzliczemi. Podobne pratki kwasoodporne
znajdywali MoSller, Kiister i Weber w
mchu i trawie, na niektérych roslinach, jak réwniez i u
ludzi w wydzielinie z nosa, w nalocie z migdatkéw, gar-
dzieli, jezyka, w kale, a nawet we krwi. Ostatnio coraz
czesciej sa opisywane przypadki hodowania takich prat-
kéw kwasoodpornych ze krwi ludzi; Tiedemann

wyhodowal je w przypadku cherioretinitis, S a e n z,
lLydla Rabinowitsch—1winnych przy-
padkach.

Rozbieznoéé wynikéw, otrzymanych przy mikro-
skopowem szukaniu pratkéw, zaczela nasuwaé podejrze-
nia, co do wartosci stosowanej metody (R a b in o-
witsch, Kdgel Kahn). Rumpf poshu-
gujac si¢ met. antiforminowa zwrécil uwage, ze twory,
znajdywane we krwi i opisywane jako pratki K o c h a,
wygladem niezupetlnie odpowiadaja typowym laseczni-
kom gruzliczym: sa niedoéé delikatne i nie majg ziar-
nistoéci. Ostatecznie jednak sprawe te wyjasnil K a h n.
Autor ten zwrécil uwage na badania B acmei-
stera 1 Ruebena, ktérzy znajdywali twory
kwasoodporne réwniez we krwi osobnikéw zdrowych.
Poniewaz istota kwasoodpornosci jest obecno$é w otocz-
ce pratkédw cholesteryny i lecytyny, a te same ciala
wchodza w sklad zrebu czerwonych krazkéw krwi, wy-
wolywal K a h n hemolize krwinek, pozostalte zreby
krwinek homogenizowal wg. met. S tidaubli-
Schnittera 1ipo zabarwieniu otrzymywal twory
kwasoodporne, przypominajace pratki gruzlicze. A u-
clair, Paris i Fontes podaja ze kwasood-
pornosé pratkéw zalezy réwniez od wlasciwosci sub-
stancy] bialkowych zawartych w pratkach. K a h n
przeprowadzil badania i w tym kierunku, wykazujac, ze
biatko krwinek posiada réwniez “wlasnosci kwasood-
porne.

Wobec opisanych wlasciwosci krwinek zarzuco-
no badania mikroskopowe i zaczeto coraz czesciej sto-
sowaé préby biologiczne, wstrzykujac zwierzetom krew
podskérnie lub dootrzewnowo.

Pierwszego szczepienia dokonal, jak wspomina-
lismy, Villemin wr 1868, otrzymujaciw 2
przyp. gruzlicy proséwkowej dodatnie wyniki. W r.
1904 Bergeron na 36 przypadkéw szczepien
krwi otrzymal dwa wyniki dodatnie. Lieberm e i-
ster, szczepiac zwierzetom krew chorych na gruzlice,
otrzymywal 409 wynikéw dodatnich. Autor ten po-
daje, iz wynik szczepienia zalezy od nasilenia sprawy



chorobowe;j i od okresu pobraniakrwi; w | okresie gruz-

licy na 18 szczepien — 2 byly dodatnie, w Il okresie
na 32 szczepienia — 14 bylo dodatnich, w Il — na
50 — 24 bylo dodatnich. W stosunku do okresu po-
brania krwi otrzymal Liebermeister nastepu-
jace wyniki: krew pobrana 20 dni przed zgonem dala
75 % dodatnich szczepien, 20 — 80 dni przed zgo-
nem — 50% dodatnich wynikéw, powyzej 80 dni —
35% dodatnich wynikéw. Wyniki szczepien otrzyma-
ne przez innych autoréw zestawione sa ponizej.

Nazwisko autora | Liczba przypadkéw ,Ljﬁﬁb;’mf;’gif,{
Lidtke . . .| 17 2
Frankei . . .| 25 2
Querner, . .| 37 0
Kahn . . . |99 ]
Bergeron . 36 2
_Seldenberger
i Seitz . 26 (krew pobrana

na zwlokach) 9
!3 acmeister
i Rueben . .| 15 0
!3 acmeister
i Rueben . .| 15 (te same przyp.
. po tuberkulinie) 4
Gantz i Saski| 11 (szczepiono
krew calkowitg) 0
» » 15 (szczepiono osad
krwi zadany
antiforming) 1

Zestawiajac wyniki szczepieh, otrzymane przez
rozmaitych autoréw, podaje K ahn, z7ena512 przy-
padkéw bylo 32 dodatnich wynikéw. Russew w
analogicznem zestawieniu zrobionem pézniej wykazuje
na ogdlna liczbe 800 szczepien: w | okr. gruzlicy — 2%
dodatnich, w I — 10%, w Il — 30% dodatnich
wynikéw.

W podanej tablicy zwrécié musimy uwage, iz
Bacmeister i Rueben otrzymali po uprzed-
niem wstrzyknieciu tuberkuliny 4 wyniki dodatnie, wéw-
czas, gdy szczepienie krwi tych samych chorych przed
podaniem tuberkuliny dalo wynik ujemny. Virchow
i Orth nazasadzie badania materjatu sekcyjnego
twierdzili, iz tuberkulina moze uruchomié pratki obec-
ne w ustroju. Inni autorzy zjawiska tego nie potwierdzili.

W ocenie wynikéw, otrzymywanych metoda
szczepien, podkreslié nalezy nastepujace fakty. Prze-
dewszystkiem materjai zwierzecy uzywany do szczepien
jest kosztowny i wymaga spec;alne] obslugl Pomijajac
jednak te strone, wymienié musimy inne okolicznoéci,
zmniejszajace warto$é tej metody badania. Istnieje sze-
reg szczepéw gruzliczych niezjadliwych dla swinek;
Max Koch, L. Rabinowitsch opisywali
przypadki, w ktérych udalo sie wyhodowaé z plwociny
chorych szczepy gruzlicze niezjadliwe dla $winek. L &-
wenstein wyhodowal analogiczne szczepy ze krwi
ludzi; szczepy te nalezaly do typu kurzego i, mimo
cigzkich objawéw, jakie wywolywaly u ludzi, nie byly
zjadliwe dla é$winek. Aczkolwiek opisane przez L &-
wensteilna szczepy okazaly sie zjadliwemi dla
kréli i kur, to jednak zwierzeta te nie nadaja sie do
szczepieh, gdyz nie sa wrazliwe na szczepy typu ludz-
kiego. Réwniez zarazek przesaczalny gruzlicy nie wy-
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woluje u éwinek typowych zmian gruzliczych, a dla uzy-
skania dodatnich wynikéw nalezy w tych przypadkach
przeszczepiaé¢ materjal zakazony kilkakrotnie na $winki
(Calmette). Spostrzeganie szczepionych zwierzat
trwaé powinno conajmniej 3 miesiace, wg. R u s se-
wa—6do |0Omies., awg. Lowensteina—
najmniej rok. Jest to bardzo uciazliwe, ponadto nasuwa
obawe przypadkowego zakazenia zwierzecia; pozatem
swinki ulega¢ moga zakazeniu gruzlica zzewnatrzpochod-
na, w tych jednak przypadkach gruzlica usadawia si¢
w przewodzie oddechowym z pominieciem gruczoléw
pachwinowych i sledziony, (Feyerabend).

Wymienione powyzej ujemne cechy szczepied
przyczynily sie¢ do poszukiwania pratkéw na innej dro-
dze, mianowicie rozpoczeto badania nad posiewaniem
materjalu na odpowiednich podlozach. Pierwszy posiew
zostal wvkonany przez K o ¢ h a na surowicy wolu.
Nocard i R oux wprowadzih gliceryne, jako waz-
ny skladnik podloza dla pratkéw gruzliczych. P a w-
} o ws ki zaproponowal wysiewanie pratkéw na po-
zywce z ziemniaka. B e sred k a — na plynnej pozyw-
ce z biatka jaja kurzego. D o rs et wprowadzil pozyw-
ke jajowa stala, ktéra nastepnie zmodyfikowali P e-
troff, Lubenau Petragnani iin. Wreszcie
ze wszystkich pozywek utrzymaly sie dwie: ziemniak
z gliceryna oraz pozywki jajowe.

Wynalezienie odpowiednich poZzywex nie roz-
strzygnelo jeszcze sprawy posiewania materjalu gruzhi-
czego. Wyniki dobre otrzymywano tylko w tych przy-
padkach, gdy wysiewano materjal gruzliczy wolny od
drobnoustrojéw towarzyszacych, w przeciwnym bowiem
razie rosly one szybciej od pratkéw gruzliczych, prze-
rastaly pozywke, uniemozliwiajac badanie. W celu unik-
niecia tego zjawiska postugiwali sie U hlen huth
i Griffith antiforming, ktéra zabija wszystkie
bakterje z wyjatkiem pratkéw gruzliczych. Spengler
w tym samym celu uzywa formaliny. T w o rt stosowat
gliceryne w rozmaitych stezeniach. Inmi postugiwali sie
kwasem solnym (Suranyi i Putnoki), cytry-
nowym, 3 — 4% lugiem sodowym (Petrof f).
Wr 1922 Bossan i Bandy oglosil met. oparta
na stosowaniu 6,6% kw. siarkowego. Niezaleznie od
nichwr 1924 Lowenstein 1 Sumiyoshi
oglosili podobna metode stosowania 159 kw. siarko-
wego, jako érodka najbardziej odpowiedniego. Metoda
lLowensteina i Sumiyoshi zostala spraw-
dzona przez szereg badaczy. Herm an przyznaje me-
todzie antiforminowej wyzszoéé nad metoda kwasosiar-
kowa, jednak Pesch i Simchowitz podkres-
leja warto$¢ metody kwasosiarkowej. H o hn w ba-
daniach swych nad metoda kwasosiarkowa dochodzi do
wniosku, ze posiada ona bardzo duza wartoéé, wypo-
wiada nawet poglad, iz wynalezienie tej metody stanowi
ere w badaniach nad wykrywaniem pratkéw.

Dla scistoéci zaznaczyé nalezy, ze zasluge w spo-
pularyzowaniu wogdle posiewania materjatu gruzliczego
przyznaé nalezy K. Meyerowi i E. Fitschen,
ktérzy pierwsi otrzymywali dobre wyniki, postugujac
sie metoda antiforminowa 1 pozywka D or se t a.
U nas posiewali materjal gruzliczy R o gus ki, ho-
dujac pratki z plwociny, Sporzynski posiewajac
plwocine, rope i mocz met. H 0o h n a, ta sama met. po-
stlugiwal sie¢ Skibniewski posiewajac plwocine.

Poczatkowo posiewano tylko plwocine, rope,
mocz i plyny wysiekowe. Posiewéw krwi nie robiono.
Foraz pierwszy posiewu krwi dokonal .o wenstein
w r. 1905, hodujac pratki gruzlicze ze krwi kréli i swi-
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nek zakazonych szczepem ludzkim gruzlicy. W r. 1915
Bingold oglosit wyniki 326 posiewéw krwi po-
branej u chorych z daleko posunieta gruzlica. Jednak
we wszystkich przypadkach otrzymal wyniki ujemne.
Ten sam autor w r. 1926 na 43 posiewy mial w 3-ch
przypadkach wynik dodatni. Tym razem posiu-
giwal sie metoda odmienna, posiewajac krew zmiesza-
na z 15% zelatyna na pozywkach jajowych. Poza wy-
mienionym autorem do czasu ogloszenia badan L 6-
wensteina nie znajdujemy zadnych danych o po-
szukiwaniu pratkéw we krwi ludzkiej za pomoca po-
siewania. L 6 wenstein juz od czasu ogloszenia
metody homogenizowania zastanawial sie nad mozli-
woscia hodowania pratkéw ze krwi. Autor ten doszed!
do wniosku, ze warunkiem wykrycia pratkéw we krwi
jest w pierwszym rzedzie odpowiednie przygotowanie
krwi do posiewu oraz dobre podloze.

Wg. Lowensteina trudno$é hodowania
pratkéw ze krwi zalezy w znacznej mierze od hamu-
jacego wplywu hemoglobiny na wzrost pratkéw, dla-
tego tez przed posianiem zaleca on hemolizowanie krwi
zapomoca 3% kw. octowego; Russew wtym celu
zastosowal wode destylowana, ktérej ostatnio uzywa
16wniez L 5 wenstein Jednakie F. Abt po-
siewala krew nieshemolizowana i1 otrzymywala lepsze
wyniki, niz posiewajac krew shemolizowana. Hamujacy
wplyw na wzrost pratkéw posiadaé ma zdaniem L &-
wenstein a, réwniez pepton zwarty w uzywanych po-
zywkach jajowych. Dlatego zmodyfikowal on podloze
jajowe podane przez Petragnani'ego, zaste-
pujac w niem pepton asparagina. Metoda, podana przez
Lédwenstein a, ulegata kilkakrotnym modyfika-
cjom. Podajemy ostatni przepis z roku 1932,

Pobieramy 5 do 10 ccm krwi do strzykawki, za-
wierajacej 3cem 10% cytrynianu. W 50-iocm. naczy-
niu mieszamy pobrana krew z woda destylowana do
wystapienia hemolizy. Wirujemy, i po zlaniu ptynu, po-
raz drugi przemywamy woda destylowana. Po drugiem
odwirowaniu osad, ktéry powinien mieé ciemno - sza-
re zabarwienie, posiewamy na kilku podlozach L &-
wensteina W przypadku niejalowego pobrania
krwi do osadu dodajemy po pierwszem odwirowaniu
2 cem 15% kwasu siarkowego, dobrze mieszamy, po-
zostawiamy na 5 min., dodajemy wody destylowanej
i powtérnie wirujemy. Po zlaniu plynu osad przemy-
wamy woda destylowana i po odwirowaniu posiewamy.

Pozywke L 6 wensteina przygotowuje sie
w spos6b nastepujacy: jaja wktadamy do goracego roz-
czynu 5 % szarego mydla i sody na /5 godz., przemy-
wamy w wodzie biezacej i na 20 min. wkladamy do
1 %o rozcz. sublimatu.

Rozczyn zasadniczy pozywki posiada sklad na-
stepujacy:
Kwasny fosforan sodu

0,4 g.
kwasny cytrynian sodu 0,2 g
silarczan magnezu 0,2 g
asparagina 4,0 g.
gliceryna 60 g.
woda destylowana 1000,0 g.

Do 150 cem. tego rozczynu dodajemy 6 g. ma-
ki kartoflanej, 12 g. gliceryny, mieszajac gotujemy
przez |15 min. na laZni, pozostawiamy na godzine
w cieplocie 56°, oziebiamy do 50°; dodajemy 4 jaja
i | zéltko oraz mieszamy zapomoca peret szklanych
i po dodaniu 10 ccm 2% kongorot lub 5 ecm® zieleni
malachitowej przesaczamy przez jalowa gaze i rozlewa-
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my do probéwek. Pasteuryzacja odbywa sie dwukrot-
nie w ciagu 2 dni w cieplocie 80° przez 2 godziny.

(Czas wzrostu pratkéw ze krwi na wymienionej
pozywce trwawg. L6wensteina od kilku dni do
kilku tygodni. O ile nie stwierdza sie wzrostu makrosko-
powego, nalezy po 6 tygodniach dokonaé badania mi-
kroskopowego. Mannteufel i Pollack po-
daja, iz w przypadku braku wzrostu makroskopowego
wskazane jest przesiewanie na inne podloze. Najdiuz-
szy okres spostrzegania podloza wynosié ma wg. L 6-
wensteina 8 tygodni.

Posiewy krwi daja najrozmaitsze, pod wzgledem
wygladu, kolonje: wiekszoéé autoréw jest jednak zda-
nia, iz kolonje makroskopowo sa niewidoczne i jedynie
badanie mikroskopowe wykazaé moze obecnosé
pratkéw.

Po ogloszeniumet. L6 wensteina, Ashi-
m ur a pierwszy wyhodowal zapomoca tej metody
pratki ze krwi trupéw ludzi oraz ze krwi swinek, za-
kazonych gruzlica; na 4 przyp. posiewéw krwi otrzy-
mal 2 przypadki dodatnie i 2 — ujemne; w przypad-
kach z ujemnym wynikiem posiewu otrzymal autor do-
datni wynik szczepienia i naodwrét.

Poréwnanie wynikéw, otrzymanych droga posie-
wu 1 szczepienia krwi, dalo odmienne wyniki u réznych
autorow. L owenstein i Kren podkredlaja
przewage wartoéci posiewéw nad szczepieniami: na 20
przypadkéw dodatnich posiewéw otrzymali tylko 5 do-
datnich szczepien. Eiselsberg otrzymala 2 do-
datnie szczepienia przy ujemnych wynikach posiewéw,
jednakze w 5 przypadkach miala dodatnie posiewy przy
ujemnym wyniku szczepienia. Inni badacze nie prze-
prowadzili badan poréwnawczych w tym kierunku.

Od roku 1930 ukazalo si¢ wiele prac o wynikach
posiewania krwimet. Ldwensteina. Przy oma-
wianiu tych badan nalezy z jednej strony postawié prace
Lowensteina i jego uczniéw, z drugiej — prace
innych autoré6w. Wyniki tych prac zebrane sa w po-
nizszych tablicach.

