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Dwoma najwazniejszymi momentami w obecnej walce
z gruZlica, zaréwno z punktu spotecznego, jak i klinicznego
sg. wczesne rozpoznanie sprawy chorobowej i wczesne, zgo-
dne z pojeciami obecnej terapii gruZliczej, leczenie.

Pomimo wydoskonalenia metody fizycznego badania
pluc w ciaggu ostatnich 3 lub 4 dziesigtkéw lat, w czem
duza zastuga przypada szkole sanatoryalnej, wszyscy $wia-
domi rzeczy specyali$ci jednozgodnie narzekaja na niedo-
stateczno$é tej metody. Gdy chodzi o gtebsze ukryte ogni-
ska, ktére pozwalajg przypuszczaé swe istnienie calym sze-
regiem ubocznych zjawisk, jak np. nieznaczne podupadnig-
cie ogolnego odzywienia ustroju, lub nie wielkie, ale stale
i nie dajace sie blizej wytlémaczyé, wzniesienia cieploty —
rozpoznanie jest trudnem.

Z drugiej znow strony sama metoda leczenia higie-
niczno - dyetetyczna zostala ostatnimi czasy zakwestyono-
wana. Ma ona wprawdzie za sobg przeszlo pol wieku do-
$wiadczenia i oparta jest na realnym gruncie swych wla-
snych wynikéw. Tem za$ stworzyla sobie zastuzone i po-
wszechne uznanie.

Zdawato sie, Zze po bankructwie »farmaceutycznego«
leczenia gruilicy ptuc panowala ona niepodzielnie w calym
swiecie cywilizowanym?®). A jednak poddano jg ostatnimi

1) O leczeniu lekarstwami, jako swoistem dla gruilicy, méwié nie
bedziemy. Ksiegi jego, po calych wiekach préb, jui s3 zamknigte. Na Zje-
4dzie w Berlinie w 1899 r. taki znany specyalista farmakolog, jak Kobert,
wyraZnie o$wiadczyl, Ze Zadnych swoistych lekéw na gruilice nie posia-
damy, a najlepszym érodkiem leczniczym jest metoda higieniczno - dyetety-
czna, Niedawno jeszcze dosadniej te¢ rzecz sformulowal Renzi (209). »Le-
karz-specyalista nie powinien zapisywaé¢ Zadnych lekéw na gruilice. Do
wniosku takiego dochodzg najlepsi badacze tej choroby w najnowszych swych
dzielach«.
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czasy dosé ostrej krytyce z dwéch punktéw widzenia. Raz
ze spolecznego stanowiska, z racyi, Ze §wietne na pozér wy-
niki przy opuszczaniu sanatoryéw przez chorych z biegiem
bliskich juz lat liczbowo malejg. Tu pozwolimy sobie przy-
pomnie¢ obszerne polemiki w prasie fachowej niemieckiej
po ogloszeniu statystyki Engelmana i Reichego, ktére
sie odbily i w naszej prasie (36). Nastepnie, w miare ol-
brzymich naukowych prac nad gruZlica w ostatnich latach,
w miare postepu wiedzy bakteryologicznej, skutecznosé sto-
sowania wylacznego metody higieniczno-dyetetycznej ule-
gla watpliwosci ze stanowiska czysto naukowego, z punktu
widzenia nowych poje¢ o uodpornieniu ustroju na zarazki
i ich toksyny.

Genialne odkrycie Kocha w 1890 r. otworzylo nowe
drogi. »Najzawzietsi przeciwnicy muszg mu to przyznade —
powiada Chelchowski(41). Wracajac do zasadniczych kwe-
styl, wczesnego rozpoznania gruZlicy pluc oraz wczesnego
skutecznego swoistego leczenia, mozemy powiedzied, iz obra-
caja sie one okolo dwdéch gltownych osi: tuberkulina (lub
tuberkuliny) Ko chaisero-dyagnostyka Arloinga i Cour-
mo nta Wszystkie inne tuberkuliny nie sa niczem innem,
jak przerébkami lub odmianami pierwotnego preparatu, wy-
nalezionego droga genialnych pomystéw przez Kocha.

Stara tuberkulina Kocha, opisana w pracy jego » Wei-
tere Mittheilungen etc.« Deut. M. Woch. 18go N. 46a —
nowa, opisana w »Neue Tuberkulinpriparate« D. M. Woch.
1897 N. 14 i jeszcze nowsza w »Ueber die Agglutination
etc.« D. M. Woch. 1gor N. 48. — Bedziemy je nazywali
nastepujgcym 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 lasecznikéw)
BE (»Bacillenemulsion«).

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

5) »Bouillon filtré« Denysa — BF.

6) Tuberkulina Beranecka — TBK (wedle nomen-
klatury Sahliego),

7) Laseczniki gruzlicy ludzkiej — TBC.

8) Laseczniki perlicy — PTBC.



Nad metoda Arloing-Courmonta dlugo zatrzy-
mywad sie nie bedziemy. Jako Srodek rozpoznawczy zostala
ona niemal’ odrzucong w Niemczech w szeregu prac pier-
wszorzednych uczonych i klinicystéw, jak Koch (120),Beck
i Lidia Rabinowicz (12), Bandelier (32), Fischer
(74) i w. i

Wszyscy jednogtosnie dochodza do wniosku, ze me-
toda Arloinga-Courmont daje wyniki bez watpienia
ujemne u chorych na gruZlice, dodatnie zas u ludzi zupel-
nie zdrowych. Jeden tylko Romberg (197) w Niemczech
wydaje si¢ byé zwolennikiem i to bardzo wzglednym tej
metody ?).

W naszej literaturze znajdujemy bardzo powaing, na
podstawie wtasnych doswiadczen przeprowadzona krytyke
sero-dyagnostyki przez Eisenberga i Kellera (50).
W pracy ich szeroko zostala uwzgledniona literatura tej
sprawy. — Karwacki (135) rowniez twierdzi, ze agluty-
nacya moze si¢ zdarzaé¢ u ludzi wolnych od gruZlicy i nie
pojawié sie u chorych, dotknigtych wyrazna gruZlica.

Pozostaja wigc tuberkulina Kocha i niektére jej od-
miany, ktéremi sie blizej zajmiemy. Aby wyswietli¢ w na-
stepstwie caly szereg zagadnien spornych i uwydatnié calg
doniosfosé¢ goracej polemiki wsréd ftyzyoterapeutéw na
gruncie tej sprawy pierwszorzednej wagi, musimy sie zwré-
ci¢ do pierwotnego Zrédta, do pierwszych prac Kocha,
a wiec: prace dotyczace T (1890 r.), prace dotyczagce TK
i TO (1897) i prace o aglutynacyi (190t r.) — tamze
wzmianka o ostatnim preparacie BE. '

Jako najbardziej wybitng cech¢ T uwaza Koch jej
swoiste dziatanie, ktére okresla nastgpujacymi stowy: »naj-
wazniejszag wlasciwoscia tuberkuliny jest jej swoiste dziata-
nie na sprawy gruZlicze, jakiegobykolwiek rodzaju one
byty %)« (116). A wiec nietylko gruzlica pluc, ale gruZlica
gruczoléw, ukryta gruZlica kosci, watpliwa gruZlica skéry itd.

?) Na Kongresie paryzkim w 190§ r. caly szereg klinicystéw, Haw-
thorn, Bard e¢t Humbert, Saburéanu, Salmon i inni, opierajac sig¢
na materyale dotyczacym setek chorych, przychodza do wniosku, Ze dodatni
wynik serodyagnostyki odgrywa wielkg role w rozpoznaniu gruzlicy (Con
grés Inter. de Tuberculose T. I, str. 337,,_373) -

8} Nie bedziemy opisywali szczegdléw przygotowania starej tuberku-
liny, gdyZ sg to rzeczy powszechnie znane z prac Kocha, Tutaj pragne-
libysmy przypomnieé, Ze jui przed Kochem w 1890 r., a w kaidym ra-
zie niezaletnie od niego, Helman (98) i Bujwid (18) przygotowali wy-
ciggi z hodowli lasecznikéw grutlicy w Instytucie medycyny do$wiadczalnej



Swoiste dzialanie spostrzegal i opisal dokladnie na
toczniu skoéry. Szczegétow nie podajemy. Znajdujg si¢ one
w dawnej, bardzo wyczerpujacej pracy Chelchowskiego
(41). Krétkg, ale tresciwg wzmianke znajdujemy w nowej
pracy Debiniskiego (47). Dzialanie to, jak wiadomo, po-
lega w swych koricowych wynikach na martwicy i wyda-
leniu tkanki gruZliczej z ustroju. Takie dzialanie tuberku-
liny uwazal Koch za sprawg lecznicza, za proces gojenia
sie¢ ognisk gruZliczych. Takie same zmiany jak w toczniu,
powinny byly, zdaniem jego, zachodzi¢ i w plucach. »Trzeba
przyjag¢ — powiada on — ze w plucach, jak w toczniu
odbywajg si¢ podobne zmiany« (116). A pdzniej w uzupel-
nieniu dodaje rzecz wielkiej wagi, a mianowicie: »Zazna-
czam, ze nie chodzi o zabicie znajdujacych sie w tkance
lasecznik6éw, lecz o to, ze tkanka zawierajgca je, jest przez
tuberkuline zaatakowana«. A wreszcie powiada: »Tuberku-
lina niszczy tkanke gruZlicza, lecz tylko w pewnych gra-
nicach, tj. tylko iywotng tkanke gruZlicza, lecz nie martwa
juz, jak np. obumarle, zserowaciale, zmartwiale masy kosct
it d.«(116). Z tych wlasciwosci dzialania tuberkuliny wy-
pada wedle Kocha wysoce szczegdlne jej zachowanie sie,
a mianowicie: »ze moze by¢ stosowang w bardzo szybko
wezrastajacych dawkache«. We 3 tygodnie mozna dojs¢ do
dawki 500 razy wigkszej od poczatkowej. — Jednoczesnie
z dzialaniem miejscowem opisal Koch szczegélowo odczyn
ogdlny, jaki wywoluje tuberkulina w ustroju, dotknigtym
gruzlica, podkreslajgc wielkg w tym wzgledzie réznicg mig-
dzy swinka morska, a czlowiekiem. »Obliczajgc w stosunku
do wagi ciala, juz !/;50 c2z€$C tej ilosci tuberkuliny, ktéra
nie wywiera zadnego widocznego wpiywu na swinke¢ mor-
ska, dziala bardzo silnie na cztowieka« (116). Wszystkie
znéw szczegodly tego odczynu opisal na samym sobie, po
wstrzyknieciu 0,25 ctm.% Ale dalej Koch zaznacza, ze tu-
berkulina wywoluje odczyn nietylko u gruZliczych, ale i u
zdrowych ludzi. Jako granice uwaza on dawke 0,01 ctm.S.
Przy tej dawce u wigkszej czesci ludzi zdrowych wystepuja
lekkie bole w cztonkach, szybko mijajgce niedomaganie,

w Petersburgu u M, Nenckiego (Bujwid rozpoczgl swe doswiadczenia
w Warszawie, a ukonczyl w Petersburgu), Pierwszy hodowal TBC na po-
tywce z kartofli, drugi na agarze glicerynowym. Wyciggi z hodowli stoso-
wali u zwierzqt i otrzymywali skutki bardzo podobne do dzialania starej
tuberkuliny Kocha.



wreszcie cieptota podnosi sie do 38° i wyzej. Na tg samg
dawke oddzialywaja dotknieci gruilica zwykle w 4—5 g. po
wstrzyknieciu dreszczami i podniesieniem si¢ ciepl. do 39°
czesto do 40%a nawet do 419 przyczem nastepuje wielkie nie-
domaganie, pobudzenie do kaszlu, bél w czlonkach, czesto
nudnogci i wymioty, czasem zottaczka lub podobne do
odry wysypki i t. d. Taki stan trwa kilkanascie godzin
Jednem slowem nastgpuje wielkie zaburzenie w ustroju.
Poniewaz odczyn taki wystgpowal bez wyjatku »>przy
jakiejkolwiek sprawie gruZliczej w ustroju«, wigc stad
wniosek, ze »tuberkulina jest niezbednym $rodkiem rozpo-
znawczyme (116).

Pziatanie swoiste tuberkuliny opisal u nas doktadnie
Bujwid w swych doswiadczeniach nad zwierzgtami. Jako
gléwne wyniki tych doswiadczenn podaje on, Ze zwierzgta
zdrowe sg bardzo malo wrazliwe w przeciwienstwie do cho-
rych na gruZlice, u ktérych pod wplywem tuberkuliny
owrzodzenia gruZlicze moga by¢ zupelnie wygojone, zas
rozwoj gruzlicy moze by¢ na pewien przecigg czasu po-
wstrzymany. Swinki morskie np. zyly 7—38 miesigcy. Po
$mierci znaleziono w ogniskach gruZliczych bardzo mato
lasecznikéw (19, 20, 25). _

Jaki ma byé sposéb postgpowania przy stosowaniu
tuberkuliny w celach rozpoznawczych, o tem poZniej po-
moéwimy, a teraz wracamy do samego leczenia, pytajgc od-
razu z punktu klinicznego: 1) jakie sg wskazania, czyli ja-
kie okresy choréb plucnych nadajg sie¢ do leczenia, 2) jakie
dawki i jak majg by¢ stosowane lub zmieniane stosownie
do stanu chorego, 3) jakie mianowicie wyniki daje podo-
bne leczenie. — Tutaj z gory musimy zaznaczyd, ze znaj-
dujemy u Kocha wiele rzeczy sprzecznych i zdaje si¢ nam,
ze z tego wynik! caly szereg nastgpstw, szkodliwych dla
samej sprawy tuberkuliny. W jednem miejscu Koch po-
wiada: »Punkt cigzkosci nowej metody leczniczej polega
na mozliwie wczesnem jej stosowaniu. Poczatkowe okresy
suchot winny byé wlasciwym przedmiotem leczenia tuber-
kuling, a wtedy moze ona wykazaé w calej pelni swe sku-
tki« (116). Z niemi na réwni postawiong jest gruZlica chi-
rurgiczna. W uzupelnieniu takiej tezy dodaje, ze nie trzeba
schematyzowaé i stosowaé¢ bez réinicy tuberkuling u wszy-
stkich gruZliczych. Pomimo to w tejze samej pracy wyra-
Znie powiada, ze dzigki tuberkulinie chorzy »z jamami gru-
Zliczemi nie zanadto wielkiemi doznali znacznego polepszenia
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i byli prawie wyleczeni« (116). Nawet chorzy »z licznemi
i duzemi jamami doznawali podmiotowego, wprawdzie przej-
§ciowego, polepszenia w znacznej wigkszosci przy-
padkéw, dzigki tuberkulinie (zmniejszenie wydzieliny, le-
psze samopoczucie i t. d.)« (116). Jezeli za§ nie nastgpilo
polepszenie przedmiotowe w plucach, to z racyi obecnosci
w jamach drobnoustrojéw ropotwérczych i duzych juz
zmian patologicznych w innych narzadach.

Przytoczywszy zapatrywania Kocha pytamy, czy
wskazania dla stosowania tuberkuliny sa jasno i wyraZnie
sformufowane? Czyz zestawienie to nie wskazuje, ze wolno
wyjsé, nie kregpujac sig, daleko po za ramy pierwotnego
okresu suchot i gruilicy chirurgicznej? Rzeczywisto$é od-
powiedziata na te pytania. Zwolennicy Kocha uporczywie
twierdza, ze mysli mistrza nie zostaly nalezycie zrozumiane,
ze w owym pamiegtnym okresie (1890 — 1891) trzeba bylo
stosowaé tuberkuling tylko we wczesnych okresach gruZlicy.
Nie mozna przecie calemu szeregowi znakomitych klinicy-
stéw robic zarzutu, ze lekkomyslnie i nieostroznie stosowali
tuberkuline, skoro nie bylo wyraznych wskazowek od
twoércy metody.

PrzejdZmy teraz do dawkowania. Dla tocznia, dla gru-
Zlicy gruczoléw, kosci i stawow wyznaczyl Koch pocza-
tkowg dawkeg 0,01 ctm.’. Dawke te nalezy po ustaniu wszel-
kiego odczygu, co 1 — 2 tygodni powtarzaé i i§¢ w takim
porzadku dalej.

Tym sposobem w miar¢ powtarzania dawek, odczyn
staje si¢ coraz sfabszy, az wreszcie zupelnie znika. Jako sku-
tek takiego postgpowania wypada: »szybkie wyleczenie
w $wiezych przypadkach i zwolna postgpujgce polepszenie
w cigzkiche (116).

Od takiej samej dawki zaczynal Koch u suchotni-
koéw. Poniewaz jednak okazala si¢ za duza, wigc znizyl ja
do 0,002 ctm., a nawet do 0,001 ctm.}, »gdyz suchotnicy,
jak powiada — prawie stale na te dawki oddzialywajge.
Stowo »oddzialywaja« -podkreslamy.

Dalsze postgpowanie jest nastgpujace: Z reguly, jesli
po 0,001 nastepowalo podniesienie cieploty, to ta sama dawka
powtarzala s® codziennie tak diugo, dopoki odczyn nie
ustgpit4). Wtedy przechodzilo si¢ do 0,002, powtarzajac,

4) Tutaj takie pewna sprzecznosé w zestawieniu z dalszemi pracami
Kocha; méwigc o TR tak powiada: »gdy przy starej tuberkulinie, a takie
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dopdki odeczyn nie zniknal. 1 znéw stopniowo 0,0001 wig-
cej przy kaidej dawce, az do maksymalnej dawki 0,01 lub
wyzej. »Takie fagodne postepowanie — powiada Koch —
wydalo mi sie najbardziej wskazanem u takich chorych,
ktérych stan ogélny byl stabszy. Tym sposobem chory nie-
mal bez wzniesienia cieploty i niepostrzezenie dla siebie
mogt doj$é do duzych dawek $rodkac« (116). Niektorzy sil-
niejsi chorzy byli leczeni od poczatku badZ wigkszemi daw-
kami, badZ tez forsownem ich podnoszeniem i »zdawalo
sie« — powiada K och — »jakoby pomyslny skutek odpo-
wiednio wczesniej sie zjawialc.

Juz wyzej wspomnielismy, ze zmiany w plucach pod
wptywem tuberkuliny odpowiadaja zmianom w toczniu skory.
WyraZajg si¢ one na zewngtrz calym szeregiem objawéw
przedmiotowych i podmiotowych. Po pierwszych wstrzyki-
waniach kaszel i plwocina zwigkszaja sie, péZniej za$ zmniej-
szaja si¢ i znikaja. Plwocina z ropnej zmienia si¢ na Slu-
zowg. Jednoczesnie ilo$¢ lasecznikéw sig zmniejsza, znikaja
poty, waga si¢ zwieksza, stan ogélny chorego polepsza sig.
Ostateczne skutki leczenia okresla Koch w tych stowach:
»Wszyscy chorzy znajdujacy sie w poczgtkowym okresie
zostali w ciagu 4—6 tygodni uwolnieni od wszelkich obja-
wow chorobowych tak, ze mozna bylo uwazaé ich za wy-
leczonych« (116).

W kilka miesigcy potem Koch okreslit blizej wiasci-
wosci tuberkuliny, a mianowicie, Ze zawiera ona pewna
ilos¢ substancyi zmartwiajacej (nekrotyzujacej),  wskutek
czego przyspiesza obumieranie dokofa ognisk gruzliczych,
a tem samem z jednej strony uniemozliwia na takim nie-
podatnym gruncie rozwdj lasecznikéw, z drugiej ulatwia
wydalanie tkanki obumarlej. Jest ona: »substancya, ktérej
dzialanie na ustrdj, dotknigty gruZlica, znacznie przewyisza
dzialanie wszystkich nam znanych dotad i najsilniej dzia-
fajacych srodkow leczniczyche 3) (118).

TO w celu otrzymania efektu leczniczego musi byé wywolany odczyn, przy
TR trzeba go unikaé itd.« (r21). Na pytanie, dlaczego tam wypada wywo-
{aé, a tu unikaé odczynu, odpowiedzi nie znajdujemy.

) Nie wdawaliSmy sie¢ w szczegély wydobywania tuberkuliny Ko-
cha, gdyZ s3 podane w kaidym podreczniku bakteryologii. Natomiast mu-
simy wspomnieé w kilku slowach o tuberkulinie Beranecka i »Bouillon
filtré« Denysa, gdy:. w sposobie przygotowania réinig si¢ od Kocha
i wedle autordw, réwniez i w dzialaniu na ustréj gruiliczy; w dalszym za$
ciagu o stosowaniu tych przetworéw méwié bedziemy. Beraneck przygo-



12

Duze nacieki ptuc i gruZlice proséwkowa uwaza Fiir-
bringer »za niewatpliwy bézposredni skutek leczenia me-
toda Kocha«. Powikfania te, wedle jego statystyki, doty-
czacej 156 chorych, zdarzaja si¢ znacznie czesciej wlasnie
u suchotnikéw leczonych tuberkuling (58 i 59). Hanse-
mann za§ ostrzega przed niebezpieczenistwem tuberkuliny
w nastgpujacych stowach: »W mozliwosci rozsiania gru-
Zlicy lezy tak wielkie niebezpieczenstwo, ze wszelkie inne,
jak np. nacieki plucne, przebicie jelit, porazenie serca itd.
wydaja si¢ rzeczami podrzednemi, chod¢ widocznie dosé cze-
sto sig¢ zdarzaja« (89). W kilka miesiecy potem, a miano-
wicie na ZjeZdzie medyc. wew. w Wiesbadenie w kwietniu
1901 r. Ziegler, rozpatrujgc zmiany anatomo-patologiczne,
wywolywane tuberkulina w ogniskach gruZliczych i ich oto-
czeniu, ostrzegal rowniez przed mozliwosciag rozsiania sie
lasecznikéw z tych ognisk do oddalonych czesci ustroju
i powstania z tych ogdlnej gruilicy prosowkowej (257).

Na tymze Zjeidzie Heubner z tych samych przy-
czyn »odradza stanowczo stosowania tuberkuliny u dzieci,
zaréwno w ostrej jak i przewleklej gruZlicy pluc« (93).

U nas Dunin i Dabrowski (48) wskazali na nie-
bezpieczne dziatanie tuberkuliny, gdyz wywotuje rozsianie
TBC dokola ognisk gruZliczych i ich rozpad.

Przejdimy do kliniki. Powolamy sig przedewszystkiem
na naszych autoréw, jak Gluzidski i Korczynski
Pierwszy z nich polozy! nacisk na ujemne dzialanie tuber-
kuliny na narzad krazenia i przytacza przyktady wielce cha-
rakterystyczne. Uwaza takze, iz wywoluje ona krwioplucia
wskutek przekrwienia gruZliczej tkanki w plucach. Spo-
strzegal on krwioplucia w potowic przypadkéw, przewainie
na poczatku odczynu (80 i 81). Drugi zaznacza, ze nawet
niewielkie dawki u ludzi zdrowych przyspieszaja tetno
i oddech, sprowadzaja bole glowy i biegunke i zwigkszenie
$ledziony i watroby (123 i 125). A. Frinkel (63) na 32
srednio chorych spostrzegat w 4 przypadkach lekki przej-
sciowy bialkomocz, w 2 — zwigkszenie sie odczynu dwu-
azowego, a w jednym przypadku gruZliczego zapalenia ucha
srodkowego po pierwszem wstrzyknieciu tak obfitg wy-
dzieling, jakiej ani razu w ciggu 3 tygodni przedtem nie
bylo, nadto znalazf mnéstwo lasecznikéw w ropnej wy-
dzielinie.

Baumler na 60 chorych w réinych okresach gru-
Zlicy ptuc i z powiklaniami w innych narzadach, jak jelita,
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krtan, kosci etc.,, przy dawkach 0,005 — 0,03 gr, spostrze-
gal w kilku przypadkach pojawienie si¢ odczynu dwuazo-
wego i naodwr6t »zniknigcie w jednym przypadku pod
wplywem wstrzykiwari« (14).

Rumpf na 60 chorych, z ktérych wielu w poczatko-
wym okresie gruzlicy (poczatkowe dawki u dorostych 0,001
gr,, u dzieci — 0,0002 gr.), spostrzegal w jednym przy-
padku przejSciowg dusznice bolesna, w 2 przypadkach bre-
dzenia; w kilku przypadkach zwigkszenie si¢ istniejgcej
jamy, a w jednym pojawienie sie tam, gdzie jej na pewno
przedtem nie bylo (195).

Stintzing spostrzegal u studenta z poczatkujaca
gruZlicg ptuc pojawienie si¢ boléw i obrzmienia przy otwo-
rze stolcowym, oraz utworzenie si¢ przetoki z lasecznikami
i to po z-ilem wstrzyknigciu (214).

Arnstein w swych spostrzezeniach z klinik berlin-
skich (w konicu 18g0 r.) zapisuje nastepujace powiklania:
1) spigczka (sopor), 48 godzin trwajaca, po jednem tylko
wstrzyknigciu, 2) drgawki i porazenie nerwu twarzowego
przy zapaleniu ucha $rodkowego po jednem tylko wstrzy-
knigciu, 3) krwioplucie w godzing po wstrzyknigciu. Z dru-
giej jednak strony moéwi o kilku przypadkach polepszenia (7).

Srebrny w tymze samym czasie w Berlinie »nie
widzial ani jednego zupelnie wyleczonego przypadku gru-
Zlicy, badZ plucnej, badZ chirurgicznej« (240).

Prior u 70 chorych réznych rodzajéw, a wiec obok
gruZlicy pluc, gruZlicy kosci, gruczoléw, krtani, jelit, otrze-
wnej, pecherza, jader itd. spostrzegal: oddech przyspieszony,
tetno dwubitne, przepuszczajace i dziwaczne (paradoksalne),
a zwlaszcza objawy nerwowe: jak np. silne bole glowy,
niepokéj, nawet bredzenie w takim stopniu, ie wygladalo
na ostrg psychoze (187).

Jarisch opisuje nastgpujacy przypadek: Mioda dziew-
czyna, 17 lat, Zle odiywiona, przez 1!/, roku cierpiala na
biegunke, w grudniu 1889 przechodzila grype, ale w osta-
tnich m1e51a1cach 1890 »czula si¢ stale dobrze i widocznie
odzywianie jej si¢ polepszalo«; dostata jedno wstrzyknigcie
0,002 gr. przeciw toczniowi twarzy, dawniej miejscowo od-
powiednimi $rodkami leczonemu i juz w 5 godzin po
wstrzyknigciu cieplota podskoczyta przy silnym dreszczu
i tetnie 140 do 39,6 C° w 9 godzin potem byla w stanie
zapadu i zmarla w 36 godzin (99).
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Podobny przypadek opisuje Oppenheim, jeden
z tych nielicznych klinicystéw, ktéry widzial dobre skutki
tuberkuliny juz po 6 —8 tygodniach leczenia u wszystkich
lekko chorych, a takie u niektérych ciezko chorych z ja-
mami i to takich, ktérzy dotad bez skutku leczyli sie na
potudniu. Spostrzegal on u nich poprawg stanu ogélnego,
oraz micjscowego w plucach. Ot6z opisuje on przypadek
22-letniego chorego, dotknigtego juz w 10 roku Zycia gru-
Zlicg kosci i z tego powodu operowanego, obecnie ostabio-
nego, z gruzlicg gruczoléw i wyraZnemi zmianami szczyto-
wemi, z utratg wagi w ciggu ostatnich miesigcy, lecz bez
goraczki. Jedno wstrzyknigcie 0,002, wywolalo w 31/z go-
dziny wymioty. W 51/, godzin po wstrzyknieciu cieplota
40° tetno 144, a we 12!/, Smieré poprzedzona dreczacem
pragnieniem i wymiotami (178).

Albo przypadek Ritimeyera, dotyczacy 33-letniego
silnie zbudowanego murarza z poczatkujgca gruZlica, ktory
po 16 dniach leczenia (razem 0,165 gr. tuberkuliny) do-
staje zapalenia opon moézgowych i we 3 dni umiera (194).

Ale opr6cz autoréw, ktérym sie¢ wydarzyly cale sze-
regi takich réznorodnych i takich cigzkich powiktari, mamy
opini¢ pierwszorzgdnych klinicystéw, wypowiedziang wpraw-
dzie bardzo ostroznie, ale wyraZnie nieprzychylng dla tu-
berkuliny.

Weber na 55 réznorodnych chorych (pluca, krtat,
jelita, gruczoly, toczen) przy poczatkowych dawkach 0,0005
do 0,005 podaje poprawy u 24, ale jednoczesnie dodaje,
ie tuberkulina jest wcale niepewnym $rodkiem rozpoznaw-
czym i daje watpliwe skutki lecznicze (2438).

Leyden, opierajac sig na materyale 66 chorych (nie
gruZliczych lub tylko podejrzanych o gruZlicg) bardzo sce-
ptycznie wyraza si¢ o wartosci rozpoznawczej tuberkuliny,
uwazajac, ze préobne wstrzykiwania nie sg pozbawione nie-
bezpieczeristwa i majg tylko warto§é ograniczong (138).

Ewald poddaje leczeniu 114 bardzo lekko cho-
rych i ma dwa nieszczesliwe wypadki: jeden — pojawie-
nie sig¢ swiezej sprawy proséwkowej na oplucnej, drugi —
smier¢ wsréd krwotokéw przy utworzeniu sig $wiezej jamy.
Ostateczny wynik formuluje w nastepujacych stowach: »Do-
tad nie widzialem ani jednego przypadku, o ktérym mogl-
bym powiedzied, iz zostal wyleczony<« (49).

U nas Przedborski leczy 10 chorych (materyal
mieszany: gruZlica pluc, krtani, stawéw i skéry) w szpitalu
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w EPodzi, systematycznie w ciggu niemal 4 miesiecy i tylko
w jednym przypadku spostrzega »czasowe uzdrowienie«.
U reszty stan bez zmiany lub wyraZne pogorszenie (193).

Ciekawymi wobec wynikéw leczniczych w szpitalach
i klinikach byly wyniki podane przez Dettweilera na
Zjezdzie w Wiesbadenie (1891 r.). U 141 chorych, leczo-
nych w ciagu 3/s —4'/, miesiecy w Sanatoryum w Fal-
kenstein, a wigc w wybornych warunkach higienicznych,
tuberkulina w polaczeniu z metoda higieniczno-dyetetyczng
dala nastgpujgce wyniki:

wyleczenie . . . . 3,1,
polepszenie . . . . 33,6%,
bez zmiany . . . . 39,6%,
pogorszenie . . . . 19,0%,
$mieré . . . . . . 47%
razem . . 100%,.

»S3 to — powiada Dettweiler — w poréwnaniu

z tem, cosmy dotad otrzymywali, wylacznie metoda higie-
niczno-dyetetyczna, nadspodziewanie male, prawie przygne-
biajace wyniki« (46).

To tei Zjazd w Wiesbadenie, zamykajacy pierwszy
okres préb z tuberkulinq pomimo kilku opinii przychyl-
nych, o ktérych nizej, znaczng wigkszoscia gloséw wydal
wyrok meprzychylny dla tuberkuliny, ostrzegajacy przed
jej uzyciem. Tres¢ zas jego zamyka si¢ w kilku slowach
Naunyna: »Wielkie niebezpieczeristwa wstrzykiwan byly
tu z réinych stron podniesionec.

Wobec tych pradéw nieprzychylnych lub zupelnie
wrogich tuberkulinie, odzywaly si¢ glosy sympatyi i uzna-
nia i to glosy pochodzace ze strony bardzo powaznej. Tak
np. Mikulicz na 88 przypadkéw réznych rodzajow gru-
Zlicy chirurgicznej (osteomyelitis, arthritis, tendovaginitis etc.)
otrzymal w 6 szybkie, w 10 zas wyraZne polepszeme itak
sie wyraza: »Srodek Kocha sprowadza w wielu przypad-
kach w chorych ogniskach gruzhczych zmiany w kierunku
wyleczeniae, a pozniej dodaje: »Srodek ten jest dzielng
podpora w walce z gruZlicg« (148).

Z entuzyazmem niemal odzywa si¢ u nas Jasifski
o leczeniu gruZlicy chirurgicznej u dzieci. U 5 chorych zna-
czne miejscowe polepszenie, a u 4 nadto i ogélne (107 i 103).

Przytoczony wyzej Stintzing jest mocno przeko-
nany, ze srodek Kocha moze skutecznie zwalczaé gruzlice
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w jej poczatkowym okresie. Na Zjeidzie w Wiesbadenie
zaznaczy! on, ze skutki dzialania tuberkuliny w gruZlicy
pluc sg znacznie pomysiniejsze, niz innych uzywanych do-
tad metod leczniczych.

Réwniez Prior (187), pomimo ciezkich napotykanych
przez niego powiklan, jest tego zdania, ze tuberkulina w zna-
cznej wiekszosci przypadkéw daje polepszenie.

Turban na tymze ZjeZdzie podal bardzo dodatnie
wyniki tuberkuliny u 353 chorych, a mianowicie 88,79/, po-
lepszen.

v. Jaksch w obszernem sprawozdaniu (na tymze Zje-
Zdzie) dotyczacem rozmaitych form gruZlicy (kosci, gru-
czoléw skory) i rozmaitych okreséw gruilicy pluc, wyrazia
sic do$¢ przychylnie o tuberkulinie, wnioski swe jednak
stawia z pewnemi zastrzezeniami: »Pod wzgledem leczni-
czym w ciezkich przypadkach gruZlicy ptuc niema zadnych
polepszei — powiada on. — W lekkich — polepszenia, na-
wet znaczne, ale i teraz po 4 miesigcach leczenia nie mam
ani jednego przypadku niewatpliwego wyleczenia« (244).

