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PRZEDMOWA.

W dzisiejszym stanie wiedzy lekarskiej nie ulega najmniejszej
kwestyi, ze kazdy wigkszy oddzial szpitalny posiada¢ winien swoje
oddzielna, chociazby skromna pracownig, w ktérej pracownicy,
aszczegOlniej mtodzi asystenci, winni sami pod okiem kierownika od-
dzialu dokonywaé réinorodnych badan z dziedziny chemii patolo-
gicznej i bakteryologii klinicznej, uzupelniajac tym sposobem Kli-
niczne badania chorych oddzialowych. Ta droga bowiem tylko ma-
teryal szpitalny zostanie nalezycie opracowanym, a miody lekarz
nabierze dla przysztej swej dziatalnoSci praktycznej wprawy i $ci-
stosci w badaniu i rozpoznawaniu choréb. Pracownie te oddziatowe
naturalnie nie wykluczaja wigkszych pracowni szpitalnych, w kto-
rych juz fachowi patologowie, chemicy, bakteryologowie i t. p. do-
konywaja badafi bardziej subtelnych lub tez kieruja samodzielne-
mi badaniami wspétpracownikéw,

Bytem jednym z pierwszych lekarzy szpitalnych w Warszawie,
ktory juz przed 25 laty przeszto odczuwszy potrzebe takowej pra-
cowni, mimo réznorodnych trudnosc’, zorganizowal ja przy swoim
oddziale, a w ktérej w ciagu catego szeregu lat liczna rzesza mio-
dych moich wspétpracownikéw szpitalnych wprawiata si¢ nie tylko
w badania laboratoryjne, w zwiazku bedace z klinika, lecz nawet
niektérzy z nich wykonywali samodzielne prace (Dmochowski,
Szmurto, Debinski i inni).

W ostatnim dziesiatku lat zajmowaliSmy si¢ w pracowni prze-
waznie badaniami, bedacemi w zwiazku z nowoczesnemi metodami
rozpoznawania i leczenia gruilicy ptucnej, a diugoletni moéj wspot-
pracownik kol. Debinski powziat szcze$liwa mys$l nie tylko zestawienia
wynikow tych wszystkich badan, lecz jednoczesnie uloienia na ich



VI

podstawie krétkiego podrecznika, ktérego nam brak w jezyku pol-
skim do badain w tym kierunku idacych. Wszystkie odno$ne da-
ne zestawia autor nie tylko na podstawie gruntownie opracowanej
literatury zagranicznej, lecz jednoczesnie w wiekszosci przypadkéw
opartej na wlasnem do$wiadczeniu. Prace te wiec, jako podrecznik
ojczysty, zwiezty, jasny, a przytem krytycznie ulozony, $miato mo-
ge poleci¢ miodemu pokoleniu lekarzy, chcacych oznajmié sie¢ z tym
przedmiotem.

D-r Med. A. Sokotowski.




WSTEP.

Szkota francuska 19-go wieku, poczynajac od Laéniieca i jego
uczniow: Andrala, Louis, Bouillaud, Piorry, a koficzac na Laségue’'u-
Grancher i tylu innych doprowadzita fizykalne metody badania (aus,
kultacya, perkusya) do doskonato$ci niebywatej.

Po nimo to rozpoznawanie gruzlicy czesto przedstawialo jesz-
cze wiele trudno$ci. Dopiero odkrycie przez Kocha pratka swoiste-
go w r. 1881 wprowadzilo do dyagnostyki pierwiastek prawie mate-
matyczny.

Odtad zaczyna sie caly szereg badan laboratoryjnych nad spo-
sobami wykrywania lasecznikéw gruzliczych w rozmaitych ptynach
patologicznych (plwocina, wysigki, krew itd.).

Badania te nie ograniczyly si¢ do samego zarazka. Dzigki Wi-
dal’owi i Ravaut’owi w dyagnostyce zaczyna odgrywal powazna ro-
le formuta cytologiczna réznych ptynéw. Arloing i Courmont przez
swa serodyagnostyke gruzlicy zapoczaikowuja odkrycie calezo szere-
gu nadzwyczaj subtelnych odczynéw biologicznych: zwiazanie do-
pelniacza (komplementu) Bordet i Gengou, opsoniny Wrighta.

Wreszcie Roger i Valensy w odczynie biatkowym plwociny
wprowadzaja rietody chemiczne.

Celem wyktadow niniejszych jest:

1) Krytyczny przeglad metod laboratoryjnych w rozpoznawa-
niu gruzlicy oraz ocena ich warto$ci Kkliniczne;j.

2) Dokladny i bardzo szczegélowy opis tych metod, umozli-
wiajacy kazdemu z czytelnikoéw ich zastosowanie.

3) Podanie wreszcie obszerniejszego (dostepnego mi) przegladu
pi$miennictwa.



Wszystkie metody podzielilem na trzy grupy:
I.  Metody bakteryologiczne
I . cytologiczne
1L " biologiczne

Metody bakteryologiczne, dazace do wykrycia zaraz-
ka gruiliczego w roznych wydzielinach (plwocina, krew, uryna
itd.) organizmu ludzkiego, uwazam za najwazniejsze i im poswie-
cam najwigcej miejsca. Wykrycie bowiem zarazka swoistego ma
dla rozpoznania warto$¢ bezwzgledna.

Metody' cytologiczne, okreSlajace formut¢ komdorkowa da-
nej wydzieliny (cytologia wysiekéw, formuta krwi Arnetha itd.),
pomimo iz nie posiadaja znaczenia patognomonicznego, to jednak
odpowiednio komentowane daja powazne wskazéwki rozpoznawcze.

Metody biologiczne (serodyagnostyka, odczyn uchylenia
dopetniacza (komplementu), wskaznik opsoniczny itd.), chociaz nad-
zwyczaj subtelne i czute, dotychczas jednak nie zostaly dosy¢ $ci-
Sle opracowane, by Kklinika mogta z nich wyciagna¢ dane nieza-
wodne.

Melo.y nowsze i majace powazniejsze znaczenie w Klinice,
jak metody homogenizacyi, barwienie las. gruzliczych, cytologia
wysiekow, met. Arnetha, odczyn uchylenia dopetniacza, wskaznik
opsoniczny, odczyn biatkowy w plwocinie itd. staratem si¢ oprac»-
waé obszerniej i wyczerpujaco.

lunym poswigcilem mniej miejsca: do tych naleza niektore
z metod starszych, klasycznych, dostatecznie znanych, np. metoda
badania komdrek z pecherzykéw plucnych, wiokien sprezystych,
lub tez metody nowe, lecz jeszcze niedostatecznie opracowane, jak
odczyn salicylowy w plwocinie, meiostagminowy Ascoliego itd.

Ani w piSmiennictwie obcem, ani tembardziej w naszem nie-
ma pracy nowszej, traktujacej obszerniej o merodach kliniczno-
laboratoryjnych w rozpoznawaniu gruzlicy. Pragnieniem moim jest,
aby wykiady niniéjsze przyczynity si¢ cho¢ w cze$ci do wypelrie-
nia tego braku.



DZIAL I
Metody bakteryologiczne.

ROZDZIAYL 1.
Sposoby badania lasecznikéw gruiliczyeh w plwocinie.

Wyglad plwociny. Charakter plwociny jest zmienny zalezinie
od stopnia gruzlicy ptucnej. Na poczatku plwocina jest $luzo-
wa, przezroczysta, zawiera pecherzyki powietrza i wydziela sie
w nieznacznej ilosci. Juz wtedy jednak plwocina zawieraé moze
pratki Kocha. (Niejednokrotnie spotykalem w nieznacznejilosci plwo-
ciny czysto $luzowej cate kolonie lasecznikéw). W pdzniejszym
okresie, kiedy choroba jest juz rozwinigta, plwocina staje sig ob-
fita, zielonawa, bezpowietrzna; moze ona zawiera¢ domieszke krwi
lub grudki w postaci ziarenek ryzu; ziarenka te sa produktami se-
rowatymi, pochiodzacymi z rozpadajacych si¢ gruzetkbw. W okresie
rozpadu (jam) ilo§¢ plwociny jest bardzo duza, dochodzi do 100—
200 ctm. sz. na dobg. Jest ona wtedy sformowana i zawiera
grudki o brzegach nieréwnych lub okragle (sputum globosum, num-
mulare). Grudki te opadaja na dno lub plywaja w $luzie. Wresz-
cie, jezeli plwocina diugo przebywa w jamach, to przeksztalca sie
na jednolita ropna mase, zabarwiona na kolor zdito-zielony.

Sktadniki komoérkowe. Rozréiniamy drobnowidzowo w plwoci-
nie roznorodne skladniki: komorki nablonkowe ptaskie, pocho-
dzace z luszczenia sie Sluzdwki jamy ustnej, jezyka i gardzieli,
rzadziej nablonki walcowate (cylindryczne) z rzeskami, pocho-
dzace z jam nosowych i ze S§luzéwki oskrzeli; dalej komorki
nablonkowe mniej lub wiecej zaokraglone, o jadrze pecherzy-
kowatem; w komdrkach tych najczesciej znajduje si¢ ciemny bar-
wik (pigment): sa to nablonki z koncowycih oskrzelikow i peche-
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rzykoéw plucnych; niekiedy spotyka sie czerwone ciatka, wreszcie
i przedewszystkiem komorki ropne. W okresie posunietegy roz-
padu znajduja si¢ nadto widkna sprezyste.

Przygotowanie preparatéw do wykrycia lasecznikéw Kocha. Za-
den z powyzszych elementéw nie jest jednak charakterystycznym
dla gruzlicy. Jedynym swoistym pierwiastkiem sa pratki Kocha.
Dla wyszukania tych ostatnich trzeba wytowi¢ z plwociny cza-
steczki state, twarde, z6ltawe, plywajace w S$luzie i pochodzace
z jam i mas serowatych. Azeby ulatwi¢ wydobycie tych czaste-
czek, nalezy wyla¢ plwocing na spodeczek z czarnej porcelany lub
do plytki Petri, ustawionej na czarnym papierze. Owe czasteczki
rozciera sie na szkielku igla platynowa. Mozna je rdwniez roze-
trze¢ pomiedzy dwoma szkietkami i wtedy otrzymuje si¢ bardzo
cienka warstwg plwociny dogodna do barwienia. Tak przygoto-
wane preparaty suszy sie¢ na powietrzu i zabarwia. Metoda po-
wyzsza wystarcza do wykrycia lasecznikéw, jezeli plwocina zawie-
ra je w znacznej ilosci. Jezeli jednak ilo$¢ pratkéw jest bar-
dzo mata, to nie zawsze jest tatwo natrafi¢ na czasteczki zawiera-
jace pratki. Z tego powodu zaproponowano rozmaite metody ho-
mogenizacyi w celu réwnomiernego rozdzielenia lasecznikéw w calej
masie plwociny.

§. 1. Metody homogenizacyi.

Metody homogenizacyi maja za zadanie zamieni¢ $luzo-ropna,
ciagnaca sig, niejednostajna mase plwociny na plyn rzadki,
j:dnostajny  (homogenizacya, ujednostajnienie plwociny) i o0sa-
dzi¢ znajdujace sie¢ w nim laseczniki za pomoca wiréwki lub przez
pozostawienie go przez pewien czas W spokoju, niektére za$
précz tego maja na celu rozpu$ci¢ zarédz i jadro komdrek. Me-
tody te pozwalaja wykrywa¢ pratki Kocha w niezréwnanie wigk-
szym odsetku plwocin, niz to mozna wuczyni¢ bez ujednostaj-
nienia.

[lo§¢ tych metod w ostatnich czasach wzrosta niezmiernie,
podzieli¢ je mozna na kilka grup.

Metody, w ktorych do ujednostajnienia stosuje si¢ tug:
Tu nalezig przedewszystkiem met. Biederta, Kriniga, Miihl-
hdusera i Czaplewskiego.

Biedert bierze do probowki niewielkq ilos¢ plwociny 4—5 ctm.
s2., dodaje poczwdrnq ilosé 0,2°/, tugu (KOH), zatyka probéwke kor-
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kiem gumowym i skidca mocno dotqd, dopéki plwocina nie zamieni
sie na mase rzadkq i jednostajng, Wtedy wylewa jq na porcelano-
wy lub emaliowany talerzyk i nagrzewa, wciqz skidcajqc, az do 2a-
gotowania. Nastepnie dodaje 1—2 kropel phenolphtaleiny i kropla-
mi kwasu octowego. Przytem silnie skidca, a¢ do znikniecia barwy
czerwonej. Wreszcie centryfuguje i z osadu wykonywa preparaty.

Do tej samej grupy naleza met. Nebelsa i Petersena. Nebels miesza 1
cze$¢ plwociny z 8—10 czeSciami wody wapiennej i silnie skiéca. Otrzy-
many plyn centryfuguje przez 2 minuty. Nastepnie gdérna przezroczysta war-
stwg (Nebels przekonat si¢, ze w osadzie znajduje sie tylko 129, pratkow)
filtruje przez saczek Berkefelda. Z osadu pozostalego na saczku wykonywa
preparaty.

Petersen miesza 5 do 10 ctm. sz. plwociny z 10 do 15 ctm. sz. wody wa-
piennej, silnie sktéca i dodaje 1!/, do 39 tugu, znowu skiéca i ptyn pozo-
stawia na kilka godzin. Wreszcie rozpuszcza w wodzie i centryfuguje.

BezanSon i Philibert, wychodzac z zalozenia, Ze ciezar gatunkowy laseczn-
kéw Kocha waha si¢ pomiedzy 1,010 i 1,080, do ujednostajnienia radza uzywaé-
plynéw o cigzarze mniejszym od 1010, jezeli chcemy osadzi¢ laseczniki na
dnie, lub wyzszym nad 1080, jezeli chodzi o zebranie lasecznikéw na powierz-
chni plynu. Do ujednostajnienia plwociny najlepiej stosowaé ptyny o cigzarze
nizszym od 1.010, jako to: tug sodowy, wode¢ amoniakalna, wode¢ wapien-
na itd. )

Technika: Bierze si¢ kilka ctm. sz. plwociny i 10 razy tyle wody. Cala
ilos¢ plwociny i polowe wody wlewa si¢ do miseczki porcelanowej i dodaje
tyle kropel tugu, ile jest ctm. sz. plwociny. Wszystko nagrzewa si¢ wolno
przez 10 minut, mieszajac ciagle i dodajac stopniowo reszt¢ wody. Nastepnie
ozigbia si¢ i okredla cigezar gatunkowy. Jezeli ten ostatni przewyisza 1.004,
to dodaje sie powoli spirytusu 50" az do spadku cigzaru do 0,999—1,000
Wreszcie ptyn centryfuguje si¢ okoto godziny na wirdwce elektrycznej. Osad
barwi sie metoda Ziehl-Neelsen’a.

Metody, w ktérych do ujednostajnienia stosujq sie fermenty.

Tu nalezy met. Spenglera. Spengler miesza plwocing w probéwce z ro-
wna iloscia cieptej wody, zawierajacej sod¢ oraz 0,1 do 0,2 gr. pankreatyny.
Mieszaning wstawia do cieplarki na 24 godziny i dodaje zaraz lub po uptywie
2 do 3 godzin 0,1 do 1,0 gr. karbolu (w krysztatach). Jadra komdrek i bak-
terye, a wigc i pratki gruzlicze pozostana nierozpuszczone w osadzie, ktéry
tworzy si¢ na dnie probowki.

Metoda jJousset’a (inoskopia) patrz str. 35.
Metody, w ktérych stosuje si¢ substancye rozpuszczajqce sluz.

Strohschein skiéca plwocine energicznie przez 1 minute z 1 do 3 czesci
rozcieficzonego roztworu boraksu z kwasem bornym i poddaje wirowaniu.
W powstatym osadzie znajduja sie laseczniki. (Roztwér boraksu z kwasem bor-
nym przygotowuje sie w nastepujacy sposob: rozpuszcza sig¢ 12 gr. boraksu
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i 12 gr. kwasu bornego w 100 gr. wody. Nast¢pnie bierze sie 1 czes¢ po-
wyzszego roztworu i 1 czes$¢ wody destylowahej).

Ketel miesza 10 do 15 ctm. sz. plwociny z 10 ctm. sz. wody i 6 ctm.
sz. karbolu plynnego, mieszanine te skléca w ciagu minuty i dopelnia woda
do 100 ctm. sz.,, znowu mocno skibca i pozostawia w probéwce na 12—24 go-
dziny, poczem przygotowuje preparat z najglebszej warstwy.

Sorgo i Sachs-Miicke mieszaja 5 do 7 ctm. sz. plwociny z 15 ctm. sz.
wody destylowanej i mieszaning skidcaja tak diugo, dopéki nie nastapi pewna
homogenizacya piwociny, poczem dodaja 5 ctm. sz. 12 procentowej wody utle-
nionej i skiécaja znowu., Wreszcie dolewaja jeszcze troche alkoholu i poddaja
wirowaniu. Do badania biorg nie osad, lecz plyn nad osadem, ktéry mie-
szaja z woda wapienng i znowu centryfuguja. Dopiero z tego ostatniego
osadu wykonywuja preparaty.,

Metody, w ktérych stosujq si¢ nagrzewanie.

Dahmen i Hempel nagrzewaja plwocing w gotujacej sie¢ wodzie albo w ka~
pieli parowej. Wskutek tego $cinaja sie substancye bialkowe. Po ozigbie-
niu i lekkiem ski6ceniu stale czeéci opadaja na dno i pociagaja za soba pratki
gruzlicze. Serowaty osad rozciera si¢ w mozdzierzyku agatowym i z niego przy-
gotowuje si¢ preparaty.

Met. Ellermana i Erlandsena. jJest fo {. 2z2w. met. po-
dwéjna (Doppelmethode), w kitdrej stosuje sie autoliza i tug
(Na OH). '

I. Bierze si¢ jedng objetos¢ (o do 15 ctm. sz.) plwociny
w miarce zakorkowanej i 'f, objetosci 0,6%, roztworu Na, COs.
Mieszaning zostawia si¢ w cieplarce przy 37° (autoliza).

2. Wigksza cze$¢ plynu odlewa sig, reszte centryfuguje. Po
odcentryfugowaniu plyn si¢ znowu odlewa.

3. Do jednej objetosci osadu dodaje si¢ 4 objetosci 0,25°/,
fugu (NaOH). Po starannem skidceniu zagotowuje si¢ i centryfuguje.

W oddziale D-ra A, Sokolowskiego w szpitalu Sw. Ducha stosowalem
przez pewien czas met, Dilga.

Dilg bierze do prob6wki niewielka ilo$¢ (jak ziarnko grochu) gestej
plwociny, dolewa amoniaku i skléca az do rozbicia jej na mase jednostajna.-
Nastepnie dodaje 259, rozczynu soli w tej samgj ilosci, co amoniaku, i wszy-
stko razem centryfuguje. Laseczniki wskutek nizkiego cigzaru gatunkowego
wyptywaja na wierzch. Pipetka zbiera warstw¢ wierzchnig i bada, jak zwykle,

Na 50 przypadkéw plwocin, zbadanych metoda Dilga, w 2 przypadkach
wykrytem laseczniki tam, gdzie badanie bez ujednostajnienia dato wynik
ujemny,

Hammerl podaje nastepujacy sposéb do ujednostajnienia plwociny:

1 czesé plwociny
5 czesci amoniaku.

Dodaé¢ 159, lugu (KOH) do 15 cent. sz. i wreszcie acetonu 15 ctm.

sz. i odcentryfugowac,
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Met. Uhlenhutha i Xylandera W r. 1909 Uhlenhuth i Xy-
lander opisali metode, ktora okazala si¢ wyborna i dala impuls do
catego szeregu ulepszef. Wtasciwie juz w 1900 r. Lannoise i Gi-
rard podali metode z ,,eau de Javelle”. L. i G. mieszaja 1 cze$é
plwociny z 10 czeSciami rozcieficzonej eau de Javelle i sktécaja; po
'/,—"'/y godziny chlor wydziela sie¢ in statu nascendi i rozpuszcza
Sluz i ropne ciastka. Po odcentryfugowaniu wykonywa sie prepa-
raty w zwykly sposob.

Uhlenhuth zamiast eau de Javelle uzywa antyforminy. Anty-
formina jest mieszaning podchlorynu sodowego (natrii hypochlorosi)
i tugu (KOH) w okres$lonym stosunku. Jest to przezroczysty zéitawy
pltyn z silnym zapachem lugu i chloru. Jezeli juz sama eau de Ja-
velle posiada wiasnosci rozpuszczania plwociny, to antyformina wsku-
tek silnego dziatania utleniajacego posiada te wlasnosci jesz-
cze w silniejszym stopniu.  Ponadto antyformina jest stala
w swem dzialaniu i przechowuje si¢ dobrze.  Antyformina
jest wiec substancya ujednostajniajaca, resp. rozpuszczajaca et
#oxfv. Rozpuszcza ona Sluz, komorki, rope, kal, nawet wiosy
i welng, jedwab i t. d. Rozpuszcza réwniez tatwo wszystkie bak-
terye, z wyjatkiem tych, ktére maja otoczke woskowa t. j. prat-
kéw kwasoopornych (gruzliczych i rzekomogruZliczych).

Metoda Uhlenhutha (antytforminy). Do badania
ugywa si¢ antyforminy w rozczynie 25°(, i miesza si¢ jq z plwocing
(2—3 ctm. sz.) w stosunku 2 : 1rlub g4 : 1. Po skidceniu mieszaniny
otrzymuje si¢ najwyzej w ciqgu kwadransa jednolitq mase, do kidrej, w ce-
lu zmniejszenia jej ciqgliwosci, mozna dodaé nieco wody destylowanej.
Osad otrzymany wiréwkq nalezy doktadnie przemy¢é wodq, w celu
usunigcia antyforminy, ktdra utrudnia w znacznym stopniu utrwa-
lenie preparatu. Gdy osad, w braku wiréwki, wypadnie braé pipe-
tq na szkietko wprost z probdwki, moina zamiast przemywania za-
nurzy¢ preparat po wysuszeniu w 2—3°[, rozczynie sublimatu, na-
stepnie zmyé w czystej wodzie i utrwalié na ogniu.

Metoda Uhlenhutha w praktyce nastreczala jednak pewne trudno-
sci. Mianowicie, zdarzalo sig, ze cigzar gatunkowy badanej plwociny
byt wiekszy, niz lasecznikéw gruzliczych i wtedy przy wirowaniu
laseczniki nie opadaly na dno, lecz zbieraly si¢ w goérnych war-
stwach. By unikna¢ tej ewentualno$ci, starano sig rozcieficzaé
plwocing lub inny badany ptyn woda, alkoholem, eterem, ligroina
i t. p. Stad powstaly rozmaite modyfikacye metody Uhlenhutha.



Metoda antyforminy-ligroiny, opisana przez Lange i Nitscle.

Zasada tej metody jest nastepujaca: Jezeli bedziemy sktocali
weglowodor (benzyne, ligroing, toluol, xylol) z plynem o wyz-
szym cigzarze gatunkowym, ewentualnie z ujednostajniona, zawie-
rajaca laseczniki plwocina, to kropelki weglowodoru wskutek ich
nizszego cigzaru gatunkowego powoli sptywa¢ beda do gory i zbie-
raé si¢ na powierzchni.

Po pewnym czasie (w celu przy$pieszenia mozna ogrza¢ w ka-
pieli wodnej) wszystkie czasteczki wodoru wyplyna na sama po-
wierzchnie, laseczniki za$, jak réwniez inne trwate czasteczki, wsku-
tek ich wyzszego cigzaru gatunkowego, zbiora sie na granicy po-
migdzy weglowodorem i ponizej znajdujacym si¢ plynem. Z tej
warstwy posredniej nalezy wykonal preparat.

Lange i Nitsche poczatkowo uzywali do ujednostajnienia plwociny lugu
(KOH), stosujac nastepujaca technike: Do 5 ctm. sz. plwociny dodaé¢ 50 ctm.
5,6%, tugu (KOH). Pozostawi¢c w spokoju w termostacie az do zupelnego
ujednostajnienia. Czgsto skiécat. Dodac 50 ctm. sz. wody zwyczajnej i znowu
skiéci¢. Dodaé 2 ctm. sz. ligroiny i skidci¢ mocno, az sig utworzy zawiesina ge-
sta. Ogrzewa¢ w kapieli wodnej (60°—65°) dotad, dopdki ligroina nie oddzieli
sig wyraznie od ponizej znajdujacego si¢ ptynu. Z warstwy posredniej po-
miedzy ligroing i ujednostajniong plwocing wykona¢ preparaty.

Lug jednak, szczegolnie gdy ma sie do czynienia z plwocing
gesta, sformowana, dziala bardzo wolno i ujednostajnia niezupet-
nie. Metoda ligroiny okazala si¢ doskonala dopiero po jej skom-
binowaniu z met. antyforminy.

Oto technika, ktora daje najlepsze wyniki

Met. Lange’go i Nitsche’go (antyforminy - ligroi-
ny). Grudke gestej plwociny rozbija sig z pewnq iloSciq wody prze-
kroplonej na mozliwie najdrobniejsze czqsteczki. Otrzymany plyn
zlewa si¢ do probowki i dodaje antyforminy 40°, w stosunku 1 : 5.
Po doktadn:m rozpuszczeniu plwociny dodaje si¢ ligroiny w takiej
ilosci, by utworzyta warstwe grubosci 2—3 milimetréw nad antyfor-
ming. Wtedy dokladnie skidci¢, aby oba plyny dobrze si¢ zmie-
szaly i pozostawic w spokoju przez '/, godziny, najlepiej w cie-
plarce. Po upiywie tego czasu ligroina wyplywa na wierzch, a po-
migdzy niq i antyforming wytwarza si¢ drobna szara warstwa, 20z0-
na z matych czqsteczek, ktére zawierajq wszystkie prqtki, znajdujq-
ce sig w plwocinie,
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Odmiany met. antyforminy-ligroiny. Z biegiem czasu opisano
bardzo wiele odmian met. antyforminy-ligroiny, ulepszonych pod
tym lub innym wzgledem.

Hiine podaje metod¢ ,,nowej antyforminy‘* (Neu-Antiformin), ktdéra za-
wiera 11,19, podchlorynu sodu i 5,6%, rozczynu fugu. Nowa antyfor-
mina ujednostajnia plwocing do tego stopnia, ze jezeli nawet otrzymany
plyn pozostawimy przez dluiszy czas w spokoju lub go odcentryfugujemy,
nie wytworzy on osadu, lecz pozostanie przezroczystym. Dopiero po dodaniu
alkoholu i obnizeniu przez to cigezaru gatunkowego plynu, utworzy sie
w nim osad. H. dodaje jeszcze 2—3 krople kwasu octowego krystalicznego (ac. ace-
ticum glaciale) i doktadnie przemywa; w ten sposéb osad utrwala si¢ dobrze
na szkietku i nie zmywa przy barwieniu,

Thilenius rozpuszcza plwocine w 50% antyforminie, obniza ciezar gatun-
kowy plynu przez dodanie alkoholu i wiruje w specyalnej centryfudze o wyso-
kiej liczbie obrotéw.

Meyer do rozpuszczenia plwociny uzywal 20% antyforminy, a nastepnie
osad otrzymany za pomoca wiréwki przemywal rozczynem fizyologicznym soli,
Kladzie on nacisk na to, ze przy uzywaniu bardziej skoncentrowanej antyfor-
miny obniza si¢ zdolno$¢ barwikowa lasecznikéw. Zwraca uwage réwniez na
konieczno$¢ dokiadnego przemycia osadu i na usunigcie calkowite antyforminy,
ktora przeszkadza przy suszeniu i utrwalaniu preparatu.

Haserodt otrzymat b. dobre wyniki, stosujac zamiast antyforminy, kombi-
nacye antyforminy-ligroiny.

1 cze$¢ plwociny miesza on z 4—5 czesSciami 5% antyforminy. Po dosta-
tecznem ujednostajnieniu dodaje 1—3 ctm. sz. ligroiny i mocno skiéca. W ten
sposob wytwarza si¢ gesta zawiesina. By ufatwi¢ oddzielenie sie ligroiny,
wstawia zawiesine do kapieli wodnej przy 60°. Mocniejsza koncentracye anty-
forminy uwaza H. za szkodliwa przy barwieniu.

Bogason ujednostajnia plwocine 0,25% tugiem sodu, dodaje eteru nafto-
wego (Petroleumaether) i centryfuguje.

Pekanovich podaje modyfikacye metody antyforminy, polegajaca na tem,
ze do plwociny ujednostajnionej 20°/, antyforming dolewa 30%/, rozczynu oc-
tanu ofowiu, az do wytworzenia si¢ osadu, skladajacego si¢ z grubych
piatkéw. Wtedy centryfuguje i z osadu przygotowuje preparaty.

Dodanie octanu otowiu ma tu na celu uwolnienie lasecznikéw od utle-
niajacego wplywu antyforminy. Octan olowiu faczy si¢ chemicznie z obecna
jeszcze antyformina i wytwarza osad, ktéry opadajac pociaga za soba lasecz-
niki. Osad daje si¢ dobrze utrwali¢. Laseczniki ukazuja si¢ kepkami, mocno
zabarwione.

Metoda ta jest szybka i tatwa do wykonania.

Koztow miesza kilka ctm. sz. plwociny z réwna iloScia antyforminy i po
paru minutach otrzymuje jednolity ptyn; 1 ctm. sz. tego plynu rozprowadza
10 ctm. sz. wody wyjatowionej i dodaje 10 ctm. sz. acetonu z eterem aa;
mieszaning te zlewa do saczka z kranikiem, wtedy plyn rozdziela si¢ na trzy
warstwy: gorng-mieszaning acetonu z eterem, Srednig—zawierajaca drobnou-
stroje i czasteczki plwociny nierozpuszczone w antyforminie i dolng—antyfor-
mineg.
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Warstwe dolng nalezy zla¢, a warstwe $rednia przenie$¢ kroplami na
szkietko przedmiotowe, wysuszy¢ i barwic.

U nas Piotrowski wyprébowat metode Koziowa i uwaza, ze daje ona
bardzo dobre wyniki, przyczem nie wymaga wiréwki i zawiera najwyzej '/,
godziny czasu,

Zahn ujednostajnia plwocing lugiem, wedtug Biederta, lecz przy centryfu-
gowaniu dodaje chlorku wapnia, ktéry spowodowuje szybsze i obfitsze opad-
nigcie lasecznikéw gruzliczych.

Opis metody:
1, 5—15 ctm. sz. plwociny zmiesza¢ z 50 ctm. sz. wody i 5 ctm. sz.
normalnego lugu sodowego (4%, Na OH) lub potasowego (3,6%, KOH).

2. Skidcajac gotowa¢ az do ujednostajnienia (2—3 minuty).

3. Doda¢ 1—2 ctm. sz. normalnego roztworu chlorku wapnia (5,59, cal-
cium chloratum siccum) i sktdcac.

4. Centryfugowa¢ przez 1—2 minuty (odcentryfugowaé caty pltyn i ze-
bra¢ wszystek osad). W braku centryfugi wrzuci¢ do pltynu 3—4 szkla-
ne perty, dobrze skidci¢ i przefiltrowaé przez saczek z migkkiej wilgotnej bi-
buty. Osad zebrany z saczka rozetrze¢ na szkietku i zabarwié.

Te sama metode moina zastosowa¢ do badania moczu, katu, krwi itd.

Lagreze proponuje stosowaé 25% antyforming (w stosunku 2—4 : 1
plwociny) z ta réznica, ze w celu lepszego utrwalenia osadu preparat wysu-
szony na powietrzu przed barwieniem zanurza do 2-—3%,, rozczynu subli-
matu.

Ten sam skutek otrzyma¢ mozna przez dokladne przemycie osadu.
Lagreze za pomoca swej metody wykrywal laseczniki nawet w gruczotach
zserowaciatych.

Loeffler zagotowuje 5—10 ctm. sz. plwociny z réwng iloscia 509, an-
tyforminy. Do 10 ctm. sz. tego ptynu dodaje 1,5 ctm. sz. mieszaniny z 10 cze-
$ci chloroformu i 90 czeSci alkoholu i silnie skiéca. Centryfuguje 15 minut.
Pomiedzy chloroformem i mieszaning antyforminy z alkoholem tworzy si¢ gru-
by pierscien, ztozony ze $luzu, w ktérym znajduja sie laseczniki.

Lorenz sadzi, ze wada metody Loefflera jest gotowanie plwociny z an-
tyforming przed poprzedniem jej skiéceniem. Wskutek tego antyformina nie
jest wstanie podziala¢ na wszystkie czasteczki plwociny, wytwarza sie duzy
osad niedostatecznie rozpuszczony i zawierajacy niezbyt wielka ilo§¢ lasecz-
nikéw.

Lorenz dopiero po zupetnem ujednostajnieniu plwociny sposobem Uhlen-
hutha kaze mieszaning plwociny i antyforminy zagotowac.

1. 2—10 ctm. sz. plwociny skidci¢ silnie z 2—3 krotna iloscia l5°/o an-
tyforminy az do zupeilnego ujednostainienia.
2. Zagotowa¢ w probdwce.

3. Silnie odcentryfugowa¢ przez 15 minut. Odcedzi¢ wszystka antyfor-
ming. Osad jest bardzo maly i w wyniku dodatnim skiada si¢ prawie z sa-
mych lasecznikéw.

Wyniki. ‘Ze wszystkich powyzszych metod na szczegolne
uwzglednienie zastuguja metoda antyforminy, met. ligroiny—anty-
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forminy i podwéjna met. Ellermann — Erlandsena. Nalezy wiec
oceni¢ krytycznie warto§¢ tych metod.

Uhlenhuth twierdzi, Ze za pomoca metody antyforminy wy-
krywa si¢ nawet pojedyncze pratki. Koéhler w 50 przypadkach ba-
danych plwocin bez antyforminy znalazt pratki w 10%/,, z anty-
formina w 52°/,. Cohn utrzymuje, ze w przypadkach 1-go i 2-go
okresu gruzlicy bez antyforiminy laseczniki znajduje si¢ w 18—20°/,,
z antyformina w 45%, Z badan Lagréze’a wynika, ze antyformina
rozpuszcza w ciagu 24 godzin gruczoly zserowaciale i nawet nie
ulegte zserowaceniu. Stad mozliwo$¢ tatwego stwierdzenia lasecz-
nikéw gruzliczych w gruczotach zotzowych.  Zpo$réd 59-ciu
piwocin, w ktérych inne metody badania nie wykrywaty las.
Kocha lub dawaly wynik watpliwy, Lagréze met. antyforminy
stwierdzit pratki w 25°, Z pomiedzy przypadkéw, w ktérych ba-
danie plwocin dalo wynik ujemny, L. wybrat trzy najbardziej po-
dejrzane, i plwociny z nich zaszczepit $winkom morskim: badanie
sekcyjne zwierzat po uptywie 2'/,—3'/, miesiecy nie wykazato
zmian gruzliczych.

W moich badaniach z oddzialu d-ra A. Sokolowskiego na 44
plwociny badane poréwnawczo, laseczniki Kocha wykrytem met.
antyforminy 5 razy w tych przypadkach, gdzie bez ujednostajnie-
nia lasecznikéw nie znalaztem.

Finkelstein na mocy badafn poréwnawczych na pierwszem
miejscu stawia met. Uhlenhutha (czysta met. antyforminy), na
drugiem miejscu met. antyforminy-ligroiny w modyfikacyi Haserodta.
Ta ostatnia nadaje si¢ szczegolnie wtedy, jezeli ma sie do czynie-
nia z materjalem $luzowym, zmieszanym z nablonkiem zrogowa-
cialym. Antyformina bowiem tylko rozmiekcza ten nablonek, gdy
tymczasem ligroina wytawia leseczniki z masy rozmigkczonego na-
btonka i unosi je do gory.

Bieroffe uwaza, ze met. Ellermann — Erlandsena daje bardzo
dodatnie wyniki, w praktyce jednak przedstawia pewne trudnosci
i czesto wymaga do wykonania dluzszego czasu (do 48 godzin).
Metoda za$ antyforminy i antyforminy—ligroiny jest tatwa, szybko
wykonalna i dostatecznie $cista.

Rau zbadal pordéwnawczo 67 plwocin, uzywajac zwyczajnego
barwienia podlug Ziehla, met. antyforminy, met. ligroiny i skombino-
wanej met. antyforminy ligroiny. Najlepsze wyniki otrzymat przy pomo-
cy met. antyforminy, gorsze przy met. antyforininy—ligroiny i ligroiny.

Reicherowi met. Uhlenhutha w modyfikacyi Hiine data prze-
cigtnie o 27°%, wiecej wynikéw dodatnich, niz metody zwyczajne.



16

Kawai na mocy swych do$wiadczen doszedt do nastepujacych
wnioskow:

1. Wykryl on laseczniki Kocha w 13%, tych przypadkoéw,
gdzie met. zwyczajne pozostaty bez rezultatu.

2. Met. z amoniakiem data mu najlepsze wyniki; zaleza one
jednak od doktadnego ujednostajnienia materyatu i od ciezaru ga-
tunkowego, jaki tenze posiada. W rozczynach bowiem bardzo sil-
nie skoncentrowanych wytworzenie si¢ osadu napotyka na trudno-
§ci, w rozczynach za$§ bardzo rozcienczonych plwocina staje sie
galaretowata.

3. Antyformina daje wyniki prawie tak dobre, jak amoniak.
Rozpuszcza ona jednak daleko energiczniej i predzej, posiada przy-
tem ta zalete, Ze osady moga by¢ zuiytkowane do hodowli i
szczepien.

4, Met. ligroiny dala wyniki najmniej zachecajace.

