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R o b e r t  K o c h
1843 —  1910.

M edycyna , a z n ią  c a ły  św ia t cyw ilizow any  o b ­
chodzą w  ty m  ro k u  roczn icę  je d n e g o  z n a jd o n io ś le jsz y ch  
odkryć naukow ych , je d n e g o  z tych  d z ie ł tw órczego  d u ­
cha ludzkiego , k tó re  się na jw ięce j p rzy czy n iły  do  
szczęścia i zd ro w ia  ludzkości. 24  m a rc a  1882  ro k u  R o ­
b ert K o c h  w yg łosił w  T o w arzy stw ie  F iz jo log icznem  
w B erlinie o d cz y t o p rą tk u  g ruźliczym , t. j. o za razku , 
w y w o łu jący m  gruźlicę. O d k ry c ie  to  s ta n o w iło  n a tu ra ln ą  
k o n sek w en cję  m e to d y  p ra c y  R o b e r ta  K o c h a  i w ią ­
za ło  się ściśle z c h a ra k te re m  jeg o  um ysłow ości, z w łaś­
ciw ościam i jeg o  gen juszu . E w o lu c ja  je g o  to  je d n a  z n a j­
p ięk n ie jszy ch  k a r t w  h is to rji ro zw o ju  d u c h a  ludzk iego . 
N iech n am  b ęd z ie  w o lno  
p rz y p o m n ieć  ją  czy te ln ik o m  
z o k az ji p ó łw iek o w eg o  ju b i­
leuszu ep o k o w e g o  odk rycia .
R e d a k c ja  naszego  p ism a 
s k ła d a  tern  sam em  h o łd  p a ­
m ięci w ielk iego  u cz o n e­
go, w ielk iego  d o b ro cz y ń cy  
ludzkości.

R o b e r t K o c h  u ro ­
dził się w  C laustha lu , w  g ó ­
rach  H arcu . O d  n a jm ło d ­
szych  la t z d ra d z a ł w y b itn e  
zam iło w an ie  d o  obserw acy j 
p rzy ro d n iczy ch , p ra g n ą ł też 
zo s tać  p o d ró żn ik iem . P o ­
c iąg n ę ła  go je d n a k  m e d y c y ­
na, k tó rą  tra k to w a ł n ie ty lko , 
jak o  za jęc ie  z a ro b k o w e , ale 
tak że  ja k o  sp o só b  n iesien ia  
lu d z io m  ulgi. P ra g n ą ł zo s tać  
lek arzem  m a ry n a rk i, ab y  
m óc p o d ró żo w ać , a le  w y ­
rzek ł się tego  za m ia ru  p o d  
w p ły w em  n a leg a ń  żo n y  
i ro z p o c zą ł p ra k ty k ę  le k a r­
ską p o  m a ły ch  m ias teczk ach  
P o m o rz a . Z  p o c z ą tk u  nie 
m ia ł p o w o d ze n ia , i w aru n k i 
m a te r ja ln e  b y ły  b a rd z o  
ciężkie. D o p ie ro  w  1872  r., 
po  zd a n iu  eg zam in u  fizykac- 
k iego, g d y  osied lił się, ja k o  
lek arz  p o w ia to w y  w  W o l­
sz tyn ie  w  P o zn ań sk iem , k a r ­
ta  się o d w ró c iła . Z y sk a ł 

szybko  d u żą  p ra k ty k ę  i ro zp o c zą ł p rac ę  n a u k o ­
w ą, k tó ra  o d ra z u  zaczę ła  p rzynosić  ow oce. U lu ­
b io n y m  p rz e d m io te m  jeg o  s tu d jó w  b y ła  p ra c a  n a d  m i­
k ro sk o p em , n a b y ty m  za w łasne, ciężko  za p raco w a n e  
p ien iądze. Z a in te re so w a n ie  jego  zw róciło  się o d raz u  w  
k ie ru n k u  ch o ró b  zak aźn y ch . P ierw szym  o b je k te m , od 
k tó reg o  zaczą ł sw ą p ra c ę  n au k o w ą , b y ł w ąg lik . W ia d o ­
m o już w te d y  b y ło , że w e krw i zw ie rzą t w ąg lik o w y ch  
z n a jd u ją  się w  ob fito śc i ch a ra k te ry s ty c z n e  laseczki. 
K w estją sp o rn ą  b y ło  ich znaczen ie . Je d n i uw ażali je  za 
przyczynę, inni za  o b ja w  ch o ro b y . W p ra w d z ie , rów nie 
gen jalne , ja k  p ro s te  d o św ia d cz en ia  D  a  v  a i n e a w y ­
kazały, że k rew  w ąg lik o w a je s t z a k a ź n a  ty lk o  w tedy , 
gdy zaw iera laseczki, że  usunięcie ich p rzez  s e d y m e n ta ­

c ję  p o zb a w ia  k rew  zjad liw ości, ale  sy stem a ty czn y  um ysł 
K o c h a  szukał innych , b a rd z ie j p rze k o n y w a jąc y ch  
d o w o d ó w . T rz e b a  b y ło  w ykazać , że laseczka w ąg lik o ­
w a je s t tw o rem  żyw ym , że ro zm n a ża  się n ie ty lk o  w  
u stro ju  zak ażo n y m , a le  i p o z a  jeg o  o b ręb e m , i że w p ro ­
w ad z en ie  je j do  u stro ju  zd ro w eg o  w  stan ie  czystym , 
b ez  ż a d n e j dom ieszk i tk a n k i lub krw i zw ierzęc ia  c h o ­
rego  w y w o łu je  zak ażen ie . N a to , a b y  tego  w szystk ie­
go dow ieść, n a leża ło  stw orzyć m e to d y k ę  b a d a n ia . Ja k  
słusznie p o d k re ś la  w  b io g ra f ji K o c h a  d e  K r u i f ,  
K o c h  w  W olsz tyn ie  b y ł n iem nie j o d c ię ty  od  życia 
nau k o w eg o , niż w  sw oim  czasie L e e u w e n h o e k ,

k ie d y  p rzez  sw ój n ie d o łę ż ­
ny  m ik ro sk o p  o d k ry w a ł po  
raz p ierw szy  n ie zn a n e  św ia­
ty  d ro b n o u s tro jó w .

K o c h  nie m iał 
ża d n eg o  k o n ta k tu  z u n i­
w ersy te tem , o d k ą d  jego  ła ­
w ę opuścił. Z re sz tą , w  un i­
w ersy tecie  nie uczono  tego, 
co on chc ia ł rob ić. Z d a n y  
b y ł ca łkow ic ie n a  w łasne  
siły, w łasn ą  w y trw ałość , p o ­
m ysłow ość i gen jusz. Nie 
m ia ł ża d n y ch  in stru m en tó w  
i p rzy rzą d ó w , o p e ro w a ł n a j- 
p ro stszem i śro d k am i. Nie 
m ia ł n aw e t o so b n eg o  p o k o ­
ju. F ira n k a  dzie liła  jego  g a ­
b ine t na  2 części. W  je d n e j 
p rzy jm o w a ł cho rych , w  d ru ­
giej s ta ł s to lik  z m ik ro sk o ­
pem , paczka , o g rzew an a  
la m p ą  n afto w ą , z a s tę p u jąc e  
te rm o sta t, i k la tk i ze zw ie­
rzę tam i. Z  p o m o c ą  tak ie j 
a p a ra tu ry  K o c h  nauczy ł 
się b a rw ić  b a k te r je  i h o d o ­
w ać je, szczep iąc czyste  h o ­
dow le, w y w o ły w ał ch o ro b ę . 
W  p o szu k iw an iach  n a d  w ą ­
g lik iem  K o c h  o d k ry ł z a ­
ro d n ik i i usta lił ich z n a cz e ­
nie n ie ty lk o  w  życiu  d r o b ­
n o u stro jó w , a le  i w  szerze­
niu  się ch o ró b  zakaźnych . 
W  b a d a n ia c h  sw ych  K o c h  

b y ł n ie ty lk o  p o m y sło w y  i w y trw ały . Był k ry ty cz n y  aż do  
osta tn ich  gran ic . U s ta la jąc  ten , czy inny  fak t zaczy n ał 
o d raz u  w alk ę  z sam y m  sobą , staw ia ł sob ie  w szystk ie 
m ożliw e zarzu ty , d o ty czące  po  ko le i k aż d eg o  e ta p u  
p racy . D o p ie ro  po  ich od p arc iu , po  u sta len iu  z jaw isk a  
niezliczone razy , fo rm u ło w a ł swe w nioski, k tó ry ch  już 
nic obalić  nie m ogło .

P ra c a  n ad  w ąg lik iem  trw a ła  4 la ta . P rz y g o to ­
w aw szy  d o  d ru k u  m an u sk ry p t, w y b ra ł się K o c h  
z p re p a ra ta m i i h o d o w lam i do  W roc ław ia . P ro fe so r  b o ­
tan ik i, F e rd y n a n d  C o h n, je d e n  z p ierw szych  o b ro ń ­
ców  n auk i o sw oistości b a k te ry j, i zn a k o m ity  p a to lo g  
C o h  n h e i m  o d raz u  ocenili tra fn ie  p ie rw szo rzęd n ą  
d o n io sło ść  o d k ry c ia  K o c h a  i p rzyczyn ili się d o  u to ­
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rowania mu dalszej drogi. K o c h  pojechał do Berlina 
do V i r c h o w a, ówczesnego, jak dowcipnie mówi 
D e  K r u i f, dalajlam y medycyny niemieckiej, ale nie 
znalazł poparcia: V i r c h o w  nie wierzył w bakterje. 
Dzięki staraniom C o h n a  K o c h  dostał w W rocła­
wiu posadę lekarza miejskiego i miał być przedstawiony 
na profesora nadzwyczajnego. Niestety, względy mate- 1 
rjalne stanęły temu na przeszkodzie. K o c h  zarabiał i 
w Wrocławiu tak mało, że wolał zostać w Wolsztynie.

Pracował dalej. Ogłosił rozprawę o zakażeniach 
przyrannych, która dotąd jest klasyczna, pracował nad 
tyfusem powrotnym, i z jego inicjatywy zakłady 
Z e i s s a  wprowadziły 2 kapitalne ulepszenia do mi­
kroskopu: imersję olejną i przyrząd oświetlający. Jed ­
nocześnie zauważyć należy, że K o c h  pierwszy za­
stosował m ikrofotografję do badania bakterjologicznego.

Zmiana w warunkach pracy nastąpiła dopiero w 
r. 1 880, kiedy K o c h a  powołano do Państwowego 
Urzędu Zdrowia w Berlinie. Nastąpił w tedy okres w ży­
ciu K o c h a  najpłodniejszy. Dobre i wciąż ulepszane 
urządzenie zakładu i liczny zastęp pierwszorzędnych 
współpracowników sprawiły, że odkrycia posypały się, 
jak z rogu obfitości. Pierwszą pracą K o c h a  na no­
wej placówce było zestawienie całokształtu metodyki I 
badania: „Zur Untersuchung von pathogenen Mikro-
organismem“ . Był to istny elementarz bakterjologiczny, 
a zarazem teorja poznania nowonarodzonej wiedzy. 
W prowadzenie pożywek stałych nadało metodyce K o- 
c h a znacznie większą pewność postępowania i zarazem 
wyższość nad ówczesną metodyką francuską.

W tym bohaterskim okresie mikrobiologji jesteś- ' 
my świadkami współzawodnictwa P a s t e u r a  i K o ­
c h a ,  szkoły paryskiej i berlińskiej. P a s t e u r  gó­
rował lotnością umysłu, genjalnemi rzutami w przyszłość, 
śmiałością i rozmachem koncepcji, przeskakiwał całe 
etapy rozwoju nauki, wskazywał nowe drogi i nieocze­
kiwane zastosowania. Gmach jego nauki był wyniosły 
i zarazem tak lekki i tak ażurowy, że wbrew temu, co 
było, sprawiał nieraz wrażenie chwiejności. K o c h  
murował. Kładł jednę cegłę po drugiej, każdą starannie 
badając i kontrolując. Szedł krokiem pewnym i stałym, j 
budząc w swych uczniach uczucie niezachwianej pewnoś­
ci i wiary. P a s t e u r  był typowym przedstawicielem 
romantyzmu naukowego. K o c h  był niemniej typo­
wym klasykiem. Historja bakterjologji stanowi może 
najbardziej przekonywujący dowód, jak  dalece jednako­
wą wartość dla nauki ma jedna i druga droga. Ostatnia 
ćwierć XiX-go wieku to okres, w którym ogromna 
większość odkryć bakterjologicznych dokonywała się 
podwójnie: w Paryżu i w Berlinie.

Punktem  kulminacyjnym kunsztu metodyki K o- 
c h a było odkrycie prątka gruźliczego. Już V i l l e -  
m i n dowiódł, że gruźlica jest procesem zakaźnym, że 
tkanka, gruźliczo zmieniona, wywołuje po zaszczepieniu 
gruźlicę u zwierzęcia zdrowego. C o h n h e i m  i S a ­
l o  m o n s e n zademonstrowali to ad oculos:  szczepiąc 
do przedniej komory oka, dali możność bezpośredniej 
obserwacji procesu rozwijania się guzków na tęczówce. 
Pomimo to kwestja charakteru zarazka pozostawała 
otwarta. Patologowie prowadzili zacięte spory na temat, 
czy wszystkie procesy gruźlicze m ają jednę i tę samą 
przyczynę, czy nie. Koncepcja jednolitości przyczyno­
wej, aczkolwiek była logiczną konsekwencją badań do­
świadczalnych, znajdow ała bezwzględnego przeciwnika 
w osobie V i r c h o w a, a jego głos był wówczas dla 
anatomopatologów wyrocznią. K o c h  zabrał się do 
dzieła swoim wypróbowanym sposobem: metodycznie

i wytrwale. Przedewszystkiem stworzył m etodę różnicz­
kowego barwienia prątka gruźliczego. W ypróbowawszy 
wszystkie niemal znane wówczas barwniki anilinowe, po 
niezliczonych bezowocnych usiłowaniach, o których na­
wet nie wspomina w swych publikacjach, znalazł wresz­
cie, że preparat, zabarwiony błękitem metylenowym, 
mocno zalkalizowanym, traci barwę pod działaniem we- 
zuwiny i z błękitnego staje się brunatny. Błękitne za­
barwienie zatrzymują tylko maleńkie prąteczki lekko za­
krzywione i często ziarniste. Tą m etodą zbadał K o c h  
olbrzymią liczbę preparatów mikroskopowych z najroz­
maitszych form gruźlicy ludzkiej i zwierzęcej, naturalnej 
i doświadczalnej, w tkankach, w plwocinie, w wydzieli­
nach i w wydalinach ustroju. Prątki znajdow ał zawsze, 
aczkolwiek w rozmaitej ilości. Obecność ich w gruźlicy 
doświadczalnej była sama przez się dowodem  ich roli 
chorobotwórczej, i odkrycie sposobu ich barwienia róż­
niczkowego było dostatecznym tytułem do sławy.

K o c h  nie poprzestał jednak na tern. Nie zrobił 
nawet z tego odrębnej publikacji, lecz zajął się hodow a­
niem prątka gruźliczego. Po długich próbach udało mu 
się otrzymać wzrost na ściętej surowicy. W yjaśniło się 
wtedy, dlaczego wysiłki tylu badaczów w tej samej 
kwestji nie odniosły pożądanego skutku. Przyczyną był 
niezmiernie powolny wzrost, długi okres przystosowywa­
nia się prątka do sztucznego podłoża. W tej części b ad a­
nia tak samo, jak w poprzedniej, zdumiewa czytelnika 
publikacji K o c h a  liczba doświadczeń wykonanych, 
zanim autor uznał sprawę za rozstrzygniętą. Uwieńcze­
niem odkrycia było wywołanie doświadczalne za pom o­
cą czystej hodowli tego samego procesu chorobowego, ja ­
ki sprowadza szczepienie tkanką chorobowo zmienioną. 
Tak bowiem brzmi w ujęciu K o c h a  t. zw. trzeci jego 
postulat. K o c h  nie formułował go w ten sposób, ja ­
koby chodziło o otrzymanie u zwierzęcia tego samego 
procesu chorobowego, co u człowieka.

Nie możemy tutaj omawiać wszystkich po kolei 
odkryć. Minął niespełna rok od narodzin prątka gruźli­
czego, a już został odkryty zarazek cholery azjatyckiej. 
Był to owoc pierwszej podróży K o c h a  do krajów 
podzwrotnikowych. W 1 884 roku K o c h  został pro­
fesorem higjeny w uniwersytecie berlińskim, a w 1 890 
r. otrzymał specjalny instytut do badania chorób zakaź­
nych i został jego kierownikiem. Instytut ten nosi dziś je­
go imię. Praca K o c h a  ogarniała wszystkie dziedziny 
bakterjologji: etjologję i patogenezę, szerzenie się, profi­
laktykę, zwalczanie chorób i niszczenie zarazków. Pod 
jego bezpośredniemi auspicjami odkryte zostały zarazki 
tyfusu brzusznego i nosacizny, tężca i obrzęku złośliwego. 
Pod jego okiem otrzymał B e h r i n g  surowicę prze- 
ciwbłoniczą w tym samym czasie, kiedy R o u x  otrzy­
mał ją w Paryżu. W  Instytucie K o c h a  powstała re­
akcja W a s s e r m a n n a .  W dalszym rozwoju b a­
dań nad gruźlicą przyszła kolej na tuberkulinę ( 1 890 r. ). 
Po raz pierwszy i jedyny w życiu K o c h  sprzeniewie­
rzył się wówczas swej zasadzie oddawania odkrycia w rę­
ce ogółu dopiero po całkowitem sprawdzeniu i wykoń­
czeniu. W ynikły stąd konsekwencje przykre i bolesne 
nawet, a stosowanie tuberkuliny zostało zaniechane na 
długie lata. Czytając oryginalne publikacje K o c h a ,  
widzimy, że był on przeświadczony, że zdobył środek 
leczniczy przeciwko najgroźniejszej pladze ludzkości. 
Zdaw ało mu się, że wyniki leczenia wilka upoważniają 
go do tego. Tyle można powiedzieć na usprawiedliwie­
nie K o c h a :  klęska gruźlicy jest zbyt dotkliwa, aby
było wolno zwlekać z rozpoczęciem walki z nią.

W  ostatniem pięcioleciu przeszłego wieku K o c h
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poświęca się z zamiłowaniem zwalczaniu chorób pod­
zwrotnikowych. Śpiączka afrykańska, świdrowice zwie­
rzęce, piroplazmoza, księgosusz stanowią dziedzinę no­
wych odkryć i zdobyczy. W  tym okresie życia realizuje 
K o c h  swe m arzenia podróżnicze z lat dziecinnych. 
Zagadnienia te nie przestają go zajmować do końca 
życia.

Nietylko na polu badawczem  koncentrują się wy­
siłki i zasługi K o c h a .  Ustawy o zwalczaniu chorób 
zakaźnych, oparte na nowożytnych podstawach wiedzy, 
obowiązujące dziś w Niemczech, są w znacznej mierze 
dziełem jego własnem lub owocem współpracy jego 
uczniów. Organizacja międzynarodowej walki z cholerą 
azjatycką oparta jest na jego zasadach. Zwalczanie tyfusu 
brzusznego w Alzacji i Lotaryngji, przez niego obmyśla­
ne i zorganizowane, stało się prototypem  analogicznych 
poczynań w innych krajach. Zorganizowana na wielką 
skalę profilaktyka chorób zakaźnych wytrzymała próbę 
ogniową w czasie wojny światowej.

W  60-ym roku życia K o c h  uznał, że dość się 
napracował. Złożył godność dyrektora Instytutu chorób 
zakaźnych, przekazując ją swemu ulubionemu uczniowi 
G a f f k y e m u .  Złożył także profesurę, która go, 
zresztą, nigdy zbytnio nie interesowała. W pływ jego na 
dydaktykę uniwersytecką był olbrzymi, gdyż katedry hi- 
gjeny we wszystkich niemal uniwersytetach niemieckich 
powstały dopiero od jego czasów i obsadzone zostały wy­
łącznie niemal przez jego uczniów. K o c h  sam nie lu­
bił wykładać, nie napisał ani jednego podręcznika. Prace 
jego, stanowiące łącznie 3 grube tomy in folio, to wyłącz­
nie owoce badań doświadczalnych lub orzeczenia. Pozo­
staną one na zawsze wzorem jasności i ścisłości w for­
mułowaniu, wolne od wszelkiej retoryki, nie pozostawia­
ją nigdy u czytelnika żadnej wątpliwości co do myśli 
autora. Dziś, kiedy literatura naukowa zalana jest po­
wodzią „doniesień tymczasowych“ i publikacyj niewy­
kończonych, m ożna każdemu pracownikowi naukowemu 
zalecić pilne studjowanie prac K o c h a .

Ostatnie 7 lat swego życia K o c h ,  wolny od 
obowiązków oficjalnych, poświęcił całkowicie pracy b a­
dawczej. Dużo podróżował, a w czasie bytności w Berli­
nie bez przerwy kierował pracami swoich uczniów. 
Zm arł prawie nagle po kilkotygodniowej chorobie, po 
ataku dusznicy bolesnej, 27 m aja 1910 r.

Z. S z y m a n o w s k i  (W arszaw a).

Prof. Robert Koch —  moje wspomnienia.

Poda]
O. BUJWID (Kraków).

P ierw sze moje ze tkn ięc ie  ze znakom itym  b a ­
daczem  p rzy p ad ło  b ezpośredn io  po jego w iek o ­
pom nych  odkryc iach  za razków  gruźlicy  i cholery. 
N ow a n au k a  — bak terjo lo g ja  u zy sk a ła  trw a łe  
pod staw y .

P am ię tam  w rażen ie  odkryc ia  b ak te ry j g ru ź li­
cy i en tu z ja s ty czn y  refera t, n ap isan y  przez M a y- 
z 1 a w w arszaw sk ie j „G azecie  L ek a rsk ie j.” P ra ­
cow ałem  w ted y  jako  s tu d en t 4 roku  m edycyny  
nad  ro zp raw ą konkursow ą, m ającą  za tem at m i­
k roskopow e b a d a n ie  p lw ociny . N a tu ra ln ie , z a b ra ­
łem  się do p oszuk iw ań  nad  b ak te r jam i K o c h a .  
M etoda p ierw otna , przez K o c h a  p o d an a , w ym a­
gała d ługiego czasu  b arw ien ia . Prof. H. H  o y e r,

z k tó rym  pozostaw ałem  w ów czas, jako  jego uczeń, 
w s ta ły ch  s to sunkach , i k tó ry  p ierw szy  u nas za 
pom ocą tej m etody  zab arw ił b ak te r je  gruźlicy, 
b ard zo  się ucieszył, gdym  m u o k aza ł mój p re p a ­
ra t, u zy sk an y  w klinice prof. L a m b 1 a, z a b a r­
w iony m eto d ą  E h  r l  i c h  a i do starczy ł m aterja łu , 
obfitu jącego  w bak terje .

Po w ydrukow an iu  mej p racy , n ag rodzonej 
m edalem  zło tym  i poleconej jako  podręczn ik  do 
b ad a n ia  p lw ociny  p rzez W y d z ia ł L ek a rsk i Uniw. 
W arsz  , m iałem  już w ręk u  coś, co, jak  sądziłem , 
dobrze m ię poleci w zględom  sam ego o dkryw cy  
i pozw oli w ziąć ud zia ł w ogłoszonym  przez R. 
K o c h a p ierw szym  letn im  kursie bakterjo log ji, jak i 
m iał się odbyć w Berlinie w now ym  Insty tucie  
h ig jeny  na K losterstrasse . N ap isa łem  ted y  do R. 
K o c h a  list z p rośbą  o p rzy jęcie  na ów kurs, 
do łącza jąc  do niego m oją p racę  z p rześliczn ie w y- 
ko n an em i przez zak ład  chrom olitograficzny  w W a r­
szaw ie  G łów czew skiego  barw nem i tab licam i p re ­
p ara tó w  z b ak te rjam i gruźlicy. W  odpow iedzi 
o trzym ałem  od K o c h  a p ochw ałę  mej p racy  i z a ­
p ro szen ie  n a  kurs.

T u  je d n ak  w y łon iła  się trudność. K ażdy  p rzy ­
b y w a jący  na  kurs m usiał p o siad ać  w łasny  m ikro­
skop. U dałem  się z m em i k łopo tam i do prof. 
C h a ł u b i ń s k i e g o ,  k tó ry  już poprzedn io  
rozm aw iał ze m ną często o odkryciach  K o c h a  
i k tórego  najbardzie j in teresow ały  b ak terje  cholery.

Byłem  w ów czas już po skończeniu  m edycyny  
i zeb ra łem  jak ieś  100 rubli z oszczędności. Na 
podróż i zakupno  m ikroskopu by ło  to za m ało.

N iechże ko lega kupi za sto rubli m ik ro ­
skop, a n a  podróż to się p o sta ram y  dostać z kasy  
M ianow skiego Pom ów ię o tern z D o b r s k i m .—

Istotnie, D o  b r s k  i nie m ógł odm ów ić P re ­
sow i K asy, i p rzyznano  mi zapom ogę bezzw ro tną  
200 rubli Po zak u p ien iu  za p o rad ą  Prof H o y e - 
r a m ikroskopu  H a r t n a c k a  w yruszy łem  do 
B erlina w p ierw szych  dn iach  lipca 1883 r. i zaraz  
po p rzy jeżdzie  p oszed łem  na K lo sterstrasse  n. 24, 
gdzie  by ły  w p ełnym  toku p rzygo tow an ia  do o t­
w arcia  Insty tu tu .

W śród  m urarsk iego  kurzu i fa rby  w szed łem  
na  p ierw sze p iętro, gdzie m iała  być k an celarja . 
N igdzie jeszcze żadnego  nap isu . S p o tykam  dw u 
starszy ch  panów  i zap y tu ję  o a sy s ten ta  dok to ra  
P l a g g e g o ,  k tórego  mi listow nie w sk aza ł 
K o c h ,  jak o  m ającego  udzielić  mi po trzeb n y ch  
inform acyj. — S tab sarz t P  1 a g g e zaraz  p rzy jd z ie , 
proszę zaczekać  tu ta j. — P óźniej dow iedz ia łem  się, 
że w łaśn ie  K o c h  sam  udzielił mi inform acji.

Po dalszych  dw uch d n iach  rozpoczął się ten  
p ierw szy  p am ię tn y  d la  m nie w y k ład  R. K o c h a .  
R ano  w ykład , po po łudn iu  ćw iczen ia  z a sy s te n ­
tam i, którym i byli: P l a g g e ,  F r o s c h i  J. E i - 
s e n b e r g, później B e h r i n g . O prócz tego o so b ­
ne ćw iczenia  prow adzili: P r o s k a u e r ,  L ó f f l e r ,  
E h r 1 i c h, k tórzy  je d n ak  w ięcej pracow ali w 
sw ych pracow niach  nad  spec ja lnem i d z ia łam i b a ­
dań . Na p ierw szy  ten  kurs zap isa ło  się około 20 
lek arzy  z różnych stron, pom iędzy  nimi p rzy p o m i­
nam  sobie nazw iska: W  e 1 c h a z B altim ore, B e u -  
m e r a z G re ifsw aldu , L e s s e r a  z W ro c ła ­
w ia, K i t a s a t o  z T okio . W szyscy  p iln ie  p raco ­
w aliśm y nad  ćw iczeniam i po w ysłuchan iu  n ie ­
zw yk le  żyw o i zajm ująco  w ypow iedzianych  w y­
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kładów . Jasność i d o k ładność w y k ład ó w  b y ła  n ie­
zw ykła . P ięk n y  organ  g łosu d o d aw ał im  uroku.

P a rę  razy  po w y k ład ach  zb iera liśm y  się pod 
p rzew odem  M istrza na w ieczorny  kufel piw a. N ie­
w iele m ogłem  brać  ud zia łu  w rozm ow ie, nie zn a ­
łem  bow iem  dosta teczn ie  języka , ażeb y  bieg le roz­
praw iać.

Na ćw iczeniach , k tóre K o c h  często o d w ie­
d za ł i kontro low ał, m iałem  sposobność zb liżyć się 
do M istrza. Po jed n y m  z w yk ład ó w  o gruźlicy, 
gdy  m ówił, że p o siad a  w sw ych zb io rach  palec, 
d o tk n ię ty  gruźlicą staw u, w k tórym  zn a laz ł n ie ­
liczne b ak te rje  gruźlicze, po d szed łem  doń z prośbą, 
**źeby mi pozw olił zrobić z tego p a lca  parę  sk raw ­
ków  x.elem p rzek o n an ia  się, czy jeszcze teraz, po 
k ilku  już la tach , da  się zabarw ić  zna jdu jące  się 
tam  b ak terje .

— D obrze, dam  panu , proszę sp róbow ać za ­
barw ić, ale  to b ęd z ie  trudna sp raw a, bo b ak te rje  
tam  są bardzo  rzadko  rozsiane i pew nie słabo  się 
b ę d ą  barw iły . —

Z ro b iłem  zaraz sk raw ki i po zabarw ien iu  
znalazłem  w jed n em  polu jednę, w drug iem  dw ie 
s łabo  zab arw io n e  laseczki. N a ty ch m iast p o d zie li­
łem  się m ojem  spostrzeżen iem  z W e l c h e m .

— G dzie p an  tu w idzi b ak terje , ja  nic nie 
w idzę. N iech zobaczy  P l a g g e . —

A le i P l a g g e  nic nie do jrzał, podobn ie  jak  
p aru  jeszcze innych  kolegów .

— N iechże w ięc ju tro  rozstrzygn ie  sam  Ge- 
h e im ra th .—

N igdy z tak iem  u pragn ien iem  nie oczek iw a­
łem  nikogo, jak  w ów czas p rzy jśc ia  M istrza. W re ­
szcie p rzy szed ł i za raz  do m nie z zapy tan iem :

— Jakże tam  z p ań sk iem i p rep ara tam i?
— P roszę , jest p rep ara t. — K o  c h rzucił okiem . 

— A leż tu nic nie widzę!
S to jący  w koło  p racow nicy  zaczęli się złośli­

w ie uśm iechać.
— Proszę, P an ie  G eheim racie , p rzy jrzeć  się 

bliżej!
— T ak , m a p an  słuszność, jes t jed n a  bakter- 

ja, a n ieco  niżej dwie. D obrze u d a ł się pan u  p re ­
p ara t, pan ie  d o k to rze .—

P rzek o n a łem  się w ów czas naocznie, jak  d u ­
żo ludzi m a dalton izm  na czerw oną barw ę, bo nie 
m ogłem  p rzypuszczać nic innego. Z re sz tą , n iek tó ­
rzy  po stw ierdzen iu  przez K o c h a  rów nież z o b a ­
czyli b ak te rje  tam , gdzie  je p o kazyw ałem . K ilk a­
kro tn ie  później u d ało  mi się zrobić p rep a ra ty  
udane , i od tego czasu  zosta łem  do pew nego stop* 
n ia  pow agą, i u daw ano  się do m nie o poradę,

M iesiąc p racy  tak  za jm ującej p rzeszed ł n ie ­
zw ykle szybko. Po dalszych  dw uch  ty g o d n iach  
ćw iczeń  trzeb a  było  w racać do W arszaw y  i po­
dzielić się z ko legam i w ynikam i, o trzym anem i pod  
k ierunk iem  tw órcy nowej nauki.

K o c h  nie b y ł zw olenn ik iem  prac P a s t e u ­
r a  i podczas w ykładów  nie potrafił poham ow ać 
pew nego lekcew ażen ia  d la  jego don iosłych  odkryć 
z dziedz iny  o s łab ian ia  jadow itości zarazków  celem  
u zy sk an ia  szczep ionek  ochronnych . W iadom o z re ­
sztą, że p arę  la t p rzed tem  na zjeździe lekarzy  w 
K op en h ad ze  dw aj ci b adacze ostro się starli z so­
bą, gdy chodziło  o stw ierdzen ie  skuteczności szcze­
pień p rzeciw w ąglikow ych. K o c h  w ów czas s ta ­
nowczo zap rzeczy ł m ożliw ości tak iego  o słab ien ia

za razk a . A le już p odczas w y k ład ó w  berliń sk ich  
m u sia ł p rzy zn ać , że m ożność ta k a  istn ie je , n ie  
ch c ia ł ty lko  p rzy zn ać  sku teczności d z ia łan ia  o c h ­
ronnego  tak  o słab io n y ch  b ak te ry j. K o c h  po zo ­
s taw a ł pod tym  w zg lędem  pod w pływ em  sw ego 
n au czy c ie la  Prof. F erd . C o h n a z W ro cław ia , 
k tó ry  p o staw ił tezę  s ta ło ści form  i w łasnośc i b a k ­
tery j, n ie p rzy jm u jąc  m ożliw ości jak ich k o lw iek  
zm ian. B yła to z ro zu m ia ła  zresz tą  reak c ja  na p o ­
g lądy  K 1 e b s a i innych badaczy , k tórzy  nie 
doszli do w łaściw ej m etody  u tw orzen ia  czyste j h o ­
dow li i w szystk ie  dom ieszk i u znaw ali za o d m ian ę  
form  i w łasności, p o czy tu jąc  za pew nik  n ieo g ran i­
czoną zm ienność.

K o c h  był p rzecież  p ierw szym , k tó ry  d a ł 
p o d staw y  do o trzy m an ia  is to tn ie  czystych  hodow li, 
w p ro w ad za jąc  pożyw ki s ta łe  do n au k i o b ak te r- 
jach: że la ty n ę  i agar. T e n  o sta tn i w łaśc iw ie  zo sta ł 
w prow adzony  p rzez p an ią  H  e s s e, żonę zn an eg o  
uczn ia K o c h a .  H o d o w an ie  na  p o ży w k ach  p ły n ­
nych  w ym agało  w ielk iej ostrożnośc i i p rzed  w p ro ­
w ad zen iem  przez K o c h a  p ożyw ek  sta ły ch  nie 
m ogło być m ow y o ła tw ości o trzy m an ia  czystych  
hodow li.

K o c h  w p ro w ad ził do b ad a ń  m etodę fo tog ra­
ficzną. W obec n ied o k ład n o śc i ów czesnych  p rz y ­
rządów  m ikrofo tograficznych  m usiał używ ać często  
różnych  sposobów  i w ybiegów , ażeb y  d o k o n ać  
dobrych  zdjęć. T em b ard z ie j są  podziw u godne w y ­
niki, p rzez niego o trzym ane, jak ie  m ożem y p o d z i­
w iać na jego p ierw szych  zd jęc iach  b ak te ry j w ą ­
g likow ych. W  tym  k ieru n k u  później p raco w aliśm y  
z R. P f e i f f e r e m .

Po roku  1890 K o c h  sądził, że o trzy m a ł sk u ­
teczny śro d ek  przeciw  gruźlicy . Był to d o n io sły  te ­
o re tyczn ie  w y n a lazek  p roduk tów  p rzem ian y  b a k ­
tery j gruźliczych , k tó ry  z początku  n azw an o  p ły ­
nem  K o c h a  i chc iano  jego sk ład  i sposób  o trzy ­
m an ia  u trzym ać w tajem nicy . Z a ra z  po ro zg ło sze­
n iu  w p rasie  p ierw szych  o trzym anych  p rzez  K o- 
c h a w yników  u d a łem  się do niego d la  u zy sk an ia  
pew nej ilości cennego  p łynu, o k tó ry  ze w szystk ich  
stron  św ia ta  się dob ijano . K o c h  osobiście  polecił 
w ydan ie  mi flaszeczk i sw ego p łynu , zap y tu jąc , czy 
n ie zechcę w y k o n y w ać leczen ia  w B erlin ie . O d ­
rzek łem , że je s t życzeniem  w arszaw sk ich  lekarzy , 
zw łaszcza prof. B a r a n o w s k i e g o ,  w ykonać szereg 
prób z tym  środk iem  w szp ita lach  w arszaw sk ich . 
Jed n ak że  p rosiłem  go rów nocześnie o zastrzy k n ię- 
cie m nie sam em u pew nej ilości p ły n u , ażeb y m  m ógł 
p rzek o n ać  się o jego  dz ia łan iu . P on iew aż K o c h  za- 
s trzy k n ą ł u p rzed n io  sobie 0,25 p ły n u  i nic m u to, 
jak  m ówił, nie zaszkodziło , z a s trzy k n ą ł mi rów nież 
po d o b n ą  ilość, ale w yn ik  b y ł d la  m nie b ard zo  n ie ­
m iły, i, g d y b y  nie obecność w ów czas w B erlin ie 
m oich w arszaw sk ich  kolegów  Z . S r e b r n e*g o i 
W  i n a w e r a, n ie w iem , czy w róciłbym  k iedy  do 
W arszaw y  d la  d a lszy ch  dośw iadczeń . W iem  ty lko, 
że leża łem  przez noc n iep rzy tom ny  w h a lu cy n a c ­
jach  przy w ysokiej gorączce pow yżej 41, i poczci­
wi ko ledzy  nie opuścili m ię przez ca łą  noc, aż d o ­
czekali się pow rotu  do przytom ności. K ilka  dni le ­
ża łem  m ocno osłab iony .

Już po p ierw szem  w ejrzen iu  p oznałem , że 
m am  do czy n ien ia  z p ro d u k tam i hodow li g ruźli- 
cz3rch b ak tery j, i w trzy  ty g o d n ie  m ogłem  d okonać 
dośw iadczeń  z p roduktem , k tó rem u n ad a łem  n a z ­
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wę tuberku liny  w og łoszonym  przez sieb ie  a rty k u ­
le w G azecie  L ek arsk ie j. W  k ilka  tygodni po tem  
tę sam ą nazw ę n a d a ł K o c h  sw em u płynow i.

H isto rja  tu b e rk u lin y  je s t c iekaw ym  p rzyczyn­
kiem  do psycho log ji b ad a czy  n a leżący ch  do dw u 
narodow ości, k tó rych  rozw ój k u ltu ra ln y  idzie  zu ­
pełn ie odm iennem i drogam i. Było zu p e łn ie  w yraź- 
nem , że tryum fy  P a s t e u r a  i jego m etody  lecze­
nia w ściek lizny  po u k ąszen iu  d a ły  p ochop  K o- 
c h o w i do zastosow an ia  w p rak ty ce  środka p rz e ­
ciw gruźlicy. G dy  zo b aczy ł on po za strzy k n ięc iu  
tu b erk u lin y  w y raźn y  odczyn  m iejscow y i ogólny 
w toczn iu  (lupus), gdy  po odczyn ie  zau w aży ł w i­
doczne zm n ie jszen ie  się nac ieków  toczniow ych, 
p o w ied z ia ł sobie bez d a lszy ch  prób i dośw iadczeń , 
n aw e t bez  czek an ia  na d a lsze  w ynik i, że m a w 
ręku  sposób  leczen ia  gruźlicy . Cóż za  p rzew ag a  
n ad  w y n a lazk iem  P a s t e u r a !  I zaczą ł stosow ać 
swój p ły n  co dzień, na w zór szczep ień  P  a - 
s t e u r o w s k i c h ,  n ie m yśląc w cale o tern, że 
to p rzecież  b io log iczn ie  zu p e łn ie  co innego, niż 
szczep io n k a  P  a s t e u r a .  A n a lity cz n y  um ysł n ie­
m ieckiego  b ad acza  bez p o rob ien ia  kon tro lnych  
d o św iad czeń  chcia ł n aślad o w ać  w ielką sy n tezę  b a ­
d ań  P a s t e u row sk ich . D z ia ła ła  tu  jeszcze am ­
b ic ja  narodow a, p o d sy can a  przez ów czesnego  mi* 
n is tra  o św iaty  G o s s 1 e r a, k tórego codzienn ie  w idy­
w ałem  w g ab in ec ie  K o c h a ,  a k tó ry  p o d n ieca ł go 
do jak n a jsze rszeg o  leczen ia  gruźlicy  now ą m etodą-

W y n ik i b ezk ry ty czn e j robo ty  nie d ługo  k a z a ­
ły czekać n a  siebie. P ierw szy  V i r c h o w  na stole 
sek cy jn y m  stw ie rd z ił szkod liw ość tak  p ro w ad zo ­
nego szczep ien ia , w idząc naoko ło  s ta ry ch  ognisk  
gruźliczych  ca łe  m nóstw o now ych.

D ośw iadczen ia , k tó re  w o d d z ia łach  szp ita l­
nych  pod  o b serw ac ją  B a r a n o w s k i e g o ,  D u n i ­
n a ,  S o k o ł o w s k i e g o  i in. p rzep row adziliśm y  
w W arszaw ie , n ie b y ły  zach ęca jące . I gdzieindzie j 
zaczę to  su row ą k ry ty k ę  now ej m etody , k tó ra  je ­
szcze p ręd ze j u p ad ła , niż zo s ta ła  w prow adzona .

R ob iąc  d o św iad czen ia  n a  zw ierzę tach , p rz e ­
k o n ałem  się jed n ak , że tu b e rk u lin a  m oże być p o ­
ży teczna, jeże li b ęd z ie  s to so w an a ostrożn ie w m a­
łych  d aw k ach . W ięk szą  serję  dośw iadczeń  w y k o ­
na łem  n a  różnych  zw ierzę tach  w Inst. M ed. D o­
św iad czaln e j w P e te rsb u rg u , gdz ie  książę  O l d e n ­
b u r s k i  d a ł mi do ro zp o rząd zen ia  w yborn ie  u rzą ­
d zoną  p raco w n ię  zao p a trzo n ą  bogato  w liczne 
zw ierzę ta , Z  w yn ików  mej rocznej p racy , d ruk iem  
ogłoszonej, p rzek o n a łem  się, że m ożna znaczn ie  
p rzed łu ży ć  życie, a n aw et i w yleczyć gruźlicę u 
n iek tó ry ch  g a tunków . N aw et św inki m orskie d a ły  
się u trzy m ać  p rzy  życiu  przez  8 — 10 m iesięcy , gdy  
ko n tro lne  p a d a ły  po 8 ty g o d n iach . T u b erk u lin a , 
o strożn ie  stosow ana , w y w o ły w ała  ob jaw y  zap a ln e  
koło  ogniska, o tacza jąc  je w ałem  zbitej tkanki- P o­
tw ierdz ili to i inni b ad a cze  zw łaszcza  T  u r b a n  
w D avos, k tó ry  o trzy m ał za pom ocą tak ieg o  sto so ­
w an ia  tu b e rk u lin y  b ard zo  do b re  w ynik i.

N ieu d an a  k am p an ja  tu b erk u lin o w a nie u m n ie j­
sza pom nikow ych  zasłu g  w ielk iego  b a d a cza . Nie 
u s ta ł on w d a lsze j p racy  i w ykona ł liczne b a d a n ia  
chorób tro p ik a ln y ch  .w ko lon jach  A fry k ań sk ich , 
b ad an ia , za s łu g u jące  na  osobną m onografję .

P o zo staw aliśm y  z K o c h e m  w sta łe j k o re s­
pondencji w różnych  w ażn ie jszy ch  sp raw ach , z w ła ­
szcza w ok resie  b ad a ń  n ad  w ściek lizną. D użoby

m ożna o tern ospbno nap isać , ale nie chcę n a d u ­
żyw ać m iejsca w „C zasop iśm ie“ i cierpliw ości 
Szanow nych  K olegów  C zytelników .

W spomnienia o tuberkulinie.

Podał

Z. SREBRNY (W arsz a w a).

Sierpień roku 1 890. W  Berlinie odbywa się X mię­
dzynarodowy zjazd lekarski. Napływ uczestników nieby­
wały, dotąd nie notowany. Lista członków zjazdu wraz 
z damami wynosi około 6.000. Żaden z poprzednich 
9 zjazdów taką liczbą uczestników poszczycić się nie 
mógł. Oto pierwsza sensacja, o której już przed otwar­
ciem zjazdu się mówi.

Ale jest i druga, niemniej ciekawa. Nie zdarzyło się 
dotąd, aby na międzynarodowy zjazd lekarski zgłosił od­
czyt nielekarz. A tymczasem z ust generalnego sekreta­
rza zjazdu, D-ra L a s s a r a, padają słowa następujące: 
„Nie mogę zakończyć tego sprawozdania, nie wspom­
niawszy o hołdzie, jaki najściślejsza z nauk doświadczal­
nych —  fizyka —r- składa z okazji obecnego zjazdu m e­
dycynie. Laik lekarski zajął się problem atem  terapeu­
tycznym i upoważnił swego zastępcę, lekarza, D-ra 
B a y l e s ,  do przedstawienia kongresowi wyników swo­
ich badań nad elektromechanicznem usuwaniem złogów 
kamiennych. Innych nielekarzy niechętniebyśmy tu słu­
chali, ale tego z pewnością do głosu dopuścimy, bo na­
zwisko jego jest E d i s o n  .

Wszystko to jednak jest niczem w porównaniu 
z trzecią niespodzianką, jaką nam zjazd szykuje. Na 
pierwsze posiedzenie ogólne zapowiedziany jest odczyt 
R oberta K o c h a p. t. O badaniu bakterjologicznem 
(U eber bakteriologische Forschung). Zakończenie tego 
odczytu zelektryzowało słuchaczów: „Po wielu nieuda­
nych próbach (leczenia gruźlicy), mówił K o c h ,  znala­
złem nakoniec substancje, które nietylko w probówce, 
ale i w ustroju zwierzęcym są w stanie powstrzymać 
wzrost laseczników gruźlicy... Jakkolwiek próby z temi 
substancjami trwają już od roku, doświadczenia moje nie 
są jeszcze ukończone, mogę przeto o nich tylko tyle pq- 
wiedzieć, że świnki morskie, bardzo wrażliwe, jak wia­
domo, na zarazek gruźlicy, wystawione na działanie ta­
kiej substancji, nie reagują na szczepienie jadem  gruźli­
cy, i że u świnek morskich, dotkniętych już w wysokim 
stopniu gruźlicą ogólną, sprawa chorobowa może w zu­
pełności ucichnąć bez narażenia ustroju na jakiekolwiek- 
bądź szkodliwości ze strony owego środka. Z  doświad­
czeń tych mogę tymczasem ten tylko wniosek w ypro­
wadzić, że m ożna uczynić mieszkodliwemi bakterje cho­
robotwórcze w ustroju żywym bez narażenia go na 
szwank. Jeżeliby połączone z temi próbami nadzieje się 
ziściły, i jeżeliby się udało na początek w jednej cho­
robie bakteryjnej opanować w ustroju ludzkim m ikro­
skopowego, ale dotąd potężnego wroga, to nie wątpię, 
że wkrótce da się to osiągnąć i w innych chorobach za­
kaźnych. Otwiera się w ten sposób pole pracy nad za­
gadnieniem godnem  stania się przedmiotem zapasów 
międzynarodowych najszlachetniejszego gatunku. Jedy­
nie chęć pobudzenia do dalszych prób w tym kierunku 
skłoniła mnie, wbrew mojemu zwyczajowi, do ogłosze­
nia niezakończonych jeszcze doświadczeń“ . Z ostatnich 
słów przebija jakby przeczucie przyszłych napaści z po­
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wodu wystąpienia na zjeździe z doniesieniem o doświad­
czeniach nieukończonych. K o c h  tłomaczy to zachętą 
dla innych do prób w kierunku leczenia gruźlicy.

Pomimo wielkiego szacunku dla genj uszu i rozumu 
K o c h a ,  muszę tłómaczenie jego, dotyczące po­
śpiechu z wystąpieniem publicznem o nowym środku 
przeciw gruźlicy, uznać za bardzo niezręczne. Trudno 
przecież spodziewać się, aby nieokreślone, niemal za­
gadkowe wyrazy mogły być zachętą do „zapasów mię­
dzynarodowych“ . Rzecz oczywista, że szukano tu ja ­
kiegoś usprawiedliwienia pośpiechu, który, jak się oka­
zało później z doniesień dziennikarskich, był następ­
stwem nalegań ze strony ministra oświecenia publicz­
nego v. G o s s l e r a ,  a nawet samego cesarza Wilhel­
ma II, którym szło o uświetnienie zjazdu odczytem o 
znaczeniu epokowem. Wielki badacz uległ tej presji, co 
się na nim później srodze zemściło.

