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L Dziesieciolecie promieni X u) medycynie praktyczne!.

[Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Warszawskiego Tow. Lek. z pokazem radiogramow
na kartonach i w obrazach niknacych w dniu 5.XII. 1905 r.].

Podal

dr Czestaw Barszczewski,

b. zarzadzajacy pracownia Rentgenowska szpitali Warszawskich.

W grudniu 1895 r. prof. Uniw. w Wtirzburgu K o~NraDp ROENTGEN odkryt
nowy rodzaj promieni i na posiedzeniu Towarzystwa fizyczno-lekarskiego w dniu
23-im stycznia roku nastgpnego wyglosit epokowy swodj odczyt, Audytoryum
bylo przepetnione. Obecny tam s¢dziwy prof. KOLLIKER, ktorego reke sfoto-
grafowano na kliszy na posiedzeniu i obnoszono po sali, w krotkiem przemo-
wieniu zaznaczyl, iz w ciggu 48-u lat, jak jest cztonkiem tego Towarzystwa,
ani jedno posiedzenie nie bylo tak liczne i tak zajmujace, jak dzisiejsze, a na
zakonczenie w slowach pelnych uwielbienia i zachwytu dla prelegenta podat
wniosek, aby nowe promienie, nazwane przez ROENTGEN” promieniami X, nosily
miano ,rentgenowskich®, jako tez ku holdowi i czci uczonemu zashluzenie
przyznane zostaty.

Dziesi¢¢ wigc lat zaledwie uptywa od chwili ostatniego wielkiego odkry-
cia, ktorem zastynat schylek XIX-go wieku, a juz istnieje bogate piSiniennic-
two we wszystkich krajach cywilizowanych Europy, Ameryki i Azyi, ktore
wylacznie traktuje o postgpach radiologii, t.j.nauki o promieniach ROENTGEN".
Jak kazde wielkie odkrycie, tak i radiologia od razu zyskata sobie wielu zwo-
lennikow i mitos$nikéw i to nie tylko pomiedzy ludzmi nauki, ale i pomiedzy lai-
kami. Nie tylko instytucye panstwowe, ale izaktady prywatne zaczely urza-
dza¢ u siebie pracownie rentgenowskie.

Optymisci spodziewali si¢ wiele po nowem odkryciu, sadzili, iz nadeszta
chwila przewrotu w medycynie. Dzi$, jednakze, kiedy pierwsze chwile za-
chwytu mingly, kiedy optymizm ustapit miejsca rzeczywisto$ci, kiedy ogoédt pra-
cownikow przekonat si¢ z jednej strony, Ze zapomoca promieni



Roentgen” nie mozna widzie¢ zwyrodnialych peczkéw G-OLL'ai Bourdachh
przy tabes dorsalis, Ze zapomoca promieni Roentgen” niemozna widzie¢ kraza-
cej krwi w tetnicach i zylach ustroju zwierzecego, ze droge, radiografii nie
udaje sie rozpoznawaé ulcus od carcinoma ventriculi, ze nie udaje sie
rowniez widzieé tasiemca w kiszkach i t. d., z drugiej za§ strony,
kiedy ogo6l pracownikéw przekonal sie, Ze radiologia, jako galez fizy-
ki, nauki par excellence $cisltej, wymaga dokladnej znajomosci zasad optyki
i elektryczno$ci, Ze tylko gruntowne obeznanie si¢ z tymi dzialami fizyki
warunkuje dalszy jej postep, Ze rentgenografia, jak kazda nauka wymaga dlu-
gich i mozolnych studyow, jezeli ma przynosi¢ rzeczywista korzyS$¢, ze wresz-
cie, rentgenografia nie moze by¢ traktowana po dyletancku na wzoér sztuki
fotograficznej amatorskiej, tak powszechnie dzisiaj uprawianej przez osoby nie-
przygotowane, tedy wiec caly zastep pracownikéw-a mator 6 w na tern polu
znacznie poczal sie¢ zmniejszaé, a zapal w nich coraz wiecej stabngé. Takie
pracownie rentgenowskie rzadowe i prywatne nie tylko u nas i w Rosyi, ale
i za granica nieznacznie zaczely przechodzi¢ w stan nekrobiozy, jako stopnio-
wo pozbawiane wplywu ducha ozywczego moze nie zbyt chetnych i nie zbyt
zamilowanych swych kierownikéow, ktérzy nie chcg czy tez nie moga utrzymaé
sie na wysokosci prawdziwego postepu i nauki. U nas ten los nekrobiozy
spotka niechybnie pracownie rentgenowskie szpitali warszawskich, jezeli ogol
lekarski nie przestanie nadal traktowaé tak obojetnie tej sprawy, jak dotad.

Nasz ogo6t intelligencyi nie ma jeszcze pojg¢cia o tych postgpach i ustugach,
jakie nam juz dzisiaj radiologia daje. Nieufno$¢ w dodatnie wyniki tej metody
badania, tak czesto napotykana nawet wsrod lekarzy, ttomaczy si¢ tem, ze
0gbl zawiedziony zostal w zbyt wielkich swych zadaniach, a co wazniejsze, ze
same zdjecia rentgenowskie, aczkolwiek mozna powiedzie¢, juz wyszty
z okresu mgtawic, nie mniejjednak pozostawiajg jeszcze pod wzgle-
dem swej czytelno$ci, niekiedy wiele do zyczenia.

Doswiadczenie wykazato, ze zdjecia rentgenowskie wychodzag o wiele le-
piej, jezeli lekarz, dokonywajacy zdj¢¢, wtajemniczony bedzie i w technike fo-
tograficzng. Zrozumieli to dobrze powazni pracownicy i w celu otrzymywania
lepszych wynikéw z reutgenografii polaczyli pracowni¢ rentgenowska z pra-
cownia fotograficzng, usuwajac w ten sposdb najpowazniejsze zrodio nieczy-
telno$ci radiogramow.

Promienie RoentGcen’u od pierwszej chwili znalazly zastosowanie w chirur-
gii przy poszukiwaniu cial obcych metalowych i przy badaniu ztaman w kon-
czynach i do tych celow wylacznie w medycynie stuzyty.

Gdy jednak z czasem, dzigki udoskonaleniom technicznym przyrzadéw
irurek rentgenowskich udalo si¢ przeniknaé¢ glebie ciata ludzkiegp: czaszke,
klatke piersiowg ijame¢ brzuszng, promienic Roentgen” juz dzisiaj, jako Srodek
rozpoznawczy w medycynie wewnetrznej i w chirurgii sa konieczne i bez ich
pomocy chirurg i internista niekiedy nie jest w stanie si¢ oby¢.

Do celow rozpoznawczych, jako dzielne dopeinienie dyagnostyki fizycznej
i kliniki, metoda promieni X w medycynie znajduje obecnie zastosowanie w na-
stepujacych przypadkach.



W chorobach uktadu naczyniowego radioskopia, t. j.
badanie zapomocg ekranu fluoryzujacego, wykazuje wielkos$¢, ksztatt oraz poto-
zenie serca w stosunku do §rdodpiersia i przepony brzusznej zaré6wno w stanach
normalnych, jak 1 patologicznych samego serca {vitia. cordis, pericarditis), tak
i innych narzadow klatki piersiowej i jamy brzuszne;.

Dzisiaj dzigki specyalnym przyrzadom, o ktérych potrzebie juz wspomina-
tem w odczycie, wygloszonym na posiedzeniu w dniu 26.111. 1901 r. pod ty-
tulem: ,,Czego wymaga klinika od radioskopii i radiografii“, mozemy z cala
doktadno$ciag badac¢ stosunki topograficzne zdrowego i chorego serca w réoznych
stanach chorobowych i w réznych okresach jednej i tej samej choroby. Te
przyrzady nosza nazwe ortodiagrafow i pozwalaja badac pacyentdow w pozycyi
lezacej, w pozycyi stojacej. Badanie odbywa si¢ w ciemnym pokoju, oprowa-
dzajac kolejno widzialne na ekranie fluoryzujacym kontury serca, aorty, prze-
pony brzusznej. Kontury te oznaczamy na przedniej powierzchni klatki pier-
siowej punktami, ktére po ukonczeniu badania laczymy w linie i w ten sposdb
otrzymujemy diagramy serca i aorty, ktéore pod wzgledem wymiaréw swoich
i ksztatltow odpowiadaja §ci$le naturalnym ich wielko$ciom.

Dalej zapomocg ekranu fluoryzujacego mozemy badaé rytm serca m toto
i w poszczegdlnych jego czeSciach, a rozpoznawanie poczynajacych si¢ rozsze-
rzen aorty i tetniakdw aorty oraz odrdznianie tych ostatnich od guzéow §rod-
piersia bardzo, czgsto tylko droga radioskopii moze by¢ stwierdzone.

XV chorobach drég oddechowych rentgenizacya dziel-
nie pomaga przy rozpoznawaniu ciat obcych w krtani i ptucach, zggszczen ptuc,
ognisk zgorzelinowych i ropnych w ptlucach i nowotworéw; dalej przy rozpo-
znawaniu wysigkdéw, ropni,, nowotwordéw i zgrubien oplucne;j.

W daleko posuni¢tej gruzlicy pluc w okresach nacieczenia i rozpadu
tkanki ptucnej ogniska zserowaciate i kawerny, daja si¢ bada¢ zapomocag ekranu
fluoryzujacego. W okresach za$§ poczynajacych si¢ suchot plucnych radioskopia
pluc nie daje zgola zadnych wynikéw. Niepodobienstwem jest bowiem na
chwile pomys$le¢, aby takie zmiany w szczytach pluc, jak ograniczony katar
oskrzelikow i drobnych oskrzeli (enclobronchiolitis - endo - i peribronchitis) rzu-
caty cienie na ekran fluoryzujacy.

Kadioskopia jednakze licznie stosowana w tych okresach gruzlicy
plucnej daje droga posredniego badania serca, §rodpiersia i przepony brzusz-
nej charakterystyczny obraz klatki piersiowej, a mianowicie:

Serce mate, wiszace (corpendens), ulozone prawie catkowicie w §rodpiersiu,
wystepujace czes$cia koniuszkowa po za lini¢ przymostkowa. Przepona brzusz-
na w prawej polowie wyzej podniesiona niz w lewej, wykonywa mate ruchy od-
dechowe przy zwyklem oddychaniu. Przy glebokim za§ wdechu i wydechu
wahania przepony brzusznej prawej sg mniejsze niz lewej. Nadto w okolicach
radices pulmomim cze¢sto daja si¢ spostrzega¢ nieprawidlowe cienie w postaci
plam i smug, odpowiadajace mniej lub wigcej powickszonym jednostronnie lub
z obu stron okolooskrzelowym gruczotom limfatycznym. Pluca w tych wy-
padkach, tak lewe, jak i prawe, na calej swej przestrzeni przepuszczaja pro-



mienie X jednakowo dobrze, nie wylaczajac szczytow. Pojemnos$é jednak pra-
wego pluca jest mniejsza niz lewego.

Ten typ wnetrza klatki piersiowej z hipoplazya serca i naczyn, z plu-
cami stabo'wentylujacemi sig¢, przedstawia, ze tak powiem, radioskopowy habi-
ius phthisicus, ktory niezawsze jednak odpowiada juz stwierdzonym zmianom
w szczytach plucnych i nawet niezawsze odpowiada cechom zewngtrznym bu-
dowy klatki piersiowej, ktora nosi nazwe¢ kliniczng thoraxparaliticus. Pierwsi-
zwrocili na to uwage lekarze francuscy, a liczne oglgdziny zbiorowe, przez nich
czynione wsrod réznych warstw ludnosci miejskiej, wykazuja ten obraz radio-
skopowy fptuc wiéréd wszystkich warstw, najcz¢sciej jednak wsrod ucznidw, zot-
nierzy koszarowych, robotnikéw fabrycznych [przedzalnie, huty szklanne]. Ten
typowy obraz radioskopowy, zdaniem mojem, stanowi¢ moze jeszcze jeden
wigcej symptomat dyagnostyki fizykalnej do t. zw. usposobienia do gruzlicy
ptucnej.

W chorobach przewodu pokarmowego pierwsze miej-
sce zajmujg ciata obce, zwtaszcza metalowe, ktorych obecnos$¢ daje si¢ wyka-
za¢ zapomoca promieni X nie tylko w przelyku, lecz w zotadku i w kiszkach.
Zwezenia 1 uchylki przetyku, ich umiejscowienie, ksztatty i wielko§¢ tych osta-
tnich moga by¢ doktadnie rozpoznawane i odrézniane od guzéw okolicz-
nych.