5. Rozczyny antyforminy zabijaja i rozpuszczaja prawie
wszystkie bakterye i drobnoustroje, z wyjatkiem las. gruzliczych.

6. Antyformina nadaje si¢ bardzo do rozpuszczenia organow
i wydzielin. Przy pomocy tej metody mozliwem jest wykry¢ ta-
two i szybko nieliczne las. gruzlicze tam, gdzie dotychczas niezbe-
dne byly badania histologiczne lub szczepienia zwierzetom.

7. Las. gruzlicze pozostaja zjadliwymi w 15°, rozczynach
antyforminy w ciagu 48 godzin. 50°/, antyformina w ciagu 48
godzin nie hamuje zdolnosci do hodowli las. gruzliczych.

Herzfeld, badajac poréwnawczo metody homogenizacyi, znaj-
duje, ze najlepsza jest met. podwdjna Ellermann—Erlandsena, naj-
mniej pewna za$ met. ligroiny. Ta ostatnia nie daje o wiele lep-
szych wynikéw od met. Biedert-Miihlhduser—Czaplewskiego.

W tablicy przytoczonej cyfry oznaczaja liczbe lasecznikow,
znalezionych w jednym preparacie.

TABLICA.
Plwocina
(Sputum) L. 1. ITL
Antyformina. Ligroina. Ellermann-Erlandsen.
1 0,5 0 2,5
2 1,25 1 3
3 26,25 — 42
4 13,75 4,25 218,25
5 32 4,5 59,75
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Plwocina
(Sputum I. IL 1.
Antyformina. Ligroina. Ellermann-Erlandsen.
6 132,5 11,0 oo
7 b. obficie 35,6 0o
8 0 0 3,25
9 45 20 oo

W rezultacie wiec ze wszystkich powyzszych badari nalezy wyciq-
gnqé ten wniosek, ze najlepsze wyniki daje met. podwdjna Ellermann-
Erlandsena; ze wzgledu jednak na koniecznosé przy jej stosowaniu cie-
plarki, wiréwki, jak i na dtugo$é potrzebnego czasu, zalecaé jq moina do
uzycia tylko w klinikach, sanatoryach, pracowniach.

Met. antyforminy, chociaz dajqca mniej Sciste wyniki, nadaje sie
szczegdlnie dla lekarza praktyka, nie wymaga bowiem Zadnych
przyrzqdow, gdy: nawet wirdwke zastqpi¢ moina przez pozostawienie
plynu na 24 godziny w probdéwce Spiczastej.

Co sie tyczy met. ligroiny, to daje ona wyniki najgorsze i nalezatoby
ja stosowaé tylko w tych przypadkach, gdzie mamy do czynienia z plwo-
cing zmieszanq z czqsteczkami pokarmowemi, ze zrogowaciatym nablon-
kiem, z czqsteczkami wegla, wapna i t. d., wtedy bowiem przy wirowaniu

otrzymujemy osad zbyt obfity i twardy, co utrudnia wykrycie laseczni-
kow.
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§ 2. Barwienie lasecznikow grulizczych.

Pierwotna metoda Kocha barwienia lasecznikow podana przez
niego w r. 1881 polega na tem, Ze zanurzano preparaty w roz-
tworze alkoholowvm blekitu metylowego na 24 godziny i nastepnie
podbarwiano wezuwina.

W miesiac po odkryciu Kocha Ehrlich oglosit metode bardziej
praktyczng i szybka, opierajac si¢ na tej zasadzie. Ze pratki gru-
zlicze, pokryte blona woskowo-ttuszczowa, trudno przyjmuja bar-
wik, ale zato trudno tez odbarwiaja sie kwasami i alkoholem.

Ehrlich barwit preparaty roztworem anilinowym fioletu-gen-
cyany lub fuksyna przez 24 godziny, odbarwial je kwasem azoto-
wym 33%, lub 25%, i alkoholem absolutnym i podbarwial eozyna
przy barwieniu gencyang lub blgkitem metylowym przy barwieniu
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fuksyna. Metoda Ehrlicha okazala si¢ niepraktyczna, gléwnie z te-
go wzgledu, ze roztwory anilinowe barwikow sa niestale.

Metoda Ziehl-Neelsena byla krokiem naprzod. Zastosowany
przez nich karbolowy roztwér fuksyny wskutek swej nieograni-
czonej statoSci przyjety zostat powszechnie.

Roztwdr ten przygotowuje si¢ w nastgpujacy sposob:
1 gr. fuksyny
10 gr. alkoholu absolutnego
5 gr. karbolu krystalicznego
Mieszanine pozostawia si¢ na 24 godziny. Po uptywie tego czasu doda-
je si¢ wody przekroplonej do 100 gr.

Rindfleisch uproscit met. poprzednia w ten sposéb, ze czas
barwienia z 24 godzin zredukowal do 10 minut, przy jednoczesnem
nagrzewaniu preparatu. Ostatecznie wigec met. Ziehla przedstawia
si¢ w nastepujacy sposéb:

1. Zabarwié preparat fuksynq karbolowq przy nagrzewaniu az do
zjawienia si¢ pary i pozostawié przez 5—r1o minut.
2. Odbarwié¢ kwasem azotowym 25%, przez 3—5 sekund lub roz-
tworem kwasu solnego w alkoholu 9o%, w stosunku 1:100 (Baumgarten).
3. Zmyé wodq.
4. Odbarwié alkoholem absolutnym (preparat powinien byé zupetnie
odbarwiony, biaty).
5. Zmyé wodq.
6. Podbarwié rozcienczonym blekitem metylowym.
7. Zmy¢ wodq [ wysuszy¢ na ogniu.
Tlo zabarwia si¢ wyrazniej bigkitem metylowym Mansona:
Biekit metylowy 2 gr.
Borax 5 gr.
Woda przekroplona 100 gr.

Met. Gabbeta. Powszechnie znana jest réwniez metoda Frin-
kel-Gabbeta, ktdérej uproszczenie na tem polega, ze preparat jedno-
cze$nie odbarwia si¢ i podbarwia nastepujaca mieszaning:

Nasycony roztwor alkoholowy blekitu metylowego 50 gr.
Kwas siarkowy 25 gr.
Woda przekroplona I00 gr.

Metoda ta, chociaz prosta i krotka, nie moze by¢ jednak za-
lecang. Dzialamy tu na preparat przez jednakowy przeciag czasu
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biekitem metylowym, kwasem siarkowym i alkoholem. Wskutek tego
komoérki zostaja zabarwione blado, drobnoustroje réwniez sa blade
lub nie barwia sie zupelnie, a co wazniejsze, nawet pratki Kocha
odbarwiaja si¢ zbyt silnie i moga uj$¢ uwagi.

Met. Kroniga. Zaznacze wreszcie met. barwienia lasecznikéw
Kréniga. Zasadza si¢ ona na tem, ze fuksyn¢ karbolowa nagrzewa
sig nie tylko do zjawienia si¢ pary, lecz zagotowuje si¢ ja wielo-
krotnie. Wynik jest taki, ze laseczniki sa daleko grubsze i wyra-
Zniejsze.
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§ 3. Nowe metody barwienia.

Ziarenka (granula) Mucha i ich znaczenie w rozpoznawaniu gru-
zlicy. Nowsze sposoby barwienia maja na celu gléwnie zabarwie-
nie t. zw. ziarenek (granula), nie dajacych si¢ uwydatni¢ zwykle-
mi metodami.

Juz Koch spostrzegl, ze zaréwno w hodowlach, jakotez
w réznych wydzielinach gruzliczych spotykaja sie dwie postaci
lasecznikéw: jedna—barwiaca si¢ na calej rozlegloSci jednostajnie
fuksyna, druga za$ przedstrwiajaca niezabarwione, réwnomiernie
odlegte cz¢Sci jasne.

Punkty te, w liczbie 2 do 6-u w kazdym pratku, sa owalne,
silnie zatamujace éwiatto i ograniczone z boku delikatnymi kontu-
rami lekko zabarwionymi.

Koch uwazal te punkty jasne za rzeczywiste zarodniki.

Zdania Kocha nie podzielaja: Bongert, Kitt, Strauss
i Miecznikow, ktoérzy sadza, ze punkty jasne, nie przyjmuja-
ce barwika, sa to raczej wodniczki, znamionujace stan zwyrodnie-
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nia pratkow gruzliczych. Z drugiej strony Nocard i Roux,
barwiagc nieco starsze hodowle gruzlicze metoda Ehrlich’a, spo-
strzegali wewnatrz pratkow ziarenka ciemne w liczbie 2, 3 lub kil
ku. Otéz wedtug Miecznikowa i Strauss’a te punkty ciemne,
barwiagce si¢ mocniej, niz pozostate czesci lasecznikéw, a nie czg-
$ci jasne, nalezy uwazaé za zarodniki.

Opinia ta zaczeta mie¢ przewage odkad Babes i Cza-
plewski w celu scharakteryzowania tych ziaren zastosowali po-
dwojne barwienie. Czaplewskl barwil preparaty ze starych ho-
dowli metoda Ziehl’a przez kilka godzin, odbarwiat je dwusiar-
czynem sodu (bisulfite de soude) i podbarwial bigkitem metylu
karbolowym. Metoda ta wykazuje w Srodku lasecznikow ciatka
okragte, silnie zabarwione na czerwono, gdy tymczasem laseczniki
zabarwiaja sie na niebiesko.

Spor dotyczacy natury ziarenek gruZliczych przycicht na czas
dtuzszy. Dopiero prace C. dSpenglera w r. 1905 i szczegélnie
Mucha w roku 1907 znowu zwrdcity uwage badaczéw na zia-
renka (granula, Splitter) i rzucily wiele $wiatta na ich naturg¢ i wia-
Sciwosci.

Metoda pikrynowa Spenglera. C. Spengler zaznacza, ze za-
rowno w plwocinie, jak w hodowlach gruZliczych, szczegélniej
starych, znajduja si¢ obok pratkéw oddzielne odlamki gruzlicze
(Tuberkelsplitter), ktére pochodza z rozpadtych pratkéw i moga by¢
rozpoznane tylko wtedy, kiedy leza w grupach. Podtug Spen-
glera ziarenka gruzlicze sa to postaci inwolucyjne z obnizona
zdolno$cia rozwojowa i zyciowa.

Do wuwydatnienia tych odtamkéw C. Spengler podaje
specyalna metode barwienia. t. zw. pikrynowa, wedlug ktorej za-
barwiaja sie dobrze zaréwno pratki, jak i odtamki.

Oto opis metody pikrynowe;j.

1. Barwi¢ preparat fuksyna karbolowa przy lekkiem nagrzewaniu przez
2—3 minuty i odla¢ fuksyne.

2. Barwi¢ mieszanina kwasu pikrynowego z alkoholem przez 2—3 se-
kundy (nasycony wodny rozczyn kwasu pikrynowego i alkoholu abs =Esbachrea-
gens-alkohol abs. 4a).

3. Przemy¢ 609,-owym alkoholem.

4. Odbarwia¢ 15%,-owym kwasem azotowym przez parg sekund az do
stabo-zottej barwy preparatu.

5. Przemy¢ alkoholem 60%;-owym.

6. Podbarwi¢ kwasem pikrynowym-alkoholem ai do iéttego zabarwie-
nia preparatu, przemy¢ woda i wysuszy¢ nad plomieniem.
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Met. Kronbergera. Kronberger podaje nowa metode, kto-
ra zabarwia dobrze otoczke i doskonale zarodniki. Jest to me-
toda, w ktoérej jod w rozczynie spirytusowym uzywa si¢ jako bar-
wik kontrastowy:

1. Barwié¢ preparat fuksyna karbolowa przy ogrzewaniu az do pierwszej pary.

2. Odbarwit 15%,-owym kwasem azotowym.

3. Przemyé 60%,-owym alkoholem.

4. Barwi¢ jodyna rozpuszczong w 4-krotnej objetosci 609, -owego spi-
rytusu—przez kilka sekund.

5. Przemy¢ siinym pradem wody. Wysuszy¢.

Przy badaniu mikroskopowem tto zabarwia si¢ na zdtto-czer-
wono, a laseczniki na rézowo. Kazdy pratek zawiera zarodniki
ciemno-czerwone, potozone w dosy¢ réwnomiernej odleglosci jeden
od drugiego. Liczba zarodnikow jest rozmaita, proporcyonalna do
diugosci pratka. Metoda ta wykazuje, Ze niema pratkéow bez za-
rodnikow.

Metoda Mucha. Prace Mucha rzucily najwigcej $wiatta né
t. zw. ziarenka, resp. zarodniki gruzlicze.

Metoda barwienia Mucha jest to zmodyfikowana metoda Grama:

Barwik Mucha: 10 ctm. sz. nasyconego alkoholowego roztworu me-
thylviolett'u BN.w 100 ctm. sz. 2%,-owej wody karbolowej.

1. Zabarwié prepargl i ogrzaé do pierwszej pary.

2. Lugol—z minuty.

3. Kwas azotowy 5%-owy—r1 minuta.

4. Kwas solny 3%,-owy— 10 Ssekund.

5. Aceton-alkohol aa.

Dwie inne odmiany metody MUCHA:

a) 1. Gentianaviolett na wodzie anilinowej—15 sekund.
2. Lugol—I1 minuta.
3. Alkohol abs.—15 sekund.
4. Olejek gwozdzikowy.
b) 1. Methylviolett B. N., jak wyzej.
. 2. 5 gr. Kali jodati w 100 ctm. sz. 2%, H,0,—2 minuty.
3. Alkohol abs,

Metoda Mucha barwi granula na fioletowo. lecz otoczke
lasecznikéw nie zabarwia lub barwi je bardzo stabo. (p. tab. I, fig. 2).

Nadzwyczaj charakterystyczny obraz mikroskopowy daje ba-
danie preparatow ze starej hodowli gruzlicy, zabarwionych meto-
da Mucha. Nie widzimy tutaj pratkéw zupelnie, lecz tylko poje-
dyncze ziarenka, ulozone w grupki lub w krétkie tancuszki, po-
dobne do krotkich paciorkowcow. Pratkéw catkowitych nie wi-
dzimy dlatego, Ze otoczki nie zostaly zabarwione.
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W preparatach z plwociny, barwionych tasama metoda,
spotykamy réwniez ziarenka pojedyncze lub w ksztalcie tancusz-
kéw, lecz sa one trudne do rozpoznania z powodu, iz rozmaite
ziarniki, gronkowce i paciorkowce barwia si¢ réwniez metoda
Mucha.

Ladniejsze obrazy daje skombinowana metoda Mucha-
Ziehl'a.

Weiss barwi granula nastepujacym sposobem:

Roztwér methylviolett’'u (BN) '/, i fuksyna karbolowa ?/,.
Dalsze barwienie, jak wyzej. Zabarwione granula sa 2 do 3-ch
razy wigksze i daleko liczniejsze.

Berger uwaza, ze najlepsze wyniki daje barwienie na-
przéd wedlug Mucha, a pdzniej wedlug Ziehl’'a. Te ostatnia
metodg stosuje stale i otrzymuje bardzo tadne preparaty. Lasecz-
niki wtedy zabarwione sa na czerwono, granula za$§ na fioletowo.
Granula przedstawiaja si¢ w postaci rdznej wielkoSci ziarenek
okragtych, o wyraznych konturach, barwy ciemno-fioletowej az do
czarnej. Niektére ziarenka polozone sa wewnatrz lasecznikow
w liczbie 1 do 4-ch i 6-u w kazdym pratku, w réwnomiernej od
siebie odleglo$ci; inne leza na obwodzie pratkéw, jedna potowa
w ciele pratka, druga za$§ wystajac na zewnatrz, inne juz opuscily
cialo pratka, lecz potozone sa tuz w sasiedztwie, pozostawiajac
po sobie t. zw. luke niezabarwiona, wreszcie wiele ziarenek lezy
zewnatrz i zdala od pratkéw badito w postaci pojedynczych
ziarenek, badztez w postaci tancuszkéw lub grupek.

Metoda Mucha wykazala wigc, ze laseczniki sktadaja sie
z dwu odrebnych sktadowych czeSci, z otoczki woskowo-ttuszczo-
wej, barwiacej si¢ fuksyna i z t. zw. ziarenek, nie posiadajacych
otoczki, i dlatego nie barwiacych si¢ fuksyna. Barwia si¢ one me-
toda Grama i sktadaja sig prawdopodobnie z biatka, weglowo-
danow i tluszczu.

Podlug Deycke’'go  kwasoodporno$¢ lasecznikéw  zalezy-
od zawartych w nich wolnych kwasow ttuszczowych. Ziarenka
za$ sktadaja sie z biatka i tluszczu obojetnego (Neutralfett) i z te-
go wzgledu nie sa kwasoodporne.

Natura ziarenek Mucha. Ziarenka gruzlicze pod wielu wzgle-
dami, szczegélniej pod wzgledem barwienia, podobne sa do zaro-
dnikéw, inne jednak wiasSciwosci biologiczne, wtasciwe tym osta-
tnim, nie odnajduja si¢ w ziarenkach. Mianowicie, odporno$¢ ich
na temperatur¢ wysoka, na wysuszenie, na antyseptyki nie jest
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tak znaczna, jak ta, ktéra posiadaja zarodniki innych drobnoustro-
jow, np. waglika.

Podtug  Liebermeister’a  ziarenka nie maja nic wspél-
nego z zarodnikami, gdyz nawet w tych drobnoustrojach, ktére
posiadaja zarodniki (trad, cholera, karbunkut i t. d.), oprécz tych
ostatnich dadza sie wykry¢ ziarenka.

Jezeli jednak ziarenka nie sa nawet typowymi zarodnikami,
to w kazdym razie jest to posta¢ diugotrwala lasecznikéw. Swiad-
cza o tem stare hodowle, w ktérych znajduje si¢ niewiele pratkow,
a natomiast mnéstwo ziarenek. Jezeli takie stare hodowle prze-
sia¢ na Swieza pozywke, to otrzymamy typowa hodowlg laseczni-
kow. To samo zjawisko spostrzega si¢ w masach serowatych, kto-
re czestokro¢ nie zawieraja typowych lasecznikéw, lecz tylko masy
ziarenek. Masy serowate sa jednak, pomimo braku lasecznikéw,
nadzwyczaj zjadliwe.

Much dowiédt jeszcze, Ze ziarenka moga by¢ zmienione na
kwasoodporne pateczki i odwrotnie. Zasiewal on pratki bydlece
na mleku z dwutlenkiem wodoru (Perhydrasemilch). Po pewnym
czasie lasecznikow barwiacych si¢ wedlug metody Ziehl'a nie
bylo, widoczne byly tylko granula, barwiace si¢ wedlug Mucha.
Po dodaniu jednak do mleka gliceryny zjawialy si¢ cienkie, naprzdéd
tylko wedlug Grama barwiace si¢ pateczki, ktdre po pewnym
czasie barwily sie roéwniez Ziehl’em.

Much wykazal réwniez, ze jezeli zastrzykni my ziarenka
$wince morskiej do otrzewnej, to przez pewien czas znajduja sig
tam tylko granula, p6zniej zjawiaja si¢ pateczki, barwiace si¢ we-
dtug Grama, wreszcie paleczki barwiace si¢ Ziehl’em.

Jezeli stara hodowle, zawierajaca same ziarenka, przesiejemy
na $wieza pozywke, to otrzymamy typowa postaé¢ lasecznikow.

Much odréznia wskutek tego trzy nastepujace postaci dro-
bnoustrojow gruzliczych: 1) posta¢ ziarenkowata, nie barwiaca sig
podiug Ziehl’a, lecz wedlug Grama; 2) posta¢ paleczkowata,
cienka, ktéra réwniez nie barwi si¢ Ziehl’em, spotyka sie ona
najczesciej razem z poprzednia, 3) postat pateczkowata, ktéra bar-
wi sie zaréwno Gramem, jak Ziehl’em.

Pomiedzy temi trzema postaciami sa formy przej$ciowe.

Tak wigc pod wzgledem chorobotwérczym nalezy uwazaé po-
sta¢ ziarenkowata gruzlicy za zupeilnie identyczna ze zwyktymi
pratkami i tylko za niekwasoodporna odmiang tbc.

Wehrli i Knoll, opierajac si¢ na twierdzeniu Mucha,
ze nieraz w materyale badanym stwierdzi¢ mozna tylko postaé
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ziarenkowata zarazka gruZliczego, i chcac wykaza¢ jaki zwiazek
istnieje pomiedzy zarazkami barwiacymi si¢ sposobem Ziehl-
Neelsen’a i Mucha, barwili preparaty réwnocze$nie obydwoma spo-
sobami i przyszli do nastepujacych wnioskow: 1) ze te same pratki
dadza barwi¢ si¢ tak jedna, jak druga metoda; 2) ze w jednym
preparacie okoto 50% zarazkéw gruzliczych zabarwia sie tylko spo-
sobem Mucha, a nie barwi si¢ zupelnie metoda Ziehl-Neelsen’a; 3)
ze sg, nieliczne wprawdzie pratki, ktére barwia si¢ wedlug Ziehl’a,
a nie wedlug Mucha. Opierajac si¢ na tych wnioskach, twierdza
autorowie, ze w praktyce nalezy bezwzglednie barwi¢ materyat po-
dejrzany o gruzlice (np. plwocine, wysieki, krew i t. d.) takze
sposobem Mucha, zwlaszcza jezeli wedlug Ziehl’a nie znaleziono
pratkdw gruzliczych. Obecno$§¢ nawet tylko postaci ziarenkowa-
tej Swiadczy o obecnoSci gruzlicy, chociaz met. Ziehla pratkow
gruzliczych nie wykaze.

Znaczenie dyagnostyczne ziarenek Mucha. Tym sposobem me-
toda barwienia wedlug Mucha miataby powazne znaczenie dya-
gnostyczne. W praktyce jednak zachodza duze trudnosci, a na-
wet wprost niemozliwo$¢ odréznienia ziarenek gruzliczych od gron-
kowcow, paciorkowcéow i roznych ziarnikéow, ktore barwia sie
réwniez wedlug metody Mucha. Dotyczy to zwlaszcza plwociny,
w ktoérej zawsze znajduje si¢ duzo ziarenkowych crobnoustrojow;
zreszta w kazdym materyale podejrzanym o gruzlice (krew, wy-
siek, mocz i t. d.) moga si¢ znajdowaé réine drobnoustroje, co
do ktorych nie bedzie mozna zdecydowa¢, czy sa to ziarenka gru-
Zlicze, czy tez inne ziarniki.

By omina¢ t¢ trudno§¢, proponowano stosowa¢ metode
Uhlenhuth’a czyli t. zw. metode antyforminy. Twierdzono,
ze antyformina rozpuszcza wszystkie drobnoustroje, z wyjatkiem
kwasoodpornych pratkéw i ziarenek gruzliczych. Jezeli wigc po
dziataniu antyforminy na materyal gruiliczy pozostana w nim
jeszcze ziarenka, barwiace si¢ metoda Mucha, to beda to nie-
watpliwie ziarenka gruzlicze.

Metode antyforminy wraz z barwieniem Mucha stosowa-
lismy w oddziale d-ra A. Sokolowskiego z dr. Tuzem
w roznego rodzaju materyale gruzliczym (plwocina, wysigk, krew).
Wybierali§my plwocine bogata w gronkowce, paciorkowce i zawie-
rajaca réwniez pratki Kocha. Po obrobieniu plwociny anty-
formina pozostawaly w niej pratki Kocha, ale réwniez w duzej
liczbie gronkowce i paciorkowce. Sadzac, ze antyformina zdola
moze zniszczy¢ ziarniki w ciggu dluzszego czasu, trzymali$my
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w niej plwocine przez 2 do 7 dni. Otéz okazalo sig, ze nawet po
tak diugim przeciagu czasu spora liczba, chociaz znacznie mniej-
sza, gronkowcow i paciorkowcow pozostawala nierozpuszczona.

Tak wigc badania Mucha, niewatpliwie nadzwyczaj donio-
ste pod wzgledem teoretycznym, nie maja jednak dotychczas po-
waznego zastosowania dyagnostycznego.

Michaelides twierdzi, ze tam gdzie Ziehl i Gram zawodza, daje rezulta-
ty jeszcze metoda Loeffler’a-Giemsy.

Oto jej opis. Barwik: 3 krople Natr. a-senicosi 0,59, i 1 kropla ziele-
ni malachitu (Malachitgriinkristall — Chlorzinkdoppelsaizlsung 0,5%,). Ogrzaé do
pierwszej pary przez minutge. Nastepnie zagotowaé w probdéwce 5 ctm. sz.
rozczynu glicerynowego 5%, i 6 kropel barw. Giemsy. Wila¢ goracy barwik
na preparat zmyty woda i potrzyma¢ 5 minut. Wreszcie zmy¢ woda.

Michaelides odréznia 4 postaci lasecznikéw: 1) Postaé barwiaca sig
podlug Grama i Ziehl'a (nie barwiaca si¢ Loffler’em). 2j Posta¢ barwia-
ca si¢ podtug Grama (gorzej wedtug Ziehl’a i Loffler’a. 3) Posta¢ barwiaca
si¢ wedlug Grama i Loffler’a. 4) Posta¢ barwiaca si¢ tylko podiug Lof-
fler’a.

Metoda Fontesa réwniez dobrze uwydatnia ziarenka: 1) Barwi¢ na gora-
co fuksyna karbolowa Ziehl’a przez dwie minuty. Zmyé woda. 2) Barwié
karbolowym fioletem w krysztalach (cristal-violet phéniqué) przez dwie minu-
ty. 3) Lugol —dwie minuty. 4) Alkohol —aceton zz. Podbarwi¢ tio bie-
kitem.

Inng znowu modyfikacy¢ barwienia wniést Her man.

Metoda Hermana. Barwik: 3 cz¢Sci 1%,-owego weglanu amonu (ja-
ko zaprawa). 1 cz¢S¢ 3%,-owego fioletu krystalicznego (kristalviolett) w 959,
alkoholu 1) Na preparat wysuszony i utrwalony wlaé 6-—8 kropel barwika,
ogrzac do pierwszej pary i potrzymac dwie minuty. 2) Odbarwiaé 10%,-wym
kwasem solnym kilka sekund. 3) Nastgpnie 95%.-owym alkoholem az
do blado-niebieskiego koloru. 4) Zmyé wodq [ wysuszy¢. 5) Podbarwiaé
1%-owym rozczynem alkoholowym eozyny przez 1 minute.

Caan, barwigc preparaty rownolegle sposobami Ziehl-Neelsen’a,
Mucha i Hermana przekonat sie, ze najwigksza liczbe lasecznikow,
ziarenek kwasoodpornych i lasecznikéw ziarenkowatych wykryla
metoda Hermana.

Met. Gasisa. Wszystkie powyzsze metocy opieraja si¢ na tej
zasadzie, ze pratki sa kwasoodporne, t. j. ze traktowane barwikami alka-
licznymi (tuksyna,btekitem metylowym it.d.)nie odbarwiaja sig¢ kwasami,
Gasis za$ wychodzi z innego zalozenia, a mianowicie, ze pratki
gruzlicze sg nie tylko kwasoodporne, lecz réwniez i alkali-odporne.
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Zabarwia wiec pratki barwikami kwasnymi (cozyna), a odbarwia
tugiem. Ot6z, podczas gdy rdzne bakterye tugiem si¢ odbarwiaja,
pratki gruzlicze nie podlegaja odbarwieniu.

Technika:
95 ctm. sz. gorqcej wody,
5 ctm. sz. alkoholu absolut,
3 gr. sublimatu (jako zaprawa),
I ctm. sz. olejku cedrowego.
Mieszaning tq przez czas pewien gotowal, poczem przefiltrowac.
Dcdaé 1 gr. eozyny wodnej, rozpuszczonej w kilku ctm. sz. wody.
Przefiltrowad, pozostawié przez 24 godziny i znowu przefiltrowac.
Preparat utrwalié¢ alkoholem (a nie na ogniu, gdyz utrwalony nad
ogniem zmywa sie przy nastepnem traktowaniu lugiem). Nalaé barwik
na preparat, ogrza¢ do pierwszej pary i pozostawi¢ przez I minute.
Odbarwié nastepujqcym rozczynem.
1 gr. tugu sodowego,
0,5 gr. jodku potasu,
Ioo ctm. sz. alkoholu 50%,.
Odbarwiacz pozostawi¢ na preparacie przez kilka sekund, poczem
zmyc¢ alkoholem 9o%, i wodq destylowang.
Dla uwydatnienia tta podbarwié¢ (2—3 sekundy) nastepujqcq mie-
szaning:
I gr. blgkitu metylowego,
0,5 gr. kwasu solnego,
10 ctm. sz. wyskoku i go ctm. sz. wody destylowanej. Laseczniki bgdq za-
barwione na czerwono, tto na niebiesko.

Strona chemiczna metody Gasisa. Oto w jaki sposéb Gasis
tlomaczy strong chemicznga swojej metody: dzialanie sublimatu po-
lega na utlenianiu barwika; cze$¢ jego wiaze sie z biatkiem lase-
cznikow, pozostaly za$ dwuchloryn rteci zostaje zwiazany przez iodek
potasu, z ktorym posiada powinowactwo chemiczne.

Zdaniem Gasisa alkali-odporno$¢ lasecznikéw gruzliczych nie
zalezy od otoczk’, skiadajacej sie, jak wiadomo, z substancyi wos-
kowych i tluszczowych. Dowodem za$ tego dwa fakty: 1) ziarna,
o ktérych wiadomo, ze otoczek nie posiadaja, a sa mimo to al-
kali-odporne; 2) lug rozpuszcza tluszcz i wosk, musiatby wigc roz-
pusci¢ otoczke i odbarwié¢ laseczke, pozbawiona otoczki.

Opierajac sie na tych podstawach i na fakcie, ze komorka
bakteryi zawiera substancye biatkowe, G. dochodzi do przekonania,
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ze wlasno$¢ alkali-odporna zawdzieczaja laseczniki specyalnym
substancyom proteinowym i to prawdopodobnie odmianie nukleiny.

Znaczenie praktyczne met. Gasisa ma polega¢ gldwnie na tem,
ze stuzy ona do rézniczkowania lasecznikéw gruzliczych prawdziwych
od rzekomogruzliczych. Ehrlichéwna przekonata sig, ze lasecz. gruzlicze
barwia si¢ metodg Gasisa na kolor czysto rézowy o konturach wyraz-
nych, szczepy za$ kwasoodporne niegruzlicze odbarwiaja sie tugiem i
przedstawiaja obraz laseczek blado-niebieskich, jak Phleum, Korn [-szy,
Butter, Mist, Kalina. Inne, jak paratuberkuloza, lasecznik toju
napletkowego, Korn Il barwia si¢ na kolor blado-niebieski, czescia
na kolor szaro-r6zowy o konturach bardzo niewyraznych. Ja bar-
witem metoda Gasisa szczepy Rabinowitsch i przekonatem sie, ze
barwia si¢ one na rézowo, chociaz w stabszym stopniu, niz la-
seczniki gruzlicze.

Z doswiadczen powyzszych wynika, ze hodowle gruzlicy isto-
tnej posiadaja wybitna odpornos¢ wobec alkaliéw; co do szczepow
rzekomogruzliczych, to niektére zdolnosci tej nie posiadaja zupei-
nie, inne tylko w stabym stopniu.

Z badan nad plwocing E. wyprowadza ten ogdlny wniosek,
ze met. Gasisa wyzszosci nad met. Ziehl-Neelsen’a nie posiada,
a wskutek mniejszego kontrastu migdzy eozyna a blekitem mety-
lowym, niz migdzy fuksyna, a tymze biekitem, wyszukiwanie lase-
cznikdow jest trudniejsze. Warto$¢ tej metody przy badaniu plwo-
ciny ujawnia sie w tych rzadkich przypadkach, gdy w plwocinie
znajduja si¢ laseczniki kwasoodporne, a istnieje podejrzenie, ze sa
one rzekomogruzlicze, jak naprzykiad w przypadku zgorzeli ptuc,
badanym przez Rabinowitsch.

Wobec tego, e szczepy rzekomogruilicze zachowuja sie wzgle-
dem metody Gasisa inaczej, niz gruzlicze, najwlasciwszym terenem
do zastosowania tej metody bylaby gruzlica narzadéw moczo-
piciowych, gdyz w tych narzadach wtasnie spotykaja sie laseczni-
ki kwasoodporne niegruzlicze; gtéwna role odgrywa tu lasecznik
mastki (bac. smegmae). Ot6z laseczniki mastki zachowuja sie
wobec met. Gasisa taksamo jak i inne rzekomogruzlicze t. j.
odbarwiaja sie zupelnie lub barwia sie na kclor szaro-niebiesko-
rézowy.

Ehrlichéwna z 6 przypadkow gruzlicy narzadéw moczo-picio-
wych wykryta laseczniki gruzlicze met. Ziehl-Neelsen’a w 3 przy-
padkach, metoda za§ Gasisa nie udalo sie jej wykrywa¢ zadnych
pratkow.
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§ 4. Badanie lasecznikéw gruzliczych pod mikroskopem.

Na preparatach, zabarwionych wedlug Ziehl-Neelsena lub Gab-
beta, laseczniki przyjmuja kolor czerwony, inne za$ drobnoustroje
i komérki—niebieski. Laseczniki przedstawiaja sie jako pateczki
dtuzsze lub krétsze, smukle, grubsze lub ciefisze, nie zawsze proste,
lecz cz¢sto lekko skrzywione. Leza kepkami, pojedynczo, po
dwa, réwnolegle lub pod katem. Barwia si¢ jednostajnie na calej
rozciagloSci; spotykaja sie jednak pateczki, w ktérych pomiedzy
mocno zabarwionymi ziarenkami wida¢ punkty niezabarwione. (p.
tab. I, fig. 1).

llo§¢ widzialnych na preparacie lasecznikéw bywa réznorodna,
zaleznie od stopnia gruzlicy lub tez czeSciej od wzigtej do bada-
nia czastki plwociny. Z ilosci skonstatowanych lasecznikéw nie
mozna wigc wyciaga¢ zadnych wnioskéw ani co do stopnia gru-
zlicy, ani co do rokowania o jej przebiegu. Jezeli jednak zacho-
dzi potrzeba obliczenia lasecznikéw, to mozna stosowaé si¢ do
metody Gaffky’ego lub Czaplewskiego.

Skala Gaffky’ego:

1= w catym preparacie 1—4 laseczniki,

2= przecietnie na kilka p6l widzenia 1 lasecznik,
3= " w kazdem polu widzenia 1 lasecznik,
4= 9 i) T 3] 2— 3 2]
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= przecietnie w kazdem polu widzenia 4— 6 lasecznikéw
= ” ” " 9. 7'—]2 »
= » " ’ dosyé¢ wiele lasecz.
= " » ” " liczne laseczniki
= ” " ’ ,, b. liczne lasecz.

10= .. " ’ ,, W kazdem polu wi-

dzenia olbrzymie iloéci lasecz.

Metoda Czaplewskiego.

Licznik utamka wyraza liczbe lasecznikéw widzianych
w kazdem polu widzenia, a mianownik liczbe odnowiednich pél
widzenia.

Jezeli mozna naliczy¢ zaledwie jeden lub kilka lasecznikow
w kilku preparatach, to mianownik oznacza sie liczba rzymska,
a wiec:
P—10 lasecznikéw w jednem polu widzenia.

%‘i=nieskor'1czenie wielka liczba lasecz. w jednem polu widzenia.
1 _1 lasecznik na 6 pdl widzenia.

“ilzl lasecznik w 3 preparatach, i t. d.

<.

§ 6. Hodowla las. gruzliczych w celach dyagnostycznych.

Jezeli za pomoca barwienia nie moina wykry¢ lasecznikow
gr. lub jezeli istnieja pewne watpliwosci co do natury tychze, to
nalezy si¢ ucieka¢ do metod hodowli lub szczepienia zwierzetom.

Wyhodowanie pratkéw gruzliczych z plwociny bylo przez
dtugi czas rzecza nadzwyczaj uciazliwa. Kitasato wprawdzie uda-
wato si¢ wyhodowaé pratki na agarze glicerynowym lub na suro-
wicy przez zasiewanie wydobytych z samego Srodka czasteczek
plwociny, zawierajacej laseczniki. Istotny postep w tej sprawie
zawdzieczamy Hesse, ktéry do hodowli las. z plwociny uzyl po-
zywki Heydena.

Pozywka Hesse Heydena ma skiad nastepujqcy:

Potywka Heydena 10,0
Sdl kuchenna 5,0
Gliceryna 30,0
Agar 10,0

Woda destyl. 1000,0
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Pozywke t¢ po wyjatowieniu rqzlewa si¢ po 20 ctm. sz. do
plytek Petri.

Pozywka jednak musi posiadaé te samga alkalicznos$¢, co badana plwo-
cina. W tym celu do 6 probowek, zawierajacych po 20 ctm. sz. wody, do-
daje sig 0, 02, 05, 1.0, 20, 50 1/10 normainego ltugu potasowego i z kaz-
dej probéwki wlewa si¢ po jednej kropli na czerwony papierek lakmusowy.
Jedna z 6 kropel zabarwi papierek na niebiesko mniej wigcej w tym samym
stopniu, co czastka plwociny i bedzie wskazywata, ile tugu doda¢ nalezy do
pozywKi.

Na tak przygotowanej pozywce zasiewa sig czasteczke S$wie-
zej plwociny, rozcierajac ja uszkiem platynowem na samej po-
wierzchni. _

Na poiywce Heydena kolonie lasecznikéw zaczynaja sie roz-
mnaza¢ juz po uplywie 5 — 6 godzin, co mozna zaobserwowa¢
przez lupe. Po 12—24 godzinach Kolonie staja si¢ widzialne go-
tem okiem. Po paru dniach za$ spostrzega si¢ juz liczne Kkolonie
lasecznikow.