Przegladajac wyniki zestawione w | tablicy, wi-
dzimy, iz L6 wenstein stwierdza obecnoéé prat-
kéw we krwi nietylko w przypadkach gruzlicy, lecz réw-
niez i w innych sprawach chorobowych, w ktérych do-
tad nie podejrzewano etjologji gruzliczej. Do tych cier-
pienn naleza gosciec stawowy oraz schorzenia oérodko-
wego ukladu nerwowego (icherea, sclerosis multiplex,
schisophrenia, neuritis retrobulbaris}. Obecnosé prat-
kéw we krwi w przypadkach powyzszych uwaza
Lowenstein za istotna przyczyne tych cier-
pieh, woéwczas gdy inni przypuszczaja, ze obec-
noé¢ pratkéw we krwi moze byé nastepstwem
uruchomienia ich przez czynnik infekcyjny. Istot-
ne Popper w 2 przypadkach gos$éca wielo-
stawowego bez klinicznych objawéw gruflicy, w
ktérych za zycia stwierdzal laseczniki we krwi, znalazl
na sekcji stare ogniska gruzlicze. Za mozliwoscia urucho-
mienia pratkédw przez czynnik zakainy przemawiaja
spostrzezenia tego samego autora, ktéry stwierdzal
bacillemje gruzlicza w 4-ch przyp. zakazenia krwi.
P o p per jest zdania, ze wszelka sprawa zakazna dzia-
taé moze uczynniajaco na ogniska gruzlicze. W wymie-
nionych cierpieniach uktadu nerwowego, jak réwniez
w przyp. godéca zwraca uwage brak swoistych zmian
histo - patologicznych oraz brak odczynu tuberku-
linowego. L 6wenstein jednak uwaza, ze
pratki gruzlicze wywolywaé moga zmiany zapalne nie-
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e Liczb dké 82 Odsetek dodatni
Nazwisko badacza < \ezha praypadiow -5‘3 setek dodatnich U W A G I
o badanych 5 posiewdw
S
. , . wzrost
Fischer 1930 | 77 przyp. the pluc 404, dodatnich 1—3 miesiace: wyn. tego autora sa
rozmaicie cytowunew pracy or. §0%
Wessely 1930 | 28 przyp. thc krtani 70% dodatnich -
Wesselyi Lowen- 47 przyp. tbe pluc - .
stein 1931 krtani 55% dodatnich
Jerusalem i Ur- 39 przyp. the rozm. ) . dodatnie dotyczyly przyp. stawo-
coiti 1931 ng)z’?przewr. ch?rurg. 25% dodatnich wych; aut. uwaza ze wynik pos. ma
znaczenie prognostyczne.
. _— ) o ~ wyniki dod. nie zalezg od obr. klin.,
Reitteri Lowenst. 1930 1 28 przyp. goséca sta- | 284 | 1003 raczej wystepuja po przejéciu objaw,
wowego klinicznych.
. v 1932 | 82 przyp. goséca 564 | 68 aut. pobierali krew niekiedy 3 dni
z rzedu u jednego pacjenta.
16 przyp. tbc skory 100% dodatnich wzr;t-—;¢;7--10 tyg—u;; >dod za-
Kren i L6wenstein [ 1931 | W miare zwigkszenia 759 lezaly od pory roku.
hczbﬁ% przypadk. " szczepienia dawaly o wiele gorsze
_razem 66 przyp. N 7762%7 o _ wyniki L 7
Léowenstein, .
Amersbach il & 1932 6 przyp. peurltls retro- 4t
wenstein bulbaris
. 40 przyp. sclerosis 17+ w tem bylo 7 powiklanych gruzlica
multiplex pluc
4 przyp. chorea +
24 schisopbreniaj 9
Lichtenstern
tbe dr. moczowych 68% dodatnich , .,
: cit.
4 przyp. oczne : J
Léwenstein i Rus- przyp 5% }:Pllk
sew 1931 | tbe pluc 1005 — ofla
Bingold 1919 | 326 przyp. 0 dodatnich
3 . : posiewano krew zmleszunq z 15%
1926 | 43 przyp 6.9% zelatyna na poiywce jajowej
15 . tb pl 0 " .
Bingoldi Spier 1932 102;?::25 stapwl:,cw 0 met. Léwensteina
T - 43 przyp. tb pluc ‘ok;)'l'ow7% dodatnich o B
9 , tb chirurg. 0 posiew. met. L 6 w. wzrost tylko
Jontofsohn 1931 7, krew kroli , mikroskopowo stwierdzany
i §winek 28,5%
. . 64 przyp. tbe. rozm. pos. met. L & w.
Hittig 1931 narzqdow okolo 113 wzrost b. skqpy po 7--10 tyg
wzrost po 30—40 dniach, raz tylko
. po 12 dniach, raz po 19 dniach.
Saentz 1931 | 300 przyp. rozmait. 6% Aut. nie wie czy we wszystkich
przyp. krew pochodzila od chor.
gruliczych.
Koch 1931 | 20 przyp. tbc skory 0
wymkl mezalezne od cu;zkoscl
wo | 300 przyp. tbe rozm. 4% dodatnich przypadku;
L. Rabinowitsch o . 4 na 10 dod. posiewéw w 7 udalo si¢
A 20,  zwierzat 0% " przeszczepienie; zjadliwosé
g niewielka.
- S, '§ 3 [—— ——— S
Kallos £e 20 przyp. tbc skéry 0
as
‘ g P — - _ =y, ., WE =
2 e 60 przyp. tbe pluc
Bessau czynnej 3,34 przyp. stawowe sprawdzane u Léuen-
7 goscca staw. 0 steina, réwniez z wynikiem ujemnym.

”
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S Liczb dké ag Odsetek dodatnich
Nazwisko badacza ° lezba przypadkow {‘,*E sete . o’a n U W A G I:
a badanych 59 posiewdw
(=]
‘ <
27 przyp. tbc skéry 0
C o hn Alfred 4 ,, krwi zwierzat 50% dodatnich
51 przyp. tbc pluc 0
Kadisch 7 » skéry 0
10 ,,  goscca 0
20 przyp. tbc pluc : posiewajac materjal inny, z wyjatkiem
Manteufel 87, innych 0% krwi mial 1003 dodatnich wynikéw.
17 przyp. tbc pluc ? 34 W pracy poZniejszej zaznacza, Ze nie
Popper 44 ,  stawowe 7+ mozna byle stwierdzié, czy wyhodo-
32 . zakazenia krwi| 9+ wane pratki sa lasecznikami gruslicy.
Pollack 35 prazyp. tbe 14%
- _ b
o O _ile hemclizowal krew 4 krotna
X iloScia 2% sapovriny, tu udalo mu sig
Engel 9 przyp. thc skéry 0 u 2 $winek grutliczych otrzymaé po-
- siew dod. wéwczas, gdy posltug. sie
L B sl kwasem octowym, mial wynik ujemny
H 104 dod. na poz. Low. | | wzrost przewaznie mikroskopowy po
ager © 133 przyp. tbe M2 . . . . I 6 tyg. raz po 7 miesigcach
c _ . S
F. Abt cit. Hager _: 20% dodatnich bez kw. octowego hemolizowala
——s — ] o - S
2 | 107 przyp. tbc haema- 03,
Saegler togen. (chir.) .
'o 51, pbtisis pulm. 22% dodatnich
E 140 przyp. the pluc,
Levin o krtani i jelit 2+ w dod. przyp. przeszcaepienie nie
- 11 . goscca stawow. udalo sig
_ c 12 innych
€ | 73 przyp. tbe pluc T
v 18 tbc innych
Lang - narzadow 4,4% dodatnich wzrost makroskopowy
E 3 goscca
_ “w g 4 imlt_:‘ [ . S
Giannetti o 0%
—_— e e
D‘Antona 30 przyp. tbc rozmait. 0
narzadéw ’
Sigon 16 przyp. goécca 0%
M : 5 przyp. goscca 0%
uggla 4 the pluc 0%
Favero 22 przyp. the pluc 0%
Schwabacher 11 przyp. tbc pluc 1+ zmodyfikcwal technike i pozywke
Ockonomopoulo, ] sprowadzili pozywke oraz probéwki
Papanikolau, 18 prazyp. the plus 0%

Joannides

swoiste, a brak odeczynu tuberkulinowego nie przema-

wia przeciwko gruzlicy.

Odsetek dodatnich posiewéw krwi w gruzlicy pluc
i skory siega 100% wg. Lowensteina i jego
ucznidéw; w gruzlicy innych
50 — 759 . Zestawiajac z temi wynikami liczby po-

narzadéw — przecietnie

do pobierania krwi od Léwensteina

dane w Il tablicy, widzimy zupelnie odmienne i nie-

zgodne dane.

Najliczniejsza grupe stanowia wyniki catkowicie

ujemne (Bingold
Cohn,

Gilannetti,

i Spier, Koch, Kallos,
Kadisch, Manteufel Engel,
D'‘Antona, Sigon, Muggia,
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F a v e r o); nieliczne sa wyniki o malym odsetku do-
dodatnich posiewéw (Lang, Lewin Bessanuy,
Jontofsohn); wreszcie kilku tylko autoréw stwier-
dzalo bacilemje gruzlicza czeiciej, lecz nawet i te wyni-
ki nie zblizaja sie do liczb podanych przez L 6 w e n-
steina (Hittig— 11%, Pollack — 14%,
Hager, Abt, Saegler — 20— 22%). Naj-
wieksza liczbe dodatnich wynikéw otrzymuja badacze
w gruzlicy pluc, natomiast w gruzlicy skéry, w gosécu
wielostawowym oraz w schorzeniach ukladu nerwowe-
go zadnemu z autoréw nie udalo si¢ otrzymaé wynikéw
dodatnich; Saegler, ktéry mial 22% dodatnich
posiewéw w gruzlicy pluc, nie otrzymal na 107 posie-
wéw w przypadkach gruzlicy chirurgicznej ani jednego
wyniku dodatniego.

Kurt Miayer w ogloszonej przez siebie an-
kiecie o wynikach posiewania krwi metoda L 6 w e n-
steina ktérej wyniki uwzglednilismy réwniez w
podanej przez nas tablicy, wyraza watpliwo$é, czy wy-
hodowane przez rozmaitych autoréw pratki. kwasood-
porne byly rzeczywiscie pratkami gruzliczemi. W wiek-
szoéci przypadkéw otrzymywali autorzy wzrost tylko mi-
kroskopowy, szczepy wyhodowane nie dawaly sie prze-
szczepiaé na inne podloza i wykazywaly b. mala zjadli-
woéé dla zwierzat (Jontofsohn, Lydia Rabino-
witsch, Popper). Lowenstein niepodaje
réwniez w swoich pracach, czy w przypadkach dodat-
nich posiewéw wzrost byl zawsze makroskopowo wi-
doczny oraz w jaki sposdb utoisamiano wyhodowane
pratki z lasecznikami gruzlicy. Dziwnem sie wydaje, iz
Léwenstein spostrzegal wzrost szczegélnie buj-
ny w przypadkach goséca wielostawowego, wéwczas
gdy inni autorzy w tych przypadkach wcale nie stwier-
dzali wzrostu, badz tylko wzrost mikroskopowy (Z.
Rabinowitsch, Popper, Bessau, Lewin).

Ujemne wyniki licznych autoré6w nie moga
dwiadczyé przeciwko istnieniu bacilemji gruzlicze), wie-
my bowiem, ze ujemny wynik posiewn w zwyklem za-
kazeniu krwi réwniez nie przemawia przeciwko obec-
nosci drobnoustrojéw we krwi.

Lepsze wyniki otrzymywano przez posie-
wanie krwi zwierzat lub  zwlok  gruzliczych.
L. Rabinowitsch na 300 przyp., bada-

nych za zycia miala 4% dodatnich posiewéw, gdy
we krwi pobrane) ze zwlok odsetek wzrést do 409 .
Liczba dodatnich posiewéw ze krwi zwierzat zakazo-
nych gruzlica wynosiwg. Jontofsohna 285%,
wg. Alfreda C o h n a — 50%. Nalezaloby stad wy-
ciaggnaé wniosek, ze szczegbélna trudnoéé przedstawia
hodowanie pratkéw ze krwi ludzkiej pobranej za zycia,
i dlatego najmniejsza niedokladnosé techniki posiewa-
nia moglaby wplynaé na otrzymany wynik. Przeciwko
mozliwosci operowania zla technika przemawia-
ja jednak dodatnie wyniki, otrzymywane przez
tych samych autoré4w przy posiewaniu materja-
lu  gruzliczego z  wyjatkiem  krwi. Wszyscy
zgadzaja sie, ze posiewanie materjalu gruzlicze-
go wg. metody Lowensteina daje do-
skonale wyniki. Réwniez i ze krwi udawalo sie wyho-
dowad pratki, jesli uprzednio dodawano do niej naj-
mniejsze nawet ilosci plwociny gruzliczej badz lasecz-
nikéw gruzliczych (Jontofsohn Hiuattig,
Pollack, Manteufel).

Wypowiedzenie sadu o stusznosci zapatrywan
Léwensteina oraz o wartoéci podanej przez niego
metodyki jest w obecnej chwili przedwczesne. Dalsze
badania nad poszukiwaniem pratkéw we krwi, przepro-
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wadzane jednoczesdnie ze szczepieniami zwierzat, usu-
naé¢ musza dotychczasowe sprzecznosci. Konieczna jest
rzecza, aby L 6 wenstein ostatecznie ustalil prze-
pis swej pozywki oraz sposobu posiewania. W dotych-
czasowych publikacjach przepisy te ulegaja ciaglym
zmianom. Gdy dawniej postugiwal sie przy hemolizo-
waniu kw. octowym 3%, potem 5 ¥ —obecnie stosuje
wode destyl.; poprzednia pozywka zawierala o 14%
mniej gliceryny, niz pozywka przytoczona przez nas.
Wymienione szczegély nie posiadaja wiekszego znacze-
nia i prawdopodobnie nie moga wplynaé na wyniki po-
siewéw. Wazniejszy jest natomiast okres chorobowy,
w jakim nalezy pobieraé krew do badania. L 6 w e n-
st ein naogdl nie stwierdzal zaleinosci obrazu klinicz-
nego od obecnosci pratkéw we krwi, w réznych jednak
publikacjach podaje on odmienne zapatrywania na
czesto$é stwierdzania pratkéw we krwi w zaleznosci od
okresu cierpienia; gdy w jednem doniesieniu zaleca po-
szukiwanie pratkéw w przypadkach goséca stawowego
przed rozpoczeciem leczenia, w innem podaje, iz wyni-
ki dodatnie otrzymywal czesciej po ustapieniu objawéw
klinicznych. Ostatnio zwraca rdéwniez uwage, iz dla
uzyskania dodatniego posiewu wskazane jest kilkakrot-
ne pobierania krwi u tego samego chorego.
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Woezesne okresy gruzlicy pluc z punktu widzenia anatomji
patologiczne).

Podal

M. PLONSKIER (Warszawa),
Prosektor Szpitala Starozakonnych na Czystem.

Z pojeciem ,wczesnego okresu” choroby wia-
zemy zwykle poczatkowe (wczesne) obrazy jedno-
litej pod wzgledem etjologicznym grupy zjawisk
anatomopatologicznych, odpowiadajacych dane;j
chorobie i ustalonych na zasadzie materjalu sekcyj:
nego. W przebiegu i rozwoju gruzlicy pluc istnieja
dwa okresy, z ktérych kazdy w =zaleznosci od
przypadku, bywa traktowany przez klinicystow
ako poczatek choroby, a mianowicie: okres zaka-
zZenia pierwotnego i okres zakaZzenia ponownego
(reinfekcji).

Istota zakazenia pierwotnego polega na tem,
ze juz w najwczesniejszem dziecinstwie zarazki
gruzlicy moga sie dostaé do pluc wraz z po-
wietrzem wdechowem: usadawiaja sie one w oko-
licach koncowych odcinkéow przewodow oddecho-
wych, — tam, gdzie najdrobniejsze rozgalezienia
oskrzelikow przechodza w miazsz oddechowy.
Pratki gruzlicze wywoluja w poczatkowym okresie
ograniczone zapalenie wysiekowe, ktore trwa bar-
dzo krotko i przechodzi w zapalenie serowate; to
ostatnie szerzy sie przez ciaglosé, az powstaje
ognisko widoczne golem okiem; na obwodzie
ogniska zjawia sie swoista ziarnina gruzlicza.
Ognisko pierwotne najczesciej byaa pojedyncze;
rzadko spostrzegano mnogie ogniska; jezeli idzie
o umiejscowienie, to przewaznie ogniska pierwotne
znajdowano pod oplucna (na ktorej zwykle w tem
miejscu wystepuje odczyn zapalny); naogdl leza
one w lepiej przewietrzanych czesciach pluc, nie-
rzadko blizej wneki: w szczytach znajdowano je
bardzo rzadko. W krétkim czasie po zakazeniu
pierwotnem zajete zostaja gruczoly limfatyczne
wneki pluc; paleczki gruzlicze przedostaja sie do
nich wraz z odplywajaca z pluc limfa, i czesto
droga, ktéra przeszly, jest wyraznie zaznaczona
przez powstajace wzdluz niej zmiany zapalne w
naczyniach limfatycznych i w otaczajacem je pod-
scielisku. W gruczolach limfatycznych wneki szyb-
ko wystepuje serowacenie, przewaznie obfitsze
i bardziej rozlegle, anizeli w ognisku pierwotnem.
Ognisko pierwotne wraz ze zmienionemi gruczola-
mi wneki stanowi ,zespo! pierwotny” (Ranke).

Jakie sa dalsze losy i nastepstwa ,zespolu
pierwotnego”?

1. Najczesciej nastepuje gojenie sie
pierwotnego™:

a) calkowite — przez odkladanie sie soli wa-

~zespolu

pnia z dos¢ czestem wytwarzaniem kosci, przy-
czem pratki gina,
b) niecatkowite, — pomimo anatomopatolo-

glcznych cech gojenia sie pratki nie gina, a po-
zostaja w zwapnialych ogniskach i moga by¢
zréodlem dalszego zakazenia.

Rzadziej zespdl pierwotny nie goi siq,iwtedy

a) z ogmska plucnego lub gruczolowego moze
nastapi¢ rozsianie sprawy gruzliczej przez naczynia
krwionosne: powstaje ogdlna gruzlica proséwkowa
lub pojedyiicze ogniska przerzutowe w réznych
narzadach,

b) ognisko plucne lub gruczolowe rozszerza
sie w tej okolicy, w ktorej powstalo i moze spo-
wodowad:

w plucach powstanie zapalenial serowatego,
w ktorego przebiegu moga wytworzyc si¢ jamy;
z tych ostatnich sprawa moze ulecsirozsianiu do
innych czesci pluc na drodze oskrzelowe],"z gru-
czolu -- rozszerzenie si¢ sprawy gruzliczej na inne
sqs1edme gruczoly, przyczem w okolicy wneki
moze powstaé ciezkie serowate zapaleme oplucny
(bardzo rzadko nastepuje przebicie sciany duzego
oskrzela i rozsianie w plucach).

Zmiany w plucach i w gruczolach mogg wy-
kazywaé rézne natezenie; stad tez wynikna rozne
obrazy anatomopatolegiczne i kliniczne. Zmiany
w gruczolach moga trwaé czas dluzszy, pomimo
1z ognisko w plucach uleglo calkowitemu wygojeniu.

Jezeli nawet zespél pierwotny goi sie, to jed-
nak wywoluje zapalenie dookolaogniskowe (peri-
fokale Entziindung):

1) w plucach pod postacia szeroklego pasma
pneumonicznego z obfitym wysiekiem i naciekiem
drobnokomoérkowym nieswoistym,

2) w okolicy gruczoléw—pod postacia obrze-
ku i zapalenia tkanek (periadenitis); w dalszym
magu mogg wystapié z]epy gruczolow z otoczeniem
1 z duzemi oskrzelami i podraznienie sciany oskrzeli
(katar wnekowy).

Powstanie ogniska pierwotnego w plucach
zawsze prawie powoduje ograniczone zapalenie
oplucny, a w nastepstwie zrosty.

Zokazenie pierwotne pluc z jego bezposred-
niemi nastepstwami jest wlasciwym poczatkiem
gruzlicy pluc (i gruczolow wnekowych) 1 stanowi
podloze anatomopatologiczne gruzlicy plucnej
i wnekowe) w okresie dziecinstwa az do 8 — 12
roku zycia. Ten okres ,zakazenia pierwotnego”
zasluguje na mizno ,wczesnej” gruzlicy pluc.
Przebieg tego okresu jest zalezny od rozwoju, roz-
leglosci i natgzenia nastepstw zakazenia i moze
mieé charakter lagodny, nieuchwytny prawie kli-
nicznie, — lub tez ciezki, prowadzacy szybko do
$mierci; moze dawaé caly szereg obrazéw klinicz-
nych mriej lub wiecej ciezkich.