Dzigki zastosowaniu podazotanu bismutu {Mag. bismuthi), ktory najprak-
tyczniej podawaé¢ w mleku w stosunku 10 20%, mozemy badac ksztalty
opuszczonego zotadka i okreznicy przy enteroptozie i innych cierpieniach tych
narzadow; badania te nie sg trudne i daja wyniki niekiedy bardzo zadowala-
jace .

W narzadach moczoptciowych, préocz cialt obcych, me-
talowych, rentgenografia wykazuje kamienie w pecherzu i w nerkach, a rézny
ich stopien przepuszczalno$ci dla promieni X wskazuje poniekad nawet sktad
chemiczny kamieni. .

Powazne trudnos$ci przy radiografii ztogéw moczowych w nerkach,
przewodach nerkowych i w pecherzu moczowym zawsze stanowila otylos¢ pa-
cyentéow, ktora w ostatnich czasach przez zastosowanie uciskowych przyrzadow,
zmniejszajacych grubo$§¢ badanej okolicy, zostata w znacznym stopniu pokona-
na, niemniej jednak nie wszyscy otyli pacyenci kwalifikuja si¢ do rentgenografii
nerek, zwtaszcza nerki prawej, ktora ze wzgledow topograficznych jest zawsze
trudniejszg do badania, niz lewa [przykryta watrobg].

Co si¢g tyczy kamieni zo6tciowych, to bez porbwnania trudniej
daja si¢ wykrywac¢ w ustroju zywym drogag rentgenografii, niz wyzej wspomnia-
ne ztogi moczowe, dlatego po 1) ze kamienie zolciowe, jak wykazuje doswiad-
czenie, per se prze§wietlane zapomocg promieni R oENTGENA, rzucajg cienie
bardzo nikle zwyjatkiem tych kamieni, ktoére zawieraja wapien, po 2)
ze watroba, jako wielki i obficie ukrwiony narzad, bardzo trudno przepuszcza
prom. X, innemi slowy: na kliszy daje cien, ktory pokrywa wszystkie szczegd-
ly obrazu. Badania kamieni z6tciowych metoda' RoentGcEN’* z wynikiem|dodat-
nim sg bardzo nieliczne i dokonane byly w wyjatkowych i specyalnych warun-



kach techniki radiograficznej, ktora, mojem zdaniem, w wigkszosci przypadkow
nie daje si¢ zastosowal na chorych z kamic¢ wetrobowa [lezenie na brzuchu,
wygigcie w krzyzu, aparat uciskowy 1it. d.j.

Rentgenizaeya glowy wykrywa kule w twarzy i w moézgu, ztamania
i zwichniecia szczek, odtamki kostne drobne, ciata metalowe w oku, w nosie,
zmiany w zg¢bach oraz zaczatki zebow stalych w kos$ciach szczekowych i ich
nieobecnos¢ w przypadkach patologicznych.

Promienie Roentgen’h moge oddaé réwniez bardzo cenne ushugi w rozpo-
znawaniu niektéorych choréb uktadu nerwowego 1 to za-
rowno osrodkowego, jak i nerwdéw obwodowych, jezeli choroby te sa wywota-
ne np. cialem obcem, znajdujacem si¢ w poblizu lub na samym nerwie, nowo-
tworem, nieprawidtowem kostnieniem ko$ci w poblizu nerwu it. p.

Zmiany chorobowe, =zachodzace w tkance kostnej i w chrzast-
kach nie tylko po ztamaniach i zwichnigciach, lecz w gruzlicy, przymiocie, gos¢-
cu, nowotworach i w zwyklych sprawach zapalnych doskonale w sposob sobie
wlasciwy uwydatniajg si¢ na zdjg¢ciach radiograficznych.

W chorobach kolumny pacierzowej tak udzieci, jak
i u dorostych radiografia wjkazuje ciata obce, ztamania i zwichnigcia kregow,
jak rowniez i ich stan patologiczny przy sprawie gruzliczej, syfilitycznej i no-
wotworowe;j.

Nie tyIx o docelow rozpoznawczych stosujemy w medycynie metode
promieni X, jest ona czgsto niezbgdna przy sprawdzaniu zabiegéw chirurgicz-
nych i leczniczych, jak np. trudne zestawienie zlaman i wprawienia zwichnig¢
(Imatio coxae congenita), ktore moga byc¢ skontrolowane nawet w opatrunkach
gipsowych; dalej np. dziatanie Srodkow rezorbujacych i sercowych przy wy-
sickach w optucnej i w osierdziu, oraz przy rozszerzeniach i arytmii serca.

Wlasnos§¢é¢ promieni ROENTGEN” przenikania przez cialo ludz-
kie, a tem samem znajdujgce si¢ w niem narzady, starano si¢ wielokrotnie spo-
zytkowaé¢ do celow leczniczych. Poczeto wiec je stosowaé empiryczni e
w chorobach skory, w reumatyzmie stawow i mieSni, w chorobach nerwowych
i nerwobélach, w chorobach nerek, w gruzlicy stawéw -i kosci, w nowotworach
w okresie przed i pooperacyjnym, a w ostatnich czasach promienie X, jako §ro-
dek leczniczy, zastosowano w limfomatach i leukemii.

Jakie stanowisko zajety promienie R oentcen® W dermatologii, wiemy
z picknego i starannie opracowanego odczytu kol. K ozekskieco. 0 skutecz-
no$ci dzialania os$wietlali rentgeno wskicli na limfomaty i §ledzion¢ leukemicz-
ng, o technice tych naswietlan i ich dawkowaniu w pojedynczych przypadkach
zechcg si¢ wypowiedzie¢ ci koledzy |tu obecni], ktorzy si¢ tem zajmujg i rzecz
te blizej poznali, osobistego bowiem doswiadczenia w tej sprawie nie mam.

Gosi¢ za$ tyczy leczenia gruzlicy stawow i kosci, nowotwordw (earcinoma,
sareoma) nie operowanych i operowanych, to w przewazajacej wigkszo$ci przy-
padkow wyniki mamy dotagd wujemne, jak rowniez w leczeniu zapalenia
nerek przewl. oraz epilepsyi, chorei i innych chorob nerwowych osrodkowych.

GAZ. LEK. jNi 3.



W przypadkach reumatyzmu stawowego i nerwobolach [nerwu twarzowe-
go i trojdzielnego oraz migdzyzebrowego] niekiedy otrzymywano wyniki poza-
dane.

Tyle o zastosowaniu promieni X w medycynie praktycznej w I-em 10-leciu.

I Kjlka uwag w kwesty! stosowania r\efrek-
tomii w kamiey nerkowej.

Skreslil
dr Fr. Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

Nephrolithiasis. ‘'Nephrectomia dextra. Anuria calculosa.
Nephrotomia. Sanatio.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 2].

W naszem spostrzezeniu ujednego i tego samego osobnika w krotkim
przeciagu czasu wykonali$my dw*a bardzo powazne =zabiegi na nerkach — wy-
cigcie jednej i przeciecie drugiej. Przypadkéw podobnych wliteraturze ogol-
nej lekarskiej nie posiadamy zbyt wiele.

M ADELUNG zastosowal nefrotomi¢ w gruzlicy nerki u 38-letniego mez-
czyzny, ktoremu uprzednio juz usuni¢to jedng nerke. Wyleczenie z przetoka,
a po 4-ch miesigcach $mieré z wyniszczenia (amyloid).

LEGUEU usunagt nerke skutkiem hydronephrosis, wkrotce potem z tejze
samej sprawy wykonano nefrotomi¢ na drugiej nerce. Wyzdrowienie.

N ELATON — przy hydronephrosis wycial nerke, wkrotce zmuszony byt row-
niez do nastgpczej nefrotomii.

Schoenborn usungl nerke u 44-letniego mezczyzny skutkiem torbieli
w niej. Wkrotce potem wystapita nagle anuria i dr MEYER, asystent Schoen-
BORNa, wykonat przecigcie pozostatej nerki. Wyzdrowienie.

LucaAs w 1885 r. w kamicy nerkowej wyciat nerke, a po uptywie 3-ch mie-
siecy musial wykona¢ nephrolithotomiam.

CLEMENT takze w 1885 r. skutkiem kamieni usungt nerk¢, po pewnym cza-
sie byl zmuszony do wykonania przecigcia pozostatej i usuni¢cia z niej kamieni
z dobrym wynikiem.

K ammerER U 18-letniej dziewczyny wycial nerke gruzlicza, wkroétce po-
tem drugg przecigl, chora zmarta po 2-ch tygodniach.



Chevalier po nefrektomii zmuszony byl wykonaé¢ na pozostalej nefroto-
mie¢ skutkiem pyonephrosis. W yleczenie z przetoke.

Gtnesda przytacza spostrzezenie, w ktérem n 45-letniej kobiety skutkiem
przetoki moczowodowej pooperacyjnej usunieto nerke; nagle po uplywie pewne-
go czasu wystapila anwial wykonano nefrotomi¢, po 9-iu jednak dniach skut-
*kiem bezmoczu chora zmarla. Badanie zwlok wykazalo emboliam arteriae re-
nalis ).

Riedel w 1888 r. 11 32-letniego paeyenta wycial prawa nerke skutkiem
kamieni. Po uplywie 7-iu tygodni operacja na lewej nerce. Riedel przecial
kapsul¢ i po zbadaniu nerki zapomoca igly, otworzyl miedniczk¢ i usunal ka-
mien wielkos$ci grochu polnego. Na rane¢ szew. Wyzdrowianie.

W 1891 r. RiepeL u 23-letniej chorej usungl prawa nerke gruzlicza. W y-
stgpil bezmocz. Po uplywie 5-ciu dni nefrotomi a, jednak ze smutnym
wynikiem, gdyz S$mier¢ nastapila w godzine po operacyi 2).

ISRAEL U mezczyzny 61 lat skutkiem gruzlicy usunal prawa nerke; po
uplywie 8-iii miesiecy wystapilo ostre pyelonephritis lewej nerki i bezmocz, co
zmusilo do wykonania nefrotomii. Nastapilo wyzdrowienie 3).

E F RAENKEL na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Hamburgu
28-go stycznia 1902 r. mowil 0 mezczyznie, ktéremu usunieto jedna nerke, a na-
stepnie otw orzono druga, poczem chory ten wrécil do zdrowia 4).

Oto szereg przypadkow w przebiegu swoim bardzo zblizonych do naszego.
Oprécz tych znane s3 w literaturze spostrzezenia, ze w Krotszym lub
dluzszym przebiegu czasu wykonywano nefrotomi¢ na obydwoéch nerkach skut-
kiem rozmaitych przyczyn. Tak K UESTER, THORNTON, BROOCK, D EANESLY
i DELBET w kamicy nerkowej wykonywali dwustronna nefrotomi¢ i we wszyst-
kich przypadkach z pomySlnym wynikiem. L AUENSTEIN otworzyl nerke z jednej
strony skutkiem kamienia, a z drugiej skutkiem pyelonephritis z zejsciem do-
brem; O ERsTER za§—sKutkiem ropni przy Osteomyelitis-, P AGE — z lewej strony
skutkiem kamicy, a z prawej—przy pyonephrosis\ W atsoN wykonal u 42-letniej
kobiety prawostronng nefrotomi¢ z przyczyny pyonephrosis, a lewostronna—
skutkiem torbieli nerkowej ze S$wietnym wynikiem, gdyz chora wyzdrowiala.
GUYON, KAMERER i VEKGRIETE stosowali dwustronne otwieranie nerek przy pyo-
nephrosis.

Jak widzimy z tej kazuistyki, nie wszystkie przypadki zakonczyly si¢ po-
mySlnie, niezawsze udalo si¢ uratowaé chorego.

Po nefrektomii w pozostalej nerce, jak wiemy, powstaja powazne zmiany,
wywolane zwie¢kszeniem pracy samej nerki, wszelkie zatem zabiegi na takiej
zmienionej juz nerce majg donioste znaczenie dla ustroju.

1) Spostrzezenia te wszystkie przytoczono wedlug SCIIMIRDBNV  Die Erfolge der Nie-
renchirurgie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1902, p. 284, 285.