W iadomość o znalezieniu środka, leczącego gruź­
licę, choć podana w formie bardzo nieokreślonej, uczy­
niła w świecie lekarskim wrażenie piorunujące: przecież 
wiadomość ta wyszła z ust Roberta K o c h a ,  a nazwi­
sko to stanowiło dostateczną gwarancję solidności.

Mijały w niecierpliwem oczekiwaniu dni i tygo­
dnie, aż wreszcie w pamiętnym dniu 13-go listopada 
r. 1 890, a więc w 3 miesiące z górą od pierwszej zapo­
wiedzi, przez K o c h a  uczynionej, w nadzwyczaj nem 
wydaniu „Deutsche medicinische W ochenschrift“ , opa- 
trzonem numerem 46a, ukazał się artykuł p. t. Dalsze 
doniesienia o środku przeciwko gruźlicy (W eitere Mit- 
theilungen iiber ein Heilmiittel gegen Tuberkulose). Tu 
znowu tłomaczy K o c h  przedwczesne podanie do wia­
domości publicznej tymczasowych obserwacyj, poczy­
nionych na ludziach, tern, że do prasy codziennej prze­
nika zbyt wiele pogłosek, podawanych w postaci przesa­
dzonej i skażonej. O pochodzeniu i przygotowywaniu 
swego środka leczniczego nie może jeszcze podać żad­
nych informacyj i odkłada to do następnego doniesienia.

Po tym wstępie pisze K o c h :  „Chorzy, poddani 
leczeniu w pierwszych okresach suchot, wszyscy co do 
jednego w ciągu 4— 6 tygodni pozbyli się wszelkich ob­
jawów chorobowych, tak, że można ich uważać za ule­
czonych. I chorzy z niezbyt wielkiemi jamami doznali 
znacznej poprawy i są prawie wyleczeni. Tylko u tych 
suchotników, których płuca zawierały liczne i duże jamy, 
nie można było stwierdzić poprawy objektywnej, cho­
ciaż i oni zaczęli mniej odpluwać, i samopoczucie ich 
poprawiało się. Na zasadzie dotychczasowego doświad­
czenia gotów jestem sądzić, że początkowa gruźlica mo­
że być przy pomocy tego środka napewno wyleczona, 
a do pewnego stopnia stosuje się to i do przypadków, 
niezbyt zaawansowanych“ . |W tern miejscu robi K o c h  
następujące zastrzeżenie: „Twierdzenie to wymaga
jeszcze ograniczenia w tym sensie, że dotychczas niema 
i być nie może pewnych danych co do tego, czy wyle­
czenie jest definitywne. Recydywy, naturalnie, nie są 
wyłączone, ale można spodziewać się, że będą one m o­
gły być usunięte równie łatwo, jak pierwszy napad cho­
roby. Możliwe jest także, iż, analogicznie do innych cho­
rób zakaźnych, raz wyleczeni pozostaną odporni. Ale 
i to musi jeszcze pozostać kwestją o tw artą“ .

W idzimy więc tu pełną wiarę w znalezienie 
środka niezawodnego przeciwko gruźlicy i, jak to 
wynika z krótkiej wzmianki zjazdowej, zupełnie 
dla ustroju chorego nieszkodliwej. Ukazanie się 
tej wiadomości w prasie lekarskiej niemieckiej i nie­
mal błyskawiczne rozpowszechnienie jej po ca­
łym świecie przez pisma codzienne wywołało łatwo zro­
zumiały entuzjazm pomiędzy lekarzami, a jeszcze więk­

szy bodaj śród publiczności. W  miarę ukazywania się 
sprawozdań z klinik uniwersyteckich i prywatnych oraz 
protokółów posiedzeń Towarzystw Lekarskich, sprawo­
zdań, które zwłaszcza w pienyszych czasach przynosiły 
niemal wyłącznie wiadomości, stawiające wartość lecz­
niczą środka na najwyższych szczytach powodzenia, w 
miarę tych powszechnych hympów pochwalnych zaczęły 
się odbywać formalne pielgrzymki lekarzy i chorych do 
Berlina. Jeden z współpracowników K o c h a ,  C o r- 
n e t, otworzył klinikę na 100 łóżek, pozatem umiesz­
czano chorych w klinikach D-ra L e w y e g o  i K r a u- 
s e g o oraz w hotelach i pensjonatach prywatnych. 
Dla K o c h a  urządzono szpital na 150 łóżek.
W ładze musiały się zakrzątnąć około zabezpieczenia mia­
sta przed zagruźliczeniem. Tymczasem na głowę K o- 
c h a zaczęły się sypać honory i odznaczenia: nadano 
mu obywatelstwo honorowe Berlina, mnóstwo dyplo­
mów na członka honorowego Towarzystw lekarskich 
niemieckich i zagranicznych, zasypywano go telegram a­
mi, między innemi zwracano szczególną uwagę na tele­
gram gratulacyjny od P a s t e u r a .

G nany ciekawością, wybrałem się do Berlina 
wkrótce po ukazaniu się artykpłu K o c h a  w „D eut­
sche med. W och.“ i zaraz po przybyciu na miejsce spot­
kałem  kolegę i przyjaciela mojego, D-ra B u j w i d a, od 
którego dowiedziałem się, że K o c h  zastrzyknął mu 
dużą dawkę swego środka. Dawka taka wywołała u K o- 
c h a gorączkę, która doszła prawie do 40°. Wiedząc
0 tern, odwiedziłem B u j w i d a  i zastałem go wysoko 
gorączkującego, wyżej 41 °, \ nieprzytomnego. Gorączka
1 bredzenie trwały przez noc całą, stan kol. B. był bar­
dzo ciężki. Nazajutrz ciepłota zaczęła powoli opadać, 
ale niedomaganie trwało dni kilka.

Mój pobyt w Berlinie pozwolił mi zapoznać się 
z różnorodnem i postaciami gruźlicy w klinikach uniwer­
syteckich i prywatnych. Z  pom iędzy tych postaci przy­
padki wilka i gruźlicy skóry, leczone zastrzykiwaniami, 
poraź pierwszy widziane, robiły wrażenie imponujące, 
czegoś tak dotychczas obcego i niewidzianego w m e­
dycynie, tak niepojętego dla umysłu ówczesnego 
lekarza, że stawało się przed takim widokiem, jak 
przed czemś, o cud zatrącającem : w kilka lub kil- 

i kanaście godzin po zastrzyknięciu tajemniczego 
I płynu cała okolica, dotknięta toczniem, przybie­

rała zabarwienie intensywnie czerwone i ulegała 
olbrzymiemu obrzękowi, w żadnem  innem, t. j. zdro- 
wem lub dotkniętem  cierpieniem niegruźliczem miejscu 
odczynu tego nie było, jeżeli zaś pozornie zdrowe 
miejsce ten sam los spotykał, to niebawem oka­
zywało się, że było ono również dotknięte gruźli­
cą. Nie ulegało wątpliwości, że staliśmy wobec 
środka, wywierającego działanie potężne na tkankę 
gruźliczą. Powtarzam, że wrażenie było tak im po­
nujące, że tern tylko wrażeniem wytłomaczyć sobie 
można było później, w epoce rozczarowania, iż tak ści­
sły, wytrawny i ostrożny badacz mógł ulec suggestji, że 
naprawdę wynalazł broń skuteczną przeciwko gruźlicy, 
Że suggestji ulegli i najpierwszorzędniejsi koryfeusze le­
karscy, którzy już w pierwszych tygodniach stosowania 
leku K o c h a  byli przekonani o jego bezwzględnej 
wartości leczniczej, to wytłomaczyć sobie można było 
niezwykłym kredytem  moralnym, jakim w całym świe­
cie cywilizowanym cieszył się wielki badacz.

Po powrocie z Berlina wygłosiliśmy razem z B u j- 
w i d e m  w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem 
odczyt pod tytułem : „Sprawozdanie ze spostrzeżeń, po­
czynionych w Berlinie nad działaniem płynu Kocha“ . Z a­
interesowanie, rzecz prosta, było olbrzymie, tak, że sala
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Towarzystwa nie mogła pomieścić wszystkich cisnących 
się tu słuchaczów. Czytając dzisiaj ten odczyt, w ydruko­
wany w Nr. 48 „G azety Lekarskiej“ z roku 1890, prze­
konywam się, jak słusznie już wtenczas zalecałem ostroż­
ność i rezerwę w ocenie środka, którego potężne 
działanie tak łatwo mogło w błąd wprowadzić.

B u j w i d o w i ,  jako byłemu uczniowi K o c h a ,  
z łatwością udało się otrzymać od Mistrza pewną ilość 
płynu dla poczynienia z nim prób leczniczych w szpita­
lach warszawskich. W  tym celu zawiązała się tu komisja 
pod przewodnictwem prof. B a r a n o w s k i e g o ,  która 
na posiedzeniu 1 ow. Lek. iWarsz. w dniu 2 7.1.1 89 1 roku, 
t. j. po 8-tygodniowej pracy, przedstawiła wyniki swo­
ich spostrzeżeń, mianowicie: prof. B a r a n o w s k i  —  
uwagi ogólne i płuca, S r e b r n y  —  odczyn ogólny, 
L l s e n b e r g  —  wpływ na wilka, J a s i ń s k i  —  
gruźlica kości, H e r y n g —  gruźlica krtani, B r o ­
d o w s k i  —  uwagi ze stanowiska anatom ji patolo­
gicznej, D u n i n  i D ą b r o w s k i  —  badanie hi­
stologiczne płuc w jednym  przypadku, leczonym m e­
todą K o c h a .  Sprawozdanie to, wydrukowane w 
I-szym zeszycie „Pam iętnika Tow. Lek. W arsz.“ z r. 
1891, w godnych przeczytania jeszcze dziś uwagach 
prof. B a r a n o w s k i e g o  zaleca daleko idącą 
ostrożność w sądzie o wartości leczniczej płynu K o- 
c h a i zwraca uwagę na niebezpieczeństwa, z jego 
stosowaniem połączone. Pomiędzy spostrzeżeniami 
E ł s e n b e r g a  wspomniany jest przypadek wilka, 
który po dawce 0,01 był bliski śmierci. W ogóle teraz 
i w późniejszym okresie leczenia m etodą K o c h a  
cechuje obserwatorów polskich chwalebna rezerwa. 
Jeden tylko J a s i ń s k i, znany chirurg ów­
czesny, pisze w Nr. 7 „G azety Lekarskiej“ z r. 1 891 : 
„Nie wiem istotnie, jakbym  sobie mógł radzić wobec 
miejscowej, dostępnej gruźlicy kostnej, nie powikłanej 
gruźlicą trzew, gdyby mi odebrano z ręki strzykawkę 
z Kochiną“ .

Tymczasem, gdy w Berlinie utrzymuje się w dal­
szym ciągu jaknaj lepsza opinja o działaniu leczniczem 
płynu K o c h a ,  w pierwszych dniach grudnia r. 1 890 
nadchodzi wiadomość z Insbruku o przypadku śmierci 
osobnika, dotkniętego wilkiem, w 36 godzin po zastrzy- 
knięciu 2 mgr. leku. Na sekcji znaleziono obok zmian 
w szczytach płucnych rozsiane zrazikowe zapalenie 
i obrzęk płuc, kolosalny obrzęk mózgu i rdzenia, ostry 
obrzęk śledziony, w ątroby i nerek. W kilka tygodni póź­
niej B o i n n e ’ t i J e a n n e l  ogłosili w Semaine m é­
dicale Nr. 4 z r. 1 891 podobny przypadek, w którym 
śmierć nastąpiła w 1 0 dni po zastrzyknięciu 1 mgr.

Z  jaką wiarą, pomimo to wszystko, traktowano 
jednak pierwsze wiadomości K o c h a  o leczniczem 
działaniu jego środka, tego dowodzi fakt następujący. 
G dy H e n o c h zwrócił uwagę na niebezpieczeństwo 
zastrzykiwań płynu K o c h a  w gruźlicy opon mózgo­
wych z powodu przewidywanego obrzęku mózgu, chirurg 
paryski P o n c e t zaproponował zapobiegać niebez­
piecznym następstwom tego obrzęku przez wykonywanie 
rozległej kranjektom ji.

Kiedy już jest mowa o H e n o c h u ,  warto za­
znaczyć i podziwiać obok jego trzeźwego sądu zarazem 
i pewien stopień odwagi. W czasach, kiedy, pomimo 
ogłoszonych przez V i r c h o w a  ujemnych wyników 
badania pośmiertnego po zastrzykiwaniach (o czem za­
raz będzie m ow a), niemal wszyscy w Berlinie i wogóle 
w Niemczech odzywali się o działaniu środka K o c h a  
z najwyższem uznaniem, H e n o c h pierwszy mówi, 
że widział wyłącznie tylko pogorszenie stanu leczonych

dzieci i że przeto nosi się z myślą stosowania zastrzyki­
wań z wielką rezerwą, a może nawet zupełnego ich za­
niechania.

Z tern wszystkiem jednak V i r c h o w cieszył 
się zbyt wielką powagą w świecie lekarskim, aby bez 
wrażenia przejść mogły jego demonstracje narządów we­
wnętrznych osobników, zmarłych po zastrzykiwaniach 
płynu K o c h a .  Uderzały tu rozległe zapalenia płuc, 
przechodzące często w martwicę, świeże wysiewy gru- 
zełków prosówkowych, owrzodzenia, drążące bardzo 
głęboko, które w jednym  przypadku doprowadziły na­
wet do przedziurawienia jelit, ogromne obrzęki tkanki 
mózgowej i t. d. Musiały atoli kursować i pogłoski o 
tendencyjnie przedstawianych przez V i r c h o w a 
przypadkach szkodliwego działania nowego środka, je­
żeli wielki anatom o-patolog wyraził się raz podczas de­
monstracji takiej, że kieruje nim nie zia wola, lecz pie­
tyzm dla prawdy. Te tak liczne teraz przypadki nieszczę­
śliwe, wiele spostrzeżeń rozwinięcia się gorączki hektycz- 
nej u chorych, którzy przedtem  nie gorączkowali, stwier­
dzanie recydyw u osobników, którzy uważani byli za wy­
leczonych, musiały jednak sprowadzić za sobą otrzeź­
wienie i dążenie do ostrożniejszego stosowania płynu 
K o c h a ,  które wyraziło się w bardzo wydatnem  zm niej­
szeniu dawki zastrzykiwań, wykonywanych teraz i w 
pauzach znacznie większych.

Obok wzrastającego rozczarowania zaczęło się 
i szemranie, że skład środka trzymany jest w tajemnicy, 
i jego eksploatacja oddana została w ręce wybranych 
osobników ( L i b b e r t z  i P f u h l  oraz C o r n e t ) .  
Niezadowolenie z tego powodu rosło. W Revue scienti­
fique Karol R i c h e  t, już w owym czasie poważany fi­
zjolog, pisze, że o K o c h u  powiedzieć można, iż jest 
wielki duchem, ale mały sercem. Ten stan rzeczy skłonił 
deputowanego, D-ra G r a f f a, do wniesienia d. 29.XI.
1 t)9U r. w Sejmie pruskim interpelacji w sprawie wyrobu 
środka K o c h a  ,i udostępnienia go szerszym warstwom 
ludności. W odpowiedzi minister oświecenia publicznego, 
v. G o s s l e r ,  między innemi, wziął na siebie pełną od­
powiedzialność za utrzymywanie składu środka w ta­
jemnicy, zapewniając, że on to na K o c h u  tę tajem ­
nicę wymógł w obawie, aby niepowołane ręce nie wzięły 
się do wyrobu leku, czem możnaby było wyrządzić nie­
obliczalne szkody cierpiącej ludzkości. Wreszcie jednak 
pod naciskiem opinji publicznej trzeba było z dotych­
czasowym stanem rzeczy skończyć, i oto dnia 1 5 stycznia 
r. 1 89 I ukazuje się w Nr. 3 „Deutsche med. Woch. “ 
drugi artykuł K o c h a ,  w którym  powiedziane było, 
że płyn jego jest wyciągiem glicerynowym z czystych 
hodowli lasecznika gruźlicy. Bliższych szczegółów fabry­
kacji jednak i ten artykuł nie zawiera. K o c h  wspomi­
na tu o wielu przychylnych opinjach, jakie o leku swoim 
otrzymał, jakoteż o bardzo nielicznych glosach, stwier­
dzających jego szkodliwe działanie, dodaje jed ­
nak, że sam na zasadzie 150 przeprowadzonych obser- 
wacyj nie odwołuje nic z tego, co w swojem pierwszem 
doniesieniu podał.

Tutaj uważam sobie za miły obowiązek dać świa­
dectwo prawdzie i stwierdzić, że B u j w i d już w 
pierwszych dniach po wspomnianym wyżej powrocie 
naszym z Berlina intuicyjnie domyślił się, czem płyn 
K o c h a  być może, i już w listopadzie lub w początku 
grudnia jednej z moich chorych zastrzyknął lek, przez 
siebie zrobiony. W artykule zaś p. t. Tuberkulina i jej 
przygotowanie, ogłoszonym w Nr. 4 „G azety Lekar­
skiej“ z d. 24 stycznia r. 1891 pisze, że już na 2 tygo­
dnie przed ogłoszeniem drugiego doniesienia K o c h a
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mówił kilku wymienionym z nazwiska wybitnym leka­
rzom warszawskim, jaki jest skład płynu K o c h a .

Zaznaczam tutaj także, iż nazwę „tuberkulina“ 
wprowadził tenże B u j w i d ,  i że po nim dopiero za­
czął jej używać K o c h .  W piśmiennictwie zaś niemiec- 
kiem po raz pierwszy znajduję tę nazwę w pracy K r o ­
m a  y e r a p. t. Histologische Mittheilungen über die 
Wirkungsweise des Tuberkulins, ogłoszonej w Nr. 8 
,,D. m. W .“ z dnia 19 lutego r. 1891. Do owego czasu 
zaś mówiono i pisano o „płynie K o c h  a “ , „m e­
todzie K o c h a “ , postępowaniu leczniczem K o- 
c h a “ , lub wreszcie o „Kochinie“ , którą to nazwę za­
proponował R o s e n b a c h  z Wrocławia.

W racam po tej dygresji do dalszych losów tuber- 
kuliny. Pod wpływem mnożących się coraz bardziej wia­
domości niepomyślnych pierwotny . entuzjazm zaczyna 
ustępować pesymizmowi, może znowu zbyt daleko po­
suniętemu. Wstrząsające, wprost odstraszające wrażenie 
zrobiło doniesienie L i e b m a n n a  o znalezieniu la- 
seczników gruźlicy we krwi wielu leczonych tuberkuliną 
chorych, a chociaż w energicznej obronie leku wystąpił 
G u t t m a n n i E h r l i c h ,  przekonawszy się z przy­
słanych preparatów, że laseczniki pochodziły ze szkiełek, 
niedostatecznie wyjałowionych, to jednak dalsze bada­
nia L i e b m a n n a  potwierdziły jego pierwsze spo­
strzeżenia. Dziś wiemy, że stwierdzenie lasecznikow 
gruźlicy we krwi suchotników jest zjawiskiem dość po- 
spolitem. W owym czasie jednak kładziono je wyłącz­
nie na karb zastrzykiwań nowego środka. Przekonano się 
wreszcie, że przypadki, uznane za wyleczone, po pew­
nym czasie powracały z recydywą, a B u j w i d ,  które­
go nazwisko znów muszę tu wymienić, w pracy p. t. „D o­
świadczenia na zwierzętach z tuberkuliną", ogłoszonej w 
Nr. 30 „G azety Lekarskiej“ , z r. 1891, a czytanej na 
posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. d. 5 m aja tegoż roku, 
pisze, że tuberkulina powstrzymuje rozwój gruźlicy u 
zwierząt, nią dotkniętych, na pewien przeciąg czasu. 
Okazało się więc, że nawet u-zwierząt tuberkulina nie 
wywołuje stałej odporności. Powoli zaczęto tuberkulinę 
wycofywać z arsenału terapeutycznego, a entuzjaści, któ­
rym trudno było rozstać się z nowym środkiem, upatru­
jąc szkodliwe jego działanie w zbyt silnym odczynie 
ogólnym i miejscowym, wywołanym za wielką dawką 
środka, przeszli do stosowania dawek minimalnych, apli­
kowanych w pauzach kilko-, a nawet kilkunastodnio- 
wych. Sam K o c h  pracował nad udoskonaleniem tu- 
berkuliny i w r. 1897 ogłosił artykuł o nowych przetwo­
rach tuberkulinowych, w szczególności o preparacie, sta­
nowiącym wodny wyciąg, otrzymany przez roztarcie su­
chych hodowli i ich centryfugowanie (T. O .), o drugim, 
otrzymanym przez wielokrotne centryfugowanie (T .R .) 
i o emulsji lasecznikowej (Bacillenemulsion)— połącze­
niu wszystkich składników prątka K o c h a .  Rozpoczę­
ła się teraz gonitwa nad wynalezieniem takiej 
tuberkuliny, która byłaby pozbawiona wszelkie­
go działania szkodliwego. Powstały tedy rozmaite 
jej odmiany, a więc: tuberkulocydyna K 1 e b s a, tu- 
berkulomucyna W e l e m y n s k y e g o ,  tuberkulina 
D e n y s a ,  S p e n g l e r  a, B e r a n e k a  i inne. Z a­
częto fabrykować maści tuberkulinowe —  ektebinę M o- 
r o, maść P e t r u s c h k y e g o ,  L ö w e n s t e i n a  
i t. d. W  ostatnich czasach rozpowszechniła się metoda 
stosowania antygenów częściowych (Partialantigene) 
D e y c k e g o  i M u c h a .  Do powszechnego użytku 
jednak tuberkulina nie weszła. Najwięcej zwolenników 
ma jeszcze stara tuberkulina K o c h a .

Tuberkulina nie stała się tern, o czem marzył jej 
twórca, nie uwolniła ludzkości od jednej z najstraszliw­
szych plag. Późniejsze postępy medycyny w dziedzinie 
lecznictwa wyjaśniły nam  rolę tuberkuliny: nie jest ona 
lekiem w ścisłem znaczeniu, jest tylko środkiem bodźco­
wym swoistym, o ile idzie o chorych gruźliczych, i nie­
swoistym dla osobników niegruźliczych. Ale tuberkulina 
zainaugurowała w ten sposób całą naukę o leczeniu 
bodźcowem. I do dnia dzisiejszego jako taki swoisty 
środek bodźcowy tuberkulina przez wielu lekarzy jest 
stosowana, a jeszcze przed laty 15, jak pisze ostatnio 
L ö w e n s t e i n ,  prof. M ö l l e r ,  dyrektor w iedeń­
skiej kliniki ocznej, w swoim wykładzie wstępnym uznał 
wprost za błąd zawodowy niezastosowanie tuberkuliny 
we wszelkich cierpieniach gruźliczych oka.

Bez wątpienia ma tuberkulina do zanotow ania 
w przypadkach szczęśliwych i wyniki pomyślne, bo w 
postaciach gruźlicy, mających skłonność do samowy- 
leczenia, pom aga wszystko, co nie szkodzi. W szak b a ­
dacz tak poważny, jak A s c h o f f, utrzymuje, że w 
gruźlicy wyleczenie jest prawidłem, a zejście prze­
ciwne —  wyjątkiem. Z  pewnością jest w tern powie­
dzeniu sporo przesady, ale przesada potrzebna bywa 
do uwypuklenia prawdy.

Obserwacja chorych, zwłaszcza dotkniętych wil­
kiem, przekonała nas, że zastrzykiwania tuberkuliny wy­
wołują zapalenie naokoło ogniska gruźliczego, i źe na­
stępstwem tego zapalenia jest wytworzenie się wału 
łącznotkankowego, odgradzającego chore ognisko. Stąd 
poszło dążenie do naśladowania tego działania przez sto­
sowanie kantarydyny L i e b r e i c h  a, kwasu cynam o­
nowego L a n d e r e r a  i ciężkich m etalów —  złota 
i miedzi.

Jako środek rozpoznawczy, tuberkulina w postaci 
szczepień naskórnych i doskórnych do dnia dzisiejszego 
nie uroniła nic ze swego znaczenia. Zastrzyknięta pod 
skórę, tuberkulina przez wywoływanie odczynu m iej­
scowego w sprawach gruźliczych stanowi poza biopsją 
jedyny pewny sposób rozpoznania zmian skórnych, 
gruczołowych, kostnych i stawowych wątpliwej natury. 
Niestety, jednak na eksperyment taki niezawsze 
można sobie pozwolić —  przeciwwskazaniem jest 
tu obecność ogniska gruźliczego w płucu. Do wy­
wołania bowiem wyraźnego odczynu miejscowego 
na skórze, w gruczole chłonnym, kości lub sta­
wie niezbędna jest dawka tuberkuliny większa —  
od 1 miligrama do 1 centygrama, a tak wiel­
ka daw ka może dać powód do rozszerzenia się 
ogniska płucnego, do mobilizacji lasecznikow, a nawet 
i do prosówki.

Tuberkulina dała początek nauce o uczuleniu 
i allergji. Już pierwsze doświadczenia K o c h a, z któ­
rych wynikało, że zarówno morska świnka zdrowa, jak 
i człowiek zdrowy inaczej reagują na tuberkulinę, niż 
świnka i człowiek gruźliczy, już te doświadczenia sta­
nowią przecież pierwociny nauki o allergji. Uczulenie 
na tuberkulinę jest klasycznym przykładem  allergji.

Tak więc pomimo nieziszczenia się nadziei, po­
kładanych przez K o c h a  w wartości leczniczej tu­
berkuliny, pozostanie ona w dziejach medycyny zda­
rzeniem o znaczeniu epokowem. Wynalezienie tuberku­
liny było dalszym etapem odkrycia lasecznika gruźlicy 
i, jak to ostatnie, zostanie po wsze czasy pomnikiem 
chwały jednego z najgenjalniejszych umysłów i naj­
większych dobroczyńców ludzkości.
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W y k ł a d y  k l i n i c z n e

Z oddziału gruźliczego w szp ita lu  im. Bersonów  i Baum anów  
(K ie ro w n ik  M. G a n t z ) .

O ewolucji gruźlicy płuc.
(za ry s  sc h e m a ty c z n y ).

Podał

M ieczysław  G A N T Z  (W arsz a w a).

Pół wieku upływa od chwili odkrycia przez 
K o c h a  zarazka gruźliczego, pół wieku pracy żm ud­
nej i niezwykle obfitej nad wyjaśnieniem całego szeregu 
zagadnień, związanych z tym zarazkiem. G dy dziś, po j
upływie lat 50-ciu, spojrzymy wstecz i zastanowimy się 
nad temi nadziejami, jakie wzbudziło to niezaprze- [
czenie wielkie odkrycie, gdy dalej zdamy sobie sprawę 
z tego, jak wiele z tych nadziei, jakie cała ludzkość, ,
a przedewszystkiem świat lekarski wiązał z tern entuzja­
stycznie swego czasu przyjętem  odkryciem, uległo istot- i
nie urzeczywistnieniu, to okaże się, że cały szereg spraw 
pierwszorzędnej wagi i dziś jeszcze pozostaje otoczony 
mrokiem tajemnicy. Nie mamy więc dotąd, mimo licz­
ne publikacje, środka, któryby tępił zarazek w ustroju j
ludzkim czy zwierzęcym, nie znamy jadu gruźliczego, 
którego działaniu przypisujemy tyle zmian w ustroju 1
zakażonym i którym, choć wciąż jeszcze jest dla nas nie- |
w iadomą, posiłkujemy się w naszych usiłowaniach zrozu- I
mienia zmian gruźliczych, ciągle jeszcze zjawiają się wą- |
tpliwości, czy zarazek gruźlicy przedostaje się do ustro- i
ju przez drogi oddechowe, czy połykowe i t. p. Takich j
wciąż jeszcze niewyjaśnionych dostatecznie lub cał­
kowicie zagadnień z dziedziny gruźlicy możnaby przy­
toczyć jeszcze bardzo wiele. Nie znaczy to bynajmniej, 
iżby przez podkreślenie tych licznych wątpliwości na- j

szych miała być pomniejszona olbrzymia doniosłaść 
odkrycia K o c h a  z r. 1882. Trzeba tylko wyznać, j
że samo odkrycie zarazka nie przyczyniło się jeszcze, j

jak dotąd, do wyświetlenia wielu zagadnień i wątpli­
wości z dziedziny gruźlicy. Nie tak łatwo, jak się oka- 
żuje, znaleźć wyjaśnienie całokształtu zjawisk choroby j

nawet, gdy się zna jej zarazek. Prawda, że i co do sa- j
mego zarazka lata ostatnie przyniosły nowe przyczynki, 
których wartość musi być jeszcze dokładnie spraw­
dzona.

Do zagadnień, które przez czas długi uważano 
za zupełnie rozwiązane, a które w ostatnich kilkunastu 
latach uległy wprost radykalnem u przekształceniu, na­
leży sprawa e w o l u c j i  i p r z e b i e g u  g r u ź l i ­
c y  p ł u c .  Byłoby zbytnią śmiałością twierdzić, że 
dziś w swej szacie zagadnienie to jest rozwiązane zde­
cydowanie i że z biegiem czasu już nie mogą zajść 
żadne zmiany w obecnem jego ujęciu. Stwierdzić tylko 
należy, że obecnie lepiej możemy sobie odtworzyć przy­
puszczalny przebieg gruźlicy w płucach od chwili jej 
usadowienia się w tym narządzie, niż to było jeszcze 
niedawno, i że dzisiejsze ujęcie tej sprawy przedstawia 
się w postaci rusztowania, organicznie ze sobą powią­
zanego. ,,Panta rei ",więc bardzo prawdopodobne, że 
i nasze pojęcia w tym względzie ulegną jeszcze nieraz 
modyfikacjom dzięki uzupełnieniom, które dziś

wymykają się nam skutkiem niedoskonałości naszych 
m etod badania. Z  tern zastrzeżeniem pozwalamy sobie 
poniżej do pewnego stopnia schematycznie przedstawić 
w formie możliwie najprostszej sprawę kliniki gruźlicy 
płuc tak, jak ją  obecnie m ożnaby ujmować.

Punktem wyjścia naszych rozważań będzie m o­
ment u s a d o w i e n i a  s i ę  z a r a z k a  g r u ź ­
l i c z e g o  w p ł u c a c h .  Nie poruszamy tu u- 
myślnie drogi przedostawania się zarazka do płuc, 
gdyż zaprowadziłoby to nas zbyt daleko i nie stanowi 
przy tern przedmiotu naszej pracy niniejszej. Zaznaczę 
tylko, że poglądy na przedostawanie się zarazka gruź­
liczego poprzez jam ę ustną via  drogi chłonne i gru­
czoły szyjowe do gruczołów chłonnych klatki piersio­
wej i stąd drogami chłonnemi do płuc, jak i na wejście 
do nich poprzez kanał pokarmowy m ają obecnie nikłą 
liczbę zwolenników w porównaniu z poglądem, według 
którego zarazek najczęściej usadawia się w płucach, 
przedostawszy się do nich poprzez drogi oddechowe, 
i wtórnie dopiero wędruje drogami chłonnemi do gru­
czołów chłonnych klatki piersiowej.

Rozważania nasze rozpoczynamy od chwili, gdy 
zarazek usadowił się już w płucu, powodując powsta­
nie tego, co szkoła niemiecka nazwała o g n i s k i e m  
p i e r w o t n e m .

To oto ognisko pierwotne jest, niewątpliwie, po­
czątkiem wszelkich późniejszych postaci gruźlicy płuc 
wieku dziecięcego i dojrzałego —  punktem  wyjścia bez­
pośrednim czy pośrednim, z którym, dzięki obecnemu 
stanowi naszych wiadomości, możemy często powią­
zać nietylko najrozmaitsze postacie gruźlicy dziecięcej 
lecz i gruźlicy dorosłych. Niestety niezawsze udaje się 
odtworzyć zdecydowanie wszystkie te nici, które łączą 
daną postać gruźlicy płuc, stwierdzoną u dorosłego czło­
wieka, z ogniskiem pierwotnem, tak oddalonem  cza­
sowo od rozpatrywanej sprawy. Byłoby bardzo cenne 
i pożądane, ażeby w każdym podobnym  przypadku dą­
żono do odtworzenia sposobu ewolucji zmian gruźli­
czych w płucach, nie zadawalniając się li tylko ich stwier­
dzeniem. Miiałoby to wielkie znaczenie dla dokładniej­
szego wyświetlenia rozwoju postępującego gruźlicy płuc 
a najprawdopodobniej pozwoliłoby nam dokładniej oce­
niać dany proces pod względem rokowania i leczenia. 
Jak już wspomniano, nieraz bardzo trudno na zasa­
dzie tylko danego obrazu chorobowego odtworzyć 
przypuszczalny przebieg cierpienia w przeszłości. Sze­
reg zdjęć z lat poprzednich znakomicie ułatwia tego 
rodzaju zadanie.

Tak czy inaczej ognisko pierwotne w płucach 
jest, rzec można, praojcem zmian chorobowych swo­
istych, odgrywających się w płucach w ciągu całego ży­
cia danego osobnika. Czy główną rolę w dalszym roz­
woju sprawy w płucach odgrywają czynniki wewnątrz- 
pochodne, jak twierdzą jedni (ostatnio m. i. Leon 
B e r n a r d ) ,  czy też zakażenie dodatkowe, jak sądzą 
inni —  na istotę sprawy nie wpływa. W jednym  wy­
padku rola ogniska pierwotnego jest bezpośrednia, w 
drugim pośrednia, jednak i w drugim wypadku ogni­
sko pierwotne jest czynnikiem wielkiej wagi, wyciska­
jącym swe piętno na przebiegu choroby. Tak długo
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panujący pogląd na szerzenie się gruźlicy w płucach od 
szczytu ku dołowi (t. zw. apikokaudalny) znany we 
Francji pod nazwą prawa L o u i s ,  dziś, dzięki now­
szym zdobyczom, nie może się już ostać. Podobnie od­
rzucone zostało dawniejsze twierdzenie o stopniowem 
i powolnem naogół szerzeniu się sprawy swoistej w płu­
cach. Dziś wiemy, że odbywa się ono w postaci mniej 
lub więcej nagłych rzutów.

Ognisko pierwotne usadawia się, jak wiadomo, 
najczęściej w dolnych częściach prawego górnego płata 
w warstwach podopłucnowych, nieco rzadziej w dol­
nych częściach lewego górnego płata, dalej w górnych 
częściach dolnego płata płuca prawego, następnie, we­
dług częstości, w dolnym  lewym płacie, wreszcie najrza­
dziej w płacie środkowym ( G h o n  i W i n t e r -  
n i t z ). W edług innych autorów ( L a n g e ,  
S c h u e r m a n n ,  K u s s )  częstość usadowienia 
się ogniska pierwotnego w płucach jest nieco inna. 
Bądź co bądź częściej nieco stwierdza się ognisko pier­
wotne w płucu prawem niż lewem. W krótce po usado­
wieniu się w tkance płucnej ognisko pierwotne droga­
mi chłonnemi przenosi zarazek do odpowiednich gru­
czołów okołooskrzelowych (adenopathie similaire fran­
cuzów) dając w sumie to, co zwykliśmy nazywać z e- 
s p o ł e m  p i e r w o t n y m  (lésion ganglio —  
pulmonaire francuzów). To zapuszczenie przez zarazek 
korzeni w ustroju ludzkiem czy zwierzęcym odbija się 
pod względem biologicznym na ustroju, zmieniając ra ­
dykalnie sposób jego reagowania na ponowne zakaże­
nie: następuje, jak to nazwał swego czasu P i r q u e t, 
przestrojenie organizmu, występuje t. zw. allergja, o któ­
rej nie zamierzam rozwodzić się na tern miejscu, jako 
o sprawie zbyt dobrze znanej, choć wciąż jeszcze nie­
dostatecznie przez nas wyjaśnionej.

Pod względem patomorfologicznym zmiany, wy­
wołane przez usadowienie się zarazka w tkance płuc­
nej, nie ograniczają się do ściśle ujętego zespołu pier­
wotnego. Poza wystąpieniem, wkrótce po wytworze­
niu się ogniska pierwotnego, zapalenia gruczołów chłon­
nych wnękowych, które zazwyczaj, mówiąc nawiasem, 
przewyższa pod względem intensywności zm iany za­
palne w samem ognisku, to ostatnie wywołuje cały sze­
reg zmian dodatkowych. Powstają tedy: l ) pewne 
zmiany po drodze, którą zarazek przedostaje się do 
odpowiednich gruczołów chłonnych ( lym phangiłis  z ma- 
krofagocytami i eozynofilami, przekrwieniem i przero­
stem tkanki łącznej okołonaczyniowej i okołooskrzelo- 
w ej) pod względem .histologicznym, jak powiada 
P a g e 1, natury nieswoistej, 2) z a p a l e n i e  
o b o c z n e  wokoło ogniska i gruczołów z ewent. 
przejściem na sąsiednie oskrzela, co może powodo­
wać występowanie t. zw. nieżytu wnękowego, 3) zatka­
nie niekiedy oskrzeli przez śluz, wytwarzający się w 
nadm iarze skutkiem spraw zapalnych, odbywających 
się w sąsiedztwie, nawet z wytworzeniem się drobnych 
rozstrzeni, 4 ) niekiedy drobne gruzełki limfopochodne 
w otoczeniu, 5) z a p a l e n i e  włóknikowe o p l u ć -  
n y, ograniczone li tylko do miejsca usadowienia się 
ogniska, czy też nieco bardziej rozległe.

Cały ten zespół objawów, powyżej schematycz­
nie naszkicowanych, jest przejawem działalności zaraz­
ka gruźliczego, rozpoczynającej się od chwili usadowie­
nia się jego w tkance płucnej. D okładna analiza zmian, 
wywoływanych przez zarazek gruźlicy w ustroju, po­
zwala \> rozpatrywać zmiany miejscowe w płucach jako 
zależne od dwu głównych czynników: 1 ) od zarazka 
per; se,'  rozmnażającego się w tkance i 2) od jego ja ­

dów. Próba objaśnienia w ten sposób wszystkich p ra­
wie zmian anatomicznych, zachodzących w płucach pod 
wpływem zarazka gruźliczego, jest może zbyt sympli- 
styczna ale dzięki swej prostocie wielce zachęcająca do 
przyjęcia. To dwufazowe działanie prątka gruźliczego, 
przyjmowane przez wielu anatom opatologów  m. in. 
przez H u b s c h m a n n a ,  odbywa się w ustroju 
przez cały czas obecności w nim zarazka, przytem sam 
prątek i jego szczątki działają jak ciało obce, tworząc, 
zdaniem H u b s c h m a n n a ,  wały nabłonkowe 
i gruzełki, gdy natomiast jady, które niemal od pierw­
szej chwili przesączają się do tkanki otaczającej, wy­
wołują zaburzenia w krążeniu, wysięk i nawet m artwi­
cę. Tak częste w okresie dzieciństwa nacieczenia w o­
koło ognisk pierwotnych czy wychodzące z gruczołów 
wnękowych, niekiedy osiągające znaczne rozmiary, mu­
szą trafiać na jakieś szczególne warunki, sprzyjające 
ich powstawaniu. Czy grają tu rolę czynniki uspasabia- 
jące w postaci t. zw. allergji uwrażliwiającej, mającej 
uczulać tkankę płucną w wieku dziecięcym, czy też de­
cyduje w tym względzie dziewiczość terenu w dzieciń­
stwie (ewent. u dorosłego, o ile dopiero wówczas uległ 
zakażeniu gruźliczemu) zgodnie z hipotezą M a r f a n a 
o odrębności wieku dziecięcego —  trudno powiedzieć. 
Stwierdzić bądź co bądź należy, że nacieczenia w takiej 
postaci, w jakiej się je spotyka najczęściej w pierwszych 
latach życia dziecka, nie zdarzają się w wieku dojrzałym, 
choć w pewnym stopniu istnieją niemal zawsze wokoło 
każdego ogniska gruźliczego. Znane doświadczenia 
T e n d e l o o  z wstrzykiwaniem kwasu mrów- 
czanego i m aterjału gruźliczego do tkanki płucnej naj­
lepiej może, jak dotąd, objaśniają sposób powstawania 
tych nacieczeń obocznych, zwanych też okołoogniskowe- 
mi. Zgodnie z tern jady, przesączające się nazewnątrz 
z ognisk gruźliczych, tkwiących w tkance płucnej czy 
w gruczołach śródpiersiowyćh, wywołują w tkance ota­
czającej cały szereg zmian rozmaitej intensywności za­
leżnie od odległości od ogniska, a więc od rozcieńcze­
nia jadów  —  dając albo przekrwienie i zapalenie suro­
wicze, albo zapalenie włóknikowe czy komórkowe i m o­
gąc spowodować nawet martwicę. Odpowiadałby 
temu, mówiąc nawiasem, i sposób ustępowania 
tych nacieczeń, rozpoczynającego się od obwodu, jak to 
często udaje się stwierdzić na R o e n t g e n i e .  
Ale co wpływa na to, że w jednym  przypadku m a­
my do czynienia z większą intensywnością procesu za­
palnego w samem ognisku i z większem przesączaniem 
się jadów, a w innym z słabszem natężeniem tych proce­
sów, czy przyczyną są tu właściwości indywidualne 
ustroju w stosunku do zarazka wogóle, czy też w grę 
wchodzi t. zw. allergja wraźliwościowa pod wpływem 
czynników wewnętrznych lub zewnętrznych —  niepo­
dobna powiedzieć coś ściślejszego (patrz m. i. pracę 
M i c h a ł o w i c z a  i P o p o w s k i e g o  —  „G ruź­
lica“ t. VI N. 5 ). Istota anatomiczna tych nacieczeń nie 
jest, jak wiadomo, dotąd dokładnie poznana. Nie wdając 
się na tern miejscu w bardziej szczegółowe przedstawie­
nie stanu tej sprawy w chwili obecnej, obfitującego w 
liczne przeciwieństwa, zadowolnimy się tylko zaznacze­
niem, że, zgodnie z przedstawieniem tych zmian przez 
H u b s c h m a n n a ,  w nacieczeniu obocznem m amy 
do czynienia, poza wysiękiem do pęcherzyków, z nie­
całkowitą niedodm ą uciskową i z tkanką rozedm ową; ta 
ostatnia powstawać ma częściowo skutkiem spadnięcia 
się bliznowato ściągających się chorych tkanek, częścio­
wo wskutek utrudnionego wydostawania się powietrza 
przez zwężone oskrzeliki nazewnątrz.
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Dalszy los ogniska pierwotnego kształtuje się naj­
częściej, jak wiadomo, w ten sposób, że ulega ono otor- 
bieniu, zwapnieniu a nawet nierzadko skostnieniu. Inne- 
mi słowy, najczęściej ulega ono t. zw. wygojeniu. Nie 
znaczy to bynajm niej, by to samo miało nastąpić ko­
niecznie i w tym samym czasie w odpowiednich gruczo­
łach śródpiersiowych. Tu zarazek gruźlicy tkwi przez 
czas b. długi, często przez całe życie i w pewnych warun­
kach bywa przyczyną całego szeregu zmian chorobo­
wych w czasach późniejszych. Nierzadko jednak ognis­
ko pierwotne przez czas dłuższy nie ulega wygojeniu. 
Wpływają na to przedewszystkiem indywidualne w a­
runki konstytucyjne ustroju, które, jak sądzą rozmaici 
badacze (m. inn. N e u f e l d ,  L a n g e )  posiadają 
decydujące znaczenie dla takiego czy innego przebiegu 
gruźlicy w ustroju ludzkim. W edług N e u f e l d a  ludy 
dzikie dlatego zapadają na ostre ciężkie postacie suchot, 
że śród nich jeszcze nie wyginęły rodziny, szczególnie 
wrażliwe na gruźlicę. Tak więc nietyle ma być ważne dla 
dalszego przebiegu gruźlicy zetknięcie się uprzednie z za­
razkiem i wypływająca z tego odporność względna, jak 
ogólnie sądzą, co wrodzona odporność indywidualna. 
N e u f e l d  (Beitr. t. 70, z. 1/2) przytacza nawet 
w tym względzie dosadne wyrażenie M u l l e r a ,  we­
dług którego dla przebiegu gruźlicy ludzkiej mniej waż­
ne jest, czy pojedynczy człowiek zachowuje się w stosun­
ku do zakażenia jak świnka, zakażona po raz pierwszy 
czy po raz drugi, niż czy ustosunkowuje się on do zakaże­
nia gruźliczego jak pies czy jak świnka morska. „Nie 
wiemy“ , powiada dalej M u l l e r ,  „po czem możnaby 
poznać ową rezystencję nieswoistą i jakie siły obronne 
biorą w tern udział. Tam  jednak, gdzie wiadomości na­
sze są najbardziej skąpe, kwitną najbujniej kwiaty hi­
potezy i spekulacji“ .

Tak czy inaczej ognisko pierwotne w pewnych, 
mniej dla ustroju korzystnych warunkach nie ulega wy­
gojeniu, lecz przeciwnie zachodzą w niem zmiany, pole­
gające na szerzeniu się jego na obwodzie i wogóle w płu­
cach wszelkiemi możliwemi drogami. W około ogniska 
pierwotnego zjawiają się wówczas w tkance otaczającej 
nowe gruzełki (per continuitatem ),  rozmiar ogniska cho­
robowego stopniowo się powiększa, zatacza ono coraz 
większe kręgi i ulega szybko czy bardziej powoli zsero- 
waceniu —  może więc powstać to, co ogólnie nosi miano 
pneum oniae caseosae  i co u niemowląt nie należy do 
nadzwyczajnych rzadkości. Rzecz jasna, że powyższe 
ogniska serowate mogą zakażać inne odcinki tego samego 
lub drugiego płuca, na drodze odoskrzelowej, powodu­
jąc powstawanie nowych ognisk tego samego charakteru.

Niekiedy ognisko pierwotne, serowaciejąc, prze­
kształca się pierwej czy później w j a m ę (t. zw. jamę 
pierw otną) z całym szeregiem skutków zwykłych i tak 
dobrze znanych w gruźlicy dorosłych (m. i. na drodze 
odoskrzelow ej). Może to nastąpić we wczesnem dzie­
ciństwie —  jam y w pierwszych latach życia dziecka są 
najczęściej tego pochodzenia, —  może to jednak zda­
rzyć się i później w okresie dojrzewania, bądź to wów­
czas gdy zakażenie pierwotne nastąpiło w czasie póź­
niejszym, będąc jeszcze czynnem w okresie dojrzewa­
nia, bądź też gdy wokoło nieczynnego już ogniska zwap- 
niałego wytwarza się rzut okołoogniskowy z następczem 
rozmiękaniem a więc w rezultacie z wytworzeniem się ja ­
my. Tak czy inaczej otrzymuje się postać gruźlicy doro­
słych o ostrym lub przewlekłym przebiegu.

