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PRZEDMOWA.

W dzisiejszym stanie wiedzy lekarskiej nie ulega najmniejszej 
kwestyi, że każdy większy oddział szpitalny posiadać winien swoję 
oddzielną, chociażby skromną pracownię, w której pracownicy, 
a szczególniej młodzi asystenci, winni sami pod okiem kierownika od­
działu dokonywać różnorodnych badań z dziedziny chemii patolo­
gicznej i bakteryologii klinicznej, uzupełniając tym sposobem kli­
niczne badania chorych oddziałowych. Tą drogą bowiem tylko ma- 
teryał szpitalny zostanie należycie opracowanym, a młody lekarz 
nabierze dla przyszłej swej działalności praktycznej wprawy i ści­
słości w badaniu i rozpoznawaniu chorób. Pracownie te oddziałowe 
naturalnie nie wykluczają większych pracowni szpitalnych, w któ­
rych już fachowi patologowie, chemicy, bakteryologowie i t. p. do­
konywają badań bardziej subtelnych lub też kierują samodzielne- 
mi badaniami współpracowników.

Byłem jednym z pierwszych lekarzy szpitalnych w Warszawie, 
który już przed 25 laty przeszło odczuwszy potrzebę takowej pra­
cowni, mimo różnorodnych trudność', zorganizował ją  przy swoim 
oddziale, a w której w ciągu całego szeregu lat liczna rzesza mło­
dych moich współpracowników szpitalnych wprawiała się nie tylko 
w badania laboratoryjne, w związku będące z kliniką, lecz nawet 
niektórzy z nich wykonywali samodzielne prace (Dmochowski, 
Szmurło, Dębiński i inni).

W ostatnim dziesiątku lat zajmowaliśmy się w pracowni prze­
ważnie badaniami, będącemi w związku z nowoczesnemi metodami 
rozpoznawania i leczenia gruźlicy płucnej, a długoletni mój współ­
pracownik kol. Dębiński powziął szczęśliwą myśl nie tylko zestawienia 
wyników tych wszystkich badań, lecz jednocześnie ułożenia na ich
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podstawie krótkiego podręcznika, którego nam brak w języku pol­
skim do badań w tym kierunku idących. Wszystkie odnośne da­
ne zestawia autor nie tylko na podstawie gruntownie opracowanej 
literatury zagranicznej, lecz jednocześnie w większości przypadków 
opartej na własnem doświadczeniu. Pracę tę więc, jako podręcznik 
ojczysty, zwięzły, jasny, a przytem krytycznie ułożony, śmiało mo­
gę polecić młodemu pokoleniu lekarzy, chcących oznajmić się z tym 
przedmiotem.

D-r M ed. A. Sokołow ski.
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W S T Ę P .

Szkoła francuska 19-go wieku, poczynając od Laenneca i jego 
uczniów: Andrala, Louis, Bouillaud, Piorry, a kończąc na Lasegue’u- 
Grancher i tylu innych doprowadziła fizykalne metody badania (aus, 
kultacya, perkusya) do doskonałości niebywałej.

Po nimo to rozpoznawanie gruźlicy często przedstawiało jesz­
cze wiele trudności. Dopiero odkrycie przez Kocha prątka swoiste­
go w r. 1881 wprowadziło do dyagnostyki pierwiastek prawie mate­
matyczny.

Odtąd zaczyna się cały szereg badań laboratoryjnych nad spo­
sobami wykrywania laseczników gruźliczych w rozmaitych płynach 
patologicznych (plwocina, wysięki, krew itd.).

Badania te nie ograniczyły się do samego zarazka. Dzięki Wi- 
dal’owi i Ravaut’owi w dyagnostyce zaczyna odgrywać poważną ro­
lę formuła cytologiczna różnych płynów. Arloing i Courmont przez 
swą serodyagnostykę gruźlicy zapoczątkowują odkrycie całego szere­
gu nadzwyczaj subtelnych odczynów biologicznych: związanie do­
pełniacza (komplementu) Bordet i Gengou, opsoniny Wrighta.

Wreszcie Roger i Valensy w odczynie białkowym plwociny 
wprowadzają metody chemiczne.

Celem wykładów niniejszych jest:
1) Krytyczny przegląd metod laboratoryjnych w rozpoznawa­

niu gruźlicy oraz ocena ich wartości klinicznej.
2) Dokłc.dny i bardzo szczegółowy opis tych metod, umożli­

wiający każdemu z czytelników ich zastosowanie.
3) Podanie wreszcie obszerniejszego (dostępnego mi) przeglądu 

piśmiennictwa

www.dlibra.wum.edu.pl



Wszystkie metody podzieliłem na trzy grupy:
1. Metody b a k  t e r y  o l o g i c z n e

II. ,, c y t o l o g i c z n e
III.  ,, b i o l o g i c z n e

Metody b a k t e r y o l o g i c z n e ,  dążące do wykrycia zaraz­
ka gruźliczego w różnych wydzielinach (plwocina, krew, uryna 
itd.) organizmu ludzkiego, uważam za najważniejsze i im poświę­
cam najwięcej miejsca. Wykrycie bowiem zarazka swoistego ma 
dla rozpoznania wartość bezwzględną.

Metody c y t o l o g i c z n  e, określające formułę komórkową da­
nej wydzieliny (cytologia wysięków, formuła krwi Arnetha itd.), 
pomimo iż nie posiadają znaczenia patognomonicznego, to jednak 
odpowiednio komentowane dają poważne wskazówki rozpoznawcze.

Metody b i o l o g i c z n e  (serodyagnostyka, odczyn uchylenia 
dopełniacza (komplementu), wskaźnik opsoniczny itd.), chociaż nad­
zwyczaj subtelne i czułe, dotychczas jednak nie zostały dosyć ści­
śle opracowane, by klinika mogła z nich wyciągnąć dane nieza­
wodne.

Meto .y nowsze i mające poważniejsze znaczenie w klinice, 
jak metody homogenizacyi, barwienie las. gruźliczych, cytologia 
wysięków, met. Arnetha, odczyn uchylenia dopełniacza, wskaźnik 
opsoniczny, odczyn białkowy w plwocinie itd. starałem się opraco­
wać obszerniej i wyczerpująco.

Innym poświęciłem mniej miejsca: do tych należą niektóre 
z metod starszych, klasycznych, dostatecznie znanych, np. metoda 
badania komórek z pęcherzyków płucnych, włókien sprężystych, 
lub też metody nowe, lecz jeszcze niedostatecznie opracowane, jak 
odczyn salicylowy w plwocinie, meiostagminowy Ascoliego itd.

Ani w piśmiennictwie obcein, ani teinbardziej w naszem nie­
ma pracy nowszej, traktującej obszerniej o metodach kliniczno- 
laboratoryjnych w rozpoznawaniu gruźlicy. Pragnieniem moim jest, 
aby wykłady niniejsze przyczyniły się choć w części do wypełnie­
nia tego braku.
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D Z I A Ł  I.

Metody bakteryologiczne.

ROZDZIAŁ I.

Sposoby  badania  laseczn ików gruźl iczych w  p lwocinie .

Wygląd plwociny. Charakter plwociny jest zmienny zależnie 
od stopnia gruźlicy płucnej. Na początku plwocina jest śluzo­
wa, przezroczysta, zawiera pęcherzyki powietrza i wydziela się 
w nieznacznej ilości. Już  wtedy jednak plwocina zawierać może 
prątki Kocha. (Niejednokrotnie spotykałem w nieznacznej ilości plwo­
ciny czysto śluzowej całe kolonie laseczników). W późniejszym 
okresie, kiedy choroba jest już rozwinięta, plwocina staje się ob­
fitą, zielonawą, bezpowietrzną; może ona zawierać domieszkę krwi 
lub grudki w postaci ziarenek ryżu; ziarenka te są produktami se­
rowatymi, pochodzącymi z rozpadających się gruzelków. W okresie 
rozpadu (jam) ilość plwociny jest bardzo duża, dochodzi do 100—  
200 ctm. sz. na dobę. Je s t  ona wtedy sformowaną i zawiera 
grudki o brzegach nierównych lub okrągłe (sputum globosum, num- 
mulare). Grudki te opadają na dno lub pływają w śluzie. Wresz­
cie, jeżeli plwocina długo przebywa w jamach, to przekształca się 
na jednolitą ropną masę, zabarwioną na kolor żółto-zielony.

Składniki komórkowe. Rozróżniamy drobnowidzowo w plwoci­
nie różnorodne składniki: komórki nabłonkowe płaskie, pocho­
dzące z łuszczenia się śluzówki jamy ustnej, języka i gardzieli, 
rzadziej nabłonki walcowate (cylindryczne) z rzęskami, pocho­
dzące z jam nosowych i ze śluzówki oskrzeli; dalej komórki 
nabłonkowe mniej lub więcej zaokrąglone, o jądrze pęcherzy- 
kowatem; w komórkach tych najczęściej znajduje się ciemny bar­
wik (pigment): są to nabłonki z końcowych oskrzelików i pęche­

www.dlibra.wum.edu.pl



rzyków płucnych; niekiedy spotyka się czerwone ciałka, wreszcie 
i przedewszystkiem komórki ropne. W okresie posuniętego roz­
padu znajdują się nadto włókna sprężyste.

Przygotowanie preparatów do wykrycia laseczników Kocha. Ża­
den z powyższych elementów nie jest jednak charakterystycznym 
dla gruźlicy. Jedynym swoistym pierwiastkiem są prątki Kocha. 
Dla wyszukania tych ostatnich trzeba wyłowić z plwociny czą­
steczki stałe, twarde, żółtawe, pływające w śluzie i pochodzące 
z jam i mas serowatych. Ażeby ułatwić wydobycie tych cząste­
czek, należy wylać plwocinę na spodeczek z czarnej porcelany lub 
do płytki Petri, ustawionej na czarnym papierze. Owe cząsteczki 
rozciera się na szkiełku igłą platynową. Można je również roze­
trzeć pomiędzy dwoma szkiełkami i wtedy otrzymuje się bardzo 
cienką warstwę plwociny dogodną do barwienia. Tak przygoto­
wane preparaty suszy się na powietrzu i zabarwia. Metoda po­
wyższa wystarcza do wykrycia laseczników, jeżeli plwocina zawie­
ra je w znacznej ilości. Jeżeli jednak ilość prątków jest bar­
dzo mała, to nie zawsze jest łatwo natrafić na cząsteczki zawiera­
jące prątki. Z tego powodu zaproponowano rozmaite metody ho- 
mogenizacyi w celu równomiernego rozdzielenia laseczników vV całej 
masie plwociny.

§. 1. Metody homogenizacyi.

Metody homogenizacyi mają za zadanie zamienić śluzo-ropną, 
ciągnącą się, niejednostajną masę plwociny na płyn rzadki, 
jednostajny (homogenizacya, ujednostajnienie plwociny) i osa­
dzić znajdujące się w nim laseczniki za pomocą wirówki lub przez 
pozostawienie go przez pewien czas w spokoju, niektóre zaś 
prócz tego mają na celu rozpuścić zaródź i jądro komórek. Me­
tody te pozwalają wykrywać prątki Kocha w niezrównanie więk­
szym odsetku plwocin, niż to można uczynić bez ujednostaj­
nienia.

Ilość tych metod w ostatnich czasach wzrosła niezmiernie, 
podzielić je można na kilka grup.

Metody, w których do ujednostajnienia stosuje się ług:

Tu należą przedewszystkiem met. B iederta , Króniga, M iihl- 
hausera i Czapiewskiego.

Biedert bierze do probówki n iew ielką ilość plwociny 4— 5 ctm. 
sz., dodaje poczwórną ilość o ,2°/0 ługu (KO H ), zatyka probówkę kor­
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kiem  gumowym i skłóca mocno dotąd, dopóki plw ocina nie zam ieni 
się na m asę rzadką i jednostajną, Wtedy wylewa ją  na porcelano­
wy lub em aliow any talerzyk i nagrzewa, wciąż skłócając, aż do za­
gotowania. N astępn ie dodaje i — 2 kropel phenolphtaleiny i krop la­
mi kwasu octowego. Przytem siln ie skłóca, aż do zniknięcia barwy 
czerwonej. W reszcie centryjuguje i z osadu wykonywa preparaty.

Do tej samej grupy należą met. Nebelsa i Petersena. Nebels miesza 1 
część plwociny z 8— 10 częściami wody wapiennej i silnie skłóca. Otrzy­
many płyn centryfuguje przez 2 minuty. Następnie górną przezroczystą war­
stwę (Nebels przekonał się, że w osadzie znajduje się tylko 1 2 %  prątków) 
filtruje przez sączek Berkefelda. Z osadu pozostałego na sączku wykonywa 
preparaty.

Pelersen miesza 5 do 10 ctm. sz. plwociny z 10 do 15 ctm. sz. wody wa­
piennej, silnie skłóca i dodaje 11/ 2 do 3 %  ługu, znowu skłóca i płyn pozo­
stawia na kilka godzin. Wreszcie rozpuszcza w wodzie i centryfuguje.

BezanSon i Philibert, wychodząc z założenia, że ciężar gatunkowy laseczn- 
ków Kocha waha się pomiędzy 1,010 i 1,080, do ujednostajnienia radzą u żywa ć- 
płynów o ciężarze mniejszym od 1010, jeżeli chcemy osadzić laseczniki na 
dnie, lub wyższym nad 1080, jeżeli chodzi o zebranie laseczników na powierz­
chni płynu. Do ujednostajnienia plwociny najlepiej stosować płyny o ciężarze 
niższym od 1.010, jako to: ług sodowy, wodę amoniakalną, wodę wapien­
ną itd.

Technika: Bierze się kilka ctm. sz. plwociny i 10 razy tyle wody. Całą 
ilość plwociny i połowę wody wlewa się do miseczki porcelanowej i dodaje 
tyle kropel ługu, ile jest ctm. sz. plwociny. Wszystko nagrzewa się wolno 
przez 10 minut, mieszając ciągle i dodając stopniowo resztę wody. Następnie 
oziębia się i określa ciężar gatunkowy. Jeżeli ten ostatni przewyższa 1.034, 
to dodaje się powoli spirytusu 50° aż do spadku ciężaru do 0,999— 1,000 
Wreszcie płyn centryfuguje się około godziny na wirówce elektrycznej. Osad 
barwi się metodą Ziehl-Neelsen’a.

Metody, w których do ujednostajnienia stosują się fermenty.

Tu należy met. Spenglera. Spengler miesza plwocinę w probówce z ró­
wną ilością ciepłej wody, zawierającej sodę oraz 0,1 do 0,2 gr. pankreatyny. 
Mieszaninę wstawia do cieplarki na 24 godziny i dodaje zaraz lub po upływie 
2 do 3 godzin 0,1 do 1,0 gr. karbolu (w kryształach). Jąd ra komórek i bak- 
terye, a więc i prątki gruźlicze pozostaną nierozpuszczone w osadzie, który 
tworzy się na dnie probówki.

Metoda Joussefa  (inoskopia) patrz str. 35.

Metody, w których stosuje się substancye rozpuszczające śluz.

Strohschein skłóca plwocinę energicznie przez 1 minutę z 1 do 3 części 
rozcieńczonego roztworu boraksu z kwasem bornym i poddaje wirowaniu. 
W powstałym osadzie znajdują się laseczniki. (Roztwór boraksu z kwasem bor­
nym przygotowuje się w następujący sposób: rozpuszcza się 12 gr. boraksu
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i 12 gr. kwasu bornego w 100 gr. wody. Następnie bierze się 1 część po­
wyższego roztworu i 1 część wody destylowafiej).

Ketel miesza 10 do 15 ctm. sz. plwociny z 10 ctm. sz. wody i 6 ctm. 
sz. karbolu płynnego, mieszaninę tę  skłóca w ciągu minuty i dopełnia wodą 
do 100 ctm. sz., znowu mocno skłóca i pozostawia w probówce na 12— 24 go­
dziny, poczem przygotowuje preparat z najgłębszej warstwy.

Sorgo i Sachs-Miicke mieszają 5 do 7 ctm. sz plwociny z 15 ctm. sz. 
wody destylowanej i mieszaninę skłócają tak długo, dopóki nie nastąpi pewna 
homogenizacya plwociny, poczem dodają 5 ctm. sz. 12 procentowej wody utle­
nionej i skłócają znowu. Wreszcie dolewają jeszcze trochę alkoholu i poddają 
wirowaniu. Do badania biorą nie osad, lecz płyn nad osadem, który mie­
szają z wodą wapienną i znowu centryfugują. Dopiero z tego ostatniego 
osadu wykonywują preparaty.

Metody, w których stosują się nagrzewanie.

Dahmen i Hempel nagrzewają plwocinę w gotującej się wodzie albo w ką" 
pieli parowej. Wskutek tego ścinają się substancye białkowe. Po oziębię' 
niu i lekkiem skłóceniu stałe części opadają na dno i pociągają za sobą prątk* 
gruźlicze. Serowaty osad rozciera się w moździerzyku agatowym i z niego przy­
gotowuje się preparaty.

Met. EUermana i Erlandsena. J e s t  to t. zw. me t .  po­
d wó j n a  (D oppelm ethode), w której stosuje się autoliza i ług 
(N a OH).

1. B ierze się jednę objętość (i o  do 15 ctm. sz.) plwociny  
w m iarce zakorkow anej i lj 2 objętości 0,6%  roztworu N a 2 COz. 
M ieszaninę zostawia się w cieplarce przy 37° (autoliza).

2. W iększą część płynu odlewa się, resztę centryfuguje. Po  
odcentryfugowaniu płyn się znowu odlewa.

3 . Do jednej objętości osadu dodaje się 4 objętości o ,2j f / Q 
ługu (NaOH). P o starannem skłóceniu zagotowuje się i centryfuguje.

W oddziale D-ra A. Sokołowskiego w szpitalu Św. Ducha stosowałem 
przez pewien czas met. Dilga.

Dilg bierze do probówki niewielką ilość (jak ziarnko grochu) gęstej 
plwociny, dolewa amoniaku i skłóca aż do rozbicia jej na nnsę jednostajną. 
Następnie dodaje 2 5 %  rozczynu soli w tej samej ilości, co amoniaku, i wszy­
stko razem centryfuguje. Laseczniki wskutek nizkiego ciężaru gatunkowego 
wypływają na wierzch. Pipetką zbiera warstwę wierzchnią i bada, jak zwykle.

Na 50 przypadków plwocin, zbadanych metodą Dilga, w 2 przypadkach 
wykryłem laseczniki tam, gdzie badanie bez ujednostajnienia dało wynik 
ujemny.

Hammerl podaje następujący sposób do ujednostajnienia plwociny:

1 część plwociny 
5 części amoniaku.

Dodać 15%  ługu (KO H ) do 15 cent. sz. i wreszcie acetonu 15 ctm. 
sz. i odcentryfugować.
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Met. Uhlenhutha i Xy land era W r. 1909 Uhlenhuth i X y- 
lander  opisali metodę, która okazała się wyborną i dała impuls do 
całego szeregu ulepszeń. Właściwie już w 1900 r. Lannoise i G i­
rard  podali metodę z „eau de Javelle” . L. i G. mieszają 1 część 
plwociny z 10 częściami rozcieńczonej eau de Jav elle  i skłócają; po 
v 4 —  l/a g°dziny chlor wydziela się in statu nascendi i rozpuszcza 
śluz i ropne ciałka. Po odcentryfugowaniu wykonywa się prepa­
raty w zwykły sposób.

Uhlenhuth zamiast eau de Javelle używa antyforminy. Anty- 
formina jest mieszaniną podchlorynu sodowego (natrii hypochlorosi) 
i ługu (KOH) w określonym stosunku. Jest  to przezroczysty żółtawy 
płyn z silnym zapachem ługu i chloru. Jeżeli już sama eau de Ja -  
velle posiada własności rozpuszczania plwociny, to antyformina wsku­
tek silnego działania utleniającego posiada te własności jesz­
cze w silniejszym stopniu. Ponadto antyformina jest stałą 
w swem działaniu i przechowuje się dobrze. Antyformina 
jest więc substancyą ujednostajniającą, resp. rozpuszczającą *at’ 
I4o*y]v. Rozpuszcza ona śluz, komórki, ropę, kał, nawet włosy 
i wełnę, jedwab i t. d. Rozpuszcza również łatwo wszystkie bak­
terye, z wyjątkiem tych, które mają otoczkę woskową t. j.  prąt­
ków kwasoopornych (gruźliczych i rzekomogruźliczych).

M e t o d a  U h l e n h u t h a  ( a n t y f o r m i n y ) .  Do badania  
używa się antyform iny w rozczynie 25°/0 i m iesza się ją  z plwociną 
(2— 3  ctm. sz.) w stosunku 2 : 1 lub 4 : 1 . P o skłóceniu mieszaniny  
otrzymuje się najwyżej w ciągu kw adransa jednolitą masę, do której, w ce­
lu zm niejszenia je j ciągliwości, można dodać nieco wody destylowanej. 
Osad otrzymany wirówką należy dokładnie przemyć wodą, w celu 
usunięcia antyforminy, która utrudnia w znacznym stopniu utrwa­
lenie preparatu. Gdy osad, w braku wirówki, wypadnie brać p ip e ­
tą na szkiełko wprost z probówki, można zam iast przemywania za­
nurzyć preparat po wysuszeniu w 2— j°/o rozczynie sublimatu, na­
stępnie zmyć w czystej wodzie i utrwalić na ogniu.

Metoda Uhlenhutha w praktyce nastręczała jednak pewne trudno­
ści. Mianowicie, zdarzało się, że ciężar gatunkowy badanej plwociny 
był większy, niż laseczników gruźliczych i wtedy przy wirowaniu 
laseczniki nie opadały na dno, lecz zbierały się w górnych war­
stwach. By uniknąć tej ewentualności, starano się rozcieńczać 
plwocinę lub inny badany płyn wodą, alkoholem, eterem, ligroiną 
i t. p. Stąd powstały rozmaite modyfikacye metody Uhlenhutha.
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Metoda antyforminy-ligroiny, opisana przez Lange i N itsche.
Zasada tej metody jest następująca: Jeżeli będziemy skłócali 

węglowodór (benzynę, ligroinę, toluol, xylol) z płynem o wyż­
szym ciężarze gatunkowym, ewentualnie z ujednostajnioną, zawie­
rającą laseczniki plwociną, to kropelki węglowodoru wskutek ich 
niższego ciężaru gatunkowego powoli spływać będą do góry i zbie­
rać się na powierzchni.

Po pewnym czasie (w celu przyśpieszenia można ogrzać w ką­
pieli wodnej) wszystkie cząsteczki wodoru wypłyną na samą po­
wierzchnię, laseczniki zaś, jak również inne trwałe cząsteczki, wsku­
tek ich wyższego ciężaru gatunkowego, zbiorą się na granicy po­
między węglowodorem i poniżej znajdującym się płynem. Z tej 
warstwy pośredniej należy wykonać preparat.

Lange i Nitsche początkowo używali do ujednostajnienia plwociny ługu 
(KOH), stosując następującą technikę: Do 5 ctm. sz. plwociny dodać 50 ctm. 
5 ,6 %  ługu (KOH). Pozostawić w spokoju w termostacie aż do zupełnego 
ujednostajnienia. Często skłócać. Dodać 50 ctm. sz. wody zwyczajnej i znowu 
skłócić. Dodać 2 ctm. sz. ligroiny i skłócić mocno, aż się utworzy zawiesina gę­
sta. Ogrzewać w kąpieli wodnej (60°— 65°) dotąd, dopóki ligroina nie oddzieli 
się wyraźnie od poniżej znajdującego się płynu. Z warstwy pośredniej po­
między ligroiną i ujednostajnioną plwociną wykonać preparaty.

Ług jednak, szczególnie gdy ma się do czynienia z plwociną 
gęstą, sformowaną, działa bardzo wolno i ujednostajnia niezupeł­
nie. Metoda ligroiny okazała się doskonałą dopiero po jej skom- 
binowaniu z met. antyforminy.

Oto technika, która daje najlepsze wyniki

Met. Lange’go i Nitsche’go ( a n t y f o r m i n y  - l i g r o i ­
ny). Grudkę gęstej plwociny rozbija się z pewną ilością  wody prze- 
kroplonej na możliwie najdrobniejsze cząsteczki. Otrzymany płyn 
zlewa się do probówki i dodaje antyform iny 4o °/0 w stosunku i  : 5 . 
P o dokładm m  rozpuszczeniu plwociny dodaje się ligroiny w takiej 
ilości, by utworzyła warstwę grubości 2— 3  milimetrów nad antyfor- 
m iną. Wtedy dokładn ie skłócić, aby oba płyny dobrze się zm ie­
szały i pozostawić w spokoju przez 1/ 2 godziny, n ajlep iej w cie- 
plarce. Po upływie tego czasu ligroina wypływa na wierzch, a po­
między nią i antyform iną wytwarza się drobna szara warstwa, złożo­
na z małych cząsteczek, które zaw ierają wszystkie prątki, znajdu ją­
ce się 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 względem.

Hiine podaje metodę „nowej antyforminy“ (Neu-Antiformin), która za­
wiera 11,1%  podchlorynu sodu i 5 ,6 %  rozczynu ługu. Nowa antyfor- 
mina ujednostajnia plwocinę do tego stopnia, że jeżeli nawet otrzymany 
płyn pozostawimy przez dłuższy czas w spokoju lub go odcentryfugujemy, 
nie wytworzy on osadu, lecz pozostanie przezroczystym. Dopiero po dodaniu 
alkoholu i obniżeniu przez to ciężaru gatunkowego płynu, utworzy się 
w nim osad. H. dodaje jeszcze 2— 3 krople kwasu octowego krystalicznego (ac. ace- 
ticum glaciale) i dokładnie przemywa; w ten sposób osad utrwala się dobrze 
na szkiełku i nie zmywa przy barwieniu.

Thilenius rozpuszcza plwocinę w 5 0 $  antyforminie, obniża ciężar gatun­
kowy płynu przez dodanie alkoholu i wiruje w specyalnej centryfudze o wyso­
kiej liczbie obrotów.

Meyer do rozpuszczenia plwociny używał 2 0 $  antyforminy, a następnie 
osad otrzymany za pomocą wirówki przemywał rozczynem fizyologicznym soli. 
Kładzie on nacisk na to, że przy używaniu bardziej skoncentrowanej antyfor­
miny obniża się zdolność barwikowa laseczników. Zwraca uwagę również na 
konieczność dokładnego przemycia osadu i na usunięcie całkowite antyforminy, 
która przeszkadza przy suszeniu i utrwalaniu preparatu.

Haserodt otrzymał b. dobre wyniki, stosując zamiast antyforminy, kombi- 
nacyę antyforminy-ligroiny.

1 część plwociny miesza on z 4 — 5 częściami 5 $  antyforminy. Po dosta- 
tecznem ujednostajnieniu dodaje 1— 3 ctm. sz. ligroiny i mocno skłóca. W ten 
sposób wytwarza się gęsta zawiesina. By ułatwić oddzielenie się ligroiny, 
wstawia zawiesinę do kąpieli wodnej przy 60°. Mocniejszą koncentracyę anty­
forminy uważa H. za szkodliwą przy barwieniu.

Bogason ujednostajnia plwocinę 0 ,2 5 $  ługiem sodu, dodaje eteru nafto­
wego (Petroleumaether) i centryfuguje.

Pekanovich podaje modyfikacyę metody antyforminy, polegającą na tern, 
że do plwociny ujednostajnionej 20°/0 antyforminą dolewa 30°/0 rozczynu oc­
tanu ołowiu, aż do wytworzenia się osadu, składającego się z grubych 
płatków. W tedy centryfuguje i z osadu przygotowuje preparaty.

Dodanie octanu ołowiu ma tu na celu uwolnienie laseczników od utle­
niającego wpływu antyforminy. Octan ołowiu łączy się chemicznie z obecną 
jeszcze antyforminą i wytwarza osad, który opadając pociąga za sobą lasecz­
niki. Osad daje się dobrze utrwalić. Laseczniki ukazują się kępkami, mocno 
zabarwione.

Metoda ta  jest szybką i łatwą do wykonania.
Kozłow miesza kilka ctm. sz. plwociny z równą ilością antyforminy i po 

paru minutach otrzymuje jednolity płyn; 1 ctm. sz. tego płynu rozprowadza 
10 ctm. sz. wody wyjałowionej i dodaje 10 ctm. sz. acetonu z eterem aa; 
mieszaninę tę zlewa do sączka z kranikiem, wtedy płyn rozdziela się na trzy  
warstwy: górną-mieszaninę acetonu z eterem, średnią— zawierającą drobnou­
stroje i cząsteczki plwociny nierozpuszczone w antyforminie i dolną— antyfor- 
minę.

www.dlibra.wum.edu.pl



14

Warstwę dolną należy zlać, a warstwę średnią przenieść kroplami na
szkiełko przedmiotowe, wysuszyć i barwić.

U nas Piotrowski wypróbował metodę Kozłowa i uważa, że daje ona
bardzo dobre wyniki, przyczem nie wymaga wirówki i zawiera najwyżej '/*<
godziny czasu.

Zahn ujednostajnia plwocinę ługiem, według Biederta, lecz przy centryfu- 
gowaniu dodaje chlorku wapnia, który spowodowuje szybsze i obfitsze opad­
nięcie laseczników gruźliczych.

Opis metody:
1. 5— 15 ctm. sz. plwociny zmieszać z 50 ctm. sz. wody i 5 ctm. sz. 

normalnego ługu sodowego (4 %  Na OH) lub potasowego (3 ,6 %  KOH).

2. Skłócając gotować aż do ujednostajnienia (2— 3 minuty).

3. Dodać 1— 2 ctm. sz. normalnego roztworu chlorku wapnia (5 ,5 %  cal- 
cium chloratum siccum) i skłócać.

4. Centryfugować przez 1— 2 minuty (odcentryfugować cały płyn i ze­
brać wszystek osad). W braku centryfugi wrzucić do płynu 3— 4 szkla­
ne perły, dobrze skłócić i przefiltrować przez sączek z miękkiej wilgotnej bi­
buły. Osad zebrany z sączka rozetrzeć na szkiełku i zabarwić.

Tę samą metodę można zastosować do badania moczu, kału, krwi itd.
Lagreze proponuje stosować 25%  antyforininę (w stosunku 2— 4 : 1 

plwociny) z tą  różnicą, że w celu lepszego utrwalenia osadu preparat wysu­
szony na powietrzu przed barwieniem zanurza do 2— 3 °/00 rozczynu subli- 
matu.

Ten sam skutek otrzymać można przez dokładne przemycie osadu. 
L ag rze  za pomocą swej metody wykrywał laseczniki nawet w gruczołach 
zserowaciałych.

Loeffler zagotowuje 5— 10 ctm. sz. plwociny z równą ilością 5 0 %  an­
tyforminy. Do 10 ctm. sz. tego płynu dodaje 1,5 ctm. sz. mieszaniny z 10 czę­
ści chloroformu i 90 części alkoholu i silnie skłóca. Centryfuguje 15 minut. 
Pomiędzy chloroformem i mieszaniną antyforminy z alkoholem tworzy się gru­
by pierścień, złożony ze śluzu, w którym znajdują się laseczniki.

Lorenz sądzi, że wadą metody Loefflera jest gotowanie plwociny z an- 
tyforminą przed poprzedniem jej skłóceniem. Wskutek tego antyformina nie 
jest wstanie podziałać na wszystkie cząsteczki plwociny, wytwarza się duży 
osad niedostatecznie rozpuszczony i zawierający niezbyt wielką ilość lasecz­
ników.

Lorenz dopiero po zupełnem ujednostajnieniu plwociny sposobem Uhlen­
hutha każe mieszaninę plwociny i antyforminy zagotować.

1. 2— 10 ctm. sz. plwociny skłócić silnie z 2— 3 krotną ilością 15°/0 an­
tyforminy aż do zupełnego ujednostajnienia.

2. Zagotować w probówce.
3. Silnie odcentryfugować przez 15 minut. Odcedzić wszystką antyfor- 

minę. Osad jest bardzo mały i w wyniku dodatnim składa się prawie z sa­
mych laseczników.

Wyniki. Ze wszystkich powyższych metod na szczególne 
uwzględnienie zasługują metoda antyforminy, met. ligroiny— anty-
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forminy i podwójna met. Ellermann —  Erlandsena. Należy więc 
ocenić krytycznie wartość tych metod.

Uhlenhuth twierdzi, że za pomocą metody antyforminy wy­
krywa się nawet pojedyncze prątki. Kdhler w 50 przypadkach ba­
danych plwocin bez antyforminy znalazł prątki w 10° /0, z anty- 
forminą w 52°/0. Colin utrzymuje, że w przypadkach 1-go i 2-go 
okresu gruźlicy bez antyforminy laseczniki znajduje się w 18—20°/o, 
z antyforminą w 45% . Z badań Lagreze’a wynika, że antyformina 
rozpuszcza w ciągu 24 godzin gruczoły zserowaciałe i nawet nie 
uległe zserowaceniu. Stąd możliwość łatwego stwierdzenia lasecz­
ników gruźliczych w gruczołach zołzowych. Zpośród 59-ciu 
plwocin, w których inne metody badania nie wykrywały las. 
Kocha lub dawały wynik wątpliwy, Lagreze met. antyforminy 
stwierdził prątki w 25% . Z pomiędzy przypadków, w których ba­
danie plwocin dało wynik ujemny, L. wybrał trzy najbardziej po­
dejrzane, i plwociny z nich zaszczepił świnkom morskim: badanie 
sekcyjne zwierząt po upływie 2l/ 2— miesięcy nie wykazało 
zmian gruźliczych.

W moich badaniach z oddziału d-ra A. Sokołowskiego na 44 
plwociny badane porównawczo, laseczniki Kocha wykryłem met. 
antyforminy 5 razy w tych przypadkach, gdzie bez ujednostajnie­
nia laseczników nie znalazłem.

Finkelstein na mocy badań porównawczych na pierwszem 
miejscu stawia met. Uhlenhutha (czystą met. antyforminy), na 
drugiem miejscu met. antyforminy-ligroiny w modyfikacyi Haserodta. 
Ta ostatnia nadaje się szczególnie wtedy, jeżeli ma się do czynie­
nia z materjałein śluzowym, zmieszanym z nabłonkiem zrogowa- 
ciałym. Antyformina bowiem tylko rozmiękcza ten nabłonek, gdy 
tymczasem ligroina wyławia leseczniki z masy rozmiękczonego na­
błonka i unosi je do góry.