2) Dr B. GROHE. Weiterer Beitrag zur Nierenchirurgie.Arch. f kliu. Chir1902, p. 248—
250, obs. 20; p. 267—269, obs. 26.

3) IsraEL. Chirurgische Klinik der Nierenkrankheiten.1901,p. 45—47, obs. 23.

4 A. FrRAeNkEL. Miiaeh. med.Woch. 1902. N. 9, p. 385.



Wyswietlenie tych zmian na drodze do§wiadczalnej przedsigbrali Erasmo
de Paoli, Fiort, Max W oLFF *. Kobit on doswiadczenia na psach
i krolikach, — wycinat jedna, nerke i nastepnie rezekowal czg$§¢ pozostatej;
pomigdzy tymi zabiegami jednak uptywat dosyé znany okres czasu — kilka
tygodni do 1-go miesigca, — w ciggu ktorego nerka juz mogla si¢ przyzwy-
czai¢ do odmiennych warunkow.

W roku 1903 dr OscarR L ANGEMAK 2) przedsigwzigl szereg doswiadczen
w celu wyswietlenia zmian po nefrotomii, bezposrednio wykonanej po wytusz-
czeniu nerki. L ANGEMAK usunal u 55-u krolikow prawa nerke, lewg za$§ prze-
cigt i natozyt natychmiast szew. 41 zwierzat operowanych zgingto badz to
skutkiem krwotoku, wstrzgsu, bezmoczu, spowodowanego przez zatkanie mo-
czowodu przez konkrementy soli i skrzepy krwi, badZz tez skutkiem infarktu
znacznych rozmiaréow it. d.. Przy zyciu pozostato 14 tylko zwierzat. Bada-
nia anatom o - patologiczne wykazaly w nerkach tych zmiany nast¢pujace:
1) W 55,5% przypadkéw znaleziono w nerce po uplywie 10-u dni dosy¢ liczne
ztogi soli- tymczasem 2z dawniejszych doswiadczen L ANGEMAK’U wypada,
ze zlogi te, aczkolwiek mniej obfite i wystgpujace pdzniej, miaty miejsce w ner-
kach po zwyktych nefrotomiach w 32°0 przypadkoéw. Zjawisko to przypisac
nalezy tej okolicznosci, ze jedna nerka, pozostata po nefrektomii, zmuszona jest
niejako wydziela¢ podwodjng ilo§¢ moczu, stad wiegksza obfito§¢ w niej tworza-
cych si¢ konkrementéw. Do osadzania si¢ zlogéw moczowych przyczynia si¢
bezwatpienia obecno$¢ w nerce skrzepow krwi. 2) Zmiany w samym migszu
nerek polegaja przedewszystkiem na tworzeniu si¢ infarktu, bedacego w $ci-
stym zwiazku ze sprawa zablizniania si¢ rany nerki. Infarkt, zwykle klinowa-
ty, zajmowal przeci¢tnie *4 cze¢$¢ narzadu, przytem nerka byla zwykle po-
wigkszona i przekrwiona. Przekrwieniu temu autor przypisuje nader wazny
i dodatni wplyw na sprawe zablizniania si¢ rany.

Na zasadzie swoich poszukiwan LANGEMAK wyprowadza wniosek, ze je-
zeli nefrotoraia zwykta nie stanowi wogdle operacyi obojetnej dla ustroju, to
potaczenie nefrotomii z nefrektomia nalezy do zabiegow nader cigzkich ze wzgle-
du na rozmiary zawalu 1 na trudno$ci w wyrownaniu przez nerk¢ zaburzen
czynno$ciowych. Przy sprzyjajacych jednak warunkach nast¢gpstwa te moga
by¢ wyrownane. Doswiadczenia zatem laboratoryjne potwierdzity i wyswietli
ly wyniki, otrzymane w tych niezbyt licznych przypadkach przy t6zku cho
rego.

Wracam jednak do naszego spostrzezenia. Po wyluszczeniu nerki zmu-
szeni byliSmy wykona¢ nefrotomi¢ na pozostatej nerce skutkiem bezmoczu iroz-
wijajacej si¢ mocznicy, ktorej objawy zagrazaly zyciu choreg-. Nefrotomia
uratowata chorego i potwierdzila nasze przypuszczenie, ze przyczyna bezmoczu

b Max worrr. Die Nierenresectiou und ihre Folgen. Berlin. 1900.
2) Dr oOscar Lancemak. Ueber die Wirkung der Nephrotomie nach Nephrectomie.
Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1903. T. 66. Z. 3 i 4.



byl kamien, ktory uwigzt w moczowodzie, stwierdziliSmy przytem jednoczesnie,
ze nerka byta juz znacznie powigkszona, mocno przekrwiona, a miedniezka jej
bardzo rozciggnigta i wypetniona skrzepami krwi oraz nadmierng ilo$cig piasku
moczowego, co tacznie tworzylo rodzaj kitu, ktéry sam przez si¢ juz moégt byd
przeszkoda do swobodnego wypltywania moczu. Nerka w ciggu 12-u dni po
nefrektomii miata nader wzmozong prac¢ i ulegata tak znacznemu przekrwie-
niu, ze nawet krew si¢ przedostawata do miedniczki. Tlo$¢ wydzielanego mo-
czu w pierwszych dniach po nefrektomii nie byta zbyt obfita: od 200-u do 700,0
i ciggle zmieszana z krwia, czyli, ze nerka nie byta w stanie przefiltrowaé do-
stateczng ilo$¢ moczu, nie mogta podotaé¢ swojemu zadaniu i z trudnos$cig przy-
stosowywata si¢ do nowych warunkow, stad tez stare zlogi moczowe i skrzepy
krwi nie mogty by¢ dostatecznie wymywane z nerki. Po zatkaniu przez kamien
moczowodu, skrzepy krwi w miedniczce si¢ nagromadzaly i wypehily ja cat-
kowicie.

Z chwilg usunigcia skrzepow krwi i zlogdw moczowych, oraz utatwienia
odptywu moczu na zewnatrz, czynnos¢ nerki nie byta hamowana, a objawy tez
mocznicy szybko ustgpowaly.

W przypadku tym do nerki wprowadzilismy dosy¢ gilgboko dren znacznych
rozmiaréw, niemal grubo$ci palca matego, zaopatrzony na wewnetrznym koncu
w dwa boczne otwory. Dren ten juz po umieszczeniu w nerce wypetniatem
przegotowanym fizyologicznym rozczynem soli i wolny koniec zewngtrzny jego
opuszczatem do naczynia z woda, stojacego obok t6zka chorego. Zastosowanie
drenu tego okazato nam znakomite ustugi. W ciggu calego okresu leczenia tylko
w pierwszych dniach mocz przesaczal si¢ przez opatrunek obok drenu, nastep-
nie za$ kiedy otwor zewngtrznej rany 1 w samej nerce cokolwiek si¢ zmniej-
szyl, przeciekania moczu obok drenu juz nie bylo, a cata ilos¢ sptywala stopnio-
wo do naczynia przez saczek. Dla kontroli, czy sptywanie jest stale i nie na-
trafia na przeszkody, na pewnej odleglosci od nerki dren przecigtem i zatozy-
lem wen rurke¢ szklarnig, przez ktéra mozna bylo sprawdzaé ciecz, wydzielajg-
cg si¢ z nerki.

Czy w kazdym przypadku po nefrotomii uda si¢ takie calkowite odprowa-
dzanie moczu z nerki zapomoca odpowiednio przystosowanego saczka, nie
moge twierdzi¢, jednak zalecam zastosowanie tego rodzaju postgpowania, gdyz
przy pomys$lnym wyniku utatwia ono nam niezmiernie opatrywanie chorego,
chroni go od czg¢stych zmian samego opatrunku i uwalnia od przykrosci pozo-
stawania w wilgoci, spowodowanej przez ustawiczne wyciekanie moczu, a oprocz
tego ta druga mozemy z tatwoscia sprawdza¢ zmiany w samym moczu.

Nasz przypadek zakonczyt si¢ nad wyraz pomys$lnie, przetoka moczowa
si¢ zagoita, czynno$¢ nerki byla wystarczajacg, chory powrdcil do zdrowia
i spetnia w dalszym ciagu swoje ucigzliwe obowiagzki.



in. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. ChELCHOWSKIEGO

W SZPITALU D ZIECIATKA J EZUS.

Ze statystyki gruzlicy pluc u) noutym szpitalu
Dzieciatka Jezus.

Podal

W1t. Starkiewicz.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 2].

Sprawe¢ popraw i pogorszen u suchotnikdw z naszego oddziatu, jako zbyt
subjektywna, by mozna ja byto doktadnie przedstawié¢ liczbowo, omoéwitem juz
obszerniej [Ne2-i]. Wigksza ilo$¢ i lepszy rodzaj powietrza, wigksza czysto$¢,
do ktorej porzadniejsze urzadzenie niejako zmuszajg stuzbe szpitalng, ka-
natizacya i wodociagi, wigcej stonca — oto czynniki, ktérym zawdzigczaé nale-
zy przewage popraw u suchotnikéw w nowym szpitalu w poréwnaniu ze starym.
Tu dodam wszakze, ze niezawodnie liczba tych popraw w nowym szpitalu by-
laby znacznie wigksza, gdyby nie nadzwyczajne przepelnienie oddziatow oraz
wadliwe szczegdty gospodarstwa szpitalnego, ktérych w zaden sposdb nie uda-
to nam si¢ dotad wypleni¢. Myla si¢ ci, ktorzy sadza moze, ze usuwanie $§mie-
ci z posadzek w naszych oddziatach szpitalnych odbywa si¢ w sposob zgodny
z zasadami hygieny, nie zapomocg zwyklego zamiatania suchg szczotkag. Mimo
wielokrotnie podejmowanych usitlowan =z naszej strony, nie byliSmy w stanie
usunaé tego zwyczaju, przy ktéorym szczegdlniej chorzy, lezacy na ziemi, wdy-
chaja niejako wprost do pluc zarazki pylu szpitalnego. Dopiero po zamieceniu
sali na sucho stluzba wyciera posadzke mokra Scierka. Na obrone takiego sy-
stemu zamiatania przytaczano nam, ze przy wycieraniu posadzki mokra $cier-
ka wszystkie niezliczone drobiny $mieci i pokarmdéw, rozsiane po ziemi, roz-
mazujg si¢ po niej, poczem daleko trudniej doprowadzi¢ posadzke do czystos-
ci. Nawiasem mowiac, to samo, ponickad zastugujace na uwage ttpmaczenie,
podaja Stroéze warszawscy, uporczywie wzbraniajac si¢ na tej zasadzie, mimo
ciggtych skarg publiczno$ci i nawolywan prasy, od polewania ulic przed zamia-
taniem.

Ostatecznie po dlugich walkach uzyskaliSmy to ustgpstwo, ze obecnie
posadzke¢ przed zamiataniem posypuje si¢ przynajmniej mokremi trocinami lub
mokremi li§émi zuzytej herbaty.

Wspomnie¢ rowniez nalezy w tem miejscu o niedostatecznem odkazaniu
siennikow i szlafrokow po suchotnikach, ktore stosuje si¢ w stopniu wiasci-
wym po niektéorych tylko chorych zmartych, gdy zazwyczaj poprzesta-



je si¢ na wywietrzeniu poscieli oraz wypraniu siennika i bielizny. Nieodkazo-
ny szlafrok po suchotniku moze nastepnie otrzymaé¢ chory innej kategoryi.

Z zalaczonych w N° 2-im zestawien wynika, ze pomimo znacznie wyzszej
odsetki suchotnikdéw goraczkujacych, a zwlaszcza suchotnikéw z wysoka go-
raczka, w nowym szpitalu Dziecigtka Jezus, mimo, iz odsetka zmarlych przed
10-ym dniem pobytu w szpitalu przewyzszala nawet nieco takgz odsetke z daw-
nego szpitala, $miertelno$¢ suchotnikdéw w nowym szpitalu zmniejszyta si¢ bar-
dzo znacznie, spadta bowiem z 43,4% na 36,6%. Liczba ta odbiega juz dale-
ko od liczb, notowanych zaro6wno w dawnym szpitalu Dzieciagtka Jezus, jak
w praskim [z oddziatlu ZievLiNskicH— 42%], zbliza si¢ natomiast do tych, jakie
posiadamy dla szpitala §w. Ducha. Uderzajacy ten spadek $miertelnosci su-
chotnikow- zaznaczyt si¢ we wszystk:ch trzech dziatach chorych goraczkuja-
cych, najbardziej wszakze, przypadkowo zapewne w tych paru latach, w dziale
chorych z goraczka mierna, nie dochodzaca do 39° C., u ktéorych $miertelnos¢
zmniejszyta si¢ o 30%.