Jedną ze spraw, na którą coraz częściej ostatnio 
zwrócona jest uwaga klinicystów i rentgenologów, jest 
t. zw. r o z s i a n i e  k r w i o  - a właściwie 1 i m f o -

k r w i o p o c h o d n e ,  bynajmniej nierzadkie już 
w okresie, gdy ognisko pierwotne nie zakończyło swych 
zmian wstecznych. Czy wówczas jest ono samo punktem  
wyjścia wysiewu, czy też, co jest prawdopodobniejsze 
i co dominuje jako przyczyna wysiewu w dalszych okre­
sach rozwoju gruźlicy płuc, —  źródłem wysiewu są gru­
czoły chłonne wnękowe via  naczynia chłonne odprow a­
dzające do kąta żylnego —  jest jeszcze sprawą niedo­
statecznie sprecyzowaną. B r a u n  i n g  i R e d e k e r  
(Lipsk 1931) wypowiadają zdanie, że prawdopodobnie 

każde wyraźne ognisko pierwotne daje w okresie czyn­
nym od czasu do czasu wysiewy krwiopochodne w ma- 
łem krążeniu. W* ten sposób powstają wysiewy w płu­
cach mniej lub więcej rozległe —  od umiejscowionych 
na niewielkich odcinkach zazwyczaj górnych części płuc 
do rozsianych prawie w całych płucach w postaci mniej­
szej lub większej gęstości plamek na zdjęciu (ibc- 
lym pho-haem atogenes pulm onum ),  dalej i w innych or­
ganach, jak opony, kości, przyjądrza, błony surowicze, 
migdałki i t. p. Wysiewy te, jak się coraz częściej prze- 
konywujemy, nie są bynajmniej w każdym przypadku 
złośliwe. Ograniczone do niewielkiej przestrzeni mogą 
one z biegiem czasu zniknąć nawet zupełnie, nie 
pozostawiając na zdjęciach śladów widocznych lub 
też tylko niewielkie zmiany siatkowate z punkci-
kowatemi i smugowatemi zgrubieniami, mogą też
ulec zmianom wytwórczym, i pozostawać do koń­
ca życia widoczne na zdjęciu. Nierzadko widu­
jem y je w s z c z y t a c h  (ogniska S i m o- 
n a) lub też rozsiane pojedyńczo w jednem  lub
w obu górnych częściach płuc. Te drobne wysiewy w 
szczytach, nieraz wespół z mniejszem lub większem za­
paleniem opłucny szczytowej, są często podkładem  
anatomicznym tego, co jeszcze niedawno zwykliśmy na­
zywać sprawami s z c z y t o w e m i  i co najczęściej 
jest już zejściem sprawy swoistej w tern miejscu a nie 
jej początkiem. Nie można jednak całkowicie odrzucać 
możliwości, że niektóre z tych ognisk ulegają niekiedy 
zaktywowaniu i, rozmiękając, stają się źródłem dalszych 
następstw, między innemi, na drodze oskrzelowej, sze­
rząc się w ten sposób od góry ku dołowi.

W powyższy limfokrwiopochodny sposób powsta­
ją między innemi i r o z l e g ł e  p o s t a c i e  p r o -  
s ó w k o w e w  płucach, zajmujące niemal całe oba 
płuca na zdjęciu i czyniące niekiedy wprost niesamowite 
wrażenie. Lata ostatnie i pod tym względem wywró­
ciły do pewnego stopnia nasze dotąd, zdawało się, nie­
zachwiane pojęcia. Sądziliśmy jeszcze do niedawna, że 
postacie prosówkowe gruźlicy płuc są bezwarunkowo 
śmiertelne. Coraz częstsze badania rentgenologiczne płuc 
dzieci a i dorosłych postawiły nas w obliczu faktu, nara- 
zie wprost oszałamiającego. Okazało się, bowiem, że od 
czasu do czasu badanie rentgenowskie wykrywa prosów­
kę płuc szczególnie u dzieci, przytem u takich, które ni- 
czem nie nasuwają przypuszczenia, że są tak ciężko cho­
re: nie gorączkują, nie mają duszności, są w dobrym  hu­
morze, m ają dobre łaknienie i przybierają stopniowo na 
wadze. Badanie kliniczne, przy bardzo dokładnej anali­
zie nieraz dość nikłych objawów, nasuwa w tych ra­
zach —  wobec zwróconej w tym kierunku uwagi —  myśl 
o wysiewie krwiopochodnym. Są to t. zw. postacie 
m ilicris benigna  —  prosówki łagodnej, trw ają­
cej, jak zdołaliśmy się przekonać i na naszym ma- 
terjale, całemi miesiącami i powoli ustępującej —  w 
odróżnieniu od prosówki złośliwej, miliaris ma­
ligna, zazwyczaj przebiegającej burzliwie i rychło 
prowadzącej do zgonu (często z dodatkiem  zapalenia
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opon). Bywają jednak —  należy stwierdzić —  i takie 
przypadki, które przez czas długi robią wrażenie po­
staci dobrotliwej, aż nagle nowy wysiew kładzie kres 
istnieniu chorego dziecka.

Ażeby zakończyć z wysiewami tego rodzaju, za­
znaczyć należy, że podobnie punktem ich wyjścia mogą 
być dalsze okresy gruźlicy, a więc okres gruczołowy 
(adenopałhia),  okres dojrzewania i wreszcie gruźlica 
dorosłych (p. B r a u n i n g i R e d e k e r ) . Tak 
więc generahzacja, jak się coraz częściej przekonywuje- 
my, nie jest ani wyłączną cechą okresu zwanego drugo- 
rzędowym, ani nie jest cechą, niespotykaną w okresie 
t. zw. gruźlicy izolowanej.

Jak już wyżej wspomniano, wokoło ogniska pier­
wotnego wytwarza się n a c i e c z e n i e  o b o c z n e ,  
które w pewnych warunkach (allergja wraźliwościowa? ) 
może być bardzo rozległe. Składa się na to jeszcze i ten 
fakt, że podobne nacieczenie w tych razach ma jeszcze 
za punkt wyjścia serowaciejące gruczoły wnękowe. Oba 
te nacieczenia zlewają się zazwyczaj, tworząc jednolite 
mniej lub więcej rozległe zaciemnienie na zdjęciu rent- 
genowskiem. Dopiero w miarę uspakajania się sprawy 
i cofania się tych nacieczeń od obwodu ku ognisku, z 
którego powstały, wytwarza się owa tak dobrze przez 
R e d e k e r a  podpatrzona postać nacieczenia dwu­
biegunowa: jednym  biegunem jest ognisko pierwotne, 
drugim —  gruczoły wnękowe. Nacieczenia te szkoła nie­
miecka nazywa nacieczeniami pierwotnemi w odróżnie­
niu od drugorzędowych, mających występować o wiele 
później i odpowiadać t. zw. okresowi drugiemu, według 
R a n k e g o. Nazwy te nie wytrzymują jednak ścisłej 
analizy tak zresztą, jak i cały podział R a n k e g o,
0 ile chcieć przytrzymywać się go ściśle. Hipoteza R a n- 
k e g o, bezwątpienia piękna w pomyśle, odegrała swą 
niepoślednią rolę, zapładniając myśl ludzką, dziś jednak ^
posiada już, zdaniem naszem, wartość tylko historyczną. <
Ciągłe próby pogodzenia jej z rzeczywistością, trud­
ności niemal niepokonane przy zaliczaniu tych czy in­
nych zjawisk do poszczególnych okresów R a n k e g o
1 t. p. najlepiej dowodzą słuszności tego twierdzenia. 
Niewiele też pomogą tu propozycje zmodyfikowania hi­
potezy przez rozróżnianie dwu tylko, jak chcą jedni, czy 
nawet czterech, jak chcą inni autorzy, okresów.

Z  przeglądu powyższego wnioskować musimy, że 
na drodze ewolucji ogniska pierwotnego możemy natk- |
nąć się zarówno na zupełnie bezobjawowy przebieg j
(tbc. occulta)  kończący się dobrze dla dziecka, co j
szczęśliwie zdarza się najczęściej, jak i na najrozmaitsze i
dalsze fazy rozwojowe w warunkach mniej pomyślnych, 
poczynając od odrębnych, spotykanych tylko lub prze­
ważnie w wieku dziecięcym (nacieczenia), i kończąc na 
postaciach niemal typowych dla ludzi dorosłych. Te 
ostatnie postacie, spotykane w wieku dziecięcym, posia­
dają pewne cechy, nieco je różniące od gruźlicy d o ­
rosłych, nie mówiąc już o innym sposobie ich powsta­
wania. Śród wielkiej rozmaitości tych form, wypływają­
cych z ogniska pierwotnego, istnieją i takie, których dal­
szym ciągiem jest, jak wyżej zaznaczono, gruźlica d o ­
rosłych.

Jak  już wspomniano wyżej, nawet gdy w samem 
ognisku pierwotnem sprawa ulega klinicznemu lub nawet 
anatomicznemu wygojeniu, niekoniecznie musi to samo 
nastąpić i w gruczołach wnękowych. W nich umiejsca­
wia się właściwy zbiornik zakażenia gruźlicze­
go niemal na całe życie danego osobnika. Ze 
znanych doświadczeń pani R a b i n ó w  i c z  
wiemy wszak, że nawet w pozornie wygój o-

nych i zwapniałych ogniskach mogą znajdować się zdol­
ne do życia zarazki gruźlicze. Jasne więc, że nigdy niema 
tej bezwzględnej pewności, czy ni stąd ni zowąd pod 
wpływem najrozmaitszych czynników, zmieniających 
ukrwienie tych napozór wygojonych gruczołów, nie na­
stąpi aktywacja sprawy, nie przedostaną się przez nie­
całkowicie widocznie nieprzepuszczającą otoczkę jady, 
czy same zarazki, powodując w otoczeniu bezpośred- 
niem czy bardziej odalonem zmiany w tkance płucnei. 
Prędzej, rozumie się, może to nastąpić w wieku m łod­
szym, dziecięcym, ewent. w niezbyt odległym od zaka­
żenia czasie. Cała trudność polega na tern, że często­
kroć trudno zorjentować się, czy mamy do czynienia z 
czynną sprawą w gruczołach śródpiersia, z t. zw. ade- 
ncpałhia tuberculosa activa, czy  nie. Miałem już m oż­
ność w innem miejscu („O  stanach podgorączkowych“ 
r. I 929) podkreślić, że omawiane cierpienie, tyle trud ­
ności nastręczające pod względem rozpoznawczym, by­
wa często rozpoznawane bez właściwych podstaw, nie­
rzadko nawet przy odczynie tuberkulinowym ujemnym. 
Nie ulega wątpliwości, że jest to cierpienie a właściwie 
okres zakażenia gruźliczego (  tuberculosis occulta ), 
z którym  w wieku dziecięcym miewamy nierzadko do 
czynienia, zwłaszcza, że odczyn dodatni na tuberkulinę 
u małych dzieci najczęściej ma swoją podstawę anato­
miczną w gruczołach śródpiersia (rzadko tylko w jamie 
brzusznej). Żeby jednak móc to stwierdzić, należy 
uprzednio przeprowadzić cały szereg badań, o których 
tu, przy schematycznem ujęciu poszczególnych faz gruź­
licy płuc, mówić nie będziemy.

Zachorzenie to gruźlicze gruczołów wnękowych 
może przebiegać jako t. zw. adenopathia sim plex,  o ile 
cała sprawa chorobowa odbywa się wewnątrz otoczki 
gruczołowej, lub też jako adenopathia complicata,  kiedy 
zapalenie oboczne rozwija się nietylko wewnątrz gru­
czołów chłonnych (t. zw. zapalenie około- 
ogniskowe wewnątrzgruczołowe K l e i n s c h m i d t a ) ,  
lecz i przedostaje się nazewnątrz, przenosząc się na 
przylegającą tkankę płucną. Powstają w ten sposób 
te tak znane, zwłaszcza od czasu pracy E l i a s b e r g  
i N e u l a n d a ,  nacieczenia odwnękowe. Od nie­
wielkich nacieczeń tuż około gruczołów do rozległych, 
zajmujących nawet całe płaty płuc, widujemy najroz­
maitsze postacie tego rodzaju nacieczeń.

Jak wiadomo (p. w yżej), istota anatom opatolo- 
giczna tych zmian dość charakterystycznych pod wzglę­
dem tendencji do zupełnego zniknięcia nie jest jeszcze 
dotąd właściwie wyjaśniona. Powyżej podana hipote­
za T e n d e l o o  objaśnia je, jako powstające na sku­
tek przesączania się jadów, P r o z o r o w  i inni auto­
rzy jako zmiany niedodmowe. Najprawdopodobniej za­
chodzą tu rozmaite sprawy anatomiczne z przewagą raz 
jednych, innym znów razem drugich, a więc 
sprawy wysiękowe, niedodmowe, rozedmowe, do 
których niekiedy przyłączają się jeszcze i zmia­
ny w oskrzelikach w postaci nieżytu lub nawet 
rozstrzeni. Być bardzo może, że już ta kombinacja do 
pewnego stopnia warunkuje odrębność objawów kli­
nicznych, fizykalnych, jakie w tych wypadkach udaje 
się stwierdzić. Pewną jednak rolę odgrywa tu i sam 
sposób powstawania tych nacieczeń, właściwiej m ó­
wiąc —  ich punkt wyjścia. Wspominaliśmy już, że na­
cieczenia oboczne powstają nierzadko już w pierwszym 
okresie gruźlicy płuc, w okresie niezagojonego ogniska 
pierwotnego. Niekiedy sięgają one takich rozmiarów 
i tak całkowicie zlewają się z nacieczeniem, wychodzą- 
cem w tych razach niemal jednocześnie z gruczołów wnę­
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kowych, że niepodobna często zorjentować się przez 
czas dłuższy, z czem m am y do czynienia: z naciecze- 
niem t. zw. pierwotnem, czy też ściśle li tylko odwnę- 
kowem. Dopiero z biegiem czasu, gdy bądź to nacie- 
czenie zaczyna ustępować obwodowo, nie obnażając 
ogniska w płucu, lub je uwidoczniając w postaci ry­
sunku dwubiegunowego (han tli), bądź też gdy bada­
nie fizykalne pozwala stwierdzić objawy ogniska w miąż­
szu płuca, możemy wnioskować o tern, z czem właści­
wie mamy do czynienia. Oprócz jednak 1 ) ściśle od- 
wnękowego nacieczenia okołoogniskowego i 2) nacie- 
czenia wokoło ogniska pierwotnego, 3) miewamy jesz­
cze niekiedy nacieczenia ograniczone, skombinowane 
z wysiewem krwiopochodnym. Takie przypadki spo­
strzegaliśmy kilkakrotnie śród naszego m aterjału szpi­
talnego. I tu zmieniające się z biegiem czasu objawy wy- 
słuchowe lub też odrazu istniejące objawy zmian ognis­
kowych pozwalają na właściwe rozpoznanie.

W każdym razie nacieczenia powyższe są posta­
cią dość częstą w wieku dziecięcym, gdy niemal wcale 
nie spotyka się ich w tym rodzaju w wieku dojrzałym. 
Zejście nacieczeń tych, jak już wyżej zaznaczono, jest 
najczęściej dobrotliwe, t. j. zazwyczaj znikają one po 
krótkiem — nawet kilkodniowem —  na wzór odczynów 
ogniskowych tuberkulinowych lub kilkotygodniowem, 
kilkomiesięcznem czy kilkoletniem trwaniu. Niekiedy, 
jak twierdzą niektórzy autorzy, m ają one ulegać zsero- 
waceniu. Gotowiśmy przypuszczać, że i pod względem 
zejścia m iarodajnym  jest sposób powstawania nacie­
czeń: nacieczenia ściśle odwnękowe m ają zapewne naj­
większą tendencję do zupełnego cofnięcia się; nacie­
czenia, powstające wokoło ognisk w miąższu płuc­
nym, bez różnicy czy są to ogniska pierwotne czy wy­
siewowe, dzielą los tych ognisk podstawowych, bądź to 
cofając się zupełnie, bądź też ulegając pod wpływem 
szerzenia się tych ognisk zmianom serowaciejącym, 
ewentualnie później wytwórczym.

Kto wie, czy wszelkie te nacieczenia, pozornie na­
wet znikające bez śladu, nie pozostawiają pewnych 
zmian w miąższu płucnym, uwidaczniających się do­
piero z biegiem czasu na zdjęciu. Może tak często wi­
doczne na zdjęciach rysunki smugowate, idące od wnę­
ki ku obojczykom i szczytowi, są właśnie owemi pozo­
stałościami po rozleglej szych nacieczeniach, ewentual­
nie kombinowanych z wysiewem, który, jak teraz wie­
my, zdarza się bardzo często. Leon B e r n a r d ,  oma­
wiając odróżnianą przez siebie postać etat-sequelle, nie 
jest może daleki od prawdy, widząc w niej pozostałość 
po zakażeniu płuca pierwotnem i podkład późniejszych 
zmian w tym odcinku płuca, o czem zresztą będzie jesz­
cze mowa niżej. Trudno tylko zgodzić się z tern przy­
puszczeniem B e r n a r d a ,  iżby miały to być koniecz­
nie zmiany, wywołane już wcześnie przez zarazki, idące 
drogami chłonnemi od gruczołów czy ogniska w kie­
runku ku górze i nazewnątrz (przeciw prądow i?). Praw ­
dopodobniejszą wydaje się hipoteza, że ów etat-sequelle 
jest swego rodzaju pobojowiskiem po odbytych tam 
uprzednio sprawach w postaci nacieczeń i wysiewów, 
resp. drobnych ognisk zapalnych swoistych. Podobne uję­
cie tych zmian znajdujem y u B r a e u n i n g a  i Re -  
d e k e r a (Lipsk 193 l r .) .  Nicby tedy nie było dziw­
nego, gdyby z biegiem czasu w tern właśnie miejscu na­
stąpiło odnowienie dawno już napozór zakończonej 
sprawy, dające w rezultacie ognisko zapalne w miąższu 
płucnym.

O tern, że adenopathia  może być i bywa nie­
rzadko źródłem  wysiewu krwiopochodnego według wzo­

rów, opisanych już wyżej w odniesieniu do ogniska pier­
wotnego, że do niedawna ten rodzaj generalizacji uwa­
żano niemal za swoisty tylko dla tego okresu gruźlicy 
płuc, że wreszcie wszystkie te rozmaite wysiewy od naj­
mniejszych do największych, od jednostronnych do 
obustronnych mogą zniknąć niemal bez śladu lub pro­
wadzić do zgonu lub wreszcie mogą być źródłem póź­
niej powstających z nich ognisk zapalnych swoistych 
lub nawet zapalenia serowaciejącego, też już mówiono 
wyżej. Wreszcie poszczególne ogniska wysiewowe m o­
gą, ulegając rozpadowi, przekształcić się w jam y okrąg­
łe, jakby wysztancowane.

Wspomnieć jeszcze należy o jednej komplikacji 
zachorzenia gruźliczego gruczołów wnękowych. Jest nią 
p r z e b i c i e  s i ę  sprawy chorobowej poprzez 
otoczkę gruczołową bądź to do naczyń krwionośnych 
nieco większego kalibru, bądź do oskrzeli, bądź wresz­
cie do tkanki płucnej. W  pierwszym przypadku powsta­
je ta klasyczna p r o s ó w k a  ś m i e r t e l n a ,  w 
drugim m amy do czynienia ze zmianami zachłystowemi, 
dającemi albo śmierć szybką z powodu zaduszenia, albo 
też zapalenie serowaciejące, najczęściej również p ro­
wadzące do śmierci.

Przejście sprawy chorobowej z gruczołów na tkan­
kę płucną może odbywać się przedewszystkiem nasku- 
tek, jak sądzą niektórzy autorzy, tego, że z powodu sil­
nego obrzmienia gruczołu zawartość nie może odpły­
wać zwykłemi drogami ku górze —  ku kątowi żylne- 
mu —  lecz cofa się retro  poprzez drogi chłonne w kie­
runku płuc i tu w pobliżu gruczołu wywołuje powstanie 
ogniska zapalnego. Jest to rzecz możliwa conajmniej 
teoretycznie. Możliwe jest jednak i bardziej masowe 
przejście sprawy zapalnej poprzez otoczkę w niektórych 
miejscach per contiguitatem, bezpośrednio na tkankę 
płucną. Powstają wówczas ogniska swoiste w samej 
tkance płucnej narówni ze zmianami serowatemi w gru­
czołach okołooskrzelowych wewnątrzpłucnych —  wy­
twarza się wówczas t. zw. g r u ź l i c a  płuc w n ę ­
k o w a .

Nie można jednak wyłączyć i tej możliwości, że 
gruźlica przywnękowa powstaie niekiedy zarówno w wie­
ku dziecięcym jak i u osób młodych jako pozosta­
łość po wysiewie poprzednim.

Przypadek, jaki mieliśmy możność zaobserwo­
wać, zdaw ałby się za tern przemawiać.

C hłopiec 12-letni S. ch o ry  od dłuższego czasu z o b ja ­
wam i kaszlu obfitego i g o rączk u jący  co pew ien czas w dłuż­
szych o dstępach  czasu po k ilka  tygodni, o sta tn io  pod w p ły ­
w em  k u ra c ji  k lim atycznej p rzy b ra ł 1 1 kg . B adanie klin iczne 
stw ierdza głów nie zm iany w obu okolicach  p rzyw nękow ych , 
p rzy tem  po stro n ie  p raw ej objaw y jam y , po lewej objaw y 
ogniskow e z p o dejrzen iem  o rozpad. Z d jęcie  po tw ierdza to 
rozpoznan ie  i w ykazuje  pozatem  niew ielk ie n iew yraźne pozo­
stałości m oże po wysiewie. P rzypadkow o d ostarczone  zdjęcie 
z przed  k ilku  m iesięcy w y k azu je  obfite rozsianie k rw io p o ch o d n e  
w obu p łucach , m iejscam i z lew ające się w w iększe ogniska.

Nasuwa się przypuszczenie, że większa część og­
nisk wysiewowych, wyraźnych na zdjęciu wcześnie jszern, 
uległa zupełnemu niemal cofnięciu się, gdy natomiast 
pewne ogniska w okolicy przywnękowej po pewnym 
okresie względnego spokoju uległy większej aktywacji 
i rozpadowi. Być bardzo może, że ta bilateralizacja, k tó­
rą widzimy w naszym przypadku i którą podkreśla B e r ­
n a r d  jako dość częstą cechę charakterystyczną spraw 
przywnękowych, warunkuje się właśnie pochodzeniem 
wysiewowem czy powysiewowem. Resztki tego rodzaju
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wysiewów mogą ulegać uczynnieniu pod wpływem 
pewnych warunków i w pewnych okresach życia, zwłasz­
cza w okresie dojrzewania, dając postać omawianą, 
o ile to się odbywa w okolicy przywnękowej (porówn. 
m. i. B r a u n i n g  i R e d e k e r :  Die hamat. Lun- 
gentbc. des Erwachs. I 93 l ).

Pozostaje jeszcze nadmienić, że coraz częściej do­
chodzimy do wniosku, iż zachorzenie gruźlicze g r u ­
c z o ł ó w  w n ę k o w y c h ,  tak charakterystyczne dla 
wieku dziecięcego, spotyka się i u d o r o s ł y c h ,  
wprawdzie w innej postaci, niż u dzieci. Nie mamy tu 
już do czynienia z tern wielkiem obrzmieniem gruczo­
łów serowaciejących, podejrzewać jednak musimy wca­
le nierzadko, że i w wieku dojrzałym nie są one li tylko 
zupełnie niewinnem zejściem sprawy dawniejszej, że 
mogą one w pewnych warunkach odezwać się dotkli­
wie, powodując cały szereg zaburzeń ogólnych czy ściś­
lej zlokalizowanych.

Powyżej wspomniane obostrzenie niezupełnie wy­
gasłej sprawy wysiewowej może nastąpić nietylko w 
okolicy przywnękowej lecz i w każdem  innem miejscu, 
naprzykład w okolicy podobojczykowej, o której ostat­
nio tak wiele się mówi i pisze, zwłaszcza w literaturze 
niemieckiej. Sprawa t. zw. n a c i e k u  w c z e s n e g o ,  
usadawiającego się najczęściej w okolicy podobojczy­
kowej, po okresie gorących i nawet wprost zaciekłych 
sporów, wkroczyła, zdaje się, ostatnio w fazę nieco spo­
kojniejszą. Odbiera się wrażenie, że bezwzględni jesz­
cze do niedawna zwolennicy twierdzenia, że naciek ów 
jest niemal alfą i omegą wszelkich postaci gruźlicy płuc 
u dorosłych, obecnie nie stawiają już tej sprawy tak 
ostro. Nie m ają również racji i ci, którzy wciąż jeszcze 
usiłowali widzieć w szczycie początek spraw później­
szych. Dziś w oświetleniu zdobyczy najświeższych wie­
my, że źródłem nacieku wczesnego w okolicy podoboj­
czykowej może niekiedy być nawet długo utrzymujące 
się ognisko pierwotne. Słuszność ma B e r n a r d ,  
utrzymując, że naciek omawiany jest tylko jedną z po­
staci, rozpoczynających na dobre okres gruźlicy u do­
rosłych, źe jednak ogniska tego rodzaju, choć istotnie 
może częściej usadawiające się w powyższej okolicy, 
mogą zjawiać się i w okolicy przywnękowej a nawet, 
co rzadko się zdarza, w dolnych odcinkach płuc. Spor­
ny jest również sposób powstawania tych ognisk pod - 
obojczykowych. Zwolennicy odrębności tej postaci gruź­
licy płuc są jednocześnie zwolennikami wiązania >ch 
z dodatkowem  zakażeniem od zewnątrz. Czy jednak 
istotnie konieczne jest to przypuszczenie w sensie do­
słownym do objaśnienia powstawania tych samych zmian 
w płucach, czy istotnie tylko dodatkowem usadowieniem 
się w tern miejscu nowego zakażenia można wytłuma­
czyć wytworzenie się nacieku podobojczykowego? Są­
dzić należy, że objaśnienie to nie jest konieczne, jeśli 
uwzględnić nowsze dane, oświetlające dokładniej roz­
wój gruźlicy płuc na podstawie zdjęć se^jnych . Do­
kładne zanalizowanie takich zdjęć, robionych w dość 
bliskich odstępach czasu, doprowadziło nas do wniosku, 
że B r a u n i n g  i R e d e k e r  są niedalecy od 
prawdy, wypowiadając przypuszczenie, że „żaden czło­
wiek po przebyciu zakażenia pierwotnego— a takimi są 
prawie wszyscy dorośli w krajach cywilizowanych —  
nie może uniknąć wysiewu krwiopochodnego w małem 
krążeniu“ , że dalej „prawie każdy dorosły wykazuje 
drobniutkie śródpłucne blizny po wysiewie krwiopochod­
nym, bez względu na to, czy są one widoczne czy nie“ . 
Nasz m aterjał szpitalny, dotyczący gruźlicy dziecięcej,

badany skrupulatnie i seryjnie *) przekonywa nas, że 
rozsiania krwiopochodne, mniej lub więcej ograniczone, 
zdarzają się o wiele częściej, niż je przypuszczamy i wi­
dzimy. Szybkość, z jaką wysiewy te niekiedy znikają, 
jest przyczyną tego, że ich zauważyć nie możemy na 
późniejszych zdjęciach. Nie ulega wątpliwości, że bar­
dzo często widujemy chorych już zbyt późno, gdy trud­
no się zorjentować co do pochodzenia zmian, uwidocz­
nionych na zdjęciach. Nierzadko stwierdzaliśmy po 
ustąpieniu wysiewów rysunek smugowaty, zupełnie 
przypominający to, co B e r n a r d  nazywa état 
sequelle, najobficiej występujący w górnych odcinkach 
płuc i tak często widoczny na zdjęciach płuc ludzi do­
rosłych. Można przypuszczać, że był on dotąd nietraf­
nie interpretowany. Jest to najpraw dopodobniej pozo­
stałość po sprawach, które się tu odbywały i ustąpiły 
częściowo lub zupełnie, a więc po ewentualnem ognis­
ku pierwotnem, nacieczeniach, wysiewie krwiopochod­
nym. Cóż więc niemożliwego, że w miejscu tern (a  wy­
siewy krwiopochodne np. najczęściej, jak  wiadomo, 
i najobficiej usadawiają się w górnych odcinkach płuc) 
z biegiem czasu pod wpływem czynników, sprzyjają­
cych aktywacji, jedno z takich ognisk, zawierających 
zarazki drzemiące, ulega wznowię z wszystkiemi skut­
kami tego. Sprawa może się więc cofnąć, może prze­
kształcić się w jam ę i wówczas szerzyć się odoskrzelowo 
w kierunku od góry ku dołowi czy też na drugie płuco 
pod wpływem kaszlu.

Nie znaczy to bynajmniej, iżby t. zw. z a- 
k a ż e n i e  d o d a t k o w e  nie grało w po­
dobnym  przypadku, jak wogóle w szerzeniu się 
sprawy gruźliczej w płucach, czy wogóle w u- 
stroju, żadnej roli. Sprawa zakażenia dodatko­
wego znalazła się ostatnio znów na porządku
dziennym zjazdów i posiedzeń, między innemi trak to ­
wana z punktu widzenia celowości odgradzania gruźli­
cy otwartej i zamkniętej w zakładach dla chorych gruź­
liczych. Nie można odrzucać całkowicie znaczenia za­
każenia dodatkowego zewnętrznego, gdyż życie co­
dzienne zdaje się przemawiać za tern, że zakażenie do­
datkowe, zwłaszcza, gdy jest częstokrotne, może tra ­
gicznie zaważyć na losie szczególnie dzieci zakażonych, 
gdy natomiast usunięcie ich od źródła ciągłego zakaża­
nia się najczęściej zbawiennie wpływa na ich dalszy los. 
Podobne wypadki widuje się śród dorosłych. Badania 
doświadczalne też naogół przemawiają na korzyść istnie­
nia tego czynnika w rozwoju zakażenia gruźliczego. 
Rdzeń sprawy tkwi jednak w tern, czy cały szereg z ja­
wisk, jakie spostrzegać się dają, między innemi, w płu­
cach u dorosłych, jest skutkiem owego zakażenia dodat­
kowego zewnętrznego w tym sensie, że usadawia się 
ono bezpośrednio np. w okolicy podobojczykowej w 
postaci nowego czynnika zapalnego, czy też przyczynia 
się ono tylko do uczynnienia resztek na pozór wygas­
łych ognisk dawniejszych —  pierwotnego, czy wysie­
wowych. Czyż nie można przypuścić, że zakażenie do­
datkowe działa w tych razach na podobieństwo tuber- 
kuliny, aktywującej, jak wiadomo, zmiany drzemiące 
w ustroju, a więc i w płucach? W ten sposób gruźlica 
czynna, tkwiąca w ustroju, może przybrać w dalszym 
ciągu przebieg niepomyślny, mogą też ulec zaktywowa- 
niu owe stare resztki, ujawniając ognisko świeże pod 
obojczykiem czy w innem miejscu płuc.

*) dzięki n iezw ykłej uprzejm ości i p racy  kol. K r y ń ­
s k i e g o ,  k tó rem u  na tern m iejscu  n a jg o ręce j dziękuję za 
jego  k o m p eten tn e  w yjaśn ien ia .
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Pozostawałoby jeszcze zastanowić się nad tem, 
w jaki sposób możnaby wyjaśnić owe odrębności, jakie, 
mimo wszystko, dają się stwierdzić w gruźlicy dziecięcej 
z jej przewagą postaci nacieczeniowych (lesions cura- 
bles francuzów) i generalizacyjnych czy w gruźlicy do­
rosłych z przewagą zmian włóknistych. M ożnaby przy­
czynę tych różnic widzieć we właściwościach odrębnych 
wieku młodego, w szczególnych właściwościach terenu 
dziewiczego narządów, zwłaszcza płuc w wieku dziecię- i 
cym, w cechach swoistych humoralnych i komórkowych | 
wieku dziecięcego według H i r s z f e l d a ,  wt .  zw. 
allergji i t. p., rozpatrzenie jednak tych czynników, 
wkraczające w sferę „hipotez i spekulacji“ (M  ii 1 1 e r) 
zajęłoby zbyt dużo miejsca, by je tu omówić nawet 
pobieżnie. Musimy więc wyrzec się tego tym razem.

W idzimy tedy, że udaje się sprowadzić wszelkie 
zmiany gruźlicze w płucach, stwierdzane w ciągu całego 
życia ludzkiego, do jednego źródła, jakiem jest pierwot­
ne usadowienie się zarazka gruźliczego w tkance płuc­
nej. Byłby to jeden łańcuch skutków, występujących nie 1
stopniowo, powoli, jak sądzono dawniej, lecz w postaci ;
poszczególnych rzutów, pod wpływem najrozmaitszych 
czynników natury fizycznej (pory roku), mechanicznej \ 
(u razy), bakteryjnej (rozm aite zakażenia), hormonalnej 
(okres rozwoju) czy nerwowej (w strząsy), złego odży- [ 
wiania, zakażenia dodatkowego i t. p. u osobnika, kon­
stytucyjnie tak czy inaczej ustosunkowującego się do 
zakażenia gruźliczego. Czy ta schematyczna próba po­
wiązania najrozmaitszych przejawów gruźlicy płuc w 
jednę całość wytrzyma krytykę czasu, czy nauka nie zbu­
rzy powyższego rusztowania, jak  często robi z najm ister­
niej zbudowanemi i napozór trwałemi konstrukcjami na- 
ukowemi —  pokaże przyszłość. W dzisiejszych warun­
kach naszej wiedzy o gruźlicy powyższe schematyczne 
i może zbyt proste ujęcie całokształtu zmian w płucach 
pod wpływem zakażenia gruźliczego wydaje się wystar­
czaj ącem.

Gruźlica a  oko. *)

Podał

L eon ENDELM AN (W arsz a w a).

Jest rzeczą niezmiernie na czasie z okazji „pięć­
dziesięciolecia prątka gruźlicy“ zdać sobie sprawę z tych 
zdobyczy, jakie osiągnęła dzięki genjalnemu odkryciu 
K o c h a  okulistyka. Nastąpiło w tej gałęzi medycyny 
klinicznej, jeśli nie większe, to w każdym razie nie mniej­
sze aniżeli w innych działach patologji przewartościo­
wanie, zdaw ałoby się, już dostatecznie ustalonych i po­
wszechnie przyjętych poglądów.

Jeśli rzucę okiem wstecz nie o 50, lecz o lat 30, 
więc na początek stulecia obecnego, o gruźlicy, jako 
czynniku etjologicznym w chorobach oczu, mówiło się 
tak rzadko i tak nieprzekonywająco, że zajmowała ona 
prawdziwie szare miejsce po takich podłożach, jak przy­
miot, reumatyzm lub skaza moczanowa. Tyczyło się to 
zwłaszcza chorób tęczówki, ciałka rzęskowego i naczy­
niówki. Zastanawia mnie teraz, jak pochopnie stawia­
liśmy wtedy rozpoznanie kiły oka, choć nie mieliśmy 
w swem rozpoznaniu odczynu W a s s e r m a n n a ,  a 
opierając się jedynie na tak zwodniczych szczegółach

*) Odczyt wygłoszony w Warsz. Tow. O kulistycznem  dn. 
16 m arca 1932 r.

z wywiadów, jak, poronienie u kobiety lub jakaś ranka 
na narządach płciowych u mężczyzny. Wystarczyło nam, 
jeśli chory wspomniał o nieokreślonych bólach stawo­
wych, by sprawę chorobową w oku położyć na karb 
reumatyzmu.

Przyznać należy, że odkrycie K o c h a  i szereg 
prac jego i jego uczniów początkowo miały wpływ nie­
wielki na okulistów, którzy raczej z pewnem niedowie­
rzaniem przyjęli pierwsze prace, a nieco później i cało­
kształt badań profesora berlińskiego M d c h e l a  z roku 
1 891-go, albowiem jeszcze w r. 1908 nie mniej znany 
okulista K r u e c k m a n n  utrzymywał, (wbrew M i- 
c h e 1 o w i), że najczęstszą przyczyną zapaleń tęczówki 
jest kiła lub reumatyzm, zwłaszcza zaś wszystkie scho­
rzenia tego narządu o charakterze ogniskowym są już 
niezaprzeczenie pochodzenia kiłowego.

M i c h e l  nietylko założył pierwsze podwaliny 
pod gmach nauki o gruźliczych cierpieniach oka, lecz 
w wielu punktach wyniki jego badań ostały się po dzień 
dzisiejszy. Przedewszystkiem jego stanowisko zasadni­
cze: zapalenie gruźlicze tęczówki (jak  zresztą jakiejkol­
wiek innej części składowej oka, —  dop. w łasny), nie 
jest chorobą miejscową tylko, lecz, wręcz przeciwnie, 
gruźlica tej błony jest często pierwszym rzucającym się 
nam w oczy objawem zakażenia gruźliczego całego 
ustroju.

Przekonywamy się nieomal codziennie, że tak jest 
istotnie: w połowie conajmniej wszystkich przypadków 
zapalenia tęczówki i ciałka rzęskowego badanie fizykal­
ne lub rentgenologiczne płuc, odczyny swoiste tuberku­
linowe upewniają nas, że chory jest ustrój cały. Głów­
nie tym wydoskonalonym m etodom  badania zawdzię­
czamy, że w rzędzie przyczyn zwewnątrzpochodnych, 
wywołujących cierpienia oczne, gruźlica zajmuje obecnie 
miejsce przodujące, wypierając coraz bardziej takie, jak 
kiła lub choroby przemiany materji.

Dalej zasługą M i c h e 1 a jest, że zwrócił on 
uwagę na to, iż najczęściej ze wszystkich błon oka jest 
dotknięta gruźlicą jagodówka, więc tęczówka, ciałko 
rzęskowe i naczyniówka, i że tylko względnie rzadko 
widujemy w dostępnej najłatwiej naszemu badaniu tę­
czówce makroskopowe gruzełki, gdyż z powodu bardzo 
drobnych ich rozmiarów i częstego usadowienia w głębi 
tkanek dostrzec ich nawet z lupą niepodobna. Nie uszło 
również jego uwagi, że nie istnieje równorzędność po­
między występowaniem gruzełków w tęczówce a obja­
wami zapalnemi tej błony, lecz że, wręcz przeciwnie, 
możemy stwierdzić znamienne gruzełki w tęczówce przy 
braku jakiegokolwiek znaczniejszego podrażnienia w 
oku, i odwrotnie, ustalił również przewlekłą postać gruź­
licy tęczówki o nader nikłych objawach klinicznych, 
które tylko od czasu do czasu nasilać się mogą, wreszcie 
postać, w której zajęte są części obwodowe tęczówki 
wraz z ciałkiem rzęskowem, kiedy widujemy tylko t. zw. 
osady na tylnej powierzchni rogówki lub zmętnienie 
szklistki.

Już z tego krótkiego szkicu widać, ile cennego 
m aterjału wniósł do tej dziedziny M i c h e l  jeszcze w 
latach dziewięćdziesiątych ubiegłego stulecia, lecz, jak 
to już zaznaczyliśmy, spotkał się początkowo, miast z 
uznaniem, z dość daleko idącą krytyką. Przełomowe 
dopiero były prace doświadczalne S t o c k  a (1 9 0 7 ), 
który, zastrzykując zawiesinę prątków gruźliczych do żył 
usznych królika, otrzymywał na drodze krwiobiegu zna­
mienny obraz gruźlicy tęczówki z gruzełkami w tej b ło­
nie. Przez przeszczepienie kawałka chorej tęczówki do 
przedniej komory drugiego królika otrzymywał S t o c k  
znów wybitny odczyn zapalny o tym samym charakte­
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rze, co świadczyło jaknajniezawodniej, że u pierwszego 
królika gruźlica oka powstała dzięki zaszczepieniu mu 
jadowitych prątków.

Tu zaznaczyć należy, że naogół przeszczepienie 
tkanek gruźliczych do przedniej komory królika daje 
znacznie cięższe postacie schorzenia tęczówki, aniżeli za- 
strzyknięcie nawet bardzo jadowitych prątków do żyły. 
Dawniej tłómaczono to zjawisko osłabieniem zjadliwo- 
ści prątków skutkiem przejścia przez krwi obieg i nazy­
wano je „gruźlicą osłabioną . Dziś, w myśl obecnie pa­
nujących poglądów, nazywać będziemy obraz klinicz­
ny, powstały w tęczówce przez zaszczepienie m aterjału 
gruźliczego do komory przedniej, „zespołem pierwot­
nym “ , te zaś zmiany, jakie spostrzegać będziemy po 
upływie pewnego czasu po zastrzyknięciu prątków do 
żyły, zaliczymy do rzędu wczesnego lub późniejszego 
okresu drugorzędowego czyli generalizacji gruźlicy.

Do pewnego stopnia ukoronowaniem badań nad 
gruźlicą oka nazwaćby można prace A x e n f e l d a  
i S t o c k a  o t. zw. krwotokach wieku młodzieńczego 
do siatkówki i szklistki, spowodowanych schorzeniem 
ścian żył siatkówki ( periphlebitis retinae tuberculosa) 
( I 91 I — 1927). Badania tych autorów wykazały nie­
zbicie, że krwotoki w siatkówce i do szklistki u osób 
młodych, których przyczyny dawniej długi czas darem ­
nie poszukiwano, są zależne od zmian w otoczkach żył 
siatkówki, powstałych na tle gruźlicy. F 1 e i s c h e r 
dostarczył dowodów anatomo-patologicznych na popar­
cie tego założenia: zmiany w otoczkach żył m ają wszel­
kie cechy przewlekłego zapalenia gruźliczego, aczkol­
wiek nie można było w nich znaleźć prątków. Odpowia­
da to według podziału R a j i k e g o  okresowi drugo- 
rzędowemu, kiedy w ustroju, już uodpornionym, a na­
wet nadczułym na gruźlicę, prątki dostają się do krwio- 
biegu, skąd mogą się usadowić w jakichkolwiek tkan­
kach i wywołać zmiany, które raczej robią wrażenie za­
palnych, aniżeli swoiście gruźliczych.

Nie tu, rzecz jasna, miejsce na opis postaci kli­
nicznych gruźlicy oka. Tak, jak w patologji ogólnej, nie­
ma w oku tkanki, któraby nie mogła ulec sprawie gruź­
liczej, począwszy od powłok zewnętrznych, jak skóra 
powiek i spojówka, a kończąc na nerwie wzrokowym. 
Chciałbym w tym odczycie poruszyć jedynie dwa zaga­
dnienia: 1 ) gruźlica oka w świetle nowych badań nad 
gruźlicą w ogólności i 2) gruźlica oka a gruźlica ustroju.^ 
Zagadnienie pierwsze może być rozpatrywane z dwu 
stron: z punktu widzenia anatom ji patologicznej i nauki 
o odporności. Co się tyczy obrazu anatomicznego w gruź­
licy najrozmaitszych tkanek, z których się składa oko, 
to tu, jak i w anatom ji patologicznej gruźlicy wogóle, 
zarzuciliśmy już dawniejszy nasz pogląd, który brzmiał: 
niema zmian gruźliczych bez gruzełka, składającego się; 
z komórek limfocytowych, nabłonkowatych i olbrzy­
mich, ze skłonnością do zserowacenia. Teraz wiemy już, 
że obrazy powyższe spotkać możemy w różnych spra­
wach zapalnych bez wszelkiego udziału prątka gruźli­
czego, z drugiej zaś strony —  nader jadowite prątki m o­
gą spowodować zupełnie nieswoiste obrazy anatomo- 
patologiczne, o ile np. zastrzykniemy je do żył zwierzę­
cia doświadczalnego. To też i klinicznie niema we wszyst­
kich przypadkach obrazów zupełnie swoistych dla gruź­
licy oka. Już wyżej wspomnieliśmy, że np. nietylko gru- 
zełkową postać zapalenia tęczówki zaliczyć należy do 
rzędu schorzeń gruźliczych, lecz i inne jego postacie, 
o ile takie względy, jak odczyn swoisty ustroju, stan 
płuc, za tern rozpoznaniem przemawiać będą. Ogólnie 
rzecz biorąc, należy rozróżniać ze stanowiska anatomji 
patologicznej dwie postacie gruźlicy oka: postać łagodną,

wytwórczą, ze skłonnością tkanek do zbliznowacenia 
i złośliwą, wysiękową ze skłonnością do rozpadu. Klinicz­
nie, oczywiście, najczęściej spotykamy obrazy o charak­
terze mieszanym, lecz prawie zawsze z przewagą jednego 
lub drugiego typu.

Pytanie, dlaczego gruźlica oka w pewnych przy­
padkach przebiega w postaci gruzełków, a niekiedy na­
wet guzowatej, w innych zaś o cechach zwykłych zapal­
nych, wyjaśnione zostało z chwilą, gdyśmy zaczęli 
uwzględniać okresy odporności, w których znajduje się 
ustrój cały. Dzięki badaniom  głównie R a n k e g o, wie­
my, że ustrój, dotknięty gruźlicą, przechodzi rozmaite 
fazy, które wpływają na przebiegi swoistej sprawy w 
oku. Najbardziej zasłużyli się w badaniu gruźliczych 
chorób oka profesor w |W uerzburgu S c h i e c k  i W e r -  
d e n b e r g, lekarz sanatorium dla gruźlicy oka w D a­
vos.

S c h i e c k  uważa za zespół pierwotny w oku 
guzek tęczówki z otaczającemi go drobnem i gruzełkami, 
jaki spostrzegamy we wczesnym drugorzędowym  okresie 
gruźlicy ustroju. Tę postać kliniczną spotykam y zazwy­
czaj u dzieci i w wieku młodzieńczym, gdyż u nich nie 
ubiegło jeszcze tyle czasu pom iędzy zakażeniem a prze­
rzutem, by stan allergji ustroju wywołał inne zmiany 
w tkankach. Rozlaną postać zapalenia tęczówki z mniej 
lub więcej wyrażonemi objawami zapalnemi cechuje 
okres nadczułości ustroju na jady gruźlicze, więc wystę­
puje najczęściej w wieku późniejszym. W  trzecim okre­
sie, osiągnięcia już przez ustrój w pewnej mierze odpor­
ności, klinika chorób oczu dostarczy nam obrazów gruź­
licy tęczówki, przebiegającej nader tępo ze szklistawemi 
gruzełkami, przeważnie w okolicy brzegu źrenicznego. 
Są to przypadki gruźlicy oka u osób w wieku starszym, 
przeważnie u kobiet.

I według |W e r d e n b e r g a  te odmienne cechy 
trzech typów odpornościowych R a n k e g o odzwier- 
ciadlają się doskonale w obrazach klinicznych schorzeń 
oka. Powstaje gruźlica oka jako w tórny przerzut w po­
czątku, u szczytu i w czasie późniejszym trwania okresu 
drugorzędowego gruźlicy ustroju. Najbardziej różnią się 
od siebie postacie kliniczne w okresie przeczulenia ustro­
ju, więc nadmiernej wrażliwości na jady, kiedy przewa­
żają zmiany o charakterze wysiękowym, od obrazów 
gruźlicy oka wytwórczej w okresie drugorzędowym 
wczesnym, częściej jeszcze późnym, kiedy wrażliwość 
jest jeszcze pierwotnie normalna lub też już trzeciorzę­
dowo obniżona.

Ten odmienny charakter dwu głównych typów 
(wytwórczego i wysiękowego) daje się ustalić prawie 
we wszystkich schorzeniach gruźliczych oka: we wrzo- 
dziejących lub wytwórczych postapiach gruźlicy powiek, 
spojówki, rogówki, białkówki, w gruźlicy tęczówki i ciał­
ka rzęskowego z jej postacią rozlaną ostrą, gdy wytwa­
rzać się mogą ulegające rozpadowj guzowatości podczas 
okresu nadczułości, z drugiej zaś strony z pojedyńczemi 
gruzełkami o cechach wytwórczych we wczesnym lub 
znaczniejsze twory gruźlicze z nieznacznym odczynem 
sąsiednich tkanek w późnym drugorzędowym, w gruź­
licy naczyniówki i nerwu wzrokowego, w schorzeniach 
gruźliczych ścian żył siatkówki u osób młodych, które, 
jako występujące w okresie nadczułości, zazwyczaj m ają 
przebieg nader ciężki.

