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Dwoma najważniejszymi momentami w obecnej walce 
z gruźlicą, zarówno z punktu społecznego, jak i klinicznego 
są: wczesne rozpoznanie sprawy chorobowej i wczesne, zgo­
dne z pojęciami obecnej terapii gruźliczej, leczenie.

Pomimo wydoskonalenia metody fizycznego badania 
płuc w ciągu ostatnich 3 lub 4 dziesiątków lat, w czem 
-duża zasługa przypada szkole sanatoryalnej, wszyscy świa­
domi rzeczy specyaliści jednozgodnie narzekają na niedo­
stateczność tej metody. Gdy chodzi o głębsze ukryte ogni­
ska, które pozwalają przypuszczać swe istnienie całym sze­
regiem ubocznych zjawisk, jak np. nieznaczne podupadnię- 
cie ogólnego odżywienia ustroju, lub nie wielkie, ale stałe 
i nie dające się bliżej wytłómaczyć, wzniesienia ciepłoty — 
rozpoznanie jest .trudnem.

Z drugiej znów strony sama metoda leczenia higie­
niczno - dyetetyczna została ostatnimi czasy zakwestyono- 
wana. Ma ona wprawdzie za sobą przeszło pół wieku do- 
Jwiadczenia i oparta jest na realnym gruncie swych wła­
snych wyników. Tern zaś stworzyła sobie zasłużone i po­
wszechne uznanie.

Zdawało się, że po bankructwie »farmaceutycznego« 
leczenia gruźlicy płuc panowała ona niepodzielnie w całym 
świecie cywilizowanym1). A  jednak poddano ją ostatnimi

I.

*) O leczeniu lekarstw am i, jak o  swoistem  dla gruźlicy, m ów ić nie 
będziem y. K się g i je g o , po ca łych  w iekach prób, juź są zam knięte. N a  Zje-  
id z ie  w  Berlinie w  1 8 9 9  r. taki znany specyalista farm akolog, ja k  K o  b e r t ,  
w yraźnie ośw iad czył, źe żad nych sw oistych  leków  na gruźlicę nie posia­
d a m y, a n ajlepszym  środkiem  leczniczym  jest m etoda higieniczno - d yetety­
czna. N ie d a w n o  jeszcze dosadniej tę rzecz sform ułow ał B e n z i  (20 9). » L e -  
k arz-sp ecyalista nie pow inien zap isyw a ć żadnych leków  na gruźlicę. D o  
wniosku takiego dochodzą najlepsi bad acze tej choroby w  n ajn ow szych sw ych  
■dziełach«.

I*
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czasy dość ostrej krytyce z dwóch punktów widzenia. Raz 
ze społecznego stanowiska, z racyi, że świetne na pozór wy­
niki przy opuszczaniu sanatoryów przez chorych z biegiem 
bliskich już lat liczbowo maleją. Tu pozwolimy sobie przy­
pomnieć obszerne polemiki w prasie fachowej niemieckiej 
po ogłoszeniu statystyki E n g e l m a n a  i R e i c h e g o ,  które 
się odbiły i w naszej prasie (36). Następnie, w miarę ol­
brzymich naukowych prac nad gruźlicą w ostatnich latach,, 
w miarę postępu wiedzy bakteryologicznej, skuteczność sto­
sowania wyłącznego metody higieniczno-dyetetycznej ule­
gła wątpliwości ze stanowiska czysto naukowego, z punktu 
widzenia nowych pojęć o uodpornieniu ustroju na zarazki 
i ich toksyny.

Genialne odkrycie K o c h a  w 1890 r. otworzyło nowe 
drogi. »Najzawziętsi przeciwnicy muszą mu to przyznać« — 
powiada Che ł c hows k i  (41). Wracając do zasadniczych kwe- 
styi, wczesnego rozpoznania gruźlicy płuc oraz wczesnego 
skutecznego swoistego leczenia, możemy powiedzieć, iż obra­
cają się one około dwóch głównych osi: tuberkulina (lub 
tuberkuliny) K  o c h a i sero-dyagnostyka A r l o i n g a  i Cour- 
m o n t a .  Wszystkie inne tuberkuliny nie są niczem innem, 
jak przeróbkami lub odmianami pierwotnego preparatu, wy­
nalezionego drogą genialnych pomysłów przez K o c h a .

Stara tuberkulina Kocha, opisana w pracy jego »Wei- 
tere Mittheilungen etc.« Deut. M. Woch. 1890 N. 46 a — 
nowa, opisana w »Neue Tuberkulinprâparate« D. M. Woch. 
1897 N. 14  i jeszcze nowsza w »Ueber die Agglutination 
etc.« D. M. Woch. 1901 N. 48. — Będziemy je nazywali 
następującym sposobem:

1) Stara tuberkulina — T  (wedle nomenklatury Ko­
cha i C. Spenglera).

2) Warstwa powierzchowna preparatu 1897 r. — TO. 
Osad z niego, czyli »nowa tuberkulina« — TR.

3) Nowa tuberkulina 1901 r. (zawiesina laseczników) 
BE (»Bacillenemulsion«).

4) Tuberkulina bydlęca C. Spenglera — PTO (wedle 
nomenklatury C. Spenglera).

5) »Bouillon filtré« Denysa — BF.
6) Tuberkulina Beranecka — T B K  (wedle nomen­

klatury Sahliego),
7) Laseczniki gruźlicy ludzkiej — TBC.
8) Laseczniki perlicy — PTBC.
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Nad metodą A r l u i n g  - C o u r m o n t a  długo zatrzy­
mywać się nie będziemy. Jako środek rozpoznawczy została 
ona niemal* odrzuconą w Niemczech w szeregu prac pier­
wszorzędnych uczonych i klinicystów, jak K o c h  (120), B e c k  
i L i d i a  R a b i n o w i c z  (12), B a n d e l i e r  (32), F i s c h e r  
(74) i w. i.

Wszyscy jednogłośnie dochodzą do wniosku, że me­
toda A r l o i n g a - C o u r m o n t  daje wyniki bez wątpienia 
ujemne u chorych na gruźlicę, dodatnie zaś u ludzi zupeł­
nie zdrowych. Jeden tylko R o m b  e r g  (197) w Niemczech 
wydaje się być zwolennikiem i to bardzo względnym tej 
metody 2).

W naszej literaturze znajdujemy bardzo poważną, na 
podstawie własnych doświadczeń przeprowadzoną krytykę 
sero-dyagnostyki przez E i s e n b e r g a  i K e l l e r a  (50). 
W pracy ich szeroko została uwzględniona literatura tej 
sprawy. — K a r w a c k i  (135) również twierdzi, że agluty- 
nacya może się zdarzać u ludzi wolnych od gruźlicy i nie 
pojawić się u chorych, dotkniętych wyraźną gruźlicą.

Pozostają więc tuberkulina Kocha i niektóre jej od­
miany, któremi się bliżej zajmiemy. Aby wyświetlić w na­
stępstwie cały szereg zagadnień spornych i uwydatnić całą 
doniosłość gorącej polemiki wśród ftyzyoterapeutów na 
gruncie tej sprawy pierwszorzędnej wagi, musimy się zwró­
cić do pierwotnego źródła, do pierwszych prac K o c h a ,  
a więc: prace dotyczące T  (1890 r.), prace dotyczące T K  
i TO (1897) i prace o aglutynacyi (1901 r.) — tamże 
wzmianka o ostatnim preparacie BE.

Jako najbardziej wybitną cechę T  uważa K o c h  jej 
swoiste działanie, które określa następującymi słowy: »naj­
ważniejszą właściwością tuberkuliny jest jej swoiste działa­
nie na sprawy gruźlicze, jakiegobykolwiek rodzaju one 
b y ły a)« (116). A  więc nietylko gruźlica płuc, ale gruźlica 
gruczołów, ukryta gruźlica kości, wątpliwa gruźlica skóry itd.

2) N a  K ongresie  paryzkim  w  1 9 0 5  r. caiy  szereg klinicystów , H a w ­
t h o r n ,  B a r d  et H u m b e r t ,  S a b u r ó a n u ,  S a l m o n  i inni, opierając się 
-na m ateryale dotyczącym  setek chorych, przychodzą do w niosku, ¿e dodatni 
w yn ik  serod yagnostyk i o d g ryw a  w ielką role w  rozpoznaniu gru źlicy (C on ­
grè s  Inter, de T uberculose T . I, str. 3 3 7 — 3 7 3 ) .  '

3) N ie  będziem y o p isyw a li szczegółów  przygotow ania starej tuberku- 
liny, gd yż  są to rzeczy pow szech nie znane z prac K o c h a .  T u taj p ra g n ę ­
lib yśm y przypom nieć, że już przed K o c h e m  w  1 8 9 0  r., a w  każdym  ra­
zie niezależnie od niego, H e l  m a n  (98) i B u j w i d  ( 1 8 )  przygotow ali w y ­
c ią g i z hodowli laseczników  gruźlicy w  Instytucie m e d y cyn y dośw iadczalnej
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Swoiste działanie spostrzegał i opisał dokładnie na 
toczniu skóry. Szczegółów nie podajemy. Znajdują się one 
w dawnej, bardzo wyczerpującej pracy C h e ł c h o ws k i e g o  
(41). Krótką, ale treściwą wzmiankę znajdujemy w nowej 
pracy D ę b i ń s k i e g o  (47). Działanie to, jak wiadomo, po­
lega w swych końcowych wynikach na martwicy i wyda­
leniu tkanki gruźliczej z ustroju. Takie działanie tuberku- 
liny uważał K o c h  za sprawę leczniczą, za proces gojenia 
się ognisk gruźliczych. Takie same zmiany jak w toczniu, 
powinny były. zdaniem jego, zachodzić i w płucach. »Trzeba 
przyjąć — powiada on — że w płucach, jak w toczniu 
odbywają się podobne zmiany« (116). A  później w uzupeł­
nieniu dodaje rzecz wielkiej wagi, a mianowicie: »Zazna­
czam, że nie chodzi o zabicie znajdujących się w tkance 
laseczników, lecz o to, że tkanka zawierająca je, jest przez 
tuberkulinę zaatakowana«. A  wreszcie powiada: »Tuberku- 
lina niszczy tkankę gruźliczą, lecz tylko w pewnych gra­
nicach, tj. tylko żywotną tkankę gruźliczą, lecz nie martwą 
już, jak np. obumarłe, zserowaciałe, zmartwiałe masy kości 
i t. d.« (116). Z tych właściwości działania tuberkuliny wy­
pada wedle K o c h a  wysoce szczególne jej zachowanie się, 
a mianowicie: »że może być stosowaną w bardzo szybko 
wzrastających dawkach«. We 3 tygodnie można dojść do 
dawki 500 razy większej od początkowej. — Jednocześnie 
z działaniem miejscowem opisał K o c h  szczegółowo odczyn 
ogólny, jaki wywołuje tuberkulina w ustroju, dotkniętym 
gruźlicą, podkreślając wielką w tym względzie różnicę mię­
dzy świnką morską, a człowiekiem. »Obliczając w stosunku 
do wagi ciała, już Yi50o część tej ilości tuberkuliny, która 
nie wywiera żadnego widocznego wpływu na świnkę mor­
ską, działa bardzo silnie na człowieka« (116). Wszystkie 
znów szczegóły tego odczynu opisał na samym sobie, po 
wstrzyknięciu 0,25 ctm.3. Ale dalej K o c h  zaznacza, że tu­
berkulina wywołuje odczyn nietylko u gruźliczych, ale i u 
zdrowych ludzi. Jako granicę uważa on dawkę 0,01 ctm.3. 
Przy tej dawce u większej części ludzi zdrowych występują 
lekkie bóle w członkach, szybko mijające niedomaganie,

w  Petersburgu u M. N e n c k i e g o  ( B u j w i d  rozpoczął sw e d o św iad czenia  
w  W arszaw ie, a ukończył w  Petersburgu). P ierw szy hodow ał T B C  na p o ­
żyw ce z kartofli, drugi na agarze gliceryn o w ym . W y c ią g i z hod ow li stoso­
w ali u zwierząt i otrzym yw ali skutki bardzo podobne do działania starej 
tuberkuliny K o c h a .
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wreszcie ciepłota podnosi się do 38° i wyżej. Na tę samą 
dawkę oddziaływają dotknięci gruźlicą zwykle w 4 —5 g. po 
wstrzyknięciu dreszczami i podniesieniem się ciepł. do 390 
często do 40° a nawet do 41°, przyczem następuje wielkie nie­
domaganie, pobudzenie do kaszlu, ból w członkach, często 
nudności i wymioty, czasem żółtaczka lub podobne do 
odry wysypki i t. d. Taki stan trwa kilkanaście godzin 
Jednem słowem następuje wielkie zaburzenie w ustroju. 
Ponieważ odczyn taki występował bez wyjątku »przy 
jakiejkolwiek sprawie gruźliczej w ustroju«, więc stąd 
wniosek, że »tuberkulina jest niezbędnym środkiem rozpo­
znawczym « (116).

Działanie swoiste tuberkuliny opisał u nas dokładnie 
B u j w i d  w swych doświadczeniach nad zwierzętami. Jako 
główne wyniki tych doświadczeń podaje on, że zwierzęta 
zdrowe są bardzo mało wrażliwe w przeciwieństwie do cho­
rych na gruźlicę, u których pod wpływem tuberkuliny 
owrzodzenia gruźlicze mogą być zupełnie wygojone, zaś 
rozwój gruźlicy może być na pewien przeciąg czasu po­
wstrzymany. Świnki morskie np. żyły 7— 8 miesięcy. Po 
śmierci znaleziono w ogniskach gruźliczych bardzo mało 
laseczników (19, 20, 25).

Jaki ma być sposób postępowania przy stosowaniu 
tuberkuliny w celach rozpoznawczych, o tern później po­
mówimy, a teraz wracamy do samego leczenia, pytając od- 
razu z punktu klinicznego: 1) jakie są wskazania, czyli ja­
kie okresy chorób płucnych nadają się do leczenia, 2) jakie 
dawki i jak mają być stosowane lub zmieniane stosownie 
do stanu chorego, 3) jakie mianowicie wyniki daje podo­
bne leczenie. — Tutaj z góry musimy zaznaczyć, że znaj­
dujemy u K o c h a  wiele rzeczy sprzecznych i zdaje się nam, 
że z tego wynikł cały szereg następstw, szkodliwych dla 
samej sprawy tuberkuliny. W jednem miejscu K o c h  po­
wiada: »Punkt ciężkości nowej metody leczniczej polega 
na możliwie wczesnem jej stosowaniu. Początkowe okresy 
suchot winny być właściwym przedmiotem leczenia tuber- 
kuliną, a wtedy może ona wykazać w całej pełni swe sku­
tki« (116). Z niemi na równi postawioną jest gruźlica chi­
rurgiczna. W uzupełnieniu takiej tezy dodaje, >że nie trzeba 
schematyzować i stosować bez różnicy tuberkulinę u wszy­
stkich gruźliczych. Pomimo to w tejże samej pracy wyra­
źnie powiada, że dzięki tuberkulinie chorzy »z jamami gru- 
źliczemi nie zanadto wielkiemi doznali znacznego polepszenia
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i byli prawie wyleczeni« (116). Nawet chorzy »z licznemi 
i dużemi jamami doznawali podmiotowego, wprawdzie przej­
ściowego, polepszenia w z n a c z n e j  w i ę k s z o ś c i  p r z y ­
p a d k ó w ,  dzięki tuberkulinie (zmniejszenie wydzieliny, le­
psze samopoczucie i t. d.)« (116). Jeżeli zaś nie nastąpiło 
polepszenie przedmiotowe w płucach, to z racyi obecności 
w jamach drobnoustrojów ropotwórczych i dużych już 
zmian patologicznych w innych narządach.

Przytoczywszy zapatrywania K o c h a  pytamy, czy 
wskazania dla stosowania tuberkuliny są jasno i wyraźnie 
sformułowane? Czyż zestawienie to nie wskazuje, że wolno 
wyjść, nie krępując się, daleko po za ramy pierwotnego 
okresu suchot i gruźlicy chirurgicznej ? Rzeczywistość od­
powiedziała na te pytania. Zwolennicy K o c h a  uporczywie 
twierdzą, że myśli mistrza nie zostały należycie zrozumiane, 
że w owym pamiętnym okresie ( 1 890— 1891) trzeba było 
stosować tuberkulinę tylko we wczesnych okresach gruźlicy. 
Nie można przecie całemu szeregowi znakomitych klinicy­
stów robić zarzutu, że lekkomyślnie i nieostrożnie stosowali 
tuberkulinę, skoro nie było wyraźnych wskazówek od 
twórcy metody.

Przejdźmy teraz do dawkowania. Dla tocznia, dla gru­
źlicy gruczołów, kości i stawów wyznaczył K o c h  począ­
tkową dawkę 0,01 ctm.3. Dawkę tę należy po ustaniu wszel­
kiego odczyęu, co 1 — 2 tygodni powtarzać i iść w takim 
porządku dalej.

Tym sposobem w miarę powtarzania dawek, odczyn 
staje się coraz słabszy, aż wreszcie zupełnie znika. Jako sku­
tek takiego postępowania wypada: »szybkie wyleczenie
w świeżych przypadkach i zwolna postępujące polepszenie 
w ciężkich« (116).

Od takiej samej dawki zaczynał K o c h  u suchotni­
ków. Ponieważ jednak okazała się za duża, więc zniżył ją 
do 0,002 ctm.3, a nawet do 0,001 ctm.3, »gdyż suchotnicy, 
jak  powiada — prawie stale na te dawki oddziaływają«. 
Słowo »oddziaływają« podkreślamy.

Dalsze postępowanie jest następujące: Z reguły, jeśli 
po 0,001 następowało podniesienie ciepłoty, to ta sama dawka 
powtarzała s^  codziennie tak długo, dopóki odczyn nie 
ustąpił4)- Wtedy przechodziło się do 0,002, powtarzając,

4) T utaj także pew na sprzeczność w  zestawieniu z dalszem i pracam i 
K o c h a ;  m ów iąc o T R  tak p o w iad a : » g d y  przy starej tuberkulinie, a także
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dopóki odczyn nie zniknął. I znów stopniowo 0,0001 wię­
cej przy każdej dawce, aż do maksymalnej dawki 0,01 lub 
wyżej. »Takie łagodne postępowanie — powiada K o c h  — 
wydało mi się najbardziej wskazanem u takich chorych, 
których stan ogólny był słabszy. Tym sposobem chory nie­
mal bez wzniesienia ciepłoty i niepostrzeżenie dla siebie 
mógł dojść do dużych dawek środka« (116). Niektórzy sil­
niejsi chorzy byli leczeni od początku bądź większemi daw­
kami, bądź też forsownem ich podnoszeniem i »zdawało 
się« — powiada K o c h  — »jakoby pomyślny skutek odpo­
wiednio wcześniej się zjawiał«.

Już wyżej wspomnieliśmy, że zmiany w płucach pod 
wpływem tuberkuliny odpowiadają zmianom w toczniu skóry. 
Wyrażają się one na zewnątrz całym szeregiem objawów 
przedmiotowych i podmiotowych. Po pierwszych wstrzyki- 
waniach kaszel i plwocina zwiększają się, później zaś zmniej­
szają się i znikają. Plwocina z ropnej zmienia się ną ślu- 
zową. Jednocześnie ilość laseczników się zmniejsza, znikają 
poty, waga się zwiększa, stan ogólny chorego polepsza się. 
Ostateczne skutki leczenia określa K o c h  w tych słowach: 
»Wszyscy chorzy znajdujący się w początkowym okresie 
zostali w ciągu 4—6 tygodni uwolnieni od wszelkich obja­
wów chorobowych tak, że można było uważać ich za wy­
leczonych« (116).

W kilka miesięcy potem K o c h  określił bliżej właści­
wości tuberkuliny, a mianowicie, że zawiera ona pewną 
ilość substancyi zmartwiającej (nekrotyzującej),' wskutek 
czego przyspiesza obumieranie dokoła ognisk gruźliczych, 
a tern samem z jednej strony uniemożliwia na takim nie­
podatnym gruncie rozwój laseczników, z drugiej ułatwia 
wydalanie tkanki obumarłej. Jest ona: »substancyą, której 
działanie na ustrój, dotknięty gruźlicą, znacznie przewyższa 
działanie wszystkich nam znanych dotąd i najsilniej dzia­
łających środków leczniczych«5) (118).

T O  w  celu otrzym ania efektu leczniczego musi b y ć  w yw ołan y odczyn, przy 
T R  trzeba go  unikać itd.« ( 1 2 1 ) .  N a  pytanie, dlaczego tam w yp a d a w y w o ­
łać, a tu unikać odczynu, odpow iedzi nie znajdujem y.

5) N ie  w d aw aliśm y się w szczegó ły w yd o b y w a n ia  tuberkuliny K  o- 
c h a ,  gd yż  są podane w każdym  podręczniku bakteryologii. N atom iast m u ­
sim y w spom nieć w  kilku słow ach o tuberkulinie B e r a n e c k a  i »Bouillon  
filtré« D e n y s a ,  gd yż  w  sposobie przygotow ania różnią się od K o c h a  
i wedle autorów, również i w  działaniu na ustrój gru źliczy ; w  dalszym  zaś 
ciąg u  o stosow aniu tych  przetw orów  m ów ić będziem y. B e r a n e c k  przygo -
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Duże nacieki płuc i gruźlicę prosówkową uważa Ftir- 
b r i n g e r  »za niewątpliwy bezpośredni skutek leczenia me­
todą Ko c h a « .  Powikłania te, wedle jego statystyki, doty­
czącej i 56 chorych, zdarzają się znacznie częściej właśnie 
u suchotników leczonych tuberkuliną (58 i 59). H a n s e -  
m a n n zaś ostrzega przed niebezpieczeństwem tuberkuliny 
w następujących słowach: »W możliwości rozsiania gru­
źlicy leży tak wielkie niebezpieczeństwo, że wszelkie inne, 
jak np. nacieki płucne, przebicie jelit, porażenie serca itd. 
wydają się rzeczami podrzędnemi, choć widocznie dość czę­
sto się zdarzają« (89). W kilka miesięcy potem, a miano­
wicie na Zjeździe medyc. wew. w Wiesbadenie w kwietniu 
1901 r. Z i e g l e r ,  rozpatrując zmiany anatomo-patologiczne, 
wywoływane tuberkuliną w ogniskach gruźliczych i ich oto­
czeniu, ostrzegał również przed możliwością rozsiania się 
laseczników z tych ognisk do oddalonych części ustroju 
i powstania z tych ogólnej gruźlicy prosówkowej (257).

Na tymże Zjeździe H e u b n e r  z tych samych przy­
czyn »odradza stanowczo stosowania tuberkuliny u dzieci, 
zarówno w ostrej jak i przewlekłej gruźlicy płuc« (93).

U nas D u n i n  i D ą b r o w s k i  (48) wskazali na nie­
bezpieczne działanie tuberkuliny, gdyż wywołuje rozsianie 
TBC dokoła ognisk gruźliczych i ich rozpad.

Przejdźmy do kliniki. Powołamy się przedewszystkiem 
na naszych autorów, jak G l u z i ń s k i  i K o r c z y ń s k i .  
Pierwszy z nich położył nacisk na ujemne działanie tuber­
kuliny na narząd krążenia i przytacza przykłady wielce cha­
rakterystyczne. Uważa także, iż wywołuje ona krwioplucia 
wskutek przekrwienia gruźliczej tkanki w płucach. Spo­
strzegał on krwioplucia w połowie przypadków, przeważnie 
na początku odczynu (80 i 81). Drugi zaznacza, że nawet 
niewielkie dawki u ludzi zdrowych przyspieszają tętno 
i oddech, sprowadzają bole głowy i biegunkę i zwiększenie 
•śledziony i wątroby (123 i 125). A. F r a n k e l  (63) na 32 
średnio chorych spostrzegał w 4 przypadkach lekki przej­
ściowy białkomocz, w 2 — zwiększenie się odczynu dwu- 
azowego, a w jednym przypadku gruźliczego zapalenia ucha 
środkowego po pierwszem wstrzyknięciu tak obfitą wy­
dzielinę, jakiej ani razu w ciągu 3 tygodni przedtem nie 
było, nadto znalazł mnóstwo laseczników w ropnej w y­
dzielinie.

B a u m l e r  na 60 chorych w różnych okresach gru­
źlicy płuc i z powikłaniami w innych narządach, jak jelita,
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krtań, kości etc., przy dawkach 0,005— 0,03 gr, spostrze­
gał w kilku przypadkach pojawienie się odczynu dwuazo- 
wego i naodwrót »zniknięcie w jednym przypadku pod 
wpływem wstrzykiwań« (14).

R u m p f  na 60 chorych, z których wielu w początko­
wym okresie gruźlicy (początkowe dawki u dorosłych 0,001 
gr., u dzieci — 0,0002 gr.), spostrzegał w jednym przy­
padku przejściową dusznicę bolesną, w 2 przypadkach bre­
dzenia; w kilku przypadkach zwiększenie się istniejącej 
jamy, a w jednym pojawienie się tam, gdzie jej na pewno 
przedtem nie było (195).

S t i n t z i n g spostrzegał u studenta z początkującą 
gruźlicą płuc pojawienie się bólów i obrzmienia przy otwo­
rze stolcowym, oraz utworzenie się przetoki z lasecznikami 
i to po 2-iem wstrzyknięciu (214).

A r n s t e i n  w swych spostrzeżeniach z klinik berliń­
skich (w końcu 1890 r.) zapisuje następujące powikłania:
1) śpiączka (sopor\ 48 godzin trwająca, po jednem tylko 
wstrzyknięciu, 2) drgawki i porażenie nerwu twarzowego 
przy zapaleniu ucha środkowego po jednem tylko wstrzy­
knięciu, 3) krwioplucie w godzinę po wstrzyknięciu. Z dru­
giej jednak strony mówi o kilku przypadkach polepszenia (7).

S r e b r n y  w tymże samym czasie w Berlinie »nie 
widział ani jednego zupełnie wyleczonego przypadku gru­
źlicy, bądź płucnej, bądź chirurgicznej« (240).

P r i o r  u 70 chorych różnych rodzajów, a więc obok 
gruźlicy płuc, gruźlicy kości, gruczołów, krtani, jelit, otrze­
wnej, pęcherza, jąder itd. spostrzegał: oddech przyśpieszony, 
tętno dwubitne, przepuszczające i dziwaczne (paradoksalne), 
a zwłaszcza objawy nerwowe: jak np. silne bole głowy, 
niepokój, nawet bredzenie w takim stopniu, że wyglądało 
na ostrą psychozę (187).

J a r i s c h  opisuje następujący przypadek: Młoda dziew­
czyna, 17 lat, źle odżywiona, przez 1 1/2 roku cierpiała na 
biegunkę, w grudniu 1889 przechodziła grypę, ale w osta­
tnich miesiącach 1890 »czuła się stale dobrze i widocznie 
odżywianie jej się polepszało«; dostała jedno wstrzyknięcie 
0,002 gr. przeciw toczniowi twarzy, dawniej miejscowo od­
powiednimi środkami leczonemu i już w 5 godzin po 
wstrzyknięciu ciepłota podskoczyła przy silnym dreszczu 
i tętnie 140 do 39,6 C°; w 9 godzin potem była w stanie 
zapadu i zmarła w 36 godzin (99).

www.dlibra.wum.edu.pl



Podobny przypadek opisuje O p p e n h e i m ,  jeden 
z tych nielicznych klinicystów, który widział dobre skutki 
tuberkuliny już po 6 —8 tygodniach leczenia u wszystkich 
lekko chorych, a także u niektórych ciężko chorych z ja­
mami i to takich, którzy dotąd bez skutku leczyli się na 
południu. Spostrzegał on u nich poprawę stanu ogólnego, 
oraz miejscowego w płucach. Otóż opisuje on przypadek 
22-letniego chorego, dotkniętego już w 10 roku życia gru­
źlicą kości i z tego powodu operowanego, obecnie osłabio­
nego, z gruźlicą gruczołów i wyraźnemi zmianami szczyto- 
wemi, z utratą wagi w ciągu ostatnich miesięcy, lecz bez 
gorączki. Jedno wstrzyknięcie 0,002, wywołało w 3^2 go­
dziny wymioty. W godzin po wstrzyknięciu ciepłota 
40°, tętno 144, a we I 2 y 2 śmierć poprzedzona dręczącem 
pragnieniem i wymiotami (178).

Albo przypadek R i i t i m e y e r a ,  dotyczący 33-letniego 
silnie zbudowanego murarza z początkującą gruźlicą, który 
po 16 dniach leczenia (razem 0,165 gr. tuberkuliny) do­
staje zapalenia opon mózgowych i we 3 dni umiera (194).

Ale oprócz autorów, którym się wydarzyły całe sze­
regi takich różnorodnych i takich ciężkich powikłań, mamy 
opinię pierwszorzędnych klinicystów, wypowiedzianą wpraw­
dzie bardzo ostrożnie, ale wyraźnie nieprzychylną dla tu­
berkuliny.

W e b e r  na 55 różnorodnych chorych (płuca, krtań, 
jelita, gruczoły, toczeń) przy początkowych dawkach 0,0005 
do 0,005 podaje poprawy u 24, ale jednocześnie dodaje, 
że tuberkulina jest wcale niepewnym środkiem rozpoznaw­
czym i daje wątpliwe skutki lecznicze (248).

L e y d e n ,  opierając się na materyale 66 chorych (nie 
gruźliczych l,ub tylko podejrzanych o gruźlicę) bardzo sce­
ptycznie wyraża się o wartości rozpoznawczej tuberkuliny, 
uważając, że próbne wstrzykiwania nie są pozbawione nie­
bezpieczeństwa i mają tylko wartość ograniczoną (138).

E w a l d  poddaje leczeniu 114  b a r d z o  l e k k o  c h o ­
r y c h  i ma dwa nieszczęśliwe wypadki: jeden — pojawie­
nie się świeżej sprawy prosówkowej na opłucnej, drugi — 
śmierć wśród krwotoków przy utworzeniu się świeżej jamy. 
Ostateczny wynik formułuje w następujących słowach: »Do­
tąd nie widziałem ani jednego przypadku, o którym mógł­
bym powiedzieć, iż został wyleczony« (49).

U nas P r z e d b o r s k i  leczy 10 chorych (materyał 
mieszany: gruźlica płuc, krtani, stawów i skóry) w szpitalu

14
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w Łodzi, systematycznie w ciągu niemal 4 miesięcy i tylko 
w jednym przypadku spostrzega »czasowe uzdrowienie«. 
U reszty stan bez zmiany lub wyraźne pogorszenie (193).

Ciekawymi wobec wyników leczniczych w szpitalach 
i klinikach były wyniki podane przez D e t t w e i l e r a  na 
Zjeździe w Wiesbadenie { 1891  r.). U 14 1 chorych, leczo­
nych w ciągu 3 Y2 — 4V2 miesięcy w Sanatoryum w Fal- 
kenstein, a więc w wybornych warunkach higienicznych, 
tuberkulina w połączeniu z metodą higieniczno-dyetetyczną 
dała następujące wyniki:

wyleczenie . . . . 3d %
polepszenie . . . .  33,6%
bez zmiany . . . .  39,6%
pogorszenie . . . .  19,0%
śmierć . . . . . . 4*7%

razem . . ioo°/0-
»Są to — powiada D e t t w e i l e r  — w porównaniu 

z tern, cośmy dotąd otrzymywali, wyłącznie metodą higie­
niczno-dyetetyczną, nadspodziewanie małe, prawie przygnę­
biające wyniki« (46).

To też Zjazd w Wiesbadenie, zamykający pierwszy 
okres prób z tuberkuliną, pomimo kilku opinii przychyl­
nych, o których niżej, znaczną większością głosów wydał 
wyrok nieprzychylny dla tuberkuliny, ostrzegający przed 
je j użyciem. Treść zaś jego zamyka się w kilku słowach 
N a u n y n a :  »Wielkie niebezpieczeństwa wstrzykiwań były 
tu z różnych stron podniesione«.

Wobec tych prądów nieprzychylnych lub zupełnie 
wrogich tuberkulinie, odzywały się głosy sympatyi i uzna­
nia i to głosy pochodzące ze strony bardzo poważnej. Tak 
np. M i k u l i c z  na 88 przypadków różnych rodzajów gru­
źlicy chirurgicznej [osteomyelitis, arthritis, tendovaginitis etc.) 
otrzymał w 6 szybkie, w 10 zaś wyraźne polepszenie 1 tak 
się wyraża: »Środek Kocha sprowadza w wielu przypad­
kach w chorych ogniskach gruźliczych zmiany w kierunku 
wyleczenia«, a później dodaje: »Środek ten jest dzielną 
podporą w walce z gruźlicą« (148).

Z entuzyazmem niemal odzywa się u nas J a s i ń s k i  
o leczeniu gruźlicy chirurgicznej u dzieci. U 5 chorych zna­
czne miejscowe polepszenie, a u 4 nadto i ogólne (107 i 108).

Przytoczony wyżej S t i n t  z i ng  jest mocno przeko­
nany, że środek K o c h a  może skutecznie zwalczać gruźlicę
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w jej początkowym okresie. Na Zjeździe w Wiesbadenie 
zaznaczył on, że skutki działania tuberkuliny w gruźlicy 
płuc są znacznie pomyślniejsze, niż innych używanych do­
tąd metod leczniczych.

Również P r i o r  (187), pomimo ciężkich napotykanych 
przez niego powikłań, jest tego zdania, że tuberkulina w zna­
cznej większości przypadków daje polepszenie.

T u r b a n  na tymże Zjeździe podał bardzo dodatnie 
wyniki tuberkuliny u 53 chorych, a mianowicie 88,7% po­
lepszeń.

v. J a k s c h  w obszernem sprawozdaniu (na tymże Zje­
ździe) dotyczącem rozmaitych form gruźlicy (kości, gru­
czołów skóry) i rozmaitych okresów gruźlicy płuc, wyraża 
się dość przychylnie o tuberkulinie, wnioski swe jednak 
stawia z pewnemi zastrzeżeniami: »Pod względem leczni­
czym w ciężkich przypadkach gruźlicy płuc niema żadnych 
polepszeń — powiada on. — W lekkich — polepszenia, na­
wet znaczne, ale i teraz po 4 miesiącach leczenia nie mam 
ani jednego przypadku niewątpliwego wyleczenia« (244).

Moritz S c h m i d t  zaznaczył tamże, że miał dobre wy­
niki po tuberkulinie w gruźlicy krtani (232).

Najlepsze wyniki z owych czasów ogłosił C. S p e n -  
g l e r  z Davos. Na 41 chorych leczonych od listopada 1890 
do marca i kwietnia 1891 r. otrzymał on następujące wy­
niki: wyleczenia 27°/0, znaczne polepszenie czyli prawie 
wyleczenie ze zdolnością do pracy 44%> polepszenia i8°/0> 
brak polepszenia 9°/0, zejście 2°/0- Wyniki te utrzymały się 
po upływie całego roku. Ale i te byłyby — zdaniem jego — 
lepsze przy lepszym materyale. Otóż miał on »ogromną 
ilość zastarzałych suchot« („inveterirte Phtise“ ), bo aż 56°/0; 
zaś 1 o°/0 chorych było w stanie beznadziejnym (217). Jak 
dla nas wyniki takie, w zestawieniu ze smutnymi wypad­
kami, wyżej opisanymi, wydają się wprost zdumiewające. 
Ale jeszcze bardziej zdumiewające są następujące wypadki: 
Chory, 49 lat, po przebyciu wysięku opłucnego, z gorączką, 
potami i silnym kaszlem na jesieni 1890 r., z wyraźną jamą 
prawego szczytu i stwardnieniem lewego dostał w ciągu 
114  dni 66 wstrzyknięć, razem 0,38 gr. tuberkuliny i nie- 
tylko doznał »znacznego polepszenia i jest zupełnie zdolny 
do pracy«, z przybytkiem 3 kg. wagi, ale nadto ma w po­
łowie marca 1891 52°/0o cukru, 24 marca już tylko i8°/00, 
a potem »ilość cukru opada do minimum dzięki odpowie­
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dniemu przeciwcukrzyczemu leczeniu«. Chory ten zaliczony 
przez autora do kategoryi „Phtisis confirmata“ ..

Jeszcze ciekawszy jest przypadek, dotyczący chorego, 
zaliczonego do kategoryi »Pktisis progressiva, chronica«. 
Chory (6o-letni) miał 1890 grypę, później kaszel, stałą go­
rączkę, suchoty, prątki w plwocinie, nadto 4/X 1890 cu­
krzycę.

Przed wstrzykiwaniami: ciepłota stale wieczorami do 
390. Stłumienie i dźwięczne rzężenia w prawym płacie gór­
nym; rzężenia dźwięczne bez stłumienia w lewym, cukier 
28% o: białka nie ma; liczne TBC w plwocinie.

Po 48 wstrzykiwaniach, razem 0,183 gr- w c^ g u 100 
dni ciepłota się obniża, z cukru zostają ślady, następuje 
zabliźnienie prawego płatu górnego, ale utrata wagi 4 kg. 
Pomimo to autor powiada » p o l e p s z e n i e « .  A  dalsze 
losy? Chory wyjeżdża w marcu 1891 r. do domu i umiera 
we dwa miesiące z objawami śpiączki cukrzyczej. Autor 
mówiąc o szybkiem zniknięciu cukru nic nie wspomina jak 
się zachowywały: aceton i kwasy acetooctowy i oksy-ma- 
słowy. To zaś w danym razie, jak nas poucza klinika, by­
łoby wielce ciekawe. Nie możemy wchodzić we wszelkie 
szczegóły history i chorób owych 41 chorych i odsyłamy 
ciekawych do źródła. Dodamy tylko, że w 1897 r-> autor, 
sprawdziwszy stan owych 41 chorych, z których 3 odbyli 
powtórne leczenie tuberkuliną, powiada: »Liczba wyleczeń 
tuberkuliną sięga 39%  P° 6-letniem spostrzeganiu«, (2 r 8) 
a więc jest o i 2 °/0 większą, niż po roku spostrzegania. Jest 
to wynik zgoła nieoczekiwany, wręcz sprzeczny ze znanymi 
dotąd wynikami w leczeniu gruźlicy. Wiadomą bowiem jest 
rzeczą, iż »trwałe« wyniki z biegiem czasu zmniejszają się 
i to znacznie. U S p e n g l e r a  zaś po upływie 6 lat zwię­
kszają się o I2°/q!

Wyniki istotnie bardzo zachęcające, zwłaszcza wobec 
cyfr z klinik berlińskich i innych, któreśmy wyżej przyto­
czyli. Zwróćmy uwagę na jeszcze jedną okoliczność, że przy 
takim złym materyale, autor dochodził w krótkim czasie do 
dawek wprost olbrzymich. Jeden chory w ciągu 122 dni 
otrzymał 1 ,41 1  gr. tuberkuliny, drugi chory w ciągu 110  dni 
— 1,684 gr., trzeci w ciągu 116  dni — 1,819 gr. Jeśli zwa­
żymy to wszystko, to wyniki leczenia C. S p e n g l e r a  są 
poprostu bajeczne. Być może, iż przyczynia się też tu wpływ 
wysoko-górskiego klimatu, dzięki któremu — zdaniem C. 
D r K . D łuski. 2
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S p e n g l e r a  i wielu innych autorów, tuberkulina daje da­
leko lepsze wyniki w górach, niż w innych warunkach kli­
matycznych.

Pomimo jednak dodatnich wyników, zwolennicy K o- 
c h a nie zdołali przeforsować publicznej opinii w szero­
kich warstwach lekarskich, i jak z żalem powiada Re m-  
b o l d  w 1897 r. »Na tuberkulinę K o c h a ,  jako środek lecz­
niczy, już się nawet nie zwraca uwagi«. Już wyżej zazna­
czyliśmy w ogólnych zarysach, że wina tego leżała w nie- 
jasnem sformułowaniu zasadniczych wskazań przez samego 
K o c h a  i w tych nieszczęsnych na ogół próbach, jakie 
stąd wynikły. I dziś jeszcze panuje zupełna niepewność 
i niejasność, pomimo radykalnego zwrotu, jakiego dokonała 
w 1901 r. praca G o e t s c h a  (do której powrócimy), w któ­
rej wyraźnie są nakreślone zasadnicze rysy stosowania 
tuberkuliny, znacznie różne od kochowskich. Niepewność 
ta odnosi się nietylko do wskazań klinicznych, dotyczących 
chorych, ale i znaczenia tuberkuliny jako środka rozpoznaw­
czego i leczniczego, a także różnych ważnych szczegółów, 
jak początkowe dawki, skala ich zwiększania, odczyn u cho­
rych, kryteryum wyleczenia i t. d. Nadto K o c h  wprowa­
dził w 1897 r- w użycie nowy preparat, »nową tuberku- 
linę«, tak odmienny pod każdym względem od pierwotnej 
»starej tuberkuliny«, że D i e u d o n n ć  (43) powiada, iż po­
między dwiema tuberkulinami, pozostaje wspólna li — tylko 
nazwa i wspólne pochodzenie z hodowli laseczników. Tym 
sposobem powstało jeszcze większe zamieszanie pojęć. 
W obozie zwolenników K o c h a  jedni stosują wyłącznie 
starą, drudzy wyłącznie nową T R  lub BE, inni wreszcie 
i jedną i drugą naprzemian, ale dlaczego tak postępują, 
z dostępnej literatury wnosić trudno. Nim przejdziemy da 
rozpatrzenia poruszonych wyżej pytań, musimy poświęcić 
chwilkę »nowej tuberkulinie« jako sprawie, dla wielu wzglę­
dów, pierwszorzędnej wagi.