Moritz Schmidt zaznaczy! tamze, ze mial dobre wy-
niki po tuberkulinie w gruZlicy krtani (232). _

Najlepsze wyniki z owych czaséw oglosit C. Spen-
gler z Davos. Na 41 chorych leczonych od listopada 1890
do marca i kwietnia 1891 r. otrzymal on nastepujace wy-
niki: wyleczenia 27°,, znaczne polepszenie czyli prawie
wyleczenie ze zdolnoscig do pracy 44°%,, polepszenia 189,
brak polepszenia 9¢/,, zejécie 2°%,. Wyniki te utrzymaly si¢
po uptywie catego roku. Ale i te bylyby -— zdaniem jego —
lepsze przy lepszym materyale. Ot6z mial on sogromng
ilo§é zastarzalych suchot« (,inveterirte Phtise“), bo az 56°%,;
za$ 10°%, chorych bylo w stanie beznadziejnym (217). Jak
dla nas wyniki takie, w zestawieniu ze smutnymi wypad-
kami, wyzej opisanymi, wydaja si¢ wprost zdumiewajace.
Ale jeszcze bardziej zdumiewajace sg nast¢pujagce wypadki:
Chory, 49 lat, po przebyciu wysieku oplucnego, z goraczka,
potami i silnym kaszléem na jesieni 1890 r., z wyraZng jama
prawego szczytu i stwardnieniem lewego dostal w ciggu
114 dni 66 wstrzykniedé, razem 0,38 gr. tuberkuliny i nie-
tylko doznal »znacznego polepszenia i jest zupelnie zdolny
do pracys, z przybytkiem 3 kg. wagi, ale nadto ma w po-
lowie marca 1891 52°%;, cukru, 24 marca juz tylko 189y,
a potem »ilo§é cukru opada do minimum dzigki odpowie-
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dniemu przeciwcukrzyczemu leczeniue«. Chory ten zaliczony
przez autora do kategoryi ,Phtisis confirmata®.

Jeszcze ciekawszy jest przypadek, dotyczacy chorego,
zaliczonego do kategoryi »/Phtisis progressiva, chronicas.
Chory (60-letni) miat 1890 grype, poZniej kaszel, stalg go-
raczke, suchoty, pratki w plwocinie, nadto 4/X 1890 cu-
krzyce.

Przed wstrzykiwaniami: cieplota stale wieczorami do
39°% Stlumienie i dZwieczne rzeienia w prawym placie goér-
nym; rzezenia diwieczne bez stlumienia w lewym, cukier
28%,,: bialka nie ma; liczne TBC w plwocinie.

Po 48 wstrzykiwaniach, razem 0,183 gr. w ciggu 100
dni cieplota si¢ obniza, z cukru zostajg slady, nastepuje
zabliZnienie prawego platu gérnego, ale utrata wagi 4 kg.
Pomimo to autor powiada »polepszenie«. A dalsze
losy? Chory wyjezdza w marcu 1891 r. do domu iumiera
we dwa miesigce z objawami spigczki cukrzyczej. Autor
moéwigc o szybkiem zniknigciu cukru nic nie wspomina jak
sie zachowywaly: aceton i kwasy acetooctowy i oksy-ma-
stowy. To zas w danym razie, jak nas poucza klinika, by-
toby wielce ciekawe. Nie mozemy wchodzié we wszelkie
szczegoly historyi choréb owych 41 chorych i odsytamy
ciekawych do Zrédlta. Dodamy tylko, ze w 1897 r., autor,
sprawdziwszy stan owych 41 chorych, z ktérych 3 odbyli
powtorne leczenie tuberkuling, powiada: »Liczba wyleczen
tuberkuling sigga 39°%, "po 6-letniem spostrzeganiu«, (218)
a wiec jest o 12°, wigksza, niz po roku spostrzegania. Jest
to wynik zgola nieoczekiwany, wrecz sprzeczny ze znanymi
dotad wynikami w leczeniu gruZlicy. Wiadoma bowiem jest
rzecza, iz »trwale« wyniki z biegiem czasu zmniejszajg sig
i to znacznie. U Spenglera za§ po uplywie 6 lat zwig-
kszajg sig o 129/,!

Wyniki istotnie bardzo zachegcajace, zwlaszcza wobec
cyfr z klinik berlifiskich i innych, ktéreSmy wyzej przyto-
czyli. Zwréémy uwage na jeszcze jedng okolicznosé, e przy
takim z{ym materyale, autor dochodzit w krotkim czasie do
dawek wprost olbrzymich. Jeden chory w ciggu 122 dni
otrzymal 1,411 gr. tuberkuliny, drugi chory w ciggu 110dni
— 1,684 gr., trzeci w ciggu 116 dni — 1,819 gr. Jesli zwa-
zymy to wszystko, to wyniki leczenia C. Spenglera sg
poprostu bajeczne. By¢é moze, iz przyczynia sig tez tu wplyw
wysoko-gérskiego klimatu, dzieki ktéremu — zdaniem C.
Dr K. Dluski. 2
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Spenglera i wielu innych autoréw, tuberkulina daje da-
leko lepsze wyniki w goérach, niz w innych warunkach kli~
matycznych.

Pomimo jednak dodatnich wynikéw, zwolennicy K o-
cha nie zdolali przeforsowaé publicznej opinii w szero-
kich warstwach lekarskich, i jak z zalem powiada Rem-
bold w 1897 r. »Na tuberkuling Kocha, jako srodek lecz-
niczy, juz si¢ nawet nie zwraca uwagi«. Juz wyzej zazna-
czyli§my w ogdlnych zarysach, ze wina tego leiala w nie-
jasnem sformulowaniu zasadniczych wskazan przez samego
Kocha i w tych nieszczgsnych na ogoé! prébach, jakie
stad wynikly. 1 dzi§ jeszcze panuje zupelna niepewnosc
i niejasnos¢, pomimo radykalnego zwrotu, jakiego dokonala
w 1901 r. praca Goetscha (do ktérej powrécimy), w kto-
rej wyraznie sg nakreslone zasadnicze rysy stosowania
tuberkuliny, znacznie réine od kochowskich. Niepewnosé
ta odnosi si¢ nietylko do wskazan klinicznych, dotyczacych
chorych, ale i znaczenia tuberkuliny jako $rodka rozpoznaw-
czego i leczniczego, a takie roéinych waznych szczegédléw,
jak poczatkowe dawki, skala ich zwiekszania, odczyn u cho-
rych, kryteryum wyleczenia i t. d. Nadto Koch wprowa-
dzit w 1897 r. w uziycie nowy preparat, »nowga tuberku-
ling«, tak odmienny pod kaidym wzgledem od pierwotnej
»starej tuberkulinye«, Zze Dieudonné (43) powiada, iz po-
miedzy dwiema tuberkulinami, pozostaje wspdlna li — tylko
nazwa i wspolne pochodzenie z hodowli lasecznikéw. Tym
sposobem powstalo jeszcze wigksze zamieszanie pojeé.
W obozie zwolennikéw Kocha jedni stosuja wylgcznie
starg, drudzy wylacznie nowa TR lub BE, inni wreszcie
i jedng i druga naprzemian, ale dlaczego tak postepuja,
z dostepnej literatury wnosié¢ trudno. Nim przejdziemy do
rozpatrzenia poruszonych wyzej pytaf, musimy poswigcié
chwilke »nowej tuberkulinie« jako sprawie, dla wielu wzgle-
dow, pierwszorzednej wagi.

1.

W swej nowej waznej pracy »Uber neue Tuberkulin-
prédparate«, mowigc o leczniczem dzialaniu starej tuberku-
liny Koch, formutuje w nastgpujgcych stowach swéj wnio-
sek: »Dochodzi sie ' wreszcie do zupelnego uodpornienia
przeciw tuberkulinie (starej), ktére moze trwaé kilka mie-
siccy. Uuodpornienie jednak pozostaje bez z2ad-
nego wplywu na laseczniki gruZlicye.
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Mamy wigc tu do czynienia z czysta »>toksyimmuni-
zacyg« (»reine Toxinimmunitit«), lecz nie z immunizacya ba-
kteryalna. Niestety, zdarza sie czesto, iz zdolno$é oddzialy-
wania juz zupelnie zgasnie, nim nastapi zupelne wyleczenie.
Nastepuja wigc wkrétce nawroty, ktére sznéw trzeba leczy¢
tuberkuling, skoro zdolnos¢ do oddziatywania powréci« (121).

Cale wiec dzialanie Kocha skupia si¢ na wytworze-
niu »bakteryo-immunizujacych substancyi«. Droga do tego,
to wchlanianie przez ustr6j substancyi zawartych w samem
ciele lasecznika. Wychodzi on z tej zasady, ze laseczniki
rozwijajg sie w ciele ludzkiem powoli i w malej ilosci, ze
bedac otoczone tkanka obumarla, nie mogg byé wchlaniane
inaczej, jak po obumarciu i po nastepnem zapewne przej-
sciu przez znaczne chemiczne zmiany. Wchlanianie wige tu
jest nieznaczne. Z drugiej strony, laseczniki martwe, wstrzy-
knigte pod skore, wyonUJq mlejscowe ropienie i pozostaja
tam catymi miesigcami bez zmiany. Wstrzykniete do krwi
krélikowi, wytwarzaja gruzetki w plucach i tam pozostajg
dlugi czas réwniez bez zmiany. Wigc i tu wchlanianie nie
odbywa si¢ w sposéb pozgdany. Ztad genialna mysl me-
chanicznego rozdrobnienia az na najdrobni€jsze czasteczki
ciala lasecznika celem ufatwienia wchlonienia jego przez
tkanki ustroju. W szczegély tych manipulacyi wchodzié nie
bedziemy. Dodamy tylko, ze po roztarciu w mozdzierzu aga-
towym i po kilkakrotnem centryfugowaniu warstwe powierz~
chowng opalizujgca, zawierajgca skladowe czesci lasecznika
rozpuszczalne w glicerynie, nazywa Koch T=0 osad TR
zawierajgcy nierozpuszczalne w glicerynie czesci.

Oba te preparaty fatwo si¢ wchlaniaja i nie wywotluja
ropni ani u zwierzat ani u ludzi. Co sie tyczy TO, uwaza
ja Koch za zupelnie podobng w swem dzialaniu do starej
tuberkuliny lub do wyciagu lugowego z lasecznikéw TA,
wigc do uzytku w celach bakteryalnej immunizacyi
uwaza preparat TR za bardziej odpowiedni.

»Obejmuje on wszystko to, co jako czynniki immu-
nizacyjne zawarte jest w hodowlach lasecznika¢ (121). Dla
przygotowania TR wybiera tylko $§wieze, bardzo jadowite
hodowle, starsze bowiem z biegiem czasu zatracajg swa ja-
dowitos¢. Zauwazmy, Ze te¢ réznice migdzy staremi a mlo-
demi hodowlami stwierdzil bardzo dokladnie w swych do-
swiadczeniach nad bialemi myszami Marmorek.

Tu tez nie od rzeczy bedzie przypomnieé, ie Koch
w przygotowaniu T nie zwracal uwagi na wiek hodowli.

2%
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»Dla skutecznosci tuberkuliny (starej) — powiada on —
jest rzecza calkiem obojetna, czy przygotowang jest ze Swie-
zych hodowli lub kilkuletnich, jak rowniez obojetnem jest,
czy hodowle pochodza wprost od czlowieka chorego na
gruZlice, czy tez kilkakrotnie przeszly przez ustréj zwie-
rzecy« (119).

A teraz pytania: jakie wskazania dla uzywania pre-
paratu, jakie dawki poczatkowe i maksymalne, jaki sposéb
stosowania, wreszcie jakie kryteryum wyleczenia?

Koch formutuje droga wykluczenia wskazania, a ra-
«czej granice stosowania TR, a wigc nie nadajg sig:
1) chorzy, ktérym pozostaje zaledwie kilka miesigcy zycia,
2) chorzy z gruflica posunigta i- z zakazeniem wtérnem
paciorkowcami 'lub innymi chorobotwérczymi drobnoustro-
Jjami; 3) chorzy majacy cieplot¢ ponad 38 C° »tylko wyja-
tkowo nadaja si¢ do leczenia swoistego«.

Co sie tyczy dawek, zaczyna od wstrzykiwan pod-
skérnych /5 miligrama czynnej substancyi ®) rozcieficzone;j
w rozczynie soli kuchennej, zwigksza powoli, dochodzac do
maksymalnej dawki 20 mlgr. Przy leczeniu TR unika
Koch odczynu. Cieplota nie powinna podnosié si¢ wy-
zej jak 0,5 C° nowa dawka nie wczesniej jak po ustapie-
nit odczynu. Powolnem podnoszeniem dawek czyni cho-
rego niewrazliwym na duze dawki czyli uodpornia go prze-
ciw TR i lasecznikom jednoczesnie. Dowdd zas polega na
tem, ze chory uodporniony przeciw TR nie oddzialywa na
duze dawki ani starej tuberkuliny ani TO. W tem unika-
niu odczynu widzi Koch zasadnicza réznice pomigdzy sto-
sowaniem starej i nowej tuberkuliny. »Znanych gwaltow-
nych odczynéw, ktére mieli suchotnicy przy starej tuber-
kulinie, tu wcale nie ma — powiada on — chyba niezna-
czne zwiekszanie si¢ rzezen, ktére szybko znikalo«. Nato-
miast, juz po kilku wstrzyknigciach plwocina si¢ zmniejsza
i znika zupelnie. To samo si¢ dzieje z lasecznikami.

»Zupelne uodpornienie — powiada Koch — osiaga
sie we 2—3 tygodnie po zastosowaniu wigkszych daweke.
W glebokiem przekonaniu o niezaprzeczalnej skutecznosei
TR Koch w nastepujacych stowach formuluje cale jej zna-
czenie. »Ale to, sadze, moge twierdzié z cala pewnoscia, ze
nie mozna oczekiwac¢ juz dalszych ulepszen tych prepara-

8 1 CC? rozczynu glicerynowego zawiera 10 miligr, substancyi
czynnej.
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tow. Skladajg si¢ one z wysoko jadowitych Swiezych hodo-
wli, ktére bezposrednio przedtem byly Zywe i bez zadnych
chemicznych wplywéw doprowadzone zostaly do stanu roz-
puszczalnego. Niczego lepszego w tym rodzaju stworzy¢ nie-
podobna i co tylko wiasciwie z hodowlami lasecznikéow
osiggna¢ moina (121), to w tych preparatach osiagnad sig
powinno« 7). Zdawaloby sig, ze sprawa uodpornienia prze-
ciw lasecznikom zostata ostatecznie zalatwiong, a wszelkie
szczegdly stosowania TR tak jasno i wyrazZnie sformutowane,
ze nic do Zyczenia nie pozostawiaja. Tymczasem w kilka
lat po ogloszeniu pracy o TR, Koch oglosit nowa »Ueber
die Agglutination der Tuberkelbacillen und tiber die Ver-
werthung dieser Agglutination«, w ktorej jest sporo waz-
nych szczego6tow, interesujacych nas klinicystow, niezgodnych
z dawniejszemi twierdzeniami.

Wychodzae z tego zaloZenia, opartego na doswiadcze-
niach, Ze aglutynacya lasecznikéw — ktora, zdaniem Ko-
cha niema, wbrew twierdzeniom Arloing i Courmont, za-
dnego rozpoznawczego znaczenia dla gruZlicy, —— jest wyra-
zem tworzenia si¢ cial ochronnych w ustroju, Ze nastepnie
stopiefl wzmagania si¢ aglutynacyi idzie w parze z iloscio-
wem powigkszeniem tych cial, Koch wstrzykuje BE su-
chotnikom 2-go i 3-go okresu i twierdzi »ze u kazdego
suchotnika — chyba moie z matlymi wyjatkami — mo-
Zna sztucznie osiggnaé pewien stopien aglutynacyi i odpo-
wiednio do tego wytworzy¢ wigkszg lub mniejszg ilo$é ciat
ochronnych« (120).

?) Pomimo zargczenia w 1897 r. Ze »niczego lepszego w tym ro-
dzaju stworzyé niepodobna«, Koch w swej pracy o aglutynacyi w Igol r.
(120) poswieca krétkg wzmianke zmianom, jakie zaprowadzil w przygoto-
wywaniu »nowej tuberkuliny«. Przytaczamy je doslownie: »Wir benutzen
eine Aufschwemmung von einem Theil pulverisirter TRC bacillen mit 100
Theilen destillirten Wassers, welcher Fliissigkeit gleiche Theile Glycerin zu-
gesetzt werden. Dies¢ Aufschwemmung bleibt einige Tage stehcn, sie wird
dann von den gréberen, nicht mehr suspendirten Theilen abgegossen und
so conserwirt. Ein Kubikcentimeter des Priparates entspricht § milgr. der
der pulverisirten IBC bacillen«. Ten nowy preparat, »emulsya lasecznikdw«
nazywajg przez skrdcenie BE. — Bandelier (32), jeden z fajbardziej go-
racych zwolennikéw Kocha powiada: »W BE zawarte sg 7% fofo roztarte lase-
czniki, a wiec znajdujg sie tam te wszelkie substancye, jakie si¢ znajdujg
w hodowlach lasecznika. Musi wiec BE byé o wiele czynniejsza niz TR,
ktora zawiera tylko pewng skladowa czes$é lasecznikéwe. Tu jeszcze pra-
gnelibyémy doda¢, Ze nazwy Bli w pomienionej pracy o aglutynacyi u Ko-
cha znaleié nie moglismy, i e pod nazwa »nowa tuberkulinac jedni auto-
rowie rozumieja TR, a drudzy BE. '
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Twierdzeniu Kocha, iz aglutynacya jest wyrazem
tworzenia si¢ cial ochronnych, przecza zupelnie badania
Jurgensa i Krausego, o ktérych nizej powiemy. Tutaj
zas pragniemy zauwazyd¢, iz Jessen, zbadawszy w Davos
bardzo duzg ilo$¢ suchotnikéw w réznych okresach cho-
roby, przyszed! do wniosku, iz aglutynacya w wysokogor-
skim klimacie wzrasta bez swoistego leczenia tu-
berkulina, zapewne wskutek podniety ustroju pod wy-
lagcznym wplywem klimatu i ze stosowanie tuberkuliny-
w Davos aglutynacyi nie wzmaga (106). Lidke zas, opie-
rajac si¢ na swych wiasnych doswiadczeniach, dowodzi, ze
aglutynacya po tuberkulinie nie wzrasta i wcale nie jest
wskaZnikiem dla stopnia zdobytego uodpornienia (143).

Wracajac do Kocha, spieszymy zaznaczyd, ze jako
dowéd wspdlistnienia dwoéch zjawisk — zwiekszania sig
aglutynacyi i zwickszania si¢ ilosci ciat ochronnych —
przytacza nastgpujgce argumenty: stan ogoélny chorych od
pojawienia si¢ aglutynacyi znacznie sie¢ polepsza, apetyt
i waga przybywaja, i to znacznie; rz¢zenia zmniejzajg sig;
poty i plwocina zmniejszajg sig, a czasem znikaja etc.8).
Jezeli aglutynacya jest objawem tworzenia si¢ cial ochron-
nych, a temsamem sprawy wyleczania gruZlicy, jesli mozna
ja wywola¢ sztucznie u kazdego suchotnika przez wstrzy-
kiwanie BE, to stad logicznie wypada, ze wybiera¢ mate-
ryalu odpowiedniego nie ma racyi, bo kaidy suchotnik na-
daje 'si¢ do takiego leczenia.

Wbrew wiec dawniej sformufowanym zasadniczym
punktom leczenia, stawia teraz Koch dla BE catkiem od-
mienne od dawnych wskazania. Tylko dawka poczgtkowa zo-
staje prawie ta sama, choé nieco wigksza, a mianowicie
1'.00 mlgr. substancyi lasecznikowej (dawniej 1!/50, mlgr.).
Dawka maksymalna dochodzi teraz do 30 mlgr. (dawniej
20 mlgr.}. Ale co wazniejsze, zamiast powolnego pod-
noszenia lub powtarzania dawek, teraz w 1—2 dniowych
przerwach dawki szybko nalezy podnosié 2—5 razy wiecej,
az do otrzymania wyraZznego odczynu z podniesieniem cie-
ploty o 11/,—2° (dawniej maximum miato by¢ 8,5°). Ma-
jac ciagle na wzgledzie zwigkszenie aglutynacyi, powiada
Koch, ze gdy juz raz jest osiagnigta, dla utrzymania jej

8) Maragliano (15I) twierdzi, Ze aglutynacya jest bez wszelkiej
watpliwosci dowodem sprawy uodpornienia. Wzrasta ona jednak réwnolegle
ze zwiekszaniem si¢ substancyi antybakteryalnych, a nie antytoksycznych.



23

nigdy nie nalezy zmniejszaé, ani powtarzac tych samych dawek,
slecz stale i$¢ w goére«. Jedli pomimo podwyzszenia dawek,
aglutynacya opada, wtedy przechodzi do wstrzykiwan wsréd-
zylnych (dawka = /},, podskérnej), dzigki czemu »udaje sig
stale podwyzszanie aglutynacyi w nadspodziewany spos6be«,
Gdy w 1897 r. bylo wyraZnie powiedziane, Ze chorzy z cie-
plota ponad 38° »tylko wyjatkowo nadajg si¢ do leczenia
TR« w 1901 r. wypada: »Stan goragczkowy nie jest zad-
nem przeciwwskazaniem, jak przy starej tuberkulinie«.
Usunigte sg tylko od leczenia nastepujace wypadki: 1) za
duze postabienie, 2) daleko posunigte zniszczenie piuc bez
zadnej moznosci poprawy, 3) chorzy z niedomogg serca.
Zreszta u wszystkich innych trzeba prébowad leczenia i za-
rzucié¢ je tylko w takim razie, jesli po kilku odczynach
chory nie wykazuje zdolnosci do aglutynacyi, a waga ciala
jednoczesnie spada. »Ale dla tych powodoéw -— po-
wiada Koch — leczenie tylko u niewielu cho-
ych zostato przerwane« (120).

Zbierajgc wszystko wyzej powiedziane, dochodzimy do
nastepujacych wnioskéw. Nie méwigc juz o sprzecznosciach,
jakie mialy miejsce ze starg tuberkuling, ktére przyczynily
si¢ do zarzucenia jej na lat 10, to samo si¢ powtédrzyto
z TR i BE. Wszystkie przytoczone powyzej dane az nadto
wyraZnie te sprzecznosci wskazujg. Raz ma sig¢ leczyé tylko
lekko chorych, pézniej znowu wszystkich, z wyjatkiem
chyba beznadziejnych. Raz trzeba unikaé odczynu, to znéw
sztucznie go wywolywad i to silny i to dlatego, ze agluty-
nacya, bedaca wynikiem stosowania BE, jest jednocze-
$nie miara niezawodng powstawania cial ochronnych, a tem
samem sprawy pomyslnego leczenia. — Tu znéw tkwi duzy
logiczny blad w rozumowaniu. Przypusémy, ze zjawisko
aglutynacyi byloby nieznanem. W takim razie, jesli BE isto-
tnie leczy gruZlicg, wytwarzajac »Schutzstoffe«, to czy beg-
dzie, czy nie bedzie aglutynacyi, ciala te powstaé powinny.
Aglutynacya moze by¢ tu miarg, ale aby byta miarg, musi
istnie¢ to, co ona mierzy. Pytanie, czy to »cos« jest isto-
tnie skutkiem dzialania BE? Jesli tak, to niezaleznie od
aglutynacyi, bedacej tylko podrzednym objawem, wskaZni-
kiem nie majgcym zadnych cech jakiego$s dodatniego pod
wzgledem biologicznym znaczenia dla ustroju, dzialanie BE
powinno byé samo przez sie dodatniem.

JesliBE lub TR dziata, dzieki swym wilasciwosciom, w spo-
s6b swoisty na ustrd) dotknigty gruzlicg, w takim razie, zgodnie
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z tem dzialaniem, powinny by¢ postawione odpowiednie
wskazania i nakreslony wyraZny sposéb postepowania. Nie
moze zas§ BE lub TR by¢ stosowana raz przy wypadkach
lekkich, bez wywolywania reakcyi etc.,, a poZniej znow le-
czyé wszystkich suchotnikéw z wyjatkiem beznadziejnych
i to z wywolaniem sztucznem odczynu az do 2° z racyi, iz
istnieje zjawisko aglutynacyi. Tkanki bowiem gruZlicze po-
zostajg te same, preparat pozostal tym samym preparatem,
a wiec i dzialanie jego powinno byé to samo. — Co jest
ciekawego, to ta okolicznosé, iz pomimo wydanego przez
Kocha s$wiadectwa, Zze »nowa tuberkulinac jest ostatniem
sfowem nauki, jest wzglednie bardzo malo stosowana w po-
réwnaniu ze starg.

Jesli stosowanie tuberkuliny przez samego wynalazce
tyle zawiera sprzecznodci, niejasnosci i wahan, to tembar-
dziej da sie to powiedzie¢ o stosowanin jej przez zwolen-
nikow Kocha. Czy zwr6cimy sie do tuberkuliny jako sro-
dka rozpoznawczego, czy tez leczniczego, trudno bardzo
zoryentowa¢ sie w najwazniejszych punktach tej sprawy.
Zaczniemy od starej tuberkuliny, ‘jako sSrodka rozpoznaw-
czego u ludzi.

v,

Tu stata sie rzecz dosé szczegdlna. Tuberkuling jako
§rodek rozpoznawczy, zaczgl Koch stosowaé u ludzi i jak
poZniej wykazemy, $rodek ten znalaz! wiasciwie bardzo
ograniczone zastosowanie. Po ludziach przyszta kolej na
bydlo i tu tuberkulina zostala niemal powszechnie przyjeta,
jako $rodek rozpoznawczy w catym $wiecie cywilizowanym,
nawet we Francyi z wielkim entuzyazmem przez Nocarda,
gdy tymczasem stosowanie jej w gruzlicy ludzkiej, z ma-
lymi wyjatkami, niemal zupelnie tam zarzuczono. U nas
Bujwid i Grabowski dokonali szeregu doswiadczen
nad bydlem. Pierwszy doszed! do wniosku, Ze »tuberkulina
jest doskonalym srodkiem rozpoznawczyme« nawet u zwie-
rzat pozornie zupeinie zdrowych »o kwitngcym zwykle wy-
gladzie«. Mialo to miejsce w jego probach w Czudcu wr.
1895, gdzie chorg okazala si¢ najpigkniejsza krowa, premio-
wana na wystawie lwowskiej. — Wryniki tuberkuliny zo-
staly stwierdzone przez sekcye.

Drugi jest mniej gorgcym zwolennikiem tuberkuliny
i twierdzi, ze »nie mozna uwazaé jej za Srodek specyficzny
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i absolutnie pewny«. Jednak przy skombinowaniu z bada-
niem klinicznem przyznaje jej duzy wartos$é rozpoznawczy
u bydla (86).

Zjazd weterynarzy w Bernie w 1895 r. wydal wyrok
zupelnie przychylny i decydujacy. Ogromny materyat, ze-
brany w nastepnych latach przez uczonych weterynarzy
w réznych krajach, orzeczenie to w zupelnosci potwierdza.
Jeden Bang w Danii, wciagu 12 lat (1893 do korica 1904)
zrobit wstrzykiwania u 404651 sztuk bydla, z wynikiem do-
datnim u 97070 sztuk czyli 24%, Ale i Bang, taki goracy
zwolennik szczepiefi probnych wyraznie powiada: »tuberku-
lina nie jest, prawde moéwiagc, rozpoznaniem bezwzglednie
nieomylnemec.

Najpierw wywoluje ona odczyn tam, gdzie sekcya nie
stwierdza zadnych zmian w ciele %); ale da sig¢ to wytlémaczyé
trudnoscia znalezienia »gruzelkow czasem tak malych jak
gléwka od szpilki, dostatecznych jednak dla wywolania od-
czynu« (26). Wainiejszym jest zarzut, Zze odczyn moze wy-
pasé ujemnie, sekcya zas stwierdza zmiany gruZlicze w plu-
cach. Behring, moéwiac o uodpornieniu cielat przeciw
gruZlicy, powiada takze, ze »bywaja przypadki, gdzie zwie-
rzeta oddzialywajace sg zupelnie wolne od gruZlicy, nieod-
dzialywajace zas moga byé¢ gruiZliczemi. (3) (Hft 10). Ale
pod wzgledem praktycznym — zdaniem Banga — nie
ma to znaczenia, gdyz w takim razie zachodza albo zmiany
bardzo duze, i wtedy badanie kliniczne jest zupelnie wy-
starczajace, albo »tkanki sg czgsciowo zwapniale i otorbione,
a wtedy zwierze jest na drodze do wyleczenia, nie przed-
stawiajac prawdopodobnie niebezpieczeristwa zakazenia dla
otoczenia« (26). Zobaczymy, czy sprawa taksamo przed-
stawia sie u ludzi.

Aby tuberkulina, pod wzgledem rozpoznania gruilicy
pluc, wypelniala swe przeznaczenie, powinna odpowiadaé
nastgpujacym warunkom:

1) Odczyn powinien byé swoisty, a wigc tylko dla
gruzlicy, lecz nie dla innych choréb, 2) powinien wykry-
waé ogniska w plucach ukryte — czynne, wyslizgujace sig

%) Wedle Vogesa, cytowanego przez Becka, bywa to w 2,7
wypadkéw; wedle Banga w 9,7°/,, Grabowski zas, na podstawie lite-
ratury ocenia wszystkie pomylki, a wiec brak odczynu przy gruslicy lub
pojawienie sie jej bez gruilicy, wzglednie przy innych chorobach (promie-
nica, motylica pluc i watroby etc) ,razem na 4—15%,.
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z pod badania klinicznego, — wykrycie ognisk w gruczo-
tach lub w kosciach prowadzi do biednych wnioskéw kli-
nicznych odnosnie do pluc, 3) nie powinien wykrywad
ognisk ukrytych — nieczynnych, 4) nie powinien narazaé
na niebezpieczedstwo rozsiewania lasecznikow z ognisk,
5) sposéb stosowania metody powinien by¢ scisle okreslony.
Wszystkie te punkty s bardzo waine ze stanowiska kli-
nicznego, gdyz zwigzane sa z zasadniczem pytaniem, czy
dany osobnik dotknigty jest gruZlica pluc, wymagajaca
w jego interesie wczesnego zastosowania leczenia. Tu lezy
jadro rzeczy.

Co sig tyczy punktu pierwszego, znang jest rzecza,
iz tuberkulina wywoluje odczyn nietylko w gruflicy, ale
w calym szeregu innych spraw chorobowych, jak np. trad,
przymiot, promienica, blednica, migsaki i raki.

Goldsmidt przytacza § przypadkéw tradu, w ktérych
stosowano starg tuberkuling. Po dawce 1 mlgr. otrzymywat
on odczyn ogélny i miejscowy (79).

Mazzotti, opierajac si¢ na 6-letniem doswiadczeniu,
dotyczacem setek chorych, widzial czesto odczyn u ozdro-
wieicow po durze, ktérzy gruZlicy wcale nie mieli, réwniez
i w blednicy. Natomiast w 2 przypadkach po wytrzebieniu
jadra grufliczego, tuberkulina Zadnego odczynu nie wy-
wolata (168).

Schrader (233) (Sanatoryum [oslau) wspomina ta-
kze o przypadku otwartej gruZlicy w Il st., gdzie tuberku-
lina zadnego odczynu nie wywotata. — A. Frinkel ro-
bil prébne wstrzykiwania u 200 chorych, z ktérych a) 56
byli prawdopodobnie suchotnikami, b) 76 podejrzanych
i ¢) 68 niepodejrzanych, i otrzymal nastgpujace wyniki:
u a) bez wyjatku odczyn czyli 100%, u b) w 92,1%, od-
czyn, ale, co wazniejsza, u c) odczyn w 56,1°/, (60). Ponie-
waz do tej grupy zaliczane sg rozmaite sprawy nie gruZli-
cze, np. godciec, rwa kulszowa i t. d, wigc wynik taki
staje si¢ wielce niezrozumialym ze stanowiska teoryi Ko-
cha zwlaszcza, jesli go zestawimy z innymi wynikami,
o ktérych nizej bedzie mowa.

Na posiedzeniu Berl. Tow. Lek. 14/1 1903r. A. Fran-
kel jeszcze raz wyraznie podkreslal, iz przekonal sie, ze
na tuberkuling oddzialywa 40—350°, chorych, dotknigtych
nie gruflica, lecz jakakolwiek inng choroba.

H. Schmidt — zwolennik tuberkuliny — przyta-
cza 10 przykladow, gdzie wyniki wstrzykiwania byly spraw-
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dzone przez sekcye. Otoz w jednym przypadku, gdzie od-
czyn wystapi! juz po 1 milgr. tuberkuliny, sekcya wykrylfa
raka zoladka bez zadnych Sladow gruZlicy ani w ptucach
ani w calym ustroju. — Drugi przypadek: po 7 mlgr. od-
czyn silny, cieptota podnosi si¢ od 36,6° do 38,49 tymcza-
sem sekcya wykrywa raka przetyku bez zadnych sladow
gruzlicy w plucach, ani w calym ustroju (2t1). Na takich
przykiadach sprawa si¢ nie koriczy. Wrocimy jeszcze do
niej. Tu zas winniSmy zwréocié uwage, ze szybkich wnio-
skéw o swoistym odczynie tuberkuliny, li tylko na podsta-
wie goraczki, bez nalezytego uwzglednienia innych objawéw,
wyprowadza¢ nie moina. Mozna bowiem popelnié¢ wielki
blad, natrafiajac n. p. na goraczke na tle histerycznem.