Jeśli, jak  to naszkicowaliśmy, wszystkie nieomal 
schorzenia gruźlicze oka dają się ująć w pewne typy kli­
niczne, nie jest w każdym przypadku rzeczą łatwą od- 
razu zaliczyć go do tej lub innej kategorji, i zazwyczaj 
tylko dłuższa obserwacja pozwoli ma ustalenie szczegó­
łowego rozpoznania. Należy wszak mieć na uwadze, że
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gruźlica oka, jak wszelkie inne objawy gruźlicy drugo- 
rzędowej, przebiega najczęściej w postaci nasileń, i po 
okresach względnego spokoju następują okresy wzma­
gania się sprawy swoistej czy to przez świeże wysiewy 
zarazka lub jego jadów, czy to przez miejscowe rozprze­
strzenianie się ogniska pierwotnego. Tu podkreślić na­
leży, że, mimo skłonności do częstych nawrotów miej­
scowych, ogniska gruźlicy oka zazwyczaj same nie są 
źródłem rozsiewania jej na sąsiednie tkanki, dopóki spra­
wa swoista nie przechodzi poza obręb samej gałki ocznej. 
Jedynie w przypadkach, gdy następuje przebicie twardej 
otoczki gałki, np. skutkiem gruźlicy rozpadowej ciałka 
rzęskowego, lub sprawa swoista toczy się wzdłuż nerwu 
wzrokowego, może nastąpić jej rozszerzenie się na tkanki 
i narządy w sąsiedztwie leżące.

Chcę jeszcze, roztrząsając pierwsze zagadnienie, 
t. j. sprawę gruźlicy oka we współczesnem oświetleniu, 
parę słów poświęcić trudnościom rozpoznawczym, jakie 
się nastręczają w poszczególnych przypadkach. W obec 
tego, że obraz kliniczny najczęstszego schorzenia gruźli­
czego oka —  zapalenia tęczówki —  jak to wyżej pod­
kreśliliśmy, może nie dać nam pewnego punktu oparcia 
pod względem właściwego rozpoznania przyczynowego, 
musimy szukać dodatkowych podstaw poza gałką, mia­
nowicie, w stanie narządów  wewnętrznych i powłok .ciała, 
przedewszystkiem zaś w odczynach swoistych na tuber- 
kulinę. O stanie najczęstszego źródła zakażenia oka —  
płuc —  będzie mowa za chwilę, tu pragnę tylko zwrócić 
uwagę, że np. blizny na szyi po sprawach rozpadowych 
w gruczołach, toczeń skóry, blizny w rogówce po prze­
bytych zapaleniach pryszczykowych mogą świadczyć o 
gruźlicy ustrojowej. Najniezawodniejszym środkiem dja- 
gnostycznym będzie jednak dodatni odczyn na tuberku- 
linę. Z  szeregu sposobów wprowadzania tuberkuliny naj­
pewniejsze i w chorobach ocznych jest zastrzyknięcie 
podskórne starej tuberkuliny. Mówiąc bardzo ściśle, wy­
stąpienie odczynu ogólnego w postaci wzniesienia się 
ciepłoty po zastrzyknięciu, dowodzi jedynie, że gdzieś 
w ustroju znajduje się czynne ognisko gruźlicze, choć 
to już w znacznym stopniu, zwłaszcza przy jednoczes­
nym ujemnym odczynie W a s s e r m a n n a ,  świadczy
0 tle gruźliczem choroby oka. Zupełnie pewnym i roz­
strzygającym dowodem  jest dopiero wystąpienie odczy­
nu ogniskowego w samem oku w postaci żywszego na- 
strzyknięcia i większego podrażnienia przedniego odcin­
ka gałki lub zwiększenia się mętów w szklistce, wreszcie 
świeżych wybroczyn krwawych w siatkówce.

A teraz przechodzimy do następnego, postawio­
nego przez nas zagadnienia: gruźlica oka a gruźlica
ustroju. Na plan pierwszy wysuwa się pytanie, jaki zwią­
zek zachodzi pomiędzy gruźlicą płuc a schorzeniem swo- 
istem oka. Największe doświadczenie w tym względzie 
posiada już wyżej przytoczony okulista z Davos W e r- 
d e n b e r g. Na podstawie bardzo dokładnych badań
1 20-tu przypadków gruźlicy oka przychodzi on do na­
stępujących wniosków: 1. W e wszystkich bez wyjątku 
przypadkach gruźlicy oka przy badaniu płuc znajdujemy 
zmiany w płucach, najczęściej o charakterze łagodnym, 
tak, że ostatecznie w żadnym  obraz rentgenologiczny 
płuc nie bywa zupełnie ujemny. Stwierdzano więc, co- 
prawda, często w stopniu nieznacznym: zmiany we wnę­
kach, w szczytach, w dolnych płatach i opłucnie, a p ra­
wie zawsze ślady wysiewu krwiopochodnego w płucach. 
2. Dla zupełnie pewnego rozpoznania nieodzowne jest 
dobre, pełne, z dodatkiem  miękkich promieni zdjęcie 
klatki piersiowej. W ażne jest dobre odczytywanie kli­
szy. 3. Badanie fizykalne płuc powinno być koniecznem 
uzupełnieniem zdjęcia rentgenowskiego. 4. Pomiędzy

stanem płuc a oka nie istnieje jakiś związek ściślejszy, 
natomiast daje się on często uchwycić pomiędzy natę­
żeniem schorzenia gruźliczego oka a stanem allergji za­
każonego ustroju. 3. Wynik dodatni badania płuc p ro­
mieniami R o e n t g e n a  nie świadczy o stanie czyn­
nym ognisk we wnękach lub miąższu płuc, mimo to jed ­
nak daje nam  oparcie dla rozpoznania gruźliczego po­
chodzenia choroby ocznej, o ile możemy wyłączyć inną 
etjologję.

W nieco późniejszej pracy już na mocy zbada­
nych 300 chorych z cierpieniami gruźliczemi oka W e r- 
d e n b e r g dochodzi do paradoksalnego, na pierwszy 
rzut oka, wniosku: ciężki stan oka spotyka się w lekkich 
postaciach gruźlicy płuc, lżejszy w cięższych. Wszystko 
zdaje się przemawiać za . tem, że właśnie płuca przy 
względnie zadawalającym ich stanie są źródłem gruźli­
czych schorzeń oka, i że nie 'należy kierować się w ro­
kowaniu choroby ocznej stanem płuc.

Słusznie tę nieobliczalność w przebiegu gruźli­
czych schorzeń oka i ich niezależność od stanu płuc kła­
dzie W e r d e n b e r g  jedynie na karb związku, jaki 
zachodzi pomiędzy nasileniem sprawy ocznej a stanem 
allergji całego ustroju, więc na karb stosunku pomiędzy 
zakażeniem a stanem odporności, który w pewnej chwili 
istnieje w ustroju. Ze stanowiska tego uzasadniony jest 
pogląd, że w poszczególnym przypadku, gdy stan od­
porności jest niedostateczny, mimo niev.1elkich zmian 
w płucach, może nowy narząd, w tym wypadku oko, 
drogą przerzutu ulec cięższemu schorzeniu, aniżeli przy 
bardziej posuniętych zmianach, lecz w razie zwiększo­
nej odporności ustroju.

Idąc w swych dociekaniach dalej, dochodzi W e r ­
d e n b e r g  do wniosku, że ilościowe, jak on to nazy­
wa, stwierdzenie rozprzestrzenienia sprawy gruźliczej w 
oku i płucach nie wystarcza do postawienia rokowania 
lub stosowania tej lub innej m etody leczniczej. Uwzglę­
dnić jeszcze należy znacznie ważniejszy czynnik jako­
ściowy, mianowicie, stan odporności ustroju, zakażone­
go gruźlicą, w przebiegu choroby tego lub innego na­
rządu. Dla określenia stanu równowagi pomiędzy zaka­
żeniem a odpornością, więc dla sprawdzenia, czy siły 
obronne ustroju stoją na wysokości zadania lub nie, po­
sługujemy się odczynami biologicznemi w oparciu o 
obraz kliniczny miejscowy i ogólny.

Jak widzimy, w swych pracach nad gruźlicą oka 
staje W e r d e n b e r g  na jedynie słusznem stanowi­
sku rozpatrywania jej, jako odbicia spraw, zachodzących 
w całym ustroju. Utrzymuje on, że każdej postaci kli­
nicznej, a tem samem i anatom o - patologicznej gruźlicy 
oka, zwłaszcza jagodówki, odpowiada pewien typ od­
czynu odpornościowego, który występuje przy stosowa­
niu już niewielkich, leczniczych dawek podskórnych tu­
berkuliny. Najjaskrawiej przeciwległe sobie odczyny 
występować będą w przypadkach gruźliczego zapalenia 
tęczówki i ciałka rzęskowego u osób w wieku młodzień­
czym z jednej, a starszym z drugiej strony; u pierwszych 
będzie to najczęściej drugorzędowa, wysiękowa postać 
z nadmierną wrażliwością na tuberkulinę, u drugich —  
późno - drugorzędowa włóknista, z obniżoną wrażliwo­
ścią, którą najczęściej spotykamy u kobiet w okresie 
przekwitania.

Nader bogaty m aterjał, jakim rozporządza W e r ­
d e n b e r g ,  pozwala mu obecnie dostrzegać częste od­
chylenia od tych typowych odczynów biologicznych w 
rozmaitych postaciach klinicznych gruźlicy ocznej. Na­
zywa on je atypowemi. Atypowy więc będzie brak nad- 
czułości, a niekiedy występowanie nawet zupełnej nie- 
wrażliwości na tuberkulinę w przypadkach ciężkich za­
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paleń tęczówki i ciałka rzęskowego u osób młodych z | 
objawami gruźlicy wysiękowej płuc (stan t. zw. anergji), 
z drugiej zaś strony —  nadmierna wrażliwość u osób 
starszych z przewlekłą sprawą zapalną oczną i łagodną i  
włóknistą postacią gruźlicy płucnej.

Te atypowe odczyny m ają nader ważne znacze­
nie praktyczne. Są one, zdaniem W., sygnałem ostrze­
gawczym, że w gospodarce odpornościowej, jeśli tak 
wolno się wyrazić, zachodzą znaczne zaburzenia, i na­
leży wtedy być wyjątkowo ostrożnym w przeprowadza­
niu bardziej energicznego, zwłaszcza swoistego, leczenia.

A teraz rzućmy okiem na drogę, jaką kroczyły 
przez ten okres kilkudziesięcioletni nasze zabiegi lecz­
nicze w schorzeniach gruźliczych oka. W początkach, 
gdyśmy jeszcze nie uświadamiali sobie, jak częstym 
czynnikiem etjologicznym w najrozmaitszych postaciach 
klinicznych chorób oka jest zakażenie prątkiem  gruźlicy, 
rzecz jasna, nie mogło być jeszcze mowy o leczeniu 
przyczynowem, jedynie racjonalnem i takiem, które mo­
gło choremu okazać pomoc rzetelną. Samo przez się ro­
zumie się, że i na naszej terapji odbiły się i dalej się 
odbijają prawie wszystkie prądy, jakie istniały i istnieją |
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w terapji gruźlicy płuc i innych narządów. Przebyliśmy 
więc okres stosowania larga manii zastrzykiwań podspo- 
jówkowych hetolu, pokładaliśmy wybujałe nadzieje w 
wyłącznem leczeniu tuberkuliną, i dopiero odniedawna 
zdajem y sobie sprawę, że jedynie tylko leczenie całego 
zakażonego chorobą ustroju może dać również dobre 
wyniki quoad visum • Stąd szerzące się coraz bardziej 
śród okulistów, a powoli i śród chorych samych, prze­
konanie, że odzyskać zdrowie zupełne, a z niem i wzrok, 
może chory gruźliczy, dotknięty chorobą oka, będącą 
li powikłaniem jego stanu ogólnego, jedynie w uzdro­
wisku, gdzie obok leczenia ogólnego znajdzie jeszcze 
i pomoc okulisty.

Jak  widzimy, te lat pięćdziesiąt, które ubiegły od 
chwili, gdy K o c h  rozświetlił gęste mroki, w jakich 
i my okuliści kroczyliśmy, dzięki nieustannej i żmudnej 
pracy szeregu wybitnych przedstawicieli naszej gałęzi 
wiedzy lekarskiej, rozszerzyły znakomicie nasz w idno­
krąg rozpoznawczy ii leczniczy. Jeśli są jeszcze w nim 
pewne luki, to w każdym jednak razie wyniki praktycz­
ne, jakich już doznają na sobie chorzy na gruźlicę oczną, 
są tak znaczne, że często prawdziwie szczycić się niemi 
możemy.
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Z klinik, szpitali i pracowni.
Z  oddziału niem owlęcego  

(kier. A. B r a u  d e-H e 11 e r o w a) 

i gruźliczego  
(kier. M. G a n t z)

S zp ita la  dla dzieci im. Ber sonów  i B aum anów  w Warszawie

W  sprawie patogenezy i kliniki odm y samoistnej w prze­
biegu gruźlicy płuc u niemowląt.

P odał -
Adam FESTENSZTAT (W arszaw a).

Z  pośród  schorzeń , p ro w a d ząc y ch  do pow ­
stan ia  odm y sam oistnej u n iem ow ląt, na leży  wy 
m ienić n as tęp u jące :

1. R o p i e j ą c e  z a p a l e n i e  p ł u c  {Bron­
chopneumonia abscedens) jes t n a jczęs tszą  p rzy czy n ą  
odm y. N a od d zia le  n iem ow lęcym  w r. 1931 sp o ­
strzegaliśm y  160 p rzypadków  zap a len ia  p łuc  (n ie­
m al w y łączn ie  odoskrzelow ego), z k tó rych  aż 10 
u legło  p o w ik łan iu  odm ą sam o istn ą . B ad an ie  sek ­
cyjne u sta liło  w 9 p rzy p ad k ach  p a to g en ezę  tego 
pow ik łan ia : za k ażd y m  razem  s tw ie rd za liśm y  w 
uciśn ię tem  p łucu  ro p n e  ognisko  b ronchopneum o- 
niczne, leżące podopłucnow o i k om un iku jące  się 
z jam ą  opłucny. N ależy  podkreślić, że w e w szy­
stk ich  tych p rzy p ad k ach  odm ie tow arzyszy ł ropn iak  
op łucny  (Pyopneum othorax), co zresztą  m ożna było 
usta lić  k lin iczn ie i rentgenologicznie.

2. O d o s k r z e l o w e  i p ł a t o w e  z a ­
p a l e n i e  p ł u c  bez tendencji do zrop ien ia  
i rozp ad u  m oże rów nież stać  się p rzy czy n ą  pow ­
stan ia  odm y sam oistnej u n iem ow ląt.

P rzy p ad ek  tak i, d o tyczący  3-m iesięcznego 
dz iecka  ogłosił w r. 1923 w p iśm ienn ic tw ie  fran- 
cusk iem  L e r e b o u l l e t ,  a w p iśm ienn ic tw ie  
polsk iem  w r 1912 G i e ł c z y ń s k i  i N o ­
w i c k i  u 6-m iesięcznego  dziecka. Ci o sta tn i po d ­
dali ten  p rzy p ad ek  d o k ład n ej an a liz ie  anatom o-

pato log icznej. Z d an ie m  tych  autorów , rozleg łe z a ­
p a ln e  za jęc ie  tk an k i p łucnej p ro w ad zi do za s tę p ­
czego rozszerzen ia  się p ęch erzy k ó w  p łu cn y ch  w 
o b ręb ie  części zdrow ych sku tk iem  zn aczn ie  o g ra ­
n iczonej p ow ierzchn i oddechow ej płuc, w obec cze­
go o w iele częściej n ap ły w a pow ietrze  do pozo­
sta ły ch  zdrow ych pęcherzyków . C iśnienie w p ę­
cherzy k ach  tych  w zm aga się coraz b ard zie j przy 
u tru d n io n y ch  w yd ech ach , co znow u je s t sku tk iem  
w y p e łn ien ia  oskrzeli w ypociną i zam k n ięc ia  g ło ś­
ni podczas kaszlu . W  końcu m oże dojść do p ę k ­
n ięcia  poprzedn io  rozdętych  p ęcherzyków  p łucnych , 
szczególniej u dzieci, u k tó rych  tk a n k a  p łu cn a  jest 
ła tw iej rozerw alna, a w w iększym  stopn iu  u m ło­
d y ch  n iem ow ląt, u k tó rych  w łó k n a  sp ręży ste  p łuc  
całkow icie rozw ija ją  się dopiero  w 10 m iesiącu  ży­
cia. W  dw uch  p rzy p ad k ac h  zap a len ia  p łuc  u n ie ­
m ow ląt poniżej pół roku  m ieliśm y m ożność stw ie r­
d zen ia  n a  sekcji licznych  ro zd ęty ch  p ęcherzyków  
na rozleg łej p rzestrzen i p łu c  tuż pod  opłucną*).

3. O s t r e  c h o r o b y  z a k a ź n e  p r z e ­
b i e g a j ą c e  z u p o r c z y w y m  k a s z l e m .  
Do rzędu  tych  c ie rp ień  należą: g r y p a ,  k o k ­
l u s z  i o d r a .  M echan izm  p o w staw an ia  odm y w 
tych  p rzy p ad k ac h  m oże być u jm ow any  w sposób 
n astęp u jący : w św ietle  now szych  b ad a ń  ( F i ­
s c h e r ,  S i e m s ,  H a r a l d ,  H u b s c h m a n n )  tak  
zw. „uraz w ew n ę trzn y “ k la tk i p iersiow ej w postaci

*)  W  r. 1930 R o z e n g a r t e n ó w n a  «pisała 
p r z y p a d e k  o d m y  ś r ó d p i e r s i a  i tk an k i p o d ­
sk ó rn e j u 10 -tygodniow ego dziecka. B adanie p o śm iertne  w y k a ­
zało: rozlegle, zlew ające się zapalen ie  p łuc  odoskrzelow e, za jm u ­
jące  lewy p ła t dolny, o raz  części p rzy k ręgosłupow e praw ego  
p łu ca ; pozatem  rozedm ę zastępczą p ła ta  p raw ego , a w  sam ym  
szczycie p ęch erzy k  pow ie trzny , w ielkości o rzecha  laskow ego, 
w reszcie liczne p ęcherze  p ow ie trzne  pod  p raw ą  o p łu cn ą  mię- 
dzypłatow ą. Nie u lega w ątpliw ości, że pęk n ięcie  jed n eg o  z p ę ­
cherzy  w yw ołało odm ę śródpiersia .
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uporczyw ego  kaszlu , w zg lędn ie  k ich an ia  lub n a ­
w et gw ałtow nych  w ym iotów , jes t ty lko m om entem  
w yw ołu jącym ; m iąższ p łucny  n a to m iast nie w y k a ­
zu jący  żad n y ch  zm ian  k lin icznych , jest zm ieniony 
ana tom iczn ie . A u to p sy jn ie  stw ie rd za  się na og ra­
n iczonym  odcinku  p łu c  w tórne zm iąny  łączno tkan - 
kow e po p rzeby tej sp raw ie  zap aln e j, a tuż obok 
nich, n ieraz  pod opłucną, n ieliczne rozcięte o ścień- 
czałych  śc ian ach  p ęch erzy k i p łucne. Jest to rozed ­
m a lokalna, w ysepkow a, k tó ra  n ie w yw ołuje ani 
ob jaw ów  podm io tow ych , ani p rzedm io tow ych , s ło ­
w em , rozedm a „k lin icznie u ta jo n a “ ( S k ł o d o ­
w s k i ) .  Z m ian y  te op isa ł u do rosłych  w r. 1922 
F i s c h e r  pod n azw ą „N arb en b la sen b ild u n g “ po­
dając , że p o w sta ją  one na tle sw oistem , grużli- 
czem  w m iejscach  b liznow aciejącej tk an k i p łucnej. 
Jed n ak że  H u b s c h m a n n  w r. 1927 ogłosił sze­
reg  p rzy p ad k ó w  sekcy jnych , w k tó rych  stw ierdził, 
że „ N a rb en b la sen b ild u n g “ m oże w y stęp o w ać z a ­
rów no w p rzeb ieg u  gruź licy  jak o też  i zm ian  n ie ­
sw oistych  w płucach . O tóż te rozszerzone p ęch e­
rzyki pod w pływ em  urazu  w ew nętrznego  u leg a ją  
p ęk n ięc iu  i pow odu ją  odm ę T ern  ła tw iej p rzycho­
dzi do tego stanu , k iedy  tym  zm ianom  rozedm o- 
w ym  to w arzy szą  ogran iczone zrosty  op łucnow e, 
które raczej są ch a rak te ry s ty czn e  d la  zm ian  g ru ź­
liczych w p łucach , ale  też n iek ied y  stanow ią ślad  
p rzeb y te j sp raw y  n iesw oistej. T a k  np. B e n i a ­
m i n  w r. 1926 ogłosił 5 p rzy p ad k ó w  odm y sam o ­
istnej n iegruźliczego  poch o d zen ia  u dzieci i w k a ż ­
dym  z nich m ógł dow ieść, p rzy pom ocy b ad ań  
ren tgeno log icznych , że w p a to g en ezie  tego c ie rp ie­
n ia  g łów ną rolę na leży  p rzyp isać  ograniczonym  
zrostom  opłucnow ym .

Do om ów ien ia  tych  zrostów  pow rócim y n ie ­
baw em .

4. G r u ź l i c a  p ł u c .  W  c ierp ien iu  tern m e­
ch an izm  w y stąp ien ia  odm y na leży  ujm ow ać 
z dw uch  p u n k tó w  w idzen ia: a) ognisko rozm ięka- 
jące , p o łożone  tuż pod o p łucną  m oże się p rzeb ić 
do jam y  op łucny , b) gdy  je d n a k  ognisko gruźlicze 
nie dochodzi do ro zp ad u  w zględn ie n ie je s t po ło­
żone tuż pod o p łucną  w ted y  m oże pow stać  odm a 
na innej drodze; jes t rzeczą  usta lo n ą , że b ard z ie j 
roz leg łem u  ogn isku  g ruź liczem u w p łu cach  p raw ie 
zaw sze  to w arzy szy  og ran iczo n y  zrost m iędzy  o p łu ­
cną p fucną a śc ienną  (jak w spom nieliśm y, zd a rza  się 
to i w sp raw ach  n iesw oistych , ale znaczn ie  rzadziej). 
W  chw ili w ydechow ego  u staw ien ia  p łuc zrosty  te, 
u trzy m u jące  są z re sz tą  na  bardzo  n iew ielk iej p rze ­
strzen i, n a p in a ją  się jak  struny; w razie w y stąo ien ia  
g w ałtow nego  kaszlu  m oże dojść do o d erw an ia  się 
zrostu  (w  m iejscu  jego przyczepu  do p łuca) w raz z 
częścią  rozedm ow o ro zd ęty ch  lub n aw e t n o rm al­
nych  p ęch erzy k ó w  p łu cn y ch  co pow oduje  p rze j­
ście pow ie trza  do jam y  opłucnow ej O  ile p o w sta ­
ły  w tk an ce  p łucnej otw ór n ie zask lep ia  się, w te­
dy  n a ra s ta jące  ciśn ien ie pow ie trza  w op łucn ie  p ro ­
w adzi do zu p e łn eg o  ro z lep ien ia  się zrostów , jak  
to n ieraz  w idzim y  przy  za k ła d an iu  sz tucznej o d ­
m y.

W  p rz y p ad k ac h  p ierw szej g rupy  najczęście j 
m am y do czyn ien ia  n ie ty lk o  z odm ą, a le  też i z 
ropnem  p o w ik łan iem  op łucny  (pyopneum othorax), 
gdyż ro zp ad a jące  się ognisko  za k aża  op łucnę.

W  drugiej g ru p ie  p rzy p ad k ó w , d la  w ieku  
niem ow lęcego n a jb ard z ie j ch a rak te ry sty czn e j, m a-

| m y do czyn ien ia z o d m ą  j a ł o w ą ,  to znaczy, 
t w ystępu je  orta bez ropnego za jęcia  opłucny. Inna 

sp raw a, że w n astęp stw ie  odm y sam oistnej m oże 
dojść do odczynu w ysiękow ego ze strony  opłucny 
C seropneum othorax ) .

T a k  w ięc z r o s t  o p ł u c n o w y  lub ew en tu ­
aln ie  o g n i s k o  r o z p a d o w e  — oto dw a głów ne 
m om enty, pow odujące sam oistną odm ę, g ruź licze­
go p ochodzen ia . Jed n ak że  n ie n a  tern kończy się 
pa to g en eza  tego c ierp ien ia . W  p rzeb iegu  gruźlicy 
płuc, k tó ra  w yw ołu je tak  różnorodne zm iany  a n a ­
tom iczne, m ogą też w chodzić w grę — w p raw d zie  
rzadzie j — inne jeszcze czynniki, p row adzące do 
po w stan ia  odm y. O m ów iliśm y je w punkcie  ‘2-im 
i 3 im, zaznaczając , że są one ch a rak te ry sty czn e  
raczej d la  sp raw  niesw oistych.

** *

Z arów no  z odnośnego p iśm ienn ic tw a jak o też  
z zestaw ien ia  naszych  p rzy p ad k ó w  w ynika, że od ­
m a u dzieci wogóle, a u n iem ow ląt w szczególno­
ści, w przeciw ieństw ie do osobników  dorosłych , 
da leko  częściej w y stęp u je  w p rzeb iegu  sp raw  nie- 
sw oitych w płucach , a n ad e r rzad k o  n ask u tek  g ru ­
źlicy*). Na fak t ten  żw rócili uw agę L a n g s t e i n  
I l p p ó ,  W i e n e r ,  B e n i a m i n  i inni. Z  pośród n a ­
szych 12 p rzy p ad k ó w  odm y sam oistnej ty lko  w 2 
p rzy p ad k ach  stw ierdziliśm y etjo logję gruźliczą. Te 
w łaśn ie  2 p rzypadk i b ęd ą  głów nym  przedm iotem  
naszych  dalszych  rozw ażań .

P r z y p a d e k  I. E. L., 1 I-m iesięczne niem ow lę (za- 
1 każone przez m a tk ę ) , p łci żeńskiej, zachorow ało  w lipcu  1931 r.
I w śród objaw ów  b iegunki. D nia 20. VIII. w ystąp iła  gorączka
j i duszność. D nia 1. IX. sk ie row ano  na oddział z rozpoznaniem
j pleuropneum onia dextra.
\ W  szpitalu  stw ierdzono: S tan ogólny niezły, poza pew ­

nym  stopniem  niedożyw ienia (w ag a  7 .0 5 0 ) . C iep ło ta  n o rm aln a . 
T ętno  100. B r a k  d u s z n o ś c i .  Nie kaszle. P ł u c o  
l e w e :  g ran ica  na XI żebrze. O ddech  pęcherzykow y. P ł u c o
p r a w e: g ran ica  na  XII żebrze; w ypuk  jaw ny  z odcieniem
bębenkow ym ; oddech do połow y łopatk i i do II żebra  bardzo 
osłabiony, poniżej nieznacznie osłabiony. S e r c e  —  g ó rn a  gr. 
na  III żebrze, p raw a  na lewej 1. p rzym ostkow ej, lewa 1 cm. na- 
zew nątrz  od lewej linji su tkow ej. O d c z y n  P i r q u e t a  
u j e m n y .  R o e n t g e n :  o d m a  p r a w o s t r o n n a
z całkow item  uciśnięciem  p raw ego  p łuca i n ieznaczne o d chy le­
nie śró d p iersia  i se rca  w lewo (S ch em a t I) *

P r z e b i e g  k l i n i c z n y :  w ciągu pierw szych
12-tu dni czuje się dobrze, nie g o rączku je , nie kaszle, nie ma 

duszności. Z m iany fizykalne w p łucach  te sam e. Pod  koniec 
II tygodn ia  (od  13. IX .) zaczyna gorączkow ać, kasłać. R o e n t ­
g e n  z dnia 17. IX : 'u c iś n ię te  płuco zaczyna się rozszerzać, 
odm a zm niejsza się. W  obręb ie  p łuca  ledwo dostrzegalne  o g n i­
sko (S ch em at I I) . O dczyn P i r q u e t a  u jem ny. W ynik  b a ­
dan ia  treści żołądkow ej na  p rą tk i gruźlicze u jem ny.

*) W arto  zaznaczyć, że M a r f a n (C l. d es m aladies de 
la p rem . en fan ce) zebrał z całego p iśm iennictw a francusk iego  
zaledw ie 4 p rzypadk i odm y sam oistnej u n iem ow ląt w przeb iegu  
gruźlicy  płuc.

* O m aw iane  w niniejszym  a rty k u le  zdjęcia ren tg . zo­
sta ły  dokonane  przez D -ra  B. K r y ń s k i e g o ,  k tó rem u  na tern 
m iejscu  sk ładam  podziękow anie za pom oc w w yjaśn ien iu  p rzy ­
padków  i za fachow e uwagi.
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W  ciągu następ n eg o  tygodn ia  stan  dziecka p ogarsza  się. 
C iep ło ta  sięga  3 9 ° . P ł u c o  p r a w e :  w ypuk  jaw n y  z odc ie­
n iem  bębenkow ym . O ddech  m inim alnie osłabiony. R o e n t ­
g e n  z dnia 24. IX: odm a nadal zm niejsza się, p łuco  odpręża 
się; w obręb ie  rozszerzającego  się p łuca w yraźne  ognisko ; w k ą ­
cie p rzeponow o-żebrow ym  w idoczna n iew ielka ilość w ysięku 
(S ch em at U l).

W

Po 4 dn iach  objaw y fizykalne u lega ją  zm ianie : u p o d ­
staw y praw ego  p łuca  stłum ien ie  i znaczne osłabienie oddechu.

R o e n t g e n  z dnia 28 . IX .: P łuco p o w raca  do n o rm alnej 
niem al w ielkości; w m iąższu duże ogn isko ; odm a n ieznaczna, 
w idoczna w po stac i szp a ry ; w kącie  p rzeponow o-żebrow ym  
w iększa ilość p ły n u  o to rb ionego . (S ch em at IV ).

i r

w  ciągu n astęp n y ch  5 dni w ysoka g o rączka, kaszel 
i duszność; całkow icie zm ien ia ją  się dane fizykalne: nad  c a ­
lem  p łucem , zwłaszcza od ty łu  i w linji pach o w ej, stw ierdza się 
w ybitne  stłum ien ie ; nad  grzeb ien iem  ło p atk i oddech  oskrzelow y 
i d ro b n o b ań k o w e rzężenia, a poniżej g rzeb ien ia  łop a tk i aż do 
dołu i linji pachow ej znaczne osłabienie oddechu. R o e n t g e n  
z dnia 3. X .: D uża ilość w ysięku, k tó ry  p o k ry w a  n iem al całe 
p łu co ; ty lko  w dolnym  odcinku  pola p łu cn eg o  w idzim y dużą 
b ań k ę  pow ie trzną, przez k tó rą  w idoczny jest m iąższ p łu sn y . 
(S ch em at V ) .

I ,

N akłucie  o p łu cn y ; w ypuszczono l 10 cm .3 surow iczego, 
jasno  bursz tynow ego  p ły n u ; p o s i e w  j a ł o w y ,  l i m f o ­
c y t ó w  8 0 % , n e u t r o f i l ó w 2 0 % .  O dczyn M a n ­
t o u x  l /I 000  dodatni.

W  przeb iegu  n as tęp n y ch  4 tygodni stłum ienie w dolnej 
części p o la  p łu cn eg o  m niej in tensyw ne, w g ó rn e j części p łuca 
od ty łu  ob jaw y jam y  (o d d ech  am foryczny  i d ro b n o b ań k o w e 
rzężen ia ). R o e n t g e n  z dn ia  2. X I.: Z m niejszona ilość p ły ­
nu  w op łucn ie , odm a znów  w idoczna w postaci szp ary ; w m iąższu 
p łucnym  rozległe ognisko z w yraźnem  ow alnem  rozrzedzeniem  
(S ch em at V I) .
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V/

I 4 .  X I .  B a d a n i e  p l w o c i n y ,  w y d o b y t e j  z k r t a n i ,  w y k a z a ł o  
o b e c n o ś ć  p r ą t k ó w  K o c h a .

2 3 .  X I .  W y d o b y t o  k r w a w y  p ł y n  z o p ł u c n y .  P r ą t k ó w  
w  p ł y n i e  n i e  s t w i e r d z o n o .

W  c i ą g u  o s t a t n i c h  2 m i e s i ę c y  o b r a z  k l i n i c z n y  b y ł  n a -  
s t ę p u j ą c y :  d z i e c k o  s t a l e  g o r ą c z k o w a ł o ,  t r a c i ł o  n a  w a d z e ,  w y ­

n i s z c z e n i e  p o s t ę p o w a ł o .  P ł u c o  p r a w e  o d  t y ł u  i w  p a s z e  
w y k a z y w a ł o  i n t e n s y w n e  s t ł u m i e n i e ,  o d  p r z o d u  p o d  o b o j c z y k i e m  
s t ł u m i e n i e  z o d c i e n i e m  b ę b e n k o w y m .  N a d  g r z b i e t e m  ł o p a t k i  o b ­

j a w y  j a m y .  R o e n t g e n  w y k a z y w a ł  i n t e n s y w n e  z a c i e m n i e ­
n i e  c a ł e g o  p o l a  p ł u c n e g o .  T r z y k r o t n i e  p r ó b o w a n o  z a ł o ż y ć  o d m ę  
w  c e l a c h  l e c z n i c z y c h ,  l e cz  n a p o t y k a n o  n a  z r o s t y ;  p ł y n u  w  o p ł u c ­
n i e  j u ż  n i e  s t w i e r d z o n o ,  n a t o m i a s t  ra z  j e d e n  n a  ig le  p o z o s t a ł  d e -  
t r y t ,  w  k t ó r y m  w y k r y t o  p r ą t k i  g r u ź l i c z e .

12 .  I. W y s t ą p i ł y  o b j a w y  g r u ź l i c z e g o  z a p a l e n i a  o j i o n
m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h .

2 1 .  I. D z i e c k o  z m a r ł o  ( w  V I I - y m  m i e s i ą c u  c h o r o b y ) .

B a d a n i e  s e k c y j n e :  S e r o w a t e  r o z s i a n e  z a p a l e ­
n i e  o b u  p ł u c ,  a  z w ł a s z c z a  p r a w e g o .  J a m a  g r u ź l i c z a  w  p r a w y m  
g ó r n y m  p ł a c i e .  G r u ź l i c a  o p ł u c n y  p r a w e j .  O g r a n i c z o n e  z r o s t y  

o p ł u c n y  l e w e j .  Z s e r o w a c e n i e  g r u c z o ł ó w  p r z y t c h a w i c z n y c h  p r a ­
w o s t r o n n y c h .  G r u ź l i c z e  o w r z o d z e n i a  w  j e l i c i e  c i e n k i e m .  ( S e c t i ) 
p a r ł ia l i s ) .

P r z y p a d e k  II. B. T . ,  4 - m i e s i ę c z n e  n i e m o w l ę  . ' z a k a ­
ż o n e  p r z e z  c i o t k ę  w  I m i e s i ą c u  ż y c i a ) ,  p łc i  m ę s k i e j ,  z a c h o r o w a ł o  

n a  2 t y g o d n i e  p r z e d  p r z y b y c i e m  d o  s z p i t a l a  w ś r ó d  o b j a w ó w  
d u s z n o ś c i  i k a s z l u .  L e k a r z  r o z p o z n a ł  la ry n g i ł i s  e r o u p o ia  i z a s t o ­

s o w a ł  s u r o w i c ę  p r z e c i w b ł o n i c z ą .  P o m i m o  to  d u s z n o ś ć  n i e  u s t ę ­
p o w a ł a .  N ie  g o r ą c z k o w a ł o .  P r z y b y ł o  d o  s z p i t a l a  2 6 .  X I I .  1931  r.

S t w i e r d z o n o :  S t a n  o g ó l n y  c ię ż k i .  O d ż y w i o n e  d o ­
b r z e ,  w a g a  6 . 7 9 0  g r .  S i n i c a .  D u s z n o ś ć  w d e c h o w a  i w y d e c h o w a  

ze  ś w i s t e m  w c i ą g a n i a  p o w i e t r z a .  S i l n e  i n s p i r a c y j n e  w c i ą g a n i e  
k l a t k i  p i e r s i o w e j ,  z n a c z n i e  s i l n i e j s z e  p o  s t r o n i e  l e w e j .  L i c z b a  o d ­
d e c h ó w  8 0  n a  m i n u t ę .  T ę t n o  d r o b n e ,  1 6 0 .  S s ie  z t r u d e m .  P o  
s s a n i u  d u s z n o ś ć  n a s i l a  s ię .  P ł u c o  p r a w e :  d o l n a  g r a n i c a

n a  X I I  ż e b r z e .  ^X7ypuk j a w n y  z o d c i e n i e m  b ę b e n k o w y m .  O d d e c h  
z n a c z n i e  o s ł a b i o n y ,  p o k r y t y  f u r c z e n i a m i .  P ł u c o  l e w e :  
g r a n i c a  n a  X I  ż e b r z e ,  w y p u k  j a w n y  z o d c i e n i e m  b ę b e n k o w y m ,
o d d e c h  n a s i l o n y ,  r ó w n i e ż  p o k r y t y  f u r c z e n i a m i .  S e r c e  __

p r z e s u n i ę c i e  l e w e j  g r a n i c y  n a  1 / 2 c m .  n a  l e w o  o d  l e w e j  l in j i  
s u t k o w e j .  T o n y  g ł u c h a w e .  W ą t r o b a  w y s t a j e  n a  2 p a l c e  z p o d  ł u k u  

ż e b r o w e g o ,  ś l e d z i o n a  n i e m a c a l n a .  O d c z y n  P  i r  q u  e t  a  s i ln ie  d o ­

d a t n i .  R o e n t g e n :  „ O d m a  p r a w o s t r o n n a  z c a ł k o w i t e m
u c i ś n i ę c i e m  g ó r n e g o  p ł a t a ,  z c z ę ś c i o w e m  u c i ś n i ę c i e m  p ł a t a  ś r o d -  I 
k o w e g o  i d o l n e g o ;  p r z y c z e m  u c i ś n i ę c i e  c z ę ś c i o w e  p o w s t a ł o  w s k u ­
t e k  z r o s t ó w  u  p o d s t a w y  i w  p r z e b i e g u  s z p a r y  m i ę d z y p ł a t o w e j .

N a  g r a n i c y  g ó r n e j  i ś r o d k o w e j  c z ę ś c i  p o l a  p ł u c n e g o  w i d o c z n e

z w a p n i a ł e  o g n i s k o  w i e l k o ś c i  g r o c h u  z o d c z y n e m  z a p a l n y m  d o ­

o k o ł a  n i e g o .  P r z e m i e s z c z e n i e  t c h a w i c y ,  ś r ó d p i e r s i a  o r a z  s e r c a  
w l e w o “ .

P r ż e b i e g  k l i n i c z n y :  w  c i ą g u  p i e r w s z y c h  2 t y g o d n i  p o b y t u  
w  s z p i t a l u  ( d o  10 . I. 1 9 3 2 )  d u s z n o ś ć  i s i n i c a  u t r z y m u j ą  się, 

m n i e j  s ą  o n e  w i d o c z n e ,  k i e d y  d z i e c k o  feży  s p o k o j n i e ,  z n a c z n i e  
n a s i l a j ą  s ię  w  c z a s i e  b a d a n i a .  S t a n  p o d g o r ą c z k o w y .  O b j a w y  f i ­

z y k a l n e  n i e  u l e g a j ą  z m i a n i e .  R o e n t g e n :  „ O d m a  o b e j m u j e

g ó r n ą  c z ę ś ć  p r a w e g o  p o l a  p ł u c n e g o  p r a w i e  w  c a ł o ś c i  o r a z  2 /3  
d o l n e g o  o d ś r o d k o w o  i o d  ty łu .  K i k u t  g ó r n e g o  p ł a t a  w y s t ę p u j e  

t e r a z  w y r a ź n i e .  Z r o s t y  w  o b r ę b i e  ś r o d k o w e g o  i d o l n e g o  p ł a t a  
p ł u c n e g o ,  j a k  p o p r z e d n i o .  N a  c i e n i u  s e r c a  w i d o c z n y  j e s t  d u ż y  
w r z e c i o n o w a t y  z b i o r n i k  p o w i e t r z a ,  z a l e ż n y  o d  o b e c n o ś c i  o d m y  
ś r ó d p i e r s i o w e j ! T r z y k r o t n e  w y p u s z c z e n i e  p o w i e t r z a  z j a m y  
o p ł u c n y  ( p o  1 5 0  c m . )  d a w a ł o  s z y b k o  p r z e m i j a j ą c ą  p o p r a w ę .  

W  c i ą g u  n a s t ę p n y c h  2 t y g o d n i  w y r a ź n a  p o p r a w a .  D u s z n o ś ć  u s t ę ­
p u j e .  N ie  s t w i e r d z a  s ię  a n i  s i n i c y ,  a n i  w c i ą g a n i a .  O d d e c h  g ł o ­
ś n i e j s z y ,  w r e s z c i e  p r a w i d ł o w y .

R o e n t g e n :  C e c h  o d m y  n i e  s t w i e r d z a  s ię .  W  ś r o d ­
k o w e j  c z ę ś c i  p o l a  p ł u c n e g o  o g n i s k o  z w a p n i a ł e  z o d c z y n e m  z a ­

p a l n y m  d o o k o ł a ;  z g r u b i e n i e  d r ó g  c h ł o n n y c h  o d  o g n i s k a  k u  d o ­

ło w i ;  s m u g i  w n ę k o w e  w  s t r o n ę  o b o j c z y k a .  P o  s t r o n i e  l e w e j  w  
g ó r n e j  c z ę ś c i  s e r c a  z a z n a c z a  s ię  w y r a ź n i e  c i e ń  o p ł u c n y  ś r ó d p i e r ­
s i o w e j .

2 3 .  I. W y p i s a n e  ze  s z p i t a l a  w  s t a n i e  d o b r y m  z w a g ą  
6 . 5 0 0  g r .  P o  w y j ś c i u  ze  s z p i t a l a  p r z e c h o d z i ł o  k r z t u s i e c .  P o m i m o  

t o  b a d a n i e  a m b u l a t o r y j n e  d n i ó  10 . III. w y k a z a ł o  s t a n  d o b r y .  
W a g a  7 . 8 9 0 .  O b r a z  f i z y k a l n y  i r e n t g e n o l o g i c z n y  t e n  s a m ,  co  
d n i a  2 3 .  I.

P rzechodząc do a n a l i z y  p rzy toczonych  
p rzy p ad k ó w , rozp atrzy m y  k ażd y  zosobna.

A d  I. W  p rzy p ad k u  1 m ieliśm y do czyn ien ia  
z 1 I-om iesięcznem  niew ow lęciem , u k tórego  odm a 
sam oistna  z ca łkow item  uciśn ięciem  p łu ca  — w X 
dniu  jej trw an ia  — nie odb ija  się na s tan ie  ogól- 
nym- Nie spostrzegaliśm y ani w idocznej duszności 
z sin icą, ani n iepokoju . S tan  dziecka nie budził 
żad n y ch  po d ejrzeń  w tym  k ierunku . Jed y n ie  o cena 
objaw ów  fizyka lnych  m ogła sk ierow ać na  drogę 
w łaściw ego  rozpoznan ia , chociaż i tu  sp raw a  nie 
była zupełn ie  jasn a . W p raw d zie  m ieliśm y zn acz ­
nie obniżoną gran icę praw ego p łuca  (XII żebro), 
a nad  n iem  w y p u k  bębenkow y, jed n ak że  nie 
stw ierdz iliśm y zn iesien ia  oddechu , w zg lędn ie  jego  
am forycznego  ch a rak te ru . N a tom iast s łyszeliśm y 
o s ł a b i o n y  o d d e c h .  I tu chcie libyśm y p o d k re ś­
lić (na  co zresztą  zw raca ją  uw agę i inni autorzy), 
że odm a u n iem ow ląt często p rzeb ieg a  b e z z n i e ­
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s i e  n i a  o d d e c h u ;  być m oże, że n iew ielka k la t­
k a  p iersiow a n iem ow lęcia  stw arza  tak ie  w arunk i 
ak u sty czn e , w k tórych  słyszym y w zw iązku  z za­
stęp czą  rozedm ą nasilony  o ddech  drugiego  p łuca 
(bo nie u lega w szak  w ątp liw ości że całkow icie 
uciśn ięte  p łuco  jes t w yłączone z ak tu  oddychan ia).

In teresu jący  je s t w dan y m  p rzy p ad k u  w pływ  
odm y na  stan  ogólny dziecka. O dnieśliśm y w raże­
nie, że sam o istn a  odm a w łaściw ie p e łn iła  rolę o d ­
m y leczniczej. Póki bow iem  ona trw ała , dziecko 
czuło się dobrze, n ie gorączkow ało , nie kasłało, 
z chw ilą  zaś, gdy zaczę ła  ustępow ać, skutk iem  
czego odprężało  się chore płuco, s tan  ogólny uległ 
znaczpem u pogorszeniu , w y stąp iły  g o rączka , k a ­
szel, gorsze  łakn ien ie , a sam  proces chorobow y 
w  m iąższu zaczą ł szybko  postępow ać p row adząc 
do zse ro w acen ia  i ro zp ad u  tk an k i p łu cn ej.

N iem niej in teresu jąco  p rzed staw ia  się ew o­
lucja sp raw y  gruźliczej w  p łucu  i w  opłucnie.

B adan ie  sekcy jne ustaliło , że m ieliśm y do 
czyn ien ia  z dużem , w ielkości m an d ary n k i, rozpa- 
da jącem  się ognisk iem  serow atem  w praw ym  gór­
nym  p łac ie  i z ca łym  szereg iem  m niejszych  zle­
w ających  się ognisk  serow atych  w p ła tach  niżej 
po łożonych. Już b ad an ie  fizykalne w końcow ych 
ok resach  c ie rp ien ia  um ożliw iło nam  tę postać  roz­
poznać, stw ierdzaliśm y  bow iem  in tensyw ne stłu ­
m ienie z oddechem  am forycznym  w górnym  odcin­
ku pola p łucnego  i o ddech  oskrzelow y z licznem i 
rzężen iam i w do lnych  częściach  płuca. T a k  więc 
w chodziło  tu w grę serow ate  zap alen ie  płuc, ale 
nie ta  ostra  jego postać, k tóra p o w sta je  w razie 
p rzeb ic ia  się ogn iska gruźliczego do w iększego 
osk rzela  i p rzeb ieg a  gw ałtow nie, p ro w ad ząc  do 
ze jśc ia  śm ierte lnego  po k ilk u n astu  d n iach , lecz 
po stać  p rzew lek ła , k tó ra  trw a szereg  m iesięcy 
i k tó ra  po w sta je  w b ezp o śred n im  zw iązku  z ognis­
kiem  pierw otnem : ca ły  proces szerzy  się per appo- 
sitionem, ognisko p ierw o tne ro z rasta  się w du żą  s e ­
row atą  m asę a ta  m iejscam i m oże u legać rozm ię- 
kan iu . W  n astęp stw ie  rozm iękające m asy, szerząc 
się d rogą oskrzelow ą, a tak u ją  do lne odcinki płuc.

P rzechodząc teraz  do om ów ienia procesu w 
o b ręb ie  op łucny , n a leży  zazn aczy ć  niem al z zu­
p e łn ą  pew nością, że odm a sam oistna  w ystąp iła  w 
tym  czasie, k iedy  jeszcze  nie rozw inęło  się sero­
w ate  zap a len ie  płuc. K lin iczn ie  odnosi się w raże­
nie, że ca łe  c ierp ien ie zaczęło  się od odm y. R o­
zum ie się, że w p łucu  m usiały  już być zm iany  
ana tom iczne, k tó re do odm y d oprow adziły . Już 
w yżej zaznaczy liśm y, że p raw ie  k ażd em u  ognisku  
gruźliczem u (jak  to sam i n ieraz  stw ierdzaliśm y na 
stole sekcyjnym ), choćby  naw et nie dochodziło  ono 
do obw odu płuca, tow arzyszą o g r a n i c z o n e  
z r o s t y  o ' p ł u c n o w e ,  pow stające  m iędzy op łucną 
p łucną  a ścienną. W razie  w y stąp ien ia  siln iejszego 
„urazu w ew n ę trzn eg o “ (kaszel, w ym ioty, k ichan ie 
i t. d.) zrosty  te n ap in a ją  się, i w m iejscu  ich 
p rzyczepu  m oże dojść do pęk n ięc ia  m iąższu  p łu c ­
nego, do oderw an ia  pęcherzyków  płucnych , które 
jeszcze n ie zosta ty  do tk n ię te  procesem  gruźliczym , 
a w każdym  b ąd ź  razie procesem  serow aciejącym . 
T a k  też najp raw d o p o d o b n ię j rzęcz się m ia ła  i w 
naszym  p rzy p ad k u . Ż e  tak  było , tego dow odzi 
następ u jący  fakt: w ciągu p ierw szego m iesiąca 
m ieliśm y do czyn ien ia  z odm ą j a ł o w ą ;  odm a 
p o w sta ła  n ask u tek  p rzeb icia  się rozpadow ego  gruź­

liczego ogn iska, zazw yczaj jest p ow ik łana  ropn ia- 
k iem  opłucny .