Bieroffe uważa, że met. Ellermann —  Erlandsena daje bardzo 
dodatnie wyniki, w praktyce jednak przedstawia pewne trudności 
i często wymaga do wykonania dłuższego czasu (do 48 godzin). 
Metoda zaś antyforminy i antyforminy— ligroiny jest łatwą, szybko 
wykonalną i dostatecznie ścisłą.

Rau zbadał porównawczo 67 plwocin, używając zwyczajnego 
barwienia podług Ziehla, met. antyforminy, met. ligroiny i skombino- 
wanej met. antyforminy ligroiny. Najlepsze wyniki otrzymał przy pomo­
cy met. antyforminy, gorsze przy met. antyforminy— ligroiny i ligroiny.

Reicherowi met. Uhlenhutha w modyfikacyi Hiine dała prze­
ciętnie o 2 7 %  więcej wyników dodatnich, niż metody zwyczajne.
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Kawai na mocy swych doświadczeń doszedł do następujących 
wniosków:

1. Wykrył on laseczniki Kocha w 13°/0 tych przypadków, 
gdzie met. zwyczajne pozostały bez rezultatu.

2. Met. z amoniakiem dała mu najlepsze wyniki; zależą one 
jednak od dokładnego ujednostajnienia materyału i od ciężaru ga­
tunkowego, jaki tenże posiada. W rozczynach bowiem bardzo sil­
nie skoncentrowanych wytworzenie się osadu napotyka na trudno­
ści, w rozczynach zaś bardzo rozcieńczonych plwocina staje się 
galaretowatą.

3. Antyforminą daje wyniki prawie tak dobre, jak amoniak. 
Rozpuszcza ona jednak daleko energiczniej i prędzej, posiada przy- 
tem tą zaletę, że osady mogą być zużytkowane do hodowli i 
szczepień.

4. Met. ligroiny dała wyniki najmniej zachęcające.

5. Rozczyny antyforminy zabijają i rozpuszczają prawie 
wszystkie bakterye i drobnoustroje, z wyjątkiem las. gruźliczych.

6. Antyforminą nadaje się bardzo do rozpuszczenia organów 
i wydzielin. Przy pomocy tej metody możliwem jest wykryć ła­
two i szybko nieliczne las. gruźlicze tam, gdzie dotychczas niezbę­
dne były badania histologiczne lub szczepienia zwierzętom.

7. Las. gruźlicze pozostają zjadliwymi w 15°/0 rozczynach 
antyforminy w ciągu 48 godzin. 50°/0 antyforminą w ciągu 48 
godzin nie hamuje zdolności do hodowli las. gruźliczych.

Herzfeld, badając porównawczo metody homogenizacyi, znaj­
duje, że najlepszą jest met. podwójna Ellermann— Erlandsena, naj­
mniej pewną zaś met. ligroiny. Ta ostatnia nie daje o wiele lep­
szych wyników od met. Biedert-Miihlhauser— Czapiewskiego.

W tablicy przytoczonej cyfry oznaczają liczbę laseczników, 
znalezionych w jednym preparacie.

T A B L I C A .
Plwocina
(Sputum) I. I I .

Ligroina.
0

III.
Ellermann-Erlandsen.Antyforminą.

2
3
4
5

0,5
1,25

26,25
13,75
32

2,5
3

42
4,25
4,5

218,25
59,75
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Plwocina
(Sputum 1. II. III.

Antyformina. Ligroina. Ellermann-Erlandsen.
6 132,5 11,0 °o
7 b. obficie 35,6 ° °
8 0 0 3,25
9 45 20 <*>

W rezultacie więc ze wszystkich powyższych badań należy wycią­
gnąć ten wniosek, że najlepsze wyniki daje met. podwójna Ellermann- 
E rlandsena; ze względu jednak na konieczność przy je j stosowaniu cie- 
p larki, wirówki, ja k  i na długość potrzebnego czasu, zalecać ją  można do 
użycia tylko w klinikach, sanatoryach, pracowniach.

Met. antyjorminy, chociaż dająca m niej ścisłe wyniki, nadaje się 
szczególnie dla lekarza praktyka, nie wymaga bowiem żadnych 
przyrządów, gdyż nawet wirówkę zastąpić można przez pozostawienie 
płynu na 24 godziny w probówce śpiczastej.

Co się tyczy met. ligroiny, to daje ona wyniki najgorsze i należałoby 
ją  stosować tylko w tych przypadkach, gdzie mamy do czynienia z plwo­
ciną zm ieszaną z cząsteczkami pokarmowemi, ze zrogowaciałym nabłon­
kiem, z cząsteczkami węgla, wapna i t. d., wtedy bowiem przy wirowaniu  
otrzymujemy osad zbyt obfity i twardy, co utrudnia wykrycie laseczni­
ków.
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§ 2. Barwienie laseczników gruliźczych.

Pierwotna metoda Kocha barwienia laseczników podana przez 
niego w r. 1881 polega na tem, że zanurzano preparaty w roz­
tworze alkoholowym błękitu metylowego na 24 godziny i następnie 
podbarwiano wezuwiną.

W miesiąc po odkryciu Kocha Ehrlich ogłosił metodę bardziej 
praktyczną i szybką, opierając się na tej zasadzie, że prątki gru­
źlicze, pokryte błoną woskowo-tłuszczową, trudno przyjmują bar­
wik, ale zato trudno też odbarwiają się kwasami i alkoholem.

Ehrlich barwił preparaty roztworem anilinowym fioletu-gen- 
cyany lub fuksyną przez 24 godziny, odbarwiał je kwasem azoto­
wym 33°/o lub 25°/0 i alkoholem absolutnym i podbarwiał eozyną 
przy barwieniu gencyaną lub błękitem metylowym przy barwieniu
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fuksyną. Metoda Ehrlicha okazała się niepraktyczną, głównie z te­
go względu, że roztwory anilinowe barwików są niestałe.

Metoda Ziehl-Neelsena była krokiem naprzód. Zastosowany 
przez nich karbolowy roztwór fuksyny wskutek swej nieograni­
czonej stałości przyjęty został powszechnie.

Roztwór ten przygotowuje się w następujący sposób:
1 gr. fuksyny

10 gr. alkoholu absolutnego 
5 gr. karbolu krystalicznego

Mieszaninę pozostawia się na 24 godziny. Po upływie tego czasu doda­
je się wody przekroplonej do 100 gr.

Rindfleisch uprościł met. poprzednią w ten sposób, że czas 
barwienia z 24 godzin zredukował do 10 minut, przy jednoczesnem 
nagrzewaniu preparatu. Ostatecznie więc met. Ziehla przedstawia 
się w następujący sposób:

1. Zabarwić preparat fuksyną karbolową przy nagrzewaniu aż do 
zjaw ienia się pary i pozostawić przez 5— 10 minut.

2. Odbarwić kwasem azotowym  25%  przez 3— 5 sekund lub roz­
tworem kwasu solnego w alkoholu  90%  w stosunku 1:100 (Baumgarten).

3 . Zmyć wodą.
4 . Odbarwić alkoholem  absolutnym  (preparat powinien być zupełnie 

odbarwiony, biały).
5 . Zmyć wodą.
6 . Podbarwić rozcieńczonym błękitem metylowym.
7 . Zmyć wodą i wysuszyć na ogniu.

Tło zabarwia się wyraźniej błękitem metylowym Mansona:
Błękit metylowy 2 gr.
Borax 5 gr.
Woda przekroplona 100 gr.

Met. Gabbeta. Powszechnie znaną jest również metoda Fran- 
kel-Gabbeta, której uproszczenie na tern polega, że preparat jedno­
cześnie odbarwia się i podbarwia następującą mieszaniną:

N asycony roztwór alkoholowy błękitu metylowego 50 gr.
K w as siarkow y 23 gr.
W oda przekroplona 100 gr.

Metoda ta, chociaż prosta i krótka, nie może być jrdnak za­
lecaną, Działamy tu na preparat przez jednakowy przeciąg czasu
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błękitem metylowym, kwasem siarkowym i alkoholem. Wskutek tego 
komórki zostają zabarwione blado, drobnoustroje również są blade 
lub nie barwią się zupełnie, a co ważniejsze, nawet prątki Kocha 
odbarwiają się zbyt silnie i mogą ujść uwagi.

Met. Króniga. Zaznaczę wreszcie met. barwienia laseczników 
Króniga. Zasadza się ona na tern, że fuksynę karbolową nagrzewa 
się nie tylko do zjawienia się pary, lecz zagotowuje się ją  wielo­
krotnie. Wynik jest taki, że laseczniki są daleko grubsze i wyra­
źniejsze.
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§ 3. Nowe metody barwienia.

Ziarenka (granula) Mucha i ich znaczenie w rozpoznawaniu gru­
źlicy. Nowsze sposoby barwienia mają na celu głównie zabarwie­
nie t. zw. ziarenek (granula), nie dających się uwydatnić zwykłe- 
mi metodami.

Już  Koch spostrzegł, że zarówno w hodowlach, jakoteż 
w różnych wydzielinach gruźliczych spotykają się dwie postaci 
laseczników: jedna— barwiąca się na całej rozległości jednostajnie 
fuksyną, druga zaś przedstawiająca niezabarwione, równomiernie 
odległe części jasne.

Punkty te, w liczbie 2 do 6-u w każdym prątku, są owalne, 
silnie załamujące światło i ograniczone z boku delikatnymi kontu­
rami lekko zabarwionymi.

Koch uważał te punkty jasne za rzeczywiste zarodniki.
Zdania Kocha nie podzielają: Bongert, Kitt, Strauss

i Mieczników, którzy sądzą, że punkty jasne, nie przyjmują­
ce barwika, są to raczej wodniczki, znamionujące stan zwyrodnie­
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nia prątków gruźliczych. Z drugiej strony Nocard i Roux, 
barwiąc nieco starsze hodowle gruźlicze metodą Ehrlich’a, spo­
strzegali wewnątrz prątków ziarenka ciemne w liczbie 2, 3 lub kil­
ku. Otóż według Miecznikowa i Strauss’a te punkty ciemne, 
barwiące się mocniej, niż pozostałe części laseczników, a nie czę­
ści jasne, należy uważać za zarodniki.

Opinia ta zaczęła mieć przewagę odkąd Babćs i Cza­
piewski w celu scharakteryzowania tych ziaren zastosowali po­
dwójne barwienie. Czapiewski barwił preparaty ze starych ho­
dowli metodą Ziehl’a przez kilka godzin, odbarwiał je dwusiar- 
czynem sodu (bisulfite de soude) i podbarwiał błękitem metylu 
karbolowym. Metoda ta wykazuje w środku laseczników ciałka 
okrągłe, silnie zabarwione na czerwono, gdy tymczasem laseczniki 
zabarwiają się na niebiesko.

Spór dotyczący natury ziarenek gruźliczych przycichł na czas 
dłuższy. Dopiero prace C. bpenglera w r. 1905 i szczególnie 
Mucha w roku 1907 znowu zwróciły uwagę badaczów na zia­
renka (granula , Splitter) i rzuciły wiele światła na ich naturę i wła­
ściwości.

Metoda pikrynowa Spenglera. C. Spengler zaznacza, że za­
równo w plwocinie, jak w hodowlach gruźliczych, szczególniej 
starych, znajdują się obok prątków oddzielne odłamki gruźlicze 
{Tuberkelsplitter), które pochodzą z rozpadłych prątków i mogą być 
rozpoznane tylko wtedy, kiedy leżą w grupach. Podług Spen­
glera ziarenka gruźlicze są to postaci inwolucyjne z obniżoną 
zdolnością rozwojową i życiową.

Do uwydatnienia tych odłamków C. Spengler podaje 
specyalną metodę barwienia, t. zw. pikrynową, według której za­
barwiają się dobrze zarówno prątki, jak i odłamki.

Oto opis metody pikrynowej.

1. Barwić preparat fuksyną karbolową przy lekkiem nagrzewaniu przez 
2— 3 minuty i odlać fuksynę.

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

3. Przemyć 60% -ow ym  alkoholem.

4. Odbarwiać 15% -ow ym  kwasem azotowym przez parę sekund aż do 
słabo-żółtej barwy preparatu.

5. Przemyć alkoholem 60% -ow ym .

6. Podbarwić kwasem pikrynowym-alkoholem aż do żółtego zabarwie­
nia preparatu, przemyć wodą i wysuszyć nad płomieniem.
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Met. Kronbergera. Kronberger podaje nową metodę, któ­
ra zabarwia dobrze otoczkę i doskonale zarodniki. Jest to me­
toda, w której jod w rozczynie spirytusowym używa się jako bar­
wik kontrastowy:

1. Barwić preparat fuksyną karbolową przy ogrzewaniu aż do pierwszej pary.
2. Odbarwić 15% -ow ym  kwasem azotowym.
3. Przemyć 60% -ow ym  alkoholem.
4. Barwić jodyną rozpuszczoną w 4-krotnej objętości 60% -ow ego spi­

rytusu— przez kilka sekund.
5. Przemyć silnym prądem wody. Wysuszyć.

Przy badaniu mikroskopowem tło zabarwia się na żółto-czer- 
wono, a laseczniki na różowo. Każdy prątek zawiera zarodniki 
ciemno-czerwone, położone w dosyć równomiernej odległości jeden 
od drugiego. Liczba zarodników jest rozmaita, proporcyonalna do 
długości prątka. Metoda ta wykazuje, że niema prątków bez za­
rodników.

Metoda Mucha. Prace Mucha rzuciły najwięcej światła ni 
t. zw. ziarenka, resp. zarodniki gruźlicze.

Metoda barwienia Mucha jest to zmodyfikowana metoda Grama:
Barw ik M ucha: i o  ctm. sz. nasyconego alkoholowego roztworu tne- 

thylviolett’u BN . w io o  ctm. sz. 2 %-owej wody karbolowej.
1. Zabarw ić preparat i ogrzać do pierwszej pary.
2. Lugol— 2 minuty.
3 . K w as azotowy 5 %-owy— 1 minuta.
4 . K w as solny 3 %-owy— 10 sekund.
5 . Aceton-alkohol aa.

Dwie inne odmiany metody MUCHA:
a) 1. Gentianaviolett na wodzie anilinowej— 15 sekund.

2. Lugol— 1 minuta.
3. Alkohol abs. — 15 sekund.
4. Olejek gwoździkowy.

b) 1. Methylviolett B. N., jak wyżej.
2. 5 gr. Kali jodati w 100 ctm. sz. 2 %  H202— 2 minuty.
3. Alkohol abs.

Metoda Mucha barwi granula na fioletowo, lecz otoczkę 
laseczników nie zabarwia lub barwi je bardzo słabo. (p. tab. I, fig. 2).

Nadzwyczaj charakterystyczny obraz mikroskopowy daje ba­
danie preparatów ze starej hodowli gruźlicy, zabarwionych meto­
dą Mucha. Nie widzimy tutaj prątków zupełnie, lecz tylko poje­
dyncze ziarenka, ułożone w grupki lub w krótkie łańcuszki, po­
dobne do krótkich paciorkowców. Prątków całkowitych nie wi­
dzimy dlatego, że otoczki nie zostały zabarwione.
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W preparatach z plwociny, barwionych tąsamą metodą, 
spotykamy również ziarenka pojedyncze lub w kształcie łańcusz­
ków, lecz są one trudne do rozpoznania z powodu, iż rozmaite 
ziarniki, gronkowce i paciorkowce barwią się również metodą 
Mucha.

Ładniejsze obrazy daje skombinowana metoda Mucha- 
Ziehl’a.

Weiss barwi granula następującym sposobem:
Roztwór methylviolett’u (BN) l/ Ą i fuksyna karbolowa 3/4- 

Dalsze barwienie, jak wyżej. Zabarwione granula są 2 do 3-ch 
razy większe i daleko liczniejsze.

Berger uważa, że najlepsze wyniki daje barwienie na­
przód według Mucha, a później według Ziehl’a. Tę ostatnią 
metodę stosuje stale i otrzymuje bardzo ładne preparaty. Lasecz­
niki wtedy zabarwione są na czerwono, granula zaś na fioletowo. 
Granula przedstawiają się w postaci różnej wielkości ziarenek 
okrągłych, o wyraźnych konturach, barwy ciemno-fioletowej aż do 
czarnej. Niektóre ziarenka położone są wewnątrz laseczników 
w liczbie 1 do 4-ch i 6-u w każdym prątku, w równomiernej od 
siebie odległości; inne leżą na obwodzie prątków, jedną połową 
w ciele prątka, drugą zaś wystając na zewnątrz, inne już opuściły 
ciało prątka, lecz położone są tuż w sąsiedztwie, pozostawiając 
po sobie t. zw. lukę niezabarwioną, wreszcie wiele ziarenek leży 
zewnątrz i zdała od prątków bądźto w postaci pojedynczych 
ziarenek, bądźteż w postaci łańcuszków lub grupek.

Metoda Mucha wykazała więc, że laseczniki składają się 
z dwu odrębnych składowych części, z otoczki woskowo-tłuszczo- 
wej, barwiącej się fuksyną i z t. zw. ziarenek, nie posiadających 
otoczki, i dlatego nie barwiących się fuksyną. Barwią się one me­
todą Grama i składają się prawdopodobnie z białka, węglowo­
danów i tłuszczu.

Podług Deycke’go kwasoodporność laseczników zależy- 
od zawartych w nich wolnych kwasów tłuszczowych. Ziarenka 
zaś składają się z białka i tłuszczu obojętnego (N eutralfett) i z te­
go względu nie są kwasoodporne.

Natura ziarenek Mucha. Ziarenka gruźlicze pod wielu wzglę­
dami, szczególniej pod względem barwienia, podobne są do zaro­
dników, inne jednak właściwości biologiczne, właściwe tym osta­
tnim, nie odnajdują się w ziarenkach. Mianowicie, odporność ich 
na temperaturę wysoką, na wysuszenie, na antyseptyki nie jest
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tak znaczna, jak ta, którą posiadają zarodniki innych drobnoustro­
jów, np. wąglika.

Podług Liebermeister’a ziarenka nie mają nic wspól­
nego z zarodnikami, gdyż nawet w tych drobnoustrojach, które 
posiadają zarodniki (trąd, cholera, karbunkuł i t. d.), oprócz tych 
ostatnich dadzą się wykryć ziarenka.

Jeżeli jednak ziarenka nie są nawet typowymi zarodnikami, 
to w każdym razie jest to postać długotrwała laseczników. Świad­
czą o tern stare hodowle, w których znajduje się niewiele prątków, 
a natomiast mnóstwo ziarenek. Jeżeli takie stare hodowle prze­
siać na świeżą pożywkę, to otrzymamy typową hodowlę laseczni­
ków. To samo zjawisko spostrzega się w masach serowatych, któ­
re częstokroć nie zawierają typowych laseczników, lecz tylko masy 
ziarenek. Masy serowate są jednak, pomimo braku laseczników, 
nadzwyczaj zjadliwe.

Much dowiódł jeszcze, że ziarenka mogą być zmienione na 
kwasoodporne pałeczki i odwrotnie. Zasiewał on prątki bydlęce 
na mleku z dwutlenkiem wodoru (Perhydrasem ilch). Po pewnym 
czasie laseczników barwiących się według metody ZiehPa nie 
było, widoczne były tylko granula, barwiące się według Mucha. 
Po dodaniu jednak do mleka gliceryny zjawiały się cienkie, naprzód 
tylko według Grama barwiące się pałeczki, które po pewnym 
czasie barwiły się również Ziehl’ern.

Much wykazał również, że jeżeli zastrzykni my ziarenka 
śwince morskiej do otrzewnej, to przez pewien czas znajdują się 
tam tylko granula, później zjawiają się pałeczki, barwiące się we­
dług Grama, wreszcie pałeczki barwiące się ZiehPem.

Jeżeli starą hodowlę, zawierającą same ziarenka, przesiejemy 
na świeżą pożywkę, to otrzymamy typową postać laseczników.

Much odróżnia wskutek tego trzy następujące postaci dro­
bnoustrojów gruźliczych: 1) postać ziarenkowatą, nie barwiącą się 
podług ZiehPa, lecz według Grama; 2) postać pałeczkowatą, 
cienką, która również nie barwi się ZiehPem, spotyka się ona 
najczęściej razem z poprzednią, 3) postać pałeczkowatą, która bar­
wi się zarówno Gramem, jak ZiehPem.

Pomiędzy temi trzema postaciami są formy przejściowe.
Tak więc pod względem chorobotwórczym należy uważać po­

stać ziarenkowatą gruźlicy za zupełnie identyczną ze zwykłymi 
prątkami i tylko za niekwasoodporną odmianę tbc.

Wehrli i Knoll, opierając się na twierdzeniu Mucha, 
że nieraz w materyale badanym stwierdzić można tylko postać
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ziarenkowatą zarazka gruźliczego, i chcąc wykazać jaki związek 
istnieje pomiędzy zarazkami barwiącymi się sposobem Ziehl- 
Neelsen’a i Mucha, barwili preparaty równocześnie obydwoma spo­
sobami i przyszli do następujących wniosków: 1) że te same prątki 
dadzą barwić się tak jedną, jak drugą metodą; 2) że w jednym 
preparacie około 50%  zarazków gruźliczych zabarwia się tylko spo­
sobem Mucha, a nie barwi się zupełnie metodą Ziehl-Neelsen’a; 3) 
że są, nieliczne wprawdzie prątki, które barwią się według ZiehPa, 
a nie według Mucha. Opierając się na tych wnioskach, twierdzą 
autorowie, że w praktyce należy bezwzględnie barwić materyał po­
dejrzany o gruźlicę (np. plwocinę, wysięki, krew i t. d.) także 
sposobem Mucha, zwłaszcza jeżeli według ZiehPa nie znaleziono 
prątków gruźliczych. Obecność nawet tylko postaci ziarenkowa- 
tej świadczy o obecności gruźlicy, chociaż met. Ziehla prątków 
gruźliczych nie wykaże.

Znaczenie dyagnostyczne ziarenek Mucha. Tym sposobem me­
toda barwienia według Mucha miałaby poważne znaczenie dya­
gnostyczne. W praktyce jednak zachodzą duże trudności, a na­
wet wprost niemożliwość odróżnienia ziarenek gruźliczych od gron- 
kowców, paciorkowców i różnych ziarników, które barwią się 
również według metody Mucha. Dotyczy to zwłaszcza plwociny, 
w której zawsze znajduje się dużo ziarenkowych drobnoustrojów; 
zresztą w każdym materyale podejrzanym o gruźlicę (krew, wy­
sięk, mocz i t. d.) mogą się znajdować różne drobnoustroje, co 
do których nie będzie można zdecydować, czy są to ziarenka gru­
źlicze, czy też inne ziarniki.

By ominąć tę trudność, proponowano stosować metodę 
UhlenhutlTa czyli t. zw. metodę antyforminy. Twierdzono, 
że antyformina rozpuszcza wszystkie drobnoustroje, z wyjątkiem 
kwasoodpornych prątków i ziarenek gruźliczych. Jeżeli więc po 
działaniu antyforminy na materyał gruźliczy pozostaną w nim 
jeszcze ziarenka, barwiące się metodą Mucha, to będą to nie­
wątpliwie ziarenka gruźlicze.

Metodę antyforminy wraz z barwieniem Mucha stosowa­
liśmy w oddziale d-ra A. Sokołowskiego z dr. Tuzem 
w różnego rodzaju materyale gruźliczym (plwocina, wysięk, krew). 
Wybieraliśmy plwocinę bogatą w gronkowce, paciorkowce i zawie­
rającą również prątki Kocha. Po obrobieniu plwociny anty- 
forminą pozostawały w niej prątki Kocha, ale również w dużej 
liczbie gronkowce i paciorkowce. Sądząc, że antyformina zdoła 
może zniszczyć ziarniki w ciągu dłuższego czasu, trzymaliśmy
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w niej plwocinę przez 2 do 7 dni. Otóż okazało się, że nawet po 
tak długim przeciągu czasu spora liczba, chociaż znacznie mniej­
sza, gronkowców i paciorkowców pozostawała nierozpuszczoną.

Tak więc badania Mucha, niewątpliwie nadzwyczaj donio­
słe pod względem teoretycznym, nie mają jednak dotychczas po­
ważnego zastosowania dyagnostycznego.

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

Oto jej opis. Barwik: 3 krople Natr. a senicosi 0 ,5 %  i 1 kropla ziele­
ni malachitu (Malachitgriinkristall — Chlorzinkdoppelsalzlósung 0 ,5 % ). Ogrzać do 
pierwszej pary przez minutę. Następnie zagotować w probówce 5 ctm. sz. 
rozczynu glicerynowego 5 %  i 6 kropel barw. Giemsy. Wlać gorący barwik 
na preparat zmyty wodą i potrzymać 5 minut. Wreszcie zmyć wodą.

Michaelides odróżnia 4 postaci laseczników: 1) Postać barwiącą się
podług Grama i Ziehl’a (nie barwiącą się Lóffler’em). 2) Postać barwią­
cą się podług Grama (gorzej według ZiehPa i Lóffler’a. 3) Postać barwiącą 
się według Grama i Lóffler’a. 4) Postać barwiącą się tylko podług Lóf- 
fłer’a.

Metoda Fontesa również dobrze uwydatnia ziarenka: 1) Barwić na gorą­
co fuksyną karbolową ZiehPa przez dwie minuty. Zmyć wodą. 2) Barwić 
karbolowym fioletem w kryształach (cristal-violet phenique) przez dwie minu­
ty. 3) Lugol —  dwie minuty. 4j Alkohol —  aceton aa- Podbarwić tło błę­
kitem.

Inną znowu modyfikacyę barwienia wniósł H e r m a n .

Metoda Hermana. B arw ik: 3  części i% -ow ego węglanu amonu  (ja ­
ko zaprawa). 1 część 3 %-owego fioletu krystalicznego (A:ristalviolett) w 95%  
alkoholu 1) N a preparat wysuszony i utrwalony wlać 6— 8 kropel barw ika , 
ogrzać do pierwszej pary  i potrzymać dwie minuty. 2) Odbarwiać 10%-wym  
kwasem solnym k ilka  sekund. 3) N astępnie ę 5 %-owym alkoholem aż 
do blado-niebieskiego koloru. 4) Zmyć wodą i wysuszyć. 5) Podbarw iać 
i% -ow ym  rozczynem alkoholowym eozyny przez 1 minutę.

Caan, barwiąc preparaty równolegle sposobami Ziehl-Neelsen’a, 
Mucha i Hermana przekonał się, że największą liczbę laseczników, 
ziarenek kwasoodpornych i laseczników ziarenkowatych wykryła 
metoda Hermana.

Met. Gasisa. Wszystkie powyższe metody opierają się na tej 
zasadzie, że prątki są kwasoodporne, t. j. że traktowane barwikami alka­
licznymi (fuksyną,błękitem metylowym it.d.)nie odbarwiają się kwasami, 
Gasis zaś wychodzi z innego założenia, a mianowicie, że prątki 
gruźlicze są nie tylko kwasoodporne, lecz również i alkali-odporne.
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Zabarwia więc prątki barwikami kwaśnymi (cozyną), a odbarwia 
ługiem. Otóż, podczas gdy różne bakterye ługiem się odbarwiają, 
prątki gruźlicze nie podlegają odbarwieniu.

Technika:
95 ctm. sz. gorącej wody,
5 ctm. sz. alkoholu absolut,
3  gr. sublim atu  (jako  zaprawa), 
i  ctm. sz. olejku cedrowego.

M ieszaninę tą przez czas pewien gotować, poczem przefiltrować.
D cdać i  gr. eozyny wodnej, rozpuszczonej w kilku  ctm. sz. wody. 

Przefiltrować, pozostawić przez 24 godziny i znowu przefiltrować.
P reparat utrwalić alkoholem  (a nie na ogniu, gdyż utrwalony nad 

ogniem zmywa się przy następnem  traktowaniu ługiem). N alać barw ik 
na preparat, ogrzać do pierwszej pary i pozostawić przez 1 minutę.

Odbarwić następującym  rozczynem.
1 gr - ługu sodowego,

0,5 gr. jodku potasu,
100 ctm. sz. alkoholu  50%.

Odbarwiacz pozostawić na preparacie przez k ilka  sekund, poczem  
zmyć alkoholem  90%  i wodą destylowaną.

Dla uwydatnienia tła podbarwić (2— 3 sekundy) następującą m ie­
szaniną:

1 gr. błękitu metylowego,
0,5 gr. kwasu solnego,

10 ctm. sz. wyskoku i go ctm. sz. wody destylowanej. Laseczniki będą za­
barwione na czerwono, tło na niebiesko.

Strona chemiczna metody Gasisa. Oto w jaki sposób Gasis 
tłomaczy stronę chemiczną swojej metody: działanie sublimatu po­
lega na utlenianiu barwika; część jego wiąże się z białkiem lase­
czników, pozostały zaś dwuchioryn rtęci zostaje związany przez iodek 
potasu, z którym posiada powinowactwo chemiczne.

Zdaniem Gasisa alkali-odporność laseczników gruźliczych nie 
zależy od otoczk*', składającej się, jak wiadomo, z substancyi wos­
kowych i tłuszczowych. Dowodem zaś tego dwa fakty: 1) ziarna, 
o których wiadomo, że otoczek nie posiadają, a są mimo to al- 
kali-odporne; 2) ług rozpuszcza tłuszcz i wosk, musiałby więc roz­
puścić otoczkę i odbarwić laseczkę, pozbawioną otoczki.

Opierając się na tych podstawach i na fakcie, że komórka 
bakteryi zawiera substancye białkowe, G. dochodzi do przekonania,
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że własność alkali-odporną zawdzięczają laseczniki specyalnym 
substancyom proteinowym i to prawdopodobnie odmianie nukleiny.

Znaczenie praktyczne met. Gasisa ma polegać głównie na tern, 
że służy ona do różniczkowania laseczników gruźliczych prawdziwych 
od rzekomogruźliczych. Ehrlichówna przekonała się, że lasecz. gruźlicze 
barwią się metodą Gasisa na kolor czysto różowy o konturach wyraź­
nych, szczepy zaś kwasoodporne niegruźlicze odbarwiają się ługiem i 
przedstawiają obraz laseczek blado-niebieskich, jak Phleum, Korn I-szy, 
Butter, Mist, Kalina. Inne, jak paratuberkuloza, lasecznik łoju 
napletkowego, Korn II barwią się na kolor blado-niebieski, częścią 
na kolor szaro-różowy o konturach bardzo niewyraźnych. J a  bar­
wiłem metodą Gasisa szczepy Rabinowitsch i przekonałem się, że 
barwią się one na różowo, chociaż w słabszym stopniu, niż la­
seczniki gruźlicze.

Z doświadczeń powyższych wynika, że hodowle gruźlicy isto­
tnej posiadają wybitną odporność wobec alkaliów; co do szczepów 
rzekomogruźliczych, to niektóre zdolności tej nie posiadają zupeł­
nie, inne tylko w słabym stopniu.

Z badań nad plwociną E. wyprowadza ten ogólny wniosek, 
że met. Gasisa wyższości nad met. Ziehl-Neelsen’a nie posiada, 
a wskutek mniejszego kontrastu między eozyną a błękitem mety­
lowym, niż między fuksyną, a tymże błękitem, wyszukiwanie lase­
czników jest trudniejsze. Wartość tej metody przy badaniu plwo­
ciny ujawnia się w tych rzadkich przypadkach, gdy w plwocinie 
znajdują się laseczniki kwasoodporne, a istnieje podejrzenie, że są 
one rzekomogruźlicze, jak naprzykład w przypadku zgorzeli płuc, 
badanym przez Rabinowitsch.

Wobec tego, że szczepy rzekomogruźlicze zachowują się wzglę­
dem metody Gasisa inaczej, niż gruźlicze, najwłaściwszym terenem 
do zastosowania tej metody byłaby gruźlica narządów moczo- 
płciowych, gdyż w tych narządach właśnie spotykają się laseczni­
ki kwasoodporne niegruźlicze; główną rolę odgrywa tu lasecznik 
mastki (bac. smegmae). Otóż laseczniki mastki zachowują się 
wobec met. Gasisa taksamo jak i inne rzekomogruźlicze t. j. 
odbarwiają się zupełnie lub barwią się na kclor szaro-niebiesko- 
różowy.

Ehrlichówna z 6 przypadków gruźlicy narządów moczo-płcio- 
wych wykryła laseczniki gruźlicze met. Ziehl-Neelsen’a w 3 przy­
padkach, metodą zaś Gasisa nie udało się jej wykrywać żadnych 
prątków.
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§ 4. Badanie laseczników gruźliczych pod mikroskopem.

Na preparatach, zabarwionych według Ziehl-Neelsena lub Gab- 
beta, laseczniki przyjmują kolor czerwony, inne zaś drobnoustroje 
i komórki— niebieski. Laseczniki przedstawiają się jako pałeczki 
dłuższe lub krótsze, smukłe, grubsze lub cieńsze, nie zawsze proste,
lecz często lekko skrzywione. Leżą kępkami, pojedynczo, po
dwa, równolegle lub pod kątem. Barwią się jednostajnie na całej 
rozciągłości; spotykają się jednak pałeczki, w których pomiędzy 
mocno zabarwionymi ziarenkami widać punkty niezabarwione. (p. 
tab. I, fig. 1).

Ilość widzialnych na preparacie laseczników bywa różnorodną, 
zależnie od stopnia gruźlicy lub też częściej od wziętej do bada­
nia cząstki plwociny. Z ilości skonstatowanych laseczników nie 
można więc wyciągać żadnych wniosków ani co do stopnia gru­
źlicy, ani co do rokowania o jej przebiegu. Jeżeli jednak zacho­
dzi potrzeba obliczenia laseczników, to można stosować się do 
metody Gaffky’ego lub Czapiewskiego.

Skala Gaffky’ego:

1=  w całym preparacie 1— 4 laseczniki,
2 =  przeciętnie na kilka pól widzenia 1 lasecznik,
3 =  ,, w każdem polu widzenia 1 lasecznik,
4 =  2__ 3
^  11 11 n  11 ^  ^  11
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5 =  przeciętnie w każdem polu widzenia 4— 6 laseczników 
6=  „   7— 12 „
7 =
8 =

9 =
10=

dosyć wiele lasecz. 
liczne laseczniki 

b. liczne lasecz. 
w każdem polu wi­

dzenia olbrzymie ilości lasecz.