Zakazenie ponowne (remfekc;a) nastepuje
w wieku dojrzalym i wywoluje zmiany anatomo-
patologiczne, ktére sa podlozem t. zw. wczesnych
okreséw gruzlicy pluc u doroslych. Wraz z
Aschoffem reinfektem nazywamy ponowne za-
kazenie tkanki plucnej, razijuz zakazonej w dzie-
cinstwie; zakazenie to jest pochodzenia pozapluc-
nego i moze nastapic:

1) zwewnatrz, — jako przerzut z gruczolu
llmfatycznego lub z innego narzadu, ¥ zakazonego
w okresie plerwszym,

2) zzewnatrz, — z powietrza [f (najczesciej).

W pierwszym przypadku reinfekt powstaje
z przerzutu na drodze naczyn krwionoénych. Prat-
ki gruzlicze kraza we krwi’czesciej, anizeli dotych-
czas przypuszczano; pochodza one ze starych, po-
zornie zagojonych ognisk {najczesciej gruczoto-
wych); stad przechodza do naczyn limfatycznych,
do przewodu piersiowego, do krwi i przez tetnice
plucna do pluc. Anders i Hilldebrand wy-
kazali niedawno, ze przy ponownem =zakazZeniu
zwewnatrz pratki najczesciej usadawiaja sie pod
oplucng w malych gruczolach limfatycznych cphuc-
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ny, unaczynianych przez koficowe galazki tetnicy
plucnej. Badania te nalezy powiaza¢ z dawno juz
znanemi obrazami rentgenowskiemi, w ktorych
spostrzegano rozsiane, drobnoplamiste cienie w
plucach; obrazy te traktowano jako objaw krwio-
pochodnego wysiania gruzlicy w drugim okresie
Rankego, — pod wzgledem prognostycznym
zupelnie lagodnego i ze skionnoscia do bliznowa-
cenia; jezeli badania powyzsze sa scisle, to ogniska
te nalezy lokalizowaé¢ pod oplucna, a nie w glebi
miazszu plucnego. Wedlug autorow ta postaé re-
infektu zwewnatrz jest najczestsza, i jej $lady
stwierdza sie na stole sekcyjnym w 18% przypad-
kéw u osobnikow po 45 roku iycia.

Druga, rzadsza postacig reinfektu s3 odosob-
nione ogniska szczytowe, glgbokle, ktore, wedlug
Huebschmanna, sa rowniez najczesciej krwio-
pochodne.

O wiele czestsze sa reinfekty zzewnatrz, —
przez drogi oddechowe z powietrza; usadawiaja
sie one w szczytach, a wlasciwie nieco nizej od
geometrycznie najwyzszego punktu pluc; slady
ich mozna stwierdzi¢ na stole sekcyjnym w 70 —
95% przypadkéw (do nich naleza rowniez t. zw.
ogniska Pu’hla, wyrozniajace sie pewnym szcze-
gélnym wygladem). Nalezy zaznaczy¢, ze reinfek-
ty pluc zzewnatrz i zwewnatrz moga by¢ kilka-
krotne.

Jakie sa dalsze losy i nastepstwa zakazen
ponownych?

Wszystkie reinfekty, a szczegolniej podopluc-
nowe wykazuja znaczna tendencje do gojenia sig
(jednakze nigdy prawie nie wystepuje w nich ko-
stnienie, jak to czesto bywa w ogniskach zakaze-
nia pierwotnego). Jezeli nie goja sie calkowi-
cie, — to?

1) w rzadkich przvpadkach rozmiekajg, co
powoduje powstame jam,

2) na]cz¢8c1e], nie ulega]ac calkowitemu wy-
gojeniu, staja sie punktem wyjscia dla przewleklej
gruzlicy pluc ze scisle okreslonym charakterem
sprawy postepujacej w kierunku kranio - kaudal-
nym, — t. j. od szczytu pluc do podstawy. Sprawa
gruzlicza szerzy sie z tych ognisk szczytowych
wszystkiemi drogaml przez c1qglosc, droga oskrzell,
przez naczynia krwionosne i przez naczynia lim-
fatyczne. Huebschmann uwaza, ze glowna
droga szerzenia sie gruzlicy w tych przypadkach
sa naczynia krwionosne i limfatyczne; Aschoff,
a szczegdlnie} Loeschke twierdza, ze szerzenie
sie¢ gruzlicy od szczytu w dol nastepuje na drodze
oskrzelowej. Nalezy tu podkresli¢, ze w przebiegu
te] postepujacej sprawy gruzliczej moga istnieé
obok siebie najrézniejsze obrazy anatomopatolo-
giczne; wraz z powstawaniem nizej polozonych swie-
zych ognisk, — wczesniejsze, wyzsze moga ulegac
zupelnemu lub czesciowemu bliznowaceniu, stare
ogniska moga ulegaé¢ reaktywacji; nieraz calaspra-
wa moze przebiegaé z rozleglem serowaceniem.

Nastepstwa i dalszy rozwdj reinfektéw tworza,
jednem slowem, podloze anatomopatologiczne tak
roznorodnych obrazéow klinicznych postepujacei,
przewleklej gruzlicy pluc.

Z zagadnieniem reinfektu wigze sie éciélc
sprawa sporu pomiedzy anatomopatologaml 1 kli-
nicystami, — sporu o umiejscowienie w plucach
poczatkowych zmian w gruzlicy pluc ludzi doros-
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lych, Od czasu badan Assmanna i Rede-
kera, ktéorzy zwrécili uwage na t. zw. ,nacieki
wczesne” (podobojczykowe), powstano energicznie
przeciwko staremu twierdzeniu anatomopatologow,
ze gruzlica pluc u doroslych rozpoczyna sie¢ o
zmian w szczycie, Stworzono ,nowa nauke” (neue
Lehre), ktora twierdzi, ze gruzlica pluc w tych
przypadkach rozpoczyna sie nizej, od ognisk po-
dobojczykowych. Przed ostatecznem rozstrzygnie-
ciem tego sporu musi byé zupelnie scisle okreslo-
ne pojecie ,szczytu pluc”, gdyz, )ak sie okazuje,
anatomowie, patolodzy, klmlcysc1 i rentgenolodzy
wiaza z tem pojeciem zupelnie réine wyobrazenia,
wynikajace z ich specjalnie fachowego nastawie-
nia. Dla przykladu przytoczyé mozna, ze w ana-
tomji normalne] przez szczyt pluca rozumie sie
czes¢ pluca, lezaca poza klatka piersiowa, wysta-
jaca ponad pierwsze zebro, wysokosci zaledwie
kilku milimetréow; w tym drobnym odcinku prawie
nigdy nie spostrzega sie reinfektu.

ymczasem Corning w anatomji topogra-
ficznej okresla jako szczyt pluca te jego czesé,
ktora lezy ponad plaszczyzna pozioma, znajdujaca
sie na wysokosci gornego brzegu chrzastki pierw-
szego zebra. Jeszcze wiekszy jest szczyt rentgeno-
logow.

Josnem jest, ze okreslenia te musza byé
uzgodnione, i sam fakt ustalenia wspolnego poje-
cia ,szczytu” wyjasni napewno wiele zagadnien,
zwigzanych ze sprawa poczatku gruzlicy u do-
roslych. Nalezy jednakie stwierdzié, ze na stole
sekcyjnym spostrzega su; na;bardzne] roz]eglexna]-
starsze zmiany w najwyzszej topograficznie czescei
pluc, w kazdym razie wyzszej od tych miejsc,

w ktorych rentgenolodzy spostrzegaja ,nacieki
wczesne”, — 1 na tem wlasnie opiera sie ,stara
nauka” anatomopatologow.

Czemze wiec sa ,nacieki wczesne, podoboj-
czykowe” rentgenologow? Najczesciej sa to ogniska
serowatego zapalenia pluc ze znacznym odczynem
dookolaogniskowym (perifokalnym); moga one
ulegaé rozpadowi i dawaé jamy lub tez sie¢ wy-
goi¢. Moga one byé:

1) ogniskiem zakazenia pierwotnego, ktore
w rzadkich przypadkach wystepuje dopiero w wie-
ku dojrzalym,

2) starem ogniskiem pierwotnem lub wtor-
nem w okresie zaostrzenia,

3) sSwiezym przerzutem z obwodu.

4) najprawdopodobniej ogniskiem, powsta-
jacem w przebiegu (najczesciej we wczesnych
okresach) przewleklej gruzlicy plue, postepujace;
w kierunku do dolu.

Wedlug Loeschkego sa to pierwsze, wiek-
sze ogmska, powsta)ace w przebiegu gruzlicy pluc,
posuwajacej sie od szczytu droga oskrzeli. Wedlug
Huebschmanna sa to ogniska, zjawiajace sie
zawsze pc')iniej, anizeli ogniska szczytowe; ponie-
waz te ostatnie moga byc bardzo male, to rentge-
nologicznie niezawsze je mozna stwierdzi¢c. A-
s choff zajmuje podobne stanowisko i podkresla,
ze ogniska szczytowe goja sie bardzo latwo
i szybko i wobec tego moga byé niedostrzezone
rentgenologicznie.

W zwiazku z powyzszem nalezy stwierdzié,
ze ,nowa nauka” o poczatku gruzlicy pluc u do-
roslych jest oparta na chwiejnym gruncie; czgstosc
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spostrzegania ,nacieckéow wczesnych” nie stoi w
sprzecznos$ci ze stara prawda, ze gruzlica pluc
u doroslych rozpoczyna si¢ w szczycie. Stala obec-
no$é starych zmian gruzliczych w szczytach, w
wiekszej czesci przypadkow sekcjonowanych jest
faktem, nie dajacym su: zbi¢ Zzadnemi dowodami.
Wobec z cala pewnoscia stwierdzonego faktu o
kranio - kaudalnym rozwoju gruz]lcy pluc — nie-
dorzeczne byloby przypuszczenlc, ze zmiany te
moga powsta¢ pozniej, anizeli ,nacieki wczesnc .
na drodze wstepujacej. .,Namek wczesny” jest
zasadniczo tylko etapem w rozwoju gruzlicy pluc,
a jedynie w wyjatkowych przypadkach jej po-
czatkiem.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze t. zw.
.wczesne okresy” gruzlicy pluc sa scisle zwiazane
z dwoma zjawiskami, krérych slady anztomiczne
sa wyrazne. Pierwszem z tych zjawisk jest zaka-
zenie pierwotne tkanki plucnej: jest ono faktycznie
i logicznie poczatkiem gruzlicy pluc. Drugiem

zjawiskiem jest zakazenie ponowne, — reinfekcja:
jest ono podlozem dla t. zw. przez klinicystéw
»wczesnych okresow” gruzlicy pluc u dososlych;
poniewaz wystcpu'e ono na terenie, juz zakazo-
nym, to nie moze byé poczatkiem sprawy gruzli-
czej, ktora sie juz rozpoczela w dziecinstwie.
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1) Anders i Hilldebrand. Verhandl. d. Deutsch. Path.
Ges. 1929. 2). Graff. Der Beginn der .Lungenschwindsucht®.
Beitr. z. Klin d. Tuberkulose B. 70, zesz. 1 i 2. 3). Loeschke.
Ueber Entwicklung, Vernarbung und Reaktivierung’d. Lungen-
tuberkulose. Zugleich ein kritischer Beitrog zur Lehre v. d.
sog. infraklavikul. Friihinfiltrat. Beit. z. Klin. d. Tuberkulose.
T. 68. 4). Schulze. Untersuchungen iiber d. prim. tuberk.
Lungenherd Beitr. z. KI. d. Tbec. 68. §). Stein. Anatomja pa-
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pismo Lek. 1931. Nr. 22 — 26, 6). Ulrici. Préphtisisches Infil-
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Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KARCPRZAKA

Krzywa spadku gruzlicy.

Podal
Marcin KACPRZAK (Warszawa).

Gruzlica jest choroba, ktéra posiada najdiuzsza
historje. Sadzac z badan na mumjach (Smith,
Ruffer, Derry), gruzlica znana byla jeszcze
w Egipcie, a opierajac sie na §wietych ksiegach wscho-
du, moina przypuszczaé, ze wsréd najstarszych naro-
déw kulturalnych swiata byla juz kleska. Od czasow
Hippokratesa (jego ksiega ,,De Morbis'') nie
mamy juz zadnych watpliwosci nawet co do strony kli-
nicznej choroby i odtad poprzez wszystkie wieki mo-
zemy odnalezé élady spustoszenia, jakie siala.

Sa to jednak wszystko tylko wiadomosci kroni-
karskie, spotykane dorywczo tu i owdzie, rzadko popie-
rane liczbami. Dopiero od potowy XVIll-go wieku caly
szereg panstw europejskich posiada dane, ile ofiar rocz-
nie unosi gruzlica. Liczby te wykazuja w ogélnych
zarysach, jak straszna kleska byla gruzlica w okresie
nam najblizszym i nie przestala nia byé do dnia dzi-
siejszego. Wedlug obliczeh Rosenfelda w ostat-
nich latach przed wojna w Europie umierato rocznie na
gruzlice okolo miljona oséb, a i obecnie z ogélnej licz-
by zmarlych przypada na gruzlice w poszczegélnych
panstwach od 7% do 16%, przecietnie okolo 10%.
Przytem gruzlica nie szczedzi zadnej czeéci globu, zad-
nej rasy, zadnej warstwy ludnoéci.

Rola ochronna, jaka dawniej przypisywano wa-
runkom klimatycznym, nie zgadza sie z materjatami
liczbowemi za ostatnie lata. Miejscowosci, znane z naj-
lagodniejszego klimatu, bedace wymarzonym, a nie-
zawsze osiagalnym rajem dla dotknietych zakazeniem
gruzliczem, odznaczaja sie naogé! wysoka umieralno-
Scia na gruzlice. Potudnie Francji, wyspy Kanaryjskie,
Madera wcale nie sa wolne od gruzlicy, miasta péinoc-
nej Afryki, jak Kair, Aleksandrja, Trypolis, Algier
wspoélzawodnicza co do wysokosci wspélczynnika umie-
ralnosci na gruzlice z Barcelona, Neapolem, Marsylja.

Piekny, posiadajacy dobry klimat, zdrowy Tyrol pod
wzgledem rozpowszechnienia gruzlicy przedstawia sie
znacznie gorzej niz zadymione, nawskro$ uprzemysto-
wione zaglebie Rury. Bliskoéé morza, wysokie
gérskie polozenie réwniez nie zabezbieczaja przed
zarazkiem gruzliczym, ktéry szuka ofiar i =znajduje
je tak samo pod zwrotnikami, jak i wéréd wiecz-
nych lodéw. Gwoli jasnosci dodaje, Ze nie do-
wodze, iz zmiana klimatu gorszego na lepszv iest
zupnelnie bez wolywn na przebieg choroby; sanatoria w
dobrych warunkach klimatycznych dla pewnego rodzaiu
chorych maja racie bytu. ale w tem samem otoczeniu
sanatoryinem mieiscowa ludno$é, pedzaca przeciez bar-
dzo odmienny tryb zycia. daleki od sanatoryjnego, be-
dzie nadal gineta na gruzlice. Klimat sam przez sie wv-
daje sie byé jednym z mniej wazkich czynnikéw (C a I-
mette).

Rasowe réznice, tak czesto wskazywane no. w
stosunku do Zydéw w Europie i w Amervce. murzv-
néw — gléwnie w Stanach Zjednoczonych Amervki
Pélnocnej, niewatoliwie istnieja. iednak moze mniej ¢~
istotne, a w kazdym razie mniej zwiazane z rasa, ni%
to jest ogdlnie przviete, przytem, co chce podkreilié,
zadna rasa od sruzlicy nie jest wolna, nie jest na gruz-
lice odporna. Wyzszy lub nizszy wsnélczynnik umieral-
noéci w danei rasie ma prawdopodobnie swe uzasadnie-
nie w rozwoin historycznym i warunkach spolecznych.

Zapadalnnié na gruslice réznych warstw spolecz-
nvch jest nieiednakowa. Warstwy spolecznie upo$le-
dzone, szczerdlnie nracownicv, zatrudnieni w newnych,
bardzo niezdrowych, a zle platnych zawodach, znacz-
nie wiecej gina ma gruzlice. niz warstwy materjalnie
leniej uposazone i kulturalniejsze; ale znowu nalezv =z
calym naciskiem uwypukli¢, 7ze najlepsze warunki eko-
nomiczne nie zapmewniaja bezpieczenstwa wzgleder
gruzlicy, jezeli brak jest niezbednych czynnikéw odoor-
nosciowych. Dotvezy to tak samo jednostek, jak i du-
zych zbiorowisk ludzkich.

Obecne rozpowszechnienie gruflicy, aczkolwiek
wszedzie endemicznie panuiace, jest bardzo réznorod-
ne, niejednakowy tez jest kierunek rozwoju krzywysh
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zgonu na gruzlice, a mianowicie, nietylko istnieja duze
réznice pod wzgledem liczby zmarlych z gruzlicy, ale
w jednych krajach jest wyrazna tendencja do stalego
zmniejszania sie liczby zgonéw, w innych, nielicznych
zreszta, odwrotnie — widzimy wzrost umieralnosei z
gruzlicy. Jako przyklad pierwszej grupy krajéw mozna
przytoczyé¢ cala prawie Europe, Stany Zjednoczone
Ameryki Pélnocnej 1 wogéle kraje kulturalne, jako
przyklad drugiej — Afryke i narody, czy ugrupowania
ludzkie, zamieszkale w pozostalych czesciach swiata,
kulturalnie najmlodsze. O rozpowszechnieniu gruzlicy
wéroéd narodéw Dalekiego Wschodu, posiadajacych naj-
dluzsza historje, posiadamy tylko wiadomosci doryw-
cze. Wiemy, ze nie sa one wolne od gruzlicy, ale ani
o nasileniu gruzlicy, ani tem mniej o kierunku, w jakim
rozwéj gruzlicy tam idzie, nie mozemy si¢ wypowie-
dzieé.

Pod wzgledem zakazenia gruzliczego sprawa
przedstawia sie nieco inaczej, gdyz niema wspoélzalez-
noéci $cistej miedzy stopniem zakazenia gruzlica i licz-
ba ofiar z gruzlicy. Nie mozna nawet ustalié wszedzie
obowiazujacej proporcji miedzy liczba zmarltych 1 licz-
ba chorych na gruzlice. Jezeli we Framingham na | zgon
przypada 9 oséb chorych na gruzlice czynna, w pél-
nocnej Szwecji wedlug Neandera stosunek ten wy-
nosi | : 5. U nas moze byé jeszcze inny.