Inna sp raw a, że w m iarę  szerzen ia się p ro ­
cesu chorobow ego w m iąższu  p łucnym  w okresach  
d a lszy ch  cierp ien ia , k iedy  ognisko  gruźlicze (n a j­
p raw d o p o d o b n ie j o g n i s k o  p i e r w o t n e )  sięgało  
obw odu  p łuca, doszło per continuitatem  do sp ecy ­
ficznego zaa tak o w a n ia  opłucny. T ak  w ięc w jam ie 
op łucny  w y stąp ił p łyn  gruźliczy (w k tórym  przy  
pom ocy p róby  bio logicznej stw ierdzono p rą tk i K o- 
c h a); w  m iarę  zaś u stępow an ia  odm y p łyn  su ­
row iczy  g ro m ad z ił się coraz bardziej; w reszcie  
i p ły n  zaczą ł ustępow ać; w ted y  podczas jed n eg o  
z n ak łu ć  o trzym ano  niew iele gęstej zaw artości, 
w  k tórej pod  d robnow idem  stw ierdzono obecność  
laseczn ików  gruź liczych . D ało to pow ód do p rz y ­
puszczen ia , że w y tw orzy ła  się g r ujż l i c a  o p ł u ­
c n y .  B ad an ie  sek cy jn e  w ykazało  zb itą  tk a n k ę  
gruźliczą na  m iejscu obu listków  opłucny.

Ad. II.  O b raz  k lin iczny p rzypadku  II z a s a d ­
niczo różnił się od p rzy p ad k u  1. Tu odm a sp o w o ­
d o w ała  c iężk i s tan  dziecka, k tóre robiło  w rażen ie  
chorego  na k rupow e zap alen ie  krtan i. Na p lan  
p ierw szy  bow iem  w y su w ała  się duszność z cha- 
rak te ry s ty czn em  w ciąganiem . D opiero d o k ła d n ie j­
sza an a liza  p rzypadku , przeprow adzona w w a ru n ­
kach  szp ita ln y ch , um ożliw iła w łaściw e ro z p o zn a ­
nie. Primo  — stw ierdziliśm y, że oddech , k tó rem u  
to w arzy szy ł św ist w ciąganego  pow ietrza, b y ł zn acz ­
nie p rzy śp ieszo n y  (80 na m inutę), co d la  k ru p o ­
w ego z a p a len ia  k rtan i nie jes t ch a rak te ry s ty czn e . 
Secundo—g ran ica  p łu ca  praw ego sięgała  XII ż e ­
bra , w yp u k  b y ł jaw ny , z odcieniem  b ębenkow ym , 
a o ddech  w y raźn ie  osłab iony . Tertio—p rzesu n ięc ie  
serca.

R ozum ie się, że p ierw sze dw a objaw y, n a le ­
żące do pow yższego zespołu , rozpatryw ane z o so b n a , 
n ie są p a tognom oniczne dla odm y. ,, W c iąg an ie“ 
ty lko  w ted y  m oże jej tow arzyszyć, k iedy  dochodzi 
do znacznego  p rzesu n ięc ia  śródp iersia  w stronę 
zdrow ą (sk ręcen ie  czy uciśnięcie tchaw icy?). 
Z n ac zn ie  o słab iony  oddech  (z w ypukiam  b ę b e n ­
kow ym  ale p rzy tłum ionym ) m ógłby  być c h a rak te ry ­
styczny  d la  obecności c ia ła  obcego w w iększem  
oskrzelu . D ecy d u jący  jest tu ta j m om ent trzeci 
— przesun ięc ie  serca. O sta teczn ie  rozstrzyga 
R o e n t g e n .

B adan ie  p rom ien iam i R o e n t g e n a  m a w 
d anym  p rzy p ad k u  in n ą  jeszcze w artość: rzuca ono 
św iatło  n a  m echan izm  pow stan ia  odm y

W y b itn a  duszność, — zn aczne p rzesun ięcie  
ś ró d p iers ia  w stronę zdrow ą, osłab iony  oddech, 
u trzy m u jąca  się duszność  po w ypuszczen iu  w ięk ­
szej ilości pow ie trza  — w szystko  to razem  św iad ­
czyło  o tern, że c iśn ien ie  pow ietrza w jam ie 
o p łucny  było  w yb itn ie  w zm ożone, a pom im o to 
p łuco nie było  ca łkow ic ie  uciśnięte; nie u lega w ięc 
żad n ej w ątp liw ości, że by ło  ono trzy m an e p rzez 
ogran iczone zrosty  opłucnow e, które łączyły  płuco 
ze śc ian ą  k la tk i p iersiow ej (co zresztą  je s t w i­
doczne na zd jęciu  ren tgenow skiem ). N ajpew niej 
p o d czas  kasz lu  doszło  do częściow ego o d erw an ia  
się jed n eg o  z n ich  w raz z p ęch erzy k am i płucnem i 
w o b ręb ie  zdrow ej tk an k i, co też doprow adziło  
do j a ł o w e j  odm y. W szakże zrosty  te m usiały  
być m ocne, skoro  pod w pływ em  w y b itn ie  w zm o­
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żonego c iśn ien ia  pow ie trza  lnie doszło  do ich ro z­
lep ien ia , jak  to m iało  m iejsce  w p rzy p ad k u  I.

Z a s tan a w ia jąc y  jes t i tu  w pływ  odm y sam oist­
nej n a  proces g ruźliczy  w p łu cu . Już w p rzy p ad k u
I m ieliśm y w rażen ie , że m a  ona w pływ  d obro ­
c z y n n y — dop ó k i ona trw ała , dopó ty  stan  dziecka 
b y ł dobry , po jej u s tąp ien iu  sp raw a chorobow a 
w p łu cu  zaczę ła  się szybko  szerzyć. W  przypa dku
II obecność odm y b y ła  d la  d z ieck a  w po czą tk o ­
w ym  okresie  aż n ad e r m ęcząca , a n aw e t n ieb ez­
p ieczna; k ied y  je d n a k  późn iej po k ilk ak ro tn em  
w yp u szczen iu  p o w ie trza  i po  częściow ej rezorbcji 
n as tąp iło  p rzy sto so w an ie  się  d z ieck a  do odm y, 
p raw d o p o d o b n ie  w y w arła  o n a  d o d a tn i w pływ  na 
p roces gruź licy  w sam ym  m iąższu  p łucnym . Jest 
bow iem  rzeczą z a s ta n aw ia ją cą , że n iem ow lę, z a ­
k ażo n e  w p ierw szy ch  ty g o d n iach  życia , po p rz e ­
byciu  burzliw ej sp raw y  w V  m iesiącu , później 
zaczę ło  się szy b k o  p o p raw iać , a w VII m iesiącu  
b y ło  już z p u n k tu  w id zen ia  k lin icznego  zu p e łn ie  
zdrow e (b rak  kasz lu , gorączk i, b ra k  zm ian  fizy­
kalnych , p raw id ło w y  p rzy ro st w agi). R ozum ie się, 
że jeszcze  nie m ożna sp raw y  p rzesąd zać  w k ie ­
ru n k u  bezw zg lędn ie  pom yślnego  rokow an ia , ale 
w  k aż d y m b ą d ź  razie  ta  zn ak o m ita  k ilkom iesięczna 
p o p raw a  je s t godna uw agi.

T o też  kto w ie, czy w p rzy p ad k u  I nie n a le ­
ża ło  sztuczn ie  p o d trzy m y w ać ustępu jącej odm y 
sam oistne j. Być m oże, że by ło  to b łęd em  w na- 
szem  p o stępow an iu . W p raw d zie  w okresie  p ó ź­
n ie jszym , k ied y  sp raw a  gruźlicza w p łucu  zaczę ła  
się szybko  szerzyć , p róbow aliśm y za łożyć odm ę. 
a le  o k aza ło  się to n iem ożliw e ze w zględu  na ro z ­
ległe zrosty , k tó re  ca łkow ic ie  zn iosły  jam ę opłucny.

W  p rz y p a d k u  II, k tó ry  n ad a l pozosta je  pod 
n aszą  obserw acją , a w którym  ze w zg lędu  na 
b ra k  p łynu  w ysiękow ego  w op łucn ie  nie by ło  po­
w odu do p o w stan ia  roz leg łych  zrostów  opłucno- 
w ych, w razie  p o gorszen ia  się sp raw y  w p łucach  
m am y m ożność za sto so w an ia  odmy.

# ##
R o z p o z n a n i e  odm y sam oistnej, pow i­

k łan ej ro p n iak iem  o p łucny  w p rzeb iegu  ro p ie ją ­
cego zap a len ia  p łuc, naogół nie n asu w a trudności: 
rap to w n e  p ogorszen ie  się s tan u  chorego dziecka, 
znaczn ie  n asilo n a  duszność, w ypuk  jaw n y  z w y­
b itnym  p rzy d źw ięk iem  b ęb en k o w y m  w górnym  
odcin k u  pola p łucnego , a stłum ien ie  w dolnym  
i obecność o d d ech u  am forycznego  — oto ob jaw y, 
k tóre p ro w ad zą  do w łaściw ego rozpoznan ia .

Inaczej rzecz się m a z odm ą gruźliczego po­
ch o d zen ia , k tó ra  najczęście j je s t ja łow ą. T u  bo­
w iem  m ogą w y stąp ić  różn o ro d n e  o b jaw y  klin iczne.

D la ob razu  typow ego ch a rak te ry s ty czn e  są 
n a s tęp u ją ce  cechy: nag ły  początek , duszność, s i­
n ica, w ybitny  niepokój, w y p u k  bębenkow y , zn ie­
s ien ie  szm eru oddechow ego, w zg lędn ie  o ddech  am - 
foryczny i odsun ięc ie  serca w stronę zdrow ą.

K iedy  jed  nak  b ad a m y  n iem ow lę w okresie 
p rzy sto so w an ia  się ustro ju  do odm y, k ied y  n iem a 
już ani sinicy, ani duszności, k ied y  o ddech  jest 
ty lko osłab io n y , a serce  jes t n iezn aczn ie  odsunięte , 
w ted y  ro zp o zn an ie  k lin iczne  s ta je  się bardzo  
trudne. W  tak ich  p rz y p ad k ac h  pom aga nam  
stw ierdzen ie  dw uch  objaw ów  fizyka lnych , k tórych

293

obecność je s t n iem al patognom oniczna d la  o d m y :
I) po stron ie osłab ionego  oddechu  stw ie rd zam y  b* 
n i s k i e  u s t a w i e n i e  d o l n e j  g r a n i c y  
p ł u c a  (XII żebro), 2) po stron ie  przeciw nej d u- 
ż e  n a s i l e n i e  s z m e r u  o d d e c h o w e g o  
jak o  objaw u zastępczej rozedm y.

innym  razem  obraz k lin iczny  odm y im pono­
w ać m oże jak o  ciężki a tak  d ł a w c a, k ied y  na 
p lan  p ierw szy  w ysuw a się duszność z ch a rak tery - 
stycznem  .w c iąg an ie m “, i k iedy  b ad an ie  fizykalne 
w zw iązku  z d u ży m  n iepoko jem  n iem ow lęcia  jest 
znaczn ie  u tru d n io n e ./D o ty czy  to tych  p rzypadków , 
w k tó rych  na p ierw szy  p lan  w ysuw a się p rzesu ­
n ięcie śró d p iersia  z jego n astęp stw am i. A le  i w te ­
dy pom aga nam  d o k ład n ie jsze  zanalizow an ie  
p rzy p ad k u  (o czem  b y ła  m ow a w yżej).

N iek ied y  obecność c i a ł a  o b c e g o  w jed - 
nem  z g łów nych oskrzeli m oże rów nież p ro w ad z ić  
do ostrego w y stąp ien ia  ciężkich  objaw ów  ogól­
nych, typow ych  d la  odm y, i do znacznego  o s ła ­
b ien ia  o d d ech u  w jed n em  płucu. Nie s tw ie rd zam y  
tu je d n ak  p rzesun ięc ia  ś ró d p ie rs ia  i serca.

W  rzadk ich  p rzy p ad k ac h  odm a m oże p rze­
b iegać w śród  ob jaw ów  typow ych  d la  ciężkiej 
w r o d z o n e j  w a d y  s e r c a .  D otyczy  to p rze­
w ażn ie  odm y, pow stałe j n a sk u tek  w rodzonej roz­
strzen i oskrzeli. M iędzy innym i W i e n e r  o p isa ł 
tak i p rzy p ad ek , do tyczący  dw utygodniow ego  n ie­
m ow lęcia. D ziecko w ciągu szeregu  tygodni m ie­
w ało  częste n ap ad y  zap aśc i i sinicy. R ozum ie się, 
że d o k ład n e  b ad a n ie  fizyka lne  w tak ich  razach  
prow adzi do w łaściw ego rozpoznan ia .

Do w y jątkow ych  rzadkości na leży  s tw ie rd ze­
n ie  u n iem ow lęcia p r z e p u k l i n y  p r z e p o -  
nowej (hernia diaphragmatica), k tórej obraz k li­
n iczny m oże niczem  nie różnić się od odm y. O bec­
ność w jam ie op łucny  narządów , zaw iera jący ch  
p o w ie trze  (żo łądek , je lita ), m oże być pow odem  
objaw ów  ogólnych , odgłosu bębenkow ego , o s ła b ie ­
n ia  m ddechu, a n aw et p rzesu n ięc ia  serca  D ecy d u ­
jące  jes t tu ta j b ad a n ie  p rom ien iam i R o e n t ­
g e n a  i dopiero  po w prow adzen iu  papk i b a ry to ­
wej do przew odu  pokarm ow ego.

* **

R o k o w a n i e  w odm ie sam oistnej u n ie­
m ow ląt jest zaw sze pow ażne, aczko lw iek  nie- 
zaw sze b ezn ad z ie jn e  i w dużym  stopn iu  za leży  
od c ie rp ien ia  podstaw ow ego  w płucach . Jedyn ie  
w p rzypadkach  d łużej u trzym ującej się odm y za ­
staw kow ej e tjo log ja nie odgryw a żadnej roli. 
T u one p rzew ażn ie  kończą się śm iercią .

R okow anie w p rz y p ad k ach  odm y p o w ik łan ej 
ropn iak iem  opłucny, w p rzeb iegu  rop ie jącego  z a ­
p a len ia  p łuc jes t b ezn ad zie jn e . W szy stk ie  p rzy ­
p ad k i odnoszące się do w ieku  niem ow lęcego, zn a ­
ne nam  zarów no z p iśm ienn ic tw a jak  i z w łasne j 
obserw acji (9 p rzy p ad k ó w ), zak o ń czy ły  się śm iercią .

D aleko  lepsze  rokow anie d aje  t. zw. o d m a  
j a ł o w a ,  gruźliczego lub niegruźliczego pocho­
dzenia .

W  p rzy p ad k ach  zaś odm y, pow sta łe j w 
zw iązku z przebiciem  się jam y  gruźliczej, k ied y  
dochodzi do pow ik łan ia  ropn iak iem  opłucnow ym . 
rokow anie je s t— rzecz ja s n a —niepom yślne.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie ru n k ie m  M . G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
0  wykrywaniu prątków gruźliczych we krwi ze szcze-

gólnem uwzględnieniem poglądów Löwensteina.

Podała

T. GO LIBO RSKA (W arszaw a).

Obecnością prątków gruźliczych we krwi zwie­
rząt i ludzi zajmowano się oddawna. Pierwsze badania, 
stwierdzające obecność zarazka gruźliczego we krwi, 
wykonał V i 1 1 e m i n w r. 1 868, jeszcze przed wy­
kryciem prątków przez K o c h a .

Autor ten zaszczepił świnkom krew pochodzącą 
od chorych na gruźlicę prosówkową i otrzymał u tych 
zwierząt zmiany gruźlicze. Obecność prątków gruźli­
czych we krwi opisał również L a n d o u z y  w jednost­
ce chorobowej, którą nazwał łyphobacillosis• Przypadki 
te przypominają przebiegiem dur brzuszny, lecz bez 
objawów jelitowych, przyczem narządy wewnętrzne nie 
wykazują obecności gruzełków ani zmian serowatych, 
jedynie zmiany wsteczne i zapalne, tak jak to bywa w 
przypadkach ciężkiego zakażenia krwi.

Od czasu V i 1 1 e m i n a i L a n d o u z  y ‘e g o 
przez długie lata utrzymywały się poglądy, iż obecność 
prątków gruźliczych we krwi może występować tylko 
w gruźlicy prosówkowej oraz w tyfobacillozie; przy­
padki te uważane były za bardzo ciężkie, przeważnie 
kończące się śmiertelnie. Jedynie K ö n i g  w r. 1 884, 
a więc w 2 lata po wykryciu prątków przez K o c h a ,  
zwrócił uwagę na możliwość krążenia prątków we krwi 
bez szczególnych objawów klinicznych. Autor ten wy­
powiedział pogląd, że istnieją przypadki gruźlicy pro­
sówkowej, kończące się pomyślnie, i że w przebiegu 
przewlekłej gruźlicy nierzadko zdarza się wysiew prąt­
ków do krwi, pomimo dobrego stanu chorego i pomyśl­
nego przebiegu cierpienia.

W r. 1905 L ö w e n s t e i n  zwraca uwagę na 
rolę prątków, krążących we krwi, podkreślając, że zjawi­
sko to jest prawdopodobnie znacznie częściej spotykane
1 bynajmniej nie musi powodować wystąpienia gruźlicy 
prosówkowej. L ö w e n s t e i n  twierdzi, iż zmiany 
gruźlicze nawet o bardzo niewielkiem nasileniu mogą 
spowodować przechodzenie prątków do krwi, t. zw. 
bacillemję gruźliczą; ma to miejsce nietylko u zwierząt, 
ale i u ludzi. Autor ten wyraża pogląd, że napływ prąt­
ków gruźliczych do krwi może być pierwszem zjawi­
skiem w zakażeniu gruźliczem. Na poparcie swoich 1

przypuszczeń przytacza szereg przypadków śmierci z po­
wodu gruźliczego zapalenia opon mózgowych, w k tó­
rych nie udawało się stwierdzić ogniska gruźliczego w 
żadnym  z narządów wewnętrznych; autor przypuszcza, 
że prątki w tych przypadkach dostały się bezpośrednio 
do krwi, a stąd do opon mózgowych.

Za możliwością krążenia prątków gruźliczych we 
krwi przy braku objawów chorobowych przemawiają 
wedł. L ó w e n s t e i n a  te przypadki, w których gruźli­
cze ogniska przerzutowe, np. w kościach, powstają w 
okresie zupełnego zdrowia. Również spostrzeżenia anato- 
mo - patologiczne przemawiają za częstem krążeniem 
prątków we krwi. L ó w e n s t e i n  i K o l i s k o  
stwierdzali na zwłokach gruźliczych obecność prątków  
w wątrobie, śledzionie i nerkach u chorych zmarłych 
nie z powodu gruźlicy prosówkowej. B i r c h- 
H i r s c h f e l d ,  S c h m o r l  stwierdzali ogniska 
gruźlicze w łożyskach u kobiet z bardzo nieznacz­
nemu zmianami płucnemi. L u b a r s c h  w przy­
padkach zagojonej gruźlicy płuc stwierdzał również 
prątki w narządach wewnętrznych.

L ó w e n s t e i n  wykazał, że przechodzenie 
prątków do krwi odbywać się może bardzo szybko po 
zakażeniu; wstrzykiwał on śwince do skóry ostatniego 
paliczka tylnej łapki prątki gruźlicze, przyczem uogól­
nienie zakażenia gruźliczego następowało we wszystkich 
przypadkach, pomimo usunięcia zakażonej kończyny 
nawet w 2 godziny po wstrzyknięciu.

Przedostawanie się prątków gruźliczych do krwi 
odbywać się może wg. L ó w e n s t e i n a  nietylko 
przez narząd oddechowy i błonę śluzową przewodu po­
karmowego, lecz prawdopodobnie i drdgami innemi bli­
żej nieznanemi.

L ó w e n s t e i n  uważa gruźlicę za cierpienie 
układowe w tern znaczeniu, że przerzuty powstają w 
obrębie układu, w którym  miało miejsce pierwotne za­
każenie. Zjawisko powyższe można wytłumaczyć tern, 
że w ognisku pierwotnem komórki, ulegając rozpadowi, 
wytwarzają t. zw. resorbiny swoiste, działające szkodli­
wie na komórki tego samego układu, w którym one po­
wstały. W tórny przerzut usadowi się zawsze na podło­
żu zmienionem przez resorbiny.

Losy ustroju, w którym doszło do napływu prątków 
do krwi, zależą od zjadliwości tych prątków, od własno­
ści odpornościowych ustroju, jak również od miejsca, 
w którem się prątki usadowiły. Jeżeli prątki przedostaną 

1 się do krwi w ustroju odpornym, to utrzymać się może
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dobrotliwe krążenie ich we- krwi bez objawów klinicz­
nych, trwające mniej lub bardziej , długi okres czasu, 
bądź też przyjdzie do powstania Jbgniska przerzutowe­
go. Takie przypadki opisują L ö n s t e i n, R u s ­
s e  w, którzy znajdywali prątki we krwi w przypad­
kach gruźlicy chirurgicznej przy zupełnie dobrym sta­
nie chorego. Na podstawie tych spostrzeżeń wypowia­
da L ö w e n s t e i n  twierdzenie, że obecność prąt­
ków gruźliczych we krwi nie może być czynnikiem o zna­
czeniu prognostycznem.

W przypadkach, nie posiadających odporności, 
obecność prątków  we krwi wywoła powstanie gruźlicy 
prosówkowej; zjawisko to obserwujemy często u dzieci, 
które cechuje duża wrażliwość na zakażenie gruźlicze; 
istotnie H a m b u r g e r  i S l u k a  wykazują, iż 
na 110 przypadków zgonów z powodu gruźlicy u dzie­
ci —  w 80 była gruźlica prosówkowa. Obecność prąt­
ków we krwi ustroju mało odpornego wywołać może 
również tyfobacillozę L a n d o u z y ;  jest to wg. 
L ö w e n s t e i n a  następstwo obecności we krwi 
prątków  o mniejszej zjadliwości, co cechuje prątki ty ­
pu kurzego ( typ u s gallinaceus) ; zakażając zwierzęta 
szczepem typu kurzego, otrzymywał L ö w e n s t e i n  
obrazy chorobowe odpowiadające tyfobacillozie 
L a n d o u z y .  Wreszcie w jednym  tylko przypadku 
zejście bacilemji w ustroju wrażliwym może być po­
myślne, gdy laseczniki usadowią się w narządach nie­
wrażliwych na zakażenie gruźlicze, do których wg. 
L ö w e n s t e i n a ,  J o a n n o v i c a ,  J a f f é  
i L ö f f 1 e r a należą mięśnie poprzecznie prążko­
wane i tarczyca; tego rodzaju umiejscowienie laseczni- 
ków spowodować może uodpornienie ustroju.

Również N o c a r d w badaniach swoich nad 
jadem  wścieklizny stwierdzał zależność zjawisk odpor­
nościowych od umiejscowienia się w ustroju podanego 
jadu; wstrzykując jad wścieklizny do tętnicy szyjowej, 
wywoływał wściekliznę, a podając go do tętnicy udo­
wej —  uodparniał zwierzęta.

Zasadniczo istnieją 3 sposoby wykrywania p rąt­
ków gruźliczych. Najdawniej stosowane i najbardziej 
rozpowszechnione jest i poszukiwanie prątków bezpo­
średnio w preparatach barwionych; następnie idzie 
szczepienie m aterjału badanego zwierzętom; wreszcie 
—  posiewanie na odpowiednich podłożach. Poszuki­
wanie prątków we krwi ludzi chorych rozpoczęto w krót­
ce po wykryciu prątków  przez K o c h a .  W e i c h ­
s e l  b a u m stwierdził mikroskopowo w 3-ch przy­
padkach gruźlicy prosówkowej obecność prątków we 
krwi pobranej na zwłokach. To samo udało się L e s ­
s i n g o w i .  R i i t i m e y e r  pierwszy znalazł je 
we krwi za życia chorego. W obec tego jednak, że licz­
ba prątków we krwi niezawsze jest duża, i odnalezienie 
ich nastręczać może trudności, starano się wynaleźć spo­
soby ułatwiające ich odnajdywanie. J o u s s e t w pro­
wadza w r. 1903 m etodę t. zw. inoskopji, polegającą 
na rozpuszczaniu skrzepu krwi przez sztuczne strawie­
nie go pepsyną; 30 —  40 cm'5 krwi poddaw ano w 
ciepłocie 37° w ciągu 3-ch godzin działaniu kwasu sol­
nego i pepsyny, po odwirowaniu badano preparaty bar­
wione z osadu. Jednocześnie z met. J o u s s e t a  
została ogłoszona m etoda homogenizacji, którą stoso­
wano już dawniej, a którą obecnie zmodyfikowano dla 
badania krwi. W edług tej m etody gotowano krew z łu­
giem, wirowano i w osadzie poszukiwano prątków. 
S c h n i t t e r  i S t ä u b  l i  homogenizowali krew 
za pomocą 3 c/< kwasu octowego lub cytrynowego oraz 
13 r/r antiforminy. Bez względu na to, jaką m etodą

przygotowywano krew do badań mikroskopowych, wy­
niki osiągnięte były bardzo sprzeczne. Niektórzy b o ­
wiem autorzy stwierdzali obecność prątków we krwi w 
100 c/f przypadków gruźlicy, a często nawet u osób zu­
pełnie zdrowych, nie nasuwających żadnych podejrzeń 
w kierunku gruźlicy ( R o s e n b e r g ,  K u r a s h i -  
ge ,  L i e b e r m e i s t e r ,  K e n n e r k n e c h t ,  
R u m p f), inni natomiast wcale nie znajdywali p rą t­
ków we krwi ( R a v e n e l ,  S m i t h ,  F o r s y t h  
i in .), bądź też znajdywali je znacznie rzadziej (K  ó r- 
m o c z i ,  J a s s i n g e r ) .

Wszystkie te metody walczyły z trudnością od­
najdywania prątków w skrzepie krwi; dlatego usiłowa­
no przeprowadzać badania we krwi nieskrzepniętej. 
L e s s i e u r  i G a r r y  posługiwali się w tym celu 
krwią pobraną przez pijawki, którą następnie hemoli- 
zowali przez zadziałanie wodą destylowaną i w osadzie 
po odwirowaniu szukali prątków. Okazało się jednak, 
że w przewodzie pokarmowym pijawek spotykamy czę­
sto prątki kwasoodporne, których nie można utożsamiać 
z prątkam i gruźliczemi. Podobne prątki kwasoodporne 
znajdywali M o l i e r ,  K i i s t e r  i W e b e r  w 
mchu i trawie, na niektórych roślinach, jak również i u 
ludzi w wydzielinie z nosa, w nalocie z migdałków, gar­
dzieli, języka, w kale, a nawet we krwi. Ostatnio coraz 
częściej są opisywane przypadki hodowania takich p rą t­
ków kwasoodpornych ze krwi ludzi; T i e d e m a n n  
wyhodował je w przypadku chorioretinitis,  S a e n z, 
Lydia R a b i n  o w i t s c h  —  i w innych przy­
padkach.

Rozbieżność wyników, otrzymanych przy mikro- 
skopowem szukaniu prątków, zaczęła nasuwać podejrze­
nia, co do wartości stosowanej m etody ( R ą b i n o -  
w i t s c h ,  K o g e l ,  K a h n ) .  R u m p f  posłu­
gując się met. antiforminową zwrócił uwagę, że twory, 
znajdywane we krwi i opisywane jako prątki K o c h a ,  
wyglądem niezupełnie odpowiadają typowym laseczni- 
kom gruźliczym: są niedość delikatne i nie m ają ziar­
nistości. Ostatecznie jednak sprawę tę wyjaśnił K a h n .  
A utor ten zwrócił uwagę na badania B a c m e i- 
s t e r a  i R u e b e n a ,  którzy znajdywali twory 
kwasoodporne również we krwi osobników zdrowych. 
Ponieważ istotą kwasoodporności jest obecność w otocz­
ce prątków cholesteryny i lecytyny, a te same ciała 
wchodzą w skład zrębu czerwonych krążków krwi, wy­
woływał K a h n  hemolizę krwinek, pozostałe zręby 
krwinek homogenizował wg. met. S t a u b 1 i- 
S c h n i t t e r a  i po zabarwieniu otrzymywał twory 
kwasoodporne, przypominające prątki gruźlicze. A u- 
c l a i r ,  P a r i s  i F o n t e s  podają, że kwasood- 
porność prątków zależy również od właściwości sub- 
stancyj białkowych zawartych w prątkach. K a h n  
przeprowadził badania i w tym kierunku, wykazując, że 
białko krwinek posiada również własności kw asood­
porne.

Wobec opisanych właściwości krwinek zarzuco­
no badania mikroskopowe i zaczęto coraz częściej sto­
sować próby biologiczne, wstrzykując zwierzętom krew 
podskórnie lub dootrzewnowo.

Pierwszego szczepienia dokonał, jak wspomina­
liśmy, V i 1 1 e m i n w r. 1868, otrzymując iw 2 
przyp. gruźlicy prosówkowej dodatnie wyniki. W r. 
1904 B e r g e r o n  na 36 przypadków szczepień 
krwi otrzymał dwa wyniki dodatnie. L i e b e r m e i ­
s t e r ,  szczepiąc zwierzętom krew chorych na gruźlicę, 
otrzymywał 4Qr/r wyników dodatnich. Autor ten po­
daje, iż wynik szczepienia zależy od nasilenia sprawy
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chorobowej i od okresu pobrania krwi; w I okresie gruź­
licy na 1 8 szczepień —  2 były dodatnie, w II okresie 
na 32 szczepienia —  14 było dodatnich, w III —  na 
30 —  24 było dodatnich. W stosunku do okresu po­
brania krwi otrzymał L i e b e r m e i s t e r  następu­
jące wyniki: krew pobrana 20 dni przed zgonem dała 
75% dodatnich szczepień, 20 —  80 dni przed zgo­
nem —  50%  dodatnich wyników, powyżej 80 dni —  
35%  dodatnich wyników. Wyniki szczepień otrzyma­
ne przez innych autorów zestawione są poniżej.

Nazwisko autora Liczba przypadków Liczba dodat­
nich szczepień

L ü d t k e . . . 17 2
F r a n k e i . . . 2 5 2
Q u e r n e r .  . 37 0
K a h n  . . 29 1
B e r g e r o n  . . 3 6 2
S e i d e n b e r g e r
i S e i t z . . 26 (krew pobrana
D na zw łokach) 9
B a c m e i s t e r
i R u e b e n  . . 15 0
B a c m e i s t e r
i R u e b e n 15 (te same przyp.

po tuberkulinie) 4
G a n t z  i S a s k i 11 (szczepiono

krew całkowitą) 0
n h 15 (szczepiono osad

krwi zadany
antiforminą) 1

Zestawiając wyniki szczepień, otrzymane przez 
rozmaitych autorów, podaje K a h n, że na 5 1 2 przy­
padków było 32 dodatnich wyników. R u s s e w w 
analogicznem zestawieniu zrobionem później wykazuje 
na ogólną liczbę 800 szczepień: w I okr. gruźlicy —  2% 
dodatnich, w II —  10% , w III —  30%  dodatnich 
wyników.

W podanej tablicy zwrócić musimy uwagę, iż 
B a c m e i s t e r  i R u e b e n  otrzymali po uprzed- 
niem wstrzyknięciu tuberkuliny 4 wyniki dodatnie, wów­
czas, gdy szczepienie krwi tych samych chorych przed 
podaniem  tuberkuliny dąło wynik ujemny. V i r c h o w  
i O r t h na zasadzie badania materjału sekcyjnego 
twierdzili, iż tuberkulina może uruchomić prątki obec­
ne w ustroju. Inni autorzy zjawiska tego nie potwierdzili.

W ocenie wyników, otrzymywanych m etodą i  
szczepień, podkreślić należy następujące fakty. Prze- 
dewszystkiem m aterjał zwierzęcy używany do szczepień 
jest kosztowny i wymaga specjalnej obsługi. Pomijając 
jednak tę stronę, wymienić musimy inne okoliczności, 
zmniejszające wartość tej m etody badania. Istnieje sze­
reg szczepów gruźliczych niezjadliwych dla świnek; 
Max K o c h ,  L. R a b  i n o w i t s c h opisywali 
przypadki, w których udało się wyhodować z plwociny 
chorych szczepy gruźlicze niezjadliwe dla świnek. L 6- 
w e n s t e i n wyhodował analogiczne szczepy ze krwi 
ludzi; szczepy te należały do typu kurzego i, mimo 
ciężkich objawów, jakie wywoływały u ludzi, nie były 
zjadliwe dla świnek. Aczkolwiek opisane przez L ó- 
w e n s t e i n a  szczepy okazały się zjadliwemi dla 
króli i kur, to jednak zwierzęta te nie nadają się do 
szczepień, gdyż nie są wrażliwe na szczepy typu ludz­
kiego. Również zarazek przesączalny gruźlicy nie wy­

wołuje u świnek typowych zmian gruźliczych, a dla uzy­
skania dodatnich wyników należy w tych przypadkach 
przeszczepiać m aterjał zakażony kilkakrotnie na świnki 
(C a 1 m e t t e ) . Spostrzeganie szczepionych zwierząt 
trwać powinno conajmniej 3 miesiące, wg. R u s s e -  
w a —  6 do 1 0 mies., a wg. L o w e n s t e i n a  — 
najmniej rok. Jest to bardzo uciążliwe, ponadto nasuwa 
obawę przypadkowego zakażenia zwierzęcia; pozatem 
świnki ulegać mogą zakażeniu gruźlicą zzewnątrzpochod- 
ną, w tych jednak przypadkach gruźlica usadawia się 
w przewodzie oddechowym z pominięciem gruczołów 
pachwinowych i śledziony, ( F e y e r a b e n d ) .

W ymienione powyżej ujemne cechy szczepień 
przyczyniły się do poszukiwania prątków na innej d ro­
dze, mianowicie rozpoczęto badania nad posiewaniem 
m aterjału na odpowiednich podłożach. Pierwszy posiew 
został wykonany przez K o c h a  na surowicy wołu. 
N o c a r d  i R o u x  wprowadzili glicerynę, jako waż­
ny składnik podłoża dla prątków gruźliczych. P a w ­
ł o w s k i  zaproponował wysiewanie prątków  na po­
żywce z ziemniaka. B e s r e d k a  —  na płynnej pożyw­
ce z białka jaja kurzego. D o r s e t wprowadził pożyw­
kę jajową stałą, którą następnie zmodyfikowali P e- 
t r o f f ,  L u b e n a u ,  P e t r a g n a n i  i in. Wreszcie 
ze wszystkich pożywek, utrzymały się dwie: ziemniak 
z gliceryną oraz pożywki jajowe.

Wynalezienie odpowiednich pożywek nie roz­
strzygnęło jeszcze sprawy posiewania m aterjału gruźli­
czego. Wyniki dobre otrzymywano tylko w tych przy­
padkach, gdy wysiewano m aterjał gruźliczy wolny od 
drobnoustrojów towarzyszących, w przeciwnym bowiem 
razie rosły one szybciej od prątków gruźliczych, prze­
rastały pożywkę, uniemożliwiając badanie. W celu unik­
nięcia tego zjawiska posługiwali się U h l e n h u t h  
i G r i f f i t h antiforminą, która zabija wszystkie 
bakterje z wyjątkiem prątków gruźliczych. S p e n g 1 e r 
w tym samym celu używa formaliny. T w o r t stosował 
glicerynę w rozmaitych stężeniach. Inni posługiwali się 
kwasem solnym ( S u r a n y i  i P u t n o k i ) ,  cytry­
nowym, 3 —  4%  ługiem sodowym ( P e t r o f f ) .  
Wr .  1922 B o s s a n  i B a n d y  ogłosił met. opartą 
na stosowaniu 6,6 % kw. siarkowego. Niezależnie od 
nich w r .  1924 L o w e n  s t e i n  i S u m i y o s h i  
ogłosili podobną m etodę stosowania 15 % kw. siarko­
wego, jako środka najbardziej odpowiedniego. M etoda 
L o w e n s t e i n a  i S u m i y o s h i  została spraw­
dzona przez szereg badaczy. H e r m a n  przyznaje me­
todzie antiforminowej wyższość nad m etodą kwasosiar- 
kową, jednak P e s c h  i S i m c h o w i t z  podkreś- 
leją wartość m etody kwasosiarkowej. H o h n w b a ­
daniach swych nad m etodą kwasosiarkową dochodzi do 
wniosku, że posiada ona bardzo dużą wartość, wypo­
wiada nawet pogląd, iż wynalezienie tej metody stanowi 
erę w badaniach nad wykrywaniem prątków.

Dla ścisłości zaznaczyć należy, że zasługę w spo­
pularyzowaniu wiogóle posiewania m aterjału gruźliczego 
przyznać należy K. M e y e r o w i  i E. F i t s c h e n ,  
którzy pierwsi otrzymywali dobre wyniki, posługując 
się m etodą antiforminową i pożywką D o r s e t a. 
U nas posiewali m aterjał gruźliczy R o g u s k i, ho­
dując prątki 7. plwociny, S p o r z y ń s k i  posiewając 
plwocinę, ropę i mocz met. H o  h n a, tą samą met. po­
sługiwał się S k i b n i e w s k i  posiewając plwocinę.

Początkowo posiewano tylko plwocinę, ropę, 
mocz i płyny wysiękowe. Posiewów krwi nie robiono. 
Foraz pierwszy posiewu krwi dokonał L ó w e n s t e i n  
w r. 1905, hodując prątki gruźlicze ze krwi króli i świ­
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nek zakażonych szczepem ludzkim gruźlicy. W r. 1 9 1 V 
B i n g o 1 d ogłosił wyniki 326 posiewów krwi po­
branej u chorych z daleko posuniętą gruźlicą. Jednak 
we wszystkich przypadkach otrzymał wyniki ujemne. 
Ten sam autor w r. 1926 na 43 posiewy miał w 3-ch 
przypadkach wynik dodatni. Tym  razem posłu­
giwał się m etodą odmienną, posiewając krew zmiesza­
ną z 1 5 % żelatyną na pożywkach jajowych. Poza wy­
mienianym autorem do czasu ogłoszenia badań L o- 
w e n s t e i n a  nie znajdujem y żadnych danych o po­
szukiwaniu prątków we krwi ludzkiej za pomocą po­
siewania. L ó w e n s t e i n  już od czasu ogłoszenia 
m etody homogenizowania zastanawiał się nad możli­
wością hodowania prątków ze 'krwi. Autor ten doszedł 
do wniosku, że warunkiem wykrycia prątków we krwi 
jest w pierwszym rzędzie odpowiednie przygotowanie 
krwi do posiewu oraz dobre podłoże.

Wg. L ó w e n s t e i n a  trudność hodowania 
prątków  ze krwi zależy w znacznej mierze od ham u­
jącego wpływu hemoglobiny na wzrost prątków, dla­
tego też przed posianiem zaleca on hemolizowanie krwi 
zapom ocą 3 % kw. octowego; R u s s e w w tym celu 
zastosował wodę destylowaną, której ostatnio używa 
lównież L ó w e n s t e i n .  Jednakże F. A b t po­
siewała krew nieshemolizowaną i otrzymywała lepsze 
wyniki, niż posiewając krew shemolizowaną. Hamujący 
wpływ na wzrost prątków posiadać ma zdaniem L 6- 
w e n s t e i n a ,  również pepton zwarty w używanych po­
żywkach jajowych. Dlatego zmodyfikował on podłoże 
jajow e podane przez P e t r a g n a n i ‘e g o ,  zastę­
pując w niem pepton asparaginą. M etoda, podana przez 
L ó w e n  s t e i n  a, ulegała kilkakrotnym m odyfika­
cjom. Podajem y ostatni przepis z roku 1932.

Pobieram y 5 do 1 0 ccm krwi do strzykawki, za­
wierającej 3ccm 10%  cytrynianu. W 50-iocm. naczy­
niu mieszamy pobraną krew z wodą destylowaną do 
wystąpienia hemolizy. Wirujemy, i po zlaniu płynu, po­
raź drugi przem ywam y wodą destylowaną. Po drugiem 
odwirowaniu osad, który powinien mieć ciemno - sza­
re zabarwienie, posiewamy na kilku podłożach L ó- 
w e n s t e i n a .  W  przypadku niejałowego pobrania 
krwi do osadu dodajem y po pierwszem odwirowaniu 
2 ccm 1 5 % kwasu siarkowego, dobrze mieszamy, po­
zostawiamy na 3 min., dodajem y wody destylowanej 
i powtórnie wirujemy. Po zlaniu płynu osad przemy­
wamy w odą destylowaną i po odwirowaniu posiewamy.

Pożywkę L ó w e n s t e i n a  przygotowuje się 
w sposób następujący: ja ja  wkładamy do gorącego roz- 
czynu 5 % szarego m ydła i sody na / i  godz., przemy­
wamy w wodzie bieżącej i na 20 min. wkładam y do 
1 c/co rozcz. sublimatu.

Rozczyn zasadniczy pożywki posiada skład na­
stępujący:

Kwaśny fosforan sodu 0,4 g.
kwaśny cytrynian sodu 0,2 g.
siarczan magnezu 0,2 g.
asparagina 4,0 g.
gliceryna 60 g.
w oda destylowana 1000,0 g.

Do 150 ccm. tego rozczynu dodajem y 6 g. m ą­
ki kartoflanej, 1 2 g. gliceryny, mieszając gotujemy 
przez 1 5 min. na łaźni, pozostawiamy na godzinę 
w ciepłocie 56°, oziębiamy do 5 0 ° ; dodajem y 4 jaja 
i 1 żółtko oraz mieszamy zapomocą pereł szklanych 
i po dodaniu 10 ccm 2 % kongorot lub 5 cm3 zieleni 
malachitowej przesączamy przez jałową gazę i rozlewa­
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my do probówek. Pasteuryzacja odbywa się dw ukrot­
nie w ciągu 2 dni w ciepłocie 80° przez 2 godziny.

Czas wzrostu prątków ze krwi na wymienionej 
pożywce trwa wg. L ó w e n s t e i n a  od kilku dni do 
kilku tygodni. O ile nie stwierdza się wzrostu makrosko­
powego, należy po 6 tygodniach dokonać badania mi­
kroskopowego. M a n n t e u f e l  i P o l l a c k  po­
dają, iż w przypadku braku wzrostu makroskopowego 
wskazane jest przesiewanie na inne podłoże. Najdłuż­
szy okres spostrzegania podłoża wynosić ma wg. L ó- 
w e n s t e i i n a  8 tygodni.

Posiewy krwi dają najrozmaitsze, pod względem 
wyglądu, kolonje: większość autorów jest jednak zda­
nia, iż kolonje makroskopowo są niewidoczne i jedynie 
badanie mikroskopowe wykazać może obecność 
prątków.

Po ogłoszeniu met. L ó w e n s t e i n a ,  A  s h i- 
m u r a pierwszy wyhodował zapomocą tej metody 
prątki ze krwi trupów ludzi oraz ze krwi świnek, za­
każonych gruźlicą; na 4 przyp. posiewów krwi otrzy­
mał 2 przypadki dodatnie i 2 —  ujemne; w przypad­
kach z ujemnym wynikiem posiewu otrzymał autor do­
datni wynik szczepienia i naodwrót.

Porównanie wyników, otrzymanych drogą posie­
wu i szczepienia krwi, dało odmienne wyniki u różnych 
autorów. L ó w e n s t e i n  i K r e n  podkreślają 
przewagę wartości posiewów nad szczepieniami: na 20 
przypadków dodatnich posiewów otrzymali tylko 5 do­
datnich szczepień. E i s e l s b e r g  otrzymała 2 do­
datnie szczepienia przy ujemnych wynikach posiewów, 
jednakże w 3 przypadkach miała dodatnie posiewy przy 
ujemnym wyniku szczepienia. Inni badacze nie prze­
prowadzili badań porównawczych w tym kierunku.

Od roku 1930 ukazało się wiele prac o wynikach 
posiewania krwi met. L ó w e n s t e i n a .  Przy om a­
wianiu tych badań należy z jednej strony postawić prace 
L ó w e n s t e i n a  i jego uczniów, z drugiej —  prace 
innych autorów. Wyniki tych prac zebrane są w po­
niższych tablicach.

Przeglądając wyniki zestawione w I tablicy, wi­
dzimy, iż L ó w e n s t e i n  stwierdza obecność p rąt­
ków we krwi nietylko w przypadkach gruźlicy, lecz rów­
nież i w innych sprawach chorobowych, w których do­
tąd nie podejrzewano etjologji gruźliczej. Do tych cier­
pień należą gościec stawowy oraz schorzenia ośrodko­
wego układu nerwowego (chorea, sclerosis m u ltip lex ,  
schisophrenia ,  neuritis retrobulbaris)• Obecność prąt­
ków we krwi w przypadkach powyższych uważa 
L ó w e n s t e i n  za istotną przyczynę tych cier­
pień, wówczas gdy inni przypuszczają, że obec­
ność prątków we krwi może być następstwem 
uruchomienia ich przez czynnik infekcyjny. Istot­
nie P o p p e r  w 2 przypadkach gośćca wielo- 
stawowego bez klinicznych objawów gruźlicy, w 
których za życia stwierdzał laseczniki we krwi, znalazł 
na sekcji stare ogniska gruźlicze. Za możliwością urucho­
mienia prątków przez czynnik zakaźny przemawiają 
spostrzeżenia tego samego autora, który stwierdzał 
bacillemję gruźliczą w 4-ch przyp. zakażenia krwi. 
P o p p e r  jest zdania, że wszelka sprawa zakaźna dzia­
łać może uczynniająco na ogniska gruźlicze. W wymie­
nionych cierpieniach układu nerwowego, jak również 
w przyp. gośćca zwraca uwagę brak swoistych zmian 
histo - patologicznych oraz brak odczynu tuberku­
linowego. L ó w e n s t e i n  jednak uważa, że 
prątki gruźlicze wywoływać mogą zmiany zapalne nie-
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Nazwisko badacza

D
at

a Liczba przypadków 
badanych L

ic
zb

a
do

da
tn

ic
h

O dsetek  dodatnich 
posiewów U W A G I :

F i s c h e r 1930 77 przyp. tbc płuc 40 o dodatnich
w zrost
1 3 miesiące? wyn. tego autora są 
rozm aicie cytowane w pracy or. 40%

W e s s e l y 1930 28 przyp. tbc krtani 70% dodatnich
...........*

W e s s e l y  i L ö w e n ­
s t e i n 1931 47 przyp. tbc płuc +  

krtani 55% dodatn ich

J e r u s a l e m  i U r- 
g o i t i 1931 39 przyp. tbc rozm. 

narz. przew . chirurg. 25% dodatnich
dodatn ie  dotyczyły przyp. staw o­
wych; aut. uważa że wynik pos. ma 
znaczenie prognostyczne.

R e i t t e r  i L ö w e n s t .

m m

1930

1932

28 przyp. gośćca s ta ­
wowego

82 przyp. gośćca

2 8 +

5 6 +

100%

68%

wyniki dod. nie zależą od obr. klin., 
raczej w ystępują po przejściu  objaw, 
klinicznych.
aut. pobierali krew niekiedy 3 dni 
z rzędu u jednego pacjenta.