Metoda Czapiewskiego.

Licznik ułamka wyraża liczbę laseczników widzianych 
w każdem polu widzenia, a mianownik liczbę odpowiednich pól 
widzenia.

Jeżeli można naliczyć zaledwie jeden lub kilka laseczników 
w kilku preparatach, to mianownik oznacza się liczbą rzymską, 
a więc:

10 laseczników w jednem polu widzenia.

™=nieskończenie wielka liczba lasecz. w jednem polu widzenia. 
-= \  lasecznik na 6 pól widzenia.u r

JL =  1 lasecznik w 3 preparatach, i t. d.

§ 5. Hodowla las. gruźliczych w celach dyagnostycznych.

Jeżeli za pomocą barwienia nie można wykryć laseczników 
gr. lub jeżeli istnieją pewne wątpliwości co do natury tychże, to 
należy się uciekać do metod hodowli lub szczepienia zwierzętom.

Wyhodowanie prątków gruźliczych z plwociny było przez 
długi czas rzeczą nadzwyczaj uciążliwą. Kitasato wprawdzie uda­
wało się wyhodować prątki na agarze glicerynowym lub na suro­
wicy przez zasiewanie wydobytych z samego środka cząsteczek 
plwociny, zawierającej laseczniki. Istotny postęp w tej sprawie 
zawdzięczamy Hesse, który do hodowli las. z plwociny użył po­
żywki Heydena.

Pożywka Hesse Heydena ma skład  następujący:

Pożywka Heydena io ,o
Sól kuchenna 5,0
Gliceryna 30,0
Agar io ,o
Woda destyl. 1000,0
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Pożywkę tę po wyjałowieniu rozlewa się po 20 ctm. sz. do 
płytek Petri.

Pożywka jednak musi posiadać tę samą alkaliczność, co badana plwo­
cina. W tym celu do 6 probówek, zawierających po 20 ctm. sz. wody, do­
daje się 0, 0 2, 0.5, 1.0, 2 0, 5 0 1/ 10 normalnego ługu potasowego i z każ­
dej probówki wlewa się po jednej kropli na czerwony papierek lakmusowy. 
Jedna z 6 kropel zabarwi papierek na niebiesko mniej więcej w tym samym 
stopniu, co cząstka plwociny i będzie wskazywała, ile ługu dodać należy do 
pożywki.

Na tak przygotowanej pożywce zasiewa się cząsteczkę świe­
żej plwociny, rozcierając ją  uszkiem platynowem na samej po­
wierzchni.

Na pożywce Heydena kolonie laseczników zaczynają się roz­
mnażać już po upływie 5 —  6 godzin, co można zaobserwować 
przez lupę. Po 12— 24 godzinach kolonie stają się widzialne go­
lem okiem. Po paru dniach zaś spostrzega się już liczne kolonie 
laseczników.

Romer,' Ficker, Jochmann, Czapiewski etc. potwierdzają 
wyniki Hesse’go, z tą różnicą, że przypisują szybki wzrost las. 
gruźliczych nie specyalnej pożywce, lecz zawartym w plwocinie 
substancyom śluzowym. Na dowód tego podają, iż wzrost by­
najmniej nie jest przyśpieszony, jeżeli zamiast plwociny zasiejemy 
czystą hodowlę. Molier zaś twierdzi, że rozmnażanie las. gruźli­
czych następuje nawet wtedy, gdy cząsteczki plwociny bez po­
żywki umieścimy w cieplarce.

Moje badania, dokonywane wspólnie z dr. Surawskim w pra­
cowni d-ra Serkowskiego, potwierdziły wyniki Moliera. Hodowli zaś 
laseczników z plwociny na pożywce Hesse-Heydena otrzymać nie 
mogliśmy. Po zasianiu cząstki plwociny wyrastały tylko liczne ko­
lonie gronkowców i paciorkowców. By przeszkodzić wzrostowi tych 
ostatnich, mieszaliśmy cząstkę plwociny z 3— 4-krotną ilością anty­
forminy 25% , wstrząsaliśmy dokładnie i osad otrzymany wirówką 
zasiewaliśmy na pożywce Hesse-Heydena. Antyformina przeszkadza­
ła wzrostowi gronkowców i paciorkowców, lecz laseczniki pomimo 
to nie wyrastały. Obecnie trwają też doświadczenia w nieco zmie­
nionej metodyce.

Pożywka Jochmann’a. Jochmann otrzymuje w ciągu 24 go­
dzin hodowle las. gruźliczych na pożywce płynnej:

10 gr. plwociny miesza się z 20 gr. bulionu Heydena (pożywka Heyde­
na 5 gr., sól 5 gr., gliceryna 30 gr., 7 10 normalny ług potasowy 5 g.,
woda przekropl. 1000), i mieszaninę tę wylewa się na płytki Petri.
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Spengler, aby otrzymać czystą hodowlę las. gr., zaleca użyć 
formaliny (na pokrywce płytki Petri umieścić kawałek bibuły na­
syconej formaliną). Inni badacze (Bronstein, Sorgo) twierdzą je ­
dnak, że formalina przeszkadza wzrostowi nie tylko bakteryi po­
spolitych, lecz również i laseczników gruźliczych. Ten sam zarzut 
dotyczy metody Piątkowskiego (plwocina miesza się z 10 ctm. sz. 
wody i dodaje 2— 3 krople formaliny).
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§ 6. Szczepienie zwierzętom materyału podejrzanego o
gruźlicę.

Szczepienie zwierzętom materyału podejrzanego o gruźlicę da­
je wyniki niezawodne, dlatego też w razie jakiejkolwiek wątpli­
wości należy uciekać się do tej metody. Ze zwierząt najbardziej 
nadają się świnki morskie małe, ważące około 250 gr., jako najbar­
dziej wrażliwe na gruźlicę. Przy szczepieniu niezbędnem jest za­
chowanie wszystkich ostrożności antyseptycznych (skórę zgolić, wy­
myć alkoholem).

Szczepienie plwociny, ropy, płynu mózgo-rdzeniowego, uryny, 
płynu wysiękowego. Do szczepienia plwociny wybiera się cząstkę 
ropną i gęstą i rozbija się ją  w 2— 3 ctm. sz. wody wyjałowionej. 
Jeżeli chodzi o ropę, płyn mózgo-rdzeniowy, urynę. to bierzemy 
osad rozpuszczony w 2— 3 ctm. sz. wody wyjałowionej. Płyn 
surowiczo-włóknikowy (z opłucnej) wstrzykuje się in natura w ilości 
4— 5 ctm. sz. Wstrzyknięcia należy dokonać przy łóżku chorego, 
płyn ten bowiem prędko krzepnie. Można wstrzyknąć również i 
osad rozpuszczony w 2— 3 cm. sz. wody wyjałowionej.

Szczepienie do otrzewnej. Szczepi się do otrzewnej lub pod 
skórę. W pierwszym przypadku otrzymujemy rezultaty dodatnie, na­
wet przy najskąpszej ilości prątków gruźliczych, i wykluczamy 
wszelkie zanieczyszczenie. Świnkę trzeba zabić po 3— 4 tygodniach, 
a jeżeli przypuszczamy bardzo skąpą ilość laseczników —  po
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7 tygodniach. Przy wyniku dodatnim sekcya daje obraz charakte­
rystyczny. Na miejscu wstrzyknięcia nacieczenie lub owrzodzenie, 
gruczoły sąsiednie obrzmiałe lub zse^owaciałe, gruczoły wewnętrzne 
również, w organach, a szczególnie w śledzionie i wątrobie, widać 
mniej lub więcej gruzelków. W tych ostatnich łatwo można wy­
kazać laseczniki przez roztarcie ich na szkiełku i zabarwienie spo­
sobem Ziehl-Neelsen’a.

Szczepienie pod skórę. Szczepienia pod skórę najlepiej doko­
nywać w okolicy jamy pachwinowej. Często już po paru tygodniach 
daje się spostrzegać obrzmienie gruczołów pachwinowych.

Zmiażdżenie gruczołów, podług metody Blocha, daje jeszcze 
szybsze rezultaty, gdyż obrzmiewają one wtedy już 8— 14 dniach. 
Odpreparowanie tych gruczołów, roztarcie na szkiełku i zabarwienie 
pozwala wykazać w nich prątki gruźlicze. Rozpuszczenie gruczo­
łów w antyforminie wykrywa nawet nieliczne laseczniki.

Szczepienie do sutki. Nattan-Larrier stosuje metodę, która daje 
jeszcze szybsze wyniki. Polega ona na wstrzyknięciu płynu podej­
rzanego do sutki świnki morskiej w okresie karmienia. Wstrzy­
knięcia dokonywa się na zewnątrz brodawki sutkowej. Pokarm 
nie zatrzymuje się natychmiast po wstrzyknięciu, lecz staje się zlek- 
ka krwawym, na drugi dzień przyjmuje odcień niebieskawy i 
wydziela się w bardzo małej ilości. Na 4-ty dzień można wyci­
snąć zaledwie kilka kropel płynu żółtawego, przezroczystego. Około 
20-go dnia wydziela się substancya serowata, żółta i gęsta.

Pomiędzy 5-ym i 10-ym dniem w płynie wydzielającym się 
z sutki zaczynają zjawiać się laseczniki gruźlicze. By je wyka­
zać, wystarczy wycisnąć z brodawki sutkowej kroplę płynu, roze­
trzeć ją na szkiełku i zabarwić. Ju ż  5-go dnia można dostrzedz 
kilka laseczników pochłoniętych przez ciałka wielojądrowe, a w pa­
rę dni później 1 seczniki rozmnażają się znacznie i są łatwe do 
wykrycia.

Ropa, płyn mózgo-rdzeniowy, mocz wstrzykują się do sutki bez 
żadnej zmiany. Plwocina musi być poddana pewnej modyfikacyi, 
by uniknąć ropienia lub zgorzeli. Nattan-Larrier rozbija cząstkę 
plwociny w 2— 3 ctm. sz. wody wyjałowionej i nagrzewa ją  przy 
54° po 20 minut przez 2 dni. Dzięki temu drobnoustroje ropne 
są zabite, prątki zaś gruźlicze pozostają zjadliwe. Plwocinę 
tak zmodyfikowaną wstrzykuje się w sutkę świnki w ilości 
1 ctm. sz. Doświadczenia Nattan-Larrier’a z plwociną dały w 12 
przypadkach wyniki dodatnie: laseczniki zjawiły się w mleku po­
między 6-ym a 14-tym dniem.

Dyagnostyka gruźlicy. 3
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Metoda Nattan-Larrier’a, nie jest jednak praktyczną, gdyż 
nie zawsze można mieć świnkę w okresie karmienia.

Szczepienie do wątroby. Oppenheimer stosuje metodę bardziej 
praktyczną, a mianowicie: wstrzykuje podejrzany materyał śwince 
do wątroby, w której gruźlica rozwija się bardzo szybko i po 5—  
15 dniach, zależnie od ilości wstrzykniętych laseczników, staje się 
już na sekcyi widoczną.

Wstrzyknięcia dokonywa na linii sutkowej prawej pod lukiem 
żebrowym, wprowadzając igłę prawie na 2 ctm. prostopadle do 
przepony brzusznej.

Oppenheimer wstrzykiwał do wątroby 17 świnkom morskim 
mocz, zawierający laseczniki gruźlicze. We wszystkich 17 przy­
padkach po 16 dniach okazała się na sekcyi bardzo rozwinięta 
gruźlica wątroby, śledziony i otrzewnej.
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ROZDZIAŁ II.

Laseczn ik i  gruźl icze w  płynie wys iękowym.

Wykrycie las. gruźliczych w płynie wysiękowym jest rzeczą 
bardzo rzadką i trudną.

Inoskopia. Jousset opisał metodę, zwaną inoskopią (%, ?voę= 
włóknik), która znakomicie ułatwia wykazanie laseczników w wysięku.

Sposób postępowania jest następujący:
Wytworzony w badanym  płynie  (ilość potrzebna 100— 500 ctm. 

sz.) skrzep oddziela się przez sączek, przemywa wodą przekroploną 
i miesza z 10— 30 ctm. sz. następującego płynu trawiennego:

M ieszaninę tę wstawia się do ciep larki przy j5 °  i co V2 go­
dziny skłóca. Przetrawienie w łóknika dokonywa się w ciągu 2— 3 
godzin. P łyn otrzymany wiruje się i z otrzymanago osadu przygo- 
towywa preparat i barwi zwykłym sposobem.

Jousset otrzymał następujące wyniki: w 23 przypadkach wy­
sięków opłucnej, z których 17 u osób nie podejrzanych o gruźli­
cę, J .  we wszystkich przypadkach znalazł laseczniki. Na 12 przy­
padków wysięków otrzewnej o etyologii ciemnej wykrył 8 razy

Pepsini 
Glicerini puri

1— 2 gr.

Hel
Natrii fluorati 
Aq. destillatae ad

aa. 10,0 ,,
3,0 „ 

1000,0 „
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laseczniki gruźlicze; 3 razy w przypadkach, gdzie klinicznie rozpo­
znano marskość wątroby, sekcya we wszystkich 3 przypadkach 
wykazała zmiany gruźlicze.

Krytyka inoskopii. Bonardi potwierdził wyniki Jousseta. Na­
tomiast metoda inoskopii poddana została krytyce przez Żebrow­
skiego. W badanych met. Joussefa  wysiękach nie znajdował on 
tak często las. gruźliczych. Prócz tego Żebrowski sądzi, że pa­
łeczki uważane przez Jou sse fa  za laseczniki gruźlicze, często są 
rzekomcgruźliczymi, pochodzącymi z pepsyny lub innych odczyn­
ników. Dla tego też Ż., poszukując w wysiękach laseczników 
gruźliczych, w przeciwieństwie do Joussefa , dąży do tego, by 
przeszkodzić wytworzeniu się skrzepu i w tym celu do badanego 
płynu dodaje 1/ 20/ 0 rozczynu natrii flu orati, który przez długi czas 
utrzymuje wysięk w stanie płynnym i nie zmienia laseczników 
ani pod względem morfologicznym, ani barwikowym.

Ilość wysięku potrzebna do tego badania wynosi 100 ctm. sz. 
W przypadkach, kiedy autor miał do rozporządzenia tylko 10 ctm. 
sz., wykrywał las. gruźlicze tylko 1 na 5 razy.

Ż. Zbadał powyższym sposobem 34 płyny wysiękowe z opłu­
cnej i 2 płyny z otrzewnej.

Na 34 przypadki wysięków opłucnej 22 były pierwotne i 12 
wtórne— w połączeniu ze zmianami gruźliczemi w płucach.

W wysiękach z pierwotnego zapalenia opłucnej laseczniki 
gruźlicze znaleziono 12 razy na 22 (55%), w wysiękach zaś 
z zapalenia opłucnej wtórnego 10 razy na 12 (83%).

Co do natury wysięku, to na 34 przypadki zapalenia opłu­
cnej 26 razy był wysięk surowiczy: laseczniki gruźlicze znaleziono 
17 razy (65%); 2 razy był wysięk surowiczo-ropny: las. wykryto 
w obydwóch przypadkach; 3 razy— wysięk krwawy: las. były we 
wszystkich 3 przypadkach; w 3 wysiękach od samego początku 
ropnych las. nie znaleziono. Na 2 przypadki wysięków otrzewnej 
1 raz były laseczniki gruźlicze.

Gargano i Nesti, a także Medowikow nie przyznają ró­
wnież wielkiej wartości met. Joussefa.

W badaniach moich w oddzi ile dr. Sokołowskiego na 10 ba­
danych płynów wysiękowych u chorych podejrzanych o gruźlicę, 
przyczem cytologia wykazywała limfocytozę, laseczniki met. Jous­
s e fa  znalazłem tylko 3 razy.
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ROZDZIAŁ II I .

Laseczn iki  gruźl icze we  krwi .

Weichselbaum pierwszy skonstatował laseczniki gruźlicze we krwi 
post mortem u 3 zmarłych na prosówkę. Wkrótce potem Meissels 
znalazł prątki w 8 przypadkach prosówki, przyczem w 2 za życia. 
Lustig wykrył je w jednym przypadku, Rutimeyer— w 2 przypad­
kach zarówno za życia, jako też po śmierci. Sticker w jednym 
przypadku prosówki wynalazł laseczniki zaledwie po zbadaniu 20 
preparatów.

W gruźlicy przewlekłej przez czas długi laseczników wcale 
nie znajdowano.

Z tego powodu nie przypisywano poważniejszego znaczenia 
poszukiwaniu prątków we krwi dla celów dyagnostycznych. W osta­
tnich latach na zasadzie licznych doświadczeń wielu badaczy do­
chodzi jednak do odmiennych wniosków. Sprawie tej wiele prac 
poświęcili przedewszystkiem autorowie francuscy. Opierają oni 
swe badania na 2 zasadach. Bezanęon, Griffon, Philibert i Jous­
set poszukują prątków we włókniku skrzepu, kłóry starają się roz­
puścić. Lesieur, Nattan— Larrier i Bergeron zaś dążą do tego, 
aby przeszkodzić krzepnięciu się krwi.

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

Zasada jest tasama, co w met. Biederta przy homogeniza­
cyi plwociny.
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Do moździerzyka bierze się 5 ctm. sz. krwi, dodaje 5 ctm. sz. prze- 
kroplonej wody i 5 kropel ługu; skrzep rozciera się i dolewa 20 ctm. sz. 
wody przekroplonej; wszystko gotuje się przez 10 minut w porcelanowej mi­
seczce, płyn otrzymany wiruje przez 10 minut i z osadu przygotowywa się 
preparaty i barwi w zwykły sposób.

Metoda ta była stosowana przez autorów w niewielkiej ilości 
przypadków. Otrzymali oni 3 razy wynik dodatni z krwią 2-ch 
królików i 1-ej morskiej świnki, którym przed 24 godzinami wstrzy­
knięto pod skórę prątki gruźlicze. Otrzymali również 2 razy wy­
nik dodatni u chorego, dotkniętego przewlekłą gruźlicą płucną. 
Gargano i Nesti zbadali za pomocą tejże metody krew 12 chorych 
na gruźlicę płucną. Wyniki były ujemne we wszystkich przypad­
kach, pomimo iż jeden z chorych cierpiał na gruźlicę prosów­
kową.

Met. Joussefa (inoskopia) zasadza się na przetrawieniu włó- 
knika przez sok żołądkowy sztuczny, którego skład przytoczono 
powyżej, (patrz str. 35).

Opis metody: przez nakłucie żyły ramieniowej wydobywa się 30— 40 ctm. sz. 
krwi, którą się wlewa do 150— 200 ctm. sz. wody przekroplonej. Po kilku godzi­
nach płyn filtruje się przez kompres wygotowany w wodzie alkalicznej; na kom­
presie osiadają drobne płatki (flocons) włóknika. Ten ostatni przemywa się wo­
dą przekroploną, zbiera łyżeczką platynową i wkłada do 10— 30 ctm. sz. 
sztucznego soku żołądkowego. Mieszaninę wstawia się do cieplarki przy 38° i 
co %  godziny skłóca. Przetrawienie włóknika dokonywa się w ciągu 2— 3 
godzin. Otrzymany płyn wiruje się i w osadzie poszukuje laseczników.

Poszukiwanie prątków, mówi Jousset, musi być niekiedy dłu­
gie, lecz rzadko się zdarza, by po '/i godzinnem badaniu nie na­
trafiono na prątki gruźlicze. Przybierają one postać najrozmait­
szą: zwykle są krótsze i grubsze, niż w plwocinie, niekiedy mają 
kształt ziarenek, to znowu są rozgałęzione, przypominając postaci, 
opisane przez Miecznikowa w hodowlach starych. Na 10 przypadków 
gruźlicy płucnej Jousset otrzymał 2 wyniki dodatnie, 7 ujemnych i 1 
wątpliwy. 2 przypadki dodatnie pochodzą od osobników, dotknię­
tych jednocześnie gruźlicą płucną i nerkową. Na 8 przypadków 
gruźlicy ostrej— 4 dodatnie, 1 ujemny i 3 wątpliwe. Wątpliwymi 
nazywa Jousset te przypadki, których wynik nie został potwierdzo­
ny przez szczepienie.

Kormoczi i Jassinger na 4 przypadki otrzymali wynik do­
datni tylko raz jeden w gruźlicy ostrej, przyczein krew była bada­
na pośmiertnie. Bergeron na 7 przypadków gruźlicy płucnej prze­
wlekłej 7 razy otrzymał wynik ujemny.
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Met. Lesieu’ra opiera się na tym fakcie, że krew wessana 
przez pijawkę, dzięki fermentom, znajdującym się w jej przewo­
dzie pokarmowym, nie krzepnie.

Do dobrze zdezynfekowanej skóry chorego przystawia się 3 do 4 dużych 
pijawek nieużywanych i wymytych w gotowanej wodzie. Po upływie 30— 40 
minut pijawki odpadają same. Wtedy chwyta się lewą ręką obwiniętą ka­
wałkiem płótna tylny koniec pijawki, ucina się głowę i prawą ręką naciska 
ciało pijawki od tyłu do przodu W ten sposób z 3— 4 pijawek wyciska się 
20^-25 ctm. sz. nieskrzepłej krwi, którą zbiera się do próbówki wyjałowionej 
i wiruje przez 15— 20 minut. Z otrzymanego osadu wyjałowioną pipetą czer­
pie się najgłębszą część. Płyn rozciera się na szkiełku przedmiotowem, utrwa­
la alkoholem-eterem lub na ogniu i barwi met. Ziehl-Neelsen’a.

Lesieur stosował met. pijawki u 30 chorych z gruźlicą płuc 
przewlekłą, podostrawą i ostrą i otrzymał w 20 przypadkach wy­
nik ujemny, w 5— wątpliwy i w 5 dodatni. Z tych ostatnich tylko 
jeden był skontrolowany przez szczepienie śwince morskiej.

W oddziale dr. A. Sokołowskiego stosowałem metodę Lesieura 
u 12 chorych dotkniętych gruźlicą przewlekłą z wynikiem ujem­
nym we wszystkich przypadkach.

Wszystkie 3 powyższe metody poddał krytyce doświadczalnej 
Bergeron. Wstrzykiwał on do otrzewnej świnek po 10 ctm. sz. 
krwi, pochodzącej od 25 chorych z gruźlicą płuc przewlekłą: w ża­
dnym przypadku nie otrzymał wyniku dodatniego; tymczasem krew 
chorego na prosówkę, wstrzyknięta do otrzewnej świnki, dała wynik 
dodatni. Wobec tego nasuwa się pytanie, czy Jousset i Lesieur 
wskutek błędów technicznych nie brali ptątków rzekomogruźliczych 
za prawdziwe gruźlicze. W istocie, jak wykazali różni autorowie: 
Bezanęon, Griffon i Philibert, Mosny, Vincent prątki rzekomogru­
źlicze mogą znajdować się nawet we krwi zebranej aseptycznie, 
mogą też przenikać do niej podczas rozmaitych manipulacyi.

Ażeby prątki kwasoodporne były uznane za prawdziwe gru­
źlicze, nie można zadawalniać się jedynie podobieństwem morfolo- 
gicznem i własnością kwasoodporności. Muszą one również nie pod­
legać odbarwieniu przez alkohol absolutny; w razie wątpliwości zaś 
należy je barwić specyalnemi metodami Pappenheima, Czapiewskie­
go, Honsella i innych lub wstrzykiwać morskiej śwince. Tylko 
prawdziwe laseczniki wywołują u tej ostatniej gruźlicę ogólną, pod­
czas gdy rzekomogruźlicze nie sprowadzają żadnych zmian lub co 
najwyżej miejscowe.
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Pewniejszemi od metod Joussefa  i Lesieur’a są metody oparte 
na heinolizie.

Met. Loepera i Lousta. Hemolizę wywołuje się przez zmieszanie 1 czę­
ści krwi z 2 częściami alkoholu (30% ). Do szprycki wyjałowionej, napełnio­
nej do 2/ 3 alkoholem 3 0 % , wprowadza się wprost z żyły ramieniowej T/ 3 
krwi, którą miesza się w szprycce z alkoholem, mieszaninę zaś skłóca 
kilkakrotnie i wiruje.

Loeper i Louste zbadali w ten sposób 3 przypadki gruźlicy 
płucnej, lecz w żadnym z nich laseczników nie wykryli; dzięki swej 
technice jednak wykryli prątki bez trudu w jednym przypadku 
krwioplucia.

Met. Nattan-Larrier’a i Bergeron’a. Krew dobywa się szprycką wyjałowio­
ną przez nakłucie żyły u człowieka, przez punkcyę serca u zwierzęcia i na­
tychmiast wlewa się do flakonu szklanego, zawierającego wodę przekroploną 
i wyjałowioną; mieszaninę skłóca się przez 3— \ minuty.

Jeżeli do 10 ctm. sz. krwi królika dodamy 120 ctm. sz. wody lub do 
10 ctm. sz. krwi człowieka— 200 ctm. sz. wody, to otrzymamy płyn przezroczy­
sty, barwy soku porzeczkowego, który nie zawiera ani jednego skrzepu włókni- 
kowego. Płyn ten poddajemy natychmiast wirowaniu i w osadzie, nie zawie­
rającym również włóknika, poszukujemy las. gruźliczych.

Nattan-Larrier i Bergeron za pomocą wyżej opisanej metody 
wykrywali zawsze laseczniki Kocha we krwi królików, którym przed 
5 dniami wstrzykiwali do żyły usznej hodowlę gruźliczą. We 
wszystkich tych przypadkach, gdzie wykrywano prątki, wstrzyknię­
cie osadu wywoływało gruźlicę morskiej świnki. Co do człowieka, 
to wynik ujemny, otrzymany w 3 przypadkach, pozwolił wykluczyć 
sprawę prosówkową, której sekcya również nie wykryła.

Badania uczonych francuskich dpprowadziły ich do wniosku, 
że w gruźlicy przewlekłej las. Kocha rzadko przenikają do krwi 
i pozostają w niej zbyt krótko, by mogły być wykryte.

Badania uczonych amerykańskich. Tymczasem autor amery­
kański Rosenberger w r. 1909 ogłasza, że badając krew u 300 osobni­
ków gruźliczych, w każdym przypadku znalazł mniejszą lub większą 
ilość laseczników Kocha. Badanie wykonywał w ten sposób, że 
brał 5 ctm. sz. krwi z żyły, mieszał ją  z równą ilością 2 %  roz­
tworu cytrynianu sodu i po 24 godzinach badał osad, naturalnie 
z zachowaniem wszelkich ostrożności (czystość szkiełek, probówek 
itd). W 2 przypadkach zaszczepiono świnkom morskim po 2 ctm. 
sz. osadu, poczem świnki po paru tygodniach padły, a na sekcyi
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znaleziono las. gr. we wszystkich narządach wewnętrznych i we 
krwi.

Wynikami R. zainteresowali się liczni uczeni amerykańscy 
i w swych badaniach zastosowali się do jego przepisów. Rezultaty 
otrzymywano rozmaite, ale wogóle rzadko dodatnie. Tylko For­
syth na 12 przypadków znalazł laseczniki w 10-u, a Patty i Men- 
denhall w 7-iu. Burvill Holmes na 56 przypadków otrzymał 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 znajdował laseczniki we krwi gruźliczych również często, 
jak Rosenberger. Przekonał się jednak, że tażsama krew, zaszcze­
piona świnkom, gruźlicy nie wywołuje. Uderzony tym faktem, po­
czął poszukiwać jego przyczyny i po długich badaniach znalazł, że 
woda używana do rozpuszczania barwików i przemywania prepara­
tów była zanieczyszczona lasecznikami. Przy użyciu innej wody 
laseczników nie znajdował. Niektórzy badacze przypuszczają, że 
taką samą pomyłkę mógł popełnić i Rosenberger.

Badania uczonych niemieckich. W ostatnich latach w Niem­
czech ogłoszono kilka prac, które wskazują, że las. Kocha we krwi 
gruźliczych spotykają się jednak nie tak rzadko.

Schnitter podaje następującą w tym celu metodę:

Przez nakłucie żyły wydobywa się szprycą 10 ctm. sz. krwi i wlewa do 
szklanego naczynia z 30 ctm. sz. 3 %  kwasu octowego. Po % — %  godziny 
płyn mocno się wiruje i osad rozpuszcza w wodzie. Następnie dodaje się 60 
ctm. sz. 15%  antyforminy i wstawia do cieplarki na %  do 1 godziny. Po 
upływie tego czasu płyn mocno się skłóca aż do rozpadnięcia skrzepów, wiru­
je i osad dwukrotnie przemywa wodą. Preparaty z osadu barwi się met. 
Ziehl-Neelsen’a.

Lippmann, stosując met. Schnittera,
na 15 przypadków 3 okresu gruźlicy wykrył łask. w 8 (53%). 
na 9 2 „ , /  „ „ „ 3 (33%).
na 1 „ 1  „ „ „ „ „ 0 0
Liebermeister, na zasadzie gruntownych badań opartych na 

szczepieniu zwierzętom, dochodzi do wniosku, że przy gruźlicy płu­
cnej laseczniki krążą we krwi bardzo często. Wykazanie ich uda­
je się przeważnie u ciężko chorych suchotników, chociaż spotyka 
się je i przy lżejszym przebiegu.

Badacz ten wykrywał laseczniki w 40— 6 0 %  przypadków gru­
źlicy 3-go i w 30%  2-go okresu.
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Liidke u 13 suchotników miał rezultat dodatni tylko 3 razy. 
Kurashige na 155 gruźliczych w rozmaitych okresach choroby 
znajdował laseczniki u wszystkich; a nawet badając 34 pozornie 
zdrowych, wykrył prątki u 20.

Krause w 55 przypadkach gruźlicy I okresu laseczników nie 
znalazł ani razu, w 38 II okresu wykrył je 6 i w 46 przypadkach 
III-go 27 razy. Autor ten twierdzi, że wykrycie laseczników we 
krwi niema żadnego znaczenia dla rokowania i podaje przykład 
chorego (gruźlica płuc w II okr., laryngitis tbc) z lasecznikami we 
krwi, który jednak wyzdrowiał i wrócił do pracy.

Wreszcie Jessen i Lydia Rabinowitsch, badając krew gruźliczych 
na laseczniki i na ziarenka (granula) Mucha, stosowali met. Schnit- 
tera, nieco zmodyfikowaną.

Metoda badania krwi na laseczniki.
Przez nakłucie żyły ram ieniow ej dobyć 5 —  10 ctm. sz. krwi 

i zmieszać ją  z 30 ctm. sz. 2 ,3 % kwasu cytrynowego. Po ostrożnem  
skłóceniu, un ikając wytwarzania się piany, mieszaninę pozostawić przez 
parę godzin w chłodnem miejscu i następnie przewirować przez czas 
dłuższy. Po odłaniu płynu z osadu przygotowywa się parę prepara­
tów. Resztę osadu skłócić należy z kilku ctm. sz. wody i jeszcze wirować. 
P łyn  z wierzchu znowu odlać i do osadu dodać podwójną ilość 13%  
antyforminy, a następnie to wszystko zostawić w spokoju od kwadransa 
do paru  godzin, zależnie od ilości osadu, znowu przewirować, osad prze­
myć i z niego przygotować preparaty i zabarwić je  według Ziehl- 
N eelsena i Grama, względnie M ucha i W eissa.

Autorowie wyżej przytoczeni otrzymali następujące rezultaty: 
na 12 przypadków 1-go okresu gruźlicy znaleźli las. Kocha i zia­
renka (granula) 2 razy, na 12 przypadków 2-go okresu— 2 razy 
ziarenka (granula) i na 12 przypadków 3-go okresu— 5 razy las. 
Kocha i raz tylko ziarenka (granula). Wobec tego że las. Kocha 
znaleziono we krwi 2 chorych, u których skonstatowano tylko za- 
zaburzenia nerwowe, poty i gorączkę bez kaszlu, bez plwociny i lo- 
kalizacyi płucnej, uczeni ci przypisują faktowi temu duże zna­
czenie dyagnostyczne. Na obecności las. Kocha we krwi nie na­
leży jednak, zdaniem tych badaczy, opierać złego rokowania. Do­
wodem tego są 2 wyżej wspomniane przypadki chorych, których 
stan uległ szybkiej poprawie, jak również jeden przypadek gru­
źlicy rozpadowej, gdzie chory, pomimo obecności lasecz. we krwi 
i w moczu, po paru miesiącach znacznie się poprawił.
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Wniosek. Z  badań powyższych dochodzimy do wniosku, że po­
mimo pewnych sprzeczności w wynikach różnych uczonych laseczniki 
dosyć często jednak krążą we krw i gruźliczych i to nie tylko w bar­
dzo posuniętych, lecz nawet w początkowych okresach choroby. W o­
bec tego metody badania krw i na laseczniki zasługują na baczną 
uwagę ze względów dyagnostycznych.

Jeżeli badania morfologiczne las. gruźliczych we krwi nie 
wykażą, to należy się uciec do metod szczepienia lub hodowli. 
Do tej ostatniej można używać pożywki Hessego.

Bezanęon i Griffon zalecają również krew w połączeniu
z agarem.

Postępują oni w sposób następujący: Do probówek, zawierających agar
rozpuszczony w pewnej ilości bulionu (2 części agaru na 100 bulionu z do­
datkiem 6 %  gliceryny), przyczem agar należy utrzymać w stanie płynnym 
w kąpieli wodnej, wpuszcza się aseptycznie krew z żyły u człowieka lub tę ­
tnicy u zwierzęcia w stosunku 1 części krwi do 3 części pożywki. Probówki
układa się skośnie. Na takiem podłożu już w 6 dni po zasianiu mają być
widoczne kolonie laseczników, a po 15 powierzchnia pożywki pokrywa się 
warstwą niejednolitą barwy czekoladowej. Metoda powyższa ma służyć do
wykrycia laseczników nawet bardzo nielicznych.

Moje badania w oddziale dr. Sokołowskiego w 12 przypad­
kach gruźlicy rozmaitych okresów przy zastosowaniu met. Bezan- 
ęona i Griffona ani razu nie wykazały laseczników we krwi.
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RO ZD ZIAŁ IV.