_ Romer,” Ficker, jochmann, Czaplewski etc. potwierdzaja
wyniki Hesse’'go, z ta rdéznica, ze przypisuja szybki wzrost las.
gruzliczych nie specyalnej pozywce, lecz zawartym w plwocinie
substancyom S$luzowym. Na dowoéd tego podaja, iz wzrost by-
najmniej nie jest przy$pieszony, jezeli zamiast plwociny zasiejemy
czysta hodowle. Mbller za$ twierdzi, ze rozmnazanie las. gruzli-
czych nastepuje nawet wtedy, gdy czasteczki plwociny bez po-
zywki umiescimy w cieplarce.

Moje badania, dokonywane wspélnie z dr. Surawskim w pra-
cowni d-ra Serkowskiego, potwierdzity wyniki Mollera. Hodowli za$
lasecznikéw z plwociny na pozywce Hesse-Heydena otrzymaé nie
mogliSmy. Po zasianiu czastki plwociny wyrastaly tylko liczne ko-
lonie gronkowcéw i paciorkowcéw. By przeszkodzi¢ wzrostowi tych
ostatnich, mieszaliSmy czastke plwociny z 3—4-krotna iloscia anty-
forminy 259%,, wstrzasaliSmy dokltadnie i osad otrzymany wiréwka
zasiewaliSmy na pozywce Hesse-Heydena. Antyformina przeszkadza-
ta wzrostowi gronkowcow i paciorkowcéw, lecz laseczniki pomimo
to nie wyrastaty. Obecnie trwaja tez doswiadczenia w nieco zmie-
nionej metodyce.

Pozywka Jochmann’a. Jochmann otrzymuje w ciagu 24 go-
dzin hodowle las. gruzliczych na pozywce plynnej:

10 gr. plwociny miesza si¢ z 20 gr. bulionu Heydena (pozywka Heyde-
na 5gr, sél 5 gr, gliceryna 30 gr., !/,, normalny tug potasowy 5 g,
woda przekropl. 1000), i mieszaning t¢ wylewa sie na ptytki Petri.
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Spengler, aby otrzymac czysta hodowle las. gr., zaleca uzy¢
formaliny (na pokrywce ptytki Petri umieSci¢ kawatek bibuly na-
syconej formalina). Inni badacze (Bronstein, Sorgo) twierdza je-
dnak, ze formalina przeszkadza wzrostowi nie tylko bakteryi po-
spolitych, lecz réwniez i lasecznikéw gruzliczych. Ten sam zarzut
dotyczy metody Piatkowskiego (plwocina miesza si¢ z 10 ctm. sz.
wody i dodaje 2—3 krople formaliny).
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§ 6. Szczepienie zwierzetom materyatu podejrzanego o
gruzlice.

Szczepienie zwierzetom materyatu podejrzanego o gruilice da-
je wyniki niezawodne, dlatego tez w razie jakiejkolwiek watpli-
wosci nalezy ucieka¢ si¢ do tej metody. Ze zwierzat najbardziej
nadaja sie Swinki morskie mate, wazgce okoto 250 gr., jako najbar-
dziej wrazliwe na gruzlice. Przy szczepieniu niezbednem jest za-
chowanie wszystkich ostroznosci antyseptycznych (skére zgoli¢, wy-
my¢ alkoholem).

Szczepienie plwociny, ropy, plynu mozgo-rdzeniowego, uryny,
plynu wysiekowego. Do szczepienia plwociny wybiera si¢ czastke
ropna i gestai rozbija sie ja w2—3 ctm. sz. wody wyjatowionej.
Jezeli chodzi o rope, plyn moézgo-rdzeniowy, uryne. to bierzemy
osad rozpuszczony w 2—3 ctm. sz. wody wyjalowionej. Plyn
surowiczo-widknikowy (z oplucnej) wstrzykuje sig¢ in natura w iloSci
4—5 ctm. sz. Wstrzykniecia nalezy dokonaé¢ przy t6zku chorego,
ptyn ten bowiem predko krzepnie. Mozna wstrzyknaé réwniez i
osad rozpuszczony w 2—3 cm. sz. wody wyjalowionej.

Szczepienie do otrzewnej. Szczepi si¢ do otrzewnej lub pod
skore. W pierwszym przypadku otrzymujemy rezultaty dodatnie, na-
wet przy najskapszej iloSci pratkéw gruzliczych, i wykluczamy
wszelkie zanieczyszczenie. Swinke trzeba zabi¢ po 3—4 tygodniach.
a jezeli przypuszczamy bardzo skapa ilo§¢ lasecznikéw — po
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7 tygodniach. Przy wyniku dodatnim sekcya daje obraz charakte-
rystyczny. Na miejscu wstrzykniecia nacieczenie lub owrzodzenie,
gruczoly sasiednie obrzmiate lub zse-owaciale, gruczoly wewnetrzne
réwniez, w organach, a szczegélnie w S$ledzionie i watrobie, widac¢
mniej lub wigcej gruzetkow. W tych ostatnich tatwo mozna wy-
kaza¢ laseczniki przez roztarcie ich na szkietku i zabarwienie spo-
sobem Ziehl-Neelsen’a.

Szczepienie pod skérg. Szczepienia pod skore najlepiej doko-
nywaé¢ w okolicy jamy pachwinowej. Czesto juz po paru tygodniach
daje si¢ spostrzega¢ obrzmienie gruczoléw pachwinowyzh.

Zmiazdzenie gruczotéw, podlug metody Blocha, daje jeszcze
szybsze rezultaty, gdyz obrzmiewaja one wtedy juz 8—14 dniach.
Odpreparowanie tych gruczolow, roztarcie na szkietku i zabarwienie
pozwala wykaza¢ w nich pratki gruzlicze. Rozpuszczenie gruczo-
low w antyforminie wykrywa nawet nieliczne laseczniki.

Szczepienie do sutki. Nattan-Larrier stosuje metode, ktora daje
jeszcze szybsze wyniki. Polega ona na wstrzyknieciu ptynu podej-
rzanego do sutki $winki morskiej w okresie karmienia. Wstrzy-
knigcia dokonywa sig¢ na zewnatrz brodawki sutkowej. Pokarm
nie zatrzymuje si¢ natychmiast po wstrzyknieciu, lecz staje si¢ zlek-
ka krwawym, na drugi dzien przyjmuje odciefi niebieskawy i
wydziela si¢ w bardzo matej iloSci. Na 4-ty dzien mozna wyci-
sna¢ zaledwie kilka kropel ptynu zéttawego, przezroczystego. Okoto
20-go dnia wydziela si¢ substancya serowata, zéita i gesta.

Pomigdzy 5-ym i 10-ym dniem w plynie wydzielajacym sig
z sutki zaczynaja zjawia¢ sie laseczniki gruzlicze. By je wyka-
za¢, wystarczy wycisnaé z brodawki sutkowej krople plynu, roze-
trze¢ ja na szkietku i zabarwi¢. Juz 5-go dnia mozna dostrzedz
kilka lasecznikow pochtonigtych przez ciatka wielojadrowe, a w pa-
r¢ dni pdzniej | seczniki rozmnazaja sie znacznie i sa tatwe do
wykrycia.

Ropa, ptyn mézgo-rdzeniowy, mocz wstrzykuja si¢ do sutki bez
zadnej zmiany. Plwocina musi by¢ poddana pewnej modyfikacyi,
by unikna? ropienia lub zgorzeli. Nattan-Larrier rozbija czastke
plwociny w 2—3 ctm. sz. wody wyjalowionej i nagrzewa ja przy
54° po 20 minut przez 2 dni. Dzieki temu drobnoustroje ropne
sq zabite, pratki za$ gruzlicze pozostaja zjadliwe. Plwocing
tak zmodyfikowana wstrzykuje sie w sutke Swinki w iloSci
1 ctm. sz. Doswiadczenia Nattan-Larrier’a z plwocing daty w 12
przypadkach wyniki dodatnie: laseczniki zjawily sie w mleku po-
miedzy 6-ym a 14-tym dniem.

Dyagnostyka gruzlicy. 3
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Metoda Nattan-Larrier’a, nie jest jednak praktyczna, gdyz
nie zawsze mozna mie¢ $winke w oKresie karmienia.

Szczepienie do watroby. Oppenheimer stosuje metode bardziej
praktyczna, a mianowicie: wstrzykuje podejrzany materyal S$wince
do watroby, w ktérej gruzlica rozwija si¢ bardzo szybko i po 5—
15 dniach, zaleznie od iloSci wstrzyknigtych lasecznikow, staje sie
juz na sekcyi widoczna.

Wstrzyknigcia dokonywa na linii sutkowej prawej pod tukiem
zebrowym, wprowadzajac igte prawie na 2 ctm. prostopadle do
przepony brzusznej.

Oppenheimer wstrzykiwat do watroby 17 s$winkom morskim
mocs, zawierajacy laseczniki gruzlicze. We wszystkich 17 przy-
padkach po 16 dniach okazala si¢ na sekcyi bardzo rozwinigta
gruzlica watroby, $ledziony i otrzewnej.
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Laseczniki gruilicze w plynie wysigkowym.

Wykrycie las. gruzliczych w plynie wysiekowym jest rzecza
bardzo rzadka i trudna.

Inoskopia. Jousset opisal metode, zwana inoskopia (%, o=
wléknik), ktéra znakomicie utatwia wykazanie lasecznikéw w wysieku.

Sposéb postepowania jest nastepujacy:

Wytworzony w badanym plynie (ilo$¢ potrzebna roo—so0 ctm.
s2.) skrzep oddziela sie przez sqczek, przemywa wodq przekroplong
[ miesza z 10—30 clm. sz. nastgpujqcego plynu trawiennego:

Pepsini 1—2 gr.
Glicerini puri

Hecl aa 10,0 ,,
Natrii fluorati 3,0 ,,
Aq. destillatae ad 1000,0 ,,

Mieszanine te wstawia si¢ do cieplarki przy 38 i co V4 go-
dziny skldca. Przetrawienie widknika dokonywa si¢ w ciqgu 2—3
godzin. Plyn ofrzymany wiruje si¢ i z ofrzymanago osadu przygo-
towywa preparat i barwi 2wyklym sposobem.

Jousset otrzymat nastepujace wyniki: w 23 przypadkach wy-
siegkow optucnej, z ktérych 17 u oséb nie podejrzanych o gruzli-
ce, J. we wszystkich przypadkach znalazt laseczniki. Na 12 przy-
padkéow wysigkow otrzewnej o etyologii ciemnej wykryt 8 razy
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laseczniki gruzlicze; 3 razy w przypadkach, gdzie klinicznie rozpo-
znano marsko$¢ watroby, sekcya we wszystkich 3 przypadkach
wykazata zmiany gruilicze.

Krytyka inoskopii. Bonardi potwierdzit wyniki Jousseta. Na-
tomiast metoda inoskopii poddana zostala krytyce przez Zebrow-
skiego. W badanych met. Jousset’a wysigkach nie znajdowat on
tak czesto las. gruiliczych. Précz tego Zebrowski sadzi, ze pa-
feczki uwazane przez Jousset’a za laseczniki gruzlicze, czgsto sa
rzekomcgruzliczymi, pochodzacymi z pepsyny lub innych odczyn-
nikéow. Dla tego tez Z., poszukujac w wysiekach lasecznikow
gruzliczych, w przeciwiefistwie do Jousset’a, daizy do tego, by
przeszkodzi¢ wytworzeniu sie skrzepu i w tym celu do badanego
ptynu dodaje 1/,%/, rozczynu natrii fluorati, ktéry przez dlugi czas
utrzymuje wysiek w stanie ptynnym i nie zmienia lasecznikow
ani pod wzgledem morfologicznym, ani barwikowym.

llo§¢ wysieku potrzebna do tego badania wynosi 100 ctm. sz.
W przypadkach, kiedy autor miat do rozporzadzenia tylko [0 ctm.
sz., wykrywat las. gruzlicze tylko 1 na 5 razy.

Z. Zbadal powyiszym sposobem 34 ptyny wysieckowe z optu-
cnej i 2 plyny z otrzewnej.

Na 34 przypadki wysiekéw optucnej 22 byly pierwotne i 12
wtérne—-w potaczeniu ze zmianami gruzliczemi w ptucach.

W wysiekach z pierwotnego zapalenia oplucnej laseczniki
gruzlicze znaleziono 12 razy na 22 (559,), w wysigkach za$
z zapalenia optucnej wtérnego 10 razy na 12 (839,).

Co do natury wysieku, to na 34 przypadki zapalenia optu-
cnej 26 razy byl wysiek surowiczy: laseczniki gruzlicze znaleziono
17 razy (65%); 2 razy byl wysigk surowiczo-ropny: las. wykryto
w obydwoch przypadkach; 3 razy--wysigk krwawy: las. byly we
wszystkich 3 przypadkach; w 3 wysiekach od samego poczatku
ropnych las. nie znaleziono. Na 2 przypadki wysiekow otrzewnej
1 raz byly laseczniki gruzlicze.

Gargano i Nesti, a takie Medowikow nie przyznaja ro-
wniez wielkiej wartoici met. Jousset’a.

W badaniach moich w oddziile dr. Sokofowskiego na 10 ba-
danych ptynéw wysigkowych u chorych podejrzanych o gruilice,
przyczem cytologia wykazywala limfocytoze, laseczniki met. Jous-
set’a znalaziem tylko 3 razy.
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ROZDZIAY, III.

Laseczniki gruilicze we krwi,

Weichselbaum pierwszy skonstatowat laseczniki gruzlicze we krwi
post mortem u 3 zmarlych na proséwke. Wkrétce potem Meissels
znalazt pratki w 8 przypadkach prosowki, przyczem w 2 za zycia.
Lustig wykryt je w jednym przypadku, Riitimeyer—w 2 przypad-
kach zaréwno za Zycia, jako tez po Smierci. Sticker w jednym
przypadku proséwki wynalazt laseczniki zaledwie po zbadaniu 20
preparatow.

W gruzlicy przewleklej przez czas diugi lasecznikéw wecale
nie znajdowano.

Z tego powodu nie przypisywano powazniejszego znaczenia
poszukiwaniu pratkéw we krwi dla celéw dyagnostycznych. W osta-
tnich latach na zasadzie licznych doswiadczei wielu badaczy do-
chodzi jednak do odmiennych wnioskéw. Sprawie tej wiele prac
poswigcili przedewszystkiem autorowie francuscy. Opieraja oni
swe badania na 2 zasadach. Bezancon, Griffon, Philibert i Jous-
set poszukuja pratkéw we wiokniku skrzepu, kiéry staraja sig roz-
pusci¢. Lesieur, Nattan—Larrier i Bergeron za$ daia do tego,
aby przeszkodzi¢ krzepnieciu sig krwi.

Met. Bezangon’a, Griffon’a i Philibert’a.

Zasada jest tasama, co w met. Biederta przy homogeniza-
cyi plwociny.



39

Do mozdzierzyka bierze sie 5 ctm. sz. krwi, dodaje 5 ctm. sz. prze-
kroplonej wody i 5 kropel lugu; skrzep rozciera sig¢ i dolewa 20 ctm. sz
wody przekroplonej; wszystko gotuje sie¢ przez 10 minut w porcelanowej mi-
seczce, plyn otrzymany wiruje przez 10 minut i z osadu przygotowywa sig
preparaty i barwi w zwykly sposob.

Metoda ta byta stosowana przez autoréw w niewielkiej iloSci
przypadkéw. Otrzymali oni 3 razy wynik dodatni z krwig 2-ch
krolikéw i 1-ej morskiej Swinki, ktorym przed 24 godzinami wstrzy-
knigto pod skore pratki gruzlicze. Otrzymali réwniez 2 razy wy-
nik dodatni u chorego, dotknietego przewlekla gruzlica pilucna.
Gargano i Nesti zbadali za pomoca tejze metody krew 12 chorych
na gruzlice plucna.  Wyniki byly ujemne we wszystkich przypad-
kach, pomimo iz jeden z chorych cierpial na gruilicg proséw-
kowa.

Met. Jousset’a (inoskopia) zasacza si¢ na przetrawieniu wid-
knika przez sok zoladkowy sztuczny, ktérego skitad przytoczono
powyzej. (patrz str. 35).

Opis metody: przez naktucie zyly ramieniowej wydobywa si¢ 30—40 ctm. sz.
krwi, kt6ra si¢ wlewa do 150—200 ctm. sz. wody przekroplonej. Po kilku godzi-
nach plyn filtruje si¢ przez komprcs wygotowany w wodzie alkalicznej; na kom-
presie osiadaja drobne ptatki (flocons) wiéknika. Ten ostatni przemywa si¢ wo-
da przekroplona, zbiera tyzeczka platynowa i wkilada do 10—30 ctm. sz.
sztucznego soku zotadkowego. Mieszaning wstawia si¢ do cieplarki przy 38° i

co Y, godziny skiéca. Przetrawienie widknika dokonywa si¢ w ciagu 2—3
godzin, Otrzymany plyn wiruje sie i w osadzie poszukuje lasecznikow.

Poszukiwanie pratkéw, moéwi Jousset, musi by¢ nickiedy diu-
gie, lecz rzadko sie zdarza, by po !/, godzinnem badaniu nie na-
trafiono na pratki gruzlicze. Przybieraja one rposta¢ najrozmait-
szq: zwykle sa krotsze i grubsze, niz w plwocinie, niekiedy maja
ksztalt ziarenek, to znowu sa rozgatezione, przypominajac postaci,
opisane przez Miecznikowa w hodowlach starych. Na 10 przypadkow
gruzlicy piucnej Jousset otrzymat 2 wyniki dodatnie, 7 ujemnych i 1
watpliwy. 2 przypadki dodatnie pochodza od osobnikéw, dotknig-
tych jednoczes$nie gruzlica ptucna i nerkowa. Na 8 przypadkéw
gruzlicy ostrej—4 dodatnie, 1 ujemny i 3 watpliwe. Watpliwymi
nazywa Jousset te przypadki, ktérych wynik nie zostat potwierdzo-
ny przez szczepienie.

Kormoczi i Jassinger na 4 przypadki otrzymali wynik do-
datni tylko raz jeden w gruzlicy ostrej, przyczem krew byla bada-
na po$miertnie. Bergeron na 7 przypadkéw gruilicy plucnej prze-
wieklej 7 razy otrzymal wynik ujemny.
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Met. Lesieu’ra opiera sie na tym fakcie, ze krew wessana
przez pijawke, dzigki fermentom, znajdujacym sie w jej przewo-
dzie pokarmowym, nie krzepnie.

Do dobrze zdezynfekowanej skéry chorego przystawia si¢ 3 do 4 duzych
pijawek nieuzywanych i wymytych w gotowanej wodzie. Po uptywie 30—40
minut pijawki odpadaja same. Wtedy chwyta si¢ lewa reka obwinieta ka-
waltkiem piétna tylny koniec pijawki, ucina si¢ glowe i prawa reka naciska
ciatlo pijawki od tytu do przodu W ten sposob z 3—4 pijawek wyciska sig
20-—25 ctm. sz. nieskrzeplej krwi, ktéra zbiera si¢ do prébowki wyjalowionej
i wiruje przez 15--20 minut. Z otrzymanego osadu wyjalowiona pipeta czer-
pie si¢ najgiebsza czesé. Plyn rozciera sie na szkietku przedmiotowem, utrwa-
la alkoholem-eterem lub na ogniu i barwi met. Ziehl-Neelsen'a.

Lesieur stosowal met. pijawki u 30 chorych z gruilica phuc
przewlekla, podostrawa i ostra i otrzymat w 20 przypadkach wy-
nik ujemny, w 5—watpliwy i w 5 dodatni. Z tych ostatnich tylko
jeden byt skontrolowany przez szczepienie Swince muorskiej.

W oddziale dr. A. Sokolowskiego stosowatem metode Lesicura
u 12 chorych dotknigtych gruzlica przewleklta z wynikiem ujem-
nym we wszystkich przypadkach.

Wszystkie 3 powyzsze metody poddat krytyce do$wiadczalnej
Bergeron. Wstrzykiwat on do otrzewnej $winek po 10 ctm. sz.
krwi, pochodzacej od 25 chorych z gruzlica pluc przewlekla: w za-
dnym przypadku nie otrzymal wyniku dodatniego; tymczasem krew
chorego na prosdwke, wstrzyknigta do otrzewnej Swinki, data wynik
dodatni. Wobec tego nasuwa si¢ pytanie, czy Jousset i Lesieur
wskutek biedow technicznych nie brali ptatkéw rzekomogruzliczych
za prawdziwe gruzlicze. W istocie, jak wykazali rézni autorowie:
Bezangon, Griffon i Philibert, Mosny, Vincent pratki rzekomogru-
zlicze moga znajdowac si¢ nawet we krwi zebranej aseptycznie,
moga tez przenika¢ do niej podczas rozmaitych manipulacyi.

Aieby pratki kwasoodporne byty uznane za prawdziwe gru-
zlicze, nie mozna zadawalnia¢ si¢ jedynie podobienstwem morfolo-
gicznem i wlasnoscia kwasoodpornosci. Musza one réwniez nie pod-
lega¢ odbarwieniu przez alkohol absolutny; w razie watpliwosci zas
nalezy je barwi¢ specyalnemi metodami Pappenheima, Czaplewskie-
go, Honsella i innych lub wstrzykiwa¢ morskiej $wince. Tylko
prawdziwe laseczniki wywoluja u tej ostatniej gruzlice ogélna, pod-
czas gdy rzekomogruzlicze nie sprowadzaja zadnych zmian lub co
najwyzej miejscowe.
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Pewniejszemi od metod Jousset’a i Lesieur'a sa metody oparte
na hemolizie.

Met. Loepera i Lousta. Hemolize wywoluje si¢ przez zmieszanie 1 cze-
sci krwi z 2 cze$ciami alkoholu (30%). Do szprycki wyjalowionej, napelnio-
nej do 2/, alkoholem 30%,, wprowadza si¢ wprost z zyly ramieniowej '/,
krwi, ktéra miesza sie w szprycce z alkoholem, mieszaning za§ skldca
kilkakrotnie i wiruje.

Loeper i Louste zbadali w ten sposéb 3 przypadki gruilicy
plucnej, lecz w zadnym z nich lasecznikow nie wykryli; dzigki swej
technice jednak wykryli pratki bez trudu w jednym przypadku
krwioplucia.

Met. Nattan-Larrier’a i Bergeron’a. Krew dobywa sig¢ szprycka wyjatowio-
na przez naklucie Zyly u czlowieka, przez punkcye serca u zwierzecia i na-
tychmiast wlewa si¢ do flakonu szklanego, zawierajacego wode przekroplona
i wyjalowiong; mieszaning skiéca si¢ przez 3—* minuty.

Jezeli do 10 ctm, sz. krwi krdélika dodamy 120 ctm, sz. wody lub do
10 ctm, sz. krwi czlowieka—200 ctm. sz. wody, to otrzymamy plyn przezroczy-
sty, barwy soku porzeczkowego, ktory nie zawiera ani jednego skrzepu widkni-
kowego. Plyn ten poddajemy natychmiast wirowaniu i w osadzie, nie zawie-
rajacym réwniez widknika, poszukujemy las. gruzliczych,

Nattan-Larrier i Bergeron za pomoca wyzej opisanej metody
wykrywali zawsze laseczniki Kocha we krwi krélikéw, ktorym przed
5 daiami wstrzykiwali do zyly usznej hodowle gruzlicza. We
wszystkich tych przypadkach, gdzie wykrywano pratki. wstrzyknie-
cie osadu wywolywato gruzlice morskiej Swinki. Co do czlowieka,
to wynik ujemny, otrzymany w 3 przypadkach, pozwolit wykluczy¢
sprawe prosdéwkowa, ktérej sekcya rowniez nie wykryla.

Badania uczonych francuskich dpprowadzily ich do wniosku,
ze w gruzlicy przewlektej las. Kocha rzadko przenikaja do krwi
i pozostaja w niej zbyt krotko, by mogly by¢ wykryte.

Badania uczonych amerykarskich. Tymczasem autor amery-
kanski Rosenberger w r. 1909 ogtasza, ze badajac krew u 300 osobni-
kow gruzliczych, w kazdym przypadku znalazt mniejsza lub wigksza
ilos¢ lasecznikéw Kocha. Badanie wykonywal w ten sposéb, ze
brat 5 ctm. sz. krwi z zyly, mieszat ja z réwna iloScia 29, roz-
tworu cytrynianu sodu i po 24 godzinach badal osad, naturalnie
z zachowaniem wszelkich ostroznosci (czystoS¢ szkietek. probowek
itd). W 2 przypadkach zaszczepiono $winkom morskim po 2 ctm.
sz. osadu, poczem S$winki po paru tygodniach padly, a na sekcyi
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znaleziono las. gr. we wszystkich narzadach wewnegtrznych i we
krwi.

Wynikami R. zainteresowali si¢ liczni uczeni amerykanscy
i w swych badaniach zastosowali si¢ do jego przepisow. Rezultaty
otrzymywano rozmaite, ale wogéle rzadko dodatnie. Tylko For-
syth na 12 przypadkow znalazl laseczniki w 10-u, a Patty i Men-
denhall w 7-iu. Burvill Holmes na 56 przypadkéw otrzymat wy-
nik dodatni tylko w 5. Barnham-Lyons w 10-u przypadkach,
a Schroeder i Cotton w 48-u mieli rezultaty ujemne, tak samo
Mohler, Ravenel i Smith i inni.

Brem znajdowal laseczniki we krwi gruzliczych réwniez czesto,
jak Rosenberger. Przekonat sie jednak, Zze tazsama krew, zaszcze-
piona Swinkom, gruzlicy nie wywotuje. Uderzony tym faktem, po-
czal poszukiwaé jego przyczyny i po diugich badaniach znalazt, ze
woda uzywana do rozpuszczania barwikéw i przemywania prepara-
tow byla zanieczyszczona lasecznikami. Przy uzyciu innej wody
lasecznikow nie znajdowal. Niektérzy badacze przypuszczaja, Ze
taka sama pomytke mogt popetni¢ i Rosenberger.

Badania uczonych niemieckich. W ostatnich latach w Niem-
czech ogloszono kilka prac, ktére wskazuja, ze las. Kocha we krwi
gruzliczych spotykaja sie jednak nie tak rzadko.

Schnitter podaje nastepujaca w tym celu metode:

Przez nakiucie zyly wydobywa sig¢ szpryca 10 ctm. sz. krwi i wlewa do
szklanego naczynia z 30 ctm. sz. 39, kwasu octowego. Po 14—, godziny
ptyn mocno si¢ wiruje i osad rozpuszcza w wodzie, Nastepnie dodaje si¢ 60
ctm, sz. 15%, antyforminy i wstawia do cieplarki na % do 1 godziny. Po
uptywie tego czasu pltyn mocno sig¢ skidca az do rozpadnigcia skrzepéw, wiru-
je i osad dwukrotnie przemywa woda. Preparaty z osadu barwi si¢ met.
Ziehl-Neelsen’a,

Lippmann, stosujac met. Schnittera,

na 15 przypadkow 3 okresu gruzlicy wykryt lask. w 8 (539%,).

na 9 ’ 2 " » " w3 (339).

na 1 " 1 ’ ” ’ s 5, 0 0

Liebermeister, na zasadzie gruntownych badan opartych na
szczepieniu zwierzetom, dochodzi do wniosku, ze przy gruzlicy plu-
cnej laseczniki kraza we krwi bardzo czesto. Wykazanie ich uda-
je sie przewaznie u cigezko chorych suchotnikéw, chociaz spotyka
si¢ je i przy lzejszym przebiegu.

Badacz ten wykrywat laseczniki w 40609, przypadkéw gru-
zlicy 3-go i w 309, 2-go okresu.
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Liidke u 13 suchotnikéw miat rezultat dodatni tylko 3 razy.
Kurashige na 155 gruzliczych w rozmaitych okresach choroby
znajdowal laseczniki u wszystkich; a nawet badajac 34 pozornie
zdrowych, wykryt pratki u 20.

Krause w 55 przypadkach gruzlicy [ okresu lasecznikéw nie
znalazt ani razu, w 38 Il okresu wykryl je 6 i w 46 przypadkach
Iil-go 27 razy. Autor ten twierdzi, ze wykrycie lasecznikdéw we
krwi niema zadnego znaczenia dla rokowania i podaje przykiad
chorego (gruzlica ptuc w II okr., laryngitis tbc) z lasecznikami we
krwi, ktory jednak wyzdrowiat i wrdcit do pracy.

Wreszcie Jessen i Lydia Rabinowitsch, badajac krew gruzliczych
na laseczniki i na ziarenka (granula) Mucha, stosowali met. Schnit-
tera, nieco zmodytikowana.

Metoda badania krwi na laseczniki.

Przez nakiucie 2yty ramieniowej dobyé 5 — 10 ctm. sz. krwi
i zmieszaé jq z 30 ctm. sz. 2,5%, kwasu cytrynowego. Po ostroinem
skidceniu, unikajqc wytwarzania si¢ piany, mieszaning pozostawié¢ przez
pare godzin w chtodnem miejscu [ nastepnie przewirowaé przez czas
diuiszy. Po cdlaniu plynu z osadu przygotowywa si¢ par¢ prepara-
téw. Res:t¢ osadu skidci¢ nalety z kilku ctm. sz. wody i jeszcze wirowac.
Ptyn z wierzchu znowu odlaé i do osadu dodaé podwdjng ilosé 159,
antyforminy, a nastgpnie to wszystko zostawi¢ w spokoju od kwadransa
do paru godzin, zale¢nie od ilo$ci osadu, znowu przewirowad, osad prze-
myé i 2z niego przygotowaé preparaty i zabarwié¢ je wedlug Ziehl-
Neelsena i Grama, wzglednie Mucha i Weissa.

Autorowie wyzej przytoczeni otrzymali nastepujace rezultaty:
na 12 przypadkéw 1-go okresu gruZlicy znaleili las. Kocha i zia-
renka (granula) 2 razy, na 12 przypadkéw 2-go okresu—2 razy
ziarenka (granula) i na 12 przypadkéw 3-go okresu—5 razy las.
Kocha i raz tylko ziarenka (granula). Wobec tego ze las. Kocha
znaleziono we krwi 2 chorych, u ktérych skonstatowano tylko za-
zaburzenia nerwowe, poty i goraczke bez kaszlu, bez plwociny i lo-
kalizacyi plucnej, uczeni ci przypisuja faktowi temu duze zna-
czenie dyagnostyczne. Na obecno$ci las. Kocha we krwi nie na-
lezy jednak, zdaniem tych badaczy, opiera¢ zlego rokowania. Do-
wodem tego sa 2 wyzej wspomniane przypadki chorych, ktérych
stan ulegt szybkiej poprawie, jak réwniez jeden przypadek gru-
zlicy rozpadowej, gdzie chory, pomimo obecnosci lasecz. we krwi
i w moczu, po paru miesiacach znacznie si¢ poprawit.
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Whniosek. Z badan powyiszych dochodzimy do wniosku, Ze po-
mimo pewnych sprzecznosci w wynikach roznych uczonych laseczniki
dosyé czgsto jednak krqiq we krwi grutliczych i to nie tylko w bar-
dzo posunietych, lecz nawet w poczgtkowych okresach choroby. Wo-
bec tego metody badania krwi na laseczniki zastugujq na baczng
uwage ze wzgledéw dyagnostycznych.

Jezeli badania morfologiczne las. gruzliczych we krwi nie
wykaza, to nalezy si¢ uciec do metod szczepienia lub hodowli.
Do tej ostatniej moina uzywaé¢ pozywki Hessego.

Bezangon i Griffon zalecaja réwniez krew w polaczeniu
Z agarem.

Postepuja oni w sposéb nastgpujacy: Do proboéwek, zawierajacych agar
rozpuszczony w pewnej ilosci bulionu (2 czesci agaru na 100 bulionu z do-
datkiem 69, gliceryny), przyczem agar nalezy utrzymaé w stanie plynnym
w kapieli wodnej, wpuszcza si¢ aseptycznie krew z zyly u czlowieka lub te-
tnicy u zwierzgcia w stosunku 1 czesci krwi do 3 czesci pozywki, Probdwki
uktada si¢ skosnie. Na takiem podiozu juz w 6 dni po zasianiu maja by¢
widoczne kolonie lasecznikéw, a po 15 powierzchnia pozywki pokrywa sig
warstwa niejednoiita barwy czekoladowej. Metoda powyzsza ma stuzyé do
wykrycia lasecznikéw nawet bardzo nielicznych,

Moje badania w oddziale dr. Sokotowskiego w 12 przypad-
kach gruzlicy rozmaitych okresow przy zastosowaniu met. Bezan-
cona i Griffona ani razu nie wykazaty lasecznikéw we krwi.
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ROZDZIAL 1IV.

Las, gruilicze w moczu.

Mocz kwasny, zawierajacy biatko i ciatka ropne, w ktérym
mikroskop ani hodowla nie wykazuja zadnych drobnoustrojéw,
jest zawsze podejrzany o laseczniki gruzlicze. Mocz do badania bak-
teryologicznego zebra¢ nalezy z pecherza wyjatowionym kateterem,
po uprzedniem doktadnem oczyszczeniu zewnetrznych czesci rod-
nych, ktére sa siedziba bogatej flory. Pierwsza porcye moczu
trzeba wyla¢ i dopiero druga zebra¢ do wyjatowionego naczynia.

Lasecznikéw poszukuje si¢ w osadzie otrzymanym wiréwka.
Jezeli osad jest skapy, to dodaje si¢ alkoholu absolutnego, ktéry
mocz czyni lzejszym. Wskutek tego za$ elementy zorganizowane
opadaja obficiej na dno.

Pratki loju napletkowego. Przy barwieniu preparatow zwrdcié
nalezy szczegélna uwage na obecno$¢ pateczek toju napletkowego.
Pratki te, jak wiadomo, sa tylko kwasoodporne, odbarwiaja si¢ za$
alkoholem absolutnym, w przeciwienstwie do las. gruzliczych, ktére
sa kwaso-i alkoholoodporne. Barwione metodami Czaplewskiego
i Pappenheima pratki toju napletkowego przyjmuja barwe niebie-
ska, las. gr. za$§ czerwona. Pratki toju napletkowego wedlug Gasi-
sa odbarwiaja sie tugiem, podczas, gdy las. gruZlicze sa tugood-
porne.

Metody barwikowe jednak nie daja bezwzglednie pewnych
wynikéw, w przypadkach wiec powaznych, gdy np. od rezultatu
analizy zalezy interwencya chirurgiczna, uciekamy si¢ do szczepie-
nia zwierzgtom (p. wyzej str. 32 i 33).
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llo$¢ lasecznikéw w moczu bywa rozmaita: przy gruzliczem
zapaleniu pecherza sa one dosy¢ liczne, leza pojedynczo lub kep-
kami. Przy gruzlicy nerek przeciwnie jest ich tak mato, ze do
skonstatowania niezbedne jest dlugie poszukiwanie. Pagés na 91
przypadkéw gruzlicy nerkowej, potwierdzonej nastepnie przez ope-
racyg, met. barwienia znajduje laseczniki tylko w 22 przypad-
kach, podczas gdy metoda szczepienia S$wince daje wynik doda-
tni az w 82.

Laseczniki w moczu chorych na gruilice plucna., W ostatnich
latach wielu badaczy, a zwlaszcza francuscy, poswiecili swe prace
poszukiwaniu lasecznikéw w moczu u chorych na gruzlicg plucna.
Od r. 1896 Durand-Fardel, Charrin, Tilden Brown i Landouzy
zwracaja uwage na mozliwo$¢ istnienia las. w moczu u chorych,
dotknietych gruzlica plucna, w nerkach ktérych zadnych zmian
zauwazy¢ sie nie daje.

Fournier i Beaufumé zaznaczaja 15 rozmaitych przypadkow
gruzlicy, w ktérych znaleziono las. w moczu, bez zmian gru-
zliczych w nerkach, Foulerton i Hillier otrzymali wyniki analo-
giczne, badajac mocz 25 gruzliczych. Supino przeciwnie nie spo-
tykat nigdy lasecznikéw w moczu.

Jousset w swej pracy z r. 1904 dochodzi do wniosku, ze
obecnos$¢ las. gruzliczych w moczu moze zaleze¢ zaréwno od zmian
w nerkach, jako tez od krazenia lasecznikow we Kkrwi.

Doé$wiadczenia autoréw powyzszych nie s3 jednak przekony-
wujace z tego powodu, ze nie szczepili oni osadu z moczu mor-
skim $winkom, wskutek czego nie wykluczona jest mozliwo$¢
zmieszania lasecznikéw gruzliczych z pratkami toju napletkowego.

Dopiero Reynaud poszukiwal lasecznikéw w osadzie moczu
gruzliczych met. barwienia i jednocze$nie met. szczepienia zwierzg-
tom. Otéz na 27 przypadkéw gruzlicy pluc niewatpliwej obie
metody daly wynik dodatni 8 razy, raz wynik ujemny i wreszcie
w 18 przypadkach met. barwienia data wynik ujemny, a metoda
szczepienia—dodatni.

Le Bernard z badan swych wyprowadza nastgpujace wnioski:

1. Obecno$t las. Kocha w moczu gruzliczych jest wzgle-
dnie dosy¢ rzadka (5 razy na 42 przypadki) i spotyka si¢ prze-
waznie w przypadkach gruzlicy rozpadowej lub w proséwce.

2. Laseczniki moga sie znajdowaé bez biatkomoczu i naod-
wrot.

3. Lasecznikom we krwi nie zawsze towarzyszy obecnos¢
ich w moczu,
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4. Zmiany gruzlicze w nerkach nie zawsze pociagaja za
soba obecno$¢ lasecznikéw w moczu.