K r e n  i L ö w e n s t e i n 1931
16 przyp. tbc skóry 
w m iarę zw iększenia 

liczby przypadk. 
razem  66 przyp.

100% dodatnich 
75%
62%

w zrost po 7—10 tyg. wyn. dod. za ­
leżały od pory roku. 
szczepienia dawały o w iele gorsze 
wyniki

L ö w e n s t e i n ,  
A m e r s b a c h  i L ö ­
w e  n s t e i n 1932

6 przyp. neuritis retro- 
bulbaris 4 +

L i c h t e n s t e r n

L ö w e n  s t e i n  i R u s ­
s e  w

40 przyp. sclerosis 
m ultiplex  

4 przyp. chorea 
24 „ scbitopbrenia

17+

+
9 +

w tern było 7 pow ikłanych gruźlicą 
płuc

1931

tbc  dr. moczowych 
4 przyp. oczne 

tbc płuc

68% dodatnich \ .,] Clt.
75% „ \

100% —  ̂ Pollak

B i n g o 1 d 1919 326 przyp. 0 dodatnich

1926 43 przyp. 6,9% posiewano krew zm ieszaną z 15% 
żela tyną na pożywce jajowej

B i n g o l d  i S p i e r 1932 15 przyp. tb  płuc 
10 goścca stawów .

0
0 met. L ö w e n s t e i n a

J o n t o f s o h n 1931
43 przyp. tb płuc 

9̂  „ tb chirurg.
7’ „ krew  króli 

i świnek

około 7% dodatn ich
0

28,5%

posiew, m et. L ö w. w zrost tylko 
mikroskopowo stw ierdzany

H ü t t i g 1931 64 przyp. tbc. rozm .
narządów około 11% pos. m et. L ö w. 

w zrost b. skąpy po 7— 10 tyg.

S a e n t z 1931 300 przyp. rozm ait. 6%

w zrost po 30—40 dniach, raz tylko 
po 12 dniach, raz po 19 dniach. 

Aut. nie wie czy we wszystkich 
przyp. krew pochodziła od chor. 

gruźliczych.

K o c h 1931 20 przyp. tbc  skóry 0

L. R a b i n o w i t s c h

pi
śm

ie
nn

ic
tw

ie
 

)d
an

e 
w 

r. 
19

32 300 przyp. tbc rozm 
20 ,, zw ierząt

4% dodatnich
40%

wyniki niezależne od ciężkości 
przypadku; 

na 10 dod. posiewów w 7 udało się 
przeszczepien ie; zjadliwość 

niewielka.

K a 1 1 o s 20 przyp. tbc skóry 0

B e s s a u
5 o. 60 przyp. tbc płuc

czynnej 
7 ,, goścca staw.

3,3%
0

przyp. staw ow e spraw dzane u Löwen- 
Steina, rów nież z wynikiem  ujem nym-
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Nazwisko badacza

D
at

a Liczba przypadków 
badanych L

ic
zb

a
do

da
tn

ic
h

O dsetek  dodatnich 
posiewów

U W A G I :

C o h n  Alfred 27 przyp. tbc skóry 
4 „ krwi zw ierząt

0
50% dodatnich

K a d i s c h
51 przyp. tbc płuc 

7 „ „ skóry 
10 „ goścca

0
0
0

M a n t e u f e l 20 przyp. tbc płuc 
87 „ innych 0% posiewając m aterja ł inny, z wyjątkiem 

krwi miał 100% dodatn ich  wyników.

P o p p e r
17 przyp. tbc  płuc ?
44 * stawow e 
32 „ zakażenia krwi

3-j-

9 +

W pracy późniejszej zaznacza, że nie 
m ożna było stw ierdzić, czy wyhodo­
wane prątk i są lasecznikam i gruźlicy.

P o l l a c k 35 przyp. tbc 14%

E n g e l

/ 
r. 

19
32

9 przyp. tbc skóry 0

O ile hem clizow ał krew 4 krotną 
ilością 2% saponiny, tu  udało mu się 
u 2 św inek gruźliczych otrzym ać po­
siew  dod. w ówczas, gdy posług, się 
kwasem octowym, miał wynik ujemny

H a g e r
?

V 133 przyp. tbc 10% dod. na poz. Lów. I
21,2 „ .  „ U

w zrost przew ażnie mikroskopowy po 
6 tyg. raz po 7 m iesiącach

F. A b t  cit. H a g e r
c
10

■a 20% dodatnich bez kw. octow ego hem olizow ała

S a e g 1 e r
a.

V

107 przyp. tbc haema- 
togen. (ch ir.) 

51 „ pbtisis pulm.

0%
22% dodatnich

L e v i n u

c

140 przyp. tbc  płuc, 
krtani i je lit

11 .  goścca stawów.
12 n innych

2 + w dod. przyp. p rzeszczepien ie  nie 
udało się

L a n g

c
<u

Ê
vn

73 przyp. tbc płuc 
18 .  tbc  innych 

narządów
3 ,  goścca
4 ,  inne

4,4% dodatnich w zrost makroskopowy

G i a n n e 11 i CL 0%

D ' A n t o n a
&

30 przyp. tbc rozm ait.
narządów 0%

S i g o n 16 przyp. goścca 0%

M u g g i a 5 przyp. goścca 
4 „ tbc płuc o 

o

F a v e r o 22 przyp. tbc  płuc 0%

S c h w a b a c h e r 11 przyp. tbc  płuc 1 + zmodyfikował technikę i pożywkę

O e k o n o m o p o u l o ,
P a p a n i k o l a u ,
J o a n n i d e s

18 przyp. tbc płuc 0% sprow adzili pożywkę oraz probówki 
do pobierania krwi od Lówensteina

swoiste, a brak odczynu tuberkulinowego nie przem a­
wia przeciwko gruźlicy.

Odsetek dodatnich posiewów krwi w gruźlicy płuc 
i skóry sięga 100%  wg. L ó w e n s t e i n a  i jego 
uczniów; w gruźlicy innych narządów —  przeciętnie 
50 —  75 % . Zestawiając z temi wynikami liczby po­

dane w II tablicy, widzimy zupełnie odmienne i nie­
zgodne dane.

Najliczniejszą grupę stanowią wyniki całkowicie 
ujemne ( B i n g  o l d  i S p i e r ,  K o c h ,  K a l l o  s, 
C o h n ,  K a d i s c h ,  M a n t e u f e l ,  E n g e l ,  
G  i a n n e t t i, D ‘A n t o n a ,  S i g o n ,  M u g g i a,

www.dlibra.wum.edu.pl



WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 12 - 13 31 m arca 1932 r.300

F a v e r o) ; nieliczne są wyniki o małym odsetku do- 
dodatnich posiewów ( L a n g ,  L e w i n ,  B e s s a  u,
J o n t o f s o h n ) ;  wreszcie kilku tylko autorów stwier­
dzało bacilemję gruźliczą częściej, lecz nawet i te wyni­
ki nie zbliżają się do liczb podanych przez L ó w e n- 
s t e i n a  ( H i i t t i g  —  11%,  P o 1 1 a c k —  14%,  
H a g e r ,  A b t ,  S a e g l e r  —  20 —  22 % ) . Naj­
większą liczbę dodatnich wyników otrzymują badacze 
w gruźlicy płuc, natomiast w gruźlicy skóry, w gośćcu 
wielostawowym oraz w schorzeniach układu nerwowe­
go żadnem u z autorów nie udało się otrzymać wyników 
dodatnich; S a e g l e r ,  który miał 22%  dodatnich 
posiewów w gruźlicy płuc, nie otrzymał na 107 posie­
wów w przypadkach gruźlicy chirurgicznej ani jednego 
wyniku dodatniego.

Kurt M‘ a y e r w ogłoszonej przez siebie an­
kiecie o wynikach posiewania krwi m etodą L ó w e n- 
s t e i n a ,  której wyniki uwzględniliśmy również w 
podanej przez nas tablicy, wyraża wątpliwość, czy wy­
hodowane przez rozmaitych autorów prątki, kwasood- 
porne były rzeczywiście prątkam i gruźliczemi. W  więk­
szości przypadków otrzymywali autorzy wzrost tylko mi­
kroskopowy, szczepy wyhodowane nie dawały się prze­
szczepiać na inne podłoża i wykazywały b. m ałą zjadli- 
wość dla zwierząt ( J o n t o f s o h n ,  Lydia R a b i n o ­
w i  t s c h, P o p p e r ) .  L ó w e n s t e i n  nie podaje 
również w swoich pracach, czy w przypadkach dodat­
nich posiewów wzrost był zawsze makroskopowo wi­
doczny oraz w jaki sposób utożsamiano wyhodowane | 
prątki z lasecznikami gruźlicy. Dziwnem się wydaje, iż i
L ó w e n s t e i n  spostrzegał wzrost szczególnie buj- ¡
ny w przypadkach gośćca wielostawowego, wówczas j  
gdy inni autorzy w tych przypadkach wcale nie stwier- j  
dzali wzrostu, bądź tylko wzrost mikroskopowy (Z. 
R a b i n o w i t s c h ,  P o p p e r ,  B e s s a  u, L e w i n ) .  |

Ujemne wyniki licznych autorów nie mogą 
świadczyć przeciwko istnieniu bacilemji gruźliczej, wie­
my bowiem, że ujemny wynik posiewu w zwykłem za­
każeniu krwi również nie przemawia przeciwko obec­
ności drobnoustrojów we krwi.

Lepsze wyniki otrzymywano przez posie­
wanie krwi zwierząt lub zwłok gruźliczych.
L. R a b i n o w i t s c h  na 300 przyp., bada­
nych za życia miała 4 % dodatnich posiewów, gdy 
we krwi pobranej ze zwłok odsetek wzrósł do 4 0 % . 
Liczba dodatnich posiewów ze krwi zwierząt zakażo­
nych gruźlicą wynosi wg. J o n t o f s o h n a  28 .5% , 
wg. Alfreda C o h n a —  50% . Należałoby stąd wy­
ciągnąć wniosek, że szczególną trudność przedstawia 
hodowanie prątków ze krwi ludzkiej pobranej za życia, 
i dlatego najmniejsza niedokładność techniki posiewa­
nia mogłaby wpłynąć na otrzymany wynik. Przeciwko 
możliwości operowania złą techniką przemawia­
ją jednak dodatnie wyniki, otrzymywane przez
tych samych autorów przy posiewaniu materja-
łu gruźliczego z wyjątkiem krwi. Wszyscy 
zgadzają się, że posiewanie m aterjału gruźlicze­
go wg. m etody L ó w e n s t e i n  a daje do­
skonałe wyniki. Również i ze krwi udawało się wyho­
dować prątki, jeśli uprzednio dodaw ano do niej naj­
mniejsze nawet ilości plwociny gruźliczej bądź lasecz- 
ników gruźliczych ( J o n t o f s o h n ,  H i i t t i g ,  
P o l l a  ck ,  M a n t e u f e l ) .

Wypowiedzenie sądu o słuszności zapatrywań 
L ó w e n  s t e i n a  oraz o wartości podanej przez niego 
metodyki jest w obecnej chwili przedwczesne. Dalsze 
badania nad poszukiwaniem prątków we krwi, przeproj

wadzane jednocześnie ze szczepieniami zwierząt, usu­
nąć muszą dotychczasowe sprzeczności. Konieczną jest 
rzeczą, aby L ó w e n s t e i n  ostatecznie ustalił prze­
pis swej pożywki oraz sposobu posiewania. W dotych­
czasowych publikacjach przepisy te ulegają ciągłym 
zmianom. Gdy dawniej posługiwał się przy hemolizo- 
waniu kw. octowym 3 % , potem  5 % — obecnie stosuje 
wodę desty l.; poprzednia pożywka zawierała o 14 % 
mniej gliceryny, niż pożywka przytoczona przez nas. 
W ymienione szczegóły nie posia*dają większego znacze­
nia i prawdopodobnie nie mogą wpłynąć na wyniki po­
siewów. Ważniejszy jest natom iast okres chorobowy, 
w jakim należy pobierać krew d o  badania. L ó w e n ­
s t e i n  naogół nie stwierdzał zależności obrazu klinicz­
nego od obecności prątków we krwi, w różnych jednak 
publikacjach podaje on odm ienne zapatrywania na 
częstość stwierdzania prątków wtj krwi w zależności od 
okresu cierpienia; gdy w jednem  doniesieniu zaleca po­
szukiwanie prątków w przypadkach gośćca stawowego 
przed rozpoczęciem leczenia, w innem  podaje, iż wyni­
ki dodatnie otrzymywał częściej po  ustąpieniu objawów 
klinicznych. Ostatnio zwraca również uwagę, iż dla 
uzyskania dodatniego posiewu wskazane jest kilkakrot­
ne pobierania krwi u tego samego chorego.
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Wczesne okresy gruźlicy płuc z punktu widzenia anatom ji 
patologicznej.

Podał
M. PŁOŃSKIER (W arszaw a),

P rosek to r Szpitala S tarozakonnych  na Czystem ,

Z  pojęciem  „w czesnego  o k re su ” choroby  w ią­
żem y zw yk le  p o czą tk o w e (w czesne) o b razy  jed n o ­
litej pod w zg lędem  etjo log icznym  g rupy  z jaw isk  
anato m o p ato lo g iczn y ch , o d p o w iad a jący ch  danej 
cho rob ie  i u sta lo n y ch  na za sad z ie  m ate rja łu  sekcy j­
nego. W  p rzeb iegu  i rozw oju gruź licy  p łuc  is tn ie ją  
dw a okresy , z k tó rych  k ażd y  w  za leżności od 
p rz y p ad k u , b yw a trak to w a n y  p rzez k lin icystów  
a ko p o czą tek  choroby , a m ianow icie: okres z a k a ­
żen ia  p ierw o tnego  i okres za k aże n ia  ponow nego 
(re in fek c ji).

Isto ta z a k aże n ia  p ierw o tnego  po lega n a  tern, 
że już w n ajw cześn ie jszem  d ziec iństw ie  za razk i 
g ruź licy  m ogą się do stać  do p łuc w raz z p o ­
w ie trzem  w dechow em : u sad aw ia ją  się one w ok o ­
licach  końcow ych odcinków  p rzew odów  o d d ech o ­
w ych, —  tam , gdzie n a jd ro b n ie jsze  ro zg ałęz ien ia  
o sk rze lik ó w  p rzechodzą w m iąższ oddechow y. 
P rą tk i g ruź licze  w yw ołu ją  w p oczą tkow ym  okresie  
o g ran iczo n e  zap a len ie  w ysiękow e, k tó re  trw a b a r­
dzo k ró tk o  i p rzech o d z i w zap alen ie  serow ate; to 
o s ta tn ie  sze rzy  się p rzez ciągłość, aż pow sta je  
o gn isko  w id o czn e  gołem  okiem ; na obw odzie 
o gn iska z jaw ia  się sw oista  z iarn ina  gruźlicza. 
O gn isko  p ie rw o tn e  najczęście j b y ^ a  po jedyńcze; 
rz ad k o  sp o strzeg an o  m nogie ogniska; jeżeli idzie
0 um iejscow ien ie, to p rzew ażn ie  ogniska pierw otne 
zn a jd o w an o  pod o p łu cn ą  (na  k tórej zw ykle w tern 
m iejscu  w y stęp u je  odczyn  zapalny ); naogó ł leżą 
one w lep ie j p rzew ie trzan y ch  częściach  p łuc, n ie ­
rzad k o  bliżej w nęki; w  szczy tach  znajdow ano  je 
bardzo  rzadko . W  k ró tk im  czasie po zak ażen iu  
p ierw otnem  za ję te  zo s ta ją  gruczoły  lim fatyczne 
w nęk i płuc; p a łec zk i gruźlicze p rzed o sta ją  się do 
n ich  w raz  z o d p ły w a jąc ą  z p łuc  lim fą, i często 
droga, k tórą p rzesz ły , je s t w yraźn ie  zazn aczo n a  
p rzez  p o w sta jące  w zd łu ż  niej zm iany  za p a ln e  w 
n aczy n iach  lim fa ty czn y ch  i w o tacza jącem  je pod- 
śc ielisku . W  g ru czo łach  lim fatycznych  w nęk i szy b ­
ko w y stęp u je  serow acen ie , p rzew ażn ie  obfitsze
1 b ard z ie j rozleg łe, an iżeli w ognisku  p ierw otnem . 
O g n isk o  p ie rw o tn e  w raz ze zm ienionem i g ru czo ła­
m i w n ę k i stanow i „zespół p ie rw o tn y ” ( R a n k ę ) .

Jak ie  są  da lsze  losy i n a s tęp s tw a  „zespołu  
p ie rw o tn e g o ”?

1. N ajczęście j n astęp u je  g o jen ie  się „zespołu  
p ie rw o tn e g o ”:

a) ca łk o w ite  — przez o d k ła d a n ie  się soli w a­
p n ia  z dość częstem  w y tw arzan iem  kości, przy- 
czem  p rą tk i g iną,

b) n ieca łkow ite , — pom im o an a to m o p a to lo ­
g icznych  cech  go jen ia  się p rą tk i n ie  giną, a po ­
zo sta ją  w  zw ap n ia ły ch  o g n isk ach  i m ogą być 
źród łem  dalszego  zak ażen ia .

R zadz ie j zespó ł p ierw o tn y  nie goi się, i w tedy:
a) z og n isk a  p łu cn eg o  lub gruczołow ego m oże 

n as tąp ić  rozsian ie  sp raw y  gruźliczej p rzez  naczy n ia  
k rw ionośne: p o w sta je  ogó lna g ru ź lica  prosów kow a 
lub po jed y ń cze  og n isk a  p rzerzu to w e w różnych 
n a rząd ach ,
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b) ognisko p łucne  lub gruczołow e rozszerza 
się w tej okolicy, w k tórej pow stało  i m oże sp o ­
w odow ać:

w p łucach  pow stan ie  z a p a le n ia l  serow atego , 
w k tó rego  p rzeb iegu  m ogą w ytw orzyć się jam y; 
z tych osta tn ich  sp raw a m oże ulec  ̂ ro z s ia n iu  do 
innych  części p łuc  na  d rodze oskrzelow ej; z  g ru ­
czołu — rozszerzen ie się sp raw y  gruźliczej na inne 
sąsied n ie  gruczoły , p rzyczem  w okolicy w nęki 
m oże pow stać ciężkie serow ate  zap a len ie  op łucny  
(bardzo  rzadko  n as tęp u je  p rzeb icie  śc iany  dużego  
osk rze la  i rozsian ie  w płucach).

Z m ian y  w p łu cach  i w g ruczo łach  m ogą w y ­
k azyw ać różne natężen ie ; s tąd  też w y n ik n ą  różne 
obrazy ana tom opato log iczne i k lin iczne. Z m ian y  
w g ruczo łach  m ogą trw ać czas d łuższy , pom im o 
iż ognisko w p łucach  u legło  ca łkow item u  w ygojeniu.

Jeżeli naw et zespó ł p ierw o tny  goi się, to je d ­
n ak  w yw ołuje zap alen ie  dooko łaogn iskow e (peri- 
fokale E n tzündung):

1) w p łucach  pod postac ią  szerokiego  pasm a 
pneum onicznego  z obfitym  w ysięk iem  i n ac iek iem  
drobnokom órkow ym  niesw oistym ,

2) w okolicy  g ruczo łów —p o d p o s ta c ią  o b rzę­
ku i zap a len ia  tk an ek  (periadenitis); w dalszym  
ciągu m ogą w ystąp ić  z lepy  gruczołów  z o toczeniem  
i z dużem i oskrzelam i-i p o d rażn ien ie  śc ian y  oskrzeli 
(k a ta r  w nękow y).

P ow stan ie ogniska p ierw otnego w p łucach  
zaw sze p raw ie  pow oduje ogran iczone zap a len ie  
opłucny, a w następ stw ie  zrosty .

Z ak ażen ie  p ierw o tne płuc z jego bezpośred - 
n iem i n astęp stw am i jes t w łaśc iw ym  początk iem  
gruźlicy  p łuc  (i g ruczołów  w nękow ych) i stanow i 
pod łoże ana tom opato log iczne gruźlicy  płucnej 
i w nękow ej w okresie  d z iec iń stw a aż do 8 — 12 
roku  życia. T e n  okres „zakażen ia  p ierw o tn eg o ” 
zasługu je  na m iano  „w czesnej” gruźlicy  płuc. 
P rzeb ieg  tego okresu  je s t za leżny  od rozw oju, roz­
ległości i n a tężen ia  n astęp stw  za k aże n ia  i m oże 
m ieć ch a rak te r łagodny , n ieu ch w y tn y  p raw ie  k li­
n iczn ie , — lub  też ciężki, p ro w ad zący  szybko  do 
śm ierci; m oże d aw ać ca ły  sze reg  obrazów  k lin icz­
nych  m niej lub w ięcej ciężkich.

Z a k a żen ie  ponow ne (re in fekc ja ) n as tęp u je  
w w ieku  do jrza łym  i w yw ołuje  zm iany  an a to m o ­
pato logiczne, k tó re  są  pod łożem  t. zw. w czesnych  
okresów  gruźlicy  p łuc  u dorosłych . W raz  z 
A s c h o f f e m  re in fek tem  n azy w am y  ponow ne z a ­
k ażen ie  tk an k i p łucnej, ra z jju ż  zak ażo n e j w d z ie ­
ciństw ie; zak ażen ie  to jes t pochodzen ia  p ozap łuc- 
nego i m oże nastąp ić :

1) zw ew nątrz , — jak o  p rzerzu t z gruczołu  
lim fatycznego  lub z innego  n a rząd u ,*  zakażonego  
w ok resie  p ierw szym ,

2) zzew nątrz , — z p o w ie trza  (najczęściej).
W  p ierw szym  p rzy p ad k u  re in fek t pow sta je

z p rzerzu tu  na d rodze n aczy ń  krw ionośnych . P rą t­
ki gruźlicze k rążą  w e krw i);częściej, an iże li d o ty ch ­
czas p rzypuszczano ; pochodzą one ze starych , p o ­
zorn ie zago jonych  ognisk  (najczęściej g ruczoło­
wych); s tąd  p rzech o d zą  do n aczyń  lim fatycznych , 
do  p rzew odu  piersiow ego, do krw i i p rzez tę tn icę  
p łucną  do płuc. A n d e r s  i H i l l d e b r a n d  w y ­
kazali n iedaw no, że p rzy  ponow nem  za k ażen iu  
zw ew nątrz  p rą tk i najczęście j u sad a w ia ją  się pod 
o p łucną  w m ałych  g ruczo łach  lim fatycznych  cp łuc-
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ny, u n aczy n ian y ch  p rzez  końcow e g a łązk i tętn icy  
p łucnej. B ad an ia  te  należy  pow iązać  z daw no już 
znanem i ob razam i ren tgenow skiem i, w  k tórych  
spostrzegano  rozsiane, d ro b n o p lam iste  cienie w 
p łucach ; obrazy te trak to w an o  jak o  ob jaw  krw io­
pochodnego  w y sian ia  gruźlicy  w drug im  okresie 
R a n k e g o ,  — pod w zględem  prognostycznym  
zu p e łn ie  łag o d n eg o  i ze sk łonnością  do b liznow a­
cenia; jeże li b a d a n ia  pow yższe są ścisłe, to ogniska 
te na leży  lokalizow ać pod op łucną, a nie w głębi 
m iąższu  p łucnego . W ed łu g  au to rów  ta  postać  re- 
in fek tu  zw ew nątrz  jest na jczęstsza , i jej ślady  
s tw ierd za  się na  sto le sekcy jnym  w 18% p rz y p ad ­
ków  u osobników  po 45 roku  życia.

D rugą, rzad szą  postac ią  re in fek tu  są odosob­
n ione  o gn iska szczytow e, g łębok ie , k tóre, w edług 
H u e b s c h m a n n a ,  są rów nież najczęście j krw io­
pochodne.

O w iele częstsze są re in fek ty  zzew nątrz , — 
przez  drogi oddechow e z pow ietrza; u sad aw ia ją  
się one w szczy tach , a w łaśc iw ie  nieco niżej od 
geom etryczn ie  najw yższego  p u n k tu  płuc; ślady  
ich m ożna stw ierdz ić  na  sto le sekcy jnym  w 70 — 
95% p rzy p ad k ó w  (do  n ich  n a leżą  rów nież t. zw. 
ogn iska P  u)h 1 a, w yróżn iające  się pew nym  szcze­
gólnym  w yglądem ). N ależy  zaznaczyć, że re in fek ­
ty p łuc  zzew nątrz  i zw ew nątrz  m ogą być k ilk a ­
k rotne.

Jak ie są dalsze  losy i n as tęp s tw a  zak ażeń  
ponow nych?

W szy stk ie  re in fek ty , a szczególniej podopłuc- 
now e w y k azu ją  znaczną ten d en c ję  do gojenia się 
(jed n ak że  n igdy  p raw ie nie w y stęp u je  w nich ko­
stn ien ie, jak  to często  byw a w o g n isk ach  za k aże ­
n ia  p ierw otnego). Jeżeli nie goją się ca łkow i­
cie, — to?

1) w rzad k ich  p rz y p ad k ac h  rozm iękają , co 
pow odu je  p o w stan ie  jam ,

2) najczęście j, n ie u leg a jąc  ca łkow item u  w y­
gojeniu, s ta ją  się p u n k tem  w yjścia  d la  p rzew lek łej 
g ruźlicy  p łuc ze ściśle określonym  ch a rak te rem  
sp raw y  p o stęp u jące j w k ierunku  k ran io  - kaudal- 
nym , — t. j. od szczytu  płuc do p odstaw y . S praw a 
gruźlicza szerzy  się z tych  ognisk  szczytow ych 
w szystk iem i drogam i: przez ciągłość, d rogą oskrzeli, 
p rzez n aczy n ia  k rw ionośne i p rzez  n aczy n ia  lim- 
fa tyczne. H u e b s c h m a n n  uw aża, że g łów ną 
d rogą sze rzen ia  się gruźlicy  w tych  p rzy p ad k ach  
są  n aczy n ia  k rw ionośne i lim fatyczne; A s c h o f f ,  
a szczególniej L o e s c h k e  tw ierdzą, że szerzenie 
się gruźlicy  od szczytu  w dó ł n a s tęp u je  na  d rodze 
oskrzelow ej. N ależy  tu  podkreślić , że w p rzeb iegu  
tej p ostępu jące j sp raw y  gruźliczej m ogą istn ieć 
obok  sieb ie  n a jró żn ie jsze  o b razy  ana to m o p ato lo - 
giczne; w raz z pow staw an iem  niżej po łożonych  św ie­
żych ognisk , — w cześniejsze , w yższe m ogą u legać 
zupełnem u  lub częściow em u b lizn o w acen iu , stare  
ogn iska m ogą u legać reak tyw acji; n ieraz  ca ła  sp ra­
w a m oże p rzeb iegać z rozleg łem  serow aceniem .

N astępstw a i d a lszy  rozw ój re in fek tów  tworzą, 
jed n em  słow em , pod łoże ana to m o p ato lo g iczn e  tak  
różnorodnych obrazów  k lin icznych  postępującej, 
p rzew lek łe j g ruźlicy  płuc.

Z  zagadn ien iem  re in fek tu  w iąże się ściśle 
sp raw a sporu  pom iędzy  an a to m o p ato lo g am i i kli­
n icystam i, — sporu  o um iejscow ienie w p łucach  
początkow ych zm ian  w gruźlicy  płuc ludzi doros-

3 1 m arca 1 932 r.

łych . O d  czasu  b a d a ń  A s s m a n n a  i R e d e -  
k e r a, k tó rzy  zw rócili uw agę na  t. zw. „naciek i 

w czesn e” (podobojczykow e), p o w stano  energ iczn ie 
p rzeciw ko  starem u  tw ierd zen iu  ana tom opato logów , 
że g ruź lica  p łu c  u do rosłych  rozpoczyna się od 
zm ian  w szczycie. S tw orzono „now ą n a u k ę ” (neue 
L ehre), k tó ra  tw ierdzi, że g ruźlica p łuc  w tych 
p rz y p a d k a c h  rozpoczyna się niżej, od  ognisk  po- 
dobojczykow ych. P rzed  osta tecznem  rozstrzygn ię­
ciem  tego sporu  m usi być zu p e łn ie  ściśle o k re ś lo ­
ne po jęcie  „szczytu  p łu c”, gdyż, ja k  się okazuje, 
ana tom ow ie , pato lodzy , k lin icyści i ren tg en o lo d zy  
w iążą  z tern po jęciem  zu p e łn ie  różne w y o b rażen ia , 
w y n ik ające  z ich sp ec ja ln ie  fachow ego n a s ta w ie ­
nia. D la p rzy k ła d u  przy toczyć m ożna, że w ana- 
tom ji norm alne j p rzez  szczy t p łu ca  rozum ie się 
część płuca, leżącą  poza k la tk ą  piersiow ą, w y s ta ­
jącą  po n ad  p ierw sze żebro, w ysokości za ledw ie 
kilku m ilim etrów ; w tym  d robnym  o d cinku  p raw ie  
n igdy  n ie  sp o strzeg a  się re in fek tu .

T ym czasem  C o r n i n g  w ana tom ji to p o g ra ­
ficznej określa  jako szczyt p łu ca  tę jego część, 
k tó ra  leży p o n ad  p łaszczy zn ą  poziom ą, zn a jd u jącą  
się n a  w ysokości górnego b rzegu  ch rząstk i p ie rw ­
szego żeb ra . Jeszcze w ięk szy  je s t szczy t re n tg e n o ­
logów.

Jasnem  jest, że o k reślen ia  te  m uszą być 
uzgodnione, i sam  fak t u s ta len ia  w spólnego poję- 

| cia „ szczy tu ” w y jaśn i n apew no  w iele  zag ad n ień ,
[ zw iązan y ch  ze sp raw ą  p o czą tk u  gruź licy  u do-
| rosłych . N ależy  jed n ak ż e  stw ierdz ić , że n a  stole

sekcy jnym  sp o strzeg a  się n a jb a rd z ie j roz leg łe  i n a j­
sta rsze  zm iany  w najw yższej topograficzn ie  części 
płuc, w k ażd y m  razie  w yższej od ty ch  m iejsc, 
w  k tó rych  ren tg en o lo d zy  sp o strzeg a ją  „nac iek i 
w czesn e”, — i na  tern w łaśn ie  o p ie ra  się „stara  
n a u k a ” ana tom opato logów .

C zem że w ięc są „n aciek i w czesne, p o d o b o j­
czy k o w e” ren tgenologów ? N ajczęście j są to o g n isk a  
serow atego  zap a len ia  p łu c  ze zn aczn y m  odczynem  
dookołaogn iskow ym  (perifokalnym ); m ogą one 
u legać rozpadow i i d aw ać  jam y  lub też się w y ­
goić, M ogą one być:

1) ogn isk iem  za k aże n ia  p ierw otnego , k tó re  
w rzad k ich  p rz y p ad k ac h  w y stęp u je  dop iero  w  w ie­
ku  do jrza łym ,

2) s ta rem  ogn isk iem  p ierw o tn em  lub w tór- 
nem  w okresie  zao strzen ia ,

3) św ieżym  p rzerzu tem  z obw odu,
4) n a jp raw d o p o d o b n ie j ogn isk iem , pow sta- 

jącem  w p rzeb iegu  (na jczęśc ie j w e w czesnych  
o k resach ) p rzew lek łe j gruźlicy  płuc, postępu jącej 
w k ieru n k u  do  dołu.

W ed łu g  L o e s c h k e g o  są to p ierw sze, w ięk ­
sze ogniska, p o w sta jące  w p rzeb ieg u  gruźlicy  płuc, 
po su w ające j się od szczytu  d ro g ą  oskrzeli. W ed łu g  
H u e b s c h m a n n a  są to  ogn iska, z jaw ia jące  się 
zaw sze później, an iże li og n isk a  szczytow e; p o n ie ­
w aż te o sta tn ie  m ogą być bardzo  m ałe, to re n tg e ­
nolog iczn ie n iezaw sze je m ożna stw ierdzić . A -  
s c h o f f  za jm uje  p odobne  stanow isko  1 p o d k reśla , 
że ogniska szczytow e goją się bardzo  ła tw o  
i szybko  i w obec tego m ogą być n ied o strzeżo n e  
ren tgenologicznie.

W  zw iązku  z pow yższem  należy  stw ierdzić , 
że „now a n a u k a ” o początku  g ruźlicy  p łuc  u do­
rosłych  je s t o p a rta  na chw ie jnym  gruncie; częstość

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 12 - 13

www.dlibra.wum.edu.pl



WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 12 - 13 3033 1 m arca 1932 r.

sp o strzeg an ia  „nacieków  w czesn y ch ” nie stoi w 
sprzeczności ze s ta rą  p raw dą, że gruźlica płuc 
u dorosłych  rozpoczyna się w szczycie. S ta ła  o b ec­
ność sta ry ch  zm ian  g ruźliczych  w szczy tach , w 
w iększej części p rzy p ad k ó w  sekcjonow anych  jest 
fak tem , nie d a jący m  się zb ić źadnem i dow odam i. 
W obec z ca łą  pew nością  stw ierdzonego  fak tu  o 
kran io  - k au d a ln y m  rozw oju  gruźlicy  p łuc — n ie­
dorzeczne b y ło b y  p rzypuszczen ie , źe zm iany  te 
m ogą pow stać  później, an iże li „naciek i w c zesn e”, 
na d ro d ze  w stępu jące j. „N aciek  w czesn y ” jest 
zasad n iczo  ty lko  e tap em  w rozw oju gruźlicy  płuc, 
a jed y n ie  w w y ją tkow ych  p rzy p ad k ach  jej p o ­
czątk iem .

R easum ując , na leży  stw ierdzić , że t. zw. 
„w czesne o k re sy ” gruź licy  p łuc  są ściśle zw iązan e  
z dw om a z jaw iskam i, k rórych  ś lad y  ana tom iczne 
są w yraźne. P ie rw szem  z tych  z jaw isk  jes t z a k a ­
żenie p ierw o tne tkank i p łucnej: je s t ono fak tyczn ie  
i logicznie początk iem  gruźlicy  płuc. D rugiem

zjaw isk iem  jest zak ażen ie  ponow ne, — reinfekcja: 
jest ono podłożem  dla t. zw. przez k lin icystów  
„w czesnych o k resów ” gruźlicy  p łuc  u doiosłych; 
pon iew aż w ystępu je  ono na  teren ie , już zak ażo ­
nym , to nie m oże być początk iem  sp raw y  g ruź li­
czej, k tó ra się już rozpoczęła w dzieciństw ie .
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
p o d  k ie ru n k ie m  M. K RCPRZflK R

Krzywa spadku gruźlicy.

Podał

M arcin  K A C PR Z A K  (W arszaw a).

Gruźlica jest chorobą, która posiada najdłuższą 
historję. Sądząc z badań na mumjach (S m i t h, 
R u f f e r ,  D e r r y ) ,  gruźlica znana była jeszcze 
w Egipcie, a opierając się na świętych księgach wscho­
du, można przypuszczać, że wśród najstarszych naro­
dów kulturalnych świata była już klęską. Od czasów 
H i p p o k r a t e s a  (jego księga ,,De M orbis**) nie 
mamy już żadnych wątpliwości nawet co do strony kli­
nicznej choroby i odtąd poprzez wszystkie wieki mo­
żemy odnaleźć ślady spustoszenia, jakie siała.

Są to jednak  wszystko tylko wiadomości kroni­
karskie, spotykane dorywczo tu i owdzie, rzadko popie­
rane liczbami. Dopiero od połowy XVIlI-go wieku cały 
szereg państw europejskich posiada dane, ile ofiar rocz­
nie unosi gruźlica. Liczby te wykazują w ogólnych 
zarysach, jak straszną klęską była gruźlica w okresie 
nam najbliższym i nie przestała nią być do dnia dzi­
siejszego. W edług obliczeń R o s e n f e l d a  w ostat­
nich latach przed wojną w Europie umierało rocznie na !
gruźlicę około milj ona osób, a i obecnie z ogólnej licz­
by zmarłych przypada na gruźlicę w poszczególnych 
państwach od 7%  do 16% , przeciętnie około 10% . 
Przytem gruźlica nie szczędzi żadnej części globu, żad­
nej rasy, żadnej warstwy ludności.

Rola ochronna, jaką dawniej przypisywano w a­
runkom klimatycznym, nie zgadza się z materjałam i 
liczbowemi za ostatnie lata. Miejscowości, znane z naj­
łagodniejszego klimatu, będące wymarzonym, a nie- 
zawsze osiągalnym rajem dla dotkniętych zakażeniem i 
gruźliczem, odznaczają się naogół wysoką um ieralno­
ścią na gruźlicę. Południe Francji, wyspy Kanaryjskie, 
M adera wcale nie są wolne od gruźlicy, miasta północ­
nej Afryki, jak Kair, Aleksandrja, Trypolis, Algier 
współzawodniczą co do wysokości współczynnika umie- i
ralności na gruźlicę z Barceloną, Neapolem, Marsylją.

Piękny, posiadający dobry klimat, zdrowy Tyrol pod 
względem rozpowszechnienia gruźlicy przedstawia się 
znacznie gorzej niż zadymione, nawskroś uprzemysło­
wione zagłębie Rury. Bliskość morza, wysokie 
górskie położenie również nie zabezDieczają przed 
zarazkiem gruźliczym, który szuka ofiar i znajduje 
je tak samo pod zwrotnikami, jak i wśród wiecz­
nych lodów. Gwoli jasności dodaję, że nie do­
wodzę, iż zmiana klimatu gorszego na lepszy iest 
zuDełnie bez woływu na przebieg choroby; sanatoria w 
dobrych warunkach klimatycznych dla pewnego rodzaiu 
chorych m ają racię bytu. ale w tern samem otoczeniu 
sanatoryjnem  mieiscowa ludność, pędząca przecież b ar­
dzo odmienny tryb życia, daleki od sanatoryjnego, be- 
dzie nadal ginęła na gruźlicę. Klimat sam przez sie w v -  
daje się być jednym  z mniej ważkich czynników (C a 1- 
m e t t e ) .

Rasowe różnice, tak często wskazywane no. 
stosunku do Żydów w Europie i w Ameryce. m u r z v -  
nów —  głównie w Stanach Zjednoczonych Ameryki 
Północnej, niewątpliwie istnieją, iednak może mniej s  ̂
istotne, a w każdym razie mniej związane z rasa, m'ż 
to iest ogólnie przyięte, przytem, co chce podkreślić, 
żadna rasa od gruźlicy nie iest wolna, nie jest na gruź­
licę odporna. Wyższy lub niższy współczynnik umieral­
ności w danei rasie ma prawdopodobnie swe uzasadnie­
nie w rozwoiu historycznym i warunkach społecznych.

Zapadalność na gruźlicę różnych warstw społecz­
nych jest nieiednakowa. Warstwy społecznie upośle­
dzone, szczególnie Pracownicy, zatrudnieni w pewnych, 
bardzo niezdrowych, a źle płatnych zawodach, znacz­
nie więcej giną na gruźlicę, niż warstwy materjalnie 
leniej uposażone i kulturalniejsze; ale znowu na1eżv z 
całym naciskiem uwypuklić, że najlepsze warunki eko­
nomiczne nie zapewniają bezpieczeństwa względem 
gruźlicy, jeżeli brak jest niezbędnych czynników odpor­
nościowych. Dotyczy to tak samo jednostek, jak i du­
żych zbiorowisk ludzkich.

Obecne rozpowszechnienie gruźlicy, aczkolwiek 
wszędzie endemicznie panuiące, jest bardzo różnorod­
ne, niejednakowy też jest kierunek rozwoju krzywych
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zgonu na gruźlicę, a mianowicie, nietylko istnieją duże 
różnice pod względem liczby zmarłych z gruźlicy, ale 
w jednych krajach jest wyraźna tendencja do stałego 
zmniejszania się liczby zgonów, w innych, nielicznych 
zresztą, odwrotnie —  widzimy wzrost umieralności z 
gruźlicy. Jako przykład pierwszej grupy krajów można 
przytoczyć całą prawie Europę, Stany Zjednoczone 
Ameryki Północnej i wogóle kraje kulturalne, jako 
przykład drugiej —  Afrykę i narody, czy ugrupowania 
ludzkie, zamieszkałe w pozostałych częściach świata, 
kulturalnie najmłodsze. O rozpowszechnieniu gruźlicy 
wśród narodów Dalekiego Wschodu, posiadających naj­
dłuższą historję, posiadamy tylko wiadomości doryw­
cze. Wiemy, że nie są one wolne od gruźlicy, ale ani 
o nasileniu gruźlicy, ani tern mniej o kierunku, w jakim 
rozwój gruźlicy tam idzie, nie możemy się wypowie­
dzieć.

Pod względem zakażenia gruźliczego sprawa j
przedstawia się nieco inaczej, gdyż niema współzależ- ,
ności ścisłej między stopniem zakażenia gruźlicą i licz- |
bą ofiar z gruźlicy. Nie można nawet ustalić wszędzie j
obowiązującej proporcji między liczbą zmarłych i licz- j
bą chorych na gruźlicę. Jeżeli we Framingham na 1 zgon 
przypada 9 osób chorych na gruźlicę czynną, w pół­
nocnej Szwecji według N e a n d e r a  stosunek ten wy­
nosi 1 : 5. U nas może być jeszcze inny.

Opierając się na badaniach anatomo-patologicz- 
nych ( N a e g e l i ,  B u r k h a r d  t, H a m b u r g e r ,  
w czasie wojny H a r t ,  R o e s s 1 e) i na próbie v o n  
P i r q u e t a, przeprowadzanej przez bardzo wielu b a ­
daczy we wszystkich częściach świata, można rozpow­
szechnienie zarazka K o c h a  w różnych zbiorowiskach 
ludzkich ująć w następujący sposób. —  W  krajach
0 dawnej kulturze, stosunkowo gęstem zaludnie­
niu i rozwiniętej komunikacji zakażenie gruźlicą 
jest naogół powszechne i zwykle dość wczesne. 
Niemowlę jest od gruźlicy wolne, ale równolegle 
z wiekiem odsetek reagujących ■ dodatnio na tu- 
berkulinę wzrasta i w okresie dojrzałości jednostki, 
które przedstawiają teren zupełnie nietknięty należą 
do wyjątków. W Afryce, w Azji, na różnych mało 
uczęszczanych wyspach, wśród ludności, nie stykającej 
się z większemi ośrodkami kultury ludzkiej, wśród szcze­
pów dzikich odsetek oddziaływających ujemnie na tu- 
berkulinę jest bardzo duży i tern większy, im dane zbio­
rowisko jest bardziej odległe od miast, dużych linij 
komunikacyjnych, wybrzeży morskich, im mniej komu­
nikuje się z resztą świata. Przekonywające są pod tym 
względem badania M e t c h n i k o w a ,  M u c h a ,  
C a l m e t t e a ,  C u m m i n s  a, W e s t e n h o f e r a
1 wielu innych, którzy zajmowali się sprawą gruźlicy 
wśród narodów najbardziej pierwotnych, pędzących ży­
cie koczownicze, jak również wśród wyżej stojących lu­
dów osiadłych, lecz od życia cywilizowanego zupełnie 
odseparowanych, wreszcie wśród tych, którzy od nie­
dawna weszli w kontakt z resztą świata kulturalnego.

Wrażliwość na gruźlicę osób, pochodzących z te­
renów niezakażonych, jest bardzo duża i przebieg samej 
choroby dość charakterystyczny. Może najbardziej prze­
konywujące m aterjały pod tym względem posiadamy 
z czasów wojny (badania A. B o r r e 1 a na Senegal- 
czykach). Silni i zdrowi mieszkańcy zapadłych wiosek 
afrykańskich, dający zaledwie w 4— 5 °/r reakcję tuber­
kulinową dodatnią, przeniesieni jako żołnieirze do Eu­
ropy, zapadali na gruźlicę o objawach zakażenia ostre­
go, ogólnego, rzadziej zlokalizowanego, ograniczonego 
tylko do płuc, i ginęli bardzo prędko, dając obraz ra- |

czej gruźlicy ostrej u niemowląt, niż tej, którą najczę­
ściej spotykam y w Europie u dorosłych. Chroniczna 
gruźlica płuc w tych okolicznościach nie spotykała się 
prawie wcale. Wszystko przemawia za tern, że ta wiel­
ka wrażliwość i gwałtowny, z wynikiem śmiertelnym, 
przebieg zakażenia gruźliczego u ludów pierwotnych, 
które się poprzednio z zarazkiem nie stykały, była jed ­
ną z głównych przyczyn szybkiego wymierania na gruź­
licę ludności tubylczej w -nowoodkrywanych krajach na 
kontynentach Ameryki, Afryki, Australji i na niektórych 
wyspach.

Nie mając nawet ogólnikowych danych o roz­
powszechnieniu gruźlicy na całej kuli ziemskiej, musi­
my się ograniczyć w naszej analizie do krajów kultu­
ralnych, głównie Europy Zachodniej i Środkowej. Nie­
stety, i tu obraz jest bardzo -niepełny. Dla wytworzenia 
sobie jasnego pojęcia o przebiegu gruźlicy w Europie 
pożądane byłoby liczbowe zestawienie danych przynaj­
mniej za przeciąg kilkuset lat. Można byłoby wówczas 
na podstawie wahań za tak długi okres czasu wypowie­
dzieć się o zmianach kierunku nasilenia i trwałości obec­
nego stanu. Skoro to jest niemożliwe, musimy się ogra­
niczyć do analizy ostatnich lat kilkudziesięciu.

Na podstawie posiadanych liczb możemy powie­
dzieć: gruźlica spada w całej Europie, jak również w 
szeregu krajów kulturalnych pozaeuropejskich, i ostatnio 
w bardzo szybkiem tempie. W  rzeczywistości spadek 
jest jeszcze większy, niż wykazują dane liczbowe, gdyż 
równolegle z ulepszeniem statystyki wzrasta dokładność 
rejestracji i mniejszy odsetek zmarłych na gruźlicę ginie 
w umieralności ogólnej. Spadek dotyczy tak samo gruź­
licy płuc, jak i gruźlicy ogółem (wszystkie postacie), 
te dwie krzywe niezawsze są równoległe. W skutek 
udostępnienia pomocy lekarskiej i udoskonalenia m etod 
rozpoznawczych, szczególnie gruźlica pozapłucna u dzie­
ci w niektórych krajach przez jakiś czas nawet w zrasta­
ła, następnie jednak zaczęła spadać i, obecnie inne po­
stacie gruźlicy, wzięte w sumie, spadają szybciej, niż 
gruźlica płuc.

Przebieg krzywej gruźlicy w większości krajów 
jest podobny. Najpierw widzimy wznoszenie się krzy­
wej, jest to okres wzrostu; później przez jakiś czas krzy­
wa trzyma się niemal na równym poziomie, jest to okres 
równowagi, który, jak wypada z doświadczeń Szwecji, 
trwa 3— 4 pokolenia, wreszcie następuje spadek. Natu­
ralnie niezawsze przebieg gruźlicy w całem państwie 
można w tę formułkę dokładnie wcisnąć. Miasta, jako 
najbardziej podatne do endemji, wyprzedzają okręgi 
wiejskie co do zakażenia gruźlicą, okręgi wiejskie zno­
wu są niejednakowo uprzemysłowione, bardziej i mniej 
kulturalne, więcej i mniej izolowane, stąd zakażenie 
kraju, jako całości, nie zawsze da się ująć w jednę for­
mułkę. Granice państwowe występują tu jako twory 
zupełnie sztuczne. Zarazek niejednokrotnie i nie w jed ­
nakowej masie przenika do całego kraju, a ma swoje 
drogi uprzywilejowane. Poza tern czynniki społeczne w 
różnych dzielnicach kraju w pewnym okresie czasu m o­
gą być bardzo różnorodne. Każda dzielnica państwa 
inaczej zaludniona, inaczej uprzemysłowiona, żyjąca do 
pewnego stopnia samodzielnem życiem, wskutek po­
trzeb naturalnych i dróg komunikacji, zakażona mniej 
lub więcej, ma swoją krzywą z jej charakterystycznym 
przebiegiem. Na całym terenie kraju te krzywe mogą 
się sumować, ale niekoniecznie muszą być jednocześnie 
wszystkie na tym samym poziomie rozwoju. W  Szwecji, 
naprzykład, zakażenie szło od południowej części kraju, 
najpierw zakażonej, w kierunku północy, dziś będącej
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T A B L I C A  

U m ieralność na gruź licę — w szystk ie  postacie  (na 100.000 m ieszkańców ).