Na drugiem juz miejscu stoj¢ chorzy podgoraczkowi; najmniej za$
zaznaczyta si¢ roznica $miertelnosci w dziale chorych cigezkich, z wysoka ciepto-
ta, jakkolwierk i tu réznica ta wynosi niemal 6%. Smiertelno§é chorych bezgo-
raczkowych nie tylko nie spadta, ale nawet si¢ nieco zwigkszyla.

Zastrzedz si¢ musimy, ze chorzy nasi znaidowali si¢ w obu szpitalach
w zupelnie jednakowych warunkach zaréwno pod wzglgdem postgpowania lecz-
niczego, jak diugosci pobytu. Pod tym ostatnim wzgl¢edem zgodnos$é obu szpi-
tali, jak stwierdza tabliczka, byla wprost zadziwiajaca [4]1 dni pobytu zardow-
no w dawnym, jak w nowym szpitalu]. Wynikalby stad wniosek, ze wspomnia-
nego zmniejszenia $miertelnosci niepodobna sktada¢ na karb jakich$s wzgledow
wypadkowych, a przypisaé je nalezy catkowicie lepszym warunkom hygienicz-
nym nowego szpitala.

W poprzedniem naszem sprawozdaniu podnosiliSmy, po uwzglednieniu
wszelkich mozliwych zastrzezen, ktérych tu powtarza¢ nie bedziemy, badz co
badz nadspodziewanie znaczna odsetke chorych z dlugotrwatym, bezgoraczko-
wym przebiegiem suchot ptucnych. 1 w obecnem obliczeniu odsetka takich
chorych, jakkolwiek nizsza, niz woéwczas, wynosi jednak 21% wszystkich su-
chotnikow. Laczac razem suchotnikéw bezgoraczkowych z obu szpitali, otrzy-
mujemy na 699-u suchotnikow oddzialowych 196-u, czyli 28%, niegoraezkuja-
cych,—liczba nadzwyczajnie zgodna z ta, jaka podaja sprawozdania z oddzialu
SOKOLOWSKIEGO W szpitalu §w. Ducha. Licziy te daja juz poniekad blizkie
prawdy istotnej pojecie o wzglednej czestoSci tej postaci gruzlicy plucnej.
Wysoka, siggajaca az 31%, $miertelno§¢ w tym dziale chorych, $§wiadczy do-
bitnie, ze nalezeli tu nie tylko chorzy z gruzlica ptuc poczatkujacag lub o prze-
biegu bardzo tagodnym, lecz rowniez wielu chorych ci¢zkich, umierajacych.
Z drugiej strony diugosé obserwacyi u wielu z tych chorych wynosita, jak
i w dawnym szpitalu, pét roku i wigcej, a przecigtna — wieksza nawet byla od
przecigtnej dlugosci pobytu, obliczonej dla wszystkich suchotnikow, gdyz wy-
nosila 47 dni zamiast 41; wreszcie wielu z tych chorych wracato pokilkakroé¢
na nasz oddziat i przytem zawsze bez goraczki, co wszystko razem upowaznia



do przypuszczenia, ze wielu z nich nie gorgczkowato przez caly czas cigzkiej
swojej choroby. Juz w poprzedniem naszem sprawozdaniu zwracaliSmy na to
uwage, ze wspomniany przebieg bezgoraczkowy bynajmniej nie jest wlasciwym
wylacznie przypadkom ze zmianami $ci$le umiejscowionemi, ograniczonemi.
Wielokrotnie sekcya wykazywata u tych chorych jamy, nawet wielkie i liczne,
gruzlice krtani, kiszek. 1 obecny nasz materyal kliniczny zawieratl takie
przypadki. Jako pouczajacy przyklad takiego bezgoraezkowego przebiegu
suchot plucnych, pozwolg sobie przytoczy¢ w krotkosci nastepujaca historye
choroby. J. S., kleryk, lat 19, przybyt do szpitala dnia 23.IX. 1903 r., skarzac
si¢ na kaszel i duszno$¢. Chory obarczony dziedzicznie. Kaszle od lat 4-ch;
w ciaggu tego czasu dwukrotnie miat krwioplucie; goraczki, petow przez czas
choroby nie miewal. Przy badaniu znaleziono stlumienie i rz¢zenie wilgotne
nad lewym szczytem, w plwocinie stwierdzono obecnos$¢ skapych lasecznikow
gruzliczych. Chory przebywat w szpitalu w ciggu nieomal pét roku. W tym
przeciagu czasu objawy plucne szybko postgpowaly i pod koniec pobytu roz-
legte zmiany gruzlicze znajdowano juz na catej niemal przestrzeni obydwoch
pluc oraz stwierdzono zmiany swoiste w krtani. Ogdlny stan chorego tez row-
nolegle z tem pogarszat si¢ szybko i chory zmart niezadlugo po wypisaniu go ze
szpitala. Na nasze usilne nalegania chory, czlowiek intelligentny, najregu-
larniej i starannie mierzyl cieptote przez caty dilugi czas pobytu swego w szpi-
talu: okazato si¢, ze cieplota wahata si¢ okolo 36,2° — 36,8° i tylko par¢ razy
podniosta si¢ do 37° C., nie przechodzac juz poza t¢ linig.

Przypadek ten, sadz¢, zastuguje na szczegdlng uwage, jako przyktad
przebiegu bezgoraezkowego suchot ptucnych u czlowieka mtodego, w okresie
szybkiego wzrostu zmian gruzliczych i mimo ci¢zkiego powiktania krtaniowego.

Przy przegladaniu notatek o wyniku badania po$miertnego suchotnikéw
bezgoraczkowych, zwracata uwage duza czestos¢ powiklan nerkowych oraz
sercowych u tej kategoryi chorych [rozszerzenie serca, przewlekle zapalenie
nerek, migénia sercowego], na tyle znaczna, ze moznaby ja poniekad wlaczyé
do obrazu klinicznego tej postaci suchot ptucnych.

By¢ moze, par excellence przewlekly przebieg cierpienia, trwajgcego nieraz
dziesigtki lat, usposabial wigcej, niz inne postaci gruzlicy, do powstawania
zmian degeneraeyjnych oraz zapalnych, wiktajacych pospolicie powolne zatru-
cia i zakazenia ustroju. Stad moze wspomniana cz¢sto$¢ cierpienl mig¢é$nia ser-
cowego 1 nerkowych.

Na zakoficzenie przytaczam obliczenia, ktore do$¢ jaskrawo wykazuja
stosunek przebiegu bezgoragezkowego suchot ptucnych do wieku chorych, obli-
czenia oparte na danych z obydwoch szpitali Dzieciatka Jezus, dawnego i no-
wego Ipatrz tabl. str. 63J.

Tabliczka ta, oparta juz na 655-u przypadkach, stwierdza ad oculos stusz-
no$¢ opinii, kursujacej nawet §réd publicznosci nielekarskiej, ze przebieg su-
chot w wieku pdzniejszym bywa najczes$ciej bezgoraczkowy, a przytem bardziej
lagodny, dlugotrwatly, ,asteniczny®, w przeciwienstwie do ostrego lub ostrawe-
go przebiegu u osob mlodszy ch; z drugiej strony dodaje jeszcze jeden rys, ce-
chujacy klinicznie bezgoraczkowg posta¢ suchot ptucnych.



Tablica poréwnawcza przebiegu suchot
z wiekiem chorych

Wiek ?i%(;lgl; Liczba Iaiczba % belfgo- bezg%}qcz_
od lat 10-u do 20-u 64 5 3 7,81 12,5
21— 30 167 30 22 17,97 31,15
31—40 143 23 14 16,08 89,85
41—50 143 45 16 31,46 42,61
51—60 66 49 8 . 74,24 86,36
61—70 44 26 9 59,09 79,54
71—80 25 11 5 44,0 64,0
81—90 3 2 . — 66,66 66,66

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

— - L

Kretek blady Schaudinn'a (Spirochaete pallida).

Pod wptywem czesto wyglaszanym przypuszczen, ze w etyologii syfilisu
prawdopodobnie pewna rol¢ odgrywaja pierwotniaki, SCHAUDINN, kierownik
laboratoryum bakteryologicznego w Berlinie wraz z H OFFMANN” , asystentem
profesora L ESSER’U, zajeli si¢ badaniami w tym kierunku. Rozpoczeli swa
prac¢ w lutym r. b. ijuz w marcu udato si¢ im wykry¢ w §wiezym soku tkan-
kowym grudki syfilitycznej okresu drugiego bardzo delikatne, zywo porusza-
jace si¢ kretki, znacznie roznigce si¢ on innych kretkow. Ze wzgledu na ich
trudng barwliwo$¢ SCHAUDINN nazwal je bladymi — spirochaete pallida. Précz
tego od innych kretkow rozni si¢ kretek blady swoja malenko$cia, delikatnoscia
i stabg tamliwos$cia $wiatta. Ciatlo jego zwinigte w postaci korkociagu:
obroty dos¢ liczne, a miedzy nimi ciasne i glebokie =zatoki. Przy zabarwie-
niu kretek nie traci swego ksztattu.

Do badan swych SCHAUDINN i HOFFMANN brali tego rodzaju twory sy-
filityczne, ktéore na mocy dos$wiadczenia s3 najwiecej zarazliwe, czyli ze za-
wieraja najwiccej jadu, jak oto: pierwotne stwardnienia, $§wieze grudki syfili-



tyczne okresu drugiego i gruczoly pachwinowe. Wzmiankowane produkty
poddawano $cistej dezynfekcyi i optukaniu fizyologicznym roztworem soli ku-
chennej i wycinano, nast¢gpnie rozcinano prostopadle do ich powierzchni i bra-
no do badania sok otrzymany z powierzchni przekroju. Niekiedy znéw do
badania brano sok, wyciggnigty z gruczolu pachwinowego zaporaocg strzykaw -
ki PitAVAz’a. Wzmiankowanym autorom udato si¢ rowniez wykry¢ kretka
bladego we krwi §ledziony chorego w pierwszym okresie syfilisu.

Wielu lekarzy, zachgconych wynikami powyzszych autorow, zabrato si¢ do
poszukiwan wspomnianych pasozytow w roznego rodzaju zmianach syfilitycz-
nych. Dokonawszy licznych badan, ROSCHER znalazt kre¢tki blade tylko
w produktach syfilisu pierwszego i drugiego okresu, w produktach za$ trzecie-
go okresu, jako tez niesyfilitycznych nigdy nie udawato mu si¢ ich wykryd, wo-
bec czego radzi nawet w watpliwych przypadkach syfilisu przeprodzi¢ badanie
na kretki: obecno$¢ ich przemawia za syfilisem.

Nast¢pnie BUSCHKE, FISCHER, HOFFMANN, L EWADITI, BABES, BRON-
NUM, ELLEUMANN i wielu innych znalezli kretka bladego w narzadach wew-
netrznych przy syfilisie dziedzicznym.

MIECZNIKOW, ROUX, KRAUS, ZABOLOTNY, SCHAUDINN znajdowali kretki
blade u malp, ktérym zaszczepiali syfilis z pierwotnych stwardnien
lub grudek syfilityczuych. H OFFMANN zaszczepil malpie krew syfilityka, kté-
ry bedac chory mniej wiecej 6 miesiecy, przez ten czas wcale nie leczyl sie.
Po 20 u dniach po zaszczpieniu autor wykryl w pierwotnem stwardnieniu
znaczng liczbe kretkéw bladych. Opierajac si¢ na powyzszym badaniu, autor ra-
dzi stosowac-je w przypadkach podejrzanych codo syfilisu, w okresie ukry-
tym.

Jednem slowem, prawie we wszystkich przypadkach syfilisu w okresie
pierwszym i drugim badaczom udato si¢ wykry¢ kretka bladego, w in-
nych za$§ sprawach, jako tez w produktach syfilitycznych trzeciego okresu
nie znajdowali krgtkbw SCHAUDINN”. Jaki zatem istnieje stosunek etyolo-
giczny migdy kretkiem bladym a syfilisem?