5. Bakteryoskopia jest niedostateczna i do wykrycia las.
w moczu koniecznem jest szczepienie,

Wreszcie Bertier, stosujac metode szczepienia S$wince, na 24
przypadki gruzlicy znalazt laseczniki w moczu 8 razy czyli 339%,.
Chorzy, u ktérych skonstatowat on laseczniki, dotknieci byli po-
stacia rozpadowa, szybko postgpujaca, o zlem rokowaniu.

U nas Wretowski wykrywal pratki gruzlicze droga posiewu
moczu na pozywce Karwackiego, ktérej sktad jest nastepujacy:

Do 1 czesci odwidknionego plynu surowiczego dodaje sie 3 czesci wo-
dy przekroplonej i 39, gliceryny. Wszystko to powoli ogrzewa si¢ na wo-
dnej kapieli az do wrzenia w ciagu godziny. Po odfiltrowaniu plyn w pro-
bdwkach wyjatawia si¢ przy 115 stopniach.

Mocz w ilosci 20—30 ctm. sz. zasiewal do probowek, zawie-
rajacych 50 ctm. sz. pozywki. Po uplywie doby cze§¢ hodowli
brat aseptycznie do wiréwki i wirowal w przeciagu 10 minut, aby
w osadzie otrzymaé¢ wigksza ilos¢ pratkow, Z osadu przygoto-
wywat preparaty i barwit je wedlug metod Ziehl-Neelsena
i Honsella.

Tym sposobem na 12 zbadanych przypadkéw gruzlicy ptu-
cnej, prawie wylacznie bardzo ciezkiej, z wysoka goraczka hekty-
czna, jamami w plucach i parokrotnie powiktanej gruzlica ki-
szek—w 6 przypadkach otrzymat wyniki dodatnie i w 6 ujemne.

Z badan powyzszych okazuje sig, ze poszukiwanie las. Kocha
W moczu nie ma powazniejszego znaczenia dla rozpoznania gru-
zlicy plucnej, gdyz: 1° laseczniki wykrywaja sie¢ w moczu dopiero
w okresach gruzlicy rozpadowej, a 2° metoda szczepienia zwie-
rzetom, zwykle niezbgdna do wykrycia lasecznikow, jest uciazliwa
i wymaga wiele czasu.
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ROZDZIAL V.
Laseezniki gruilicze w kale,

By wykry¢ pratki w kale, trzeba wybra¢ czastki $luzu lub
ropy, jezeli chorzy maja biegunke, rozetrze¢ je dobrze na szkiel-
ku, utrwali¢ na ogniu i barwi¢ wedlug met. Ziehl-Neelsen’a.

Jezeli za$ kat jest sformowany, to podlug Strassburgera na-
lezy go rozetrze¢ z woda i przewirowa¢. Nastepnie odla¢ war-
stwe metna, zebrana nad osadem i rozcieficzy¢é ja 969, alkoholem
(2 czeSci ptynu badanego, 1 czeS¢ alkoholu). Wreszcie otrzymany
plyn znowu przewirowal i z osadu przygotowac preparaty.

Lepsze wyniki, niz poprzednie, daje met. antyforminowa.

Przy wyciaganiu wnioskéw nalezy by¢ b. ostroznym. Wynik
ujemny, naturalnie, nie wyklucza gruilicy. Jezeli za§ wynik jest
dodatni, to trzeba wzia¢ pod uwage, ze laseczniki moga pocho-
dzi¢ z potknigtej plwociny, a nie z owrzodzen kiszkowych.

Wreszcie trzeba pamigtaé, ze w kale spotykaja si¢ pateczki
kwasoodporne, ktére nie sa lasecznikami gruZliczymi.

Whbrew panujacej opinii, Rittel Wilenko na zasadzie swych ba-
dan dochodzi do wniosku, ze wykrycie las. gr. w kale przemawia
bardzo powaznie na Korzys¢ gruzlicy kiszek. Wniosek swdj R. W.
opiera nie tylko na materyale klinicznym, lecz i sekcyjnym. Z ba-
dan sekcyjnych okazuje sie rowniez, ze gruzlica kiszek jest cier-
pieniem daleko czestszem, niz by to klinika przypuszcza¢ kazata.

PISMIENNICTWO.

Strassburger, Miinch. med. Woch, 1900, N2 16.
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ROZDZIAY. VI.

Laseczniki gruflicze rozmaitych typéw (ludzki, bydlgey, ptasi itd,)
i sposoby ich rdiniczkowania,

Badania ostatnich lat kilku wykazaty, ze w wydzielinach
czlowieka (plwocina, mocz, kat itd.), oprécz lasecznikow ludzkich,
moga znajdowaé si¢ réwniez bydlece, ptasie i rozmaite pateczki
rzekomo-gruzlicze.

Kossel, Weberi Heuss na 67 przypadkéw gruzlicy u cztowieka
skonstatowali 57 razy typ ludzki, 9 razy bydlecy i 2 razy obydwa
typy. Szczegélnie aktualna jest kwestya odrézniania lasecznikéw
gruzliczych od pratkéw perlicy ze wzgledu na sprawe chorobo-
twoérczosci tych ostatnich dla ludzi. Kwestya ta nie jest jeszcze
ostatecznie rozstrzygnigta. C. Spengler, opierajac si¢ tylko na swej
metodzie barwikowej, znajdowat laseczniki perlicze na réwni z prat-
kami ludzkimi w 709, badanych plwocin, w 5,39, za§ same tyl-
ko pratki perlicy. Oto metoda Spenglera, czyli t. zw. ,,Hiillen-
methode”’, majaca stuzy¢ do odrozniania lasecznikéw gruzliczych
od pratkow perlicy:

1. Badana czasteczke materyatu gruiliczego zalkalizowa¢ nieznaczng
iloscia 19, tugu (potasu lub sodu), rozetrze¢ na szkietku i wysuszy¢ prepa-
rat. (Nagrzewa¢ go lekko, aby mnie uszkodzi¢ otoczki tluszczowej pratka
perlicy, ktora posiada nizki punkt topliwosci),

2. Zabarwi¢ btekitem metylowym Lofflera i przemy¢ woda.

3. Zabarwi¢ fuksyna karbolowg przy stabem nagrzewaniu az do pierw-
szej pary. Przemy¢ woda. (Unika¢ mocnego nagrzewania, ktére moze spo-
wodowa¢ osad fuksyny).
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4. Podbarwi¢ przez kilka sekund bigkitem metylowym, dodajgc 1 do 2
kropel 15/, kwasu azotowego. Przemy¢ woda. Wysuszy¢ na powietrzu.

Barwione w ten sposob pratki perlicy sa grube i dtugie i tem
sie maja odroznia¢ od lasecznikéw gruzliczych, ktére sa ciensze
i krotsze. Procz tego w pratkach perlicy przy barwieniu widaé
bardzo wyraine ziarenka zarodnikowe.

Podtug Th. Smitha i Ravenela laseczniki bydlece, hodowane
na jajku lub $cietej surowicy, w pierwszej generacyi sa krotkie
(1 mikron), grube, trudno si¢ odbarwiajace, tymczasem laseczniki
ludzkie sa diugie (3 mikrony), cienkie, wygiete i latwo si¢ odbar-
wiaja.

Samo barwienie nie daje jednak, jak to zobaczymy ponizej,
wskazowek absolutnie pewnych co do. rézniczkowania pratkow,
nalezy wigc bezwarunkowo w tym celu ucieka¢ si¢ do hodowli lub
szczepien.

Hodowle lasecznikéw. Hodowle las. ludzkich na surowicy
lub 69, agarze glicerynowym zaczynaja rosnaé po tygodniu w po-
staci oddzielnych, nieréwnych, suchych, tuskowatych punktow.
Punkty te powoli powiekszaja si¢ i zlewaja. Po miesiacu hodo-
wla przedstawia si¢ w postaci jednolitego biatlawego nalotu, naje-
zonego mnostwem drobnych, okragtawych, brodawkowatych wy-
rostkow. Powierzchnia hodowli pozostaje zawsze suchg, matowa.

Las. bydlece rosna trudniej, szczegélnie w pierwszej genera-
cyi, kolonie ich sa mniej obfite, czesto w postaci delikatnego na-
lotu (Koch, Moeller). Podlug innych autoréw réznice te nie sa
stale (Arloing, De Jong).

Kossel, Weber i Heuss, a pozniej Oehlecker jako po-
zywke rézniczkowa uzywaja bulionu glicerynowego 49%,. Typ ludz-
ki rozwija sig¢ na nim obficie, pokrywa cala powierzchni¢ plynu
w ciggu 2—3 tygodni, porasta $cianki naczynia, tworzac btong
ptywajaca gesta i pomarszczona. Typ bydlecy, przeciwnie, ro$nie
trudno, wolno, w postaci blonki lub nalotu nadzwyczaj delikatne-
go. Roznice te jednak nie sa stale, jak to stwierdzaja Rabino-
witsch, J. Fibiger, Jensen.

Moeller i Beek zauwazyli, ze dodanie gliceryny do surowicy
albo do pozywki Dorseta (jajko) przy$piesza rozwdj kolonii typu
ludzkiego, powstrzymuje za§ wzrost bydlgcego.

Park skonstatuowal réwniez, ze hodowle, rosnace obficie przy
pierwszym zasiewie na jajku z gliceryna, naleza do typu ludzkie-
go. Wszystkie za$ te, ktore nie rozwijaja si¢ na tem podtozu,
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rosng natomiast dobrze na jajku bez gliceryny (w postaci kolonii
drobnych, miekkich, wilgotnych) naleza do typu bydlgcego.
Pozywka dla gruzlicy ludzkiej (wedtug Lubenau):
do jajka dodac bulionu alkalicznego (5%) w ilo$ci 309 i wszystko ogrza¢
az do Sciecia.
Pozywka dla perlicy (wediug Dorseta);
do jajka dodaé wody 109, i ogrza¢ az do Sciecia.

Laseczniki ptasie posiadaja w hodowli odrebne cechy.
W przeciwienstwie do ludzkich, tworza migkki, wilgotny, §luzowy
nalot, ktéry nastepnie falduje si¢ i fatwo rozpada; na pozywce
ptynnej rzadko tworza charakterystyczny nalot na powierzchni,
czeSciej rosna w postaci ziarenek na dnie pozywki. Hodowle ptasie
Zyja na pozywkach daleko dluzej (1 do 2 lat), niz ‘ludzkie (pare
miesiecy). Optimum t° dla wszystkich powyzszych typow jest 37°

Laseczniki rybie rosna przy zwyczajnej temperaturze (opti-
mum 25% i na zwyczajnym agarze. Na 3-ci, 4-ty, 5-ty dzien
daja juz obfite szaro-bialawe kolonie. W plynnych pozywkach
nie tworza metu na dnie.

Met. Calmette’a i Guérin’a. Calmette i Guérin podaja nowy
sposdb odrézniania pratkéw. Badacze c¢i stwierdzili, ze laseczni-
ki gruzlicze rozwijaja si¢ tylko na podiozu z zétci odpowiednich
gatunkéw, z dodatkiem 59, gliceryny. Tak wiec laseczniki ludz-
kie rozwijaja sie¢ tylko na z6fci ludzkiej, a nie rozwijaja si¢ na
z0tci bydlecej ani ptasiej i naodwroét.

Twierdzenie to zostalo sprawdzone na rozmaitych gatunkach
pratkéw, wyhodowanych z materyatu szpitalnego.

Migdzy innemi okazalo sie np., ze pratki gruZlicze, pocho-
dzace od 5 miesigcznego dziecka zmarlego na proséwke, rosty do-
brze tylko na zotci bydlecej. Nasuwal sig wniosek, ze dziecko
bylo zakazone pratkami bydlecymi. Dalsze badania wniosek ten
w zupetnoSci potwierdzity, a mianowicie: wstrzyknigcie tychze
pratkéw do sutki kozy wywolalo szybkie charlactwo i $mier¢
zwierzecia, co nie mialoby miejsca, gdyby pratki byly pochodze-
nia ludzkiego. Okazalo si¢ przytem, ze dziecko karmione bylo
nie piersia matki, lecz mlekiem krowiem.

Szczepienie jako jedyne kryteryum do odrdéZniania pratkéw rozmai-
tych typow.
Jedynem jednak kryteryum do rozrdinienia rozmaitych ty-

pow pratkéw gruzliczych jest metoda szczepien, jak to wszyscy
dzisiaj stwierdzaja.
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Laseczniki typu ludzkiego sa zjadliwe dla $winek morskich,
mato zjadliwe dla krolikow i dla bydta, wywolujac u tego osta-
tniego zmiany miejscowe (wyjatkowo tylko sprawa si¢ rozszerza).
Laseczniki bydlece sa bardzo zjadliwe zaréwno dla $winek mor-
skich i krélikow, jak i dla bydia rogatego. Doswiadczenia Kos-
sela, Webera i Heussa wykazaty, ze pratki perlicy, wstrzykniete
podskérnie bydtu, wywoluja szybko postepujaca chorobe.

Wszyscy zgadzaja sie obecnie, Ze najlepszym sprawdzianem
dla rozréznienia lasecznikow Iudzkich od bydlecych jest wstrzy-
kniecie hodowli pierwszej lub drugiej generacyi krélikowi. Juz
Villemin w r. 1868 spostrzegt, ze plwociny suchotnikéw sa mato
zjadliwe dla krolika, podczas gdy materyat gruzliczy bydlecy jest
daleko bardziej zjadliwy dla tegoz. Poézniej Orth, Baumgarten.
Theobald Smith w 1896 i 1898, Vagedes w 1898 potwierdzili to
spostrzezenie, a Kossel, Weber i Heuss wykazali, ze krolik i ciele
sqa prawie jednakowo wrailiwe na rozmaite typy lasecznikéw, co
sie stwierdza szczegélnie przez wstrzykniecie stalych dawek prat-
kow dozylnie.

Technika jes! nastepujgca: 4 krélikom wagi 1500 do 2000 gr.
wstrzykuje si¢ 3—5 tygodniowq hodowle pierwszej lub drugiej gene-
racyi na jajku z glicerynq lub bez Ilub na kartoflu z glicerynq.
Dwa. kréliki otrzymujq do 2yly usznej (vena marginalis) o,001 gr.,
dwa drugie zas po o.00001 gr. rzadkiej zawiesiny prqtkéw gruzli-
czych. Zwierzeta wazy si¢ regularnie. Te, ktdre nie padajq, sq zabi-
jane po 6o aniach. Doswiadczenie to wykazuje, Ze kréliki, ktérym
wstrzyknieto praqtki ludzkie, nawet w dawce o,01 gr, nigdy nie padajq
w ciqgu pierwszych 6o dni, a na sekcyi znajduje si¢ zmiany w plucach
i nerkach bardzo nieznaczne i nie postgpujqce, niekiedy za$ niema Za-
dnych zmian. Tymczasem prqtki bydlece, nawet w dawce 0,00001 Wy-
wolujq gruslice ogélng, a dawka o,001 sprowadza czesto zatrucie szybko
Smiertelne.  Jezeli wigc kroliki padajq w ciggu 30—60 dni, to moina
twierdzi¢ napewno, %e lasecznik nalezy do typu bydlecego.

Z 66 krolikow, ktérym Park zaszczepit po 0,00001 gr. prat-
kow bydlecych, wyhodowanych z plwocin lub organéw gruzliczych
cztowieka, 9 tylko zabito 60-go dnia, pozostate padly pomig-
dzy 30 i 50-tym dniem. Przeciwnie za$, na 427 krolikéw, ktorym
zaszczepit po 0,001 gr. pratkow ludzkich, 235 byly zabite po 60
dniach, a 75-ciu z pomiedzy nich przybylo nawet na wadze.

Probe zjadliwosci dla wolu wykonywa si¢ podiug metody
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Kossel’a, Webera i Heussa, wstrzykujac pod skére z tylu lopatki
0,050 gr. pratkéw, zwazonych w stanie $wiezym i rozpuszczonych
w 5 ctm. sz. rozezynu fizyologicznego soli. W tych warunkach
laseczniki nie wywoluja gruiZlicy ogélnej, podczas gdy wigkszo$¢
odmian typu bydlecego sprowadzaja zmiany ciezkie i szybko po-
stepujace. Park wyprobowat tym sposobem 8 hodowli by-
dlgcych pochodzenia ludzkiego. 6 z nich wywotaly gruzlice ogél-
na, $miertelng w ciggu 23 do 63 dni; 2 pozostate daly zmiany
nieznaczne f zwierzeta pozostaty zdrowe.

Wynik'x‘. Schrader, opierajac si¢ na metodzie szczepienia, spra-
wdzit badania Spenglera i znalazl w 11 przypadkach plwocin pratki,
po zabarwieniu przypominajace laseczniki perlicy. Wyniki jednak
szczepiefi tych plwocin byly w 10 przypadkach ujemne, t. j.
w jednym tylko przypadku udato sie stwierdzi¢ obecnos¢ szczepu
ztosliwego dla krolika.

Kitasato, Dieterlen i Park w 257 plwocinach gruzliczych ani
razu nie wykryli pratkéw typu bydlecego.

Mollers zbadat 51 plwocin gruzliczych i we wszystkich zna-
lazt laseczniki ludzkie, zaden z nich bowiem nie okazal sie cho-
robotwoérczym dla kroélika.

Gaffky w r. 1907 oglosit badania nad pochodzeniem la-
secznikéw, znalezionych w gruczotach krezkowych i tchawicowo-
oskrzelowych u 300 dzieci (sekcye wykonywane w szpitalu). W 57
przypadkach przez wstrzyknigcie gruczotéw wywolano gruzlice
u Swinek morskich, w 78 za$ otrzymano hodowle las. typu
ludzkiego.

Rothe w r. 1911 wykonat podobne badania nad 100 dzie¢mi
(wszystkie przypadki sekcyjne). W 21 przypadkach zaszczepienie
gruczotow Swince wywolalo gruilice. W 34 za$ otrzymano hodo-
wle, przyczem 32 okazaly sie pochodzenia ludzkiego, 2 za$ pozosta-
le—bydlecego. Lewis na 15 przypadkéw gruizlicy gruczolow szy-
jowych w 9 otrzymat las. bydlece, w 6 za$ ludzkie.

Park zebral 1.038 przypadkéw (wlaczajac swe wiasne do-
swiadczenia, dotyczace 403 chorych), w ktdérych $cisle okreslono
pochodzenie pratkéw ludzkie lub bydlece przez hodowle i szczepie-
nie zwierzetom.

Te 1038 spostrzezefi dotycza:

686 osobnikéw powyzej 16 lat.
132 dzieci od 5 do 16 lat.
220 dzieci ponizej 5 lat.
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Na 686 osobnikéw starszych ponad lat 16 tylko 9 razy
skonstatowano pratki bydlece, we wszystkich za$ pozostalych (677)
wykryto ludzkie.

Na 132 dzieci od 5 do 16 lat stwierdzono 99 razy typ ludz-
ki i 33 razy bydlecy.

Na 220 dzieci ponizej 5 lat znaleziono 161 razy pratki po-
chodzenia ludzkiego i 59 bydlecego.

Proporcya zakazen pochodzenia pierwszego lub drugiego
w rozmaitych epokach zycia czlowieka bylaby wigc nastepujaca:

ludzkie. bydlece.
od 0 do 5 lat 73,309 26,509,
od 5 do 16 lat 75,00%, 25,009,
Powyzej 16 lat 98.699, 1.31%,.

Rzecz oczywista wiec, Ze zakazenie pochodzenia bydlecego
jest wzglednie malej wagi dla cztowieka dorostego. Tem niemniej
doktryna Kocha, ktéry twierdzi, ze wszystkie $rodki sanitarne, pod-
jete przeciwko zarazeniu si¢ gruzlica bydleca, sa zbyteczne, wy-
daje sie niestuszna, gdyz jak widzieliSmy, znaczna ilo$¢ zakazen,
szczegblniej u dzieci do lat 16, jest pochodzenia bydlecego.

Nie wykluczonem jest réwniez, ze laseczniki bydlece znajdu-
ja sie tak rzadko u dorostych tylko dla tego, ze cze$¢ ich prze-
nikla do organizmu w pierwszych latach zycia, wywotata za$ zmia-
ny patologiczne dopiero w po6Zniejszym wieku, przystosowujac sig
do organizmu i nabywajac powoli cech typu ludzkiego.

Podobne przystosowanie lasecznikéw ludzkich do organizmu
bydlecego stwierdzilo do$wiadczalnie wielu badaczy jak: Rabino-
witsch, Behring, Roemer i Ruppel, Arloing, Damman i Mussemeier.

Jezeli wigc laseczniki ludzkie w krotkim stosunkowo czasie
moga sie przystosowa¢ do organizmu bydlecego i zmieni¢ swoje
cechy, to tembardziej nalezy przypusci¢, ze w ciagu dlugiego zy-
cia czlowieka typ bydlecy moze si¢ réwniez przeksztalci¢ na
ludzki.

Chorobotworczosé lasecznikow ptasich i rybich. Co sie tyczy
lasecznikéw ptasich, to sa one zjadliwe dla kur i golgbi, Kktére
szczegblnie po wstrzyknieciu dozylnem, padaja szybko, nawet bez
zmian makroskopowych, lecz przy wielkiej obfitoSci lasecznikéw
w organach.

Kréliki, bardziej oporne na laseczniki ludzkie, sa wigcej wra-
zliwe na pratki ptasie, szczegélnie przy wstrzyknieciu dozylnem.
Choroba rozwija sie¢ pod postacia posocznicy, ostrej gruzlicy pro-
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sowkowej lub tez pod postacia przewlekla, czesto powiklang zmia-
nami w stawach lub w systemacie kostnym.

Swinki morskie sa mato wrazliwe na gruzlice ptasia, ktéra
wywotuje u nich zwykle tylko zmiany lokalne.

Myszy sa bardzo wrazliwe na pratki ptasie. Wstrzyknigcie
ich do otrzewnej zabija myszy po 2—4 tygodniach, przyczem daje
sie zauwazy¢ obfite rozmnazanie lasecznikéw w organach.

Dla cziowieka i bydta laseczniki ptasie nie sa zupetnie lub
sa bardzo mato chorobotwdrcze.

Laseczniki rybie dla $winek morskich, krolikéw i ptakoéw nie
sa chorobotwdrcze, natomiast u ryb, plazéw i gadéw wywoluja
zgorzel i gruzetki. Zaby sa bardzo wrazliwe na pratki rybie.
Wstrzykniecie tychze do worka chtonnego zabija je w ciagu kilku
tygodni, przyczem organy wewnetrzne sa usiane gruzetkami.
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ROZDZIAY, VIL
Laseczniki rzekomo-gruilicze.

Przez pewien czas po odkryciu Kocha przypuszczano, ze je-
dynie laseczniki gruzlicze sa kwasoodporne, wszystkie za$ inne
drobnoustroje tej wlasnosci nie posiadaja. Wkrétce jednak spo-
strzezono, ze s3 i inne bakterye réwniez kwasoodporne. Pratek
tradu np., morfologicznie przedstawiajacy duzo podobiefistwa do
lasecznikéw  gruzliczych, barwi sie takze sposobami Ehrlicha
i Ziehl-Neelsena. Pratek ten odréznia sie jednak tatwo od lase-
cznika gruzliczego, gdyz barwi si¢ zwyczajnymi barwikami anilino-
wymi nawet na zimno, podczas gdy do zabarwienia lasecznikow
gruzliczych trzeba barwienia dlugiego lub tez nagrzewania.

Dalej, pratki toju napletkowego (smegma) i woszczku uszne-
go (cerumen), jak to spostrzegli pierwsi Alvarez, Tavel i Gottstein,
naleza réwniez do grupy kwasoodpornych. W celu odréznienia
pratkéw loju napletkowego i woszczku od lasecznikéw gruzliczych,
podawano nastepujacy sposob:

Pratki rzekomogruzlicze, traktowane przez 10 minut na gorgco lugiem,
z dodaniem 59, wyskoku, i przemyte nastepnie starannie woda z alkoholem,
zostaja pozbawione zupeinie otoczki ttuszczowo-woskowej, ktora si¢ rozpuszcza,
i traca w ten spos6b zdolno$¢ barwienia sie metodg Ziehl-Neelsena. Przeci-
wnie, laseczniki gruzlicze, traktowane w ten sam sposob, zachowuja swoje
wilasnos$ci barwikowe,

Z biegiem czasu odkryto bardzo wiele pratkéw rzeko-
mo-gruZliczych.  Pratki mleka i masta (P2tri, Rabinowitsch, Moel-
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ler, Binot), pratki traw: tymotejki, Grasbacillus Moellera, pratki
gleby (Karlinski), nawozu (Moeller), pratki $luzu nosowego i in-
nych wydzielin u czlowieka zdrowego (Moeller, Rabinowitsch). Prat-
Ki, znajdujace sie u czlowieka chorego: w niektérych chorobach
moczo-piciowych (Czaplewski, Lasar), w niektérych chorobach ptuc-
nych (Moeller, Flexner), w zgorzeli plucnej (Pappenheim, Frin-
kel). Wszystkie te pratki, morfologicznie podobne do lasecznikéw
Kocha, nie moga by¢ w zaden sposéb odréznione na preparatach
od pratkéw gruzliczych. Byly one prawdopodobnie w wielu ra-
zach powodem btednego rozpoznawania.

Kwaso-i alkoholodporno$¢ pratkéw. Ot6z, by odréznié lasecz-
niki gruzlicze od rzekomo-gruzliczych, nalezy przedewszystkiem
zwréci¢ uwage na jedng ceche kardynalng, a mianowicie na to,
Ze laseczniki grutlicze przy zastosowaniu metody Ziehl-Neelsena nie
odbarwiajq si¢ kwasami | alkoholem absolutnym, sq wiec kwaso—
[ alkoholoodporne, gdy tymczasem pratki rzekomogrutlicze sq tylko
kwasoodporne, podlegajq jednak odbarwieniu pod wptywem alkoholu.
Tym sposobem metody, w ktérych uzywano do odbarwiania tyl-
ko samych kwaséw lub tez z dodatkiem alkoholu rozcienczonego,
okazuja si¢ nieodpowiedniemi. Cecha ta jednak nie jest stala,
sa bowiem szczepy rzekomogruZlicze, ktére takze trudno odbar-
wiaja sie nawet alkoholem absolutnym. Z tego powodu rézni ba-
dacze podaja rozmaite metody w celu SciSlejszego rézniczkowania
lasecznikow gruzliczych od rzekomogruzliczych.

Metody barwienia rdzniczkowe. Weichselbaum barwi preparaty fuk-
syna, przemywa je woda i bez nastepnego odbarwiania traktuje skoncentro-
wanym roztworem biekitu metylowego w alkoholu absolutnym, przyczem lase-
czniki gruzlicze pozostaja czerwone, rzekomogruzlicze za$ przybieraja barwe
niebieska.

Czaplewski podaje nastepujaca metode:

1. Zabarwi¢ preparat fuksyna karbolowa, nagrzewajac go az do
zagotowania.

2, Odla¢ barwik bez przemywania woda.

3. Zanurzyé preparat 6—-10 razy w fluorescynie—btekicie metylowym,

4. Zanurzy¢ nastepnie 10—I12 razy w skoncentrowanym bigkicie me-
tylowym i zmy¢ woda.

Laseczniki gruzlicze przy tej metodzie nie odbarwiaja si¢, pozostajac
czerwonymi, rzekomogruzlicze za$ zabarwiajq si¢ na niebiesko.

Przygotowanie fluorescyny—nbiek. metyl,

Fluorescyna zétta (Griibler) 1.0
Alkohol 100,0
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Pozostawi¢ przez dwa dni, przesaczy¢ i do-
da¢ biekitu metyl. 5,0
Zmiesza¢, pozostawi¢ na 1 dzien i przesaczy¢.

Przygotowanie blekitu metylowego:

Biekit metyl 5,0
Atkohol 100,0
Przed uzyciem przesaczy¢t.

Metoda Bunge’go i Trautenrotha nie zawodzila autoréow w zadnym
przypadku,
Oto jej opis:

1. Utrwali¢ preparat przez 3 godziny w alkoholu absolutnym.

2. Zanurzy¢ go na 15 minut w 5% kwasie chromowym,

3. Wielokrotnie przemy¢ woda.

4, Zabarwi¢ fuksyna karbolowa na goraco.

5. Odbarwi¢ rozcienczonym kwasem siarkowym przez 3 minuty lub
kwasem azotowym czystym przez 1—2 minut,

6. Jednocze$nie odbarwl¢ i zabarwi¢ dla kontrastu skoncentrowanym
roztworem bigkitu metylowego w alkoholu absolutnym przez 5 minut.

Pratki rzekomogruzlicze odbarwiaja si¢ zawsze wedlug tej metody, gru-
zlicze za$ barwia si¢ dobrze na czerwono.

Bardzo dobre rezultaty daje réwniez metoda Pappenheima:

1. Zabarwi¢ preparat fuksyna karbolowa na goraco przez 3 minuty.

2. 3—4 krotnie zanurzy¢ w roztworze Koraliny bez poprzedniego zmy-
cia woda.

3. Zmy¢ woda.

Przygotowanie koraliny.

Koralina 1,0
Nasycony roztwér alkoholowy bigk. metyl 100,0
Gliceryna 20,0

Zastuguje na uwage réwniez metoda Kiihne. Uiycie kwaséw do od-
barwiania przedstawia te niedogodno$¢, ze przy zbyt dtugiem ich dzialaniu
moze odbarwié¢ si¢ cze$¢ lasecznikéw gruzliczych. W metodzie Kiihne czyn-
nikiem odbarwiajacym nie jest kwas, lecz anilina (salzsdures Anilin, aniline
chlorhydrique).

Przy najdluiszem jej dzialaniu laseczniki gruzlicze nigdy si¢ nie od-
barwiaja, podczas gdy bakterye zwykle i elementy tkankowe odbarwiaja sie
zupeinie.

Metoda Kiihne. 1. Zabarwi¢ preparat fuksyna karbolowa przez 5 do
10 minut na goraco.

2. 29 anilina 1 do 2 minut.

3. Odbarwi¢ alkoholem absolutnym.

4. Podbarwi¢ rozcieficzonym bigkitem metyl.



60

Najnowsza metoda, mogaca stuzy¢ do odrdézniania laseczni-
kow gruzliczych od rzekomo-gruzliczych, jest met. Gasisa, o kto-
rej mowiliSmy wyzej (p. str. 26, 27 i 28).

Wreszcie szczegolnie zaleci¢ moge metode Honsell’a, jako naj-
prostsza i ktéra niejednokrotnie data mi bardzo dobre wyniki.

Metoda Honsell’a.

1. Zabarwié preparat fuksynq karbolowq (na gorqco).

2. Zmyé wodq i wysuszyé.

3. Odbarwié alkoholem kwasSnym przez lo minut

(Alcoh. abs. — 97,0
HCI. — 3,0

4. Zmy¢é wodg.

5. Podbarwi¢ rozciericzonym  roztworem  alkoholowym  bigk.
metylowego.

Tak wi¢c w ogromnej wigkszosci przypadkéw met. Ziehl-
Neelsen’a przy uizyciu do odbarwienia alkoholu absolutnego lub
tez metoda Honsella i innych daja wyniki zadawalajace.

Niekiedy jednak wszystkie sposoby powyisze zawodza.
W tych przypadkach, szczegolnie, jezeli od wykrycia lasecznikow
gruzliczych zalezy np. interwencya chirurgiczna, nie mozna pole-
ga¢ na metodach barwikowych, lecz nalezy zwroci¢ sie do innych
metod, jak hodowle i szczepienie zwierzetom.

Hodowle. Pratki rzekomogruzlicze rosna na zwyczajnych
pozywkach (bulion, agar) przy temperaturze 22°—37°. Charakte-
rystyczna cecha dla nich jest szybkos¢ wzrostu (12—24 godzin).
Pratki, wyhodowane z masta, tworza nalot podobny do $mie-
tanki, pratki traw (tymotejki i t. p.) rosna wiecej sucho, inne
rzekomogruzlicze wydaja won cuchnaca i t. d.

Szczepienie zwierzetom daje zupeinie pewne wyniki co do
gatunku pratkéw.

Pratki rzekomogruzlicze, laseczniki loju napletkowego, tradu
i t. d. wywoluja bardzo nieznaczne zmiany chorobotwércze. Przy
wstrzyknigciu do otrzewnej lub do Zylty wiekszych dawek tych
pratkéow powstaja takie same twory gruzetkowate, jak przy wstrzy-
knigciu kazdego obcego ciata.

Dla celéw dyagnostycznych nalezy stosowaé tylko metode
podskdrng, ktora daje wynik ujemny lub ogranicza sie do niezna-
cznego obrzmienia najblizszych gruczotow. Do organéw wewnetrz-
nych pratki rzekomogruzlicze dostaja si¢ bardzo rzadko i nie wy-
woluja nigdy zserowacenia, lecz tylko ropienie lub zmiany w!ékniste.
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DZIAL Il
Metody cytologiczne.

ROZDZIAL 1.
Cytologia wysigkdw,

Juz Korczynski i Wernicki, Winiarski, Ehrlich i Grawitz
zwracali uwage na obecno$¢ limfocytow, leukocytéw wielojadrowych,
komorek nabtonkowych i t. d. w wysiekach oplucnej. Wolff-Eisner
w r. 1898/9 w rozprawie uniwersyteckiej ,,0 morfologicznych, che-
micznych i bakteryologicznych wlasno$ciach wysigkow** pisal, ze
wysigki gruzlicze posiadaja charakter limfocytowy i ze skonstato-
wanie limfocytéw §wiadczy o naturze gruiliczej wysigku. Dopiero
jednak Widal’owi i Ravaut’owi (1900) przypada zastuga S$cistego
opracowania metody cytologicznej i wprowadzeniu jej do dyagno-
styki wysiekow.

Wedtug Widal’a i Ravaut’a wysieki pod wzgledem cytolo-
gicznym dziela sie na 3 grupy:

Wysigki chroniczne. Do pierwszej grupy naleza wysieki t. zw.
pierwotne (a frigore), ktére od czasu badan Landouzy uwazane sa za
sprawy gruzlicze. WysigkKi te sa przezroczyste, barwy cytrynowej, cza-
sem czerwonawej, czesto przedstawiaja objaw opalescencyi. Osad
z tych wysigkow jest zwykle obfity i zabarwiony na czerwono. Bad.
drobnowidzowe wykazuje limfocyty i czerwone krazki krwi(Tab. I, fig. 3).

Technika. Plyn wyciqga sie z optucnej szpryckq wyjatowiong
i centryfuguje niezwlocznie, by nie dopusci¢ wytworzenia si¢ skrzepu.
Krzepnieciu mozna zapobiedz przez dodanie 5°/, roztworu kwasnego
szczawianu amonu.

Osad rozciera sie w cienkiej warstwie na szkietku przedmioto-
wem, suszy na powietrzu lub w cieplgrce i barwi blgkitem mety-
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lowym nasyconym (przez 15 sekund), bickitem Lifflera (2 min,), he-
matoxyling — eozynq (hematoxylina 15 min., alkoholowy 1.°/, roz-
twor eozyny 4—s5 min). blekitem metyl. — eozynq (bl¢kit mety-
lowy [I5 sekund, Y°/, aikoholewy roztwér eozyny 4—-5 minut),
metodq Ehrlicha (lo—I5 minut), metodq May— Griinwalda (2
minuty).

Najszybszy rezultat daje barwienie biekitem metylowym, ktory
rozniczkuje dostatecznie limfocyty od leukocytéow duzych jednoja-
drowych, wielojadrowych i komoérek nabtonkowych. Jezeli jednak
chodzi o zabarwienie eozynochlonnych lub zasadochionnych ko-
morek, to nalezy barwi¢ hematoxyling—eozyna lub metoda Ehrlicha
czy May-Griinwalda.

Wysieki ostre. Do drugiej grupy naleza wysigki ostre, spowo-
dowane przez gronkowce, paciorkowce, dwoinki zapalenia ptuc etc.
Wysigki te sa mniej przezroczyste, metne, z zabarwieniem biata-
wem, wreszcie czesto przechodza w ropne. Osad z nich bywa
obfity, bialy. Badanie drobnowidzowe wysigku pneumokokowego
wykazuje przewaznie wielojadrowe zasadochfonne, mniej duzych
jednojadrowych i niewiele limfocytéw i czerwonych krazkow krwi
(Tab. 1, fig. 4); wysigk lancuszkowcowy charakteryzuje si¢ obec-
noscia wielojadrowych i gdzieniegdzie komdrek nabtonkowych.

Wysieki u chorych z gruZlica ptuc posunigta maja formute
cytologiczna odrebna: limfocyty i czerwone krazki sa nieliczne; na-
tomiast spostrzega sie pewna ilo$¢ leukocydw wielojadrowych, zde-
formowanych, gdzieniegdzie duze jednojadrowe i masy bezksztattne.

Przesigki. Wreszcie przesieki mechaniczne, aseptyczne (przy
chorobach serca, nerek, przy raku i t. p.), charakteryzuja si¢ obecno-
$cia wielkich komorek nabtonkowych ztuszczonych z powierzchni optu-
cnej. Komorki te fatwo rozpozna¢ mozna po ich duzych rozmia-
rach; ukazuja sie one pojedynczo lub polaczone w grupy po
3—4 (Tab. I, fig. 5).

Whioski. Tak wiec wedlug Widala przewaga limfocytow
(65—989/,) przemawia zawsze za natura gruilicza wysigku. Obe-
cno$¢ zas$ wielojadrowych w wysiekach u chorych na gruilice ptu-
cna wskazuje na zakaZenie mieszane. Badania innych autoréw
(Courmont et Arloing, Litten, Barjon et Cade, Guillaud i inni)
w ogblnych zarysach potwierdzity odkrycie Widala, nie w catej je-
dnak rozciagtosci. Dopter i Tanton stwierdzilinaprzyktad, zew wysie-
kach poinfluenzowych przewazaja limfocyty. Z drugiej strony sam
Widal, jak réwniez Barjon i Cade, M. Wolff, Kétly i Tordaye
skonstatowali, ze na poczatku zapalenia gruiliczego optucnej do
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10 dnia znajduja sie¢ w obfitej iloSci, a nawet przewazaja wieloja-
drowe ciatka, ktore nastgpnie dopiero ustepuja miejsca limfocytom.