Fuerst (66) opisuje 2z przypadki, gdzie przy podej-
rzeniu na gruflice po jednorazowem wstrzyknigciu T 0,005
gr. cieplota podniosta si¢ do 38% Zrobiono probe wstrzy-
knigcia wody przekroplonej i o tej samej porze cieplota
podniosta si¢ do 38,1°. Wreszcie tenze chory na niby-
wstrzyknigcie (tylko uklucie igla od strzykawki) oddzialy-
wal cieplotg 37,80 GruZlica zostala wigc wylaczona.

Kéhler powtérzy! takie same doswiadczenia na 60
chorych i otrzymywal odczyn przez suggestye w 229, przy-
padkach (129) (wstrzykiwania wody przekroplonej lub ukiu-
cia iglg).

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

A Schmidt, opierajac sie¢ na materyale z kliniki
drezdenskiej, twierdzi, ze wsréd chorych z odczynem znaj-
duje si¢ wielu ludzi zdrowych, ktérym w dalszem Zyciu nie
grozi zadne niebezpieczeistwo od ukrytych ognisk (225).
Wiadomo zas z pracy Nigelego, jak czgsto zdarzajg sig
takie ogniska przy sekcyach u oséb, ktore zmarly nie na
gruZlice.

Cornet dowodzi, 2e czlowiek szybko oddziatywa na
tuberkuline nietylko z ukrytemi czynnemi, ale i z nieczyn-
nemi, znajdujacemi sie na drodze do wyleczenia ogniskami.
Przytacza on w drodze poréwnawczej nastgpujacy ciekawy
przyktad zaczerpniety u Kossela. Krowa, zaszczepiona lu-
dzka hodowla, dostaje na 122 dzied 0,5 ctm? tukerkuliny
i oddziatywa cieplota 41,5° — we 21 dni potem zwierzg zo-
staje zabite i sekcya wykrywa »sprawg gruZlicza samorodnie
wyleczonge. Przyczyny — zdaniem autora — nalezy szu-
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kaé w takich razach, w malej jadowitodci lasecznikéw, wy-
wolujacych sprawy, ktore same przez sie tatwo sie leczg. Ta-
kie zas stabo jadowite laseczniki zdarzaja si¢ I raz na 9.
Poniewaz czltowiek jest 16 razy wrazliwszy na tuberkuline
od bydla, stad wnosi Cornet, ze majgc zmiany, wywo-
tane stabo jadowitymi lasecznikami i z daznoscia do samo-
wyleczenia sie, bedzie wyraznie oddzialywal na tuberku-
line (38).

Schlitter robi wstrzyklwania u 100 chorych bez wy-
boru. 70 nie oddzialywa; u 30 zas wystepuje odczyn i w dal-
szym przebiegu klinicznym ukazuje si¢ u nich grulica.

Schluter wprawdzie twierdzi, Ze »na male dawki
oddzialywaja prawie bez wyjatku tylko prawdziwi gruZli-
czy«, lecz »na wiegcej niz 0,005 gr. moga oddzialywaé mniej
lub wigcej dawne, nieczynne sprawye (213).

Junker, opierajac sig na kilku tysigcach wstrzyknied,
dokonanych w ostatnich latach w poliklinice w Heidel-
bergu, dochodzi do wniosku, ze »$wieie czynne ogniska
oddziatywaja juz na kilka decimiligraméwe, ale znéw z dru-
giej strony powiada on, ze »dawne nieczynne ogniska dajg
takze odczyne« (100). Jakiemi za$ moga byé takie ogniska,
a raczej jaka moze byé ich tres$é, dowodzg niedawne ba-
dania Lidyi Rabinowitsch. Dotycza one 4 dorostych,
u ktorych z wyjatkiem jednej gruZlicy pluc nie mozna bylo
wykry¢ zadnej sprawy gruiliczej. Ot6Z szczepienie mate-
ryalu z gruczotéw oskrzelowych w jednym przypadku i z gru-
czotéw krezkowych w 3 innych wywotalo u $winek mor-
skich i u krolikow charakterystyczng gruZlice. laseczniki
zas w tych ogniskach si¢ znajdujace, a ktérych drobno-
widem wykry¢ nie bylo mozna, stopniem jadowitosci w ni-
czem nie ustgpowaly lasecznikom, wyhodowanym $wiezo
z plwociny, z ptuc lub zgruzelkéw. A zauwazyé trzeba, ze
ogniska te nietylko byly calkowicie zwapniale, ale
czgsciowo tak twarde jak kamie 11 (206). Nasuwa si¢ wiec
podwdjne pytanie: 1) Czy tuberkulina nie moze w danym
razie roznieci¢ takich dawnych zwapnialych ognisk i roz-
sia¢ jadowite laseczniki po calym ustroju’ Na to zwracaja
uwage jak wiadomo anatomopatologowie i zgodnie z nimi
klinicysci? 2) Jak zapomocg odczynu odréznic stare ogniska
od s$wiezych. Pytanie to tembardziej usprawiedliwione, jesli
zwazymy, ze Cornet utrzymuje, iz ogniska majg rozny
wiek, tak, ze obok dawnych, znajduje si¢ nowsze lub cal-
kiem swieze. Mozna wprawdzie, co sie tyczy zwapnialych
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ognisk Rabinowitschownej, przypuszczaé, e bedge
stwardnialemi jak kamieri, zostaly odcigte od ogdlnego
obiegu krwi, a temsamem tuberkulina do nich dosta¢ sig
nie moze. Ale obok takich, moga byé ogniska nowsze,
dziataniu tuberkuliny dostepne. Jesli zas w »skamienialyche
znajduja sie laseczniki o wysokim stopniu jadowitosci, to
tem prawdopodobniej mozna je znales¢ w mniej stwardnia-
lych ogniskach.

V.

Dla uwidocznienia klinicznych wynikéw, zaréwno przy
stosowaniu tuberkuliny dla celéw rozpoznawczych, jak tez
i leczniczych, niech postuig ulozone przezemnie tablice, za-
wierajgce odnosne cyfry i fakty.

Rozpatrujgc tablice, pierwsza rzecz, ktoéra sig¢ rzuca
w oczy, jest zupelna jednozgodnosé wszystkich autoréw na
jednym punkcie, a mianowicie, wszyscy bez wyjatku uziy-
wajg dla celéw rozpoznawczych tylko T. Ale na tym pun-
kcie jednozgodnosé¢ sig konczy. Wkraczamy odrazu w dzie-
dzine mniej lub wigcej jaskrawych roéznic we wskazaniach,
w dawkowaniu, w spostrzeganych objawach przy wstrzyki-
waniach, w przeciwwskazaniach do stosowania tuberkuliny,
a wreszcie, co najwazniejsza, w otrzymanych wynikach. Jak
widzimy, Franz robil prébne wstrzykiwania na zupelnie
zdrowych i §wiezo pobranych do armii rekrutach. Bins-
wanger robil takie same préby na zupelnie zdrowych ko-
bietach, ktére po odbyciu pologu w klinice prof. Leo-
polda, gdzie po dokladnem klinicznem zbadaniu i wy-
laczeniu gruZlicy zostaly przyjete dopiero wtedy do oddzialu
mamek. Badania te, dokonane na ludziach zdrowych, mialy
rel wigcej naukowy. Wszelkie zas inne, robione w sanato-
Zyach, poliklinikach lub szpitalach, dotyczyty chorych na gru-
clicg lub o nig podejrzanych i mialy cele wigcej praktyczne,
a wlasciwie rozstrzygniecie pytania, czy dany chory nadaje
sie do leczenia w sanatoryum [ub szpitalu, czy nie? Ale
tu w wyborze chorych zachodzg duze roéznice, ktére zape-
wne odzwierciadlaja réznice w pojgciach klinicznych samych
autoré6w o gruzlicy. W takim razie ostateczne i pewne roz-
strzygniecie sprawy zapomocg tuberkuliny bytoby rzeczg
bardzo pozadana.
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U wigkszosci autoré6w wskazaniem do wstrzykiwain jest
przypuszczenie gruZlicy u chorych bez plwociny lub bez
lasecznikéw w plwocinie, ale spotykamy i takich chorych,
gdzie kliniczne badanie nie pozostawia zadnej watpliwosci
co do istnienia wyraZnej gruilicy. Mniejsza jednak o to,
kazdy autor moégl mie¢ swo6j punkt widzeniai swe osobiste
kryteryam w wyborze chorych. Wazniejsza jest sprawa da-
wek. — Widzimy, Ze najmniejsze réznig si¢ dziesieciokrotnie
(/1o migr. i 1 mligr), co pod wzgledem skutkéw dla cho-
rych chyba obojetnem by¢ nie moze. Cale zas ilosci wstrzy-
knigtej tuberkuliny az do otrzymania pozadanego odczynu
sg bardzo rézne. llos¢ ta u Moellera wynosi w 4 daw-
kach rozpoznaweczych 8/,, mlgr, gdy u Bandeliera w ta-
kichze 4 dawkach wynosi 1 mlgr. + 5 mlgr. + 10 mligr.
-+ 10 mlgr.. razem 26 mlgr. czyli jest 32 razy wiegksza. Tu
mimowoli nasuwa si¢ pytanie, czy z punktu widzenia kli-
nicznego usprawiedliwionem byloby podanie w blonicy je-
dnemu dziecku w 2 lub 3 dawkach, przypu$émy, 2—3000
jednostek surowicy Behringa, a drugiemu 64—96000 ta-
kichze jednostek? Albo, czy byloby obojetnem podanie
w zimnicy jednemu choremu w ciggu paru dni 3 do 4 gr.
chininy, a drugiemu 96 do 128 gr.? Wprawdzie, przy su-
rowicy mamy do czynienia z uodpornieniem biernem, przy
tuberkulinie za$ z czynnem, ale w pierwszym i drugim ra-
zie ustr6j nie pozostaje obojetnym i w odpowiedni sposéb
oddzialywa. Co sie tyczy drugiego poréwnania, moze ono
by¢ bardzo powierzchowne, ale z punktu biologicznego dzia-
tanie tych réznych srodkow sprowadza sie do wspolnego
mianownika: do zmniejszenia stopnia intoksykacyi przez
wytworzenie odpowiedniej ilosci antytoksyny. »Surowice le-
cznicze« — powiada Behring — »dajg to samo co wszel-
kie $rodki aleopatyczne, t. ). czynig meszkodllwq substan-
cye zakaZna, znajdujaca sie we krwi i w sdkach tkanko-
wych. Takiem jest dzialanie lecznicze chininy, rteci, jodu,
kwasu salicylowego. Srodki te dzialajq w ten sposéb na
substancye zakaZng, Ze czgsS¢ jej staje si¢ oslabiong lub nie-
czynnae (8) (Hft. 8).

Jesli dalej rzucimy okiem na dawkowanie, to ujrzymy,
iz wobec danych réznic w dawkach poczatkowych i ma-
ksymalnych, oraz réznic w catej ilosci wstrzyknietej w ce-
lach rozpoznania tuberkuliny, wyniki cyfrowe wszedzie sg
do siebie bardzo podobne. Oprécz wynikéw u Franza
i Binswangera, dotyczacych ludzi zdrowych i wynikéw
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otrzymanych przez Becka, o ktérych osobno poméwimy,
wszedzie wyniki dodatnie stanowig go®, i przeszlo 1°).

1 tu zn6w nasuwa si¢ tasama uwaga. Jakim sposo-
bem chorzy, pod wzgledem zmian gruZliczych bardzo do
siebie podobni, moga oddzialywad¢ w ostatecznych wy-
nikach niemal jednakowo, skoro dawki uiytej toksyny
sa tak rozne? Zwr6émy tez uwage na te okolicznosé, ze
czas, w ktorym te rézne ilosci tuberkuliny zostaly wstrzy-
kniete, u poszczegédlnych autoréw jest catkiem rézny. Weimy
za podstawe, Ze tuberkulina jest wstrzykiwana srednio co
2—3 dni, i wstrzyknigcie koriczy sie na 3-ej lub 4-tej dawce.
Jesli zestawimy np. Hummera, ktéry wstrzykiwal co 2—3
dni w 1 roku I—5—10 migr. T, a w nastepnym 1—3—6
—10 mlgr. z Pickertem, ktéry wsirzykuje co 6 —3 dni
0,5—0,75 —1,25—2,25 mlgr. T, to réznice w dawkowaniu
i w ilosci uzytej tuberkuliny same przez si¢ wpadaja w oczy,
tymczasem dodatnie ich wyniki réZnig sie zaledwie o kilka
odsetek. (Hummer 91°, Pickert 95°,—98%,). Zwra-
camy nastepnie uwage na cyfry Loewensteinai Rappo-
porta, oraz Loewensteina i Kauffmanna. Czy za-
czynaja oni od cyfry !/,, mlgr. i podnoszac co 3 dni do-
chodzg do najwigkszej dawki 1 mlgr, czy tei zaczynaja od
3 mlgr. i dochodzg, idac tg samg droga, do 10 mligr, wy-
nik dodatni wstrzykiwan wynosi 100°%, Taki sam wynik
100%, otrzymujg L. i K. wstrzykujac jedno-, dwu- lub trzy-
krotnie tylko po 2/, mlgr. Zjawisko to t!{émacza autorowie
(141) objawem nadwrazliwosci na tuberkuling i to tym spo-
sobem, ze kazdy chory na gruzlice musi z reguty na 3-cig lub 4-ta
taka samg niewielkg dawke (2/;, migr. np.) odpowiada¢ od-
czynem. W szczeg6ly tego zjawiska w danej chwili wcho-
dzi¢ nie bedziemy, zapytamy tylko, dlaczego u tych sa-
mych autoréw, tacy sami chorzy na 2 lata przedtem od-
dzialywali tak samo na daleko wigksze dawki? Pytanie to
catkowicie da si¢ zastosowaé do Moellera, ktéry w 1901 r.
wstrzykiwal 1/;o—3/;0(1)— 3(5)—6(10) mlgr. i otrzymywat te
same wyniki, jak nast¢pnie wstrzykujac od 1 do 4 razy po
*/,0 mlgr. Na Zjeidzie grufliczym w Paryzu 1905 r. zlozyt
on z Loewensteinem i Ostrowskim obszerne spra-
wozdanie, w ktérem wywodzi, iz mial u 172 na 180 cho-

1%) Jeden Griinwald ma tylko pewnych dodatnich wynikéw 85,49/,
watpliwych za§ 6,8%,.. Cyfra ta mniejsza. od innych tem.jest dziwniejsza, Ze.
chodzi o chorych z klinicznym obrazem gruilicy.
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rych wynik dodatni w 95,5%,. Moeller ttémaczy to, row-
niez jak Loewenstein i Rappoport, nadwrazliwoscig
chorych na gruZlice na te samg podniet¢ wywolang przez
tuberkuline, a ktéra moze sie¢ ukazaé czasem przy I-em lub
2-em wstrzyknieciu, musi zas z reguly nastgpié przy 4-em.
Wyijatki maja by¢ bardzo nieliczne, wynosza bowiem tylko
4.5%,. (155 bis). By¢ moze, ze teorya ta zawiera w sobie wiele
prawdy, ale sa znéw z drugiej strony fakty, ktére praw-
dziwosci jej zaprzeczaja. Bandelier (30), opierajgc sig na
obfitym materyale klinicznym, dowodzi, zgodnie z teorya
Kocha, ze dla rozstrzygniecia pytania, czy u czlowieka
podejrzanego jest, czy nie ma gruZlicy, konieczng jest da-
wka maksymalna 10 mlgr. i to czasem powtdrzona 2 razy.
Na dowod tego przytacza szeregi przykladéw klinicznych,
opartych na duzej ilosci cyfr. Roepke zaznacza, ie po-
dang na ZjeZdzie w Paryzu 1905 r. przez Moellera me-
tod¢ sprawdzil i doszed! do wynikéw odmiennych. W 8
przypadkach otrzymat on po 3.1 4. wstrzyknigciu tej samej
dawki %/;, mlgr. wyraZny odczyn tylko 2—3 razy. Nato-
miast w innych proba ta zupelnie zawiodia, wskutek czego
powiada: »Czterokrotne i czestsze nawet wstrzykniecie po
%/, mlgr. starej tuberkuliny przedstawia taki sposob rozpo-
znania, ktéry kompletnie jest niepewny<. Jest on tego zda-
nia, ze konieczne sg wigksze dawki. Dawniej stosowat 1—
5—10 mligr, a teraz ogranicza si¢ do I —~ 3 —6 mlgr. Rézni
sie wigc od Bandeliera w maksymalnej dawce, uwa-
zajac 6 mlgr. za wystarczajaca. »Sprawy gruZlicze, — powiada
on, opierajac sie¢ na cyfrze 273 chorych — moga juz przez
wstrzykniecie 6 mlgr z dostateczng pewnoscig by¢ uwidocz-
nione. Dawka 10 mlgr. wydaje sie u chorych nie majacych
fizycznie obrazu gruZlicy za wysoks, z drugiej zas 6 mlgr.
u chorych fizycznie podejrzanych o gruZlice za zupelnie
wystarczajgca» (202).

Zastanawiajac sie blizej nad temi wszystkiemi cyframi
i faktami, widzimy wielkie sprzecznosci i duzo rzeczy cat-
kiem niejasnych i niewyt!émaczonych. Poszczeg6lni autoro-
wie majg swoje wlasne dawki i swe sposoby postgpowania
zupelnie rozne, dochodza za§ w swych probach do wyni-
kow zupetnie analogicznych. 1 gdyby préby te dotyezyly
kilku lub kilkunastu chorych, w takim razie rzecz databy
si¢ wytlémaczy¢ zbyt szczupla statystyka. Ale tu tymcza-
sem kazdy z autoréw operuje setkami chorych, a wiec ta-
kim materyatem, ktéry ma za soba powage wielkich liczb.
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Wobec tego, jednakowosé wynikéw u podobnych chorych
przy tak réznych ilosciach tuberkuliny jest poprostu zdu-
miewajaca.

Z drugiej strony bardzo dziwne wydajg si¢ nam wy-
niki Becka, Franza i Binswangera. Zastanéwmy sig
blizej nad nimi.

Beck (11), wedle przepisow Kocha, wstrzykuje co
1—2 dni, 1—5—10 mlgr. i w razie watpliwego odczynu
powtarza te dawki po 2 razy. Zaczynanie od dawki mniej-
szej, niz 1 mlgr. a wiec nie 2/, jak u Moellera i Lo-
wensteina, uwaza za bezcelowe, gdyz moze tylko rozpo-
znanie utrudniaé. U 2137 chorych, dotknietych rozmaitemi
chorobami (Beck powiada ogélnikowo »Patienten«), lecz nie
gruzlica, otrzymat on wynik dodatni u 54°,1). Wsréd nich np.
127 z zapaleniem gardla; odczyn pokazuje si¢ w 37%,; 58
rekonwalescentéw po durze z odczynem w 46,5%; 15
z wrzodem zoladka z odczynem w 66°/, itd. Beck, stre-
szczajac swoje badania, powiada, ze tylko dzigki tuberku-
linie postawionem by¢ moglo rozpoznanie gruzlicy. Przy-
pusémy, ze tak jest w istocie, ze w 54%, watpliwych przy-
padkdéw tuberkulina rozpoznanie rozstrzygngta. Pytanie je-
dnak, dla czego Franz otrzymuje odczyn juz nie w 549,
lecz w 61%, przypadk6éw i to u zolnierzy jednorocznych
a wiec u ludzi silnych, zdrowych, ktorzy jako tacy przy-
jeci zostali do stuzby wojskowej po doktadnych ogledzinach
lekarskich. Idac dalej, zastanawia ta okoliczno$é, ze Franz
wstrzykuje tylko dwie dawki, pierwsza 1 mlgr, a druga
3 mlgr, (tylko u kilku dochodzi do g mlgr. (64165). Wy-
pada wiec, ze u chorych Becka cala ilosé tuberkuliny
(co najmniej 16 mlgr.) wywoluje odsetkowo (o ile nie powta-
rza dawek) mniejszg ilo§¢ odczynow, niz razem 4 migr.
u zdrowych silnych osobnikéw Franza. Czyz nie jest
to wynik paradoksalny, jesli go zestawimy zwlaszcza z daw-
nymi wynikami Kocha, ktory tak dobitnie zaznaczal, ze
u czlowieka zdrowego w przeciwienstwie do gruZliczego po-
trzebne sa znacznie wigksze dawki tuberkuliny dla wywota-
nia odczynu. Nadto ciekawy jest jeszcze pewien wazny szcze-
gol, podkreslony przez Franza, a mianowicie, ze wszyscy
oddzialywajacy podniesieniem cieptoty do 38—33,9 przy

11) Cala ilog¢ poddanych wstrzykiwaniom chorych wynosi 2508, ale
z liczby tej straca Beck 371 chorych z gruilica pluc lub kosci. Pozostaje
wiec 2137 chorych.

Dr K. Diuski. 3
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zwyktych objawach odczynu, pozbyli si¢ ich w ciggu 2—4
dni i mogli wrécié¢ do swej stuiby, ktéra, jak wiadomo,
lekka nie jest.

Moeller stara si¢ wyniki Becka wytlémaczyé w spo-
séb nastepujacy: Roéznica w stosunku do tuberkuliny mie-
dzy chorym na gruZlicg, a zdrowym, jest tylko ilosciowy;
duza dawka moze wywolaé odczyn u zdrowego. — Odczyn
dodatni ma podwdéjne znaczenie: albo jest wyrazem wrazli-
wosci ustroju na tuberkuling, jako w ogole na trucizneg i to
trucizng organiczng bardzo zloiong, i w takim razie odczyn
nalezy do kategoryi ogélno-toksycznych; albo, wskutek wra-
zliwosci specyalnej gruiZliczego na tuberkuling, czyli »nad-
wrazliwosci«. odczyn nalezy do kategoryi swoistej. Otoz
w pierwszym razie wrazliwos¢ na tuberkuling bedzie wie-
ksza u ludzi chorych lub ozdrowienicéw, lub wreszcie wy-
czerpanych, niz u ludzi zdrowych, gdyz w takim razie caly
ustroj, a tembardziej jego narzad kaloryfikacyi znajduje sie
w stanie mniejszej odpornosci. Tym sposobem, bez wyra-
Znych dowoddw doswiadczalnych dalby si¢ wytlémaczyé
odczyn u chorych Becka lub u chorych niegruZliczych
Frdankla. Ale jak w takim razie wytlémaczyé wyzszy od-
setek odczyndéw u zdrowych zolnierzy Franza? Jego wy-
niki, zdaje sig, nie moga by¢ podciagni¢te pod teorye »nad-
wrazliwosci« Moellera. Albo, jak sobie wyttémaczyé niz-
szy wprawdzie odsetek odczynow (28,5°%,—-33%,)12) u zdro-
wych mamek Binswangera, ktére przed przyjeciem po-
dlegaja bardzo dokladnemu badaniu narzagdéw oddecho-
wych w klinice prof. Leopolda. Na wytlémaczenie tych
zjawisk, tak sprzecznych, odpowiedZ jest istotnie trudna.

Ale tu nasuwa si¢ jeszcze jeden waziny szczegdl, sto-
Jacy w sprzecznosci z postulatami Kocha i z komenta-
rzami Moellera. Czlowiek zdrowy wedle Kocha musi
oddzialywa¢ — wprawdzie stabiej, niz chory na gruZlice —
na dawke 10 mlgr. tuberkuliny. Zdarza sie to — jak wy-
zej zaznaczyliSmy — wedle Moellera, wskutek ogdlnej
wrazliwosci kazdego ustroju na tuberkuline, jako na truci-
zng w ogdle. Otéz Binswang er (33) podaje wyniki swych
badan u 79 mamek (nie wliczonych do kategoryi 28,59, do

%) Tu takie doda¢ naleiy, Ze 28,59, oddzialywajacych w 1903 r.
wypadlo w tej kategoryi, ktérym szczepiono minimum 10 migr. a pdiniej
20 mlgr. — 33%, wypadio tam, gdzie wstrzykiwano mniejsze dawki:
I-—~5—10 mlgr.
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339/, oddzialywajacych), ktérym wstrzykiwal za pierwszym
razem 10 mlgr, potem za drugim razem 20 mlgr,
razem wig¢c 30 mlgr. i otrzymal co nastgpuje: u 16
mamek (okraglo 20%,) odczyn dodatni, u 63 zas (okragto
80%,) odczyn ujemny, czyli brak odczynu. Binswanger
slusznie tez powiada: »moznaby w ogdle powatpiewac o dzia-
falnosci tuberkuliny na zdrowy wustréj (t. j. anatomicznie
wolny od gruZlicy)«. Ale taki wniosek na faktach oparty,
przeczy teoryi Kocha i jego szkoly.

Z drugiej strony, stajgc na stanowisku teoryi Nage-
lego, (176) dzis ogélnie przyjgtej, powstaje pytanie, kogo
uwazac za »anatomicznie zdrowego« pod wzgledem gru-
Zlicy i jakie na to dowody? Skoro klinika sprawy tej roz-
strzygnac nie zdola i zwraca sig o stanowcza i skuteczra
pomoc do tuberkuliny, ktéra réwniez sprawy tej nie wy-
jasnia, to gdziez jest punkt wyjscia?

Osobna zupefnie wzmianka nalezy si¢ prébnym wstrzy-
kiwaniom u dzieci Koch — jak wiadomo -— stosuje
u dzieci dawki znacznie mniejsze, niz'u doroslych; taksamo
Beck 1 wogéle wszyscy bezwzgledni zwolennicy Kocha,
wychodzac z tej zasady, ze dziecko wrazliwszem jest od do-
roslego na tuberkuling. Otéz szeregi spostrzezen innych
autor6w do odmiennych doprowadzaja wnioskow.

Binswanger (34) z 261 dzieci, z ktérych znaczna
wiekszosé w 1 roku zycia, stosuje dawki takie, jak Koch
i Beck u dorosfych, t’j. 1—5—10 mlgr. (czasem tylko
zaczyna od 0,1 mlgr.) i na 1000 wstrzyknigé nie ma »zadnego
uszkodzenia<. Cytowany przez niego Behrend (»Orvosi
Hetilap«, 1900, Nr. 23) u dzieci 1—2 tygodniowych docho-
dzi do 10 mligr. pro dosi.

Bela Schick (231) u 120 dzieci w wieku od 3 mie-
siecy do 14 lat stosuje dawki znacznie mniejsze na wz6r
cytowanych przez niego Epsteinai Eschericha¥)ima
kilka nieszczesliwych przypadkéw, o ktorych nizej. Mette-
tal (170 bis) u 74 dzieci (w Ztobku przy paryskim szpi-
talu dziecinnym) bardzo licho odzywianych, w wieku bez
wyjatku nizej 1 roku stosuje odrazu 0,1 mlgr. »i bez za-
dnych powiklai dochodzi do 0,2—0,3 mlgr.« Nigdy nie mial
opré6cz goraczki odczynowej najmniejszego wypadku. Zda-

3) Epstein u dzieci ponitej 3 lat zaczyna od o,I mlgr. i zwie-
ksza ostroinie nast. dawki o 0,05—o0,f mlgr. Escherich u malych dzieci
stosuje 0,2—0,5 migr., u starszych 0.5— 1,0 migr.

3*
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niem jego, dziecko znosi tuberkuline daleko lepiej, niz do-
rosly. Objaw ten usiluje wytlémaczy¢ Binswanger tg
okolicznoscig, ze u dzieci ponizej 2 lat sekcya bardzo rzad-
ko kiedy wykrywa ogniska ukryte czynne. Cytowany zas
przez niego Hamburger twierdzi, ze nigdy. Wypada wigc,
ze tuberkulina wykrywa u dzieci tylko czynne ogniska
i dlatego odczyn, wedle tych autorow, ma wielkg wartosé
rozpoznawczq,

Schreiber (230) u 40 noworodkéw zaczynal wstrzy-
kiwania od 0,1 mlgr. i dochodzil, nie spostrzegajac odczynu,
do 3 mlgr. Zachgcony takim wynikiem, zaczynal poézniej
wstrzykiwania od 0,5 mlgr. i »w szybkiem tempie docho-
dzit do 1,5 centigr. bez sladow jakiegokolwiek odczynue.
»Péiniej — powiada on — podnosilem dawkio1 lub o 2
centigr,, tak ze przy 3 lub 4 wstrzyknieciu dochodzilem do
5 centigr. Ale nawet po takiej duzej jednorazowej da-
wce nie bylo u dzieci najmniejszych $ladéw odczynu, za-
dnego nacieku skory, zadnego zaburzenia w stanie ogélnyme.

Przytoczone wyzej cyiry i fakty chyba upowazniajg
do wniosku, ze tuberkulina, jako s$rodek rozpoznawczy
u dzieci w dziafaniu swem jest wysoce nieobliczalna. Na
te wlasciwosé dzialania — pozwolimy sobie zauwazyé —
kladzie mocny nacisk Kohler w swej pracy »Tuberkulin
und Organismus«, Ale tu jeszcze wypada zwroci¢ uwage
na jeden charakterystyczny szczegol, stanowigcy punkt nie-
zgody pomigdzy autorami.

Mettetal dowodzi, Zze odczyn pokazuje sie u dzieci
szybciej, niz u dorostych. Maximum cieplfoty nastepuje ra-
ptownie w ciggu 6 godzin po wstrzyknieciu, dochodzac do
39—39,5° i spada do normy w ciagu 12—24 godzin.

Bela Schick znéw uwaza za charakterystyczny rys
u dzieci odczyn powolny i przediuzony (»protrahierte Rea-
ctionenc¢). Wiec niewiadomo, gdzie prawda? Stajac na pun-
kcie widzenia Binswangera, ze dzieci poniiej 2 lat od-
dzialywaja wtedy tylko na tuberkuling, gdy istotnie chore
sg na gruZlice i majg ogniska czynne, wynikaloby, ze od-
czyny powinny byé wyraZne i wyraZniejsze niz u dorosfych,
jak to wypada logicznie u Mettetala i Binswangera.
Dlaczego jednak Bela Schick, wedle ktorego »ustréj dzie-
cka gruZliczego ma wysokg wrazliwo$¢ na bardzo mate da-
wki (»kleinste Dosen«)« znajdowal na duzym materyale nie-
wyrazne i »przedluZone odczyny«, istotnie, trudno sobie
wytlomaczyé.
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Wobec tych zasadniczych sprzecznosci, jakie napoty-
kamy w prébnem stosowaniu tuberkuliny, znajdujemy roé-
wniez sprzecznosci, w rzeczach chod¢ waznych, ale w danym
razie podrzednych. WeZmy np. podniesignie cieploty, jako
kryteryum odczynu. Znaczna®wigkszosé autoréow zgadza sie
na to, ze podniesienie 0,5 —0,8° po nad prawidiowa cie-
plote jest prawdziwym objawem odczynu. Otéz z tablic wi-
dzimy, ze Roepke stawia jako granicg 1° C. Freymuth
za§ 1—1,5—2° C. Réwniez nie ma zgody na to, jacy chorzy
i na jakie dawki silniej oddzialywajg. Znaczna wigkszos¢é
autoréw jest tego zdania, — od spostrzezen Turbana z r.
1890/91 poczawszy — ze chorzy ze Swieza sprawa oddzia-
lywaja na malfe dawki silniej, niz chorzy ze sprawg dawna
i daleko posunietag. Tymczasem Ldwenstein i Rappo-
port, opierajac sie na obfitym materyale dowodza, ze lekko
chorzy srednio oddzialywaja na wyzsze, zas cigzko chorzy
na nizsze dawki. Jest to sprawa niejasna. Réwniez nieja-
snem jest, dlaczego nie ma zadnego zwiazku pomigdzy na-
tezeniem odczynu a nasileniem sprawy chorobowej? Jezeli
nasilenie choroby jest wyrazem stopnia zakazenia lub into-
ksykacyi, to dlaczego cigzkosé odczynu, wywolanego tuber-
kulina, pozostaje bez zwigzku z ciezkosciag choroby? Jesli
tak, to mozna wywolywaé odczyn mniejszego lub wiekszego
natezenia bez rozumienia dalszych jego wynikéw dla ustroju.
Z tem zas pytaniem wigze si¢ pytanie pierwszorzednej wagi
spoteczno-lekarskiej, na co juz przed 17 laty zwracal bar-
dzo energicznie uwage v. Leyden, a mianowicie, czy
wstrzykiwania, choéby malych dawek, nie sa pozbawione
niebezpieczenistwa dla chorego, podejrzanego o gruZlicg?
Bezwzgledni zwolennicy Kocha dajg nan zupelnie zada-
walniajacg odpowiedZ. Nikt z nich nie mial nigdy nieszczg-
sliwych przypadkéw i to przy wstrzykiwaniach, ktérych cy-
fry dochodza do dziesigtkéw tysigcy. Freymuth (54) juz
w 1903 r. wspomina o 10000 wstrzyknieé¢ bez zadnego nie-
szczesliwego wypadku. -— Moeller (161) na posiedzeniu
Tow. med. wewn. w Berlinie 4/l 1907 wspomina o cyfrze
30000 wstrzyknied¢ takze bez zadnego wypadku. Ale wobec
tych szczesliwych i to takich duzych seryi, widzimy i od-
wrotng stron¢ medalu, tj. szereg nieszczesliwych wypadkéw
u réznych autoréw. Miedzy nimi za$ znajduja si¢ nietylko
przeciwnicy tuberkuliny, ale i zwolennicy, lecz ostrozni, nie
bezwzgledni.
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Klinika podaje w tym wzgledzie sporo faktéw pou-
czajacych; zapisujemy je pokrétce.