Irlandja

Rok

B
el

gj
a

Sz
ko

cj
i

1851-55 370 __
1856—60 341 336
1861—65 345 358
l g66 -  70 283 369

1871 269 386
1872 253 370
1873 250 347
1874 244 325
1875 261 354
1876 255 344
1877 250 340
1878 253 346
1879 246 330
1880 232 323
1884 235 301
1882 224 308
1883 229 292
1884 228 282
1885 220 278
1886 201 282
1887 204 262
1888 213 247
1889 192 245
1890 204 257
1891 212 251
1892 193 228
1893 180 238
1894 179 234
1895 171 254
1896 168 228
1897 162 235
1898 159 233
1899 167 239
1900 156 233
1901 153 221
19U2 130 212
19U5 138 214
1904 140 223
19u5 137 209
1906 132 216
190/ 128 217
19u8 130 202
19U9 129 i97
191U 124 180
1911 127 177
1912 118 172
1913 118 169
1914 124 162
1913 1o1 164
1916 149 160
1917 211 lo9
1918 245 16U
1919 144 131
1920 114 124
1921 110 117
1922 111 119
1923 106 118
1924 103 116
1925 100 110
1926 95 99
1927 97 100
1928 — 97
1929 — 94
1930 — —

<

o i 

C ,
o 'c !

^ a i

364
333
332
322

296
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255
259
261
259
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249 
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191 
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181
174
1 7 4
178
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266

266

269

275

583

276

ta
’ta<U

ta c ■
T3 i

-£*
la

ta
s

c C
5 «

u
</}o c O <0

z 00 7  ̂NI < 2  ! £ 3
<

>> u. O c w c  
2co <  a

T3c

244

244

261

279

127 
250 j 105 

123 
156
126 
127 
122 
131 
136

257

244
259
271
272 
285

128
120
132
130
123
121
123

282 
291

258 I 334 j 107 
j 315 | 106 

335 105

165 267 253 265
161 2o 6 238 25U
158 258 245 249
182 241 221 234
142 228 223 224

145 220 221 209
lob 215 221 193
104 214 ¿21 177
13o 207 221 174
155 220 21U 180

162 215 232 194
180 221 212 2U1
192 219 201 2o7
123 188, 224 190 186
112 165 201 190 13l

112 156 178 208 135
111 153 166 211 2j 9
lOo 148 162 196 142
104 152 163 206 113
102 157 167 194 104

94 147 147 169 98
95 145 141 170 92
91 137 140 156 86
93 132 129 — —

--- — 123 —

329 
309 

283 ' 314 
i 316 

311
! 294 
i  300 

310 i  281 
i 285
I 3001
1 285 
I 2o0 

282 I 275 
1 273 
i 285

105
109
110 
111 
110
96

106
105
106 
99

100
101
94
95 
78
80
93
89
83
74
73
69
70
67
63
68 
69
75 
67
71
65
6 4  
62 
57 
o1

54
49
50 
46

314 
308 
298 
320 
300

153 300 
163 316
158
169
175
168
166
162
157

300
312
293
285 
281 
316
286

154 : 303
149
140
142
136
131
126
119 
128
120 
117
119 
1 J7 
116 
111 
101
99
94
93
87
85
83
79
79
72
71
75 
71 
70
76
67
68 
61 
62 
61
58
59 
56 
58

293
280
269
254
256
232
240
224
212
229
210
187
łby
196
197
175
168
177 
103 
140

154
101
106
108
130
156
178 
ioy 
119 
117
108
101
96

109
99

89
82
82

234 
243
242 
239
250 
261 
265 
260 
281
278 
238
273
271 
289
275 
260 
255 
270
274
262
263 
254
243
272
265 
2 59  
202
264 
267
253 
230 
241 (
2o1 i Jod 
227 161

211
214
213
202
199
197
191
190
192
191 
177 
175 
181 
186
171 
loO 
162 
107
172
169
171
167

259 , — 
261 — 
255 ! — 
249 j 370

_  234 i 350
338 
324 
338 
350

275

! 232 
376 215 

i 219 
225

54 81

216
203
201
190
187
188 
202

172 
149 
149 
145 
158
166
173

190 ¿cy
2 00 
180

165
137
130

173
160
142 
140
143

133 I 153 
153 : 150

145
140
135
132
124

144
134

396

389
391
376
009
348
358
340
314
294
337
319
329
350
335
310
274
280
307
323
254
241
238
218
211
191

212 326
206 340
207 | 337 
203' 333 
202 ' 363
87 | 317 
80 1 017 
78! ¿05 
oo 1 004 
63 289
58
06
40
43
48

162
206
230
211
154

134
140
149
119
105
97
93
68

294
283
259
256
322
387
432
40o
360
284

267
231
204
185
171

175
166
159
150

198

i
197
192
185 
190 
188
186 
180 
178 
i o_>
157
157
148
152
155
1o0
164
171
201
178
186

157 
155 ! 
155 | 
154 : 
152

151 : 
147 
138 
135

157

169
160
163
185
199
199
198
201
226
224
207
219
209
211
213
221
223 
253 
236
224
213
218
188
193
194

187
195 
193
196

378
368
309
307
360
398
337
347
332
327
313
323
322 
290 
290
323
331 
33 i 
359
314 
261

207
205
191
191
195

197
195
181
180

201 —

196 ! 194 
184 i 187 
188 189
200 1 184 
192 179
180 
178 
167 
161 
loO
159
150
148
147
146

178 
173 
lo2 
161 
155
157
144 
142 
140
145

142 168
147 183
150 204
126 175
114 | 147
99 
97 
94
90 
87

87
81
79

127
114
105
106 
99
97
95
84
86
75

SMOO

191
195
184
191
203

255 
249
241
229
230
231 
223 
225 
228 
142
239 ! 203
242 j 193 
246 | 178 
214 164 
194 [ 162

194 ! 154
— | 149
— ! 138
— | 150 

216 ! 146

209 | 132 
194 ! 136
— 126
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na najwyższym poziomie zakażenia. Jeszcze mniej jest 
prawdopodobne, aby w całej Europie przebieg endemji 
gruźliczej był jednoczesny, to jest, aby krzywe wszyst­
kich państw przebiegały synchronicznie.

■ Ą L m le .^ u Z r u ^ s c  -  u n i A j s t k i ę ,  f ic s tc c c Z e ,  (na. moćoo luU n .)

Załączone krzywe (wykres I i II) nie pozwalają 
na dokładne sprawdzenie wypowiedzianych poglądów, 
gdyż obejmują one głównie kraje, stosunkowo wcześnie 
dotknięte gruźlicą, i rozpoczynają się często w m om en­
cie już spadku. Statystyka Szwecji, jako najdawniejsza, 
może być jednak wzięta za wzór. Przez analogję i przez 
połączenie drogą rozumową obserwacyj, czynionych 
w różnych krajach, posiadających różny index tubercu­
losis, można odtworzyć całość abstrakcyjnej krzywej, 
odpowiadającej w głównych zarysach wszystkim krajom.

Tablica II.
Zgony na gruźlicę w Szwecji i Sztokholmie.

Rok Szwecja Sztokholm

1751 —  1760 213 732
1761 —  1770 206 698
1 771— 1780 208 744
1781 —  1790 231 877
1 791— 1800 240 850
1801 —  1810 251 837
181 1 —  1820 269 872
1821 —  1830 277 931

1 901 —  1905 188 227
1906— 1910 169 230
191 1 —  1915 157 224
1916— 1920 147 203
1921 —  1925 119 140

Jak już zaznaczyłem, poszczególne kraje w róż­
nych okresach czasu doszły do szczytu umieralności na 
gruźlicę. W Szwecji miało to miejsce około roku 1 830, 
w Anglji i w Belgji około 1850, w Szkocji najwyższa 
liczba zgonów przypada na rok 1 871, w Nowej Zelandji 
na 1 880, w Bawarji i w Szwajcarji na 1 890, w Irlandji 
i w Norwegji na 1901 — 1905, na Węgrzech na 1905, 
w Japonji na 1909. Naturalnie, nieznaczny .wzrost nie­
kiedy może się tłumaczyć ulepszeniem rejestracji, trudno 
jednak zjawisko tak częste, podobnie powtarzające się 
w wielu krajach, położyć tylko na karb udoskonalenia 
statystyki.

O wielkości spadku za ostatnie ćwierćwiecze mówi 
tablica III.

Tablica III.

Zmniejszenie umieralności na gruźlicę w poszczególnych 
państwach i miastach między rokiem 1901 (lub około) 

i rokiem 1926.

Kraj 1 miasto R o k

Zg
on

y 
na

 
10

0.
00

0

Zg
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y 
na

 
10

0.
00

0 
JJ

92
6 

r.)

Z
m
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ej

sz
e­
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w 
2$

N ie m c y ....................... 1901 212 97 54
B e r l i n ....................... n 250 118 53
Anglja i Walja 1901 181 96 47
Londyn ....................... 226 103 54
A u s t r j a ....................... 1901— 05 341 175 49
W ie d e ń ....................... #f 401 204 49
B e l g j a ....................... 1901—05 144 95 34
Bruksela . . . . »» 220 135 39
S z k o c ja ....................... 1901 221 99 55
Edynburg . : . . *9 269 114 59
H iszpanja . . . . 1901 197 151 23
M adryt . . . . . n 362 272 25
Stany Zjedn. F\m. Pół. 1901 196 87 56
Nowy Jork  . . . . •9 264 85 68
F r a n c ja ....................... 1906 255 209 18
P a ry ż ............................ „ 448 279 38
W ę g r y ....................... 1901— 05 396 241 39
B udapeszt . . . . „ 417 277 34
W ło c h y ....................... 1901 171 144 16
R z y m ....................... 99 259 205 21
Norwegja . . . . 1901— 05 282 169 40
O s l o ............................. » 297 144 51
Szw ajcarja . . . . 1898-1902 258 145 44
Z u r y c h ....................... 99 295 11 1 62
C zechosłow acja . 1901 368 197 47
Praga ....................... ” 400 166 59

Tak więc za okres lat 25 spadek gruźlicy wynosił 
od 16%  do 6 8 % . Jeżeli zaś weźmiemy okres dłuższy, 
od czasu zaprowadzenia rejestracji, znajdziemy, że w 
Belgji np. między okresem lat 1 85 1— 55 a rokiem 1 927 
spadek wyniósł 73 ,8% , w Anglji między 1851— 55 
a 1929 —  74 ,4% , w Stanach Zjednoczonych Ameryki 
Północnej między 1900 a 1928 —  6 0 ,7 % . Niema dziś 
państwa kulturalnego, które nie wykazywałoby w ostat­
nich latach żadnego spadku na gruźlicę. W  kilku pań­
stwach wprawdzie w początkach rejestracji umieralność 
na gruźlicę była niższa, niż jest obecnie, ale państwa te 
niedawno dopiero przeszły przez kulminacyjny punkt 
krzywej.

Rozpatrzymy teraz spadek zgonów z gruźlicy 
szczegółowiej, z uwzględnieniem podziału na miasta 
i okręgi wiejskie, płeć, wiek.

Różnica w zgonach na gruźlicę między miastem 
i wsią istnieje stale, choć stopniowo zaciera się na nieko­
rzyść wsi. Przed kilkudziesięciu laty współczynniki umie­
ralności miejskiej były znacznie wyższe, niż współczyn­
niki zgonów w okręgach wiejskich, i im dalej sięgamy 
w przeszłość, tern ta różnica była większa. Obecnie m ia­
sta zbliżyły się bardzo do okręgów wiejskich, a w nie­
których państwach, szczególnie rolniczych, współczyn­
niki zgonów na gruźlicę w miastach spadły poniżej tych-
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że współczynników wśród ludności wiejskiej. 
(W . C h o d ź k o :  Gruźlica wiejska, a gruźlica miej­
ska, Lekarz Polski, N. N. 9, 10, 11, 12, Rok 1 931 ). Za 
przykład pod tym względem mogą służyć: Praga, Zurych. 
Wreszcie godne jest uwagi, że, aczkolwiek absolutne 
zmniejszenie się zgonów było większe w miastach, niż 
na wsi, a spadek był tern większy, im wyższy był przed­
tem współczynnik, spadek względny był prawie że jed­
nakowy. A więc między rokiem 1 887 a 1 929 dla Anglji 
spadek wynosił 5 8 % , dla Londynu 5 8 % , między okre­
sem lat 1 896— 1 900 a rokiem 1 929 umieralność z gruź­
licy w Austrji spadła o 16% , w W iedniu o 19% . Spra­
wa rozpowszechnienia gruźlicy zależnie od wielkości osie­
dla jest tak ważna, niemal dominująca, że i w dalszych 
rozważaniach stale do niej będziemy powracali.

Tablica IV.
Stosunek między różnicą zgonów na gruźlicę obu płci 

i stopniem uprzemysłowienia kraju.

K r a j

Nadwyżka um iera l­
ności m ęskiej 

(um ieralność ko­
biet =  100)

N a d w y ż k a  l u d n o ś c i  
z a t r u d n i o n e j  w 

p r z e m y ś l e  i h a n d lu  
w  s t o s u n k u  d o  l u d ­

n o ś c i  r o l n i c z e j

R o k ;  % % I R o k

Ł o t w a ....................... 1 9 2 7 +  53 —  5 2 ,4 1 9 2 5
Australja . , 1 9 2 0 /2 2 - b  4 2 -j-  2 3 ,6 1921
F r a n c j a ....................... 1 9 2 7 +  30 -  2 ,7 1921
G r e c j a ....................... 1 9 2 7 -j -  2 5 — 3 0 ,4 1 9 2 8
S z k o c ja ....................... 1 9 1 9 /2 3 - j -  12 ~~b 4 0 ,8 1 9 2 0
B e l g j a ....................... 1 9 2 8 +  7 +  3 J ,5 1 9 2 0
Stany Zj. Am. Półn. 1 9 2 0 +  "7 +  14,7 1920
N ie m c y ....................... 1927 +  2 +  1 9 ,3 1925
Czechosłow acja . 1 9 2 3 +  2 —  0 ,2 1921
W ę g r y ....................... 1 9 2 8 0 —  2 4 ,6 1 9 2 0
Szw ajcarja . . . . 1 9 2 9 —  2 +  2 9 ,9 1 9 2 0
Norwegja . . . . 19 2 7 —  3 +  1,7 1 9 2 0
I r la n d ja ....................... 1 9 2 8 —  5 —  2 9 ,3 1 9 2 6
Szwecja . . . . . 1 9 2 6 —  7 -  2,1 1 9 2 0
H olandja . . . . 19 2 7 - •  8 +  2 4 ,2 1920
D a n j a ....................... 1 9 2 0 /2 5 —  17 +  3 ,0 1921

Różnice co do płci niewątpliwie istnieją, ale nie 
m ożna ich wyrazić w jakiejkolwiek jednej stałej formuł­
ce (Tablica IV ). W  niektórych krajach, jak Anglja, 
Niemcy, Francja przeważa umieralność męska, w innych, 
jak  Norwegja, Irlandja, Szwecja, Holandja, Danja, 
umiera więcej kobiet, niż mężczyzn. Co więcej, przewaga 
tej płci lub innej nie jest stała: w tym samym kraju w 
pewnych okresach jest przewaga ze strony mężczyzn, w 
innych ze strony kobiet. Tak, naprzykład, w Holandji 
umieralność mężczyzn była niższa, niż umieralność ko­
biet w latach 1875— 1879 o 4 % , w roku 1901 była 
wyższa o 5 % , w latach 1905— 1909 umieralność obu 
płci była jednakowa, a w 1 929 znowu mężczyzn umie­
rało mniej, niż kobiet, i to o 16% . W  Belgji w połowie 
ubiegłego stulecia umieralność mężczyzn była niższa, niż 
kobiet, około roku 1 890 przewyższała ją o 1 2 % , w roku 
1920 nastąpiło prawie że wyrównanie, a w roku 1928 
znowu mężczyzn zmarło więcej, niż kobiet o 7 % . W A n­
glji w okresie lat 1851— 1860 umieralność obu płci by­
ła mniej więcej jednakowa, później umieralność wśród 
mężczyzn wzrosła, przewyższając w roku 1929 żerLką 
o 2 9 % . Tak więc, aczkolwiek kierunek krzywej umie­
ralności jest w każdym kraju jednakowy obu płci, na­

silenie spadku czy też wzrostu jest różne, co powoduje, 
że raz ta, drugi raz inna płeć bierze górę.

Istnieją znaczne różnice w umieralności obu płci, 
zależnie od wielkości osiedla. Naogół w miastach umie­
ralność mężczyzn w stosunku do kobiet jest wyższa, 
niż w całym kraju. To się wiąże z drugą dość ogólną 
zasadą: im większe miasto, tern stosunkowo wyższa jest 
umieralność mężczyzn w porównaniu z umieralnością 
kobiet. W małych miastach różnica pod tym względem 
może być minimalna, a na wsi może być nawet nadw yż­
ka umieralności kobiet. Za przykład może służyć Danja: 
w Kopenhadze umieralność męska jest o 29%  wyższa 
od żeńskiej. W małych miastach, odwrotnie, przeważa 
umieralność wśród kobiet o 17% , a w okręgach wiej­
skich umieralność kobiet jest wyższa o 3 1 % .

Z tego, co wyżej powiedziano, można byłoby wy­
prowadzić wniosek, że w państwach rolniczych przewa­
ża umieralność wśród kobiet, w krajach przemysłowych 
—  wśród mężczyzn. W zasadzie to jest słuszne, i po­
twierdzenie tej reguły widzimy w Irlandji, w Szwecji, 
w Danji, w Norwegji. Ale wyjątki są liczne, bo np. w 
Czechosłowacji i na Węgrzech umieralność obu płci jest 
na tym samym poziomie, a na Łotwie jest wyższa wśród 
mężczyzn. Próba wyprowadzenia pewnej zależności mię­
dzy przewagą umieralności wśród mężczyzn i liczbą osób, 
zatrudnionych w przemyśle i handlu, jak widać z ta­
blicy Nr. IV, nie daje pozytywnych wyników.

Analiza umieralności na gruźlicę według grup 
wieku jest niejako uzupełnieniem umieralności według 
płci. Biorąc obie płci razem, najwyższą umieralność na 
gruźlicę znajdziemy w pierwszym roku życia, następ­
nie krzywa umieralności spada i osiąga najniższy punkt 
między 5 — 14 rokiem, dalej zaczyna się dość równo­
cześnie podnosić mniej więcej do 23 roku życia. Od tego 
momentu ewolucja krzywej może być różna, zależnie 
od środowiska, kraju, epoki. Celem jasności należy tu 
uwzględnić jednocześnie podział według wieku i płci.

W pierwszym roku życia umieralność chłopców 
jest zawsze wyższa, i to znacznie, bo o 20— 2 5 % , a na- 

| wet może dochodzić do 55% . Jest to, zresztą, zjawisko 
znane i w umieralności ogólnej i szczególnie w umie­
ralności na ostre choroby zakaźne. W wieku przedszkol­
nym i prawie aż do przełomowego momentu dojrzew a­
nia umieralność obu płci jest jednakow a i najniższa z 
całego okresu życia; od chwili dojrzałości płciowej, mniej 
więcej do lat 25 przeważa stale we wszystkich krajach 
umieralność płci żeńskiej. Od tego zaś okresu przebieg 
krzywej bywa bardzo różnorodny. W publikacji Sekcji 
Higjeny Ligi Narodów, skąd czerpię większość liczb, 
niepodpisany autor sprowadza wielką rozmaitość krzy­
wych powyżej lat 25 do trzech zasadniczych typów: 
A, B i C, wszystkie zaś krzywe, które nie odpowiadają 
żadnemu z tych typów, traktuje jako mieszane.

Do typu A (wykres III) zaliczone są krzywe, 
które dochodzą do wierzchołka, niezbyt wysokiego, mię­
dzy 20— 30 rokiem (obie płci), a następnie spadają 
i są mniej więcej poziome aż do lat prawie 70. Taki 
rodzaj krzywej odpowiada umieralności niewysokiej 
(5 0 — 125 na 100.000) i odzwierciadla nasilenie gruź­
licy w Australji, Danji, Szkocji, Stanach Zjednoczonych 
Ameryki Północnej, w Niemczech, Holandji, do pewne­
go stopnia i w Anglji.

Krzywa B (wykres IV ) osiąga szczyt (bardzo 
wysoki!) między 20— 40 rokiem, najczęściej koło 25 
roku, a następnie spada stopniowo, odpowiadając umie­
ralności niskiej w wieku dojrzałym i starczym. Ten typ 

i krzywej odpowiada umieralności naogół wysokiej
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( l 25— 250 na 100.000) i odzwierciadla stan rzeczy 
w Japonji, Grecji, Szwecji, Irlandji, Norwegji.

Cechą charakterystyczną typu krzywej C (w y­
kres V ) jest stałe wznoszenie się, poczynając od punktu

wyjściowego, to jest od 25 roku życia aż do późnej sta­
rości, do lat 70— 80. Jest to krzywa, spotykana głównie 
w krajach rolniczych i odpowiada umieralności bardzo 
wysokiej (200  i wyżej na 100 .000). Spotykamy tę 
krzywą często w dużych miastach, np. obecnie może być 
ona zastosowana do Paryża, w latach 1871— 1885 do 
Oslo, a w latach 1 885— 1 894 do Amsterdamu. Wspomnę 
nawiasem, że w tym samym kraju mogą pewne tereny 
odpowiadać jednej krzywej, inne drugiej, mogą jedne 
typy krzywych odpowiadać umieralności dużych miast, 
inne okręgom  wiejskim, m ogą być wszelkie przejścia od 
jednej krzywej do drugiej i wszelkie kombinacje wzmian­
kowanych typów.

Objaśnienie tych krzywych, odchyleń tego czy 
innego typu, jest dość trudne. Najpierw mogą tu być 
perjodyczne zmiany w nasileniu gruźlicy. Spostrzeżono 
między innemi, że jeżeli jakaś generacja jest mocno za­
każona gruźlicą w dzieciństwie, przez cały czas swego 
życia odznacza się ona wysoką umieralnością na gruźli­
cę, to znaczy, że po wysokiej umieralności w niemo­
wlęctwie należy oczekiwać wysokiej umieralności około 
25 roku życia i wieku starszego, co odpowiada ogólnie 
panującym  poglądom, że jednostka, zakażona w wieku 
niemowlęcym, ulega często chorobie dopiero w okresie 
dojrzałości.

W ten sposób zrozumiałe jest, że między nasile­
niem w niemowlęctwie i nasileniem w wieku starczym 
może upływać okres lat 60— 70. Znowu wysoki wskaź­
nik zakażenia w generacji, mającej lat okoio 25, pocią­
gnie za sobą zakażenie niemowląt —  więc początek no­
wej fali gruźlicy. Powyższa hipoteza m a jednakowe za­
stosowanie do obu płci, a różnice, jakie między niemi 
zachodzą, muszą być wytłumaczone przez czynniki eko­
nomiczno-społeczne, które zdają się odgrywać tu dużą 
rolę.

Zajęcia kobiet i mężczyzn w wieku dojrzałym są 
naogół różne. iW krajach rolniczych, gdzie rodzaj życia, 
pracy i środowiska obu płci stale jest jednakowy, niema 
wielkiej różnicy i we współczynnikach umieralności po­
wyżej lat 25— 30. Jeżeli jednak kobiety, oprócz zajęć 
domowych i ciężarów, związanych z 'macierzyństwem, 
biorą udział w pracy na roli, pociąga to za sobą wyższą 
umieralność kobiet, niż mężczyzn. Odwrotnie, w mia­
stach i w krajach uprzemysłowionych, po 30 roku męż­
czyźni umierają na gruźlicę więcej, niż kobiety. Może to 
być powodowane cięższą pracą zarobkową mężczyzn, 
wykonywaną często w warunkach nieodpowiednich, 
podczas kiedy kobiety pozostają w domu. Większy lub 
mniejszy rozwój przemysłu, udział jednej, czy obu płci 
w przemyśle i handlu i wiele składników natury ekono­
micznej może wpływać na taki lub inny przebieg krzy­
wej. Ostatnio zwrócono uwagę, że zmniejszenie rozrod­
czości w miastach może być jednym  z powodów spadku 
gruźlicy wśród kobiet.

Kiedy mowa o przemyśle, należy choć w bardzo 
ogólnych zarysach nakreślić, jaki wpływ wywarło uprze­
mysłowienie na przebieg gruźlicy. A  priori, stojąc na 
dawnym  punkcie widzenia, że jedynie wieś i świeże po­
wietrze wiejskie sprzyjają zdrowiu, a miasto, związane 
z przemysłem, jest antytezą wsi i grozi zakażeniem na 
każdym kroku, należałoby przypuścić, że równolegle 
z rozwojem przemysłu gruźlica powinna wzrastać. J ak 
może było, ale tylko w pierwszych chwilach rozwoju 
współczesnego przemysłu i gwałtownego wzrostu dzi­
siejszych miast olbrzymów.

W krótce jednak nastąpiła radykalna zmiana na 
korzyść uprzemysłowionych osiedli. W  pięknej pracy
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D-ra G. W o l f f a  „ D e r  G a n g  d e r  T u b e r k u ­
l o s e s t e r b l i c h k e i t  u n d  d i e  I n d u s t r i a l i ­
s i e r u n g  E u r o p a s “ znajdziem y szczegółową ana­
lizę tego zjawiska. Tu możemy podać tylko ostateczne 
wnioski, które, zresztą, rzucają się w oczy przy przeglą­
daniu tablicy zgonów na gruźlicę w państwach kultural­
nych. Największy spadek gruźlicy widoczny jest w A n­
gl ji, Szkocji, Belgji i w Prusach, a więc w państwach, 
nawskroś uprzemysłowionych. Natomiast stosunkowo 
mały spadek wykazują Włochy, Francja, Szwajcarja. 
Finlandja, Norwegja, W ęgry, Austrja, Irlandja. W o l f f  
opierał się na liczbach przedwojennych. Porównanie 
zgonów z gruźlicy w tych samych krajach za lata póź­
niejsze, bo za pierwsze ćwierćwiecze bieżącego stulecia, 
nie daje już tak jasnego obrazu zależności spadku umie­
ralności na gruźlicę od uprzemysłowienia. (Tablica III 
i IV ). W  grę weszły inne czynniki, wikłające sprawę. 
T ak  samo nie zupełnie harmonizuje z myślą W o l f f a  
niska umieralność w krajach rolniczych jak Danja, w na- 
pół rolniczej Holandji i niektórych rolniczych 
dzielnicach Niemiec, jak naprz. w Oldenburgu. 
Zresztą, i W o l f f  nie upatruje zależności ścisłej i bez­
pośredniej między umieralnością na gruźlicę i uprzemy­
słowieniem —  jedno nie jest funkcją drugiego. Uprze­
mysłowienie, odsetek łudności miejeskiej, poziom ży­
cia, łatwość komunikacji, to są wszystko czynniki, które 
się z sobą wiążą i dopiero w całości swej mogą wywierać 
wpływ na rozpowszechnienie gruźlicy.

O ile sam fakt spadku zgonów z gruźlicy jest po­
wszechny, stały i nie budzący żadnych wątpliwości, o ty­
le przyczyny tego spadku są bardzo niejasne, mętne, 
m ożnaby nawet złośliwie powiedzieć, zależne od p rą­
dów, panujących w dziedzinie nauk lekarsko-społecz- 
nych w danym  okresie czasu, czy nawet od specjalności 
badacza, który zabiera głos. Dla przejrzystości myśli 
m ożnaby poglądy, warunkujące spadek gruźlicy, usze­
regować i podzielić na trzy grupy: pierwsza grupa —  
czynniki biologiczno - odpornościowe, druga —  spo­
łeczno-gospodarcze, trzecia —  świadome wysiłki leczni­
czo-zapobiegawcze w kierunku zwalczania samego zła.

Z  czynników biologicznych pierwszy, jaki się na­
suwa, to osłabienie zjadliwości samego zarazka, zjawi­
sko, wysuwane i dla objaśnienia spadku innych chorób, 
np. ospy i szkarlatyny. Możnaby szukać analogji i w cho­
robach o przebiegu chronicznym, np. w trądzie, ongi 
bardzo rozpowszechnionej chorobie, dziś wygasającej 
prawie wszędzie. Przeciwko tej hipotezie osłabienia za­
razka przemawia fakt, powyżej już omawiany, że wśród 
ludów, u których gruźlica jest nieznana, zakażenie gruź­
licze po wtargnięciu zarazka szerzy się bardzo gwałtow­
nie, przebiegając na podobieństwo ostrych chorób za­
kaźnych. Zresztą, z podobnie ostrą postacią gruźlicy 
spotykamy się od czasu do czasu i w starych ośrodkach 
cywilizacji, jest ona zjawiskiem dość częstem w niemo­
wlęctwie.

Na poparcie tej hipotezy osłabienia zarazka nie 
m am y żadnych dowodów doświadczalnych. Odwrotnie, 
otrzymanie niezjadliwego zarazka jest rzeczą dość trud­
ną, na co wskazują prace C a l m e t t e a  i doświadcze­
nia laboratoryjne za ostatnich lat 40, z których można 
wyprowadzić wniosek o dużej trwałości zarazka i jego 
cech. Obserwacja sąsiadujących z sobą okręgów o bar­
dzo różnej zapadalności i umieralności na gruźlicę także 
przeczy tej hipotezie o osłabieniu zarazka. Przy dzisiej­
szej łatwości komunikacji nastąpiłoby bardzo prędko 
wyrównanie, i to przypuszczalnie na korzyść zarazka 
mniej zjadliwego.

Inni badacze, biolodzy, przyczyny spadku gruźli­
cy szukają w zwiększonej odporności organizmu ludz­
kiego. Tutaj jest dużo różnych sposobów ujawnienia zja­
wiska. Jedni przypuszczają, że odporność wzrasta z po­
kolenia w pokolenie wskutek praw dziedziczności, cze­
go przykładem  ma być różnica w odporności ras na gruź­
licę. Naturalnie cechy rasowe przechodzą z pokolenia 
w pokolenie, ale co do cech nabytych, ogólnie przyjęty 
pogląd jest zupełnie inny. Zresztą, czyż m ożnaby przy­
puścić, że proces ten uodpornienia drogą dziedziczności 
odbył się w ciągu ostatnich kilkudziesięciu lat, gdy ce­
chy rasowe wraz z różnicą w odporności wytwarzały się 
w ciągu setek i tysięcy lat? Doświadczalnie nie można 
wytworzyć w zwierzętach ani zwiększonej odporności 
dziedzicznej, ani zwiększonej wrażliwości. Matki z gruź­
licą czynną mogą przekazywać ciała odpornościowe 
swym dzieciom, ale te przeciwciała bardzo prędko zni­
kają z organizmu. Faktem jest, że jednostki chore na 
gruźlicę i pochodzące z rodzin gruźliczych większe m ają 
szanse wyjścia zwycięsko z choroby, niż te, których 
anamneza rodzinna jest pod względem gruźlicy nieskazi­
telna, ale to prawdopodobnie wskutek uodpornienia 
choćby względnego, nabytego może jeszcze w dzieciń­
stwie przez zetknięcie się z zarazkiem (loi de 
M a r f a n ).

Można i w inny sposób objaśnić zwiększenie od­
porności na gruźlicę wśród cywilizowanych społeczeństw. 
Przypuszczenie, że odporność jest nabywana przez nie­
zbyt silne, stopniowe zakażenie się w dzieciństwie, ma 
dużo zwolenników. ¡Wobec wielkiego rozpowszechnienia 
zarazka K o c h a  zetknięcie się z nim w większem osie­
dlu ludzkiem jest wprost nieuniknione. To pierwotne za­
każenie, jeżeli jest zbyt silne, prowadzi do zgonu, jeżeli, 
co najczęściej bywa, jest słabe, wytwarza się pewna od­
porność, podtrzymywana albo przez następne zakaże­
nia, albo przez utajone tlejące niewielkie ogniska. Kli­
nicznej postaci gruźlicy w większości przypadków to nie 
daje. Gruźlica jednak może zawsze w późniejszym wie­
ku wystąpić albo wskutek osłabienia organizmu, spowo­
dowanego nieprzyjaznemi okolicznościami zewnętrzne- 
mi, albo wskutek wielokrotnych, często masowych za­
każeń.

Możliwe jest, zresztą, jeszcze, że następuje stop­
niowa selekcja. Wskutek praw ewolucji zbyt zjadliwe za­
razki i zbyt wrażliwe organizmy ludzkie są stopniowo 
wyeliminowane i nie mogą przekazać życia swego na­
stępnym pokoleniom. W  ten sposób pozostają przy ży­
ciu jednostki najbardziej odporne na zarazek gruźlicy. 
Tą drogą następuje stopniowy wzrost odporności gru­
powej i spadek gruźlicy. Dodam, że ta hipoteza nie­
koniecznie musi być w niezgodzie z powyżej wymienio­
ną, o indywidualnem uodpornianiu się w dzieciństwie.

Wreszcie są zwolennicy poglądów o cykliczności 
w naturze, cykliczności chorób zakaźnych wogóle, a w 
danym razie gruźlicy. Przed kilku laty widziałem w In^ 
stytucie G a 1 t o n a w Londynie w pracowni P e a r- 
s o n a krzywą, ilustrującą jakoby fakt, że niski i wy­
soki poziom umieralności na gruźlicę powtarza się mniej 
więcej co 1 00 lat. I na tym niskim poziomie, na którym 
jesteśmy obecnie, była już Europa około roku 1700, 
a rok 1 800 był właśnie wierzchołkiem krzywej, odzna­
czał się wysoką umieralnością. Podobnych poglądów 
trzymał się B r o w n 1 e e, który nawet liczbowo wska­
zywał, że w Anglji w latach 1656— 1660 na gruźlicę 
przypadało 20%  ogólnej liczby zgonów, w 1700—  
1 2 % , a około 1 800 —  26% . W yjaśnienie przyczyn tej 
cykliczności jest możliwe bez uciekania się do kabalistyki
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liczb a przez zwykłe prawa epidemjologji. Naturalnie, 
zaokrąglenie do stuleci jest tylko słabością ludzkiego 
umysłu.

W  grupie czynników biologicznych warto jeszcze 
wspomnieć konstytucję, ostatnio tak często używaną 
i nadużywaną w celu wyjaśnienia przebiegu różnych 
chorób. Sądzę, że należy tu zachować umiar, w każdym 
razie spostrzegany spadek gruźlicy nie może być obja­
śniony konstytucją. Dosadnie wypowiedział tę myśl M. 
G r e e n w o o d .  „Czynnik konstytucyjny, co jest sa­
mo przez się zrozumiałe, odgrywa znaczną rolę we 
wszystkich zjawiskach biologicznych, nie należy też go 
pomniejszać w gruźlicy. Nie trzeba go jednakże przece­
niać, ilościowo trudno wyłączyć ten czynnik z szeregu 
innych wpływów otoczenia. Przecenianie może grozić 
dotychczasowym m etodom  walki z gruźlicą i chorobami 
zakaźnemi. Zwalczanie znaczenia bakteriologicznych, 
społecznych i innych wpływów otoczenia na rozwój gruź­
licy łatwo przerodzić się może w walkę o „hodowlę 
uszlachetnionego człowieka“. Lepiej zaniechać używa­
nia beznadziejnych m etod tego typu w zwalczaniu cho­
rób zakaźnych, i nie psuć dzieła rąk boskich“ .

Drugą grupę czynników, które mogły wpłynąć 
na obniżenie umieralności z gruźlicy, tworzą warunki 
ekonomiczno-społeczne, bardzo często stawiane na 
pierwszem miejscu przez laików, wysoko jednak cenione 
i przez fachowców.

Na czoło tych czynników należy wysunąć podnie­
sienie poziomu bytowania mas szerokiego ogółu, który 
wskutek swej liczebności na współczynnik umieralności 
zawsze najwięcej wpływał i wpływa. Na bytowanie czło­
wieka składa się bardzo wiele mniej i więcej ważkich 
elementów, z których każdy może wywierać wpływ na 
interesujące nas zagadnienie. Oddzielić, jaka część spad­
ku przypada na każdy z tych składników, jest rzeczą 
niemożliwą.

Jako jeden z najważniejszych momentów, sprzy­
jających gruźlicy, wymieniane jest zwykle mieszkanie; 
często nawet gruźlicę nazywa się chorobą mieszkaniową. 
Aczkolwiek wszystkie prawie statystyki, nawet pozornie 
najbardziej przekonywające, pod tym względem są b łęd­
ne, bo opierają się na fałszywem założeniu, że mieszkań­
ca jednoizbowego lokalu od trzyizbowego różni tylko 
wymiar zajmowanego pomieszczenia (różnica dotyczy 
pracy, zarobku, kultury itd .), ale teoretyczne rozważa­
nia i obserwacja niewątpliwie prowadzą do przy­
znania wielkiej roli sprawie mieszkaniowej. Lo­
kal ciasny ułatwia masowe, wielokrotnie powta­
rzające się zakażenia, a źle utrzymany osłabia 
organizm —  to nie budzi wątpliwości. Dlatego 
też należy przyznać, że ta olbrzymia zmiana na 
lepsze pod względem mieszkań, jaka nastąpiła w ciągu 
ostatnich kilkudziesięciu lat, szczególnie w miastach za­
chodnio-europejskich, musiała się odbić dodatnio na 
przebiegu gruźlicy, to jest wpłynęła i wpływa nadal na 
jej zmniejszanie.

To samo mniej więcej można powiedzieć o ży­
wieniu. Masy ludowe dawniej niedojadały chronicznie, 
a od czasu do czasu to niedojadanie przybierało charak­
ter ostry, szczególnie wśród proletarjatu. Stwarzało to 
zawsze podatny grunt dla gruźlicy najpierw wśród dzie­
ci, a następnie wśród osób starszych, wycieńczonych, 
a społecznie źle sytuowanych. W ielka wojna światowa 
pod tym względem dostarcza materjałów obfitych i nie­
wątpliwych nawet na naszym terenie. W  Warszawie 
umieralność z gruźlicy doszła wówczas do 975 na 
100.000! (M. G a n t z :  ,,Gruźlica w Warszawie, Prze­

gląd Epidemjologiczny. Rok 1928). Dodajm y, że kry­
zys mieszkaniowy wówczas nie mógł być głównym po­
wodem nasilenia, gdyż nie był tak ostry, jak w następ­
nych latach, kiedy gruźlica spadła. Obecnie stałe niedo­
jadanie w większych miastach prawdopodobnie nie na­
leży jeszcze do rzadkością ale jest znacznie rzadsze, niż 
dawniej ze względu na większą stabilizację warunków, 
na rozwój ubezpieczeń społecznych, przytułków i orga- 
nizacyj opiekuńczych wszelkiego rodzaju, dokarmianie, 
szczególnie dzieci w szkołach i t. d.

W  okresie wielkiej wojny, w krajach dotkniętych 
blokadą bezpośrednio a nawet pośrednio, gruźlica 
wśród kobiet szerzyła się silniej, niż wśród mężczyzn. 
Fakt ten może mieć wytłomaczenie nietylko w tern, że 
kobieta, jako słabsza ekonomicznie, więcej ucierpiała^ 
ale i w tern, że kobieta częściej wyrzekała się najnie­
zbędniejszych pokarmów na korzyść dzieci i męża, 
utrzymującego swą pracą rodzinę. Nie potrzeba zresztą 
mnożyć dowodów, jak wielki wpływ wywiera żywienie 
na przebieg gruźlicy, choroby chronicznej i tak bardzo 
zależnej od stanu zdrowotnego i sił żywotnych organiz­
mu. Nie potrzeba także udowadniać, że dziś, kiedy pań­
stwa utrzymują mil jony bezrobotnych, nędza wielkomiej­
ska od niedojadania cierpi znacznie mniej, niż daw ­
niej (ostry kryzys obecny w grę jeszcze nie w chodzi). 
Zresztą, i na wsi lata głodu poza wschodem Europy 
nie istnieją więcej.

Dalej idzie skrócenie pracy i ulepszone warunki
pracy.

Wszelki nadm ierny wysiłek osłabia organizm, 
a przez to samo sprzyja gruźlicy. Jako przykład, można 
przytoczyć charakterystyczne bardzo zwiększenie gruźli­
cy wśród kobiet w czasie wojny, obserwowane w nie­
których państwach, między innemi w Anglji i w Stanach 
Zjednoczonych Am. Półn., gdzie niedożywianie nie od­
grywało większej roli. Zwrócono uwagę, że ten wzrost 
dotyczył głównie okręgów, w których kobiety były za­
trudnione w fabrykach amunicji i wogóle przemysłu w o­
jennego. Przy tern dotyczyło to tylko tych grup wieku, 
które były zatrudnione w przemyśle i nie obejmowało 
kobiet zamieszkałych w sąsiednich okręgach, gdzie nie 
było przemysłu wojennego. Uderza także fakt, że w 
krajach uprzemysłowionych, tam, gdzie kobiety pracują 
w fabrykach narówni z mężczyznami, krzywa gruźlicy 
u kobiet w okresie lat 20 —  25 nie spadła tak, jak w 
innych grupach wieku. W pływ zresztą pracy na gruźlicę 
jest faktem tak ustalonym, że można się nad nim nie za­
stanawiać. Chodzi tylko o wykazanie zmiany na lepsze. 
Otóż, olbrzymie zmiany zaszły tu i w samej pracy i w 
otoczeniu, w jakim ona się odbywa.

Najpierw godziny pracy są coraz krótsze, bo od 
1 2 i więcej godzin zeszliśmy stopniowo do 8 i niżej; 
istnieją odpowiednie przerwy wypoczynkowe, urlopy; 
wskutek ubezpieczeń społecznych robotnik „może prę­
dzej chorować“ , może po chorobie być dłużej rekon­
walescentem.

Lokale fabryczne i handlowe dzisiejsze dalekie są 
od zakładów przemysłowych z przed kilkudziesięciu la­
ty, kiedy z jednej strony pracodawca wcale nie przy­
puszczał, że ochrona pracy robotnika leży w jego inte­
resie, z drugiej —  kiedy przepisy prawne, dotyczące wa­
runków pracy, prawie że nie istniały.

Nie bez wpływu prawdopodobnie jest także udo­
skonalenie techniki w przemyśle, ułatwienie pracy, wy­
magającej wskutek mechanizacji coraz mniejszego wysił­
ku fizycznego.

Stabilizacja warstw, pracujących w przemyśle,
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mogła także wpłynąć dodatnio na przebieg krzywej gruź­
licy. Początkowo, kiedy do miast ruszyły nawałnicą 
świeże masy wiejskie, na gruźlicę bardzo wrażliwe, nie­
kiedy wcale nietknięte przez zarazek, i kiedy te masy 
z pól wiejskich zmuszone były przejść do ciasnoty miej­
skiej i pracować w warunkach, urągających najprost­
szym wymaganiom higjenicznym, gruźlica musiała sze­
rzyć się wśród nich gwałtownie. Kiedy jednak dalszy 
wzrost elementu pracującego w miastach zaczął się od­
bywać i drogą przyrostu naturalnego, kiedy element ten 
stabilizował się społecznie i siłą konieczności zaczął się 
stykać z zarazkiem wcześnie, lecz stopniowo, teren roz­
woju dla gruźlicy stał się znacznie mniej podatny.

Naturalnie, na tern nie kończą się czynniki spo­
łeczne, powodujące zmniejszenie gruźlicy. Poprawa 
ogólna warunków materjalnych pociągnęła za sobą pod­
niesienie całego poziomu życia warstw pracujących. 
Zmieniła się, i to bardzo na korzyść, nietylko fabryka 
i mieszkanie robotnika, ale i całe środowisko, w jakiem 
on się obraca. Odzież, czystość wokoło, bardziej umie­
jętne i higjeniczne przepędzenie wolnego czasu, oświa­
ta podniosły poziom kulturalny robotnika do niepozna- 
nia, postawiły go w znacznie lepszej „kondycji“ w wal­
ce z gruźlicą nieoczekiwanie dla niego samego. O stat­
nio dużą rolę w zapobieganiu gruźlicy mogą odgrywać 
ćwiczenia fizyczne, sport, zabawy ruchowe, których roz­
wój przyjął tak wielkie rozmiary. Tu też należy w łą­
czyć i półkolonje letnie, coraz większe zamiłowanie do 
świeżego powietrza, kąpieli i t. d.

Wreszcie, za wielką reformę społeczną, dobro­
czynną dla szerokich mas ludowych należy uznać ubez­
pieczenia społeczne, obejmujące przedewszystkiem w ar­
stwy, płacące gruźlicy największą daninę. O niektórych 
dodatnich stronach ubezpieczeń wzmiankowałem już, 
mówiąc o stabilizacji warstw robotniczych, tu tylko do­
dam , że nie da się zaprzeczyć, iż wczesne rozpoznanie 
i leczenie, p łatny urlop w razie choroby, zapewnienie 
pomocy lekarskiej i finansowej rodzinie musiały wy­
wrzeć bardzo dodatni wpływ na podniesienie zdrow ot­
ności wogóle, a więc i na zmniejszenie gruźlicy. Nie chcę 
przeceniać skutków tej reformy, nie sprowadzam do niej 
ani jedynie, ani nawet głównie spadku gruźlicy, ale uwa­
żam ,iż nie należy jej pomijać.

K o c h ,  zabierając kiedyś głos w tej sprawie, tak 
powiedział: „W śród lekarzy niemieckich spotykamy
często pogląd, iż ustawodawstwo społeczne, a mianowi­
cie, wprowadzenie ubezpieczeń od choroby wywołało 
spadek gruźlicy. łW pewnym stopniu nie da się to za- 
kwestjonować; ponieważ jednak w większości państw, 
w których podobne ustawodawstwo jeszcze nie zostało 
wprowadzone, nastąpił również spadek zachorowań i to 
w tym samym czasie. i w równym stopniu, nie można 
więc zbyt wiele i u nas przypisywać ustawodawstwu.“ 
Być może, iż pogląd K o c h a ,  w zasadzie słuszny, 
jest jednak zbyt ostrożny.

Obok dodatnich reform społecznych należy wy­
szczególnić szereg zmian w dziedzinie lecznictwa i za­
pobiegania chorobowości wogóle, co w wyniku musiało 
doprowadzić i do zmniejszenia gruźlicy. Wymieniam 
kilka najważniejszych.

Udostępnienie lecznictwa całej ludności (ubez­
pieczenia społeczne, leczenie ludności ubogiej przez or­
ganizacje państwowe i sam orządow e) we wszystkich 
chorobach poza gruźlicą musiało mieć dodatni wpływ 
i na walkę z gruźlicą. Z lecznictwem wiąże się ściśle 
akcja propagandy zasad higjeny, stosowana coraz sze­
rzej z dobrym  wynikiem w wielu chorobach. Drogą in­

dywidualnego i masowego nauczania przez wczesne za­
stosowanie środków leczniczych i zapobiegawczych da 
się w wielu przypadkach od ruiny zdrowie ochronić, nie­
kiedy do choroby wcale nie dopuścić.