III.
W swej nowej ważnej pracy »Ober neue Tuberkulin- 

praparate«, mówiąc o leczniczem działaniu starej tuberku­
liny K o c h ,  formułuje w następujących słowach swój wnio­
sek: »Dochodzi się wreszcie do zupełnego uodpornienia 
przeciw tuberkulinie (starej), które może trwać kilka mie­
sięcy. U u o d p o r n i e n i e  j e d n a k  p o z o s t a j e  bez, ż a d ­
n e g o  w p ł y w u  na l a s e c z n i k i  g r u ź l i c y « .
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Mamy więc tu do czynienia z czystą »toksyimmuni- 
zacyą« (»reine Toxinimmunitat«), lecz nie z immunizacyą ba- 
kteryalną. Niestety, zdarza się często, iż zdolność oddziały­
wania już zupełnie zgaśnie, nim nastąpi zupełne wyleczenie. 
Następują więc wrkrótce nawroty, które »znów trzeba leczyć 
tuberkuliną, skoro zdolność do oddziaływania powróci« (121).

Całe więc działanie K o c h a  skupia się na wytworze­
niu »bakteryo-immunizujących substancyi«. Droga do tego, 
to wchłanianie przez ustrój substancyi zawartych w samem 
ciele lasecznika. Wychodzi on z tej zasady, że laseczniki 
rozwijają się w ciele ludzkiem powoli i w małej ilości, że 
będąc otoczone tkanką obumarłą, nie mogą być wchłaniane 
inaczej, jak po obumarciu i po następnem zapewne przej­
ściu przez znaczne chemiczne zmiany. Wchłanianie więc tu 
jest nieznaczne. Z drugiej strony, laseczniki martwe, wstrzy­
knięte pod skórę, wywołują miejscowe ropienie i pozostają 
tam całymi miesiącami bez zmiany. Wstrzyknięte do krwi 
królikowi, wytwarzają gruzełki w płucach i tam pozostają 
długi czas również bez zmiany. Więc i tu wchłanianie nie 
odbywa się w sposób pożądany. Ztąd genialna myśl me­
chanicznego rozdrobnienia aż na najdrobniejsze cząsteczki 
ciała lasecznika celem ułatwienia wchłonienia jego przez 
tkanki ustroju. W szczegóły tych manipulacyi wchodzić nie 
będziemy. Dodamy tylko, że po roztarciu w moździerzu aga­
towym i po kilkakrotnem -centryfugowaniu warstwę powierz­
chowną opalizującą, zawierającą składowe części lasecznika 
rozpuszczalne w glicerynie, nazywa K o c h  T = 0  osad T R  
zawierający nierozpuszczalne w glicerynie części.

Oba te preparaty łatwo się wchłaniają i nie wywołują 
ropni ani u zwierząt ani u ludzi. Co się tyczy TO, uważa 
ją K o c h  za zupełnie podobną w swem działaniu do starej 
tuberkuliny lub do wyciągu ługowego z laseczników TA, 
więc do użytku w celach b a k t e r y a l n e j  immunizacyi 
uważa preparat T R  za bardziej odpowiedni.

»Obejmuje on wszystko to, co jako czynniki immu- 
nizacyjne zawarte jest w hodowlach lasecznika« (121).  Dla 
przygotowania T R  wybiera tylko świeże, bardzo jadowite 
hodowle, starsze bowiem z biegiem czasu zatracają swą ja- 
dowitość. Zauważmy, że tę różnicę między staremi a mło- 
demi hodowlami stwierdził bardzo dokładnie w swych do­
świadczeniach nad białemi myszami M a r m o r e k .

Tu też nie od rzeczy będzie przypomnieć, że K o c h  
w przygotowaniu T  nie zwracał uwagi na wiek hodowli.

2*
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»Dla skuteczności tuberkuliny (starej) — powiada on — 
jest rzeczą całkiem obojętną, czy przygotowaną jest ze świe­
żych hodowli lub kilkuletnich, jak również obojętnem jest, 
czy hodowle pochodzą wprost od człowieka chorego na 
gruźlicę, czy też kilkakrotnie przeszły przez ustrój zwie­
rzęcy« (119).

A  teraz pytania: jakie wskazania dla używania pre­
paratu, jakie dawki początkowe i maksymalne, jaki sposób 
-stosowania, wreszcie jakie kryteryum wyleczenia?

K o c h  formułuje drogą wykluczenia wskazania, a ra­
czej granice stosowania T R , a więc nie nadają się:
1) chorzy, którym pozostaje zaledwie kilka miesięcy życia,
2) chorzy z gruźlicą posuniętą i z zakażeniem wtórnem 
paciorkowcami lub innymi chorobotwórczymi drobnoustro­
jami; 3) chorzy mający ciepłotę ponad 38 C° »tylko wyją­
tkowo nadają się do leczenia swoistego«.

Co się tyczy dawek, zaczyna od wstrzykiwali pod­
skórnych Ysoo miligrama czynnej substancyi6) rozcieńczonej 
w rozczynie soli kuchennej, zwiększa powoli, dochodząc do 
maksymalnej dawki 20 mlgr. Przy leczeniu T R  u n i k a  
K o c h  o d c z y n u .  Ciepłota nie powinna podnosić się wy­
żej jak 0,5 C°; nowa dawka nie wcześniej jak po ustąpie­
niu odczynu. Powolnem podnoszeniem dawek czyni cho­
rego niewrażliwym na duże dawki czyli uodpornia go prze­
ciw T R  i lasecznikom jednocześnie. Dowód zaś polega na 
tem, że chory uodporniony przeciw T R  nie oddziaływa na 
duże dawki ani starej tuberkuliny ani TO. W tem unika­
niu odczynu widzi K o c h  zasadniczą różnicę pomiędzy sto­
sowaniem starej i nowej tuberkuliny. »Znanych gwałtow­
nych odczynów, które mieli suchotnicy przy starej tuber- 
kulinie, tu wcale nie ma — powiada on — chyba niezna­
czne zwiększanie się rzężeń, które szybko znikało«. Nato­
miast, już po kilku wstrzyknięciach plwocina się zmniejsza 
i znika zupełnie. To samo się dzieje z lasecznikami.

»Zupełne uodpornienie — powiada K o c h  —  osiąga 
się we 2— 3 tygodnie po zastosowaniu większych dawek«. 
W głębokiem przekonaniu o niezaprzeczalnej skutecznośei 
T R  K o c h  w następujących słowach formułuje całe jej zna­
czenie. »Ale to, sądzę, mogę twierdzić z całą pewnością, że 
nie można oczekiwać już dalszych ulepszeń tych prepara­

6) I C C 8 rozczynu gliceryn o w e go  zaw iera io  m iligr. substancyi 
czynnej.
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tów. Składają się one z wysoko jadowitych świeżych hodo­
wli, które bezpośrednio przedtem były żywe i bez żadnych 
chemicznych wpływów doprowadzone zostały do stanu roz­
puszczalnego. Niczego lepszego w tym rodzaju stworzyć nie­
podobna i co tylko właściwie z hodowlami laseczników 
osiągnąć można (121), to w tych preparatach osiągnąć się 
powinno« 7). Zdawałoby się, że sprawa uodpornienia prze­
ciw lasecznikom została ostatecznie załatwioną, a wszelkie 
szczegóły stosowania T R  tak jasno i wyraźnie sformułowane, 
że nic do życzenia nie pozostawiają. Tymczasem w kilka 
lat po ogłoszeniu pracy o TR, K o c t i  ogłosił nową »Ueber 
die Agglutination der Tuberkelbacillen und über die Ver- 
werthung dieser Agglutination«, w której jest sporo waż­
nych szczegółów, interesujących nas klinicystów, niezgodnych 
z dawniejszemi twierdzeniami.

Wychodząe z tego założenia, opartego na doświadcze­
niach, że aglutynacya laseczników — która, zdaniem K o ­
c h a  niema, wbrew twierdzeniom Arloing i Courmont, ża­
dnego rozpoznawczego znaczenia dla gruźlicy, — jest wyra­
zem tworzenia się ciał ochronnych w ustroju, że następnie 
stopień wzmagania się aglutynacyi idzie w parze z ilościo- 
wem powiększeniem tych ciał, K o c h  wstrzykuje BE  su­
chotnikom 2-go i 3-go okresu i twierdzi »że u k a ż d e g o  
s u c h o t n i k a  — chyba może z małymi wyjątkami — mo­
żna sztucznie osiągnąć pewien stopień aglutynacyi i odpo­
wiednio do tego wytworzyć większą lub mniejszą ilość ciat 
ochronnych« (120).

7) Pom im o zaręczenia w  1 8 9 7  r. źe »niczego lepszego w  tym  ro­
dzaju stw orzyć niepodobna«, K o c h  w  swej p racy o ag lu tyn acyi w  1 9 0 1  r. 
( 12 0 )  pośw ięca krótką w zm iankę zmianom, jakie zaprow adzi! w  p rzygoto­
w yw an iu  »now ej tuberkuliny«. P rzytaczam y je  dosłow nie: » W ir  benutzen  
eine A u fsch w em m u n g von einem T h eil pulverisirter T R C  bacillen mit 1 0 0  
T h eilen  destillirten W assers, w elcher F lü ssigk eit gleich e T heile G lycerin  zu­
gesetzt w erden. D ie s i A u fsch w e m m u n g bleibt einige T a g e  stehen, sie wird 
dann von den gröberen, nicht mehr suspendirten Theilen abgegossen und 
so conserw irt. E in  K ubikcentim eter des Präparates entspricht 5 m ilgr. der 
der pulverisirten T B C  bacillen «. T en  n o w y preparat, »em ulsya laseczników «  
n azyw ają  przez skrócenie B E . —  B a n d e l i e r  (32), jeden z ńajbardziej g o ­
rą cych  zw olenników  K o ch a p o w iad a : » W  B E  zaw arte są in toto roztarte lase- 
czniki, a w iec znajdują się tam te wszelkie substaneye, jakie się znajdują  
w hod ow lach lasecznika. M usi w iec B E  b y ć  o w iele czynniejszą niż T R ,  
która zaw iera tylko pew ną składow a część laseczników «. T u  jeszcze p ra ­
gn ęlib yśm y dodać, że n azw y B E  w  pom ienionej pracy o aglutynacyi u K o ­
ch a znaleźć nie m ogliśm y, i źe pod nazw ą »now a tuberkulina« jed ni auto- 
row ie rozumieją T R , a drudzy B E .
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Twierdzeniu K o c h a ,  iż aglutynacya jest wyrazem 
tworzenia się ciał ochronnych, przeczą zupełnie badania 
J u r g e n s a  i K r a u s e g o ,  o których niżej powiemy. Tutaj 
zaś pragniemy zauważyć, iż J  es sen,  zbadawszy w Davos 
bardzo dużą ilość suchotników w różnych okresach cho­
roby, przyszedł do wniosku, iż aglutynacya w wysokogór­
skim klimacie w z r a s t a  be z  s w o i s t e g o  l e c z e n i a  tu- 
b e r k u l i n ą ,  zapewne wskutek podniety ustroju pod wy­
łącznym wpływem klimatu i że stosowanie tuberkuliny 
w Davos aglutynacyi nie wzmaga (106). L i i d k e  zaś, opie­
rając się na swych własnych doświadczeniach, dowodzi, że 
aglutynacya po tuberkulinie nie wzrasta i wcale nie jest 
wskaźnikiem dla stopnia zdobytego uodpornienia (143).

Wracając do K o c h a ,  spieszymy zaznaczyć, że jako 
dowód współistnienia dwóch zjawisk — zwiększania się 
aglutynacyi i zwiększania się ilości ciał ochronnych — 
przytacza następujące argumenty: stan ogólny chorych od 
pojawienia się aglutynacyi znacznie się polepsza, apetyt 
i waga przybywają, i to znacznie; rzężenia zmniejzają się; 
poty i plwocina zmniejszają się, a czasem znikają etc.8). 
Jeżeli aglutynacya jest objawem tworzenia się ciał ochron­
nych, a temsamem sprawy wyleczania gruźlicy, jeśli można 
ją  wywołać sztucznie u każdego suchotnika przez wstrzy­
kiwanie BE, to stąd logicznie wypada, że wybierać mate- 
ryału odpowiedniego nie ma racyi, bo każdy suchotnik na­
daje się do takiego leczenia.

Wbrew więc dawniej sformułowanym zasadniczym 
punktom leczenia, stawia teraz K o c h  dla BE całkiem od­
mienne od dawnych wskazania. Tylko dawka początkowa zo­
staje prawie ta sama, choć nieco większa, a mianowicie 

4̂00 mlgr. substancyi lasecznikowej (dawniej V500 mlgr.).
Dawka maksymalna dochodzi teraz do 30 mlgr. (dawniej 
20 mlgr.). Ale co ważniejsze, zamiast p o w o l n e g o  pod­
noszenia lub powtarzania dawek, teraz w i —2 dniowych 
przerwach dawki szybko należy podnosić 2X—5 razy więcej, 
aż do otrzymania wyraźnego odczynu z podniesieniem cie­
płoty o 1Y2—2° (dawniej maximum miało być 8,5°). Ma­
jąc ciągle na względzie zwiększenie aglutynacyi, powiada 
K o c h ,  że gdy już raz jest osiągnięta, dla utrzymania jej

8) M a r a g l i a n o  ( 1 5 1 )  twierdzi, ¿e ag lu tyn a cya jest bez w szelkiej 
w ątpliw ości dow odem  sp ra w y uodpornienia. W zrasta ona jed nak rów nolegle  
ze zwiększaniem  się substancyi an tybakteryaln ych, a nie an tyto k syczn ych .
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nigdy nie należy zmniejszać, ani powtarzać tych samych dawek, 
»lecz stale iść w górę«. Jeśli pomimo podwyższenia dawek, 
aglutynacya opada, wtedy przechodzi do wstrzykiwać wśród- 
żylnych (dawka =  1/l0, podskórnej), dzięki czemu »udaje się 
stale podwyższanie aglutynacyi w nadspodziewany sposób«. 
Gdy w 1897 r. było wyraźnie powiedziane, że chorzy z cie­
płotą ponad 38° »tylko wyjątkowo nadają się do leczenia 
TR« w 1901 r. wypada: »Stan gorączkowy nie jest żad- 
nem przeciwwskazaniem, jak przy starej tuberkulinie«. 
Usunięte są tylko od leczenia następujące wypadki: 1) za 
duże fosłabienie, 2) daleko posunięte zniszczenie płuc bez 
żadnej możności poprawy, 3) chorzy z niedomogą serca. 
Zresztą u wszystkich innych trzeba próbować leczenia i za­
rzucić je tylko w takim razie, jeśli po kilku odczynach 
chory nie wykazuje zdolności do aglutynacyi, a waga ciała 
jednocześnie spada. »Al e  d l a  t y c h  p o w o d ó w  — po­
wiada K o c h  — l e c z e n i e  t y l k o  u n i e w i e l u  cho-  
y c h  z o s t a ł o  p r z e r w a n e «  (120).

Zbierając wszystko wyżej powiedziane, dochodzimy do 
następujących wniosków. Nie mówiąc już o sprzecznościach, 
jakie miały miejsce ze starą tuberkuliną,'które przyczyniły 
się do zarzucenia jej na lat 10, to samo się powtórzyło 
z TR  i BE. Wszystkie przytoczone powyżej dane aż nadto 
wyraźnie te sprzeczności wskazują. Raz ma się leczyć tylko 
lekko chorych, później znowu wszystkich, z wyjątkiem 
chyba beznadziejnych. Raz trzeba unikać odczynu, to znów 
sztucznie go wywoływać i to silny i to dlatego, że agluty­
nacya, będąca wynikiem stosowania BE, jest jednocze­
śnie miarą niezawodną powstawania ciał ochronnych, a tern 
samem sprawy pomyślnego leczenia. — Tu znów tkwi duży 
logiczny błąd w rozumowaniu. Przypuśćmy, że zjawisko 
aglutynacyi byłoby nieznanem. W takim razie, jeśli BE isto­
tnie leczy gruźlicę, wytwarzając »Schutzstoffe«, to czy bę­
dzie, czy nie będzie aglutynacyi, ciała te powstać powinny. 
Aglutynacya może być tu miarą, ale aby była miarą, musi 
istnieć to, co ona mierzy. Pytanie, czy to »coś« jest isto­
tnie skutkiem działania BE? Jeśli tak, to niezależnie od 
aglutynacyi, będącej tylko podrzędnym objawem, wskaźni­
kiem nie mającym żadnych cech jakiegoś dodatniego pod 
względem biologicznym znaczenia dla ustroju, działanie BE 
powinno być samo przez się dodatniem.

Jeśli BE lub T R  działa, dzięki swym właściwościom, w spo­
sób swoisty na ustrój dotknięty gruźlicą, w takim razie, zgodnie
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z tem działaniem, powinny być postawione odpowiednie 
wskazania i nakreślony wyraźny sposób postępowania. Nie 
może zaś BE lub T R  być stosowaną raz przy wypadkach 
lekkich, bez wywoływania reakcyi etc., a później znów le­
czyć wszystkich suchotników z wyjątkiem beznadziejnych 
i to z wywołaniem sztucznem odczynu aż do 2° z racyi, iż 
istnieje zjawisko aglutynacyi. Tkanki bowiem gruźlicze po­
zostają te same, preparat pozostał tym samym preparatem, 
a więc i działanie jego powinno być to samo. — Co jest 
ciekawego, to ta okoliczność, iż pomimo wydanego przez 
K o c h a  świadectwa, że »nowa tuberkulina« jest ostatniem 
słowem nauki, jest względnie bardzo mało stosowaną w po­
równaniu ze starą.

Jeśli stosowanie tuberkuliny przez samego wynalazcę 
tyle zawiera sprzeczności, niejasności i wahań, to tembar- 
dziej da się to powiedzieć o stosowaniu jej przez zwolen­
ników K o c h a .  Czy zwrócimy się do tuberkuliny jako śro­
dka rozpoznawczego, czy też leczniczego, trudno bardzo 
zoryentować się w najważniejszych punktach tej sprawy. 
Zaczniemy od starej tuberkuliny, jako środka rozpoznaw­
czego u ludzi.

IV.

Tu stała się rzecz dość szczególna. Tuberkulinę jako 
środek rozpoznawczy, zaczął K o c h  stosować u ludzi i jak 
później wykażemy, środek ten znalazł właściwie bardzo 
ograniczone zastosowanie. Po ludziach przyszła kolej na 
bydło i tu tuberkulina została niemal powszechnie przyjęta, 
jako środek rozpoznawczy w całym świecie cywilizowanym, 
nawet we Francyi z wielkim entuzyazmem przez N o c ar d a, 
gdy tymczasem stosowanie jej w gruźlicy ludzkiej, z ma­
łymi wyjątkami, niemal zupełnie tam zarzuczono. U nas 
B u j w i d  i G r a b o w s k i  dokonali szeregu doświadczeń 
nad bydłem. Pierwszy doszedł do wniosku, że »tuberkulina 
jest doskonałym środkiem rozpoznawczym« nawet u zwie­
rząt pozornie zupełnie zdrowych »o kwitnącym zwykle wy­
glądzie«. Miało to miejsce w jego próbach w Czudcu w r. 
1895, gdzie chorą okazała się najpiękniejsza krowa, premio­
wana na wystawie lwowskiej. — Wyniki tuberkuliny zo­
stały stwierdzone przez sekcyę.

Drugi jest mniej gorącym zwolennikiem tuberkuliny 
i twierdzi, że »nie można uważać jej za środek specyficzny
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i absolutnie pewny«. Jednak przy skombinowaniu z bada­
niem klinicznem przyznaje jej dużą wartość rozpoznawczą 
u bydła (86).

Zjazd weterynarzy w Bernie w 1895 r- wydał wyrok 
zupełnie przychylny i decydujący. Ogromny materyał, ze­
brany w następnych latach przez uczonych weterynarzy 
w różnych krajach, orzeczenie to w zupełności potwierdza. 
Jeden B a n g  w Danii, wciągu 12 lat (1893 do końca 1904) 
zrobił wstrzykiwania u 404651 sztuk bydła, z wynikiem do­
datnim <u 97070 sztuk czyli 24%. Ale i Ba ng ,  taki gorący 
zwolennik szczepień próbnych wyraźnie powiada: »tuberku- 
lina nie jest, prawdę mówiąc, rozpoznaniem bezwzględnie 
nieomylnem«.

Najpierw wywołuje ona odczyn tam, gdzie sekcya nie 
stwierdza żadnych zmian w ciele 9); ale da się to wytłómaczyć 
trudnością znalezienia »gruzełków czasem tak małych jak 
główka od szpilki, dostatecznych jednak dla wywołania od­
czynu« (26). Ważniejszym jest zarzut, że odczyn może wy­
paść ujemnie, sekcya zaś stwierdza zmiany gruźlicze w płu­
cach. B e h r i n g ,  mówiąc o uodpornieniu cieląt przeciw 
gruźlicy, powiada także, że »bywają przypadki, gdzie zwie­
rzęta oddziaływające są zupełnie wolne od gruźlicy, nieod- 
działywające zaś mogą być gruźliczemi. (8) (Hft 10). Ale 
pod względem praktycznym — zdaniem B a n g a  — nie 
ma to znaczenia, gdyż w takim razie zachodzą albo zmiany 
bardzo duże, i wtedy badanie kliniczne jest zupełnie wy­
starczające, albo »tkanki są częściowo zwapniałe i otorbione, 
a wtedy zwierzę jest na drodze do wyleczenia, nie przed­
stawiając prawdopodobnie niebezpieczeństwa zakażenia dla 
otoczenia« (26). Zobaczymy, czy sprawa taksamo przed­
stawia się u ludzi.

Aby tuberkulina, pod względem rozpoznania gruźlicy 
płuc, wypełniała swe przeznaczenie, powinna odpowiadać 
następującym warunkom:

1) Odczyn powinien być swoisty, a więc tylko dla 
gruźlicy, lecz nie dla innych chorób, 2) powinien wykry­
wać ogniska w płucach ukryte — czynne, wyślizgujące się

9) W ed le  V o g e s a ,  cytow an ego przez B e c k a ,  b y w a  to w 2 , 7 °/0. 
w yp a d k ó w ; w edle B a n g a  w 9 ,7 °/ 0. G r a b o w s k i  zaś, na podstaw ie lite­
ratury ocenia w szystkie pom yłki, a wiec brak odczynu p rzy gru źlicy lub  
pojaw ienie się jej bez gruźlicy, w zględnie przy innych chorobach (prom ie- 
nica, m otylica płuc i w ątroby etc ) ,razem na 4 — i5°/o-
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z pod badania klinicznego, — wykrycie ognisk w gruczo­
łach lub w kościach prowadzi do błędnych wniosków kli­
nicznych odnos'nie do płuc, 3) nie powinien wykrywać 
ognisk ukrytych — nieczynnych, 4) nie powinien narażać 
na niebezpieczeństwo rozsiewania laseczników z ognisk,
5) sposób stosowania metody powinien być ściśle określony. 
Wszystkie te punkty są bardzo ważne ze stanowiska kli­
nicznego, gdyż związane są z zasadniczem pytaniem, czy 
dany osobnik dotknięty jest gruźlicą płuc, wymagającą 
w jego interesie wczesnego zastosowania leczenia. Tu leży 
jądro rzeczy.

Co się tyczy punktu pierwszego, znaną jest rzeczą, 
iż tuberkulina wywołuje odczyn nietylko w gruźlicy, ale 
w całym szeregu innych spraw chorobowych, jak np. trąd, 
przymiot, promienica, błędnica, mięsaki i raki.

G o 1 d sm i d t przytacza 5 przypadków trądu, w których 
stosowano starą tuberkulinę. Po dawce 1 mlgr. otrzymywał 
on odczyn ogólny i miejscowy (79).

Ma z z o t t i ,  opierając się na 6-letniem doświadczeniu, 
dotyczącem setek chorych, widział często odczyn u ozdro­
wieńców po durzę, którzy gruźlicy wcale nie mieli, również 
i w błędnicy. Natomiast w 2 przypadkach po wytrzebieniu 
jądra gruźliczego, tuberkulina żadnego odczynu nie wy­
wołała (168).

S c h r a d e r  (233) (Sanatoryum Loslau) wspomina ta­
kże o przypadku otwartej gruźlicy w II. st., gdzie tuberku­
lina żadnego odczynu nie wywołała. — A. F r a n k e  1 ro­
bił próbne wstrzykiwania u 200 chorych, z których a) 56 
byli prawdopodobnie suchotnikami, b) 76 podejrzanych 
i c) 68 niepodejrzanych, i otrzymał następujące wyniki: 
u a) bez wyjątku ódczyn czyli 100°/0, u b) w 92,i°/0 od­
czyn, ale, co ważniejsza, u c) odczyn w 5<5, 1 0/„ (60). Ponie­
waż do tej grupy zaliczane są rozmaite sprawy nie gruźli­
cze; np. gościec, rwa kulszowa i t. d., więc wynik taki 
staje się wielce niezrozumiałym ze stanowiska teoryi K o ­
c h a  zwłaszcza, jeśli go zestawimy z innymi wynikami, 
o których niżej będzie mowa.

Na posiedzeniu Beri. Tow. Lek. 14/I 1903 r. A . F r a n ­
k e l  jeszcze raz wyraźnie podkreślał, iż przekonał się, że 
na tuberkulinę oddziaływa 40—50% chorych, dotkniętych 
nie gruźlicą, lecz jakąkolwiek inną chorobą.

H. S c h m i d t  — zwolennik tuberkuliny — przyta­
cza 10 przykładów, gdzie wyniki wstrzykiwania były spraw­

www.dlibra.wum.edu.pl



dzone przez sekcyę. Otóż w jednym przypadku, gdzie od­
czyn wystąpił już po 1 mlgr. tuberkuliny, sekcya wykryła 
raka żołądka bez żadnych śladów gruźlicy ani w płucach 
ani w całym ustroju. — Drugi przypadek: po 7 mlgr. od­
czyn silny, ciepłota podnosi się od 36,6° do 38,4°, tymcza­
sem sekcya wykrywa raka przełyku bez żadnych śladów 
gruźlicy w płucach, ani w całym ustroju (211).  Na takich 
przykładach sprawa się nie kończy. Wrócimy jeszcze do 
niej. Tu zaś winniśmy zwrócić uwagę, że szybkich wnio­
sków o swoistym odczynie tuberkuliny, li tylko na podsta­
wie gorączki, bez należytego uwzględnienia innych objawów, 
wyprowadzać nie można. Można bowiem popełnić wielki 
błąd, natrafiając n. p. na gorączkę na tle histerycznem.

F u  e r s t  (66) opisuje 2 przypadki, gdzie przy podej­
rzeniu na gruźlicę po jednorazowem wstrzyknięciu T  0,005 
gr. ciepłota podniosła się do 38°. Zrobiono próbę wstrzy­
knięcia wody przekroplonej i o tej samej porze ciepłota 
podniosła się do 38,1°. Wreszcie tenże chory na niby- 
wstrzyknięcie (tylko ukłucie igłą od strzykawki) oddziały­
wał ciepłotą 37,8°. Gruźlica została więc wyłączoną.

K ö h l e r  powtórzył takie same doświadczenia na 60 
chorych i otrzymywał odczyn przez suggestyę w 22°/0 przy­
padkach (129) (wstrzykiwania wody przekroplonej lub ukłu­
cia igłą).

Teraz pytanie, jak się ma tuberkulina w stosunku do 
ukrytych ognisk czynnych i nieczynnych, bo tu rola jej 
jest pierwszorzędną.

A. S c h m i d t ,  opierając się na materyale z kliniki 
drezdeńskiej, twierdzi, że wśród chorych z odczynem znaj­
duje się wielu ludzi zdrowych, którym w dalszem życiu nie 
grozi żadne niebezpieczeństwo od ukrytych ognisk (225). 
Wiadomo zaś z pracy N ä g e l  ego,  jak często zdarzają się 
takie ogniska przy sekcyach u osób, które zmarły nie na 
gruźlicę.

C o r n e t  dowodzi, że człowiek szybko oddziaływana 
tuberkulinę nietylko z ukrytemi czynnemi, ale i z nieczyn- 
nemi, znajdującemi się na drodze do wyleczenia ogniskami. 
Przytacza on w drodze porównawczej następujący ciekawy 
przykład zaczerpnięty u K o s s e l a .  Krowa, zaszczepiona lu­
dzką hodowlą, dostaje na 122 dzień 0,5 ctm 3 tukerkuliny 
i oddziaływa ciepłotą 41,5° — we 21 dni potem zwierzę zo­
staje zabite i sekcya wykrywa »sprawę gruźliczą samorodnie 
wyleczoną«. Przyczyny — zdaniem autora — należy szu­
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kać w takich razach, w małej jadowitości laseczników, wy­
wołujących sprawy, które same przez się łatwo się leczą. Ta­
kie zas' słabo jadowite laseczniki zdarzają się i raz na 9. 
Ponieważ człowiek jest 16 razy wrażliwszy na tuberkulinę 
od bydła, stąd wnosi C o r  net,  że mając zmiany, wywo­
łane słabo jadowitymi lasecznikami i z dążnos'cią do samo- 
wyleczenia się, będzie wyraz'nie oddziaływał na tuberku­
linę (38).

S c h l ü t e r  robi wstrzykiwania u 100 chorych bez wy­
boru. 70 nie oddziaływa; u 30 zaś występuje odczyn i w dal­
szym przebiegu klinicznym ukazuje się u nich gruźlica.

S c h l ü t e r  wprawdzie twierdzi, że »na małe dawki 
oddziaływają prawie bez wyjątku tylko prawdziwi gruźli­
czy«, lecz »na więcej niż 0,005 gr- mogą oddziaływać mniej 
lub więcej dawne, nieczynne sprawy« (213).

J u n k e r ,  opierając się na kilku tysiącach wstrzyknięć, 
dokonanych w ostatnich latach w poliklinice w Heidel­
bergu, dochodzi do wniosku, że »świeże czynne ogniska 
oddziaływają już na kilka decimiligramów«, ale znów z dru­
giej strony powiada on, że »dawne nieczynne ogniska dają 
także odczyn« (100). Jakiemi zaś mogą być takie ogniska, 
a raczej jaką może być ich treść, dowodzą niedawne ba­
dania Lidyi R a b i n o  wi t s c h .  Dotyczą one 4 dorosłych, 
u których z wyjątkiem jednej gruźlicy płuc nie można było 
wykryć żadnej sprawy gruźliczej. Otóż szczepienie mate- 
ryału z gruczołów oskrzelowych w jednym przypadku i z gru­
czołów krezkowych w 3 innych wywołało u świnek mor­
skich i u królików charakterystyczną gruźlicę. Laseczniki 
zaś w tych ogniskach się znajdujące, a których drobno- 
widem wykryć nie było można, stopniem jadowitości w ni- 
czem nie ustępowały lasecznikom, wyhodowanym świeżo 
z plwociny, z płuc lub z gruzełków. A  zauważyć trzeba, że 
ogniska te nietylko były c a ł k o w i c i e  z w a p n i a ł e ,  ale 
częściowo tak t w a r d e j a k  k a m i e ń  (206). Nasuwa się więc 
podwójne pytanie: 1) Czy tuberkulina nie może w danym 
razie rozniecić takich dawnych zwapniałych ognisk i roz­
siać jadowite laseczniki po całym ustroju? Na to zwracają 
uwagę jak wiadomo anatomopatologowie i zgodnie z nimi 
klinicyści? 2) Jak zapomocą odczynu odróżnić stare ogniska 
od świeżych. Pytanie to tembardziej usprawiedliwione, jeśli 
zważymy, że C o r n e t  utrzymuje, iż ogniska mają różny 
wiek, tak, że obok dawnych, znajduje się nowsze lub cał­
kiem świeże. Można wprawdzie, co się tyczy zwapniałych
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ognisk R a b i n o w i t s c h ó w n e j ,  przypuszczać, że będąc 
stwardniałemu jak kamień, zostały odcięte od ogólnego 
obiegu krwi, a temsamem tuberkulina do nich dostać się 
nie może. Ale obok takich, mogą być ogniska nowsze, 
działaniu tuberkuliny dostępne. Jeśli zaś w > skamieniałych« 
znajdują się laseczniki o wysokim stopniu jadowitości, to 
tern prawdopodobniej można je znaleść w mniej stwardnia­
łych ogniskach.

V.

Dla uwidocznienia klinicznych wyników, zarówno przy 
stosowaniu tuberkuliny dla celów rozpoznawczych, jak też 
i leczniczych, niech posłużą ułożone przezemnie tablice, za­
wierające odnośne cyfry i fakty.

Rozpatrując tablice, pierwsza rzecz, która się rzuca 
w oczy, jest zupełna jednozgodność wszystkich autorów na 
jednym punkcie, a mianowicie, wszyscy bez wyjątku uży­
wają dla celów rozpoznawczych tylko T. A le na tym pun­
kcie jednozgodność się kończy. Wkraczamy odrazu w dzie­
dzinę mniej lub więcej jaskrawych różnic we wskazaniach, 
w dawkowaniu, w spostrzeganych objawach przy wstrzyki- 
waniach, w przeciwwskazaniach do stosowania tuberkuliny, 
a wreszcie, co najważniejsza, w otrzymanych wynikach. Jak 
widzimy, F  r a n z robił próbne wstrzykiwania na zupełnie 
zdrowych i świeżo pobranych do armii rekrutach. B i n s- 
w a n g e r  robił takie same próby na zupełnie zdrowych ko­
bietach, które po odbyciu połogu w klinice prof. L e o ­
p o l d a ,  gdzie po dokładnem klinicznem zbadaniu i wy­
łączeniu gruźlicy zostały przyjęte dopiero wtedy do oddziału 
mamek. Badania te, dokonane na ludziach zdrowych, miały 
rei więcej naukowy. Wszelkie zaś inne, robione w sanato- 
źyach, poliklinikach lub szpitalach, dotyczyły chorych na gru- 
clicę lub o nią podejrzanych i miały cele więcej praktyczne, 
a właściwie rozstrzygnięcie pytania, czy dany chory nadaje 
się do leczenia w sanatoryum lub szpitalu, czy nie? Ale 
tu w wyborze chorych zachodzą duże różnice, które zape­
wne odzwierciadlają różnice w pojęciach klinicznych samych 
autorów o gruźlicy. W takim razie ostateczne i pewne roz­
strzygnięcie sprawy zapomocą tuberkuliny byłoby rzeczą 
bardzo pożądaną.
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U większości autorów wskazaniem do wstrzykiwań jest 
przypuszczenie gruźlicy u chorych bez plwociny lub bez 
laseczników w plwocinie, ale spotykamy i takich chorych, 
gdzie kliniczne badanie nie pozostawia żadnej wątpliwości 
co do istnienia wyraźnej gruźlicy. Mniejsza jednak o to, 
każdy autor mógł mieć swój punkt widzenia i swe osobiste 
kryteryum w wyborze chorych. Ważniejszą jest sprawa da­
wek. — Widzimy, że najmniejsze różnią się dziesięciokrotnie 
(7 10 mlgr. i i mlgr.), co pod względem skutków dla cho­
rych chyba obojętnem być nie może. Całe zaś ilości wstrzy­
kniętej tuberkuliny aż do otrzymania pożądanego odczynu 
są bardzo różne. Ilość ta u M o e l l e r a  wynosi w 4 daw­
kach rozpoznawczych 8/io mlgr-> gdy u B a n d e l i e r a  wta-  
kichże 4 dawkach wynosi 1 mlgr. -f- 5 mlgr. -f- i o mlgr. 
-f- 10 mlgr.. razem 26 mlgr. czyli jest 32 razy większą. Tu 
mimowoli nasuwa się pytanie, czy z punktu widzenia kli­
nicznego usprawiedliwionem byłoby podanie w błonicy je­
dnemu dziecku w 2 lub 3 dawkach, przypuśćmy, 2 — 3000 
jednostek surowicy B e h r i n g a ,  a drugiemu 64—96000 ta- 
kichże jednostek? Albo, czy byłoby obojętnem podanie 
w zimnicy jednemu choremu w ciągu paru dni 3 do 4 gr. 
chininy, a drugiemu 96 do 128 gr. ? Wprawdzie, przy su­
rowicy mamy do czynienia z uodpornieniem biernem, przy 
tuberkulinie zaś z czynnem, ale w pierwszym i drugim ra­
zie ustrój nie pozostaje obojętnym i w odpowiedni sposób 
oddziaływa. Co się tyczy drugiego porównania, może ono 
być bardzo powierzchowne, ale z punktu biologicznego dzia­
łanie tych różnych środków sprowadza się do wspólnego 
mianownika: do zmniejszenia stopnia intoksykacyi przez 
wytworzenie odpowiedniej ilości antytoksyny. »Surowice le­
cznicze« — powiada B e h r i n g  — »dają to samo co wszel­
kie środki aleopatyczne, t. j. czynią nieszkodliwą substan- 
cyę zakaźną, znajdującą się we krwi i w sókach tkanko­
wych. Takiem jest działanie lecznicze chininy, rtęci, jodu, 
kwasu salicylowego. Środki te działają w ten sposób na 
substancyę zakaźną, że część jej staje się osłabioną lub nie­
czynną« (8) (Hft. 8).

Jeśli dalej rzucimy okiem na dawkowanie, to ujrzymy, 
iż wobec danych różnic w dawkach początkowych i ma­
ksymalnych, oraz różnic w całej ilości wstrzykniętej w ce­
lach rozpoznania tuberkuliny, wyniki cyfrowe wszędzie są 
do siebie bardzo podobne. Oprócz wyników u F r a n z a  
i B i n s w a n g e r a ,  dotyczących ludzi zdrowych i wyników
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otrzymanych przez B e c k a ,  o których osobno pomówimy,, 
wszędzie wyniki dodatnie stanowią 9 O ° / 0 i przeszło 10).

I tu znów nasuwa się tasama uwaga. Jakim sposo­
bem chorzy, pod względem zmian gruźliczych bardzo do 
siebie podobni, mogą oddziaływać w ostatecznych wy­
nikach niemal jednakowo, skoro dawki użytej toksyny 
są tak różne? Zwróćmy też uwagę na tę okoliczność, że 
czas, w którym te różne ilości tuberkuliny zostały wstrzy­
knięte, u poszczególnych autorów jest całkiem różny. Weźmy 
za podstawę, że tuberkulina jest wstrzykiwana średnio co 
2 —3 dni, i wstrzyknięcie kończy się na 3-ej lub 4-tej dawce. 
Jeśli zestawimy np. Hu mm er a, który wstrzykiwał co 2 — 3 
dni w 1 roku 1 — 5 — 10 mlgr. T, a w następnym 1— 3 — 6 
— 10 mlgr. z P i c k e r t e m ,  który wstrzykuje co 6 —8 dni 
0,5—0,75 — 1,25 — 2,25 mlgr. T, to różnice w dawkowaniu 
i w ilości użytej tuberkuliny same przez się wpadają w oczy,, 
tymczasem dodatnie ich wyniki różnią się zaledwie o kilka 
odsetek. ( H u mm e r  9 1% , P i c k e r t  9 5 % —98%)- Zwra­
camy następnie uwagę na cyfry L o e w e n s t e i n a i  R a p p o -  
por t a ,  oraz L o e w e n s t e i n a  i K a u f f m a n n a .  Czy za­
czynają oni od cyfry 1/i0 mlgr. i podnosząc co 3 dni do­
chodzą do największej dawki 1 mlgr., czy też zaczynają od 
3 mlgr. i dochodzą, idąc tą samą drogą, do 10 mlgr., wy­
nik dodatni wstrzykiwań wynosi 100%- Taki sam wynik 
l o o %  otrzymują L. i K. wstrzykując jedno-, dwu- lub trzy­
krotnie tylko po 2/10 mlgr. Zjawisko to tłómaczą autorowie 
(141) objawem nadwrażliwości na tuberkulinę i to tym spo­
sobem, że każdy chory na gruźlicę musi z reguły na 3-cią lub 4-tą 
taką samą niewielką dawkę (2/10 mlgr. np.) odpowiadać od­
czynem. W szczegóły tego zjawiska w danej chwili wcho­
dzić nie będziemy, zapytamy tylko, dlaczego u tych sa­
mych autorów, tacy sami chorzy na 2 lata przedtem od­
działywali tak samo na daleko większe dawki ? Pytanie to 
całkowicie da się zastosować do M o e l l e r a ,  który w 1901 r. 
wstrzykiwał y i0— 5/io(i) —3(5)—6(10) mlgr. i otrzymywał te 
same wyniki, jak następnie wstrzykując od 1 do 4 razy po 
y i0 mlgr. Na Zjeździe gruźliczym w Paryżu 1905 r. złożył 
on z L o e w e n s t e i n e m  i O s t r o w s k i m  obszerne spra­
wozdanie, w którem wywodzi, iż miał u 172 na 180 cho­

l0) Jed en  G r i i n w a l d i m a  tylko pew n ych  dodatnich w yn ik ów  8 5 ,4 ° / 0. 
w ątp liw ych  z a ś  6 ,8 °/0. C y fra  ta m niejsza, od innych tem jest dziw niejsza, źe 
chodzi o ch orych z klinicznym  obrazem gruźlicy.
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rych wynik dodatni w 95,5%. M o e l l e r  tłómaczy to, rów­
nież jak L o e w e n s t e i n  i R a p p o p o r t ,  nadwrażliwością 
chorych na gruźlicę na tę samą podnietę wywołaną przez 
tuberkulinę, a która m o ż e< s i ę ukazać czasem przy i-em lub 
2-em wstrzyknięciu, m u s i  z aś  z reguły nastąpić przy 4-em. 
Wyjątki mają być bardzo nieliczne, wynoszą bowiem tylko 
4,5%. (155 bis). Być może, że teorya ta zawiera w sobie wiele 
prawdy, ale są znów z drugiej strony fakty, które praw­
dziwości jej zaprzeczają. B a n d e l i e r  (30), opierając się na 
obfitym materyale klinicznym, dowodzi, zgodnie z teoryą 
K o c h a ,  że dla rozstrzygnięcia pytania, czy u człowieka 
podejrzanego jest, czy nie ma gruźlicy, konieczną jest da­
wka maksymalna 10 mlgr. i to czasem powtórzona. 2 razy. 
Na dowód tego przytacza szeregi przykładów klinicznych, 
opartych na dużej ilości cyfr. R o e p k e  zaznacza, że po­
daną na Zjeździe w Paryżu 1905 r. przez M o e l l e r a  me­
todę sprawdził i doszedł do wyników odmiennych. W 8 
przypadkach otrzymał on po 3. i 4. wstrzyknięciu tej samej 
dawki 7 i0 mlgr. wyraźny odczyn tylko 2 — 3 razy. Nato­
miast w innych próba ta zupełnie zawiodła, wskutek czego 
powiada: »Czterokrotne i częstsze nawet wstrzyknięcie po 
2/i0 mlgr. starej tuberkuliny przedstawia taki sposób rozpo­
znania, który kompletnie jest niepewny«. Jest on tego zda­
nia, że konieczne są większe dawki. Dawniej stosował 1 — 
5 — 10 mlgr., a teraz ogranicza się do 1 - 3 —6 mlgr. Różni 
się więc od B a n d e l i e r a  w maksymalnej dawce, uwa­
żając 6 mlgr. za wystarczającą. »Sprawy gruźlicze, — powiada 
on, opierając się na cyfrze 273 chorych — mogą już przez 
wstrzyknięcie 6 mlgr z dostateczną pewnością być uwidocz­
nione. Dawka 10 mlgr. wydaje się u chorych nie mających 
fizycznie obrazu gruźlicy za wysoką, z drugiej zaś 6 mlgr. 
u chorych fizycznie podejrzanych o gruźlicę za zupełnie 
wystarczającą» (202).