Opierajac sie na badaniach anatomo-patologicz-
nych (Naegeli, Burkhardt, Hamburger,
w czasie wojny Hart, Roessle)inaprébie von
Pirqueta, przeprowadzanej przez bardzo wielu ba-
daczy we wszystkich czeéciach éwiata, mozna rozpow-
szechnienie zarazka K o c ha w réznych zbiorowiskach
ludzkich ujaé w nastepujacy sposébh. — W  krajach
o dawnej kulturze, stosunkowo gestem zaludnie-
niu i rozwinietej komunikacji zakazenie gruzlica
jest naogdél powszechne 1 zwykle dosé weczesne.
Niemowle jest od gruzlicy wolne, ale réwnolegle
z wiekiem odsetek reagujacych - dodatnio na tu-
berkuling wzrasta i w okresie dojrzalosci jednostki,
ktére przedstawiaja teren zupelnie nietkniety naleza
do wyjatkéw. W  Afryce, w Azji, na réznych malo
uczeszczanych wyspach, wéréd ludnosci, nie stykajacej
sie z wigkszemi o$rodkami kultury ludzkiej, wsréd szcze-
péw dzikich odsetek oddzialywajacych ujemnie na tu-
berkuline jest bardzo duzy i tem wiekszy, im dane zbio-
rowisko jest bardziej odlegle od miast, duzych linij
komunikacyjnych, wybrzezy morskich, im mniej komu-
nikuje sie z reszta §wiata. Przekonywajace sa pod tym
wzgledem badania Metchnikowa, Mucha,
Calmettea, Cumminsa, Westenhofera
i1 wielu innych, ktérzy zajmowali sie sprawa gruzlicy
wiréd narodéw najbardziej pierwotnych, pedzacych zy-
cie koczownicze, jak réwniez wéréd wyzej stojacych lu-
déw osiadlych, lecz od zycia cywilizowanego zupelnie
odseparowanych, wreszcie wéréd tych, ktérzy od nie-
dawna weszli w kontakt z reszta $wiata kulturalnego.

Wrazliwoéé na gruzlice oséb, pochodzacych z te-
renéw niezakazonych, jest bardzo duza i przebieg samej
choroby doéé charakterystyczny. Moze najbardziej prze-
konywujace materjaly pod tym wzgledem posiadamy
z czasébw wojny (badania A. Borrela na Senegal-
czykach). Silni i zdrowi mieszkaficy zapadlych wiosek
afrykanskich, dajacy zaledwie w 4—5 % reakcje tuber-
kulinowa dodatnia, przeniesieni jako zotnierze do Fu-
ropy, zapadali na gruzlice o objawach zakazenia ostre-
go, ogdlnego, rzadziej zlokalizowanego, ograniczonego
tvlko do pluc, i gineli bardzo predko, dajac obraz ra-

czej gruzlicy ostrej u niemowlat, niz tej, ktéra najcze-
$ciej spotykamy w Europie u dorosltych. Chroniczna
gruzlica pluc w tych okolicznosciach nie spotykala sie
prawie wcale. Wszystko przemawia za tem, ze ta wiel-
ka wrazliwosé i gwaltowny, z wynikiem Smiertelnym,
przebieg zakazenia gruzliczego u ludéw pierwotnych,
ktére sie poprzednio z zarazkiem nie stykaly, byla jed-
na z gléwnych przyczyn szybkiego wymierania na gruz-
lice ludnoéci tubylczej w nowoodkrywanych krajach na
kontynentach Ameryki, Afryki, Australji i na niektérych
wyspach.

Nie majac nawet ogdlnikowych danych o roz-
powszechnieniu gruzlicy na calej kuli ziemskiej, musi-
my sie ograniczyé w naszej analizie do krajéw kultu-
ralnych, gléwnie Europy Zachodniej i Srodkowej. Nie-
stety, 1 tu obraz jest bardzo niepelny. Dla wytworzenia
sobie jasnego pojecia o przebiegu gruzlicy w Europie
pozadane byloby liczbowe zestawienie danych przynaj-
mniej za przeciag kilkuset lat. Mozna byloby wéwczas
na podstawie wahan za tak dlugi okres czasu wypowie-
dzieé sie o zmianach kierunku nasilenia i trwaloéci obec-
nego stanu. Skoro to jest niemozliwe, musimy sie ogra-
niczy¢ do analizy ostatnich lat kilkudziesieciu.

Na podstawie posiadanych liczb mozemy powie-
dzieé: gruzlica spada w calej Europie, jak réwniez w
szeregu krajéw kulturalnych pozaeuropejskich, i ostatnio
w bardzo szybkiem tempie. W rzeczywistosci spadek
jest jeszcze wiekszy, niz wykazuja dane liczbowe, gdyz
réwnolegle z ulepszeniem statystyki wzrasta dokladnosé
rejestracji i mniejszy odsetek zmarlych na gruzlice ginie
w umteralnoséci ogélnej. Spadek dotyczy tak samo gruz-
licy pluc, jak i gruzlicy ogélem (wszystkie postacie),
te dwie krzywe niezawsze sa réwnolegle. Wskutek
udostepnienia pomocy lekarskiej i udoskonalenia metod
rozpoznawczych, szczegédlnie gruzlica pozapltucna u dzie-
ci w niektérych krajach przez jaki$ czas nawet wzrasta-
la, nastepnie jednak zaczela spadaé i, obecnie inne po-
stacie gruzlicy, wziete w sumie, spadaja szybciej, niz
gruzlica pluc.

Przebieg krzywej gruzlicy w wiekszoéci krajow
jest podobny. Najpierw widzimy wznoszenie sie krzy-
wej, jest to okres wzrostu; pézniej przez jakis czas krzy-
wa trzyma sie niemal na réwnym poziomie, jest to okres
réwnowagi, ktéry, jak wypada z doswiadczen Szwecji,
trwa 3—4 pokolenia, wreszcie nastepuje spadek. Natu-
ralnie niezawsze przebieg gruzlicy w calem panstwie
mozna w te formulke dokladnie wcisnaé. Miasta, jako
najbardziej podatne do endemji, wyprzedzaja okregi
wiejskie co do zakazenia gruzlica, okregi wiejskie zno-
wu sa niejednakowo uprzemyslowione, bardziej i mniej
kulturalne, wiecei i mniej izolowane, stad zakazenie
kraju, jako caloéci, nie zawsze da sie ujaé¢ w jedne for-
mutke. Granice panstwowe wystepuja tu jako twory
zupelnie sztuczne. Zarazek niejednokrotnie i nie w jed-
nakowe] masie przenika do calego kraju, a ma swoje
drogi uprzywilejowane. Poza tem czynniki spoleczne w
ré6znych dzielnicach kraju w pewnym okresie czasu mo-
ga by¢ bardzo réinorodne. Kaida dzielnica pahstwa
inaczej zaludniona, inaczej uprzemystowiona, zyjaca do
pewnego stopnia samodzielnem zZyciem, wskutek po-
trzeb naturalnych i drég komunikacji, zakazona mniej
lub wiecej, ma swoja krzywa z jej charakterystycznym
przebiegiem. Na calym terenie kraju te krzywe moga
sie sumowad, ale niekoniecznie musza byé jednoczesnie
wszystkie na tym samym poziomie rozwoju. W Szwecji,
naprzyklad, zakazenie szlo od poludniowej czesci kraju,
najpierw zakazonej. w kierunku péinocy, dzi$ bedacej
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na najwyzszym poziomie zakaZenia. Jeszcze mniej jest
prawdopodobne, aby w calej Europie przebieg endemji
gruzliczej byl jednoczesny, to jest, aby krzywe wszyst-
kich panstw przebiegaly synchronicznie.

A mieralnoese 'vgmzzz&y - wiryslhie  postacle (aa 10adoo tudn )
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O wielkosci spadku za ostatnie éwieréwiecze méwi

tablica III.
Tablica III

Zmniejszenie umieralnoéci na gruzlice w poszczegdlnych
panstwach i miastach miedzy rokiem 1901 (lub okolo)

v } - i rokiem 1926.
\/\'\./:\f:@/a’an e - ]_
NA NN <Jwal L o Cg) 2o 832
200 m"\'\-i::":i‘ii}g_. AN «;Lx B . . > = >0 o T 3
N NG “\/"‘/‘ Kraj i miasto R ok §“<c2> §'§§} E_g
Lisy ~N NT= §5F
Niemcy . 1901 212 97 54
Berlin .. w 250 118 53
Angija i Walja 1901 181 9% | 47
s00 . Londyn . . » 226 103 54
A I G o . n Austrja . . . , . 1901—05| 341 175 49
S R e ”\hquﬁﬁ Wieden . . 401 © 204 | 49
- T e Belgja 1901—05 | 144 . 95 | 34
5 e = Bruksela \ 220 = 135 | 39
° 7837 Ve 7 o ¥ [ g “m-o“:y“uyg'“‘? S 7 I TR Szkocia . 190] 221 99 55
Edynburg ,, 269 | 114 59
Zalaczone krzywe (wykres | i Il) nie pozwalaja Hiszpanja 1901 197 151 ’ ?3
na dokladne sprawdzenie wypowiedzianych pogladéw, Madryt . . . . - » 362 | 272 | 25
gdyz obejmuja one gléwnie kraje, stosunkowo weczesnie Stany Zjedn. Am. P6L. 1901 196 87 56
dotkniete gruzlica, i rozpoczynaja sie czesto w momen- Nowy Jork . " 264 ! 85 68
cie juz spadku. Statystyka Szwecji, jako najdawniejsza, Francja . 1906 255 209 | 18
moze byé jednak wzieta za wzér. Przez analogje i przez ! Paryz. . "o 448 279 | 38
polaczenie droga rozumowa obserwacyj, czynionych ! Wegry . 1 1901—0%| 396 241 ’ 39
w réznych krajach, posiadajacych réiny index tubercu- Budapeszt . ” 417 277 . 34
losis, mozna odtworzyé caloéé abstrakcyjnej krzywe;j, glochy RN 1901 ;g; égg ;?
i jace]j Swnych zarysach w im krajom. zym n
odpowiadajacej w gtéwnych zarysach wszystkim kraj l\lo);wegja 1901 —05 | 282 e 0
Tablica L. Oslo . , 297 | 144 | 51
Zgony na gruzlice w Szwecji i Sztokholmie. Szwajcarja . . 11898—1902| 258 | 145 44
Zurych . " 295 111 62
Rok Szwecja Sztokholm Czechoslowacja . 1901 368 197 47
— Praga . . . . . " 400 166 59
1751—1760 213 732
:;?II:: ;gg %gg ?3‘81 Tak wiec za okres lat 25 spadek gruzlicy wynosit
1781—1790 231 877 od 16% do 68%. Jezeli zas wezZmiemy okres dluiszy,
1791—1800 240 850 od czasu zaprowadzenia rejestracji, znajdziemy, ze w
1801—1810 251 837 Belgji np. miedzy okresem lat 1851—55 a rokiem 1927
1811—1820 269 872 spadek wyniést 73,8%, w Anglji miedzy 1851-—55
1821—1830 277 93] a 1929 — 74,4% , w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Pétnocnej miedzy 1900 a 1928 — 60,7 %. Niema dzis
R P )y panstwa kulturalnego, ktére nie wykazywaloby w ostat-
:gg})::g?(s) :gg %%Z) nich latach zadnego spadku na gruzlice. W kilku pan-
1911—1915 157 224 stwach wprawdzie w poczatkach rejestracji umieralnosé
1916—1920 147 203 na gruzlice byla nizsza, niz jest obecnie, ale panstwa te
192]_]955 119 140 niedawno dopiero przeszly przez kulminacyjny punkt
krzywe;j.

Jak juz zaznaczylem, poszczegdlne kraje w réz-
nych okresach czasu doszly do szczytu umieralnosci na
gruzlice. W Szwecji miato to miejsce okolo roku 1830,
w Anglji i w Belgji okoto 1850, w Szkocji najwyzsza
liczba zgondéw przypada na rok 1871, w Nowej Zelandji
na 1880, w Bawarji i w Szwajcarji na 1890, w Irlandji
i w Norwegji na 1901—1905, na Wegrzech na 1905,
w Japonji na 1909. Naturalnie, nieznaczny.wzrost nie-
kiedy moze sie ttumaczyé¢ ulepszeniem rejestracji, trudno
jednak zjawisko tak czeste, podobnie powtarzajace sie
w wielu krajach, polozyé tylko na karb udoskonalenia
statystyki.

zgonéw z gruzlicy
na miasta

Rozpatrzymy teraz spadek
szczegblowie), z uwzglednieniem podzialu
1 okregi wiejskie, pleé, wiek.

Réznica w zgonach na gruzlice miedzy miastem
1 wsia istnieje stale, choé stopniowo zaciera sie na nieko-
rzys$é wsi. Przed kilkudziesieciu laty wspélczynniki umie-
ralnoéci miejskiej byly znacznie wyzsze, niz wspélczyn-
niki zgonéw w okregach wiejskich, i im dalej siegamy
w przeszloséé, tem ta réznica byla wieksza. Obecnie mia-
sta zblizyly sie bardzo do okregéw wiejskich, a w nie-
ktérych panstwach, szczegdlnie rolniczych, wspétczyn-
niki zgonéw na gruzlice w miastach spadly ponizej tych-
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7e  wspblczynnikéw  wérdéd  ludnoséei  wiejskie;j.
(W. Chodzko: Gruzlica wiejska, a gru?lica miej-
ska, Lekarz Polski, N. N. 9, 10, 11, 12, Rok 1931). Za
przyklad pod tym wzgledem moga stuzyé: Praga, Zurych.
Wreszcie godne jest uwagi, ze, aczkolwiek absolutne
zmniejszenie sie zgonéw bylo wieksze w miastach, niz
na wsi, a spadek byl tem wiekszy, im wyzszy byl przed-
tem wspélezynnik, spadek wzgledny by! prawie ze jed-
nakowy. A wiec miedzy rokiem 1887 a 1929 dla Anglji
spadek wynosit 589, dla Londynu 58 9%, miedzy okre-
sem lat 1896—1900 a rokiem 1929 umieralnoéé z gruz-
licy w Austrji spadla o 16%, w Wiedniu o 19%. Spra-
wa rozpowszechnienia gruzlicy zaleznie od wielkosci osie-
dla jest tak waZna, niemal dominujaca, ze i w dalszych
rozwazaniach stale do niej bedziemy powracali.

Tablica 1V.
Stosunek miedzy réinica zgonéw na gruzlice obu plci
1 stopniem uprzemyslowienia kraju.

Nadwyika ludnosci
zatrudnionej w
przemysle i handlu

Nadwyzka umieral-
nosci meskiej

ieralnosé ko- | w stosunku do lud-

Kr a } ! {ur}x,\i\:tr=o1s()co)o néﬁci ‘:ol:icz]ejd
IRok: 9 % |Rok

Lotwa . 1927 ! -+ 53 | — 52,4| 1925
Australja , 11920/22 - 42 |4 23,6; 1921
Francja . 1927 | -+ 30 | — 27| 1921
Grecja 1927 | - ¢5 | — 30,4) 1928
Szkocja . 1919/23] 4- 12 |+ 40,8] 1920
Belgija . . . . .} 1928 + + 7 ]~ 31,5 1920
Stany Zj. Am. Poéin. | 1920 | + 7 |+ 14,7} 1920
Niemcy . . 1927 © + 2 |-+ 19,3 1925
C:echoslowacja 1923 + 4+ 2 |— 02 1921
Wegry . . . . 1928 0 | — 24,6/ 1920
Szwajcarja . . 1929 | — 2 |+ 29,90 1920
Norwegja . 1927 | — 3 |+ 1,7 1920
Irlandja . 1928 | — 5 | — 29,3 1926
Szwecja . 1926 | - 7 | — 2,11 1920
Holandja 1927 | — 8 |-+ 24,2] 1920
Danja 1920/25] — 17 |+ 3,0{ 1921

Réznice co do plci niewatpliwie istnieja, ale nie
mozna ich wyrazié w jakiejkolwiek jednej statej formul-
ce (Tablica IV). W niektérych krajach, jak Anglja,
Niemcy, Francja przewaza umieralnosé meska, w innych,
jak Norwegja, Irlandja, Szwecja, Holandja, Danja,
umiera wiecej kobiet, niz mezczyzn. Co wiecej, przewaga
tej plci lub innej nie jest stala: w tym samym kraju w
pewnych okresach jest przewaga ze strony meiczyzn, w
innych ze strony kobiet. Tak, naprzyklad, w Holandji
umieralnoéé mezczyzn byla nizsza, niz umieralnoséé¢ ko-
biet w latach 1875-—1879 o 4%, w roku 1901 byla
wyzsza o 5%, w latach 1905—1909 umieralnoéé obu
plci byla jednakowa, a w 1929 znowu mezczyzn umie-
ralo mniej, niz kobiet, i to o 16%. W Belgji w polowie
ubieglego stulecia umieralno$é mezczyzn byla nizsza, niz
kobiet, okoto roku 1890 przewyzszala ja o 12%, w roku
1920 nastapilo prawie ze wyréwnanie, a w roku 1928
znowu mezczyzn zmarlo wiecej, niz kobiet o 7% . W An-
glji w okresie lat 1851—1860 umieralnoéé obu plci by-
fa mniej wiecej jednakowa, pézniej umieralnoéé wérdd
mezczyzn wzrosla, przewyzszajac w roku 1929 zefiska
0 29%. Tak wiec, aczkolwiek kierunek krzywej umie-
ralnosci jest w kazdym kraju jednakowy obu plci, na-
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silenie spadku czy tez wzrostu jest rézne, co powuduje,
ze raz ta, drugi raz inna ple¢ bierze goére.

Istnieja znaczne réznice w umieralnosci obu plci,
zaleznie od wielkosci osiedla. Naogél w miastach umie-
ralnoéé mezczyzn w stosunku do kobiet jest wyisza,
niz w calym kraju. To sie wiaze z druga do$é¢ ogélna
zasada: im wieksze miasto, tem stosunkowo wyzsza jest
umieralno$é¢ mezczyzn w poréwnaniu z umieralnoscia
kobiet. W malych miastach réznica pod tym wzgledem
moze byé minimalna, a na wsi moze byé nawet nadwyz-
ka umieralnosci kobiet. Za przyklad moze stuzyé Danja:
w Kopenhadze umieralno$é meska jest o 29% wyzsza
od zenskiej. W malych miastach, odwrotnie, przewaza
umieralnoéé wéréd kobiet o 17%, a w okregach wiej-
skich umieralnoéé kobiet jest wyzsza o 31 %.

Z tego, co wyzej powiedziano, mozna byloby wy-
prowadzi¢ wniosek, ze w panstwach rolniczych przewa-
za umieralno$é wsiréd kobiet, w krajach przemystowych
— wéréd mezczyzn. W zasadzie to jest shuszne, i po-
twierdzenie tej reguly widzimy w Irlandji, w Szwecji,
w Danji, w Norwegji. Ale wyjatki sa liczne, bo np. w
Czechoslowacji i na Wegrzech umieralno$é obu plei jest
na tym samym poziomie, a na Lotwie jest wyzsza wéréd
mezczyzn. Préba wyprowadzenia pewnej zaleznosci mie-
dzy przewaga umieralnosci wéréd mezczyzn i liczba oséb,
zatrudnionych w przemysle i handlu, jak widaé¢ z ta-
blicy Nr. 1V, nie daje pozytywnych wynikéw.

Analiza umieralnoéci na gruzlice wedlug grup
wieku jest niejako uzupelnieniem umieralnosci wedtug
plci. Biorac obie plci razem, najwyzsza umieralnoéé na
gruzlice znajdziemy w pierwszym roku zycia, nastep-
nie krzywa umieralnoéci spada i osiaga najnizszy punkt
miedzy 5—14 rokiem, dalej zaczyna sie do$¢ réwno-
czeénie podnosié mniej wiecej do 25 roku zycia. Od tego
momentu ewolucja krzywej moze byé rézina, zaleznie
od érodowiska, kraju, epoki. Celem jasnosci nalezy tu
uwzglednié jednoczesnie podzial wedlug wieku i plci.