Las, gruźlicze w moczu.

Mocz kwaśny, zawierający białko i ciałka ropne, w którym 
mikroskop ani hodowla nie wykazują żadnych drobnoustrojów, 
jest zawsze podejrzany o laseczniki gruźlicze. Mocz do badania bak- 
teryologicznego zebrać należy z pęcherza wyjałowionym kateterem, 
po uprzedniem dokładnem oczyszczeniu zewnętrznych części rod­
nych, które są siedzibą bogatej flory. Pierwszą porcyę moczu 
trzeba wylać i dopiero drugą zebrać do wyjałowionego naczynia.

Laseczników poszukuje się w osadzie otrzymanym wirówką. 
Jeżeli osad jest skąpy, to dodaje się alkoholu absolutnego, który 
mocz czyni lżejszym. Wskutek tego zaś elementy zorganizowane 
opadają obficiej na dno.

Prątki łoju napletkowego. Przy barwieniu preparatów zwrócić 
należy szczególną uwagę na obecność pałeczek łoju napletkowego. 
Prątki te, jak wiadomo, są tylko kwasoodporne, odbarwiają się zaś 
alkoholem absolutnym, w przeciwieństwie do las. gruźliczych, które 
są kwaso-i alkoholoodporne. Barwione metodami Czapiewskiego 
i Pappenheima prątki łoju napletkowego przyjmują barwę niebie­
ską, las. gr. zaś czerwoną. Prątki łoju napletkowego według Gasi­
sa odbarwiają się ługiem, podczas, gdy las. gruźlicze są ługood- 
porne.

Metody barwikowe jednak nie dają bezwzględnie pewnych 
wyników, w przypadkach więc poważnych, gdy np. od rezultatu 
analizy zależy interwencya chirurgiczna, uciekamy się do szczepie­
nia zwierzętom (p. wyżej str. 32 i 33).
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Ilość laseczników w moczu bywa rozmaitą: przy gruźliczem 
zapaleniu pęcherza są one dosyć liczne, leżą pojedynczo lub kęp­
kami. Przy gruźlicy nerek przeciwnie jest ich tak mało, że do 
skonstatowania niezbędne jest długie poszukiwanie. Pages na 91 
przypadków gruźlicy nerkowej, potwierdzonej następnie przez ope- 
racyę, met. barwienia znajduje laseczniki tylko w 22 przypad­
kach, podczas gdy metoda szczepienia śwince daje wynik doda­
tni aż w 82.

Laseczniki w moczu chorych na gruźlicę płucną. W ostatnich 
latach wielu badaczy, a zwłaszcza francuscy, poświęcili swe prace 
poszukiwaniu laseczników w moczu u chorych na gruźlicę płucną. 
Od r. 1896 Durand-Fardel, Charrin, Tilden Brown i Landouzy 
zwracają uwagę na możliwość istnienia las. w moczu u chorych, 
dotkniętych gruźlicą płucną, w nerkach których żadnych zmian 
zauważyć się nie daje.

Fournier i Beaufume zaznaczają 15 rozmaitych przypadków 
gruźlicy, w których znaleziono las. w moczu, bez zmian gru­
źliczych w nerkach, Foulerton i Hillier otrzymali wyniki analo­
giczne, badając mocz 25 gruźliczych. Supino przeciwnie nie spo­
tykał nigdy laseczników w moczu.

Jousset w swej pracy z r. 1904 dochodzi do wniosku, że 
obecność las. gruźliczych w moczu może zależeć zarówno od zmian 
w nerkach, jako też od krążenia laseczników we krwi.

Doświadczenia autorów powyższych nie są jednak przekony­
wujące z tego powodu, że nie szczepili oni osadu z moczu mor­
skim świnkom, wskutek czego nie wykluczona jest możliwość 
zmieszania laseczników gruźliczych z prątkami łoju napletkowego.

Dopiero Reynaud poszukiwał laseczników w osadzie moczu 
gruźliczych met. barwienia i jednocześnie met. szczepienia zwierzę­
tom. Otóż na 27 przypadków gruźlicy płuc niewątpliwej obie 
metody dały wynik dodatni 8 razy, raz wynik ujemny i wreszcie 
w 18 przypadkach met. barwienia dała wynik ujemny, a metoda 
szczepienia— dodatni.

Le Bernard z badań swych wyprowadza następujące wnioski:
1. Obecność las. Kocha w moczu gruźliczych jest wzglę­

dnie dosyć rzadka (5 razy na 42 przypadki) i spotyka się prze­
ważnie w przypadkach gruźlicy rozpadowej lub w prosówce.

2. Laseczniki mogą się znajdować bez białkomoczu i naod-
wrót.

3. Lasecznikom we krwi nie zawsze towarzyszy obecność 
ich w moczu.
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4. Zmiany gruźlicze w nerkach nie zawsze pociągają za 
sobą obecność laseczników w moczu.

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

Wreszcie Bertier, stosując metodę szczepienia śwince, na 24 
przypadki gruźlicy znalazł laseczniki w moczu 8 razy czyli 33% . 
Chorzy, u których skonstatował on laseczniki, dotknięci byli po­
stacią rozpadową, szybko postępującą, o złem rokowaniu.

U nas Wretowski wykrywał prątki gruźlicze drogą posiewu 
moczu na pożywce Karwackiego, której skład jest następujący:

Do 1 części odwłóknionego płynu surowiczego dodaje się 3 części wo­
dy przekroplonej i 3 %  gliceryny. Wszystko to powoli ogrzewa się na wo­
dnej kąpieli aż do wrzenia w ciągu godziny. Po odfiltrowaniu płyn w pro­
bówkach wyjaławia się przy 115 stopniach.

Mocz w ilości 20— 30 ctm. sz. zasiewał do probówek, zawie­
rających 50 ctm. sz. pożywki. Po upływie doby część hodowli 
brał aseptycznie do wirówki i wirował w przeciągu 10 minut, aby 
w osadzie otrzymać większą ilość prątków. Z osadu przygoto­
wywał preparaty i barwił je według metod Ziehl-Neelsena 
i Honsella.

Tym sposobem na 12 zbadanych przypadków gruźlicy płu­
cnej, prawie wyłącznie bardzo ciężkiej, z wysoką gorączką hekty- 
czną, jamami w płucach i parokrotnie powikłanej gruźlicą ki­
szek— w 6 przypadkach otrzymał wyniki dodatnie i w 6 ujemne.

Z badań powyższych okazuje się, że poszukiwanie las. Kocha 
w moczu nie ma poważniejszego znaczenia dla rozpoznania gru­
źlicy płucnej, gdyż: 1° laseczniki wykrywają się w moczu dopiero 
w okresach gruźlicy rozpadowej, a 2° metoda szczepienia zwie­
rzętom, zwykle niezbędna do wykrycia laseczników, jest uciążliwą 
i wymaga wiele czasu.
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ROZDZIAŁ V.

Laseczn ik i  gruźlicze w kale.

By wykryć prątki w kale, trzeba wybrać cząstki śluzu lub 
ropy, jeżeli chorzy mają biegunkę, rozetrzeć je dobrze na szkieł­
ku, utrwalić na ogniu i barwić według met. Ziehl-Neelsen’a.

Jeżeli zaś kał jest sformowany, to podług Strassburgera na­
leży go rozetrzeć z wodą i przewirować. Następnie odlać war­
stwę mętną, zebraną nad osadem i rozcieńczyć ją  96%  alkoholem 
(2 części płynu badanego, 1 część alkoholu). Wreszcie otrzymany 
płyn znowu przewirować i z osadu przygotować preparaty.

Lepsze wyniki, niż poprzednie, daje met. antyforminowa.
Przy wyciąganiu wniosków należy być b. ostrożnym. Wynik 

ujemny, naturalnie, nie wyklucza gruźlicy. Jeżeli zaś wynik jest 
dodatni, to trzeba wziąć pod uwagę, że laseczniki mogą pocho­
dzić z połkniętej plwociny, a nie z owrzodzeń kiszkowych.

Wreszcie trzeba pamiętać, że w kale spotykają się pałeczki 
kwasoodporne, które nie są lasecznikami gruźliczymi.

Wbrew panującej opinii, Rittel Wilenko na zasadzie swych ba­
dań dochodzi do wniosku, że wykrycie las. gr. w kale przemawia 
bardzo poważnie na korzyść gruźlicy kiszek. Wniosek swój R. W. 
opiera nie tylko na materyale klinicznym, lecz i sekcyjnym. Z ba­
dań sekcyjnych okazuje się również, że gruźlica kiszek jest cier­
pieniem daleko częstszem, niż by to klinika przypuszczać kazała.
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RO ZD ZIAŁ VI.

Laseczn ik i gruźlicze rozmaitych typów ( ludzk i ,  bydlęcy, ptasi itd.) 
i sposoby ich różn iczkowania ,

Badania ostatnich lat kilku wykazały, że w wydzielinach 
człowieka (plwocina, mocz, kał itd.), oprócz laseczników ludzkich, 
mogą znajdować się również bydlęce, ptasie i rozmaite pałeczki 
rzekomo-gruźlicze.

Kossel, Weber i Heuss na 67 przypadków gruźlicy u człowieka 
skonstatowali 57 razy typ ludzki, 9 razy bydlęcy i 2 razy obydwa 
typy. Szczególnie aktualną jest kwestya odróżniania laseczników 
gruźliczych od prątków perlicy ze względu na sprawę chorobo­
twórczości tych ostatnich dla ludzi. Kwestya ta nie jest jeszcze 
ostatecznie rozstrzygnięta. C. Spengler, opierając się tylko na swej 
metodzie barwikowej, znajdował laseczniki perlicze na równi z prąt­
kami ludzkimi w 70%  badanych plwocin, w 5 ,3%  zaś same tyl­
ko prątki perlicy. Oto metoda Spenglera, czyli t. zw. „Hullen- 
methode” , mająca służyć do odróżniania laseczników gruźliczych 
od prątków perlicy:

1. Badaną cząsteczkę materyału gruźliczego zalkalizować nieznaczną 
ilością 1%  ługu (potasu lub sodu), rozetrzeć na szkiełku i wysuszyć prepa­
rat. (Nagrzewać go lekko, aby nie uszkodzić otoczki tłuszczowej prątka 
perlicy, która posiada nizki punkt topliwości),

2. Zabarwić błękitem metylowym Lófflera i przemyć wodą.
3. Zabarwić fuksyną karbolową przy słabem nagrzewaniu aż do pierw­

szej pary. Przemyć wodą. (Unikać mocnego nagrzewania, które może spo­
wodować osad fuksyny).
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4. Podbarwić przez kilka sekund błękitem metylowym, dodając 1 do 2 
kropel 15°/0 kwasu azotowego. Przemyć wodą. Wysuszyć na powietrzu.

Barwione w ten sposób prątki perlicy są grube i długie i tem 
się mają odróżniać od laseczników gruźliczych, które są cieńsze 
i krótsze. Prócz tego w prątkach perlicy przy barwieniu widać 
bardzo wyraźne ziarenka zarodnikowe.

Podług Th. Smitha i Ravenela laseczniki bydlęce, hodowane 
na jajku lub ściętej surowicy, w pierwszej generacyi są krótkie 
(1 mikron), grube, trudno się odbarwiające, tymczasem laseczniki 
ludzkie są długie (3 mikrony), cienkie, wygięte i łatwo się odbar­
wiają.

Samo barwienie nie daje jednak, jak to zobaczymy poniżej, 
wskazówek absolutnie pewnych co do różniczkowania prątków, 
należy więc bezwarunkowo w tym celu uciekać się do hodowli lub 
szczepień.

Hodowle laseczników. Hodowle las. ludzkich na surowicy 
lub 6%  agarze glicerynowym zaczynają rosnąć po tygodniu w po­
staci oddzielnych, nierównych, suchych, łuskowatych punktów. 
Punkty te powoli powiększają się i zlewają. Po miesiącu hodo­
wla przedstawia się w postaci jednolitego białawego nalotu, naje­
żonego mnóstwem drobnych, okrągławych, brodawkowatych wy­
rostków. Powierzchnia hodowli pozostaje zawsze suchą, matową.

Las. bydlęce rosną trudniej, szczególnie w pierwszej genera­
cyi, kolonie ich są mniej obfite, często w postaci delikatnego na­
lotu (Koch, Moeller). Podług innych autorów różnice te nie są 
stałe (Arloing, De Jong).

Kossel, Weber i Heuss, a później O e h l e c k e r  jako po­
żywkę różniczkową używają bulionu glicerynowego 4% . Typ ludz­
ki rozwija się na nim obficie, pokrywa całą powierzchnię płynu 
w ciągu 2— 3 tygodni, porasta ścianki naczynia, tworząc błonę 
pływającą gęstą i pomarszczoną. Typ bydlęcy, przeciwnie, rośnie 
trudno, wolno, w postaci błonki lub nalotu nadzwyczaj delikatne­
go. Różnice te jednak nie są stałe, jak to stwierdzają Rabino­
witsch, J .  Fibiger, Jensen.

Moeller i Beek zauważyli, że dodanie gliceryny do surowicy 
albo do pożywki Dorseta (jajko) przyśpiesza rozwój kolonii typu 
ludzkiego, powstrzymuje zaś wzrost bydlęcego.

Park skonstatuował również, że hodowle, rosnące obficie przy 
pierwszym zasiewie na jajku z gliceryną, należą do typu ludzkie­
go. Wszystkie zaś te, które nie rozwijają się na tem podłożu,
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rosną natomiast dobrze na ja jku bez gliceryny (w postaci kolonii 
drobnych, miękkich, wilgotnych) należą do typu bydlęcego.

Pożywka dla gruźlicy ludzkiej (według Lubenau): 
do jajka dodać bulionu alkalicznego (5 % ) w ilości 3 0 %  i wszystko ogrzać 

aż do ścięcia.
Pożywka dla perlicy (według Dorseta); 

do jajka dodać wody 1 0%  i ogrzać aż do ścięcia.

Laseczniki ptasie posiadają w hodowli odrębne cechy. 
W przeciwieństwie do ludzkich, tworzą miękki, wilgotny, śluzowy 
nalot, który następnie fałduje się i łatwo rozpada; na pożywce 
płynnej rzadko tworzą charakterystyczny nalot na powierzchni, 
częściej rosną w postaci ziarenek na dnie pożywki. Hodowle ptasie 
żyją na pożywkach daleko dłużej (1 do 2 lat), niż ludzkie (parę 
miesięcy). Optimum t° dla wszystkich powyższych typów jest 37°.

Laseczniki rybie rosną przy zwyczajnej temperaturze (opti­
mum 25°) i na zwyczajnym agarze. Na 3-ci, 4-ty, 5-ty dzień 
dają już obfite szaro-białawe kolonie. W płynnych pożywkach 
nie tworzą mętu na dnie.

Met. Calmette’a i Guerin’a. Calmette i Guerin podają nowy 
sposób odróżniania prątków. Badacze ci stwierdzili, że laseczni­
ki gruźlicze rozwijają się tylko na podłożu z żółci odpowiednich 
gatunków, z dodatkiem 5 %  gliceryny. Tak więc laseczniki ludz­
kie rozwijają się tylko na żółci ludzkiej, a nie rozwijają się na 
żółci bydlęcej ani ptasiej i naodwrót.

Twierdzenie to zostało sprawdzone na rozmaitych gatunkach 
prątków, wyhodowanych z materyału szpitalnego.

Między innemi okazało się np., że prątki gruźlicze, pocho­
dzące od 5 miesięcznego dziecka zmarłego na prosówkę, rosły do­
brze tylko na żółci bydlęcej. Nasuwał się wniosek, że dziecko 
było zakażone prątkami bydlęcymi. Dalsze badania wniosek ten 
w zupełności potwierdziły, a mianowicie: wstrzyknięcie tychże 
prątków do sutki kozy wywołało szybkie charłactwo i śmierć 
zwierzęcia, co nie miałoby miejsca, gdyby prątki były pochodze­
nia ludzkiego. Okazało się przytem, że dziecko karmione było 
nie piersią matki, lecz mlekiem krowiem.

Szczepienie jako jedyne kryteryum do odróżniania prątków rozmai­
tych typów.

Jedynem jednak kryteryum do rozróżnienia rozmaitych ty­
pów prątków gruźliczych jest metoda szczepień, jak to wszyscy 
dzisiaj stwierdzają.
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Laseczniki typu ludzkiego są zjadliwe dla świnek morskich, 
mało zjadliwe dla królików i dla bydła, wywołując u tego osta­
tniego zmiany miejscowe (wyjątkowo tylko sprawa się rozszerza). 
Laseczniki bydlęce są bardzo zjadliwe zarówno dla świnek mor­
skich i królików, jak i dla bydła rogatego. Doświadczenia Kos- 
sela, Webera i Heussa wykazały, że prątki perlicy, wstrzyknięte 
podskórnie bydłu, wywołują szybko postępującą chorobę.

Wszyscy zgadzają się obecnie, że najlepszym sprawdzianem 
dla rozróżnienia laseczników ludzkich od bydlęcych jest wstrzy­
knięcie hodowli pierwszej lub drugiej generacyi królikowi. Już  
Villemin w r. 1868 spostrzegł, że plwociny suchotników są mało 
zjadliwe dla królika, podczas gdy materyał gruźliczy bydlęcy jest 
daleko bardziej zjadliwy dla tegoż. Później Orth, Baumgarten. 
Theobald Smith w 1896 i 1898, Vagedes w 1898 potwierdzili to 
spostrzeżenie, a Kossel, Weber i Heuss wykazali, że królik i cielę 
są prawie jednakowo wrażliwe na rozmaite typy laseczników, co 
się stwierdza szczególnie przez wstrzyknięcie stałych dawek prąt­
ków dożylnie.

Technika jest następująca: 4 królikom  wagi 1300 do 2000 gr. 
wstrzykuje się 3— 5 tygodniową hodowlę pierwszej lub drugiej gene­
racyi na ja jk u  z gliceryną lub bez lub na kartoflu z gliceryną. 
Dwa. k ró lik i otrzymują do żyły usznej (vena m arginalis) 0,001 gr., 
dwa drugie zaś po 0.00001 gr. rzadkiej zawiesiny prątków g ru ź li­
czych. Zwierzęta waży się regularnie. Te, które nie padają, są zabi­
jane po 60 aniach. Doświadczenie to wykazuje, że kró lik i, którym
wstrzyknięto prątki ludzkie, nawet w dawce 0,01 gr , nigdy nie padają 
w ciągu pierwszych 60 dni, a na sekcyi znajduje się zm iany w płucach 
i  nerkach bardzo nieznaczne i nie postępujące, niekiedy zaś niema ża­
dnych zmian. Tymczasem prą tki bydlęce, nawet w dawce 0,00001 wy­
wołują gruźlicę ogólną, a dawka 0,001 sprowadza często zatrucie szybko 
śmiertelne. Jeżeli więc kró lik i padają w ciągu 30— 60 d n i, to można 
twierdzić napewno, że lasecznik należy do typu bydlęcego.

Z 66 królików, którym Park zaszczepił po 0,00001 gr. prąt­
ków bydlęcych, wyhodowanych z plwocin lub organów gruźliczych 
człowieka, 9 tylko zabito 60-go dnia, pozostałe padły pomię­
dzy 30 i 50-tym dniem. Przeciwnie zaś, na 427 królików, którym 
zaszczepił po 0,001 gr. prątków ludzkich, 235 były zabite po 60 
dniach, a 75-ciu z pomiędzy nich przybyło nawet na wadze.

Próbę zjadliwości dla wołu wykonywa się podług metody
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Kosseba, Webera i Heussa, wstrzykując pod skórę z tyłu łopatki 
0,050 gr. prątków, zważonych w stanie świeżym i rozpuszczonych 
w 5 ctm. sz. rozczynu fizyologicznego soli. W tych warunkach 
laseczniki nie wywołują gruźlicy ogólnej, podczas gdy większość 
odmian typu bydlęcego sprowadzają zmiany ciężkie i szybko po­
stępujące. Park wypróbował tym sposobem 8 hodowli by­
dlęcych pochodzenia ludzkiego. 6 z nich wywołały gruźlicę ogól­
ną, śmiertelną w ciągu 23 do 63 dni; 2 pozostałe dały zmiany 
nieznaczne f zwierzęta pozostały zdrowe.

W y n ik i Schróder, opierając się na metodzie szczepienia, spra­
wdził badania Spenglera i znalazł w 11 przypadkach plwocin prątki, 
po zabarwieniu przypominające laseczniki perlicy. Wyniki jednak 
szczepień tych plwocin były w 10 przypadkach ujemne, t. j. 
w jednym tylko przypadku udało się stwierdzić obecność szczepu 
złośliwego dla królika.

Kitasato, Dieterlen i Park w 257 plwocinach gruźliczych ani 
razu nie wykryli prątków typu bydlęcego.

Móllers zbadał 51 plwocin gruźliczych i we wszystkich zna­
lazł laseczniki ludzkie, żaden z nich bowiem nie okazał się cho­
robotwórczym dla królika.

Gaffky w r. 1907 ogłosił badania nad pochodzeniem la­
seczników, znalezionych w gruczołach krezkowych i tchawicowo- 
oskrzelowych u 300 dzieci (sekcye wykonywane w szpitalu). W 57 
przypadkach przez wstrzyknięcie gruczołów wywołano gruźlicę 
u świnek morskich, w 78 zaś otrzymano hodowle las. typu 
ludzkiego.

Rothe w r. 1911 wykonał podobne badania nad 100 dziećmi 
(wszystkie przypadki sekcyjne). W 21 przypadkach zaszczepienie 
gruczołów śwince wywołało gruźlicę. W 34 zaś otrzymano hodo­
wle, przyczem 32 okazały się pochodzenia ludzkiego, 2 zaś pozosta­
łe— bydlęcego. Lewis na 15 przypadków gruźlicy gruczołów szy­
jowych w 9 otrzymał las. bydlęce, w 6 zaś ludzkie.

Park zebrał 1.038 przypadków (włączając swe własne do­
świadczenia, dotyczące 403 chorych), w których ściśle określono 
pochodzenie prątków ludzkie lub bydlęce przez hodowlę i szczepie­
nie zwierzętom.

Te 1038 spostrzeżeń dotyczą:

686 osobników powyżej 16 lat.
132 dzieci od 5 do 16 lat.
220 dzieci poniżej 5 lat.
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Na 686 osobników starszych ponad lat 16 tylko 9 razy 
skonstatowano prątki bydlęce, we wszystkich zaś pozostałych (677) 
wykryto ludzkie.

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

Na 220 dzieci poniżej 5 lat znaleziono 161 razy prątki po­
chodzenia ludzkiego i 59 bydlęcego.

Proporcya zakażeń pochodzenia pierwszego lub drugiego 
w rozmaitych epokach życia człowieka byłaby więc następująca:

ludzkie. bydlęce,
od 0 do 5 lat 73 ,30%  26,50%
od 5 do 16 lat 75,00% 25,00%
Powyżej 16 lat 98.69%  1.31%.

Rzecz oczywista więc, że zakażenie pochodzenia bydlęcego 
jest względnie małej wagi dla człowieka dorosłego. Tern niemniej 
doktryna Kocha, który twierdzi, że wszystkie środki sanitarne, pod­
jęte przeciwko zarażeniu się gruźlicą bydlęcą, są zbyteczne, wy­
daje się niesłuszną, gdyż jak widzieliśmy, znaczna ilość zakażeń, 
szczególniej u dzieci do lat 16, jest pochodzenia bydlęcego.

Nie wykluczonem jest również, że laseczniki bydlęce znajdu­
ją  się tak rzadko u dorosłych tylko dla tego, że część ich prze- 
nikła do organizmu w pierwszych latach życia, wywołała zaś zmia­
ny patologiczne dopiero w późniejszym wieku, przystosowując się 
do organizmu i nabywając powoli cech typu ludzkiego.

Podobne przystosowanie laseczników ludzkich do organizmu 
bydlęcego stwierdziło doświadczalnie wielu badaczy jak: Rabino- 
witsch, Behring, Roemer i Ruppel, Arloing, Damman i Mussemeier.

Jeżeli więc laseczniki ludzkie w krótkim stosunkowo czasie 
mogą się przystosować do organizmu bydlęcego i zmienić swoje 
cechy, to tembardziej należy przypuścić, że w ciągu długiego ży­
cia człowieka typ bydlęcy może się również przekształcić na 
ludzki.

Chorobotwórczość laseczników ptasich i rybich. Co się tyczy 
laseczników ptasich, to są one zjadliwe dla kur i gołębi, które 
szczególnie po wstrzyknięciu dożylnem, padają szybko, nawet bez 
zmian makroskopowych, lecz przy wielkiej obfitości laseczników 
w organach.

Króliki, bardziej oporne na laseczniki ludzkie, są więcej wra­
żliwe na prątki ptasie, szczególnie przy wstrzyknięciu dożylnem. 
Choroba rozwija się pod postacią posocznicy, ostrej gruźlicy pro­
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sówkowej lub też pod postacią przewlekłą, często powikłaną zmia­
nami w stawach lub w systemacie kostnym.

Świnki morskie są mało wrażliwe na gruźlicę ptasią, która 
wywołuje u nich zwykle tylko zmiany lokalne.

Myszy są bardzo wrażliwe na prątki ptasie. Wstrzyknięcie 
ich do otrzewnej zabija myszy po 2—4 tygodniach, przyczem daje 
się zauważyć obfite rozmnażanie laseczników w organach.

Dla człowieka i bydła laseczniki ptasie nie są zupełnie lub 
są bardzo mało chorobotwórcze.

Laseczniki rybie dla świnek morskich, królików i ptaków nie 
są chorobotwórcze, natomiast u ryb, płazów i gadów wywołują 
zgorzel i gruzełki. Żaby są bardzo wrażliwe na prątki rybie. 
Wstrzyknięcie tychże do worka chłonnego zabija je w ciągu kilku 
tygodni, przyczem organy wewnętrzne są usiane gruzełkami.
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ROZDZIAŁ V II. 

Laseczn ik i rzekom o-gruź licze .

Przez pewien czas po odkryciu Kocha przypuszczano, że je­
dynie laseczniki gruźlicze są kwasoodporne, wszystkie zaś inne 
drobnoustroje tej własności nie posiadają. Wkrótce jednak spo­
strzeżono, że są i inne bakterye również kwasoodporne. Prątek 
trądu np., morfologicznie przedstawiający dużo podobieństwa do 
laseczników gruźliczych, barwi się także sposobami Ehrlicha 
i Ziehl-Neelsena. Prątek ten odróżnia się jednak łatwo od lase- 
cznika gruźliczego, gdyż barwi się zwyczajnymi barwikami anilino­
wymi nawet na zimno, podczas gdy do zabarwienia laseczników 
gruźliczych trzeba barwienia długiego lub też nagrzewania.

Dalej, prątki łoju napletkowego (smegma) i woszczku uszne­
go (cerumen), jak to spostrzegli pierwsi Alvarez, Tavel i Gottstein, 
należą również do grupy kwasoodpornych. W celu odróżnienia 
prątków łoju napletkowego i woszczku od laseczników gruźliczych, 
podawano następujący sposób:

Prątki rzekomogruźlicze, traktowane przez 10 minut na gorąco ługiem, 
z dodaniem 5 %  wyskoku, i przemyte następnie starannie wodą z alkoholem, 
zostają pozbawione zupełnie otoczki tłuszczowo-woskowej, która się rozpuszcza, 
i tracą w ten sposób zdolność barwienia się metodą Ziehl-Neelsena. Przeci­
wnie, laseczniki gruźlicze, traktowane w ten sam sposób, zachowują swoje 
własności barwikowe.

Z biegiem czasu odkryto bardzo wiele prątków rzeko- 
mo-gruźliczych. Prątki mleka i masła (Potri, Rabinowitsch, Moel-
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ler, Binot), prątki traw: tyniotejki, Grasbacillus Moellera, prątki 
gleby (Karliński), nawozu (Moeller), prątki śluzu nosowego i in­
nych wydzielin u człowieka zdrowego (Moeller, Rabinowitsch). Prąt­
ki, znajdujące się u człowieka chorego: w niektórych chorobach 
moczo-płciowych (Czapiewski, Lasar), w niektórych chorobach płuc­
nych (Moeller, Flexner), w zgorzeli płucnej (Pappenheim, Fran- 
kel). Wszystkie te prątki, morfologicznie podobne do laseczników 
Kocha, nie mogą być w żaden sposób odróżnione na preparatach 
od prątków gruźliczych. Były one prawdopodobnie w wielu ra­
zach powodem błędnego rozpoznawania.

Kwaso-i alkoholodporność prątków. Otóż, by odróżnić lasecz­
niki gruźlicze od rzekomo-gruźliczych, należy przedewszystkiem 
zwrócić uwagę na jednę cechę kardynalną, a mianowicie na to, 
że laseczniki gruźlicze przy zastosowaniu metody Ziehl-Neelsena nie 
odbarwiają się kwasami i alkoholem absolutnym, są więc kwaso—  
i  alkoholoodporne, gdy tymczasem prą tki rzekomogruźlicze są tylko 
kwasoodporne, podlegają jednak odbarwieniu pod wpływem alkoholu. 
Tym sposobem metody, w których używano do odbarwiania tyl­
ko samych kwasów lub też z dodatkiem alkoholu rozcieńczonego, 
okazują się nieodpowiedniemu Cecha ta jednak nie jest stałą, 
są bowiem szczepy rzekomogruźlicze, które także trudno odbar­
wiają się nawet alkoholem absolutnym. Z tego powodu różni ba­
dacze podają rozmaite metody w celu ściślejszego różniczkowania 
laseczników gruźliczych od rzekomogruźliczych.

Metody barwienia różniczkowe. Weichselbaum barwi preparaty fuk­
syną, przemywa je wodą i bez następnego odbarwiania traktuje skoncentro­
wanym roztworem błękitu metylowego w alkoholu absolutnym, przyczem lase­
czniki gruźlicze pozostają czerwone, rzekomogruźlicze zaś przybierają barwę 
niebieską.

Czapiewski podaje następującą metodę:
1. Zabarwić preparat fuksyną karbolową, nagrzewając go aź do 

zagotowania.
2. Odlać barwik bez przemywania wodą.
3. Zanurzyć preparat 6— 10 razy w fluorescynie— błękicie metylowym.
4. Zanurzyć następnie 10— 12 razy w skoncentrowanym błękicie me­

tylowym i zmyć wodą.
Laseczniki gruźlicze przy tej metodzie nie odbarwiają się, pozostając 

czerwonymi, rzekomogruźlicze zaś zabarwiają się na niebiesko.

Przygotowanie fluorescyny— błęk. metyl.

Fluorescyna żółta (Griibłer) 
Alkohol

1.0
100.0
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Pozostawić przez dwa dni, przesączyć i do­
dać błękitu metyl.

Zmieszać, pozostawić na 1 dzień i przesączyć.
5,0

Przygotowanie błękitu metylowego:

Błękit metyl. 5,0
Ałkohol 100,0

Przed użyciem przesączyć.

Metoda Bunge’go i Trautenrotha nie zawodziła autorów w żadnym 
przypadku.

Oto jej opis:
1. Utrwalić preparat przez 3 godziny w alkoholu absolutnym.
2. Zanurzyć go na 15 minut w 5% kwasie chromowym.
3. Wielokrotnie przemyć wodą.
4. Zabarwić fuksyną karbolową na gorąco.
5. Odbarwić rozcieńczonym kwasem siarkowym przez 3 minuty łub 

kwasem azotowym czystym przez 1— 2 minut.
6. Jednocześnie odbarwić i zabarwić dla kontrastu skoncentrowanym  

roztworem błękitu metylowego w alkoholu absolutnym przez 5 minut.
Prątki rzekomogruźlicze odbarwiają się zawsze według tej metody, gru­

źlicze zaś barwią się dobrze na czerwono.
Bardzo dobre rezultaty daje również metoda Pappenheima:
1. Zabarwić preparat fuksyną karbolową na gorąco przez 3 minuty.
2. 3— 4 krotnie zanurzyć w roztworze koraliny bez poprzedniego zmy­

cia wodą.
3. Zmyć wodą.

Zasługuje na uwagę również metoda Kiihne. Użycie kwasów do od­
barwiania przedstawia tę  niedogodność, że przy zbyt długiem ich działaniu 
może odbarwić się część laseczników gruźliczych. W metodzie Kiihne czyn­
nikiem odbarwiającym nie jest kwas, lecz anilina (salzsaures Anilin, anilinę 
chlorhydrique).

Przy najdłuższem jej działaniu laseczniki gruźlicze nigdy się nie od­
barwiają, podczas gdy bakterye zwykłe i elementy tkankowe odbarwiają się 
zupełnie.

Metoda Kiihne. 1. Zabarwić preparat fuksyną karbolową przez 5 do 
10 minut na gorąco.

2. 2% anilina 1 do 2 minut.
3. Odbarwić alkoholem absolutnym.
4. Podbarwić rozcieńczonym błękitem metyl.

Przygotowanie koraliny.

Koralina
Nasycony roztwór alkoholowy błęk. metyl. 
Gliceryna

1,0
100,0
20,0
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Najnowszą metodą, mogącą służyć do odróżniania laseczni­
ków gruźliczych od rzekomo-gruźliczych, jest met. Gasisa, o któ­
rej mówiliśmy wyżej (p. str. 26, 27 i 28).

Wreszcie szczególnie zalecić mogę metodę Honsell’a, jako naj­
prostszą i która niejednokrotnie dała mi bardzo dobre wyniki.

Metoda Honsell’a.

1. Zabarwić preparat fuksyną karbolow ą (na gorąco).
2. Zmyć wodą i wysuszyć.
j .  Odbarwić alkoholem  kwaśnym  przez Io  minut

(Alcoh. abs. —  97,0 
HCl.  —  3,0)

4 . Zmyć wodą.
5 . Podbarwić rozcieńczonym roztworem alkoholowym  blęk. 

metylowego.
Tak więc w ogromnej większości przypadków met. Ziehl- 

Neelsen’a przy użyciu do odbarwienia alkoholu absolutnego lub 
też metoda Honsella i innych dają wyniki zadawalające.