Hammer, choé zwolennik tuberkuliny, uznaje nie-
bezpieczenistwa, jakie moga byé zwigzane z rozpoznawczemi
wstrzykiwaniami tuberkuliny i wspomina o jednym wy-
padku $mierci z sekcya, ale wynikow jej nie podaje (96).

Kohler, ktéry wogéle dla celéw rozpoznawczych nie
stosuje tuberkuliny, raz po prébnem wstrzyknieciu 1/, mi-
ligr. widzial u chorego silny ogdlny odczyn z wysoka go-
raczka i niepokojacym stanem podniecenia przy zupelnej
utracie przytomnosci. Jest on takze tego zdania, ze »tuber-
kulina wcale nie moze by¢ uwazana za nie niebezpieczng« (128).

Kremser (133) mial nastepujacy wypadek, dotyczacy
chorego, juz dawniej cierpigcego, ale ktdry w ostatnich mie-
sigcach doznat znacznego polepszenia. Wéwczas dostaje 1-3
dawke 15000 miligrama T i zaraz po niej bolu w lewem
najadrzu. We 3 dni po 1-ej druga dawka 1/,,, miligrama,
po ktoérej nastepuje zapalenie, potem ropienie, zakoficzone
wytrzebieniem. Wprawdzie Kremser usituje przekonaé,
ze chodzito tu »o pierwotne zapalenie najadrza, o ktérym
ani chory ani lekarz nic nie wiedzieli«, ale argument taki
nie wydaje si¢ dostatecznie przekonywujacym.

S. Schrader (233) opisuje dwa nastepujgce przy-
padki: 1) zapalenie ropne okolo-odbytnicze i przetoke od-
bytu, ktére si¢ pojawily raptownie po prébnem wstrzyknie-
ciu u bardzo mocno zbudowanego i dobrze odiywionego
czlowieka, dotknigtego »niezytem szczytus, bez zadnych in-
nych powiktan; 2) 30-letni robotnik z nieznacznym »niezy-
tem« w prawym placie i kilkoma suchemi rzezeniami w le-
wym szczycie bez TBC, przy dobrym stanie odzywienia,
dostaje po 1-em prébnem wstrzyknieciu zapalenia prawego
jadra, ktore trwa 5 tygodni i jest tak silne, Ze nasuwa mys]
o zabiegu operacyjnym. Autor przypisuje te wypadki bez-
posrednio tuberkulinie, tak, ze stosowanie jej lecznicze cal-
kiem z sanatoryum usuwa, nadto w bezposrednim zwiazku
z tuberkuling widzial pojawienie si¢ krwotokéw u chorych,
ktérzy ich przedtem nie mieli.

Pickert (190) wstrzykuje t/; miligr. lekko choremu,
ktory czut sig¢ zupetnie zdrowym i byt zdoiny do ciezkie)
pracy. Po wstrzyknigciu nastgpuje goraczka 409 trwajaca
3 dni, przy ciezkich ogélnych objawach z wymiotami i sta-
nem podobnym do zapadu. Waga ciala zas w ciagu 6 dni
spadifa niemal o 4 kgr.
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Wegener (Sanatoryum Erbprinzentanne) przytacza
przypadek, w ktérym chory po jednem wstrzyknigciu 0,001
miligr. T dostal bélu w boku, a po6zniej zapalenia opfucnej.

»Nie watpie — powiada autor — Ze przez takie je-
dno wstrzykniecie moze stare ognisko na optucnej przejsé
w stan zapalny i wywotad powaine zapalenie oplucnej« (252).

Foss (Sanatoryum [Liebenstein) wspomina o dwéch
przypadkach: 1) po wstrzyknigciu o,000005 gr. T goraczka
38--39° przez kilka dni, a pézZniej silny krwotok; 2) po
pierwszem wstrzyknigciu 0,000014 gr. silny miejscowy od-
czyn; po drugiej dawce o,00005 gr. lekki krwotok (73).

Nienhaus (175) (Sanatoryum Bazylejskie w Davos)
opisuje krwotok wynoszacy 100 cc® na trzeci dzien po trze-
ciem wstrzyknieciu wynoszacem 4 miligr. (1-sze wstrzyknig-
cie 1 mil, 2-gie 2 mil.); krwotok powtérzy! si¢ raz jeszcze,
ale chory po 4 miesigcach wyzdrowial.

Schiile (233 bis) méwi o chorym, ktéry w celu wy-
swietlenia rozpoznania (z poczatku myslano o durze .brzu-
sznym, ale cieplota wrécita do normy) dostal 0,000z 5 gr.
na 1-szag dawke. Tegoz dnia cieplota doszta do 37,7 Na
drugi dzieri cieptota prawidlowa, na 3-ci dzierl nowa dawka
0,0005, po ktérej nastapilo obrzmienic sledziony, raptowne
podniesienie sie cieptoty, upadek sif itd. We 4 tygodnie
po 2-iej dawce zejscie. Sekcya wykrywa gruzZlice gruczoléw
oskrzglowych, zapalenie gruiZlicze w lewem pfucu, gruiliceg
proséwkowa pluc, sledziony itd. »Wypadek ten — powiada
autor — $wiadczy o mozliwosci cigzkiego uszkodzenia ustroju
gruZliczego przez probne wstrzyknigcie tuberkuliny i wy-
starcza, aby tymczasowo zarzuci¢ t¢ metodg«.

Wprawdzie w wyniklej z tego powodu polemice za-
rzucaja zwolennicy Kocha, Ksppen (131b.)i Servaes
(240 b.), Ze chory juz mial niektére objawy gruZlicy pro-
sowkowe) i ze wstrzykiwania nie byly robione scisle we-
dle metody Kocha. Ale argumenty te ostatecznie przeko-
nywajacymi nie sg i pozostaje w koncu wielka watpliwosc
w tem znaczeniu., ze ilos¢ 0,0005 gr. T moze rozniecié
sprawg gruZlicza i rozsiaé¢ ja w calym ustroju.

Wspomnijmy dalej o przypadkach, opisanych przez
Bele Schicka u dzieci, ktére maja by¢ mniej wrazliwe
na tuberkuling od dorostych. — U dziewczyny, liczacej 5
lat i 9 miesi¢cy, w stanie od 6 dni bezgoraczkowym, w §
godzin po wstrzyknieciu 0,00005 gr. T ciepfota podnosi sig
do 39,2° i wystepuje sinica. We 4 godziny potem cieplota
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40° tetno 160, oddech 64 i wreszcie zapad. Cieplota jeszcze
przez 3 dni utrzymuje si¢ w granicach 39,5—39,7. Drugi
zupelme podobny przypadek u dziewczyny, liczacej 12 lat
o miesigcy, po dawce 0,001 gr. — Nastepnie 1 przypadek
$mierci u chlopca 12-letniego, ktéry dostal dwie dawki
(0,005 i 001 gr. w odstgpie 11 dni) i zmarl w 8 dni po
drugiej dawce. Sekcya wykryla wprawdzie guz gruZliczy
w moézgu wielkosci orzecha laskowego. Pytanie jednak, czy
tuberkulina zejscia nie przyspieszyta.

Bela Schick, przytaczajagc inne nieszczesliwe przy-
padki, powiada: sprzy wstrzykiwaniach leczniczych tuber-
kuliny sprawa w niektérych przypadkach niepowstrzymanie
postepuje naprzod, a rozsianie proséwkowe gruZzlicy nie jest
niemozliweme« (231). To samo, tylko wyrazniej, juz na 14
lat przed Schickiem powiedzial Heubner (93).

Zestawiajac te wszystkie fakty i cyfry, klinicysta, szu-
kajgcy jasnych i okresSlonych wynikéw ze stosowania da-
nych metod, znajduje si¢ istotnie w bardzo trudnem po-
fozeniu.

Bezwzgledni zwolennicy Kocha, Moeller, Léwen-
stein, Bandelier, Freymuth, Roepke itd, uwazaja
tuberkuling za bardzo delikatny odczyn (»feinstes Rea-
gens«) zdolny rozstrzygnaé spraweg gruZlicy wszedzie tam,
gdzie metody klinicznego badania okazuja sie niedostate-
czne. Z ich stanowiska, jako lekarzy sanatoryalnych, sprawa
ta ma pierwszorzgdne praktyczne znaczenie. U niektérych,
jak widzielisSmy, dodatnie wyniki wstrzykiwania stanowia
IOOO/o, u innych przeszto go®j,. Ostatecznie niektérzy z nich
przyjmuja, Zze tuberkulina mozie w 10%, daé¢ wynik bledny
(brak odczynu tam, gdzie jest gruzllca) Gdyby tak zawsze
bylo, w takim razie z prawdopodobiedistwem 9/,, przeciw
/o tuberkulina powinnaby by¢ powszechnie przyjeta
jako istotne, naukowo uzasadnione kryteryum gruZlicy pluc.
W takim razie szkota Kocha powinnaby dla dobra cafej
ludzkosci wyrobié¢ pewne okreslone metody postgpowania,
a nie prowadzi¢ polemik o takie zasadnicze rzeczy, jak
dawki, ich rozmiar i sposoéb stosowania.

Ale wobec szkoly Kocha wystepujg bardzo powazni
autorzy, jak A. Fraenkel, Cornet, A. Schmidt, Meis-
sen, Schrdder i inni. Jedni z nich widza w tuberkulinie
srodek pomocniczy o wartosci wcale wzglednej; drudzy zas
nie uznajg jej roli rozpoznawczej.

Ta okolicznos¢, iz tuberkulina daje odczyn u ludzi
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dotknigtych innemi chorobami niz gruZlica lub u zdrowych
zolnierzy i to w takich znacznych odsetkach; ta okolicznosé,
ze tuberkulina moze wywolywaé odczyn przy ogniskach
dawnych, zasklepionych, nie majgcych zadnego ani klini-
cznego, ani Zyciowego znaczenia; ta okolicznosé, iz tuber-
kulina przy jednorazowej i to minimalnej dawce moie wy-
wolaé powazne, a nawet niebezpieczne skutki (wprawdzie
bardzo rzadko), doprowadza szereg autoréw do zastrzezen,
innych znéw do zupelnego jej odrzucenia.

»Wprawdzie odczyn — powiada A. Friankel (60) —
wykrywa istnienie ogniska gruZliczego gdzies w ustroju,
ale wcale nie dowodzi. aby si¢ ono w plucach znajdowalo.
Tylko w tych przypadkach, gdzie jednoczesnie z odczynem
ogbélnym powstaje wyraZny odczyn miejscowy, np. pojawie-
nie sie rzezefi w jednym szczycie, gdzie ich pierwej nie
bvio, zwieksza sie prawdopodobienistwo w tym kierunku.
Ale wilasnie ukazanie sie takich wyraZznych miejscowych
objawéw u »podejrzanych« po wigksze] czesci sie nie zda-
rza«. Cornet(39)powiada: »Odczyn dodatni po tuberkuli-
nie nie bedzie mogl w przysziosci sam przez sig byé roz-
strzygajacym i pozostanie bardzo cennem uzupelnieniem
s$rodkow rozpoznawczych, pod warunkiem, aby inne objawy
juz na gruflice wskazywaly«. -— R&6th-Schulz (210)
w niedawnej bardzo cennej pracy, opierajac si¢ na bardzo
wielkim materyale, gdyZ dotyczacym 1,112 chorych, ktory
zebral w Sanatoryum w Beelitz w ciggu 3 lat, dochodzi do
zupelnie analogicznego wniosku, streszczajgc go w naste-
pujacych stowach: »Wogoéle probne wstrzykiwania nie mogg
by¢ uwazane za samodzielng rozstrzygajaca metode, lecz
tylko jako uzupelnienie innych sposobéw rozpoznawczyche.
A. Schmidt znéw utrzymuje, iz ujemne wyniki préby tu-
berkulinowej maja wigksza wartosé, niz dodatnie.

Obok tych bezwzglednych i wzglednych zwolennikéw
tuberkuliny, znajdujemy i przeciwnikéw, jak Meissen.
i Schriéder. Pierwszy twierdzi, ze pod wzgl¢dem rozpo-
znawczym tuberkulina »daje za duzo lub za malo« (166).
Schréder (234) zas dowodzi, ze tuberkulina — dajac od-
czyn na wszelkie ogniska, czynne lub nieczynne, w ptucach
lub w gruczolach — pod wzgledem rozpoznania gruZlicy
ptuc wiedzie do blednych wynikéw, gdyz na ich podstawie
powinni byé poddani leczeniu tacy chorzy, »ktérzy i bez
leczenia nigdyby nie byli prawdziwymi chorymi«.

Osobne stanowisko zajmuje Sahli (228), ktory jest
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jak gruZlica pecherza, stawdéw, ucha; u Poppelmanna
przy takich, jak zapalenie otrzewnej i oplucnej. Tu jeszcze
zauwazmy w sprawie wskazan i przeciwwskazan, ze taki
znakomity klinicysta jak Sahli, sam nie wyraza si¢ jasno
w tej sprawie. Raz zaleca jako najlepszy materyal do le-
czenia TBK tylko najpierwsze okresy piucne, a nawet» pro-
filaktykéw«, a poinie] znéw powiada: »Stosowalem tuber-
kulinge Beranecka nie tylko w gruZlicy pluc, ale i w gru-
Zlicy blon surowiczych (oplucnej i otrzewnej), w gruZlicy
krtani, drég moczowych i nerek, jelit, skéry, gruczoléw,
oraz w kilku przypadkach gruZlicy chirurgicznej z dobrymi
wynikami«. Wreszcie osobne w pewnym wzgledzie miejsce
zajmuje Roemisch (198 i 199) a z nim Amrein (7 b.).
Stosujg oni tuberkuling u takich chorych, ktérych stan, po
dluzszem leczeniu klimatycznem zatrzymal sie na miejscu.
Znajduja sie wigc u nich chorzy z daleko posunigta gru-
Zlicg przewlekla, u ktérych ucichly sprawy niezytowe oko-
loogniskowe, cho¢ same ogniska sg zupelnie czynne. W ta-
kich razach u ciezko chorych otrzymywali oni zupelnie za-
dowalniajagce wyniki tam, gdzie leczenie klimatyczne, chocby
diuzsze, doszedlszy do pewnych granic, nadal okazalo sig
bezsilnem.

Jesli spojrzymy na kolumne: rodzaj tuberkuliny, to
widzimy, ze wiekszos$é uiywa T. Inni znéw, jak Péppel-
mann, Rosenberg uzywaja tylko BE. M&ller u réznych
chorych uiywa jednej i drugiej. Amrein i Roemisch
u jednych i tych samych chorych zaczynajg leczenie od T,
a konczg na BE. Goetsch (78) zaczyna od o,00001 gr. T
i jesli dawka taka wywoluje odczyn, czyli chory niedobrze
Ja znosi, przerzuca si¢ do TR, uwazajac ja za przygotowa-
nie (»Vorkur«) do starej. Wéwczas znéw wraca do T, ktéra
tym razem w dawce 0,0001 gr. albo nawet 0,001 gr. lepiej
jest znoszong. Wreszcie Mitulescu uzywa rozmaitych pre-
paratow Kocha, oraz tuberkuling PTO Spenglera, o kté-
rej osobno méwi¢ bedziemy.

Panuje. jednem stowem, zupelna dowolno$é¢ w wybo-
rze tuberkulin, chod¢ preparaty te pod wzgledem swego
sktadu sg tak bardzo od siebie rézne. Nie widzimy, nie-
stety, zadnej zasady, ktoraby sie kierowali autorzy w swym
wyborze.

Poniewaz: 1} czlowiek w przeciwstawieniu do Swinki
morskiej jest bez poréwnania wrazliwszym na toksyny gru-
Zlicze niz na TBC, poniewaz 2) dzialaniu tych zlozonych
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toksyn — jak zaznacza Szumowski — nalezy przypisad
caly szereg chorobowych objawéw (goraczke, poty nocne,
ogolne wyniszczenie etc. etc.), ktére w sumie przedstawiajg
zatrucie calego ustroju, wigc w sprawie uodporniania prze-
ciw gruZlicy, logiczna a priors wydawalaby si¢ formula M a-
ragliano (151). Najprzéd — jako rzecz gléwna — zobo-
jetnienie toksyny, sprowadzajace zaburzenia w komodrkach
tkanek, a tem samem stwarzajace grunt podatny dla roz-
woju TBC; poZniej rozw6j TBC powstrzymad, wreszcie zni-
szczy¢ je. W takim razie stosujac dwie tuberkuliny u tego
samego chorego, wypadafoby zaczynac od T, a koniczyé na
TR Ilub BE. Ale wiasnie widzimy, Ze autorowie postepuja
w odwrotnym kierunku, niczem nie uzasadniajac swego spo-
sobu postepowania. Réwniez nie uzasadniajg naukowo, dla-
czego jedni stosujag wylacznie T, drudzy zas wylacznie BE.
Jesli wejsé glebiej w tres¢ calego mnéstwa rozpraw o tu-
berkulinie, to przychodzi sie do wniosku, ie stosowanie T
lub BE lub TR jest dowolne, ie dany autor rozpoczynal
préby z T i po otrzymaniu zadowalniajgcych wynikéw, po-
stuguje sie tylko T. Inny znéw dla tych samych powodéw
uzywa tylko BE lub TR. Jedynem uzasadnieniem jest: otrzy-
manie & posteriori pewnych zadawalniajacych wynikéw u tej
lub innej kategoryi chorych, w tym lub innym kierunku.
Ciekawe w tym wzgledzie sa rozprawy na Zjazdach ftyzyo-
terapeutéw niemieckich w Berlinie w 1903 i 1904 1., a takze
spostrzezenia jurgensa, zwlaszcza co sig tyczy BE.
Pickert (192) np, ktory jest ostroznym zwolenni-
kiem tuberkuliny powiada, ze stosowal wylacznie BE w 20
przypadkach u cigzko chorych (i to umysinie u cigzko cho-
rych) i otrzymal tak dobre wyniki i takie polepszenia »ja-
kich przedtem w zaden sposéb spodziewac si¢ nie moégle.
Jurgens (102 i 103) natomiast robil z BE przedewszyst-
kiem do$wiadczenia na $winkach morskich gruzliczych i zdro-
wych i zapomocg badan bakteryologicznych, jako tez sekcyi
przyszed! do wniosku »Ze cofniecie sie¢ sprawy gruZliczej
pod wplywem BE nigdy nie nastgpowato, chociaz zdolnos¢
do aglutynacyi zawsze si¢ wzmagala«. Nast¢pnie stosowal
BE u 20 chorych, wséréd ktérych znajdowaly sie sprawy
posuniete, ale z nadzieja wyleczenia. Wogdle nie spostrze-
gal on polepszenia stanu ogdlnego i daznosci do wylecce-
nia ani w jednym przypadku. Na przebieg gorgczki BE
wogdle pozostawala bez wplywu. W gruzlicy posunietej wy-
wolywata przy malych dawkach duze zaburzenia w stanie
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ogd6lnym (dusznosé, wymioty) tak, ze leczenie wkrétce trzeba
bylo przerwaé. Ale i w lekkich przypadkach trzeba bylo
leczenie przerwa¢ z powodu wyrzadzonych szkéd, W szcze-
gélnosci przytacza on przypadki silnego obrzmienia wa-
troby i Sledziony, z wymiotami, Zéltaczka, dalej zapalenia
krwotocznego nerek, ktére trwalo 2 miesiace, a biatko po-
zostawato jeszcze dluzszy czas, albo powstanie wrzodu na
korzeniu jezyka, z ktérego szczepienie wywolalo wyraing
gruZlicg u zwierzat. Przychodzi wigc wobec tych wszystkich
danych do wniosku, ze obowigzkiem lekarza jest powstrzy-
mac si¢ od leczniczego stosowania BE wedle przepiséw
‘Kocha. Na punkcie zjawiska aglutynacyi réwniez zupelnie
rozni si¢ od Kocha. Wprawdzie przy dluzszem leczeniu
i przy wiekszych dawkach sifa aglutynacyi wszedzie wyra-
Znie wzrastafa, ale réwnolegle z tem, bez powstawania
ciat ochronnych, sprawa gruflicza postepuje naprzéd.
A ma to — zdaniem Jurgensa — rmiejsce z tej racyi, ze
aglutynacya jest odczynem ustroju na wchlanianie cial la-
secznikéw lub preparatéw tuberkuliny.

Kremser réwniez zaniechal! stosowania BE, gdyz
przy bardzo ostroznem dawkowaniu spostrzegal zanadto
wysokie gorgczki odczynowe przy silnych zaburzeniach ogél-
nego stanu, czego nie spotykal przy T (133). Rumpf
(196) spostrzegal 8 dni trwajacg gorgczke okolo 40° przy
stosowaniu BE, ktéra dla tych samych powodéw zarzucil.
Roepke moéwi znéw o zbyt silnych naciekach w nastep-
stwie wstrzykiwania BE. Wreszcie Neugershausen (167)
spostrzegal w miejscu wstrzyknigcia ropnie gruZlicze; w ro-
pie zas zostaly wykazane drobnowidowo laseczniki Kocha.

Zbaczajac cokolwiek, zauwazmy z tego powodu, ze
podobne zjawisko wedle Maragliano (151 i 152) jest
pozadanem, gdyz przez sszczepienie« materyalu gruZliczego
wywotuje on celowo miejscowe ropnie, majgc na widoku
uodpornienie "calego ustroju przeciw gruflicy. Nie jest na-
szem zadaniem wchodzi¢ w szczegoly doswiadczed Mara-
gliano, i cale] jego teoryi leczenia gruZlicy przez uod-
pornienie bierne zapomoca surowicy zwierzgt szczepionych
TBC. Chcemy tylko zauwaziyd, ze doswiadczenia jego zo-
staly stwierdzone na swinkach morskich przez Frenkla
i Bronsteina (67). Tymczasem Karwacki (136) docho-
dzi do innego wniosku, a mianowicie, Ze surowica taka
wywoluje wprawdzie w ustroju bakteryoliz¢ lasecznikow,
ale nie chroni go przed intoksykacya proteinowa i wplywa



47

niepumyslnie na rozwijajaca si¢ grulice. Nic wigc dziwnego,
2e wobec sprzecznych wynikéw, metoda Maragliano,—
poza obre¢bem szkoly Genueniskiej — nie znalazla, o ile nam
wiadomo, szerszego zastosowania, pomimo zarg¢czefi jej
tworcy, ze bedzie szczepil czlowieka przeciw gruilicy tak
samo, jak przeciw ospie i ze ma talie duze ilosci wyleczen,
ze trudno je objad statystyka. Tu mozna przytoczyé bardzo
trafne sfowa Sokolowskiego: »Sprawa ta, wysoce do-
niosta z punktu widzenia naukowego. nie moze mieé¢ obe-
cnie praktycznego znaczenia, poglady bowiem i dane Ma-
ragliano podlegaja dzi$§ jeszcze licznym watpliwosciom«
(251) (str. 658).

Wracajac do BE, zaznaczy¢ winnismy, iZ wobec wspo-
mnianych wynikow, przez niewielu tylko zwolenntkow Ko-
cha jest stosowang. Oprécz wyzej wspomnianych, szkodli-
wemi sg wyniki BE dla innego jeszcze powodu, na ktory
zwraca uwage Kremser, a mianowicie: przy najdoskonal-
szem roztarciu lasecznikow, resztki ciat lasecznikéw iloscio-
wo nieréwnomiernie znajduja si¢ w zawiesinie. Wiec jedna-
kowe dawki BE moga wywolywaé wielce réine toksyczne
dziatanie, z tem za$ zwigzana niepewnosé i nieobliczalnosgé
tego dzialania.

Zatrzymali$my sie z rozmystem diuzej nad BE, gdyz
ostatniemi czasy przez niektorych zwolennikéw Kocha
goraco jest polecana.

Zaznaczmy w zwiazku ze stosowaniem BE, ie proby
stosowania TR byly w swoim czasie robione u nas. Po
otrzymanych niepomysinych wynikach, TR zostala przez
naszych klinicystéow zarzucona. W. jez (109), L. Nencki
(177), Wi, Maczewski, A. Logucki i M. Jakowski
(110), spostrzegali podniesienia cieploty do 40,5° pogorsze-
nie stanu ogodlnego i ptuc oraz krtani. Nadto badanie dro-
bnowidowe TR wykrylo obecnosé w -niej dwoinek zapale-
nia pluc, gronkowcodw i paciorkowcéw — zapewne wskutek
zanieczyszczenia samego preparatu — ktdre si¢ pigknie daly
hodowad na agarze glicerynowym. Z tych wigc przyczyn
pomienieni autorowie odstapili od dalszego stosowania TR.
Z zestawienia tych wszystkich cyfr, faktéw i rozpraw auto-
réw niech sam czytelnik wyciggnie odpowiednie wnioski.

Jesli przejdziemy do dawkowania, to tutaj mozna wi-
dzie¢ dwie grupy: starych zwolennikéw Kocha i zwolen-
nikéw metody Goetscha, od ktoérego datuje nowy zwrot
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w stosowaniu tuberkuliny Kocha?l3). Zasady swe streszcza
Goetsch w nastepujacych punktach: 1) zaczynaé od ma-
tych dawek o,0001 gr. albo o,00001 gr., wie¢ od dawek
o0 10—100 razy mniejszych, niz zmniejszone juz dawki Ko-
cha; 2) podwyzszad o te same dawki, pod warunkiem, aby
poprzednia dawka nie wywolywala najmniejszego podnie-
sienia sie cieptoty; 3) prowadzié¢ cale leczenie bez podnie-
sienia cieptoty; 4) nie zaczynaé leczenia u gorgczkujacych.
Zasady takiego leczenia byly wprowadzone w praktyke
przed Goetschem przez Sahliego. W pracy swej po-
wiada Sahli, Ze jego doswiadczenia kliniczne naprowa-
dzily go na droge leczenia tuberkuling bez zadnych odczy-
néw juz przed Goetschem. Szkoda wielka, ze tej miary
klinicysta, co Sahli, nie oglosil wczesniej swych wynikow,
gdyz ze wzgledu na powage jego imienia, nowa metoda
leczenia, mogtaby byfa wyrobié¢ sobie prawo obywatelstwa
w Swiecie lekarskim.

Starzy zwolennicy Kocha pod wplywem Goetscha
zmniejszyli poczatkowo dawki tak, ze zaczynaja od 0,0001
gr. srednio. Natomiast niektérzy, jak Hammer, Denys
poszli dalej w kierunku Goetscha i zaczynaja od dawek
10 1 100 razy mniejszych, niz Goetsch, a mianowicie od
Yiosoowoo &~ 1Ub gu00000 gr. substancyi czynnej T lub BF.
Ale miedzy szkola Kocha i Goetscha-Sahliego pa-
nuje dalej ogromna réznica w zwiekszaniu dawek i w spo-
sobie postepowania. Gdy zwolennicy Goetscha-Sahlie-
g o powigkszaja dawki stopniowo, zazwyczaj o t¢ samg da-
wke, gdy przy najmniejszym odczynie nie podnosza ich,
lecz zmniejszajg, gdy cale leczenie powinno odbywac sie
w granicach cieploty prawidiowej, zwolennicy Kocha po-
stepuja wrecz przeciwnie. Moeller (1561 157) n. p. zwig-
ksza dawki o 5/;,,—1 milgr. po pierwszem podniesienin
cieploty; a gdy wrailiwos¢ na tuberkuling tym sposobem
zostaje zwalczona, szybko podnosi nastepujgce dawki o
6-—~10—20—40—60 mlgr. i t. d. Tak samo postepuje Pe-
truschky, Bandelier i inni?$)

%) W dawkowaniu BE lub TR réinic nie ma pomiedzy autorami.

%) Tutaj pragneliby$émy zwrécié uwage na préby Freymutha (53>
podawania T wewnetrznie, poprzedzajac ja podaniem sody, w dawkach zna-
cznie wiekszych, niZz podskdrnie (poczatkowo §—i0 migr.) W szczegély
wchodzi¢ nie bedziemy, odsylajgc do #rddla. Zaznaczymy tylko, ze Frey-
muth otrzymal dodatnie wyniki i uwala, Ze ten sposdb stosowania dla
wielu wzgledéw jest praktyczny, a takie sluty za wskazéwke, o ile dany
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VIIL

Jednem slowem panuje duza sprzecznosé¢ w tych za-
gadnieniach, majacych nietylko pierwszorzgdne teoretyczne,
ale jednoczesnie praktyczne, a raczej kliniczne znaczenie.
Mniejsza o to, gdyby to byl tylko spér o oderwane teorye.
Ale tu chodzi o skutki postepowania, opartego na zasadach
niewyraznych i sprzecznych, a skutki te przedewszystkiem
odbijajg si¢ na chorych.

Zwolennicy Kocha, jak dawniej wspominalismy, po-
wolujg si¢ na dziesiatki tysigcy wstrzykiwan, przy ktorych
nie spostrzegali ani jednej szkody, wyrzadzonej cho-
remu. Z punktu widzenia klinicznego wyniki takie bylyby
wielce zachecajace dla stosowania swoistego leczenia w gru-
Zlicy. Niestety, inni klinicys$ci, ktérych nie ma racyi obda-
rza¢ mniejszem zaufaniem, niz zwolennikéw Kocha, win-
nem $wietle skutki tuberkuliny przedstawiaja.

Przejdimy do faktow.

Liudke (143) n. p. zaczyna leczenie od 0,00001 —
0,0005 gr. T, a wigc od dawek tylko §—10 razy mniejszych,
ni¢ Moller, Bandelier etc. Zaznacza on powstawanie
swiezych naciekéw w plucach i krtani, pogorszenie i roz-
szerzenie dawnych; powstanie nowych zapalen optucny, 3
razy krwotoki, tygodniami trwajace pogorszenie stanu ogol
nego, wreszcie jeden zapad grozacy zejsciem $miertelnem,
jak za dawnej ery Kochowskiej! Rosenberg (207) wspo-
mina o dreszczach, wymiotach i gorgczce do 39,2%io0 cigi-
kim krwotoku. Amrein wspomina o napadach dusznosci.

Tutaj méwimy o autorach umieszczonych w tablicach.
PrzejdZmy do innych.

Kurrer (113} wspomina o nastgpujacym wypadku
dotyczacym 20-letniego silnego, mlodego czlowieka, pocho-
dzacego ze zdrowej rodziny i majgcego na dole lewego
pluca z tylu lekkie stlumienie szerokosci dtoni z pojedyn-
czemi grubobarikowemi fzgzeniami. W konicu r. 1903 czuje
sie chory ten tak dobrze, w takim stanie polepszenia, ze od
stycznia 1904 roku zarzucil leczenie. Cieplota prawidlowa.

chory bedzie dobrze znosil wstrzykiwania podskérne. Ale Lowenstein
(140) 4 Ko hler (130) powtérzyli préby Freymutha i doszli do zupelnie
innych wynikéw, U Léwensteina 7 chorych wcale nie oddzialywalo, gdy
w 14 dni potem oddzialywali na 2 lub 3 dawke podskdérng po %,, milgr.
Kéhler robil préby u 33 chorygh i doszedl do wynikéw bardzo ujemnych
(patrz tablica III).

Dr K. Dluski. 4
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30. L. 1904 1 $rodzylne wstrzykniecie TR, w dawce 0,0004
milgr. Ciepfota podnosi si¢ 31. L. 1904 do 39,3° Ale 1. IL
1904 »stan byl tak dobry, ze chory sam przychodzi do
Stuttgartu dla drugiego wstrzyknigcia«. Ta sama dawka.
Wkrétce potem cieptota podnosi si¢ 38,5°% 2. 1. 1904 po-
poludniu »silne poty, utrata przytomnosci z kurczami (to-
nicznymi) i drgawkami, a o g. 7!/, wieczorem tegoz dnia
smicré«. »Nie ulega watpliwosci — powiada autor — ze
$mieré, miodego, silnego, lekko. gruiliczego i dotad zdol-
nego do pracy miodego czlowieka nastapila wskutek nad-
miernego odczynu po wstrzyknigciu tuberkulinye«. Adler
w krytycznym rozbiorze tego wypadku przypisuje wing le-
karzowi dlatego: 1) ze zrobil odrazu wstrzyknigcie Srod-
zylne, 2) ze zaczat od dawki 0,0004 migr. zamiast od 0,00025
mlgr. Ale na krytyk¢ t¢ mozna odpowiedzied, ze Koch
sam zaleca wstrzykiwania $rédzylne BE, wprawdzie nie na
poczatku leczenia, lecz gdy aglutynacya si¢ zmniejsza. Na-
stepnie, stan chorego na 3 dzied po 1-em wstrzyknigciu byt
bezgoraczkowy i zupelnie zadawalniajgcy. Wigc druga dawka
0,0004 milgr. byla, stosownie do wskazéwek Kocha, na-
wet za matg. Koch, jak wiadomo, zaleca szybkie podno-
szenie dawek, 2 i 5 razy w 1—2 dniowych odstepach.