W pierwszym roku Zycia umieralno$é chlopcéw
jest zawsze wyzsza, i to znacznie, bo o 20—259%, a na-
wet moze dochodzié do 55%. Jest to, zreszta, zjawisko
znane 1 w umieralnosci ogélnej i szczegélnie w umie-
ralnosci na ostre choroby zakazne. W wieku przedszkol-
nym i prawie az do przelomowego momentu dojrzewa-
nia umieralnoéé obu plci jest jednakowa i najnizsza z
calego okresu Zzycia; od chwili dojrzalosci plciowej, mniej
wigcej do lat 25 przewaza stale we wszystkich krajach
umieralnosé plei zenhskiej. Od tego zaé okresu przebieg
krzywej bywa bardzo roznorodny. W publikacji Sekcji
Higjeny Ligi Narodéw, skad czerpie wiekszoéé liczb,
niepodpisany autor sprowadza wielka rozmaitoéé krzy-
wych powyzej lat 25 do trzech zasadniczych typéw:

» B 1 C, wszystkie za$ krzywe, ktére nie odpowiadaja
zadnemu z tych typéw, traktuje jako mieszane.

Do typu A (wykres III) zaliczone sa krzywe,
ktére dochodza do wierzcholka, niezbyt wysokiego, mie-
dzy 20—30 rokiem (obie plci), a nastepnie spadaja
1 sa mniej wiecej poziome az do lat prawie 70. Taki
rodzaj krzywej odpowiada umieralnosci niewysokiej
(50—125 na 100.000) i odzwierciadla nasilenie gruz-
licy w Australji, Danji, Szkocji, Stanach Zjednoczonych
Ameryki Pélnocnej, w Niemczech, Holandji, do pewne-
go stopnia i w Anglji.

Krzywa B (wykres 1V) osiaga szczyt (bardzo
wysoki!) miedzy 20—40 rokiem, najczesciej kolo 25
roku, a nastepnie spada stopniowo, odpowiadajac umie-
ralnosci niskiej w wieku dojrzalym i starczym. Ten typ
krzywej odpowiada umieralnoéci naogél wysokie;j
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wyjéciowego, to jest od 25 roku zycia az do pdznej sta-
o@a,ﬂ/a, %/2, a | roéci, do lat 70—80. Jest to er)éwa, spotykana g}iévs;lnie
~ . w krajach rolniczych i odpowiada umieralnosci bardze
quny na ?szacf wfy grup wm | wysokiej (200 i wyzej na 100.000). Spotykamy te
(na 100000 ) . krzywa czesto w duzych miastach, np. obecnie moze by¢é
79127 © ona zastosowana do Paryza, w latach 1871-—1885 do
i Oslo, aw latach 1885—1894 do Amsterdamu. Wspomne
Yoo |  nawiasem, Ze w tym samym kraju moga pewne tereny
odpowiadaé jednej krzywej, inne drugiej, moga jedne
typy krzywych odpowiadaé umieralnosci duzych miast,
inne okregom wiejskim, moga byé wszelkie przejécia od
jednej krzywej do drugiej i wszelkie kombinacje wzmian-
%o kowanych typéw.

Ne Objasénienie tych krzywych, odchylen tego czy
e ~.. innego typu, jest do$é trudne. Najpierw moga tu byé
100 " — = N perjodyczne zmiany w nasileniu gruzlicy. Spostrzezono
\\F ;/ miedzy innemi, ze jezeli jakas generacja jest mocno za-

kazona gruzlica w dziecinstwie, przez caly czas swego
Zzycia odznacza sie¢ ona wysoka umieralnosécia na gruzli-
ce, to znaczy, ze po wysokiej umieralnosci w niemo-
wlectwie nalezy oczekiwaé wysokiej umieralnoéci okoto

WIEN § 15 25 35 (73 55 65 75

/Wa yﬂ % 25 roku zycia i1 wieku starszego, co odpowiada ogc'{lnie

1, panujacym pogladom, ze jednostka, zakazona w wieku

Zg}ofby («.ceg 7 gt wieku niemowlecym, ulega czesto chorobie dopiero w okresie
(e /00 0009) dojrzaloéci.

500 W ten sposéb zrozumiale jest, ze miedzy nasile-

1910 niem w niemowlectwie i nasileniem w wieku starczym

/‘N\‘l moze uplywaé okres lat 60—70. Znowu wysoki wskaz-

Yoo A nik zakazenia w generacji, majacej lat okoio 25, pocia-

\V gnie za soba zakazenie niemowlat — wiec poczatek no-

300 s ANG wej fali gruzlicy. Powyisza hipoteza ma jednakowe za-

/ 2 stosowanie do obu plci, a réznice, jakie miedzy niemi

/ \ zachodza, musza byé¢ wytlumaczone przez czynniki eko-

200 7 X nomiczno-spoleczne, ktéore zdaja si¢ odgrywaé tu duza

\\ / / ~ -, . role

100 - m~ Zajecia kobiet 1 mezczyzn w wieku dojrzalym sa

~ ’ naogdl rézne. W krajach rolniczych, gdzie rodzaj zycia,

. pracy i srodowiska obu plci stale jest jednakowy, niema

MZ& i R N 7 A ey t wielkiej réznicy i we wspdlezynnikach umieralnosci po-

wyzej lat 25—30. Jezeli jednak kobiety, oprécz zajeé
domowych i ciezarow, zwigzanych z *macierzyhstwem,
biora udzial w pracy na roli, pociaga to za soba wyzsza

f umieralnos$é kobiet, niz mezczyzn. Odwrotnie, w mia-
zwa/ca/;ga, Jyre C ainosé & : ,

stach i w. krajach uprzemystowionych, po 30 roku mez-

W ol éLC{’ twhy W s czy’ini umieraja na gtrlfilich wiecej, niz kobiety. Moze to

na /00 000) byé powodowane ciezsza praca zarobkowa mezczyzn,

Foo wykonywana czesto w warunkach nieodpowiednich,

podczas kiedy kobiety pozostaja w domu. Wiekszy lub

mniejszy rozwéj przemystu, udzial jednej, czy obu plci

Yoo - : w przemysle i handlu i wiele skladnikéw natury ekono-

micznej moze wplywaé na taki lub inny przebleg krzy-

wej. Ostatnio zwrécono uwage, ze zmniejszenie rozrod-

300 . czoéci w miastach moze byé jednym z powodéw spadku

/6 gruzlicy wséréd kobiet.

loo — "] — L ) Kiedy mowa o przemysle, nalezy choé w bardzo

/a"/> << P ogolnycb z.arysach nakreslié, jaki wplyw vyyv.vario uprze-

- ~ mystowienie na przebieg gruzlicy. A priori, stojac na

190 /' / dawnym punkcie widzenia, ze jedynie wie$ i $wieze po-

\Nv wietrze wiejskie sprzyjaja zdrowiu, a miasto, zwiazane

0 z przemyslem, jest antyteza wsi i grozi zakazeniem na

wiek s /s o 35 45 % i s kaidym.kroku, nalezatoby ‘p.rzypuécié, Ze réwnolegle

z rozwojem przemyslu gruzlica powinna wzrastaé. Tak

moze bylo, ale tylko w pierwszych chwilach rozwoju

(125—250 na 100.000) i odzwierciadla stan rzeczy wspélczesnego przemystu i gwaltownego wzrostu dzi-
w Japonji, Grecji, Szwecji, Irlandji, Norwegji. siejszych miast olbrzymoéw.

Cecha charakterystyczna typu krzywej C (wy- Wkrétce jednak nastapila radykalna zmiana na

kres V) jest stale wznoszenie sie, poczynajac od punktu korzy$é uprzemystowionych osiedli. W pieknej pracy
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D-raG. Wolffa ,Der Gang der Tuberku-
losesterblichkeit und die Industriali-
sierung Europas’” znajdziemy szczegélowa ana-
lize tego zjawiska. Tu mozemy podaé tylko ostateczne
wnioski, ktére, zreszta, rzucaja sie w oczy przy przegla-
daniu tablicy zgonéw na gruzlice w panstwach kultural-
nych. Najwiekszy spadek gruzlicy widoczny jest w An-
glji, Szkocji, Belgji i w Prusach, a wiec w panstwach,
nawskros uprzemyslowionych. Natomiast stosunkowo
maly spadek wykazuja Wlochy, Francja, Szwajcarja.
Finlandja, Norwegja, Wegry, Austrja, Irlandja. W ol f f
opieral sie na liczbach przedwojennych. Poréwnanie
zgondéw z gruzlicy w tych samych krajach za lata péz-
niejsze, bo za pierwsze éwieréwiecze biezacego stulecia,
nie daje juz tak jasnego obrazu zaleznosci spadku umie-
ralnoéci na gruzlice od uprzemyslowienia. (Tablica 1l
i IV). W gre weszly inne czynniki, wiklajace sprawe.
Tak samo nie zupelnie harmonizuje z myéla Wolf fa
niska umieralnoéé w krajach rolniczych jak Danja, w na-
pét  rolniczej Holandji i niektérych rolniczych
dzielnicach Niemiec, jak naprz. w Oldenburgu.
Zreszta, 1 W olff nie upatruje zaleznosci icistej i bez-
posredniej miedzy umieralnoscia na gruzlice i uprzemy-
slowieniem — jedno nie jest funkcja drugiego. Uprze-
myslowienie, odsetek ludnosci miejeskiej, poziom zy-
cia, latwos$é komunikacji, to sa wszystko czynniki, ktére
sie z soba wiaza i dopiero w calosci swej moga wywieraé
wplyw na rozpowszechnienie gruzlicy.

O ile sam fakt spadku zgonéw z grulicy jest po-
wszechny, staly i nie budzacy zadnych watpliwosci, o ty-
le przyczyny tego spadku sa bardzo niejasne, metne,
moznaby nawet zlosliwie powiedzieé, zalezne od pra-
déw, panujacych w dziedzinie nauk lekarsko-spolecz-
nych w danym okresie czasu, czy nawet od specjalnosci
badacza, ktéry zabiera glos. Dla przejrzystosci mysli
moznaby poglady, warunkujace spadek gruzlicy, usze-
regowaé 1 podzielié na trzy grupy: pierwsza grupa —
czynniki biologiczno - odpornosciowe, druga — spo-
leczno-gospodarcze, trzecia — $wiadome wysitki leczni-
czo-zapobiegawcze w kierunku zwalczania samego zla.

Z czynnikéw biologicznych pierwszy, jaki sie na-
suwa, to oslabienie zjadliwosci samego zarazka, zjawi-
sko, wysuwane i dla objasnienia spadku innych choréb,
np. ospy i szkarlatyny. Moznaby szuka¢ analogji i w cho-
robach o przebiegu chronicznym, np. w tradzie, ongi
bardzo rozpowszechnionej chorobie, dzi§ wygasajacej
prawie wszedzie. Przeciwko tej hipotezie oslabienia za-
razka przemawia fakt, powyzej juz omawiany, ze wéréd
ludéw, u ktérych gruzlica jest nieznana, zakazenie gruz-
licze po wtargnieciu zarazka szerzy sie bardzo gwaltow-
nie, przebiegajac na podobienstwo ostrych choréb za-
kaznych. Zreszta, z podobnie ostra postacia gruzlicy
spotykamy sie od czasu do czasu i w starych odrodkach
cywilizacji, jest ona zjawiskiem do$é czestem w niemo-
wlectwie.

Na poparcie tej hipotezy ostabienia zarazka nie
mamy zadnych dowodéw doswiadczalnych. Odwrotnie,
otrzymanie niezjadliwego zarazka jest rzecza do$é trud-
na, na co wskazuja prace Calmette a i doswiadcze-
nia laboratoryjne za ostatnich lat 40, z ktérych mozna
wyprowadzi¢ wniosek o duzej trwaloici zarazka i jego
cech. Obserwacja sgsiadujacych z soba okregéw o bar-
dzo réznej zapadalnoéci i umieralnosci na gruzlice takze
przeczy tej hipotezie o ostabieniu zarazka. Przy dzisiej-
szej latwosci komunikacji nastapiloby bardzo predko
wyréwnanie, i to przypuszczalnie na korzysé zarazka
mnie) zjadliwego.

Inni badacze, biolodzy, przyczyny spadku gruzli-
cy szukaja w zwiekszonej odpornosci organizmu ludz-
kiego. Tutaj jest duzo réznych sposobéw ujawnienia zja-
wiska. Jedni przypuszczaja, ze odpornosé wzrasta z po-
kolenia w pokolenie wskutek praw dziedzicznosci, cze-
go przykladem ma by¢ réznica w odpornoséci ras na gruz-
lice. Naturalnie cechy rasowe przechodza z pokolenia
w pokolenie, ale co do cech nabytych, ogélnie przyjety
poglad jest zupelnie inny. Zreszta, czyz moznaby przy-
puécié, ze proces ten uodpornienia droga dziedzicznoéci
odbyl sie w ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat, gdy ce-
chy rasowe wraz z réznica w odpornosci wytwarzaly sie
w ciagu setek i tysiecy lat? Doswiadczalnie nie mozna
wytworzyé w zwierzetach ani zwiekszonej odpornosci
dziedzicznej, ani zwiekszonej wrazliwosci. Matki z gruz-
lica czynna moga przekazywaé ciala odpornosciowe
swym dzieciom, ale te przeciwciala bardzo predko zni-
kaja z organizmu. Faktem jest, ze jednostki chore na
gruzlice i pochodzace z rodzin gruzliczych wieksze maja
szanse wyjécia zwyciesko 2z choroby, niz te, ktérych
anamneza rodzinna jest pod wzgledem gruzlicy nieskazi-
telna, ale to prawdopodobnie wskutek uodpornienia
choéby wzglednego, nabytego moze jeszcze w dziecin-
stwie przez zetkniecie si¢ z zarazkiem (loi de
Marfan).

Mozna i w inny sposéb objasnié zwigckszenie od-
pornoéci na gruzlice wérdéd cywilizowanych spoleczenstw.
Przypuszczenie, ze odpornoéé jest nabywana przez nie-
zbyt silne, stopniowe zakazenie sie w dziecifistwie, ma
duzo zwolennikéw. (Wobec wielkiego rozpowszechnienia
zarazka K o ¢ h a zetkniecie sie z nim w wiekszem osie-
dlu ludzkiem jest wprost nieuniknione. To pierwotne za-
kazenie, jeZeli jest zbyt silne, prowadzi do zgonu, jezeli,
co najczesciej bywa, jest slabe, wytwarza sie pewna od-
pornosé, podtrzymywana albo przez nastepne zakaze-
nia, albo przez utajone tlejace niewielkie ogniska. Kli-
nicznej postaci gruzlicy w wiekszosci przypadkéw to nie
daje. GruZlica jednak moze zawsze w pézniejszym wie-
ku wystapié albo wskutek ostabienia organizmu, spowo-
dowanego nieprzyjaznemi okolicznosciami zewnetrzne-
mi, albo wskutek wielokrotnych, czesto masowych za-
kazen.

Mozliwe jest, zreszta, jeszcze, ze nastepuje stop-
niowa selekcja. Wskutek praw ewolucji zbyt zjadliwe za-
razki i zbyt wrazliwe organizmy ludzkie sa stopniowo
wyeliminowane i nie moga przekazaé zycia swego aa-
stepnym pokoleniom. W ten sposéb pozostaja przy zy-
ciu jednostki najbardziej odporne na zarazek gruzlicy.
Ta droga nastepuje stopniowy wzrost odpornosci gru-
powej i spadek gruzlicy. Dodam, ze ta hipoteza nie-
koniecznie musi byé w niezgodzie z powyzej wymienio-
na, o indywidualnem uodpornianiu sie w dziecifstwie.

Wreszcie sa zwolennicy pogladéw o cyklicznosci
w naturze, cyklicznosdci choréb zakaznych wogéle, a w
danym razie gruzlicy. Przed kilku laty widzialem w In?
stytucie Galtona w Londynie w pracowni Pe a r-
sona krzywa, ilustrujaca jakoby fakt, ze niski i wy-
soki poziom umieralnoéci na gruzlice powtarza sie mniej
wigcej co 100 lat. | na tym niskim poziomie, na ktérym
jestedmy obecnie, byla juz Europa okoto roku 1700,
a rok 1800 byl wilasnie wierzcholkiem krzywej, odzna-
czal sie wysoka umieralnoécia. Podobnych pogladéw
trzymal sie Bro wnlee, ktéry nawet liczbowo wska-
zywal, ze w Anglji w latach 1656—1660 na gruzlice
przypadalo 20% ogélnej liczby zgonéw, w 1700—
129, a okolo 1800 — 269% . Wyjasnienie przyczyn tej
cyklicznoéci jest mozliwe bez uciekania sie do kabalistyki
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liczb a przez zwykle prawa epidemjologji. Naturalnie,
zaokraglenie do stuleci jest tylko staboscia ludzkiego
umystu.

W grupie czynnikéw biologicznych warto jeszcze
wspomnieé¢ konstytucje, ostatnio tak czesto uzywana
i naduzywana w celu wyjasnienia przebiegu réznych
choréb. Sadze, ze nalezy tu zachowaé umiar, w kazdym
razie spostrzegany spadek gruzlicy nie moze byé obja-
éniony konstytucja. Dosadnie wypowiedzial te mysél M.
Greenwo od. ,,Czynnik konstytucyjny, co jest sa-
mo przez sie zrozumiale, odgrywa znaczna role we
wszystkich zjawiskach biologicznych, nie nalezy tez go
pomniejsza¢ w gruzlicy. Nie trzeba go jednakze przece-
niaé, iloéciowo trudno wylaczyé ten czynnik z szeregu
innych wplywéw otoczenia. Przecenianie moze grozié
dotychczasowym metodom walki z gruzlica i chorobami
zakaZznemi. Zwalczanie znaczenia bakterjologicznych,
spotecznych i innych wplywéw otoczenia na rozwéj gruz-
licy latwo przerodzié sie moze w walke o ,,hodowle
uszlachetnionego czlowieka™. Lepiej zaniechaé uzywa-
nia beznadziejnych metod tego typu w zwalczaniu cho-
réb zakaznych, i nie psué dzieta rak boskich®'.

Druga grupe czynnikéw, ktére mogly wplynaé
na obnizenie umieralnosci z gruzlicy, tworza warunki
ekonomiczno-spoleczne, bardzo czesto stawiane na
pierwszem miejscu przez laikéw, wysoko jednak cenione
i przez fachowcéw.

Na czoto tych czynnikéw nalezy wysunaé podnie-
sienie poziomu bytowania mas szerokiego ogélu, ktéry
wskutek swej liczebnosci na wspélczynnik umieralnosci
zawsze najwiecej wplywal i wplywa. Na bytowanie czto-
wieka sklada sie bardzo wiele mniej 1 wiecej wazkich
elementéw, z ktérych kazdy moze wywieraé wplyw na
interesujace nas zagadnienie. Oddzielié, jaka czesé spad-
ku przypada na kazdy z tych skladnikéw, jest rzecza
niemozliwa.