Niekiedy jednak wszystkie sposoby powyższe zawodzą. 
W tych przypadkach, szczególnie, jeżeli od wykrycia laseczników 
gruźliczych zależy np. interwencya chirurgiczna, nie można pole­
gać na metodach barwikowych, lecz należy zwrócić się do innych 
metod, jak hodowle i szczepienie zwierzętom.

Hodowle. Prątki rzekomogruźlicze rosną na zwyczajnych 
pożywkach (bulion, agar) przy temperaturze 22°— 37°. Charakte­
rystyczną cechą dla nich jest szybkość wzrostu (12— 24 godzin). 
Prątki, wyhodowane z masła, tworzą nalot podobny do śmie­
tanki, prątki traw (tymotejki i t. p.) rosną więcej sucho, inne 
rzekomogruźlicze wydają woń cuchnącą i t. d.

Szczepienie zwierzętom daje zupełnie pewne wyniki co do 
gatunku prątków.

Prątki rzekomogruźlicze, laseczniki łoju napletkowego, trądu 
i t. d. wywołują bardzo nieznaczne zmiany chorobotwórcze. Przy 
wstrzyknięciu do otrzewnej lub do żyły większych dawek tych 
prątków powstają takie same twory gruzełkowate, jak przy wstrzy­
knięciu każdego obcego ciała.

Dla celów dyagnostycznych należy stosować tylko metodę 
podskórną, która daje wynik ujemny lub ogranicza się do niezna­
cznego obrzmienia najbliższych gruczołów. Do organów wewnętrz­
nych prątki rzekomogruźlicze dostają się bardzo rzadko i nie wy­
wołują nigdy zserowacenia, lecz tylko ropienie lub zmiany włókniste.
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D Z I A Ł  II.

Metody cytologiczne.

RO ZD ZIAŁ I.

C y t o l o g i a  w y s i ę k ó w .

Ju ż  Korczyński i Wernicki, Winiarski, Ehrlich i Grawitz
zwracali uwagę na obecność limfocytów, leukocytów wielojądrowych, 
komórek nabłonkowych i t. d. w wysiękach opłucnej. Wolff-Eisner 
w r. 1898/9 w rozprawie uniwersyteckiej , ,0  morfologicznych, che­
micznych i bakteryologicznych własnościach wysięków“ pisał, że 
wysięki gruźlicze posiadają charakter limfocytowy i że skonstato­
wanie limfocytów świadczy o naturze gruźliczej wysięku. Dopiero 
jednak Widal’owi i Ravaut’owi (1900) przypada zasługa ścisłego 
opracowania metody cytologicznej i wprowadzeniu jej do dyagno- 
styki wysięków.

Według Widal’a i Ravaut’a wysięki pod względem cytolo­
gicznym dzielą się na 3 grupy:

Wysięki chroniczne. Do pierwszej grupy należą wysięki t. zw. 
pierwotne (a frigore), które od czasu badań Landouzy uważane są za 
sprawy gruźlicze. Wysięki te są przezroczyste, barwy cytrynowej, cza­
sem czerwonawej, często przedstawiają objaw opalescencyi. Osad 
z tych wysięków jest zwykle obfity i zabarwiony na czerwono. Bad. 
drobnowidzowe wykazuje limfocyty i czerwone krążki krwi (Tab. I, fig. 3).

Technika. P ły n  wyciąga się z opłucnej szprycką wyjałowioną 
i  centryfuguje niezwłocznie, by nie dopuścić wytworzenia się skrzepu. 
K rze pn ię ciu  można zapobiedz przez dodanie 5°/0 roztworu kwaśnego
szczawianu amonu.

Osad rozciera się w cienkiej warstwie na szkiełku przedmioto- 
wem, suszy na powietrzu lub w ciepląrce i  barw i błękitem mety­
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lowym nasyconym (przez 1$ sekund), błękitem Lofflera (2 m in,), he- 
matoxyliną —  eozyną (hematoxylina I5  m in., alkoholowy ]/2%  roz­
twór eozyny 4— 5 m in ). błękitem metyl. — eozyną (błękit mety­
lowy I5  sekund, 1/ 2°/o  alkoholowy roztwór eozyny 4 — 5 minut), 
metodą E hrlicha  ( Io — 15 m inut), metodą M a y — Grunwalda (2 
m inuty).

Najszybszy rezultat daje barwienie błękitem metylowym, który 
różniczkuje dostatecznie limfocyty od leukocytów dużych jednoją- 
drowych, wielojądrowych i komórek nabłonkowych. Jeżeli jednak 
chodzi o zabarwienie eozynochłonnych lub zasadochłonnych ko­
mórek, to należy barwić hematoxyliną— eozyną lub metodą Ehrlicha 
czy May-Grunwalda.

Wysięki ostre. Do drugiej grupy należą wysięki ostre, spowo­
dowane przez gronkowce, paciorkowce, dwoinki zapalenia płuc etc. 
Wysięki te są mniej przezroczyste, mętne, z zabarwieniem biała- 
wem, wreszcie często przechodzą w ropne. Osad z nich bywa 
obfity, biały. Badanie drobnowidzowe wysięku pneumokokowego 
wykazuje przeważnie wielojądrowe zasadochłonne, mniej dużych 
jednojądrowych i niewiele limfocytów i czerwonych krążków krwi 
(Tab. I, fig. 4), wysięk łańcuszkowcowy charakteryzuje się obec­
nością wielojądrowych i gdzieniegdzie komórek nabłonkowych.

Wysięki u chorych z gruźlicą płuc posuniętą mają formułę 
cytologiczną odrębną: limfocyty i czerwone krążki są nieliczne; na­
tomiast spostrzega się pewną ilość leukocytów wielojądrowych, zde­
formowanych, gdzieniegdzie duże jednojądrowe i masy bezkształtne.

Przesięki. Wreszcie przesięki mechaniczne, aseptyczne (przy 
chorobach serca, nerek, przy raku i t. p.), charakteryzują się obecno­
ścią wielkich komórek nabłonkowych złuszczonych z powierzchni opłu­
cnej. Komórki te łatwo rozpoznać można po ich dużych rozmia­
rach; ukazują się one pojedynczo lub połączone w grupy po
3—4 (Tab. I, fig. 5).

Wnioski. Tak więc według Widala przewaga limfocytów 
(65— 9 8 % )  przemawia zawsze za naturą gruźliczą wysięku. Obe­
cność zaś wielojądrowych w wysiękach u chorych na gruźlicę płu­
cną wskazuje na zakażenie mieszane. Badania innych autorów 
(Courmont et Arloing, Litten, Barjon et Cade, Guillaud i inni) 
w ogólnych zarysach potwierdziły odkrycie Widala, nie w całej je ­
dnak rozciągłości. Dopter i Tanton stwierdzili naprzykład, że w wysię­
kach poinfluenzowych przeważają limfocyty. Z drugiej strony sam 
Widal, jak również Barjon i Cade, M. Wolff, Ketly i Tordaye 
skonstatowali, że na początku zapalenia gruźliczego opłucnej do
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10 dnia znajdują się w obfitej ilości, a nawet przeważają wieloją- 
drowe ciałka, które następnie dopiero ustępują miejsca limfocytom.

Doświadczenia na zwierzętach potwierdzają te wyniki. Po 
wstrzyknięciu do opłucnej psa laseczników gruźliczych w wielkiej 
ilości, kiedy wysięk powstaje szybko, formuła cytologiczna tegoż 
wyraża się przez wielojądrowce; przeciwnie zaś, jeżeli wysięk po­
wstaje powoli, np. po wstrzyknięciu laseczników pod skórę, będą 
w nim limfocyty.

Z faktów  powyższych wynika, że lim focytoza nie jest j a ­
kąś  form ułą swoistą ala gruźlicy. Oznacza ona tylko, że podra­
żnienie opłucnej jest słabe, występuje zaś w sprawach przewlekłych, 
gdzie zarazek lub toksyna działa z małetn napięciem ; zdarza się to 
najczęściej w spraw ach gruźliczych, może jedn ak mieć m iejsce 
i w innych cierpieniach, ja k  np. zapaleniu opłucnej poinfluen- 
zowem.

Form uła wielojądrowa, przeciwnie, jest wyrazem spraw ostrych, 
gdzie zarazek lub jad  działa ją  z wielkiem napięciem , a więc w wy­
sięku po zapaleniu płuc (pneumococci v. streptococci), po reumatyz­
mie etc., może się zdarzać i w sprawach gruźliczych, jeżeli np. 
las. K ocha jest bardzo zjadliwy  (;zapalenie opłucnej przy gruźlicy 
prosówkowej), albo też w pierwszych dniach wysięku. Z punktu  
widzenia praktycznego jednak, limfocytoza jest najczęściej wyrazem 
sprawy gruźlicze}, obraz zaś wielojądrowy sprawy ostrej i dla tego też 
form uła W idala posiada wartość kliniczną.

Badania własne. W oddziale dr. Sokołowskiego z 17 przypadków 
zapalenia opłucnej (pleuritis exsudativa) dały 15 formułę kla­
syczną z wielką przewagą limfocytów (80— 90%) i czerwonych cia­
łek, z nieznaczną domieszką dużych jednojądrowych lub wieloją- 
drowych eozynochłonnych. Dwa przypadki zasługują na szczegóło­
wy opis:

1. K- J-, 1. 47. Pleuritis exsudativa od 10 dni. 2 0 .X 1 I, 1905 
wypuszczono 20 gr. płynu barwy cytrynowej. Osad czerwony, dosyć obfity. 
Badanie drobnowidzowe wykazało równą prawie ilość wielojądrowych, dużych 
jednojądrowych i limfocytów. 6.1.06 wypuszczenia litra płynu barwy cytry­
nowej. Osad obfity, czerwony. Pod mikroskopem skonstatowano prawie same 
limfocyty, pozatem parę jednojądrowych i eozynochłonnych.

2. P. K., 1. 18. Przebywał pleuritis w maju i czerwcu 1905 
r. (aspiracya 4 razy). Powtórnie przybył do szpitala 24.1.06. Przez pierw­
sze trzy tygodnie objawów wysięku nie znajdowano. Dopiero w 4-tym tygo­
dniu spostrzeżono objawy wysięku w lewej opłucnej i zaraz wypuszczono 20 
ctm sz. płynu surowiczego. Osad czerwony. Badanie drobnowidzowe wykazu­
je prawie jednakową ilość wielojądrowych. dużych jednojądrowych i limfocy-

Dyagnostyka gruźlicy. 5
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tów, kilka eozynochłonnych i sporo czerwonych ciałek. Po upływie 8 dni 
wyciągnięto znowu 20 ctm. sz. płynu. Pod mikroskopem tym razem zna­
leziono prawie same limfocyty z niewielką domieszką wielojądrowych i dużych 
jednojądrowych.

2 przypadki powyższe dowodzą, że formuła cytologiczna z po­
stępem choroby się zmienia: na początku mamy formułę miesza­
ną (wielojądrowe i limfocyty), a w kilka dni później u tego sa­
mego chorego występuje limfocytoza.

Jest to zresztą tylko potwierdzeniem ogólnego prawa, wyka­
zanego przez Borrela i przeze mnie w gruźlicy doświadczalnej 
(1894 i 1899). W parę godzin po wstrzyknięciu laseczników gru­
źliczych pod skórę, do otrzewnej lub też do krwi zwierzęcia zja­
wiają się naprzód leukocyty wielojądrowe, pochłaniające prątki K o­
cha; na drugi dzień formuła jest już mieszana: wielojądrowe, lim­
focyty i duże jednojądrowe; po paru dniach wreszcie pozostają 
prawie same jednojądrowe, które pochłaniają zarówno leseczniki, ja ­
ko też nawet leukocyty wielojądrowe.

Oprócz tych 17 przypadków zbadałem jeden przypadek pleuro- 
pneumonii, w którym znalazłem dwoinki Talamona-Frankla, a poza- 
tem dużo wielojądrowych leukocytów, kilka dużych jednojądrowych 
złuszczonych nabłonków i parę limfocytów i jeden przypadek 
pleuritis rheumatica (endocarditis, st. febr. 40°), w którym for­
muła była następująca: limfocytów 68%, dużych jednojądrowych 
10%, wielojądrowych 22%, dużo czerwonych ciałek i po 3— 4 na 
pole widzenia złuszczonych wielokątnych (poligonalnych) nabłonków. 
W ostatnim przypadku obecność wielkiej ilości limfocytów nie 
zgadza s ię 'z  ostrym, gorączkowym charakterem sprawy.

Wysięki otrzewnej.
W wysiękach otrzewnowych metoda Widala dała mniej pe­

wne wyniki. W 2 przypadkach Grenet i Vitry znaleźli limfocy- 
tozę czystą i kilka czerwonych ciałek; Dopter i Tanton u 2 cho­
rych obserwowali same limfocyty, Tuffier i Milian w jednym 
przypadku spostrzegali 78 limfocytów na 11 wielojądrowych i 11 
komórek nabłonkowych, Achard i Loeper stwierdzili, że we wszy­
stkich wysiękach jednojądrowe znajdują się w ilości 15 do 35%, 
w wysiękach zaś gruźliczych jest ich jeszcze więcej. Przeciwnie 
zaś Widal i Ravaut skonstatowali, że w większości wysięków 
gruźliczych otrzewnej przeważają wielojądrowe.

Płyn mózgo-rdzeniowy.

Badania Widala, Sicarda i Ravaut’a. W i d a l ,  S i c a r d  
i R a v a u t w r. 1900 zbadali pod względem cytologicznym 12
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przypadków gruźliczego zapalenia opon mózgowych, potwierdzone­
go badaniem sekcyjnem.

W 8 przypadkach płyn mózgo-rdzeniowy zawierał same lim­
focyty; w 2 większość limfocytów z domieszką czerwonych ciałek; 
w 11-tyin przypadku do limfocytów przyłączyło się kilka wieloją­
drowych; wreszcie w ostatnim wypadło 38 wielojądrowych na 62 
limfocyty.

Przeciwnie, w płynie mózgo-rdzeniowym przy zapaleniu opon 
nagminnem (meningitis cerebro-spinalis) znajdują się przeważnie 
wielojądrowe z nieznaczną domieszką limfocytów.

Badania doświadczalne potwierdziły wyniki powyższe: 3 psom 
wstrzyknięto las. gruź. pod oponę rdzeniową; po 8— 12 dniach 
w płynie mózgo-rdzeniowym wykazano obfitą limfocytozę; przeci­
wnie, wstrzyknięcie gronkowców lub pałeczek Eberth’a wywołuje 
leukocytozę wielojądrową. Widal, Sicard i Ravaut na zasadzie 
swych badań twierdzą, że cytologia pozwala wykryć gruźlicze za­
palenie opon mózgowych w przypadkaoh nietypowych i odróżnić 
je nawet od nowotworów i innych cierpień.

Inne badania. Badania późniejszych autorów nie potwierdzi- 
dziły jednak tych wniosków w całości. Limfocytoza płynu móz- 
go-rdzeniowego nie jest charakterystyczną tylko dla gruźlicy. 
Występuje ona również u chorych dotkniętych wiądem rdzenia 
(tabes), paraliżem postępującym, przymiotem ośrodków nerwowych. 
Limfocytozę spostrzegano również w ciągu tyfusu brzusznego, za­
palenia płuc itd., a nawet w postaci przewlekłej zapalenia na­
gminnego opon mózgo-rdzeniowych lub w okresie zdrowienia. Tem 
niemniej, jeżeli limfocytoza zjawia się od samego początku cier­
pienia u nie syfilityków, to z wielkiem prawdopodobieństwem 
świadczy ona o naturze gruźliczej zapalenia. Najważniejsze jest 
to, jak mówi Labbe, że metoda ta wykrywa odczyn anatomicz­
ny, jaki zachodzi w łonie samego układu nerwowego; gdyż od­
czyn komórkowy w tkance chorej jest tej samej natury, co 
i w płynie mózgo-rdzeniowym.

Wnioski. W rezultacie jednak formuła cytologiczna nie jest 
nigdy patognomoniczną; należy ją komentować tak samo, jak każdy 
inny objaw kliniczny. Limfocytoza na początku choroby, naprzykład, 
wskazuje prawie wyłącznie na gruźlicę. W późniejszym okresie 
już tego twierdzić stanowczo nie można, gdyż wiadomo np., że 
w postaciach łagodnych zapalenia opon pneumokokowego i menin- 
gokokowego po pierwszej fazie wielojądrowej następuje również 
okres limfocytozy.
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RO ZD ZIAŁ II. 

C y t o l o g i a  p l w o c i n y .

Badanie drobnowidzowe plwociny, jak już wyżej zaznaczono, 
wykazuje mnóstwo rozmaitego rodzaju komórek. Pod względem 
dyagnostycznym zatrzymam się na leukocytach, komórkach na­
błonkowych płucnych i włóknach sprężystych.

Leukocyty. Białe ciałka w każdej plwocinie znajdują się 
w znacznej ilości. Są to limfocyty i wielojądrowe z ziarnistością 
neutrofilową mniej lub więcej zwyrodniałe.

Na znaczenie limfocytów dla rozpoznawania gruźlicy płucnej 
zwrócił uwagę w r. 1907 Wolff-Eisner. Twierdzi on, że w gruźli­
cy początkowej, a nawet posuniętej, limfocyty stanowią 33 do 
9 0 %  ogólnej ilości komórek, znajdujących się w plwocinie.

Jeżeli ta ostatnia zawiera około 5 0 %  limfocytów, to według 
Wolff-Eisnera jest to pewną wskazówką na obecność w niej lase­
czników gruźliczych, które nieraz dopiero po długiem poszukiwaniu 
dadzą się odnaleźć.

Badania późniejsze nie potwierdziły jednak spostrzeżenia W. 
Eisnera. Eisen i Hatzfeld utrzymują, że zarówno w 1-szym, jak 
też z 2-gim i 3-cim okresach gruźlicy, w plwocinie przeważają wie­
lojądrowe neutrofile, a nie limfocyty. Przy barwieniu plwociny 
metodą May-Grunwalda okazuje się, że komórki, uważane przez 
Wolff-Eisnera za limfocyty, są rozpadłymi leukocytami wielojądrowy- 
mi lub też komórkami nabłonkowemi.

W moich licznych badaniach plwociny starałem się zdać so­
bie sprawę ze znaczenia różnorodnych leukocytów w niej spoty­
kanych i oto do jakich doszedłem wyników:
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Na 75 plwocin, zawierających laseczniki Kocha, limfocyty 
przeważają w 40 przypadkach, wielojądrowe neutrofile w 18, w 
17 zaś pozostałych obydwa rodzaje komórek były w równej pra­
wie ilości. Zdawałoby się więc, że w plwocinach, zawierających 
laseczniki gruźlicze, przeważają limfocyty.

Z drugiej jednak strony na 102 plwociny, nie zawierające 
laseczników gruźliczych, przewaga limfocytów była 39 razy, neutro- 
filowych wielojądrowych 30, jedne zaś i drugie w równej prawie 
ilości spotykąją się 33 razy.

Tak więc i w plwocinach niegruźliczych przewaga, chociaż 
w słabszym stopniu, była po stronie limfocytów.

Rzecz oczywista, iż cytologia plwociny żadnych pewnych 
wskazówek dyagnostycznych nam nie daje.

Komórki z pęcherzyków płucnych.

Z innych elementów spotykanych w plwocinie pewne znacze­
nie dla rozpoznania gruźlicy mają jeszcze komórki z pęcherzyków 
płucnych. Znajdują się one w plwocinie zwykle w stanie bardzo 
zmienionym, tak iż często trudne są do rozpoznania. Są to ko­
mórki jedno— lub wielojądrowe, 5 do 6 razy większe od białych 
ciałek, kształtu owalnego, okrągłego lub wielokątnego. Zaródź ich 
jest często napełniona silnie przełamującemi kropelkami tłuszczu 
lub czarnym barwikiem węglowym (p. Tab. I, fig. 6). W celu ich 
wykrycia trzeba cząstkę plwociny rozetrzeć na szkiełku przedmio- 
towem, przykryć szkiełkiem pokrywkowem i rozpatrywać pod mi­
kroskopem bez imersyi (ob. N° 7, ok. N° 3).

Obecność komórek nabłonkowych w plwocinie zdarza się 
często przy rozpadowej gruźlicy. Nie są one jednak swoiste dla 
tej ostatniej, gdyż zjawiają się we wszystkich cierpieniach, w któ­
rych odbywa się rozpad tkanki płucnej, a więc w zgorzeli, w no­
wotworach, w ropniach płuc i t. d.; zdarzają się szczególnie często 
w pylicy węglowej, nierzadko jednak występują bez żadnej spra­
wy chorobowej.

Od nabłonków z pęcherzyków płucnych odróżniać trzeba ko­
mórki, napełnione barwikiem czerwono brunatnym, które spotyka­
ją  się w plwocinie u chorych dotkniętych wadą serca (Herzfeh- 
lerzellen). Barwik ten, zwany hemosideryną, zawiera żelazo i 
powstaje ze krwi.

Hemosiderynę wykazuje się w sposób następujący:
Cząstkę plwociny, zawierającej powyższe komórki, rozciera się na szkieł­

ku, utrwala i nalewa kilka kropel 2% roztworu żelazicyanka potasowego
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(kalii ferrocyanati), do którego dodaje się 1— 3 krople HC1. Po upływie 
do 1 godziny występuje zabarwienie błękitne.

W łókna sprężyste.

Włókna sprężyste dają również pewne wskazówki do rozpo­
znania gruźlicy płucnej. Obecność ich w plwocinie może wska­
zywać wprawdzie na wszelkie procesy rozpadowe tkanki płucnej, 
najczęściej jednak, jak to już dawno wykazał A. Sokołowski, zda­
rzają się one w rozpadowej gruźlicy.

W celu ich wykrycia należy wziąć cząstkę ropnej plwoci­
ny i rozetrzeć ją  na szkiełku przedmiotowem z kroplą 10%  ługu, 
przykryć szkiełkiem pokrywkowem i ogrzać na wolnym ogniu. 
W ten sposób wszystkie komórki będą zniszczone, a pozostaną 
tylko włókna sprężyste.

Jeżeli powyższy sposób zawiedzie, to trzeba wziąć pewną 
ilość gęstej plwociny do probówki, dodać tyleż ługu 10%, goto­
wać aż do wytworzenia się jednostajnej masy, rozpuścić w poczwór­
nej ilości wody i przewirować. Z osadu wykonać preparaty i roz­
patrywać przy 300-krotnem powiększeniu.

Włókna sprężyste silnie przełamują światło, posiadają ostre 
kontury podwójne, mają przebieg falisty i są często rozgałęzione. 
Leżą pojedynczo, pęczkami lub w postaci sieci, przypominającej 
budowę pęcherzyków płucnych. Ten ostatni układ jest charakte­
rystyczny i pozwala odróżnić je od włókien sprężystych, pocho­
dzących z pokarmów (p. Tab. II, fig. 7).
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ROZDZIAŁ III. 

B ad an ie  k rw i metodą A rn e th a
Przed badaniami Arnetha przypuszczano, że zmiany białych 

ciałek w gruźlicy są nieznaczne. Halbron w r. 1903 tak stresz­
cza panujące na tę kwestyę poglądy: „Liczba białych ciałek jest 
mało zmieniona w gruźlicy ostrej, miejscowej i w początkowym 
okresie gruźlicy płucnej. W gruźlicy posuniętej i prawdopodobnie 
przy zakażeniach mieszanych występuje obfita leukocytoza (znaczne 
powiększenie welojądrowych i dużych jednojądrowych,zmniejszenie 
zaś limfocytów i eozynochłonnych44. Niewiele nowego dorzucają 
prace d’Oelsnitza i Simona i Spillmanna.

Badania Arnetha dotyczą wyłącznie ciałek krwi neutrofilowych,x) 
którym przypisuje on przeważającą rolę w ochronie ustroju przed 
zakażeniem i zatruciem. Opierając się na teoryi Miecznikowa, 
uważa A., że przy rozpadzie tych ciałek tworzą się substancye 
ochronne, odgrywające rolę czynną w walce ustroju ze sprawami 
chorobowemi. Oryginalność pomysłu Arnetha polega na klasyfi- 
kacyi ciałek neutrofilowych, stosownie do liczby jąder i ich większe­
go lub mniejszego zróżniczkowania. Prawidłowy obraz ciałek ne­
utrofilowych przedstawia się w okrągłych liczbach według nastę­
pującego wzoru:

Prawidłowy obraz ciałek neutrofilowych (według Arnetha):

I II III

M. W. i T.
l '

i
2 K. ; 2 S. 1 K. 1 S.

i

1 !
3 K. ; 3 S . j  2 K . 1S. i 2S . 1 K.

—  1 —  i 5 —  23 12
! i

2 6 17 16
i  !

5 % 3 5% 4 1 %

x) Zdaniem Arnetha ciałka wielojądrowe neutrofilowe rozwijają się z my- 
elocytów i z młodych komórek neutrofilowych jednojądrowych, których jedy 
nem źródłem jest szpik kostny.
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IV V i wyżej

1
4 K . 4SJ 3K . 1S.

i :
3S . 1 K. 2 K .2 S . 5 K. 5S.

1 : I 
4 K. 1 S.I3 K- 2S.j 2 K. 3 S. 1 K .4 S j i t d .

1 1 i i
!

4 — 6
! i

j

2 5
1

1
j j 

1 i
j

17% 2 ° //o

Litera M w klasie I oznacza myelocyty, W— ciałka o nieznacznie za- 
zębionem jądrze (wenigeingebuchtet), T — ciałka o jądrze głęboko zazębionem 
(tief eingebuchtet). Rubryki następnych klas przedstawiają wszystkie możli­
we kombinacye z jąder o kształcie zupełnie okrągłym K (Kern) i jąder, któ­
rych kształt jest wydłużony, przedstawiający mniejsze lub większe pętle S 
(Schlingen). Więc np. w klasie III 2 K. 1 S. oznacza leukocyt o dwu okrą­
głych jądrach i jednej pętli.

Ja k  widać z załączonego wzoru, ciałka te w stanie prawi­
dłowym znajdują się we krwi dorosłego i zdrowego człowieka w 
stosunkach stałych i określonych, przyczem przeważająca liczba 
ciałek znajduje się w klasach II, III i IV (93%). Jednakże sto­
sunki odsetkowe nawet w warunkach normalnych ulegają pewnym 
wahaniom. Z badań A. wypada, że przesunięcie się obrazu w kie­
runku dwu klas pierwszych (na lewo) nawet o 15% (a więc za­
miast 4 0 %  w I i  II klasie 55% ) nie może być jeszcze uważane 
jako obraz krwi nienormalny, zdradzający sprawę chorobową. Większe 
zaś przekraczające tę normę uchylenie w tymże kierunku (na lewo do 
klas I i II) będzie już służyło za znamię sprawy chorobowej, której 
nasilenie pozostaje w prostym stosunku do zwiększenia liczby ciałek 
w pierwszych dwu klasach. Im zakażenie lub zatrucie są większe, 
tern uchylenie obrazu od wzoru prawidłowego bywa znaczniejsze.

Przeciwnicy Arnetha. Metoda Arnetha znalazła gorących zwo­
lenników, ma jednak i zasadniczych przeciwników, jak Pollitzer i 
Hiller. Zdaniem pierwszego cały obraz Arnetha przedstawia się 
jako sztuczny wytwór, zależny od utrwalenia preparatów. Dla 
badacza tego niema komórek jednojądrowych, najmniejsza zaś ilość 
jąder białego, ciałka wynosi 4— 5, a może dochodzić do 15 i wię­
cej. Wręcz ** przeciwnego zdania jest Hiller, który dowodzi, że 
większość (80% ) leukocytów neutrofilowych są jednojądrowe, reszta 
zaś składa się z dwu jądrowych i tylko 0,5 —  0 ,8%  ma po 3 ją ­
dra. Dalej badacz ten, opierając się na badaniach Erba, Uskoffa, 
a przedewszystkiem Grawitza, twierdzi, że leukocyty neutrofilowe
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nie koniecznie muszą mieć jedyne źródło pochodzenia w szpiku 
kostnym, i że wielojądrowe postacie nie koniecznie mają powsta­
wać z myelocytów, lecz także i z małych limfocytów.

Teorye powyższe nie znalazły jednak zwolenników, z wyjąt­
kiem Brugscha i Bourmoffa.

Obraz krwi w różnych chorobach. Przechodząc do poszcze­
gólnych chorób, spostrzegamy, że wyniki badań samego Arnetha 
nie zawsze są zgodne z jego teoryą. Dotyczy to przedewszystkiem 
zachowania się obrazu krwi w nowotworach. Istotnie, z 12 zba­
danych przez Arnetha przypadków, w pierwszych dwóch obrazy 
neutrofilowe są zupełnie normalne, pomimo iż w 1-szym przypadku, 
dotyczącym 62 letniej kobiety z gruczolakiem jelita ślepego, ciepłota 
całemi miesiącami trzymała się (39°) i charłactwo doszło do wyso­
kiego stopnia. Uderzające jest również, że ostatnie 3 przypadki, 
wszystkie zakończone śmiertelnie, mają 82— 87°/o neutrofilowych 
w pierwszych dwóch klasach.

Takie same sprzeczności spotykają się w całym szeregu cho­
rób zakaźnych: angina follicularis, rheumatismus articularis, endo- 
carditis etc., jak to wykazują badania samego Arnetha, a również 
Brugscha i Bourmoffa, Paulićka i innych.

Obraz krwi w gruźlicy. Co się tyczy specyalnie gruźlicy, to 
nawet tacy zasadniczy przeciwnicy Arnetha, jak Brugsch i Bour- 
moff lub Paulićek, stwierdzają znaczne przesunięcie obrazu na lewo, 
chociaż zaznaczają, że nie odbywa się ono równolegle ani z cięż­
kością, ani z przebiegiem gruźlicy.

Na zasadzie swych badań Arneth dzieli gruźlicę na 4 dzia­
ły, w których obrazy krwi przedstawiają się, jak następuje: 1) pro­
sówka charakteryzuje się anisohypocytoząx) (przesunięcie obrazu 
neutrofilowego na lewo i zmniejszona ilość leukocytów); 2) formy 
podostre z wysoką gorączką, ze złem rokowaniem —  aniso- 
normocytoza, czasem anisohypercytoza (obraz przesunięty na lewo, 
ilość leukocytów normalna, czasem zwiększona); 3) formy przewle­
kłe, bez gorączki, dobry stan odżywienia —  obraz krwi stosownie 
do stanu płuc mało uszkodzony; 4) formy przewlekłe, duże jamy, 
obfita wydzielina, wielkie wychudnięcie —  przy umiarkowanej lub 
silnej hyperleukocytozie jednocześnie znaczne uszkodzenie neutro­
filowego obrazu— anisohypercytoza.

T a k więc w prosówce, gdzie odbywa się masowe wtargnięcie la- 
seczników io  ogólnego krwiobiegu, następuje w celu obrony ustroju

x) Isonormoleukocytoza— normalny obraz krwi z normalną ilością leukocytów.
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najsilniejszy rozpad cia łek  neutrofilowych i co zatem idzie przesunię­
cie się obrazu neutr oj iłowego na lewo. W innych postaciach gruźlicy 
rozpad będzie stosunkowo m niej znaczny i uchylenie na lewo również 
mniejsze. Wogóle, im cięższa postać gruźlicy , a więc rokow anie cięższe, 
tern większe uchylenie obrazu neutrofiłowego na lewo i naodwrót.

Badania potwierdzające. Dłuski i Rospędzihowski, opiera­
jąc się na obserwacyi 102 chorych, potwierdzają badania Arnetha 
w ogólnych zarysach. Rozpatrując jednak szczegółowo wszystkie 
przypadki, D. i R. zaznaczają, że na 102 przypadki w 3 stan 
krwi nie zupełnie zgadzał się ze stanem klinicznym; u 13 zaś
chorych wyniki badań układu neutrofilowego były krańcowo 
różne w stosunku do przebiegu sprawy chorobowej. Najcha-
rakterystyczniejsze i najwybitniejsze zaburzenia w układzie kr.wi 
zachodziły u chorych z powikłaniem gruźliczem jelit. Natomiast, 
u chorych dotkniętych prosówką i meningitis, wbrew oczeki­
waniom, obrazy były niezbyt znacznie uszkodzone. Wobec nie­
znacznej liczby stwierdzonej niezgodności D. i R. sądzą, że w pod­
stawach metody Arnetha muszą leżeć fakty prawdziwe; nie można 
bowiem 86 zgodnych wyników odnieść do przypadkowego zbiegu 
okoliczności. Z drugiej strony jednak badania ich nie upoważnia­
ją  do wyprowadzania tak daleko idących wniosków, jakie stawia 
Arneth, który widzi w układzie krwi nie tyłko określone kryte- 
ryum dla stanu obecnego danego chorego, ale i miarodajny 
wskaźnik prognostyczny. Wyniki Arnetha potwierdzili również:
Lewinson, Uhl, Kaufmann, A. i H. Klebs, F. Arloing i Genty i inni.

Technika. —  Według Arnetha badania krwi należy dokonywać 
naczczo, gdyż tym sposobem unika się pom yłek , wypływających z tak  
zwanej leukocytozy pokarm owej. Utrwala się preparaty w m ieszan i­
nie równych części absolutnego alkoholu i eteru. Barw ić należy tria- 
cidem E hrlicha  (5 minut) lub hem atoxyliną —  eozyną (hematoxylina 
10— 25 minut, eozyna alkoh. i °/0 2— 5 minut).

Triacid posiada tę wadę, że nie oddaje dokładnie konturów 
jąder, co daje pole do domysłów i osobistego punktu widzenia 
danego badacza. Hematoxylina— eozyna jest najłatwiejszą do sto­
sowania i najwyraźniej oddającą kontury jądra. Sposób ten je ­
dnak wykazuje najdelikatniejsze nitki chromatynowe, łączące jądra. 
Nitki te niewidoczne przy stosowaniu triacidu należy pomijać przy 
obliczaniu jąder i pętli.