Krytyka A dlera nie jest wigc zupelnie uzasadniona.
Czyz nie logiczniej byloby przypisywaé wing nie lekarzowi,
lecz samemu preparatowi, skoro wiemy, Ze moze wywoly-
wad ropnie, w ktoérych sie znajduja laseczniki i ze dziatanie
toksyczne jego dla wzgledow wyze) opisanych jest nieobli-
czalne. Krapf (112) cytuje takie wypadek u 23-letniej
dziewczyny, ktéra we 21/, miesigca po rozpoczgciu leczenia
BE umarta na ostrg gruZlice prosowkowa i to po 5 dniach
choroby. Dawki nie s3 podane. Pé6ppelmann (189), jak
wiadomo zwolennik BE, wspomina znéw o gruZlicy pro-
séwkowej, jako skutku leczenia T, i to przy dawkowaniu
bardzo ostroznem. Aufrecht (1) wspomina o 6 chorych
z wysokg goraczka (u. 5 gruZlica pluc, a u jednego gruilica
otrzewnej), ktérzy od tuberkuliny doznali wielkiego pole-
pszenia, ale u kilku pojawil si¢ nawrot, jeden za$ zmarl
Blizsze szczegoly nie podane.

Weischer (251 b) przytacza ciekawy przypadek do-
tyczacy 23-letniego robotnika, nad ktérym troche¢ blizej sig
zatrzymamy. Robotnik ten czuje si¢ zupelnie zdrowym, choc
od dwoch miesigcy kaszle i pluje (TBC nie ma) i wykazuje
zmiany co najwyzej Il okresu Turbana. Waga 71,6 kgr.
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Po 14 dniach spostrzegania wydaje sie zupelnie odpowie-
dnim do leczenia tuberkuling. Pierwsza dawka T wynosi
0,0005 gr. i nie wywoluje zadnego odczynu, wigc co 8 dni
Weischer powtarza ja. Chory czuje si¢ lepiej, stan ptuc
poprawia sig, waga zwigksza si¢ o 7 kg. Pigta i szésta dawka
0,001 gr. w 8-dniowym odstepie, oraz siédma wynoszaca
0,002 gr, w takimze odstepie, nie wywoluje réwniez od-
czynu. Ale 6sma 0,002 gr. takie w 8-dniowym odstegpie
wywoluje z poczatku wzniesienie cieploty do 3769 oraz
ogolny odczyn, przytem opuchnigcie i bolesnos¢ wyraZng
gruczotu szyjnego, oraz zaostrzenie dawnego suchego za-
palenia oplucnej, ktérego chory dawno juz nie odczuwal.
W kilka dni potem cieplota dochodzi do 39° i tworzy sie
wysiek, — przy cieplocie 39° trwajacej 14 dni — ktéry
sigga az do grzebienia topatki. Autor wnosi: »powinniSmy
przyjaé¢ z prawdopodobienistwem, graniczacem z pewnoscia,
ze wina tu spada na tuberkuling«. Taki szereg nieszczesli-
wych przypadkéw ma w kazdym razie swe przyczyny i kaze
gleboko si¢ zastanowié¢ nad dziataniem tuberkuliny.

Z drugiej strony, nalezy daé¢ odpowiednie miejsce
szeregowi przypadkow wrecz przeciwnych, w ktérych po-
mysiny przebieg autorowie prawie wylacznie lub tylko wy-
1acznie dzialaniu tuberkuliny przypisuja.

Nurney uwaza T, stosowana przez czas dluiszy
z przerwami tygodniowemi, lub miesigcznemi za wysoce
cenny s$rodek pomocniczy »przy cigikiej chirurgicznej gru-
Zlicy«. Jessler mial dobre wyniki w gruZlicy kosci. Hold-
heim (87) na Zjeidzie niem. lek. i przyr. we Wroctawiu
1904 przytacza przypadek gruilicy ptuc w lII okresie z bar-
dzo pomyslnym wynikiem po 4-miesiecznem leczeniu T
z przybytkiem 7 kgr. na wadze i zupelng utrata laseczni-
kéw juz po 2 miesigcach leczenia. Rudolph (200) wspo-
mina o 5 chorych z posunigta gruflica ptuc, ktérzy przy
leczeniu tuberkuling »etapami« w potfgczeniu z preparatami
wapna, doznali takiej poprawy »jakiej dotad nigdy nie wi-
dzial«. Rosenfeld (208 b) cytuje dwa przypadki wyle-
czenia zapomocg T, a mianowicie: 1) gruZlica pluc i krtani,
2) ciezka gruZlica narzadu moczowo-plciowego. Roepke
(203) w obszernej pracy, dotyczacej leczenia gruiZlicy pluc
i krtani wywodzi, ze tuberkulina w polaczeniu z metoda
higieniczno-dyetetyczng daje bardzo pomyslne wyniki przy
lekkiej gruZlicy ptuc i lekkiej gruilicy krtani, jak réwniez
przy ciezkiej gruflicy plucnej i lekkiej krtaniowej. Nadto,

4*
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otrzymywal on wyniki zadawalniajace przy lekkiej gruZlicy
pluc, powiklanej $rednio cigzka lub bardzo cigzka postacig
krtaniowg. Przytacza on przypadek bardzo ciekawy, gdzie
przy owrzodzeniach i naciekach krtani, jednem stowem da-
leko posunietej gruzlicy krtani leczenie higieniczne i miej-
scowe bylo zupelnie bezskuteczne w ciagu 3 tygodni, a na-
wet nastgpilo pogorszenie w stanie ogdlnym i w krtani.
Woéwczas stosuje T, dochodzac w ciagu 3!/, miesigcy 'do
maksymalnej dawki 1 gr.; nastgpuje ogromne polepszenie
w krtani. We 3 miesiagce potem w ciaggu 4 tygodni, po-
wtérne ‘leczenie takie z T. Nastgpuje wyleczenie zupelne.
Glos czysty i dono$ny. Wyleczenie takie utrzymuje si¢
w ciaggu 2 lat.

Keersmaecker (131) przytacza 12 przypadkow gru-
Zlicy pecherza, leczonych BF, wedle metody Denysa
i otrzymuje 5 zupelnych wyleczefi i 5 znacznych polepszen,
gdy tymczasem leczenie klasyczne (miejscowe pegcherza przy
stosowaniu $rodkow przeciwgnilnych wewnetrznych: jak sa-
lol i urotropina) nie dalo pomys$inych wynikéw. Czas trwa-
nia leczenia wynosit od 2 do 24 miesigcy. Wyniki trwale
istniejg od 2—3 miesigcy do 12 miesigcy.

Jednym z bardzo ciekawych pod wzgledem kazuisty-
cznym przypadkéw, jaki w dostgpnem mi pismiennictwie
spotkalem, jest podany przez Lewinsona (145). 21-letni
mtody czlowiek z posunietg gruZlica obu pluc i licznemi
TBC w plwocinie, z gruZlica krtani i jelit, przy cieplocie
39° i wyzej, wychudzony wskutek upartej biegunki, po 6
tygodniach lezenia w 16zku, odpowiedniem dyetetycznem
odzywianiu i lekarstwianem leczeniu bez zadnego skutku pod-
dany zostaje leczeniu tuberkuling. Skutki nastepujgce: cieptota
spada do 37,6°% biegunka ustaje (1—2 prawidlowe stolce
dziennie), kaszel i wydzielina zmniejszaja si¢, waga powig-
ksza sie w ciggu 6 tygodni o 3!/, kgr. Stan taki trwa juz
10—11 miesiecy od chwili rozpoczgcia leczenia tuberkuling.

Jeszcze ciekawszy, niz poprzedni, jest nastgpujacy
nader rzadki przypadek wyleczenia, ktorego krétki opis tak
sie przedstawia: Mloda dziewczyna, pacyentka Dra Rollier
(208) (Leysin), dotknigta od 8 lat gruZlica obu szczytéw
i podstawy prawego ptuca. W paZdzierniku 1903 raptem
pokazuja si¢ klasyczne objawy zapalenia gruZliczego opon,
w slad za tem zapalenie okostnej mostka i ieber, a dalej
gruZlicze zapalenie otrzewnej z obrzmieniem gruczotéw kre-
zkowych i gruZlica katnicy. Cieptota dochodzi do 40—41°.
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Wobec utraty wszelkiej nadziei Rollier zaczyna stosowaé
TBK (tub. Beranecka) w duzych dawkach, poczgwszy
od 7/, cc. A (czyli + Y/ 4450 gr.). Po 6. wstrzyknigciu cieptota
spadla o 19 a po 10 dniach stala si¢ prawidlowa, objawy
zas zapalenia opon stopniowo ustgpowaly. Robiono woéwczas
az po 3 wstrzykiwania dziennie 1/,—1 c. sz. A (czyli
. s600— /179y gr.). Autor tak konczy: »Po 3 miesigcach za-
cietej walki, podczas ktoérej tuberkulina byla wstrzykiwana
codziennie, chora mogla byé uwazana za wyratowang. Obe-
cnie (czerwiec 1907 r.) wrécila do swych zajgé. Stan ogdlny
wyborny. Pluca na dobrej drodze zabliZnienia. Z zapalenia
okostnej nie pozostalo ari sladu. W jamie brzusznej odpor-
nos¢ przy lekkiej bolesnosci w okolicy katnicy«. Przypadek
ten wydaje sie opowiadaniem, wzigtem z »Tysiaca i jednej
nocye, a jednak znana mi osoba -Dr Rollier nie pozo-
stawia zadnych watpliwosci co do jego prawdziwosci.

Na zakoriczenie tej pomyslnej kazuistyki, dotyczacej
pluc, oraz powiktan w innych narzadach, nalezy wspomnied
o stosowaniu tuberkuliny w dwoch specyalnych postaciach
gruzlicy, a mianowicie: w gruilicy skéry i oczu. Za uchy-
leniem sie od gléwnego naszego przedmiotu, od pluc, prze-
mawia przedewszystkiem bezstronnoéé. Skoro poswieciliSmy
tyle miejsca ujemnemu dzialaniu tuberkuliny, nie wolno
zamilcze¢ o dodatniem, tembardziej, ze w gruilicy skéry
i oczu dodatnie to dziatanie jest pod wzgledem klinicznym
wyrazne i poprostu namacalne. Tym sposobem obraz kli-
niczny stosowania tuberkuliny nie pozostawia luk.

W toczniu skéry bardzo dobre wyniki otrzymywali
nawet francuzcy lekarze, wogsle bardzo niechgtni dla tu-
berkuliny 17). Darier (42) n. p. w niektérych przypadkach
‘otrzymywal zupelne wyleczenie zapomocg T. Brocq mial
polepszenia, ale i znaczne pogorszenia. Jeszcze lepsze wy-
niki u niemieckich dermatologéw. Pielicke (i188) przyta-
cza przypadek tocznia policzkow i nosa, ktéry po 4 latach
bezskutecznego leczenia skrobaniem i metoda Finsena,
doznal szybkiego i znacznego polepszenia pod wplywem
z poczatku T, a pdiniej TR. Senator (188) wspomina
o drugim przypadku tocznia, ktéry po 14 latach bezskute-

17} Dowodem za$ tej niecheci ta okolieznosé, it na Zjeidzie w Paryiu
19035 r. francuzcy lekarze w licznych referatach o leczeniu tocznia (swiatlem,
radem, promieniami X i t. d.) nic nie mdwig o tuberkulinie, oprécz Hal-
lopeau, ktéry przypominajgc cietkie i Smiertelne przypadki z epoki 1890/91,
stanowczo ja odrzuca.



54

cznego leczenia u roéznych specyalistéw zostal zupelnie
i trwale wyleczony zapomocg T. Bandelier (31) opisuje
szczegélowo dwa bardzo rzadkie przypadki. 1) 21-letnia
dziewczyna, dotknigta zamknieta gruZlica obu pluc w IL
okresie, ma jednoczesnie tocznia z owrzodzeniem na obu
policzkach, ktéry siega poza uszy i obejmuje skrzydfa nosa.
Poczatek jego datuje sie od pierwszych lat dziecifistwa.
Chora przez ostatnie 1!/, roku leczyla si¢ sposobem Fin-
sena bez zadnego skutku. Po 6 miesigcach leczenia PTO
wynik byt nastqpujq&.y ]ak najlepszy stan ogoélny, kwitngce
wygladanie, zaciggnigcie si¢ prawego szczytu, lewe pluco
prawidlowe. »Wyleczone wszedzie powierzchnie tocznia sa
czesciowo. jeszcze zaczerwienione, ale pokryte nablonkieme.
2) B. K, 18-letni, z gruZlica ptuc w I okresie, ciezka gru-
Zlica krtani i toczniem na nosie. Wyleczenie zapomoca BE
w ciagu 6 miesiecy (32).

W niedawnej obszernej monografii Alexandra (5)
spotykamy na podstawie wlasnego doswiadczenia autora,
jakotez calego szeregu spostrzezed innych dermatologow
zdanie o TR, ze nietylko jest bezwzgl¢dnie pewnym rozpo-
znawczym srodkiem dla tocznia skory, ale daje w rozmai-
tych postaciach gruilicy skoéry bardzo pomysine wyniki
lecznicze.

Ostatnimi czasy tuberkulina znajduje coraz czestsze
zastosowanie w gruZlicy oczu. U nas prof. B. Wicherkie-
wicz stosowal j3 z nieztym wzglednie skutkiem przy gru-
Zlicy rozmaitych czesci oka juz przed kilkunastu laty w swej
klinice w Poznaniu (komunikat listowny).

Schéler (212) na posiedzeniu berliiskiego Towarz.
Oftal. 19. V. 1904, dajac przeglad literatury powszechne;j,
mowi o 48 przypadkach (scleritis, iritis, chorioiditis, keratitis
i t. d.), leczonych z dobrym skutkiem tuberkuling.

Hippel (88) na zjezdzie Tow. Oftal. w Heidelbergu
3—5. VIIL 1905 méwi o 14 cigikich przypadkach gruZlicy
oka (scleritis, tritss, chorioiditis, keratitis itd.), z ktérych w 7
kompletne wyleczenie, 4 wzgledne wyleczenia, 1 wynik ujemny
(conjunctivitis the.). Przyczem stan ogélny polepsza sig, waga
si¢ zwigksza. Dawniej stosowal T, obecnie stosuje TR; czas
trwania leczenia 4—6 miesigcy; poczatkowa dawka /5,
milgr. substancyi caynnej. Unikanie odczynu. Tenze autor
na posiedzeniu Tow. Oftal. w Getyndze 4. Il. 1904 zazna-
cza, ze w przypadkach, gdzie wszelkie srodki pozostaly bez
skutku, TR dafa wyniki, pozwalajgce unikngdé wyluszczenia
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oka. Na 23 przypadki przytacza 10 z trwalem wyleczeniem,
trwajgcem w pieciu poszczegélnych przypadkach 3, 4, 5, 7
i 91/, lat. Zachecony wynikami Hippela Stargard (226)
(Kiel) wspomina o 4 cieikich przypadkach (keratitis parench.
i chorioretinitis) leczonych w ciggu 2!/, miesigcy T »z zu-
pelnie zadawalniajgcymi wynikami<. Axenfeld (2) (Frei-
burg), réwniez za przykladem Hippela otrzymuje dobre
wyniki i powiada, ze przy dluiszem leczeniu pozytek tu-
berkuliny w wielu wypadkach nie ulega watpliwosci. Ja-
coby (104) (Mediz. Sektion der schlesischen Gesellsch. f.
Vaterl. Kultur, Breslau 10.Il. 1g05) méwi rowniez o zupel-
nem wyleczeniu ciezkiej gruZlicy oka (zapalenie teczéwki
i znaczne zmegtnienie ciala szklistego) przy polepszeniu stanu
ogélnego i przybytku na wadze. Bennert (16) (Hamburg)
moéwi o 8-letnim chlopcu, dotknigtym przy goraczce ogdlng
gruzlica gruczoléw (liczne podskérne, ruchome guzy gru-
czolowe) z powigkszeniem $ledziony, gdzie wszelkie lecze-
nie bylo bezskutecznem. Do tego dolacza sig¢ gruZlica oka
(iritis). Stosuje przez kilka miesiecy TR, dochodzac do 1
milgr. »Skutki $wietne, oko wyleczone z matemi pozostalo-
sciami, gruczoly prawie wszystkie znikly, sledziona niewy-
czuwalna. Waga zwigkszyla si¢ przeszto o 4 kg.« Bardzo
niedawno opisal Erdmann (51) cieiki przypadek zapale-
nia teczéwki, cialka rzeskowego i rogéwki u 2o-letniej dzie-
wczyny, dotknietej nadto od dzieciiistwa gruZlica kosci.
Choroba oczéw, odporna na zwykle S$rodki, zostala wyle-
czona zapomocg BE. Wyleczenie trwa od 6 miesigcy.

IX.

Jako ogdlny wynik tej calej rozprawy zjawia sig¢ py-
tanie, jakie sg ostateczne skutki leczenia tuberkuling w $wie-
tle liczb? Zwolennicy Kocha powoluja sie na statystyke,
jako na jeden z bardzo powaznych argumentow wyzszosci
swoistego leczenia nad zwykia metoda higieniczno-dyety-
czng. Ot6z sprawe te wcale nie latwo rozstrzygnaé. Prze-
dewszystkictn w samem pojeciu wyleczenia zachodza zna-
czne réznice wéréd najbardziej doswiadczonych klinicystéw.

Przed kilkoma laty w broszurze naszej »O sanato-
ryach« réinice te podkresliliSmy. Tu pozwolimy sobie je
przypomnieé. Brehmer widzi »wyleczenie« w ustgpieniu
wszelkich miejscowych objawéw w plucach, zniknigciu TBC
i wlékien sprezystych. Turban i Wolff (Reiboldsgriin)
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unikajg stowa »wyleczenie« i uwazajg, Ze pojeciu temu od-
powiada odzyskanie zdolnosci do pracy przy poprawie stanu
pluc. Francuscy lekarze uzywaja terminu »guérison appa-
rente« i »polepszenie«, a migdzy nimi Daremberg uwaza
za wyleczonego takiego suchotnika, ktéry w ciggu 10 lat
jest zdolnym do pracy i przez ten czas niema ani jednego
krwioplucia ani napadu gorgczki, ktéreby mozna przypisaé
zaostrzeniu sie sprawy gruZliczej, ani jednej plwociny z TBC.
Wreszcie odzywaja sie takieito liczne glosy, jak Petrusch-
kyego, ze zupelnego wyleczenia mozna dowiesé_tylko na
stole sekcyjnym.

Ale niezaleznie od tych réinic w zapatrywaniach za-
chodzg jeszcze i.inne roinice w pogladach w sprawie wy-
leczenia, a mianowicie: wyleczenie ze stanowiska czysto-
lekarskiego i wyleczenie, jako zdolnosé do pracy, przyjeta
przez Urzad Zdrowia w Berlinie dla Sanatoryéw ludowych,
bedacych pod opiekg Zaktadéw dla Ubezpieczen. Na tym
punkcie zachodzi np. réznica migdzy takimi doswiadczo-
nymi sanatoryalistami, jak Schroder i Weicker. Pier-
wszy (238) z nich w rubryce »wzgledne wyleczenie« (Sana-
toryum Schomberg) za rok 1905 podaje 46,9%,, gdy
w rubryce »zupelna zdolno$é do pracy« tylko 31,29/,. Drugi
(249) zn6w uwaza, ze chorzy przez niego wyleczeni w Sa-
natoryum w Gorbersdorfie i wniesieni do rubryki »Dauerer-
folge« przedstawiaja daleko wigkszg gwarancye¢ wyleczenia,
niz chorzy, wniesieni z réznych sanatoryéw ludowych przez
Urzad Zdrowia takie do rubryki »Dauererfolges«, ale pod
ktérg Urzad Zdrowia rozumie »zdolno$é do pracy«. Wiec
niema statej miary dla oceny samego pojgcia wyleczenia.

Nadto w sprawie tej zachodzi i ta trudnosé, ze ma-
teryat kliniczny — jak widzimy w tablicach — leczony tu-
berkuling, przedstawia si¢ bardzo niejednolicie, wigc jakze
zestawi¢ go statystycznic z materyalem, leczonym wylfgcznie
metodg higieniczno-dyetetyczng, réwniez bardzo niejedno-
litym.

Wreszcie, pomimo istnienia tuberkuliny juz od lat 17,
ilos¢ chorych, leczonych »swoiscie«, jest wzglednie niezna-
czna, a statystyczne wnioski wtedy sa najbardziej do prawdy
zblizone, gdy si¢ opieraja na duzych liczbach.

Te wszystkie wzgledy doprowadzaja nas do wniosku,
ze dowiesé statystycznie wyizszosci tuberkuliny nad metoda
higieniczno-dyetetyczng Scisle niepodobna. Mozna tylko
z cyfr wyprowadzi¢ ostroznie przypuszczenia, te zas wecale
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mnie moga potwierdzié¢ sSmialych wnioskéw zwolennikéw K o-
<ha. Jesli wrocimy do tablic, to na blizsza uwage moga
zastugiwaé tylko cyfry Moellera, Turbana, Goetscha,
Denysa i Schnollera, przedstawiajace niejako trwale
wyniki za kilkoletni okres czasu.

Najwi¢ksze odsetki widzimy u Turbana za okres
I —7 lat, a mianowicie 51,79, trwalych wyleczen, ale cyfra
ta przewyisza tylko o 4,7%, wyniki trwale w jego zakla-
dzie bez tuberkuliny, wigc jest zbyt mala, aby stuzyé za
dowod wyzszosci swoistego leczenia. Réwniez nie moze w da-
nym razie dawac miary cyfra wyleczen 30,1°/, u Moel-
lera za okres 3 lat, gdyZz jest znacznie nizsza od cyfry
Turbana. Ale nawet, jesli weimiemy pod uwage cyfre
trwatych wyleczeni: 30,1°/, u Moellera, 43,6° u De-
nysa za okres 5 lat, lub 44,4°), za okres 3—j5 lat Hum-
berta (95) (chorzy leczeni TBI!®) i 51,7%/, u Turbana,
to mozemy im przeciwstawié cyfre trwatego wyleczenia przy
trwaftej zdolnosci do pracy bez tuberkuliny z Sanatoryum
ludowego Bazylejskiego w Davos Dorf, (40) ktéra po 5 la-
tach (1900-—1904 wigcznie), i to dla ludnosci pracujacej, wy-
nosi 52,9%, Pozostaje jedynie cyfra Goetscha, cayli
71%, trwalych wyleczent za okres 6 lat. Ta istotnie jest
wyzsza od wszelkich innych podobnych. Poniewaz jednak
opiera si¢ na niewielkim materyale 175 chorych, wiec za de-
cydujacy argument uwazang byé nie moze. Ale w zesta-
wieniach statystycznych zwolennicy swoistego leczenia po-
woluja si¢ jeszcze na ogdé! dodatnich wynikdw, do
ktorych oprécz trwalych wyleczenn wlaczaja, jak np. De-
nys, »quasi wyleczenie« «<znaczna poprawac, »poprawac, lub
jak np. Moeller i Schnoller »znaczne polepszenie«
i »polcpszeniec. Tym sposobem wypadnie razem cyfra do-
datnich wynikéw w odsetkach: u Denysa 70,89/,
u Schnollera 88,2°, u Moellera 94,0%,. Cyfrom tym

18 )

Ok i Wyleczenie
resy Ilogé widoczne . . e
gruilicy . Wyleczenie| Zejscie |Bez wiesci
Tuc chorych (guerison
piu apparente)
I - 7 o — I i —
II. i 17 9 3 4 | I
111, |t 12 2 — 8 3
Suma “ 36 \ 16 E 3 13 4
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jednak mozna przeciwstawi¢ cyfr¢ Meissena (bez tuber-
kuliny): 75%, dodatnich wynikéw na 300 chorych i to przy
materyale znacznie gorszym — jak sam dodaje — niz
Schnollera, gdyz w takim razie cyfra jego wyniostaby
89%/,. Moglibysmy takze przytoczyé cyfr¢ dodatnich wyni-
kow Schrodera (bez tuberkuliny) 9o0,2°, na 262 cho-
rych, ale dodaé trzeba, ze dotyczy tylko jednego roku
(1903).

Wreszcie mogliby$my si¢ powotaé na dawniejsze bar-
dzo wielkie cyfry, bo dotyczace przeszto 20000 chorych
(patrz pracg mojg »O Sanatoryach«, str. 240 Prace Sekcyi
GruZliczej 1X Zjazdu w r. 1900), gdzie dodatnie wyniki wy-
nosza 70%,—90%,. Dotycza one okreséw czasu od 1—25
lat (statystyka Romplera z Gorbersdorfu i Hessego
z Falkensteinu za okres 25-letni).

Taki duzy materyal j‘qst wigc daleko bardziej znacza-
cym pod wzgledem statystycznym, niz cyfra nie wiele wie-
ksza nad jakie pare tysigcy chorych, stanowigca sume cyfr,
podanych przez zwolennik6w tuberkuliny. Ostatecznie wiec
ich argumenty cyfrowe nie s3 wystarczajace.

W koficu chcielibySmy wspomnieé o wynikach staty-
stycznych Petruschkyego, (184) gdyzna niego zwolen-
nicy tuberkuliny czesto si¢ powoluja.

Otéz ogloszone przez niego wyniki w 1904 r. doty-
czace 92 chorych Scisle spostrzeganych w ciggu 10 lat,
t. ). od 1893 r., tak si¢ przedstawiaja:

[ wyleczonych 15 (40%,)

38 ciezkich z TBC] smarto 23 (60%,)
54 lekkichbez TBC —  wyleczenie 1007/
| wyleczenie 75%, -

razem g2 l émierci 250//7”5.(.),‘/7
Otéz tej czastkowej statystyce mozemy przeciszO;/Zvié
ogloszona przez Meissena (164) w 1903 r., a mianowicie:
na 248 leczonych bez tuberkuliny i wypuszczonych ze zna-
czng poprawg w ciagu 3— 11 lat pozostaja od chwili
wyjscia z Sanatoryum (Hohenhonnef)
208 czyli 84°, zdrowi i zdolni do pracy
31 czyli 12,59, polepszenia
9 czyli 3,59, Smierci.
W wyniku tych wszystkich zestawiert cyfrowych, mo-
Zemy powiedzied, iz statystyka zwolennikéw tuberkuliny nie
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dowodzi wyzszosci ich »swoistej« metody nad zwykla hi-
gieniczno-dyetetyczna, stosowang bez pomocy wszelkich
»swoistych srodkoéwe,

X.

PrzedstawiliSmy szeregi faktéw i cyfr z dziedziny le-
czenia gruZlicy ludzkiej tuberkuling, araczej tuberkulinami.
Wykazalismy, jak znaczne réinice zachodza miedzy auto-
rami, zaréwno w zasadniczych, jak i podrzednych punktach
w calej tej sprawie. Przytoczyli§my wreszcie cyfry, ktére
kazg powgtpiewad o specyalnej skutecznosci »swoistegoe
leczenia w poréwnaniu ze znang metodg higieniczno-dye-
tetyczng. Do tej pory jednak moéwiliSmy ciagle o rozma-
itych szczegélach leczenia, znajdowali§my sie, ze tak rzec
mozina, #n medias res sprawy. Pozostaje jeszcze: jej poczg-
tek i koniec. Skoro bowiem leczenie sswoiste« ma byd tak
pewne i tak skuteczne, musimy posiadaé¢ okreslone nau-
kowe kryteryum, kiedy je zaczynaé i kiedy koticzyé. Za-
cznijmy od koifca, stawiajac pytanie, jakie naukowe kryte-
ryum wyleczenia podajg zwolennicy swoistego leczenia?

Sprawa ta wydaje sie¢ nam do$é zlozong z racyi, iz
uodpornienie na tuberkuling, jak to wyraZnie niejednokro-
tnie zaznaczali Koch i Behring — nie jest jeszcze uod-
pornieniem na laseczniki gruZlicy !9). Pytanie wiec, kiedy
wlasciwie mozna uwazgé chorego, leczonego tuberkuling, za
wyleczonego? O klinicznych objawach nie méwimy, bo te
byly znane przed tuberkuling, stanowity i stanowig odda-
wna przedmiot powaznych poszukiwan i badan, ktére do-
prowadzily juz do pewnych pozytywnych wynikéw. Chodzi
o kryteryum naukowe, i tu wchodzimy w btedne kolo. Wy-
gasniecie bowiem wrazliwosci na tuberkuline wcale nie
oznacza zniknigcia lasecznikéw, ktére wiasciwie jest praw-
dziwa miarg wyleczenia. Na razie niema tu punktu wyjscia.

19) Mdiwiac o perlicy Behring powiada: »Znikniecie wrazliwosci na
tuberkuling wcale nie zawsze idzie w parze z brakiem odpornosci na na-
stepne zakaienia¢, a dalej: »po ustgpieniu nadwrailiwoéci na tuberkuling
u bydla, gdy moina przypuszczaé, Ze jest ono jui wolnem od gruilicy,
sekcya wykazuje pozostalo$é zwalczonej dawniej choroby, a mianowicie obe-
cno$¢ w plucach gruzetkéw z serowatg tre$cig, w ktore) moéna znaleié TBC
(8, Hft.'5). — Wassermann powiada: »Reka w reke z leczeniem tuberkuling
zdolnoéé do oddzialywania stopniowo ga$nie i to jui czgsto w chwili,
gdy znajduje sie duzo tkanki gruZliczej zdolnej do oddzialywania, albo
innemi slowy w chwili, gdy chory wcale jeszcze nie jest wyleczony« (253).
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Nadto, w samej sprawie uodpornienia na tuberkuling¢ za-
chodzg réznice w szeregach jej zwolennikéw. Stad zas wy-
nikaja réznice w pojeciach o wyleczeniu, a co za tem idzie,
znaczne réinice w czasie trwania leczenia.

Petruschlky, jak wiadomo, stworzy! metode lecze-
nia »etapamie, mniej wigcej 3-miesigcznymi, z takiemiz przer-
wami, w ciggu 2 lat. Wychodzi on z tej zasady, ze uod-
pornienie na tuberkuline, otrzymane po 3 miesigcach lecze-
nia, w takimze mniej wigcej okresie czasu znika. Znéw
wiec wraca do tuberkuliny, aby przeciwko niej uodpornic.
O ile z dostgpnej mi literatury wiadomo, taki sposéb po-
stepowania nie znalaz! wielu zwolennikéw. Znaczna wig-
kszo$é prowadzi leczenie bez przerwy, srednio 4—6 mie-
sigcy i w razie potrzeby wraca do powtérnego leczenia
(»Nachkure). Czasem leczenie odbywa si¢ jednym ciggiem
znacznie dtuzej. Bandelier przy stosowaniu BE uwaza za
konieczne 6-miesigczne leczenie w II. okresie i jeszcze dluz-
sze w III. okresie. Sahli i Denys nie podaja dokladnej
cyfry, ale srednio wypada u nich 7—14 miesigcy i diuzej.

W tych jednak dwdch rozmaitych metodach postepo-
wania, z ktérych kaida czerpie swe Zrédlo w nauce o uod-
pornieniu, kryteryum lezy w osobistem klinicznem doswiad-
czeniu lekarza. Zapewne czas trwania leczenia musi by¢ od-
miennym dla kazdego poszczegolnego chorego. Ale dla ca-
Iych kategoryi podobnych chorych musza rowniez istniec
jakies normy, bo¢ nie jest obojegtnem, czy dany ustrdj be-
dzie draznionym przez wstrzykiwania danych dawek tok-
syny jednym ciagiem przez 6 miesiecy, czy tez przez 3, jak
u Petruschkyego. Przeciez kazde wstrzyknigcie tuberku-
liny, jak nam dowodza takie powagi, jak Koch i Behring,
wywoluje wielkie zaburzenia w wewngtrznem 2zyciu ko-
moérek!

Jak niema kryteryum naukowego dla zakonczenia
»swoistego« leczenia, czyli dla wyleczenia, taksamo nie ma
scistej naukowej podstawy dla jego rozpoczgcia. Zapewne,
na pytanie, kiedy zaczynad leczenie, odpowiedZ w ogdlnem
sformulowaniu nie moze by¢ inng, jak jednozgodng: w naj-
pierwszych okresach gruilicy ptuc, jak najwczesniej. Dzis
juz twierdzenie takie mozna slyszeé z ust inteligentnego
laika. Ale chodzi o blizsze, konkretne okreslenie, kiedy wta-
sciwie sprawe gruzlicza mozna uwazaé za poczatkujaca?

Widzielismy wyzej, ze préba tuberkulinowa sprawy
tej rozstrzygnac nie moze, ze oprocz zwolenniko6w Kocha,
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cale szeregi innych autoréw zwracaja si¢ do metod fizy-
cznego badania, widzac w tuberkulinie jedynie srodek po-
mocniczy, lub tez zupelnie jg odrzucaja. Ale przyjmujac na-
wet tuberkuline, jako niezawodny $rodek rozpoznawczy, wi-
dzimy, ze na tle sprzecznych teoryi o drogach zakazenia gru-
Zlica, panujg wielkie roinice w sprawie rozpoczynania le-
czenia. Gdy jedni rozpoczynaja leczenie po ustaleniu roz-
poznania, niezaleinie od wieku chorego, Klebs i Petru-
schky wyglaszajg calkiem odrgbng teorye.