Na pytanie to SCHAUDINN i HOFFMANN nie daja zadnej odpowiedzi, za-
dowalajac si¢ tymczasowo stwierdzeniem kregtkow bladych w produktach
syfilitycznych I'i IT okresu. Inni zndéw, jak FLIEGEL, uwazaja, ze spirochaete
pallida prawdopodobnie przedstawia dawno poszukiwany mikrob, wywotujacy
syfilis. Jezeli kretek blady nie wywotuje syfilisu, to nalezy w kazdym razie
przypusci¢ istnienie pewnego stosunku etyologicznego kretkéw bladych do syfi-
lisu [OPPENHEIM, L ACKs]. Podtug BRONNUMa i E LLERMANN’U nalezy przypuscié,
ze w syfilisie caly ustréj jest zakazony kretkami bladymi, ktére wywo-
luja sama chorobe lub tez stale towarzysza jej, jako zarazenie wtorne; to ostat-
nie przypuszczenie wydaje si¢ autorom do$¢ sztucznem, a zatem nalezy mnie-
macé, ze spirochaete pallida stanowi swoisty mikrob syfilityczny.

Duze znaczenie etyologiezne ma réwniez znalezienie kretka bladego w na-
rzadach wewnetrznych przy syfilisie dziedzicznym. Przeciwnicy istnienia zwigz-
ku etyologicznego miedzy kregtkiem bladym a syfilisem zarzucaja, ze kretek
blady dostat si¢ z kanalu pokarmowego do narzadéw wewnetrznych, ale prze-
ciwko temu przemawia fakt znalezienia wspomnianych pasozytow u trupow
noworodkow, jako tez u ptodéw syfilitycznych. [BROENNUM i1 ELLLEHMANN].

Nastepnie przeciwko istnieniu kretkow w syfilisie wystapit T HESING,
dowodzac, ze sam barwnik GIEMZY, ktorego uzywa si¢ do wykrycia kretkow,
zawierajac dekstryng, stanowi dobre podloze dla rozwoju najrozmaitszych
drobnoustrojow: zabarwiwszy czyste szkietko barwnikiem GIEMZY, T HESING
widziat pod drobnowidzem r6zne koki i kretki, podobne do bladych. Ale za-
rzut THESING” jest niestuszny, gdyz przedewszystkiem barwnik GIEMZY, jak to
nizej zobaczymy, wcale nie zawiera dekstryny, a przeciwnie takie skladowe



czesci, jak gliceryna i wyskok absolutny metylowy, ktore wcale me sprzyjaja,
rozwojowi bakteryi. Giemza przypuszcza, ze przy barwieniu szkietek jego
barwnikiem moga potworzy¢ si¢ krysztaty, ktéore pod drobnowidzem robig wra-
zenie drobnoustrojéow, ale wystarczy szkietko przeptukaé¢ w wodzie, — a caty
obraz zginie. Proécz tego za obecnos$cig kretkow bladych w syfilisie prze-
ii awia wykrycie zywych w wiszacej kropli. Ale nie zwazajac na to, coSmy
dotychczas powiedzieli, o swoisto$ci kretka dotychczas nie mozemy mowic,
gdyz do tego brak nam najwazniejszej rzeczy, mianowicie hodowli kretka,
ktorej dotychczas nikomu nie dato si¢ otrzymac; nast¢gpnie dotychczas nie
znaleziono specyalnego sposobu barwienia wspomnianych kretkow; niekiedy na-
wet nie udaje si¢ nam wykry¢é kretkow w tworach syfilitycznych, a z drugiej
strony w sprawach niesyfllitycznych znajdujemy nieraz kretki, ktore z trud-
noscig odr6zni¢ si¢ dajag od kretkow ScHAUDiINN’a. Nastepnie, dotychczas
prawie nie udato si¢ wykry¢ bladych kretkow w samych tkankach. Jednem
stowem, zanim moéwi¢ o swoisto$ci krgtka bladego, mamy przed sobg szereg
zadan do rozwigzania [SIEBERT]. Najlepszym barwnikiem dla kretkéow bla-
dych jest mieszanina GIEmMZzY, nieco zmodyfikowana przez ScHAUDINN’a.

Skladowe cze$ci barwnika GIEMZY s3a nastepujace:

Azur 11  m~ Eosin 3,0

Azur 11 0,8

Giicerini (Merck, chemice p u ri)

Methylalcohol [Kahlbaum 1] aa 250,0.

Sposob barwienia podlug GIEMZY:

1) Wysuszone na powietrzu, bardzo cienko roztarte na szkietku prepara-
ty nalezy dla utrwalenia potrzymaé¢ w wyskoku absolutnym w ciggu 20-tu mi-
nut i nastgpnie wytrzeé bibula.

2) Barwik rozcienczamy W ten sposob, Ze bierzemy krople mieszaniny
Giemzy na ctm. sz. wody.

3) Zrobiony w ten sposéb barwik nalewamy na preparat i barwimy
przez 15 minut; daleko lepiej barwié catg godzing.

Przemywamy preparat wodg i wycieramy bibula.

Badania dokonywamy z uzyciem imersyi olejowej i okularu Sredniej
sity.

Y W razie przebarwienia preparatu, nalezy go na kilka minut potozy¢ do
wody.

yWiqkszos’é badaczow stosowato z dobrym wynikiem powyzszy sposob bar-
wienia mieszaning Giemzy, nieco zmodyfikowana przez Schaudinn”. Aby wy-
razniej widzie¢ kretki blade, Roscher radzi przed utrwaleniem preparatu
dziata¢ na niego parami osmu; wowczas kretki blade barwig si¢ rézowo - fio-
letowo, a inne ciemno - niebiesko. W braku mieszaniny Giemzy tenze autor
radzi barwi¢ roztworem krezylu fioletowego. Herxheimer i Huebner wi-
dza slabg stron¢ mieszaniny Giemzy w tem, ze tworzy osad, ktéry utrud-
nia ibez tego dos¢ trudne wykrycie kretkdw. Autorzy z dobrym wynikiem
stosowali wodne roztwory [l : 1000] Capriblau i Nilblau: W] pierwszym razie
kretki barwiag si¢ ciemno - niebiesko, w drugim szaro. Barwiac mieszaning
Giemzy, autorzy nigdy nie korzystali z gotowej mieszaniny, gdyz trudno uwol-
ni¢ ja od osadu, aza kazdym razem przygotowywali $wiezy barwik podiug
przepisu Giemzy. Gonder i Hoffmann otrzymali dobre wyniki, bawiac
przez dtuzszy czas fuksyna i gieneyaua w wodzie anilinowej.

Podtug Oppenheim” i SACiis’a wykrycie krgtkow bladych zapomocy roz-
twrnru GIEMZY wymaga duzej wprawy i cierpliwosci; podtug nich daleko lepiej
nadaje si¢ do barwienia na kretki karbol - fuksyna, bigkit metylowy i roztwor
PLEHN’a, a szczegoblniej stezony wodny roztwor geneyany fioletowej. RoOwniez
dobre wyniki daje kilkuminotowe barwienie wysuszonych na powietrzu i nie



utrwalonych preparatow w goracym roztworze karbolu i gencyany fioletowe;j:
10 sz. ctm. stg¢zonego, spiritusowego rotworn gencyany fioletowej na 100 sz.
ctm. 6% wody karbolowe;j.

Cata trudno$¢ w wykryciu kretkow czy tym, czy innym sposobem barwie-
nia polega na tem, ze w wigkszosci przypadkow w polu widzenia znajdujemy
skapa ich ilo§¢. HERXHEIMER i HUKBNER radzg w zabarwionych preparatach
zwroci¢ szczego6lng uwage na te miejsca pola widzenia, ktéore sg mniej wigcej
wolne od komorek: im wigcej bedziemy na nie zwracali uwage, tem latwiej uda
si¢ nam znalez¢ kretki blade.

Co prawda, badanie na kretki polaczone jest z wielkiemi trudno$ciami,
ale jezeli przypomnimy sobie, méwi HERXHEIMER i H UEBNER, ze we wszystkich
wlasciwych przypadkach otrzymali$my wyniki dodatnie, to nawet zle na pocza-
tek rezultaty nie powinny nas zrazaé do dalszego prowadzenia badan.

(Berliner klinische Wochenschrift. 1905. N. 22, 44, 45, 46. Deutsche me-
dicinische Wochenschrift. 1905. 26, 32, 41, 44.  Wiener klinische Wochenschrift.
1905. N. 45). Springer.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

5. Rille | Vockerodt. Spirochety w syfilisie.

Autorowie zbadali 14 przypadkow syfilisu, w ktorych znalezli spiro-
chety w 22 rozmaitych i pod wzgledem lokalizacyi i postaci syfilitycznych
sprawach chorobowych, a mianowicie: w 4-ch przypadkach wrzodu pierwotnego
narzadow pilciowych u me¢zczyzn i w l-ym przypadku takiegoz wrzodu u ko-
biety, w 2-ch przypadkach pierwotnego wrzodu pozaplciowego [warg], w l-ym
przypadku scleradenitidis inguinalis, w 3-ch przypadkach lepiezy ptaskich na-
rzadoéw plciowych u me¢zczyzn, i w 3-ch — takichze lepiezy u kobiet, wreszcie
w l-ym przypadku grudek pomiedzy palcami u ndg, suchych grudek na tulo-
lowiu, grudek pokrytych strupkami na glowie, szyi i przedramieniu, psoriasis
palmaris, grudek bton §luzowych [na migdatkach]. Pasozyty w pozapfciowyeh
wrzodach pierwotnych, jak rowniez w wykwitach psoriasis palmaris, w grud-
kach pomigdzy palcami i na gltowie byly spostrzegane przez powyzszych auto-
rOW po raz pierwszy.

Wszystkie badane przypadki byly do$¢ swieze, procz jednego, w ktoérym
syfilis trwat juz okoto 8-iu lat.

(Miinch, medic. Wochenschr. 1905, Nr. 34). J. Rosenberg.

6. Bandi i Simonelli. Spirochaete pallida przy wtérnych objawach syfili-
tycznych i metody barwienia parozytéow.

Autorowie badali 5 przypadkow nieleczonych syfilisu z wtérnymi obja-
wami choroby. W 3-ch z tych przypadkow znajdowali spirochety zaréwno
w preparatach Swiezych, jak i po 12-u — 24-ch godzinach w preparatach barwio-
nych odczynnikiem GIiEmMzy; w jednym przypadku =znalezli pasozyty we krwi,
wzietej z miejsca, zajetego wykwitem syphil. erythematos. Dwukrotnie spo-
strzegali oni w materyaie, wzigtym z podstawy grudek blony §luzowej, komorki
z ziarnistg protoplazmag, napelnione pasozytami, co uwazaja za t. zw. Zellenpa-



rasitismm. Précz odczynnika G-IEMZY stosowali antorowie celem barwienia
spirochetow plyn ZiEHT/a, a takze alkoholowe roztwory zwyklych barwikéw
anilinowych.

{Miinch, medic. Wochenschr. 1905, At. 35). J. Rosenberg.

7. Sobernheim i Tomaszewski. Spirochaete paliida.

M ateryal, z ktérego autorowie korzystali do swych badan, byl zupelnie
Swiezy; najpozniej w godzine do dwodch po otrzymaniu poddawali go badaniu dro-
bnowidzowemu. Z poczatku wycinali tkanki chorobowe i badali materyal,
otrzymywany z glebokich cze$ci, podzniej jednak badali wylgcznie materyal,
pochodzacy z powierzchni choroba dotknietych tkanek, tam bowiem znajdowa-
no latwiej i wiecej pasozytéow.

Z 58-u badanych przypadkow syfilisu, w 50-u, w ktéorych istnialy
pierwotne lub tez wtérne objawy choroby, znajdowano spirochety, w 8 iu zas
pozostalych przypadkach z objawami trzeciorzednymi pasozytéw nie znale-
ziono. Celem kontroli autorowie dokonali badtn w 28-u przypadkach cierpien
niesyfilitycznych (ulcus molle, condylomcda accumin, balaniti* circinata, carcino-
ma, fibroma mammae, sarcoma maxillae super., bubo inguin., psoriasis, eczema,
sycosis) i w zadnym z nich spirochetéw nie znalezli.