Badania własne. W oddziale dr. A. Sokołowskiego stosowa­
łem metodę Arnetha, muszę jednak wyznać, że dla podziału cia­
łek neutrofilowych na kilka działów i kilkanaście poddziałów, sto­
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sownie do liczby jąder i ich większego lub mniejszego zróżniczko­
wania, niema ścisłego kryteryum. Istotnie, czy to przy barwieniu 
triacidem, czy też hematoxyliną— eozyną pomiędzy jądrami i pę­
tlami można zauważyć wiele form przejściowych, które nie dają 
się zaliczyć ani do jednej ani do drugiej kategoryi; dalej jądra i 
pętle często ze sobą się zlewają, wskutek czego wynik obliczenia 
musi zależeć od subjektywnego wrażenia badacza.

Sama zasada Arnetha, iż ogólna ilość neutrofilowych wieloją- 
drowych ciałek w ciągu rozwoju gruźlicy się zmniejsza, gdy nato­
miast ilość jednojądrowych się zwiększa, jest słuszna. Aby to 
prawo stwierdzić i wyprowadzić odpowiednie wnioski, nie trzeba 
jednak, zdaniem moim, wprowadzać tak skomplikowanej metody, 
jak to czyni Arneth, wystarczy zastosowanie klasycznego podziału 
białych ciałek (według Ehrlicha i Jolly) na 5 grup, według któ­
rego w normalnej krwi znajduje się:

Według tej metody wspólnie z dr. Piaseckim zbadaliśmy 12 
chorych gruźliczych. U 5 chorych, z przebiegiem gruźlicy prze­
wlekłym, ze stanem ogólnym niezłym, u których po przebyciu paru 
miesięcy w szpitalu nastąpiła poprawa, ilość białych wielojądro- 
wych zmniejsza się nieznacznie, a mianowicie waha się od 59 do 
61°/o- Il°ść limfocytów waha się od 3 do 17°/0, dużych jednoją­
drowych od 2 do 12% , średnich jednojądrowych od 6 do 3 6 % , eozy- 
nochłonnych od 1 do 3 % . U jednego chorego (condensatio ap. pulm. 
dextri), leczonego tuberkuliną Jacobs’a, który poprawił się pod 
względem objawów fizykalnych i stanu ogólnego, ilość ciałek obo- 
jętnochlonnych wzrosła do 82°/0, ilość limfocytów spadła do 1% , 
średnich jednojądrowych— do 7 % , dużych jednojądrowych— do 11%.

U 4 chorych gorączkujących, ze zmianami bardzo posunięte- 
mi i z powikłaniami ciężkiemi (enteritis, peritonitis, pneumonia 
caseosa), ilość ciałek wielojądrowych spadła do 52, 51, 40, a na­
wet 28°/0, natomiast liczba limfocytów wzrosła do 6, 10, 11 i 
28°/0, średnich jednojądrowych wzrosła od 25 do 43°/o, dużych je­
dnojądrowych od 3 do 40°/o- U 2 jednak, z przebiegiem gruźlicy 
ciężkim i z rokowaniem złem (chory zmarł w parę tygodni po 
badaniu), ilość wielojądrowych wzrosła do 70 i 72% , ilość limfo­

wielojądrowych neutrofilowych 
eozynochłonnych 
dużych jednojądrowych 
średnich jednojądrowych 
limfocytów

65°/0 
1 do 2%  
4 do 5°/0

0 7 0 /2 7 %
2°/o
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cytów wynosiła 1 i 4 % , średnich 8 i 13%* dużych jednojądro- 
wych 10 i 18%- Wyniki moich badań są więc naogół zgodne 
z teoryą Arnetha: w postaciach gruźlicy łagodnych ilość wieloją- 
drowych ciałek zmniejsza się nieznacznie lub nawet wzrasta i na- 
odwrót w postaciach ciężkich ilość wielo jądrowych zmniejsza się, 
wzrasta natomiast liczba jednojądrowych.

Do odmiennych wniosków dochodzą jednak Richard, Bezanęon, 
de Jong i de Serbonnes i Fulpius: stała przewaga wielojądrowych 
daje podług nich złe rokowanie, gdy tymczasem przewaga jedno­
jądrowych wskazuje na poprawę.
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RO ZD ZIAŁ IV.

M etody  oparte na dz ia łan iu  proteolitycznych fe rm en tó w .

Jako przejście od metod cytologicznych do biologicznych jest 
metoda, oparta na działaniu fermentów proteolitycznych leukocy­
tów wielojądrowych. Metoda ta bierze za punkt wyjścia to spo­
strzeżenie, że wysięki i ropa, w których znajdują się limfocyty 
lub jednojądrowe ciałka, białka nie rozpuszczają, podczas gdy te 
same płyny, zawierające wielojądrowe leukocyty, rozpuszczają biał­
ka przez peptonizacyę. Ponieważ zaś z badań cytologicznych wia­
domo, że wysięki limfocytowe są powiększej części gruźlicze, wy­
sięki zaś z wielojądrowymi leukocytami niegruźlicze, więc stąd 
wniosek, że wysięki lub ropa, nie rozpuszczające białka, są na­
tury gruźliczej, gdy tymczasem płyny, rozpuszczające białko, nie 
są gruźlicze.

Technika. B adany płyn rozciera się na płytkach ze ściętem  
białkiem  lub surowicą. P łytki wstawia się do termostatu przy 550, 
by w ten sposób wykluczyć wzrost bakteryi, zawartych w wysiękach  
i ewent. działanie fermentów bakteryjnych. Po 24 godzinach działa­
nie proteolityczne fermentów leukocytów jest już widoczne.

Próba z t-ra guaiaci. Tą samą zasadą kierujemy się przy 
próbie z tinctura guaiaci. Wiadomo, że wielojądrowe obojętno- 
chłonne brunatną barwę t-rae guafaci zmieniają na niebieską, pod­
czas gdy limfocyty tego działania nie wywierają. Stąd wynika, 
że ropa lub wysięk, które zmieniają barwę t-rae guaiaci, są nie­
gruźlicze, podczas gdy płyny, nie wywołujące tej zmiany, mogą 
być gruźlicze. Jest  to w każdym razie metoda łatwa, którą nie­
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jednokrotnie sprawdziliśmy w oddziale d-ra Sokołowskiego i któ­
ra pozwala szybko odróżnić ropę gorącą w cierpieniach ostrych 
od zimnej w chorobach przewlekłych.

Próba z odczynnikiem Miliona. Tensam rezultat daje pró­
ba z odczynnikiem Miliona. Jeżeli ropę, zawierającą limfocyty 
wiejemy do probówki z odczynnikiem Miliona, to na wierzchu 
utworzy się błona twarda niezabarwiona, podczas gdy ropa z leu­
kocytami wielojądrowymi da błonę mniej trwałą, łatwo ulegającą 
zniszczeniu i zabarwioną na czerwono. Próba ta nie jest jednak 
tak efektowną, jak poprzednia; w obydwóch przypadkach błony 
są często jednakowe pod względem trwałości, a zabarwienie przy­
biera nieraz odcienie przejściowe.

Na tej samej zasadzie również oparta jest próba Biureta, 
gdzie ropa gruźlicza daje wynik negatywny, ropa zaś niegruźli- 
cza— pozytywny.

Wnioski. Wszystkie te metody mają jednak znaczenie wzglę­
dne. W praktyce bowiem płyny, zawierające wyłącznie limfocyty 
lub wielojądrowe, spotykają się rzadko. Najczęściej znajdujemy 
obydwa rodzaje komórek, tylko z przewagą na korzyść jednych 
lub drugich. Dlatego też z dodatniego wyniku tych prób (prote­
olityczne działanie na białko, zabarwienie na niebiesko t-rae 
guaiaci lub na czerwono błony przy odczynie Miliona) możemy 
wnosić tylko, że w badanym płynie są leukocyty wielojądrowe, 
nie można jednak twierdzić, że nie ma tam jednojądrowych. J e ­
żeli zaś próba wypadnie ujemnie, to można twierdzić, że bada­
ny płyn zawiera tylko limfocyty, a więc, że jest prawdopodobnie 
natury gruźliczej.
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D Z I A Ł  III.

Metody biologiczne.

ROZDZIAŁ I.

Odczyn serodyagnostyczny.

Wkrótce po ogłoszeniu prac o aglutynacyi tyfusowej przez 
Widala Arloing i J .  Courmont zaczęli badać odczyn aglutynacyi 
u gruźliczych względem las. Kocha. W badaniach tych należało 
najpierw pokonać trudności, wynikające z tego, że prątki Kocha 
w hodowlach są nieruchome, pozbijane w mniejsze lub większe 
skupienia i trudno poddają się ujednostajnieniu.

Hodowle gruźlicze jednostajne. Arloing i Courmont w r. 1898 
wyhodowali rasę las. Kocha, która na pożywce płynnej dawała 
hodowlę jednostajną i w ten sposób przezwyciężyli wyżej omó­
wioną przeszkodę.

Pierwszą hodowlę jednostajną Arloing i Courmont otrzymali 
w sposób następujący:

Z hodowli las. Kocha na kartoflu wybrali te, które w dolnej części 
probówki w zetknięciu z płynem kondensacyjnym przybrały wygląd błyszczą­
cy, tłusty. Hodowle te, zasiane na pożywkach płynnych i skłócane codziennie, 
dały po 10— 14 dniach zawiesinę jednostajną, bez żadnych grudek.

Rozpatrywane podmikroskopem bez barwieniawykazują one prątki pojedyn­
cze i ruchome. W młodych hodowlach spotyka się dużo laseczników łatwo 
odbarwiających się kwasami, w starych zaś laseczniki stają się już kwaso- 
odporne.

Technika odczynu ( A r l o i n g  i C o u r m o n t ) .  Bierzemy 
krew przez nakłucie palca lub przez przystawienie p ija w k i w okoli­
cy lędźwi i  zbieramy ją  do probówki, którą pozostawia się na 3  do
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6 godzin, poczem surowicę się odlewa. Jeż e li ta ostatnia jest za­
barw iona na czerwono, to trzeba ją  przewirować. N astępnie z ho­
dowli jednostajnej gruźlicy, n a jlep ie j 12— 14 dniowej, wlewa się do 
tiizkich, wązkich probówek za pom ocą p ipetk i po 5 , 10 i 20 kro­
pel. Tą sam ą p ip etką  dodajem y po jednej krop li surowicy, przy- 
czem dla kontroli pozostawiam y jednę probówkę z czystą hodowlą. 
P o skłóceniu pozostawiam y probów ki pod kątem  450. Odczyn obser­
wować trzeba golem okiem  pod światło na ciemnem tle, kontrolować 
zaś pod m ikroskopem . Aglutynacya rozpoczyna się już po 1— 2 , 
kończy zaś po 5— 6 godzinach. Przy aglutynacyi zupełnej cały męt 
opada na dno, tworząc osad, nad którym znajduje się płyn prze­
zroczysty. W razie aglutynacyi niezupełnej płyn nad osadem jest 
mętnawy. P od  m ikroskopem  spostrzega się sku pien ia  prątków i od­
dzielne pałeczki.

Wynik dodatni będzie wtedy, jeżeli surowica aglutynuje ho­
dowlę w stosunku 1 : 5 lub wyżej 1 : 10, 1 : 24. Aglutynacya w 
niższych rozcieńczeniach 1 : 2 do 1 : 4 niema żadnej wartości, gdyż 
surowica człowieka zdrowego może również aglutynować hodowle 
gruźlicze w tych samych rozcieńczeniach.

Otrzymywanie hodowli jednostajnych według metody Arloing’a 
i Courmonfa jest jednak zawsze związane z pewnemi trudnościa­
mi; Behring, Koch i inni podają metody, ułatwiające technikę 
aglutynacyi.

Metoda Kocha. Fabryka Meister, Lucius i Briinings w Hóchst 
przygotowuje według wskazówek Kocha specyalny preparat z wy­
suszonych i zmielonych na najdrobniejszy proszek laseczników.

W ciągu  5— 6 minut rozciera się jednę część tego proszku  
(0,1 gr.) ze 100 częściam i rozczynu 0,85%  soli i z dodatkiem  0,5 
gr. kwasu karbolowego, poczem płyn zwierzchu się odlewa. Odlany 
płyn rozcieńczyć trzeba dziesięciokrotnie (rozcieńczenie więc wy­
nosi 1 : 1000). P łyn ten przechowujemy w lodówce i do użytku 
rozcieńczamy jeszcze io -kro tn ie  (1 : 10 ,000).

Met. Behringa. Behring przygotowywa jednostajny preparat 
w następujący sposób:

M iesza 1 litr 1/ 2%  ługu i 10 gr. zabitych, wysuszonych i roz­
tartych m iałko prątków i m ieszaninę tę pozostawia przez 8 dni przy 
3 j° ,  wreszcie dodaje trochę kwasu octowego.

W yniki. Arloing i Courmont na podstawie 1200 obserwacyi 
twierdzą, że aglutynacya jest najpewniejszym sposobem wczesnego 
rozpoznawania gruźlicy, ponieważ ta ostatnia w początkowych

D yagnostyka gruźlicy. 6
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właśnie okresach daje odczyn dodatni, podczas gdy w przypad­
kach sprawy bardzo posuniętej, w postaciach ostrej i prosówko­
wej, jakoteż w gruźliczem zapaleniu opon mózgowych odczyn wy­
pada ujemnie. Odczyn dodatni u zdrowych oznacza według tych 
badaczy ukrytą gruźlicę.

Wyniki Arloing’a i Courmonfa wyrażone w %  s4 nastę­
pujące:

gruźlica płuc— 400 przypadków.

a) chorzy gruźliczy klinicznie:

odczyn dodatni— 87,90°/o
—  ujemny— 12, 10° /o

b) chorzy niegruźliczy klinicznie:

odczyn dodatni— 34,6°/0
—  ujemny— 65.4°/0

Przypadki niegruźlicze (11 przyp.)
odczyn dodatni 0

—  ujemny 11 ( 100° /0)

W gruźlicy dziecięcej Descos otrzymał następujące wyniki:

82

a) dzieci klinicznie gruźlicze
/ dodatni wynik 76 (7 2 ,3 8 % )

105 J wątpliwy — 16 (1 5 ,2 4 % )
' ujemny — 13 (12,35°/0)

b) przypadki wątpliwe
, dodatni wynik 9 (5 0 % )

18 ] wątpliwy — 1 (5 ,5 5 % )
1 ujemny — 8 (44 ,44% )

c) przypadki niegruźlicze
/ dodatni wynik 

47 | wątpliwy —
6 (1 2 ,7 6 % )
0 ( 0 )

* ujemny — 41 (8 7 ,2 % )

Ogólne wyniki Arloin’ga i Courmonfa potwierdziły badania 
Mongour’a i Buard’a, Mosny, Ferry, Rothamera, Bendix’a, Saba- 
re’anu i Salomon’a, Gryzes’a i Jo b ’a.

Krytyka. Tymczasem Bezanęon i Philibert skonstatowali 4 
razy odczyn dodatni u 17 osobników zdrowych. Badacze ci są­
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dzą, że tylko odczyn ujemny ma poważne znaczenie dla wyklu­
czenia gruźlicy, nie ma jednak wartości absolutnej, gdyż brak 
go w początkowych okresach gruźlicy, jak również w przy­
padkach wilka (lupus).

Prace różnych autorów wykazały, że aglutynacya nie wystę­
puje w przypadkach gruźlicy posuniętej i w ostrych postaciach 
(prosówka), gdzie odczyn ujemny wytłomaczyć można brakiem ciał 
ochronnych. Co ważniejsza, aglutynacyę ujemną znajdujemy niekie­
dy w gruźlicy mniej posuniętej 2-go, a nawet 1-go okresu.

Z drugiej strony odczyn dodatni ma miejsce często u oso­
bników zdrowych, dalej u osobników z gruźlicą ukrytą, u chorych 
dotkniętych cierpieniami niegruźliczemi, których rozpoznanie po­
twierdzone było przez sekcyę. Na szczególniejszą uwagę pod tym 
względem zasługują chorzy tyfusowi. Sami Arloing i Courmont 
spostrzegli, że surowica tyfusowych aglutynujc laseczniki Kocha 
w 75° /0, Marini zaś w 54°/0. Te same spostrzeżenia uczynili 
Krencker i Hermann. Aglutynacya więc nie może służyć do 
zróżniczkowania tyfusu brzusznego od prosówki, nie może również 
przyczynić się do wykrycia gruźlicy u tyfusowych. Godnem uwa­
gi jest, że odczyn Calmette’a i Pirquet’a u tyfusowych dają 
również wyniki dodatnie.

Wreszcie zaznaczyć jeszcze należy, że aglutynacya względem 
gruźlicy jest niekiedy dodatnią w zakażeniach ropnych (pneumo- 
kokowych i steptokokowych).

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

Badania Karwackiego. Karwacki ze swych badań nad obecnością 
aglutynin w zakażeniu gruźliczem wyprowadza ten ogólny wniosek, 
że metodzie serodyagnostycznej w gruźlicy brak jest pierwiastka kli­
nicznego, pod względem zaś biologicznym metoda jest tak czuła, że 
wykrywa ogniska utajone nieczynne narówni z ogniskami czynnemi. 
Teoretycznie należałoby oczekiwać, że w gruźlicy nieczynnej mia­
no aglutynacyjne będzie względnie nizkie, w gruźlicy zaś czynnej 
wysokie, i to da możność klinice zużytkowania wyników meto­
dy. W rzeczywistości miano agltuynacyjne u osobników, dotknię­
tych gruźlicą podostrą lub przewlekłą waha się w granicach od 
1 : 2 do 1 : 25, to jest różni się ilościowo bardzo niewiele od 
odczynu w gruźlicy nieczynnej.
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Wszystkie te powody nie mogą zapewnić aglutynacyi roli 
czynnika klinicznego, o ile aglutynin poszukuje się we krwi.

Odmienne wyniki pod względem wartości klinicznej otrzymał 
Karwacki, badając zawartość aglutynin w surowiczych płynach
ogniskowych, powstałych wskutek sprawy gruźliczej. W wysię- 
kowem zapaleniu stawu kolanowego płyny stawowe aglutynowały 
odczynnik Karwackiego w granicach 1 : 25 do 1 : 100, pomiary 
zaś surowicy krwi dały miano aglutynacyjne 1 : 2  do 1 : 5 .

Płyny z hydrocele przy sprawie gruźliczej dają odczyn aglu- 
tynacyjny w granicach 1 : 1 0  do 1 :50 . Płyny wysiękowe opłucnej 
natury gruźliczej aglutynują zawiesinę gruźliczą w granicach roz- 
cieńczeń 1 : 1 0  do 1 :5 0 0 ,  gdy miano surowicy krwi u tych sa­
mych chorych waha się między rozcieńczeniami 1 : 2  do 1 : 10.

Z badań Karwackiego okazuje się również, że plwocina gru­
źlicza daje odczyn aglutynacyjny w granicach 1 : 5  do 1 :2 5 0 .

Dla wykrycia aglutynin w plwocinie K. znaczniejsze ilości plwociny 
nierozcieńczonej wstawia do sterylizatora i zostawia na 24 godziny przy 
50°— 60°. Części stałe plwociny opadają na dno, u góry zaś tworzy się
warstwa przezroczystego płynu surowiczego. Płyn zbiera K. pipetą i rozcień­
cza jak surowicę, dodając następnie równe ilości odczynnika.

Z 20 badanych plwocin gruźliczych 3 aglutynowały aż do
rozcieńczenia 1 :2 5 0 ,  2— do 1 : 1 0 0 ,  10— do rozcieńczenia 1 : 50 ,
4— do rozcieńczenia 1 :25,  jedna zaledwie do 1 : 5 .

Ostatni przypadek dotyczył chorej z gruźlicą płuc i kiszek 
w stanie rozpaczliwym, przedostatnie dwa dotyczyły chorych ró­
wnież bardzo ciężkich. U 4-ch chorych z aglutynacyą w plwo­
cinie do 1 :5 0  surowica krwi posiadała miano, nie przewyższające 
rozcieńczenia 1 : 10.

Z 10 plwocin, pochodzących od chorych bez klinicznych cech 
gruźlicy (gangrena płuc, gnilny nieżyt oskrzeli, rozedma płuc nie­
żyty zakaźne oskrzeli), żadna nie dała odczynu aglutynacyjnego, 
dochodzącego do 1 : 10, 6 zaś nie aglutynowało wcale.

Badania Karwackiego potwierdził Biernacki.
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ROZDZIAŁ II.

O d c z y n  p r e c y t y p i t a c y i .

Badania Bonoma. Odczyn ten do rozpoznawania gruźlicy za­
stosował pierwszy Bonome. W doświadczeniach swych używał on, 
jako substancyi strącanej, wyciągu z prątków lub z organów gru­
źliczych. Wnioski Bonoma są bardzo kategoryczne: surowica czło­
wieka zdrowego nie daje nigdy strątu, przeciwnie zaś odczyn jest 
zawsze dodatni u chorych gruźliczych. Co więcej, Bonome twier­
dzi, że odczyn precypitacyi jest do tego stopnia swoistym, iż 
pozwala na odróżnienie zakażenia prątkami bydlęcymi od zakaże­
nia lasecznikami ludzkimi.

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

Damman i Stedeferer, przeciwnie, odmawiają wartości odczy­
nowi precypitacyi, utrzymując, że przy użyciu wyciągów, które 
nie strącają się samorzutnie, odczyn wypada ujemnie.

Badania Bezanęon’a i de Serbonnes’a. Bezanęon i de Ser­
bonnes stwierdzają, że różnica w odczynie jest znaczna pomiędzy 
organizmem zdrowym i gruźliczym (szczególnie, jeżeli chodzi o gru­
źlicę doświadczalną), przeciwnie zaś— nieznaczna lub żadna pomię­
dzy organizmem zakażonym prątkami bydlęcymi i ludzkimi. Bo-
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nomowi czynią poważny zarzut, a mianowicie, że doświadczenia 
swe prowadził on zbyt szematycznie, bądź to na osobnikach zu­
pełnie zdrowych, bądź też na niewątpliwie gruźliczych. Nie ba­
dał jednak zupełnie odczynu w przypadkach wątpliwych lub też 
w cierpieniach gorączkowych niegruźliczych.

Oto są wnioski, do których doszli Bezanęon i de Serbonnes:
Odczyn precypitacyi dokonywa się w ten sam sposób, co 

i aglutynacyi, i siła jego określa się obfitością strątu kłaczkowa- 
tego, który osadza się na dnie probówki po upływie 2 godzin. 
Strąty, wytwarzające się w czasie późniejszym, są wątpliwe. Na­
leży używać surowicy nieogrzewanej, gdyż ogrzewanie niszczy część 
siły strącającej.

Co się tyczy specyalnie gruźlicy, to odczyn precypitacyi pozba­
wiony jest wszelkiej wartości. Praw ie u wszystkich chorych z sali 
szpitalnej, gruźliczych lub niegruźliczych wypadł on dodatnio. Szcze­
gólnie zaś był wyraźny u chorych na zapalenie płuc i tyfusowych, u któ­
rych na sekcyi nie znaleziono najm niejszych ognisk gruźliczych.

Metoda Vincent’a i Combes’a. Należy wspomnieć też o me­
todzie Vincent’a i Combes’a, którzy wychodzą z tej samej zasa­
dy, co i Bonome.

Metoda polega na wykryciu swoistych precypityrt w płynie 
mózgo-rdzeniowym u chorych podejrzanych o zapalenie gruźlicze 
opon mózgowych. W tym celu miesza się 1 kroplę tuberkuliny 
(starej) i 100 kropli płynu mózgordzeniowego i mieszaninę pozo­
stawia w cieplarce przy 37° przez 12 godzin. Jeżeli odczyn jest 
dodatni, to zjawia się strąt.

Niestety jednak, metoda ta daje wynik dodatni również u 
syfilityków i tyfusowych.

Metoda Joussefa. Wreszcie Jousset opisał jeszcze inną meto­
dę, opartą na zasadzie precypitacyi.

Jousset przygotowuje naprzód surowicę strącającą, zastrzyku- 
jąc w tym celu królikowi lub kozie prątki ludzkie, i za pomocą 
tej surowicy wykrywa najdrobniejsze ślady tuberkuliny we krwi 
lub w płynach podejrzanych o gruźlicę.

Badań Joussetta dotychczas nie potwierdzono.

Ze wszystkiego, co wyżej powiedziano, wynika że metoda precy­
pitacyi wartości k lin iczn ej dotychczas nie posiada.
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RO ZD ZIAŁ III.

Odczyn w iązan ia  dopełn iacza (kom p lem entu ).

Metodę tę Bordet i Gengou zastosowali do gruźlicy po raz 
pierwszy w r. 1903. Przy jej pomocy badacze belgijscy wykazali, że 
jeżeli wstrzykniemy śwince morskiej las. gruźlicze ludzkie, które 
są bardzo zjadliwe dla tego zwierzęcia i wywołują szybkie zaka­
żenie, to w organizmie ciała ochronne (sub. sensibilisatrice) nie 
powstają, przeciwnie zaś, jeżeli się wstrzyknie laseczniki ptasie, 
które są mało zjadliwe dla świnki, to wytwarzają się ciała 
ochronne.

Aby zrozumieć zasadę tej metody, należy naprzód wytłoma- 
czyć kilka terminów:

Terminologia. Antygen jest to substancya białkowa (komórka 
bakterya, jad), która po wprowadzeniu do organizmu, wywołuje w nim 
powstanie odczynnika (amboceptor, anticorps, niwecznik).

Odczynnik (niwecznik) nie posiada samoistnego działania ba- 
kteryobójczego lub litycznego względem bakteryi lub komórek. 
Jest  to substancya swoista, nie podlegająca zniszczeniu przy 
ogrzewaniu do 56°. Zowie się ona hemolityczną, jeżeli pochodzi 
od zwierzęcia, któremu wstrzyknięto czerwone ciałka innego zwie­
rzęcia.

D opełniacz  (aleksyna, komplement) jest to substancya, znaj­
dująca się w normalnej surowicy. Podlega ona zniszczeniu przy 
ogrzewaniu do 56°. W połączeniu z odczynnikiem (amboceptor) 
staje się silną substancyą bakteryobójczą lub lityczną.
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Układem hemolitycznym nazywamy czerwone ciałka t. zw. 
uczulone, t. j.  krwinki pewnego zwierzęcia (np. barana) w połą­
czeniu z surowicą ogrzaną do 57° innego zwierzęcia (np. królika), 
któremu poprzednio wstrzyknięto kilkakrotnie czerwone ciałka 
pierwszego. Surowica taka (amboceptor) ogrzana do 56° (inakty- 
towana) nie wywołuje hemolizy czerwonych ciałek. Dopiero gdy 
dodamy do niej dopełniacz (surowicę świeżą), to nastąpi henioliza 
czerwonych ciałek.

Zasada metody wiązania dopełniacza jest następująca:
Chodzi o to, czy w badanym płynie (krwi, wysięku i t. d.) 

istnieje poszukiwany odczynnik (amboceptor, niwecznik), np. gru­
źliczy. Jeżeli takowy wykrywamy, to na mocy tego rozpoznajemy 
rodzaj zakażenia.

W tym celu badany płyn mieszamy z odpowiednim antyge­
nem (np. gruźliczym) i z dopełniaczem (surowica normalna). Po 
upływie 1/ 2 godziny wprowadzamy do powyższej mieszaniny układ 
hemolityczny. Wtedy nastąpi lub też nie nastąpi hemoliza.

W pierwszym przypadku w mieszaninie musiał być wolny 
dopełniacz, czyli nie było odczynnika (niwecznika), gdyż inaczej 
dopełniacz byłby związany. Jeżeli przeciwnie hemoliza nie nastą­
pi, to w badanym płynie nie było wolnego dopełniacza, a więc 
musiał być odczynnik (amboceptor), przez który dopełniacz został 
związany. Z obecności zaś odczynnika wnioskujemy o istnieniu 
danej choroby.

Metoda w zastosowaniu do gruźlicy tak się przedstawia:
1. Antygen jest to substancya pochodzenia gruźliczego, np. 

zawiesina las. gruźliczych, tuberkulina, tkanka gruźlicza roztarta
t. d. Używa się np. 0,5 ctm. sz. starej tuberkuliny Kocha.

2. Odczynnik (amboceptor, niwecznik) jest to substancya po­
szukiwana, powstająca w surowicy chorego pod wpływem zakaże­
nia gruźliczego. Bierze się np. 0,5 ctm. sz. surowicy chorego.

3. Za dopełniacz (aleksyna, komplement) służyć może 1 
ctm. sz. świeżej surowicy morskiej świnki, rozcieńczonej w sto­
sunku 1 : 1 0  fizyologicznym rozczynem soli. Działanie dopełnia­
cza powinno być wypróbowane w stosunku do układu hemoli- 
tycznego. Krew świnki otrzymuje się przez punkcyę serca. Suro­
wicę można konserwować przez krótki czas w lodówce.

4. Jako układ hemolityczny służą czerwone ciałka barana i 
surowica, pochodząca od królika, któremu wstrzyknięto 3— 4 razy 
krwinki barana.
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Krew barana z vena iugularis wpuszcza się do rozczynu 
fizyologicznego soli, poczem centryfuguje i przemywa wielokrotnie 
rozczynem fizyologicznym. Do doświadczenia bierze się 1 ctm. 
sz. 5 %  roztworu czerwonych ciałek w rozczynie fizyologicznym soli.

Surowica hemolityczna ogrzana do 56° (inaktywowana) może 
być przechowywana długi czas w lodówce w ciemnem naczyniu. 
Do odczynu używa się 1 ctm. sz. takiego rozcieńczenia surowicy, 
która już w ilości 2 co 3 razy słabszej wystarcza do wywołania 
hemolizy.

Do doświadczeń kontrolujących niezbędna jest jeszcze su­
rowica chorego z gruźlicą niewątpliwą i surowicą człowieka 
zdrowego.

T ak więc do w ykonania odczynu potrzebne są następujące sk ła ­
dowe części:

1. Antygen—0,5 ctm. sz tuberkuliny.
2. Surowica badana— 0,5 ctm. sz.
3 . Świeża surow ica m orskiej św inki— 1 ctm. sz. (1 : 10 roz. 

fizyol.).
4• 5°/o rozczyn czerwonych cia łek  barana w rozczynie fizyol. 

soli— 1 ctm. sz.
5 . Surowica królika hemolityczna dla czerw, ciałek barana  

ogrzana do 56° ( inaktywowana)— 1 ctm. sz.

Probówki powinny zawierać po 5 ctm. sz. płynu i ewent. 
muszą być doprowadzone do jednego poziomu rozczynem fizyolo­
gicznym soli.

Dla ścisłości, oprócz głównego, winny być wykonane nastę­
pujące doświadczenia kontrolujące:

1. Doświadczenie z podwójną dawką antygenu dla wykaza­
nia, iż sam antygen nie wiąże dopełniacza.

2. Doświadczenie pozytywne: antygen z surowicą niewątpli­
wie gruźliczą.

3. Doświadczenie negatywne: antygen z surowicą niewątpli­
wie normalną.

4. Wykazać, że wszystkie 3 surowice same przez się nie 
wiążą dopełniacza.

5. Dowieść, że sam dopełniacz nie wywołuje hemolizy (w pro­
bówce zmieszać rozcz. fizyol. soli, dopełniacz i czerwone ciałka).

6. Kontrola układu hemolitycznego. Układ hemolityczny na­
leży pozostawić w cieplarce przy 37° przez x/ 4— 1/ 2 godziny, aby 
się przekonać, czy hemoliza nie nastąpi bez udziału dopełniacza.
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7. Wykazać, że czerwone ciałka nie są rozpuszczane przez 
sam ro czyn fizyologiczny.

Wykonanie odczynu Bordefa i Gengou. M ieszam y w probówce:
0,5 cim. sz. antygenu {tuberkulina) + 0,5 ctm. sz. badanego 

p ły n u -\ - i ctm. sz. dopełniacza (świeżej surowicy m orskiej św inki 
1 : 10). M ieszaninę tę pozostawiam y w cieplarce przy jy °  przez 
godzinę.

P o upływie tego czasu dodajem y układ  hemolityczny: 1 ctm. 
sz. 5%  rozczynu czerwonych cia łek  barana  + 1  ctm. sz. surowicy 
hemołitycznej dla czerwonych ciałek barana inaktywowanej i całą  
m ieszaninę znowu wstawiamy do ciep lark i przy 3 7 0.

Dalszy ciąg odczynu należy obserwować dokładnie. Skoro tylko 
w probówkach kontrolujących nastąp i hemoliza, trzeba wszystkie pro­
bówki wyjąć i postaw ić je na lodzie.

Z braku hemolizy wnosimy o związaniu dopełniacza czyli 
o obecności w badanym  płynie odczynnika (am boceptora) swoistego, 
a więc i o istnieniu gruźlicy. Jeż e li zaś hemoliza nastąpi, to zna­
czy, że w badanym  płynie dopełniacz nie został związany, a  więc 
nie było w nim  odczynnika swoistego, nie ma więc i gruźlicy.

Wyniki. Wassermann i jego szkoła uważa, że metoda wią­
zania dopełniacza nie da się* zastosować do gruźlicy z tego wzglę­
du, że substancya swoista (podług Wassermanna antituberkulina) 
znajduje się tylko u tych gruźliczych, którzy przez czas dłuższy 
leczeni byli tuberkuliną.

Inni jednak badacze, jak Cząstka, Cohn, Weil i Strauss i 
Ascher skonstatowali ten odczyn nawet u chorych gruźliczych nie 
leczonych tuberkuliną. I ci jednak przyznają, że nie posiada on 
wartości rozpoznawczej, gdyż w początkowych okresach gruźlicy 
daje wyniki ujemne.

Przeciwmie, Wolff-Eisner otrzymywał wyniki dodatnie nawet 
w początkowej gruźlicy, szczególnie wtedy, jeżeli nie ograniczał 
się do jelnego antygenu, lecz używał rozmaitych, jako to: starej 
tuberkuliny Kocha, zawiesiny laseczników (B. E.), tkanki gruźli­
czej roztartej i t. d. Jednak, podług Wolffa-Eisnera, odczyn wią­
zania dopełniacza ma bardzo ograniczone znaczenie rozpoznawcze, 
gdyż bywa dodatni również przy zwapnieniach łączno-tkankowych, 
a nawet w cierpieniach syfilitycznych i innych zakaźnych.

Landmann otrzymał wyniki, przeczące swoistości met. Bor­
defa  i Gengou. Miał on wyniki dodatnie zarówno z bulionem i
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wyciągiem z płuc suchotników, jako też z wyciągiem z płuc cho­
rych nowotworowych (sarcoma).