Leczenie racyonalne, wedle nich, powinno si¢ zaczy-
naé juz w wieku dzieciecym. Obaj utrzymuja — zgodnie z te-
orya Behringa, réznigc si¢ tylko na punkcie drogi zaka-
zenia — ze to, co klinika nazywa pierwszym okresem gru-
élicy, choéby z najmniejszemi zinianami fizycznemi, jest wla-
§ciwie drugim, czyli juz sinwazyg tkaneke, albo wedle obra-
zowego okreslenia Petruschkyego »drugim aktem trage-
dyie, pierwszy bowiem rozgrywa si¢ w calym narzadzie gru-
czolow chionnych u dzieci, a stad droga przerzutowg prze-
chodzi do innych narzagdow ustroju. GruZlica u dzieci ma
byé tak czesta, ze w szkotach ludowych w Gdansku Pe-
truschky znalazl v 85%, dzieci przewleklfe obrzmienia
gruczoléw szyjnych (185). Klebs (134) powiada: »gruzlica
jest chorobg gruczoléw chionnyche«, powstalag na tle dzie-
dzicznem lub droga zakazenia przez mleko. Obaj stoja na
tem stanowisku, ze wéwczas juz trzeba rozpoczy-
nadé leczenie. Przedtem jednak trzeba ustali¢ rozpozna-
nie. Na tym punkcie miedzy zwolennikami leczenia gruZlicy
juz w wieku dziecigcym zachodzi ogromna réznica. Petru-
schky robi probe zapomocg tuberkuliny, uwazajac ja
u dzieci za zupelnie nieszkodliwg, zupelnie zgodnie z wnio-
skami praktycznemi Binswangera, Schreibera, Mette-
tala it d.inaturalnie prowadzi dalsze leczenie tuberkuling.
Klebs zupelnie stanowczo probeg taka odrzuca, »gdyz wtym
wlasnie wieku moze byé nadzwyczaj szkodliwg«. Rozpo-
czyna on leczenie opierajgc sig¢ »na samym tylko przebiegu
kiinicznym«, a wskazéwkami w tym wzgledzie s3: dziedzi-
czne obcigzenie oraz niedostateczne odiywienie i niedosta-
teczny rozwéj fizyczny u dzieci.

Tak postawiona sprawa rozpoczecia leczenia jest nie-
zmiernej wagi. Z pogladami bowiem Petruschkyego,
Klebsa i Behringa wigze si¢ pytanie zasadnicze, czy
istotnie w wieku dzieciecym nalezy rozpoczynaé swoiste le-
czenie gruZlicy. Pytanie pod wzgledem spolecznym wielkie]
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doniostosci. Petruschky twierdzi, ie rozpoczynajac juz
wowczas leczenie tuberkuling, otrzymywal 1009, wyleczent
i powiada: »Muszg dac wyraz przekonaniu, Ze zupelne wy-
leczenie gruilicy juz teraz byloby motzliwe, gdyby dalo
sic przeprowadzié¢ rozpoczecie leczenia tuberkuling u dzieci
gruzliczych w nalezytym czasie« (185).

Dziwna rzecz, ze poglad taki nie znalazt prawa oby-
watelstwa w calym, bez wyjatku, $wiecie lekarskim. Jesli
bowiem mozna wykorzenié¢ catkowicie gruZlice, byle tylko
rozpoczaé leczenie w wicku dziecigcym, w takim razie cala
sprawa gruZlicy, zajmujgca umysty nietylko $wiata lekar-
skiego, ale calego swiata cywilizacyjnego, bylaby odrazu
rozstrzygnicta. Widocznie rozstrzygniecie to nie jest tak
proste, jak tego chce Petruschky. Trzeba bowiem pier-
wej dowiesé, ze istotnie pierwszy okres gruZlicy powstaje
stale juz w wieku dziecigcym, temu za$ przeczy teorya Ko-
cha, Corneta, Fliggego i innych uczonych, ktérzy
majag caly zapas dowodéw naukowych na powstawanie gru-
ilicy przewainie, jesli nie wylgcznie, drogg wziewania, i to
niezaleznie od wieku dziecigcego lub pdZniejszego.

A teraz jeszcze szereg ogdlnych pytan, dotyczacych
tuberkuliny ze stanowiska klinicznego. Wychodzimy z tej
zasady, e mig¢dzy pracownia a klinikg zachodzi solidarnosé,
gdyz laboratoryum powinno pracowaé dla kliniki. jesli wy-
niki jego pracy nie maja pozostaé w dziedzinie oderwanych
teoryi. Réwniez miedzy bakteryologiem, a klinicysta po-
winno zachodzi¢ $cisle porozumienie. Zapewne klinicysta
nie moze wchodzi¢ we wszelkie sz¢zegoly teoryi i zagad-
nied czysto naukowych, gdyz nie jego to rola, jako pra-
ktyka. Ale ma prawo "zaaaé od bakteryologa-teoretyka $ci-
stego sformulowania ogdlnych zasad, zwlaszcza zasad uod-
pornienia, dokfadnych wynikéw dogwiadczern nad zwierze-
tami, wreszcie zgodnosci tych wynikéw z prébami na lu-
dziach. W takich warunkach klinicysta ma prawo stosowad
metody bakteryologiczne. W takim razie moze bez watpli-
wosci w umysle i obawy we wlasnem sumieniu, postugiwad
si¢ surowicami, tuberkulinami, szczepieniami i t. d., czy to
na drodze uodpornienia biernego, czy teiz czynnego.

XL

Tak si¢ rzecz ma =z surowica przeciwblonicza Be-
hringa. Zostala ona powszechnie uznanym i stosowanym
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drodkiem, bo wytrzymala krytyke zaréwno ze stanowiska
teoryi, jak i praktyki.

Pytanie, czy tak stoi sprawa z tuberkuling? Przede-
wszystkiem posiadamy kilka tuberkulin, przygotowanych
przez samego Kocha, z ktérych kazda niezaleznie od od-
miennych wlasciwosci biochemicznych, daje, wedle auto-
réw, jednakowo dobre wyniki. Nastgpnie, tuberkuliny inne
(np. Beranecka i Denysa), przygctowane ze znacznemi
zmianami w poréwnaniu z Kochem, dajg rowmez dobre
wyniki, a nawet bardzo dobre, jak np. u Denysa, czego
dowodem jego statystyka. Sahli, dla roznych wzgledéw,
statystyki swej dotad nie oglosil, ale ma juz 150 przypa-
dkéw, leczonych TBK 1 jest z wynikéw bardzo zadowolony
{ustna wiadomosc).

Dalej, najlepsze wyniki ma mie¢ C. Spengler
ze swg tuberkuling bydlgca, a wigc rdéinag w samem
irédle swego pochodzenia, jesli przyjac, zgodnie z teoryg
Kocha, odrebnosé dwéch lasecznikéw: bydlecego i ludz-
ktego. Wszystkie te fakty rodzg powaine watpliwosci
w umygle bezstronnego klinicysty. Ale nad temi wszyst-
kiemi watpliwosciami panuje najwazniejsza, dotyczaca bez-
posredniego dzialania tuberkuliny na ustroj. Ostatecznie
bowiem niewiadomo, na czem wlasciwie polega odczyn tu-
berkulinowy? Jego skutki anatomo-patologiczne sg nam
znane. Ale nawet w ich ocenie zachodzg znaczne réznice
miedzy znanymi teoretykami i klinicystami.

Koch, jak wiemy, widzial w swoistym odczynie tu-
berkulinowym sprawe leczniczg na drodze martwicy cho-
rych tkanek i ich wydalenia z ustroju. Dalsze badania
w innem $wietle sprawe t¢ postawjly. Powolywalismy sig
na Virchowa, Zieglera i innych, ktérzy stwierdzili. ze
obok leczniczego dziatania tuberkuliny na tkanki i ogniska
gruZlicze, istnieje jeszcze inne, szkodliwe, polegajace glow-
nie na rozsianiu lasecznikéw z chorych ognisk do zdrowych
tkanek ustroju. Takie same roinice w pogladach na klini-
czne znaczenie odczynu panuja $réd klinicystéw. Petru-
schky np., powolujgc si¢ na Kocha i na teorye Biera
dowodzi, iz przekrwienie dokola ognisk jest rzecza poza-
dang, jest czynnikiem leczniczym. Z drugiej strony tacy:
Goetsch, Sahliy, Hammer i t. d. uwazajg wszelki. na-
wet najmniejszy -odczyn za rzecz bardzo szkodliwg dla cho-
rego. (dziez jest prawda? Jesli chodzi o uodpornienie, je-
§li chodzi o to, aby ustr6j przyzwyczai¢ do duzych dawek
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tuberkuliny, to migdzy jednymi a drugimi w koncowycl
wynikach réznicy niema. 1 ci i tamci wstrzykuja tuberku-
ling co kilka dui, i ci i tamci dochodza do maksymalnych
prawie tych samych dawek 1 gr. Niektérzy, i to zwolen-
nicy Kocha, zatrzymujg si¢ na mniejszych maksymalnych,
a mianowicie na 0,1 gr. Ale jest zasadnicza réznica w za-
patrywaniach na oddzialywanie chorego na tuberkuling,
a stad rézinica w poczatkowych dawkach i w ich zwigk-
szaniu.

Wiec znéw wracamy do zasadniczego pytania, na.
czem wlasciwie polega odczyn tuberkulinowy, na czem po-
lega istotne (»intime«) dzialanie tuberkuliny na zywe ko-
mérki ustroju? Najdawniejsza teorya Hertwiga (94), wla-
sciwie moéwigc chemiczna, starafa si¢ wyttomaczyé te sprawy
na podstawie zjawisk chemotaksis. Tuberkulina, zdaniem
jego, wstrzyknieta podskornie, znajdujac si¢ w wysokim sto-
pniu rozcienczenia, tem samem czyni leukocyty wrazliwymi
na tuberkuling, znajdujacg si¢ w stanie wigkszego zgegszcze-
nia w chorych tkankach. Wskutek tego nastgpuje emigra-
cya ich z naczyfh do tkanek i ognisk gruiliczych, a stad
odczynowe zapalenie. mniejsze lub wigksze, w sysiedztwie
tych ognisk. Hertwig przytem wyraZnie zaznacza: »Nie
mozna przyjaé, aby miejsca chore w ustroju posiadaty wy-
razng specyalna wlasnosé przyciggania do siebie tuberku-
liny z krazacych sokéw ustrojuc.

Ostatnimi czasy na podstawie swych doswiadczen
Wassermann-i Bruck (253 i 254) usilujg dowies¢ tego,
co odrzuca Hertwig. Maja oni przedewszystkiem na wi-
doku »wyswietlanie najdelikatniejszych spraw biologicznych
w ustroju, dotknietym gruflicg, oraz wplywu swoiscie dzia-
tajacych preparatéw lasecznikowych na te sprawye. Wiec
przedewszystkiem istnienie odczynu tuberkulinowego wswie-
zych i brak jego w dawnych sprawach.

Nie potrzebujemy dowodzié, jak waznemn byloby na-
lezyte wy$wietlenie tego zasadniczego tak dawnego, a tak
zawsze aktualnego zagadnienia. Otéz doswiadczeuia ich do-
wiesé mialy, ie tkanka gruZlicza swieza (nie stara, nie zse-
rowaciata) zawiera antytuberkuling, ktérej niema w suro-
wicy krwi u chorych gruZliczych, nie za daleko posunigtych,,
a przytem nie leczonych tuberkulina.

Tuberkulina wiec dlatego dziala bezposrednio na
tkanki gruZlicze, ze znajdujaca si¢ w ogniskach gruZliczych
antytuberkulina przyciagga jg i taczy si¢ z nig. Przy takiem
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za$ pofaczeniu nastgpuje uwigzienie komplementu i przy-
ptyw bialych cialek. Z tego zas wynika rozpad tkanki gru-
Zliczej z calym szeregiem znanych miejscowych objawéw
i powstaje goraczka, jako skutek wchlaniania rozpadnigtych
i rozplynietych tkanek. Dalej zas tlémaczy Wassermann,
dlaczego stara zserowaciala tkanka gruZlicza nie oddzialywa
na tuberkuline. Dlatego mianowicie, ze w takiej tkance ko-
morki nie maja dostatecznie sily Zywotnej, aby na istnie-
jaca w tkance tuberkuling %) odpowiedzie¢ wytworzeniem
antytuberkuliny; »wskutek tego zserowaciale tkanki wcale
nie przyciggaja wstrzyknigtej tuberkuliny«. Dalej tez t{éma-
czy, dlaczego. w ciagu leczenia znika wrazliwos¢ na wstrzy-
kiwang tuberkuling. »I na to — powiada Wassermann
— doswiadczenia da)a jasng odpowiedZ. U leczonego i od-
dzialywajacego na tuberkuling z czasem pokazuje si¢ anty-
tuberkulina w ogdélnem krazeniu, i ona to wylawia wstrzy-
knieta tuberkuling i zobojetnia ja pierwej, nim si¢ ona do-
stanie do ogniska grufliczego«. Czy pobudowana misternie
teorya, ktora »szereg delikatnych spraw biologicznych«
z dziedziny skomplikowanego dzialania tuberkuliny na
ustréj, dotkniety gruZlica i znajdujgce sig w nim ogniska
tak tatwo wys$wietla, ma podstawy, —-- zobaczymy.

Tutaj tylko chcemy podkreslié, iz opisujac dziatanie
tuberkuliny na ogniska gruZlicze, Wassermann wyraznie
powiada: »LLaseczniki,- jako takie, pozostaja wy-
faczone z pod wplywu tuberkuliny zgodnie
z tem, co nas poucza praktyka Wszystko od-
grywa si¢ w tkance gruZliczej, zawierajgcej
antytuberkuline«. Ale calata teorya Wassermanna
i Bruckamocno zostala podana w watpliwosé przez Weila
(255) i Besredkg (przytoczony przez Weila). Weil nie
rozumie, w jaki sposéb tuberkulina i antytuberkulina moga
istnie¢ w tem samem ognisku bez wzajemnego oddzialywa-
nia na siebie. Besredka zas wyraZnie powiada: »Czyz nie
jest dziwnem, ze antytuberkulina, wytworzona w tkance
gruZliczej 1 obdarzona taka sila przyciggania do tuberku-
liny wstrzyknictej, ze pompuje ja — iz tak rzec moina —
w calosci z najbardziej oddalonych zakatkéw ustroju, po-
zostaje bez wplywu na tuberkuline, znajdujaca sie obok
niej w tkance gruZliczej, jak to wynika z doswiadczen

20) Mowa tu o tuberkulinie, wytworzone] na miejscu w tkankach
przez laseczniki, a nie o sztucznej, wstrzyknigtej z zewngtrz,

Dr K. Dluski. 5
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Wassermanna«. Nowe doswiadczenia J, Morgenrotha
i L. Rabinowitschowne]j réwniez nie potwierdzaja wy-
nikow Wassermanna.

Liudke (144), wychodzac znéw z tego zalozenia, ze
istnienie antytuberkuliny nie zostalo niewatpliwie dowiedzio-
ne, przypuszcza, ze cala sprawa unodpornienia wskutek
wstrzykiwan tuberkuliny 1 sprawa wyleczenia gruZlicy po-
lega na odczynie miejscowym w chorych tkankach i to
tym sposobem, ie »w calym szeregu przypadkow dzigki
ostremu przebiegowi sprawy gruZliczej w tkankach, wyle-
czenie okazuje sie¢ mozliweme«.

My za$ zapytamy, jakim sposobem wstrzyknigta tu-
berkulina moze wytwarza¢ w ustroju antytoksyny, a wigc
dzialaé leczniczo, skoro zaraz po wstrzyknieciu jest uwigziona
i zwigzana przez antytuberkuline, znajdujgca si¢ w ognisku
gruzliczem?

Drugie pytanie. U oddzialywajacego na tuberkulineg,
powiada Wassermann, podczas wstrzykiwan pokazuje
si¢ antytuberkulina we krwi i od tej chwili odczyn na wstrzy-
kiwana tuberkuline ustaje. Skad bierze si¢ ta antytuberku-
lina we krwi, autor nie powiada. Poniewaz wstrzyknigta
tuberkulina jest catkowicie zwigzana przez antytuber-
kuling w ognisku gruzliczem, wigc podniecaé¢ ustroju do
wytwarzania antytuberkuliny chyba nie jest zdolng. Wypa-
datoby wiec, ze antytuberkulina, znajdujaca si¢ we krwi,
powinna byé wytworzona przez tuberkuling »tkankowge«
w ogniskach i z tych przechodzi¢ do ogélnego obiegu krwi.
Przypuszczajac, ze tuberkulina i antytuberkulina »tkankowae
istnieja jedna obok drugiej w ognisku, mamy prawo przy-
puszczaé, ze wstrzykiwanie tuberkuliny byloby, zgodnie ze
zdaniem Wassermanna, bezcelowe, a nawet i szkodliwe,
gdyz wigzaloby i zoboje¢tnialoby te ilosé antytuberkuliny
»tkankowej<«, ktora przechodzgc do ogoélnego obiegu krwi,
powinna graé role odtruwajaca, a wigc leczniczg w ustroju.

Tymczasem teorya Wassermanna sprawy tej nie
wyjagnia. Ale teorya ta, ktéra ma nam ttémaczy¢ »misterne
zjawiska biologiczne« w ustroju gruZliczym, jeszcze z innego
wzgledu nie zgadza sig z faktami klinicznymi i doswiadczenia-
mi. Wypada bowiem: 1) sprawy daleko posunigte, oraz ogniska
zserowaciale wcale na tuberkuling nie oddzialywaja; 2) wra-
zliwo$é na tuberkuling w miare wstrzykiwania znika i ustrdj
przestaje oddzialywad. Zapewne moze tak by¢ i tak jest, ze na
tuberkuline dawne sprawy gruZlicze nie oddzialywaja jakoby



67

z powodu przeladowania ustroju toksynami. A jednak setki
i tysigce przykladéw z pierwszej ery kochowskiej ograni-
czajg znacznie bezwzglednosé takiego twierdzenia. Przy-
klady, przytoczone w i-ej czesci naszej pracy, dowodzg jasno,
ze wiasnie sprawy daleko posuniete maja bardzo silnie na
tuberkuling oddzialywad. Zreszta sam Koch ostrzegal przed
tuberkuling w takich razach i to wlasnie z racyi zbyt sil-
nych odczynéw i szkodliwych nastepstw. Idac blizej, przy-
pomnimy prace .oewensteina i Rappoporta, oparte
na wielkim materyale klinicznym. Autorowie wykazuja, ze
»cigzko chorzy sg znacznie wrazliwsi na tuberkuline, niz
lekko chorzy«. ' ‘

Nastepnie, co sie tyczy punktu drugiego, doswiad-
czenia Bahrdta (200 $winek morskich) wykazaly, ze u zwie-
rzat tych, zakazonych wielkiemi ilosciami srednio jadowi-
tych lasecznikéw ludzkich i poddanych nastepnie w ciagu
calych tygodni wstrzykiwaniom tuberkuliny, wzrasta wrazli-
wos¢ na tuberkuling réwnolegle z postgpem zmian gruZli-
cych stale az do $mierci.

A dalej w sprawie odczynu powstajg jeszcze inne
watpliwosci. Przypusémy znéw, ze tuberkulina, wedle szkoty
Kocha, wywoluje charakterystyczny odczyn w kazdym
ustroju gruZliczym, niezaleinie od tego, czy ogniska beda
czynne lub nieczynne, dawne lub nowe, czy beda si¢ znaj-
dowaly w plucach, czy tez w innych narzadach. Zjawia sie
nowe pytanie, a mianowicie, czy wylacznie substancyi
tuberkuliny, jako takiej, odczyn ten przypisaé¢ na-
lezy, czy tez wchodza tu w gre czynniki postronne?

Przytoczony wyiej Bahrdrt (27) przeprowadzil doswiad-
czenia ciekawe, a mianowicie, wstrzykiwal gliceryne czysta
zdrowym $winkom morskim i doszed! do wniosku. ze wra-
zliwos¢ na gliceryng bardzo si¢ zbliza do wrazliwosci na
tuberkuling; a dalej, Ze dziatanie tuberkuliny na zdrowe
zwierz¢ta w czesci polega na zawartosci gliceryny w tuber-
kulinie i jej dzialaniu osmotycznem. Dawniej juz Strauss
{229) stwierdzil, ze wstrzykniecie zdrowej $wince morskie
do ot:zewnej 4 gr. gliceryny wywotuje te same objawy, co
réwnowazna dawka tuberkuliny 4—35 ctm? a mianowicie
drgawki i $§mieré w takimze przeciagu czasu, jak i przy wstrzy-
knigciu tuberkuliny. Bahrdt przytacza réwniez do$wiad-
czenia Behringa, a mianowicie: wstrzyknigcie podskdrne
gliceryny swince morskiej gruéliczej w dawce ponad 1 ctm?®
na 100 gr. wagi wywoluje podniesienie cieptoty ponad 400

5*
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Maragliano takie dowodzi, ie gliceryna zwigksza dzia-
tanie toksyczne tuberkuliny.

Okazuje si¢ wigc, ze dotychczasowe objasnienia swoi-
stego dziatania tuberkuliny nietylko sa bardzo niedostate-
czne, ale nie znajdujg sie w zupelnej zgodzie z doswiad-
czeniami pracowni i z klinika. Do tego dodaé nalezy inne
doswiadczenia, dowodzace, ze taka sama rolg, jak glicerynie,
nalezy przypisaé peptonom. Krehl i Matthes (127) wy-
kazali podnoszenie si¢ cieploty u swinek morskich przy
stosowaniu peptonéw. Doswiadczenia te powtérzone zo-
staly przez Freymutha. Wykazaly one: 1) wstrzyknigcie
gruZliczej $wince morskiej 03 gr. pepton6w zabija ja,
2) ludzie zdrowi. niegruZliczy, oddzialywaja w 309, przy-
padkéw juz na mate dawki 002 gr, 3) suchotnicy oddzia-
tywaja juz na dawki 1—10 miligr. Nowe doswiadczenia
Schrodera (239) spostrzezenia te w zupelnosci potwier-
dzajg. Wstrzykiwanie bowiem deuteroalbumozy gruzliczym
$winkom morskim wplywa ujemnie na sprawe chorobowg,
wzmaga jej nasilenie i zlo$liwy przebieg.

Pytanie wiec, czy odczyn tuberkulinowy jest wy{a-
cznie swoisty, czy tez czesé jego i jaka przypisa¢ pe-
ptonom i glicerynie, zawartym w pozywce, a jaka samej
tuberkulinie, nie znajduje dokladnej odpowiedzi. Pytanie to
bardzo wazne i bardzo mocno wikfajace wylacznie »swoiste«
dzialanie tuberkuliny na ustrdj.

A jednak klinicysta ze stanowiska leczniczego must
uporczywie szuka¢ nan odpowiedzi.

XIL

Celem rozjasnienia innych jeszcze zagadnieri spornych,
jakie si¢ mimowoli nasuwaja przy rozwazaniu leczenia gru-
Zlicy tuberkuling, zrobimy daleko idace przypuszczenie,
a mianowicie, Ze tuberkulina jest pe wnym srodkiem roz-
poznawczym i leczniczym, opartym na »swoisteme, Scisle
okres$lonem dzialaniu na ustrdj dotknigty gruZlica, ze wy-
wolywany przez nig odczyn zalezy wylacznie od niej samej,
bez postronnego wplywu innych czynnikow.

Nawet w takim razie sprawa leczenia gruZlicy ludz-
kiej tuberkuling pochodzenia ludzkiego rozstrzy-
gnicta nie Jest. Nasuwaja si¢ bowiem watpliwosci, wynika-
jace z licznych préb i doswiadczen w zakresie gruilicy,
ktére pozwolimy sobie poruszyé.
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»Mamy nadziej¢ — powiada Baumgarten (15) —
wytworzyé u czlowieka uodpornienie na gruzlice przez szcze-
pienie zapobiegawcze, podobne do tego, jakiego uzywaja
u bydla. Jako szczepionka powinnoby tu byé uzyte PTBC,
nie zas TBC. Ale wtedy dopiero mozna mysleé¢ o prakty-
cznem stosowaniu tej metody, gdy usuniety zostanie naj-
drobniejszy zarzut przeciw nietozsamosci lasecznikéw bydla
i czlowieka, a tem samem usunigte wzajemne niebezpie-
czefistwo z jednej strony dla ludzkiego, z drugiej dla zwie-
rzecego ustrojuc.

PozwoliliSmy sobie przytoczy¢ stowa znakomitego ba-
dacza gruilicy, gdyz dotyczg one bezposrednio watpliwosci,
przez nas poruszonych. Z niemi zas wigZe si¢ zasadnicze
pytanie: czy nalezy w gruélicy ludzkiej stosowaé preparaty
z TBC, czy tez z PTBC, czy tez z innego lasecznika? Albo
inaczej, czy nalezy stosowad preparaty »identyczne« (»izo-
patyczne« Behring), czy tez »antagonistycznec?

Jasnem jest, ze tu przedewszystkiem powinna by¢
wyjasniona sprawa tozsamosci TBC i PTBC, a nastepnie
nalezy wyjasnié, jak w zwiazku z tg zasadniczg sprawg
przedstawia sie praktyka, czyli uodpornienie czltowieka
i bydta.

Ko ch, jak wiadomo, na ZjeZdzie w Londynie w 1901
roku dowodzit, iz TBC i PIBC sg to dwa gatunki rézne.
Twierdzenia swoje opieral na doswiadczeniach, przeprowa-
dzonych razem z Schiitzem nad zwierzetami, i wnioski
swoje sformulowal w 2 gtéwnych punktach: 1) TBC nie da
sie przeniesé na bydfo, czyli nie zakaza go ?!); 2) PTBC nie
przenosi si¢ na czlowieka. Jako dowéd: mleko, maslo i migso
z grufliczego bydla nie wywoluja — a jedli wywoluja to
bardzo rzadko — pierwotng gruélice jelit, i sg tak malo
niebezpieczne dla ludzi, Zze Koch »nie uwazal za wska-
zane zarzadzania w tym kierunku jakichkolwiek srodkoéw
ochronnych» (122).

Przypomnijmy nawiasem, iz na tymze ZjeZdzie podano
statystyke pierwotnej gruZlicy jelit w Anglii na 259/, czyli

21) Bardzo niedawno wykazal Eber (52) (Zaklad Weter. w Lipsku)
moZno$é przeniesienia gruilicy ludzkiej przez szczepienie kawatkéw pluc lub
opon mozgowych §winkom morskim, a mianowicie rozwinigcie si¢ u nich
ogdlnej gruslicy, stwierdzonej sekcys. Szczepienie za$ z trzech §winek gru-
4licy do otrzewnej zdrowym cieletom wywolalo przewlekls gruilice oplu-
cnej i otrzewnej w jednym, a ostrg proséwkowsg w drugim wypadku. Oba
stwierdzone przez sekcye.
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o 4%, mniej, niz u ‘Hellera. (Orth w najnowszej swej
pracy podaje tylko 9°f).

Behring w swych doswiadczeniach nad uodpornie-
niem bydfa, opierajgc sie na licznych badaniach wlasnosci
chemicznych i biologicznych rozmaitych gatunkéw TBC
i PTBC i wykazujgc mozliwo$é zakazenia bydla przez TBC
i mozliwo$é zapomoca przeprowadzenia TBC przez ustréj
zwierzecy nadania im stopnia jadowitosci, wiasciwego PTBC,
tak powiada: »Wszystko to dowodzi tozsamosci gatunkowej
lasecznikéw ludzkich i bydlecyche« (8) (Hft ;).

Na pytanie, kto z tych dwdéch koryfeuszéw wiedzy
ma stusznogé, nie ma ostatecznej odpowiedzi. Uderza jednak
ta okolicznogé, iz zwolennicy »dualistycznej« teoryi Kocha,
broniac jej, jednak muszg przyznad, iz pierwotna gruZlica
jelit nie jest tak rzadka, aby mozna bylo nie braé jej w ra-
chube. Ciekawe w tym wzgledzie sg referat Kossela (132)
na Zjezdzie w Paryzu w 1go5 roku i niedawna praca
Webera (251), ktéry powiada, ze gruZlica ludzka nie jest
»eine einheitliche Krankheit«, gdyz obok TBC spotyka sig
PTBC. »Wprawdzie zakazenie czlowieka przez PTBC od-
grywa w poréwnaniu z TBC bardzo nieznaczna rolg« mowi
Weber, ale wbrew Kochowi dodaje, iz »wszelkie srodki,
majace na celu ochrong czlowieka od przeniesienia nan
lasecznikéw bydta przez artykuly spoiywcze, zwlaszcza przez
mleko. powinny byé w caltosci utrzymanes.

Tu tez nie od rzeczy bedzie przypomnieé wspomniany
przez Bujwida (23) przypadek, dotyczagcy panny Gosse,
corki lekarza z Genewy. 18-letnia, zupelnie zdrowa, o kwi-
tngcym wygladzie dziewczyna, zarazila si¢ mlekiem od krowy
gruzliczej i zmarta. Sekcya stwierdzita gruzlice jelit i krezki.

Zwréémy sie do doswiadczen imunizacyjnych na zwie-
rzetach, a.zobaczymy, iz w $wietle sprzecznych, powyzej
zaznaczonych pogladéw dojdziemy do wnioskéw zupelnie
paradoksalnych.

Neufeld (172 i 173) w latach 1goo — 1902, pod kie-
runkiem Kocha, robil proby uodpornienia osiéw, koéz
i bydia rogatego na gruZlicg perlicza — dla zwierzat tych
wielce jadowita — przez wstrzykiwanie stopniowo zwie-
kszajacych si¢ dawek hodowli TBC, z poczgtku martwych,
a poZniej zywych. Czasem jednak u ostéw i u bydla za-
czynal odrazu od zywych. W szczegély wchodzi¢ nie beg-
dziemy. Odsylamy do Zrédla. Tu chodzi o wyniki i ich
znaczenie. Ot6z uodparniane tym sposobem zwierzeta ho-
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dowlami ludzkiemi zostaly uodpornione na nast¢pne prébne
zakazenie jadowitg hodowlg PTBC i to w dawkach, ktére —
bez uprzedniego uodpornienia — bezwatpienia bylyby $mier-
telne. Uodpornienie to, zdaniem Neufelda, mozliwe tylko
dlatego, 2¢ Koch »dowidéd! nietozsamosci dwéch
chor6b — gruZlicy ludzkiej i zwierzecej) — atem
samem daf klucz do uodpornienia przeciw gruZlicy«. Slowa
te podkresiamy.

Jakim sposobem, pytamy? Neufeld na to odpo-
wiada: »dajac moznosc uodpornienia tych wlasnie zwierzat,
ktére na pewien rodzaj toksyn sa wrazliwe, przez uprze-
dnie uwodpornienie innym rodzajem<. Tym innym rodzajem
toksyn, ktére nie sg jadowite dla ostéw, bydla, kéz it. d,
sg wlasnie hodowle lasecznikéw Iludzkiego pochodzenia,
ktére tem samem przy srodziylnem wstrzykiwaniu wcale dla
tych zwierzat nie sg szkodliwe. Tymczasem hodowle PTBC
przy kazdym sposobie stosowania bydio zabijaja. »>Stad
byla prosta droga — powiada Neufeld — do stosowania
hodowli niejadowitych dla uodpornienia przeciw jadowitymz«,

A wiec wniosek w dwoch sfowach: 1) gruzlica ludzka
i zwierzeca, sg to dwa gatunki odmienne; 2} hodowle la-
secznika ludzkiego, stosowane w dawkach stopniowo wzra-
stajgcych, sg dla bydta niejadowite. Na pytanie, czy teza
ta ma warto$¢ i odwrotnie, a mianowicie, czy laseczniki
perlicy sg niejadowite dla ludzi, pézniej odpowiemy.

Tymczasem przechodzimy do doswiadczenn Behringa.
Behring juz od szeregu lat uodparnia na wielkg skalg
cielgta przez wstrzykiwanie rowniez srédzylne hodowli TBC.
W r. 1905 liczba ich wynosila 60000. Wyniki, przez niego
otrzymane, maja by¢ $wietne i maja mie¢ specyalng war-
tos¢ z tego powodu, ze daja uodpornienie trwafe i to do
tego stopnia, Ze mleko kréw, ktére jako cielgta zostaly
uodpornione, ma zawiera¢ sporo antytoksyn 22). Jak wiadomo
Behring zamierzal karmié dzieci takiem mlekiem i tym
sposobem zapobiegac¢ rozwojowi gruZlicy (10). Teorya, wy-

2%) Trwalo$é wynikéw Behringa zostala mocno zakwestyonowana:
»La méthode actuelle de bovovaccination antituberculeuse — powiada
Moussu (170) — reste inefflcace et sans valeur pratique«. — W do§wiad-
dzeniach, przeprowadzonych w Melun (Francya), okazalo sig, Ze zwierzgta
uodpornione metodg Behringa iuz po I roku przebywania w oborach obok
zwierzat grufliczych zarazaly si¢ i padaly na gruslicg, co stwierdzaly sek-
cye. Moussu dodaje, 2e¢ do takich wynikéw doszli weterynarze w Belgu
Szwajcaryi i na Wegrzech.
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powiedziana juz przeszlo 4 lata temu, nie znalazta — o ile
nam wiadomo — dotad zastosowania. Przypatrzmy sie bli-
zej tej sprawie. Ot6z pierwsza mysl, jaka sie nasuwa, jest
nastepujaca: metody uodpornienia Kocha — Neufelda
i Behringa s3 prawie te same, ale punkty wyjscia od-
mienne. Na nietozsamosci TBC i PTBC opiera imunizacye
bydia Koch. Na tozsamosci za$ opiera ja Behring. Wiec
zasada obu teoryi wrecz odmienna. Ale mniejsza o zasady,
chodzi o dalsze skutki. Kazdy z tych wielkich bakteryolo-
géw moze mie¢ racye dla siebie; ale gdziez pewnik dla kli-
nicysty, szukajacego jasnego sformufowania danej teoryi,
tembardziej, ze ma ogromna praktyczng doniostosé. W da-
nym razie sprawa uodpornienia bydla staje si¢ zupelnie
konkretng, gdyz z nia wiaze si¢ posrednio sprawa leczenia
gruZlicy ludzkie;.