DoSwiadczenia na zwierzetach potwierdzaja te wyniki. Po
wstrzyknigciu do optucnej psa lasecznikéw gruzliczych w wielkiej
ilosci, kiedy wysiek powstaje szybko, formuta cytologiczna tegoz
wyraza sie przez wielojadrowce; przeciwnie za$, jezeli wysiek po-
wstaje powoli, np. po wstrzyknigciu lasecznikéw pod skore, beda
w nim limfocyty.

Z faktow powyiszych wynika, %e limfocytoza nie jest ja-
kqs tormulq swoistq ala grutlicy. Oznacza ona tylko, 2e podra-
znienie oplucncj jest stabe, wystepuje za$ w sprawach przewlektych,
gdzie zarazek lub toksyna dziata z matem napieciem; zdarza si¢ to
najczesciej w sprawach gruzliczych, moze jednak mie¢ miejsce
i w innych cierpieniach, jak np. zapaleniu oplucnej poinfluen-
zowemn.

Formuta wielojqdrowa, przeciwnie, jest wyrazem spraw ostrych,
gdzie zarazek lub jad dziatajq z wielkiem napigciem, a wigc w wy-
sieku po zapaleniu pluc (pneumococci v. streptococci), po reumatyz-
mie efc., moze si¢ =zdarza¢ [ w sprawach gruiliczych, jezeli np.
las. Kocha jest bardzo zjadliwy (zapalenie optucnej przy gruilicy
proséwkowej), albo tez w pierwszych dniach wysigku. Z punktu
widzenia praktycznego jednak, limfocytoza jest najczeSciej wyrazem
sprawy gruiliczey, obraz zas wielojqdrowy sprawy ostrej i dla tego tet
formuta Widala posiada warto$¢ kliniczna.

Badania wlasne. W oddziale dr. Sokolowskiego z 17 przypadkow
zapalenia optucnej (pleuritis exsudativa) daty 15 formuige Kkla-
syczna z wielka przewaga limfocytéw (80—909,) i czerwonych cia-
tek, z nieznaczna domieszka duzych jednojadrowych lub wieloja-
drowych eozynochtonnych. Dwa przypadki zastuguja na szczegéto-
wy opis:

1. K. J., L. 47. Pleuritis exsudativa od 10 dni. 20.X1I, 1905
wypuszczono 20 gr. plynu barwy cytrynowej. Osad czerwony, dosy¢ obfity,
Badanie drobnowidzowe wykazalo réwna prawie ilos¢ wielojadrowych, duzych
jednojadrowych i limfocytéw. 6.1.06 wypuszczeni: litra ptynu barwy cytry-
nowej, Osad obfity, czerwony., Pod mikroskopem skonstatowano prawie same
limfocyty, pozatem pare jednojadrowych i eozynochionnych,

2. P. K, lL 18, Przebywal pleuritis w maju i czerwcu 1905
r. (aspiracya 4 razy). Powtdrnie przyby! do szbitala 24.1.06. Przez pierw-
sze trzy tygodnie objawdw wysieku nie znajdowano. Dopiero w 4-tym tygo-
dniu spostrzezono objawy wysieku w lewej oplucnej i zaraz wypuszczono 20
ctm sz. ptynu surowiczego. Osad czerwony. Badanie drobnowidzowe wykazu-
je prawie jednakowa il>$¢ wielojadrowych, duzych jednojadrowych i limfocy-

Dyagnostyka gruzlicy. 5
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tow, kilka eozynochlonnych i sporo czerwonych ciatek. Po uplywie 8 dni
wyciagnieto znowu 20 ctm. sz. ptynu. Pod mikroskopem tym razem zna-
leziono prawie same limfucyty z niewielka domieszka wielojadrowych i duzych
jednojadrowych.

2 przypadki powyzsze dowodza, ze formuta cytologiczna z po-
stepem choroby sig¢ zmienia: na poczatku mamy formule miesza-
na (wielojadrowe i limfocyty), a w kilka dni pozniej u tego sa-
mego chorego wystepuje limfocytoza.

Jest to zreszta tylko potwierdzeniem ogélnego prawa, wyka-
zanego przez Borrela i przeze mnie w gruzlicy doSwiadczalnej
(1894 i 1899). W pare godzin po wstrzyknigciu lasecznikow gru-
zliczych pod skoére, do otrzewnej lub tez do krwi zwierzecia zja-
wiaja si¢ naprzod leukocyty wielojadrowe, pochtaniajace pratki Ko-
cha; na drugi dzien formuta jest juz mieszana: wielojadrowe, lim-
focyty i duze jednojadrowe; po paru dniach wreszcie pozostaja
prawie same jednojadrowe, ktére pochtaniaja zaréwno leseczniki, ja-
ko tez nawet leukocyty wielojadrowe.

Oprocz tych 17 przypadkéw zbadatem jeden przypadek pleuro-
pneumonii, w ktérym znalaztem dwoinki Talamona-Frénkla, a poza-
tem duzo wielojadrowych leukocytéw, kilka duzych jednojadrowych
ztuszczonych nabtonkéw i pare limfocytow i jeden przypadek
pleuritis rheumatica (endocarditis, st. febr. 40°), w ktérym for-
muta byta nastepujaca: limfocytéw 68%, duzych jednojadrowych
109, wielojadrowych 229%, duzo czerwonych ciatek i po 3—4 na
pole widzenia ztuszczonych wielokatnych (poligonalnych) nabtonkéw.
W ostatnim przypadku obecno$¢ wielkiej' iloSci limfocytéw nie
zgadza sig 'z ostrym, goraczkowym charakterem sprawy.

Wysigki otrzewnej.

W wysiekach otrzewnowych metoda Widala dala mniej pe-
wne wyniki. W 2 przypadkach Grenet i Vitry znalezli limfocy-
toze czysta i kilka czerwonych ciatek; Dopter i Tanton u 2 cho-
rych obserwowali same limfocyty, Tuffier i Milian w jednym
przypadku spostrzegali 78 limfocytéw na 11 wielojadrowych 1 11
komdrek nabtonkowych, Achard i Loeper stwierdzili, ze we wszy-
stkich wysigkach jednojadrowe znajduja si¢ w ilosci 15 do 359,
w wysigkach za§ gruiliczych jest ich jeszcze wiecej. Przeciwnie
za$ Widal i Ravaut skonstatowali, ze w wiekszosci wysigkdw
gruzliczych otrzewnej przewazajq wielojadrowe.

Plyn moézgo-rdzeniowy.
Badania Widala, Sicard’a i Ravaut’a. Widal, Sicard
i Ravaut w r 1900 zbadali pod wzgledem cytologicznym 12
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przypadkéw gruiliczego zapalenia opon moézgowych, potwierdzone-
go badaniem sekcyjnem.

W 8 przypadkach ptyn mézgo-rdzeniowy zawieral same lim-
focyty; w 2 wigkszod¢ limfocytow z domieszka czerwonych ciatek;
w Il-tym przypadku do limfocytéw przylaczylo sie kilka wieloja-
drowych; wreszcie w ostatnim wypadlo 38 wielojadrowych na 62
limfocyty.

Przeciwnie, w plynie mézgo-rdzeniowym przy zapaleniu opon
nagminnem (meningitis cerebro-spinalis) znajduja si¢ przewaznie
wielojadrowe z nieznaczna domieszka limfocytow.

Badania doswiadczalne potwierdzily wyniki powyzsze: 3 psom
wstrzyknigto las. gruz. pod opone rdzeniowa; po 8—12 dniach
w plynie mézgo-rdzeniowym wykazano obfita limfocytoze; przeci-
wnie, wstrzyknigcie gronkowcéw lub pateczek Eberth’a wywoluje
leukocytoze wielojadrowa. Widal, Sicard i Ravaut na zasadzie
swych badan twierdza, ze cytologia pozwala wykry¢ gruzlicze za-
palenie opon mézgowych w przypadkaoh nietypowych i odréznié
je nawet od nowotworéw i innych cierpien.

Inne badania. Badania pézniejszych autoréw nie potwierdzi-
dzily jednak tych wnioskéw w cato$ci. Limfocytoza ptynu moz-
go-rdzeniowego nie jest charakterystyczna tylko dla gruzlicy.
Wystepuje ona réwniez u chorych dotknigtych wiadem rdzenia
(tabes), paralizem postepujacym, przymiotem o$rodkéw nerwowych.
Limfocytoze spostrzegano réwniez w ciagu tyfusu brzusznego, za-
palenia ptuc itd., a nawet w postaci przewleklej zapalenia na-
gminnego opon moézgo-rdzeniowych lub w okresie zdrowienia. Tem
niemniej, jezeli limfocytoza zjawia sie od samego poczatku cier-
pienia u nie syfilitykéw, to z wielkiem prawdopodobiefistwem
swiadczy ona o naturze gruzliczej zapalenia. Najwazniejsze jest
to, jak méwi Labbé, ze metoda ta wykrywa odczyn anatomicz-
ny, jaki zachodzi w tonie samego uktadu nerwowego; gdyz od-
czyn komoérkowy w tkance chorej jest tej samej natury, co
i w plynie moézgo-rdzeniowym.

Whioski. W rezultacie jednak formuta cytologiczna nie jest
nigdy patognomoniczna; nalezy ja komentowa¢ tak samo, jak kazdy
inny objaw kliniczny. Limfocytoza na poczatku choroby, naprzykiad,
wskazuje prawie wylacznie na gruzlice. W pézniejszym okresie
juz tego twierdzi¢ stanowczo nie mozna, gdyz wiadomo np., ze
w postaciach tagodnych zapalenia opon pneumokokowego i menin-
gokokowego po pierwszej fazie wielojadrowej nastepuje réwniez
okres limfocytozy.
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ROZDZIAL IL
Cytologia plwociny,

Badanie drobnowidzowe plwociny, jak juz wyzej zaznaczono,
wykazuje mnéstwo rozmaitego rodzaju komorek. Pod wzgledem
dyagnostycznym zatrzymam si¢ na leukocytach, komérkach na-
btonkowych ptucnych i widknach sprezystych.

Leukocyty. Biale ciatka w kazdej plwocinie znajduja sie
w znacznej ilosci. Sa to limfocyty i wielojadrowe 2z ziarnisto$cia
neutrofilowa mniej lub wigcej zwyrodniale.

Na znaczenie limfocytéw dla rozpoznawania gruzlicy plucnej
zwrocit uwage w r. 1907 Wolff-Eisner. Twierdzi on, ze w gruZli-
cy poczatkowej, a nawet posunietej, limfocyty stanowia 33 do
909, ogdlnej iloSci komdrek, znajdujacych si¢ w plwocinie.

Jezeli ta ostatnia zawiera okolo 509, limfocytéw, to wedtug
Wolff-Eisnera jest to pewna wskazéwka na obecno$¢ w niej lase-
cznikéw gruzliczych, ktére nieraz dopiero po diugiem poszukiwaniu
dadza sie odnalezé.

Badania po6zniejsze nie potwierdzily jednak spostrzezenia W.
Eisnera. Eisen i Hatzfeld utrzymuja, ze zaréwno w l-szym, jak
tez z 2-gim i 3-cim okresach gruZlicy, w plwocinie przewazaja wie-
lojadrowe neutrofile, a nie limfocyty. Przy barwieniu plwociny
metoda May-Griinwalda okazuje sig, ze komorki, uwazane przez
Wolff-Eisnera za limfocyty, sa rozpadtymi leukocytami wielojadrowy-
mi lub tez komérkami nabtonkowemi.

W moich licznych badaniach plwociny staralem si¢ zda¢ so-
bie sprawe ze znaczenia roznorodnych leukocytéw w niej spoty-
kanych i oto do jakich doszedlem wynikéw:
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Na 75 plwocin, zawierajacych laseczniki Kocha, limfocyty
przewazaja w 40 przypadkach, wielojadrowe neutrofile w 18, w
17 za$ pozostalych obydwa rodzaje komérek byly w réwnej pra-
wie ilosci. Zdawaloby sie wiec, ze w plwocinach, zawierajacych
laseczniki gruzlicze, przewazaja limfocyty.

Z drugiej jednak strony na 102 plwociny, nie zawierajace
lasecznikéw gruiliczych, przewaga limfocytow byla 39 razy, neutro-
filowych wielojadrowych 30, jedne za$ i drugie w réwnej prawie
iloSci spotykaja si¢ 33 razy.

Tak wigc i w plwocinach niegruzliczych przewaga, chociaz
w slabszym stopniu, byta po stronie limfocytéw.

Rzecz oczywista, iz cytologia plwociny zZadnych pewnych
wskazowek dyagnostycznych nam nie daje.

Komérki z pecherzykéw pluenych.

Z innych elementéw spotykanych w plwocinie pewne znacze-
nie dla rozpoznania gruzlicy maja jeszcze komorki z pecherzykow
plucnych. Znajduja sie one w plwocinie zwykle w stanie bardzo
zmienionym, tak iZ czg¢sto trudne sa do rozpoznania. Sa to ko-
moérki jedno—lub wielojadrowe, 5 do 6 razy wieksze od biatych
ciatek, ksztaltu owalnego, okragtego lub wielokatnego. Zarédz ich
jest czesto napelniona silnie przetamujacemi kropelkami tluszczu
lub czarnym barwikiem weglowym (p. Tab. 1, fig. 6). W celu ich
wykrycia trzeba czastke plwociny rozetrze¢ na szkieltku przedmio-
towem, przykry¢ szkietkiem pokrywkowem i rozpatrywa¢ pod mi-
kroskopem bez imersyi (ob. Ne 7, ok. Ne 3).

Obecnos$¢ komorek nabtonkowych w plwocinie zdarza sie
czesto przy rozpadowej gruzlicy. Nie sa one jednak swoiste dla
tej ostatniej, gdyz zjawiaja si¢ we wszystkich cierpieniach, w kté-
rych odbywa si¢ rozpad tkanki ptucnej, a wiec w zgorzeli, w no-
wotworach, w ropniach ptuc i t. d.; zdarzaja sie szczegodlnie czesto
w pylicy weglowej, nierzadko jednak wystepuja bez zadnej spra-
wy chorobowej.

Od nabtonkéw z pecherzykow plucnych odrézniaé¢ trzeba ko-
morki, napetnione barwikiem czerwono brunatnym, ktére spotyka-
ja si¢ w plwocinie u chorych dotknietych wada serca (Herzfeh-
lerzellen).  Barwik ten, zwany hemosideryng, zawiera zelazo i
powstaje ze krwi.

Hemosideryne wykazuje si¢ w sposéb nastepujacy:
Czastke plwociny, zawierajacej powyzsze komorki, rozciera si¢ na szkiel-

ku, utrwala i nalewa kilka kropel 2% roztworu zelazicyanka potasowego
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(kalii ferrocyanati), do ktérego dodaje si¢ 1—3 krople HCl. Po uptywie 1
do 1 godziny wystepuje zabarwienie bigkitne.

Wibékna sprezyste.

Widkna sprezyste daja réwniez pewne wskazéwki do rozpo-
znania gruzlicy ptlucnej. Obecno$¢ ich w plwocinie moie wska-
zywa¢ wprawdzie na wszelkie procesy rozpadowe tkanki ptucnej,
najczeSciej jednak, jak to juz dawno wykazat A. Sokolowski, zda-
rzaja si¢ one w rozpadowej gruilicy.

W celu ich wykrycia nalezy wzia¢ czastke ropnej plwoci-
ny i rozetrze¢ ja na szkietku przedmiotowem z kropla 109 tugu,
przykry¢ szkietkiem pokrywkowem i ogrza¢ na wolnym ogniu.
W ten sposéb wszystkie komoérki beda zniszczone, a pozostang
tylko wiékna sprezyste.

Jezeli powyzszy sposéb zawiedzie, to trzeba wzig¢ pewna
ilos¢ gestej plwociny do probowki, doda¢ tylez tugu 109, goto-
wac az do wytworzenia sie¢ jednostajnej masy, rozpusci¢ w poczwor-
nej ilosci wody i przewirowa¢. Z osadu wykona¢ preparaty i roz-
patrywa¢ przy 300-krotnem powigkszeniu.

Wibkna sprezyste silnie przetamuja $wiatlo, posiadaja ostre
kontury podwéjne, maja przebieg falisty i sa czgsto rozgatezione.
Leza pojedynczo, peczkami lub w postaci sieci, przypominajacej
budowe pecherzykéw plucnych. Ten ostatni uklad jest charakte-
rystyczny i pozwala odrézni¢ je od wilbkien sprezystych, pocho-
dzacych z pokarméw (p. Tab. II, fig. 7).
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ROZDZIAL IIL
Badanie krwi metoda Arnetha

Przed badaniami Arnetha przypuszczano, ze zmiany biatych
cialek w gruzlicy sa nieznaczne. Halbron w r. 1903 tak stresz-
cza panujace na te¢ kwestye poglady: ,Liczba biatych cialek jest
mato zmieniona w gruZlicy ostrej, miejscowej i w poczatkowym
okresie gruzlicy plucnej. W gruzlicy posunigtej i prawdopodobnie
przy zakazeniach mieszanych wystepuje obfita leukocytoza (znaczne
powigkszenie welojadrowych i duzych jednojadrowych,zmniejszenie
za$ limfocytéow i eozynochlonnych®. Niewiele nowego dorzucaja
prace d’Oelsnitza i Simona i Spillmanna.

Badania Arnetha dotycza wytacznie ciatek krwi neutrofilowych, 1)
ktéorym przypisuje on przewazajaca role w ochronie ustroju przed
zakazeniem i zatruciem. Opierajac sie na teoryi Miecznikowa,
uwaza A., ze przy rozpadzie tych cialek tworza si¢ substancye
ochronne, odgrywajace role czynng w walce ustroju ze sprawami
chorobowemi. Oryginalno$¢ pomystu Arnetha polega na klasyfi-
kacyicialek neutrofilowych, stosownie doliczby jader i ich wigksze-
go lub mniejszego zrozniczkowania. Prawidlowy obraz cialek ne-
utrofilowych przedstawia si¢ w okragtych liczbach wediug naste-
pujacego wzoru:

Prawidlowy obraz cialek neutrofilowych (wediug Arnetha):

1 II 111

i I ! ‘
M. W. T.]2K. ;28 1K 18 3K.535.J2K.1s.izs.1K.
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5% 35% 4%,

!) Zdaniem Arnetha ciatka wielojadrowe neutrofilowe rozwijaja si¢ z my-

elocytéw i z miodych komérek neutrofilowych jednojadrowych, ktérych jedy-
nem zrédiem jest szpik kostny.
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Litera M w Kklasie 1 oznacza myelocyty, W-—cialka o nieznacznie za-
z¢bionem jadrze (wenigeingebuchtet), T—ciatka o jadrze gieboko zazebionem
(tief eingebuchtet). Rubryki nastepnych klas przedstawiaja wszystkie mozli-
we kombinacye z jader o ksztalcie zupelnie okraglym K (Kern) i jader, kté-
rych ksztalt jest wydiuzony, przedstawiajacy mniejsze lub wigksze petle S
(Schlingen). Wiec np. w klasie II1 2 K, 1 S. oznacza leukocyt o dwu okra-
glych jadrach i jednej petli.

Jak wida¢ 1z zataczonego wzoru, ciatka te w stanie prawi-
dtowym znajduja sie we krwi dorostego i zdrowego cziowieka w
stosunkach statych i okreS$lonych, przyczem przewazajaca liczba
cialek znajduje si¢ w klasach I, Il i IV (93%). Jednakze sto-
sunki odsetkowe nawet w warunkach normalnych ulegaja pewnym
wahaniom. Z badan A. wypada, Ze przesunigcie si¢ obrazu w Kie-
runku dwu klas pierwszych (na lewo) nawet o 159% (a wigc za-
miast 40% w I i Il klasie 559,) nie moze by¢ jeszcze uwazane
jako obraz krwi nienormalny, zdradzajacy sprawe chorobowa. Wigksze
za$ przekraczajace t¢ norme uchylenie w tymze kierunku (na lewo do
klas 1 i II) bedzie juz stuzyto za znamigsprawy chorobowej, ktorej
nasilenie pozostaje w prostym stosunku do zwigkszenia liczby ciatek
w pierwszych dwu klasach. Im zakazenie lub zatrucie sa wigksze,
tem uchylenie obrazu od wzoru prawidlowego bywa znaczniejsze.

Przeciwnicy Arnetha. Metoda Arnetha znalazla goracych zwo-
lennikéw, ma jednak i zasadniczych przeciwnikéw, jak Pollitzer i
Hiller. Zdaniem pierwszego caly obraz Arnetha przedstawia sig
jako sztuczny wytwor, zalezny od utrwalenia preparatow. Dla
badacza tego niema komoérek jednojadrowych, najmniejsza za$ ilo$¢
jader biatego, ciatka wynosi 4—5, a moze dochodzi¢ do 15 i wie-
cej. Wrecz "przeciwnego zdania jest Hiller, ktéry dowodzi, ze
wigkszo$¢ (809,) leukocytéw neutrofilowych sa jednojadrowe, reszta
za$ sklada si¢ z dwujadrowych i tylko 0,5—0,8% ma po 3 ja-
dra. Dalej badacz ten, opierajac si¢ na badaniach Erba, Uskoffa,
a przedewszystkiem Grawitza, twierdzi, ze leukocyty neutrofilowe
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nie koniecznie musza mie¢ jedyne zZrodlo pochodzenia w szpiku
kostnym, i Ze wielojadrowe postacie nie koniecznie maja powsta-
waé z myelocytéw, lecz takze i z malych limfocytow.

Teorye powyzsze nie znalazly jednak zwolennikéw, z wyjat-
kiem Brugscha i Bourmoffa.

Obraz krwi w réznych chorobach. Przechodzac do poszcze-
gélnych choréb, spostrzegamy, ze wyniki badan samego Arnetha
nie zawsze sa zgodne z jego teorya. Dotyczy to przedewszystkiem
zachowania si¢ obrazu krwi w nowotworach. Istotnie, z 12 zba-
danych przez Arnetha przypadkéw, w pierwszych dwoéch obrazy
neutrofilowe sa zupelnie normalne, pomimo iz w 1-szym przypadku,
dotyczacym 62 letniej kobiety z gruczolakiem jelita $lepego, cieptota
calemi miesiacami trzymata si¢ (39°) i chartactwo doszto do wyso-
kiego stopnia. Uderzajace jest réwniez, ze ostatnie 3 przypadki,
wszystkie zakoriczone $miertelnie, maja 82—87°, neutrofilowych
w pierwszych dwéch klasach.

Takie same sprzecznosci spotykaja si¢ w calym szeregu cho-
rob zakaznych: angina follicularis, rheumatismus articularis, endo-
carditis etc., jak to wykazuja badania samego Arnetha, a réwniez
Brugscha i Bourmoff’a, Paulicka i innych.

Obraz krwi w gruilicy. Co si¢ tyczy specyalnie gruilicy, to
nawet tacy zasadniczy przeciwnicy Arnetha, jak Brugsch i Bour-
moff lub Paulicek, stwierdzaja znaczne przesuniecie obrazu na lewo,
chociaz zaznaczaja, ze nie odbywa si¢ ono réwnolegle ani z cigz-
kosScia, ani z przebiegiem gruilicy.

Na zasadzie swych badan Arneth dzieli gruzlice na 4 dzia-
ly, w ktorych obrazy krwi przedstawiaja sig, jak nastepuje: 1) pro-
séwka charakteryzuje si¢ anisohypocytozal) (przesunigcie obrazu
neutrofilowego na lewo i zmniejszona ilo$¢ leukocytow); 2) formy
podostre z wysoka goraczka, ze zlem rokowaniem — aniso-
normocytoza, czasem anisohypercytoza (obraz przesunigty na lewo,
ilos¢ leukocytéw normalna, czasem zwigkszona); 3) formy przewle-
kte, bez goraczki, dobry stan odzywienia — obraz krwi stosownie
do stanu piluc mato uszkodzony; 4) formy przewlekle, duze jamy,
obfita wydzielina, wielkie wychudnigcie— przy umiarkowanej lub
silnej hyperleukocytozie jednocze$nie znaczne uszkodzenie neutro-
filowego obrazu—anisohypercytoza.

Tak wigc w proséwce, gdzie odbywa sig masowe wtargnigcie la-
secznikéw o ogdlnego krwiobiegu, nastepuje w celu obrony ustroju

1) Isonormoleukocytoza—normalny obraz krwiz normalna iloscig leukocytow.
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najsilniejszy rozpad ciatek neutrofilowych i co zatem idzie przesunie-
cie si¢ obrazu neutrofilowego na lewo. W innych postaciach gruZlicy
rozpad bedzie stosunkowo mniej znaczny i uchylenie na lewo réwnie?
mniejsze. Wogdle, im cigzsza postaé gruzlicy, a wigc rokowanie cigésze,
tem wieksze uchylenie obrazu neutrofilowego na lewo i naodwrdt.

Badania potwierdzajace. Dluski i Rospedzihowski, opiera-
jac sie na obserwacyi 102 chorych, potwierdzaja badania Arnetha
w ogélnych zarysach. Rozpatrujac jednak szczegétowo wszystkie
przypadki, D. i R. zaznaczaja, ze na 102 przypadki w 3 stan
krwi nie zupelnie zgadzal si¢ ze stanem Kklinicznym; u 13 za$
chorych wyniki badan ukiadu neutrofilowego byly  krancowo
rézne w stosunku do przebiegu sprawy chorobowej. Najcha-
rakterystyczniejsze i najwybitniejsze zaburzenia w ukladzie krwi
zachodzity u chorych z powiklaniem gruzliczem jelit. Natomiast,
u chorych dotknietych proséwka i meningitis, wbrew oczeki-
waniom, obrazy byly niezbyt znacznie uszkodzone. Wobec nie-
znacznej liczby stwierdzonej niezgodnosci D. i R. sadza, ze w pod-
stawach metody Arnetha musza leze¢ fakty prawdziwe; nie mozna
bowiem 86 zgodnych wynikéw odnies¢ do przypadkowego zbiegu
okoliczno$ci. Z drugiej strony jednak badania ich nie upowaznia-
ja do wyprowadzania tak daleko idacych wnioskéw, jakie stawia
Arneth, ktéry widzi w ukladzie krwi nie tylko okreslone kryte-
ryum dla stanu obecnego danego chorego, ale i miarodajny
wskaznik prognostyczny. Wyniki Arnetha potwierdzili réwniez:
Lewinson, Uhl, Kaufmann, A. i H. Klebs, F. Arloing i Genty i inni.

Technika. — Wedtug Arnetha badania krwi nalezy dokonywaé
naczczo, gdy: tym sposobem unika sie pomylek, wyplywajgcych z tak
wanej leukocytozy pokarmowej. Utrwala si¢ preparaty w mieszani-
nie réwnych cze$ci absolutnego alkoholu i eteru. Barwié nalezy tria-
cidem Ehrlicha (5 minut) lub hematoxyling — eozynq (hematoxylina
10—15 minut, eozyna alkoh. 1°/, 2—5 minut).

Triacid posiada te wade, Ze nie oddaje dokladnie konturéw
jader, co daje pole do domysiéw i osobistego punktu widzenia
danego badacza. Hematoxylina—eozyna jest najlatwiejsza do sto-
sowania i najwyrazniej oddajaca kontury jadra. Sposéb ten je-
dnak wykazuje najdelikatniejsze nitki chromatynowe, laczace jadra.
Nitki te niewidoczne przy stosowaniu triacidu nalezy pomija¢ przy
obliczaniu jader i petli.

Badania wtasne. W oddziale dr. A. Sokotowskiego stosowa-
tem metode Arnetha, musze jednak wyznaé, ze dla podzialu cia-
ek neutrofilowych na kilka dziatéw i kilkanascie poddziatéw, sto-
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sownie do liczby jader i ich wigkszego lub mniejszego zrdzniczko-
wania, niema S$cistego kryteryum. Istotnie, czy to przy barwieniu
triacidem, czy tez hematoxyling-—eozyna pomiedzy jadrami i pe-
tlami mozna zauwazy¢ wiele form przejSciowych, ktére nie daja
si¢ zaliczy¢ ani do jednej ani do drugiej kategoryi; dalej jadra i
petle czesto ze soba sie zlewaja, wskutek czego wynik obliczenia
musi zaleze¢ od subjektywnego wrazenia badacza.

Sama zasada Arnetha, iz ogélna ilo$¢ neutrofilowych wieloja-
drowych ciatek w ciagu rozwoju gruzlicy sie zmniejsza, gdy nato-
miast ilo§¢ jednojadrowych sie zwieksza, jest stuszna. Aby to
prawo stwierdzi¢ i wyprowadzi¢ odpowiednie wnioski, nie trzeba
jednak, zdaniem moim, wprowadza¢ tak skomplikowanej metody,
jak to czyni Arneth, wystarczy zastosowanie klasycznego podziatu
biatych ciatek (wedtug Ehrlicha i Jolly) na 5 grup, wedlug kto-
rego w normalnej krwi znajduje sie:

wielojadrowych neutrofilowych 65%,
eozynochtonnych I do 2%,
duzych jednojadrowych 4 do 5%,
$rednich jednojadrowych 27%,
limfocytow 2%/,

Wedtug tej metody wspdlnie z dr. Piaseckim zbadaliSmy 12
chorych gruzliczych. U 5 chorych, z przebiegiem gruzlicy prze-
wlektym, ze stanem ogoinym nieztym, u ktérych po przebyciu paru
miesigcy w szpitalu nastapita poprawa, ilo$¢ bialych wielojadro-
wych zmniejsza sie¢ nieznacznie, a mianowicie waha si¢ od 59 do
61%, llos¢ limfocytéw waha si¢ od 3 do 17%, duzych jednoja-
drowych od 2 do 129%,, $rednich jednojadrowych od 6 do 369, eozy-
nochtonnych od 1 do 3%, U jednego chorego (condensatio ap. pulm,
dextri), leczonego tuberkulina Jacobs’a, ktéry poprawil sie pod
wzgledem objawoéw fizykalnych i stanu ogélnego, ilo$¢ ciatek obo-
jetnochlonnych wzrosta do 82°%,, ilo$¢ limfocytéw spadta do 1%/,
Srednich jednojadrowych—do 79, duzych jednojadrowych—do 11%,.

U 4 chorych goraczkujacych, ze zmianami bardzo posunigte-
mi i z powiklaniami ciezkiemi (enteritis, peritonitis, pneumonia
caseosa), ilos¢ cialek wielojadrowych spadia do 52, 51, 40, a na-
wet 28°/, natomiast liczba limfocytéw wzrosta do 6, 10, 11 i
28%/,, $rednich jednojadrowych wzrosta od 25 do 43°, duzych je-
dnojadrowych od 3 do 40%, U 2 jednak, z przebiegiem gruilicy
cigzkim i z rokowaniem zlem (chory zmari w parg¢ tygodni po
badaniu), ilo$¢ wielojadrowych wzrosta do 70 i 72%,, ilo&¢ limfo-
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cytéow wynosita 1 i 4%, $rednich 8 i 13, duzych jednojadro-
wych 10 i 18°/,. Wyniki moich badan sa wigc naogét zgodne
z teorya Arnetha: w postaciach gruilicy tagodnych ilo§¢ wieloja-
drowych cialek zmniejsza sig¢ nieznacznie lub nawet wzrasta i na-
odwrot w postaciach ciezkich ilo§¢ wielojadrowych zmniejsza sig,
wzrasta natomiast liczba jednojadrowych.

Do odmiennych wnioskéw dochodza jednak Richard, Bezancon,
de Jong i de Serbonnes i Fulpius: stata przewaga wielojadrowych
daje podiug nich zle rokowanie, gdy tymczasem przewaga jedno-
jadrowych wskazuje na poprawg.
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ROZDZIAYL IV.
Metody oparte na dzialaniu proteolitycznych fermentow.

Jako przejscie od metod cytologicznych do biologicznych jest
metoda, oparta na dzialaniu fermentéw proteolitycznych leukocy-
tow wielojadrowych. Metoda ta bierze za punkt wyjscia to spo-
strzezenie, Ze wysigki i ropa, w ktérych znajduja sie limfocyty
lub jednojadrowe ciatka, biatka nie rozpuszczaja, podczas gdy te
same plyny, zawierajace wielojadrowe leukocyty, rozpuszczaja bial-
ka przez peptonizacye. Poniewaz za$ z badan cytologicznych wia-
domo, ze wysigki limfocytowe sa powiekszej czesci gruilicze, wy-
sigki za$ z wielojadrowymi leukocytami niegruzlicze, wiec stad
wniosek, Ze wysieki lub ropa, nie rozpuszczajace biatka, sa na-
tury gruzliczej, gdy tymczasem ptyny, rozpuszczajace biatko, nie
sa gruzlicze.

Technika. Badany plyn rozciera si¢ na plytkach ze Scigtem
biatkiem lub surowicq. Plytki wstawia si¢ do termostatu przy 55°,
by w ten sposéb wykluczyé wzrost bakteryi, zawartych w wysigkach
i ewent. dziatanie fermentéw bakteryjnych. Po 24 godzinach dziata-
nie proteolityczne fermentéw leukocytow jest juz widoczne.

Proba z t-ra guajaci. T3 sama zasada kierujemy si¢ przy
prébie z tinctura guaiaci. Wiadomo, ze wielojadrowe obojetno-
chionne brunatna barwe t-rae guaiaci zmieniaja na niebieska, pod-
czas gdy limfocyty tego dzialania nie wywieraja. Stad wynika,
ze ropa lub wysigk, ktére zmieniaja barwe t-rae guaiaci, sa nie-
gruzlicze, podczas gdy plyny, nie wywolujace tej zmiany, moga
by¢ gruzlicze. Jest to w kazdym razie metoda latwa, ktéra nie-



79

jednokrotnie sprawdziliSmy w oddziale d-ra Sokotowskiego i ktd-
ra pozwala szybko odr6zni¢ rope goraca w cierpieniach ostrych
od zimnej w chorobach przewleklych.

Proba z odczynnikiem Millona. Tensam rezultat daje pro-
ba z odczynnikiem Millona. Jezeli rope, zawierajaca limfocyty
wlejemy do probéwki z odczynnikiem Millona, to na wierzchu
utworzy si¢ blona twarda niezabarwiona, podczas gdy ropa z leu-
kocytami wielojadrowymi da blone mniej trwata, tatwo ulegajaca
zniszczeniu i zabarwiona na czerwono. Préba ta nie jest jednak
tak efektowna, jak poprzednia; w obydwéch przypadkach blony
sa czesto jednakowe pod wzgledem trwato$ci, a zabarwienie przy-
biera nieraz odcienic przejsciowe.

Na tej samej zasadzie réwniez oparta jest proba Biureta,
gdzie ropa gruzlicza daje wynik negatywny, ropa za$ niegruzli-
cza—pozytywny.

Whioski. Wszystkie te metody maja jednak znaczenie wzgle-
dne. W praktyce bowiem plyny, zawierajace wytacznie limfocyty
lub wielojadrowe, spotykaja sie rzadko. Najczesciej znajdujemy
obydwa rodzaje komérek, tylko z przewaga na Kkorzy$¢ jednych
lub drugich. Dlatego tez z dodatniego wyniku tych préb (prote-
olityczne dzialanie na bialko, zabarwienie na niebiesko t-rae
guajaci lub na czerwono blony przy odczynie Millona) mozemy
wnosi¢ tylko, ze w badanym ptynie sa leukocyty wielojadrowe,
nie mozna jednak twierdzi¢, Ze nie ma tam jednojadrowych. Je-
zeli za§ préba wypadnie ujemnie, to mozna twierdzi¢, ze bada-
ny plyn zawiera tylko limfocyty, a wiec, ze jest prawdopodobnie
natury gruzliczej.



DZIAL I1IL
Metody biologiczne.

ROZDZIAYL 1.
Odezyn serodyagnostyezny.

Wkrétce po ogloszeniu prac o aglutynacyi tyfusowej przez
Widala Arloing i J. Courmont zaczeli bada¢ odczyn aglutynacyi
u gruzliczych wzgledem las. Kocha. W badaniach tych nalezato
najpierw pokona¢ trudnos$ci, wynikajace z tego, ze pratki Kocha
w hodowlach sa nieruchome, pozbijane w mniejsze lub wigksze
skupienia i trudno poddaja si¢ ujednostajnieniu.

Hodowle gruzlicze jednostajne. Arloing i Courmont w r. 1898
wyhodowali ras¢ las. Kocha, ktéra na pozywce plynnej dawata
hodowle jednostajna i w ten sposéb przezwyciezyli wyiej omoé-
wiona przeszkode.

Pierwsza hodowle jednostajna Arloing i Courmont otrzymali
w spos6b nastepujacy:

Z hodowli las. Kocha na kartoflu wybrali te, ktére w dolnej czesci
probowki w zetknigciu z plynem kondensacyjnym przybraly wyglad blyszcza-
cy, tlusty. Hodowle te, zasiane na pozywkach ptynnych i sklécane codziennie,
daly po 10—14 dniach zawiesing jednostajna, bez zadnych grudek.

Rozpatrywane podmikroskopem bez barwicniawykazuja one pratki pojedyn-
cze i ruchome. W milodych hodowlach spotyka sie duzo lasecznikéw tatwo

odbarwiajacych sie kwasami, w starych za$ laseczniki staja sig¢ juz kwaso-
odporne.