Co sie tyczy morfologicznych wlasno$ci pasozytow, to przedstawiaja >ie
one na preparatach niebarwionych w7 postaci bardzo delikatnych tworéw
z regularnymi zawojami w liczbie 6-u—3U-u. Samodzielnego poruszania spiro-
chetéw autorowie nie spostrzegali, natomiast objawialy one pewne drganie
i ruchy waliadlowE, ktére, zdaniem autoréw, nalezy uwazaé¢ za ruchy moleku-
larne. Inne spirochety réznia sie¢ od spirochaete paliida wielkoS$cia, postacia,
barwieniem, nieraz samodzielnem poruszaniem si¢; najwiecej zblizone do spiroch.
pall. byly te, ktéore znajdowali autorowie w przypadkach carcinoma labii i ba-
lanitis. Doda¢ nalezy, iz we wszystkich przypadkach, majacych Kklinicznie
charakter wczesnych postaci syfilisu, znajdowano pasozyty nawet w tym ra-
zie, kiedy zakazenie 5—7 lat temu, natomiast w przypadkach z t. zw. po6zniej -
szemi postaciami syfilisu nie znajdowano nigdy spirochetéw nawet w tych ra-
zach, kiedy ta pdzniejsza postaé syfilisu wystepowala juz po uplywie roku lub
dwu lat od zakazenia.

Na zasadzie wynikéw swych licznych badan autorowie przypuszczaja,
iz pomimo nieotrzymania do tej pory czystej hodowli spirochetéw, wobec
stalego wystepowania pasozytéw w produktach syfilityoznych, nalezy je
uwazaé za przyczyne syfilisu i ich znajdowaniu przypisa¢ wybitne znaczenie
dyagnostyczne.

{Miinch, medic. Wochenschr. 1905, Nr. 39). J. Rosenberg.

8. K Reitmann. Przyczynek do barwienia spiroch. pall. Schaudinn’a.

Schaudinn i Hoffmann uwazajg swdj sposob barwienia pasozytéw syfili-
tycznych zapomoca odczynnika G i1EMzy [azur-eozyna] za najlepszy, pomimo,
ze tym sposobem tylko wprawnym badaczom udaje si¢ po dluzszych poszuki-
waniach znalezé pasozyty. Pozniejszym badaczom udalo si¢ w pojedynczych
przypadkach zabarwi¢ pasozyty zapomoca fuksyny lub gencyanwioletu. Spo -
sob REiIiTMANN’a, pozwalajacy mocno barwi¢ pasozyty i z latwoscia je odnajdy-
waé, jest nastepujacy: materyal do badania rozprowadza si¢ w cienkiej i row-
nej warstwie na szkielku pokrywkowem, preparat si¢ wysusza, zanurza do
absolutnego alkoholu na 10 minut, pézniej do wody destylowanej i do 2% -go
rozczynu kwasu fosforo-wolframowego na 5 minut, nastepnie splukuje si¢ go wo-
da destylowana i 70%-ym alkoholem i jeszcze raz woda destylowana, wreszcie
barwi karbol-fuksyug, nagrzewa do parowania, splukuje woda wodociago-



wa, 70%-YT alkoholem i woda destylowana, 1 wysusza. Jadra wtedy sg
ciemne, protoplazma jasna, spirocliety za§ mocno czerwone.
{Deutsche medic. Wochenschr. 1905, Nr. 25). J. Rosenberg.

9. Reischauer. Spirochaate pallida w syfilisie dziedzicznym.

Sporo ogloszono przypadkow syfilisu pierwotnego i wtdérnego, przy kto-
rych znajdowano spiroeh. pall., natomiast bardzo mato spostrzegano do tej po
ry przypadkéw syfilisu dziedzicznego, w ktoérych wykryto te pasozyty.
Pierwsi BuscukrR 1 Fiscuer znalezli bardzo liczne spiroehety w $§ledzionie
i watrobie syfilitycznego dziecka, zmartego w 10 tygodni po urodzeniu; pozniej
Lewapitt znalazt liczne spiroehety w §ledzionie, plucach i watrobie u syfili-
tycznego dziecka, zmartego w 2 tygodnie po urodzeniu i u 8 dni majacego
syfilitycznego dziecka w zawartoSci pecherzy (pemphigus syphil.). Podobny
przypadek podaje SaLmon, a H oFFmMaNN znalazt sporo pasozytdow w watrobie
i zawarto$ci pecherzy u dziecka, zmarlego wkrotce po urodzeniu, w mniejszej
ilosci w $ledzionie i gruczotach pachwinowych. R ErscHavuer mial sposobno$¢
bada¢ niezywo urodzone dziecko syfilityczki i znalazt w soku watroby dosc
liczne, a w soku $ledziony i pluc pojedyncze pasozyty, zadnych natomiast nie
znaleziono w nerkach i we krwi. Liczba znajdowanych spirochetéw odpowia-
data stopniowi histologicznie skonstatowanym zmianom syfilitycznym rozmaitych
narzgdow. W skrawkach autorowi nie udato si¢ ani razu znalez¢ pasozytow,
pomimo licznych i starannych poszukiwan.

{Deutsche medic. Wochenschr. 1905, Nr. 34). J. Rosenberg.

10. E. Bodin. Spirochaete pallida w syfilisie dziedzicznym.

Jeden przypadek autora dotyczyl szeSciomiesigcznego zmacerowauego
ptodu, pochodzacego od mtodej syfilityczki; badania narzadow wewngtrznych,
jako tez tozyska pasozytow nie wykazaty. Drugi przypadek dotyczyt dziecka,
15 dni majgcego, pochodzacego od matki syfilityczki i dotknigtego objawami
syfilitycznymi: na konczynach, gtdéwnie dolnych, na posladkach syph.-erythema-
toso-papulosa, procz tego na goérnych konczynach i na posladkach mate pla-
my owalne lub okragte, 2 do 3-ch ctm. §rednicy majace, owrzodziato, czerwona-
we, wydzielajace krwawy ptyn i pochodzace, jak wskazujg wywiady, z pe¢che-
rzy; jeden taki pecherz znajduje si¢ jeszcze obecnie na zewngtrznej stronie
lewej stopy; jest napetniony plynem cokolwiek krwawym; na wewngtrznej stro-
nie prawe]j stopy znajduje si¢ krostka o $rednicy 2 do 8-cli mm. Ogdlny stan
bardzo ci¢zki, nastepnego dnia dziecko zmarto. Sekcya wykazata nieznaczny
przerost watroby, ktorej histologiczne zmiany polegaty na zmianach wtasci-
wych hepatitidis interst. diffusae—cierpieniu, charakterystycznemu dla syfilisu
dziedzicznego; w ptucach, §ledzionie, nerkach nic szczegdlnego nie znaleziono.
Za zycia dziecka autor badal ptyn, wziety z pecherza, znajdujacego si¢ na
lewej stopie, i materyal, otrzymany po wyskrobaniu dna tego pg¢cherza: jak
wjednym, tak i w drugim znajdowal liczne spiroeh. pall., natomiast w plynie,
wzigtym z krostki, znajdujecej si¢ na prawej stopie, zadnych pasozytow syfili-
tycznych nie znaleziono. Po S$mierci dziecka autor badal sok narzadow we-
wnetrznych, znalazt liczne spiroehety w soku, wzigtym z watroby; natomiast
badania innych narzadow [$ledziony, nerek, pluc] daty wynik ujemny. Znajdo-
wane przez autora spiroehety maja 6—14 p dtugosci, posiadajg 4—20 zakrgtow
regularnych, maja posta¢ grajcarkuwata, barwia si¢ badZz metoda ™ arino,
badz odczynnikiem aiemzv. Przy syfilisie dziedzicznym znajdujepiyr pasozyty
gtdownie w swoistych cierpieniach skory [jak np. w pecherzach pemphigus
syph.J, jak rowniez w narzgdach wewnetrznych, dotknigtych cierpieniem syfili-
tycznem [jak np. w watrobie przy hepatitis interst.].

{Annales de dermatologie et de syphilographie. r. 1905 Tom VI, str. 7,).

Rosenberg.



H L. Spitzer. Spiroehety w tkankach syfilitycznych.

W bardzo dokladnie zbadanych 6-u przypadkach wrzodu pierwotnego,
7-u wykwitow syfilitycznych i 2-ch trzeciorzednych owrzodzen syfilitycz-
nych autor stale znajdowal mniej lub wiecej liczne spiroehety; we krwi tychze
chorych pasozytow nie skonstatowano. Celem kontroli Spitzer badal rozmaite
dermatozy (eczema,,pemphigus, psoriasis), lecz spirochetéw nie znajdowal.
Z cierpien syfilitycznych najwiegcej spirochetéw znajdujemy we wrzodach pier-
wotnych i w rozmaitych wtérnych wykwitach syfilitycznych, natomiast bardzo
skape pasozyty w syfilitycznych owrzodzeniach. @ W gumatach, badanych
przez autora, pasozyty byly bardzo skape lub tez wcale nie byly znaj-
dowane.

(Wiener klin. Wochenschr. 1906, Nr. 31). J. Rosenberg.

12 Levaditi i Petresco. Przechodzenie spiroch. pall. do ptynu pecherzy,
wywotanych wezykatoryg.

W trzech przypadkach syfilisu autorowie zastosowali wezykatorye
w miejscach, pokrytych wykwitami syfilitycznymi, jak roéwniez w zupeinie
zdrowych miejscach skory. Ot6z badania te dowiodty, zZe spiroehety przecho-
dza do plynu pecherzy, wywotanych wezykatorye w miejscach, dotknigtych
cierpieniem syfilitycznem. Wezykatorya za$, przylozona w zupeilnie zdrowem
miejscu skory, wywotuje przesigk ptynu, w ktbrym mozemy znalez¢é spiroehety,
jezeli miejsce to znajduje si¢ niedaleko od swoistego ogniska, obfitujacego
w te pasozyty. Nie znajdujemy swoistych pasozytow w plynie pecherzy, wywo-
tanych wezykatorya w miejscach trzeciorzednych syfilitycznych objawow skory.
U chorej, dotknietej obszernemi we¢zykowatemi owrzodzeniami prawej goleni
ijamy podkolanowej, naprézno autorowie szukali pasozytow Schaudinn”® w ply-
nie sztucznie wywotanych wezykatoryg pecherzy. Nie ma w tem zresztg nic
dziwnego, je$li zwazymy rezultaty badan JACQUET’a i Lewin’u, W eeney’h,
KiLLE’go i VocKERODx’a, ktorzy wykazali brak lub tez rzadko$é pasozytow
w syfilisie trzeciorzednym.

Metoda stosowania wezykatoryi moze nieraz odda¢ prawdziwe ustugi,
szczegolniej, jesli idzie o rozpoznanie skoérnego cierpienia, przy ktérem z ja-
kichbadz wzgledow niemozliwa jest metoda skrobania.

{La Presse medicale, 1905, Nr. 78). J. Rosenberg.

13 Schaudinn. Przyczynek do nauki o spirochaete pallida.

Po opublikowaniu przez Schaudinn” pierwszej pracy o spirochaete pal-
lida, pomimo drobnych rozmiarow tego tworu i trudnosci w poszukiwaniach,
juz przeszto 100 autoréw miato mozno$¢ wykazania go w roznych wykwitach
syfilitycznych. Sam Sch., majac juz pewng wprawe w badaniach tego rodzaju,
mogl go wykaza¢ we wszystkich [z gora 70] przypadkach pierwszego i dru-
giego okresu syfilisu. Sen. obecnie doszedl do przekonania, Ze spir. pal.
znajduje si¢ we wszystkich pierwszo- i1 drugorzednych wykwitach syfilisu,
z wyjatkiem trzeciorzednych, co do ktérych mniema, ze spir. znajduje si¢
i tutaj, lecz tylko wjeszcze mato znanej, by¢ moze ziarnkowatej postaci. Wobec
tego, ze sprawa rozwoju prawdziwych spirochetow jest wcale nieznana, ze np.
spirochaete Ziemanni ma tylko w jednym swym okresie rozwojowym wyglad
spirochaete, a wogole jest bardzo oddalona od typowych ustrojow tego rodzaju,
to, by¢ moze, i spirochaete pallida przedstawia si¢ w takiej postaci, jako pewien
tylko okres jej rozwoju morfologicznego.