Jako jeden z najwazniejszych momentéw, sprzy-
jajacych gruzlicy, wymieniane jest zwykle mieszkanie;
czesto nawet gruzlice nazywa sie choroba mieszkaniowa.
Aczkolwiek wszystkie prawie statystyki, nawet pozornie
.najbardziej przekonywajace, pod tym wzgledem sa bled-
ne, bo opieraja sie na falszywem zalozeniu, ze mieszka-
ca jednoizbowego lokalu od trzyizbowego rézni tylko
wymiar zajmowanego pomieszczenia (réznica dotyczy
pracy, zarobku, kultury itd.), ale teoretyczne rozwaza-

nia i obserwacja niewatpliwie prowadza do przy-
znania wielkiej roli sprawie mieszkaniowej. Lo-
kal ciasny ulatwia masowe, wielokrotnie powta-
rzajace sie zakaZenla, a zle utrzymany oslabia
organizm — to nie budzi watpliwoéci. Dlatego

tez nalezy przyznaé, e ta olbrzymia zmiana na
lepsze pod wzgledem mieszkan, jaka nastapila w ciagu
ostatnich kilkudziesieciu lat, szczegélnie w miastach za-
chodnio-europejskich, musiala sie odbi¢ dodatnio na
przebiegu gruzlicy, to jest wplyneta i wplywa nadal na
jej zmniejszanie.

To samo mniej wiecej mozna powiedzieé o zy-
wieniu. Masy ludowe dawniej niedojadaly chronicznie,
a od czasu do czasu to niedojadanie przybieralo charak-
ter ostry, szczegéblnie wséréd proletarjatu. Stwarzalo to
zawsze podatny grunt dla gruzlicy najpierw wéréd dzie-
ci, a nastepnie wéréd oséb. starszych, wycieficzonych,
a spolecznie Zle sytuowanych. Wielka wojna $wiatowa
pod tym wzgledem dostarcza materjaléw obfitych i nie-
watpliwych nawet na naszym terenie. W Warszawie
umieralnoéé¢ z gruzlicy doszla woéwczas do 975 na

100.000! (M. Gantz: ,Gruzlica w Warszawie, Prze-

glad Epidemjologiczny. Rok 1928). Dodajmy, ze kry-
zys mieszkaniowy wéwczas nie méglt byé gléwnym po-
wodem nasilenia, gdyz nie byl tak ostry, jak w nastep-
nych latach, kiedy gruzlica spadia. Obecnie stale niedo-
jadanie w wiekszych miastach prawdopodobnie nie na-
lezy jeszcze do rzadkoéci, ale jest znacznie rzadsze, mz
dawniej ze wzgledu na wieksza stabilizacje warunkéw,
na rozwdéj ubezpieczeh spolecznych, przytutkéw i orga-
nizacyj opiekuficzych wszelkiego rodzaju, dokarmianie,
szczegblnie dzieci w szkolach i t. d.

W okresie wielkiej wojny, w krajach dotknietych
blokada bezpoirednio a nawet. posrednio, gruzlica
wéréd kobiet szerzyla sie silniej, niz wsréd mezczyzn.
Fakt ten moze mieé¢ wytlomaczenie nietylko w tem, ze
kobieta, jako slabsza ekonomicznie, wiecej ucierpiala,
ale 1 w tem, ze kobieta czeéciej wyrzekala sie najnie-
zbedniejszych pokarméw na korzyé¢ dzieci i meza,
utrzymujacego swa praca rodzine. Nie potrzeba zreszta
mnozyé dowodéw, jak wielki wplyw wywiera zywienie
na przebieg gruzlicy, choroby chronicznej i tak bardzo
zaleznej od stanu zdrowotnego i sil zywotnych organiz-
mu. Nie potrzeba takze udowadniaé, ze dzi$, kiedy pan-
stwa utrzymuja miljony bezrobotnych, nedza wielkomiej-
ska od niedojadania cierpi znacznie mniej, niz daw-
niej (ostry kryzys obecny w gre jeszcze nie wchodzi).
Zreszta, i na wsi lata glodu poza wschodem Europy
nie istnieja wiecej.

Dalej idzie skrécenie pracy i ulepszone warunki
pracy.

Wszelki nadmierny wysilek oslabia organizm,
a przez to samo sprzyja gruzlicy. Jako przyklad, mozna
przytoczyé charakterystyczne bardzo zwiekszenie gruzli-
cy wéréd kobiet w czasie wojny, obserwowane w nie-
ktérych panstwach, miedzy innemi w Anglji i w Stanach
Zjednoczonych Am. Péln., gdzie niedozywianie nie od-
grywalo wiekszej roli. Zwrécono uwage, ze ten wzrost
dotyczyl gléwnie okregéw, w ktérych kobiety byly za-
trudnione w fabrykach amunicji i wogéle przemyslu wo-
jennego. Przytem dotyczylo to tylko tych grup wieku,
ktére byly zatrudnione w przemysle i nie obejmowalo
kobiet zamieszkalych w sasiednich okregach, gdzie nie
byto przemyslu wojennego. Uderza takze fakt, ze w
krajach uprzemystowionych, tam, gdzie kobiety pracuja
w fabrykach naréwni z mezczyznami, krzywa gruzlicy
u kobiet w okresie lat 20 — 25 nie spadla tak, jak w
innych grupach wieku. Wplyw zreszta pracy na gruzlice
jest faktem tak ustalonym, ze mozna sie nad nim nie za-
stanawiaé. Chodzi tylko o wykazanie zmiany na lepsze.
Otéz, olbrzymie zmiany zaszly tu i w samej pracy i w
otoczeniu, w jakim ona sie odbywa.

Najpierw godziny pracy sa coraz krétsze, bo od
12 1 wiecej godzin zeszliSmy stopniowo do 8 1 nizej;
istnieja odpowiednie przerwy wypoczynkowe, urlopy;
wskutek ubezpieczen spolecznych robotnik ,,moze pre-
dzej chorowaé’, moze po chorobie byé dluzej rekon-
walescentem.

Lokale fabryczne i handlowe dzisiejsze dalekie sa
od zakladéw przemystowych z przed kilkudziesieciu la-
ty, kiedy z jednej strony pracodawca wcale nie przy-
puszczal, ze ochrona pracy robotnika lezy w jego inte-
resie, z drugiej — kiedy przepisy prawne, dotyczace wa-
runkéw pracy, prawie ze nie istnialy.

Nie bez wplywu prawdopodobnie -jest takze udo-
skonalenie techniki w przemysle, ulatwienie pracy, wy-
magajacej wskutek mechanizacji coraz mniejszego wysil-
ku fizycznego.

Stabilizacja warstw, pracujacych w przeinysle,
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mogla takze wplynaé dodatnio na przebieg krzywej gruz-
hcy. Poczatkowo. kiedy do miast ruszyly nawalnica
$wieze masy wiejskie, na gruzlice bardzo wrazliwe, rie-
kiedy wcale nietkniete przez zarazek, i kiedy te masy
z p6l wiejskich zmuszone byly przejéé¢ do ciasnoty miej-
skiej i pracowaé w warunkach, uragajacych najprost-
szym wymaganiom higjenicznym, gruzlica musiala sze-
rzyé sie wéréd nich gwaltownie. Kiedy jednak dalszy
wzrost elementu pracujacego w miastach zaczal sie od-
bywaé i droga przyrostu naturalnego, kiedy element ten
stabilizowal sie spolecznie i sita koniecznosci zaczal sie
stykaé z zarazkiem wczeénie, lecz stopniowo, teren roz-
woju dla gruzlicy stal sie znacznie mniej podatny.

Naturalnie, na tem nie koncza sie czynniki spo-
leczne, powodujace zmniejszenie gruzlicy. Poprawa
ogélna warunkéw materjalnych pociagneta za soba pod-
niesienie calego poziomu zycia warstw pracujacych.
Zmienila sie, i to bardzo na korzyséé, nietylko fabryka
i mieszkanie robotnika, ale i cale srodowisko, w jakiem
on sie obraca. Odziez, czystoé¢ wokolo, bardziej umie-
jetne 1 higjeniczne przepedzenie wolnego czasu, oswia-
ta podniosly poziom kulturalny robotnika do niepozna-
nia, postawily go w znacznie lepszej ,,kondycji’* w wal-
ce z gruzlica nieoczekiwanie dla niego samego. Ostat-
nio duza role w zapobieganiu gruzlicy moga odgrywadé
éwiczenia fizyczne, sport, zabawy ruchowe, ktérych roz-
wé) przyjal tak wielkie rozmiary. Tu tez nalezy wla-
czyé 1 péltkolonje letnie, coraz wieksze zamilowanie do
$wiezego powietrza, kapieli i t. d.

Wreszcie, za wielka reforme spoleczna, dobro-
czynna dla szerokich mas ludowych nalezy uznaé¢ ubez-
pieczenia spoleczne, obejmujace przedewszystkiem war-
stwy, placace gruzlicy najwieksza danine. O niektérych
dodatnich stronach ubezpieczeh wzmiankowalem juz,
méwiac o stabilizacji warstw robotniczych, tu tylko do-
dam, Ze nie da sie zaprzeczyé, iz wczesne rozpoznanie
i leczenie, platny urlop w razie choroby, zapewnienie
pomocy lekarskiej i finansowej rodzinie musialy wy-
wrzeé bardzo dodatni wplyw na podniesienie zdrowot-
nosci wogdle, a wiec i na zmniejszenie gruzlicy. Nie chce
przeceniaé skutkéw tej reformy, nie sprowadzam do niej
ani jedynie, ani nawet gléwnie spadku gruzlicy, ale uwa-
zam ,iz nie nalezy jej pomijaé.

K o ¢ h, zabierajac kiedys glos w tej sprawie, tak
powiedzial: ,,Wérdéd lekarzy niemieckich spotykamy
czesto poglad, iz ustawodawstwo spoleczne, a mianowi-
cie, wprowadzenie ubezpieczen od choroby wywolalo
spadek gruzlicy. iW pewnym stopniu nie da sie to za-
kwestjonowad; poniewai jednak w wiekszoéci pafistw,
w ktérych podobne ustawodawstwo jeszcze nie zostalo
wprowadzone, nastapil réwniez spadek zachorowan i to
w tym samym czasie 1 w réwnym stopniu, nie mozna
wiec zbyt wiele i u nas przypisywaé ustawodawstwu.**
Byé moze, iz poglad K o c h a, w zasadzie stuszny,
jest jednak zbyt ostrozny.

Obok dodatnich reform spolecznych nalezy wy-
szczeg6lnié szereg zmian w dziedzinie lecznictwa i za-
pobiegania chorobowosci wogédle, co w wyniku musialo
doprowadzié¢ i do zmniejszenia gruzlicy. Wymieniam
kilka najwazniejszych.

Udostepnienie lecznictwa calej ludnosci (ubez-
pieczenia spoleczne, leczenie ludnosci ubogiej przez or-
ganizacje pahstwowe i samorzadowe) we wszystkich
chorobach poza gruzlica musialo mieé¢ dodatni wplyw
i na walke z gruzlica. Z lecznictwem wiaze sie scisle
akcja propagandy zasad higjeny, stosowana coraz sze-
rzej z dobrym wynikiem w wielu chorobach. Droga in-

dywidualnego i masowego nauczania przez wczesne za-
stosowanie $rodkéw leczniczych i zapobiegawczych da
sie w wielu przypadkach od ruiny zdrowie ochronié, nie-
kiedy do choroby wcale nie dopuscié.

Dalej, spadly znacznie ostre choroby zakazne,
tworzace tak czesto podloze dla gruzlicy. Choroby za-
kazne przewodu pokarmowego, dawne tyfusy glodowe,
wojenne staly sie w Europie Zachodniej rzadkoscia lub
zupelnie wyginely. 1 ostre choroby wieku dzieciecego
takze mniej gnebia ludzkoé¢ obecnie, niz przed kilku-
dziesieciu laty. Jezeli w ciagu 40 lat zgony z odry
i krztu$ca w niektérych krajach spadly do Y4 — /s, nie
moglo to pozostaé bez wplywu na rozpowszechnienie
gruzlicy.

Nie bez znaczenia jest takze zmniejszenie alkoho-
lizmu. Wprawdzie obecnie zdaje sie przewazaé zdanie,
ze skutek alkoholizmu jest tu raczej posredni. Byé moze,
iz organizm wskutek zatrucia alkoholem traci mniej na
odpornosci, niz wskutek nedzy, jaka za soba pociaga
naduzywanie alkoholu. Ta strona alkoholizmu jest groz-
na, jednak nietylko dla samego. konsumenta, lecz i dla
wszystkich, od niego materjalnie zaleznych. Dlatego tez,
jezeli nawet bezposredni wplyw alkoholu na rozwéj
gruzlicy jest mniejszy, niz dawniej przypuszczano, po-
érednio jest bardzo duzy i zmniejszenie alkoholizmu,
a wraz z nim zmniejszenie nedzy nie bylo prawdopodob-
nie bez wplywu na spadek gruzlicy.

Trzecia grupa czynnikéw, ktérej jako lekarze nie-
kiedy przypisujemy najwieksza wage, ale ktéra ma tez
najgoretszych krytykéw, obejmuje wszystkie zabiegi
leczniczo - zapobiegawcze. Na pierwszem miejscu nale-
zalo tu postawié odkrycie zarazka. Czesto bardzo spadek
gruzlicy jest laczony z odkryciem zarazka. Pod tym
wzgledem zdaje sie rzeczywiscie przesadzilismy, gdyz
dosé wyrazny spadek i to w szeregu pafstw zaobserwo-
wano znacznie przed rokiem 1882 (p. tablica [). Poslu-
chajmy zreszta, co o tem méwi sam K o ¢ h: ,,Nieje-
dnokrotnie laczono spadek gruzlicy z wykryciem zaraz-
ka. Méwiono, iz na skutek wykazania zakaznego cha-
rakteru gruzlicy ludzie stali sie ostrozniejsi i zaczeli dbaé
o to, aby zej$é z drogi zarazkowi, podczas gdy przed
tym okresem lekarze nie chcieli stuchaé¢ o udzielaniu sie
gruzlicy jest taczony z odkryciem zarazka. Pod tym wzgle-
wala. Nie ulega watpliwoéci, iz w tem twierdzeniu jest
nieco stusznosci. W kazdym razie jest to w wysokim stop-
niu uderzajace, iz z nielicznemi wyjatkami, spadek su-
chot nastapil wszedzie w niewiele lat po wykryciu za-
razka. Ale wlasnie te wyjatki dowodza, Ze nowopo-
wstaly strach przed niebezpieczeAstwem zakazenia nie
jest jedynym czynnikiem wchodzacym tu w gre,- cho-
cilaz musimy mu przyznaé¢ pewien, nawet niemaly wplyw
na bieg wypadkéw.*’

W zwiazku z zarazkiem nalezy wspomnieé o izo-
lacji i dezynfekcji. lzolacja stosowana byla sporadycznie
juz w bardzo odleglych czasach i to niekiedy z duza
surowosdcia {Wlochy, Francja, Hiszpanja, Portugalja
w XVII stuleciu), ostatnio za$ w wiekszym lub mniej-
szym stopniu byla przestrzegana wszedzie. Niewatpli-
wie unieszkodliwienie Zrédla zakazenia réwna sie znisz-
czeniu ogniska, i teoretycznie moglaby izolacja mieé
bardzo duze znaczenie, ale, niestety, w praktyce praw-
dopodobnie rola jej jest znacznie mniejsza, niz naogét
przypuszczamy. Dwa niedajace sie obalié zarzuty do-
minuja: |) odsetek izolowanych w stosunku do wszyst-
kich chorych z otwarta gruzlica nawet w krajach o bar-
dzo rozgalezionej organizacji przeciwgruzliczej jest sto-
sunkowo zbyt maly, 2) izolacja obejmuje zwykle tyl-
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ko czeéé okresu zakaznosci. Tak jest wszedzie, w kra-
jach za$ o slabej organizacji przeciwgruzliczej, jak, na-
przyklad, u nas, jest wyjatkowo zle. Przed kitku laty,
przeprowadzajac na ten temat badania w Warszawie,
znalazlem nastepujace liczby. Na 678 oséb zmarlych
w szpitalach w Warszawie w roku 1924 przebywalo

przed skonem w szpitalu:
1 mies. — 394 (58,12%) od 2— 3 mies. —65 (9,58%)
od 1-2 mics. -~ 143 @199) = 375 - T3 (4%
i powyzej 12 m-cy — § (0,74%)

W innych miastach prébne badania wykazaly
niewiele lepsza sytuacje.

Naturalnie, przy takiej izolacji liczba zakaZzonych
,,na wolnodci'* jest stale tak wielka, ze odsetek izolo-
wanych w stosunku do tej masy nie odgrywa roli, jaka
mu przypisujemy, podobnie jak nie odgrywa roli wy-
ciagniecie kilku czy kilkunastu palacych sie belek z go-
rejacego domu. (W gruzlicy jestedmy co do izolacji stale
w podobnej sytuacji, jak w ostrych chorobach zakaz-
nych w okresie epidemji, bo przezywamy ciagla ende-
mje o bardzo wysokiem nasileniu. Przytem izolacja
szpitalna, nawet stosunkowo niezle przeprowadzona,
moze mieé ograniczony wplyw ze wzgledu na prawdo-
podobienstwo licznych, nikomu nieznanych nosicieli czy
tez przypadkéw nie uznawanych za gruZlice otwarts.
Na podstawie badaf nad zwierzetami 1 obserwacyj u lu-
dzi Calmette twierdzi, Ze razem z wydzielinami
gruczoléw (mleko, 26té) i wydalinami jednostki za-
kazone, a pozornie zupelnie zdrowe, moga okresowo
rozsiewaé znaczne iloéci zarazkéw. Ten zastuzony ba-
dacz gruzlicy twierdzi, ze ta droga zarazek K o c h a
przedostaje sie do najodleglejszych i najmniej narazo-
nych na zakazenie zakatkéw globu. Ciekawy jest jego
ostateczny wniosek: ,,En l'etat actuel de nos connais-
sances, nous devons considerer comme suspect tout su-
jet, en apparence sain, qui-fournit une reaction positive
4 la tuberculine’’. Byé moze, iz nie nalezaloby braé tej
sprawy tak kraficowo, ale nosicielstwo w gruzlicy jest
mozliwe, a w dodatku podzial dawny ra gruzlice
otwarta i zamknieta wobec ostatnich zdobyczy labo-
ratoryinych nie da sie w dotychczasowej postaci utrzy-
maé. Moznaby p6jsé jeszcze dalej, opierajac sie na po-
gladach o przesaczalnoéci zarazkéw, ale toby nas da-
leko zaprowadzilo.

Te zarzuty w stosunku do izolacji, czesto powtarza-
ne, wydaja si¢ byé zupelnie stuszne, ale winny by¢ trakto-
wane bardzo oglednie, szczegélnie jezeli chodzi o wy-
jasnienie dotychczasowego spadku. Istnieje doéé¢ uza-
sadnione twierdzenie, ze chorzy z otwarta gruzlica sa
najniebezpieczniejsi, jako zdolni do zakaZzania masowe-
go, jedynie naprawde groZnego i zarazkami najbardziej
zjadliwemi. Przypadki gruZlicy, zwanej zamknieta, mo-
ga nawet w pewnych okolicznoéciach wywieraé wplyw
dodatni przez uodpornienie otoczenia. Eliminacja przez
izolacje zarazkéw najbardziej zjadliwych mogla takze
wywrzeé¢ pewien wplyw dodatni. W podobny sposob
droga izolacji szpitalnej niektérzy objasniaja spadek
zjadliwosci szkarlatyny. Naturalnie, izolacjs domowa,
umiejetne zachowanie sie chorego i otoczenia mogly
w spadku gruzlicy odegraé role, nie mniejsza moze, niz
izolacja szpitalna.