C. Spengler, a za nim jego zwolennicy (Bande-
lier, Wolff i inni) lecza gruélice ludzkg za pomocg PTO.
Przytoczyli§my wyzej przypadek gruZlicy z ciezkim toczniem
skory, leczony z powodzeniem przez Bandeliera za po-
mocg PTO. C. Spengler, réwniez jak Koch i Neufeld,
opiera teorye leczenia gruZlicy ludzkiej tuberkulina bydleca
na wzajemnem przeciwdzialaniu obu toksyn, wskutek anta-
gonizmu obu gatunkéw lasecznikéw. Utrzymuje on, iz prze-
szto w 60°, przypadkow gruzlicy u cztowieka znajduja sie
jednoczesnie PTBC i TBC (234). Toksyny, pochodzgce z TBC
i PTBC, sa zupetnie roine, jako substancye wzajemnie cal-
kiem antagonistyczne.

Stosownie do tego, czy przy badaniu drobnowidowem
plwociny przewazaja laseczniki typu ludzkiego lub zwierze-
cego, uzywa Spengler odpowiednio odwrotnego prepa-
ratu, lub jednego po drugim. Wyniki, przez niego otrzy-
mane, majg by¢ swietne. (Pierwsza probe zrobil na samym
sobie, wstrzykujac 1/, miligr. zywych PTBC (223). Gdy wy-
leczenie gruZlicy ludzkiej tuberkuling pochodzenia ludzkiego
wymaga Srednio §—6 miesiecy, z tuberkuling bydlecg 2—3
miesiecy wystarcza ?®). Nastepnie stopieri aglutynacyi przy

%) Spengler (221) powiada, fe metodg swa otrzymywal wylecze-
nie nie tylko u chorych z jamami (bez gorgczki) w ciggu 3—4 miesiecy,
lecz i u takich, ktérych uwaiajg za nieuleczalnych«. Ma on nawet przypadki
wyleczenia gruilicy proséwkowej., Zauwaimy, iz w najciezszych przypadkach
ostrej gruilicy, celem zmniejszenia wraZliwo$ci na toksyny, Spengler sto-
suje na poczagtku wcierania, a péiniej wstrzykiwania swych prepara-
téw. Uiywa tego sposobu z powodzeniem u dzieci, nawet w 1. roku Zycia.
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leczeniu tuberkulinag bydleca jest znacznie wyzszy, a mia-
nowicie § razy, anizeli przy sSrédiylnem wstrzykiwaniu tu-
berkuliny nowej Kocha. Podobne leczenie stosowal takze
i F. Klemperer z ta réinicg, ze Spengler postuguje
si¢ spreparowang toksyna, Klemperer (137) za§ wstrzy-
kuje zawiesing zywych PTBC. Pierwsza prébe zrobit K1em-
perer na samym sobie, podZniej na jednym ciezko chorym
na pluca bez zadnych szkodliwych skutkéw i to go zache-
cifo do dalszych préb w tym kierunku. Wstrzykiwania ta-
kie nietylko nie okazaly si¢ szkodliwe, ale przeciwnie, sto-
sowane we wczesnych okresach gruZlicy, maja wplywad do-
datnio na przebieg choroby. Wprawdzie préby te sg, jak
dotad, nieliczne, w kazdym razie wielce znaczace.

Ale przeciw wstrzykiwaniom Klemperera wystapil
z krytyka Behring (9). Wychodzac z tego zalozenia, ze
PTBC sa dla ludzi znacznie jadowitsze, niz TBC i zdolne
wywolywaé W ludzkim ustroju wzglednie szybko ogélne za-
kazenie, uwaza on takie wstrzykiwania za zupelnie nieuzasa-
dnione i za szkodliwe.

ZestawiliSmy te rézne sposoby uodporniania zwierzat
i ludzi na gruZlicg, zaznaczajac catkiem réine teorye auto-
réw, ich odmienne punkty wyjscia przy uodparnianiu. A je-
dnak kazdy z nich dochodzi do wynikéw dodatnich. Ze
stanowiska klinicznego jest w tem co$ dziwnie paradoksal-
nego. Istotniec. Jeden (Koch) uodparnia bydlo zapomoca
TBC, jako antagonistycznych z PTBC, a wiec z tej racyi
niejadowitych dla bydta. — Drugi (Behring) uodparnia
tak samo bydlo zapomoca TBC i to diatego, ze antago-
nizmu miedzy TBC i PTBC niema, a tylko TBC sg
dla bydla wzglednie mniej jadowite. Jeden (Spengler)
uodparnia ludzi tuberkulina bydleca, jako antagonistyczng
i niejadowita. Drugi (Behring) uwaza taki proceder, kry-
tykujac Klemperera, za niebezpieczny. Trzeci (Baumgar-
ten) wreszcie zajmuje stanowisko wyczekujgce, uwazajgc
uodpornienie czlowieka zapomocq PTBC za mozliwe, a na-
wet bardzo pozadane, byleby dowiedziono w sposéb nie-
zbity nietozsamosci TBC i PTBC.

XL

Ale na tem nie koniec. Mamy szereg doswiadczen,
ktére sprawe odpornienia na gruzlicg przenosza z dziedziny
tozsamosci lub nietozsamosct TBC i PTBC na daleko ob-
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szerniejsze pole i rozszerzaja znacznie widnokregi swoistego
leczenia gruZlicy ludzkiej.

Klebs, wychodzac z tego zaloienia, ze nieodbarwia-
jace si¢ pratki istniejg w $wiecie roslinnym i zwierzgcym,
utrzymuje, ze gruZlica byla pierwotnie choroba roslinng
i przeszedlszy przez rézne gatunki zwierzat, nareszcie przez
kregowce, doszla do obecnej postaci gruZlicy ludzkiej. Czy
teorya ta jest stuszng, nie jesteSmy powolani rozstrzygad.
Ale ze stanowiska klinicznego o tyle ma dla nas znaczenie,
ze daje nam moznos$é zrozumienia innych zjawisk bezpo-
§rednio nas interesujacych. Mamy tu na mysli morfologi-
czne i biologiczne podobiefistwo pod wieloma wzgledami
roznych nieodbarwiajacych sie lasecznikéw, a w zwigzku
z niemi rézne préby uodpornienia.

Lidya Rabinowitschéwna (205 i 204) opisala
caly szereg postaci przejsciowych lasecznikow. Laseczniki
typu ludzkiego spotykajy si¢ nietylko u bydla, lecz u malpy
i u lwa. Gruilice u papug domowych wywoluje lasecznik
typu ludzkiego, u papug zas w Ogrodzie zoologicznym
w Berlinie lasecznik typu ptasiego. — Rabinowitscho-
wna przypuszcza, iz lasecznik gruZlicy ptasiej jest tylko pe-
wna odmiana lasecznika ssawcéw. W zwiazku z takiem przy-
puszczeniem stoi przypadek cigikiej gruZlicy ludzkiej, z lase-
cznikiem typu ptasiego, opisanym przez [.Owensteina,
bardzo jadowitym dla $winek morskich i krélikow, lub tez
podany przez Bujwida przypadek, ktéry dostownie przy-
taczamy. »Nocard opowiadal mi, iz sluzagcy w jego zakla-
dzie, kt6ry czesto robil sekcyg chorych ptakow, zaniedbaw-
szy nalezytych s$rodkéw ostroznosci, doznal objawéw spra-
wy gruZliczej szczytéw. W plwocinie jego znaleziono lase-
czniki ptasie. z ktérych przygotowano hodowle wyraZnych
lasecznikow ptasich. Chory zreszta wyzdrowiate.

Zupnik(236) OpISUJe przypadek gruzhcy nerek u czlo-
wieka, wywolanej nie przez TBC, »lecz innym rodzajem
nieodbarwiajqccgo sie¢ lasecznika, ktéry wedle wszelkiego
prawdopodobiefistwa wypada zaliczy¢ do lasecznika mastki
(Smegmabacillus). — W zwigzku za$ z tymi faktami stoja
doswiadczenia Feistmantla (77) ze » Streptotrix farcinica«
Toksyny, wstrzykniete przez niego swince morskiej srod-
zylnie lub do otrzewnej, wywolywaly charakterystyczne
zmiany gruzelkowe w plucach i w narzadach brzusznych
i $mieré w ciagu 2—4 tygodni (toksyny 1 miligr,, swinka
wagi 300 gr.). — A dalej idg préby uodpornienia na gru-
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Zlicg ludzkg przez wstrzykiwanie hodowli gruZliczych niz-
szych gatunk6w np. zimnokrwistych. Albo préby Zupnika,
ktéry wstrzykiwal swinkom morskim szereg nieodbarwiajg-
cych sie lasecznikéw (a wiec typu Rabinowitsch, tymo-
tki, ptasiego) i otrzymywal podobny odczyn, jak po tuber-
kulinie. Co sie tyczy zimnokrwistych, mamy przedewszyst-
kiem doswiadczenia Fr. Friedmana (68—72). W szeregu
ciekawych prac dowiéd! on: 1) istnienia jamy gruzliczej
u z6twia, 2) zupelnego podobienstwa pod wzgledem morfolo-
gicznym i biologicznym lasecznika zotwia do lasecznika lu-
dzkiego lub bydlecego, oraz zupelnego podobienistwa zewnetrz-
nych cech hodowli przy temp. 379 3) zupelnej jego nieszkodli-
wosci dla wszystkich poddanych doswiadczeniem ssawcow,
jak: swinka morska, krolik, mysz, pies, koza, osiol, Swinia,
kon, bydlo rogate. U zwierzat tych po duiych dawkach
TBC z6twia, przy sekcyi zadnych $ladéw lasecznika lub
zmian w tkankach nie bylo ?*). Stad pr(‘)by uodpornienia za-
pomocg hodowli lasecznika zélwia u powyzszych zwierzat,
proby, ktore daly nader pomysine wyniki. Nietylko bowiem
zwierzgta zostaly czynnie uodpornione na zakazenie gru-
Zlicg ludzky lub bydlgcg, ale nadto w ich krwi wykazal
Friedman istnienie antytoksyn, zapomocg ktérych uod-
pornial zupefnie zwierzeta na takiez same zakazenie lase-
cznikami ludzkimi lub bydlecymi, np. swinki morskie su-
rowica juz uodpornionych swinek morskich albo swinki su-
rowica bydla i t. d. Zakazenie nastepne lasecznikami ludzkimi
lub bydlgcemi zadnych zmian — oprdcz zwapnialych ognisk
w gruczolach pachwmowych — W wewngtrznych narzadach,
jak sekcya stwierdzila, nie wywolato.

W zwigzku z temi probami uodpornienia przytaczamy
zjawisko analogiczne, ale dotyczace uodpornienia cziowieka,
a mianowicie autoimunizacy¢ Mollera przez wstrzyknig-
cie (raz podskoérnie, a trzy nastgpne razy stédzylnie) hodo-
wli lasecznika padalca i tak skuteczne, Ze nietylko nie
zostal zakazony, ale zniGst nastepnie bez zakazenia
wstrzykniecie srédzylne TBC. Zas swinka morska, zakazona
tymi samymi TBC przez wstrzyknigcie do otrzewnej dostata

24) Przypominamy, Ze Bataillon, Moeller i lT'erre (35) opisali
pratka u karpia, ktéry pod wieloma wzgledami jest podobny do lasecznika
padalca. Oba wywolujg zmiany gruflicze u zimnokrwistych, lecz nie u cie-
plokrwistych. Autorowie uwalaja oba te pratki za pewng odmiang lasecznika
Kocha.
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gruZlicy, stwierdzonej sekcya. W szczegoly tej nader cie-
kawej sprawy wchodzié nie bgdziemy; odsylamy do Zrodlia
(160). Zaznaczamy tylko fakt, ze czlowiek zapomoca hodo-
wli lasecznika ze zwierzgcia o zimnej krwi moze. sie uod-
pornié na zakazenie ostre hodowla TBC ludzks. Fakty te,
wielkiej donioslosci, pozwalajg na przypuszczenia petne na-
dziei na przyszlosé. Z nich zas logicznie wylania sie w for-
mie wniosku pytanie: czy tuberkulina ludzka jest wla
Sciwym $rodkiem przeciw gruZlicy ludzkiej?

Dlaczego nie wolno na podstawie przytoczonych do-
$wiadczen przypuszczaé, Ze swoistym srodkiem moze tu byé
bydleca tuberkulina (Spenglera) lub hodowle zywych
lasecznikow bydlecych (Klemperer) - Albo, czyz nie
wolno réwniez przypuszczaé, wcbec autoimunizacyi Mo l-
lera, ze swoistym sSrodkiem na gruZlice ludzkg moze byé
lasecznik jakiego$ z niiszych gatunkéw zwierzat, badZ jako
czysta hodowla, badZ w odpowiedni sposéb na wzor tuber-
kulin przygotowany?

Wypada wiec: 1) dowiesé tozsamosci lub nietozsamo-
$ci TBC z PTBC i lasecznikami nizszych gatunkéw; 2) do-
wiesé, iZ uodpornienie powinno si¢ odbywad zapomoca to-
ksyn identycznych lub antagonistycznych. Wiec albo przy-
jaé dualistyczna teorye lasecznika i wzajemny antagonizm
toksyn (Spengler) albo unionistyczng (Behring), albo
teorye posrednia »form przejSciowych« Rabinowitscho w-
nej. A w takim razie wobec roéinorodnosci typow lase-
cznika w gruilicy u czlowieka zjawiajg si¢ znéw dwa py-
tania: 1) czy nie nalezaloby stosowad preparatéw z odpo-
wiednich typow lasecznika, wywolujacego dang sprawe cho-
robowa lub do nich zblizonych; 2) albo czy nie wypada-
foby w kazdym poszczegdlnym przypadku stosowad prepa-
raty z lasecznika, najbardziej oddalonego od tego, ktory
wywolal dang ‘sprawe gruZlicza. — Pytania te mimowoli
powstaja, jako wniosek z przytoczonych wyzej préb i do-
s§wiadczen nad czlowiekiem i zwierzgtami. Za pytaniami ta-
kiemi przemawia powinowactwo w wielu kierunkach po-
miedzy calg grupg pratkéw kwasoopornych. Na te wszyst-
kie pytania klinicysta nie znajduje dokfadnej odpowiedzi.
W umysle jego wobec sprzecznych teoretycznych pogladéw,
wobec sprzecznych praktycznych wnioskéw powaznych au-
toréw, watpliwosci powstajg za watpliwosciami.
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X1V,

Przypuséémy, ie sprawa uodpornienia cztowieka na gru-
Zlicg zostala rozstrzygnigta teoretycznie i praktycznie przez
stosowanie tych lub innych preparatéw z tych lub innych
lasecznikéw, w odpowiedni sposéb przygotowanych. -— Tu,
przez poréwnanie, nasuwa si¢ pytanie, o ile uodpornienie
takie byloby istotnie trwale?

Widzielismy wyzej, ze wyniki uodpornienia mlodych
cielat przez Behringa mialy byé wedle niego tak trwate,
ze mleko tychze cielgt juz w wieku pdiniejszym, w kilka
lat potem, miafo zawieraé sporo antytoksyn i stuzy¢ jako
dzielny §rodek przeciw gruzlicy dzieci. Tymczasem doswiad-
czenia Moussu, przeprowadzone na wielka skalg, oraz do-
$wiadczenia przytoczonych przez niego weterynarzy, twier-
dzenie o owej dlugotrwalosci uodpornienia mocno zachwiaty.
Zresztg mniejsza o to. Rozmyslania takie dotycza juz dal-
szych wynikéw uodpornienia.

Wracamy do sprawy tuberkuliny, do pytan aktualnych,
z klinikg swoistego leczenia zwigzanych. Szeregi przykia-
dow, przez nas wyzej przytoczonych, Swiadczg wymownie,
ze obok dodatniego dzialania tuberkuliny i to bardzo wy-
raznego, w przypadkach bardzo cigzkich, widzimy z dru-
giej strony w przypadkach lekkich bardzo ujemne i nie-
bezpieczne skutki. Stad ta nieobliczalno$é dziatania, na
ktérg stusznie ‘klada nacisk przeciwnicy tuberkuliny. Z nig
za$ wigze si¢ pytanie, ktére takze rozstrzygnigte nie jest,
a mianowicie, czy w ustroju odbywa si¢ kumulacya dawek
tuberkuliny ze wszystkiemi stad wynikajgcemi nastgp-
stwami — jak twierdza Kdhler, Schroder it.d. — czy
tez ustréj — jak twierdza Moeller i Lo6wenstein —
odpowiada »nadwrazliwoscige«? Moeller i Lo6wenstein
dla uzasadnienia swej tezy powoluja sig na wykryte przez
Behringa zjawisko »nadwrazliwosci« u koni wysoko uod-
pornionych na tezec pod wplywem wstrzykiwania nowych
dawek toksyny. Ale u Behringa s3 dowody na cyfrach
oparte, tu zas ich niema. Natomiast Zywcem przeniesiong
jest nazwa zjawisk zbadanych i okreslonych do niezbada-
nych i dotad nie ujetych. Istotnie, dlaczego nie moinaby
przyjaé teoryi »kumulacyi« dawek, skoro sporo faktéw kli-
nicznych za tem przemawia? Sprawa ta ostatecznie wyja-
$niona nie jest, a jednak ze stanowiska interesu chorych,
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a wiec z tego punktu widzenia, ktérym klinicysta przede-
wszystkiem kierowad si¢ winien, domaga si¢ usilnie roz-
strzygniecia na drodze naukowej.

A dalej jeszcze nowe watpliwosci, z innej dziedziny
myslenia, bezposrednio tuberkuliny dotyczace, a podsuwa-
jace mysl, gdzie moze nalezy szukac przyczyny niepewnych
i nieobliczalnych jej skutkéw.

Koch, jak wiadomo, dla przygotowania T uzywal ho-
dowli niezaleznie od ich wieku i stopnia jadowitodci, dla
przygotowania zas$ TR postugiwal si¢ hodowlami tylko bar-
dzo jadowitemi. Juz ta okolicznosé¢ nasuwa pytanie, w ja-
kich postaciach gruZlicy ptuc lub innych narzadéw nalezy
uzywaé preparatéw wigcej, a kiedy mniej jadowitych?

Pytanie to, samo przez sie bardzo wazne i bardzo zlo-
zone zarazem, przy swoistem leczeniu — o ile nam z do-
stepnej literatury wiadomo — nieuwzglednione. Pytanie to
staje sig jeszcze bardziej zlozonem, jesli zwrécimy uwage
na doswiadczenia Moellera. Autor ten (163) w szeregu
doswiadczen nad swinkami morskiemi stwierdzil rzecz wielce
ciekawg, a mianowicie, ze stopien jadowitosci TBC wcale
nie zalezy od cigikosci danej postaci gruZlicy i jej nateze-
nia z punktu widzenia klinicznego. Laseczniki tocznia, tej
najlagodniejszej formy, okazaly si¢ dla swinek morskich sta-
nowczo jadowitszymi od lasecznikéw chorego, dotknigtego
gruzlica proséwkowa. Wynika wigc stad pytanie, jaka tu-
berkuling i o jakim stopniu »toksycznosci« -wypada stoso-
wacé w roinych liejszych lub cigzszych postaciach gruZlicy?
Pytanie to przy uodpornieniu biernem na blonice zostalo
juz do pewnego stopnia wyjasnione. Bakteryologia i medy-
cyna doswiadczalna powinny wyjasnic¢ takie pytanie w sto-
sunku do gruZlicy. Niepodobna, aby przy leczeniu chorego
na gruzlice tuberkuling nie bylo zadnych punktow wyty-
cznych, na badaniach naukowych opartych. -— Klinika po-
wiada, ze im sprawa uporczywsza, tem leczenie tuberkuling
dtuzej odbywad si¢ powinno, ale taka ogélna formula jest
niewystarczajaca, jest poprostu empiryczng, bez $cistego
naukowego uzasadnienia.

Pomiedzy stopniem toksycznego dziatania tuberkuliny,
a stopniem jadowitosci lasecznika u chorego i stopniem
jego intoksykacyi, wydaje si¢ nam, powinien zachodzié ja-
kis mniej lub wigcej okreslony stosunek. WeZmy np. dwoch
chorych, leczonych wylgcznie metoda higieniczno - dyetety-
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czna, z ktérych jeden ma rozlegle zmiany w ptucach, drugi
napozor bardzo mate. Moze on jednak byé daleko cigzej
chory od pierwszego. — Klinika nas poucza, ze przebieg
choroby, przy dobrych jednakich warunkach higienicznych
moze wypa$é catkiem rozmaicie: u pierwszego pomyslnie,
u drugiego — nie. Pomijajac sprawe obciazenia dziedzicz-
nego, konstytucyi chorego i t. d. przyczyny szukac naleiy,
zdaje sie, w wigkszem zatruciu ustroju, w zaleznosci od
wiekszej toksycznosci lasecznikéw. Czyz logicznie tylko rzecz
biorgc, wypada stosowad tuberkuling te sama, a wigc o tym sa-
mym stopniu jadowitosci, u obu chorych? Albo czy u cho-
rego z lasecznikiem typu ptasiego lub lasecznikiem mastki
wypada takze stosowaé szablonowo t¢ samg tuberkuline,
co i u chorego z lasecznikami typu ludzkiego?

Ten szczegé! wymaga wyjasnienia, jak wogdle wy-
maga wyjasnienia caly mechanizm zlozonego dzialania tu-
berkuliny, do dzi$ pelen tajemniczosci. A jednakze klini-
cysta powinien domagaé sie od teoretykow uchylenia tej
tajemniczej zastony.

Zdaje si¢ ze stanowiska nauki o uodpornieniu, ze
dzialanie preparatéow lasecznikowych da si¢ sprowadzié
w ogdlnej formie do dwdédch glownych punktéw: do wy-
twarzania antytoksyn lub do wzmocnienia fagocytozy, uwzgle-
dniajac przytem nowa teorye Wrighta o opsoninie.

Z tego ogélnego stanowiska dalyby si¢ rowniez wy-
ttémaczydé znane fakty kliniczne, a mianowicie sprawa sa-
mowyleczenia si¢ tych wszystkich lekkich, $rednio-cigzkich,
a nawet bardzo cigzkich przypadkow, w ktérych zadnych
swoistych preparatéw nie stosowano.

W takim razie ustréj okazuje si¢ sam przez si¢ zdolnym
do wytworzenia odpowiednich $rodkow ochronnych. bez
podniety, wywolywane] preparatami lasecznikowymi. Zgo-
dnie z wielokrotnie wypowiedzianem twierdzeniem Beh-
ringa, ze wszelkie bakteryologiczne preparaty lecznicze
dzialaja w tym samym kierunku, co natura sama, nalezy
zlozone dziatanie tuberkulin wyja$nié zapomoca znanych nam
zasad nauki o uodpornieniu.

Znane sa juz doswiadczenia. rzucajgce troche¢ swiatla
w tym kierunku. Kentzler (126), badajac krew suchotni-
kow w trzech okresach choroby, wykazal, ze zawartosé
komplementow (aleksyn) w niej jest zupelnie taka sama,
jak u zdrowych ludzi, a wigc ilos¢ tych cial ochronnych
jest zupetnie dla chorego na gruZlicg wystarczajaca. Z tego
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wnosi on, ze »amboceptory w przebiegu gruZlicy muszg do-
znawad¢ takich zmian jakosciowych, iz, pomimo istnie-
nia cial ochronnych, niszczaca dziatalnos$é jadu gruiliczego
nie moze by¢ wstrzymange.

Doswiadczenia znéw Gengou (83) wykazaly, ze
wstrzykiwania $winkom morskim kwasoopornych laseczni-
kow (cztowieka, ryby, padalca, masta it. d.) wywolujg wy-
twarzanie si¢ sensybilizatoréw (czyli »amboceptoréw« wedle
Ehrlicha). Sensybilizatory te odgrywaja role czynng, jako
odtrutki, nietylko przeciw lasecznikom homologicznym, ale
przeciw wszelkim innym, czy wystepuja one jako chorobo-
twoércze u zimno- i cieptokrwistych, czy tez jako saprofity.
Najbardziej jednak czynne sg te sensybilizatory w stosunku
do lasecznikow: cztowieka, bydla rogatego i kozy.

Jak z tych do$wiadczeri wynika, sprawa gruZlicza wply-
wa przedewszystkiem ujemnie na amboceptory. Z drugiej
strony wstrzykiwanie §winkom morskim odpowiedniej ilo-
dci lasecznikéw nieodbarwiajacych si¢ pobudza wytwarzanie
sie amboceptoréw, ktére dzialaja jako antytoksyny na od-
powiednie laseczniki, a wiec dzialaja uodporniajaco. Stad
przez analogi¢ moinaby wyprowadzi¢ wniosek, dotyczacy
czlowieka. Jezeli wstrzykiwanie lasecznikow swinkom mor-
skim wiedzie do wytwarzania agtytoksyn, to takie samo
zjawisko przy danych okreslonych warunkach po-
winnoby nastgpié u czlowieka. Wigc chodzi o blizsze okre-
§lenie tych warunkow.

W dostgpnej literaturze nigdzie nie mogliSmy znaleZé
bezposrednich, wyraznych dowodéw na wytwarzanie sie an-
tytoksyn u czfowieka pod wplywem leczenia tuberkulinami
Kocha lub innemi. Dowody, ze wytwarzaja sie antytoksyny,
czyli, ze leczenie tuberkuling idzie pomyslnie, zaréwno u K o-
cha, jak i u uczniow jego, polegaja zawsze na objawach
klinicznych, jak: poprawa stanu ogoélnego, zwigkszenie wagi,
lepsze samopoczucie, zniknigcie goraczki, ztagodnienie lub
ustgpienie objawow miejscowych w plucach, zniknigcie la-
secznikow itd. Ale takie dowody, dostateczne dla klinicy-
sty, ograniczajacego si¢ do stosowania metody higieniczno-
dyetetycznej, nie moga byc¢ dostateczne dla specyalisty,
postugujacego sie¢ »swoistem« leczeniem gruflicy.

Tu musza byé stosowane metody Sciste, zgodne z za-
sadami nauki o uodpornieniu i majace jako kryteryum nie
poglady osobiste lekarza o wartosci podmiotowej, lecz cyfreg
o wartosci przedmiotowe;j.
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Mamy przyktady Scistego obliczenia ilosci antytoksyny,
wytworzonej przy uodpornieniu czynnem, w teicu u koni.
Knorr, przytoczony przez Aschoffa (4), oblicza, ze jedna
jednostka toksyczna moze wytworzyé okolo 100.000 jedno-
stek antytoksycznych. Istnieja réwniez $cisle obliczenia jc-
dnostek antytoksycznych, jakie uzywamy przy uodpornieniu
biernem surowica przeciwbtonicza.

Salomon-Madsen, przytoczeni przez Aschoffa
i Dungerna (44), stwierdzili znéw 2z matematyczng $ci-
slo$cig spadek ilosci antytoksyn u koni wysoku uodpornio-
nych na blonice lub tezec, wskutek wstrzykniecia nowej,
niewielkiej ilodci toksyny. Spadek taki moze wynosi¢ 12.000
jednostek na jedna jednostke toksyczna.

Behring znéw wykazuje, Ze ilos¢ antytoksyny moze
w ciagu jednej godziny zwigkszyé sig¢ 20 razy (8) (Heft 3).

Wreszcie rozmaite badania — jak dowodzi v. Dun-
gern — przemawiajg zatem, Ze ustréj, czynnie uodporniony,
przez dlugi czas po wstrzyknigciu toksyny, pobudzajacej go
do wytwarzania antytoksyn, antytoksyny te sam przez sig
nadal wytwarza¢ moze (44).

Jest wigc caly szereg danych, wskazujqcych w jakim
kierunku sprawa wytwarzania si¢ antytoksyn przy swoistem
leczeniu gruZlicy tuberkuling mogtaby by¢ wyjasniona. Tym-
czasem w dostepnej nam literaturze prac takich znaleZ¢ nie
moglismy.

XV.

Konczac na tem nasze uwagi o tuberkulinach, mozemy
sformutowaé w kilku stowach ogdlne wnioski. Widzielismy
na poczatku naszej pracy, jakie zamieszanie panuje w za-
kresie stosowania tuberkuliny, zaréwno rozpoznawczego, jak
i leczniczego, jaki chaos we wskazaniach, jaka dowolnos¢
w stosowaniu T lub TR lub BE —- bez zadnego usprawie-
dliwienia naukowego — jakie duze réinice w dawkowaniu,
jakie jaskrawe réinice w czasie trwania leczenia. Statystyka
nam wreszcie powiada, ze wyniki leczenia tuberkulinami,
w polgczeniu z metoda higieniczno-dyetetyczng, wcale nie
s3 lepsze od wynikéw wylacznego stosowania tejze metody.

Jesli bezstronnie uwzglednimy te wszystkie fakty, doj-
dziemy do wniosku, ze punkt wyjécia w leczeniu tuberku-
ling byt genialny, ale w ciggu 17 lat nauka nie wyrobila
podstaw trwalych, nie sformulowafa praw wyraZnych, ktére

Dr K. Dluski. o
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powinny panowac¢ nad calg swoista metody leczenia gru-
Zlicy. Miejsce ich zajmuja osobiste poglady poszczegdlnych
lekarzy, albo raczej poszczegdlnych grup: bezwzgledni zwo-
lennicy tuberkuliny, wzgledni z zastrzezeniami, wreszcie prze-
ciwnicy. W praktycznem za$ stosowaniu niema rdéwniez
norm ustalonych, ani wyrobionej pewnej dyscypliny. Za-
miast niej wystepuje na sceng osobiste doswiadczenie le-
karza. Ono, choé duzo znaczy, nie wystarcza jednak, gdzie
chodzi o jad bardzo zlozony, o dzialaniu niepewnem i nie-
obliczalnem. Czlowiek, leczony swoiscie na gruilicg, powi-
nien byd¢ przedmiotem takich Scistych obliczenn dla jedno-
stek toksycznych i antytoksycznych, jak kon przy uodpor-
nieniu przeciwko teicowi. Dotad zas jest polem doswiad-
czalnem dla préb — na dnie ktérych leia jeszcze niedo-
statecznie wyswietlone tajniki wiedzy — czasem pomysinych,
czasem ryzykownych, a czasem zgubnych.

Z tego wszystkiego, cosmy powiedzieli, nie wypada
jednak, aby od préb tych odstgpowad. Czynié je tylko na-
lezy z nadzwyczajng ostroznoscia, majgc ciggle na oku edro-
wie i bezpieczenstwo chorego. Najlepszg wskazowka klini-
czng w tym wzgledzie jest metoda Sahliego, na wskros
przesigknieta drobiazgowem przewidywaniem wszelkich mo-
zliwych powiklan, a wigc pozbawiona niebezpieczenstwa dla
chorego. Dzigki jego wielkiej uprzejmosci -— za ktérg na
tem miejscu skladam mu serdeczne podziekowanie — mo-
glem si¢ przekonad w jego klinice, Ze wstrzykiwania tuber-
kuliny (TBK) ze Scislem zachowaniem jego przepiséw, szko-
dliwem nie jest, a w znacznej wigkszosci przypadkéw z po-
wiklaniami gruZlicy pluc nawet w innych narzadach zdaje
sie dawaé pomyslne wyniki.

Ostatecznie, rozwazajac calag dotychczasowa historye
tuberkuliny, rozwazajac cale mnostwo préb i doswiadczen
nad zwierzetami, wreszcie wyniki uodpornienia u ludzi
i u zwierzat, mimowoli poddajemy si¢ nadziei, ze z panu-
jacego dzis chaosu wylonié si¢ z czasem powinna naukowo
uzasadniona, swoista metoda leczenia gruZlicy ludzkiej w Sci-
slym sojuszu z panujacg dzi§ metoda higieniczno - dyete-
tyczna.

Na zakoriczenie pragnalbym w paru sfowach tylko
wspomnie¢ o prébach stosowania leczniczego tuberkuliny,
w naszem Sanatoryum od poczatku r. b. Az do tego czasu
zachowywalismy w Zakladzie stanowisko wyczekujgce wzgle-
dem tuberkuliny, nie majac ugruntowanego przekonania o wyz-
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szodci swoistego leczenia nad metoda higieniczno-dyetety-
czng. Ale wyniki, ktére widzialem w klinice prof. Sahliego,
to przeswiadczenie, Ze $cisle stosowanie jego metody nie
moze by¢ szkodliwe dla chorego, zachecilo mnie do préb
w tym kierunku z tuberkuling Beranecka. Materyal nasz
bardzo skapy, bo dotyczy tylko 7 chorych, a wiec w za-
dnym razie nie moze dawac miary. Na wiekszy zdoby¢ sie
nie mogliSmy z tego powodu, iz chorzy bardzo niechetnie,
a nawet z wielka obawa przyjmuja propozycye leczenia
tuberkuling, zachecaé za$ ich dla powodéw wyzej przyto-
czonych nie mogliSmy. Z liczby tych 7 chorych, 3 nalezalo
do III okresu Turbana, 4 do Il okresu. U 4 musieli$my
po kilku wstrzykiwaniach zaniechad dalszych, a to z przy-
czyny grypy, ktéra na dotychczasowym pomyslnym prze-
biegu choroby odezwata si¢ w sposéb wyraZnie ujemny.
W kaidym razie u tych 4 chorych zadnych szkodliwych
skutkéw tuberkuliny przy Scistym nadzorze dostrzedz nie
mogliSmy.