Badanie i rézniczkowanie spirochetow nasuwa badaczom, zwlaszcza nis-
posiadajacym wigkszej wprawy, wiele praktycznych trudnosci, i Soh., podaje
niektore wigcej charaktyrystyczne cechy dla spir. pallida.



Odroznienie postaci zyjacych jest tatwe. Nalezy przyja¢ pod uwage ich
ustroéj delikatny, ich nieznaczng zdolno$¢ tamania $wiatta, oraz znamienng
budowe spirali o wazkieh, gtebokich, prawidtowych, do$§¢ licznych zakretach
[10 — 26]. Spir. pallida ma wspomniang budowe¢ nie tylko w stanie ruchu,
lecz i w stanie spokoju, gdy inne spirochety wykazuja budowe we-
zownicowatg tylko w stanie ruchu, a w spokoju przyjmujg wyglad mato fali-
sty, zblizony do linii prostej. Staty wyglad spir. pall. zalezny jest od jej nie-
zmiennej budowy.

Co sig¢ tyczy preparatow konserwowanych, to przy rézniczkowaniu spir.
pall. nalezy przyjmowac¢ pod uwage nastepujace cechy: ich cienko$¢, liczbe za-
kretow, stopien zabarwienia [spir. pall. zawsze blada], stosunek do barwika
cuemzy [spir. pall. lekko czerwona, inne — bigkitnawe], oraz wlasnosci oby-
dwoch koncoéw—spir. pallida ma kofice ostre, inne t¢po zaokraglone.

Badajac zapomocg barwika LoEFFLEtVa organ ruchu u rdéznych spiroche-
tow, Scu. miat mozno$¢ wykazaé, te inne spirochety (plicatilis, dentium, refrin-
gensy z owrzodziatyeh rakow i t. d.), posiadajg zupelnie wyrazng bton¢ falujaca,
ktora, jako falista, jasna falbanka otacza ni¢ osiowg. Takiej btony falujacej
wspir. pall. ScuaupiNN nie znalazl. Natomiast wykazal u spir. pall. znajdu-
jacy si¢ na jednym i drugim koncu dtugi cienki biczyk, ktérego zadna z innych
spirochetow nie miata. Niekiedy ScH. znajdowal takie biczyki na jednym
z koficow spir. pall. wilosci dwoch, 1 przypuszcza on, ze mozliwe jest, iz jest
to okres wstgpny w rozmnazaniu pasozytow przez podziat wzdluz nici
osiowej.

Nowe te badania wysunely sprawe znacznej roznicy pomiedzy spir. pallida
z jednej strony a rodzajem spirochetum etspirillum z drugiej, i SCHAUDINN zga-
dza si¢ z VuiLLEMiN’em, ktory chce nada¢ odosobnione stanowisko spir.

. e

pallidae i proponuje dla niej tymczasowa nazwe rodzajowa , spironem i
{Deutsche med. Wochenschr. 1906, Nr. 42). B. Zaleski.

14. R. Kraus i A. Prantschoff. 0 stalem wystepowaniu spirochaete pallida
w tkance syfilitycznej uludzi i malp.

Badania autorow dotycza 24-cli przypadkéw rozmaitych cierpien, jak:
ulcus.molle, balanitis, condylomata accumiw epithelioma nasi, eczema, acne i t. d.,
dalej w 24 ch przypadkach byly badane narzady ludzi, zmartych wskutek roz-
maitych chordb, jak: carcinoma hepatis, carcinoma lienis, pemphigus, melanosar-
comait. d. W zadnym z tych przypadkéw nie znaleziono spirochaete pallida.
Przy balanitis, condglom. accum., carcinoma uteri bylty znajdowane spirochety,
ktore postacig i barwieniem ro6znia si¢ od spirochaete pallidas niesyfilityczne
spirochety sg grubsze, o mniejszej liczbie zakrgtow 1 barwia si¢ szybko barwi-
kami anilinowymi, précz tego znajduja si¢ tylko na powierzchni owrzodzialej
tkanki, a nie w gltebi, jak spiroch. pallida. Po6zniej autorowie przeprowadzili
szereg badan na 62-cli syfilitykach [37 przypadkow- sklerozy i 26 przypadkow
grudek]. Z 37-u badanych wrzodow pierwotnych, 32 zawieralty mniej lub
wigcej liczne spirochaete pall.  Sklerozy, ktore nie zawieraly spirochetéw, byty
po cze$ci gangrenowe, po czg¢s$ci byly badane w dtuzszym czasie post excisionem.

Z 25-u przypadkow grudek syfilitycznych 18 daty wynik dodatni, w in-
nych, ktére daty wynik ujemny, grudki albo mocno krwawity, albo w zbyt
dtugim czasie po wycieciu byty badane, albo tez prawie juz si¢ wessaty.

KRAUS i PRANTSCHOFF zaszczepili 4-m makakom wrzody pierwotne
i dnajdowali w nich stale spirochety, ktore niczem si¢ nie roznily od syfilitycz-
nych spirochetéw czlowieka.

Celem kontroli badali oni tkanki 3-ch makakéw, dotknietych cierpieniami
tuberkulicznemi i w zadnym z tych przypadkoéw nie znalezli spirochetéw syfi-



litycznych. Wobec tego, iz spirochaete pallida stale wystepuje w produktach
syfilitycznych i tkankach cztowieka, a zwlaszcza w doswiadczalnie wywota-
nych u malp sklerozach i wobec braku tego pasozyta w tkance zdrowej lub
dotknietej jakiemkolwiekbadz niesyfilitycznem cierpieniem, zdije si¢ byé pra-
wie pewnem, iz spirochaete pallida jest przyczyng, syfilisu.

( Wiener klin. Woch. 1905, Nr. 34). J. Rosenberg.

15. C. T. Noeggerath i K. Staehelin. Spirochaete pallida we krwi syfili-
tykow.

Powyzej wymienieni autorowie badali krew 3-ch osobnikéw, dotknigtych
wtoérnymi objawami syfilisu w sposob nastgpujacy: 1 ctm. sz. krwi rozpuszczali
w 10-krotnej ilosci y3°/0-go kwasu octowego, rozcienczong w ten sposob krew
centryfugowano, poczem preparaty, przygotowane =z rozmaitych warstw,
barwiono odczynnikiem Giemzy. W osadzie znajdowano wielkie spirochaete
pallida.  Celem kontroli badali oni 6 o0s6b, dotknigtych gruzlicg, rakiem
migdatéow, mokngca pryszczyca og6lng, odlezynami—chorobami, przy ktérych
jest bardzo mozliwe przedostanie si¢ do krwi zarodkow; w zadnym jednak
z tych przypadkow nie znalezli spirochaete pallida.

(Miinch. med. Woch. 1905, Nr. 31). J. Rosenberg.

16. Spitzer. 0 etyologicznem leczeniu syfilisu.

Wychodzac z zalozenia, ze jad wscieklizny, odpowiednio przygotowany,
leczy sama chorobe, autor przeprowadzit analogiczne badania przy leczeniu
syfilisu. W tym celu zastrzykiwal chorym zawiesing z wrzodow pierwotnych,
wyjatowiong i rozcienczong. Zastrzyknigcia podskorne byly robione codzien-
nie w okolicy pe¢pka, liczba ich wynosita od Il-u do 20-u. Autor wybrat do
baflan tylko te przypadki, w ktorych rozpoznanie nie ulegato najmniejszej wat-
pliwosci i na mocy badan doszedl! do nastgpujacych wnioskow: 1) w zadnym
przypadku po zastrzyknigciu autor nie zauwazyl zlych nastgpstw, pod
postacia miejscowych lub ogdlnych objawdéw; 2) w przypadkach, w ktoérych
wstrzyknigcia byly robione wczes$nie, mianowicie wkrotce po pojawieniu si¢
wrzodu pierwotnego, objawy ogdlne wystepowaly znacznie podzniej, niz zwykle,
lub tez wcale nie wystgpowaly; 3) we wszystkich przypadkach powickszone
gruczoty chlonne pachwinowe bardzo predko wracaty do pierwotnej wielkosci.

Wobec tego, ze natychmiastowe wycinanie wrzodu pierwotnego, jako tez
leczenie rtgcig nie zapobiega pojawieniu si¢ objawow ogbdlnych syfilisu, po-
wyzszy sposob leczenia zasluguje na uwage.

{Wiener klinische Wochenschrift, 1905, Nr. 45). Springer.

17. Brandweiner. Doswiadczenia nad czynnem uodpornianiem w sy-
filisie.

Zachg¢cony doswiadczeniami KnAdiis’a i SeiTZEu’a, ktorzy, stosujac pod-
skornie zawiesing z pierwotnych wrzodow syfilitycznych, otrzymywali niekiedy
dobre wyniki, mianowicie, ze objawy ogolne syfilisu zjawiaty si¢ znacznie pdz-
niej, niz to zwykle bywa, lub tez wcale nie pokazywatly si¢, autor przygotowat
wyciag z wrzoddéw pierwotnych i gruczotdw obrzmiatych i zastrzykiwal go
chorym na syfilis. Do badan brat takie przypadki, w ktorych rozpoznanie nie ule-
gato watpliwosci, mianowicie, w ktorych procz wrzodu pierwotnego znajdowano
i obrzmienie gruczotdw pachwinowych. Zastrzyknigcia te, co prawda, zadnych
ztych nastgpstw nie pociaggnely za soba, ale i objawy ogoélne nie -omieszkaly
pokaza¢ si¢ w zwyklym czasie. Gdyby nawet objawy ogoélne pokazaty sie
pozniej, to nie nalezaloby tego przypisywac zastrzyknieciom, gdyz w przy-



padkach badanych autor wycinal wrzéd pierwotny i gruczoly pachwinowe, co
samo przez si¢ nieraz wplywa na opodznienie objawoéw ogolnych. Wiadomo
roOwniez, ze zboczenia od normalnego przebiegu zdarzajg, si¢ i bez zabiegu
leczniczego.  Wobec za$ tego, ze pomimo zastrzykiwan, w przypadkach
obserwowanych objawy ogdlne wystapily w zwyklej porze, autor uwaza powyz-
szy sposOb leczenia syfilisu za bezskuteczny. Przyczyna prawdopodobnie
tkwi w tem, ze stosujemy go zbyt pdézno, mianowicie, kiedy gruczoty pachwi-
nowe sg juz powigkszone lub tez w samym charakterze zarazka syfilitycznego,
ktory nie poddaje si¢ czynnemu uodpornieniu.
( Wiener klinische Wochenschr. 1905, Nr, 45). Springer.

18. Merk i Freund. Cytoryctes luis Siegel e.

Prawie jednoczes$nie z pracg ScCHAUDINN’a o kretkach bladych (spir. pall)
w syfilisie ukazata si¢ praca Si1eGceL’a o cytorydes luis. Powtarzajac badania
SiEGEL’a, M ERK 1 FREUND znalezli we krwi chorych na syfiilis twory, podobne
do opisanych przez Siecer’v. Sa to malenkie, btyszczace cialka, ksztattu ja-
jowatego, na jednym koncu zaostrzone, wykonywajace zywe, samodzielne ruchy.
Znajdujace si¢ w ich sasiedztwie ciatka krwi wykonywaja ruchy oscylacyjne,
zalezne prawdopodobnie od ruchow biczow cytoryctes, wywolujacych pewien
prad. Cytoryctes, podlug Siecer’a, naleza do biczowcé4w. Mnoza si¢ zapo-
mocg paczkowania i nastgpnego dzielenia na dwie réwne lub nierdwne czg¢sci,
co udato si¢ zauwazy¢ M erk’owrL po dtugotrwatem szukaniu autor zauwazyt
w polu widzenia bardzo zywo poruszajacy si¢ twor, podobny do grubego lasecz-
nika, dtugos$ci 3,5(1 z grubymi, zaokraglonymi koficami i cienka cze¢Scia $rednig.
Twor ten wykonywat takie same ruchy, jak cyforyctes SieceLX Na obu zgrubia-
lych koncach posiadat btyszczace kule. Stopniowo srodkowa cz¢s¢ znikta a dwa
powstate twory, postacig swag przypominajace cytoryctes luis, zaczety wykonywac
samodzielne ruchy. Cytoryctes najlepiej oglada¢ bez zabarwienia: po dokta-
dnem oczyszczeniu brzusca palca, robimy naktucie; pierwsza kroplg krwi wycie-
ramy, a do badania bierzemy nastepna mozliwie mata kropelke na szkietko
przedmiotowe i przykrywamy pokrywkowem. Badamy przy pomocy imersyi
olejowej. Wowczas w polu widzenia zauwazymy od 2-ch do 6-u cytorydes,
czyli ze w kropli krwi znajduje si¢ ich od 8000 do 5000.