Technika odczynu (Arloing i Courmont). Bierzemy
krew przez naktucie palca lub przez przystawienie pijawki w okoli-
¢y ledzwi i zbieramy jq do probowki, ktérq pozostawia sie na 3 do



81

6 godzin, poczem surowice si¢ odlewa. Jezeli ta ostatnia jest za-
barwiona na czerwono, to trzeba jq przewirowaé. Nastgpnie z ho-
dowli jednostajnej gruélicy, najlepiej 12—14 dniowej, wlewa si¢ do
nizkich, waqzkich probéwek 2z2a pomocq pipetki po 5, 10 [ 20 kro-
pel. Tq samq pipetkq dodajemy po jednej kropli surowicy, przy-
czem dla kontroli pozostawiamy jedne probéwke z czystq hodowlq.
Po sktéceniu pozostawiamy probowki pod kqtem 45°. Odczyn obser-
wowaé trzeba golem okiem pod $wiatlo na ciemnem ftle, kontrolowaé
za$ pod mikroskopem. Aglutynacya rozpoczyna sig juz po 1—az,
koniczy za$ po 5—6 godzinach. Przy aglutynacyi zupeinej caly met
opada na dno, tworzqc osad, nad ktérym znajduje sig¢ plyn prze-
zroczysty. W razie aglutynacyi niezupetnej plyn nad osadem jest
metnawy. Pod mikroskopem spostrzega sie skupienia prqtkéw i od-
dzielne pateczki.

Wynik dodatni bedzie wtedy, jezeli surowica aglutynuje ho-
dowl¢ w stosunku 1 : 5 lub wyzej 1:10, 1:24. Aglutynacya w
nizszych rozcieficzeniach 1:2 do 1:4 niema Zadnej wartosci, gdyz
surowica czlowieka zdrowego moze réwniez aglutynowaé hodowle
gruzlicze w tych samych rozcieficzeniach.

Otrzymywanie hodowli jednostajnych wediug metody Arloing’a
i Courmont’a jest jednak zawsze zwiazane z pewnemi trudnoScia-
mi; Behring, Koch i inni podaja metody, utatwiajace technike
aglutynacyi.

Metoda Kocha. Fabryka Meister, Lucius i Briinings w Hochst
przygotowuje wedlug wskazéwek Kocha specyalny preparat z wy-
suszonych i zmielonych na najdrobniejszy proszek lasecznikéw.

W ciqgu s5—6 minut roziera si¢ jedng cz¢sé tego proszku
(o,x gr.) ze 100 cze$ciami rozezynu 0,85%, soli i z dodatkiem o,5
gr. kwasu karbolowego, poczem plyn zwierzchu sie odlewa. Odlany
plyn rozcieficzyé  trzeba dziesigciokrotnie  (rozciericzenie wiec wy-
nosi 1: r1o0o). Plyn ten przechowujemy w lodéwce i do uzytku
rozciericzamy  jeszcze ro-krotnie (I : I0,000).

Met. Behringa. Behring przygotowywa jednostajny preparat
w nastgpujacy sposéb:

Miesza 1 litr 1/,9, dugu i 10 gr.zabitych, wysuszonych i roz-
tartych miatko pratkéw i mieszanine te pozostawia przez 8 dni przy
37%, wreszcie dodaje troche kwasu octowego.

Wyniki. Arloing i Courmont na podstawie 1200 obserwacyi
twierdza, ze aglutynacya jest najpewniejszym sposobem wczesnego
rozpoznawania gruzlicy, poniewaz ta ostatnia w poczatkowych

Dyagnestyka grutlicy. 6
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wlasnie okresach daje odczyn dodatni, podczas gdy w przypad-
kach sprawy bardzo posunigtej, w postaciach ostrej i proséwko-
wej, jakotez w gruzliczem zapaleniu opon mézgowych odczyn wy-
pada ujemnie. Odczyn dodatni u zdrowych oznacza wedlug tych
badaczy ukryta gruzlice.

Wyniki Arloing’a i Courmont’a wyrazone w °/, sa naste-
pujace:

grutlica pluc—goo przypadkdw.

a) chorzy grutliczy Kklinicznie:

odczyn dodatni—87,90%/,
—  ujemny—12,10%/,

b) chorzy niegruliczy klinicznie:

odczyn dodatni—34,6°/,
—  ujemny—65.4%/,

Przypadki niegruzlicze (11 przyp.)

odczyn dodatni 0
— ujemny 11 (100%/,)

W gruzlicy dziecigcej Descos otrzymal nastepujace wyniki:

a) dzieci klinicznie gruzlicze

dodatni wynik 76 (72,38°/,)
105 ¢ watpliwy — 16 (15,24°/,)
ujemny — 13 (12,35°/,)
b) przypadki watpliwe
dodatni wynik 9 (50°/¢)
18 Jwatpliwy — 1 (5,55%,)
Iujemny — 8  (44,44°/,)
¢) przypadki niegruzlicze
dodatni wynik 6 (12,76/,)
47 ]wqtpliwy — 0 (0)
lujemny — 41 (87,2%,)

Ogoélne wyniki Arloin’ga i Courmont’a potwierdzily badania
Mongour’a i Buard’a, Mosny, Ferry, Rothamel’a, Bendix’a, Saba-
ré’anu i Salomon’a, Gryzes’a i Job’a.

Krytyka. Tymczasem Bezangon i Philibert skonstatowali 4
razy odczyn dodatni u 17 osobnikow zdrowych. Badacze ci s3-
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dza, ze tylko odczyn ujemny ma powaine znaczenie dla wyklu-
czenia gruZlicy, nie ma jednak wartosci absolutnej, gdyz brak
go w poczatkowych okresach gruzlicy, jak r6éwniez w przy-
padkach wilka (lupus).

Prace réinych autor6w wykazaly, Ze aglutynacya nie wyste-
puje w przypadkach gruzlicy posunigtej i w ostrych postaciach
(proséwka), gdzie odczyn ujemny wytlomaczy¢ mozna brakiem ciat
ochronnych. Co wazniejsza, aglutynacye ujemna znajdujemy niekie-
dy w gruzlicy mniej posunietej 2-go, a nawet 1-go okresu.

Z drugiej strony odczyn dodatni ma miejsce ¢zgsto u oso-
bnikéw zdrowych, dalej u osobnikéw z gruzlica ukryta, u chorych
dotknietych cierpieniami niegruzliczemi, ktérych rozpoznanie po-
twierdzone bylo przez sekcye. Na szczegélniejsza uwage pod tym
wzgledem zastuguja chorzy tyfusowi. Sami Arloing i Courmont
spostrzegli, ze surowica tyfusowych aglutynujc laseczniki Kocha
w 75%,, Marini za§ w 54%/,. Te same spostrzezenia uczynili
Krencker i Hermann. Aglutynacya wiec nie moze stuzyé do
zrézniczkowania tyfusu brzusznego od proséwki, nie moze réwniei
przyczyni¢ sie do wykrycia gruzlicy u tyfusowych. Godnem uwa-
gi jest, ze odczyn Calmette’a i Pirquet’a u tyfusowych daja
réwniez wyniki dodatnie.

Wreszcie zaznaczy¢ jeszcze nalezy, Ze aglutynacya wzgledem
gruzlicy jest niekiedy dodatnia w zakazeniach ropnych (pneumo-
kokowych i steptokokowych).

Dla wzgledéw powyzszych wielu badaczy, jak Beck i Rabi-
nowitsch, C. Fraenkel, Koch, Eisenberg i Keller, Horéicka, Masius
i Beco, Nebelthau, de Grazia, Thellung, v. Gebhardt u. v. Tor-
day, Ruitinga, Loeb, F. Rosenberger odmawiaja metodzie aglu-
tynacyi wszelkiego znaczenia dyagnostycznego.

Badania Karwackiego. Karwacki ze swych badan nad obecno$cia
aglutynin w zakazeniu gruZliczem wyprowadza ten ogblny wniosek,
ze metodzie serodyagnostycznej w gruZlicy brak jest pierwiastka kli-
nicznego, pod wzgledem za$§ biologicznym metoda jest tak czula, ze
wykrywa ogniska utajone nieczynne naréwni z ogniskami czynnemi.
Teoretycznie nalezaloby oczekiwaé, ze w gruilicy nieczynnej mia-
no aglutynacyjne bedzie wzglednie nizkie, w gruzlicy za$ czynnej
wysokie, i to da mozno$¢ klinice zuzytkowania wynikéw meto-
dy. W rzeczywisto$ci miano agltuynacyjne u osobnikéw, dotknig-
tych gruzlica podostra lub przewlekla waha si¢ w granicach od
1:2 do 1:25, to jest rézni sie iloSciowo bardzo niewiele od
odezynu w gruzlicy nieczynnej.
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Wszystkie te powody nie moga zapewni¢ aglutynacyi roli
czynnika klinicznego, o ile aglutynin poszukuje si¢ we krwi.

Odmienne wyniki pod wzgledem warto§ci klinicznej otrzymat
Karwacki, badajac zawarto$§¢ aglutynin w surowiczych plynach
ogniskowych, powstalych wskutek sprawy gruzliczej. W wysie-
kowem zapaleniu stawu kolanowego plyny stawowe aglutynowaty
odczynnik Karwackiego w granicach 1:25 do 1:100, pomiary
za$ surowicy krwi daly miano aglutynacyjne 1:2 do 1:5.

Plyny z hydrocele przy sprawie gruzliczej daja odczyn aglu-
tynacyjny w granicach 1:10 do 1:50. Plyny wysiekowe optucnej
natury gruzliczej aglutynuja zawiesing gruzlicza w granicach roz-
cieiczen 1:10 do 1:500, gdy miano surowicy krwi u tych sa-
mych chorych waha si¢ migdzy rozcieficzeniami 1:2 do 1:10.

Z badan Karwackiego okazuje si¢ réwniez, ze plwocina gru-
zlicza daje odczyn aglutynacyjny w granicach 1:5 do 1:250.

Dla wykrycia aglutynin w plwocinie K. znaczniejsze ilosci plwociny
nierozcieficzone] wstawia do sterylizatora i zostawia na 24 godziny przy
509—60°. CzeSci stale plwociny opadaja na dno, u géry za$ tworzy sig
warstwa przezroczystego plynu surowiczego. Plyn zbiera K. pipeta i rozcien-
cza jak surowice, dodajac nastepnie réwne ilosci odczynnika.

Z 20 badanych plwocin gruiliczych 3 aglutynowaly az do
rozcienczenia 1:250, 2—do 1:100, 10—do rozcieficzenia 1:50,
4—do rozcienczenia 1:25, jedna zaledwie do 1:5.

Ostatni przypadek dotyczyt chorej z gruilica ptuc i kiszek
w stanie rozpaczliwym, przedostatnie dwa dotyczyly chorych ré-
wniez bardzo cigzkich. U 4-ch chorych z aglutynacya w plwo-
cinie do 1:50 surowica krwi posiadata miano, nie przewyzszajace
rozcieficzenia 1:10.

Z 10 plwocin, pochodzacych od chorych bez klinicznych cech
gruzlicy (gangrena pluc, gnilny niezyt oskrzeli, rozedma ptuc nie-
zyty zakaZne oskrzeli), Zadna nie dala odczynu aglutynacyjnego,
dochodzacego do 1:10, 6 za$ nie aglutynowalo wcale.

Badania Karwackiego potwierdzit Biernacki.
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ROZDZIAL II.

Odezyn precytypitacyi.

Badania Bonoma. Odczyn ten do rozpoznawania gruzlicy za-
stosowal pierwszy Bonome. W do$wiadczeniach swych uzywat on,
jako substancyi stracanej, wyciagu z pratkéw lub z organéw gru-
zliczych. Wnioski Bonoma sa bardzo kategoryczne: surowica czlo-
wieka zdrowego nie daje nigdy stratu, przeciwnie za$ odczyn jest
zawsze dodatni u chorych gruzliczych. Co wigcej, Bonome twier-
dzi, Zze odczyn precypitacyi jest do tego stopnia swoistym, iz
pozwala na odrdéznienie zakazenia pratkami bydlecymi od zakaze-
nia lasecznikami ludzkimi.

Spengler, Kraus i Stoerk potwierdzaja wnioski Bonoma.
Stoerk jednak nie znajduje odczynu u cherych na wilka (lupus).

Damman i Stedeferer, przeciwnie, odmawiaja wartosci odczy-
nowi precypitacyi, utrzymujac, ze przy uzyciu wyciggéw, ktore
nie stracaja si¢ samorzutnie, odczyn wypada ujemnie.

Badania Bezangon’a i de Serbonnes’a. Bezangon i de Ser-
bonnes stwierdzaja, Ze réznica w odczynie jest znaczna pomiedzy
organizmem zdrowym i gruzliczym (szczegélnie, jezeli chodzi o gru-
ilice doswiadczalng), przeciwnie za§—nieznaczna lub zadna pomie-
dzy organizmem zakazonym pratkami bydlecymi i ludzkimi. Bo-
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nomowi czynia powazny zarzut, a mianowicie, ze do$wiadczenia
swe prowadzit on zbyt szematycznie, badZ to na osobnikach zu-
petnie zdrowych, badZz tez na niewatpliwie gruzliczych. Nie ba-
dat jednak zupelnie odczynu w przypadkach watpliwych lub tez
w cierpieniach goraczkowych niegruzliczych.

Oto sa wnioski, do ktérych doszli Bezangon i de Serbonnes:

Odczyn precypitacyi dokonywa si¢ w ten sam sposéb, co
i aglutynacyi, i sita jego okreSla si¢ obfito$cia stratu klaczkowa-
tego, ktéry osadza si¢ na dnie probowki po uplywie 2 godzin.
Straty, wytwarzajace si¢ w czasie péiniejszym, sa watpliwe. Na-
lezy uzywaé surowicy nieogrzewanej, gdyz ogrzewanie niszczy cze$¢
sity stracajacej.

Co sig tyczy specyalnie grutlicy, to odczyn precypitacyi pozba-
wiony jest wszelkiej warlo$ci.  Prawie u wszystkich chorych z sali
szpitalnej, grudliczych lub niegruliczych wypadl on dodatnio. Szcze-
gdlnie za$ byt wyraény u chorych na zapalenie ptuc i tyfusowych, u kt-
rych na sekcyi nie znaleziono najmniejszych ognisk grulliczych.

Metoda Vincent’a i Combes’a. Nalezy wspomnie¢ tez o me-
todzie Vincent’a i Combes’a, ktérzy wychodza z tej samej zasa-
dy, co i Bonome.

Metoda polega na wykryciu swoistych precypityn w plynie
mozgo-rdzeniowym u chorych podejrzanych o zapalenie gruzlicze
opon moézgowych. W tym celu miesza si¢ 1 krople tuberkuliny
(starej) i 100 kropli plynu mozgordzeniowego i mieszaning pozo-
stawia w cieplarce przy 37° przez 12 godzin. Jezeli odczyn jest
dodatni, to zjawia si¢ strat.

Niestety jednak, metoda ta daje wynik dodatni réwniez u
syfilitykéw i tyfusowych.

Metoda Jousset'a. Wreszcie Jousset opisat jeszcze inng meto-
de, oparta na zasadzie precypitacyi.

Jousset przygotowuje naprzéd surowice stracajaca, zastrzyku-
jac w tym celu krélikowi lub kozie pratki ludzkie, i za pomoca
tej surowicy wykrywa najdrobniejsze $lady tuberkuliny we krwi
lub w plynach podejrzanych o gruzlice.

Badan Joussetta dotychczas nie potwierdzono.

Ze wszystkiego, co wyzej powiedziano, wynika Ze metoda precy-
pitacyi wartosci klinicznej dotychczas nie posiada,
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ROZDZIAL 1II.

Odezyn wigzania dopelniacza (komplementu).

Metode te Bordet i Gengou zastosowali do gruilicy po raz
pierwszy w r. 1903. Przy jej pomocy badacze belgijscy wykazali, ze
jezeli wstrzykniemy $wince morskiej las. gruilicze ludzkie, ktére
sa bardzo zjadliwe dla tego zwierzecia i wywoluja szybkie zaka-
zenie, to w organizmie ciata ochronne (sub. sensibilisatrice) nie
powstaja, przeciwnie za$, jezeli sie wstrzyknie laseczniki ptasie,
ktére sa mato zjadliwe dla $winki, to wytwarzaja si¢ ciala
ochronne.

Aby zrozumie¢ zasade tej metody, nalezy naprzéd wytloma-
czy¢ kilka termindéw:

Terminologia. Antygen jest to substancya biatkowa (komérka
bakterya, jad), ktéra po wprowadzeniu do organizmu, wywotuje w nim
powstanie odczynnika (amboceptor, anticorps, niwecznik).

Odczynnik (niwecznik) nie posiada samoistnego dziatania ba-
kteryobdjczego lub litycznego wzgledem bakteryi lub komérek.
Jest to substancya swoista, nie podlegajaca zniszczeniu przy
ogrzewaniu do 56°. Zowie si¢ ona hemolityczna, jezeli pochodzi
od zwierzgcia, ktéremu wstrzyknieto czerwone ciatka innego zwie-
rzecia.

Dopetniacz (aleksyna, komplement) jest to substancya, znaj-
dujaca si¢ w normalnej surowicy. Podlega ona zniszczeniu przy
ogrzewaniu do 56°. W polaczeniu z odczynnikiem (amboceptor)
staje si¢ silng substancya bakteryobdjcza lub lityczna.
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Uktadem hemolitycznym nazywamy czerwone ciatka t. zw.
uczulone, t. j. krwinki pewnego zwierzgcia (np. barana) w pota-
czeniu z surowica ogrzana do 57° innego zwierzecia (np. krélika),
ktoremu poprzednio wstrzyknigto kilkakrotnie czerwone ciatka
pierwszego. Surowica taka (amboceptor) ogrzana do 56° (inakty-
towana) nie wywotuje hemolizy czerwonych ciatek. Dopiero gdy
dodamy do niej dopelniacz (surowicg¢ $§wieza), to nastapi hemoliza
czerwonych ciatek.

Zasada metody wiazania dopelniacza jest nastepujaca:

Chodzi o to, czy w badanym plynie (krwi, wysigku i t. d.)
istnieje poszukiwany odczynnik (amboceptor, niwecznik), np. gru-
Zliczy. Jezeli takowy wykrywamy, to na mocy tego rozpoznajemy
rodzaj zakazenia.

W tym celu badany plyn mieszamy z odpowiednim antyge-
nem (np. gruzliczym) i z dopetniaczem (surowica normalna). Po
uplywie !/, godziny wprowadzamy do powyzszej mieszaniny uktad
hemolityczny. Wtedy nastapi lub tez nie nastapi hemoliza.

W pierwszym przypadku w mieszaninie musial byé wolny
dopelniacz, czyli nie bylo odczynnika (niwecznika), gdyz inaczej
dopelniacz bylby zwiazany. JeZeli przeciwnie hemoliza nie nasta-
pi, to w badanym plynie nie bylo wolnego dopelniacza, a wiec
musial byé¢ odczynnik (amboceptor), przez ktéry dopeilniacz zostat
zwiazany. Z obecno$ci za$§ odczynnika wnioskujemy o istnieniu
danej choroby.

Metoda w zastosowaniu do gruilicy tak sie przedstawia:

1. Antygen jest to substancya pochodzenia gruzliczego, np.
zawiesina las. gruZliczych, tuberkulina, tkanka grulicza roztarta

t. d. Uzywa sig¢ np. 0,5 ctm. sz. starej tuberkuliny Kocha.

2. Odczynnik (amboceptor, niwecznik) jest to substancya po-
szukiwana, powstajaca w surowicy chorego pod wptywem zakaze-
nia gruzliczego. Bierze si¢ np. 0,5 ctm. sz. surowicy chorego.

3. Za dopeiniacz (aleksyna, komplement) stuzy¢ moze |
ctm. sz. $wiezej surowicy morskiej $winki, rozcierficzonej w sto-
sunku 1 : 10 fizyologicznym rozczynem soli. Dziatanie dopetnia-
cza powinno by¢ wyprébowane w stosunku do uktadu hemoli-
tycznego. Krew $winki otrzymuje si¢ przez punkcyg serca. Suro-
wice mozna konserwowal przez krétki czas w lodéwce.

4, Jako uktad hemolityczny stuza czerwone ciatka barana i
surowica, pochodzaca od krolika, ktéremu wstrzyknigto 3—4 razy
krwinki barana.
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Krew barana z vena iugularis wpuszcza si¢ do rozczynu
fizyologicznego soli, poczem centryfuguje i przemywa wielokrotnie
rozczynem fizyologicznym. Do do$wiadczenia bierze si¢ 1 ctm.
sz. 5% roztworu czerwonych ciatek w rozczynie fizyologicznym soli.

Surowica hemolityczna egrzana do 56° (inaktywowana) moze
byé przechowywana dtugi czas w lodéwce w ciemnem naczyniu.
Do odczynu uzywa sie 1 ctm. sz. takiego rozciericzenia surowicy,
ktéra juz w ilosci 2 co 3 razy slabszej wystarcza do wywotania
hemolizy.

Do doswiadczer kontrolujacych niezbedna jest jeszcze su-
rowica chorego z gruZlica niewatpliwa i surowica czlowieka
zdrowego.

Tak wiec do wykonania odczynu potrzebne sq nastgpujqce skia-
dowe czeSci:

1. Antygen—o,5 ctm. sz tuberkuliny.

2. Surowica badana—o,5 ctm. sz.

3. Swieza surowica morskiej $winki—r1 ctm. sz. (I : 10 roz.
fizyol.).

4. 5%, rozczyn czerwonych ciatek barana w rozczynie fizyol.
soli—1 ctm. sz.

5. Surowica krdlika hemolityczna dla czerw. ciatek barana
ogrzana do 56° (inaktywowana)—r1 ctm. sz.

Probéwki powinny zawiera¢ po 5 ctm. sz. plynu i ewent.
musza byé doprowadzone do jednego poziomu rozczynem fizyolo-
gicznym soli.

Dla S$cislosci, oprécz gléwnego, winny byé wykonane naste-
pujace doswiadczenia kontrolujace:

1. Dos$wiadczenie z podwéjna dawka antygenu dla wykaza-
nia, iz sam antygen nie wiaze dopelniacza.

2. Doswiadczenie pozytywne: antygen z surowica niewatpli-
wie gruzlicza.

3. Doswiadczenie negatywne: antygen z surowica niewatpli-
wie normalna.

4. Wykazaé, ze wszystkie 3 surowice same przez si¢ nie
wiaza dopelniacza.

5. Dowies¢, ze sam dopelniacz nie wywotuje hemolizy (w pro-
b6éwce zmiesza¢ rozcz. fizyol. soli, dopelniacz i czerwone cialka).

6. Kontrola ukladu hemolitycznego. Uktad hemolityczny na-
lezy pozostawi¢ w cieplarce przy 37° przez !/,—'/, godziny, aby
si¢ przekona¢, czy hemoliza nie nastapi bez udziatlu dopetmiacza.
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7. Wykaza¢, ze czerwone ciatka nie sa rozpuszczane przez
sam ro czyn fizyologiczny.

Wykonanie odczynu Bordet’a i Gengou. Mieszamy w probéwce:

0,5 clm. sz. antygenu (tuberkulina)+o,5 ctm. sz. badanego
plynu + 1 ctm. sz. dopelniacza ($wiezej surowicy morskiej $winki
I:10). Mieszaning t¢ pozostawiamy w cieplarce przy 37° przez
godzing.

Po uplywie tego czasu dodajemy ukiad hemolityczny: 1 ctm.
sz. 5%, rozczynu czerwonych cialek barana + 1 ctm. sz. Ssurowicy
hemolitycznej dla czerwonych ciatek barana inaktywowanej i calgq
mieszaning znowu wstawiamy do cieplarki przy 37°.

Dalszy ciqg odczynu nalezy obserwowaé doktadnie. Skoro tylko
w probdwkach kontrolujqcych nastqpi hemoliza, trzeba wszystkie pro-
bowki wyjqgé i postawi¢ je na lodzie.

Z braku hemolizy wnosimy o 2wiqzaniu dopetniacza czyli
o0 obecnoSci w badanym plynie odczynnika (amboceptora) swoistego,
a wiec i o istnieniu gruglicy. Jezeli za$ hemoliza nastqpi, to zna-
czy, 2e w badanym plynie dopelniacz nie zostal zwiqzany, a wiec
nie bylo w nim odczynnika swoistego, nie ma wiec i grutlicy.

Wyniki. Wassermann i jego szkota uwaza, ze metoda wia-
zania dopetniacza nie da sie- zastosowa¢ do gruilicy z tego wzgle-
du, ze substancya swoista (podlug Wassermann’a antituberkulina)
znajduje si¢ tylko u tych gruzliczych, ktérzy przez czas diuzszy
leczeni byli tuberkulina.

Inni jednak badacze, jak Czastka, Cohn, Weil i Strauss i
Ascher skonstatowali ten odczyn nawet u chorych gruzliczych nie
leczonych tuberkuling. I ci jednak przyznaja, ze nie posiada on
wartosci rozpoznawczej, gdyz w poczatkowych okresach grutlicy
daje wyniki ujemne,

Przeciwnie, Wolff-Eisner otrzymywal wyniki dodatnie nawet
w poczatkowej gruzlicy, szczegélnie wtedy, jezeli nie ograniczat
si¢c do jelinego antygenu, lecz uzywal rozmaitych, jako to: starej
tuberkuliny Kocha, zawiesiny lasecznikéw (B. E.), tkanki gruzli-
czej roztartej i t. d. Jednak, podiug Wolffa-Eisnera, odczyn wia-
zania dcpelniacza ma bardzo ograniczone znaczenie rozpoznawcze,
gdyz bywa dodatni réwniez przy zwapnieniach taczno-tkankowych,
a nawet w cierpieniach syfilitycznych i innych zakaznych.

Landmann otrzymal wyniki, przeczace swoistosci met. Bor-
det’a i Gengou. Mial on wyniki dodatnie zaréwno z bulionem i



93

wyciagiem z pluc suchotnikéw, jako tez z wyciagiem z pluc cho-
rych nowotworowych (sarcoma).

Widal i Le Sourd, Camus i Pagniez, Citron, Morgenroth i Ra-
binowitsch, Simon i Hanns stosowali odczyn ten w gruilicy z wy-
nikami rozmaitymi, jedni, znajdujac go u duzej ilosci suchotni-
kéw, inni, nie stwierdzajac go nawet u suchotnikéw niewatpliwych.

W ostatnich czasach Bezaneon i H. de Serbonnes badali
odczyn uchylenia dopetniacza, w poréwnaniu z wynikami, jakie
daja inne metody (Pirqueta, Calmette’a i t. d.).

Autorowie ci wskazuja na konieczno$¢ doktadnej bardzo te-
chniki, na niezbgdno$¢ Scistego dawkowania antygenu i surowicy
hemolitycznej. Zwracaja réwniez uwage, ze jako antygenu nalezy
uzywaé nie tuberkuliny, lecz zawiesiny lasecznikéw, a surowicg¢ do
badania trzeba zbiera¢ na czczo.

W rezultacie, warto$¢ metody, wedlug Bezangona i H. de
Serbonnes’a, jest bardzo wzgledna: w trzeciej czeSci przypadkow
gruzlicy notorycznej odczyn jest ujemny; a nawet wynik ujemny
w przypadku watpliwym nie wyklucza gruzlicy.

Metoda ta w zastosowaniu do rozpoznawania natury wysig-
kow data wyniki réwniez watpliwe.

Meyer otrzymal odczyn ujemny w 8 przypadkach wysiekow
niewatpliwie gruzliczych. Dodatnich rezultatéw nie mieli réwniez
Hirschfeld i S. Cohn. Tylko Bruck i Danielopolu wykryli obecnos¢
odczynnika swoistego w 6 wysiekach surowiczych optucnej i w 2
wysigkach otrzewnej, - podczas gdy odczyn z surowica byt doda-
tni tylko w polowie przypadkow.

Metoda Marmorka. We krwi chorych gruZliczych znajduje
si¢ nie tylko odczynnik (amboceptor), lecz réwniez, jak to wyka-
zat Bruck, i antygen. Na tym fakcie opart swoje metode Mar-
morek. W podejrzanym plynie poszukuje on nie odczynnika, lecz
antygenu. Odczynnik za$ wprowadza, jako dana wiadomg, w po-
staci surowicy przeciwgruzliczej.

Technika: :

0,15 ctm. sz. surowicy (lub 0,2 ctm. sz. moczu przefiltrowanego) od
chorego badanego--0,3 surowicy przeciwgruZliczej (niezmieszanej z surowica
przeciwstreptokokowa). Dopelniacz niezbedny do odczynu znajduje si¢ w su-
rowicy badanej. Jezeli jednak ta ostatnia ma wiecej, niz 2 dni, to doda-
je sig, jako dopelniacz, 2 krople $wiezej surowicy morskiej s$winki. To samo
nalezy uczyni¢, jezeli badamy nie surowice, lecz mocz chorego. Mieszanine
powyzsza wstawiamy do cieplarki przy 37° na godzine.

Jako uktad hemolityczny stuzy 0,3 ctm. sz. czerwonych cialek barana
(1:10)4-surowica krélika hemolityczna dla tychze cialek inaktywowana. Ilo$¢
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surowicy powinna by¢ dostatecing do rozpuszczenia 0,3 ctm. sz. czerwonych
ciatek w ciagu 45 minut. Cata te mieszaning wstawia si¢ znowu do cieplarki
na godzine.

Rezultaty moga by¢ nastepujace: hemoliza catkowita, brak
hemolizy lub hemoliza czeSciowa.

a. Hemoliza calkowita wskazuje na brak zupelny antygenu
gruizliczego w krwiobiegu og6lnym.

b. Brak hemolizy ma miejsce u suchotnikéw goraczkujacych,
z daleko posunigtemi zmianami.

¢. Hemoliza niekompletna spostrzega sie u gruzliczych nie
goraczkujacych lub z mata goraczka, ze zmianami poczatkowemi.

Wyniki. Z badan Marmorka wynika, ze na 600 oséb (u 304
byta badana surowica, u 296 — mocz) odczyn nie zgadzal sig
z rozpoznaniem klinicznem u 28 o0séb (okoto 59,). W niektérych
przypadkach rezultat dodatni ujawnial gruzlice, ktérej klinicznie
nie podejrzewano.

Spehl wykonal odczyn Marmorka (uroréaction) 130 razy i
doszedt do wniosku, ze daje on lepsze wyniki z czerwonemi cial-
kami krwi czlowieka, niz barana. Wyniki badan okazaly si¢ pra-
wdziwymi w 67°/,.

Spehl stwierdzil jednak, ze odczyn, w ktérym zamiast suro-
wicy Marmorka uzyto rozczynu fizyologicznego soli, dat réwniez
wyniki dodatnie w 70°/,.

Bergeron zbadal metoda Marmorka 213 chorych w oddziale
Letulle’a. Oto wyniki, do ktérych doszedi:

Na 133 gruiliczych niewatpliwych u 131 byt zupelny brak
hemolizy lub tez hemoliza cz¢Sciowa, u 2 z nich byta hemoliza
kompletna; obaj ci chorzy byli bezgoraczkowi. Pierwszy byt dot-
knigty gruzlica wioknista, lecz u drugiego, zmarlego na cierpienie
niegruzlicze, sekcya wykazata ograniczone zmiany gruzlicze.

U 6 chorych podejrzanych o gruilice hemoliza byla cal-
kowita.

Wreszcie na 74 chorych niegruzliczych u 67 hemoliza byla
kompletna, czyli ze wynik byl zupelnie zgodny z rozpoznaniem
klinicznem.

Tylko u 7 chorych odczyn byt niezgodny z rozpoznaniem
klinicznem. W rezultacie, na 213 chorych metoda Marmorka da-
ta wynik zgodny z klinika w 204 przypadkach.

Bergeron sadzi, Ze metoda, ktéra daje wyniki dokladne
w przeszio 95°/, przypadkéw, zastuguje na szczegblna uwage.
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Whnioskom Marmorka i Bergeron’a mozna jednak uczynié¢
ten zarzut, ze wyniki ich nie byly sprawdzone na sekcyi. Zreszta
Bergeron w ostatnich swych pracach odmawia wartosci klinicznej me-
todzie Marmorka i twierdzi. ze wyniki dodatnie otrzymywane
poprzednio zaleine sa od bledéw technicznych.

Lucibelli na 50 przypadkéw gruzlicy badanych met. Mar-
morka stale otrzymywal wyniki ujemne.

Ze wszystkiego, coSmy wyzej powiedzieli, wynika 2e odczyn
wiqzania dopelniacza ze stanowiska klinicznego nie posiada praktycznej
warto$ci rozpoznawczej.

Metoda Karwackiego. Do odmiennych wnioskéw dochodza
Karwacki i Otto, biorac za punkt wyjscia do badan nie surowice,
lecz wydzieling ogniskowa (plyn wysigkowy, plwocing gruzlicza).

Technika badan jest nastepujaca:

Jako amboceptor stuzy plwocina gruzlicza. Wyciag z plwociny przy-
gotowywa si¢ w sposéb opisany na str. 84. Plynu tego uzywa si¢ w ilosci
0,2 ctm. sz.

Za antygen stuiy zawiesina lasecznikéw gruzliczych ludzkich ujedno-
stajnionych, hodowanych na agarze i zawieszonych w plynie Kocha. Do
wigzania dopetniacza nalezy bra¢ 0,5 ctm. sz. zawiesiny.

W celu wprowadzenia pierwiastku iloSciowego do mierzenia sity odczy-
nu mieszaning amboceptora i antygenu wlewa si¢ do 3 probéwek: do pierw-
szej dolewa si¢ 2 krople, do drugiej 5 i do trzeciej—8 kropel czystego do-
petniacza.

Przez uzycie dopetniacza w wigkszych ilosciach wyklucza si¢ moznosé
zahamowania hemolizy na mocy czynnikéw nieswoistych.

System hemolityczny skiada sie z surowicy hemolitycznej w dawce 2--
lub 3-krotnie wyzszej nad minimalna czynna oraz z 5°,-go roztworu krwi-
nek baranich. Kazdy ze skladnikéw doprowadza si¢ do 6 ctm. sz. fizyologi-
cznym rozczynem soli; mieszanina amboceptora, antygenu i dopelniacza, ja-
kotez polaczony system hemolityczny, trzyma si¢ w cieplarce przez 30 mi-
nut, Nastepnie po dodaniu tego ostatniego proboéwki wracaja do cieplarki
na 20 minut i odczyn jest sprawdzany natychmiast po wyjeciu i drugi raz
po 24-godzinnym pobycie w lodéwce.

Badania Karwackiego i Otto obejmuja 20 przypadkéw gru-
zlicy ptuc oraz 6 przypadkéw cierpienia drég oddechowych natu-
ry niegruzliczej.

Z badan tych wynika, ze plwocina w gruzlicy pluc wigze
dopetniacz stale, a w przypadkach nieswoistego cierpicnia drog
oddechowych wydzielina oskrzelowa nie zawiera cial wiazacych do-
petniacz przy obecno$ci antygenu gruzliczego.

Odczyn Bordet— Gengou, jako zbyt skomplikowany, nie zyska
jednak, zdaniem Karwackiego i Otto, prawa obywatelstwa w Klinice,
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ROZDZIAL 1V.

Odezyn Calmette'a z jadem okularnika (Cobra).

Calmette, Massol, Guérin i Breton opisali metode rozpozna-
wania gruzlicy, oparta na tem spostrzezeniu, Ze niekt6ére surowice
nadaja wiasnosci krwiobdjcze (hemolityczne) jadowi okularnika
(Cobra).

Surowice te, nawet po !/, godzinnem ogrzewaniu przy 58°,
wywoluja w polaczeniu z jadem okularnika, hemolizg¢ czerwonych
ciatek, poprzednio przemytych i wolnych od surowicy, podczas gdy
surowice ani jad same przez sie hemolizy nie wywoluja.

Rola lecytyny. Wlasnosci uczulajace surowic, jak wykazaty
badania szkoty Ehrlicha (P. Kyes, H. Sachs), zaleza od zawar-
tej w nich lecytyny lub analogicznych substancyi (lipoidy). Uczeni
ci wykazali, ze lecytyna w potaczeniu z jadem okularnika staje
si¢ substancya rozpuszczalna w wodzie, nierozpuszczalna w eterze
i ze dziata ona krwiobé6jczo (hemolitycznie) na czerwone ciatka.

Lecytyna dziala tu przypuszczalnie, jako dopelniacz, taczac
si¢ z niwecznikiem (amboceptorem) jadu, przyczem powstaje truja-
cy zwiazek podwdjny (lecithid), posiadajacy wilasnosci krwiobojcze.
Wigc np., surowice konia, psa, kozy, barana, krélika i szczura,
zawierajace w sobie lecytyne, udzielaja zawsze jadowi okularnika
wlasnosci krwiobéjczych; godnem jest uwagi, ze wia$nie gatunki te
sa najbardziej odporne na gruilicg, zaréwno na zakaienie naturalne,
ako tez i doSwiadczalne.

Tymczasem surowice gatunkéw wrazliwych na gruZlice (czto-
wiek, bydto rogate, Swinia), nie zawierajace lecytyny, nigdy nie

7
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udzielaja wiasnosci krwiobdjczych jadowi okularnika, naturalnie, je-
zeli pochodza od jednostek absolutnie wolnych od gruilicy.
W przeciwnym razie, udzielaja one jadowi okularnika wtasnosci
krwiobdjczych, gdyz organizmy gruilicze sa zawsze (z wyjatkiem
chartactwa) bogate w lecytyne.