W zwiazku z izolacja warto wspomnieé o dezyn-
fekcji, choé rozwodzié sie na ten temat dzi$§ uwazam juz
za zbyteczne. Dezynfekcja, tak, jak byla przeprowa-
dzana, w spadku gruzlicy nie odegrata pewno wielkiej
roli dobroczynnej i nie odgrywa nadal. Zdaje sie byé
Lezsporna prawda, ze wszystko, co do ostatnich niemal

czaséw robiliémy w dziedzinie odkazania w przypadku
gruzlicy bylo préznym rytualem. Dezynfekcja koficowa,
nawet przeprowadzona [ege artis po usunieciu chorego,
najczeéciej po $mierci, byla zwyklem kadzeniem i miala
tenze skutek, co 1 wszelkie kadzenie.

Kiedy mowa o walce z zarazkiem, wypadaloby
jeszcze wspomnieé o mleku. Nie jest wprawdzie do-
kiadnie ustalone, jaka role odgrywa zakazenie przez
mleko, ale wielu znawcéw przedmiotu widzi w mleku
wielkie niebezpieczenstwo. Walke mozna tu prowadzié
dwoma sposobami: przez usuwanie zakazonego bydla
i przez gotowanie mleka. Wskutek intensywnej propa-
gandy w obu kierunkach sporo zrobiono. Wybijanie
gruzliczych kréw w gospodarstwach o duzej kulturze
jest stosowane ze wzgledéw ekonomicznych, a kwestji
odzywiania niemowlat poswiecono w ostatnich dzie-
siatkach lat tak duzo uwagi, ze niewatpliwie zakaze-
nie ta droga jest coraz rzadsze.

Drugi skladnik grupy leczniczo - zapobiegaw-
czej — to samo leczenie. Srodkéw terapeutycznych
pewnych, czy choéby tylko istotnie pomagajacych w
leczeniu gruzlicy, nie posiadalismy i nie posiadamy, to
prawda. Pozostaja jednak nadal srodki djetetyczno-kli-
matyczne 1 wypoczynek, jak réwniez pewne zabiegi
czysto lekarskie, ktérym trudno odméwié znaczenia.
W ostatecznym wyniku, patrzac na nasze wysitki z tej
strony najkrytyczniej, trudno jest orzec, ze wszystkie na-
sze zabiegi, jakie dotad stosowalidmy, nie zawazyly
wcale na zmniejszeniu sie umieralnosci z gruzlicy.

Leeczenie szpitalne i sanatoryjne moze by¢ trak-
towane podwéjnie: i jako izolacja i jako leczenie sa-
mo w sobie. Sadze, ze potem, co wyzej powiedzialem,
nie potrzebuje motywowaé, iz odrzucaé catkowicie je-
go znaczenie byloby nieuzasadnione. Najpierw w oj-
czyznie Brehmerai Dettweilera poich po-
myélnych prébach, a pdézniej 1 w innych krajach, byt
goraczkowy ped do tworzenia sanatorjéw, ktére mialy
uwolnié ludzkosé od kleski gruzlicy; po tak wielkim
entuzjazmie prosanatoryjnym nastapilo ochlodzenie,
ale to tylko moze doprowadzié ocene do nalezytej mia-
ry. Newsholme przypuszcza, i stara sie dowiesé
to statystycznie, Zze sanatorja 1 szpitale mogly same
przez sie spowodowaé spadek gruzlicy w Anglji. Dzis
sadzimy, ze jest to poglad nietylko zbyt optymistycz-
ny, lecz zgola nieuzasadniony. Patrzac trzezwo na bez-
posredni efekt leczenia sanatoryjnego, oceniamy go
dzi§ skromniej, niz poczatkowo, i ze wzgledéw na war-
toéé ,.finansowa’ ozdrowiefica i ze wzgledéw na izo-
lacje, ale nie powinnismy w negacji i§¢ zbyt daleko.
Dziatalno$é wychowawcza sanatorjéw, choé ograniczo-
na do pewnej tylko liczby pacjentéw, takze nie jest bez
znaczenia.

Wreszcie trzeci czynnik tej grupy — to wycho-
wanie, dzialalnodé uswiadamiajaco - propagandowa,
specyficznie przeciwgruzlicza. Juz od kilkunastu lat roz-
wijamy na tem polu akcje tak energiczna i tak szeroka,
ze idea zakaznosci gruzlicy przenikla do najszerszych
warstw ludowych. O drogach szerzenia gruzlicy, o meto-
dach zapobiegawczych dzis wiedza wiecej laicy, niz lat te-
mu kilkadziesiat wiedzial $wiat lekarski. Ma to wplyw
na zmniejszenie rozsiewania zarazka przez plwocine wil-
gotna i wyschnieta, przez mleko, prowadzi do wczesnego
lecznictwa i t. d.

Z propaganda moznaby polaczyé najnowsze me-
tody leczniczo - zapobiegawcze, stosowane w gruzlicy,
ktére prawdopodobnie nie sa bez wplywu na zmniej-
szenie gruzlicy. W gre wchodzi najpierw wczesne roz-
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poznanie (poradnie), ulatwione nowoczesna technika
laboratoryjna, a nastepnie uwzglednienie warunkéw
spolecznych i przeniesienie ciezaru walki do domu cho-
rego, do warsztatéw pracy. Ten czynnik jednak wcho-
dzi w gre stosunkowo niedawno i méglby zawazyé do-
piero na liczbach z ostatnich lat.

Po tem mozliwie objektywnem oméwieniu roz-
powszechnienia gruzlicy, mniewatpliwego jej spadku
i  najréznorodniejszych  przyczyn, jakie moga
(nie musza) wywieraé wplyw na to zjawi-
sko, powstaje pytanie, jakie sa istotne przy-
czyny, ktérym zawdzieczamy spadek, 1 czy to
jest zjawisko trwale? O uzasadnieniu naukowem, eks-
perymental-nem, czy statystycznem niema mowy, tu
mozna méwié tylko o pogladach, opartych na mniej
lub wiecej stusznych przestankach, ktérych jednak wy-
jasnienie wymagaloby wiele miejsca. Zreszta w obec-
nym stanie wiedzy te poglady musza byé zabarwione
wielkim subjektywizmem. Zbyt mato jeszcze wiemy, by
ustalaé proste a niezbite prawa. Wydaje mi sig, Zze epi-
demjologje gruzlicy wrzeba bedzie kiedy$ pisaé jeszcze
od poczatku. Dzié z natury rzeczy jesteémy eklektykami.
Widaé to wyraznie u takich badaczy jak Ranke. Oto
jego poglad: ,,Decydujace czynniki w gruzlicy sa
szczegoblnie skomplikowane. Wszystko, co w jakibadz
spos6b wplywa na bilans ogélny stosunkéw zdrowot-
nych ludnosci ma znaczenie i dla umieralnoéci z gruzli-
cy. Nie ma sie tu do czynienia z zakaZeniem tego typu,
co ospa, cholera, lub dzuma, od ktérego organizm lud-
noéci jest, w normalnych warunkach, wolny. Mamy tu
do czynienia ze schorzeniem, na ktére ludzkosé
cierpi od zarania swych dziejéw. Choroba ta w pomysl-
nych warunkach daje sie mniej we znaki, niz w niepo-
myslnych, poraza ona niejednakowo rézne grupy wie-
ku i przybiera najrozmaitsze formy. Rézny jest jej
przebieg u réznych plei 1 w réznych zawodach. To za-
lezy od odzywiania i od wykonywanej pracy, odzwier-
ciadla wplyw przemeczenia, trosk, niepokoju i biedy
wszelkiego rodzaju. Czysto$é lub brud sa czynnikami,
ktére albo wyrywaja korzenie, ktéremi choroba wrasta
w organizmie ludzkoéci, lub je wzmacniajg"'.

Ale tylko na autorytetach opieraé sie trudno.
Trzeba samemu dojéé do mozliwie uzasadnionych, wyro-
zumowanych pogladéw. Jezeli chodzi o méj osobisty
stosunek w streszczeniu tak mi sie ta sprawa przedsta-
wia. Z trzech grup czynnikéw, ktére moga wywieraé
wplyw na rozpowszechnienie gruzlicy, i ktérym za-
wdzieczamy spadek, za najwazniejsze uwaZzam czynni-
ki biologiczno - odpornoéciowe, ktére, jak dotad, sa
poza sfera naszych wplywéw. Byé moze, Ze tu lezy w
przyszlosci rozwiazanie calego, tak kolosalnej wagi za-
gadnienia (szczepionkal), ale tymczasem musimy pod-
daé sie tylko prawom natury, ewolujacym w pozada-
nym, korzystnym dla nas kierunku.

Drugie miejsce nalezy przypisaé¢ poprawie wa-
runkéw, wywierajacych poérednio bardzo duzy wplyw
na przebieg gruzlicy. Dowodéw na to wiele, gdyz wszel-
kie zalamanie sie normalnych warunkéw bytowania,
wszelki kryzys ekonomiczny pociaga za soba automatycz-
nie wzrost gruzlicy. Zarazek gruzlicy stal si¢ wszech-
obecny, o uniknieciu go niema mowy, musimy z nim
prowadzié stala walke, zeby z niej wyjsé zwyciesko,
musimy staraé sie¢ byé zawsze w kondycji najbardziej
dla organizmu przyjaznej, musimy tez unikaé zakazenia
masowego. Dotychczasowa, w ostatnich latach bardzo
wyrazna poprawa warunkéw pracy, mieszkania, zywie-

nia szerokich warstw ludowych wraz z ubezpieczeniami
spolecznemi, oéwiata i t. d. przyczynily sie bardzo do
podniesienia’ zdrowotnosci ogdlnej, do wzmocnienia sil
zywotnych warstw najbardziej uposledzonych. W tej
dziedzinie, zdaje sie, duzo jeszcze jest do zrobienia, 1 to
moze sie jeszcze wiele przyczynié do dalszego spadku
gruzlicy. Ktéry zaé z tej olbrzymiej grupy czynnikéw
spolecznych jest wazniejszy, ktéry mniejsza role odgry-
wa, jest niemozliwe w obecnym stanie wiedzy do spre-

cyzowania. Zreszta, trudno jeden z nich odzielié od
drugiego.
Wreszcie trzecia grupa czynikéw — to $wiado-

me wysitki w kierunku zwalczania gruzlicy, prowadzone
przez instytucje publiczne i organizacje spoleczne. Sta-
wiam je dopiero na trzeciem miejscu, choé przez to
bynajmniej nie chce zmniejszyé ich wagi. Sa znani auto-
rzy, ktorzy lekcewaza wszystkie nasze poczynania hi-
gjeniczno - lekarskie, “wskazujac, ze tam, gdzie nie
wprowadzono pewnych inowacyj, tam niemniej widzi-
my spadek. Ten argument nie wytrzymuje krytyki, bo
nigdy nie wiadomo w tak skomplikowanem zjawisku,
jaki czynnik w danej chwili dziala najsilniej. Wsréd
dzialaczy spolecznych spotykamy sie dosé czesto ze zda-
niem, ze trzeba gléwny nacisk polozyé na strone eko-
nomiczna, na podniesienie stopy Zzyciowej, na poziom
kultury ogélnej, a dopiero po zaspokojeniu najpilniej-
szych potrzeb w tej dziedzinie, zajaé sie organizacja
bezpoéredniej walki z gruZlica. Sadze, ze ten punkt wi-
dzenia jest bledny, choé osobisicie przywiazuje bardzo
duza wage do warunkéw ekonomicznych. Spo-
leczne czynniki, sprzyjajace walce z gruzlica, sa tak
icisle zwiazane z dzialalnoscia leczniczo - zapobiegaw-
cza w jej wspolczesnem ujeciu, ze oddzielenie jednych
od drugich jest niemozliwe. Nie mozna takze twierdzié,
ze same zabiegi leczniczo - zapobiegawcze sa bez efek-
tu na rozpowszechnienie gruzlicy, mozna tylko przy-
puszczaé, Ze same onhe nie sa wystarczajace do zwal-
czenia gruZlicy. Ale na tym punkcie widzenia nie stoi
zaden znawca sprawy, nawet najgorliwszy entuzjasta.
Wreszcie walka czynnikéw fachowych z gruzlica ma
jeszcze jedne dodatnia strong¢ ~— prowadzi do podnie-
sienia skali Zyciowej, sposobu bytowania, do higjeny
zycia codziennego. Niema choroby, w imie ktérej zro-
bionoby tak wiele dla poprawy warunkéw spolecznych
i higjenicznych, jak w imie gruzlicy. O tem nie powinni
zapominaé sceptycy, bo to jest faktem, nie dajacym sie
zaprzeczy¢.

O dalszym przebiegu gruzlicy trudno powiedzieé
co$é konkretnego. Brak nam doswiadczenia z przeszlosci,
uprawniajacego do jakiegokolwiek przewidywania,
gdyz nie bylo dotad w historji ludzkosci chwili, kiedyby
zakazenie gruzlicze objelo tak powszechnie caly jeden
choéby kontynent, nie méwiac juz o calym globie ziem-
skim. Gruzlica dotad obejmowala tylko pewne osrodki,
gesciej zaludnione, ktére zakazaly tereny najblizsze. Ma-
terjalu bardzo wrazliwego, latwopalnego, niebezpieczne-
go i dla innych, nawet dla najbardziej zakazonych i za-
kazajacych osrodkéw, bylo zawsze duzo. Dziewicze te-
reny pod wzgledem gruzlicy tworzyly zawsze niebezpie-
czenstwo dla calej ludzkosci 1 podtrzymywaty wysoki
poziom krzywej umieralnosci wséréd najstarszych cywi-
lizacyj $wiata. Gléwne ogniska gruzlicy (przypuszczal-
nie bylo ich duzo) mogly przenosié¢ sie z miejsca na
miejsce. Obecnie za$, przy wspélczesnej komunikacji, te-
renéw wolnych od gruzlicy jest niewiele, a w kazdym
razie tak wielkich ognisk, jak obecnie (caly éwiat cy-
wilizowany tworzy jedno), dotad nie bylo.
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Wydaje mi sie, ze mozemy oczekiwaé dalszego
spadku, a prawdopodobnie i wigkszego wyréwnania
wspoélczynniké6w umieralnosci i krzywych zgondw,
dzis tak réznych w sasiadujacych z soba panstwach.

Trudno jest prorokowaé, co bedzie dalej, nie jest
jednak wylaczone, ze po pewnym jeszcze spadku na-
stapi nasilenie gruzlicy i to bez zwiekszenia zjadliwosci
zarazka i bez pogorszenia innych warunkéw, gruzlicy
sprzyjajacych. Przyplyw éwiezych jednostek droga
przyrostu naturalnego jest zupelnie wystarczajacy. By-

Wiadomo

stuzbowy
Stuzbie Zdrowia

za miesiac styczen 1932 rok.

— Ruch

w Panstwowe]j

W Panstwowych Zakladach Stuzby
Zdrowia.

Przeniesieni spoczynku:

Dr. Dembicki Ignacy, lekarz zdrojowy w VI st. sl
w Pan. Zakladzie Zdrojowym w Ciechocinku na podstawie art.
stycznia

w stan

29 znowelizowanej ustawy emerytalnej z dniem 31

1932 r. dekretem z dnia 30.X11.1931 r.

We Wltadzach Il

Zwolnieni:
Dr. Orszulok Pawel, Naczelnik Wydziafu w V st. sh

w Slaskim Urzedzie Wojewédzkim w Katowicach na wlasna
prosbe z dniem 31 stycznia 1932 r.

Instancji

Zmarli:

Dr. Golebiowski Karol, inspektor lekarski w VI st. si.
w Urzedzie Wojewédzkim w Stanistawowie, zmarl dnia 18 stycz-
nia 1932 r.

We Witadzach |

Przeniesieni:

Instancji

Dr. Kania Franciszek, lekarz powiat. w VII st. sl. w Sta-
rostwie powiatowem w Wieliczce na zasadzie postanowien art.
52 ustawy o panstwowej stuzbie cywilnej i w dotychczasowym
charakterze i stopniu stuztbowem do Starostwa pow. Krakow-
skiego, dekretem z dnia 26.1. 1932 r. na takiez stanowisko.

Dr. Lassocinski Stanistaw, prow. lek. pow. w VII st. sh
w Starostwie pow. w Grodzisku, na zasadzie art. 52 ustawy
o pan. sluz. cyw. na takiez stanowisko i w dotychczasowym cha-
rakterze i st. sl. do Starostwa pow. Miedzychodzkiego, dekretem
z dn. 27.1.1932 r.

Dr. Czepielewski Aleksander, lekarz pow. w VII st. sh
w Starostwie pow. w Brzesku, na zasadzie art. 52 ustawy o pan-
stwowej stuibie cywilnej na takiez stanowisko i w dotychczaso-
wym charakterze i st. st. do Starostwa pow. w Kamieniu Ko-
szyrskim, dekretem z dn. 27.1.32 r.

. Dr. Rakowski Seweryn, prow. lekarz pow. w VII st. sl
w Starostwie pow. z Smiglu, na zasadzie art. 52 ustawy o pa#h-
stwowe]j stuzhie cywilnej na takiez stanowisko i w dotychczaso-
wym charakterze i st. sl. do Starostwa powiatowego w Sremie,

dekretem z dn. 27.1.1932 .

Przeniesieni w stan spoczynku:

Dr. Wysokinski Jézef, lekarz powiatowy w VII st. st
w Starostwie powiatowem Kostopolskiem, na wlasna prosbe
z dn. 31 stycznia 1932 r.

loby to zgodne z epidemjologja innych choréb. Natu-
ralnie, to jest tylko mozliwe, ale niekonieczne.

W kazdym razie, i to jest mdj ostateczny wnio-
sek, my — tak samo lekarze leczacy, jak i1 lekarze hi-
gjeniéci, — nie mozemy polegaé catkowicie 1 wylacznie
na normalnym biegu praw biologji i dobroczynnym,
lecz ubocznym dzialaniu rozwoju kulturalnego, nie mo-
zémy obojetnie czekaé az sie ta wielka nasza sprawa sa-
ma przez sie rozwiaze. W rozgrywajacej sie walce mie-
dzy swiatem zarazkéw K o ¢ h a, a swiatem ludzkim nie
mamy prawa byé tylko obojetnymi widzami,

. . .
1 biezace

— O%kélnik Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy.

W zwiazku z pismem Kola Medykéw (Stowarzyszenia
Samopomocowego Studentéw Medycyny Uniwersytetu Warszaw-
skiego ul. Chalubifiskiego 5, tel. 714-86) z dnia 18 lutego t.b.
L. 103/32 Ministerstwo Spraw Wewngtrznych (Departament
Stuzby Zdrowia) zaleca korzystanie z pomocy studentéw me-
dykéw w charakterze wyszkolonych szczepicieli przy przepro-
wadzaniu dorocznych szczepien ochronnych przeciwko ospie na
powiatach.