Zastanawiając się bliżej nad temi wszystkiemi cyframi 
i faktami, widzimy wielkie sprzeczności i dużo rzeczy cał­
kiem niejasnych i niewytłómaczonych. Poszczególni autoro- 
wie mają swoje własne dawki i swe sposoby postępowania 
zupełnie różne, dochodzą zaś w swych próbach do wyni­
ków zupełnie analogicznych. I gdyby próby te dotyczyły 
kilku lub kilkunastu chorych, w takim razie rzecz dałaby 
się wytłómaczyć zbyt szczupłą statystyką. Ale tu tymcza­
sem każdy z autorów operuje setkami chorych, a więc ta­
kim materyałem, który ma za sobą powagę wielkich liczb.
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Wobec tego, jednakowość wyników u podobnych chorych 
przy tak różnych ilościach tuberkuliny jest poprostu zdu­
miewająca.

Z drugiej strony bardzo dziwne wydają się nam wy­
niki B e c k a ,  F r a n z a  i B i n s w a n g e r a .  Zastanówmy się 
bliżej nad nimi.

B e c k  ( i i ), wedle przepisów K o c h a ,  wstrzykuje co 
i — 2 dni, i — 5 —10 mlgr. i w razie wątpliwego odczynu 
powtarza te dawki po 2 razy. Zaczynanie od dawki mniej­
szej, niż 1 mlgr. a więc nie 2/l0, jak u M o e l l e r a  i Ló-  
w e n s t e i n a ,  uważa za bezcelowe, gdyż może tylko rozpo­
znanie utrudniać. U 2137 chorych, dotkniętych rozmaitemi 
chorobami ( B e c k  powiada ogólnikowo »Patienten«), lecz nie 
gruźlicą, otrzymał on wynik dodatni u 54% n). Wśród nich np. 
127 z zapaleniem gardła; odczyn pokazuje się w 37°/o> 
rekonwalescentów po durzę z odczynem w 46,5% ; 15 
z wrzodem żołądka z odczynem w 66°/0 itd. B e c k ,  stre­
szczając swoje badania, powiada, że tylko dzięki tuberku- 
linie postawionem być mogło rozpoznanie gruźlicy. Przy­
puśćmy, że tak jest w istocie, że w 54%  wątpliwych przy­
padków tuberkulina rozpoznanie rozstrzygnęła. Pytanie je­
dnak, dla czego F r a n z  otrzymuje odczyn już nie w 54%, 
lecz w 6 1%  przypadków i to u żołnierzy jednorocznych 
a więc u ludzi silnych, zdrowych, którzy jako tacy przy­
jęci zostali do służby wojskowej po dokładnych oględzinach 
lekarskich. Idąc dalej, zastanawia ta okoliczność, że F r a n z  
wstrzykuje tylko d w i e  d a wk i ,  pierwsza 1 mlgr., a druga 
3 mlgr, (tylko u kilku dochodzi do 5 mlgr. (64 i 65). W y­
pada więc, że u c h o r y c h  B e c k a  cała ilość tuberkuliny 
(co najmniej 16 mlgr.) wywołuje odsetkowo (o ile nie powta­
rza dawek) mniejszą ilość odczynów, niż razem 4 mlgr. 
u z d r o w y c h  s i l n y c h  osobników F r a n z  a. Czyż nie jest 
to wynik paradoksalny, jeśli go zestawimy zwłaszcza z daw­
nymi wynikami K o c h a ,  który tak dobitnie zaznaczał, że 
u człowieka zdrowego w przeciwieństwie do gruźliczego po­
trzebne są znacznie większe dawki tuberkuliny dla wywoła­
nia odczynu. Nadto ciekawy jest jeszcze pewien ważny szcze­
gół, podkreślony przez F r a n z a ,  a mianowicie, że wszyscy 
oddziaływający podniesieniem ciepłoty do 38— 38,9 przy

u ) C a la  ilość pod danych w strzykiw aniom  ch orych w ynosi 2 5 0 8 , a le  
z liczby tej strąca B e c k  3 7 1  chorych z gruźlicą płuc lub kości. P o zo sta je  
w ięc 2 1 3 7  chorych.

D r K . Dłuski. 3
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zwykłych objawach odczynu, pozbyli się ich w ciągu 2 —4 
dni i mogli wrócić do swej służby, która, jak  wiadomo, 
lekką nie jest.

M o e 11 e r stara się wyniki B e c k a  wytłómaczyć w spo­
sób następujący: Różnica w stosunku do tuberkuliny mię­
dzy chorym na gruźlicę, a zdrowym, jest tylko ilościowy; 
duża dawka może wywołać odczyn u zdrowego. — Odczyn 
dodatni ma podwójne znaczenie: albo jest wyrazem wrażli­
wości ustroju na tuberkulinę, jako w ogóle na truciznę i to 
truciznę organiczną bardzo złożoną, i w takim razie odczyn 
należy do kategoryi ogólno-toksycznych; albo, wskutek wra­
żliwości specyalnej gruźliczego na tuberkulinę, czyli »nad­
wrażliwości« odczyn należy do kategoryi swoistej. Otóż 
w pierwszym razie wrażliwość na tuberkulinę będzie wię­
kszą u ludzi chorych lub ozdrowieńców, lub wreszcie wy­
czerpanych, niż u ludzi zdrowych, gdyż w takim razie cały 
ustrój, a tembardziej jego narząd kaloryfikacyi znajduje się 
w stanie mniejszej odporności. Tym sposobem, bez wyra­
źnych dowodów doświadczalnych dałby się wytłómaczyć 
odczyn u chorych B e c k a  lub u chorych n i e g r u ź l i c z y c h  
F r a n k l a .  Ale jak w takim razie wytłómaczyć wyższy od­
setek odczynów u zdrowych żołnierzy F r a n z a ?  Jego wy­
niki, zdaje się, nie mogą być podciągnięte pod teoryę »nad­
wrażliwości« Mo e l l e r a .  Albo, jak sobie wytłómaczyć niż­
szy wprawdzie odsetek odczynów (28,5% — 3 3 % )12) u zdro­
wych mamek B i n s w a n g e r a ,  które przed przyjęciem po­
dlegają bardzo dokładnemu badaniu narządów oddecho­
wych w klinice prof. L e o p o l d a .  Na wytłómaczenie tych 
zjawisk, tak sprzecznych, odpowiedź jest istotnie trudną.

Ale tu nasuwa się jeszcze jeden ważny szczegół, sto­
jący w sprzeczności z postulatami K o c h a  i z komenta­
rzami Mo e l l e r a .  Człowiek zdrowy wedle K o c h a  musi 
oddziaływać — wprawdzie słabiej, niż chory na gruźlicę — 
na dawkę 10 mlgr. tuberkuliny. Zdarza się to — jak wy­
żej zaznaczyliśmy — wedle M o e l l e r a ,  wskutek ogólnej 
wrażliwości każdego ustroju na tuberkulinę, jako na truci­
znę w ogóle. Otóż B i n s w a n g e r  (33) podaje wyniki swych 
badań u 79 mamek (nie wliczonych do kategoryi 28,5%  do

12) T u  także dodać należy, ie  2 8 , 5 0/0 o d d ziaływ ających  w  19 0 3  r. 
w yp ad ło  w  tej kategoryi, którym  szczepiono minimum 10  m lgr. a później 
2 0  m lgr. —  33°/o  w yp ad ło  tam, gdzie w strzykiw ano m niejsze d a w k i:
1 — 5 — 10  m lgr.
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33%  oddziaływających), którym wstrzykiwał za pierwszym 
razem 10 mlgr . ,  p o t e m  z a  d r u g i m  r a z e m  2 0  ml gr . ,  
r a z e m  w i ę c  30 ml gr .  i otrzymał co następuje: u 16 
mamek (okrągło 20%) odczyn dodatni, u 63 zas' (okrągło 
So%) odczyn ujemny, czyli brak odczynu. B i n s w a n g e r  
słusznie też powiada: »możnaby w ogóle powątpiewać o dzia­
łalności tuberkuliny na zdrowy ustrój (t. j. anatomicznie 
wolny od gruźlicy)«. Ale taki wniosek na faktach oparty, 
przeczy teoryi K o c h a  i jego szkoły.

Z drugiej strony, stając na stanowisku teoryi N á g e- 
l e g o ,  (176) dziś ogólnie przyjętej, powstaje pytanie, kogo 
uważać za »anatomicznie zdrowego« pod względem gru­
źlicy i jakie na to dowody? Skoro klinika sprawy tej roz­
strzygnąć nie zdoła i zwraca się o stanowczą i skuteczną 
pomoc do tuberkuliny, która również sprawy tej nie wy­
jaśnia, to gdzież jest punkt wyjścia?

Osobna zupełnie wzmianka należy się próbnym wstrzy- 
kiwaniom u dzieci. K o c h  — jak wiadomo — stosuje 
u dzieci dawki znacznie mniejsze, niż u dorosłych; taksamo 
B e c k  i wogóle wszyscy bezwzględni zwolennicy K o c h a ,  
wychodząc z tej zasady, że dziecko wrażliwszem jest od do­
rosłego na tuberkulinę. Otóż szeregi spostrzeżeń innych 
autorów do odmiennych doprowadzają wniosków.

B i n s w a n g e r  (34) z 261 dzieci, z których znaczna 
większość w 1 roku życia, stosuje dawki takie, jak K o c h  
i B e c k  u d o r o s ł y c h ,  t.'j. 1 —5 — 10 mlgr. (czasem tylko 
zaczyna od 0,1 mlgr.) i na 1000 wstrzyknięć nie ma »żadnego 
uszkodzenia«. Cytowany przez niego B e h r e n d  (»Orvosi 
Hetilap«, 1900, Nr. 23) u dzieci 1 —2 tygodniowych docho­
dzi do 10 mlgr. pro dosi.

Bela S c h i c k  (231) u 120 dzieci w wieku od 3 mie­
sięcy do 14 lat stosuje dawki znacznie mniejsze na wzór 
cytowanych przez niego E p s t e i n a  i E s c h e r i c h a 13) i ma 
kilką nieszczęśliwych przypadków, o których niżej. Me t t e -  
t a l  (170 bis) u 74 dzieci (w Żłobku przy paryskim szpi­
talu dziecinnym) bardzo licho odżywianych, w wieku bez 
wyjątku niżej 1 roku stosuje odrazu 0,1 mlgr. »i bez ża­
dnych powikłań dochodzi do 0,2—0,3 mlgr.« Nigdy nie miał 
oprócz gorączki odczynowej najmniejszego wypadku. Zda­

l8) E p  s t e i n  u dzieci poniżej 3  lat zaczyna od 0 ,1  m lgr. i zw ię­
ksza ostrożnie nast. daw ki o 0 ,0 5 — 0 ,1  m lgr. E s c h e r i c h  u m ałych dzieci 
stosuje 0 ,2 — 0 ,5  m lgr., u starszych 0 . 5 — 1 ,0  m lgr.

3*
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niem jego, dziecko znosi tuberkulinę daleko lepiej, niż do­
rosły. Objaw ten usiłuje wytłómaczyć B i n s  w a n g e r  tą 
okolicznością, że u dzieci poniżej 2 lat sekcya bardzo rzad­
ko kiedy wykrywa ogniska ukryte czynne. Cytowany zaś 
przez niego H a m b u r g e r  twierdzi, że nigdy. Wypada więc, 
że tuberkulina wykrywa u dzieci tylko c z y n n e  ogniska 
i dlatego odczyn, wedle tych autorów, ma wielką wartość 
rozpoznawczą.

S c h r e i b e r  (230) u 40 noworodków zaczynał wstrzy­
kiwania od 0,1 mlgr. i dochodził, nie spostrzegając odczynu, 
do 3 mlgr. Zachęcony takim wynikiem, zaczynał później 
wstrzykiwania od 0,5 mlgr. i »w szybkiem tempie docho­
dził do 1,5 c e n t i g r .  bez śladów jakiegokolwiek odczynu«. 
»Później — powiada on — podnosiłem dawki o 1 lub o 2 
centigr., tak że przy 3 lub 4 wstrzyknięciu dochodziłem do 
5 c e nt i g r . .  Ale nawet po takiej dużej jednorazowej da­
wce nie było u dzieci najmniejszych śladów odczynu, ża­
dnego nacieku skóry, żadnego zaburzenia w stanie ogólnym«.

Przytoczone wyżej cyiry i fakty chyba upoważniają 
do wniosku, że tuberkulina, jako środek rozpoznawczy 
u dzieci w działaniu swem jest wysoce nieobliczalna. Na 
tę właściwość działania — pozwolimy sobie zauważyć — 
kładzie mocny nacisk K ö h l e r  w swej pracy »Tuberkulin 
und Organismus«. Ale tu jeszcze wypada zwrócić uwagę 
na jeden charakterystyczny szczegół, stanowiący punkt nie­
zgody pomiędzy autorami.

M e t t e t a l  dowodzi, że odczyn pokazuje się u dzieci 
szybciej, niż u dorosłych. Maximum ciepłoty następuje ra­
ptownie w ciągu 6 godzin po wstrzyknięciu, dochodząc do 
39— 39>5° i spada do normy w ciągu 1 2 —24 godzin.

Bela S c h i c k  znów uważa za charakterystyczny rys 
u dzieci odczyn powolny i przedłużony (»protrahierte Rea- 
ctionen«). Więc niewiadomo, gdzie prawda? Stając na pun­
kcie widzenia B i n s w a n g e r a ,  że dzieci poniżej 2 lat od­
działywają wtedy tylko na tuberkulinę, gdy istotnie chore 
są na gruźlicę i mają ogniska czynne, wynikałoby, że od­
czyny powinny być wyraźne i wyraźniejsze niż u dorosłych, 
jak to wypada logicznie u M e t t e t a l a  i B i n s w a n g e r a .  
Dlaczegq jednak Bela S c h i c k ,  wedle którego »ustrój dzie­
cka gruźliczego ma wysoką wrażliwość na bardzo małe da­
wki (»kleinste Dosen«)« znajdował na dużym materyale nie­
wyraźne i »przedłużone odczyny«, istotnie, trudno sobie 
wytłómaczyć.

www.dlibra.wum.edu.pl



37

Wobec tych zasadniczych sprzeczności, jakie napoty­
kamy w próbnem stosowaniu tuberkuliny, znajdujemy ró­
wnież sprzeczności, w rzeczach choć ważnych, ale w danym 
razie podrzędnych. Weźmy np. podniesienie ciepłoty, jako 
kryteryum odczynu. Znaczna* większość autorów zgadza się 
na to, że podniesienie 0 ,5— o,8° po nad prawidłową cie­
płotę jest prawdziwym objawem odczynu. Otóż z tablic wi­
dzimy, że R o e p k e  stawia jako granicę i° C. F r e y mu t h  
zaś 1 — 1,5— 2° C. Również nie ma zgody na to, jacy chorzy 
i na jakie dawki silniej oddziaływają. Znaczna większość 
autorów jest tego zdania,— od spostrzeżeń T u r b a n a  z r. 
1890/91 począwszy — że chorzy ze świeżą sprawą oddzia­
ływają na małe dawki silniej, niż chorzy ze sprawą dawną 
i daleko posuniętą. Tymczasem L ó w e n s t e i n  i R a p p o -  
po r t ,  opierając się na obfitym materyale dowodzą, że lekko 
chorzy średnio oddziaływają na wyższe, zaś ciężko chorzy 
na niższe dawki. Jest to sprawa niejasna. Również nieja- 
snem jest, dlaczego nie ma żadnego związku pomiędzy na­
tężeniem odczynu a nasileniem sprawy chorobowej ? Jeżeli 
nasilenie choroby jest wyrazem stopnia zakażenia lub into- 
ksykacyi, to dlaczego ciężkość odczynu, wywołanego tuber- 
kuliną, pozostaje bez związku z ciężkością choroby? Jeśli 
tak, to można wywoływać odczyn mniejszego lub większego 
natężenia bez rozumienia dalszych jego wyników dla ustroju. 
Z tern zaś pytaniem wiąże się pytanie pierwszorzędnej wagi 
społeczno-lekarskiej, na co już przed 17 laty zwracał bar­
dzo energicznie uwagę v. L e y d e n ,  a mianowicie, czy 
wstrzykiwania, choćby małych dawek, nie są pozbawione 
niebezpieczeństwa dla chorego, podejrzanego o gruźlicę? 
Bezwzględni zwolennicy K o c h a  dają nań zupełnie zada- 
walniającą odpowiedź. Nikt z nich nie miał nigdy nieszczę­
śliwych przypadków i to przy wstrzykiwaniach, których cy­
fry dochodzą do dziesiątków tysięcy. F r e y m u t h  (54) już 
w 1903 r. wspomina o 10000 wstrzyknięć bez żadnego nie­
szczęśliwego wypadku. — M o e l l e r  (161) na posiedzeniu 
To w. med. wewn. w Berlinie 4/III 1907 wspomina o cyfrze 
30000 wstrzyknięć także bez żadnego wypadku. Ale wobec 
tych szczęśliwych i to takich dużych sery i, widzimy i od­
wrotną stronę medalu, tj. szereg nieszczęśliwych wypadków 
u różnych autorów. Między nimi zaś znajdują się nietylko 
przeciwnicy tuberkuliny, ale i zwolennicy, lecz ostrożni, nie 
bezwzględni.

VI.
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Klinika podaje w tym względzie sporo faktów pou­
czających; zapisujemy je pokrótce.

Ha m m e r ,  choć zwolennik tuberkuliny, uznaje nie­
bezpieczeństwa, jakie mogą być związane z rozpoznawczemi 
wstrzykiwaniami tuberkuliny i wspomina o jednym wy­
padku śmierci z sekcyą, ale wynikówr jej nie podaje (96).

K ó h l e r ,  który wogóle dla celów rozpoznawczych nie 
stosuje tuberkuliny, raz po próbnem wstrzyknięciu 1/2 mi- 
ligr. widział u chorego silny ogólny odczyn z wysoką go­
rączką i niepokojącym stanem podniecenia przy zupełnej 
utracie przytomności. Jest on także tego zdania, że »tuber- 
kulina wcale nie może być uważana za nie niebezpieczną« (128^.

K r e m s e r  (133) miał następujący wypadek, dotyczący 
chorego, już dawniej cierpiącego, ale który w ostatnich mie­
siącach doznał znacznego polepszenia. Wówczas dostaje i-ą 
dawkę 1/50oo miligrama T  i zaraz po niej bolu w lewem 
najądrzu. We 3 dni po r -ej druga dawka Yioo miligrama, 
po której następuje zapalenie, potem ropienie, zakończone 
wytrzebieniem. Wprawdzie K r e m s e r  usiłuje przekonać, 
że chodziło tu »0 pierwotne zapalenie najądrza, o którym 
ani chory ani lekarz nic nie wiedzieli«, ale argument taki 
nie wydaje się dostatecznie przekonywującym.

S. S c h r a d e r  (233) opisuje dwa następujące przy­
padki: 1) zapalenie ropne około-odbytnicze i przetokę od­
bytu, które się pojawiły raptownie po próbnem wstrzyknię­
ciu u bardzo mocno zbudowanego i dobrze odżywionego 
człowieka, dotkniętego »nieżytem szczytu«, bez żadnych in­
nych powikłań; 2) 30-letni robotnik z nieznacznym »nieży­
tem« w prawym płacie i kilkoma suchemi rzężeniami w le­
wym szczycie bez TBC, przy dobrym stanie odżywienia, 
dostaje po l-em próbnem wstrzyknięciu zapalenia prawego 
jądra, które trwa 5 tygodni i jest tak silne, że nasuwa myśl 
o zabiegu operacyjnym. Autor przypisuje te wypadki bez­
pośrednio tuberkulinie, tak, że stosowanie jej lecznicze cał­
kiem z sanatoryum usuwa, nadto w bezpośrednim związku 
z tuberkuliną widział pojawienie się krwotoków u chorych, 
którzy ich przedtem nie mieli.

P i c k e r t  (190) wstrzykuje xj 2 miligr. lekko choremu, 
który czuł się zupełnie zdrowym i był zdolny do ciężkiej 
pracy. Po wstrzyknięciu następuje gorączka 40°, trwająca 
3 dni, przy ciężkich ogólnych objawach z wymiotami i sta­
nem podobnym do zapadu. Waga ciała zaś w ciągu 6 dni 
spadła niemal o 4 kgr.
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W e g e n e r  (Sanatoryum Erbprinzentanne) przytacza 
przypadek, w którym chory po jednem wstrzyknięciu 0,001 
miligr. T  dostać bólu w boku, a później zapalenia opłucnej.

»Nie wątpię — powiada autor — że przez takie je­
dno wstrzyknięcie może stare ognisko na opłucnej przejść 
w stan zapalny i wywołać poważne zapalenie opłucnej« (252).

F o s s  (Sanatoryum Liebenstein) wspomina o dwóch 
przypadkach: 1) po wstrzyknięciu 0,000005 gr. T  gorączka 
38— 390 przez kilka dni, a później silny krwotok; 2) po 
pierwszem wstrzyknięciu 0,000014 gr. -silny miejscowy od­
czyn; po drugiej dawce 0,00005 gr- lekki krwotok (75).

N i e n h a u s  (175) (Sanatoryum Bazylejskie w Davos) 
opisuje krwotok wynoszący 100 cc3 na trzeci dzień po trze- 
ciem wstrzyknięciu wynoszącem 4 miligr. (l-sze wstrzyknię­
cie f mil., 2-gie 2 mil.); krwotok powtórzył się raz jeszcze, 
ale chory po 4 miesiącach wyzdrowiał.

S c h i i  l e (233 bis) mówi o chorym, który w celu wy­
świetlenia rozpoznania (z początku myślano o durzę .brzu­
sznym, ale ciepłota wróciła do normy) dostał 0,0002 5 gr. 
na i-szą dawkę. Tegoż dnia ciepłota doszła do 37,7° Na 
drugi dzień ciepłota prawidłowa, na 3-ci dzień nowa dawka 
0,0005, po której nastąpiło obrzmienie śledziony, raptowne 
podniesienie się ciepłoty, upadek sił itd. We 4 tygodnie 
po 2-iej dawce zejście. Sekcya wykrywa gruźlicę gruczołów 
oskrzelowych, zapalenie gruźlicze w lewem płucu, gruźlicę 
prosówkową płuc, śledziony itd. »Wypadek ten — powiada 
autor — świadczy o możliwości ciężkiego uszkodzenia ustroju 
gruźliczego przez próbne wstrzyknięcie tuberkuliny i wy­
starcza, aby tymczasowo zarzucić tę metodę«.

Wprawdzie w wynikłej z tego powodu polemice za­
rzucają zwolennicy K o c h a ,  K ó p p e n  (131b. )  i S e r v a e s  
(240 b.), że chory już miał niektóre objawy gruźlicy pro­
sówkowej i że wstrzykiwania nie były robione ściśle we­
dle metody K o c h a .  Ale argumenty te ostatecznie przeko­
nywającymi nie są i pozostaje w końcu wielka wątpliwość 
w tern znaczeniu, że ilość 0,0005 gr. T  może rozniecić 
sprawę gruźliczą i rozsiać ją w całym ustroju.

Wspomnijmy dalej o przypadkach, opisanych przez 
Belę S c h i c k  a u dzieci, które mają być mniej wrażliwe 
na tuberkulinę od dorosłych. — U dziewczyny, liczącej 5 
lat i 9 miesięcy, w stanie od 6 dni bezgorączkowym, w 5 
godzin po wstrzyknięciu 0,00005 gr. T ciepłota podnosi się 
do 39,2° i występuje sinica. We 4 godziny potem ciepłota
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40°, tętno 160, oddech 64 i wreszcie zapad. Ciepłota jeszcze 
przez ,3 dni utrzymuje się w granicach 39,5—39,7. Drugi 
zupełnie podobny przypadek u dziewczyny, liczącej 12 lat 
9 miesięcy, po dawce 0,001 gr. — Następnie 1 przypadek 
śmierci u chłopca 12-letniego, który dostał dwie dawki 
(0,005 i 0,01 gr. w odstępie u  dni) i zmarł w 8 dni po 
drugiej dawce. Sekcya wykryła wprawdzie guz gruźliczy 
w mózgu wielkości orzecha laskowego. Pytanie jednak, czy 
tuberkulina zejścia nie przyspieszyła.

Bela S c h i c k ,  przytaczając inne nieszczęśliwe przy­
padki, powiada: »przy wstrzykiwani ach leczniczych tuber- 
kuliny sprawa w niektórych przypadkach niepowstrzymanie 
postępuje naprzód, a rozsianie prosówkowe gruźlicy nie jest 
niemożliwem« (231). To samo, tylko wyraźniej, już na 14 
lat przed S c h i c k i e m  powiedział H e u b n e r  (93).

Zestawiając te wszystkie fakty i cyfry, klinicysta, szu­
kający jasnych i określonych wyników ze stosowania da­
nych metod, znajduje się istotnie w bardzo trudnem po­
łożeniu.

Bezwzględni zwolennicy K o c h a ,  Mo e l l e r ,  Lowe n-  
s t e i n,  B a n d e l i e r ,  F r e y m u t h ,  R o e p k e  itd., uważają 
tuberkulinę za bardzo delikatny odczyn (»feinstes Rea- 
gens«) zdolny rozstrzygnąć sprawę gruźlicy wszędzie tam, 
gdzie metody klinicznego badania okazują się niedostate­
czne. Z ich stanowiska, jako lekarzy sanatoryalnych, sprawa 
ta ma pierwszorzędne praktyczne znaczenie. U niektórych, 
jak widzieliśmy, dodatnie wyniki wstrzykiwania stanowią 
100% , u innych przeszło 90%. Ostatecznie niektórzy z nich 
przyjmują, że tuberkulina może w 10 %  dać wynik błędny 
(brak odczynu tam, gdzie jest gruźlica). Gdyby tak zawsze 
było, w takim razie z prawdopodobieństwem 9/]0 przeciw 
l/l0 tuberkulina powinnaby być p o w s z e c h n i e  przyjętą 
jako istotne, naukowo uzasadnione kryteryum gruźlicy płuc. 
W takim razie szkoła K o c h a  powinnaby dla dobra całej 
ludzkości wyrobić pewne określone metody postępowania, 
a nie prowadzić polemik o takie zasadnicze rzeczy, jak 
dawki, ich rozmiar i sposób stosowania.

Ale wobec szkoły K o c h a  występują bardzo poważni 
autorzy, jak A. F r a e  n k e 1, Co r n e t ,  A. S c h m i d t ,  Mei s -  
sen,  S c h r o d e r  i inni. Jedni z nich widzą w tuberkulinie 
środek pomocniczy o wartości wcale względnej; drudzy zaś 
nie uznają jej roli rozpoznawczej.

Ta okoliczność, iż tuberkulina daje odczyn u ludzi
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dotkniętych innemi chorobami niż gruźlica lub u zdrowych 
żołnierzy i to w takich znacznych odsetkach; ta okoliczność, 
że tuberkulina może wywoływać odczyn przy ogniskach 
dawnych, zasklepionych, nie mających żadnego ani klini­
cznego, ani życiowego znaczenia; ta okoliczność, iż tuber­
kulina przy jednorazowej i to minimalnej dawce może wy- 
wTołać poważne, a nawet niebezpieczne skutki (wprawdzie 
bardzo rzadko), doprowadza szereg autorów do zastrzeżeń, 
innych znów do zupełnego jej odrzucenia.

»Wprawdzie odczyn — powiada A. F r a n k e l  ;6o) — 
wykrywa istnienie ogniska gruźliczego gdzieś w ustroju, 
ale wcale nie dowodzi, aby się ono w płucach znajdowało. 
Tylko w tych przypadkach, gdzie jednocześnie z odczynem 
ogólnym powstaje wyraźny odczyn miejscowy, np. pojawie­
nie się rzężeń w jednym szczycie, gdzie ich pierwej nie 
było, zwiększa się prawdopodobieństwo w tym kierunku. 
Ale właśnie ukazanie się takich wyraźnych miejscowych 
objawów u »podejrzanych« po większej części się nie zda­
rza«. C o r n e t (39) powiada: »Odczyn dodatni po tuberkuli- 
nie nie będzie mógł w przyszłości sam przez się być roz­
strzygającym i pozostanie bardzo cennem uzupełnieniem 
środków rozpoznawczych, pod warunkiem, aby inne objawy 
już na gruźlicę wskazywały«. — R o t  h - S c h u l z  (210) 
w niedawnej bardzo cennej pracy, opierając się na bardzo 
wielkim materyale, gdyż dotyczącym 1 , 1 1 2  chorych, który 
zebrał w Sanatoryum w Beelitz w ciągu 3 lat, dochodzi do 
zupełnie analogicznego wniosku, streszczając go w nastę­
pujących słowach: »Wogóle próbne wstrzykiwania nie mogą 
być uważane za samodzielną rozstrzygającą metodę, lecz 
tylko jako uzupełnienie innych sposobów rozpoznawczych«. 
A. S c h m i d t  znów utrzymuje, iż ujemne wyniki próby tu­
berkulinowej mają większą wartość, niż dodatnie.

Obok tych bezwzględnych i względnych zwolenników 
tuberkuliny, znajdujemy i przeciwników, jak Me i s s e n .  
i S c h r o d e r .  Pierwszy twierdzi, że pod względem rozpo­
znawczym tuberkulina »daje za dużo lub za mało« (166). 
S c h r o d e r  (234) zaś dowodzi, że tuberkulina — dając od­
czyn na wszelkie ogniska, czynne lub nieczynne, w płucach 
lub w gruczołach — pod względem rozpoznania gruźlicy 
płuc wiedzie do błędnych wyników, gdyż na ich podstawie 
powinni być poddani leczeniu tacy chorzy, »którzy i bez 
leczenia nigdyby nie byli prawdziwymi chorymi«.

Osobne stanowisko zajmuje S a h l i  (228), który jest
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jak gruźlica pęcherza, stawów, ucha'; u P ó p p e l m a n n a  
przy takich, jak zapalenie otrzewnej i opłucnej. Tu jeszcze 
zauważmy w sprawie wskazań i przeciwwskazań, że taki 
znakomity klinicysta jak S a h l i ,  sam nie wyraża się jasno 
w tej sprawie. Raz zaleca jako najlepszy materyał do le­
czenia TBK  tylko najpierwsze okresy płucne, a nawet» pro- 
filaktyków«, a później znów powiada: »Stosowałem tuber- 
kulinę B e r a n e c k a  nie tylko w gruźlicy płuc, ale i w gru­
źlicy błon surowiczych (opłucnej i otrzewnej), w gruźlicy 
krtani, dróg moczowych i nerek, jelit, skóry, gruczołów, 
oraz w kilku przypadkach gruźlicy chirurgicznej z dobrymi 
wynikami«. Wreszcie osobne w pewnym względzie miejsce 
zajmuje R o e m i s c h  (198 i 199) a z nim A m r e i n  (7 b.). 
Stosują oni tuberkulinę u takich chorych, których stan, po 
dłuższem leczeniu klimatycznem zatrzymał się na miejscu. 
Znajdują się więc u nich chorzy z daleko posuniętą gru­
źlicą przewlekłą, u których ucichły sprawy nieżytowe oko- 
łoogniskowe, choć same ogniska są zupełnie czynne. W ta­
kich razach u ciężko chorych otrzymywali oni zupełnie za- 
dowalniające wyniki tam, gdzie leczenie klimatyczne, choćby 
dłuższe, doszedłszy do pewnych granic, nadal okazało się 
bezsilnem.

Jeśli spojrzymy na kolumnę: rodzaj tuberkuliny, to 
widzimy, że większość używa T. Inni znów, jak P ó p p e l -  
m a n n, R o s e n b e r g  używają tylko BE. M o l i e r  u różnych 
chorych używa jednej i drugiej. A m r e i n  i R o e m i s c h  
u jednych i tych samych chorych zaczynają leczenie od T, 
a kończą na BP2. G o e t s c h  (78) zaczyna od 0,00001 gr. T 
i jeśli dawka taka wywołuje odczyn, czyli chory niedobrze 
ją znosi, przerzuca się do TR, uważając ją za przygotowa­
nie (»Vorkur«) do starej. Wówczas znów wraca do T, która 
tym razem w dawce 0,0001 gr. albo nawet 0,001 gr. lepiej 
jest znoszoną. Wreszcie M i t u 1 e s c u używa rozmaitych pre­
paratów K o c h a ,  oraz tuberkulinę PTO S p e n g l e r a ,  o któ­
rej osobno mówić będziemy.

Panuje, jednem słowem, zupełna dowolność w wybo­
rze tuberkulin, choć preparaty te pod względem swego 
składu są tak bardzo od siebie różne. Nie widzimy, nie­
stety, żadnej zasady, którąby się kierowali autorzy w swym 
wyborze.

Ponieważ: 1) człowiek w przeciwstawieniu do świnki 
morskiej jest bez porównania wrażliwszym na toksyny gru­
źlicze niż na TBC, ponieważ 2) działaniu tych złożonych
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toksyn — jak zaznacza S z u m o w s k i  — należy przypisać 
cały szereg chorobowych objawów (gorączkę, poty nocne, 
ogólne wyniszczenie etc. etc.), które w sumie przedstawiają 
zatrucie całego ustroju, więc w sprawie uodporniania prze­
ciw gruźlicy, logiczną a priori wydawałaby się formuła M a- 
r a g l i a n o  (151).  Najprzód — jako rzecz główna — zobo­
jętnienie toksyny, sprowadzające zaburzenia w komórkach 
tkanek, a tern samem stwarzające grunt podatny dla roz­
woju TBC; później rozwój TBC powstrzymać, wreszcie zni­
szczyć je. W takim razie stosując dwie tuberkuliny u tego 
samego chorego, wypadałoby zaczynać od T, a kończyć na 
T R  lub BE. Ale właśnie widzimy, że autorowie postępują 
w odwrotnym kierunku, niczem nie uzasadniając swego spo­
sobu postępowania. Również nie uzasadniają naukowo, dla­
czego jedni stosują wyłącznie T, drudzy zaś wyłącznie BE. 
Jeśli wejść głębiej w treść całego mnóstwa rozpraw o tu- 
berkulinie, to przychodzi się do wniosku, że stosowanie T 
lub BE lub T R  jest dowolne, że dany autor rozpoczynał 
próby z T  i po otrzymaniu zadowalniających wyników, po­
sługuje się tylko T. Inny znów dla tych samych powodów 
używa tylko BE lub TR. Jedynem uzasadnieniem jest: otrzy­
manie a posteriori pewnych zadawalniających wyników u tej 
lub innej kategoryi chorych, w tym lub innym kierunku. 
Ciekawe w tym względzie są rozprawy na Zjazdach ftyzyo- 
terapeutów niemieckich w Berlinie w 1903 i 1904 r., a także 
spostrzeżenia J u r g e n s a ,  zwłaszcza co się tyczy BE.

P i c k e r t  (192) np., który jest ostrożnym zwolenni­
kiem tuberkuliny powiada, że stosował wyłącznie BE w 20 
przypadkach u ciężko chorych (i to umyślnie u ciężko cho­
rych) i otrzymał tak dobre wyniki i takie polepszenia »ja­
kich przedtem w żaden sposób spodziewać się nie mógł«. 
J u r g e n s  (102 i 103) natomiast robił z BE przedewszyst- 
kiem doświadczenia na świnkach morskich gruźliczych i zdro­
wych i zapomocą badań bakteryologicznych, jako też sekcyi 
przyszedł do wniosku »że cofnięcie się sprawy gruźliczej 
pod wpływem BE nigdy nie następowało, chociaż zdolność 
do aglutynacyi zawsze się wzmagała«. Następnie stosował 
BE u 20 chorych, wśród których znajdowały się sprawy 
posunięte, ale z nadzieją wyleczenia. Wogóle nie spostrze­
gał on polepszenia stanu ogólnego i dążności do wylecze­
nia ani w jednym przypadku. Na przebieg gorączki BE 
wogóle pozostawała bez wpływu. W gruźlicy posuniętej wy­
woływała przy małych dawkach duże zaburzenia w stanie
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ogólnym (duszność, wymioty) tak, że leczenie wkrótce trzeba 
było przerwać. Ale i w lekkich przypadkach trzeba było 
leczenie przerwać z powodu wyrządzonych szkód. W szcze­
gólności przytacza on przypadki silnego obrzmienia wą­
troby i śledziony, z wymiotami, żółtaczką, dalej zapalenia 
krwotocznego nerek, które trwało 2 miesiące, a białko po­
zostawało jeszcze dłuższy czas, albo powstanie wrzodu na 
korzeniu języka, z którego szczepienie wywołało wyraźną 
gruźlicę u zwierząt. Przychodzi więc wobec tych wszyśtkich 
danych do wniosku, że obowiązkiem lekarza jest powstrzy­
mać się od leczniczego stosowania BE wedle przepisów 
K o c h a .  Na punkcie zjawiska aglutynacyi również zupełnie 
różni się od K o c h a .  Wprawdzie przy dłuższem leczeniu 
i przy większych dawkach siła aglutynacyi wszędzie wyra­
źnie wzrastała, ale równolegle z tern, bez p o w s t a w a n i a  
c i a ł  o c h r o n n y c h ,  sprawa gruźlicza postępuje naprzód. 
A ma to — zdaniem Jurgensa — miejsce z tej racyi, że 
aglutynacya jest odczynem ustroju na wchłanianie ciał la- 
seczników lub preparatów tuberkuliny.

K r e m s e r  również zaniechał stosowania BE, gdyż 
przy bardzo ostrożnem dawkowaniu spostrzegał zanadto 
wysokie gorączki odczynowe przy silnych zaburzeniach ogól­
nego stanu, czego nie spotykał przy T  (133). R u m p f  
(196) spostrzegał 8 dni trwającą gorączkę około 4O0 przy 
stosowaniu BE, którą dla tych samych powodów zarzucił. 
R o e p k e  mówi znów o zbyt silnych naciekach w następ­
stwie wstrzykiwania BE. Wreszcie N e u g e r s h a u s e n (167) 
spostrzegał w miejscu wstrzyknięcia ropnie gruźlicze; w ro­
pie zaś zostały wykazane drobnowidowo laseczniki K o c h a .

Zbaczając cokolwiek, zauważmy z tego powodu, że 
podobne zjawisko wedle M a r a g l i a n o  (151  i 152) jest 
pożądanem, gdyż przez »szczepienie« materyału gruźliczego 
wywołuje on celowo miejscowe ropnie, mając na widoku 
uodpornienie całego ustroju przeciw gruźlicy. Nie jest na- 
szem zadaniem wchodzić w szczegóły doświadczeń M a r a ­
g l i a n o ,  i całej jego teoryi leczenia gruźlicy przez uod­
pornienie bierne zapomocą surowicy zwierząt szczepionych 
TBC. Chcemy tylko zauważyć, że doświadczenia jego zo­
stały stwierdzone na świnkach morskich przez F r e n k l a  
i Br  on s t e i n  a (67). Tymczasem K a r w a c k i  (136) docho­
dzi do innego wniosku, a mianowicie, że surowica taka 
wywołuje wprawdzie w ustroju bakteryolizę laseczników, 
ale nie chroni go przed intoksykacyą proteinową i wpływa
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niepomyślnie na rozwijającą się gruźlicę. Nic więc dziwnego, 
że wobec sprzecznych wyników, metoda M a r a g l i a n o ,  — 
poza obrębem szkoły Genueńskiej — nie znalazła, o ile nam 
wiadomo, szerszego zastosowania, pomimo zaręczeń jej 
twórcy, że będzie szczepił człowieka przeciw gruźlicy tak 
samo, jak przeciw ospie i że ma takie duże' ilości wyleczeń, 
że trudno je objąć statystyką. Tu można przytoczyć bardzo 
trafne słowa S o k o ł o w s k i e g o :  »Sprawa ta , wysoce do­
niosła z punktu widzenia naukowego, nie może mieć obe­
cnie praktycznego znaczenia, poglądy bowiem i dane M a- 
r a g l i a n o  podlegają dziś jeszcze licznym wątpliwościom« 
(251) (str. 658).