Spostrzezenie Calmette’a. Z drugiej strony, Calmette wykazal,
ze zawiesina lasecznikow gruzliczych, pochodzacych ze S$wiezej ho-
dowli, jak réwniez tuberkulina, przygotowana przez stracenie na
zimno alkoholem hodowli na bulionie glicerynowym, wiaza chciwie
substancye uczulajaca jad okularnika, zawarta w surowicach czlo-
wieka, wotu i $wini gruzliczej. Na dowdd powyzszego przytaczaja
nastepujace doswiadczenie:

Zawiesing lasecznikéw gruiZliczych lub  tuberkuling mie-
sza sie z surowica, uczulajaca jad okularnika i mieszaningte wsta-
wia sig do cieplarki przy 37° na 2 godziny. Jezeli po uplywie
tego czasu dodamy czerwone ciatka przemyte i staba ilo§¢ jadu
okularnika 0,5 ctm. sz. w roztworze fizyologicznym (1:5000), to
hemoliza nie wystepuje. Przeciwnie, surowica, ktéra poprzednio
nie byta zmieszana z lasecznikami gruzliczymi lub zttuberkulina,
w polaczeniu z jadem okularnika wywoluje natychmiast hemolize
czerwonych ciatek.

Weill i Nakayama, jak réwniez Bezangon i H. de Serbon-
nes, twierdza, ze tuberkulina sama przez sie tamuje hemolize,
i z tego wzgledu do odczynu powyzszego radza uzywac zawiesiny
lasecznikéw, a nie tuberkuliny.

Na zasadach powyiszych oparta jest metoda Calmette’a
z jadem okularnika.

Technika odczynu. 1-sza probdwka: o,5 ctm. sz. roztworu jadu
okularnika (1 : 5000) W rozczynie fizyologicznym; 2-ga probéwka: o,5
ctm. sz. badanej surowicy ogrzanej przez 1/, godziny przy 58° (suro-
wice ogrzewane przy 57° mogq wywolaé hemolize same przez sig);
3-cia probdwka: 1 ctm. sz. 5°/, roztworu dobrze przemytych czerwo-
nych ciatek konia.

Wszystkie probéwki dopetnié do 3 ctm. sz. rozczynem fizyologicz-
nym i skitécaé od czasu do czasu.

Rezultat uwaza si¢ za dodatni, jeteli po 2— 24 godzinach na-
stepuje  hemoliza catkowita lub prawie catkowita. Rezultat bedzie
ujemny, jezeli hemoliza nie wystepuje.
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Wyniki. Calmette zbadal odczyn ten u 77 gruzliczych i w 45
przypadkach otrzymat wyniki dodatnie, tymczasem u zdrowych
rezultat dodatni wypadi tylko 8 razy.

Szaboky, poréwnywujac odczyn aktywowania jadem "okular-
nika z metoda wiazania dopetniacza, przypisuje na podstawie ba-
dann przeprowadzonych u 22 chorych, z tego 13 gruiliczych, wigk-
sza warto§¢ odczynowi Calmette’a, niz metodzie wigzania dopel-
niacza,

Pechanowitsch, badajac 62 gruZliczych, znalazt u 54 odczyn
dodatni; zaznacza jednakze, ze i u zdrowych odczyn ten dat wy-
nik dodatni w 27,89/,

Walter Beyer oglosit badania nad nowa metoda Calmette’a
w rozmaitych chorobach:

Ostre choroby zakatne:
tyfus, zapalenie piuc, suma przyp. wyn.dod. wyn. ujem. %/, dod.

szkarlatyna i t. d. 52 42 10 819/,
Chron. choroby zakaine:

przymiot, 124 82 42 68%/,

gruilica 92 67 25 729,

Miejscowe zakaZenia: ul-
cus molle, gonorrhea;

ropnie 12 7 5 58%/,
Choroby ogdlne: anemia,
cukrzyca, carcinoma 48 21 27 44/,
Choroby nerwowe: tabes,
epilepsia 17 13 4 6%/,
Choroby umystowe 52 28 24 549/,
Wysigki optucnej 12 6 6 509,
Ptyn mdzgo-rdzeniowy 12 6 6 500/,

Na zasadzie badan powyiszych Beyer dochodzi do wniosku,
ze odczyn Callmette’a nie ma znaczenia dyagnostycznego. Ani
intensywno$¢ hemolizy, ani minimalna ilo§¢ surowicy, niezbednej
do wywotania hemolizy, nie daja réwniez wskazéwek do rozpozna-
wania gruilicy.

Bermbach zbadal metoda Calmette’a 19 przypadkéw, z kté-
rych 4 dalo odczyn dodatni (panaritium ossale, psychosis sine tbc.,
lymphomata colli tbc, gonarthritis tbc.). Pozostale 15 przypadkow
daly wynik ujemny: pomiedzy nimi 5 przypadkéw gruzliczych, 7 nie-
grufliczych i 3 watpliwe. Bermbach sadzi, ze odczyn ujemny nie
wyklucza gruzlicy, odczyn zaé dodatni nie przemawia za grulica.
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Nowaczynski na podstawie swych badan dochodzi do nastepu-
jacych wnioskéw:

Substancya uczynniajaca jad okularnika, jaka okazuje sig le-
cytyna, pojawia si¢ w surowicach nietylko chorych gruzliczych,
lecz takze w toku spraw innych, przedewszystkiem zakaZnych, oraz
w przebiegu zapalen nerek, i to stalej, niz w gruzlicy, a co naj-
wazniejsze u ludzi, u ktérych zmiany gruZlicze zostaly wytaczone.
Odchylenie lecytyny przez tuberkuling lub bakterye gruZlicze nie
moze by¢ uwazane za swoiste dla gruilicy, tembardziej, ze wias-
no$¢ taczenia si¢ z lecytyng posiadaja tez i inne bakterye.

Ze wszystkich badan pawyzszych wynika, %e odczyn Calmette’a
2 fadem okularnika powazniejszef warto$ci pod wzgledem rozpoznaw-
czym nie posiada.
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ROZDZIAL V.

Opsoniny i ich znaczenie dla rozpoznania i rokowania
w grailicy.

Badania Wrighta i Douglasa wykazaly obecno$¢ w surowicy
odregbnych substancyi t. zw. opsonin, pod wplywem i przy pomo-
cy ktorych odbywa sie fagocytoza. Uczeni ci opracowali réwniez
metode Scistego iloSciowego obliczania tych substancyi za pomoca
t. zw. wskaZnika (indeksu) opsonicznego.

Wskaznik opsoniczny. Wskaznik opsoniczny jest to stosunek
sity fagocytowej surowicy chorego wzgledem pewnego drobnoustro-
ju do takiejze sity surowicy czlowieka zdrowego.

Do okreslenia wigc wskaznika opsonicznego musimy naprzéd
wiedzie¢, jaka jest sita fagocytowa (index phagocyticus) surowicy
chorego i zdrowego czlowieka.

W tym celu trzeba obliczy¢ ilo$é drobnoustrojéow, pochionig-
tych przez pewna ilo§¢ biatych cialek (np. 100) pod wplywem
surowicy chorego i zdrowego organizmu. Przypu$émy, ze 100 bia-
lych cialek pochionegto pod wplywem surowicy chorego 56, pod
wplywem za§ zdrowego 70 drobnoustrojow. Wtedy wskaznik fa-
gocytowy surowicy chorego bedzie 56, surowicy za§ zdrowego 70.
Stosunek za§ wskaznika fagocytowego surowicy chorego do takie-
goz wskaznika surowicy zdrowego da nam wskaZnik opsoniczny
czyli %8/,,. Przyjmujac wskaznik fagocytowy surowicy zdrowego
za jednostke, wskaZnik opsoniczny bedzie 8%/,5 = 0,80,
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Jezeli wskaznik opsoniczny wypadnie réwnym 1, to bedzie
to znaczylo, ze badana surowica jest normalna. Jako granice,
w ktérych waha¢ si¢ moze wskaznik opsoniczny surowicy normal-
nej, ozmnaczaja 0,8—0,9—1,1—1,2.

Znaczenie rozpoznawcze wskaZnika opsonicznego. Jezeli wskaz-
nik jest nizszy od tych liczb, to wykazuje, Ze organizm jest za-
razony badanym drobnoustrojem. Stad okre$lenie wskaznika opso-
nicznego posiada znaczenie rozpoznawcze.

Badania Bulloch’a zdaja si¢ potwierdza¢ te¢ opinig.

Tak np.'w 150 przypadkach wilka (lupus) wskaznik opsoniczny
wynosi przecigtnie 0,75 (granice 0,2—0,3 do 1,4), a w 75%, przy-
padkéw jest nizszy od 0,8, podczas gdy u ludzi zdrowych réwna
si¢ przecigtnie 0,96.

W przypadkach gruzlicy miejscowej (gruilica gruczotowa, sta-
wowa, kostna, gruzlica skéry, krtani, drég moczowych) wskaznik
opsoniczny trzyma sie stale nizko.

W gruilicy plucnej wahania wskaznika opsonicznego sa da-
leko wieksze. Wedlug obliczen Wrighta moze on sig waha¢ od
0,3 do 1,8. W gruilicy przewlektej utrzymuje si¢ zwykle nizko,
w sprawach ostrych, podostrych (tub. miliaris, pneumonia case-
osa) wahania sa bardzo znaczne.

Znaczenie prognostyczne. OkresSlenie wskaZnika opsonicznego
posiada réwniez znaczenie prognostyczne. Wahania wskaznika ozna-
czaja gruilice w . pelnym rozwoju, daja wiec rokowanie zle,
Wskaznik staly, nizszy od jednostki, wskazuje na gruZlice miejsco-
wa, wskaznik za$ staly, wyiszy od jednostki, daje rokowanie
dobre.

Wskaznik opsoniczny, jako kontrola tuberkulinoterapii. Waznem
jest roéwniez okre$lenie wskaznika dla kontroli przy leczeniu tu-
berkulina. Pod wptywem szczepienia tuberkuliny wskaznik opso-
niczny wog6le wzrasta. Wiasciwie jednak po kazdem wstrzyknie-
ciu naprzéd przez par¢ godzin lub pare dni opada (okres ujemny),
poczem zaczyna wzrasta¢ (okres dodatni), az wreszcie znowu opa-
da. Kazde nastgpne wstrzyknigcie dokonywa si¢ wlasnie wtedy,
kiedy konczy si¢ okres dodatni i wskaznik zaczyna opadad.

Technika odczynu opsonicznego. Do okre§lenia wskaznika
opsonicznego potrzebne sa nastgpujace sktadowe czesci:
1. Zawiesina biatych ciatek czlowieka zdrowego.
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2. Surowica chorego badanego.
3. Mieszanina surowic kilku ludzi zdrowych.
4. Zawiesina lasecznikow gruzliczych.

1. Zawiesina biatych ciatek cztowieka zdrowego.

Przygotowuje si¢ S$wiezy rozczyn 0,5 gr. cytrynianu lub
szczawianu sodu (natrium citricum lub oxalicum) w 33 ctm. sz.
wody, rozczynem tym przemywa si¢ probowke centryfugowa i na-
petnia tymie rozczynem do 3/4. Krew bierze si¢ przez naklucie
palca. Masujac go z gory na dol, przy$pieszamy splywanie Kkrwi
do probowki. Wystarcza !/, do % ctm. sz. krwi. Poniewaz cy-
trynian lub szczawian sodu potrzebny byt tylko do przeszkodzenia
krzepnigciu si¢ krwi, nalezy go wiec usunat. W tym celu miesza-
ning wirujemy i plyn zwierzchu wydobywamy pipetka, poczem do
tego samego poziomu dolewamy rozczynu fizyologicznego soli
(8/1000) 1 znowu wirujemy. Manipulacye te powtarzamy 2 do 3
razy. Po ostatniem przewirowaniu rozczyn fizyologiczny wydala
si¢ ostatecznie i mieszanina, zawierajaca biale i czerwone cialka,
jest juz gotowa do uzycia.

2. Surowica chorego badanego. W taki sam sposéb. jak po-
wyzej, otrzymujemy krew z palca do probdwkl centryfugowej.
Krew sie S§cina i surowica przezroczysta oddziela sie od ciatek;
jezeli zawiera ona hemoglobing, to si¢ ja wiruje.

3. Mieszanina surowic  kilku ludzi zdrowych. Surowice
zbiera si¢ od kilku ludzi zdrowych. Mieszanina tych surowic
przedstawia przecigtna normalna surowice.

4. Zawiesina lasecznikow gruéliczych. Jest to najtrudniejsza
cze$é techniki. Zawiesina musi by¢ tak przygotowana, by byta
zupetnie jednostajna t. j. nie zawierala zadnych grudek, i aby po
zabarwieniu preparatu przecigtnie przypadalo nie wiecej 1—2 lasecz-
nikow na kazde biate cialko, gdyz wtedy tylko mozliwem jest
dokladne obliczanie.

Sposéb przygotowania zawiesiny lasecznikéw. Wzia¢ 20—30 mi-
ligraméw sproszkowanych pratkéw gruzliczych martwych (zabitych
przy 100° lub gotowy preparat t. zw. Riickstandtuberkulin, pozo-
stajacy przy fabrykacyi tuberkuliny.

Proszek ten rozciera¢c w mozdzierzyku agatowym lub szkla-
nym o chropowatej powierzchni wewngtrznej, dodawszy uprzednio
pare kropel 1,5%, roztworu soli kuchennej (rozczyn powinien by¢
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1,5/, zamiast 0,8°/,, by przeszkodzi¢ fagocytozie samorzutnej).
Dolewa¢ po kilka kropel i rozcieraé wciaz az do otrzymania zu-
peinie jednostajnej zawiesiny. Otrzymana zawiesine zostawia sie
na pare dni w wyjalowionej probéwce, poczem zwierzchu zbiera
sie pare ctm. sz. ptynu i po jedno—Ilub dwukrotnem przewirowaniu
uzywa do odczynu.

Odczyn opsoniczny. Kiedy wszystkie czesci sktadowe sq gotowe,
przygotowujemy dwie pipetki szklane, mozliwie réwnomiernie wyciqgnie-
te i majgce w dolnym koncu 1!/, milimetra S$rednicy. Od gdry na
pipetke nasadza si¢ kapsle gumowq. Do jednej z nich wciggamy réwne
cze$ci mieszaniny bialych ciatek, surowicy chorego badanego i zawiesiny
lasecznikdéw, oddzielajqc katdq sktadowq czg$é pecherzykiem powietrz-
nym (p. tab. 11, fig. 8).

Nastepnie catq zawarto$¢ pipetki wypuszczamy na szkietko zegar-
kowe, mieszamy dobrze przez kilkakrotne wciqganie i wypuszczanie,
wreszcie weiqgamy catq mieszaning napowrdt do pipetki. Do drugiej
wciqgamy te same cze$ci sktadowe, oprdcz surowicy chorego, zamiast
ktdrej bierzemy surowice normalng. Korice obydwdch pipetek spajamy
na ogniu { wstawiamy je na Y, godziny do cieplarki przy 37°.

Po uplywie 1/, godziny oblamujemy spojone korice pipetek, zawar-
to§¢ wypuszczamy na szkietko zegarkowe i mieszamy wielokrotnie.

Z mieszaniny wykonywamy preparaty. W tym celu na brzeg
szkietka pokrywkowego nabieramy plynu i brzegiem tym pocieramy po
szkietku przedmiotowem od lewej strony do prawej. Warstwa powinna
byé réwnomierna i niezbyt gruba.

Preparaty, wysuszone na powietrzu, utrwalamy w alkoholu 90°/,
przez 1/, godziny lub w stezonym roztworze sublimatu przez 5—I0 mi-
nut. (Do o0,5% roztworu soli dodaje sig sublimatu do nasycenia, zago-
towuje, ochtadza i filtruje.)

Po utrwaleniu preparaty przemywa sig starannie wodq, barwi przez
5 minut roztworem Ziehla po ogrzaniu do pierwszej pary, odbarwia 1°/,
rozczynem kwasu solnego w alkoholu absolutnym, podbarwia bigkitem
metylenu, zmywa wodq [ wysusza.

OkreSlenie wskaznika opsonicznego. Preparat bada si¢ pod imer-
syq. Na preporacie widzimy czerwone ciatka niezabarwione [ biale
wielo- i jednojgdrowe, zabarwione na niebiesko, a laseczniki na
czerwono (p. tab. 11, fig. 9)

Do okre$lenia wskaznika opsonicznego przyjmujemy pod uwage
tylko ciatka wielojqdrowe. Obliczamy pierwsze oo cialek i notujemy,
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ile kutde z nich zawiera lasecznikéw; jezeli kidre jest puste, to pi-
szemy o.

Przypusémy, 2e 100 cialek w sumie zawierajq 56 lasecznikdw,
wtedy wskainik fagocytowy surowicy chorego bedzie 56.

To samo obliczenie wykonywamy z surowicq zdrowego. Przypu$c
my, ze 100 ciatek tym razem bedzie zawieralo 7o lasecznikow, wtedy
wskazinik fagocytowy surowicy zdrowego bedzie 7o.

Stosunek za$§ wskazZnika fagocytowego suro-
wicy chorego do takiegoz wskaznikasurowicy zdro-
wego bedzie wskaznikiemopsonicznym: 56/70=0,80

Krytyka. Wszyscy badacze jednozgodnie zaznaczaja trudno-
sci i niedoktadno$ci techniki opsonicznej. TrudnoSci przygotowa-
nia zawiesiny lasecznikéw i mieszaniny biatych ciatek wprawny ba-
dacz pokona¢ moze, sa jednak niedokladno$ci, niezalezne od wpra-
wy badacza. Turban i Baer wskazuja na wpltyw ilosci wzigtej
surowicy na wskaznik fagocytowy, a mianowicie: ten ostatni zwigk-
sza sie przy zwiekszonej ilo§ci surowicy, a opada przy rozcieficze-
niu takowej; rozciericzenie zawiesiny lasecznikow réwniez wplywa
na spadek wskaznika. Stopien fagocytozy zdaje si¢ by¢ odwrotnie
proporcyonalnym do iloSci wzietych leukocytéw. Stopien kwasood-
porno$ci lasecznikéw gruzliczych wywiera tez pewien wplyw na wy-
nik odczynu.

Gestos¢, ew. rozcienczenie zawiesiny bakteryi, kontrolowac
mozna przez sprawdzenie iloSci bakteryi w polu widzenia (nie po-
winna przekracza¢ 5—10). !lo$¢ surowicy i innych skladnikéw da
si¢ odmierza¢ pipetka z podziatkami. Stopiei kwasoodpornosci nie
moze odgrywac roli, jezeli uzywa sie stale tego samego szczepu.

Istnieja réwniez trudno$ci przy obliczaniu bakteryi. Czesto
dwa preparaty, pochodzace od jednego i tego samego chorego daja
wskaZnik opsoniczny, rézniacy sie o 0,30—0,50. A nawet tensami
preparat, obliczany dwukrotnie, wykazuje niekiedy réznice 0,20 —
0,30. Jezeli obliczen dokonywuja dwaj badacze, to wskaZnik daje
jeszcze znaczniejsze réznice. Jezeli badacz wie o pochodzeniu su-
rowicy, to okoliczno$¢ ta moze réwniez wplyna¢ na rezultat. Ze
wzgledow powyzszych obliczenia powinien dokonywaé jeden i ten
sam badacz i nie powinien wiedzie¢ o pochodzeniu surowicy.

Poza trudnosciami technicznemi sa i inne powody niedokiad-
noéci wskaZnika opsonicznego. Z badan autoréw francuskich
i niemieckich (Neufeld, Levaditi i Koessler) okazuje si¢, ze wskaz-
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nik opsoniczny podlega wielkim wahaniom nie tylko pod wply-
wem uodporniania. Wiadomo np., Ze wskaZnik waha si¢ bardzo
u gruZliczych (po odbyciu spaceru, po wejéciu na schody, po je-
dzeniu); dalej, u kobiet podczas peryodu wskaZnik wzgledem gron-
kowcOw jest bardzo nizki, a wzgledem pratkéw Koch: — bardzo
zmienny. Nasuwa si¢ pytanie, skad pochodza i od czego zaleza
te wahania. Otéz z ostatnich badan (Levaditi, Neufeld) okazuje
sig, Ze opsoniny nie s3 odrgbnemi substancyami. Dziatanie ich
sprowadza si¢ do znanych juz substancyi: dopelniacza (aleksyna,
komplement) i niwecznika (odczynnik, amboceptor, dwuchwytnik).
Substancye te z jednej strony zachowuja sie we wszystkich pun-
ktach analogicznie do aleksyn: przy ogrzewaniu do 55° ging
aleksyny i opsoniny, przy pozostawieniu ich przez dni kilka gina
obydwie substancye. W suchym stanie obydwie moga by¢ na-
grzewane do 100° jak réowniez przechowywane przez czas diuzszy
bez zadnej szkody. Zawiesiny rozmaitych drobnoustrojéow pochla-
niaja z surowic zaréwno aleksyny, jak opsoniny. Te ostatnie mo-
ga by¢ zwiazane przez uczulone bakterye, zupeilnie analogicznie do
aleksyn i t. d. Z drugiej strony, opsoniny wzrastaja pod wplywem
uodporniania, analogicznie do niwecznikéw i t. d. Tak wiec,
opsoniny prawdopodobnie niesa substancyami prostemi, jednolitemi,
lecz skladaja si¢ z dwoch, a mianowicie: aleksyn i niwecznikéw.
Ten poglad tlomaczylby naturalne wahanie si¢ wskaznika opso-
nicznego, zaleznie od wahan dopelniacza, jak réwniez trudno$ci
okre$lenia, czy przy uodpornianiu spadek lub wzrost zalezy od
spadku lub wzrostu dopetniacza, znajdujacego sig w surowicy
normalnej, czy tez od powstajacgo pod wplywem uodparniania
niwecznika.

Wobec tych wszystkich trudnosci zaréwno natury teore-
tycznej, jak i technicznej, nalezy zapyta¢, czy obniZenie wskaz-
nika wzgledem pewnego drobnoustroju moze mie¢ pewna wage
dla rozpoznania i czy nie zalezy ono raczej od naturalnego
wahania wskaZnika.

Co do znaczenia wskaZnika opsonicznego przy leczeniu tu-
berkuling, to teoretycznie okreslenie jego jest doniostej wagi.
Wzrost wskaZnika wskazywalby na postepy uodparniania, fazy
ujemna i dodatnia dawatyby S$ciste wskazéwki, kiedy nalezy tu-
berkuling wstrzykiwac.

Lecz i tu powstaja zarzuty. Przedewszystkiem, przed roz-
poczeciem leczenia trzeba okre§laé wskaZnik opsoniczny codzien-
nie, przynajmniej przez tydzien, co przy jednoczesnem "stosowa-
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niu tuberkuliny u kilku chorych staje sie nadzwyczaj uciazliwem.
Dalej, nasuwa si¢ pytanie, czy na opsoniny nalezy zapatrywacsig, ja-
ko na substanye ochronne, przyjmujace udzial w obronie organizmu.
Z badan dotychczasowych, dokonywanych gitéwnie nad gronkow-
cami i lasecznikami Kocha, wyptywa, ze opsoniny, réwniez jak
aglutyniny, sa wprawdzie wyrazem pewnego odczynu organizmu
uodpornianego, nie mozna jednak twierdzi¢ kategorycznie, iz sa
to ciata ochronne, ani tez, ze ilo§¢ ich moze stuzy¢ za miarg
osiggni¢tego uodpornienia. Kohlisch sadzi, ze obecno$é opsonin w su-
rowicy niema nic wspoélnego z odpornoscia naturalna wzgledem gruZli-
cy. Swinka morska nadzwyczaj wrazliwa na gruZlice posiada wskaZnik
opsoniczny wyzszy, niz zwierzgta prawie odporne, jak pies i kot.
Z moich badan, dokonywanych w oddziale d-ra Sokotowskiego,
wyprowadzitem ten sam wniosek. U jednego np. chorego, kté-
ry poprawil si¢ nadzwyczajnie pod wptywem tuberkuliny, wskaz-
nik opsoniczny wzrést z 0,62 dol,20 — 1,30. U drugiego za$
chorego, ktérego stan ogélny i stan pluc ulegaly ciagtemu pogor-
szeniu, az wreszcie chory zmarl, wskaZnik wzrost jednak réwniez
z 0,84 do 1,20.

Wobec tego wielu badaczy, szczegdlnie amerykanskich, jak
Simon, Potter i Bildner zadaja pytanie, czy wobec trudnosci tech-
nicznych i bardzo niepewnych wnioskéw, jakie z okre$lenia wskaZ-
nika opsonicznego wyprowadzi¢c mozna, metoda Wrighta warta
jest rozpowszechnienia. Zreszta sam Wright (Studien iiber Immu-
nisierung) w opisach poszczegélnych spraw gruzliczych leczonych
tuberkuling podaje przewaznie objawy kliniczne, a pomija najwaz-
niejsze punkty, odnoszace si¢ do wiasnej jego teoryi (dawkowanie
tuberkuliny, omijanie okreséw ujemnych, liczenie si¢ ze wskazni-
kiem opsonicznym i t. d.).
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ROZDZIAL VL

Metody, oparte na zasadzie anafilaksyi (nadezulogei).

Wstrzykniecie antygenu, t. j. substancyi biatkowej, obcej dane-
mu organizmowi, wywotuje odczyn odpornosciowy, t. j. powstanie
antytoksyny lub odczynnika (niwecznika), lecz niekiedy, jak to wy-
kazal pierwszy Richet w 1902 r., skutek jest zupeinie przeciwny,
i organizm, zamiast sta¢ si¢ odpornym, reaguje na dana sub-
stancye daleko silniej, staje si¢ nadczulym (anaphylaxia).

Arthus w r. 1903 oglosil pracg, w ktorej dowiodl, ze pierw-
sze wstrzykniecie surowicy konskiej jest nieszkodliwe dla krolika,
lecz powtérne, nawet w stabej dawce, wywoluje objawy cigzkie,
a nawet &mieré. Jednocze$nie Pirquet i Schick opisali objawy
chorobowe, jak np.: pokrzywke, wymioty, duszno$¢, zapa$é i t. d.,
ktére powstaja u dzieci po powtérnem wstrzyknieciu suro-
wicy.

Wkrétce potem Theobald Smith z Waszyngtonu podaje spo-
strzezenie nadzwyczaj charakterystyczne, a mianowicie: pierwsze
wstrzyknigcie surowicy konskiej jest zupelnie nieszkodliwe, lecz
drugie, dokonane po uplywie dwoéch miesiecy, jest tak ciezkie, ze
1/ 1000 Milimetra szeSciennego wywoluje $mier¢ w kilka minut.

Dalsze badania nad anatilaksya wykazaly, ze odczyn ana-
filaktyczny jest do tego stopnia swoisty, Ze moze zrézniczkowaé
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rozmaite rodzaje biatka, krew i mleko rozmaitych gatunkow
it d.

Objawy nadczutosci powstaja dopiero po uplywie diuiszego
lub krétszego okresu inkubacyjnego. Azeby powtérne wstrzyknie-
cie wywolalo objawy nadczutosci, musi uptyni¢ trzy, cztery tygod-
nie od pierwszej dawki.

Odpornos¢ i nadczuto$¢ moga wystepowaé réwnolegle, tak iz
zwierzeta uczulone moga byé jednocze$nie uodpornione. Konie,
wysoko uodpornione, np. przeciwko toksynie bloniczej, i posiadaja-
ce surowice o wielkiej sile antytoksycznej, moga by¢ jednocze$nie
nadzwyczaj wrazliwe na jad bloniczy.

We krwi zwierzg¢cia uczulonego, jak to wykazal Richet, znaj-
duje si¢ substancya, ktéra jest przyczyna anafilaksyi. Jezeli psu
normalnemu zastrzykniemy krew psa uczulonego, to pierwszy be-
dzie tak samo nadwrazliwym na dany jad, jak drugi. Jest to
objaw t. zw. wedlug Ehrlicha anafilaksyi biernej dla odréznienia
od czynnej.

Zasady anafilaksyi starano sie zastosowaé i do rozpoznawa-
nia gruZlicy. Wlasciwie na nich oparte sa wszystkie metody
tuberkulinowe: tak podskérna, jak Calmette’a, Pirquet’a i inne.
Odczyn tuberkulinowy jest dodataim wtedy, gdy organizm jest
uczulony na gruzlice. O metodach tuberkulinowych jednak mo-
wi¢ nie bede (uczynie to w innem miejscu).

Tu opisze tylko par¢ metod laboratoryjnych.

Metoda Mérieux. Mérieux wstrzykuje $wince morskiej gruZli-
czej plyn podejrzany (krew, wysigk i t. d.) w dawce 2 do 3 ctm.
sz.. Jezeli ptyn podejrzany pochodzi od osobnika gruZliczego, to
powstaja dwa nasilenia goraczkowe; jedno w dwie do szeSciu go-
dzin, drugie w dwadzieScia cztery do trzydziestu godzin po wstrzyk-
nigciu. Temperatura powinna podnie§¢ si¢ o jeden do dwéch
stopni, azeby miala znaczenie dyagnostyczne.

Metoda Marmorka. Polega ona na wstrzyknieciu $wince
naprzéd plynu podejrzanego, a w poét godziny potem tuberkuliny
(*/go kropli). Jezeli plyn podejrzany pochodzi od osobnika gruz-
liczego, to nastapi szybki wzrost temperatury.

Badania “Hawthorna. Metody powyisze poddat kontroli Hawt-
horn. Swinkom gruZliczym wstrzykuje on réine plyny, pochodza-
ce od osobnikéw zdrowych lub chorych. Odczyny termiczne maja
miejsce tylko u zwierzat bardzo posuni¢tych w gruilicy, ale za-
réwno po wstrzyknieciu ptynéw od osobnikéw zdrowych, jaki cho-



111

rych. Na zasadzie swych doswiadczen Hawthorn odmawia t. zw.
odczynowi tuberkulinowemu posredniemu znaczenia dyagnostycz-
nego.

Metoda Yamanouchi. Yamanouchi, wychodzac z zasady anafi-
laksyi biernej, zaproponowal nastepujaca metode:

Do otrzewnej krolika, wazacego od 500 do 600 grm., wstrzykuje
sie5 ctm. sz. krwi lub ptynu wysiekowego i t. d. Po 2 dniach kréliko-
wi tak przygotowanemu wstrzykujemy dozylnie 5 ctm. sz. preparatu
t. zw. Riickstandtuberkulin, pozostajacego przy wyrabianiu tu-
berkuliny; po 24 godzinach powtarza sie jeszcze raz te sama daw-
ke. Jezeli ptyn badany pochodzi od osobnika gruiliczego, to krélik
pada w ciagu kilku minut z objawami anafilaksyi (duszno$¢, roz-
szerzenie Zrenic, paraliz, $mier¢). Odczyn ten jest dodatnim we
wszystkich przypadkach gruflicy, nawet w proséwce, gruZlicy roz-
padowej i t. d. Przeciwnie, wypada ujemnie w innych chorobach
(zapalenie pluc, rak, syfilis i t. d.).

Jednocze$nie i niezaleznie od Yamanouchi wykonal doswiad-
czenia nad anafilaksya w gruzlicy i jej zastosowaniem do dyag-
nostyki Bauer. Poniewaz jednak nie mégt zaobserwowaé wszyst-
kich, opisanych przez Yamanouchi objawéw anafilaksyi, wybratl
wigc tylko jeden objaw nadczulo$ci—goraczke. Wstrzykujac $win-
kom morskim surowice ludzi chorych na gruiZlice, a po 24 godzi-
nach tuberkuline, spostrzegat Bauer wysokie i nagle skoki tempe-
ratury.

Starkloff wstrzykiwat $winkom morskim podskérnie 1—2 ctm.
sz. surowicy gruZliczych i zdrowych Iudzi, a po uptywie 24 go-
gzin 0,1 ctm. sz. tuberkuliny starej. Przytem spostrzegl z abso-
lutna prawidlowoscia, ze u zwierzat, ktore otrzymywaly po-
przednio surowice gruzliczych, temperatura podnosita sie znacznie,
gdy przeciwnie u tych, ktérym wstrzykiwano surowic¢ zdrowych,
temperatura pozostawata normalna.

Roepke wynikéw Starkloff’a nie potwierdzit. Znalazt on
mianowicie, ze temperatura podnosi si¢ po wstrzyknigciu 0,1 ctm. sz.
tuberkuliny nie tylko u tych zwierzat, ktérym zaszczepiono 2 ctm.sz.
surowicy gruZliczych, lecz i wu tych, ktére otrzymaly suro-
wice zdrowych, co wigcej u tych nawet, ktérym wstrzyknig-
to poprzednio 2 ctm. sz. mleka lub rozczynu fizyologiczue-
go soli.

Busch, Eitner i Stoerk, a u nas Serkowski, ktéry spraw-
dzal metod¢ Yamanouchi w pracowni Tow. Lekarskiego, nie mogli
potwierdzi¢ wynikéw jego.



112

PISMIENNICTWO.

Charles Richet, Trav. du lab. de physiologie de Ch. Richet, V1, 1909.

Mérieux, C. R. Soc. biol., p. 561, 1904.

Marmorek, C. R. Soc. biol,, 19 Dec, 1903, 14 janvier, 1904.
Marmorek, Presse méd.6 Janvier, 1904.
Hawthorn, podl. Rev. de la Tub., 1904.
Yamanouchi, Wien. klin. Woch. Ne 417,. 1908.
— C. R. Soc. biol., 27 Mars, 1909,
Bauer, Miinch. med. Woch., 1909, M 24.
Bauer, Beitr. 2. Klin. d. Tub., XII1 3.
Stoerk—Eitner, Wien. klin. Woch., 1909, Ne 23,
Starkloff, Beitr. 2. KI. d. Tub.,, XIV. 3. 1911.
Roepke, Beitr, 2. KIl. d. Tub., B-d XVII1I. 3. 1911,



ROZDZIAL VIIL.

Odezyn bialkowy w plwocinie.

—————

Roger i Lévy—Valensi zwrécili uwage na wartos¢ kliniczng
badania plwociny na biatko i podali bardzo prosta metode tego
badania.

Chemia plwociny ma juz jednak swoje historye. Juz wr.
1855 Biermer opisuje rézne substancye, ktére wydzielit z plwociny,
jako to: biatko, $luz, solei t. d.

Renk, Panow i Starkow okreS§lili ilo$¢ biatka i $luzu, jaka za-
wiera plwocina w gruzlicy, zapaleniu oskrzeli i ptuc. Kossel badat
plwocing na obecno$¢ peptonu i nukleiny, Jacobsohn na ttuszcz,
kwasy tluszczowe, lecytyne i t. p.

Dopiero jednak prace Miillera i Wannera wprowadzaja do ba-
dan nad chemia plwociny pierwiastek kliniczny.

Wanner okre$lal iloSciowo zawarto$¢ biatka, albumoz i mucy-
ny w plwocinie i doszedt do nastepujacych wynikéw: przewlekly
niezyt oskrzeli daje minimalne $lady biatka, gruZlica za$, rozstrzen
oskrzeli, zapalenie i zgorzel pluc daja zawsze wyrazne jego S$lady.

Bezangon i Jong badali plwocing na obecno§¢ biatka pod
drobnowidzem; utrwalali preparat 1% kwasem chromowym i barwili
wielobarwnym biekitem Unny, przyczem biatko zabarwialo si¢ na ko-
lor fioletowo-niebieski, $§luz na fioletowo-czerwony, wléknik za$ na

8
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zielono. Na zasadzie swych badan doszli do wniosku, ze w obrze-
ku pluc plwocina zawiera bardzo duzo biatka, w niezycie oskrzeli,
wiklajacym cierpienia serca i nerek, niewielka ilo$¢, w niezy-
cie za$ oskrzeli ostrym i przewleklym —nie zawiera zupelnie biatka.

Technika (podlug Roger i Lévy—Valensi).

Czastke plwociny $wiezej (bez wszelkich domieszek, jak S$lina,
krew i t. d.) miesza si¢ z réwna iloScia (na objeto$¢) wody zwyczaj-
nej lub destylowanej i pateczka szklana rozbija si¢ starannie
na mase jednostajna.

Do mieszaniny dodaje sie nastepnie kilka kropel kwasu oc-
towego w celu stracenia Sluzu (mucyny), ktéry uniemozliwia filtro-
wanie. Po przefiltrowaniu doda¢ jeszcze jedne do dwdéch kropel
kwasu octowego. Jezeli wszystek $luz zostal S$cigty, to w plynie
nie powstanie zaden osad.

Dla wykrycia bialka Roger i Lévy—Valensi uzywaja dwoch
metod: nagrzewania i Zzelazistego cyanku potasu (kali ferrocya-
natum). Obydwie metody daja wyniki zgodne.

Przy metodzie nagrzewania do plynu nalezy doda¢ nieco soli,
gdyz bez tego biatko nie zetnie sig.

Odczyn z selazistym cyankiem potasu wykonywasi¢w sposéb naste-
pujqcy: do probéwki bierze si¢ 1 ctm.sz. 10%, rozczynu Zelazistego cyan-
ku potasu (kali ferrocyanatum rubrum) i nastgpnie filtruje sig obro-
biong plwocingwprost na odwzynnik. Plyn, filtrowany wolno na $cian-
ke probowki, jako liejszy, zbiera si¢ na wierzchu, nie mieszajqc sig
z odczynnikiem. Jezeli plwocina zawiera biatko, to na granicy dwdch
plynéw spostrzezemy charakterystyczny pierScien.