O powyzszem Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (De-
partament Stuiby Zdrowia) uprasza powiadomié podwiladnych
lekarzy powiatowych oraz samorzadowych.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
Dr. Piestrzynski

— Dn. 17 marca r. b. Warszawskie Towarzystwo Gine-
kologiczne obchodzilo 10-lecie swego istnienia. Na poswigco-
nem obchodowi temu posiedzeniu prezes Towarzystwa Doc.
Monsiorski wyglosil odezyt p. t. Z dziejéw Sekcji gi-
nekologicznej Warszawskiego Tow. Lekarsk., a prof. Czy z e-
wicz i Doc. Gromadzkizdali sprawe z dzialalnosci
Warsz. Tow. Gin. za 10Q-lecie 1922 — 1932, W drugiej czesci
posiedzenia odbyly sie pokazy z wielu warszawskich oddzia-
16w ginekologicznych. Przy tej sposobnosci Redakcja sklada
Towarzystwu zyczenia dalszej diugoletniej owocnej pracy.

— W dniu 22 marca b.r. odbyla sie wycieczka praso-
wa do fabryki Pabjanickiego Towarzystwa Akcyjnego Przemy-
stu Chemicznego w Pabjanicach pod Lodzia.

Wielka przestrzen, jaka zajmuje fabryka, oraz liczne
dzialy produkcji nie pozwolily nam na zapoznanie sig¢ ze wszyst-
kiemi szczegélami. Pobieznie zwiedzamy dzialy pélproduktéw
organicznych, sluzacych zaréwno przemystowi farmaceutyczne-
mu, jak i barwnikowemu, zapoznajemy si¢ z produkcja réz-
nych grup barwnikéw, nastgpnie z produkcja nieorganiczna.
Najwigksze nasze zainteresowanie wzbudza dzial farmaceutycz-
ny, otoczony specjalna piecza Dyrekcji, i jemu tez najwiecej
poswigcamy uwagi. :

Uderza nas nadzwyczajna czysto$é i porzadek, zaréwno
w laboratorjach, jak i w salach fabrycznych. Z udzielanych nam
wyjasnien dotyczacych przygotowywanych preparatéw, moze-
my wnioskowaé o wysokim poziomie naukowym kierownikéw
poszezegélnych dzialéw. Do produkcji zastosowano aparaty
najnowsze] konstrukeji, zapewniajace czystosé¢ i scislosé wy-
konania, kontrolowanego stale zapomoca badan farmokolo-
gicznych,

Najwigkszy jest dzial produkcji Phytiny. Stanowi ona
wraz z kilkoma innemi preparatami objekt wywozu zagranice,
gléwnie do panstw baltyckich. Dzial organopreparatéw produ-
kuje ze swiezych jajnikéw zwierzecych Agomensine i Sistomen-
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sine. Wlasnie przywieziono partje jajnikdéw, i mamy mozinosé
obejrzenia poszczegélnych faz produkcji. W innym dziale ogla-
damy przygotowywanie masci Salenowej — Salenalu. Dalej znéw
fabrykacja koncowa Coraminy.

Pabjanickie Towarzystwo pracuje w wigkszosci kapita-
tem polskim, starajac sie w miare moznosci stosowaé w pro-
dukcji surowce krajowe, korzystajac jedynie z doswiadczenia
naukowego zakladéw ,,Ciba‘® w Bazylei. Stwierdziwszy wysoki
poziom pracy, mozemy zyczyé dalszego jaknajpomyslniejszego
rozwoju.

—Komunikat. VIII konferencja mie-
dzynarodo'wego Zwiazku Przeciwgruz-
liczego odbedzie sie w 1932 r. w Holandji (w Hadze
i Amsterdamie) pod przewodnictwem Prof. Dr. W. Nolena.

Program konferencji:

Wtorek, dn. 6 wrzesnia, godz. 11.30 — Uroczyste
otwarcie konferencji.

Sroda, dn. 7 wrzesnia, godz. 9—12.30 — Referaty na
temat biologiczny: ,,Stosunek pomiedzy allergja a odpornoscia®.
Referent gtéwny — Prof.- J. Bordet — Bruksela. Koreferenci:

Prof. Donato Ottolenghi — Bolonja, Prof. R. Debré — Paryz,
Dr. R. A. Jensen — Kopenhaga, Prof. Bruno Lange — Berlin,
Prof. S. Lyle Cummins — Kadiff, Prof. R. Kimla — Praga,
Prof. J. de Daranyt — Budapeszt, Dr. A, Wallgren — Goten-
burg, Prof. H. Aldershoff — Utrecht, Prof. C. White — Ka-
nada.

Sroda, dnia 7 wrzesnia, godz. 15—17 — Dyskusja.

Czwartek, dnia 8 wrzesnia, godz. 9—12,30 — Referaty
na temat kliniczny: ,/Chryzoterapja’*. Referent gléwny: Dr.
D. L. Sayé — Barcelona. Koreferenci: Prof. W. Neumann —
Wieden, Prof. Roman Rencki — Lwoéw, Prof. K. Faber — Ko-
penhaga, Prof. J. Valtis — Paryz, Prof. F. Bocchetti — Rzym,
Dr. G. Schréder — Schémberg, Dr. Jaquerod — Leysin, Dr.
Ameuille — Paryz, Dr. L. S. T. Burell — Londyn, Dr. J. Burns
Amberson — Nowy York.

Czwartek, dnia 8 wrzesnia, godz. 14—16 — Dyskusja.

Pigtek, dnia 9 wrzesnia, godz. 9—12,30 — Referaty
na temat spoteczny: ,,Opieka pozasanatoryjna’’. Referent gléw-
ny: Dr. B. H. Vos — Holandja. Koreferenci: Dr. Brieger —
Wroclaw, Dr. R. Courtois i Dr. Olbrechts — Bruksela, Dr. J.
Blanco — Hiszpanja, Dr. A. Pattison — Nowy York, Dr. J.
Guinard — Paryz, Dr. E. Morelli — Rzym, Dr. H. Williams —
Londyn, Dr. N. Heitmann — Oslo, Dr. D. A. Stewart — Ka-
nada, Dr. E. Bresky — Praga.

Piatek, dnia 9 wrzesnia, godz. 15—17 — Dyskusja.

Program wycieczek i przyjgé -bedzie podany osobno.

Stosownie do regulaminu konferencji Miedzynarodowe-
go Zwiazku Przeciwgruziliczego zadne inne tematy na konfe-
rencji poruszane nie beda. W dyskusji moga zabieraé glos
wszyscy czlonkowie konferencji, przyczem pozadanem jest, aby
postugiwali si¢ jezykiem francuskim lub angielskim. Zglaszenia

do wzigcia udzialu w dyskusji moga byé zglaszane zaweczasu -
za posrednictwem Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliezego. Po--

zadate sa wczesne zgloszenia (do | maja), poniewaz glos be-
dzie udzielany w kolejnosci zgloszen, a liczba przeméwien jest
ograniczona czasem trwania posiedzen.

Udzial w konferencji moga wziaé wylacznie osoby, kté-
re zglosza si¢ za posrednictwem Polskiego Zwiazku. Przeciw-

gruzliczego (Warszawa, ul. Chocimska 2), do dnia | maja b. r.,

Osoby zgloszone po tym terminie nie- beda mogly korzystaé
z_ulg paszportowych i kolejowych, o ktére Zwiazek czyni sta-
rania dla uczestnikéw Konferencji. Ostateczny termin zgloszen

dla o0séb miereflektujacych na wyzej wymienione znizki — -

15 czerweca 1932 r. Przy zgloszeniach nalezy wplaci¢ do Zwiaz-
ku sume zl. 70 od czlonkéw konferencji-i sume zt, 45 od ézloni-
kéw ieh rodzin.

Czlonkowie rzeczywisci i tytularni Miedzynarodowego
Zwigzku Przeciwgruzliczego korzystaja z prawa uczestnictwa
w konferencji bez zadnej oplaty.

Czlonkowie  rodzin uczestniké6w konferencji korzystaja
z wszystkich praw czlonkéw rzeczywistych, lecz nie otrzymuja

pamietnika i nie maja prawa przyjmowaé udzialu w dyskusji.

—Zakonczenie VII Kursu Uzupel-
niajacego dla lekarzy p. t. ,Gruzlica
1 jej zwalczanie™

W sali wykladowej 1l Kliniki Chor. Wewn. U. W. od-
byla sie uroczystosé zamkniecia kursu dla lekarzy, majacych
pracowaé w instytucjach przeciwgruiliczych.

Kurs ten, zorganizowany przez Polski Zwiazek Przeciw-
gruzliczy przy wspéludziale Wydziatu Lekarskiego U. W., a sfi-
nansowany przez (Dep. Sh Zdrowia),
trwal od dnia 18 stycznia do 18 marca br. Ukoniczylo go 18 le-
karzy z réznych stron Kraju: Chelma Lub., Bialej Podl., Kra-
snegostawu, Lwowa, Lochowa, Tarnowa, Sosnowca, Wilna oraz

Min. Spraw Wewn.

9 lekarzy z Warszawy.

Kurs obejmowal zajecia praktyczne w klinikach, szpi-
talach 1 poradniach przeciwgruzliczych' oraz zajecia teoretycz-
ne w zakresie rozpoznawania, leczenia i walki spolecznej z gruz.
lica: W czasie trwania kursu uczestnicy zwiedzili Sanatorjum
w Rudce, Uzdrowisko Miejskie w Otwocku, Instytut Wycho-
wania fizycznego na Bielanach, Osrodek Zdrowia w .Amelinie
i na Grochowie, Miejskie Zaklady Sanitarne oraz Pahstwowy
Zaktad Higjeny.

Na uroczystosé zakonczenia kursu przybyli przedstawi-
ciele Departamentu Stuzby zdrowia Min. Spraw. Wewn. i Woj-
skowych oraz Min. Pracy i Op. Spoleczne;j.

Zamkniecia kursu dokonal Prof. Dr. Ludwik Paszkie-
wicz, Dziekan Wydziatu lekarskiego U. W., wyglaszajac poze-
gnalne przeméwienie, w ktérem podkreslil, jak wielkie obowiaz-.
ki ciaza na lekarzu, ktéry staje do walki z gruzlica. W imieniu
Dep. Sl Zdr. M. S. Wewn. i Polskiego Zwiazku Przeciwgruzli-
czego przemawial Dyrektor Departamentu i zarazem Prezes
Z(wiazku Dr. E. Piestrzynski, zapewniajac stuchaczéw, ze Zwia-
zek bedzie im zawsze sluzyé rada 1 pomoca moralna i mater-
jalna. Nastepnie jeden z uczestnikéw kursu podziekowal orga-
nizatorom za udost¢pnienie im pracy w klinikach 1 poradniach
przeciwgrusliczych, dzigki czemu mogli sie zapoznaé z nowo-
czesnemi metodami walki z gruzlica oraz nabrali pewnosci, ze
walka ta jest konieczna i skuteczna.

W koncu Dziekan Prof. L. Paszkiewicz rozdal absolwen-
tom $wiadectwa o ukonczeniu Kursu.

, ~— Z inicjatywy Pana Ministra Dr. W. Chodz ki
Panstwowa Szkola Higjeny zorganizowala k urs orzecz
nictwa lekarskiego od 15. 1. 1932. do 8. lil...
1932 r. pod kierownictwem Prof. W. Grzywo-Dabrow-
skiegro.

Na tym kursie, ktéry byl tylko teoretyczny, zostaly wy-
gloszone nastepujace wyklady (podajemy w qulejnos'ci wyglo-
'szenia).

Prof. W. Grzywo-Dabrowski — Orzecznictwo sadowe;
Dr. St. Jankowski — Orzecznictwo w ubezpieczeniu od wypad-
kéw; Dr. B. Nowakowski — Orzecznictwo w chorobach zawo-
dowych; Dr. J. _Luxembdrg,— Orzecznictwo w chorobach we-
-wnetrznych; Doc. Dr. W, Melanowski — Orzecznictwo w cho-
robach oka; Dr. A. Natanson — Orzecznictwo w chorobach
kobiecych; Dr. W, Sterling — Orzecznictwo w chorobach ner-
wowych; Doc. Dr. Z. Zembrzuski'~— Orzecznictwo w chorobach
chirurgicznych; Dr. ]J. Pienjazek <~ Orzecznictwo w chorobach
ucha; Doc. Dri M. Grzybowski —— Orzecznictwo w chorobach
skérnych.

Na kurs uczeszczalo okolo 30 lekarzy., Ze wzgledéw tech-
nicznych ten pierwszy kurs obejmowal, jak powiedzielismy, tylko
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wyklady teoretyczne; w przyszlosci, jesli kurs taki bedzie powts-
rzony, co jest bardzo pozadane, nalezaloby wprowadzié w miare
moznosci demonstracje poszkodowanych, zorganizowaé seminar-
jait. p.

SPROSTOWANIE.

W sprawozdaniu z posiedzenia Lekarzy Szkolnych z dnia
19. XI. 1931 r. w 6-ym N-rze ,,Warszawskiego Czasopisma Le-
karskiego'* mylnie zostalo streszczone przeméwienie D-ra Ba-
lickiej. Zamiast ustepu: ,,Dr. Balicka wypowiada sie radykalnie
przeciwko szczepieniom masowym na terenie szkoly, gdyz dzieci
szkolne, zwlaszcza starszych oddzialéw, sa poza linja niebezpie-
czefistwa blonicy’’, powinno byé:

»Dr. Balicka wystepuje przeciw masowym szczepieniom
dzieci szkolnych bez poprzedniej proby Schick‘a, gdyz przy
szczepieniu anatoksyna mamy w paru procentach przypadkéw
silne odczyny poszczepienne. Opierajac si¢ na statystyce st. m.
Warszawy, mozemy stwierdzié, ze dzieci szkolne sa juz w 34-ch
poza linja niebezpieczefistwa blonicy, a wiréd dzieci powyiej
lat !3-ciu mielismy w 1930 roku zaledwie 5 przypadkéw s$mier-
telnych blonicy. Wobec powyzszych danych nalezy przy szcze-
pieniu gléwna uwage zwrécié ma dzieci przedszkolne, a w szko-
fach szczepié tylko dzieci Schick + najmlodszych oddzialéw''

W Nr. 11 ,,Warsz. Cz. Lek.”” na str. 260, w pierwszej
kolumnie, w wierszu |5 od dolu zamiast: ,,Niemniej zbyteczna
wchodzi ...*

jest zasada 14, gdyz ... winno byé: ,Niemniej zby-

teczna )est zasada 14, gdyz nie wchodzi ...".

ZMARLL

Dr. lIgnacy D a u m zmarl we Francji w St. Claude
(Jura), gdzie praktykowal z przerwami od r. 1905. Zmarly byl
warszawianinem. Po ukonczeniu studjéw w Paryzu praktykowal
w Warszawie od r. 1901. Byl czynnym czlonkiem P. P. S. Aresz-
towany w r. 1905 w Ostrowcu, dokad przeniést si¢ na kilka mie-
sigcy przedtem, przesiedzial przeszio 2 lata w Cytadeli pod zarzu-
Chciano
go koniecznie skazaé na smieré. Uwolniony z jednej sprawy, mial
mieé wytoczona druga, ale udalo si¢ obroficom (zwlaszcza St.
Patk owi) wydobyé¢ go przejsiciowo z wiezienia. Wéwezas
D a u m wyjechal niezwlocznie i osiedlil si¢ we Francji. Zmarl
w wieku 63 lat.

tem organizowania zbrojnego ruchu w Ostrowcu.

Jan S ¢ d zi a k, laryngolog, autor wielu prac nauko-
wych — w Warszawie.

Czestaw J an k o ws k i, chirurg — w Warszawie.

Prof. Friedb e r ger znakomity bakterjolog, —
w Berlinie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

19.1lI, Warszawskie Kolo Tow. Internistow Polskich.

. Pokazy: lI. SWszelaki: Epikryza przypadku
niedokrwistosci zlosliwej. 2. K. Gerneri}. Koto-
dziejski: Uchylek dwunastnicy, resekcja zoladka. 3. M.
R o s n o w sk i: Przypadek prawostronnego porazenia nerwu
przeponowego., 4. A. LandauiSteffen: Przypadek
lekkiej cukrzycy obostrzony w czasie ciazy, z uwzglednieniem
obarczenia cukrem podczas i po ciazy. 5. A. Landaui F.
T u r y n: Myeloma multiplex z duza iloscia biatka Bence-Jo-
nes'a i hypobilirubinemja. 6. KTokarskii E Tuszew-
s k i: Z kazuistyki nabytych wad serca. I. Aktualnosci
z dziedziny interny i jej pogranicza:
E. Z e r a: O sredniem cisnieniu tetniczem.

31.11L Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne.

1. Demonstracje chorych. 2. Odczytanie protokétu po-
przedniego posiedzenia. 3. Dr. B. Karbowski — Kilka uwag
w sprawie grypowego zapalenia uszu. 4. Komunikaty Zarzadu.
5. Wolne wnioski.

2.1V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

1. 2. Szymanowsk i Pigédziesieciolecie pratka
gruzliczego. 2. Z. S r e b r n y. Wspomnienia o tuberkulinie.
3. M. GantziB Krynski O ewolucji gruzlicy ptuc
(pokaz rentgenograméw). 4. N. Z a n d o w a. O objawach
nerwowych w gruzlicy utajonej oraz o tak zwanym reumatyzmie
gruzliczym.

5. IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Sabat Br. Sprawozdanie z Ill Miedzynarodowego
Kongresu Radjologéw w Paryzu. 2. Melanowski W. H.
Nowe dane, dotyczace przyczyn i leczenia odwarstwienia siatkéw-
ki. 3. Cytronberg S. Obecny stan chemoterapji nowo-
tworéw zlosliwych.

8.1V. Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne

1) B. Grynkraut: Guz kostny 12-go zebra. 2. B.
K r y i s k i: Przyczynek do rozpoznawania grzybicy ptucnej.
3) AElektorowicz: Przypadek zlosliwej ziarnicy pluc
o niezwyklym przebiegu. 4) J. K rz e pis z: Przypadek cho-
roby Albersa-Schoenberga. 5) L. Sellig: Rzadka postaé wy-
sicku miedzyplatowego. 6) J. Koch a:nowski: Z kazuistyki
rzadszych postaci choréb narzadu moczowego w obrazie pyelogra-
ficznym. 7) W. Pl e wn i a k: Przypadek przedziurawienia
wrzodu zoladka do przednich powlok brzusznych.

WARUNKI

PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Zl., zagranica

16 Z!.. kwartalnie.

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego mieéci sie w drukarni ,SILA*,
Marszatkowska 71, tel. 8.34-48.

Uprasza si¢ Szan. Prenumeratoréw w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-¢j pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11 r,

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300,—

pol str. zl. 160.—, éwieré zl. 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl. 250.—, pét str. zl. 140.—, éwieré str

80 zl.—, osma czesé¢ str. zl. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego naktadu zaleinie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Drukarnia ,,SILA™, Warszawa, Marszalkowska 71. Tel, 8 34-48,