Wracając do BE, zaznaczyć winniśmy, iż wobec wspo­
mnianych Wyników, przez niewielu tylko zwolenników K o- 
c h a  jest stosowaną. Oprócz wyżej wspomnianych, szkodli- 
wemi są wyniki BE dla innego jeszcze powodu, na który 
zwraca uwagę K r e m s e r ,  a mianowicie: przy najdoskonal- 
szem roztarciu laseczników, resztki ciał laseczników ilościo­
wo nierównomiernie znajdują się w zawiesinie. Więc jedna­
kowe dawki BE mogą wywoływać wielce różne toksyczne 
działanie, z tern zaś związana niepewność i nieobliczalność 
tego działania.

Zatrzymaliśmy się z rozmysłem dłużej nad B E , gdyż 
ostatniemi czasy przez niektórych zwolenników K o c h a  
gorąco jest polecaną.

Zaznaczmy w związku ze stosowaniem B E , że próby 
stosowania T R  były w swoim czasie robione u nas. Po 
otrzymanych niepomyślnych wynikach, T R  została przez 
naszych klinicystów zarzucona. W. Je ż  (109), L. N e n c k i  
(177), Wł. M ą c z e w s k i ,  A. Ł o g u c k i  i M. J a k o w s k i  
(110), spostrzegali podniesienia ciepłoty do 40,5°, pogorsze­
nie stanu ogólnego i płuc oraz krtani. Nadto badanie dro- 
bnowidowe T R  wykryło obecność w niej dwoinek zapale­
nia płuc, gronkowców i paciorkowców — zapewne wskutek 
zanieczyszczenia samego preparatu — które się pięknie dały 
hodować na agarze glicerynowym. Z tych więc przyczyn 
pomienieni autorowie odstąpili od dalszego stosowania TR. 
Z zestawienia tych wszystkich cyfr, faktów i rozpraw auto­
rów niech sam czytelnik wyciągnie* odpowiednie wnioski.

Jeśli przejdziemy do dawkowania, to tutaj można wi­
dzieć dwie grupy: starych zwolenników K o c h a  i zwolen­
ników metody G o e t s c h a ,  od którego datuje nowy zwrot
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w stosowaniu tuberkuliny K o c h a 15). Zasady swe streszcza 
G o e t s c h  w następujących punktach: i) zaczynać od ma­
łych dawek 0,0001 gr. albo 0,00001 gr., więć od dawek 
o 10— 100 razy mniejszych, niż zmniejszone już dawki K o ­
cha ;  2) podwyższać o te same dawki, pod warunkiem, aby 
poprzednia dawka nie wywoływała najmniejszego podnie­
sienia się ciepłoty; 3) prowadzić całe leczenie bez podnie­
sienia ciepłoty; 4) nie zaczynać leczenia u gorączkujących. 
Zasady takiego leczenia były wprowadzone w praktykę 
przed G o e t s c h e m  przez S a h l i e g o .  W pracy swej po­
wiada S a h l i ,  że jego doświadczenia kliniczne naprowa­
dziły go na drogę leczenia tuberkuliną bez żadnych odczy­
nów już przed G o e t s c h e m .  Szkoda wielka, że tej miary 
klinicysta, co S a h l i ,  nie ogłosił wcześniej swych wyników* 
gdyż ze względu na powagę jego imienia, nowa metoda 
leczenia, mogłaby była wyrobić sobie prawo obywatelstwa 
w świecie lekarskim.

Starzy zwolennicy K o c h a  pod wpływem G o e t s c h  a 
zmniejszyli początkowo dawki tak, że zaczynają od 0,0001 
gr. średnio. Natomiast niektórzy, jak Ha m m e r ,  D e n y s  
poszli dalej w kierunku G o e t s c h a  i zaczynają od dawek 
10 i 100 razy mniejszych, niż G o e t s c h ,  a mianowicie od 
Y iojoooiooo §r- lub V5ioooiooo gr- substancyi czynnej T  lub BF. 
Ale między szkołą K o c h a  i G o e t s c h a - S a h l i e g o  pa­
nuje dalej ogromna różnica w zwiększaniu dawek i w spo­
sobie postępowania. Gdy zwolennicy G o e t s c h  a - S a h l i e -  
g o powiększają dawki stopniowo, zazwyczaj o tę samą da­
wkę, gdy przy najmniejszym odczynie nie podnoszą ich* 
lecz zmniejszają, gdy całe leczenie powinno odbywać się: 
w granicach ciepłoty prawidłowej, zwolennicy K o c h a  po­
stępują wręcz przeciwnie. M o e l l e r  (156 i 157) n. p. zwię­
ksza dawki o 5/io— 1 milgr. po pierwszem podniesieniu, 
ciepłoty; a gdy wrażliwość na tuberkulinę tym sposobem, 
zostaje zwalczona, szybko podnosi następujące dawki o  
6 — 10— 20—40 — 60 mlgr. i t. d. Tak samo postępuje P e- 
t r u s c h k y ,  B a n d e l i e r  i inni16).

l5) W  daw kow aniu B E  lub T R  różnic nie ma pom iędzy autorami.
ł6) Tutaj p ragn ęlib yśm y zw rócić u w ag ę  na p róby F r e y m u t h a  (5 3 )> 

podaw ania T  wew nętrznie, poprzedzając ją  podaniem  sody, w  daw kach zna­
cznie w ięk szych , niż podskórnie (początkowo 5 — 1 0 m lgr.) W  szczegóły  
w chodzić nie będziem y, odsyłając do źródła. Z azn aczym y tylko, że F r e y -  
m u t h  otrzym ał dodatnie w yniki i uważa, że ten sposób stosow ania dla. 
w ielu w zględ ó w  jest praktyczn y, a także służy za w skazów kę, o ile d a n y
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Jednem słowem panuje duża sprzeczność w tych za­
gadnieniach, mających nietylko pierwszorzędne teoretyczne, 
ale jednocześnie praktyczne, a raczej kliniczne znaczenie. 
Mniejsza o to, gdyby to był tylko spór o oderwane teorye. 
Ale tu chodzi o skutki postępowania, opartego na zasadach 
niewyraz'nych i sprzecznych, a skutki te przedewszystkiem 
odbijają się na chorych.

Zwolennicy K o c h a ,  jak dawniej wspominaliśmy, po­
wołują się na dziesiątki tysięcy wstrzykiwań, przy których 
nie spostrzegali a n i j e d n e j  s z k o d y ,  wyrządzonej cho­
remu. Z punktu widzenia klinicznego wyniki takie byłyby 
wielce zachęcające dla stosowania swoistego leczenia w gru­
źlicy. Niestety, inni klinicyści, których nie ma racyi obda­
rzać mniejszem zaufaniem, niż zwolenników K o c h a ,  w in- 
nem świetle skutki tuberkuliny przedstawiają.

Przejdźmy do faktów.
L i i d k e  (143) n. p. zaczyna leczenie od 0,00001 — 

0,0005 gr- T, a więc od dawek tylko 5 — 10 razy mniejszych, 
nić Mo l i e r ,  B a n d e l i e r  etc. Zaznacza on powstawanie 
świeży cli nacieków w płucach i krtani, pogorszenie i roz­
szerzenie dawnych; powstanie nowych zapaleń opłucny, 3 
razy krwotoki, tygodniami trwające pogorszenie stanu ogól­
nego, wreszcie jeden zapad grożący zejściem śmiertelnem, 
jak za dawnej ery Kochowskiej! R o s e n  b e r g  (207) wspo­
mina o dreszczach, wymiotach i gorączce do 39,2° i o cięż­
kim krwotoku. Ą m r e i n  wspomina o napadach duszności.

Tutaj mówimy o autorach umieszczonych w tablicach. 
Przejdźmy do innych.

K u r r e r  (1 13) wspomina o następującym wypadku 
dotyczącym 20 letniego silnego, młodego człowieka, pocho­
dzącego ze zdrowej rodziny i mającego na dole lewego 
płuca z tyłu lekkie stłumienie szerokości dłoni z pojedyń- 
czemi grubobańkowemi Rzężeniami. W końcu r. 1903 czuje 
się chory ten tak dobrze, w takim stanie polepszenia, że od 
stycznia 1904 roku zarzucił leczenie. Ciepłota prawidłowa.

VIII.

ch ory będzie dobrze znosił w strzykiw ania podskórne. A le  L ó w e n s t e i n  
( 14 0 )  <i K o h l e r  ( 1 3 0 )  p ow tórzyli próby F r e y m u t h a  i doszli do zupełnie  
innych w yn ik ó w . U  L ó w e n s t e i n a  7 ch orych w cale  nie oddziaływ ało, g d y  
w  1 4  dni potem oddziaływ ali na 2 lub 3  daw kę podskórną po 2/10 m ilgr. 
K o h l e r  robił próby u 3 3  ch orych i doszedł do w yników  bardzo ujem nych  
(patrz tablica III).

D r K . D łuski. 4
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30. I. I 9 ° 4  i śródżylne wstrzyknięcie TR, w dawce 0,0004 
milgr. Ciepłota podnosi się 31. I. 1904 do 39,3° Ale 1. II. 
1904 »stan był tak dobry, że chory sam przychodzi do 
Stuttgartu dla drugiego wstrzyknięcia«. Ta sama dawka. 
Wkrótce potem ciepłota podnosi się 38,5°. 2. II. 1904 po­
południu »silne poty, utrata przytomności z kurczami (to- 
nicznymi) i drgawkami, a o g. wieczorem tegoż dnia 
śmierć«. »Nie ulega wątpliwości — powiada autor — że 
śmierć, młodego, silnego, lekko, gruźliczego i dotąd zdol­
nego do pracy młodego człowieka nastąpiła wskutek nad­
miernego odczynu po wstrzyknięciu tuberkuliny«. A d l e r  
w krytycznym rozbiorze tego wypadku przypisuje winę le­
karzowi dlatego: 1) że zrobił odrazu wstrzyknięcie śród­
żylne, 2) że zaczął od dawki 0,0004 mlgr. zamiast od 0,00025 
mlgr. Ale na krytykę tę można odpowiedzieć, że K o c h  
sam zaleca wstrzykiwania śródżylne BE, wprawdzie nie na 
początku leczenia, lecz gdy aglutynacya się zmniejsza. Na­
stępnie, stan chorego na 3 dzień po i-em wstrzyknięciu był 
bezgorączkowy i zupełnie zadawalniający. Więc druga dawka 
0,0004 milgr. była, stosownie do wskazówek K o c h a ,  na­
wet za małą. K o c h ,  jak wiadomo, zaleca szybkie podno­
szenie dawek, 2 i 5 razy w 1 —2 dniowych odstępach.

Krytyka A d l e r a  nie jest więc zupełnie uzasadnioną. 
Czyż nie logiczniej byłoby przypisywać winę nie lekarzowi, 
lecz samemu preparatowi, skoro wiemy, że może wywoły­
wać ropnie, w których się znajdują laseczniki i że działanie 
toksyczne jego dla względów wyżej opisanych jest nieobli­
czalne. K r a p f  (1 12) cytuje także wypadek u 23-letniej 
dziewczyny, która we 2 1/2 miesiąca po rozpoczęciu leczenia 
BE umarła na ostrą gruźlicę prosówkową i to po 5 dniach 
choroby. Dawki nie są podane. P ó p p e l m a n n  (189), jak 
wiadomo zwolennik BE, wspomina znów o gruźlicy pro­
sówkowej, jako skutku leczenia T, i to przy dawkowaniu 
bardzo ostrożnem. A u f r e c h t  (1) wspomina o 6 chorych 
z wysoką gorączką (u. 5 gruźlica płuc, a u jednego gruźlica 
otrzewnej), którzy od tuberkuliny doznali wielkiego pole­
pszenia, ale u kilku pojawił się nawrót, jeden zaś zmarł. 
Bliższe szczegóły nie podane.

W e i s c h e r  (251 b) przytacza ciekawy przypadek do­
tyczący 23-letniego robotnika, nad którym trochę bliżej się 
zatrzymamy. Robotnik ten czuje się zupełnie zdrowym, choć 
od dwóch miesięcy kaszle i pluje (TBC nie ma) i wykazuje 
zmiany co najwyżej II okresu T u r b a n a .  Waga 71,6 kgr.
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Po 14 dniach spostrzegania wydaje się zupełnie odpowie­
dnim do leczenia tuberkuliną. Pierwsza dawka T  wynosi 
0,0005 g 1'- * nie wywołuje żadnego odczynu, więc co 8 dni 
W e i s c h e r  powtarza ją. Chory czuje się lepiej, stan płuc 
poprawia się, waga zwiększa się o 7 kg. Piąta i szósta dawka 
0,001 gr. w 8-dniowym odstępie, oraz siódma wynosząca 
0,002 gr, w takimże odstępie, nie wywołuje również od­
czynu. Ale ósma 0,002 gr. także w 8-dniowym odstępie 
wywołuje z początku wzniesienie ciepłoty do 37.6°, oraz 
ogólny odczyn, przytem opuchnięcie i bolesność wyraźną 
gruczołu szyjnego, oraz zaostrzenie dawnego suchego za­
palenia opłucnej, którego chory dawno już nie odczuwał. 
W kilka dni potem ciepłota dochodzi do 390 i tworzy się 
wysięk, — przy ciepłocie 390 trwającej 14 dni — który 
sięga aż do grzebienia łopatki. Autor wnosi: »powinniśmy 
przyjąć z prawdopodobieństwem, graniczącem z pewnością, 
że wina tu spada na tuberkulinę«. Taki szereg nieszczęśli­
wych przypadków ma w każdym razie swe przyczyny i każe 
głęboko się zastanowić nad działaniem tuberkuliny.

Z drugiej strony, należy dać odpowiednie miejsce 
szeregowi przypadków wręcz przeciwnych, w których po­
myślny przebieg autorowie prawie wyłącznie lub tylko wy­
łącznie działaniu tuberkuliny przypisują.

N u r n e y  uważa T, stosowaną przez czas dłuższy 
z przerwami tygodniowemi, lub miesięcznemi za wysoce 
cenny środek pomocniczy »przy ciężkiej chirurgicznej gru­
źlicy«. J e s s l e r  miał dobre wyniki w gruźlicy kości. H o 1 d- 
h e i m (87) na Zjeździe niem. lek. i przyr. we Wrocławiu 
1904 przytacza przypadek gruźlicy płuc w III okresie z bar­
dzo pomyślnym wynikiem po 4-miesięcznem leczeniu T 
z przybytkiem 7 kgr. na wadze i zupełną utratą laseczni- 
ków już po 2 miesiącach leczenia. R u d o l p h  (200) wspo­
mina o 5 chorych z posuniętą gruźlicą płuc, którzy przy 
leczeniu tuberkuliną »etapami« w połączeniu z preparatami 
wapna, doznali takiej poprawy »jakiej dotąd nigdy nie wi­
dział«. R o s e n f e l d  (208 b) cytuje dwa przypadki wyle­
czenia zapomocą T. a mianowicie: 1) gruźlica płuc i krtani,
2) ciężka gruźlica narządu moczowo-płciowego. R o e p k e 
(203) w obszernej pracy, dotyczącej leczenia gruźlicy płuc 
i krtani wywodzi, że tuberkuliną wT połączeniu z metodą 
higieniczno-dyetetyczną daje bardzo pomyślne wyniki przy 
lekkiej gruźlicy płuc i lekkiej gruźlicy krtani, jak również 
przy ciężkiej gruźlicy płucnej i lekkiej krtaniowej. Nadto,

4*
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otrzymywał on wyniki zadawalniające przy lekkiej gruźlicy 
płuc, powikłanej średnio ciężką lub bardzo ciężką postacią 
krtaniową. Przytacza on przypadek bardzo ciekawy, gdzie 
przy owrzodzeniach i naciekach krtani, jednetn słowem da­
leko posuniętej gruźlicy krtani leczenie higieniczne i miej­
scowe było zupełnie bezskuteczne w ciągu 3 tygodni, a na­
wet nastąpiło pogorszenie w stanie ogólnym i w krtani. 
Wówczas stosuje T, dochodząc w ciągu 3 l/2 miesięcy 'do 
maksymalnej dawki 1 gr.; następuje ogromne polepszenie 
w krtani. We 3 miesiące potem w ciągu 4 tygodni, po­
wtórne 'leczenie także z T. Następuje wyleczenie zupełne. 
Głos czysty i donośny. Wyleczenie takie utrzymuje się- 
w ciągu 2 lat.

K e e r s m a e c k e r  (131 )  przytacza 12 przypadków gru­
źlicy pęcherza, leczonych BF, wedle metody D e n y s a  
i otrzymuje 5 zupełnych wyleczeń i 5 znacznych polepszeń, 
gdy tymczasem leczenie klasyczne (miejscowe pęcherza przy 
stosowaniu środków przeciwgnilnych wewnętrznych: jak sa­
lol i urotropina) nie dało pomyślnych wyników. Czas trwa­
nia leczenia wynosił od 2 do 24 miesięcy. Wyniki trwałe 
istnieją od 2 — 3 miesięcy do 12 miesięcy.

Jednym z bardzo ciekawych pod względem kazuisty- 
cznym przypadków, jaki w dostępnem mi piśmiennictwie 
spotkałem, jest podany przez L e w i n s o n a  (145). 2 1 -letni 
młody człowiek z posuniętą gruźlicą obu płuc i licznemi 
TBC w plwocinie, z gruźlicą krtani i jelit, przy ciepłocie 
390 i wyżej, wychudzony wskutek upartej biegunki, po 6 
tygodniach leżenia w łóżku, odpowiedniem dyetetycznem 
odżywianiu i lekarstwianem leczeniu bez żadnego skutku pod­
dany zostaje leczeniu tuberkuliną. Skutki następujące: ciepłota 
spada do 37,6°, biegunka ustaje ( 1— 2 prawidłowe stolce 
dziennie), kaszel i wydzielina zmniejszają się, waga powię­
ksza się w ciągu 6 tygodni o 372 kgr. Stan taki trwa już 
10— 11  miesięcy od chwili rozpoczęcia leczenia tuberkuliną.

Jeszcze ciekawszy, niż poprzedni, jest następujący 
nader rzadki przypadek wyleczenia, którego krótki opis tak 
się przedstawia: Młoda dziewczyna, pacyentka Dra R o i  li  e r  
(208) (Leysin), dotknięta od 8 lat gruźlicą obu szczytów 
i podstawy prawego płuca. W październiku 1905 raptem 
pokazują się klasyczne objawy zapalenia gruźliczego opon; 
w ślad za tern zapalenie okostnej mostka i żeber, a dalej 
gruźlicze zapalenie otrzewnej z obrzmieniem gruczołów kre­
zkowych i gruźlica kątnicy. Ciepłota dochodzi do 40— 41 °.
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Wobec utraty wszelkiej nadziei R o l i  i er  zaczyna stosować 
T B K  (tub. B e r a n e c k a )  w dużych dawkach, począwszy 
od 7/10 cc. A  (czyli +  Vu 150 gr-)- P ° 6. wstrzyknięciu ciepłota 
spadła o i°, a po 10 dniach stała się prawidłową, objawy 
zaś zapalenia opon stopniowo ustępowały. Robiono wówczas 
aż po 3 wstrzykiwania dziennie xj2— 1 c. sz. A (czyli 
V10600— V1731) §r-)- Autor tak kończy: »Po 3 miesiącach za­
ciętej walki, podczas której tuberkulina była wstrzykiwana 
codziennie, chora mogła być uważana za wyratowaną. Obe­
cnie (czerwiec 1907 r.) wróciła do swych zajęć. Stan ogólny 
wyborny. Płuca na dobrej drodze zabliźnienia. Z zapalenia 
okostnej nie pozostało ani śladu. W jamie brzusznej odpor­
ność przy lekkiej bolesności w okolicy kątnicy«. Przypadek 
ten wydaje się opowiadaniem, wziętem z »Tysiąca i jednej 
nocy«, a jednak znana mi osob a 'D r R o i l i e r  nie pozo­
stawia żadnych wątpliwości co do jego prawdziwości.

Na zakończenie tej pomyślnej kazuistyki, dotyczącej 
płuc. oraz powikłań w innych narządach, należy wspomnieć
0 stosowaniu tuberkuliny w dwóch specyalnych postaciach 
gruźlicy, a mianowicie: w gruźlicy skóry i oczu Za uchy­
leniem się od głównego naszego przedmiotu, od płuc, prze­
mawia przedewszystkiem bezstronność. Skoro poświęciliśmy 
tyle miejsca ujemnemu działaniu tuberkuliny, nie wolno 
zamilczeć o dodatniem, tembardziej, że w gruźlicy skóry
1 oczu dodatnie to działanie jest pod względem klinicznym 
wyraźne i poprostu namacalne. Tym sposobem obraz kli­
niczny stosowania tuberkuliny nie pozostawia luk.

W toczniu skóry bardzo dobre wyniki otrzymywali 
nawet francuzcy lekarze, wogóle bardzo niechętni dla tu­
berkuliny17). D a r i e r  (42) n. p. w niektórych przypadkach 
otrzymywał zupełne wyleczenie zapomocą T. B r o c q  miał 
polepszenia, ale i znaczne pogorszenia. Jeszcze lepsze wy­
niki u niemieckich dermatologów. P i e l i c k e  ( 188) przyta­
cza przypadek tocznia policzków i nosa, który po 4 latach 
bezskutecznego leczenia skrobaniem i metodą F i n s e n a ,  
doznał szybkiego i znacznego polepszenia pod wpływem 
z początku T, a później TR. S e n a t o r  (188) wspomina 
o drugim przypadku tocznia, który po 14 latach bezskute­

l7) D ow od em  zaś tej niechęci ta okoliczność, i i na Zjeździe w Paryżu  
1 9 0 5  r. francuzcy lekarze w  liczn ych  referatach o leczeniu tocznia (światłem , 
radem , prom ieniam i X  i t. d.) nic nie m ów ią o tuberkulinie, oprócz H a l ­
l o p e a u ,  który przypom inając ciężkie i śmiertelne przypadki z epoki 1 8 9 0 / 9 1 ,  
stanow czo ją  odrzuca.
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cznego leczenia u różnych specyalistów został zupełnie 
i trwale wyleczony zapomocą T. B a n d e l i e r ( 3 i )  opisuje 
szczegółowo dwa bardzo rzadkie przypadki, i) 2 1 -letnia 
dziewczyna, dotknięta zamkniętą gruźlicą obu płuc w II. 
okresie, ma jednocześnie tocznia z owrzodzeniem na obu 
policzkach, który sięga poza uszy i obejmuje skrzydła nosa. 
Początek jego datuje się od pierwszych lat dzieciństwa. 
Chora przez ostatnie i x¡ 2 roku leczyła się sposobem F  i n- 
s e n a  bez żadnego skutku. Po 6 miesiącach leczenia PTO 
wynik był następujący: Jak najlepszy stan ogólny, kwitnące 
wyglądanie, zaciągnięcie się prawego szczytu, lewe płuco 
prawidłowe. »Wyleczone wszędzie powierzchnie tocznia są 
częściowo jeszcze zaczerwienione, ale pokryte nabłonkiem«. 
2) B. K., 18-letni, z gruźlicą płuc w I okresie, ciężką gru­
źlicą krtani i toczniem na nosie. Wyleczenie zapomocą BE 
w ciągu 6 miesięcy (32).

W niedawnej obszernej monografii A l e x a n d r a  (5) 
spotykamy na podstawie własnego doświadczenia autora, 
jakoteż całego szeregu spostrzeżeń innych dermatologów 
zdanie o TR, że nietylko jest bezwzględnie pewnym rozpo­
znawczym środkiem dla tocznia skóry, ale daje w rozmai­
tych postaciach gruźlicy skóry bardzo pomyślne wyniki 
lecznicze.

Ostatnimi czasy tuberkulina znajduje coraz częstsze 
zastosowanie w gruźlicy oczu. U nas prof. B. W i c h e r k i  e- 
w i c z stosował ją z niezłym względnie skutkiem przy gru­
źlicy rozmaitych części oka już przed kilkunastu laty w swej 
klinice w Poznaniu (komunikat listowny).

S c h o l e r  (212) na posiedzeniu berlińskiego Towarz. 
Oftal. 19. V. 1904, dając przegląd literatury powszechnej, 
mówi o 48 przypadkach (scleritis, iritis, chorioiditis, keratitis 
i t. d.), leczonych z dobrym skutkiem tuberkuliną.

H ip  p e l (88) na zjeździe Tow. Oftal. w Heidelbergu 
3— 5. VIII. 1905 mówi o 14 ciężkich przypadkach gruźlicy 
oka (scleritis, iritis, chorioiditis, keratitis itd.), z których w 7 
kompletne wyleczenie, 4 względne wyleczenia, 1 wynik ujemny 
(conjunctivitis tbc.). Przyczem stan ogólny polepsza się, waga 
się zwiększa. Dawniej stosował T, obecnie stosuje T R ; czas 
trwania leczenia 4—6 miesięcy; początkowa dawka 
milgr. substancyi czynnej. Unikanie odczynu. Tenże autor 
na posiedzeniu Tow. Oftal. w Getyndze 4. II. 1904 zazna­
cza, że w przypadkach, gdzie wszelkie środki pozostały bez 
skutku, T R  dała wyniki, pozwalające uniknąć wyłuszczenia
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oka. Na 23 przypadki przytacza 10 z trwałem wyleczeniem, 
trwającem w pięciu poszczególnych przypadkach 3, 4, 5, 7 
i 9x/2 lat. Zachęcony wynikami H i p p e l a  S t a r g a r d  (226) 
(Kiel) wspomina o 4 ciężkich przypadkach (keratitis parench. 
i chorioretinitis) leczonych w ciągu 2x/2 miesięcy T  »z zu­
pełnie zadawalniającymi wynikami«. A x e n f e l d  (2) (Frei- 
burg), również za przykładem H i p p e l a  otrzymuje dobre 
wyniki i powiada, że przy dłuższem leczeniu pożytek tu- 
berkuliny w wielu wypadkach nie ulega wątpliwości. J a- 
c o b y  (104) (Mediz. Sektion der schlesischen Gesellsch. f. 
Vaterl. Kultur, Breslau 10. II. 1905) mówi również o zupeł- 
nem wyleczeniu ciężkiej gruźlicy oka (zapalenie tęczówki 
i znaczne zmętnienie ciała szklistego) przy polepszeniu stanu 
ogólnego i przybytku na wadze. B e n n e r t (16) (Hamburg) 
mówi o 8-letnim chłopcu, dotkniętym przy gorączce ogólną 
gruźlicą gruczołów (liczne podskórne, ruchome guzy gru­
czołowe) z powiększeniem śledziony, gdzie wszelkie lecze­
nie było b«zskutecznem. Do tego dołącza się gruźlica oka 
(iritis). Stosuje przez kilka miesięcy T R , dochodząc do 1 
milgr. »Skutki świetne, oko wyleczone z małemi pozostało­
ściami, gruczoły prawie wszystkie znikły, śledziona niewy­
czuwalna. Waga zwiększyła się przeszło o 4 kg.« Bardzo 
niedawno opisał E r d m a n n  (51) ciężki przypadek zapale­
nia tęczówki, ciałka rzęskowego i rogówki u 20-letniej dzie­
wczyny, dotkniętej nadto od dzieciństwa gruźlicą kości. 
Choroba oczów, odporna na zwykłe środki, została wyle­
czona zapomocą BE. Wyleczenie trwa od 6 miesięcy.

IX.

Jako ogólny wynik tej całej rozprawy zjawia się py­
tanie, jakie są ostateczne skutki leczenia tuberkuliną w świe­
tle liczb? Zwolennicy K o c h a  powołują się na statystykę, 
jako na jeden z bardzo poważnych argumentów wyższości 
swoistego leczenia nad zwykłą metodą higieniczno-dyety- 
czną. Otóż sprawę tę wcale nie łatwo rozstrzygnąć. Prze- 
dewszystkicm w samem pojęciu wyleczenia zachodzą zna­
czne różnice wśród najbardziej doświadczonych klinicystów.

Przed kilkoma laty w broszurze naszej »O sanato- 
ryach« różnice te podkreśliliśmy. Tu pozwolimy sobie je 
przypomnieć. B r  eh m e r  widzi »wyleczenie« w ustąpieniu 
wszelkich miejscowych objawów w płucach, zniknięciu TBC 
i włókien sprężystych. T u r b a n  i W o l f f  (Reiboldsgrün)
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unikają słowa »wyleczenie« i uważają, że pojęciu temu od­
powiada odzyskanie zdolności do pracy przy poprawie stanu 
płuc. Francuscy lekarze używają terminu »guérison appa­
rente« i »polepszenie«, a między nimi D a r e m b e r g  uważa 
za wyleczonego takiego suchotnika, który w ciągu 10 lat 
jest zdolnym do pracy i przez ten czas niema ani jednego 
krwioplucia ani napadu gorączki, któreby można przypisać 
zaostrzeniu się sprawy gruźliczej, ani jednej plwociny z TBC. 
Wreszcie odzywają się takie i to liczne głosy, jak P e t r u s c h- 
k y e g o ,  że zupełnego wyleczenia można dowiość.tylko na 
stole sekcyjnym.

Ale niezależnie od tych różnic w zapatrywaniach za­
chodzą jeszcze i inne różnice w poglądach w sprawie wy­
leczenia, a mianowicie: wyleczenie ze stanowiska czysto- 
lekarskiego i wyleczenie, jako zdolność do pracy, przyjęta 
przez Urząd Zdrowia w Berlinie dla Sanatoryów ludowych, 
będących pod opieką Zakładów dla Ubezpieczeń. Na tym 
punkcie zachodzi np. różnica między takimi doświadczo­
nymi sanatoryalistami, jak S c  lir Od e r  i W e i c k e r .  Pier­
wszy (238) z nich w rubryce »względne wyleczenie« (Sana- 
toryum Schömberg) za rok 1905 podaje 46,9% , gdy 
w rubryce »zupełna zdolność do pracy« tylko 31,2% . Drugi 
(249) znów uważa, że chorzy przez niego wyleczeni w Sa- 
natoryum w Görbersdorfie i wniesieni do rubryki »Dauerer­
folge« przedstawiają daleko większą gwarancyę wyleczenia, 
niż chorzy, wniesieni z różnych sanatoryów ludowych przez 
Urząd Zdrowia także do rubryki »Dauererfolge«, ale pod 
którą Urząd Zdrowia rozumie »zdolność do pracy«. Więc 
niema stałej miary dla oceny samego pojęcia wyleczenia.

Nadto w sprawie tej zachodzi i ta trudność, że ma- 
teryał kliniczny — jak widzimy w tablicach — leczony tu- 
berkuliną, przedstawia się bardzo niejednolicie, więc jakże 
zestawić go statystycznie z materyałem, leczonym wyłącznie 
metodą higieniczno-dyetetyczną, również bardzo niejedno­
litym.

Wreszcie, pomimo istnienia tuberkuliny już od lat 17, 
ilość chorych, leczonych »swoiście«, jest względnie niezna­
czna, a statystyczne wnioski wtedy są najbardziej do prawdy 
zbliżone, gdy się opierają na dużych liczbach.

Te wszystkie względy doprowadzają nas do wniosku, 
że dowieść statystycznie wyższości tuberkuliny nad metodą 
higieniczno-dyetetyczną ściśle niepodobna. Można tylko 
z cyfr wyprowadzić ostrożnie przypuszczenia, te zaś wcale
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nie mogą potwierdzić śmiałych wniosków zwolenników K o- 
-c h a. Jeśli wrócimy do tablic, to na bliższą uwagę mogą 
zasługiwać tylko cyfry M o e l l e r  a, T u r b a n a ,  G o e t s c h a ,  
D e n y s a  i S c h n ó l l e r a ,  przedstawiające niejako trwałe 
wyniki za kilkoletni okres czasu.

Największe odsetki widzimy u T u r b a n a  za okres 
1 —7 lat, a mianowicie 5 1 , 7% trwałych wyleczeń, ale cyfra 
ta przewyższa tylko o 4,7%  wyniki trwałe w jego zakła­
dzie bez tuberkuliny, więc jest zbyt mała, aby służyć za 
dowód wyższości swoistego leczenia. Również nie może w da­
nym razie dawać miary cyfra wyleczeń 30,1 °/0 u Mo e l -  
le .ra  za okres 3 lat, gdyż jest znacznie niższa od cyfry 
T u r b a n a .  Ale nawet, jeśli weźmiemy pod uwagę cyfrę 
trwałych wyleczeń: 30 ,1%  u M o e l l e r a ,  43,6%  u D e ­
n y s a  za okres 5 lat, lub 44,4% za okres 3— 5 lat Hu m­
be r  ta (95) (chorzy leczeni TBjC.18) i 5 1 , 7% u T u r b a n a ,  
to możemy im przeciwstawić cyfrę trwałego wyleczenia przy 
trwałej zdolności do pracy bez tuberkuliny z Sanatoryum 
ludowego Bazylejskiego w Davos Dorf, (40) która po 5 la­
tach (1900— 1904 włącznie), i to dla ludności pracującej, wy­
nosi 52,9°/0. Pozostaje jedynie cyfra G o e t s c h a ,  czyli 
7 1 %  trwałych wyleczeń za okres 6 lat. Ta istotnie jest 
wyższa od wszelkich innych podobnych. Ponieważ jednak 
opiera się na niewielkim materyale 175 chorych, więc za de­
cydujący argument uważaną być nie może.. Ale w zesta­
wieniach statystycznych zwolennicy swoistego leczenia po­
wołują się jeszcze na o g ó ł  d o d a t n i c h  w y n i k ó w ,  do 
których oprócz trwałych wyleczeń włączają, jak np. D e- 
nys,  »quasi wyleczenie« «znaczna poprawa«, »poprawa«, lub 
jak  np. M o e l l e r  i S c h n ó l l e r  »znaczne polepszenie« 
i »polepszenie«. Tym sposobem wypadnie razem cyfra do­
datnich wyników w odsetkach: u D e n y s a  70,8%,
u S c h n ó l l e r a  8 8 ,2 °/0, u M o e l l e r a  94,9°/0. Cyfrom tym

O k resy
gruźlicy

płuc

Ilość
chorych

W yleczenie
widoczne
(guerison

apparente)

W yleczenie Z ejście Bez w ieści

I. '! • 7 à
II. ¡i 1 7  ! 9
III . || 1 2  ' 2

3_

1 
W 

O”, 

1-1 
Tp 

X)

Su m a ¡ 3 6  j 10  i 3 13 4

www.dlibra.wum.edu.pl



58

jednak można przeciwstawić cyfrę M e i s s e n a  (bez tuber- 
kuliny): 75%  dodatnich wyników na 300 chorych i to przy 
materyale znacznie gorszym — jak sam dodaje — niż 
S c h n o 11 e r a, gdyż w takim razie cyfra jego wyniosłaby 
89%. Moglibyśmy także przytoczyć cyfrę dodatnich wyni­
ków S c h r ó d e r a  (bez tuberkuliny) 90,2% na 262 cho­
rych, ale dodać trzeba, że dotyczy tylko jednego roku 
(1905).

Wreszcie moglibyśmy się powołać na dawniejsze bar­
dzo wielkie cyfry, bo dotyczące przeszło 20000 chorych 
(patrz pracę moją »O Sanatoryach«, str. 240 Prace Sekcyi 
Gruźliczej IX  Zjazdu w r. 1900), gdzie dodatnie wyniki wy­
noszą 7 0 % —'90%. Dotyczą one okresów czasu od 1— 25 
lat (statystyka R ó m p l e r a  z Górbersdorfu i H e s s e g o 
z Falkensteinu za okres 25-letni).

Taki duży materyał j^st więc daleko bardziej znaczą­
cym pod wzgledem statystycznym, niż cyfra nie wiele wię­
ksza nad jakie parę tysięcy chorych, stanowiąca sumę cyfr, 
podanych przez zwolenników tuberkuliny. Ostatecznie więc 
ich argumenty cyfrowe nie są wystarczające.

W końcu chcielibyśmy wspomnieć o wynikach staty­
stycznych P e t r u s c h k y e g o ,  (184) gdyż na niego zwolen­
nicy tuberkuliny często się powołują.

Otóż ogłoszone przez niego wyniki w 1904 r. doty­
czące 92 c h o r y c h  ściśle spostrzeganych w ciągu 10 lat, 
t. j. od 1893 r., tak się przedstawiają:

Otóż tej cząstkowej statystyce możemy przeciwstawić 
ogłoszoną przez M e i s s e n a  (164) w 1903 r., a mianowicie: 
na 248 leczonych bez tuberkuliny i wypuszczonych ze zna­
czną poprawą w c i ą g u  3— 1 1  l a t  pozostają od chwili
wyjścia z Sanatoryum (Hohenhonnef)

208 czyli 84% zdrowi i zdolni do pracy
31 czyli 12 ,5%  polepszenia

9 czyli 3,5%  śmierci.
W wyniku tych wszystkich zestawień cyfrowych, mo­

żemy powiedzieć, iż statystyka zwolenników tuberkuliny nie

\ \ , W /
54 lekkich bez TBC wyleczenie 100%

j wyleczenie 
9 2 śmierci

o
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dowodzi wyższości ich »swoistej« metody nad zwykłą hi- 
gieniczno-dyetetyczną, stosowaną bez pomocy wszelkich 
»swoistych środków«.

X.

Przedstawiliśmy szeregi faktów i cyfr z dziedziny le­
czenia gruźlicy ludzkiej tuberkuliną, a raczej tuberkulinami. 
Wykazaliśmy, jak znaczne różnice zachodzą między auto­
rami, zarówno w zasadniczych, jak i podrzędnych punktach 
w całej tej sprawie. Przytoczyliśmy wreszcie cyfry, które 
każą powątpiewać o specyalnej skuteczności »swoistego« 
leczenia w porównaniu ze znaną metodą higien>czno-dye- 
tetyczną. Do tej pory jednak mówiliśmy ciągle o rozma­
itych szczegółach leczenia, znajdowaliśmy się, że tak rzec 
można, in medias res sprawy. Pozostaje jeszcze: jej począ­
tek i koniec. Skoro bowiem leczenie »swoiste« ma być tak 
pewne i tak skuteczne, musimy posiadać określone nau­
kowe kryteryum, kiedy je zaczynać i kiedy kończyć. Za­
cznijmy od końca, stawiając pytanie, jakie naukowe kryte­
ryum wyleczenia podają zwolennicy swoistego leczenia?

Sprawa ta wydaje się nam dość złożoną z racyi, iż 
uodpornienie na tuberkulinę, jak to wyraźnie niejednokro­
tnie zaznaczali K o c h  i B eh r i n g — nie jest jeszcze uod­
pornieniem na laseczniki gruźlicy19). Pytanie więc, kiedy 
właściwie można uważąć chorego, leczonego tuberkuliną, za 
wyleczonego ? O klinicznych objawach nie mówimy, bo te 
były znane przed tuberkuliną, stanowiły i stanowią odda- 
wna przedmiot poważnych poszukiwań i badań, które do­
prowadziły już do pewnych pozytywnych wyników. Chodzi 
o kryteryum naukowe, i tu wchodzimy w błędne koło. W y­
gaśnięcie bowiem wrażliwości na tuberkulinę wcale nie 
oznacza zniknięcia laseczników, które właściwie jest praw­
dziwą miarą wyleczenia. Na razie niema tu punktu wyjścia.

19) M ów iąc o perlicy B e h r i n g  p o w iad a: »Zniknięcie w rażliw ości na 
tuberkulinę w cale  nie zawsze idzie w parze z brakiem  odporności na na­
stępne zakażenia«, a d a le j: »po ustąpieniu n adw rażliw ości na tuberkulinę 
u b yd ia, g d y  m ożna przypu szczać, źe jest ono już w olnem  od gruźlicy, 
sek cya w ykazuje pozostałość zw alczonej dawniej choroby, a m ianow icie obe­
cność w' płucach gruzełków  z serow atą treścią, w której można znaleźć T B C  
(8, H ft. 5). —  W a s s e r m a n n  p o w iad a : »R ęk a w rękę z leczeniem  tuberkuliną 
zdolność do odd ziaływ ania stopniow o gaśnie i to już często w  chwili, 
g d y  znajduje się dużo tkanki gruźliczej zdolnej do oddziaływ ania, albo 
innem i sło w y w ch w ili, g d y  chory w cale jeszcze nie jest w yleczon y« ( 2 5 3 V
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Nadto, w samej sprawie uodpornienia na tuberkulinę za­
chodzą różnice w szeregach jej zwolenników. Stąd zaś wy­
nikają różnice w pojęciach o wyleczeniu, a co za tem idzie, 
znaczne różnice w czasie trwania leczenia.

P e t r u s c h k y ,  jak wiadomo, stworzył metodę lecze­
nia »etapami«, mniej więcej 3-miesięcznymi, z takiemiż przer­
wami, w ciągu 2 lat. Wychodzi on z tej zasady, że uod­
pornienie na tuberkulinę, otrzymane po 3 miesiącach lecze­
nia, w takimże mniej więcej okresie czasu znika. Znów 
więc wraca do tuberkuliny, aby przeciwko niej uodpornić. 
O ile z dostępnej mi literatury wiadomo, taki sposób po­
stępowania nie znalazł wielu zwolenników. Znaczna wię­
kszość prowadzi leczenie bez przerwy, średnio 4 — 6 mie­
sięcy i w razie potrzeby wraca do powtórnego leczenia 
(»Nachkur«). Czasem leczenie odbywa się jednym ciągiem 
znacznie dłużej. B a n d e 1 i e r przy stosowaniu BE uważa za 
konieczne 6-miesięczne leczenie w II. okresie i jeszcze dłuż­
sze w III. okresie. S a h l i  i D e n y s  nie podają dokładnej 
cyfry, ale średnio wypada u nich 7— 14 miesięcy i dłużej.