Wyniki badad. Roger i Lévy — Valensi podaja wyniki bada-
nia plwociny na biatko w nastepujacych przypadkach (wlaczajac
przypadki z tezy Wourmann): ilos¢ ogélna odczyn odczyn

przypad. biatkowy biatkowy
dodatni ujemny

Gruzlica w 1-ym okKresie 31 30 1
,, W 2-im i 3-im okresie 64 64 0
Gruzlica serowata ostra 5 5 0
), proséwkowa 1 0 1
Zapalenie optucnej 6 5 1
" pluc 14 14 0
Broncho-pneumonia 1 1 0
Przekrwienie ostre pluc (congestion
pulmonaire aigug) 1 1 0
3

Niezyt oskrzeli biatkomoczowy 11 8
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ilo§¢ ogblna odczyn odczyn
przypadkéw biatkowy bialkowy
dodatni ujemny

Niezyt oskrzeli sercowy 7 4 3

’ ’ ostry 25 0 25
Rozedma pluc i niezyt oskrzeli prze-

wlekty 33 5 28

Przymiot plucny 3 0 3

Gangrena pluc 1 O 1

Rak ptuc 1 0 1

Z tablicy powyzszej widzimy, ze w gruzlicy (z wyjatkiem
postaci proséwkowej), w zapaleniu ptuc i w wigkszosci przypadkéw
zapalenia oplucnej, niezytu oskrzeli biatkomoczowego, sercowego
it. d., t.j. w tych cierpieniach, gdzie nastepuja glebokie zmia-
ny plucne, odczyn biatkowy plwociny jest dodatni. W tych za$
cierpieniach, w ktérych plwocina pochodzi tylko z wydzielin blony
Sluzowej oskrzeli (niezyt oskrzeli ostry i w wigkszo$ci przypadkow
niezyt przewlekly z rozedma piuc), gdzie niema zmian glgbszych
w ptucach, odczyn bialkowy jest ujemny.

Roulet na 118 przypadkéw gruZlicy pluc w rozmaitych okre-
sach 116 razy otrzymal wynik dodatni. Dwa wyniki ujemne od-
nosza si¢ do chorych z gruflica nieczynna.

Statystyka Dieudonné’go obejmuje 43 przypadki gruZlicy ptuc
z wynikiem dodatnim na bialko we wszystkich przypadkach.
Do analogicznych wynikéw doszli Oddo i Gachet, Cornu, Mon-
gour i Darrasse, Rodriguez Alves, Lecalplain, Guinard i Smolizan-
ski, Delhaye. Geeraerd sadzi, ze odczyn biatkowy plwociny jest
szczegblnie wazny w tych przypadkach, gdzie nie wykrywa sig
lasecznikéw. Odczyn bialkowy jest bez znaczenia tam, gdzie
odczyn Pirqueta jest ujemny. Dodatni odczyn skorny przy
ujemnym odczynie biatkowym wskazuje na gruZlice nieczynna.
Dodatni wynik obydwéch odczynéw oznacza gruZlicg czynna.

Lesieur, na zasadzie 190 przypadkéw, dochodzi do naste-
pujacych wnioskow:

1. Kazda plwocina, zawierajaca laseczniki Kocha, daje od-
czyn bialkowy dodatni. Jezeli wiec pewna plwocina daje odczyu
ujemny, to mozna twierdzi¢, e niezawiera ona lasecznikéw gruZliczych.

2. Odczyn bialkowy nie jest staly w proséwce, w zapaleniu
oplucne;j.

3. Odczyn bialkowy jest staly w zapaleniu pluc. Przy kon-
cu zapalemia pluc—odczyn ten staje si¢ ujemnym.
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4. Zniknigcie odczynu biatkowego u gruZliczych daje moz-
no$¢ rokowania pomyslnego.

5. Odczyn biatkowy jest czesto dodatni w cierpieniach ner-
kowo-sercowych, ujemny za$§ przy tyfusie.

6. Natezenie odczynu biatkowego jest do pewnego stopnia
w zwiazku z gleboko$cia zmian patologicznych.

Warto$¢ wigc tego odczynu jest podwéjna: dla rozpoznania
i rokowania w cierpieniach klatki piersiowe;j.

U nas oglosili badania nad odczynem biatkowym M. Gantz
i R. Hertz i Biernacki. M. Gantz i R. Hertz na 60 przypadkéw
gruzlicy pluc otrzymali wynik dodatni 57 razy czyli w 95% przy-
padkéw. Z 3-ch przypadkéw o wyniku ujemnym dwa dotyczyly
chorych ze zmianami wiéknistemi, trzeci za§ mial rozlegle zmiany
rozpadowe. Na 8 przypadkéw zapalenia pluc w jednym tylko
nie otrzymano dodatniego wyniku proby biatkowej. Jeden przy-
padek zgorzeli pluc stale dawal wyniki dodatnie. Na 8 przypad-
kow wysigkow w oplucnej we wszystkich odczyn biatkowy byt
dodatni.

Przypadki cierpienia mie$nia sercowego, wad serca i zapale-
nia nerek dawaly wynik ujemny; jezeli jednak wystepowalo osta-
bienie dziatalno$ci serca i, co za tem idzie, obrzek pluc, to od-
czyn stawat si¢ dodatnim. Na 8 przypadkéw przewleklego niezy-
tu oskrzeli 5 razy wynik byt ujemny; 3 razy jednak odczyn byt
przemijajaco lub stale dodatni.

Odczyn dodatni w tych 3-ch przypadkach nalezy tlomaczy¢
rozedma pluc, ostabieniem serca i zmianami obrzekowemi lub tez
ukryta gruflica. Wreszcie w 20 przypadkach z rozpoznaniem roz-
maitem (ulc. ventr., carc. vent., hysteria, gastritis i t. p.) pie¢
razy G. i H. otrzymali wynik dodatni proby na biatko. I w tej
grupie jednak odczyn biatkowy daje plwocina tych cho\rych,
u ktérych badZ to istnieja jednocze$nie zmiany gruZlicze w plu-
cach, badZ tez objawy obrzeku pluc.

Biernacki badal plwocine na biatko nie tylko jakos$ciowsa,
lecz i iloSciowo, i doszed! do wniosku, ze plwocina chorych na
gruzlice zawiera stale biatko w iloSciach do$¢ zmiennych, bo po-
czynajac od 0,6%, do 8%.,, srednio w wigkszosci przypadkéw od
2%, do 4%,. Wigksze iloSci biatka 5%, — 6%, znajdowaly sig
w gruflicy z objawami rozpadowymi, najwieksze za$ w gruzlicy
pluc i kiszek, w dwu przypadkach 6% i nieco wyzej, a w jed-
nym az do 16%. Biernacki sadzi, ze biatko powinno byé okres-
lane iloSciowo i odczyn ten powinien posiadaé¢ okreSlona wyso-
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ko§¢. Z badan jego wynika, %e zawarto$¢ biatka w niezytach
nieswoistych nie dochodzi po 2,09,

Od tej wiec granicy dopiero odczyn moze by¢ brany pod
uwage ze stanowiska dyagnostyki gruzlicy.

Whioski. Z powyzszych badan wyplywaja nastepujace
wnioski:

Na mocy odczynu biatkowego wydzieliny drdg oddechowych
moina podzieli¢c na dwie grupy: bezbiatkowe i biatkowe. Odczyn bial-
kowy plwociny ujemny dowodzi, Ze dana sprawa chorobowa ograni-
cza si¢ do cierpienn i Sluzdwki oskrzelowej (niezyt oskrzeli ostry
i przewlekly, rozedma pluc).

Odczyn biatkowy dodaini wskazuje na zmiany w samym miqz-
szu ptuc. Tu na pierwszem miejscu nalety postawié gruélice pluc,
ktéra daje odczyn dodatni we wszystkich przypadkach, z wyjqtkiem
spraw widknistych i proséwkowych.

Odczyn biatkowy dodatni wypada rdwniez w zapaleniu pluc,
w syfilisie, gangrenie, raku ptuc i t. d.

Wreszcie w nietytach oskrzeli na tle zaburzen Kkrqzenia (cierpie-
nia serca, nerek waqtroby), w obrzeku ptuc w plwocinie wykrywa sie
biatko czyste, chociaz nie zawsze.

W praktyce tylko odczyn biatkowy ujemny posiada warto$é kli-
nicznq.  Jezeli naprzyklad rozpoznanie waha si¢ pomiedzy nieiytem
oskrzeli zwyktym a gruilicg wierzchotkéw, to odczyn biatkowy ujemny
pozwala na wykluczenie gruélicy.

Odczyn biatkowy dodatni przemawia za gruilicq tylko po wy-
kluczeniu tych rozmaitych spraw, chorobowych, o ktérych byla mowa
wyZej.
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ROZDZIAL VIIL

Odezyn salicylowy w plwocinie.

Jezeli badany osobnik ma gi¢bsze zmiany plucne, to prepa-
raty chemiczne, jak np. kwas salicylowy, mocznik i inne, wpro-
wadzone do krwi, przechodza szybko przez zmienione pecherzyki
plucne i moga by¢ fatwo wykryte w plwocinie.

Falk i Tedesco podawali w tym celu pacyentom badanym
po 2 gr. salicylanu sodu w optatkach. Plwocina, oddawana w cia-
gu 12 — 15 godzin po przyjeciu salicylanu sodu, byla badana na
obecno$§¢ salicylanu za pomoca chlorku zelaza, ktory z salicylem
daje barwg fioletowa.

BezpoSrednie wykrycie kwasu salicylowego w plwocinie uda-
je sie wszakze rzadko. Dlatego tez Falk i Tedesco podaja na-
stepujaca metode:

Technika. Cala plwocina oddana i lekko zakwaszona skidca
sig mocno 2z 5-ciokrotng ilosciq 96%, alkoholu. Briatko i $luz opa-
dajq przytem na dno w grubych platkach { mogq byé oddzielone
przez sqczek od wyciqgu alkoholowego. Osad pozostaly na sqczku
nie daje odczynu salicylowego.

Przezroczysty filtrat doprowadza si¢ do stabo alkalicznego od-
czynu [ wyparowuje w wodnej kqpieli.

Pozostaty osad (Riickstand) rozpuszcza sig w wodzie i lekko
zakwasza. Przez dodanie olowianu cukru (Bleizucker) powstaje strqt
(Niederschlag), ktéry odfiltrowywa sie i przemywa. Kwasny filtrat
skidca sig z eterem, przyczem tworzy si¢ osad.
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Osad eterowy (Aetherriickstand) rozpuszcza sie w 10 ctm. sz.
wody [ dodaje 1 ctm. sz. 10%, chlorku zelaza.

Metoda ta wykrywa nawet §lad kwasu salicylowego.

Odczyn salicylowy badali Falk i Tedesco w nastepujacych
cierpieniach: w ostrym niezycie oskrzeli, w niezycie przewleklym
z rozedma pluc, w niezycie ropnym z rozstrzeniami oskrzelowemi
(bronchectasiae), w niezycie zastoinowym przy wadach serca —
wszedzie z wynikiem ujemnym.

Odczyn salicylowy plwociny w zapaleniu pluc. Tymczasem
w zapaleniu ptuc i gruiZlicy odczyn salicylowy wypada dodatnio.
W jednym przypadku zapalenia ptuc zajety byl dolny piat pra-
wego pluca. Z lepkiej $luzowej plwociny wyhodowane byly dwo-
inki. W drugim przypadku zajete byly dolne platy obywdch
ptuc (obszerne sttumienie i oddech oskrzelowy), z plwociny za$
byty wyhodowane paciorkowce. W obydwdch tych przypadkach
odczyn salicylowy wypadl dodatnio w silnym stopniu. Okazato
si¢ przytem, Ze w plwocinie z przypadku zapalenia pluc obustron-
nego wykryto daleko wigcej kwasu salicylowego, niz w plwocinie
z przypadku jednostronnego. Co sie tyczy natezenia zabarwienia,
to w obydwdch przypadkach zabarwienie to wzrastalo az do
przelomu, poczem zaczynalo si¢ powoli zmmniejszaé i wresz-
cie znikato.

F. i T. wspominaja jeszcze o dwéch przypadkach z watpli-
wem rozpoznaniem klinicznem, obydwéch sekcyjnych. W jednym
chodzito o chorego dotknigtego poliomyelitis adultorum. Chory
lezat juz w oddziale par¢ miesiecy. Pewnego dnia dostal
dreszczéw i goraczki i wypluwatl §luzo-ropna plwocine w nieznacz-
nej iloSci. Badanie fizykalne nie wykrylo wyrainych zmian. Na-
tomiast odczyn salicylowy byt dodatni. Chory zmart i na sekcyi
wykryto ognisko zapalne w lewym dolnym pfacie.

Drugi przypadek dotyczyt cierpienia plucnego, klinicznie nie-
jasnego, z ropng i cuchnaca plwocing. Odczyn salicylowy byt
tak silny, jaki bywa w bardzo rozlegtych zapaleniach pluc. Sek-
cya wykazata obustronne zapalenie pluc natury zgorzelinowe;j.

Odczyn salicylowy w gruzlicy pluc. W przypadkach gruilicy
odczyn salicylowy wypada réwiez dodatnio, przyczem w gruilicy
ostrej odczyn bywa daleko silniejszy, niz w grulicy przewleklej.
U jednego chorego, u ktérego wykryto laseczniki gruzlicze, i kté-
ry przed tygodniem mial obfite krwioplucie, znaleziono w plwoci-
nie wzglednie wiele kwasu salicylowego. Po uplywie 6 dni ilo§¢
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kwasu salicylowego juz byta daleko mniejsza. Wogdle, w przy-
padkach ze stanem goraczkowym i ze $wiezemi ogniskami kwas
salicylowy byt wykrywany w wigkszej iloSci, niz w przypadkach
gruzlicy przewleklej, chociazby z jamami.

Co si¢ tyczy natezenia odczynu, to jest on daleko stabszy
w gruflicy, niz w zapaleniu ptuc, prawdopodobnie wskutek daleko
mniej rozleglego nacieczenia tkanki ptucnej.

Whioski. W rezultacie wigc odczyn salicylowy daje nam
wskazéwki dyagnostyczne, nie pozbawione wartodci klinicznej.

Odczyn ujemny wyklucza cierpienie plucne i wskazuje na
umiejscowienie sprawy na blonie $luzowej oskrzeli. Bardzo silny od-
czyn spotyka sie tylko przy bardzo obszernem nacieczeniu tkanki
plucnej, jak to ma miejsce w zapaleniu pluc. W watpliwych przy-
padkach, gdzie rozpoznanie waha si¢ pomiedzy gruilicq, a nietytem
oskrzeli, odczyn dodatni przemawia za sprawq gruzliczq. Wreszcie
odczyn ten wykryé moze ogniska zapalne plucne centralne, ktdrych na
drodze klinicznej wykryé niepodobna.
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ROZDZIAL IX.

Odezyn meiostagminowy™ Ascoli’ego,

Wiadomo, ze pewne zjawiska w dziedzinie odpornosci pozo-
staja w zwiazku z powstawaniem cial, tatwo ulegajacych osmozie.
Z drugiej strony spostrzegano, Ze wilasnoSci osmotyczne plynéw
cisle zaleza od ich powierzchniowego napiecia. Ascoli uwazal za
wskazane szczegotowo zbadal, jak sig¢ zachowuje napiecie powierzch-
niowe w ptynach (np. w surowicy krwi), posiadajacych substan-
cye ochronne, przy zetknigciu si¢ z antygenami swoistymi.

Napigcie powierzchniowe badanych plynéw okreslal Ascoli za
pomoca stalagmometru Traubego. Jest to przyrzad, ktéry na-
piecie powierzchniowe plynu oznacza wedlug liczby kropel,
ktéra daje okreSlona objetos¢ plynu, kapiacego z okreSlonej po-
wierzchni przy pewnej statej temperaturze.  Oczywiscie, im
mniejsza jest objeto$¢ kazdej kropli, a co za tem idzie, im wigk-
sza ich liczba w danej objetoSci ptynu, tem mniejsze jest jej
napiecie powierzchniowe.

Technika. Doswiadczenie wykonywat Ascoli w spos6b na-
stepujacy:

Do ¢ ctm. sz. surowicy osobnikéw zdrowych lub chorych,
rozciericzonej rozczynem fizyologicznym soli, dodawat 1 ctm. sz. od-
powiedniego antygenu, rozciericzonego rowniez rozczynem fizyologicz-
nym, i okreSlat natychmiast liczbe kropel zapomocq stalagmometru.

1) Od greckiego: peiwv—mniejszy 1 othcw—kropig.
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Mieszaning te umieszczal w cieplarce przy 37° na przeciqg 2 go-
dzin, poczem powtdrnie okreslat liczbe kropel, po uprzedniem
ochlodzeniu plynu do cieploty pokojowej. Liczenie kropel zostaio
utatwione dzigki zastosowaniu przez de Agostiniego [ Stabiliniego
specyalnego przyrzqdu, zaznaczajacego automatycznie liczbe spadtych
kropel oraz dajqcego za pomocq dzwonka sygnal, zwiastujqcy koniec
wyciekania plynu.

Doswiadczenie powyisze wykazalo, ze przy polgczeniu surowicy
chorych na gruélice, dur brzuszny, syfilis, nowotwory zlo$liwe z od-
powiednim antygenem (resp. z wyciqgiem 2z hodowli lasecznikéw gruz-
liczych, tyfusowych, $ledziony noworodkoéw syfilitycznych lub z roz-
drobnionych czgsci nowotworéw Zo$liwych), liczba kropel po dwu-
godzinnem przebywaniu mieszaniny w cieplarce 2wieksza sie, t. .
nastepuje obnizenie napigcia powierzchniowego cieczy. Przyrost licz-
by kropel wynosi stale 1—3—s5, gdy tymczasem przy udyciu surowi-
¢y prawidlowej lub przy zastqpieniu antygenu rozczynem fizyologicz -
nym soli liczba kropel si¢ nie zmienia.

Najwazniejszym momentem w technice odczynu meiostog-
ninowego jest przyrzadzenie odpowiedniego antygenu. Jako anty-
gen gruzliczy stuzy wyskokowy rozczyn suchej pozostatosci,
ktora otrzymuje sie¢ przez odparowanie wyciagu wyskokowo-ete-
rowego, przyrzadzonego z lasecznikéw gruZliczych.

Jest to antygen stgzony, t. zw. podstawowy. Do wykonania
odczynu z surowicami nalezy go rozcienczy¢ zapomoca fizyolo-
gicznego rozczynu soli, przyczem dla kazdego antygenu podstawo-
wego nalezy uprzednio okresli¢ stopien rozcieficzenia, w jakim
moze on by¢ uzywany do odczynu. Za nalezyte rozcieficzenie
antygenu uwaza si¢ to najstabsze rozcienczenie, przy ktérem 1 ctm.
sz. antygenu, dodany do 9-iu ctm. sz. 20-krotnie rozcieficzonej
surowicy prawidlowej, po 2-ch godzinach przebywania w cieplarce,
powoduje obnizenie napigcia powierzchniowego, wyrazajace sig
przyrostem nie wigcej nad jedne krople dla stalogmometru Trau-
bego o pojemnosci 56 kropel.

Wyniki. Izar stosowal odczyn ineiostagminowy w 40 przy-
padkach gruZlicy ptuc daleko posunigtej, przyczem w 39 przypad-
kach odczyn byt dodatni, w jednym za$§ ujemny. Z innymi an-
tygenami wszystkie te przypadki daly odczyn ujemny.

U 79 osobnikéw wolnych od gruZlicy odczyn wypadt ujemnie.
D’Este otrzymat wyniki dodatnie w 15-tu przypadkach grulicy
chirurgicznej oraz w 5-iu przypadkach gruZlicy pluc. Na 11 przy-
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padkéw innych choréb w 10 przypadkach odczyn byl ujemny,
w jednym tylko (hydrocele) dodatni.

Gasharrini szczepit $winki morskie gruZlica ludzka oraz zwie-
rzeca, a kréliki gruZlica ptakéw. U zwierzat tych przed zaszcze-
pieniem odczyn meiostogminowy byl ujemny, tymczasem po za-
szczepieniu juz na 4-ty lub 5-ty dzien odczyn wypadt dodatnio,
przytem wylacznie z antygenem homologicznym, t. j. otrzymanym
z tej odmiany gruZlicy, ktéra dane zwierze zostalo zaszczepione.

Co sig¢ tyczy istoty i mechanizmu odczynu meiostagminowego,
to Ascoli przypuszcza, ze przy wzajemnem oddzialtywaniu migdzy
odczynnikami (Antikorper) i antygenem wywiazuja sie substancye
(meiostagminy), posiadajace wiasno$¢ obnizania napigcia powierzch-
niowego cieczy. Odczyn meiostagminowy, przynajmniej w durze
i gruZlicy, jest dla Ascoliego odczynem odpornosciowym.

Wyniki badan dotychczasowych nad odczynem meiostagmino-
wym sa zachecajace do dalszych proéb. Dotychczas jednak swo-
istos¢ jego dla spraw zakaZnych nie zostala ostatecznie dowiedziona.
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Gruzlicze las. we krwi 38—14.

w kale 49.

w moczu 46—48.

w plwocinie 7—17.

w plynie wysigko-

3 2

k24 2

»» »

»» 12

wym 35—36.
Gruzliczych las. badanie pod mi-
kroskopem 29—30.

Gruiliczych las. barwienie 18—29.
3 ’ hodowle 30—32

H.

Hammerla met. homog. 10.
Hematoxylina-eozyna 64, 75.
Hemoliza 92, 91.
Hemolityczny uklad 90—92.
Hemosideryna 70.

Hempel’a met. homog. 10.
Hermana met. barwienia 26.

gr. 19. .

Herzfehlerzellen 70.
Hesse-Heydena pozywka 30.
Hodowle las. gr. 30, 51.

s ,» rzekomo gruz. 60.
Honsell’a met. barwienia 60.
Hiillenmethode 47.

Hiine met. homog. 13.

Indeks opsoniczny 101.

vs phagocyticus 101.
Inoskopia 35.
Isonormoleukocytoza 74.

J.

Jednojadrowe leukocyty 76.
Jednostajne hodowle gruzl. 80—=81.
Jessen’a met. 43.

Jochmanna pozywka 31.

Jousset’a (inoskopia) 35, 39, 47, 87.

K.

Kalina (las. rzekomogr.) 28.

Kat (las. gr. w—) 49.

Karwackiego met. serodyagn. 83.
s ,, wiaz. dopel. 89, 90.

Ketel’a met. homog. 10.

Kocha met. barw. 18, met. sero-

dyagn. 81.
Komorki nablonkowe w przesig-
kach 63—64.
. pecherzykow pluc. 70.
s w plwocinie 7.

Komplement 89, 90.
Koralina 59.
Korn I. (las. rzekomogr.) 28.
Kozlowa met. homog. 13.
Krew (las. gr. we krwi) 38—45.
Kronbergera met. barw. zarod. 21.
Kroniga met. barw. las. gr. 8, 20.
Kiihne met. barw. 59.
Kwas azotowy 19.

,,  chromowy 59.

5  cytrynowy 43.

,» Siarkowy 19.

,» solny 19,
Kwasoodporno$é 58.



L.

Lagréze’a met. homog. 14.
Lasecz. gruZl. rozmaitych typow 51.
we krwi 38—44.
w kale 50.
s s W moczu 46—48.
w plwocinie 7—17.
w plynie wysigko-
kowym 35—36
» rzekomogr. 57—60.
gruzliczych barwienie 18—28.
badanie pod mikro-
skopem 29—30.

s » hodowla 30—32.
Lange met. homog. 12.

Lannoise’a met. homog. 11.

Lecithid (odczyn z jadem okular-
nika) 97.

Lecytyna 97.

Lesieur’a met. pijawki 40.

Leukocyty wielojadrowe neutro-

filowe 63, 69, 72—77.
Leukocyty duze jednojadrowe 76.

»s eozynochlonne 76.

s $§rednie jednojadr. 76.
Ligroina przy homogenizacyi 12.
Limfocytoza, limfocyty 63, 64, 76.
Lipoidy 97.

Loepera i Lousta met. 41.
Loefflera met. homog. 14.
Lorenza met. homogen. 14.
Ludzki typ lasecz. 58.

Las.

» I

L.

Lo6j napletkowy (pratki—) 46, 57.
t.ug przy homogenizacyi 8, 10, 12.

Malachitgriinkristall 26.
Marmorka met. 93, 94, 110.
Masta pratki 57.
Massol’a met. 97.
May-Griinwalda met. 64.
Meiostagminowy odczyn 122—124.
Mérieux met. 110.
Methylviolett B. N. 22.
Metody bakteryologiczne 7.

»s biologiczne 80.
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Metody cytologiczne 63.
9 homogenizacyi 8.
»s proteolit. ferm. 78.

Meyer’a met. homog. 13
Millona odczynnik 79.

Mist (las. rzekomogruzl.) 28.
Mleka pratki 57.
Moézgo-rdzeniowy plyn 66.
Mucha met. barw. 20—25.
Miihlhdusera met. homog. 8.

N.

Nadczulo$é (anafilaksya) 109—111
Nattan-Larrier’a met. 33, 41.
Natrium fluoratum 35.
9 hypochlorosum 11.
Nawozu pratki 58.
Nebelsa met hom. 9.
Neu-antyformina 13.
Neutrofilowe leukocyty 63, 69, 72
71.
Nitsche’go met. hom. 12.
Niwecznik 89.

0.

Obraz neutrofilowy Arnetha 71.
Odczyn biatkowy plwociny 113-117.
' Calmette’a z jadem oku-
larnika 97—100.
» meiostagminowy 122—124.
s opsoniczny 104.
»» precypitacyl 86—87.
. salicylowy 119—121.
,, serodyagnostyczny 80—84.
,» Wwigzania dopelniacza 89-95.
Odczynnik Millona 79.
Osad wysiekow 63.
Otrzewna (szczep. do —) 32.
Otrzewnej wysieki 66.
Oppenheimera met. 34.

P.

Paciorkowce 64.
Paratuberkuloza 28.
Pekanovicha met. hom. 13.
Pepsyna 35.

Perlicy pratki 50—55.
Perhydrasemilch 24.
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Petle Arnetha 73.
Petersena met. hom. 9.
Philiberta met. 9, 38—40.
Phleum (las. rzekomogr.) 28.
Piatkowskiego met. 32.
Pijawki met. Lesieur’a 40.
Pikrynowa met. 21.
Plwocina 7—34, 69—71, 113—121.
Plyn wysiekowy 35—36, 63—67.
Plyn moézgo-rdzeniowy 66.
Podchloryn sodu 11.
Podwo6jna met. hom. 10.
Powierzchniowe napiecie ptynu 122.
Pozywka Becka i Moellera 51.
2 Calmette’a i Guérin’a 52.
s Dorseta 52.
» Hesse-Heydena 30.

s Jochmann’a 31.

» Kossel’a, Webera i Heus-
sa 51.

5 Lubenau 52.

»» Oehlecker’a 51.
Pratki Kocha p. lasecz. Kocha.
Precypitacya (odczyn—)86.
Proteolityczne fermenty 78.
Proba Biureta 79.
Przesieki 64.
Ptasi typ lasecznikow 50.

R.

Rabinowitsch las. rzekomogr. 28, 57.

s met. barw. krwi na la-
seczniki 43.

Ravaut’a met. 63.

Rau met. homog. 15.

Reichera met. homog. 15.

Rindfleischa met. barwienia 19.

Roger’a odcz. bialkowy 113—117.

Rybi typ lasecznikow 55.

Rzekomogruzlicze pratki 57—60.

S.

Sachs-Miicke met. hom. 10.
Salicylowy odezyn 119—121.
Schnittera met. 42.

Sensibilisatrice 89.
Serodyagnostyczny odczyn 80—=85.
Siarkowy kwas 19.

Skala Czaplewskiego 30.

5 Gaffky’ego 29.
Skora (szczepienie pod—) 33.
Sluzu nosowego pratki 58.
Smegma (pratki—) 57.
Sokolowski A. (wlokna sprez.) 71.
Solny kwas 19, 22.
Sorgo met. homog. 10.
Spenglera Hiillenmethode 50.

. met. hodow. gruz. 32..
» homogenizacyi 9.
’s pikrynowa 21.

Splitter Spenglera 21.

Sprezyste wlékna 71.

Stabilini’ego przyrzad 123.

Strohscheina met. hom. 9.

Sublimat przy homog 14.

Sutka (szczepienie do—) 33.

Szczepienie do otrzewnej, do sutki,
do watroby, pod skor¢ 32—34.

Szczepienie rozmaitych typ. las.
gr. 53.

Szczep. rzekomogr. 60.

T.

Tavela prat. rzekom. 57.

Tedesco odezyn salicyl. 119.

Thileniusa met. homog. 13.

Toluol przy homog. 12.

Traubego stalagmometr 122.

Trautenrotha met. barw. 59.

Trawy (pratki—)»58.

T-ra guaiaci 78.

Triacid Ehrlicha 75.

Tuberkulina 90, 92, 102.

Tymotejki pratki 58.

Typy las. bydlecy, ludzki, ptasi, ry-
bi 50—56.

uU.

Uhlenhuth’a met. 11, 15.
Ujednostajnienie 8—17.
Uklad hemolityczny 90—92.

W.

Watroba (szczepienie do—) 34.
Weichselbauma met. barw. 58.
Weissa met. barwienia 23.



Wezuwina 18.
Weglowy barwik 70.
Wiazanie dopelniacza 89—95.
Widala met. 64—67.
Wilékna sprezyste 71.
Wolff-Eisner (cytologia wysiekow,
plwociny) 63, 69.
Woszczek uszny (pratki—) 57.
Wrighta met. 101—107.
Wskaznik opsoniczny 101.
s fagocytowy 101.
Wysiekowy plyn 35.
Wysiekéw cytologia 63.

V.

Vincenta met. precypitacyi 87.

X.
Xylander’a met. homog. 11.
Xylol przy homog. 12.

Y.

Yamanouchi met. 11.

z.

Zahna met homog. 14.
Zarodniki gruzlicze 22.
Zawiesina lasecznikow 92,
,»  leukocytow 102.
Ziarenka gruizlicze 20—26.

. Ziehl—Neelsena met. 19.

Z

Zebrowskiego met. 36.
Zok¢ (pozywka) 52.

129

103.



TRESC.

PRZEDMOWA.
WSTEP.

DZIAL 1. METODY BAKTERYOLOGICZNE.

Rozdzial I. Sposoby badania lasecznikdow gruzliczych
w plwocinie. 7—8.

Wyglad plwociny. Skladniki komoérkowe. 7.

Przygotowanie preparatow do wykrycia lasecznikow Kocha. 8.

§ 1. Metody homogenizacyi 8—17.

Metody, w ktorych do ujednostajnienia stosuje si¢ tug. 8.

Met. Ellermanna i Erlandsena 10. Met. Uhlenhutha i Xylandera 11.
Met. antyforminy-ligroiny 12—13. Wyniki. 14.

§ 2. Barwienie lasecznik6éw gruzliczych. 18—20-

Met. Ziehl-Neelsena 19. Met. Gabbeta 19. Met. Kroniga 20.

§ 3. Nowe metody barwienia. 20—28.

Ziarenka Mucha i ich znaczenie w rozpoznawaniu gruzlicy. 20.

Met. pikrynowa Spenglera. 21. Met. Kronbergera. 22. Met. Mucha. 22.
Natura ziarenek Mucha 23. Met. Hermana 26. Met. Gasisa 26.

§ 4. Badanie lasecznikow gruzliczych pod mi-
kroskopem.

Met. Gaffky’ego 29. Met. Czaplewskiego 30.

§ 5. Hodowla las. gruzliczych w celach dya-
gnostycznych.

Pozywka Hesse-Heydena 30. Pozywka Jochmann’a 31. Met. Spen-
glera 32.

§ 6. Szczepienie zwierzgtom materyalu podej-
rzanego o gruzlice.

Szczepienie plwociny, ropy, ptynu mézgo-rdzeniowego, uryny, plynu
wysiekowego 32. Szczepienie do otrzewnej, pod skoére, do sutki 33.
Szczepienie do watroby 34.

Rozdziatl Il. Laseczniki gruzlicze w pltynie wysigkowym,

Inoskopia 35. Krytyka inoskopii 36.



I

Rozdzial III. Las. gruilicze we krwi. 38-45.

Met. Bezangon’a, Griffon’a i Philibert’a 38. Met. Jousset’a 39. Met.
Lesieur’a 40. Badania uczonychyamerykanskich 41. Badania uczo-
nych niemieckich 42.

Rozdzial IV. Las. gruzlicze w moczu.

Pratki loju napletkowego 46. Laseczniki w moczu chorych na gruzli-
ce plucng 47.

Rozdzial V. Las. gruilicze w kale. 49.

Rozdzial VI Las. gruzlicze rozmaitych typéw (ludzki, by-
dlecy, ptasi i t. d.) i sposoby _ich réozniczkowania 50-56.
Hodowla lasecznikow 51. Met. Calmette’a i Guérin’a 52. Szczepienie ja-
ko jedyne kryteryum do odrdézniania pratkow rozmaitych typow 52.

Wyniki 54. Chorobotworczo$¢ lasecznikow ptasich i rybich 55.

RozdzialtV1I Laseczniki rzekomo-gruzlicze 57-61

Kwaso i alkoholoodpornos$¢ pratkow 58. Metody barwienia roznicz-
kowe 58. Metoda lonsell’a 60. Hodowle 60. Szczepienie 60.

DZIAL II. METODY CYTOLOGICZNE.

Rozdziat I. Cytologia wysiegkow 63-68.

Wysieki chroniczne. Technika 63. Wysigki ostre 64. Przesigki 64. Wnios-
ki 64. Badania wlasne 65. Wysieki otrzewnej 66. Ptyn mozgo-rdzenio-
wy. Badania Widala, Sicard’a i Ravaut’a 66.

Rozdziatl 11. Cytologia plwociny 69-71.

Leukocyty 69. Komorki z pecherzykéw plucnych 70. Widkna sprezy-
ste 71.

Rozdzial I1I. Badanie krwi met. Arneth’a 72-77.

Przeciwnicy Arneth’a 73. Obraz krwi w réoznych chorobach i w gruzli-
cy 74. Badania potwierdzajace 75. Badania wlasne 75.

RozdziallV. Metody oparte na dziataniu fermentéw proteo-
litycznych.

Proba z t-ra guaiaci 78. Proba z odczynnikiem Millon’a 79.

DZIAL 1III. METODY BIOLOGICZNE.

Rozdzial I. Odczyn serodyagnostyczny 80-85.

Hodowle gruZlicze jednostajne 80. Technika odczynu 80. Met. Ko-
cha. Met. Behringa 81. Wyniki 81. Krytyka 82. Badania Karwac-
kiego 83.

Rozdzial 11. Odczyn precypitacyi. 86-88.

Badania Bonoma 86. Bad. Bezangona i de Serbonne’a 86. Met. Vincen-
t’ai Combes’a 87. Met. Jousset’a 87.

Rozdzial I1I. Odezyn wiazania dopetniacza 86-96.

Terminologia 89. Zasada metody 90. Metoda w zastosowaniu do gruzli-
cy 90. Wykonanie odczynu Bordet’a i Gengou 92. Wyniki 93. Met.
Karwackiego 95.

Rozdzial IV. Odczyn Calmette’a z jadem okularnika 97-100.

Rola lecytyny 97. Spostrzezenie Calinette’a 98. Technika odczynu 98.
Wyniki 99,



N

RozdzialV.Opsoninyiichznaczenie dlarozpoznaniairokowa-
niagw gruzlicy 101-108.

Wskaznik opsoniczny 101. Znaczenie rozpoznawcze wskaznika opso-
nicznego. Znaczenie prognostyczne. Wskaznik opsoniczny, jako
kontrola tuberkulinoterapii. Technika odczynu opsonicznego 102.
Sposob przygotowania zawiesiny lasecznikéw 103. Odczyn opso-
niczny. Okreslenie wskaZnika opsonicznego 104. Krytyka 105.

Rozdziatl V1 Metody oparte na zasadzie anafilaksyi (nadczu-
tosci) 109-112.

Met. Mérieux. Met. Marmorka. Badania Hawthorna 110. Met. Yama-
nouchi 111. .

RozdzialVII Odczyn biatkowy w plwocinie 113-118.

Technika. Wyniki hadan 114.

Rozdzial VIII Odczyn salicylowy w plwocinie 119-121.

Technika 119. Odczyn salicylowy plwociny w zapaleniu ptuc. Odczyn
salicylowy w gruzlicy ptuc 120. Wnioski 121.

Rozdziat IX. Odezyn meiostagminowy Ascoli’ego 122-124.

Technika 122. Wyniki 123.



Ok. 3. Hom. Imm. */15. Stiassnie

Laseczniki Kocha, limfocyty i leukocyty
wielojadrowe. Prep. z plwociny barw.
wedtug Ziehl-Neelsena. (Prep. wtasny).

Ok. 3. Hom. Imm. y,b5. Stiass.

Limfocytoza. Prep. z wysieku gruZliczego
optucnej. Barw. biek. met. (Prep. wiasny).

Ok. 3. Hom. Imm. ¥/,5. Stiass.
Ztuszczony nabtonek. Prep. z przesieku
optucnej przy wadzie serca. Biek. met.

(Prep. wtasny).

Ok. 3. Hom. Imm. */15 Stiass.

Granula Mucha. Prep. z hodowli gruzlicz.
starej. Barw. wedt. Mucha. (Prep. wtasny).

Ok 3. Hom. Imm. V.5 Stiass.
Leukocyty wielojadrowe. Prep. z wysieku
pneumokokoweao optucnej. Btek. met.

(Prep. witasny).

Ok. 3. Hom. Imm. */i5- Stiass.
Komorki nabtonkowe z pecherzykow ptuc-
nych, napet. barwikiem 'wegglowym . Prep.
z plwociny. Bitek. met. (Prep. witasnyl.




Ok. 3. Ob. 7 Stiassnie.

Wiékna sprezyste. Preparat z plwociny,
niebarwiony. (Prep. witasny).

Ok. 3. Hom. Imm. */i5 Stiass.

Fagocytoza lasecznikéw pod wpltywem
opsonin. (Prep. wilasny).

Pipetka opsoniczna
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