Widal i Le Sourd, Camus i Pagniez, Citron, Morgenroth i Ra- 
binowitsch, Simon i Hanns stosowali odczyn ten w gruźlicy z wy­
nikami rozmaitymi, jedni, znajdując go u dużej ilości suchotni­
ków, inni, nie stwierdzając go nawet u suchotników niewątpliwych.

W ostatnich czasach Bezanęon i H. de Serbonnes badali 
odczyn uchylenia dopełniacza, w porównaniu z wynikami, jakie 
dają inne metody (Pirqueta, Calmette’a i t. d.).

Autorowie ci wskazują na konieczność dokładnej bardzo te­
chniki, na niezbędność ścisłego dawkowania antygenu i surowicy 
hemolitycznej. Zwracają również uwagę, że jako antygenu należy 
używać nie tuberkuliny, lecz zawiesiny laseczników, a surowicę do 
badania trzeba zbierać na czczo.

W rezultacie, wartość metody, według Bezanęona i H. de 
Serbonnes’a, jest bardzo względną; w trzeciej części przypadków 
gruźlicy notorycznej odczyn jest ujemny; a nawet wynik ujemny 
w przypadku wątpliwym nie wyklucza gruźlicy.

Metoda ta w zastosowaniu do rozpoznawania natury wysię­
ków dała wyniki również wątpliwe.

Meyer otrzymał odczyn ujemny w 8 przypadkach wysięków 
niewątpliwie gruźliczych. Dodatnich rezultatów nie mieli również 
Hirschfeld i S. Cohn. Tylko Bruck i Danielopolu wykryli obecność 
odczynnika swoistego w 6 wysiękach surowiczych opłucnej i w 2 
wysiękach otrzewnej, podczas gdy odczyn z surowicą był doda­
tni tylko w połowie przypadków.

Metoda Marmorka. We krwi chorych gruźliczych znajduje 
się nie tylko odczynnik (amboceptor), lecz również, jak  to wyka­
zał Bruck, i antygen. Na tym fakcie oparł swoję metodę Mar- 
morek. W podejrzanym płynie poszukuje on nie odczynnika, lecz 
antygenu. Odczynnik zaś wprowadza, jako daną wiadomą, w po­
staci surowicy przeciwgruźliczej.

Technika:
0,15 ctm. sz. surowicy (lub 0,2 ctm . sz. moczu przefiltrowanego) od 

chorego badanego+ 0 ,3  surowicy przeciwgruźliczej (niezmieszanej z surowicą 
przeciwstreptokokową). Dopełniacz niezbędny do odczynu znajduje się w su­
rowicy badanej. Jeżeli jednak ta  ostatnia ma więcej, niż 2 dni, to doda­
je się, jako dopełniacz, 2 krople świeżej surowicy morskiej świnki. To samo 
należy uczynić, jeżeli badamy nie surowicę, lecz mocz chorego. Mieszaninę 
powyższą wstawiamy do cieplarki przy 37° na godzinę.

Jak o układ hemolityczny służy 0,3 ctm. sz. czerwonych ciałek barana 
(1 : 10)+surow ica królika hemolityczna dla tychże ciałek inaktywowana. Ilość
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surowicy powinna być dostateczną do rozpuszczenia 0,3 ctm. sz. czerwonych 
ciałek w ciągu 45 minut. Całą tę  mieszaninę wstawia się znowu do cieplarki 
na godzinę.

Rezultaty mogą być następujące: hemoliza całkowita, brak 
hemolizy lub hemoliza częściowa.

a. H em oliza całkowita wskazuje na brak zupełny antygenu 
gruźliczego w krwiobiegu ogólnym.

b. B rak  hemolizy ma miejsce u suchotników gorączkujących, 
z daleko posuniętemi zmianami.

c. H em oliza niekom pletna  spostrzega się u gruźliczych nie 
gorączkujących lub z małą gorączką, ze zmianami początkowemi.

Wyniki. Z badań Marinorka wynika, że na 600 osób (u 304 
była badana surowica, u 296 —  mocz) odczyn nie zgadzał się 
z rozpoznaniem klinicznem u 28 osób (około 5% ). W niektórych 
przypadkach rezultat dodatni ujawniał gruźlicę, której klinicznie 
nie podejrzewano.

Spehl wykonał odczyn Marmorka (urorćaction) 130 razy i 
doszedł do wniosku, że daje on lepsze wyniki z czerwonemi ciał­
kami krwi człowieka, niż barana. Wyniki badań okazały się pra­
wdziwymi w 67°/0.

Spehl stwierdził jednak, że odczyn, w którym zamiast suro­
wicy Marmorka użyto rozczynu fizyologicznego soli, dał również 
wyniki dodatnie w 70°/0.

Bergeron zbadał metodą Marmorka 213 chorych w oddziale 
Letulle’a. Oto wyniki, do których doszedł:

Na 133 gruźliczych niewątpliwych u 131 był zupełny brak 
hemolizy lub też hemoliza częściowa, u 2 z nich była hemoliza 
kompletna; obaj ci chorzy byli bezgorączkowi. Pierwszy był dot­
knięty gruźlicą włóknistą, lecz u drugiego, zmarłego na cierpienie 
niegruźlicze, sekcya wykazała ograniczone zmiany gruźlicze.

U 6 chorych podejrzanych o gruźlicę hemoliza była cał­
kowita.

Wreszcie na 74 chorych niegruźliczych u 67 hemoliza była 
kompletna, czyli że wynik był zupełnie zgodny z rozpoznaniem 
klinicznem.

Tylko u 7 chorych odczyn był niezgodny z rozpoznaniem 
klinicznem. W rezultacie, na 213 chorych metoda Marmorka da­
ła wynik zgodny z kliniką w 204 przypadkach.

Bergeron sądzi, że metoda, która daje wyniki dokładne 
w przeszło 95°/o przypadków, zasługuje na szczególną uwagę.
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Wnioskom Marinorka i Bergeron'a można jednak uczynić 
ten zarzut, że wyniki ich nie były sprawdzone na sekcyi. Zresztą 
Bergeron w ostatnich swych pracach odmawia wartości klinicznej me­
todzie Marmorka i twierdzi, że wyniki dodatnie otrzymywane 
poprzednio zależne są od błędów technicznych.

Lucibelli na 50 przypadków gruźlicy badanych met. Mar­
morka stale otrzymywał wyniki ujemne.

Ze wszystkiego, cośmy wyżej powiedzieli, wynika że odczyn 
wiązania dopełniacza ze stanowiska klinicznego nie posiada praktycznej 
wartości rozpoznawczej.

Metoda Karwackiego. Do odmiennych wniosków dochodzą 
Karwacki i Otto, biorąc za punkt wyjścia do badań nie surowicę, 
lecz wydzielinę ogniskową (płyn wysiękowy, plwocinę gruźliczą).

Technika badań jest następująca:

Jako amboceptor służy plwocina gruźlicza. Wyciąg z plwociny przy- 
gotowywa się w sposób opisany na str. 84. Płynu tego używa się w ilości 
0,2 ctm. sz.

Za antygen służy zawiesina laseczników gruźliczych ludzkich ujedno­
stajnionych, hodowanych na agarze i zawieszonych w płynie Kocha. Do 
wiązania dopełniacza należy brać 0,5  ctm. sz. zawiesiny.

W celu wprowadzenia pierwiastku ilościowego do mierzenia siły odczy­
nu mieszaninę amboceptora i antygenu wlewa się do 3 probówek: do pierw­
szej dolewa się 2 krople, do drugiej 5 i do trzeciej— 8 kropel czystego do­
pełniacza.

Przez użycie dopełniacza w większych ilościach wyklucza się możność 
zahamowania hemolizy na mocy czynników nieswoistych.

System hemolityczny składa się z surowicy hemolitycznej w dawce 2 -  
lub 3-krotnie wyższej nad minimalną czynną oraz z 5%-go roztworu krwi­
nek baranich. Każdy ze składników doprowadza się do 6 ctm. sz. fizyologi- 
cznym rozczynem soli; mieszanina amboceptora, antygenu i dopełniacza, ja- 
koteż połączony system hemolityczny, trzyma się w cieplarce przez 30 mi­
nut. Następnie po dodaniu tego ostatniego probówki wracają do cieplarki 
na 20 minut i odczyn jest sprawdzany natychmiast po wyjęciu i drugi raz 
po 24-godzinnym pobycie w lodówce.

Badania Karwackiego i Otto obejmują 20 przypadków gru­
źlicy płuc oraz 6 przypadków cierpienia dróg oddechowych natu­
ry niegruźliczej.

Z badań tych wynika, że plwocina w gruźlicy płuc wiąże 
dopełniacz stale, a w przypadkach nieswoistego cierpienia dróg 
oddechowych wydzielina oskrzelowa nie zawiera ciał wiążących do­
pełniacz przy obecności antygenu gruźliczego.

Odczyn Bordet— Gengou, jako zbyt skomplikowany, nie zyska 
jednak, zdaniem Karwackiego i Otto, prawa obywatelstwa w klinice.
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ROZDZIAŁ IV.

Odczyn Calm ette ’a z jade m  oku larn ika  ( C o b r a ) .

Calmette, Massol, Gućrin i Breton opisali metodę rozpozna­
wania gruźlicy, opartą na tern spostrzeżeniu, źe niektóre surowice 
nadają własności krwiobójcze (hemolityczne) jadowi okularnika 
(Cobra).

Surowice te, nawet po 1/ 2 godzinnem ogrzewaniu przy 58°, 
wywołują w połączeniu z jadem okularnika, hemolizę czerwonych 
ciałek, poprzednio przemytych i wolnych od surowicy, podczas gdy 
surowice ani jad same przez się hemolizy nie wywołują.

Rola lecytyny. Własności uczulające surowic, jak wykazały 
badania szkoły Ehrlicha (P. Kyes, H. Sachs), zależą od zawar­
tej w nich lecytyny lub analogicznych substancyi (lipoidy). Uczeni 
ci wykazali, że lecytyna w połączeniu z jadem okularnika staje 
się substancyą rozpuszczalną w wodzie, nierozpuszczalną w eterze 
i że działa ona krwiobójczo (hemolitycznie) na czerwone ciałka.

Lecytyna działa tu przypuszczalnie, jako dopełniacz, łącząc 
się z niwecznikiem (amboceptorem) jadu, przyczem powstaje trują­
cy związek podwójny (lecithid), posiadający własności krwiobójcze. 
Więc np., surowice konia, psa, kozy, barana, królika i szczura, 
zawierające w sobie lecytynę, udzielają zawsze jadowi okularnika 
własności krwiobójczych; godnem jest uwagi, że właśnie gatunki te 
są najbardziej odporne na gruźlicę, zarówno na zakażenie naturalne, 
ako też i doświadczalne.

Tymczasem surowice gatunków wrażliwych na gruźlicę (czło­
wiek, bydło rogate, Świnia), nie zawierające lecytyny, nigdy nie

7
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udzielają własności krwiobójczych jadowi okularnika, naturalnie, je ­
żeli pochodzą od jednostek absolutnie wolnych od gruźlicy. 
W przeciwnym razie, udzielają one jadowi okularnika własności 
krwiobójczych, gdyż organizmy gruźlicze są zawsze (z wyjątkiem 
charłactwa) bogate w lecytynę.

Spostrzeżenie Calmette’a. Z drugiej strony, Calmette wykazał, 
że zawiesina laseczników gruźliczych, pochodzących ze świeżej ho­
dowli, jak również tuberkuliną, przygotowana przez strącenie na 
zimno alkoholem hodowli na bulionie glicerynowym, wiążą chciwie 
substancyę uczulającą jad okularnika, zawartą w surowicach czło­
wieka, wołu i świni gruźliczej. Na dowód powyższego przytaczają 
następujące doświadczenie:

Zawiesinę laseczników gruźliczych lub tuberkulinę mie­
sza się z surowicą, uczulającą jad okularnika i mieszaninę tę wsta­
wia się do cieplarki przy 37° na 2 godziny. Jeżeli po upływie 
tego czasu dodamy czerwone ciałka przemyte i słabą ilość jadu 
okularnika 0,5 ctm. sz. w roztworze fizyologicznyin (1 :5000) ,  to 
hemoliza nie występuje. Przeciwnie, surowica, która poprzednio 
nie była zmieszana z lasecznikami gruźliczymi lub z^tuberkuliną, 
w połączeniu z jadem okularnika wywołuje natychmiast hemolizę 
czerwonych ciałek.

Weill i Nakayama, jak również Bezanęon i H. de Serbon-
nes, twierdzą, że tuberkuliną sama przez się tamuje hemolizę,
i z tego względu do odczynu powyższego radzą używać zawiesiny
laseczników, a nie tuberkuliny.

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

Technika odczynu, i-sza  probówka: 0,5 ctm. sz. roztworu jadu  
okularnika  (1 : 5000) w rozczynie jizyologicznym ; 2-ga probówka: 0,5 
ctm. sz. badanej surowicy ogrzanej przez 1/ 2 godziny przy 58° (suro­
wice ogrzewane przy 570 mogą wywołać hemolizę same przez się); 
3-cia probówka: 1 ctm. sz. 5%  roztworu dobrze przemytych czerwo­
nych ciałek konia.

Wszystkie probówki dopełnić do 3  ctm. sz. rozczynem jizyologicz­
nym i  skłócać od czasu do czasu.

Rezultat uważa się za dodatni, jeżeli po 2 — 24 godzinach na­
stępuje hemoliza całkowita lub prawie całkowita. Rezultat będzie 
ujemny, jeżeli hemoliza nie występuje.
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Wyniki. Calmette zbadał odczyn ten u 77 gruźliczych ł w 45 
przypadkach otrzymał wyniki dodatnie, tymczasem u zdrowych 
rezultat dodatni wypadł tylko 8 razy.

Szaboky, porównywując odczyn aktywowania jadem ‘okular­
nika z metodą wiązania dopełniacza, przypisuje na podstawie ba­
dań przeprowadzonych u 22 chorych, z tego 13 gruźliczych, więk­
szą wartość odczynowi Calmette’a, niż metodzie wiązania dopeł­
niacza.

Pechanowitsch, badając 62 gruźliczych, znalazł u 54 odczyn 
dodatni; zaznacza jednakże, że i u zdrowych odczyn ten dał wy­
nik dodatni w 27,8°/0.

Walter Beyer ogłosił badania nad nową metodą Calmette'a 
w rozmaitych chorobach:

Ostre choroby zakaźne: 
tyfus, zapalenie płuc, suma przyp. wyn. dod. wyn. ujem. °/0 dod.

99

szkarlatyna i t. d. 52 42 10 81%
Chroń, choroby zakaźne:

przymiot, 124 82 42 68%
gruźlica 92 67 25 72%

Miejscowe zakażenia: ul- 
cus molle, gonorrhea*

ropnie 12 7 5 58 %
Choroby ogólne: anemia,

cukrzyca, carcinoma 48 21 27 44%
Choroby nerwowe: tabes,

epilepsia 17 13 4 76 %
Choroby umysłowe 52 28 24 54 %
W ysięki opłucnej 12 6 6 50 %
P łyn  mózgo-rdzeniowy 12 6 6 50°/,

Na zasadzie badań powyższych Beyer dochodzi do wniosk
że odczyn Callmette’a nie ma znaczenia dyagnostycznego. Ani 
intensywność hemolizy, ani minimalna ilość surpwicy, niezbędnej 
do wywołania hemolizy, nie dają również wskazówek do rozpozna­
wania gruźlicy.

Bermbach zbadał metodą Calmette’a 19 przypadków, z któ­
rych 4 dało odczyn dodatni (panaritium ossale, psychosis sine tbc., 
lymphomata colli tbc, gonarthritis tbc.). Pozostałe 15 przypadków 
dały wynik ujemny: pomiędzy nimi 5 przypadków gruźliczych, 7 nie­
gruźliczych i 3 wątpliwe. Bermbach sądzi, że odczyn ujemny nie 
wyklucza gruźlicy, odczyn zaś dodatni nie przemawia za gruźlicą.
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Nowaczyński na podstawie swych badań dochodzi do następu­
jących wniosków:

Substancya uczynniająca jad okularnika, jaką okazuje się le­
cytyna, pojawia się w surowicach nietylko chorych gruźliczych, 
lecz także w toku spraw innych, przedewszystkiem zakaźnych, oraz 
w przebiegu zapaleń nerek, i to stałej, niż w gruźlicy, a co naj­
ważniejsze u ludzi, u których zmiany gruźlicze zostały wyłączone. 
Odchylenie lecytyny przez tuberkulinę lub bakterye gruźlicze nie 
może być uważane za swoiste dla gruźlicy, tembardziej, że włas­
ność łączenia się z lecytyną posiadają też i inne bakterye.

Ze wszystkich badań pawyższych wynika, że odczyn Calmette’a 
z jadem okularn ika poważniejszej wartości pod względem rozpoznaw­
czym nie posiada.
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ROZDZIAŁ V.

O pson iny  i ich znaczen ie  dla rozpoznania i rokowania  
w gruźlicy.

Badania Wrighta i Douglasa wykazały obecność w surowicy 
odrębnych substancyi t. zw. opsonin, pod wpływem i przy pomo­
cy których odbywa się fagocytoza. Uczeni ci opracowali również 
metodę ścisłego ilościowego obliczania tych substancyi za pomocą 
t. zw. wskaźnika (indeksu) opsonicznego.

Wskaźnik opsonićzny. Wskaźnik opsoniczny jest to stosunek 
siły fagocytowej surowicy chorego względem pewnego drobnoustro­
ju do takiej że siły surowicy człowieka zdrowego.

Do określenia więc wskaźnika opsonicznego musimy naprzód 
wiedzieć, jaka jest siła fagocytowa (index phagocyticus) surowicy 
chorego i zdrowego człowieka.

W tym celu trzeba obliczyć ilość drobnoustrojów, pochłonię­
tych przez pewną ilość białych ciałek (np. 100) pod wpływem 
surowicy chorego i zdrowego organizmu. Przypuśćmy, że 100 bia­
łych ciałek pochłonęło pod wpływem surowicy chorego 56, pod 
wpływem zaś zdrowego 70 drobnoustrojów. Wtedy wskaźnik fa- 
gocytowy surowicy chorego będzie 56, surowicy zaś zdrowego 70. 
Stosunek zaś wskaźnika fagocytowego surowicy chorego do takie­
goż wskaźnika surowicy zdrowego da nam wskaźnik opsoniczny 
czyli 56/ 70. Przyjmując wskaźnik fagocytowy surowicy zdrowego 
za jednostkę, wskaźnik opsoniczny będzie 80/ioo =  0,80.
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Jeżeli wskaźnik opsoniczny wypadnie równym 1, to będzie 
to znaczyło, że badana surowica jest normalna. Jako granice, 
w których wahać się może wskaźnik opsoniczny surowicy normal­
nej, oznaczają 0,8— 0,9— 1, 1— 1,2.

Znaczenie rozpoznawcze wskaźnika opsonicznego. Jeżeli wskaź­
nik jest niższy od tych liczb, to wykazuje, że organizm jest za­
rażony badanym drobnoustrojem. Stąd określenie wskaźnika opso­
nicznego posifada znaczenie rozpoznawcze.

Badania^ Bulloch’a zdają się potwierdzać tę opinię.
Tak np.‘ w 150 przypadkach wilka (lupus) wskaźnik opsoniczny 

wynosi przeciętnie 0,75 (granice 0,2— 0,3 do 1,4), a w 75°/0 przy­
padków jest niższy od 0,8, podczas gdy u ludzi zdrowych równa 
się przeciętnie 0,96.

W przypadkach gruźlicy miejscowej (gruźlica gruczołowa, sta­
wowa, kostna, gruźlica skóry, krtani, dróg moczowych) wskaźnik 
opsoniczny trzyma się stale nizko.

W gruźlicy płucnej wahania wskaźnika opsonicznego są da­
leko większe. Według obliczeń Wrighta może on się wahać od 
0,3 do 1,8. W gruźlicy przewlekłej utrzymuje się zwykle nizko, 
w sprawach ostrych, podostrych (tub. miliaris, pneumonia case- 
osa) wahania są bardzo znaczne.

Znaczenie prognostyczne. Określenie wskaźnika opsonicznego 
posiada również znaczenie prognostyczne. Wahania wskaźnika ozna­
czają gruźlicę w pełnym rozwoju, dają więc rokowanie złe. 
Wskaźnik stały, niższy od jednostki, wskazuje na gruźlicę miejsco­
wą, wskaźnik zaś stały, wyższy od jednostki, daje rokowanie 
dobre.

Wskaźnik opsoniczny, jako kontrola tuberkulinoterapii. Ważnem 
jest również określenie wskaźnika dla kontroli przy leczeniu tu- 
berkuliną. Pod wpływem szczepienia tuberkuliny wskaźnik opso­
niczny wogóle wzrasta. Właściwie jednak po każdem wstrzyknię­
ciu naprzód przez parę godzin lub parę dni opada (okres ujemny), 
poczem zaczyna wzrastać (okres dodatni), aż wreszcie znowu opa­
da. Każde następne wstrzyknięcie dokonywa się właśnie wtedy, 
kiedy kończy się okres dodatni i wskaźnik zaczyna opadać.

Technika odczynu opsonicznego. Do określenia wskaźnika 
opsonicznego potrzebne są następujące składowe części:

1. Zawiesina białych ciałek człowieka zdrowego.
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2. Surowica chorego badanego.
3. Mieszanina surowic kilku ludzi zdrowych.
4. Zawiesina laseczników gruźliczych.

1. Zaw iesina białych ciałek człowieka zdrowego.
Przygotowuje się świeży rozczyn 0,5 gr. cytrynianu lub

szczawianu sodu (natrium citricum lub oxalicum) w 33 ctm. sz. 
wody, rozczynem tym przemywa się probówkę centryfugową i na­
pełnia tymże rozczynem do % . Krew bierze się przez nakłucie 
palca. Masując go z góry na dół, przyśpieszamy spływanie krwi 
do probówki. Wystarcza %  do % ctm. sz. krwi. Ponieważ cy­
trynian lub szczawian sodu potrzebny był tylko do przeszkodzenia 
krzepnięciu się krwi, należy go więc usunąć. W tym celu miesza­
ninę wirujemy i płyn zwierzchu wydobywamy pipetką, poczem do 
tego samego poziomu dolewamy rozczynu fizyologicznego soli
(8/iooo) 1 znowu wirujemy. Manipulacyę tę powtarzamy 2 do 3
razy. Po ostatniein przewirowaniu rozczyn fizyologiczny wydala 
się ostatecznie i mieszanina, zawierająca białe i czerwone ciałka, 
jest juź gotową do użycia.

2. Surow ica chorego badanego. W taki sam sposób jak po­
wyżej, otrzymujemy krew z palca do probówki centryfugowej. 
Krew się ścina i surowica przezroczysta oddziela się od ciałek; 
jeżeli zawiera ona hemoglobinę, to się ją  wiruje.

3. M ieszanina surowic k ilk u  ludzi zdrowych. Surowicę 
zbiera się od kilku ludzi zdrowych. Mieszanina tych surowic 
przedstawia przeciętną normalną surowicę.

4. Zaw iesina laseczników gruźliczych. Jest to najtrudniejsza 
część techniki. Zawiesina musi być tak przygotowaną, by była 
zupełnie jednostajną t. j.  nie zawierała żadnych grudek, i aby po 
zabarwieniu preparatu przeciętnie przypadało nie więcej 1— 2 lasecz­
ników na każde białe ciałko, gdyż wtedy tylko możliwem jest 
dokładne obliczanie.

Sposób przygotowania zawiesiny laseczników. Wziąć 20—30 mi­
ligramów sproszkowanych prątków gruźliczych martwych (zabitych 
przy 100°) lub gotowy preparat t. zw. Ruckstandtuberkulin, pozo­
stający przy fabrykacyi tuberkuliny.

Proszek ten rozcierać w moździerzyku agatowym lub szkla­
nym o chropowatej powierzchni wewnętrznej, dodawszy uprzednio 
parę kropel 1 ,5%  roztworu soli kuchennej (rozczyn powinien być
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l ,5°/0 zamiast 0,8% ,  by przeszkodzić fagocytozie samorzutnej). 
Dolewać po kilka kropel i rozcierać wciąż aż do otrzymania zu­
pełnie jednostajnej zawiesiny. Otrzymaną zawiesinę zostawia się 
na parę dni w wyjałowionej probówce, poczem zwierzchu zbiera 
się parę ctm. sz. płynu i po jedno— lub dwukrotnem przewirowaniu 
używa do odczynu.

Odczyn opsoniczny. K iedy wszystkie części składow e są gotowe, 
przygotowujemy dwie p ipetk i szklane, możliwie równomiernie wyciągnię­
te i m ające w dolnym końcu j 1/ 4 m ilim etra średnicy. Od góry na 
pipetkę nasadza się kapslę gumową. Do jednej z nich wciągamy równe 
części mieszaniny białych ciałek, surowicy chorego badanego i zawiesiny  
laseczników, oddzielając każdą składow ą część pęcherzykiem  powietrz­
nym (p. tab. I I ,  fig. 8).

N astępnie całą zawartość p ip etk i wypuszczamy na szkiełko zegar­
kowe, mieszamy dobrze przez kilkakrotne wciąganie i wypuszczanie, 
wreszcie wciągamy całą m ieszaninę napowrót do p ipetk i. Do drugiej 
wciągamy te sam e części składowe, oprócz surowicy chorego, zam iast 
której bierzemy surowicę normalną. Końce obydwóch pipetek  spajam y  
na ogniu i wstawiamy je na y2 godziny do ciep lark i przy 3 7°.

Po upływie 1/ 2 godziny obłam ujem y spojone końce pipetek, zaw ar­
tość wypuszczamy na szkiełko zegarkowe i mieszamy wielokrotnie.

Z mieszaniny wykonywamy preparaty. W tym celu na brzeg 
szkiełka pokrywkowego nabieram y płynu i brzegiem tym pocieram y po 
szkiełku przedmiotowem od lewej strony do prawej. W arstwa powinna 
być równomierna i niezbyt gruba.

Preparaty, wysuszone na powietrzu, utrwalamy w alkoholu  90%  
przez V 2 godziny lub w stężonym roztworze sublim atu przez 5— 10 m i­
nut. (Do  0,5%  roztworu soli dodaje się sublim atu do nasycenia, zago- 
towuje, ochładza i filtru je.)

Po utrwaleniu preparaty przemywa się starannie wodą, barwi przez 
5 minut roztworem Ziehla po ogrzaniu do pierwszej pary, odbarwia  2%  
rozczynem kwasu solnego w alkoholu absolutnym, podbarw ia błękitem  
metylenu, zmywa wodą i wysusza.

Określenie wskaźnika opsonicznego. P reparat bada się pod imer- 
syą. N a preporacie widzimy czerwone c ia łka  niezabarwione i  białe  
wielo- i jedno jądrowe, zabarwione na niebiesko, a laseczniki na 
czerwono (p. tab. II, fig. 9)

Do określen ia w skaźnika opsonicznego przyjm ujem y pod uwagę 
tylko c ia łka  wielojądrowe. Obliczamy pierwsze 100 cia łek  i notujemy,
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ile każde z nich zawiera laseczników; jeżeli które jest puste, to p i­
szemy o.

Przypuśćmy, że i o o  cia łek  w sum ie zaw ierają 56 laseczników, 
wtedy w skaźnik jagocytowy surowicy chorego będzie 56.

To sam o obliczenie wykonywamy z surowicą zdrowego. Przypuść" 
my, że 100 c ia łek  tym razem będzie zaw ierało  70 laseczników, wtedy 
wskaźnik jagocytowy surowicy zdrowego będzie yo.

S t o s u n e k  z a ś  w s k a ź n i k a  f a g o c y t o w e g o  s u r o ­
w i c y  c h o r e g o  do t a k i e g o ż  w s k a ź n i k a  s u r o w i c y  z d r o ­
w e g o  b ę d z i e  w s k a ź n i k i e m  o p s o n i c z n y  m: 56/70 = 0 ,8 0

Krytyka. Wszyscy badacze jednozgodnie zaznaczają trudno­
ści i niedokładności techniki opsonicznej. Trudności przygotowa­
nia zawiesiny laseczników i mieszaniny białych ciałek wprawny ba­
dacz pokonać może, są jednak niedokładności, niezależne od wpra­
wy badacza. Turban i Baer wskazują na wpływ ilości wziętej 
surowicy na wskaźnik fagocytowy, a mianowicie: ten ostatni zwięk­
sza się przy zwiększonej ilości surowicy, a opada przy rozcieńcze­
niu takowej; rozcieńczenie zawiesiny laseczników również wpływa 
na spadek wskaźnika. Stopień fagocytozy zdaje się być odwrotnie 
proporcyonalnym do ilości wziętych leukocytów. Stopień kwasood- 
porności laseczników gruźliczych wywiera też pewien wpływ na wy­
nik odczynu.

Gęstość, ew. rozcieńczenie zawiesiny bakteryi, kontrolować 
można przez sprawdzenie ilości bakteryi w polu widzenia (nie po­
winna przekraczać 5 — 10). Ilość surowicy i innych składników da 
się odmierzać pipetką z podziałkami. Stopień kwasoodporności nie 
może odgrywać roli, jeżeli używa się stale tego samego szczepu.

Istnieją również trudności przy obliczaniu bakteryi. Często 
dwa preparaty, pochodzące od jednego i tego samego chorego dają 
wskaźnik opsoniczny, różniący się o 0,30—0,50. A nawet tensam 
preparat, obliczany dwukrotnie, wykazuje niekiedy różnicę 0,20 —  
0,30. Jeżeli obliczeń dokonywują dwaj badacze, to wskaźnik daje 
jeszcze znaczniejsze różnice. Jeżeli badacz wie o pochodzeniu su­
rowicy, to okoliczność ta może również wpłynąć na rezultat. Ze
względów powyższych obliczenia powinien dokonywać jeden i ten
sam badacz i nie powinien wiedzieć o pochodzeniu surowicy.

Poza trudnościami techniczneini są i inne powody niedokład­
ności wskaźnika opsonicznego. Z badań autorów francuskich
i niemieckich (Neufeld, Levaditi i Koessler) okazuje się, że wskaż-
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nik opsoniczny podlega wielkim wahaniom nie tylko pod wpły­
wem uodporniania. Wiadomo np., że wskaźnik waha się bardzo 
u gruźliczych (po odbyciu spaceru, po wejściu na schody, po je ­
dzeniu); dalej, u kobiet podczas peryodu wskaźnik względem gron- 
kowców jest bardzo nizki, a względem prątków Kochn — bardzo 
zmienny. Nasuwa się pytanie, skąd pochodzą i od czego zależą 
te wahania. Otóż z ostatnich badań (Levaditi, Neufeld) okazuje 
się, że opsoniny nie są odrębnemi substancyami. Działanie ich 
sprowadza się do znanych już substancyi: dopełniacza (aleksyna, 
komplement) i niwecznika (odczynnik, amboceptor, dwuchwytnik). 
Substancye te z jednej strony zachowują się we wszystkich pun­
ktach analogicznie do aleksyn: przy ogrzewaniu do 55° giną
aleksyny i opsoniny, przy pozostawieniu ich przez dni kilka giną 
obydwie substancye. W suchym stanie obydwie mogą być na­
grzewane do 100°, jak również przechowywane przez czas dłuższy 
bez żadnej szkody. Zawiesiny rozmaitych drobnoustrojów pochła­
niają z surowic zarówno aleksyny, jak opsoniny. Te ostatnie mo­
gą być związane przez uczulone bakterye, zupełnie analogicznie do 
aleksyn i t. d. Z drugiej strony, opsoniny wzrastają pod wpływem 
uodporniania, analogicznie do niweczników i t. d. Tak więc, 
opsoniny prawdopodobnie nie są substancyami prostemi, jednolitemi, 
lecz składają się z dwóch, a mianowicie: aleksyn i niweczników. 
Ten pogląd tłomaczyłby naturalne wahanie się wskaźnika opso- 
nicznego, zależnie od wahań dopełniacza, jak również trudności 
określenia, czy przy uodpornianiu spadek lub wzrost zależy od 
spadku lub wzrostu dopełniacza, znajdującego się w surowicy 
normalnej, czy też od powstającgo pod wpływem uodparniania 
niwecznika.

Wobec tych wszystkich trudności zarówno natury teore­
tycznej, jak i technicznej, należy zapytać, czy obniżenie wskaź­
nika względem pewnego drobnoustroju może mieć pewną wagę 
dla rozpoznania i czy nie zależy ono raczej od naturalnego 
wahania wskaźnika.

Co do znaczenia wskaźnika opsonicznego przy leczeniu tu- 
berkuliną, to teoretycznie określenie jego jest doniosłej wagi. 
Wzrost wskaźnika wskazywałby na postępy uodparniania, fazy 
ujemna i dodatnia dawałyby ścisłe wskazówki, kiedy należy tu- 
berkulinę wstrzykiwać.

Lecz i tu powstają zarzuty. Przedewszystkiem, przed roz­
poczęciem leczenia trzeba określać wskaźnik opsoniczny codzien­
nie, przynajmniej przez tydzień, co przy jednoczesnem stosowa­
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niu tuberkuliny u kilku chorych staje się nadzwyczaj uciążliwem. 
Dalej, nasuwa się pytanie, czy na opsoniny należy zapatrywać się, ja ­
ko na substanye ochronne, przyjmujące udział w obronie organizmu. 
Z badań dotychczasowych, dokonywanych głównie nad gronkow- 
cami i lasecznikami Kocha, wypływa, że opsoniny, również jak 
aglutyniny, są wprawdzie wyrazem pewnego odczynu organizmu 
uodpornianego, nie można jednak twierdzić kategorycznie, iż są 
to ciała ochronne, ani też, że ilość ich może służyć za miarę 
osiągniętego uodpornienia. KOhlisch sądzi, że obecność opsonin w su­
rowicy niema nic wspólnego z odpornością naturalną względem gruźli­
cy. Świnka morska nadzwyczaj wrażliwa na gruźlicę posiada wskaźnik 
opsoniczny wyższy, niż zwierzęta prawie odporne, jak pies i kot. 
Z moich badań, dokonywanych w oddziale d-ra Sokołowskiego, 
wyprowadziłem ten sam wniosek. U jednego np. chorego, któ­
ry poprawił się nadzwyczajnie pod wpływem tuberkuliny, wskaź­
nik opsoniczny wzrósł z 0,62 doi,20 —  1,30. U drugiego zaś 
chorego, którego stan ogólny i stan płuc ulegały ciągłemu pogor­
szeniu, aż wreszcie chory zmarł, wskaźnik wzrósł jednak również 
z 0,84 do 1,20.