W tych jednak dwóch rozmaitych metodach postępo­
wania, z których każda czerpie swe źródło w nauce o uod­
pornieniu, kryteryum leży w osobistem klinicznem doświad­
czeniu lekarza. Zapewne czas trwania leczenia musi być od­
miennym dla każdego poszczególnego chorego. Ale dla ca­
łych kategoryi podobnych chorych muszą również istnieć 
jakieś normy, boć nie jest obojętnemu, czy dany ustrój bę­
dzie drażnionym przez wstrzykiwania danych dawek tok­
syny jednym ciągiem przez 6 miesięcy, czy też przez 3, jak 
u P e t r u s c h k y e g o .  Przecież każde wstrzyknięcie tuberku­
liny, jak nam dowodzą takie powagi, jak K o c h  i B e h r i n g ,  
wywołuje wielkie zaburzenia w wewnętrznem życiu ko­
mórek!

Jak niema kryteryum naukowego dla zakończenia 
»swoistego« leczenia, czyli dla wyleczenia, taksamo nie ma 
ścisłej naukowej podstawy dla jego rozpoczęcia. Zapewne, 
na pytanie, kiedy zaczynać leczenie, odpowiedź w ogólnem 
sformułowaniu nie może być inną, jak jednozgodną: w naj- 
pierwszych okresach gruźlicy płuc, jak najwcześniej. Dziś 
już twierdzenie takie można słyszeć z ust inteligentnego 
laika. Ale chodzi o bliższe, konkretne określenie, kiedy wła­
ściwie sprawę gruźliczą można uważać za początkującą r1

Widzieliśmy wyżej, że próba tuberkulinowa sprawy 
tej rozstrzygnąć nie może, że oprócz zwolenników K o c h a ,
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całe szeregi innych autorów zwracają się do metod fizy­
cznego badania, widząc w tuberkulinie jedynie środek po­
mocniczy, lub też zupełnie ją odrzucają. Ale przyjmując na­
wet tuberkulinę, jako niezawodny środek rozpoznawczy, wi­
dzimy, że na tle sprzecznych teoryi o drogach zakażenia gru­
źlicą, panują wielkie różnice w sprawie rozpoczynania le­
czenia. Gdy jedni rozpoczynają leczenie po ustaleniu roz­
poznania, niezależnie od wieku chorego, K l e b s  i P e t r u -  
s c h k y wygłaszają całkiem odrębną teoryę.

Leczenie racyonalne, wedle nich, powinno się zaczy­
nać już w wieku dziecięcym. Obaj utrzymują — zgodnie z te- 
oryą B e h r i n g a ,  różniąc się tylko na punkcie drogi zaka­
żenia — że to, co klinika nazywa pierwszym okresem gru­
źlicy, choćby z najmniejszemi zmianami fizycznemi, jest wła­
ściwie drugim, czyli już »inwazyą tkanek«, albo wedle obra­
zowego określenia P e t r u s c h k y e g o  »drugim aktem trage- 
dyi«, pierwszy bowiem rozgrywa się w całym narządzie gru­
czołów chłonnych u dzieci, a stąd drogą przerzutową prze­
chodzi do innych narządów ustroju. Gruźlica u dzieci ma 
być tak częsta, że w szkołach ludowych w Gdańsku P e- 
t r u s c h k y  znalazł u 85%  dzieci przewlekłe obrzmienia 
gruczołów szyjnych (185). K l e b s  (134) powiada: »gruźlica 
jest chorobą gruczołów chłonnych«, powstałą na tle dzie- 
dzicznem lub drogą zakażenia przez mleko. Obaj stoją na 
tern stanowisku, że w ó w c z a s  j u ż  t r z e b a  r o z p o c z y ­
na ć  l e c z e n i e .  Przedtem jednak trzeba ustalić rozpozna­
nie. Na tym punkcie między zwolennikami leczenia gruźlicy 
już w wieku dziecięcym zachodzi ogromna różnica. P e t r u -  
s c h k y  robi próbę zapomocą tuberkuliny, uważając ją  
u dzieci za zupełnie nieszkodliwą, zupełnie zgodnie z wnio­
skami praktycznemi B i n s w a n  ger a ,  S c h r e i  ber a ,  M ette- 
t a l a  i t. d. i naturalnie prowadzi dalsze leczenie tuberkuliną. 
K l e b s  zupełnie stanowczo próbę taką odrzuca, »gdyż w tym 
właśnie wieku może być nadzwyczaj szkodliwą«. Rozpo­
czyna on leczenie opierając się »na samym tylko przebiegu 
klinicznym«, a wskazówkami w tym względzie są: dziedzi­
czne obciążenie oraz niedostateczne odżywienie i niedosta­
teczny rozwój fizyczny u dzieci.

Tak postawiona sprawa rozpoczęcia leczenia jest nie­
zmiernej wagi. Z poglądami bowiem P e t r u s c h k y e g o ,  
K l e b s a  i B e h r i n g a  wiąże się pytanie zasadnicze, czy 
istotnie w wieku dziecięcym należy rozpoczynać swoiste le­
czenie gruźlicy. Pytanie pod względem społecznym wielkiej
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doniosłości. P e t r u s c h k y  twierdzi, że rozpoczynając już 
wówczas leczenie tuberkuliną, otrzymywał IO O°/0 wyleczeń 
i powiada: »Muszę dać wyraz przekonaniu, że zupełne wy­
leczenie gruźlicy już teraz byłoby możliwe, gdyby dało 
się przeprowadzić rozpoczęcie leczenia tuberkuliną u dzieci 
gruźliczych w należytym czasie« (185).

Dziwna rzecz, że pogląd taki nie znalazł prawa oby­
watelstwa w całym, bez wyjątku, świecie lekarskim. Jeśli 
bowiem można wykorzenić całkowicie gruźlicę, byle tylko 
rozpocząć leczenie w wieku dziecięcym, w takim razie cała 
sprawa gruźlicy, zajmująca umysły nietylko świata lekar­
skiego, ale całego świata cywilizacyjnego, byłaby odrazu 
rozstrzygnięta Widocznie rozstrzygnięcie to nie jest tak 
proste, jak tego chce P e t r u s c h k y .  Trzeba bowiem pier­
wej dowieść, że istotnie pierwszy okres gruźlicy powstaje 
stale już w wieku dziecięcym, temu zaś przeczy teorya K o ­
cha ,  C o r n e t a ,  F l i i g g e g o  i innych uczonych, którzy 
mają cały zapas dowodów naukowych na powstawanie gru­
źlicy przeważnie, jeśli nie wyłącznie, drogą wziewania, i to 
niezależnie od wieku dziecięcego lub późniejszego.

A teraz jeszcze szereg ogólnych pytań, dotyczących 
tuberkuliny ze stanowiska klinicznego. Wychodzimy z tej 
zasady, że między pracownią a kliniką zachodzi solidarność, 
gdyż laboratoryum powinno pracować dla kliniki jeśli wy­
niki jego pracy nie mają pozostać w dziedzinie oderwanych 
teoryi. Również między bakteryologiem, a klinicystą po­
winno zachodzić ścisłe porozumienie. Zapewne klinicysta 
nie może wchodzić we wszelkie szczegóły teoryi i zagad­
nień czysto naukowych, gdyż nie jego to rola, jako pra­
ktyka. Ale ma prawo 'żąaać od bakteryologa-teoretyka ści­
słego sformułowania ogólnych zasad, zwłaszcza zasad uod­
pornienia, dokładnych wyników doświadczeń nad zwierzę­
tami, wreszcie zgodności tych wyników z próbami na lu­
dziach. W takich warunkach klinicysta ma prawo stosować 
metody bakteryologiczne. W takim razie może bez wątpli­
wości w umyśle i obawy we własnem sumieniu, posługiwać 
się surowicami, tuberkulinami, szczepieniami i t. d., czy to 
na drodze uodpornienia biernego, czy też czynnego.

XI.

Tak się rzecz ma z surowicą przeciwbłoniczą Be- 
h r i ng a .  Została ona powszechnie uznanym i stosowanym
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środkiem, bo wytrzymała krytykę zarówno ze stanowiska 
teoryi, jak i praktyki.

Pytanie, czy tak stoi sprawa z tuberkuliną ? Przede- 
wszystkiem posiadamy kilka tubèrkulin, przygotowanych 
przez samego K o c h a ,  z których każda niezależnie od od­
miennych właściwości biochemicznych, daje, wedle auto­
rów, jednakowo dobre wyniki. Następnie, tuberkuliny inne 
(np. B e r a n e c k a  i De ny s a ) ,  przygotowane ze znacznemi 
zmianami w porównaniu z K o c h e m ,  dają również dobre 
wyniki, a nawet bardzo dobre, jak np. u D e n y s a ,  czego 
dowodem jego statystyka. S a hl i ,  dla różnych względów, 
statystyki swej dotąd nie ogłosił, ale ma już 1 50 przypa­
dków, leczonych T BK  i jest z wyników bardzo zadowolony 
(ustna wiadomość).

Dalej, najlepsze wyniki ma mieć C. S p e n g l e r  
ze swą tuberkuliną bydlęcą, a więc różną w samem 
źródle swego pochodzenia, jeśli przyjąć, zgodnie z teoryą 
K o c h a ,  odrębność dwóch laseczników: bydlęcego i ludz- 
ktego. Wszystkie te fakty rodzą poważne wątpliwości 
w umyśle bezstronnego klinicysty. Ale nad temi wszyst- 
kiemi wątpliwościami panuje najważniejsza, dotycząca bez­
pośredniego działania tuberkuliny na ustrój. Ostatecznie 
bowiem niewiadomo, na czem właściwie polega odczyn tu­
berkulinowy? Jego skutki anatomo-patologiczne są nam 
znane. Ale nawet w ich ocenie zachodzą znaczne różnice 
między znanymi teoretykami i klinicystami.

K o c h ,  jak wiemy, widział w swoistym odczynie tu­
berkulinowym sprawę leczniczą na drodze martwicy cho­
rych tkanek i ich wydalenia z ustroju. Dalsze badania 
w innem świetle sprawę tę postaw;ły. Powoływaliśmy się 
na V i r e  h owa, Z i e g l e r a  i innych, którzy stwierdzili, że 
obok leczniczego działania tuberkuliny na tkanki i ogniska 
gruźlicze, istnieje jeszcze inne, szkodliwe, polegające głów­
nie na rozsianiu laseczników z chorych ognisk do zdrowych 
tkanek ustroju. Takie same różnice w poglądach na klini­
czne znaczenie odczynu panują śród klinicystów. P e t r u -  
s c h k y  np., powołując się na K o c h a  i na teoryę B i e r a  
dowodzi, iż przekrwienie dokoła ognisk jest rzeczą pożą­
daną, jest czynnikiem leczniczym. Z drugiej strony tacy: 
G o e t s c h ,  S a h l i ,  H a m m e r  i t. d. uważają wszelki, na­
wet najmniejszy odczyn za rzecz bardzo szkodliwą dla cho­
rego. Gdzież jest prawda? Jeśli chodzi o uodpornienie, je­
śli chodzi o to, aby ustrój przyzwyczaić do dużych dawek
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tuberkuliny, to między jednymi a drugimi w końcowych 
wynikach różnicy niema. I ci i tamci wstrzykują tuberku-1 
linę co kilka dni, i ci i tamci dochodzą do maksymalnych 
prawie tych samych dawek i gr. Niektórzy, i to zwolen­
nicy K o c h a ,  zatrzymują się na mniejszych maksymalnych*, 
a mianowicie na 0,1 gr. Ale jest zasadnicza różnica w za­
patrywaniach na oddziaływanie chorego na tuberkulinę* 
a stąd różnica w początkowych dawkach i w ich zwięk­
szaniu.

Więc znów wracamy do zasadniczego pytania, na 
czem właściwie polega odczyn tuberkulinowy, na czem po­
lega istotne (»intime«) działanie tuberkuliny na żywe ko­
mórki ustroju? Najdawniejsza teorya H e r t w ig a  (94), wła­
ściwie mówiąc chemiczna, starąła się wytłómaczyć te sprawy 
na podstawie zjawisk chemotaksis. Tuberkulina, zdaniem 
jego, wstrzyknięta podskórnie, znajdując się w wysokim sto­
pniu rozcieńczenia, tern samem czyni leukocyty wrażliwymi, 
na tuberkulinę, znajdującą się w stanie większego zgęszcze- 
nia w chorych tkankach. Wskutek tego następuje emigra- 
cya ich z naczyń do tkanek i ognisk gruźliczych, a stąd 
odczynowe zapalenie, mniejsze lub większe, w sąsiedztwie 
tych ognisk. H e r t w i g  przytem wyraźnie zaznacza: »Nie 
można przyjąć, aby miejsca chore w ustroju posiadały wy­
raźną specyalną własność przyciągania do siebie tuberku­
liny z krążących soków ustroju«.

Ostatnimi czasy na podstawie swych doświadczeń. 
W a s s e r m a n n ' i  B r uc l c  (253 i 254) usiłują dowieść tego* 
co odrzuca H e r t w i g .  Mają oni przedewszystkiem na wi­
doku »wyświetlanie najdelikatniejszych spraw biologicznych 
w ustroju, dotkniętym gruźlicą, oraz wpływu swoiście dzia­
łających preparatów lasecznikowych na te sprawy«. Więc 
przedewszystkiem istnienie odczynu tuberkulinowego w świe­
żych i brak jego w dawnych sprawach.

Nie potrzebujemy dowodzić, jak ważnem byłoby na­
leżyte wyświetlenie tego zasadniczego tak dawnego, a tak 
zawsze aktualnego zagadnienia. Otóż doświadczeuia ich do­
wieść miały, że tkanka gruźlicza świeża (nie stara, nie zse- 
rowaciałaj zawiera antytuberkulinę, której niema w suro­
wicy krwi u chorych gruźliczych, nie za daleko posuniętych* 
a przytem nie leczonych tuberkuliną.

Tuberkulina więc dlatego działa bezpośrednio na 
tkanki gruźlicze, że znajdująca się w ogniskach gruźliczych 
antytuberkulina przyciąga ją i łączy się z nią. Przy takiem
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zaś połączeniu następuje uwięzienie komplementu i przy­
pływ białych ciałek. Z tego zaś wynika rozpad tkanki gru­
źliczej z całym szeregiem znanych miejscowych objawów 
i powstaje gorączka, jako skutek wchłaniania rozpadniętych 
i rozpłyniętych tkanek. Dalej zaś tłómaczy W a s s e r m a n n ,  
dlaczego stara zserowaciała tkanka gruźlicza nie oddziaływa 
na tuberkulinę. Dlatego mianowicie, że w takiej tkance ko­
mórki nie mają dostatecznie siły żywotnej, aby na istnie­
jącą w tkance tuberkulinę20) odpowiedzieć wytworzeniem 
antytuberkuliny; »wskutek tego zserowaciałe tkanki wcale 
nie przyciągają wstrzykniętej tuberkuliny«. Dalej też tłóma­
czy, dlaczego w ciągu leczenia znika wrażliwość na wstrzy­
kiwaną tuberkulinę. »I na to — powiada W a s s e r m a n n  
— doświadczenia dają jasną odpowiedź. U leczonego i od­
działywającego na tuberkulinę z czasem pokazuje się anty- 
tuberkulina w ogólnem krążeniu, i ona to wyławia wstrzy­
kniętą tuberkulinę i zobojętnia ją pierwej, nim się ona do­
stanie do ogniska gruźliczego«. Czy pobudowana misternie 
teorya, która »szereg delikatnych spraw biologicznych« 
z dziedziny skomplikowanego działania tuberkuliny na 
ustrój, dotknięty gruźlicą i znajdujące się w nim ogniska 
tak łatwo wyświetla, ma podstawy, — zobaczymy.

Tutaj tylko chcemy podkreślić, iż opisując działanie 
tuberkuliny na ogniska gruźlicze, W a s s e r m a n n  wyraźnie 
powiada: » L a s e c z n i k i ,  j a k o  t a k i e ,  p o z o s t a j ą  w y ­
ł ą c z o n e  z po d  w p ł y w u  t u b e r k u l i n y  z g o d n i e  
z tern,  co n a s  p o u c z a  p r a k t y k a .  W s z y s t k o  o d ­
g r y w a  s i ę  w t k a n c e  g r u ź l i c z e j ,  z a w i e r a j ą c e j  
a n t y t u b e r k u l i n ę « .  Ale cała ta teorya W a s s e r  m a n n a  
i B r u c k a mocno została podana w wątpliwość przez W e i l a  
(255) i B e s r e d k ę  (przytoczony przez We i l a ) .  W e i l  nie 
rozumie, w jaki sposób tuberkulina i antytuberkulina mogą 
istnieć w tern samem ognisku bez wzajemnego oddziaływa­
nia na siebie. B e s r e d k a  zaś wyraźnie powiada: »Czyż nie 
jest dziwnem, że antytuberkulina, wytworzona w tkance 
gruźliczej i obdarzona taką siłą przyciągania do tuberku­
liny wstrzykniętej, że pompuje ją — iż tak rzec można — 
w całości z najbardziej oddalonych zakątków ustroju, po­
zostaje bez wpływu na tuberkulinę, znajdującą się obok 
niej w tkance gruźliczej, jak to wynika z doświadczeń

20) M ow a tu o tuberkulinie, w ytw orzonej na miejscu w  tkankach  
przez laseczniki, a nie o sztucznej, w strzykniętej z zewnątrz.

D r K . D łuski. 5
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Wassermanna«. Nowe doświadczenia J, M o r g e n r o t h a  
i L. R ab in o wi  ts  ch ó w n ej  również nie potwierdzają wy­
ników W a s s e r m a n n a .

L t i d k e  (144), wychodząc znów z tego założenia, że 
istnienie antytuberkuliny nie zostało niewątpliwie dowiedzio­
ne, przypuszcza, że cała sprawa uodpornienia wskutek 
wstrzykiwań tuberkuliny i sprawa wyleczenia gruźlicy po­
lega na odczynie miejscowym w chorych tkankach i to 
tym sposobem, że »w całym szeregu przypadków dzięki 
ostremu przebiegowi sprawy gruźliczej w tkankach, wyle­
czenie okazuje się możliwTem«.

My zaś zapytamy, jakim sposobem wstrzyknięta tu- 
berkulina może wytwarzać w ustroju antytoksyny, a więc 
działać leczniczo, skoro zaraz po wstrzyknięciu jest uwięziona 
i związana przez antytuberkulinę, znajdującą się w ognisku 
gruźliczem ?

Drugie pytanie. U oddziaływającego na tuberkulinę, 
powiada W a s s e r m a n n ,  podczas wstrzykiwań pokazuje 
się antytuberkulina we krwi i od tej chwili odczyn na wstrzy­
kiwaną tuberkulinę ustaje. Skąd bierze się ta antytuberku­
lina we krwi, autor nie powiada. Ponieważ wstrzyknięta 
tuberkulina jest c a ł k o w i c i e  z w i ą z a n ą  przez antytuber­
kulinę w ognisku gruźliczem, więc podniecać ustroju do 
wytwarzania antytuberkuliny chyba nie jest zdolną. Wypa­
dałoby więc, że antytuberkulina, znajdująca się we krwi, 
powinna być wytworzona przez tuberkulinę »tkankową« 
w ogniskach i z tych przechodzić do ogólnego obiegu krwi. 
Przypuszczając, że tuberkulina i antytuberkulina »tkankowa« 
istnieją jedna obok drugiej w ognisku, mamy prawo przy­
puszczać, że wstrzykiwanie tuberkuliny byłoby, zgodnie ze 
zdaniem W a s s e r m a n n a ,  bezcelowe, a nawet i szkodliwe, 
gdyż wiązałoby i zobojętniałoby tę ilość antytuberkuliny 
»tkankowej«, która przechodząc do ogólnego obiegu krwi, 
powinna grać rolę odtruwającą, a więc leczniczą W  ustroju.

Tymczasem teorya W a s s e r m a n n a  sprawy tej nie 
wyjaśnia. Ale teorya ta, która ma nam tłómaczyć »misterne 
zjawiska biologiczne« w ustroju gruźliczym, jeszcze z innego 
względu nie zgadza się z faktami klinicznymi i doświadczenia­
mi. Wypada bowiem: 1) sprawy daleko posunięte, oraz ogniska 
zserowaciałe wcale na tuberkulinę nie oddziaływają; 2) wra­
żliwość na tuberkulinę w miarę wstrzykiwania znika i ustrój 
przestaje oddziaływać. Zapewne może tak być i tak jest, że na 
tuberkulinę dawne sprawy gruźlicze nie oddziaływają jakoby
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z powodu przeładowania ustroju toksynami. A jednak setki 
i tysiące przykładów z pierwszej ery kochowskiej ograni­
czają znacznie bezwzględność takiego twierdzenia. Przy­
kłady, przytoczone w i-ej części naszej pracy, dowodzą jasno, 
że właśnie sprawy daleko posunięte mają bardzo silnie na 
tuberkulinę oddziaływać. Zresztą sam K o c h  ostrzegał przed 
tuberkuliną w takich razach i to właśnie z racyi zbyt sil­
nych odczynów i szkodliwych następstw. Idąc bliżej, przy­
pomnimy prace L  o e w e n s t e i n a i R a p p o p o r t a ,  oparte 
na wielkim materyale klinicznym. Autorowie wykazują, że 
»ciężko chorzy są znacznie wrażliwsi na tuberkulinę, niż 
lekko chorzy«.

Następnie, co się tyczy punktu drugiego, doświad­
czenia B a h r d t a  (200 świnek morskich) wykazały, że u zwie­
rząt tych, zakażonych wielkiemi ilościami średnio jadowi­
tych laseczników ludzkich i poddanych następnie w ciągu 
całych tygodni wstrzykiwaniom tuberkuliny, wzrasta wrażli­
wość na tuberkulinę równolegle z postępem zmian gruźli- 
cych stale aż do śmierci.

A  dalej w sprawie odczynu powstają jeszcze inne 
wątpliwości. Przypuśćmy znów, że tuberkuliną, wedle szkoły 
K o c h a ,  wywołuje charakterystyczny odczyn w każdym 
ustroju gruźliczym, niezależnie od tego, czy ogniska będą 
czynne lub nieczynne, dawne lub nowe, czy będą się znaj­
dowały w płucach, czy też- w innych narządach. Zjawia się 
nowe pytanie, a mianowicie, czy wyłącznie s u b s t a n c y i  
t u b e r k u l i n y ,  j a k o  t a k i e j ,  odczyn ten przypisać na­
leży, czy też wchodzą tu w grę czynniki postronne ?

Przytoczony wyżej Ba hr dt  (27) przeprowadził doświad­
czenia ciekawe, a mianowicie, wstrzykiwał glicerynę czystą 
zdrowym świnkom morskim i doszedł do wniosku, że wra­
żliwość na glicerynę bardzo się zbliża do wrażliwości na 
tuberkulinę; a dalej, że działanie tuberkuliny na zdrowe 
zwierzęta w części polega na zawartości gliceryny w tuber- 
kulinie i jej działaniu osmotycznem. Dawniej już S t r a u s s  
{229) stwierdził, że wstrzyknięcie zdrowej śwince morskie 
do otrzewnej 4 gr. gliceryny wywołuje te same objawy, co 
równoważna dawka tuberkuliny 4— 5 ctm3, a mianowicie 
drgawki i śmierć w takimże przeciągu czasu, jak i przy wstrzy­
knięciu tuberkuliny. B a h r d t  przytacza również doświad­
czenia B e h r i n g a ,  a mianowicie: wstrzyknięcie podskórne 
gliceryny śwince morskiej gruźliczej w dawce ponad 1 ctm3 
na 100 gr. wagi wywołuje podniesienie ciepłoty ponad 40°.

5*
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M a r a g l i a n o  także dowodzi, że gliceryna zwiększa dzia­
łanie toksyczne tuberkuliny.

Okazuje się więc, że dotychczasowe objaśnienia swoi­
stego działania tuberkuliny nietylko są bardzo niedostate­
czne, ale nie znajdują się w zupełnej zgodzie z doświad­
czeniami pracowni i z kliniką. Do tego dodać należy inne 
doświadczenia, dowodzące, że taką samą rolę, jak glicerynie, 
należy przypisać peptonom. K r e h l  i M a t t h e s  (127) wy­
kazali podnoszenie się ciepłoty u świnek morskich przy 
stosowaniu peptonów. Doświadczenia te powtórzone zo­
stały przez F r e y m u t h a .  Wykazały one: 1) wstrzyknięcie 
gruźliczej śwince morskiej o-3 gr. peptonów zabija ją* 
2) ludzie zdrowi, niegruźliczy, oddziaływają w 3O°/0 przy­
padków już na małe dawki 0 02 gr., 3) suchotnicy oddzia­
ływają już na dawki 1 — 10 miligr. Nowe doświadczenia 
S c h r ó d e r a  (239) spostrzeżenia te w zupełności potwier­
dzają. Wstrzykiwanie bowiem deuteroalbumozy gruźliczym 
świnkom morskim wpływa ujemnie na sprawę chorobową, 
wzmaga jej nasilenie i złośliwy przebieg.

Pytanie więc, czy odczyn tuberkulinowy jest w y ł ą ­
c z n i e  s w o i s t y ,  czy też część jego i jaką przypisać pe­
ptonom i glicerynie, zawartym w pożywce, a jaką samej 
tuberkulinie, nie znajduje dokładnej odpowiedzi. Pytanie to 
bardzo ważne i bardzo mocno wikłające wyłącznie »swoiste« 
działanie tuberkuliny na ustrój.

A jednak klinicysta ze stanowiska leczniczego musi 
uporczywie szukać nań odpowiedzi.

XII.

Celem rozjaśnienia innych jeszcze zagadnień spornych, 
jakie się mimowoli nasuwają przy rozważaniu leczenia gru­
źlicy tuberkuliną, zrobimy daleko idące przypuszczenie, 
a mianowicie, że tuberkuliną jest p e w n y m  środkiem roz­
poznawczym i leczniczym, opartym na »swoistem«, ściśle 
określonem działaniu na ustrój dotknięty gruźlicą, że wy­
woływany przez nią odczyn zależy wyłącznie od niej samej, 
bez postronnego wpływu innych czynników.

Nawet w takim razie sprawa leczenia gruźlicy ludz­
kiej tuberkuliną p o c h o d z e n i a  l u d z k i e g o  rozstrzy­
gnięta nie jest. Nasuwają się bowiem wątpliwości, wynika­
jące z licznych prób i doświadczeń w zakresie gruźlicy, 
które pozwolimy sobie poruszyć.
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»Mamy nadzieję — powiada B a u m  g a r  t en (15) — 
wytworzyć u człowieka uodpornienie na gruźlicę przez szcze­
pienie zapobiegawcze, podobne do tego, jakiego używają 
u bydła. Jako szczepionka powinnoby tu być użyte PTBC, 
nie zaś TBC. Ale wtedy dopiero można myśleć o prakty- 
cznem stosowaniu tej metody, gdy usunięty zostanie naj­
drobniejszy zarzut przeciw nietożsamości laseczników bydła 
i człowieka, a tern samem usunięte wzajemne niebezpie­
czeństwo z jednej strony dla ludzkiego, z drugiej dla zwie­
rzęcego ustroju«.

Pozwoliliśmy sobie przytoczyć słowa znakomitego ba­
dacza gruźlicy, gdyż dotyczą one bezpośrednio wątpliwości, 
przez nas poruszonych. Z niemi zaś wiąże się zasadnicze 
pytanie: czy należy w gruźlicy ludzkiej stosować preparaty 
z TBC, czy też z PTBC, czy też z innego lasecznika? Albo 
inaczej, czy należy stosować preparaty »identyczne« (»izo- 
patyczne« Be h r i n g ) ,  czy też »antagonistyczne« ?

Jasnem jest, że tu przedewszystkiem powinna być 
wyjaśniona sprawa tożsamości TBC i PTBC, a następnie 
należy wyjaśnić, jak w związku z tą zasadniczą sprawą 
przedstawia się praktyka, czyli uodpornienie człowieka 
i bydła.

K o c h ,  jak wiadomo, na Zjeździe w Londynie w 1901 
roku dowodził, iż TBC i PTBC są to dwa gatunki różne. 
Twierdzenia swoje opierał na doświadczeniach, przeprowa­
dzonych razem z S c h t i t z e m  nad zwierzętami, i wnioski 
swoje sformułował w 2 głównych punktach: 1) TBC nie da 
się przenieść na bydło, czyli nie zakaża g o 21); 2) PTBC nie 
przenosi się na człowieka. Jako dowód: mleko, masło i mięso 
z gruźliczego bydła nie wywołują — a jeśli wywołują to 
bardzo rzadko — pierwotną gruźlicę jelit, i są tak mało 
niebezpieczne dla ludzi, że K o c h  »nie uważał za wska­
zane zarządzania w tym kierunku jakichkolwiek środków 
ochronnych» (122).

Przypomnijmy nawiasem, iż na tymże Zjeździe podano 
statystykę pierwotnej gruźlicy jelit w Anglii na 25°/0, czyli
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21) Bardzo niedawno w ykazał E b e r  (5 2 ) (Zakład W eter. w  L ip sk u ) 
m ożność przeniesienia gruźlicy ludzkiej przez szczepienie k aw ałków  płuc lub 
opon m ózgow ych  świnkom  m orskim , a m ianow icie rozw iniecie się u nich  
ogólnej gruźlicy, stwierdzonej sekcyą. Szczepienie zaś z trzech św inek gru ­
źlicy do otrzewnej z d r o w y m  cielętom  w yw ołało  przew lekłą gruźlicę opłu­
cn ej i otrzewnej w  jed nym , a ostrą prosów kow ą w  drugim  w ypadku. O b a  
stw ierdzone przez sekcyę.
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0 4°/0 mniej, niż u - Hel l er a .  ( Ort h w najnowszej swej 
pracy podaje tylko 9%).

B e h r i n g  w swych doświadczeniach nad uodpornie­
niem bydła, opierając się na licznych badaniach własności 
chemicznych i biologicznych rozmaitych gatunków TBC
1 PTBC i wykazując możliwość zakażenia bydła przez TBC 
i możliwość zapomocą przeprowadzenia TBC przez ustrój 
zwierzęcy nadania im stopnia jadowitości, właściwego PTBC, 
tak powiada: »Wszystko to dowodzi tożsamości gatunkowej 
laseczników ludzkich i bydlęcych« (8) (Hft 5).

Na pytanie, kto z tych dwóch koryfeuszów wiedzy 
ma słuszność, nie ma ostatecznej odpowiedzi. Uderza jednak 
ta okoliczność, iż zwolennicy »dualistycznej« teoryi K o c h a ,  
broniąc jej, jednak muszą przyznać, iż pierwotna gruźlica 
jelit nie jest tak rzadka, aby można było nie brać jej w ra­
chubę. Ciekawe w tym względzie są referat K o s s e l a  (132) 
na Zjeździe w Paryżu w 1905 roku i niedawna praca 
W e b e r a  (251), który powiada, że gruźlica ludzka nie jest 
»eine einheitliche Krankheit«, gdyż obok TBC spotyka się 
PTBC. »Wprawdzie zakażenie człowieka przez PTBC od­
grywa w porównaniu z TBC bardzo nieznaczną rolę« mówi 
W e b e r ,  ale wbrew K o c h o w i  dodaje, iż »wszelkie środki, 
mające na celu ochronę człowieka od przeniesienia nań 
laseczników bydła przez artykuły spożywcze, zwłaszcza przez 
mleko, powinny być w całości utrzymane«.

Tu też nie od rzeczy będzie przypomnieć wspomniany 
przez B u j w i d a  (23) przypadek, dotyczący panny Gosse, 
córki lekarza z Genewy. 18-letnia, zupełnie zdrowa, o kwi­
tnącym wyglądzie dziewczyna, zaraziła się mlekiem od krowy 
gruźliczej i zmarła. Sekcya stwierdziła gruźlicę jelit i krezki.

Zwróćmy się do doświadczeń imunizacyjnych na zwie­
rzętach, a zobaczymy, iż w świetle sprzecznych, powyżej 
zaznaczonych poglądów dojdziemy do wniosków zupełnie 
paradoksalnych.

N e u f e l d  (172 i 173) w iatach 1900 —1902, pod kie­
runkiem K o c h a ,  robił próby uodpornienia osłów, kóz 
i bydła rogatego na gruźlicę perliczą — dla zwierząt tych 
wielce jadowitą — przez wstrzykiwanie stopniowo zwię­
kszających się dawek hodowli TBC, z początku martwych, 
a później żywych. Czasem jednak u osłów i u bydła za­
czynał odrazu od żywych. W szczegóły wchodzić nie bę­
dziemy. Odsyłamy do źródła. Tu chodzi o wyniki i ich 
znaczenie. Otóż uodparniane tym sposobem zwierzęta ho­
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dowlami ludzkiemi zostały uodpornione na następne próbne 
zakażenie jadowitą hodowlą PTBC i to w dawkach, które — 
bez uprzedniego uodpornienia — bezwątpienia byłyby śmier­
telne. Uodpornienie to, zdaniem N e u fe  1 d a, możliwe tylko 
dlatego, że K o c h  » d o w i ó d ł  n i e t o ż s a m o ś c i  d w ó c h  
chorób — g r u ź l i c y  l u d z k i e j  i z w i e r z ę c e j  — a tern 
samem dał klucz do uodpornienia przeciw gruźlicy«. Słowa 
te podkreślamy.

Jakim sposobem, pytamy ? N e u f  e 1 d na to odpo­
wiada: »dając możność uodpornienia tych właśnie zwierząt, 
które na pewien rodzaj toksyn są wrażliwe, przez uprze­
dnie uodpornienie innym rodzajem«. Tym innym rodzajem 
toksyn, które nie są jadowite dla osłów, bydła, kóz i t. d., 
są właśnie hodowle laseczników ludzkiego pochodzenia, 
które tern samem przy śródżylnem wstrzykiwaniu wcale dla 
tych zwierząt nie są szkodliwe. Tymczasem hodowle PTBC 
przy każdym sposobie stosowania bydło zabijają. »Stąd 
była prosta droga — powiada N e u f e l d  — do stosowania 
hodowli niejadowitych dla uodpornienia przeciw jadowitym«.

A więc wniosek w dwóch słowach: i) gruźlica ludzka 
i zwierzęca, są to dwa gatunki odmienne; 2) hodowle la- 
secznika ludzkiego, stosowane w dawkach stopniowo wzra­
stających, są dla bydła niejadowite. Na pytanie, czy teza 
ta ma wartość i odwrotnie, a mianowicie, czy laseczniki 
perlicy są niejadowite dla ludzi, później odpowiemy.

Tymczasem przechodzimy do doświadczeń Be h r i nga .  
B e h  r i n g  już od szeregu lat uodparnia na wielką skalę 
cielęta przez wstrzykiwanie również śródżylne hodowli TBC. 
W r. 1905 liczba ich wynosiła 60000. Wyniki, przez niego 
otrzymane, mają być świetne i mają mieć specyalną war­
tość z tego powodu, że dają uodpornienie t r w a ł e  i to do 
tego stopnia, że mleko krów, które jako cielęta zostały 
uodpornione, ma zawierać sporo antytoksyn 22). Jak wiadomo 
B e h r i n g  zamierzał karmić dzieci takiem mlekiem i tym 
sposobem zapobiegać rozwojowi gruźlicy (10). Teorya, wy­

22) T rw a ło ść w yn ik ó w  B e h r i n g a  została mocno zakw estyon ow an a: 
» L a  méthode actuelle de bovovaccination antituberculeuse —  pow iada  
M o u s s u  ( 17 0 )  —  reste inefficace et sans valeur pratique«. — W  dośw iad- 
dzeniach, przeprow adzonych w  M elun (F ran cya), okazało się, źe zwierzęta  
uodpornione m etodą B e h r i n g a  już po i roku przebyw an ia w oborach obok 
zwierząt gruźliczych zarażały się i pad ały na gruźlicę, co stw ierdzały sek- 
cy e. M o u s s u  dodaje, źe do takich w yników  doszli w eterynarze w  B elgii, 
Szw a jca ry i i na W ęgrzech .
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powiedziana już przeszło 4 lata temu, nie znalazła — o ile 
nam wiadomo — dotąd zastosowania. Przypatrzmy się bli­
żej tej sprawie. Otóż pierwsza myśl, jaka się nasuwa, jest 
następująca: metody uodpornienia K o c h a  — N e u f e l d a  
i B e h r i n g a  są prawie te same, ale punkty wyjścia od­
mienne. Na nietożsamości TBC i PTBC opiera imunizacyę 
bydła K o c h .  Na tożsamości zaś opiera ją  B e h r i n g .  Więc 
zasada obu teoryi wręcz odmienna. Ale mniejsza o zasady, 
chodzi o dalsze skutki. Każdy z tych wielkich bakteryolo- 
gów może mieć racyę dla siebie; ale gdzież pewnik dla kli­
nicysty, szukającego jasnego sformułowania danej teoryi, 
tembardziej, że ma ogromną praktyczną doniosłość. W da­
nym razie sprawa uodpornienia bydła staje się zupełnie 
konkretną, gdyż z nią wiąże się pośrednio sprawa leczenia 
gruźlicy ludzkiej.

C. S p  en gi er ,  a za nim jego zwolennicy (Ban d ę ­
li er,  W o l f f  i inni) leczą gruźlicę ludzką za pomocą PTO. 
Przytoczyliśmy wyżej przypadek gruźlicy z ciężkim toczniem 
skóry, leczony z powodzeniem przez B a n d e l i e r a  za po­
mocą PTO. C. S p e n g l e r ,  również jak Ko c h  i N eufeld , 
opiera teoryę leczenia gruźlicy ludzkiej tuberkuliną bydlęcą 
na wzajemnem przeciwdziałaniu obu toksyn, wskutek anta­
gonizmu obu gatunków laseczników. Utrzymuje on, iż prze­
szło w 6o°/0 przypadków gruźlicy u człowieka znajdują się 
jednocześnie PTBC i TBC (234). Toksyny, pochodzące z TBC 
i PTBC, są zupełnie różne, jako substancye wzajemnie cał­
kiem antagonistyczne.

Stosownie do tego, czy przy badaniu drobnowidowem 
plwociny przeważają laseczniki typu ludzkiego lub zwierzę­
cego, używa S p e n g l e r  odpowiednio odwrotnego prepa­
ratu, lub jednego po drugim. Wyniki, przez niego otrzy­
mane, mają być świetne. (Pierwszą próbę zrobił na samym 
sobie, wstrzykując i/2 miligr. żywych PTBC (223). Gdy wy­
leczenie gruźlicy ludzkiej tuberkuliną pochodzenia ludzkiego 
wymaga średnio 5— 6 miesięcy, z tuberkuliną bydlęcą 2— 3 
miesięcy wystarcza23). Następnie stopień aglutynacyi przy

23) S p e n g l e r  ( 2 2 1 )  pow iada, że m etodą sw a otrzym yw ał iw y le cze -  
nie nie tylko u chorych z jam am i (bez gorączki) w  ciągu 3 — 4  m iesięcy, 
lecz i u takich, których uw ażają za nieuleczalnych«. M a on naw et przypadki 
w yleczenia gru źlicy prosów k ow ej. Zauw ażm y, iż w  najcięższych przypadkach  
ostrej gru źlicy, celem  zm niejszenia w rażliw ości na toksyn y, S p e n g l e r  s t o ­
s u j e  n a  p o c z ą t k u  w c i e r a n i a ,  a później w strzykiw ania sw ych  p rep ara­
tów. U ż y w a  tego sposobu z powodzeniem  u dzieci, naw et w  1 . roku życia.
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leczeniu tuberkuliną bydlęcą jest znacznie wyższy, a mia­
nowicie 5 razy, aniżeli przy śródżylnem wstrzykiwaniu tu- 
berkuliny nowej K o c h a .  Podobne leczenie stosował także 
i F. K l e m p e r e r  z tą różnicą, że S p e n g l e r  posługuje 
się spreparowaną toksyną, K l e m p e r e r  (137) zas' wstrzy­
kuje zawiesinę żywych PTBC. Pierwszą próbę zrobił K l e m ­
perer na samym sobie, później na jednym ciężko chorym 
na płuca bez żadnych szkodliwych skutków i to go zachę­
ciło do dalszych prób w tym kierunku. Wstrzykiwania ta­
kie nietylko nie okazały się szkodliwe, ale przeciwnie, sto­
sowane we wczesnych okresach gruźlicy, mają wpływać do­
datnio na przebieg choroby. Wprawdzie próby te są, jak 
dotąd, nieliczne, w każdym razie wielce znaczące.

Ale przeciw wstrzykiwaniom K l e m p e r e r a  wystąpił 
z krytyką B e h r i n g  (9). Wychodząc z tego założenia, że 
PTBC są dla ludzi znacznie jadowitsze, niż TBC i zdolne 
wywoływać w ludzkim ustroju względnie szybko ogólne za­
każenie, uważa on takie wstrzykiwania za zupełnie nieuzasa­
dnione i za szkodliwe.