Dalej, spadły znacznie ostre choroby zakaźne, 
tworzące tak często podłoże dla gruźlicy. Choroby za­
kaźne przewodu pokarmowego, dawne tyfusy głodowe, 
wojenne stały się w Europie Zachodniej rzadkością lub 
zupełnie wyginęły. I ostre choroby wieku dziecięcego 
także mniej gnębią ludzkość obecnie, niż przed kilku­
dziesięciu laty. jeżeli w ciągu 40 lat zgony z odry 
i krztuśca w niektórych krajach spadły do !4 —  ^5, nie 
mogło to pozostać bez wpływu na rozpowszechnienie 
gruźlicy.

Nie bez znaczenia jest także zmniejszenie alkoho­
lizmu. W prawdzie obecnie zdaje się przeważać zdanie, 
że skutek alkoholizmu jest tu raczej pośredni. Być może, 
iż organizm wskutek zatrucia alkoholem traci mniej na 
odporności, niż wskutek nędzy, jaką za sobą pociąga 
nadużywanie alkoholu. Ta strona alkoholizmu jest groź­
na, jednak nietylko dla samego konsumenta, lecz i dla 
wszystkich, od niego m aterjalnie zależnych. Dlatego też, 
jeżeli nawet bezpośredni wpływ alkoholu na rozwój 
gruźlicy jest mniejszy, niż dawniej przypuszczano, po­
średnio jest bardzo duży i zmniejszenie alkoholizmu, 
a wraz z nim zmniejszenie nędzy nie było praw dopodob­
nie bez wpływu na spadek gruźlicy.

Trzecia grupa czynników, której jako lekarze nie­
kiedy przypisujemy największą wagę, ale która ma też 
najgorętszych krytyków, obejmuje wszystkie zabiegi 
leczniczo - zapobiegawcze. Na pierwszem miejscu nale­
żało tu postawić odkrycie zarazka. Często bardzo spadek 
gruźlicy jest łączony z odkryciem zarazka. Pod tym 
względem zdaje się rzeczywiście przesadziliśmy, gdyż 
dość wyraźny spadek i to w szeregu państw zaobserwo­
wano znacznie przed rokiem 1882 (p. tablica I). Posłu­
chajmy zresztą, co o tern mówi sam K o c h :  „N ieje­
dnokrotnie łączono spadek gruźlicy z wykryciem zaraz­
ka. Mówiono, iż na skutek wykazania zakaźnego cha­
rakteru gruźlicy ludzie stali się ostrożniejsi i zaczęli dbać 
o to, aby zejść z drogi zarazkowi, podczas gdy przed 
tym okresem lekarze nie chcieli słuchać o udzielaniu się 
gruźlicy jest łączony z odkryciem zarazka. Pod tym wzglę- 
wała. Nie ulega wątpliwości, iż w tern twierdzeniu jest 
nieco słuszności. W każdym razie jest to w wysokim stop­
niu uderzające, iż z nielicznemi wyjątkami, spadek su­
chot nastąpił wszędzie w niewiele lat po wykryciu za^ 
razka. Ale właśnie te wyjątki dowodzą, że nowopo­
wstały strach przed niebezpieczeństwem zakażenia nie 
jest jedynym czynnikiem wchodzącym tu w grę, cho­
ciaż musimy mu przyznać pewien, nawet niemały wpływ 
na bieg wypadków.“

W  związku z zarazkiem należy wspomnieć o izo­
lacji i dezynfekcji. Izolacja stosowana była sporadycznie 
już w bardzo odległych czasach i to niekiedy z dużą 
surowością (W łochy, Francja, Hiszpan ja, Portugalja 
w XVIII stuleciu), ostatnio zaś w większym lub m niej­
szym stopniu była przestrzegana wszędzie. Niewątpli­
wie unieszkodliwienie źródła zakażenia równa się znisz­
czeniu ogniska, i teoretycznie mogłaby izolacja mieć 
bardzo duże znaczenie, ale, niestety, w praktyce praw ­
dopodobnie rola jej jest znacznie mniejsza, niż naogół 
przypuszczamy. Dwa niedające się obalić zarzuty do­
m inują: 1 ) odsetek izolowanych w stosunku do wszyst­
kich chorych z otwartą gruźlicą nawet w krajach o bar­
dzo rozgałęzionej organizacji przeciwgruźliczej jest sto­
sunkowo zbyt mały, 2) izolacja obejmuje zwykle tyl-
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ko część okresu zakaźności. Tak jest wszędzie, w kra­
jach zaś o słabej organizacji przeciwgruźliczej, jak, na- 
przykład, u nas, jest wyjątkowo źle. Przed kilku laty, 
przeprowadzając na ten tem at badania w Warszawie, 
znalazłem następujące liczby. Na 678 osób zmarłych 
w szpitalach w Warszawie w roku 1924 przebywało 
przed skonem w szpitalu:

1 mies. — 394 (58,12%) od 2 — 3 mies. —65 (9,58%)
J 1 o • ro-f » 3 -  6 .  —57 (8,40%)

od 1 —2 mies, 143 (21,99$) g^*j2  14 (2 07$)
i powyżej 12 m-cy — 5 (0,74%)

W innych miastach próbne badania wykazały 
niewiele lepszą sytuację.

Naturalnie, przy takiej izolacji liczba zakażonych (
„na wolności“ jest stale tak wielka, że odsetek izolo­
wanych w stosunku do tej masy nie odgrywa roli, jaką
mu przypisujemy, podobnie jak nie odgrywa roli wy­
ciągnięcie kilku czy kilkunastu palących się belek z go­
rejącego domu. iW gruźlicy jesteśmy co do izolacji stale 
w podobnej sytuacji, jak w ostrych chorobach zakaź­
nych w okresie epidemji, bo przeżywamy ciągłą ende- 
mję o bardzo wysokiem nasileniu. Przytem izolacja 
szpitalna, nawet stosunkowo nieźle przeprowadzona, 
może mieć ograniczony wpływ ze względu na praw do­
podobieństwo licznych, nikomu nieznanych nosicieli czy i

też przypadków nie uznawanych za gruźlicę otwartą.
Na podstawie badań nad zwierzętami i obserwacyj u lu­
dzi C a l m e t t e  twierdzi, że razem z wydzielinami 
gruczołów (mleko, żółć) i wydalinami jednostki za­
każone, a pozornie zupełnie zdrowe, mogą okresowo 
rozsiewać znaczne ilości zarazków. Ten zasłużony ba­
dacz gruźlicy twierdzi, że tą drogą zarazek K o c h a  
przedostaje się do najodleglejszych i najmniej narażo­
nych na zakażenie zakątków globu. Ciekawy jest jego 
ostateczny wniosek: ,,En 1‘etat actuel de nos connais­
sances, nous devons considérer comme suspect tout su­
jet, en apparence sain, qui fournit une reaction positive 
à la tuberculine“ . Być może, iż nie należałoby brać tej 
sprawy tak krańcowo, ale nosicielstwo w gruźlicy jest 
możliwe, a w dodatku podział dawny na gruźlicę 
otwartą i zamkniętą wobec ostatnich zdobyczy labo­
ratoryjnych nie da się w dotychczasowej postaci utrzy­
mać. Możnaby pójść jeszcze dalej, opierając się na po­
glądach o przesączalności zarazków, ale toby nas da­
leko zaprowadziło.

Te zarzuty w stosunku do izolacji, często powtarza­
ne, w ydają się być zupełnie słuszne, ale winny być trakto­
wane bardzo oględnie, szczególnie jeżeli chodzi o wy­
jaśnienie dotychczasowego spadku. Istnieje dość uza­
sadnione twierdzenie, że chorzy z otwartą gruźlicą są 
najniebezpieczniejsi, jako zdolni do zakażania masowe­
go, jedynie naprawdę groźnego i zarazkami najbardziej 
zjadliwemi. Przypadki gruźlicy, zwanej zamkniętą, m o­
gą nawet w pewnych okolicznościach wywierać wpływ 
dodatni przez uodpornienie otoczenia. Eliminacja przez 
izolację zarazków najbardziej zjadliwych mogła także 
wywrzeć pewien wpływ dodatni. W  podobny sposób 
drogą izolacji szpitalnej niektórzy objaśniają spadek 
zjadliwości szkarlatyny. Naturalnie, izolacja domowa, 
umiejętne zachowanie się chorego i otoczenia mogły 
w spadku gruźlicy odegrać rolę, nie mniejszą może, niż 
izolacja szpitalna.

W  związku z izolacją warto wspomnieć o dezyn­
fekcji, choć rozwodzić się na ten tem at dziś uważam już 
za zbyteczne. Dezynfekcja, tak, jak była przeprow a­
dzana, w spadku gruźlicy nie odegrała pewno wielkiej 
roli dobroczynnej i nie odgrywa nadal. Zdaje się być 
bezsporną prawdą, że wszystko, co do ostatnich niemal

czasów robiliśmy w dziedzinie odkażania w przypadku 
gruźlicy było próżnym  rytuałem. Dezynfekcja końcowa, 
nawet przeprowadzona lege artis po usunięciu chorego, 
najczęściej po śmierci, była zwykłem kadzeniem i miała 
tenże skutek, co i wszelkie kadzenie.

Kiedy mowa o walce z zarazkiem, wypadałoby 
jeszcze wspomnieć o mleku. Nie jest wprawdzie do­
kładnie ustalone, jaką rolę odgrywa zakażenie przez 
mleko, ale wielu znawców przedm iotu widzi w mleku 
wielkie niebezpieczeństwo. W alkę m ożna tu prowadzić 
dwoma sposobami: przez usuwanie zakażonego bydła 
i przez gotowanie mleka. W skutek intensywnej propa­
gandy w obu kierunkach sporo zrobiono. W ybijanie 
gruźliczych krów w gospodarstwach o dużej kulturze 
jest stosowane ze względów ekonomicznych, a kwestji 
odżywiania niemowląt poświęcono w ostatnich dzie­
siątkach lat tak dużo uwagi, żc niewątpliwie zakaże­
nie tą drogą jest coraz rzadsze.

Drugi składnik grupy leczniczo - zapobiegaw­
czej —  to samo leczenie. Środków terapeutycznych 
pewnych, czy choćby tylko istotnie pom agających w 
leczeniu gruźlicy, nie posiadaliśmy i nie posiadamy, to 
prawda. Pozostają jednak nadal środki djetetyczno-kli- 
matyczne i wypoczynek, jak również pewne zabiegi 
czysto lekarskie, którym  trudno odmówić znaczenia. 
W  ostatecznym wyniku, patrząc na nasze wysiłki z tej 
strony najkrytyczniej, trudno jest orzec, że wszystkie na­
sze zabiegi, jakie dotąd stosowaliśmy, nie zaważyły 
wcale na zmniejszeniu się umieralności z gruźlicy.

Leczenie szpitalne i sanatoryjne może być trak­
towane podwójnie: i jako izolacja i jako leczenie sa­
mo w sobie. Sądzę, że potem, co wyżej powiedziałem, 
nie potrzebuję motywować, iż odrzucać całkowicie je­
go znaczenie byłoby nieuzasadnione. Najpierw w o j­
czyźnie B r e h m e r a  i D e t t w e i l e r a  po ich po­
myślnych próbach, a później i w innych krajach, był 
gorączkowy pęd do tworzenia sanatorjów, które miały 
uwolnić ludzkość od klęski gruźlicy; po tak wielkim 
entuzjazmie prosanatoryjnym  nastąpiło ochłodzenie, 
ale to tylko może doprowadzić ocenę do należytej mia­
ry. N e w s h o l m e  przypuszcza, i stara się dowieść 
to statystycznie, że sanatorja i szpitale m ogły same 
przez się spowodować spadek gruźlicy w Anglji. Dziś 
sądzimy, że jest to pogląd nietylko zbyt optymistycz­
ny, lecz zgoła nieuzasadniony. Patrząc trzeźwo na bez­
pośredni efekt leczenia sanatoryjnego, oceniamy go 
dziś skromniej, niż początkowo, i ze względów na war­
tość „finansow ą“ ozdrowieńca i ze względów na izo­
lację, ale nie powinniśmy w negacji iść zbyt daleko. 
Działalność wychowawcza sanatorjów, choć ograniczo­
na do pewnej tylko liczby pacjentów, także nie jest bez 
znaczenia.

Wreszcie trzeci czynnik tej grupy —  to wycho­
wanie, działalność uświadamiająco - propagandowa, 
specyficznie przeciwgruźlicza. Już od kilkunastu lat roz­
wijamy na tern polu akcję tak energiczną i tak szeroką, 
że idea zakaźności gruźlicy przenikła do najszerszych 
warstw ludowych. O drogach szerzenia gruźlicy, o m eto­
dach zapobiegawczych dziś wiedzą więcej laicy, niż lat te­
mu kilkadziesiąt wiedział świat lekarski. Ma to wpływ 
na zmniejszenie rozsiewania zarazka przez plwocinę wil­
gotną i wyschniętą, przez mleko, prowadzi do wczesnego 
lecznictwa i t. d.

Z propagandą możnaby połączyć najnowsze m e­
tody leczniczo - zapobiegawcze, stosowane w gruźlicy, 
które prawdopodobnie nie są bez wpływu na zm niej­
szenie gruźlicy. W  grę wchodzi najpierw wczesne roz­
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poznanie (poradnie), ułatwione nowoczesną techniką 
laboratoryjną, a następnie uwzględnienie warunków 
społecznych i przeniesienie ciężaru walki do domu cho­
rego, do warsztatów pracy. Ten czynnik jednak wcho­
dzi w grę stosunkowo niedawno i m ógłby zaważyć d o ­
piero na liczbach z ostatnich lat.

Po tern możliwie objektywnem  omówieniu roz­
powszechnienia gruźlicy, niewątpliwego jej spadku 
i najróżnorodniejszych przyczyn, jakie mogą 
(nie muszą) wywierać wpływ na to zjawi­
sko, powstaje pytanie, jakie są istotne przy­
czyny, którym zawdzięczamy spadek, i czy to 
jest zjawisko trwałe? O uzasadnieniu naukowem, eks- 
perymentalnem, czy statystycznem niema mowy, tu 
można mówić tylko o poglądach, opartych na mniej 
lub więcej słusznych przesłankach, których jednak wy­
jaśnienie wymagałoby wiele miejsca. Zresztą w obec­
nym stanie wiedzy te poglądy muszą być zabarwione 
wielkim subjektywizmem. Zbyt mało jeszcze wiemy, by 
ustalać proste a niezbite prawa. W ydaje mi się, że epi- 
dem jologję gruźlicy trzeba będzie kiedyś pisać jeszcze 
od początku. Dziś z natury rzeczy jesteśmy eklektykami. 
W idać to wyraźnie u takich badaczy jak R a n k ę .  Oto 
jego pogląd : „Decydujące czynniki w gruźlicy są
szczególnie skomplikowane. Wszystko, co w jakibądź 
sposób wpływa na bilans ogólny stosunków zdrow ot­
nych ludności ma znaczenie i dla umieralności z gruźli­
cy. Nie ma się tu do czynienia z zakażeniem tego typu, 
co ospa, cholera, lub dżuma, od którego organizm lud­
ności jest, w norm alnych warunkach, wolny. Mamy tu 
do czynienia ze schorzeniem, na które ludzkość 
cierpi od zarania swych dziejów. Choroba ta w pomyśl­
nych warunkach daje się mniej we znaki, niż w niepo­
myślnych, poraża ona niejednakowo różne grupy wie­
ku i przybiera najrozmaitsze formy. Różny jest jej 
przebieg u różnych płci i w różnych zawodach. To za­
leży od odżywiania i od wykonywanej pracy, odzwier- 
ciadla wpływ przemęczenia, trosk, niepokoju i biedy 
wszelkiego rodzaju. Czystość lub brud są czynnikami, 
które albo wyrywają korzenie, któremi choroba wrasta 
w organizmie ludzkości, lub je w zm acniają“ .

Ale tylko na autorytetach opierać się trudno. 
Trzeba samemu dojść do możliwie uzasadnionych, wyro- 
zumowanych poglądów. Jeżeli chodzi o mój osobisty 
stosunek w streszczeniu tak mi się ta sprawa przedsta­
wia. Z trzech grup czynników, które m ogą wywierać 
wpływ na rozpowszechnienie gruźlicy, i którym  za­
wdzięczamy spadek, za najważniejsze uważam czynni­
ki biologiczno - odpornościowe, które, jak dotąd, są 
poza sferą naszych wpływów. Być może, że tu leży w 
przyszłości rozwiązanie całego, tak kolosalnej wagi za­
gadnienia (szczepionka!), ale tymczasem musimy pod­
dać się tylko prawom natury, ewolującym w pożąda­
nym, korzystnym dla nas kierunku.

Drugie miejsce należy przypisać poprawie w a­
runków, wywierających pośrednio bardzo duży wpływ 
na przebieg gruźlicy. Dowodów na to wiele, gdyż wszel­
kie załamanie się normalnych warunków bytowania, 
wszelki kryzys ekonomiczny pociąga za sobą autom atycz­
nie wzrost gruźlicy. Zarazek gruźlicy stał się wszech­
obecny, o uniknięciu go niema mowy, musimy z nim 
prowadzić stałą walkę, żeby z niej wyjść zwycięsko, 
musimy starać się być zawsze w kondycji najbardziej 
dla organizmu przyjaznej, musimy też unikać zakażenia 
masowego. Dotychczasowa, w ostatnich latach bardzo 
wyraźna poprawa warunków pracy, mieszkania, żywie­

nia szerokich warstw ludowych wraz z ubezpieczeniami 
społecznemi, oświatą i t. d. przyczyniły się bardzo do 
podniesienia zdrowotności ogólnej, do wzmocnienia sił 
żywotnych warstw najbardziej upośledzonych. W tej 
dziedzinie, zdaje się, dużo jeszcze jest do zrobienia, i to 
może się jeszcze wiele przyczynić do dalszego spadku 
gruźlicy. K tóry zaś z tej olbrzymiej grupy czynników 
społecznych jest ważniejszy, który mniejszą rolę odgry­
wa, jest niemożliwe w obecnym stanie wiedzy do spre­
cyzowania. Zresztą, trudno jeden z nich odzielić od 
drugiego.

Wreszcie trzecia grupa czyników —  to świado­
me wysiłki w kierunku zwalczania gruźlicy, prowadzone 
przez instytucje publiczne i organizacje społeczne. Sta1- 
wiam je dopiero na trzeciem miejscu, choć przez to 
bynajm niej nie chcę zmniejszyć ich wagi. Są znani auto­
rzy, którzy lekceważą wszystkie nasze poczynania hi- 
gjeniczno - lekarskie, wskazując, że 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 działa najsilniej. Wśród 
działaczy społecznych spotykamy się dość często ze zda­
niem, że trzeba główny nacisk położyć na stronę eko­
nomiczną, na podniesienie stopy życiowej, na poziom 
kultury ogólnej, a dopiero po zaspokojeniu najpilniej­
szych potrzeb w tej dziedzinie, zająć się organizacją 
bezpośredniej walki z gruźlicą. Sądzę, że ten punkt wi­
dzenia jest błędny, choć osobiście przywiązuję bardzo 
dużą wagę do warunków ekonomicznych. Spo­
łeczne czynniki, sprzyjające walce z gruźlicą, są tak 
ściśle związane z działalnością leczniczo - zapobiegaw­
czą w jej współczesnem ujęciu, że oddzielenie jednych 
od drugich jest niemożliwe. Nie można także twierdzić, 
że same zabiegi leczniczo - zapobiegawcze są bez efek­
tu na rozpowszechnienie gruźlicy, można tylko przy­
puszczać, że same one nie są wystarczające do zwal­
czenia gruźlicy. Ale na tym punkcie widzenia nie stoi 
żaden znawca sprawy, nawet najgorliwszy entuzjasta. 
Wreszcie walka czynników fachowych z gruźlicą ma 
jeszcze jednę dodatnią stronę —  prowadzi do podnie­
sienia skali życiowej, sposobu bytowania, do higjeny 
życia codziennego. Niema choroby, w imię której zro- 
bionoby tak wiele dla poprawy warunków społecznych 
i higjenicznych, jak w imię gruźlicy. O tern nie powinni 
zapominać sceptycy, bo to jest faktem, nie dającym się 
zaprzeczyć.

O dalszym przebiegu gruźlicy trudno powiedzieć 
coś konkretnego. Brak nam doświadczenia z przeszłości, 
uprawniającego do jakiegokolwiek przewidywania, 
gdyż nie było dotąd w historji ludzkości chwili, kiedyby 
zakażenie gruźlicze objęło tak powszechnie cały jeden 
choćby kontynent, nie mówiąc już o całym globie ziem­
skim. Gruźlica do tąd  obejmowała tylko pewne ośrodki, 
gęściej zaludnione, które zakażały tereny najbliższe. Ma- 
terjału bardzo wrażliwego, łatwopalnego, niebezpieczne­
go i dla innych, nawet dla najbardziej zakażonych i za­
każających ośrodków, było zawsze dużo. Dziewicze te­
reny pod względem gruźlicy tworzyły zawsze niebezpie­
czeństwo dla całej ludzkości i podtrzym ywały wysoki 
poziom krzywej umieralności wśród najstarszych cywi- 
lizacyj świata. Główne ogniska gruźlicy (przypuszczal­
nie było ich dużo) mogły przenosić się z miejsca na 
miejsce. Obecnie zaś, przy współczesnej komunikacji, te­
renów wolnych od gruźlicy jest niewiele, a w każdym 
razie tak wielkich ognisk, jak obecnie (cały świat cy­
wilizowany tworzy jedno), dotąd nie było.
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W ydaje mi się, że możemy oczekiwać dalszego 
spadku, a prawdopodobnie i większego wyrównania 
współczynników umieralności i krzywych zgonów, 
dziś tak różnych w sąsiadujących z sobą państwach.

Trudno jest prorokować, co będzie dalej, nie jest 
jednak wyłączone, że po pewnym jeszcze spadku na­
stąpi nasilenie gruźlicy i to bez zwiększenia zjadliwości 
zarazka i bez pogorszenia innych warunków, gruźlicy 
sprzyjających. Przypływ świeżych jednostek drogą 
przyrostu naturalnego jest zupełnie wystarczający. By-
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z dn. 27 .1 .1932 r.

D r. C zepielew ski A lek san d er, lekarz  pow . w VII st. sł. 
w  S tarostw ie  pow* w Brzesku, n a  zasadzie a rt. 52 ustaw y o p a ń ­
stw ow ej służbie cyw ilnej n a  tak ież  stanow isko  i w  d o tychczaso ­
w ym  c h a ra k te rze  i st. sł. do S ta ro stw a  pow. w K am ieniu  Ko- 
szyrskim , dek re tem  z dn. 27.1.32 r.

Dr. R akow ski Sew eryn, p row . lekarz  pow. w VII st. sł. 
w S tarostw ie  pow. z śm ig łu , na zasadzie a rt. 52 ustaw y o p a ń ­
stw ow ej służbie cyw ilnej n a  tak ież  stanow isko  i w do ty ch czaso ­
wym  ch a ra k te rze  i st. sł. do S ta rostw a  pow iatow ego  w Śrem ie, 
dek re tem  z dn. 27.1.1932 r.

P r z e n i e s i e n i  w s t a n  s p o c z y n k u :

D r. W ysokińsk i Józef, lekarz  pow iatow y w  VII st. sł.
W  Starostw ie  pow iatow em  K ostopolskiem , n a  w łasną p rośbę  
z dn. 31 stycznia 1932 r .

[ łoby to zgodne z epidem jologją innych chorób. Natu­
ralnie, to jest tylko możliwe, ale niekonieczne.

W  każdym  razie, i to jest mój ostateczny wnio­
sek, my —  tak samo lekarze leczący, jak i lekarze hi- 
gjeniści, —  nie możemy polegać całkowicie i wyłącznie 
na normalnym biegu praw biologji i dobroczynnym, 
lecz ubocznym działaniu rozwoju kulturalnego, nie m o­
żemy obojętnie czekać aż się ta wielka nasza sprawa sa­
ma przez się rozwiąże. W rozgrywającej się walce mię­
dzy światem zarazków K o c h a, a światem ludzkim nie 
mamy prawa być tylko obojętnym i widzami.

c i  b i e ż ą c e
  O k ó l n i k  ( M i n i s t e r s t w a  S p r a w

W e w n ę t r z n y c h  do P an ó w  W ojew odów  i P an a  K om isarza 
R ządu m. st. W arszaw y.

W  zw iązku z pism em  K oła M edyków  (S tow arzyszen ia  
Sam opom ocow ego  S tuden tów  M edycyny U niw ersy te tu  W arszaw ­
skiego ul. C hałub ińsk iego  5, tel. 7 1 4 -8 6 ) z dnia 18 lu tego  r.b. 
L. 103/32 M inisterstw o S p raw  W ew n ętrzn y ch  (D e p a rta m e n t 
Służby Z d ro w ia ) zaleca  k o rzystan ie  z p om ocy  s tu d en tó w  m e­
dyków  w ch arak te rze - w yszkolonych szczepicieli p rzy  p rz e p ro ­
w adzan iu  dorocznych  szczepień o ch ro n n y ch  p rzeciw ko  ospie na 
p o w ia tach .

O pow yższem  M inisterstw o S praw  W ew n ętrzn y ch  (D e ­
p a rta m e n t Służby Z dro w ia) u p rasza  pow iadom ić p o d w ładnych  
lekarzy  pow iatow ych  oraz  sam orządow ych .

D y re k to r D e p a rta m e n tu  Służby Z drow ia 
D r. P i e s t r z y ń s k i .

—  Dn. 1 7 m arca  r. b. W arszaw skie  T ow arzystw o G ine­
ko log iczne obchodziło 10-lecie sw ego istn ien ia. Na pośw ięco- 
nem  obchodow i tem u  posiedzeniu  p rezes T o w arzystw a Doc. 
M o n s i o r s k i  wygłosił odczyt p. t. Z  dziejów  Sekcji gi­
nekolog icznej W arszaw skiego  Tow. L ek arsk ., a p rof. C z y ż e -  
w i c z i Doc. G r o m a d z k i  zdali sp raw ę z działalności 
W arsz . Tow . Gin. za 10-lecie 1922 —  1932. W  drug iej części 
posiedzen ia  odbyły się pokazy  z w ielu w arszaw skich oddzia­
łów  g inekolog icznych . P rzy  tej sposobności R edakcja  sk łada 
T o w arzystw u  życzenia dalszej d ługo le tn ie j ow ocnej p racy .

—  W  dniu  22 m arca  b .r. odbyła się w ycieczka p ra so ­
w a do fab ryk i P ab jan ick ieg o  T ow arzystw a A k cy jn eg o  P rzem y ­
słu C hem icznego w P a b jan icach  pod Łodzią.

W ielka p rzestrzeń , ja k ą  za jm u je  fab ryka , o raz  liczne 
działy p ro d u k c ji nie pozw oliły  nam  n a  zapoznanie się ze wszyst- 
k iem i szczegółam i. Pobieżnie zw iedzam y działy p ó łp ro d u k tó w  
o rgan iczn y ch , służących  zarów no  przem ysłow i fa rm aceu ty czn e ­
m u, jak  i b a rw nikow em u, zapoznajem y  się z p ro d u k c ją  róż­
n y ch  g ru p  barw ników , n as tęp n ie  z p ro d u k c ją  n ieo rgan iczną. 
N ajw iększe nasze zain tereso w an ie  w zbudza dział fa rm aceu ty cz ­
ny, o toczony  sp ec ja ln ą  p ieczą D y rek cji, i jem u  też najw ięcej 
pośw ięcam y uw agi.

U derza  n as n adzw yczajna  czystość i p o rządek , zarów no 
w lab o ra to r ja ch , jak  i w salach  fab rycznych . Z  udzielanych  nam  
w yjaśn ień  do tyczących  p rzy g o to w y w an y ch  p rep ara tó w , m oże­
m y w nioskow ać o w ysokim  poziom ie naukow ym  k ierow ników  
poszczególnych  działów . Do p ro d u k c ji zastosow ano a p a ra ty  
na jnow szej k o n stru k c ji, zap ew n ia jące  czystość i ścisłość w y ­
k o n an ia , k o n tro lo w an eg o  stale  zapom ocą  badań  farm okolo- 
gicznych.

N ajw iększy jes t dział p ro d u k c ji P h y tin y . S tanow i ona 
w raz  z  k ilkom a innem i p re p a ra ta m i o b jek t w yw ozu zag ran icę , 
głów nie do p ań stw  b a łtyck ich . D ział o rg a n o p re p a ra tó w  p ro d u ­
k u je  ze św ieżych ja jn ik ó w  zw ierzęcych A g om ensinę  i S istom en-
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sinę. W łaśnie przyw ieziono p a r tję  ja jn ik ó w , i m am y m ożność 
obejrzenia poszczególnych faz p ro d u k c ji. W  innym  dziale og lą ­
dam y przygotow yw anie  m aści Salenow ej —  Salenalu . Dalej znów 
fabrykac ja  końcow a C o ram iny .

P ab jan ick ie  T ow arzystw o  p ra c u je  w w iększości k a p ita ­
łem polskim , s ta ra ją c  się w m iarę  m ożności stosow ać w p ro ­
dukcji su row ce k ra jo w e, k o rz y s ta jąc  jed y n ie  z dośw iadczenia 
naukow ego zak ładów  ,,C ib a“  w Bazylei. S tw ierdziw szy wysoki 
poziom  p racy , m ożem y życzyć dalszego jakna jp o m y śln ie jszeg o  
rozw oju.

—  K o m u n i k a t .  VIII k o n f e r e n c j a  m i ę ­
d z y n a r o d o w e g o  Z w i ą z k u  P r z e c i w g r u ź ­
l i c z e g o  odbędzie się w 1932 r. w H oland ji (w  H adze 
i A m ste rd am ie) pod p rźew odnictw em  P rof. Dr. W . N olena.

P ro g ra m  k o n fe ren c ji:
W to rek , dn. 6 w rześn ia , godz. 1 1.30 —  U roczyste  

o tw arc ie  k o n fe ren c ji.
Ś roda, dn. 7 w rześnia , godz. 9— 12.30 —  R efera ty  na  

tem a t b io logiczny: „S to su n ek  pom iędzy a lle rg ją  a o d p o rn o śc ią“ .
R e fe ren t głów ny ---- P rof. J. B ordet ---- B ruksela. K oreferenci'.
P ro f. D o nato  O tto len g h i ---- B olonja, P ro f. R. D ebrè  ---- Paryż ,
D r. R. A . Jensen  —  K op en h ag a , P rof. B runo  L ange —  Berlin, 
P ro f. S. Lyle C um m ins —  K adiff, P rof. R. K im la —  P rag a ,
P ro f. J. de D aran y i   B udapeszt, D r. A . W allg ren    G oten-
b u rg , P rof. H . A ld ershoff —  U tre ch t, P ro f. C. W hite  —  K a­
n ad a .

Środa, dnia 7 w rześn ia , godz. 15— 17 —  D yskusja.
C zw artek , dnia 8 w rześnia, godz. 9— 12,30 —  R efera ty  

n a  tem a t k lin iczny : „ G h ry z o te ra p ja “ . R eferen t g łów ny: D r.
D. L. Sayè —  B arcelona. K o re feren ci: P ro f. W . N eum ann  —  
W iedeń , P ro f. R om an R enck i —  Lwów, P ro f. K. F ab er —  K o ­
p e n h ag a , P ro f. J. V altis   P aryż , P ro f. F. B occhetti   Rzym ,
D r. G. S ch ro d e r   Schóm berg , D r. J a q u e ro d ------ Leysin, Dr.
A m euille  —  Paryż , Dr. L. S. T. Burell «—  L ondyn , D r. J. Burns 
A m b erso n  —  Nowy Y ork.

C zw artek , dnia 8 w rześn ia , godz. 14----16 —  D yskusja.
P ią tek , dn ia  9 w rześnia , godz. 9----12,30 ----  R efera ty

na tem at spo łeczny : „O p iek a  p o z a sa n a to ry jn a “ . R eferen t głów ­
n y : D r. B. H . V os ---- H o lan d ja . K o re fe ren c i: D r. B rieger ----
W ro cław , D r. R. C o u rto is  i D r. O lb rech ts  —  B ruksela, D r. J. 
B lanco —  H iszp an ja , D r. A . P a ttisa n  —  N ow y Y ork , D r. J. 
G u inard  —  P aryż , D r. E. M orelli —  Rzym, D r. H. W illiam s —  
L ondyn , D r. N. H e itm an n  ----- O slo, D r. D . A . S tew art —  K a­
nad a , D r. E. B resky —  P rag a .

P ią tek , dnia 9 w rześnia, godz. 15— 17 —  D yskusja.
P ro g ra m  w ycieczek i p rzy jęć  "będzie p o d an y  osobno.
Stosow nie do reg u lam in u  k o n fe ren c ji M iędzynarodow e­

go Z w iązku  P rzeciw gruźliczego  żadne  inne  tem a ty  na  ko n fe ­
ren c ji p o ru szan e  nie będą. W  dyskusji m ogą zab ierać  głos 
wszyscy członkow ie k o n fe ren c ji, p rzyczem  pożądanem  jest, aby 
posługiw ali się język iem  fran cu sk im  lub ang ielsk im . Zgłoszenia 
do wzięcia udziału  w dyskusji m ogą być zgłaszane zaw czasu 
za  p o śred n ictw em  Polsk iego  Z w iązku  P rzeciw gruźliczego . P o ­
żąd an e  są w czesne zgłoszenia (do  1 m a ja ) ,  pon iew aż głos bę­
dzie udzie lany  w ko lejnośc i zgłoszeń, a liczba przem ów ień jest 
o g ra n ic zo n a  czasem  trw an ia  posiedzeń.

U dział w k o n fe ren c ji m ogą w ziąć w yłącznie osoby, k tó ­
re  zgłoszą się za p o średn ictw em  Polsk iego  Z w ią z k u -P rz e c iw ­
gruź liczego  (W arszaw a, ul. C hocim ska 2 ) ,  do dnia 1 m aja  b. r. 
O so b y  zgłoszone po tym  term in ie  nie« b ędą  m ogły korzystać  
z_u lg  p aszp o rto w y ch  i ko lejow ych , o 'k 'tó te  Zw iązek czyni s ta ­
ra n ia  d la  u czestn ik ó w  K onferencji. O sta teczn y  term in  zgłoszeń 
d la  osób in ie reflek tu jący ch  na  wyżej w ym ien ione zniżki —  
15 czerw ca  1932 r. P rz y  zgłoszeniach  należy w płacić do Z w iąz­
k u  sum ę zł. 70 od członków  k o n fe ren c ji i sum ę zł. 45 od ćzłoń- 
koW  îfih ródżfn.

C złonkow ie rzeczyw iści i ty tu la rn i M iędzynarodow ego 
Zw iązku P rzeciw gruźliczego k o rzy sta ją  z p raw a  uczestn ic tw a 
w k o n fe ren c ji bez żadnej op łaty .

C złonkow ie rodzin uczestn ików  k o n fe ren c ji k o rzy sta ją  
z w szystkich p raw  członków  rzeczyw istych, lecz nie o trzym ują  
p am ię tn ik a  i nie m ają  p raw a  przy jm ow ać udziału w  dyskusji.

—  Z a k o ń c z e n i e  VI I  K u r s u  U z u p e ł ­
n i a j ą c e g o  d l a  l e k a r z y  p.  t. „ G r u ź 1 i c a 
i j e j  z w a l c z a n i  e“ .

W  sali w ykładow ej II K liniki C hor. W ew n. U. W . od­
była się u roczystość  zam knięc ia  k u rsu  dla lekarzy , m ających  
p raco w ać  w in s ty tu c jach  przeciw gruźliczych .

K urs ten , zorganizow any przez Polski Zw iązek P rzeciw ­
gruźliczy p rzy  w spółudziale W ydziału L ekarsk iego  U. W ., a sfi­
n ansow any  przez Min. S p raw  W ew n. (D ep . Sł. Z d ro w ia ), 
trw a ł od dn ia  18 stycznia do 18 m arca  b r. U kończyło  go 18 le­
ka rzy  z różnych  stro n  K ra ju : C hełm a L ub., Białej Podl., K ra- 
snegostaw u, Lwowa, Ł ochow a, T arn o w a , Sosnow ca, W ilna oraz 
9 lekarzy  z W arszaw y.

K urs obejm ow ał zajęc ia  p rak ty czn e  w k lin ikach , szpi­
ta lach  i p o rad n iach  przeciw gruźliczych  oraz zajęc ia  teo re ty c z ­
ne w zakresie  rozpoznaw ania , leczenia i w alki społecznej z g ru ź ­
licą. W  czasie trw an ia  k u rsu  uczestn icy  zwiedzili S a n a to rju m  
w R udce, U zdrow isko M iejskie w O tw ocku , In sty tu t W y ch o ­
w ania  fizycznego na B ielanach, O śro d ek  Z drow ia  w . A m elinie 
i n a  G rochów ie, M iejskie Z ak łady  S a n ita rn e  oraz  Państw ow y 
Z ak ład  H igjeny.

Na uroczystość  zakończen ia  k u rsu  przybyli p rzedstaw i­
ciele D e p artam en tu  Służby zdrow ia Min. Spraw . W ew n. i W o j­
skow ych oraz  Min. P racy  i O p . Społecznej.

Z am knięc ia  k u rsu  dokonał P rof. D r. Ludwik Paszk ie­
wicz, D ziekan W ydziału  lekarsk iego  U. W ., w ygłaszając  poże­
gnalne  przem ów ienie, w  k tó rem  po d k reślił, jak  w ielkie obow iąz­
ki ciążą na  lekarzu , k tó ry  s ta je  do w alki z g ruźlicą . W  im ieniu 
Dep. Sł. Z dr. M. S. W ew n. i Polskiego Z w iązku P rzeciw gruźli­
czego p rzem aw iał D y rek to r D e p arta m e n tu  i zarazem  P rezes 
Z w iązku D r. E. P iestrzyńsk i, zap ew n ia jąc  słuchaczów , że Z w ią­
zek będzie im zawsze służyć radą  i pom ocą m o ra ln ą  i m ater- 
ja ln ą . N astępn ie  jeden  z uczestn ików  k u rsu  podziękow ał o rg a ­
n iza to ro m  za udostępn ien ie  im  p racy  w k lin ik ach  i p o rad n iach  
przeciw gruźliczych , dzięki czem u m ogli się zapoznać z nowo- 
czesnem i m etodam i w alki z gruźlicą  o raz  n ab ra li pew ności, że 
w alka  ta  jest kon ieczna  i sku teczna.

W  k o ńcu  D ziekan Prof. L. Paszk iew icz rozdał abso lw en­
tom  św iadectw a o ukończen iu  K u rsu .

—  Z in ic ja tyw y  P an a  M inistra  D r. W . C h o d ź k i  
P aństw ow a Szkoła H ig jeny  zorgan izow ała  k u r s  o r z e c z ­
n i c t w a  l e k a r s k i e g o  od 15. II. 1932. do 8. III.. 
1 932 r. pod k ierow nictw em  P ro f. W . G r z y w o - D ą b r o w -  
s k i e g o.

Na tym  kursie , k tó ry  był ty lko  teo re ty czn y , zostały w y­
głoszone n as tęp u jące  w ykłady (p o d a jem y  w kolejnośc i w ygło­
szen ia) .

P ro f. W . G rzyw o-D ąbrow ski —  O rzeczn ictw o sądow e; 
D r. St. Jankow ski —  O rzecznictw o w ubezpieczeniu  od w ypad­
ków ; D r. B. N ow akow ski —  O rzeczn ictw o w ch o ro b ach  zaw o­
dow ych; D r. J. .Luxembujrgj i— O rzeczn ictw o w ch o ro b ac h  w e­
w n ę trzn y ch ; Doc. D r. W . ¡Méianowski —  O rzeczn ictw o w ch o ­
ro b ach  o k a ; D r. A . N atanson  —  O rzeczn ictw o w ch o ro b ach  
ko b iecy ch ; D r. W . S terling  —  O rzeczn ictw o w ch o ro b ach  n e r ­
w ow ych; D oc. D r. Z. Z e m b rz u s k i—  O rzecznictw o w ch o ro b ach  
ch iru rg iczn y ch ; D r. J. P ien iążek  —  O rzecznictw o w  ch o ro b ach  
u c h a ; Doc. D r. M. G rzybow ski —  O rzecznictw o w ch o ro b ach  
sk órnych .

Na kurs uczęszczało około 30 lekarzy. Ze względów-tech- 
nicznych ten pierwszy kurs obejmował, jak powiedzieliśmy, tylko
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w ykłady teo re ty czn e; w przyszłości, jeśli k u rs  tak i będzie pow tó ­
rzony, co jest bardzo pożądane, należałoby w prow adzić w m iarę 
m ożności d em o n strac je  poszkodow anych , zorgan izow ać sem inar- 
ja  i t. p.

SPR O STO W A N IE.

W  spraw ozdaniu  z posiedzenia L ekarzy  Szkolnych z dnia 
19. XI. 1931 r. w 6-ym  N -rze „W arszaw skiego  C zasopism a L e­
k a rsk ieg o “ m ylnie zostało streszczone przem ów ien ie  D -ra  Ba­
lickiej. Z am iast u s tęp u : „D r. B alicka w ypow iada się radykaln ie  
p rzeciw ko szczepieniom  m asow ym  na te re n ie  szkoły, gdyż dzieci 
szkolne, zw łaszcza sta rszych  oddziałów , są poza lin ją  n iebezp ie­
czeństw a b ło n icy " , pow inno  być:

„D r. B alicka w ystępu je  p rzeciw  m asow ym  szczepieniom  
dzieci szko lnych  bez p o p rzedn iej p ró b y  S ch ick ‘a, gdyż przy 
szczepieniu an a to k sy n ą  m am y w p a ru  p ro c e n ta c h  przypadków  
silne odczyny poszczep ienne. O p ie ra ją c  się na  s ta ty s ty ce  st. m. 
W arszaw y, m ożem y stw ierdzić, że dzieci szkolne są ju ż  w %  -ch 
poza lin ją  n iebezp ieczeństw a b łonicy , a w śród  dzieci powyżej 
lat ! 0 -c iu  m ieliśm y w  1930 ro k u  zaledw ie 5 p rzy p ad k ó w  śm ier­
te ln y ch  b łon icy . W obec  pow yższych d an y ch  należy  p rzy  szcze­
pien iu  g łów ną uw agę zw rócić na dzieci p rzedszkolne, a  w  szko­
łach  szczepić ty lko  dzieci Schick  -¡- najm łodszych  oddziałów “.

W  Nr. 1 1 „W arsz . Cz. L ek .“ na  s tr. 2 6 0 , w  pierw szej 
ko lum nie , w w ierszu 15 od do łu  zam iast: „N iem niej zbyteczna 
jest zasada 14, gdyż ... w chodzi . .."  w inno być: „N iem niej zby­
teczna  jes t zasada 14, gdyż n i e  w chodzi . ..“ .

ZM ARLI.

D r. Ignacy  D a u m  zm arł we F ran c ji w St. C laude 
( J u r a ) ,  gdzie p rak ty k o w ał z p rzerw am i od r. 1905. Z m arły  był 
w arszaw ian inem . Po u k o ńczen iu  s tu d jó w  w P ary żu  p rak ty k o w ał 
w W arszaw ie od r. 1901. Był czynnym  członkiem  P . P. S. A resz ­
tow any  w r. 1905 w  O stro w cu , dokąd  p rzen iósł się na  k ilk a  m ie­
sięcy przed tem , przesiedział przeszło 2 la ta  w C ytadeli pod  zarzu ­
tem  o rg an izow an ia  zb ro jn eg o  ru ch u  w O stro w cu . C hciano 
go koniecznie skazać na  śm ierć. U w olniony z jednej sp raw y, miał 
m ieć w ytoczoną d ru g ą , ale udało  się o b rońcom  (zw łaszcza St. 
P a ł k o w i )  w ydobyć go przejśc iow o z w ięzienia. W ów czas 
D a u m w yjechał niezw łocznie i osiedlił się we F ran c ji. Z m arł 
w w ieku 63 lat.

Ja n  S ę d z i a k, laryngo log , a u to r  w ielu p ra c  n a u k o ­
w ych —  w W arszaw ie.

Czesław  J a n k o w s k i ,  c h iru rg  —  w W arszaw ie.
P rof. F r i e d b e r g e r ,  znakom ity  b ak te rjo lo g , —  

w Berlinie.

K A LEN DARZY K POSIEDZEŃ TO W A RZY STW  
LEKARSKICH.

19.111. W arszawskie Koło Tow. Internistów Polskich.
I. P o k a z y :  1. S . W s z e l a k i :  E p ik ryza  p rz y p ad k u  

n iedokrw istości złośliw ej. 2. K. G e r n e r i J. K o ł o- 
d z i e j s k i: U chyłek  dw unastn icy , resek c ja  żo łądka. 3. M.
R o s n o w s k i :  P rzy p ad ek  p raw o stro n n eg o  p o rażen ia  n e rw u  
przeponow ego . 4. A . L a n d a u i S t e f f e n :  P rzy p ad ek  
lekkiej cuk rzy cy  obostrzony  w czasie ciąży, z uw zględnieniem  
o b arczen ia  cu k rem  podczas i po ciąży. 5. A . L a n d  a u i F. 
T u r y n :  M yelom a m ultip lex  z dużą ilością b iałka  B ence-Jo- 
n e s‘a  i h y p o b iliru b in em ją . 6. K .T  o k a r s k i  i E.  T u s z e  w- 
s k i: Z  k azu isty k i n a b y ty c h  w ad se rca , lh  A k t u a l n o ś c i  
z d z i e d z i n y  i n t e r n y  i j e j  p o g r a n i c z a :
E. Ż e r a : O  średn iem  ciśnieniu  tętn iczem .

31 .III. Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne.
1. D em o n strac je  cho ry ch . 2. O d czy tan ie  p ro to k ó łu  p o ­

p rzedn iego  posiedzenia . 3. D r. B. K arbow ski —  K ilka uw ag 
w spraw ie  g rypow ego zapalen ia  uszu. 4. K o m u n ik a ty  Z arząd u . 
5. W o ln e  w nioski.

2.1 V. Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.
I. Z. S z y m a n o w s k i .  P ięćdziesięcio lecie  p rą tk a  

gruźliczego. 2. Z. S r e b r n y. W spom nien ia  o iu b erk u lin ie . 
3. M . G a n t z i B .  K r y ń s k i .  O  ew olucji g ruź licy  p łuc 
(p o k az  re n tg e n o g ra m ó w ). 4. N. Z  a n d o w a. O  ob jaw ach  
nerw ow ych  w gruźlicy  u ta jo n e j o raz  o tak  zw anym  reum atyzm ie  
gruźliczym .

5. IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. S a b a t  Br. S p raw ozdan ie  z III M iędzynarodow ego 

K on g resu  R adjo logów  w P aryżu . 2. M e l a n o w s k i  W . H. 
Now e dane, do tyczące  p rzyczyn  i leczenia odw arstw ien ia  s ia tk ó w ­
ki. 3. C y t r  o n b e r g S. O b ecn y  stan  c h em o te ra p ji now o­
tw o ró w  złośliw ych.

8. IV. Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne
I )  B. G r y n k r a u t :  Guz k o stn y  12-go żeb ra . 2. B. 

K r y ń s k i :  P rzyczynek  do rozpoznaw an ia  g rzyb icy  p łu cn e j.
3 )  A . E l e k t o r o w i e  z: P rzy p ad ek  złośliwej z ia rn icy  p łuc  
o n iezw ykłym  przeb iegu . 4 )  J. K r z e p i s z :  P rzy p ad ek  c h o ­
ro b y  A lb e rsa-S ch o en b e rg a . 5 )  L. S e 1 1 i g: R zadka  p o stać  w y ­
sięku  m iędzypłatow ego . 6 )  J. K o c h  a-n o w  s k i: Z  kazu istyk i 
rzadszych p o staci ch o ró b  n a rzą d u  m oczow ego w  obrazie  py e lo g ra - 
ficznym . 7) W . P  1 e w  ń i a k : P rzy p ad ek  p rzed z iu raw ien ia  
w rzodu żo łądka do p rzed n ich  pow łok  b rzusznych .
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