Wobec tego wielu badaczy, szczególnie amerykańskich, jak
Simon, Potter i Bildner zadają pytanie, czy wobec trudności tech­
nicznych i bardzo niepewnych wniosków, jakie z określenia wskaź­
nika opsonicznego wyprowadzić można, metoda Wrighta warta 
jest rozpowszechnienia. Zresztą sam Wright (Studien iiber Immu- 
nisierung) w opisach poszczególnych spraw gruźliczych leczonych 
tuberkuliną podaje przeważnie objawy kliniczne, a pomija najważ­
niejsze punkty, odnoszące się do własnej jego teoryi (dawkowanie 
tuberkuliny, omijanie okresów ujemnych, liczenie się ze wskaźni­
kiem opsonicznym i t. d.).

P IŚ M IE N N IC T W O .

Wright, Trans, of the R. M. C. Soc., vol. L X X X I X , 1906.
Wright and Douglas, Proc. roy. Soc., vol. L X X IV , p. 159— 180, and

Lancet, 22 oct. 1904.
Wright et Reid, Proc. roy. Soc., S. B. L X X V II , 211 —  225, London 

1905— 1906.
Wright et Reid, P,oc. roy. Soc., 1906. (Prace angielskie podług Milhifa 

Rev. de la Tub., 1910, 3.)
Jousset, Rapport d la Socićtó d’etudes scientijiąues sur la tuberculose, 

mai, 1907. C. R. Biologie, nov., 1909.
Levaditi, Presse Mód., Ns 72, 1907.

www.dlibra.wum.edu.pl



108

Milhit, Areh. de m id. exp., M  4, 1908.
—  Les opsonines. These de Paris, 1909.
—  Rev. de la tub., 1910, M  3.

Strubell, Miinch. med. Woch., 44, 1907.
Turban und Baer, Miinch. med. Woch., 1908. S. 1993.
A. E . Wright, Studien iiber Immunisierung, Jena, 1909.
Neufeld, Beri. kl. Woch., 1908, M  21.
Levaditi et Koessler, C. R. Soc. Biol., t. 62, S. 685.
Bulloch, Trans, of the royal med. chir. Soc., 1905, S. 69— 84.
Bulloch et Western, Proc. royal. Soc., London, 1905 —  1906, S. 

351— 356.
Kbhllsch, Zeit. f. Hyg., t. 58, 1 mai, 1911.

www.dlibra.wum.edu.pl



ROZDZIAŁ VI.

M e to d y ,  oparte na zasadz ie  an a f i lak sy i  (n adczu ło śc i ) .

Wstrzyknięcie antygenu, t. j .  substancyi białkowej, obcej dane­
mu organizmowi, wywołuje odczyn odpornościowy, t. j.  powstanie 
antytoksyny łub odczynnika (niwecznika), lecz niekiedy, jak to wy­
kazał pierwszy Richet w 1902 r., skutek jest zupełnie przeciwny, 
i organizm, zamiast stać się odpornym, reaguje na daną sub- 
stancyę daleko silniej, staje się nadczułym (anaphylaxia).

Arthus w r. 1903 ogłosił pracę, w której dowiódł, że pierw­
sze wstrzyknięcie surowicy końskiej jest nieszkodliwe dla królika, 
lecz powtórne, nawet w słabej dawce, wywołuje objawy ciężkie, 
a nawet śmierć. Jednocześnie Pirąuet i Schick opisali objawy 
chorobowe, jak np.: pokrzywkę, wymioty, duszność, zapaść i t. d., 
które powstają u dzieci po powtórnem wstrzyknięciu suro­
wicy.

Wkrótce potem Theobald Smith z Waszyngtonu podaje spo­
strzeżenie nadzwyczaj charakterystyczne, a mianowicie: pierwsze 
wstrzyknięcie surowicy końskiej jest zupełnie nieszkodliwe, lecz 
drugie, dokonane po upływie dwóch miesięcy, jest tak ciężkie, że 
Viooo milimetra sześciennego wywołuje śmierć w kilka minut.

Dalsze badania nad anatilaksyą wykazały, że odczyn ana- 
filaktyczny jest do tego stopnia swoisty, że może zróżniczkować
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rozmaite rodzaje białka, krew i mleko rozmaitych gatunków 
i t. d.

Objawy nadczułości powstają dopiero po upływie dłuższego 
lub krótszego okresu inkubacyjnego. Ażeby powtórne wstrzyknię­
cie wywołało objawy nadczułości, musi upłynie trzy, cztery tygod­
nie od pierwszej dawki.

Odporność i nadczułość mogą występować równolegle, tak iż 
zwierzęta uczulone mogą być jednocześnie uodpornione. Konie, 
wysoko uodpornione, np. przeciwko toksynie błoniczej, i posiadają­
ce surowicę o wielkiej sile antytoksycznej, mogą być jednocześnie 
nadzwyczaj wrażliwe na jad błoniczy.

We krwi zwierzęcia uczulonego, jak to wykazał Richet, znaj­
duje się substancya, która jest przyczyną anafilaksyi. Jeżeli psu 
normalnemu zastrzykniemy krew psa uczulonego, to pierwszy bę­
dzie tak samo nadwrażliwym na dany jad, jak drugi. Jest  to 
objaw t. zw. według Ehrlicha anafilaksyi biernej dla odróżnienia 
od czynnej.

Zasady anafilaksyi starano się zastosować i do rozpoznawa­
nia gruźlicy. Właściwie na nich oparte są wszystkie metody 
tuberkulinowe: tak podskórna, jak Calmette’a, Pirquet’a i inne. 
Odczyn tuberkulinowy jest dodatnim wtedy, gdy organizm jest 
uczulony na gruźlicę. O metodach tuberkulinowych jednak mó­
wić nie będę (uczynię to w innem miejscu).

Tu opiszę tylko parę metod laboratoryjnych.

Metoda Mćrieux. Mćrieux wstrzykuje śwince morskiej gruźli­
czej płyn podejrzany (krew, wysięk i t. d.) w dawce 2 do 3 ctm. 
sz.. Jeżeli płyn podejrzany pochodzi od osobnika gruźliczego, to 
powstają dwa nasilenia gorączkowe; jedno w dwie do sześciu go­
dzin, drugie w dwadzieścia cztery do trzydziestu godzin po wstrzyk­
nięciu. Temperatura powinna podnieść się o jeden do dwóch 
stopni, ażeby miała znaczenie dyagnostyczne.

Metoda Marmorka. Polega ona na wstrzyknięciu śwince 
naprzód płynu podejrzanego, a w pół godziny potem tuberkuliny 
(V 80 kropli). Jeżeli płyn podejrzany pochodzi od osobnika gruź­
liczego, to nastąpi szybki wzrost temperatury.

Badania f Hawthorna. Metody powyższe poddał kontroli Hawt- 
horn. Świnkom gruźliczym wstrzykuje on różne płyny, pochodzą­
ce od osobników zdrowych lub chorych. Odczyny termiczne mają 
miejsce tylko u zwierząt bardzo posuniętych w gruźlicy, ale za­
równo po wstrzyknięciu płynów od osobników zdrowych, jak i cho­
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rych. Na zasadzie swych doświadczeń Hawthorn odmawia t. zw. 
odczynowi tuberkulinowemu pośredniemu znaczenia dyagnostycz- 
nego.

Metoda Yamanouchi. Yamanouchi, wychodząc z zasady anafi- 
laksyi biernej, zaproponował następującą metodę:

Do otrzewnej królika, ważącego od 500 do 600 grm., wstrzykuje 
się5ctm . sz. krwi lub płynu wysiękowego i t. d. Po 2 dniach króliko­
wi tak przygotowanemu wstrzykujemy dożylnie 5 ctm. sz. preparatu 
t. zw. Rtickstandtuberkulin, pozostającego przy wyrabianiu tu- 
berkuliny; po 24 godzinach powtarza się jeszcze raz tę samą daw­
kę. Jeżeli płyn badany pochodzi od osobnika gruźliczego, to królik 
pada w ciągu kilku minut z objawami anafilaksyi (duszność, roz­
szerzenie źrenic, paraliż, śmierć). Odczyn ten jest dodatnim we 
wszystkich przypadkach gruźlicy, nawet w prosówce, gruźlicy roz­
padowej i t. d. Przeciwnie, wypada ujemnie w innych chorobach 
(zapalenie płuc, rak, syfilis i t. d.).

Jednocześnie i niezależnie od Yamanouchi wykonał doświad­
czenia nad anafilaksyą w gruźlicy i jej zastosowaniem do dyag- 
nostyki Bauer. Ponieważ jednak nie mógł zaobserwować wszyst­
kich, opisanych przez Yamanouchi objawów anafilaksyi, wybrał 
więc tylko jeden objaw nadczułości— gorączkę. Wstrzykując świn­
kom morskim surowicę ludzi chorych na gruźlicę, a po 24 godzi­
nach tuberkulinę, spostrzegał Bauer wysokie i nagłe skoki tempe­
ratury.

Starkloff wstrzykiwał świnkom morskim podskórnie 1— 2 ctm. 
sz. surowicy gruźliczych i zdrowych ludzi, a po upływie 24 go- 
gzin 0,1 ctm. sz. tuberkuliny starej. Przytem spostrzegł z abso­
lutną prawidłowością, że u zwierząt, które otrzymywały po­
przednio surowicę gruźliczych, temperatura podnosiła się znacznie, 
gdy przeciwnie u tych, którym wstrzykiwano surowicę zdrowych, 
temperatura pozostawała normalna.

Roepke wyników Starkloffa nie potwierdził. Znalazł on 
mianowicie, że temperatura podnosi się po wstrzyknięciu 0,1 ctm. sz. 
tuberkuliny nie tylko u tych zwierząt, którym zaszczepiono 2 ctm.sz. 
surowicy gruźliczych, lecz i u tych, które otrzymały suro­
wicę zdrowych, co więcej u tych nawet, którym wstrzyknię­
to poprzednio 2 ctm. sz. mleka lub rozczynu fizyologiczne- 
go soli.

Busch, Eitner i Stoerk, a u nas Serkowski, który spraw­
dzał metodę Yamanouchi w pracowni Tow. Lekarskiego, nie mogli 
potwierdzić wyników jego.
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ROZDZIAŁ VII.

Odczyn  b ia łkow y  w  p lwocin ie .

Roger i Lćvy— Valensi zwrócili uwagę na wartość kliniczną 
badania plwociny na białko i podali bardzo prostą metodę tego 
badania.

Chemia plwociny ma już jednak swoję historyę. Ju ż  w r.
1855 Biermer opisuje różne substancye, które wydzielił z plwociny,
jako to: białko, śluz, sole i t. d.

Renk, Panów i Starkow określili ilość białka i śluzu, jaką za­
wiera plwocina w gruźlicy, zapaleniu oskrzeli i płuc. Kossel badał 
plwocinę na obecność peptonu i nukleiny, Jacobsohn na tłuszcz, 
kwasy tłuszczowe, lecytynę i t. p.

Dopiero jednak prace Mullera i Wannera wprowadzają do ba­
dań nad chemią plwociny pierwiastek kliniczny.

Wanner określał ilościowo zawartość białka, albumoz i mucy- 
ny w plwocinie i doszedł do następujących wyników: przewlekły 
nieżyt oskrzeli daje minimalne ślady białka, gruźlica zaś, rozstrzeń 
oskrzeli, zapalenie i zgorzel płuc dają zawsze wyraźne jego ślady.

Bezanęon i Jong badali plwocinę na obecność białka pod
drobnowidzem; utrwalałi preparat 1 %  kwasem chromowym i barwili 
wielobarwnym błękitem Unny, przyczem białko zabarwiało się na ko­
lor fioletowo-niebieski, śluz na fioletowo-czerwony, włóknik zaś na

8
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zielono. Na zasadzie swych badań doszli do wniosku, że w obrzę­
ku płuc plwocina zawiera bardzo dużo białka, w nieżycie oskrzeli, 
wikłającym cierpienia serca i nerek, niewielką ilość, w nieży­
cie zaś oskrzeli ostrym i przewlekłym— nie zawiera zupełnie białka.

Technika (podług Roger i Lćvy— Valensi).
Cząstkę plwociny świeżej (bez wszelkich domieszek, jak ślina, 

krew i t. d.) miesza się z równą ilością (na objętość) wody zwyczaj­
nej lub destylowanej i pałeczką szklaną rozbija się starannie 
na masę jednostajną.

Do mieszaniny dodaje się następnie kilka kropel kwasu oc­
towego w celu strącenia śluzu (mucyny), który uniemożliwia filtro­
wanie. Po przefiltrowaniu dodać jeszcze jednę do dwóch kropel 
kwasu octowego. Jeżeli wszystek śluz został ścięty, to w płynie 
nie powstanie żaden osad.

Dla wykrycia białka Roger i Lćvy— Valensi używają dwóch 
metod: nagrzewania i żelazistego cyanku potasu (kali ferrocya- 
natum). Obydwie metody dają wyniki zgodne.

P rzy metodzie nagrzewania do płynu należy dodać nieco soli, 
gdyż bez tego białko nie zetnie się.

Odczyn zżelazistym  cyankiem potasu wykonywa się w sposób nastę­
pujący: do probówki bierze się i  ctm.sz. io % ro z c z y n u  żelazistego cyan­
ku potasu (ka li ferrocyanatum rubrum ) i  następnie filtru je  się obro­
bioną plwocinęwprost na odczynnik. P łyn, filtrow any wolno na ścian­
kę probówki, jako lżejszy, zbiera się na wierzchu, nie mieszając się 
z odczynnikiem. Jeżeli plwocina zawiera białko, to na granicy dwóch 
płynów spostrzeżemy charakterystyczny pierścień.

Wyniki badań. Roger i Lćvy —  Valensi podają wyniki bada­
nia plwociny na białko w następujących przypadkach (włączając 
przypadki z tezy Wourmann): ilość ogólna odczyn odczyn

przypad. białkowy białkowy 
dodatni ujemny

Gruźlica w 1-ym okresie 31 30 1
,, w 2-im i 3-im okresie 64 64 0

Gruźlica serowata ostra 5 5 0
„ prosówkowa 1 0 1

Zapalenie opłucnej 6 5 1
płuc 14 14 0

Broncho-pneumonia 1 1 0
Przekrwienie ostre płuc (congestion

pulmonaire aiguS) 1 1 0
Nieżyt oskrzeli białkomoczowy 11 8 3
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ilość ogólna odczyn odczyn 
przypadków białkowy białkowy 

dodatni ujemny
Nieżyt oskrzeli sercowy 7 4 3

ostry 25 0 25
Rozedma płuc i nieżyt oskrzeli prze­

wlekły 33 5 28
Przymiot płucny 3 0 3
Gangrena płuc 1 o< 1
Rak płuc 1 0 ’ 1

Z tablicy powyższej widzimy, że w gruźlicy (z wyjątkiem
postaci prosówkowej), w zapaleniu płuc i w większości przypadków 
zapalenia opłucnej, nieżytu oskrzeli białkomoczowego, sercowego 
i t. d., t. j.  w tych cierpieniach, gdzie następują głębokie zmia­
ny płucne, odczyn białkowy plwociny jest dodatni. W tych zaś 
cierpieniach, w których plwocina pochodzi tylko z wydzielin błony 
śluzowej oskrzeli (nieżyt oskrzeli ostry i w większości przypadków 
nieżyt przewlekły z rozedmą płuc), gdzie niema zmian głębszych 
w płucach, odczyn białkowy jest ujemny.

Roulet na 118 przypadków gruźlicy płuc w rozmaitych okre­
sach 116 razy otrzymał wynik dodatni. Dwa wyniki ujemne od­
noszą się do chorych z gruźlicą nieczynną.

Statystyka Dieudonnć’go obejmuje 43 przypadki gruźlicy płuc 
z wynikiem dodatnim na białko we wszystkich przypadkach. 
Do analogicznych wyników doszli Oddo i Gachet, Cornu, Mon- 
gour i Darrasse, Rodriguez Alves, Lecalplain, Guinard i Smolizan- 
ski, Delhaye. Geeraerd sądzi, że odczyn białkowy plwociny jest 
szczególnie ważny w tych przypadkach, gdzie nie wykrywa się
laseczników. Odczyn białkowy jest bez znaczenia tam, gdzie 
odczyn Pirąueta jest ujemny. Dodatni odczyn skórny przy 
ujemnym odczynie białkowym wskazuje na gruźlicę nieczynną. 
Dodatni wynik obydwóch odczynów oznacza gruźlicę czynną.

Lesieur, na zasadzie 190 przypadków, dochodzi do nastę­
pujących wniosków:

1. Każda plwocina, zawierająca laseczniki Kocha, daje od­
czyn białkowy dodatni. Jeżeli więc pewna plwocina daje odczyu 
ujemny, to można twierdzić, że nie zawiera ona laseczników gruźliczych.

2. Odczyn białkowy nie jest stały w prosówce, w zapaleniu 
opłucnej.

3. Odczyn białkowy jest stały w zapaleniu płuc. Przy koń­
cu zapalenia płuc—odczyn ten staje się ujemnym.
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4. Zniknięcie odczynu białkowego u gruźliczych daje moż­
ność rokowania pomyślnego.

5. Odczyn białkowy jest często dodatni w cierpieniach ner- 
kowo-sercowych, ujemny zaś przy tyfusie.

6. Natężenie odczynu białkowego jest do pewnego stopnia 
w związku z głębokością zmian patologicznych.

Wartość więc tego odczynu jest podwójna: dla rozpoznania 
i rokowania w cierpieniach klatki piersiowej.

U nas ogłosili badania nad odczynem białkowym M. Gantz 
i R. Hertz i Biernacki. M. Gantz i R. Hertz na 60 przypadków 
gruźlicy płuc otrzymali wynik dodatni 57 razy czyli w 95 %  przy­
padków. Z 3-ch przypadków o wyniku ujemnym dwa dotyczyły 
chorych ze zmianami włóknistemi, trzeci zaś miał rozległe zmiany 
rozpadowe. Na 8 przypadków zapalenia płuc w jednym tylko 
nie otrzymano dodatniego wyniku próby białkowej. Jeden przy­
padek zgorzeli płuc stale dawał wyniki dodatnie. Na 8 przypad­
ków wysięków w opłucnej we wszystkich odczyn białkowy był 
dodatni.

Przypadki cierpienia mięśnia sercowego, wad serca i zapale­
nia nerek dawały wynik ujemny; jeżeli jednak występowało osła­
bienie działalności serca i, co za tern idzie, obrzęk płuc, to od­
czyn stawał się dodatnim. Na 8 przypadków przewlekłego nieży­
tu oskrzeli 5 razy wynik był ujemny; 3 razy jednak odczyn był 
przemijająco lub stale dodatni.

Odczyn dodatni w tych 3-ch przypadkach należy tłomaczyć 
rozedmą płuc, osłabieniem serca i zmianami obrzękowemi lub też 
ukrytą gruźlicą. Wreszcie w 20 przypadkach z rozpoznaniem roz- 
maitem (ule. ventr., carc. vent., hysteria, gastritis i t. p.) pięć 
razy G. i H. otrzymali wynik dodatni próby na białko. I w tej 
grupie jednak odczyn białkowy daje plwocina tych chorych, 
u których bądź to istnieją jednocześnie zmiany gruźlicze w płu­
cach, bądź też objawy obrzęku płuc.

Biernacki badał plwocinę na białko nie tylko jakościowa, 
lecz i ilościowo, i doszedł do wniosku, że plwocina chorych na 
gruźlicę zawiera stale białko w ilościach dość zmiennych, bo po­
czynając od 0>6%o do 8 % 0, średnio w większości przypadków od 
2 % 0 do 4 % 0. Większe ilości białka 5 % 0 —  6% 0 znajdowały się 
w gruźlicy z objawami rozpadowymi, największe zaś w gruźlicy 
płuc i kiszek, w dwu przypadkach 6% i nieco wyżej, a w jed­
nym aż do 16%. Biernacki sądzi, że białko powinno być okreś­
lane ilościowo i odczyn ten powinien posiadać określoną wyso­
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kość. Z badań jego wynika, że zawartość białka w nieżytach 
nieswoistych nie dochodzi po 2,0 %.

Od tej więc granicy dopiero odczyn może być brany pod 
uwagę ze stanowiska dyagnostyki gruźlicy.

Wnioski. Z powyższych badań wypływają następujące 
wnioski:

N a mocy odczynu białkowego wydzieliny dróg oddechowych 
można podzielić na dwie grupy: bezbiałkowe i białkowe. Odczyn b ia ł­
kowy plwociny ujemny dowodzi, że dana spraw a chorobowa ograni­
cza s ię  do cierpień i śluzówki oskrzelowej (nieżyt oskrzeli ostry 
i przewlekły, rozedma płuc).

Odczyn białkowy dodatni wskazuje na zm iany w samym miąż­
szu płuc. Tu na pierwszem miejscu należy postawić gruźlicę płuc, 
która daje odczyn dodatni we wszystkich przypadkach, z wyjątkiem  
spraw włóknistych i prosówkowych.

Odczyn białkowy dodatni wypada również w zapaleniu płuc, 
w syfilisie, gangrenie, raku płuc i t. d.

Wreszcie w nieżytach oskrzeli na tle zaburzeń krążenia  (cierpie­
n ia  serca, nerek wątroby), w obrzęku płuc w plwocinie wykrywa się 
białko czyste, chociaż nie zawsze.

W praktyce tylko odczyn białkowy ujemny posiada wartość k li­
niczną. Jeż e li naprzykład rozpoznanie waha się pomiędzy nieżytem  
oskrzeli zwykłym a gruźlicą wierzchołków, to odczyn białkowy ujemny 
pozwala na wykluczenie gruźlicy.

Odczyn białkowy dodatni przemawia za gruźlicą tylko po wy­
kluczeniu tych rozmaitych spraw, chorobowych, o których była mowa 
wyżej.
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ROZDZIAŁ VIII.

Odczyn  sa licy lowy  w  p lwocinie .

Jeżeli badany osobnik ma głębsze zmiany płucne, to prepa­
raty chemiczne, jak np. kwas salicylowy,, mocznik i inne, wpro­
wadzone do krwi, przechodzą szybko przez zmienione pęcherzyki 
płucne i mogą być łatwo wykryte w plwocinie.

Falk i Tedesco podawali w tym celu pacyentom badanym 
po 2 gr. salicylanu sodu w opłatkach. Plwocina, oddawana w cią­
gu 12 —  15 godzin po przyjęciu salicylanu sodu, była badana na 
obecność salicylanu za pomocą chlorku żelaza, który z salicylem 
daje barwę fioletową.

Bezpośrednie wykrycie kwasu salicylowego w plwocinie uda­
je się wszakże rzadko. Dlatego też Falk i Tedesco podają na­
stępującą metodę:

Technika. Cała plwocina oddana i lekko zakwaszona skłóca 
się mocno z 5-ciokrotną ilością q6%  alkoholu. B iałko i  śluz opa­
dają przytem na dno w grubych płatkach i mogą być oddzielone 
przez sączek od wyciągu alkoholowego. Osad pozostały na sączku 
nie daje odczynu salicylowego.

Przezroczysty filtrat doprowadza się do słabo alkalicznego od­
czynu i wyparowuje w wodnej kąpieli.

Pozostały osad (Riickstand) rozpuszcza się w wodzie i lekko 
zakwasza. Przez dodanie ołowianu cukru  (Bleizucker) powstaje sirąt 
(Niederschlag), który odjiltrowywa się i  przemywa. Kw aśny filtrat 
skłóca się z eterem, przyczem tworzy się osad.
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Osad eterowy (Aetherriickstand) rozpuszcza się w 10 ctm. sz. 
wody i dodaje i  ctm. sz. 10 %  chlorku żelaza.

Metoda ta wykrywa nawet ślad kwasu salicylowego.
Odczyn salicylowy badali Falk i Tedesco w następujących 

cierpieniach: w ostrym nieżycie oskrzeli, w nieżycie przewlekłym 
z rozedmą płuc, w nieżycie ropnym z rozstrzeniami oskrzelowemi 
(bronchectasiae), w nieżycie zastoinowym przy wadach serca — 
wszędzie z wynikiem ujemnym.

Odczyn salicylowy plwociny w zapaleniu płuc. Tymczasem 
w zapaleniu płuc i gruźlicy odczyn salicylowy wypada dodatnio. 
W jednym przypadku zapalenia płuc zajęty był dolny płat pra­
wego płuca. Z lepkiej śluzowej plwociny wyhodowane były dwo- 
inki. W drugim przypadku zajęte były dolne płaty obywóch 
płuc (obszerne stłumienie i oddech oskrzelowy), z plwociny zaś 
były wyhodowane paciorkowce. W obydwóch tych przypadkach 
odczyn salicylowy wypadł dodatnio w silnym stopniu. Okazało 
się przytem, że w plwocinie z przypadku zapalenia płuc obustron­
nego wykryto daleko więcej kwasu salicylowego, niż w plwocinie 
z przypadku jednostronnego. Co się tyczy natężenia zabarwienia, 
to w obydwóch przypadkach zabarwienie to wzrastało aż do 
przełomu, poczem zaczynało się powoli zmniejszać i wresz­
cie znikało.

F. i T. wspominają jeszcze o dwóch przypadkach z wątpli- 
wem rozpoznaniem klinicznem, obydwóch sekcyjnych. W jednym 
chodziło o chorego dotkniętego poliomyelitis adultorum. Chory 
leżał już w oddziale parę miesięcy. Pewnego dnia dostał 
dreszczów i gorączki i wypluwał śluzo-ropną plwocinę w nieznacz­
nej ilości. Badanie fizykalne nie wykryło wyraźnych zmian. Na­
tomiast odczyn salicylowy był dodatni. Chory zmarł i na sekcyi 
wykryto ognisko zapalne w lewym dolnym płacie.

Drugi przypadek dotyczył cierpienia płucnego, klinicznie nie­
jasnego, z ropną i cuchnącą plwociną. Odczyn salicylowy był 
tak silny, jaki bywa w bardzo rozległych zapaleniach płuc. Sek- 
cya wykazała obustronne zapalenie płuc natury zgorzelinowej.

Odczyn salicylowy w gruźlicy płuc. W przypadkach gruźlicy 
odczyn salicylowy wypada rówież dodatnio, przyczem w gruźlicy 
ostrej odczyn bywa daleko silniejszy, niż w gruźlicy przewlekłej. 
U jednego chorego, u którego wykryto laseczniki gruźlicze, i któ­
ry przed tygodniem miał obfite krwioplucie, znaleziono w plwoci­
nie względnie wiele kwasu salicylowego. Po upływie 6 dni ilość
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kwasu salicylowego już była daleko niniejsza. Wogóle, w przy­
padkach ze stanem gorączkowym i ze świeżemi ogniskami kwas 
salicylowy był wykrywany w większej ilości, niż w przypadkach 
gruźlicy przewlekłej, chociażby z jamami.

Co się tyczy natężenia odczynu, to jest on daleko słabszy 
w gruźlicy, niż w zapaleniu płuc, prawdopodobnie wskutek daleko 
mniej rozległego nacieczenia tkanki płucnej.

Wnioski. W rezultacie więc odczyn salicylowy daje nam  
wskazówki dyagnostyczne, nie pozbawione wartości klinicznej.

Odczyn ujemny wyklucza cierp ien ie płucne i wskazuje na 
um iejscow ienie sprawy na błonie śluzowej oskrzeli. Bardzo silny od­
czyn spotyka się tylko przy bardzo obszernem nacieczeniu tkanki 
płucnej, ja k  to m a m iejsce w zapalen iu  pluc. W wątpliwych przy­
padkach, gdzie rozpoznanie waha się pomiędzy gruźlicą, a nieżytem  
oskrzeli, odczyn dodatni przem awia za spraw ą gruźliczą. Wreszcie 
odczyn ten wykryć może ogniska zapalne płucne centralne, których na 
drodze klin icznej wykryć niepodobna.
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ROZDZIAŁ IX.

Odczyn m eiostagm inow y* ) A s c o l f e g o ,

Wiadomo, że pewne zjawiska w dziedzinie odporności pozo­
stają w związku z powstawaniem ciał, łatwo ulegających osmozie. 
Z drugiej strony spostrzegano, że własności osmotyczne płynów 
ściśle zależą od ich powierzchniowego napięcia. Ascoli uważał za 
wskazane szczegółowo zbadać, jak się zachowuje napięcie powierzch­
niowe w płynach (np. w surowicy krwi), posiadających substan- 
cye ochronne, przy zetknięciu się z antygenami swoistymi.

Napięcie powierzchniowe badanych płynów określał Ascoli za 
pomocą stalagmometru Traubego. Jest  to przyrząd, który na­
pięcie powierzchniowe płynu oznacza według liczby kropel, 
którą daje określona objętość płynu, kapiącego z określonej po­
wierzchni przy pewnej stałej temperaturze. Oczywiście, im 
mniejszą jest objętość każdej kropli, a co za tern idzie, im więk­
szą ich liczba w danej objętości płynu, tern mniejsze jest jej 
napięcie powierzchniowe.

Technika. Doświadczenie wykonywał Ascoli w sposób na­
stępujący:

Do 9 ctm. sz. surowicy osobników zdrowych lub chorych, 
rozcieńczonej rozczynem fizyologicznym  soli, dodawał i  ctm. sz. od­
powiedniego antygenu, rozcieńczonego również rozczynem fizyologicz­
nym, i określał natychm iast liczbę kropel zapom ocą stalagmometru.

J  Od greckiego: ptuw— mniejszy i ot&ętu— kropię.
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M ieszaninę tę umieszczał w cieplarce przy 370 na przeciąg 2 go­
dzin, poczem powtórnie określał liczbę kropel, po uprzedniem  
ochłodzeniu płynu do ciepłoty pokojowej. Liczenie kropel zostało 
ułatwione dzięki zastosowaniu przez de Agostiniego i  Stabiliniego  
specyalnego przyrządu, zaznaczającego automatycznie liczbę spadłych 
kropel oraz dającego za pomocą dzwonka sygnał, zwiastujący koniec 
wyciekania płynu.

Doświadczenie powyższe wykazało, że przy połączeniu surowicy  
chorych na gruźlicę, dur brzuszny, syfilis, nowotwory złośliwe z od­
powiednim antygenem (resp. z wyciągiem z hodowli laseczników gruź­
liczych, tyfusowych, śledziony noworodków syfilitycznych lub z roz­
drobnionych części nowotworów złośliwych), liczba kropel po dwu- 
godzinnem przebywaniu m ieszaniny w cieplarce zwiększa się, t. /'. 
następuje obniżenie napięcia powierzchniowego cieczy. Przyrost licz­
by kropel wynosi stale 1— 3— 5 , gdy tymczasem przy użyciu surow i­
cy prawidłowej lub przy zastąpieniu antygenu rozczynem fizyologicz­
nym  soli liczba kropel się nie zm ienia.

Najważniejszym momentem w technice odczynu meiostog- 
ninowego jest przyrządzenie odpowiedniego antygenu. Jako anty­
gen gruźliczy służy wyskokowy rozczyn suchej pozostałości, 
którą otrzymuje się przez odparowanie wyciągu wyskokowo-ete- 
rowego, przyrządzonego z laseczników gruźliczych.

Jest to antygen stężony, t. zw. podstawowy. Do wykonania 
odczynu z surowicami należy go rozcieńczyć zapomocą fizyolo- 
gicznego rozczynu soli, przyczem dla każdego antygenu podstawo­
wego należy uprzednio określić stopień rozcieńczenia, w jakim 
może 011 być używany do odczynu. Za należyte rozcieńczenie 
antygenu uważa się to najsłabsze rozcieńczenie, przy którem 1 ctm. 
sz. antygenu, dodany do 9-iu ctm. sz. 20-krotnie rozcieńczonej 
surowicy prawidłowej, po 2-ch godzinach przebywania w cieplarce, 
powoduje obniżenie napięcia powierzchniowego, wyrażające się 
przyrostem nie więcej nad jednę kroplę dla stalogmometru Trau- 
bego o pojemności 56 kropel.

Wyniki. Izar stosował odczyn meiostagminowy w 40 przy­
padkach gruźlicy płuc daleko posuniętej, przyczem w 39 przypad­
kach odczyn był dodatni, w jednym zaś ujemny. Z innymi an­
tygenami wszystkie te przypadki dały odczyn ujemny.

U 79 osobników wolnych od gruźlicy odczyn wypadł ujemnie. 
D’Este otrzymał wyniki dodatnie w 15-tu przypadkach gruźlicy 
chirurgicznej oraz w 5-iu przypadkach gruźlicy płuc. Na 11 przy­
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padków innych chorób w 10 przypadkach odczyn był ujemny, 
w jednym tylko (hydrocele) dodatni.

Gasharrini szczepił świnki morskie gruźlicą ludzką oraz zwie­
rzęcą, a króliki gruźlicą ptaków. U zwierząt tych przed zaszcze­
pieniem odczyn meiostogminowy był ujemny, tymczasem po za­
szczepieniu już na 4-ty lub 5-ty dzień odczyn wypadł dodatnio, 
przytem wyłącznie z antygenem homologicznym, t. j.  otrzymanym 
z tej odmiany gruźlicy, którą dane zwierzę zostało zaszczepione.

Co się tyczy istoty i mechanizmu odczynu meiostagminowego, 
to Ascoli przypuszcza, że przy wzajemnem oddziaływaniu między 
odczynnikami (Antikórper) i antygenem wywiązują się substancye 
(meiostagminy), posiadające własność obniżania napięcia powierzch­
niowego cieczy. Odczyn meiostagminowy, przynajmniej w durzę 
i gruźlicy, jest dla Ascoliego odczynem odpornościowym.

Wyniki badań dotychczasowych nad odczynem meiostagmino- 
wym są zachęcające do dalszych prób. Dotychczas jednak swo­
istość jego dla spraw zakaźnych nie została ostatecznie dowiedzioną.
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