Zestawilis'my te różne sposoby uodporniania zwierząt 
i ludzi na gruźlicę, zaznaczając całkiem różne teorye auto­
rów, ich odmienne punkty wyjścia przy uodparnianiu. A je­
dnak każdy z nich dochodzi do wyników dodatnich. Ze 
stanowiska klinicznego jest w tern coś dziwnie paradoksal­
nego. Istotnie. Jeden ( Koch)  uodparnia bydło zapomocą 
TBC, jako antagonistycznych z PTBC, a więc z tej racyi 
niejadowitych dla bydła. — Drugi ( B e h r i n g )  uodparnia 
tak samo bydło zapomocą TBC i to dlatego, że a n t a g o ­
n i z mu  m i ę d z y  TBC i PTBC n i e m a ,  a tylko TBC są 
dla bydła względnie mniej jadowite. Jeden ( S p e n g l e r )  
uodparnia ludzi tuberkuliną bydlęcą, jako antagonistyczną 
i niejadowitą. Drugi ( Be hr i ng)  uważa taki proceder, kry­
tykując Kl empe r er a ,  za niebezpieczny. Trzeci (B a u m g ar­
te  n) wreszcie zajmuje stanowisko wyczekujące, uważając 
uodpornienie człowieka zapomocą PTBC za możliwe, a na­
wet bardzo pożądane, byleby dowiedziono w sposób nie­
zbity nietożsamości TBC i PTBC.

XIII.

Ale na tern nie koniec. Mamy szereg doświadczeń, 
które sprawę odpornienia na gruźlicę przenoszą z dziedziny 
tożsamości lub nietożsamości TBC i PTBC na daleko ob­
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szerniejsze pole i rozszerzają znacznie widnokręgi swoistego 
leczenia gruźlicy ludzkiej.

K l e b s ,  wychodząc z tego założenia, że nieodbarwia- 
jące się prątki istnieją w świecie roślinnym i zwierzęcym, 
utrzymuje, że gruźlica była pierwotnie chorobą roślinną 
i przeszedłszy przez różne gatunki zwierząt, nareszcie przez 
kręgowce, doszła do obecnej postaci gruźlicy ludzkiej. Czy 
teorya ta jest słuszną, nie jesteśmy powołani rozstrzygać. 
Ale ze stanowiska klinicznego o tyle ma dla nas znaczenie, 
że daje nam możność zrozumienia innych zjawisk bezpo­
średnio nas interesujących. Mamy tu na myśli morfologi­
czne i biologiczne podobieństwo pod wieloma względami 
różnych nieodbarwiających się laseczników, a w związku 
z niemi różne próby uodpornienia.

Lidya R ą b i n o  w i t s c h ó w n a  (205 i 204) opisała 
cały szereg postaci przejściowych laseczników. Laseczniki 
typu ludzkiego spotykają się nietylko u bydła, lecz u małpy 
i u lwa. Gruźlicę u papug domowych wywołuje lasecznik 
typu ludzkiego, u papug zaś w Ogrodzie zoologicznym 
w Berlinie lasecznik typu ptasiego. — R a b i n o w i t s c h ó -  
w n a  przypuszcza, iż lasecznik gruźlicy ptasiej jest tylko pe­
wną odmianą lasecznik a ssawców. W związku z takiem przy­
puszczeniem stoi przypadek ciężkiej gruźlicy ludzkiej, z lase- 
cznikiem typu ptasiego, opisanym przez L o  w e n s t e i n a ,  
bardzo jadowitym dla świnek morskich i królików, lub też 
podany przez B u j w i d a  przypadek, który dosłownie przy­
taczamy. » N o c a r d  opowiadał mi, iż służący w jego zakła­
dzie, który często robił sekcyę chorych ptaków, zaniedbaw­
szy należytych środków ostrożności, doznał objawów spra­
wy gruźliczej szczytów. W plwocinie jego znaleziono lase­
czniki -ptasie, z których przygotowano hodowle wyraźnych 
laseczników ptasich. Chory zresztą wyzdrowiał«.

Z u p n i k (256) opisuje przypadek gruźlicy nerek u czło­
wieka, wywołanej nie przez TBC, »lecz innym rodzajem 
nieodbarwiająccgo się lasecznika, który wedle wszelkiego 
prawdopodobieństwa wypada zaliczyć do lasecznika mastki 
(Smegmabacillus). — W związku zaś z tymi faktami stoją 
doświadczenia F e i s t m a n t l a  (77) ze »Streptotnxfarcinica< 
Toksyny, wstrzyknięte przez niego śwince morskiej śród- 
żylnie lub do otrzewnej, wywoływały charakterystyczne 
zmiany gruzełkowe w płucach i w narządach brzusznych 
i śmierć w ciągu 2 —4 tygodni (toksyny 1 miligr., świnka 
wagi 300 gr.). — A  dalej idą próby uodpornienia na gru­
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źlicę ludzką przez wstrzykiwanie hodowli gruźliczych niż­
szych gatunków np. zimnokrwistych. Albo próby Żupni ka,  
który wstrzykiwał świnkom morskim szereg nieodbarwiają- 
cych się laseczników (a więc typu R ab  i n o w i ts ch, tymo­
tki, ptasiego) i otrzymywał podobny odczyn, jak po tuber- 
kulinie. Co się tyczy zimnokrwistych, mamy przedewszyst- 
kiem doświadczenia Fr. F r i e d m a n a  (68—72). W szeregu 
ciekawych prac dowiódł on: 1) istnienia jamy gruźliczej 
u żółwia, 2) zupełnego podobieństwa pod względem morfolo­
gicznym i biologicznym lasecznika żółwia do lasecznika lu­
dzkiego lub bydlęcego, oraz zupełnego podobieństwa zewnętrz­
nych cech hodowli przy temp. 370, 3) zupełnej jego nieszkodli­
wości dla wszystkich poddanych doświadczeniem ssawców, 
jak: świnka morska, królik, mysz, pies, koza, osioł, Świnia, 
koń, bydło rogate. U zwierząt tych po dużych dawkach 
TBC żółwia, przy sekcyi żadnych śladów lasecznika lub 
zmian w tkankach nie było 24). Stąd próby uodpornienia za- 
pomocą hodowli lasecznika żółwia u powyższych zwierząt, 
próby, które dały nader pomyślne wyniki. Nietylko bowiem 
zwierzęta zostały czynnie uodpornione na zakażenie gru­
źlicą ludzką lub bydlęcą, ale nadto w ich krwi wykazał 
F r i e d m a n  istnienie antytoksyn, zapomocą których uod­
porniał zupełnie zwierzęta na takież same zakażenie lase- 
cznikami ludzkimi lub bydlęcymi, np. świnki morskie su­
rowicą już uodpornionych świnek morskich albo świnki su­
rowicą bydła i t. d. Zakażenie następne lasecznikami ludzkimi 
lub bydlęcemi żadnych zmian — oprócz zwapniałych ognisk 
w gruczołach pachwinowych — w wewnętrznych narządach, 
jak sekcya stwierdziła, nie wywołało.

W związku z temi próbami uodpornienia przytaczamy 
zjawisko analogiczne, ale dotyczące uodpornienia człowieka, 
a mianowicie autoimunizacyę M o l i e r a  przez wstrzyknię­
cie (raz podskórnie, a trzy następne razy śtódżylnie) hodo­
wli lasecznika padalca i tak skuteczne, że nietylko nie 
został zakażony, ale zniósł następnie bez  z a k a ż e n i a  
wstrzyknięcie śródżylne TBC. Zaś świnka morska, zakażona 
tymi samymi TBC przez wstrzyknięcie do otrzewnej dostała

24) Przypom inam y, źe B a t a i l l o n ,  M o e l l e r  i T e r r e  (3 5 )  opisali 
prątka u karpia, który pod w ielom a w zględam i jest podobny do lasecznika  
p adalca. O b a w yw o łu ją  zm iany gruźlicze u zim nokrw istych, lecz nie u cie- 
p łokrw istych . A u torow ie uw ażają oba te prątki za p ew n ą odm ianę lasecznika  
Kocha.
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gruźlicy, stwierdzonej sekcyą. W szczegóły tej nader cie­
kawej sprawy wchodzić nie będziemy; odsyłamy do źródła 
(160). Zaznaczamy tylko fakt, że człowiek zapomocą hodo­
wli lasecznika ze zwierzęcia o zimnej krwi może. się uod­
pornić na zakażenie ostre hodowlą TBC ludzką. Fakty te, 
wielkiej doniosłości, pozwalają na przypuszczenia pełne na­
dziei na przyszłość. Z nich zaś logicznie wyłania się w for­
mie wniosku pytanie: czy tuberkulina l u d z k a  jest wła­
ściwym środkiem przeciw gruźlicy ludzkiej ?

Dlaczego nie wolno na podstawie przytoczonych do­
świadczeń przypuszczać, że swoistym środkiem może tu być 
bydlęca tuberkulina ( S p e n g l e r a )  lub hodowle żywych 
laseczników bydlęcych ( K l e m p e r e r ) ?  Albo, czyż nie 
wolno również przypuszczać, wobec autoimunizacyi M o l ­
i era,  że swoistym środkiem na gruźlicę ludzką może być 
lasecznik jakiegoś z niższych gatunków zwierząt, bądź jako 
czysta hodowla, bądź w odpowiedni sposób na wzór tuber- 
kulin przygotowany?

Wypada więc: i) dowieść tożsamości lub nietożsamo- 
ści TBC z PTBC i lasecznikami niższych gatunków; 2) do­
wieść, iż uodpornienie powinno się odbywać zapomocą to­
ksyn identycznych lub antagonistycznych. Więc albo przy­
jąć dualistyczną teoryę lasecznika i wzajemny antagonizm 
toksyn ( S p e n g l e r )  albo unionistyczną ( Behr i ng) ,  albo 
teoryę pośrednią »form przejściowych« R a b i n o w i t schó w- 
nei .  A  w takim razie wobec różnorodności typów' lase­
cznika w gruźlicy u człowieka zjawiają się znów dwa py­
tania: i) czy nie należałoby stosować preparatów z odpo­
wiednich typów lasecznika, wywołującego daną sprawę cho­
robową lub do nich zbliżonych; 2) albo czy nie wypada­
łoby w każdym poszczególnym przypadku stosować prepa­
raty z lasecznika, najbardziej oddalonego od tego, który 
wywołał daną sprawę gruźliczą. — Pytania te mimowoli 
powstają, jako wniosek z przytoczonych wyżej prób i do­
świadczeń nad człowiekiem i zwierzętami. Za pytaniami ta- 
kiemi przemawia powinowactwo w wielu kierunkach po­
między całą grupą prątków kwasoopornych. Na te wszyst­
kie pytania klinicysta nie znajduje dokładnej odpowiedzi. 
W umyśle jego wobec sprzecznych teoretycznych poglądów, 
wobec sprzecznych praktycznych wniosków poważnych au­
torów, wątpliwości powstają za wątpliwościami.
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Przypuśćmy, że sprawa uodpornienia człowieka na gru­
źlicę została rozstrzygnięta teoretycznie i praktycznie przez 
stosowanie tych lub innych preparatów z tych lub innych 
laseczników, w odpowiedni sposób przygotowanych. — Tu, 
przez porównanie, nasuwa się pytanie, o ile uodpornienie 
takie byłoby istotnie trwale?

Widzieliśmy wyżej, że wyniki uodpornienia młodych 
cieląt przez B e h r i n g a  miały być wedle niego tak trwałe, 
że mleko tychże cieląt już w wieku późniejszym, w kilka 
lat potem, miało zawierać sporo antytoksyn i służyć jako 
dzielny środek przeciw gruźlicy dzieci. Tymczasem doświad­
czenia Mo u s s u ,  przeprowadzone na wielką skalę, oraz do­
świadczenia przytoczonych przez niego weterynarzy, twier­
dzenie o owej długotrwałości uodpornienia mocno zachwiały. 
Zresztą mniejsza o to. Rozmyślania takie dotyczą już dal­
szych wyników uodpornienia.

Wracamy do sprawy tuberkuliny, do pytań aktualnych, 
z kliniką swoistego leczenia związanych. Szeregi przykła­
dów, przez nas wyżej przytoczonych, świadczą wymownie, 
że obok dodatniego działania tuberkuliny i to bardzo wy­
raźnego, w przypadkach bardzo ciężkich, widzimy z dru­
giej strony w przypadkach lekkich bardzo ujemne i nie­
bezpieczne skutki. Stąd ta nieobliczalność działania, na 
którą słusznie ‘kładą nacisk przeciwnicy tuberkuliny. Z nią 
zaś wiąże się pytanie, które także rozstrzygnięte nie jest, 
a mianowicie, czy w ustroju odbywa się kumulacya dawek 
tuberkuliny ze wszystkiemi stąd wynikającemi następ­
stwami — jak twierdzą K ö h l e r ,  S c h r ö d e r  i t. d. — czy 
też ustrój — jak twierdzą M o e l l e r  i L ö w e n s t e i n  — 
odpowiada »nadwrażliwością«? M o e l l e r  i L ö w e n s t e i n  
dla uzasadnienia swej tezy powołują się na wykryte przez 
B e h r i n g a  zjawisko »nadwrażliwości« u koni wysoko uod­
pornionych na tężec pod wpływem wstrzykiwania nowych 
dawek toksyny. Ale u B e h r i n g a  są dowody na cyfrach 
oparte, tu zaś ich niema. Natomiast żywcem przeniesioną 
jest nazwa zjawisk zbadanych i określonych do niezbada­
nych i dotąd nie ujętych. Istotnie, dlaczego nie możnaby 
przyjąć teoryi »kumulacyi« dawek, skoro sporo faktów kli­
nicznych za tern przemawia? Sprawa ta ostatecznie wyja­
śnioną nie jest, a jednak ze stanowiska interesu chorych,

XIV.
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a więc z tego punktu widzenia, którym klinicysta przede- 
wszystkiem kierować się winien, domaga się usilnie roz­
strzygnięcia na drodze naukowej.

A  dalej jeszcze nowe wątpliwości, z innej dziedziny 
myślenia, bezpośrednio tuberkuliny dotyczące, a podsuwa­
jące myśl, gdzie może należy szukać przyczyny niepewnych 
i nieobliczalnych jej skutków.

K o c h ,  jak wiadomo, dla przygotowania T  używał ho­
dowli niezależnie od ich wieku i stopnia jadowitości, dla 
przygotowania zaś TR posługiwał się hodowlami tylko bar­
dzo jadowitemi. Już ta okoliczność nasuwa pytanie, w ja ­
kich postaciach gruźlicy płuc lub innych narządów należy 
używać preparatów więcej, a kiedy mniej jadowitych?

Pytanie to, samo przez się bardzo ważne i bardzo zło­
żone zarazem, przy swoistem leczeniu — o ile nam z do­
stępnej literatury wiadomo —  nieuwzględnione. Pytanie to 
staje się jeszcze bardziej złożonem, jeśli zwrócimy uwagę 
na doświadczenia M o e l l e r a .  Autor ten (163) w szeregu 
doświadczeń nad świnkami morskiemi stwierdził rzecz wielce 
ciekawą, a mianowicie, że stopień jadowitości TBC wcale 
nie zależy od ciężkości danej postaci gruźlicy i jej natęże­
nia z punktu widzenia klinicznego. Laseczniki tocznia, tej 
najłagodniejszej formy, okazały się dla świnek morskich sta­
nowczo jadowitszymi od laseczników chorego, dotkniętego 
gruźlicą prosówkową. Wynika więc Stąd pytanie, jaką tu- 
berkulinę i o jakim stopniu »toksyczności« 'wypada stoso­
wać w różnych lżejszych lub cięższych postaciach gruźlicy? 
Pytanie to przy uodpornieniu biernem na błonicę zostało 
już do pewnego stopnia wyjaśnione. Bakteryologia i medy­
cyna doświadczalna powinny wyjaśnić takie pytanie w sto­
sunku do gruźlicy. Niepodobna, aby przy leczeniu chorego 
na gruźlicę tuberkuliną nie było żadnych punktów wyty­
cznych, na badaniach naukowych opartych. — Klinika po­
wiada, że im sprawa uporczywsza, tern leczenie tuberkuliną 
dłużej odbywać się powinno, ale taka ogólna formuła jest 
niewystarczającą, jest poprostu empiryczną, bez ścisłego 
naukowego uzasadnienia.

Pomiędzy stopniem toksycznego działania tuberkuliny, 
a stopniem jadowitości lasecznika u chorego i stopniem 
jego intoksykacyi, wydaje się nam, powinien zachodzić ja­
kiś mniej lub więcej określony stosunek. Weźmy np. dwóch 
chorych, leczonych wyłącznie metodą higieniczno - dyetety-
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czną, z których jeden ma rozległe zmiany w płucach, drugi 
napozór bardzo małe. Może on jednak być daleko ciężej 
chory od pierwszego. — Klinika nas poucza, że przebieg 
choroby, przy dobrych jednakich warunkach higienicznych 
może wypaść całkiem rozmaicie: u pierwszego pomyślnie, 
u drugiego — nie. Pomijając sprawę obciążenia dziedzicz­
nego, konstytucyi chorego i t. d. przyczyny szukać należy, 
zdaje się, w większem zatruciu ustroju, w zależności od 
większej toksyczności laseczników. Czyż logicznie tylko rzecz 
biorąc, wypada stosować tuberkulinę tę samą, a więc o tym sa­
mym stopniu jadowitości, u obu chorych? Albo czy u cho­
rego z lasecznikiem typu ptasiego lub lasecznikiem mastki 
wypada także stosować szablonowo tę samą tuberkulinę, 
co i u chjrego z lasecznikami typu ludzkiego?

Ten szczegół wymaga wyjaśnienia, jak wogóle wy­
maga wyjaśnienia cały mechanizm złożonego działania tu- 
berkuliny, do dziś pełen tajemniczości. A  jednakże klini­
cysta powinien domagać się od teoretyków uchylenia tej 
tajemniczej zasłony.

Zdaje się ze stanowiska nauki o uodpornieniu, że 
działanie preparatów lasecznikowych da się sprowadzić 
w ogólnej formie do dwóch głównych punktów: do wy­
twarzania antytoksyn lub do wzmocnienia fagocytozy, uwzglę­
dniając przytem nową teoryę W r i g h t a  o opsoninie.

Z tego ogólnego stanowiska dałyby się również wy- 
tłómaczyć znane fakty kliniczne, a mianowicie sprawa sa- 
mowyleczenia się tych wszystkich lekkich, średnio-ciężkich, 
a nawet bardzo ciężkich przypadków, w których żadnych 
swoistych preparatów nie stosowano.

W takim razie ustrój okazuje się sam przez się zdolnym 
do wytworzenia odpowiednich środków ochronnych, bez 
podniety, wywoływanej preparatami lasecznikowymi. Zgo­
dnie z wielokrotnie wypowiedzianem twierdzeniem Beh-  
r i n g a ,  że wszelkie bakteryologiczne preparaty lecznicze 
działają w tym samym kierunku, co natura sama, należy 
złożone działanie tuberkulin wyjaśnić zapomocą znanych nam 
zasad nauki o uodpornieniu.

Znane są już doświadczenia, rzucające trochę światła 
w tym kierunku. K e n t z l e r  (126), badając krew suchotni­
ków w trzech okresach choroby, wykazał, że zawartość 
komplementów (aleksyn) w niej jest zupełnie taka sama, 
jak u zdrowych ludzi, a więc ilość tych ciał ochronnych 
jest zupełnie dla chorego na gruźlicę wystarczającą. Z tego
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wnosi on, że »amboceptory w przebiegu gruźlicy muszą do­
znawać takich zmian j a k o ś c i o w y c h ,  iż, pomimo istnie­
nia ciał ochronnych, niszcząca działalność jadu gruźliczego- 
nie może być wstrzymaną«.

Doświadczenia znów G e n g o u  (83) wykazały, że 
wstrzykiwania świnkom morskim kwasoopornych laseczni- 
ków (człowieka, ryby, padalca, masła i t. d.) wywołują wy­
twarzanie się sensybilizatorów (czyli »amboceptorów« wedle 
E h rlich a). Sensybilizatory te odgrywają rolę czynną, jako 
odtrutki, nietylko przeciw lasecznikom homologicznym, ale 
przeciw wszelkim innym, czy występują one jako chorobo­
twórcze u zimno- i ciepłokrwistych, czy też jako saprofity. 
Najbardziej jednak czynne są te sensybilizatory w stosunku 
do laseczników: człowieka, bydła rogatego i kozy.

Jak z tych doświadczeń wynika, sprawa gruźlicza wpły­
wa przedewszystkiem ujemnie na amboceptory. Z drugiej, 
strony wstrzykiwanie świnkom morskim odpowiedniej ilo­
ści laseczników nieodbarwiających się pobudza wytwarzanie 
się amboceptorów, które działają jako antytoksyny na od­
powiednie laseczniki, a więc działają uodporniająco. Stąd 
przez analogię możnaby wyprowadzić wniosek, dotyczący 
człowieka. Jeżeli wstrzykiwanie laseczników świnkom mor­
skim wiedzie do wytwarzania a^tytoksyn, to takie samo 
zjawisko p r z y  da ny c h o k r e ś l o n y c h  w a r u n k a c h  po- 
winnoby nastąpić u człowieka. Więc chodzi o bliższe okre­
ślenie tych warunków.

W dostępnej literaturze nigdzie nie mogliśmy znaleźć 
bezpośrednich, wyraźnych dowodów na wytwarzanie się an- 
tytoksyn u człowieka pod wpływem leczenia tuberkulinami 
Kocha lub innemi. Dowody, że wytwarzają się antytoksyny,. 
czyli, że leczenie tuberkuliną idzie pomyślnie, zarówno u K o ­
cha,  jak i u uczniów jego, polegają zawsze na objawach 
klinicznych, jak: poprawa stanu ogólnego, zwiększenie wagi* 
lepsze samopoczucie, zniknięcie gorączki, złagodnienie lub 
ustąpienie objawów miejscowych w płucach, zniknięcie la­
seczników itd. Ale takie dowody, dostateczne dla klinicy­
sty, ograniczającego się do stosowania metody higieniczno- 
dyetetycznej, nie mogą być dostateczne dla specyalisty,. 
posługującego się »swoistem« leczeniem gruźlicy.

Tu muszą być stosowane metody ścisłe, zgodne z za­
sadami nauki o uodpornieniu i mające jako kryteryum nie 
poglądy osobiste lekarza o wartości podmiotowej, lecz cyfrę 
o wartości przedmiotowej.

www.dlibra.wum.edu.pl



8 1

Mamy przykłady ścisłego obliczenia ilości antytoksyny, 
wytworzonej przy uodpornieniu czynnem, w tężcu u koni. 
K n  o r r , przytoczony przez A s c h o f f a  (4), oblicza, że jedna 
jednostka toksyczna może wytworzyć około 100.000 jedno­
stek antytoksycznych. Istnieją również ścisłe obliczenia je­
dnostek antytoksycznych, jakie używamy przy uodpornieniu 
biernem surowicą przeciwbłoniczą.

S a l o m o n - M a d s e n ,  przytoczeni przez A s c h o f f a  
i D u n g e r n a  (44), stwierdzili znów z matematyczną ści­
słością spadek ilości antytoksyn u koni wysoko uodpornio­
nych na błonicę lub tężec, wskutek wstrzyknięcia nowej, 
niewielkiej ilości toksyny. Spadek taki może wynosić 12.000 
jednostek na jedną jednostkę toksyczną.

B e h r i n g  znów wykazuje, że ilość antytoksyny może 
w ciągu jednej godziny zwiększyć się 20 razy (8) (Heft 3).

Wreszcie rozmaite badania — jak dowodzi v. Dun-  
g e r n  — przemawiają zatem, że ustrój, czynnie uodporniony, 
przez długi czas po wstrzyknięciu toksyny, pobudzającej go 
do wytwarzania antytoksyn, antytoksyny te sam przez się 
nadal wytwarzać może (44).

Jest więc cały szereg danych, wskazujących w jakim 
kierunku sprawa wytwarzania się antytoksyn przy swoistem 
leczeniu gruz'licy tuberkuliną mogłaby być wyjaśnioną. Tym­
czasem w dostępnej nam literaturze prac takich znaleźć nie 
mogliśmy.

XV.
Kończąc na tern nasze uwagi o tuberkulinach, możemy 

sformułować w kilku słowach ogólne wnioski. Widzieliśmy 
na początku naszej pracy, jakie zamieszanie panuje w za­
kresie stosowania tuberkuliny, zarówno rozpoznawczego, jak 
i leczniczego, jaki chaos we wskazaniach, jaka dowolność 
w stosowaniu T  lub TR  lub BE — bez żadnego usprawie­
dliwienia naukowego — jakie duże różnice w dawkowaniu, 
jakie jaskrawe różnice w czasie trwania leczenia. Statystyka 
nam wreszcie powiada, że wyniki leczenia tuberkulinami, 
w połączeniu z metodą higieniczno-dyetetyczną, wcale nie 
są lepsze od wyników wyłącznego stosowania tejże metody.

Jeśli bezstronnie uwzględnimy te wszystkie fakty, doj­
dziemy do wniosku, że punkt wyjścia w leczeniu tuberku­
liną był genialny, ale w ciągu 17 lat nauka nie wyrobiła 
podstaw trwałych, nie sformułowała praw wyraźnych, które

D r K . D iuski. 6
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powinny panować nad całą swoistą metodą leczenia gru­
źlicy. Miejsce ich zajmują osobiste poglądy poszczególnych 
lekarzy, albo raczej poszczególnych grup: bezwzględni zwo­
lennicy tuberkuliny, względni z zastrzeżeniami, wreszcie prze­
ciwnicy. W praktycznem zas' stosowaniu niema również 
norm ustalonych, ani wyrobionej pewnej dyscypliny. Za­
miast niej występuje na scenę osobiste doświadczenie le­
karza. Ono, choć dużo znaczy, nie wystarcza jednak, gdzie 
chodzi o jad bardzo złożony, o działaniu niepewnem i nie- 
obliczalnem. Człowiek, leczony swoiście na gruźlicę, powi­
nien być przedmiotem takich ścisłych obliczeń dla jedno­
stek toksycznych i antytoksycznych, jak koń przy uodpor­
nieniu przeciwko tężcowi. Dotąd zaś jest polem doświad- 
czalnem dla prób — na dnie których leżą jeszcze niedo­
statecznie wyświetlone tajniki wiedzy — czasem pomyślnych, 
czasem ryzykownych, a czasem zgubnych.

Z tego wszystkiego, cośmy powiedzieli, nie wypada 
jednak, aby od prób tych odstępować. Czynić je tylko na­
leży z nadzwyczajną ostrożnością, mając ciągle na oku^dro- 
wie i bezpieczeństwo chorego. Najlepszą wskazówką klini­
czną w tym względzie jest metoda S a h l i e g o ,  na wskróś 
przesiąknięta drobiazgowem przewidywaniem wszelkich mo­
żliwych powikłań, a więc pozbawiona niebezpieczeństwa dla 
chorego. Dzięki jego wielkiej uprzejmości — za którą na 
tern miejscu składam mu serdeczne podziękowanie — mo­
głem się przekonać w jego klinice, że wstrzykiwania tuber­
kuliny (TBK) ze ścisłem zachowaniem jego przepisów, szko- 
dliwem nie jest, a w znacznej większości przypadków z po­
wikłaniami gruźlicy płuc nawet w innych narządach zdaje 
się dawać pomyślne wyniki.

Ostatecznie, rozważając całą dotychczasową historyę 
tuberkuliny, rozważając całe mnóstwo prób i doświadczeń 
nad zwierzętami, wreszcie wryniki uodpornienia u ludzi 
i u zwierząt, mimowoli poddajemy się nadziei, że z panu­
jącego dziś chaosu wyłonić się z czasem powinna naukowo 
uzasadniona, swoista metoda leczenia gruźlicy ludzkiej w ści­
słym sojuszu z panującą dziś metodą higieniczno - dyete- 
tyczną.

Na zakończenie pragnąłbym w paru słowach tylko 
wspomnieć o próbach stosowania leczniczego tuberkuliny, 
w naszem Sanatoryum od początku r. b. Aż do tego czasu 
zachowywaliśmy w Zakładzie stanowisko wyczekujące wzglę­
dem tuberkuliny, nie mając ugruntowanego przekonania o wyż-
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szóści swoistego leczenia nad metodą higieniczno-dyetety- 
czną. Ale wyniki, które widziałem w klinice prof. S a h l i e g o ,  
to przeświadczenie, że ścisłe stosowanie jego metody nie 
może być szkodliwe dla chorego, zachęciło mnie do prób 
w tym kierunku z tuberkuliną B e r a n e c k a .  Materyał nasz 
bardzo skąpy, bo dotyczy tylko 7 chorych, a więc w ża­
dnym razie nie może dawać miary. Na większy zdobyć się 
nie mogliśmy z tego powodu, iż chorzy bardzo niechętnie, 
a nawet z wielką obawą przyjmują propozycyę leczenia 
tuberkuliną, zachęcać zaś ich dla powodów wyżej przyto­
czonych nie mogliśmy. Z liczby tych 7 chorych, 3 należało 
do III okresu T u r b a n a ,  4 do II okresu. U 4 musieliśmy 
po kilku wstrzykiwaniach zaniechać dalszych, a to z przy­
czyny grypy, która na dotychczasowym pomyślnym prze­
biegu choroby odezwała się w sposób wyraźnie ujemny. 
W każdym razie u tych 4 chorych żadnych szkodliwych 
skutków tuberkuliny przy ścisłym nadzorze dostrzedz nie 
mogliśmy.

U pozostałych leczenie trwało 3 1/2— 4 Va miesięcy. 
U tych 3 spostrzegaliśmy wyraźną poprawę stanu płuc, 
zwłaszcza u jednej chorej w III okresie z rozległym nacie­
kiem i rozpadem przynajmniej %j z dolnych lewego płuca 
i stwardnieniem prawego szczytu. Stan ogólny jej także 
znakomicie się poprawił z przybytkiem przeszło 6 klgr. wagi 
i utratą gorączki. U 2 pozostałych (II okres) stan ogólny 
doznał także wyraźnej poprawy z przybytkiem wagi 
i przeszło 6 kgr.

Jeszcze raz kładziemy mocny nacisk na to, że z tych 
kilku przykładów żadnych ogólnych wniosków wyciągać 
nie mamy zamiaru, wiemy bowiem dobrze, że metoda hi- 
gieniczno-dyetetyczna w chorobie o przebiegu tak niepe­
wnym i tak często nieprzewidzianym, jak gruźlica płuc, 
daje niejednokrotnie wyniki zupełnie niespodziane i zadaje 
kłam wszelkim klinicznym przypuszczeniom.

Jedno tylko wydaje się nam uzasadnionem, a miano­
wicie, że stosowanie T B K  wedle metody S a h l i e g o  niebez- 
piecznem dla chorych, nawet ciężko, być nie może, jak 
o tern zresztą mieliśmy się możność przekonać na zna­
nych nam przykładach z klinik szwajcarskich.

6*
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8 1 .  —  (to samo po p o lsk u ): »K ilk a  u w ag  nad działaniem  etc.« Przegl.
L e k . 1 8 9 1 ,  N r. 5 1 .

8 2 . G a n g h o fe r: (ref.) »V ersam m lu ng D eut. N atu rf. und Aerzte in M eran
2 4  — 3 0 . IX . 9 0 5 « , Beri. klin. W och. 9 0 5 , N r. 4é.

8 3 . G e n g o u : »Zur Kenntniss der antituberkulösen Sensibilisatoren« Berl.
klin. W o ch . 19 0 6 , N r. 48 .

8 4 . G rü n w a ld : »U eb er die V erw en d u n g des alten K o ch ’schen Tuberkulins
zur E rk en nu ng der Lungentuberkulose« M ünch, m ed. W o ch . 1 9 0 3 ,  
N r . '4 3 .

8 5 . G ab riio w icz: »L e czen je  czachotki tuberkulionom « R usskij W racz, N r. 26 ,
1906.

8 6 . G rab o w sk i M .: »O  zw alczaniu i zapobieganiu gru źlicy b yd la « (Prace
sek cyi gruźliczej I X  Z jazdu przyrodników  i lekarzy polskich w  K ra ­
kow ie w  r. 19 0 0 ).

8 7 . H o ld h eim : »M iinch. med. W o ch .«  19 0 4 . N r. 4 0 . V ersam m lu ng D eut.
N aturf. und Aerzte in Breslau , Sept. 1 9 0 4 .

88. H ip p el : »Sitzu n g der m ed. G esellsch aft in G oettingen 4. II . 9 0 4 «  ref.
D eut. m. W o ch . 1 9 0 4 , N r. 2 8 .

89 . H ansem ann D .:  »Pathol., anat. und histologisch. Erfah run gen  nach der
K o c h ’schen Behandlungsm ethode« Beri. klin. W o ch . 1 8 9 1 /  N r. 5.

90 . H a g e r: »Z u r specifischen B eh and lun g der T uberkulose« M ünch. M . W .
1 9 0 2 ,  N r. 4 8  u. 49.

9 1 .  — »II. V ersam m lu ng der Tuberkuloseärzte in Berlin 19 0 4 « .
9 2 . H e u b n e r: »G esellsch aft der C'haritéaerzte in Berlin 3 1 .  V . 9 0 6 «  Berl.

klin. W o ch . 19 0 6 , N r. 3 5 .
9 3 . —  »C on gress f. Innere M edizin« W iesbad en  1 8 9 1 .
9 4 . H e rtw ig  O. : »U eber die ph ysiologisch e G run dlage der Tuberk ulinw ir­

kung« Je n a  1 8 9 1 .

9 5 .  H u m bert: »Q ueis résultats pouvons nous obtenir avec la tuberculine
Bèraneck« R evu e méd. de la Suisse R om ande N r. 10 , 19 0 6 .

96. H a m m e r: »D ie Tuberk ulinbeh andlung der Lungentuberkulose« Mün.
m. W och . 19 0 6 , N r. 4 8 .

9 7 . — »U eb er die diagn. Tuberkulin-Injektion« B eiträge zur K linik der 
T uberkulose Bd. I, H ft 4.

9 8. H elm an M .: »D es propriétés de la tuberculine provenant des bacilles
tuberculeux cultivés sur pom m e de terre« in A rch ives de Sciences  
biologiques publiées par 1’ Institut im périal de m édecine exper. à St. 
Pétersbourg 1 8 9 2 ,  T . I , N r. 1 et 1.

99. Ja r is c h : »Lup us vu lga ris-T o d  3 6  Stunden nach Injektion von 2 m iligr.
K o ch ’scher L ym p h e« W ien . klin. W o ch . 18 9 0 , N r. 50.

10 0 . Ju n k e r: »Zur Tuberkulindiagnostik der 1.ungentuberkulose« Beiträge
zur K linik, der Tuberkulose Bd. V I, H ft 4.

1 0 1 .  —  »Natur-histor. medizin. V erein  in H eid elb erg 26 . V I . 19 0 6 «  in 
D eut, med W o ch . 19 0 6 , N r. 4 4 .

1 0 2 . Jü rg e n s: »Exp erim en telle  Untersuchungen über Tuberkulin« in Zeits.
f. exper. Pathologie und Therapie. B d . I , H ft III.

1 0 3 .  —  »T uberkulinbeh andlung und Tuberkuloseim m unität« Berl. klin. 
W o ch . 19 0 5 ,  N r . 3 4 .
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10 4 - J a c o b y : (ref.) »M ed. Sektion der schlesischen G esellsch aft f. vaterl. 
Kultur«. Sitzung io . II. 9 0 5 . In Beri. klin. W o ch . 1 9 0 5 ,  N r. 9

1 0 5 .  v . Ja k s c h : »C on gr. f. Innere M edizin« W iesbad en  1 8 9 1 .

10 6 . Jessen  F . :  »U eb er die Agglutination  bei Lungentuberkulose« Beiträge
zur K linik der Tuberkulose Bd. V I, H ft II.

1 0 7 .  Ja siń sk i R .: »Leczen ie  gru źlicy kości płynem  K ocha« G az. L e k arsk a
1 8 9 1 ,  N r. 2.

10 8 . — »Pierw sze w yn iki leczenia gru źlicy kostnej m etodą K o ch a« Ibid. 
N r. 7, 1 8 9 1 .

10 9 . Je ż  W a le n ty : »D ziałanie nowej tuberkuliny (T R ) K o ch a  na gruźlicę
płuc« Przegl. L e k . 1 8 9 7 ,  N r. 2 9  i 30 .

1 10 . Ja k o w sk i M .: » L is t  otw arty do redakcyi« G az. L e k . 1 8 9 7 ,  N r. 20 .
1 1 1 .  K raus F . :  »Im m unität bei Tuberk ulose« Zeits. f. T ub. Bd. V II , H ft 3 .

1 1 2 .  K ra p f: »N ürnb. mediz. G ese llsch aft«. Sitzu n g 20 . I V , 1 9 0 5  (ref.) in
M ün. med. W o ch . 1 9 0 5 , N r. 28 .

1 1 3 .  A . Kurzer (in L o r e k ) :- »T o d  nach Tuberkulineinspritzung« M ed. C o r-
resp. Blatt des W Urtem b. ärztlichen Lan d esverein s N r. 18 , 19 0 4 .

1 1 4 .  K rau se: »D ie  Tuberkulintherapie in der am bulanten B eh and lun g und
bei Fiebernd en« M ün. m. W o ch . 1 9 0 5 ,  N r. 5 2  nnd D eut. m. W . 
1 9 0 5 ,  N r. 5 1 .

1 1 5 .  —  »Bem erkungen zu D r. G . Schröders R eferat«  Zeitschr. f. T u b .
B d . I X ,  H eft 4.

1 1 6 .  K o ch  R .: »W eitere  M ittheilungen über ein H eilm ittel g e ge n  die T u ­
berkulose« D eut. med. W och. 18 9 0 , N r. 4 6  a.

1 1 7 .  —  »N ach sch rift«  do art. G oetsch a D . m. W . 1 9 0 1 ,  N r. 2 5 .
1 1 8 .  —  »Fortsetzu ng der M ittheilungen über ein H eilm ittel gege n  T u ­

berkulose« D. m. W . 1 8 9 1 ,  N r. 3 .
1 1 9 .  —  »W eitere M ittheilungen über das Tuberk ulin « D . m . W . 1 8 9 1 ,

N r. 4 3 .
1 2 0 . —  »U eb er die A gglu tination  der T uberk elbacillen  und über die V e r-

w erthung dieser A g glu tination « D . m. W . 1 9 0 1 ,  N r . 48 .
1 2 1 .  - -  »U eb er neue T uberkulinpräparate« D . m. W . 1 8 9 7 ,  N r. 1 4 .
1 2 2 .  —  »D ie Bekäm pfung, der Tuberkulose unter B erü ck sich tig u n g der

E rfah rungen, w elch e bei der erfolgreichen B ek äm p fu n g anderer In­
fektionskrankheiten gem acht sind« D . m. W . 1 9 0 1 ,  N r. 3 3 .

1 2 3 .  K orczyń ski und A d a m k ie w icz: »E in ig e  Bem erkungen über die A rt  und
W eise w ie gesunde und der Lungentuberkulose verdächtige In d ivi­
duen auf K o ch ’sche Im pfungen reagieren« Beri. klin. W o ch . 1 8 9 1 ,  
N r. 4.

1 2 4 .  —  (to samo po polsk u): »K ilk a u w a g  tym czasow ych  o sposobie
w  jak i zdrowi i t. d.« P rzegl. L e k . 1 8 9 1 ,  N r  2.

1 2 5 .  K o rczyń sk i: »O  zm ianach przelotnych jakie  pow stać m ogą w  płucach
osób n iegruźliczych pod w pływ em  płynu K ocha« P rzegl. L e k . 1 8 9 1 ,  
N r. 3

12 6 .  K en tzler: »D e r K om plem en tgehalt des Blutes bei verschiedenen F o r­
men der Lungentuberkulose« Beri. klin. W o c h . 19 0 5 .  N r . 1 1 .

1 2 7 .  K rehl und M atth es: »W ie  entsteht die Tem peratu rsteigerung des fie­
bernden O rganism us« A rc h iv, f  exper. Pathologie B d . 3 6 , 1 8 9 7 .

1 2 8  a. K öhler F .:  »Z u r T u berk ulin frage« Zeit. f. T ub. Bd. V ,  H ft III .
1 2 8 b .  —  «D ie Lungenheilstätte H olsterhausen bei W erd en « Ib id . Bd. I V ,

H e ft I.
1 2 9 .  —  »Tuberkulin und O rganism us« Je n a  19 0 5 .
1 3 0 .  —  »Tuberkulin  per os« Zeit. f. T u b . B d . 10 , H e ft 4.
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1 3 1 .  de K ursm aecker: »D e  la guérison de la cystite tuberculeuse«. E x tr. des
annales de la St. de m édecine d ’ A n ve rs. M ars 19 0 6 .

1 3 1 b .  K ö p p e n : U eber die probatorische Tuberkulininjektion« B e iträ ge  zur 
Klinik der Tuberkulose B d . II, H ft 3 .

1 3 2 .  K o sse l: »E tu d e  com parative des diverses tuberculines« C on grès In ter-
de Tuberculose Paris 19 0 5 .

J 3 3 .  K rem ser: ref. w  Bericht über die I. V ersam m lu ng der Tuberculose-  
ärzte, in Berlin 1 9 0 3  i II. Berlin 19 0 4 .

1 3 4 .  K le b s E .: »U eb er Entsteh u ng und B eh and lu n g der m enschlichen L u n ­
gentuberkulose« D . m. W . 1 9 0 7 ,  N r. 1 5 .

1 3 5 .  K arw ack i L .: »Su r un nouveau réactif pour 1’ agglutination tubercu­
leuse* Zeit. f. T u b . B d . I X ,  H ft  3 .

1 3 6 .  —  »U eb er die specif. E ig e n sch aften  des antitoxischen Serum s von  
M araglian o« Ibid. B d . V II I ,  H ft  I .