U pozostalych leczenie trwalo 3!/,~—4!/, miesigcy.
U tych 3 spostrzegaliSmy wyraZng poprawe stanu pluc,
zwlaszcza u jednej chorej w Il okresie z rozleglym nacie-
kiem i rozpadem przynajmniej 2/; dolnych lewego pluca
i stwardnieniem prawego szczytu. Stan ogdlny jej takze
znakomicie si¢ poprawit z przybytkiem przeszto 6 klgr. wagi
i utratg goragczki. U 2 pozostatych (Il okres) stan ogdlny
doznal takie wyraZne) poprawy z przybytkiem wagi 21/,
i przeszto 6 kgr.

Jeszcze raz kladziemy mocny nacisk na to, ze z tych
kilku przykfadéw zadnych ogélnych wnioskéw wyciggad
nie mamy zamiaru, wiemy bowiem dobrze, Ze metoda hi-
gieniczno-dyetetyczna w chorobie o przebiegu tak niepe-
wnym i tak czesto nieprzewidzianym, jak gruZlica pluc,
daje niejednokrotnie wyniki zupelnie niespodziane i zadaje
kiam wszelkim klinicznym przypuszczeniom.

Jedno tylko wydaje si¢ nam uzasadnionem, a miano-
wicie, ze stosowanie TBK wedle metody Sahliego niebez-
piecznem dla chorych, nawet cigzko, by¢ nie moze, jak
o tem zreszta mieliSmy si¢ mozinos¢ przekonaé na zna-
nych nam przyktadach z klinik szwajcarskich.

(54
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Tablica 1. i ; ; . . .
Wstrzykiwania tuberkuliny Kocha w celach rozpznawczych (uzywang jest wylacznie stara tuberkulina).
i
Podniesietie .
. dat
Autor Przeciwwskaza- | Dawki poczatko- cieploty p- D.o am
miejsce Tlo$é i rodzaj chorych ia d syki- | We 1 nastepne Czgstos¢ nad prav vrynikewstray- .
) y ma do wstrzyki- at do na'v‘vi K travkiwan pr Objawy reakcyi miejscowe i ogdlne kiwad w cy- Uwagi
1 rok ! wan o Jh GK- wstirzykiwan dlow:; jako frach (Od-
c
¥ kryteryun setki chorych)
reakeyi
X .
L r 1 ;
Roepke i ' |
Sanatoryum | ’
Stadtw);ld I - bez bliz k . : Zmiany oddechowe. Pojawienie sie no- (?3.'7 /s
1904 i | I o DIESEERO  okre- 1—5 do tomil.  co 3—4 dni 1° wych lub zwigkszenie ilosci dawnych rze- (19041 1905r.)
904 1 1905 ; 445 slenia, klinicznie po- w1904 i . oo I . : 93,49/
dwa lat irzani i 9041 1905T. teri, Pojawienie sie tarcia oplucnowego. 0 .
wa lata dejrzani o gruslice 1—3—6 do 10 ‘ (1906 r)
1900 jeden rokl 273 lub nie, | mil w 1906 T.
| ! Pojawienie si¢ kaszlu, rzeten i krwi w ,
2 l gorgczks przed \ plwocinie; bole w klatce piersiowej, w
Hammer } wstrzyknieciem. - krzytach, bole oczéw i z¢bdw. Nacieki
poliklinika | 180 NaleZy przedtem “ I - 5do romil . w miejscu wstrzyknigcia z obrzmieniem
Heidelberg | podejrzani o gruzlice. cieplote sprowa- albo ¥—3—6do | co 2—3 dni 0,80 i bélem w sgsiednich gruczolach. Obrzmie- 91,1%,
2 lata |- dzié do normy 10 mil nie $ledziony. Bialkomocz. Ogdlne osla-
‘ prawidlowej. bienie, brak apetytu, nudnosci, dreszcze.
| 1 Kilka razy zapad, jeden raz delirium; cza-
‘ J sem stan podobny do angor pectoris.
|
“ ‘ Bandelier (tak samo jak Beck) uwaia za
! konieczne przy watpliwej reakcyi po wté-
3 j , rzenie dawki I lub § miligr Réw-
. . niez, jesli po 2 dawce 10 mil. niema re-
Bandelier ‘ 1§00 J 1—5 do 10 mil, ' po = =2 e
. - oczatkowe okr 4l . . . . . akcyi, koniecznie jg powtdérzyé; jako
Sanatoryum ’ gluc bez p]\voc?:y gl:l:) l;?; Gorgczka. Uwaga 1o mil. | co2--3 dni Znane objawy reakcyi bez blifszego 463 chorych | dowéd z liezby 463 chorych reagowali
Cottbus o ¥ Czasem  powto- okreslenia. czyli 92,0%/ i 3469/ 1 mili
lat I'BC w plwocinie, ‘ rzone 2 r "o 173 (czyli 34°0%/)) na miligr.
2 lata { i azy-. 156 {czyli 312% ) na 5 »
98 (czyli 1906°%) na 10 » X 1
’ 36 (czyli 7'2%/,) na 10 » X 2
[ | ; Razem 463 (czyli 92-6%/;)
——— ~ - Y - B
Griinewald ‘ 2 Klini 103 1—5 do 10 mil. 85,4%/,
Klinika Tiibin-| 2 */'DlCZNym obrazem gru- Goraczk Uwaga Caa- . Ogdlne objawy reakcyi bez blizszego Uwaga
gen 1goz2—3 | zlicy pluc lub z podejrze- raczia. sem 10 mil. po- | % 273 dni 0,5° okreslenia. 6,8 watpliwa
razem 11/, roku hlem na mag. " wtérzone 2 razy. reakcya
——— e e
' Slaba reakcya cieplota ponitej 38°
y P j 38
; czasem lekkic ogdlne zaburzenia bez miej-
f ’ scowe] reakcyi w plucach.
. 11 Srednia reakcya cieplota 38—38.7°. .
Mogller ‘ (113()) Najmniejsza go- Silniejsz:r og)zilne zlz::burzgnia.3 ’ U 57 ;:h.orych lze éw1e'ig'slpra.vggl reak]:lya
Moeller i Kay-{ 2 klinicznemi objawami rgczka, poty no- | 1/, —1—5—8do Miejscowe: pojawienie sie rzeter, zwie- specyalnle gwaltowna 1siine bole w k/a-
; . . cne. Nied 3 - - Lo ‘ tce piersiowej, bole oczéw, wymioty etc.
serling ‘ gruzlicy pluc lub z podej e. e ‘awny 10 .ml!lgr. co2—3 dni 0.0 kszenie plwociny i kaszlu. 1000 U chorveh poiawial s,i rocienia ktd.
Sam.atorium ! rzeniem na nig — bez krwotok. .(,horob.y (U dziec 1/20,— 'S Silna reakcya: cieplota ponad 38.79, IU r 4(:‘}1.1 prze)é ws}:rzjykiwjagnian?ﬂ Eie bylo
Belzig 1901 | plwociny lub bez TBC | Serca. Histerya i 8/, — 3 mil. dreszcze; ogélne objawy jak w éredniej y : - y-o-
. O enile TR - Autor zaznacza, Ze nigdy nie spostrzegal
jeden rok w plwocinie. pilepsya. ale znacznie silniejsze. Chory przedstawia : . A Lo
szkodliwego dzialania wstrzykiwan.
‘ obraz chorego z wysoka goraczks, z przy-
! §pieszonym oddechem i tetnem
i ' Miejscowe wyraZne zwigkszenie plwo-
\ | ciny i pojawienie sie w niej TBC.
l‘ 47 podejrzeniz o gruzlice | s, i
v. . pluc - i ) l 0,5 ‘,O '75 1 25“ i - 'L u47 chorych‘f
Pickert . . . W T Mniej lub wigcej silne ogdlne objawy, RAs . . ,
Sanatoryum : f3c7}10hl?122)i,clz)§izelfi)(i:e ué{t?- » » .dg §:25 mlll. _| co 6—8 dni 0,5° bole w klatce piersiowej, bole glowy etc. 95’*?]0“’ h Jeden raz silne ,‘}SZkOdeTI.e o ktdrem
Beelitz Py . . y'o (jeden raz do bardzo rzadko miejscowa reakcya. w237 ¢ orye $2CZEQOIOWO nite]. .
‘eden tok rozpoznania gruzlicy pluc szedl do 5 mil.) 98.7%,
J z calg pewnoscig.

7. 752 meiczyzn| razem . ) Jak u Pickerta. — Nadto autor powiada: . .t
Réth-Schultz 360 kobjet | 1112 C.leplot;a powy o,5° >materyal - w Beelitz obfituje w reakcye | u 752 mes. Reagowali w odsetkach na nast. dawki:
San ; /1i. | €1 37'5° wustach ; C s : 07 ° metczyini  kobiety

atoryum | poczatkowe okresy gruili- . . | (albo 0,4 ale | z bardzo silnymi i charakterystycznymi 97,1%/ —
: . . wyklucza stoso- | Jak u Pickerta. | co 2—4 dni . ; . . . ° na o 5 miligr. 72 %, — 352
Beelitz cy pluc, gdzie czesciowo wanie  tuberku. | w rannych | podmiotowymi objawami przy nieznacz- | u 360 kob. 1 e ol®
1902—1904 | znajdujg sig¢ wypadki tylko 2 lin godzinach) | nem wzniesieniu cieploty, — wyjgtkowo 94,4"/o oy .25 iy 22. 70/0 _ 39.(1)0/«%
3 lata odejrzane, ¥ . nawet przy jej obnifeniue. na 2t 5« 53°% — 250
pode) p J€)
I ‘
| ! | Slabe reakcye do 38°
! ) Srednie 38.1—39°
277 przyjmujac pod uwage Silne 39 —40° _— 3
wszelkie szczegdly stanu ] 1) cieplota ma- Ogolne znuZenie; bole w czlonkach i w Znacznie wicksza czlgs.é leczona ambula-
8. ogdlnego i miejscowego w | ximum 37° (u po- krzytach; bole glowy; bole i nacieki w K iKtani torynie. .
Junker plucach, dzieli autor cho- |dnieconych37:3%,| 1/, mil. — %/, 2 raz miejscu wstrzyknigcia; obrzmienie sgsie- 1 ]a ° ’zlasw. anle.przytaczl:, autg.r I(;(brzmxe-
Po!iklinika rych na 3 kategorye: 2} sklonno$¢ do| —i1—§ do 10 tygodnigwo 0,80 dnich gruf:quéw; wypryski na skérzg; 27(7) coz/yx lr(l:mtsoiile:ﬁrilim“::a{)t:gisy’i .e(;:n omocz,
Heidelberg | 1) wyraénie czynna spra- | krwotokdw, 3) hi- miligr, herpes labialis; bole w klatce piersiowej; 97,5%, ) i( T Y J raz po
kilka lat wa 289, 2) slabo czynna | steryai epilepsya, zwigkszenie wydzieliny i kaszlu, — Na- L V\Istrzy quc“; /100 miligr. podm_esxeme
sprawa 50%,, 3) zupelnie | 4)choroby serca. tomiast wbrew innym, pojawienie sie TBC cleploty 92‘:’:? przy nas}:. 3 dni trwa-
nieczynna 22°/,. ‘ tylko u 5 chorych; wyraine fizykalne Jgcym cigzkim stanie chorobowym.
; ‘ zmiany (rzelenia i sttumienia) tylkou 1o
‘ ‘ chorych.
9 -
167 bez prawdopodobien- 01 g0 0
;?i:;u:}e stwa gruilicy. =153 10/,
. 139 z wigkszem lub mniej- 0,0 Znaczne zaburzenie ogdlnego stanu. Zwie- R0 ol
Vg‘l'iogl?vglll szem prawdopodobieristwem 1—3 do 5 mil. co 1—2 dni cz:semz o | kszenie stlumienia rzeZen, plwociny — po- 74 .fo fo w \{f wypadka(;:}'l p}lleurltls reakcya go°/,.
° ,].Z]a k'lak gruzlicy ? ’ (czasem 6 mil.) o1= 3 jawianie sie TBC u 10—12%,. Czeste 2 :l ng V17 wypa 1l{\ac psegdo-chloroza
Hg‘lrutz ‘13cy, bll" % Uwaga. W tej liczbie 18 bole w piersiach. I 11)5 Jo f{e reakeya 100%,
B ezk 1,_11; pleuritis sicca vel exsud i stabg reakcyg
2680 oxres 17 pseudo-chlorosa,
nia
Yie—1—2—3 . . .

10, do 10 mil Na 386 reagowali na nastepujace dawki:
Loewenstein | 386 gruiliczy bez TBC w | [ Stala gorgczka 2/, mil povv:té- 1) 109 na Y, -- 1 miligr.

i Rappoport plwocinie. \ nephritis, cigta, rzone 3 razy. co 3 dni og° Znane ogdlne i miejscowe objawy. 100%/, 2) 194 ma I — 2«
Sanatoryum 5 (w wieku 22—30 lat) |f . . 0 3 8 mnma 3 — 10 «
: ek 1 choroby serca 1/,p mil. powtd- .
Belzig 2 lata| 4 (w wieku 11--14 lat) || rzone 2 lub 3 Lekko chorzy reagujg przecigtnie na
1902 1 1903. razy. wy#szg, cigtko za§ chorzy na nifszg dawke.
Na 300 reagowali na nastepne dawki:
- Ludzie starzy. 69 (czyli 239,) na 1 wstrzykn. 2/,, mil.
L . Sprawa daleko | ,, o 73 (czyli 24 3%,) na 2 » > >
Loewenstein | 300 wszyscy gruile:zy ale posunieta. Cho- /1o mil. jaden o ) ) 107 (cayli 3579/, na 3 ) >
i Kauffmann | 238 bez TBC, choé¢ w tej ‘ . | raz lub powtd- . Znane ogdlne imiejscowe objawy. Zwie- . 0
A . 11 | roby serca, nephri- - co 3 dni 0,5° ; AR 1009/, 51 (czyli 17%,) na 4 » P
Sapatoryum | liczbie duio wyraznej kli- R . rzone 2—3 i 4 kszenie rzgien i wydzieliny. o .

o Lo . tis, cigia, ale nie U chorych reagujgcych na 1 lub 2 dawke

Belzig, jeden nicznie grutlicy. . X razy. .
K ; 06 powtarzajace sig cieplota rzadko przekraczala 38—384°
rox 1900. krwotoki, ' Po 3 lub 4 dawce dochodzila do 38-5°
=396 _ -
u 95,5%, na
‘ ierwsze r

L2, ) ) N »/,, miligr. po- }Z‘lawki P°4 Na 1 dawke */, ; mil. reagowalo 57 chorych

Moeller, Loe- 180 podejrzani o grulice wtdrzone kilka- | g o gy | Ogdlne oslabienie, klucia w klatce pier- | 2/, migr. R: > >N D 45 »
wenstein i krotnie. 3—4 »5 ! siowej, bole glowy, bole w koficzynach, | u 4,5%, na : i >\ kK 2 5; »
Ostrowski. z tej liczby u 8 2—10 mil 5 dawke Yo | | AN F ! >
mlgr. lub g kB i 1 & z2_»

2—10 migr, |

Dr K. Diuski.



Tablica 1. (Dokoriczenie).

Wstrzykiwania tuberkuliny Kocha w celach rozpoznawczych (uiywang jest wylacznie stara tuberkulina).

|

i . Podniesienie Dodatni
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w Paryiu
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Tablica Il

Stosowanie tuberkuliny w celach leczniczych (wszystkie wstrzykiwania

podskérne, oprécz Moellera Nr 3 4) podskérnie i srédzylnie).
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Tablica IL (C. d.)

Stosowanie tuberbuliny w celach leczniczych (wszystkie wstrzykiwania podskoérne, oprécz Mcellera Nr 3 &) podskornie i $rodzylnie).
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Tablica 1I. (Dok.)

Stosowanie tuberkuliny w

celach leczniczych (wszystkie wstrzykiwania podskérne, oprécz Moellera Nr 3 4) podskérne i srédzylne).
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i ! obfitymi moze byé podnie- ‘
[ R ’ siong«. ]‘ !
Yoo T — %00 T} 01 gr. . — !
g0 & T fwee S Stopniowe podno- ' | I Tacli
IS. — %00 T migr. ﬁtc‘ do szenIiJe daweﬁ 7 uni- f Wyleczeni 125 czyli | ;P _— Ji:l' Poczqtl]w“{a-d'a'
albo Y, T — /1o| nogr| o A 719/ . | | Przecignie| wka 1/, mlg. "I Zle
Goetsch T 175 T migr. ete. T aﬁler.n wszelk.lch ° [ , 198 dni. ( jest zniesiona, prze-
Szpital bez bliZszego okre- Stan gorgczkowy. | 1/, .., migr. subst i :;2 c()),:-].w;szﬂlgdy Przecigtny przyby- ‘ ,‘Maximum rzuca ‘sig.dq TR i
Slawentzitz $lenia. czynnej — ¥/ ' podwizszac na- T 791 dni. | po zniknieciu re-
ynne) 1000 | 0,1 gr.| stepnej dawki, do- tek wagi g/, kg. | : . :
6 lat | subst. czynnej — Ui ! gr.| stepney dawxl, (minimum Kk Minimum | akcyi powraca do
. 3 .. TR | pdkinie ziiknie re- ! 4 kg, dni. | T kté
1895—1gor | TR 1000 SUDS. czynnej k . maximum 20 kg.). 50 dni. , ktéra tym razem
; etc. akeya po poprzedniej.| | ] ‘ ! dobrze jest znoszong.
- 2 ! . 1
S : Dodatnie objawy: ‘ » Wyniki sg tak za- ‘ |
‘ 5’ Na poczatku lecze- dawalniajace, Ze w '
D g nia: poprawa apetytu wielu przypadkach \
| £8 i wagi (zwigkszenie — powiada autor — Wszyscy chorzy byli
16. 1 EN - Co 2 dni na pocza- 0 10—20 funtéw), tuber}(ulina rr.xoie | | \‘ leczeni ambulatoryi-
; 2 a " I 21 pogz?tkujgcy Dawki podane Dawki podane | tku — pod koniec zmkn'v;me ka-zlu, zastapié leczen:e sa- \\ Kilka \u nie.
Kriger | 2% ' 52 dalekg po- niedokladnie, niedokladnie. | raz na tydzien lub levo.cmy, potéw, bo- natoryalne*. ! tygodni. |
Vetschau I @ © sunietg sprawg na kilka tygodni, 16w i innych op]awdw. Z 5 cietko chorych i * | Autor Powiada, ie
' 55 ‘ Ujerpqe objawy: 3 sa tak polepszeni, z 1" nie mial do-
2 ?_: i B4l miejscowy, znu- e od 2z lat czuja brych wynikéw.
‘ enie, bole w czlon- si¢ zupelnie zdro- i
.g i kach; jeden raz wy- wymi i zdolnymi do |
T ! mioty. pracy. |
i Wszysey bez wyjs- | | |
. tku maja dobre wy- Wszyscy leczeni
o niki. Znikniecie go- ambulatoryjni
° . gcle g atoryjnie.
DY raczki u wszystkich, Autor kladzie gld-
3 nawet w III okresie, wny nacisk na dzia-
i Al Zawsze miejscowe, gdzie dawniej trwa- lanie antigoraczko-
17 : ‘ Q Co 3-8 dni, unika czasem tygodniami la od roku pomimo we BE.
' BE Wszelkie okresy bez Niema " 1400 albo 1/500 mlg. 3 prawdziwych reak Niema,| (TWajace zaczerwie- wszelkich $rodkdw. Otrzymane w tym
Krause réinicy z goraczka . subst. czynnej. s cyi, ale podnoszac “| nienie. Uczucie znu- U lekko™ chorych i kierunku wyniki
:' dawkidopodwdjnej. tenia i bole glowy, zupelne ustgpienie | w§réd biednej lu-
£ ale rzadko. kataralnych  obja- dnosci wiejskiej, y-
2 wéw lub zmniejsze- jacej wéréd bardzo
5 nie u ciezko cho- zlych warunkdéw hi-
=] © . . .
) 5. rych. Dobry wynik gienicznych, s3 na-
i w gruzlicy krtaniz gle- der pomyslne.
al o | bokiemi zmianami.
‘ | ‘ Co 3—0—10—15§ ;
r Zajecie ' obu pluc. ! :2_15;1?8:(:3z25_to4§§ Lepsze samopoczu- \ Ei;da\f (;Detgfo;;z;
Jjamy, Zakaienia 3 Lo i cie, zwigkszenie wa- L
- s Zbytni wstrzykiwania zale- ; tapienie DO~ TBC u dzieci. —
18. wtdrne. = Zbytmia ty od otrzymanego g, ustap Po- Wogdle u dzieci
wratliwos¢ na BE. migr. A . - téw, boldw glowy i bardzo dob )
G ka. Gruflica y do %/ podniesienia cieplo- Twarde miejscowe bezsennodei. Zwie- ardzo dobre wy
Péppelmann BE k.ora}lc{z 'a‘ko owi- ml‘°°° bst c1°“°° ) ty, miejscowego na- | 0,5— | nacieki i zwigksze- kszenie ba;rwikug §5—10—1Ig _ niki.
Coesfeld jszeX Jaxo p gr. Subst. czyn. cieku, ktdry jestzja- | 1,0 | nie rzeien kataral- - tygodni. ; Wysieki oplucnowe
klanie pluc. Krwo- Zwigkszanie po- s ¢ krwi.
2 lata . . wiskiem pozgdanem nych. | lub grube zrosty
. toki naczyniowe, ale wolne. : , Metoda hyg.-dyete- i . g
1903 1 1904 . i stanu ogdlnego. — . wymagajag dlugsze
nie wloskowate (tu . tyczna w polgczeniu .
L . Po otrzymaniu #gda- ; . go leczenia lub eta-
przeciwnie daje BE . . 2 BE daje podwdjng : _
d vniki nej reakeyi, nalely losé wyleczen pami ponad §—10
obre wyniki). z nast. dawka wy- rose Wy ’ 15 tygodni.
t czekaé jej zniknigcia.
Y oo— Yogo MIgT. wEw oY g
et(/:iw:lbo §:0§1i reak- k g gv‘ﬁ 5 &5 §" Bandelier twierdzi,
cya g0 — Yoo — Wstrzykiwania co 2 E‘ £ cgg 58 & ,% o =) it BE dziala zna-
149, Migr. etc., a dni. — Pierwsze ma- T3 E ® g = Z 2 é_% 85 . cznie sxlnie‘] niz TR,
tutaj jesli wigksza }| 1 mlg. |)ksymalne 1 mlgr., = ; = < b 2R/ TG Fy gdy: zawiera roz-
19. horvch reakcya powtdrzenie unikajac cieploty 5 TeEETEE _8:9; < 8 tarte in toto lase-
3ZVCI rty)'kre.sie dawki do zniknigcia nad 3g° Wyiej :C3 '....E o8 S8 52 < § Py czniki, a wicc wszy-
Bandelier BE 263) 1 Niema, reakcyi — dochodzi ponad o E*ﬁ Y g SRS - E‘_ < ‘ stko to. co w hodo-
Sanatoryum 3 w I sie do 1 mlgr. letrzykiwania co3 | 38° R 'o o == ¥ 2 . wlach,Jako. subs.tan-
Cottbus v Dalej 1—2 — 3 mig. ml do § dni. Druga ma- = = E‘_g R o _Cya imunizacyjna
albo 1—11,—2— 5 mlg. ksymaina 5 mlgr. %5350 E < ‘5 AN 8e i jest zawartem, gdy
2!/, a¢ do 5 mlgr. Wstrzykiwania co T8, 1888 _ﬂ 3 I TR zawiera tylko
Dalej: §—6—7— 10 |ltydzien. — Trzecia SZ8 Reg o gg & pewng skladows
8—o9, a ostatnia 10| migr. |) maksymalnanajwy- I 2. 2ES % 228, 2e$¢ lasecznikOw.
mlgr, sza 10 mlgr. < TS raeEe
| esgosanan
aEERLoONBE— \
| trzvkiwani { Czasem utrata ape- BE 5Ro0R =i+
2—3 “;S rz;cll lwania tytu, lub nudnosci | 3 & = g %"S £ 2%
W tygodnid. i wymioty. Czasem "3‘-"5 £, 8 ;-2 °32
. . bole glowy ibole | 2cn S5 588 2z .. . | Denys dopuszcza 10
0 hdt LA~ = B T I I .
Y lub 1/ ., mlg. Unikac cieploty 3.8 w koniczynach. Znu- 832 gk .g g® Przecu;tme‘ reakcyina 30 wstrzy-
20 442 . 110000 1000 podczas wstrzyki- ) / ST Ep S22 3Y% g 2 3 4—5§ o .
’ F k : | Zwigksza o te same | I gr. | ienie. Bol w miejseu | 8%~ C gD L E S miesiecy ( knigé z tem jednak
B . 3,? resy 1 \.NS.Z}’S(Ey - dawki, zwlaszca na |czasem wan. wstrzykniecia, trwa- —oedT?n 2o -z Z°77 | zastrzeleniem, ahy
Denys bouil- | z TBC. W tej liczbie X . LN e a8 8 = U czasem . . .2
L ys { . - Niema. poczgtku — pdiniej- |2—3, 2 p lei i krotkie] 38° jacy czasem aZ do 8 oo B g e g E0 4369, 612 byly jak najbardziej
ouram lon 471.w stamzérozpa- sze dawki mogg | nawet rzykmai\ ol :Orz o dni. Czasem szybko | 8 & g o2 T2 3 ° miesiecy umiarkowane. DaZe-
3 5 lat Bitré) ez 1wymé(: sespes wzglednie byé wie- | 5 gr. rfda c{(. I:OW arzac znikajgcapokrzywka. | T 3; S 2Zs &5 a nawet | niem jednak by¢
1699—1904 rés®). ksze. iy aw 1ke .Sa“?f' . Bole w kosciach i |°® 2, o=~ = g+ 8 8 2 lata winno, aby byly
TTZy Teakcyl sime] stawach przy gruili- | § EEE R : motliwie rzadkie.
i dlugiej zwigkszyé - d JE=yE°8® 52
auze i zmniejszyé €y miejscowe). — | @ 5 50 a8
pauzg 152y Zwigkszeaie kaszlu, | o5~ 5 L B L3
- nastepng dawke. L ) ~3582Q8e a7
? ‘ plwociny i rzeten. cEs BT EUE
X "R TG
o T N S TR0
211
w I okr.11,8% ,wll .
7,3%,. w 111 30,9%,. o . —
7 rzwa lucna: ° a) Wyniki dodatnie: (i: BT lepiej od wszel-
Sp plucna: j
1) jednostr. 13,7%, 1) prawt.iopodobgle kS kich innych ¢érod-
21, 2) obustr. 86 30/0 1) Proséwka. . wyleczenie 23,2%/, it . . . | kéw wplywa na go-
. ’ 2) Ostro przebiega. 2) znaczne Przecigtnie . )
2z TBC — 85,99/, . . < raczke i na krwo
. § "7 ca sprawa. Male twarde guzi- lepszenie 8/ = I okres .
Schnéller bez TBC — 14,1%° | %2 SPIEws. i i poleps 49,8/, £ |4—Smies toki.
Sanatoryum i Powiklania: 1) gru- 3) Chorzy 2 odpor- Jak ¢z _ mie) 3) polepsze- =8 C i Schudller jest wiel-
J X ’ . noscig sprowa- wstrzykniecia. Pod- i . 15,2% »'| II okres . s
Davos ' czoly u 12, 2) krtan 3 o u iesionie iepl nie 5:2 /o 222, o imes kim zwolennikiem
2 lata i 3 BF u 25, 3} jelitau 8, dzong do  mini- Jak u Denysa. Deny- Jak u Denysa. n;ﬁ]l:mz clep otyho razem 88,2%/. \°§;\; 411190kres" leczenia etapami,
miesiace 4) ucho (otitis) u 6, mum. sa. ilka dalesigtych e - wychodzgc z zasa-
. ' | Uwaga: Gorgczka (wysokie prawie nie b) Wynik ujemne: S5 fo7 mies, | 77 dodatnie wy-
od 10. XIL  5) fistula ani u 4, nie jest przeciw- ’ zdarzaly sie). Y ) i o czasem ¥ 2€ y
1902 do 1.1II ' 0) kosciistawyu Jest p . N ‘ b i 6° = ! niki nie tyle zaleia
9 e YU 4 | wskazaniem cigia 1) bez zmiany 7,0°/, 17} kilka lat. 4 ilogei kni
1905 ‘ 7) blona brzusz.u 1, réwhied ie _ 2) pogorszenie 2,8°/, g od ilosci wstrzyknie-
¢ 8) nerki u 1; razem ’ 3) émieré 1,4%/, 8 tej BF, ile od czasu
o1 (28,9%,). razem < . trwania leczenia.
Gorgczka przed roz- . =
poczgciem leczenia ‘
u 48,8%,.
Dr K. Dluski.




Tablica IIL

Stosowanie tub‘erkuliny wewnetrznie (per os) w celach rozpoznawczych i leczniczych.

czych,

gorgczki).

=
o
2
: =
Z‘ < Eny . 5] .
. £ K] - 5 - 2 . S i
= . . g . 2 Szezegdly wstrzy = Objawy ogdélne i miejscowe g
Autor = Ilo§¢ i rodzaj chorych 3 Dawkowanie 3 kiwan 2 o Wyniki
o s 3 podczas wstrzykiwan .8
£ % S (czestosé) g H
= E = 3 z
o— 2 U [l =
g E E g ”
3 g T [ g
4 Ay z ::4 ©
s 1) U 17: zwykla miejsco-
17 wa reakeya w plucach lub
Nr. 22 otwarta gruflica z TBC Przed tuberkuling w gruczolach. T .Gwalto- ) .
Freymuth, szpital Wroclaw, ale bez goraczki (maximum . podaje natrii bicar- waych refukcy? nie bylo; nu 17,2 otwar'y wzmk
Oddsial dia grusliczych | T 37,2). Gorgezka | 710 Ml W for 110 iy | bonici dla zoboje- ale u seein cieplota caa- dodatni préby u bo'js.
w ciggu 9 miesiecy. mie pigulek tnienia kwasu Zolad- sem do 39 m 5-ciu nit 2) U 47 2 zamknigty wynik
Uwaga dla rozpoznania. 47 kowego, na czczo sza, u 7-u bez wzniesienia. dodatni préby u §7°4%,.
zamknieta gruzlica be2a TBC . z) U 47: wysokie wanie-
sienie do 39° u 8; mniej-
’ sze u 19; Zadne u 20.
’ Z tych 7-miu po 14 dniach
przerwy 2-ch reagowalo:
Nr. 23 U s-iu jedna tylko 1-szy na powtérne podskér-
L T -
Léwenstein, Sanatoryum, T 7 dawka 100 mil. Zadnej miejscowej ani ogdl- n.e wstrzyknlgocne /'°.mll’
Belzig. z otwartg gruzlica i z TBC U 2-ch jedna tylko Idem nej reakeyi. CIePIf’t‘} 37.8% .df?gl zna
Uwaga dla rozpoznania. . dawka 200 mil. tzecie  wstrzyknigeie 2/,
mil. cieplotg 38,4% Lowen-
stein odrzuca zupelnie sto-
sowanie T. per os.
1) Wyniki dodatnie:
— ’ U 4 podmiotowe polepszenie
w plucach, a nadto u je-
dnego polepszenie stanu
og6lnego; u 4-ech utrata
gorgezki (z tych 2 umarli);
33 u 7 zmniejszenie wydzie-
Nr, 24. wszyscy w 11 okr, — gru b Przed tuberkuling U b-ciu silne bole glowys; od liny; u 6 zmniejszenie ka-
Kohler, Sanatoryum, Hol- . . . 10 mil. na poczatek; podaje natrii bicar. . . ! 1o szlu.
N T ica bez Zadnej watpliwo- nastepne dawki 0 10  mil iak Frevmuth u 4-ch S$ciskanie w pier- do .
sterhausen . §ci — wszyscy z TBC i gp_ L. ] K Y ! siach i wysokie goraczki 2) Ujemne: U 14 stale
Uwaga w celach leczni- lekkg gorgezka (tylko 2 bez mil. wiecej. dawki tuberkuliny od 39,6—40°. 10? pogorszenie stanu ogdlne-
co 8 dni. ’ dni | 00 i pluc; u 2-ch cieplota

prawidlowa podnosi sie od

38,3 —38,8%; u 6-ciu zwie-

kszenie wydzieliny; u §iu

zwigkszenie kaszlu; u 6-in

$wiete krwotoki po tuber-

kulinie; wreszcie g wypad-
kéw $mierci.

Dr K. Dluski.
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