1 3 7 .  K lem perer F .: » E x p e r. B eitrag zur T u berk ulosefrage« Zeits. f. klin.
M edizin B d . 5 6 , 1 9 0 5 ,  H ft 3  und 4.

1 3 8 .  v. L e y d e n : »K lin isch e E rfah ru n ge n  über die diagnostische B edeutun g
der K o ch ’schen L y m p h e « Berl. klin. W o ch . 1 8 9 1 ,  N r. 1 2  und 1 3 .

1 3 9 .  Löw en stein  und K auffm ann: »U eb er die D osieru n g des Alttuberkulins
zu d iagn. Z w e ck e n « Zeit. f. T u b . B d . 10 , H it 1 .

1 4 0 .  L ö w e n ste in : »T uberk ulin  per os.« Ibid. Bd. 9 , H ft 4.

1 4 1 .  Löw en stein  und R a p p o p o rt: »U eber den M echanism us der Tuberkulin
immunität« Ibid. Bd. V , H ft  6.

1 4 2 .  Löw enstein  : »U eb er Septikäm ie bei Tuberkulose« Ibid. B d . V II, H ft 6.
1 4 3 .  L ü d k e : »Beobachtungen ü b er 10 0  mit -altem K o ch ’schen T uberkulin

behandelte F älle . A u s der mediz. K linik in W ü rzbu rg« Zeit. f. T u b . 
B d . 8 , H ft  2.

1 4 4 .  —  »Tuberkulinreaction und Tuberkulinim m unität« Beitr. zur K linik
der Tuberk . Bd. V I, H ft II.

1 4 5 .  L e w in so n : (ref.) »Aerzt. V erein  in F ran kfu rt 1 1 .  V I. 19 0 6 «  in D eut.
m ed. W o ch  19 0 6 , N r. 4 4 .

1 4 6 . L a n n o ise : »O rgano-toxine« Zeits f. T u b . Bd. I, H ft 4 .
1 4 7 .  L é v y  L u d w ig : »Blutdruckm essungen an Tuberkulösen« Beitr. zur K l i

nik der T uberkulose, B d  I V ,  H ft I.
1 4 8 .  M ik u licz : »D ie  b ih e rig e n  E rfo lg e  des K o c h ’schen H eilverfahrens g e ­

gen Tuberkulose« D . m W . 1 8 9 1 ,  N r. 10 .
1 4 9 .  M itulescu: »D ie Ergeb n isse  der specif. B ehand lung in der chronischen

Lungentuberkulose« Zeit. f. T u b . B d . 9, H ft 3  und 4.

1 5 0 .  - »D ie V orth eile der kom binierten B fh a n d lu n g der chronischen
T uberculose« D eut, m ed W o ch . 1 9 0 3 ,  N r. 2 1 .

1 5 1 .  M arag lian o : »K a m p f und Im m unisation des O rganism us gege n  T u b e r­
kulose« Berl klin. W och . 1 9 0 3 , N r. 2 5  i 26 .

1 5 2 .  —  »D ie  specifische T herapie der T uberkulose« Berl. K lin . W o ch .
19 0 6 , N r . . 4 3 ,  4 4  u. 4 5 .

1 5 3 .  —  » E x p e r. Beiträge zur Kenntniss der tuberkulösen T oxh äm ie «.
Zeit. f. T u b . Bd. I, H ft IV

1 5 4 .  M arm orek A lek sa n d er: »Resorption toter T uberk elbacillen « Berl. klin.
W o ch . 19 0 6 , N r. 3 6 .

1 5 5 .  —  »B eiträge zur Kentniss der V irulenz der T uberk elbacillen« Berl.
klin. W och . 19 0 6 , N r. 1 1 .

1 5 5 bis. M oeller, Locw enstein  et O stro w sk y : »Une nouvelle méthode de d ia­
gnostic de la tuberculose pulm onaire par la tuberculine de K och , sa- 
valeu r clinique« C ongrès Intern, dé la T uberculose a Paris 1 9 0 5  T . ! •
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1 5 6 .  M oeller A . :  »Zw eiter ärztlicher Jah resberich t der H eilstätte B e lzig .«
Zeit. f. T u b . B d . I I I , H ft III . '

1 5 7 .  M oeller A . und K a yse rlin g : »U b er die diagnostische und therapeuti­
sche V erw en d u n g des T uberk ulins« Ibid. Bd. III , H ft 4 .

1 5 8 .  —  »D ritter ärzt. B ericht etc.« Ibid . Bd. I V . H ft I V .
1 5 9 .  —  »Z u r F rü h d iagn ose der T uberkulose« M ünch, m ed. W o ch . 1 9 0 1 ,

N r. 50 .
16 0 . —  »U eb er aktive Im m unisierung ge ge n  T uberk ulose« Zeit. f. T u b .

B d . V , H ft  III .
1 6 1 .  —  »V ere in  fü r  innere M edizin in Berlin« D eut. med. W o ch . 1 9 0 7 ,

N r. 1 5 .
1 6 2 .  —  »D ie specifische T h erapie« H and buch der T h e rap ie  der chroni­

schen Lu n gen sch w ind su ch t Sch röder und Blum enfeld 19 0 4 .
1 6 3 .  —  »V erg leich en d e exper. Studien über Virulenz verschiedener T u ­

berkelbacillenstäm m e m enschlicher H erkunft« Zeitsch. f. T u b . B d . V ,  
H e ft I .

16 4 . M eissen: »Bericht über 2 0 8  seit 3 — 1 1  Jah ren  geheilt gebliebene F ä lle
von Lungentuberkulose« Zeit. f. T ub. B d . I V ,  H ft 2.

1 6 5 .  —  »Betrachtungen über T uberkulin« Ibid . B d . 10 , H ft  4.
16 6 . —  »D ie Tuberkulinprobe« H eilkunde 1 9 0 3 ,  N r. I I .
1 6 7 .  v. M engersh ausen: »Bericht über die I. V ersam m lu ng der T u b erk u ­

loseärzte in Berlin 1 9 0 3 « .
1 6 8 . Mazzotti L . :  » D eila  tubercolina ad operata a scopo diagnostico« (ref.

Centr. f. Inn. M edizin 19 0 2 ,  N r. 13 ).
16 9 . M orgenroth J .  und R abinow itsch L y d ia : »D ie  Im m unitätsreactionen

tuberkulösen G ew eb es und deren Zusam m enhang mit der T heorie der  
T uberk ulin  Wirkung« D . m. W . 1 9 0 7 ,  N r. 18 .

1 7 0 .  M oussu: » L e  bilan actuel de la vaccination antituberculeuse« Sem aine
méd. N r. 4 9 , 19 0 6 .

1 7 0 bis. M ettetal: V ale u r de la  tuberculine dans le d iagnostic de la tuber­
culose de la prem ière enfance« Paris 19 0 0 .

1 7 1 .  N urn ey : (ref.) »V ersam m lu ng Deut. N aturf. und A erzte in Breslau. S e ­
ptem ber 19 0 4 «  M ünch, m ed. W o ch . N r. 4 0 , 1 9 0 4  und Zeit. f. T u b . 
Bd. V I ,  H ft 4 .

1 7 2 .  N e u fe ld . »U eb er Im m unisierung ge ge n  T uberkulose« D . M . W . 1 9 0 3 ,
Nr. 3 7 .

1 7 3 .  —  » Z u r G eschichte der E n td e ck u n g der Im m unisierung gege n  T u ­
berkulose« Ibid. 19 0 4 , N r. 1 8  i 3 4 .

1 7 4 .  N eisser E . :  (ref.) »Bericht über die II. V ersam m lu ng der T uberk u lose­
ärzte in Berlin 19 0 4 « .

1 7 5 .  N ienhaus : »Jahresberich t B asler H eilstätte in D avo s fü r das Jah r 1 9 0 3 « .
1 7 6 .  N a e g e li O tto: »U eber H äufigkeit, Localisation  und A u sh eilu n g der T u ­

berculose nach 5 0 0  Sectionen des Z ü rich er’schen Patholog. Instituts« 
V irch . A rc h iv  Bd. 1 6 0 , 19 0 0 .

1 7 7 .  N en ck i L . ,  M ^czew ski W l. i L o g u ck i A .: » W  spraw ie w yrobu  i sto-
sow ania now ej tuberkuliny« G az. L e k . 1 8 9 7 ,  N r. 19 .

1 7 8 .  Oppenheim  A .:  »Beobachtungen bei A n w en d u n g des K o c h ’schen M it­
tels« Berl. klin. W o ch . 1 8 9 1 ,  N r. 3 .

1 7 9 .  Orth J .  : »Zur Statistik der prim ären D arm tuberkulose« Berl. klin. W .
1 9 0 7 ,  N r. 8.

18 0 . P etru sch ky: »D ie  specifische B ehandlung der Tuberkulose« B erl. klin .
W o ch . 1 8 9 9 .  N r. 5 1  und 5 2 .

1 8 1 .  —  (ref-) »C om p t. rendus. C o n gr. Internat, à M oscou« rok II , str. 
9 7 — 1 0 7 .
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l& 2. —  »B eobach tu ngen über Eh en  und N ach kom m ensch aft T uberk ulö­
ser die mit T uberk ulin  behandelt w orden « Z eitsch. f. T ub. B d . V I ,  
H e ft 4.

1 8 3 .  —  »D ie  H eilu n g bei T uberkulose« L e ip z ig  19 0 4 .

1 8 4 .  —  »K riterien und K ontrolle der H e ilu n g bei Lungentuberkulose«
Je n a  1 9 0 3 .

1 8 5 .  —  »(T uberk ulinbeh andlung in H eilstätten« ref. I . V ersam m lu ng der
Tuberkuloseärzte in Berlin 19 0 3 .

1 8 6 .  —  » V o rträ g e  zur Tuberkulose -  B ekäm pfu ng« L e ip zig  19 0 0  (L e in e ­
w eber).

1 8 7 .  Prior J . :  »D a s K o ch ’sche H eilverfahren gege n  Tuberkulosis in seiner
E in w irk u n g  a u f den gesam m ten O rganism us und den Sitz der E r ­
kranku ng« M ün. M . W . 1 8 9 1 ,  N r. 3 .

18 8 .  P ielicke und Se n ato r: ref. w  »B erl. klin. W o ch .«  19 0 4 , N r. 1 9 ,  St.
5 0 8 . S itzu n g Berl. m ed. G ese llsch aft 2 7 . I V .  9 0 4 .

1 8 9 .  P ü p p elm ann : »D ie  B eh and lun g der Lu n gen sch w ind su ch t mit Bacillen
Em ulsion K och « Berl. klin. W o ch . 1 9 0 5 ,  Or. 3 6 .

19 0 . P ick e rt: »U eb er den W erth der T uberk ulin  - D iagnostik für die H e il­
stätten« M ün. M . W . 1 9 0 3 ,  N r. 4 3 .

1 9 1 .  —  »Z ur Tuberkulindiagnose in der H eilstätte« Zeit. f. Tuberkulose
Berl. I V ,  H e ft I.

1 9 2 .  —  »Bericht über die II. V ersam m lu ng der Tuberkuloseärzte in B e r­
lin 19 0 4 .

1 9 3 .  Przedborski L .:  » W yn ik i stosow ania p łyn u  K ocha w  szpitalu staroza-
konnych w  Ł o d zi«  G az. L e k . 1 8 9 1 ,  N r. 3 4  i 3 5 .

1 9 4 .  R ü tim ey er: » E in  F a ll von acuter M eningitis tuberculosa nach K o c h ’ -
scher B eh and lun g einer Phithtis pulm onum « Berl. klin. W o ch . 1 8 9 1 ,  
N r. 5.

1 9 5 .  Prof. R u m p f (M arburg): »V orläufiger Bericht über 6 0  nach der M e­
thode von R . K och  behandelte K ran kh eitsfälle« Deut. med. W o ch . 
1 8 9 1 ,  N r. 3 .

1 9 6 . D r. R u m p f (Friedrichsheim ): II. V ersam m lu ng der Tuberkuloseärzte
in Berlin  19 0 4 .

1 9 7 .  R o m b e rg : »Zur Serum diagnose der T uberkulose« Deut. m. W . 1 9 0 1 .
N r. 18 .

19 8 . R oem isch W . :  »U eb er E rfo lg e  mit T uberkulinbeh andlung nach Goet-
sch ’em V erfah ren « M ün. m ed. W o ch . 1 9 0 2 ,  N r. 4 6  u. 4 7 .

1 9 9 .  —  »U eb er D au ererfolge mit T uberkulinbeh andlung« Ibid. 19 0 7 ,  
N r. 3 .

2 0 0 . R u d o lp h : »Kom binierte Behand lung der Lungentuberkulose mit K alk
und T uberkulin« M ün. m. W . 1 9 0 2 , N r. 48 .

2 0 1 .  R e n e b o ld : »Zur H eilw irk u n g des Tuberkulins bei Lungentuberkulose«
D . M . W . 1 8 9 7 ,  N r. 36 .

2 0 2 . R o e p k e : »U eb er diagnostische Tuberkulindosen« Zeit. f. T u b . Bd. 10 ,
H e ft  5.

2 0 3 .  —  »D as Tuberkulin in der B ehand lung der Kehlkopftuberkulose«
Beitr. zur K linik der Tuberkulose B d . I V , H e ft I.

2 0 4 . R ab inow itsch  L y d i a : »D ie Beziehungen der m enschlichen Tuberkuloso
zu der Perlsucht des R ind es« Berl. klin. W o ch . 19 0 6 , N r. 2 4 .

2 0 5 . —  »N eue experim entelle Untersuchungen über Tuberkulose« D eut,
m ed. W o ch . 19 0 6 , N r. 4 5 .

2 0 6 . —  »Zu r F ra g e  latenter T uberkulose« Berl. kl. W o ch . 1 9 0 7 ,  N r. 2.
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2 0 7 . Rosenberg F .:  »Beobachtungen bei B ehand lung von Phthisikern mit
Tuberkulin« Zeit. f. inn. M edizin N r. iq , 1 9 0 3 ,

2 0 8 . R ollie r: réf. »Ste  vendoise de m édecine« R evu e m édicale de la  Su isse
R om ande, N r. 8 , 19 0 6 .

2 0 8 bis. R o se n feld : »U eb er Tuberkulineinspritzungen« W ürttem b. Corresp. 
Bd. 8, N r. 2 8  Deut. m. W o ch . 19 0 4 , N r. 3 2 .

2 0 9 . R e n zi: »U eb er einige Enttäuschungen und H offnungen bei der Behan­
d lung der Tuberkulose« Beri. klin. W och . 19 0 b , N r. 19 .

2 1 0 .  R öth S ch u lz : »U eb er den diagn. W erth des alten K o ch ’schen T u b e r­
kulins« Beitr. zur K lin ik  der Tuberkulose Bd. V i ,  H e ft II.

2 1 1 .  H . Sch m id t: »B eiträge zur Beurtheilung der T uberk ulinieaction« M ün.
m. W . N r. 1 8 ,  19 0 4 .

2 1 2 .  S h ö le r: »Sitzun g der Berl. Opht. G esellsch aft 19 . V . 9 0 4 «  ref. D eut.
med. W o ch . 1 9 0 4 ,  N r. 2 5

2 1 3 .  Sch lü ter R o b e rt: »U eb er den d iagn. W erth der Tuberkulinreaktion«
Deut. med. W o ch . 19 0 4 , N r. 8.

2 1 4 .  S tin tzin g : »U eb er T uberkulinw irku ngen in d iagn. und therap. B e ­
ziehung« M ü n . m. W . 1 8 9 1 ,  N r. 9, 10 , 1 1 .

2 1 5 .  Sokołow ski A lfred : »Su ch oty plucne« T . III , W arszaw a 19 0 6 .
21Ö. —  »Przypad ek owrzodzenia gruźliczego w argi dolnej, leczony zapo-

m oca w strzykiw ania płynu K ocha« G az. L e k . 1 8 9 1 ,  N r. 2 4 .

2 1 7 .  Sp en gler C . : »T h erap . und diagn. Resultate der T uberk ulinbeh andlung«
D avo s 18 9 2 .

2 1 8 .  —  »U eb er I uberkulinbehandlung« D avo s 1 8 9 7 .
2 1 9 . —  »Zur D iagn ose geschloss. Lungentuberkulose etc.« D avo s 1 9 0 0 ,
2 2 0 . —  »K lassenstadieneinteilung der Lungentuberkulose etc.« Je n a  1 9 0 3 .
2 2 1 .  —  E in  neues immunisierendes H eilverfahren etc « Deut. M. W o ch .

19 0 4 , N r. 3 1 .
2 2 2 .  —  »T uberkulinbeh andlung im H o ch g e b irg e «  D avo s 19 0 4
2 2 3 .  —  » E in  neues im m unisierendes H eilverfahren der L u n g en sch w in d ­

sucht mit Perlsuchttuberkulin« D. m. W . N r. 3 1  und 3 4 .
2 2 4 . — »D ie D oppelätiologie der tuberkulösen Phtise und die V a k z in a ­

tionsbehandlung« W ien . klin. R undschau 19 0 6 , N r  3 3 .

2 2 5 .  Sch m idt A d o lp h : »Bem erkungen zur D iagn ose der L u n gen sch w ind su ch t«
D . m. W . 1 9 0 3 ,  N r. 40.

2 2 6 . S ta rg a rd : »M ediz. G esellsch aft in K ie l 2, X I I .  9 0 5 «  ref. M ün. med.
W o ch . 19 0 6 , N r. 12 .

2 2 7 .  Schnöller A :  »Theoretisches und praktisches über Im m u n isieru ng g e ­
gen T uberkulose« Strassb u rg 19 0 5 .

2 2 8 . Sa h li: »U eber T uberk ulinbeh andlung« 2-te A u flage B asei 1 9 0 7 .
2 2 9 . S tra u s: » L a  tuberculose et son b acille«  Paris 1 8 9 5 .
2 3 0 . S ch re ib e r: »U eb er das K o c h ’sche H eilverfahren« D eut. m ed. W o ch .

1 8 9 1 ,  N r. 8.
2 3 1 .  S ch ick  B ê la : »D ie diagnostische Tuberkulinreaktion im K ind esałter«

Jah rb . fü r  K inderheilkunde B d . n ,  H e ft 5.
2 3 2 .  Sch m idt M oritz: »C o n gress fü r  innere M edizin« W iesb ad en  1 8 9 1 .

2 3 3 .  Sch rä d e r: »Aerztl. Jahresberich t 1 9 0 1  der V olk sh eilstätte. L o sla u  os.«
L o sla u  1 9 0 2 .

2 3 3 bis. Sch ü le  A . :  »U eb er die probatorische Tuberkulininjektion« B eitr. z. 
K lin ik  der T u b . B d . I I , H e ft I.

2 3 4 .  Sch röder G .:  »U eb er neuere M edikam ente und N äh rm ittel bei der B e ­
handlu ng der T uberkulose« Zeit. f. T ub. B d . I I I ,  H e ft I.

2 3 5 .  —  Ibidem  Bd. V II I ,  H e ft II.
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2 3 6 . —  Ibidem  B d . V II I .  H e ft V I.
2 3 7 .  —  Ibidem  B d . X , H e ft III.
2 3 8 . Sch röder und K au fm an n : » V II  Jahresberich t der neuen H eilanstalt fü r

L u n g en k ran k e  zu Sch öm berg für das Ja h r 19 0 5 « .
2 3 9 . —  »U eb er die W irkungen der Alttuberkuline« Beitr. zur K lin ik  der

T uberk ulose Bd. V I ,  H e ft 4.
2 4 0 . Sreb rn y Z . :  »Spraw ozdanie ze spostrzeżeń poczynionych w Berlinie nad

działaniem  płynu K o ch a«  G az L e k . 1 8 9 0 , N r. 48 .
2 4 0 bis. S e rv a e s : »Bem erkungen ü b er die G efäh rlich keit der probatoiischen  

Tuberkulinim pfung« Beitr. zur K lin ik  der T u b . B d . II, H eft III .
2 4 1 .  Seem ann E . A .: »P łyn  K o ch a  w  chorobach ch iru rgicznych « G az. L e k .

1 8 9 1 ,  N r. 1.
2 4 2 . Szum ow ski W .:  »P rzyczyn ek  do badań toksykologicznych i chem icz­

nych  nad lasecznikiem  gruźlicy« M e d ycyn a N r. 4 2  i 4 3 ,  18 9 8 .
2 4 3 .  T u r b a n : » B e iträ ge  zuj K enntniss der Lungentuberkulose« W iesbaden

18 9 9 .
2 4 4 . —  »C ongress f. innere M edizin« W iesbad en 1 8 9 1 .
2 4 5 .  V ir c h o w : »Beri. klin. W o cli«  1 8 9 1 ,  N r. 3  i 4. Sitzung der Berl. med.

G ese llsch aft 1 4 — 2 1 .  I. 1 8 9 1 .
2 4 6 . —  Ibid . N r. 5 , 1 8 9 1 ,  Sitzu n g etc. 2 8 . 1. 1 8 9 1 .
2 4 7 .  —  »Bericht ü b er T u b . K o n g ress in Berlin 18 9 9 « .
2 4 8 . —  W e b e r : »Bericht ü b e r die Im pfungen mit K o c h ’scher L y m p h e

in 18 9 0  Jah re « D. m. W . 1 8 9 1 ,  N r. 4.
2 4 9 . W eicker H a n s : »Tuberkulose - H e ilstätte n -D a u ererfo lge «  L e ip z ig  19 0 3

(Leinew eber).
2 5 0 . W o lff: (ref.) »V ersam m lu n g D eut. N aturf. und A erzte in Stuttgart. S i ­

tzung 2 1 .  I X . 9 0 6 «  Beri. klin. W o ch . N r. 4 1 .
2 5 1 .  W eb e r A . :  »D ie  Infektion des M enschen mit den Tuberk elbacillen  des

R ind es (Perlsuchtbacillen)« D . m. W . 19 0 b , N r. 4 9 .
2 5 1  bis. W eischer T . : »Zur Tuberkulinbehandlung« Zeits. f. T u b . Bd. V II ,  

H e ft 3 .
2 5 2 .  W e g e n e r: »U eb er Tuberkulineispritzungen insbesondere die Z w e ck m ä s.

sigkeit derselben in den H eilstätten der Versicherungsanstalten« Zeit 
f- T u b . B d . V I ,  H e ft 5.

2 5 3 .  W asserm an n: »N euere experim entelle Untersuchungen über T u berk u ­
lose« in Bericht ü b er die I I I  V ersam m lu ng der Tuberkuloseärzte in 
Berlin 19 0 6 .

2 5 4 . W asserm ann und B ru ck : »Exp erim en telle Studien ü b e r die W irk u n g
der Tuberk elbacillenpräparäte au f den tuberkulös-erkrankten O rga­
nism us« D  m. W . 19 0 6 , N r  12 .

2 5 5 .  W eil E d m u n d : »Zur E rk läru n g der Tuberkulinreaction durch A n titu ­
berkulin im tuberkulösen H erde« M ü n . m ed. W o ch . 19 0 7 ,  N r . 6. 

2^ 6 . Zu pn ik: »U eb er die Tuberkuhnreaktion« Deut. A rc h . f. klin. mediz. 
B d . 76.

2 5 7 .  Z ie g le r : »C on gress f. Innere M edizin« W iesbad en  1 8 9 1 .
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Tablica I. W strzykiwania tuberkuliny Kocha w celach rozpoznawczych (używaną jest wyłącznie stara tuberkulina).

A u tor  

m iejsce  

i rok

Ilość i rodzaj chorych  

1

P rzeciw w sk aza­

nia do w strzyki­

w a ć

D aw ki początko­

w a i następne  

aż do n ajw ięk ­

szych

i

Częstość

w strzykiw ać

Podniesieiie 

ciepłoty po­

nad prawi­

dłową jaio 

kryteryum 

reakcyi

O b ja w y reakcyi miejscowre i ogólne

D odatni 

w yn ik  w strzy- 

kiwrnń w  c y ­

frach (od­

setki chorych)

U w a g i

i.
R oepke  

Sanatoryum  
Stadtw ald  

1 9 0 4  i 19 0 5  
dw a lata 

1 9 0 6  jeden rok

j

| ■ | bez bliższego okre- 
i 4 4 5 ) ślenia, klinicznie po- 

j dejrzani 0 gruźlicę  
1 2 7 3 1  lub nie.

1 —  5 do 10  mil. 
w  19 0 4  i 19 0 5  r. 
1 — 3 — 6 do 10  
mil. w  19 0 6  r.

co 3 — 4  dni

I

1 °
Zm iany oddechow e. Pojaw ienie się no­
w ych  lub zwiększenie ilości daw n ych rzę­
żeń. Pojaw ienie się tarcia opłucnow ego.

9 3 . 7%  
( 1 9 0 4  i 19 0 5 ^ .)

9 3 ,4 7 «
( 19 0 6  r ) '

2
Ham m er 

poliklinika 
H eidelberg  

2  lata

j

18 0
podejrzani 0 gruźlicę.

gorączka przed 
w strzyknięciem. 
N a le ży  przedtem  
ciepłotę sprow a­
dzić do norm y  

praw idłow ej.

1 5  do 10  mil. 
albo 1 — 3  — ó do 

10  mil.
co 2 — 3  dni o ,8°

Pojawienie się kaszlu, rzężeń i krw i w  
plw ocinie; bole w  klatce piersiow ej, w  
krzyżach, bole oczów i zębów. N acieki 
w m iejscu w strzyknięcia z obrzmieniem  
i bólem w  sąsiednich gruczołach. Obrzm ie­
nie śledziony. Białkom ocz. O gólne osła­
bienie, brak apetytu, nudności, dreszcze. 
K ilk a razy zapad, jeden raz delirium ; cza­

sem stan podobny do angor pectoris.

9 I , l 7  0

3 -
Bandelier 

Sanatoryum  
Cottbus 
2 lata

, 50 0  
początkow e okresy gruźlicy  
płuc, bez plw ociny lub bez 

T B C  w plw ocinie.

G orączka.

I — 5 do 1 0  mil. 
U  w 'a g a  1 0  mil. 
czasem  pow tó­

rzone 2 razy.

co 2 — 3 dni Znane o b jaw y reakcyi bez bliższego  
określenia.

4Ó3 chorych  
czyli 9 2 ,6 °/ 0

Bandelier (tak samo ja k  Beck) uw aża za 
konieczne przy w ątpliw ej reakcyi p o w t ó ­
r z e n i e  d a w k i  I lub 5 m iligr R ó w ­
nież, jeśli po 2  daw ce 10  mil. niem a re­
akcyi, koniecznie j ą  p o w t ó r z y ć ;  jako  
dow ód z liczby 4 6 3  chorych reago w ali 

1 7 3  (czyli 3 4 '6 ° / 0) na 1 m iligr. 
1 5 6  (czyli 3  * '2 7«) na 5 »

9 8  (czyli 1 9  6 °/°) na 1 0  » X  1 
3 6  (czyli 7 '2 ° / 0) na 1 0  » X  2

i Razem  4 6 3  (czyli 9 2 ‘6 °/0)

4 .
Grunew ald  

K linika Tiibin- 
gen 1 9 0 2 — 3 j 

razem 1 V 2 roku

1 0 3
z klinicznym  obrazem gru ­
źlicy płuc lub z podejrze­

niem na nią.

G orączka.

1

1 — 5 do 1 0  mil. 
U w a g a  C z a ­
sem 1 0  mil. po­
wtórzone 2  razy.

co 2 — 3 dni o ,5 °
O gólne o b jaw y reakcyi bez bliższego  

określenia.

8 5 ,4 7 «
U  w a g a  

6 ,8  w ątpliw a  
reakcya

5 -
M oeller 

M oeller i K ay-! 
serling  

Sanatorium  
B elzig 1 9 0 1  

jeden rok

” 3
( n ó )

z klinicznem i objaw am i 
gru źlicy płuc lub z podej 
rżeniem na nią —  bez 

p lw o cin y lub bez T B C  
w plw ocinie.

N ajm niejsza g o ­
rączka, poty no­
cne. N ie d a w n y  

krwotok. C h oroby  
serca. H isterya i 

epilepsya.

V io— ! — 5 — 8 d o
1 0  m iligr.

(U dzieci 1/20 — 
5/io —  3  mil.

co 2 — 3 dni o ,S °

S ł a b a  r e a k c y a  ciepłota poniżej 3 8 °  
czasem lekkie ogólne zaburzenia bez m iej­

scow ej reakcyi w  płucach. 
Ś r e d n i a  r e a k c y a  ciepłota 3 8 — 3 8 .7 ° .

Silniejsze ogólne zaburzenia. 
M i e j s c o w e :  pojaw ienie się rzężeń, zw ię­

kszenie p lw o cin y i kaszlu.
S i l n a  r e a k c y a :  ciepłota ponad 3 8 .7 ° ,  
dreszcze; ogólne o b jaw y ja k  w  średniej 
ale znacznie silniejsze. Ch ory przedstaw ia  
obraz chorego z w ysoką gorączką, z przy­

śpieszonym  oddechem  i tętnem  
M i e j s c o w e  w yraźne zwiększenie p lw o ­

cin y i pojaw ienie się w niej T B C .

10 0 7 «

U  5 7  chorych ze św ieżą spraw ą reakcya  
specyalnie gw ałtow n a i silne bole w  k la ­
tce piersiow ej, bole oczów , w ym ioty etc. 
U  4 4  chorych p ojaw iają  się rzężenia któ­

rych przed w strzykiw aniam i nie było. 
A u tor zaznacza, źe n igd y nie spostrzegał 

szkodliw ego działania w strzykiw ań.

!. 47  podejrzenie 0 g-ruźlice 1
0.

Pickert 
Sanatoryum  

Beelitz 
jeden rok

płuc.
2 3 7  chorzy bez T B C  u k tó ­
rych klinicznie nie było  
rozpoznania gru źlicy płuc  

z całą pewnością.

» »

0 , 5 — 0 , 7 5 — 1 ,2 5  
do 2 ,2 5  mil. 

(jeden raz do­
szedł do 5 mil.)

co 6 — 8 dni o ,5 °

Mniej lub w ięcej silne ogólne o b jaw y, 
bole w  klatce piersiow ej, bole g ło w y  etc. 

bardzo rzadko m iejscow a reakcya.

u 4 7  chorych

9 5 ,5 7 «
u 2 3 7  chorych

9 8 .7 7 o

Jed en  raz silne uszkodzenie 0 którem  
szczegółow o niżej.

7 -
R oth-Schultz  
Sanatoryum  

Beelitz 
1 9 0 2 — 19 0 4  

3  lata

7 5 2  m eżczyznj razem  
3 6 0  kobiet ( 1 1 1 2  

początkow a okresy gruźli­
cy  płuc, gdzie częściow o  
znajdują się w ypad ki tylko  

podejrzane.

Ciep łota pow y- 
źej 3 7 ‘ 5 °  w ustach  
w yk lu cza stoso­
w anie tuberku 

liny.

Ja k  u Pickerta. co 2 — 4  dni

o ,5 ° 
(albo 0,4 ale 

w rannych 
godzinach)

J a k  u Pickerta. —  N adto autor pow iada: 
»m ateryal w  Beelitz obfituje w  reakcye  
z bardzo silnym i i ch arak terystyczn ym i 
podm iotow ym i objaw am i przy nieznacz- 
nem wzniesieniu ciepłoty, —  w yjątkow o  

naw et przy jej obniżeniu«.

u 7 3 2  meź.

97 ,i°U
u 3 6 0  kob. 

9 4 ,4 "/o

R e a g o w a li w  odsetkach na nast. d a w k i: 
m ężczyźni kobiety 

na o- 5 m iligr. 7 2  %  —  3 5 - 2 %  
na 1 2 5  « 2 2 7 %  —  3 9 'i °/ o  
na 2- 5 « 5 ' 3 %  —  2 5 - 6 7 °

1

8.
Ju n k er  

Poliklinika  
H eidelberg  

k ilk a lat

2 7 7  przyjm ując pod uw agę  
w szelkie szczegóły stanu 
ogólnego i m iejscow ego w  
płucach, dzieli autor ch o­

rych na 3  k a te g o ry e :
11  w yraźnie czynna spra­
w a 2 8 % ,  2) słabo czynna  
spraw a 5 0 % ,  3) zupełnie 

n ieczynn a 2 2 ° / 0.

1) ciepłota m a­
ximum 3 7 0 (u po­

dnieconych 3  7 ‘3°/o
2) skłonność do 

krwotoków', 3 )  hi­
sterya i epilepsya, 
4) choroby serca.

Vio m il- —  7 ,o
—  1 —  5 do 10  

m iligr.

2  razy 
tygodniow o

o ,8 °

Słabe reakcye do 3 8 °
Średnie 3 8 . 1 — 3 9 0 
Silne 3 9  — 4 0 0 

O gólne znużenie; bole w członkach i w  
krzyżach ; bole g ło w y ; bole i nacieki w  
miejscu w strzyknięcia; obrzmienie sąsie­
dnich gruczołów ; w yp rysk i na skórze; 
herpes labialis; bole w  klatce p ie rsio w ej; 
zwiększenie w ydzieliny i kaszlu. —  N a ­
tomiast w brew  innym , pojaw ienie się T B C  
tylko u 5 ch orych ; w yraźne fizykalne  
zmiany (rzężenia i stłumienia) tylko u 10  

chorych.

2 7 0  czyli

9 7 ,5 7 «

Znacznie w iększa część leczona am bula­
toryjnie.

Ja k o  zaw ikłanie przytacza autor obrzm ie­
nie śledziony i w ątroby, białkom ocz, 
krw otoki, delirium cordis i jeden raz po 
1 w strzyknięciu 5/100 m iligr. podniesienie  
ciep łoty do 4 0 °  przy nast. 3  dni trw a­

ją cy m  ciężkim stanie chorobow ym .

9
Freym uth  
Szpital we 
W rocław iu  
oddział dla 

gruźlicy, kilka 
lat bez bliż­

szego określe­
nia

1 6 7  bez praw dopodobień­
stw a gruźlicy.

1 3 9  z wiekszem  lub mniej- 
szem praw dopodobieństw em  

gruźlicy  
U w a g a .  W  tej liczbie 1 8  
pleuritis sicca vel exsud- i 

1 7  pseudo chlorosa.

» »
1 — 3 do 5 mil. 
(czasem 6 mil.)

co 1 — 2 dni

i °  1 , 5°

I ° — 2 °  
czasem  3 0

Znaczne zaburzenie ogólnego stanu. Z w ię ­
kszenie stłumienia rzężeń, plw ocin y —  p o ­
jaw ianie się T B C  u 1 0 — 1 2 ° / 0. Częste  

bole w piersiach.

i o 7 «

7 4  — 8 0 7 «  
z silną

1 5 7 « ze
słabą re ak cy ą

W  1 8  w ypadkach pleuritis reak cya 9O°/0. 
W  1 7  w yp ad k ach  pseudo-chloroza 

reak cya 1 oo°/0

10 .
Loew enstein  
i R app op ort  
Sanatoryum  

B elzig 2  lata 
1 9 0 2  i 1 9 0 3 .

3 8 6  gruźliczy bez T B C  w  
plwocinie.

5  (w w ieku 2 2  — 3 0  lat)
4  (w  w ieku I I - - 1 4  lat)

1 Stała  gorączka  
| nephritis, ciąża,

|  choroby serca

l /,o — 1 —  2 — 3  
do 10  m il. 

2/10 mil. pow tó­
rzone 3  razy. 

1 /10 mil. pow tó­
rzone 2  lub 3  

razy.

co 3  dni 0 ' 5° Znane ogólne i m iejscowe objaw y. 10 0 7 «

N a  3 8 6  reago w ali na następujące daw ki:
1) 1 0 9  na 7 10 —  I m iligr.
2) 1 9 4  na 1 —  2 «
3) 8 3  na 3  — 10  «

Le k k o  ch orzy reagu ją przeciętnie na
w yższą, ciężko zaś chorzy na niższą daw k ę.

1 1 .
Loew enstein  

i Kauffm ann  
Sanatoryum  

B elzig, jeden  
rok 19 0 6 .

3 0 0  w szy scy  gruźliczy ale 
2 3 8  bez T B C , choć w  tej 
liczbie dużo wyraźnej kli­

nicznie gruźlicy.

Ludzie starzy. 
Spraw’a daleko  
posunięta. C h o­

roby serca, nephri­
tis, ciąża, ale nie 
pow tarzające się 

krwotoki.

2/10 mil. jaden  
raz lub pow tó­
rzone 2 — 3 i 4  

razy.

co 3  dni 0 , 5 °
Znane ogólne i m iejscowa objaw y. Z w ię ­

kszenie rzężeń i w ydzieliny.
1 0 0 %

N a  3 0 0  re ago w ali na następne d a w k i: 
6 9  (czyli 2 3 % )  na 1 w strzykn. 2/ 10 m il. 
7 3  (czyli 2 4  3 % )  na 2  » » » 

1 0 7  (czyli 3 5 ' 7 7 o) na 3 » » » 
5 1  (czyli I 7 7 o )  na 4  » * »

U  ch orych reagu jących  na 1 lub 2  daw kę  
ciepłota rzadko przekraczała 3 8 — 3 8  4 °  
Po 3  lub 4  daw ce dochodziła do 3 8 ' 5 0 

— 3 9 ‘6 0

1 2 .
M oeller, L o e ­

w enstein i 
O strow ski.

1 8 0  podejrzani 0 gruźlicę  

z tej liczb y u 8

7 io  m iligr. po­
wtórzone kilk a­

krotnie.
2 — 10  mil.

co 3 — 4  dni o ,5 °— o,8°
Ogólne osłabienie, kłucia w  klatce pier­
siowej, bole gło w y, bole w  kończynach.

u 9 5 ,5 7 o na 
pierwsze 4  
daw ki po

7 ,o m lS r-
u 4 ,5 7 o na 
5 daw kę 7 , 0 

m lgr. lub 
2 — 1 0  m lgr.

N a  1 daw kę * %  mil. reagow ało  5 7  ch orych  
» 2 » » » » 4 5  »
» 3  » » » » 5 2  »
D 4  » » » # l 8  »

» 5 * » * » 2  »
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Tablica 1. (Dokończenie). Wstrzykiwania tuberkuliny Kocha w celach rozpoznawczych (używaną jest wyłącznie stara tuberkulina).

Autor 

m iejsce  

i rok

Ilość i rodzaj chorych

1

P rzeciw w sk aza  

nia do w strzyki­

w a ć

D aw ki początko­

we i następne 

aż do najw ięk­

szych

Częstość

w strzykiw ań

Podniesienie 

ciepłoty po­

nad prawi­

dłow ą jako 

kryteryum  

reakcyi

O b ja w y reakcyi m iejscow e i ogólne

Dodatni 

w yn ik w strzy­

kiwań w  c y ­

frach (od­

setki chorych)

U w a g i

1 3 -
Beck, Instytut 
chorób zakaź- 
n ych w  B e r ­

linie, 6  lat 
1 8 9 1  -  1 8 9 7 .

2 1 3 7  bez wyraźnej gruźlicy  
różne ch oroby w tej liczbie:
1) 5 8  rekonw alescenci po 
tyfusie re ak cya u 4 6 -5 ° ,0
2) 1 2 7  angina reak cya 3  7 °/0
3) 1 5  ulcus rentriculi re­
a k cya ...........................6 6 °/  0
4) T rąd  reakcya . . lo o °/ 0

G orączk a

1 — 5 do xo mil. 
U w a g a ,  a) w  ra 

zie podw yższenia  
ciepłoty lub w  ra 
zie w ątpliwej re- 
ak cyi przy 1 lub 
5  mil. tę sam ą  
daw kę dla p e w ­
ności pow tórzyć, 
b) dzieci poniżej 
5 lat nast. dawki 

0 , 3 — 0 ,5  1 ,0  do 
5 ,0  m iligr.

z przerwam i 
1 - 2  

dniowemi
0 ,5 °

Znane objaw y reakcyi bez bliższego  
określenia. 5 4 %

Zaczynanie u dorosłych od daw ki poni­
żej 1 mil. jest bezcelow em  gd yż  może 

tylko rozpoznanie opóźnić.
Dzięki tylko tuberkulinie m ożna było  
u 5 4 %  postaw ić rozpoznanie gruźlicy. 

N a  tysiące w strzykiw ań autor n ig d y nie 
spostrzegał żadnych szkodliw ych następstw.

14 .
B insw anger  

Przytułek dla 
osesków  

w  Dreźnie
19 0 3  jeden rok
19 0 4  jeden rok

9 1  | zdrowe  
78  ( marnki

10  do 20  m iligr. 
1 —  5 do 10  mil. ° , 5 °

Lekkie  znużenie i lekki ból gło w y. C za ­
sem bole żołądka, kiszek i kończyn. L e k ­
kie czasem  zaczerwienienie oraz ból w  

m iejscu w strzyknięcia.

2 8 * 5 %
3 3 ,3 %

N ig d y  żadnego uszkodzenia.

Fran z, jeden  
rok 1 9 0 2 .

4 0 0  Jed noroczni żołnierze 
z pułku bośniackiego zu­
pełnie zdrow i, z ciepłotą  

p raw id łow ą.

1 do 3  mil.
(u kilku tylko  

i  m iligr )
•

podniesienie 
ciepłoty do 

3 8 - 3 8 , 9 »
i powyżej

3 9 °

Znan ■ ogólne ob jaw y bez dłuższego  
określenia

6 1 %
(u 2 , 5 %  re­
ak cya w ąt­

pliwa)

W szyscy po kilku dniach pow rócili do 
służby czynnej. U  dw óch tylko w  ciągu  
2 dni dały się słyszeć drobne rzężenia.

16 .
B isw an ger

K lin ik a
D rezdeńska.

2 6 1  dzieci (znaczna w ię ­
kszość w I roku życia) 

z tej liczb y a) 3 6  zdrowe, 
b) reszta: x) bez podejrze­
nia na gruźlicę, w ięc w strzy­
kiw an ia w  celu w yk ry cia  
m ożliw ych ukrytych ognisk, 
2) podejrzenie na gruźlicę, 

3)  o b jaw y niew ątpliw ej 
gruźlicy.

C iep łota p ow yżej 

3 7 °-

1 — ę do 10  mil. 
w edle K och a, 

B ecka, czasem  
zaczyna od 
0 ,1  m iligr.

co I — 2  dni
0 ,8 — 0,9  
i wyżej

Znane ogólne o b jaw y bez bliższego okre­
ślenia i podniesienie się ciepłoty

2 razy do 3  7 8 —  3 7 '9 °
3  razy do 40^0 —  4 0  5 °

1 3  razy do 3 9  0 -  4 0 °
1 7  razy do 3 8 -o —  3 9 0

7 , 5%  (CZY11 
u 3 5  dzieci) 
z tej liczby  

u 1 6  potw ier­
dzony przez 
sekcye u re­

szty klinicznie

Z  liczby 3 5  reagu jących  
2 8  reago w ały na daw ki 0 '5 — 1 ‘0 mil. 

2 » » # 0 1  mil.
4  » » » 5 ' °  ®
X » » » 1 0 '0  »

A u tor zaznacza że 7 tygodniow e dzieci 
re ago w ały dopiero na 10  mil.

1 7 -
M ettetal, Żło  

bek przy 
Szp italu  dla  

dzieci 
w  P aryżu

7 4  dzieci w szystkie poniżej 
1 roku w  bardzo złym  sta­

nie odżyw ienia

C iep łota poniżej 
3 6 ,5 °  i pow yżej 

3 8 °.

1/10 mil. powtó  
rzone maxim um  

2 razy.

podniesienie 
ciepłoty do 

3 9 - 3 9 .5°

Szybkie  podniesienie ciepłoty w  6 g o ­
dzin po w strzyknięciu do 3 9 — 3 9 ’ 5 i spa­
dek do praw id łow ej po upływ ie 1 2 — 2 4  

godzin.

niem al u 4 9 %  
(czyli u 3 6  

dzieci)

W yn ik  dodatni u 3 6  p o tw ierd zon y:
1)  w  2 4  w ypadkach  przebiegiem  klinicz.
2) w  1 2  w ypad kach  sekcyą.
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Tablica II. Stosowanie tuberkuliny w celach leczniczych (wszystkie wstrzykiwania podskórne, oprócz Moellera Nr 3 b) podskórnie i śródżylnie).

Au tor, rok 
i m iejsce

Ilość i rodzaj 
chorych

Przeciw w sk azania D aw kow an ie
Szczegóły w strzy­
k iw a ć (częstość)

O b ja w y ogólne  
i m iejscow e podczas  

w strzyk iw ać

W y n ik i: 
p o p raw a ogólna  

(w ag a) i m iejscow a  
— statystyka

Zniknie­
cie T B C

Czas
trw ania
leczenia

W

M oeller  
i K ayse rlin g  
Sanatoryum  

B elzig 1 9 0 1

2.

Ciż sami.

3 «)•

M oeller 
B e lzig  19 0 2

3 b).

M oeller 
B elzig 19 0 3

B E

B E

Í9 w  I okr. 
7 w  II  »

12 w II I  »

T u r b a n a

U w a g a : Ch orzy z 
gruźlicą płuc bez 
p o w ik ła ć, bez z b y ­
tniego zniszczenia 
tkanki p łu c ; prze­
ważnie zajęcie je ­
dnego szczytu ; albo  
w  2  im rzędzie za­
jęcie  obu szczytów  
albo szczytu i ca ­

łego płatu.

Z ły  stan ogólny. 
W a'ga poniżej p ra­
w idłow ej ; choroby  

serca i krw otoki. 
U w a g a : Przed roz­
poczęciem  leczenia  
pop raw ić stan o g ó l­
n y i w a g ę , obniżyć  
ciepłotę zapom ocą  
m etody h yg.-dyete- 

tycznej.

( 2 w  I  okresie 

7 I 5 w  I I  „
Idem .

55
20  w I  okresie  
2 4 -w  II  „
x 1 w  III  „

Idem  N r  i .

138
6 9  w  I okresie

39  w  1 1  *
3 0  w  III „

Idem  N r  2.

V io “  V io— 1 r o d ­
ete. etc.

U w a g a : G d y  w rażli­
w ość zw alczona, 
szybko podnosić 
daw ki 1 0 — 2 0 —  

4 0 — 60 m lgr. etc.

V10 mlgr- BE -
V lO  3/ l0  4/ l0 ~

5/io m lS r - B E -

Idem  N r  1.

Idem  N r 2.

i gr.

0 ,2  . 

- 0 , 4  
B E

C o 3  — 4  dni. 
U w a g a : Unikać
w ielkich reakcyi 

przez powtórzenie 
lub obniienie d a­

w ki. T a k  samo po­
stępow ać p rzy spa­

daniu w agi.

o ,5 °
Patrz M oeller, T ab l. 

I, N r  5.

Idem. °>5

Idem  
N r  i

Idem  
N r 2

Idem. o ,5 °

Podskórnie i śród- 
źylnie. 0 ,5 °

N
=f

S ’
c r
n ¿ L
7?
P _ a

n>3*
kP

ui
00 OC S¡

Ln
uT __ cT
0 0

©
CS
3

vO to
to * 0  N

L n O 3
to X )  P -$ rt*4 p cs

4̂
0 00

^ ©
Ś  3 
P *

©~~

OJ to
OJ

O

«*4 Oj
Ol p

© Cn 55

© p

1-1 O' cr
0 to CS

Ul to
3

*"© TO p‘
© 3

© X

to * 0
0vO ÍQ
O

0 Oj w
'C'© s

3.
a> '

p ' 3 '
0 O 3 *

0»

“ I ----

"■4
O 4̂
OJ to

3 *g

rc 53
B.Ś
8 3. 3 w

'C Ps so?: n> &
'3'2 0 N N

3 3P n>
3  N

VO ^ 4  vO 
Oj  tO o  

Ojo

cr a

U w a g i

4 - 5  
m iesięcy, 
ale także 
dochodzi 

do 1 2  
m iesięcy.

Przebieg pom yślny.
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Tablica II. (C. d.) Stosowanie tuberbuliny w celach leczniczych (wszystkie wstrzykiwania podskórne, oprócz Moellera Nr 3 b) podskórnie i śródżylnie).

Autor, rok 
i miejsce

R
od

za
j 

tu
b

er
k

u
li

n
y

Ilość i rodzaj 
ch orych

Przeciw w skazania D aw kow anie

N
aj

w
ię

k
sz

a 
d

a
w

k
a

Szczegóły w strzy­
k iw a ć (częstość)

K
ry

te
ry

um
 

ci
ep

ło
ty

O b ja w y ogólne  
i m iejscow e podczas 

w strzyk iw ać

W y n ik i: i 
pop raw a ogólna  

(w aga) i m iejscow a  
— statystyka

Zniknię­
cie T B C

Czas
trwania
leczenia

U w ag i

4

Turban  
Sanatoryum  

D avo s, 7 lat 
1 8 9 0 — 18 9 6

T

•

i 2 1  w  I okresie 
8 9  I 4 7  w I I  „

2 1  w  III  „

1

Szybkie tętno, zb y­
tnia nerw ow ość, cie­
płota ponad 3 8 ° .  sil­
ne rozszerzenie sp ra­
w y  w płucach, oraz 
ogniska w  innych  
narządach, za w y ją t­
kiem krtani, skóry 

i gruczołów .

N a  początku  
0 ,0 0 0 0 2 5  S r- cz? ‘ 
ciej 0 ,0 0 0 1 g r .,p o d ­
noszenie daw ek p o ­
w olne bez bliższego • 

określenia.

o , i 5 gr- N ajw y żej co 2  dni. 3 8 o

T rw a łe  w yniki za 
okres 7 lat (w yle­
czenie): u 8 9  z tu- 
berkuliną 5 1 , 7 °/0 , 
u 3 1 9  bez tuberku- 

lin y 4 7 o/o-

U 4 7 .7 °/o 
(bez tu­

berkuliny  
tylko u 

2 7 ,4 % ) .

K ilk a
m iesięcy

bez
bliższego
określenia.

W  dziele T u rb an a: 
„ Beiträge zur K ennt- 
niss der Lun gen -Tu - 

berkulose“ czas trw a­
nia leczenia w-aha 
się od 5 9  dni do 
1 , 1 2 8  dni u tych  
chorych, u których  
przy metodzie hig.- 
dyet. stosowano tu- 
berkulinę, ile jednak  
czasu trwało leczenie 
tuberkul. nie ma d o ­

kładnych w iadom ości

t

I Liidke  
K lin ik a  

W ürzburg  
4  lata 

1 9 0 3 — 19 0 6

1

T

B E  j  

T

T

| Ó4 w II  okresie 
IOO < 7 t tt  

\  3 6  W I II  „

W szy scy  chorzy z 
T B C . —  N adto k il­
ka w ypadków  z gru­

źlicą krtani.

Gorączka. 

Św ieży krwotok.

V100 m lg r-- albo  
V500 m ,S r- czasem

V,o m l£ r-

/

° T  gr-

D w a razy na tydzień. 
Stopniowe podno­
szenie dawek. T e  

sam e dawki, jeśli s il­
na reakcya. Zm niej­
szenie daw ek, jeśli 
zły stan ogólny lub 

utrata w agi.

Podniesienie ciep ło­
ty do 3 7 , 7  - 4 1 , 7 ° .  
M iejscow e obrzmie­
nie i zaczerwienienie  
podobne do erythe- 

m a lub do róży. 
Z nużenie, łamanie 
w  k o ścia ch , silne 
bole w  g ło w y , w  
klatce piersiow ej i 
w krtani. U bytek  
na wadze. Zw iększe­
nie kaszlu i piw oci- 
n y ; mierna tachy  

eardia.

Jak o  polepszenie po 
ukończonem lecze­

niu wstrzym anie 
spraw y (Stillstand). 
P rzybytek na wadze 
u kilku: w  11  okr. 
1 0 - 1 5  kg-> w  III  

okr. 2 1/j — 5 kg. 
a) 6 4  II o k re s :

7  3 7  polepszeń (le ­
pszy stan ogólny, 

'  przybytek w a g i , 
zmniej kaszlu itd.,

2) 1 7  bez zm iany,
3) 10  pogorszenie; 

b) 3 6  III  okres:
1) ió  z polepszeń, 

podm iotowem  bez 
przedm iotowego,

2) 9 bez zm iany,
3 y XI śmierć.

U  1 4  na 
4 0  bliżej 

b ad anych .

4 - 5
m iesięcy.

Pbw ikłania w  czasie 1 
leczenia: 3  razy 1 

krw otok, form ow a- B 
nie się św ieżych na- B 
cieków  w  płucach fl 
lub w  k rta n i, albo j  

rozszerzenie da- | 
w n y c h , pow stanie 1 
now ych zapaleń 0- 1 
płucnej. T ygo d n ia - 1 
mi trw ające p o g o r­
szenie stanu o g ó l­
nego. 2  razy poja­
w ienie się dyazore- 
a k c y i, a jeden raz 
żółtaczki, jed en  raz 
zapad z obaw ą ex- 

itus.

6.

R osenberg  
K linika  

W ürzburg  
3  miesiące

i 7 ciężko chor. 
1 2  j 3  średnio „

( 2 lekko „ 
W szy scy  bez go rą­
czki W  tej liczbie: 
i)  3  w ypadki płuca  
i krtań , 2) jeden 
gruźlica pęcherza, 
3) jeden przypadek  
krtań, gruczoły i u- 
cho, 4) jeden gru­
źlica staw ow a, nadto 

1 dziecko.

•

V500 ml£ r- B E  j

Vio m lg r- T

I m ig. 

?

Szczegóły nie po­
dane.

Podnie­
sienie 

n ajw y­
żej 0 ,2 °

Znużenie, bole g ło ­
w y, zły sen. U  nie­
których dreszcze i 
ciepłota do 3 9 ,2 ° .  
Czasem  białe ciałka 
podczas reakcyi do­
chodzą do 17 ,0 0 0 .

Czasem  zniknięcie  
kaszlu i plw ocin y  
po ó tygodniach le­
czenia podniesienie  

apetytu i w agi.
W y n ik i: 

polepszenia . . 4  
bez zmiany . 5 
pogorszenie . . 1 
śmierć . . .  3  
(w tej liczbie jedna  

po silnym  k rw o­
toku).

1

R . zaczyna leczenie 
od BE], później prze­
chodzi do T . W  2  
przypadkach używ a  

tylko T .
Jed en  raz ciężki 

krw otok po daw ce  
0 ,0 0 0 1 gr. T .

7-
jacq u erod  
Sanatoryum  
w  L e y  sin 

2  lata

20
G ruźlica otwarta. 

II  i III  okres bez 
gorączki. —  Form y  
um iejscow ione prze­

w lekłe.

V 100 1koo Vsoo 
m lgr. etc.

i m ig. 
do

o ,5  gr-

Co 2  dni unikając 
wszelkich reakcyi. 
G d y b y  nastąpiła re­
akcya, czekać 2 — 3  
d n i, ab y przeszła i 
daw kę zmniejszyć. 1

U  w szystkich duża 
popraw a stanu o gó l­
nego. N adto  u 2 
duża pop raw a m iej­
sco w a ; u 2 zaś od 

roku w yleczenie.

2 — 6  
m iesięcy.

.  8 W . 1 .. . i i __________.

2 5  żyje po ó latach, 
1 3  stałe w yleczenie, 
1 2  stała popraw a.

1
■ 1 i 

\ 1  
i 1 8  zm arło, I

Sztutgard  
w ięcej niż 6  

lat
1 8 0 0 — 18 9 6

-  l \ 1 0  tm ticiY " 
C zysta gruźlica bez 
wtórnego zakażenia.

10  ciężko ch orych , 
7 średnio „
1 lekko „

9 -

G ab ryiow icz  
1 Sanatoryum  

H alila  
1 6  m iesięcy  

od 1. I X . 19 0 4  
do 3 1 .  X II . 

1 905

T

( 4  zajęte szczyty  
20  < 1 4  „ jeden płat 

( 2 w yraźn. jam y  
ale u w szystkich  
dobry stan ogólny.

Z b y t rozległe zm ia­
ny w  płucach i go ­
rączką wiecej niż 

38 ° '

Początkow o

7 i o o - 7 io m ls r-
(Szczegółów  zw ię­
kszania G . naw et 

nie podaje).

D
o

ch
o

d
zi 

do 
1 

gr., 
ale 

uw
aża 

0
,2

—
0,3 

gr. 
za 

w
ystarczają

cą

D. —
O '-i

oj 00
vO* .
- °  0
w
Í  n Z  

8

UJ 0 ?
i 00 
1

4̂  r- O ^. © 00

U w szystkich przy- 
T ętno do 14 0 , od- by tek w agi od 1 —  
dech do 4 0  —  bez- 1 9  k g., zmniejszenie 
senność, zaw roty i i kaszlu u 7O°/0, 
bole gło w y , nudno- zmniejszenie obja- 
ści i w ym ioty, osła- j w ów  katar, u 7 5 0/0, 
bienie i połam anie 1 zwiększenie apetytu  

w  całem  ciele. ; i polepszenie stanu 
ogólnego

U  b 9 %  
(czyli 1 1  

na ió  
chorych).

2  — 6 
m iesięcy.

Zw olennik leczenia 
etapam i. I 

U 3  chorych ciepło- I 
ta przy początku le- j 
czenia 3 8 ° .  —  D o ­
datnie działanie na 
płuca naw et z w ię- 
kszemi zmianam i i 

na stan ogó ny. 1

10 .

H ager, 
Praktyka  
pryw atna  

M agdeburg  
kilk lat

T

T

P T O
(Spen-
glera)

1
20  ukryta gruźlica 
30  w yraźna gruźli­

ca z T B C .
1

1
Unikanie silnych re­
akcyi. — Następne  

wstrzyknięcie po 
zniknięciu wszelkich 

objaw ów  reakcyi. 
Leczenie wedle Pe- 

truschky 2 — 3 eta­
pami.

i

i
1

U w szystkich w y ­
raźne pom yślne w y ­

niki
1 10 0 °/0 w yleczeń.

•

1 1 .

Mitulescu  
Bukareszt 
kilka lat

30  świeża spraw a  
bez gorączki. 

W szy scy  z podm io­
towym i objawam i 
intoksykacyi i zaka­
żenia, ale zajęciem  
tylko jed nego szczy­
tu. - -  U 33"/,, T B C .  
W  I  okresie prze­

szło ó ó °/0.
W  II  okresie prze­

szło 3 3 % .

Gorączka, utrata 
w agi w  ciągu osta­
tnich 2 — 3 tygodni 

zły stan ogólny. 
(Przed rozpoczęciem  

leczenia podnieść 
w agę  i popraw ić  

stan ogólny).

Vtoo m l£ r- T  —
7 100 m]g r- T  —
l0/ioo m l£ r T  etc- 

V1000 m lS r- P T 0
-  7 ioo mle - P T 0
—  6/ioo m ig. P T O

etc. etc.

0 ,1  gr. 
T

5 m ig. 
P T O

P
o

d
n

iesien
ie 

0 
0,7 

— 
1,5

o.

W  pierwszym  rzę 
d z ie : polepszenie  

stanu ogólnego, le ­
pszy ap etyt, lepsze 

sam opoczucie.
W  drugim  rzędzie: 

zniknięcie kaszlu, 
zniknięcie rzężeń, 
polepszenie o b ja­

w ów  m iejscow ych.

1) W  zamkniętej 
gru ź 'icy : 

kliniczne w ylecze- 
! nie 20  (7 l 0/ę).

2) W  otwartej gru­
źlicy- z T B E  

w yleczenie 5

( i 4 1/2°/o). 
znaczne polepszenie

5 I H 1/*0, o)-

i
1
1

1 2 .

R oem isch  
Sanatoryum  

A ro sa  
jeden rok

Tenże  
4  lata 

1 9 0 2 — 19 0 6

nt  \
B E  I

|
K ilkanaście.

Chroniczna daleko  
posunięta gruźlica  
płuc z ustąpieniem  
spraw  zapalnych 0- 
kołoogniskow ych, 

ale z zachowaniem  
status quo w  o gn i­

skach.

2 2 .

G o rą c z k a , zbytnia 
nerw ow ość. Ostre 
stany z postępującą  
spraw ą lub głębokie  
zmiany, gdzie pod  

w pływ em  reakcyi 
m ógłby nastąpić 

rozpad.

í V10 m ls r- T
\  Vsoo m l£ r- B E

i

|  T e  same dawki.

i g r .T  
o ,i  mil

B E

T e  
sam e  

: dawki

Stopniowe podno­
szenie dawek wedle  
Goetscha —  unika­
nie silnych reakcyi

—  zmniejszenie da­
w ek przy podniesie­
niu się ciepłoty 0 ,2
— o ,3 °  lub przy po­
jaw ieniu się rzężeń.

i O,2 —  
! 0,3

Zw iększenie ilości 
rzężeń.

Szy b k a  w yraźn a po­
p raw a ; zmniejszenie 
lub zniknięcie w y ­

dzieliny.

N a  2 2  chorych 1 3  
w yleczonych od 4 ł/2 
lat a wśród nich ó 

ciężko chorych.
U  niektórych przy­

bytek na wadze 

6 '/*  k S-

1

U  6 0 % .

1

!

1
1

i
1

R oem isch zaczyna i 
! od B E , później prze- j 

chodzi do T . 8

U 6  ciężko chorych, 
g d y  leczenie m eto­
dą h ig.-dyetetyczną  
pozostawało po paru 
latach bez skutku, 
po stosowaniu tu­
berkuliny n ast.p iła  
w idoczna popraw a.

* 3 -

A m rein
A ro sa

P ryw atn a
praktyka

T R

T

i

j 4  w  I  okresie 
2 4  { 1 5  w  II „

1 5 w  III  „

1

D aleko posunięty 
rozpad —  zły stan 
ogólny —  niedom o­
g a serca —  k rw o ­

toki.

1

Vsoo m lg r T R

V , 0 m lgr. T

V .»
m ig.

T R

L 7 gr- 
T

Stopniowe podno­
szenie dawek wedle  
Goetscha. —” L e cz e ­
nie etapam i. —  Przy  
drugim  etapie sto­
sow ał w yłącznie T .

1

3 8 °

1

i
!

Polepszenie apetytu, 
zmniejszenie p lw o ­
ciny, szybkie zni­

knięcie rzężeń, 
zmniejszenie ilości 
tętna ze 1 2 0  na 80. 
U bytek w agi u 1 1 

chorych.

I okres znaczne p o ­
lepszenie io o °/0.

II  okres w ynik do­
datni ó ó °/0

III  okres w ynik do­
datni 8 o °/0.

i

u  2 9 o/0.

1
1

K ilk a
m iesięcy

bez
bliższego

określenia

Z  początku stosuje 
T R , a później T . 

N ajlepsze w yniki u j 
chorych z malemi | 

reakeyam i.
I pogorszenie krta 
ni pod w pływ em  

tuberkuliny.
I śm ierć na p rosó­
w kę w  6 m iesięcy 
po ukończonem le ­

czeniu. |

Dr K. Dłuski. 4www.dlibra.wum.edu.pl



Tablica U. (Dok.) Stosowanie tuberkuliny w celach leczniczych (wszystkie wstrzykiwania podskórne, oprócz Moellera Nr 3 b )  podskórne i śródżylne).

Autor, rok 
i m iejsce

Ilość i rodzaj 
chorych

Przeciw w skazania

d
a

w
k

a

O
'S .V

D aw kow anie

N
aj

w
ię

k
sz

a x  Szczegóły w strzy­
k iw a ć  (częstość) 533-.Im<ü

u
w

O b ja w y ogólne  
i m iejscow e podczas 
. w strzykiw ać

W y n ik i: 
popraw a ogólna  

(w aga) i m iejscow a  
— statystyka

Czas
trwania
leczenia

U w agi

14 .

H am m er 
H eid elberg  
Poliklinika  

5 ]at

1 5 -

G oetsch  
Szpital 

Slaw entzitz 
6  lat 

1 8 9 5 — 1 9 0 1

10 0 , ale leczenie  
skończone u 60  ciu. 
Przeważnie lekkie 
przypadki I  i II o- 
k re su , ale także i 

ciężkie.

175
bez bliższego okre­

ślenia.

T R

16 .

K rü ge r  
V  etschau

1 7 .

K rause

Pi 
o  H 

x>

Stan gorączkow y.

B E

2 6
2 1  początkujący 

5 z daleką po­
suniętą spraw ą

7 mo lub 7 1000 m le- 
P odw yższa o te s a ­

me dawki.
1 gr-

Bez żadnej gorączki 
i unikając najm niej­
szych reakcyi. —■ 
W strzykiwania dw a  

razy w  tygodniu.

V.oo T  -  V 10o T |  
—  7 ioo T  m ls r - e tc -\
albo V I0 T  —  7 10 

T  m igr. etc.

V1000 m lg r- subst 
czynnej -  2/1000 

subst. czynnej —

71000 subs- czynnej 
etc.

0 .1  gr. 
do

1,° gr.
T

o ,i  gr. 
T R

D aw ki podane 
niedokładnie.

D aw ki podane 
niedokładnie.

W szelkie okresy bez 
różnicy z gorączką

N iem a. V400 albo 7*00 mlg-
subst. czynnej.

Stopniowe podno­
szenie datrek z uni­

kaniem  wszelkich 
reakcyi. — N ig d y  
nie podwyższać n a­
stępnej diwki, do­
póki nie ziiknie re- 

ak cya po poprzedniej.

C o 2 dni na począ­
tku —  pod koniec 
raz na tydzień lub 

n a kilka tygodni.

Bole g ło w y , znuże­
nie, brak apetytu, 
czasem  bole w  m iej­
scu w strzyknięcia, 
oraz obrzmienie są­
siednich gruczołów , 
ale w szystko kró­
tkotrwałe. Zniknię­
cie plw ocin y i k a­
szlu, zniknięcie p o ­
tów  już po 3 — 4  ty­
godniach leczenia. 
K rw otoki stają się 
rzadszym i i mniej 

obfitymi.

U  w szystkich 60  
w yniki bardzo do­
bre bez bliższego  
określenia. N aw et u 

ciężko chorych  
zmniejszenie kaszlu, 
zniknięcie bóló w * i 
potów  i poprawra a- 
petytu. „ N aw  et u 
najcięższych —  po­
w iad a autor —  bez 

nadziei na p rzy­
szłość, jeszcze raz 
odporność ustroju  
może b y ć podnie­

sioną«.

\ W yleczeni 1 2 5  czyli 

1 71 °/o-
Przeciętny p rzyby­
tek w agi 9 j/2 kg. 
(minimum 4  kg., 
m axim um 20  kg.).

4 — 6
m iesięcy.

W szy scy  chorzy le ­
czeni am bulatory]- 
nie w yłącznie tuber- 

kuliną. 
O góln a ilość w strzy­
kniętej podczas Je 
czenia tuberkuliny 
w ynosi 5 ,9 9 9 9  gr.

Co 3  —  8 dni, unika 
prawdziwych reak 
c y i , ale podnosząc 
daw ki do podwójnej.

Póppelm ann  
C oesfeld  

2  lata 
1 9 0 3  i 1 9 0 4

19 .

Bandelier
Sanatoryum

Cottbus

B E

B E

D en ys  
L o u va in  

5 lat 
1 8 9 9 — 19 0 4

3 7  ch orych :
3  w  I  okresie 

2 6  w  II  „
8 w  III

Zajęcie  ' obu płuc. 
ja in y . Zakażenia  
wtórne. Zbytn ia  

w rażliw ość na B E . 
G orączka. G ruźlica  
kiszek jako pow i­
kłanie płuc. K rw o ­
toki naczyniow e, ale 
nie w łoskow ate (tu 
przeciwnie daje B E  

dobre wyniki).

N iem a.

m igr.

V100O ^O 25/ionoo 
m lgr. subst. czyn. 
Zw iększanie po­

wolne.

Schnöller 
Sanatoryum  

D avos  
2 lata i 3  
m iesiące  

od 10. X I I .  
1 9 0 2  do i .  III.

1905

B F
(bouil­

lon
filtré)

B F

4 4 2
3  okresy i w szyscy  
z T B C . W  tej liczbie 
4 7  w  stanie rozpa­
czliw ym  („d ésesp é­

rés“ ).

1/boo V 2 b o  mlgr- 
etc. albo jeśli reak-

cya ‘/soo — 7400 ~
7 8 0 0  m l S r ‘ e t C V a
tutaj jeśli większa 
reakcya powtórzenie 
daw ki do zniknięcia 
reakcyi —  dochodzi 

się do I m lgr. 
D alej 1 — 2  — 3  m ig. 
albo 1 —  1 1/j —  2 —  
2 */2 aż do 5 m lgr. 
D a le j: 5 — 6 — 7 —  
8 — 9, a ostatnia 10  

m lgr.

Niem a.

2 1 1
w I okr. 1 1 ,8 °/0, w  II  

5 7 ,3 °/0- w  1 1 1 3 0 ,9 % -
S p raw a płucna:

1) jednostr. 1 3 , 7 %
2) obustr. 8 6 ,3 %  

z T B C  —  85,90 /,
bez T B C  -  1 4 , 1 ° / °  
P o w ik łan ia: 1) gru­
czoły u 12 , 2) krtań 
u 2 5 ,  3) jelita u 8,
4) ucho (otitis) u 6,
5) fistula ani u 4,
6) kości i staw y u 4,
7) błona brzusz. u I,
8) nerki u 1 ;  razem  

6 1  ( 2 8 ,9 % ) .
G orączk a przed roz­
poczęciem  leczenia

u 4 8 ,8 % .

1) Prosów ka.
2) Ostro przebiega  

ją c a  spraw a.
3 )  Ch orzy z odpor­

nością sprow a­
dzoną do mini­
mum.

U w a g a : G orączka
nie jest przeciw ­

w skazaniem  , ciąża 
również nie.

VioooO lub 7 iooo ml£
Z w ięk sza o te same 
dawki, zw łaszca na 
początku — później­

sze dawki m ogą  
w zględnie b y ć  w ię­

ksze.

I m ig.

5 mig.

10
m lgr.

C o 3 — 0— 10  — 1 5
—  2 1 — 2 ^ 3 6 — 4 5
—  5 5 dni.—Częstość 
wstrzykiwania zale­
ży od otrzymanego 
podniesienia ciepło­
ty, miejscowego n a­
cieku, który jest zja­
wiskiem  pożądanem 
i stanu ogólnego. —  
Po otrzymaniu żąda­
nej reakcyi, należy 
z nast. dawką w y ­
czekać jej zniknięcia.

Dodatnie o b ja w y : 
N a  początku lecze­

n ia: popraw a apetytu 
i w agi (zwiększenie 
o 1 0 — 20  funtów), 
zniknięcie ka-zlu, 

p lw ocin y, potów , bó­
lów  i innych objawów .

Ujem ne o b ja w y : 
Ból m iejscow y, znu­
żenie, bole w  człon­
kach ; jeden raz w y ­

mioty.

N iem a.

„W y n ik i są tak za- 
daw alniające, że w  
w ielu przypadkach  
—  pow iada autor — 

tuberkulina może 
zastąpić leczenie sa- 

n atoryalne“ .
Z  5 ciężko chorych  
3  są tak polepszeni, 
źe od 2 lat czują  
się zupełnie zdro­
w ym i i zdolnymi do 

pracy.

Zaw sze m iejscow e, 
czasem  tygodniam i 
trw ające zaczerw ie­
nienie. Uczucie znu­
żenia i bole gło w y, 

ale rzadko.

W szy scy  bez w y ją ­
tku m ają dobre w y ­
niki. Zniknięcie g o ­
rączki u w szystkich, 
nawet w III  okresie, 
gdzie dawniej trw a­
ła od roku pomimo 
w szelkich środków . 
U  lekko* chorych  
zupełne ustąpienie 
kataralnych obja­
w ów  lub zmniejsze­
nie u ciężko cho 
rych. D o b ry w ynik  

w  gruźlicy krtani z głę- 
bokiem i zmianami.

Przeciętnie 
1 9 8  dni. 

M axim um  
7 9 1  dni. 

Minimum  
50  dni.

Jeśli początkowa d a­
wka 7 10U m ig. T  źle 
jest zniesiona, prze­
rzuca się do T R  i 
po zniknięciu re­
akcyi pow raca do 
T , która tym razem  
dobrze jest znoszoną.

K ilk a
tygodni.

W szyscy chorzy byli 
leczeni am bulatoryj­

nie.

A u tor p o w ia d a , że 
z T  nie m iał do­

brych w yn ików .

W strzykiwania co 2  
dni. —  Pierwsze ma­
ksym alne 1 m lgr., 

unikając ciepłoty 
nad 3 8 °.

(W strzykiw ania co 3  
I do 5 dni. D ruga ma- 
I ksym alna 5  m lgr.
( W strzykiwania co 

tydzień. —  Trzecia

i  m aksym alna n ajw yż­
sza 10  mlgr.

0 .5 —
1 ,0

T w ard e  m iejscow e  
nacieki i zw iększe­
nie rzężeń kataral­

nych.

1 gr
czasem  

2 — 3 , a 
naw et

5 gr-

J a k  u D enysa.

2 — 3  wstrzykiwania 
w  tygodniu.

U nikać ciepłoty 3 8 °  
podczas w strzyki­

w ać.

Przy małej i krótkiej 
reakcyi powtarzać 
'd aw k i te same. 

Przy reakcyi silnej 
i długiej zw iększyć 
pauzę i zmniejszyć 

następną dawkę.

W yżej
ponad
3 8 o

L epsze sam opoczu­
cie, zwiększenie w a­
g i, ustąpienie po­
tów , bólów  g ło w y  i 
bezsenności. Z w ię ­

kszenie barw iku  
krw i.

M etoda h yg.-d yete- 
tyczna w połączeniu 
z B E  daje podw ójną  

ilość w yleczeń.

W szy scy  leczeni 
am bulatoryjnie. 

A u tor kładzie g łó ­
w ny nacisk na dzia­
łanie antigorączko- 

we B E . 
Otrzymane w  tym  

kierunku w yniki 
wśród biednej lu ­
dności w iejskiej, ży­
jącej w śród bardzo 1  
złych w arunków  hi­
gienicznych, są na­

der pom yślne.

w  »  ie-j N C/3
N 2 ?

^  2- 3 cf n ^
**  < 3f l  J  (13

ÏÏ. «

C 2 . 3

 ̂ O t/l
p  r - " o  

*-1{O

0
ÿ  3  - ,

0 s t/i *
1 ^  « ■ 0

- E g
w S-Jl

O l (T  3  U  H'—J S!’ w fi
.. I 8*2
** o s

00 s  

SÎ *

o c.

* * v n> T3 o
33 V c ,pO- 0> « oN N P  g

w S' E

»-» P

CO

«  <
CO

LÏ. n o  ^
e rg

O'Oj

Í *
On I—I 
^ O 
Ci *-t

0
1 s  
i  ^

bx w -o 
*«- ■"* 

p crq ^ Ą %SJ* (t

5 — 1 0 — 1 5  
tygodni.

3 8 o

Ja k
u

D e n y ­
sa.

Jak  u D enysa.

Czasem  utrata ape­
tytu , lub nudności 
i w ym ioty. Czasem  
bole g ło w y i bole  
w  kończynach. Z nu ­
żenie. Ból w m iejscu  
w strzyknięcia, trw a­
ją c y  czasem  aż do 8 
dni. Czasem  szybko  
znikaj ąca pokrzywka. 
Bole w  kościach i 
staw ach przy gruźli­
cy m iejscow ej. —  
Zwiększenie kaszlu, 
plw o cin y i rzężeń.

0 W 3 0 0 0 C L M P - W
5' » p S' k  0 P  Ï  
TŁ-p’ o: 5 "

* 0  O Î» O

M ałe tw arde gu zi­
czki w  m iejscu  

w strzyknięcia. P o d ­
niesienie ciep łoty o 

kilka dziesiątych  
(w ysokie praw ie nie 

zdarzały się).

crq

J  f -© O
0 wI-Q oe n 0

10  ̂~*0 ^ p 3
o  O CL _  P  . .
^  . Z. N OM ^  ^  3  O^    P — Kit» fi. Li« -

S n ^  0 -2 p' &■ o N • “g  ̂ N
■ o 0  —  3  O o  N %
^  -  S j3' % ^  2. .N s «
“  Ol H. 2. 3 . *n O o r>. O <

B E  daje dobre w y ­
niki w peritonitis 
T B C  u dzieci. —  
W o g ó le  u dzieci 
bardzo dobre w y ­

niki.
W y się k i opłucnow e  
lub gru b e zrosty 
w y m a g a ją  dłuższe­
go  leczenia lub eta­
pam i ponad 5 — 10  

1 5  tygodni.

U

B andelier twierdzi, 
iż B E  działa zna­
cznie silniej niż T R ,  
gd yż  zaw iera ro z­
tarte in toto lase- 
czniki, a w ięc w sz y ­
stko to. co w hod o­
w lach , jako substan- 

cy a  im unizacyjna  
jest zaw artem , g d y  
T R  zaw iera tylko  

pew ną składow ą  
cześć laseczników .

4 3 -<
N

c-

3  £ 3 ;
tn, P «X) P O n  ■
3  '  ”  ^

N

fl o S m 3*** M P p .
l-J N

O' /—' l/i ^ Öfi w.
f i -  2  i -  p3 "  N  .  £3

8 C CfQ g 3? -  i* 52, ë ». 5 ’

3 V  «-
i-i oo, o- 5*

a) W yn ik i dodatnie: c :

1) prawdopodobne p
crq

w yleczenie 2 3 ,2 °/,, p

2) znaczne cj
polepszenie 4 9 ,8 °/0 •-!

p
3) polepsze­ fi ?  c
nie . .  . l 5 , 2 ° / 0 to

^ vO
razem 8 8 ,2 °/0. ^  ot 1

b) W y n ik  u jem n e : D
rt

1) bez zm iany 7 ,6 °/0 P-Ul
2) pogorszenie 2 ,8 “/„ a
3) śmierć . 1 , 4 % 3

razem i i ,8 °/0. 0
sr

Przeciętnie

4 - 5  
m iesięcy, 

czasem  
6 — 1 2  

m iesięcy, 
a naw et 

2  lata.

Przeciętnie
I  okres 

4 — 8m ies.
I I  okres 

4 — 9 m ie s.,
I I I  okres 
7 mies., 
czasem

kilka lat.

D en ys dopuszcza 10  
reakcyi na 3 0  w strzy­
knięć z tern jednak  
zastrzeżeniem , aby 
były jak  najbardziej 
um iarkowane. D ąże­

niem jednak b y ć  
w in n o , aby b y ły  
m ożliwie rzadkie.

B T  lepiej od w szel­
kich innych środ­
ków  w p ły w a  na go  
rączkę i na krwo  

toki.
Sch uoller jest w iel­
kim  zwolennikiem  
leczenia etapam i 
w ych od ząc z zasa 
dy, źe dodatnie w y  
niki nie tyle zależą 
od ilości wstrzyknie  
tej B F , ile od czasu  

trw ania leczenia.

Dr K. Dłuski. 5www.dlibra.wum.edu.pl



Tablica III. Stosowanie tuberkuliny wewnętrznie (per os) w celach rozpoznawczych i leczniczych.

A u t o r Ilo ść i rodzaj chorych D aw k o w an i e

Szcze gó ły w strzy- 

kiwań  

(częstość)

O b ja w y ogólne i m iejscow e  

podczas w strzykiw ać

O

W y n i k i

N r. 2 2  

Freym uth, szpital W ro cław , 

O ddział dla gruźliczych  

w  ciągu 9  m iesięcy. 

U w a g a  dla rozpoznania.

17
o tw arta gruźlica z T B C  

ale bez gorączki (m axim um  

3 7 ,2 °).

47
zam knięta gruźlica bez T B C

N r. 2 3 .  

L öw en stein, Sanatoryum , 

B elzig.

U w a g a  dla rozpoznania.

z otw artą gruźlicą i z T B C

N r. 24 .

K öhler, Sanatoryum , H o l­

sterhausen  

U w a g a  w  celach leczni­

czych.

33
w szy scy w  II  okr. —  gru 

źlica bez żadnej w ątp liw o ­

ści —  w sz y sc y  z T B C  i 

lekką gorączką (tylko 2  bez 

gorączki).

G o rączk a
5 — 1 0  m il w for­

mie pigułek

U  5-iu je d n a  tylko  

daw ka 10 0  mil.

U  2-ch  jed n a tylko  

d aw ka 2 0 0  mil.

10  mil na p o czą tek ; 

następne daw ki 0 1 0  

m il. w ięcej.

100 mil

Przed tuberkuliną  

podaje natrii bicar- 

bonici dla zoboję­

tnienia kw asu żołąd­

k ow ego, na czczo

Idem

30 m il

Przed tuberkuliną  

podaje natrii bicar.

ja k  F reym uth, 

daw ki tuberkuliny  

co 8 dni.

1)  U  1 7 :  zw yk ła m iejsco­

w a reak cya w  płucach lub 

w  gruczołach. —  G w a łto ­

w n ych  reakcyj nie b y ło ;  

ale u 5 ciu ciepłota cza­

sem do 3 9 0, u 5-ciu  niż­

sza, u 7-u bez wzniesienia.

2) U  4 7 :  w ysokie w znie­

sienie do 3 9 °  u 8 ;  m n iej­

sze u 1 9 ;  żadne u 20.

1) U  1 7  z otwartą w yn ik  

dodatni próby u 6 o °/0.

2) U 4 7  z zam kniętą w ynik  

dodatni próby u 57 '4 °/o -

Żadnej m iejscow ej ani o g ó l­

nej reakcyi.

U  6-ciu silne bole g ło w y ;  

u 4-ch  ściskanie w  pier­

siach i w ysokie gorączki 

od 3 9 ,6  —  40 °.

Z  tych 7-m iu po i 4  dniach  

przerw y 2-ch re ago w ało : 

t-szy na pow tórne podskór­

ne w strzyknięcie 2/10 mii. 

ciepłotą 3 7 . 8 ° ;  drugi na 

trzecie w strzyknięcie 2/I0 

mil. ciepłotą 3 8 ,4 ° .  L ó w e n -  

stein odrzuca zupełnie sto­

sowanie T . per os.

od

10
do

10 0

dni

1) W y n i k i  d o d a t n i e :  

U  4  podm iotowe polepszenie  

w płucach, a nadto u je ­

dnego polepszenie stanu 

o gó ln e go ; u 4-ech  utrata 

gorączki (z tych 2 u m arli); 

u 7 zm niejszenie w yd zie ­

lin y ; u 6 zm niejszenie ka­

szlu.

2) U j e m n e :  U 1 4  stałe 

pogorszenie stanu ogólne­

go i p łu c; u 2 -c h  ciepłota  

praw id łow a podnosi się od 

3 8 , 3 — 3 8 , 8 ° ;  u 6-ciu zw ię­

kszenie w ydzieliny ; u 5 iu 

zwiększenie kaszlu; u 6-iu 

świeże krw otoki po tuber- 

kulinie; w reszcie 9 w y p a d ­

ków  śmierci.

1

Dr K. Dłuski. www.dlibra.wum.edu.pl



Biblioteka Główna WUM
KS.1441

210000001441

000088396

www.dlibra.wum.edu.pl



dH v

www.dlibra.wum.edu.pl