Wzmiankowane twory znajduja si¢ w osoczu krwi, a w ciezkich przypad-
kach i w samych krazkach czerwonych. Liczba ich we krwi zalezna jest od nate-
zenia choroby 1 stopniowo znikaja wraz ze swoistem leczeniem, przyczem wcie-
rania dziataja daleko skuteczniej od zastrzykiwan.

Do barwienia cytoryctes nadaja si¢ barwiki, stosowane przy barwieniu
kretkow.

Za dodaniem minimalnej ilo$ci chloralhydratu ruch cytorydes zupeinie
ustaje [SieceL]. Opierajac si¢ na powyzszych danych, Merk stosowat z do-
brym wynikiem pateczki z chloralhydratu przy pierwotnem stwardnieniu
W cewce.

Wobec zbyt matej liczby badan wspomniani autorowie wstrzyriiuja si¢
z wyprowadzeniem wniosku co do stosunku etyologicznego miedzy cyforydes
luis SteceL~ a syfilisem.

(Wiener klin. Wochenschr. 1905, Nr. 36, Miinch, med. Wochenschr. 1905,
Nr 38), Springer.

19. M. Wolters. 0 spirochetach znajdowanych w syfilisie.

ScuaupINN i HorrmanN doktadnie opisali znalezione przez siebie spiro-
chety i podali charakterystyczne cechy, ktéore roznig si¢ od spiriliow i od



innych gatunkoéw spirochetow. Od spirillow réznia si¢ 1) sposobem poruszania
si¢: spirochety posiadajg nie tylko ruchy $rubowate, lecz takze faliste i we¢zy-
kowate, 2) brakiem witek, przy ktéorych pomocy poruszajg si¢ spirille na-
lezace do bakteryi. Za tem, ze spirochety nie naleza do bakteryi, jak to
utrzymuje Schaudinn, przemawia réwniez znajdowanie przez W echselmann?
i LoEWENTHAL’a w kazdem indywiduum jadra i spostrzegane przez nich wigk-
sze egzemplarze sktadajace si¢ z oddzielnych 1ndyw1duow Schaudinn iH o ff-
mann Nazywaja, yf111tyczne spirochety .pallida“, poniewaz stabiej si¢ barwia
odczynnikiem G-iemzy niz inne gatunki, szczegolnleJ niz spirochaete refrIngens.
Précz odczynnika G-iemzy udato si¢ barwié¢ spiroch. pal. innymi barwikami,
jak anilin-gentian-violet [H o ffm ann], karbol - gentian - violet, fuksyna i inne.
W pordéwnaniu z innymi gatunkami, a szczegolniej z spiroch. refringens sa one
bardzo delikatne, dlugos¢ ich=4—14  szeroko$¢ dochodzi do /2 p, s3 o koncach
zaostrzonych, o licznych regularnych glebokich zakretach [ti— 14], dtugos¢
kazdego zakretu 23—iy8 p[Ploeger]. Liczba znajdowanych w rozmaitych pro-
duktach syfilitycznych spirochetow jest niejednakowa: we wrzodzie pierwotnym
i gruczotach jest ich wzglednie wigcej. We krwi do tej pory znajdowali spi-
rochety: Schaudinn — we krwi $ledziony, Reckzeh—we krwi wzigtej z palca,
dalej Busch ke i Fischer, jak rOwniez Babes i Panea — we krwi przy lues
hereiitaria. Co si¢ tyczy stosunku spirochetow do komorek, to obecnie nic
pewnego nie da si¢ o tem powiedzieé, przypusci¢ jednak nalezy, iz pasozyty
znajdujg si¢ nie w komorkach, lecz w szczelinach limfatycznych.

Dotychczas ogloszono do 100-u przypadkoéw syfilisu, w ktérych znajdowana
spirochaele pal. — we wrzodach pierwotnych i gruczotach, w lepiezach, w mi-
gdatkach, w watrobie, w ptucach, $ledzionie, wgruczolach przy dziedzicznym
syfilisie, przy pemphigus sgph, w grudkach wreszcie w produktach syfilitycz-
nych u matlp; BaBes iPaNEa znalezli spir. pal. u dziecka, dotkni¢tego dzie-
dzicznym syfilisem, i zmarlego zaraz po urodzeniu, w rozmaitych narzadach,
przyczem byto ich najwigcej tam, gdzie, syfilityczne zmiany byly najwiegcej
wyrazone.

Byly ogtoszone co prawda nieliczne przypadki syfilisu, w ktérych nie zna-
leziono spirochetow, nie spostrzegano tez tych pasozytow do tej pory w pro-
duktach trzeciorzednego syfilisu, liczba jednak badan w tym. kierunku jest
jeszcze niedostateczna. Z niesyfilitycznych produktéw szukano pasozytow
w wydzielinie pochwy i napletku, przy balanitis, gonorrhoea, condylomata accu-
min.f ulciis molle, bubones, ymphadenitis leucaemica et tiibercalosa, molluscum con-
tagiosum, psorians, scabies, acne, carcinoma, sarcoma, lupus pemphilus, ulcera; wy-
niki tych badan byty ujemne.

Co prawda, Kraus w wydzielinie napletka i przy condylomata accum. znaj-
dowat spirochety bardzo podobne do spirochaete pal., lecz rdznily sig tatwem
barwieniem. RoOwniez KioLEMENOGLOU 1 CUBE przy balanitis, carcinoma i scro-
phuloderma znajdowali spirochety, ktore wedlug nich liiczem si¢ nie rdéznia od
spiroch. pal. ScHAUDiINN’a; dla ostatecznego jednak odroznienia nalezatoby
zwracaé wigckszg uwage na wymiary pasozytow, glownie na wymiary za-
kretow.

Autor badat 2 przypadki wrzodu pierwotnego, jeden przypadek lepiezy,
jeden przypadek syph. papulo -pustulosae i zawsze znajdowal spiroch. pal.; zna-
lazt tez te pasozyty we krwi, wzietej z zyly ramieniowej pacyentki, dotknigtej
rozyczka syfilityczng i lepiezami; w rozpadlym gumaeie pasozytéw nie znalaz?.
Z innych cierpien szukat autor spirochetéw przy balanitis, erythema induratum,
acne, lupust lecz bez wyniku. Znaczna liczba dodatnich wynikéw coraz wig-



cej przemawia za etyologicznem znaczeniem spirochaete pal. dla syfilisu i miejmy
nadziej¢, iz dalsze w tym kierunku badania ostatecznie spraweg t¢ wyjasnia.

(Medic. Klinik 1905. N. 38). J. Rosenberg.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

5. Protosal nowe potaczenie kwasu salicylowego z formaldehydem, a mia-
nowicie: ester glicerynoformalowy kwasu salicylowego formuty:

CH2. 0. OC. C6H4 [OH j

OHO \
I >CH?2
CH20

zaleca L anccaaep (Therap. Monatshefte. 1905. N. 12) w celu naskornego sto-
sowania kwasu salicylowego i daje mu pierwszenstwo przed mesotanem, gdyz
ten ostatni latwo si¢ rozkltada, nawet pod wply wem wilgotnego powietrza, na
kwas salicylowy, alkohol metylowy i formaldehyd i wywoluje podraznienie sko-
ry, gdy tymczasem protosal rozktada si¢ zrazu na kwas salicylowy i gliceryn-
formal, a dopiero powoli z tego ostatniego uwalnia si¢ formaldehyd.

Protosal jest ciecza bezbarwng, oleista, wrzacg przy 200°, tatwo rozpusz-
czalng w eterze, alkoholu, benzolu, chloroformie, oleju rycinowym, trudniej
w oliwie i olejku sezamowym, a nierozpuszczalng w wodzie, glicerynie i waze-
linie. Kwasy rozcienczone i alkalia rozktadaja protosal na kwas salicylowy,
gliceryne¢ i formaldehyd. Do doswiadczen L. postugiwatl si¢ mieszaning rownych
czesci protosalu i oliwy, do ktorej dodawat 10% alkoholu. Wcierajac takiej
mieszaniny tyzeczke od kawy 3 razy dziennie w skoére¢ uda, nie widzial podraz-
nienia skory, a ze Srodek wsysal si¢ zywo, przekonalo go badanie moczu, w kto-
rym po 12-u godzinach od pierwszego wtarcia otrzymywat silny odczyn na kwas
salicylowy, zwigkszajacy si¢ jeszcze przez nastepny dzien, ajeszcze 3-go dnia
znajdowaly si¢ §lady jego. Jednocze$nie nigdy biatka w moczu nie wykrywat.
Nawet wtarcie niewielkiej ilo§ci [10 kropel] nierozcienczonego protosalu, précz
miejscowego uczucia gorgca nie wywolywato podraznienia skdéry. Na prosbe
L. protosal stosowal FriepLaeNpEr w przypadkach cierpien reumatycznych —
z dobrym skutkiem. Sposoéb zapisywania: ProtoscUi 25,0—Spiritus 2,5 — Ol
Olivarum ad 50,0. MD. Zewnetrznie. 0.

6. Formicin [Formaldehyd—Acetamid] desinfeeiens i desodorans, zastgpu-
jacy jodoform. Jest to ciecz ge¢sta, syrupowata, zo6ltawa, smaku lekko gorz-
kiego; z woda i alkoholem tatwo si¢ miesza, w eterze nierozpuszczalna. Wolny
roztwor w cieptocie 37° wydzielg formaldehyd, jeszcze tatwiej w wyzszej cie-



ptocie. W cieplocie wigc krwi ludzkiej posiada formicin dzialanie dezynfeku-
jace. W dawce 3,0 pro die, rozcienczony woda, moze by¢ uzywany tygodniami
bez szkody dla organizmu. Narzedzi metalowych nie niszczy. Rozczyn wod-
ny 5%-owy, zastrzykiwany do stawu, ropni i t. d,, zamiast zawiesiny jodoformu
w glicerynie, wywotuje tylko uczucie palenia, zazwyczaj krotkotrwate. Uzy-
wano go bez szkody ido zastrzykiwan wewnatrzzylnych [0,25 ccrn. roztworu
1%—2—5%] w ztoSliwym limfomacie. W cystitis chronica, wywolanej prze-
rostem gruczotu krokowego przemywania codzienne pecherza “moczowego
2 — 5%-owym rozczynem wywotywaty silne pieczenie w pecherzu i cewce,
lecz wyjasnialy metny mocz i odejmowaty odér. Jako desodorans okazal sie
formicin pozytecznym w cuchngcych empyematach i owrzodzeniach goleni
[2%]. Z powodu, iz dziatanie jego jest powierzchowne, nie okazat si¢ sku-
tecznym w owrzodzeniach gruzliczych. 1%-owy rozczyn w postaci oktadow
dezynfekuje dobrze pole operacyjne [laparotomia, operacya przepukliny, rezek-
cya stawu]. Nawet 12-godzinne stosowanie okladdé”z I1”-ojvego roztworu for-
micyny nie garbuje skory.
G.

7. Parisol nowe antisepticum 1 desodorans, sktada si¢ z formaldehydu
i naftachinonu- jest to ciecz wodnista, przyjemnego zapachu. Miesza si¢ tatwo
z wode. Bakteryologiczne badanie wykazalo wyzszo$¢ parisolu nad innymi an-
tyseptykami: jak lysol, kwas karbolowy, a nawet sublimat, gdyz nawet roztwor
zgeszczony nie dziala zrgco na tkanki, albowiem wnika gle¢boko w skore i bltony
Sluzowe; nadto usuwa on przykrg won. Rozczyn 5%-owy zastgpuje bardzo do-
brze sublimat do dezynfekcyi rak, nie wywolujac pryszczycy. Obmywanie ran
3—5%-wym roztworem parisolu lub oktady 0,1 — 0,3% usuwaja won i zmniej-
szajg ropienie. Z korzyscig tez moze by¢ uzywanym w ginekologii: zmniejsza
ilo§¢ wydzieliny i odwania, a wigc w katarach pochwy, macicy. Przeptuki-
wania z 0,3—0,5°/g-ego roztworu parisolu przy raku macicy nie draznig, a oczy-
szczajg i odwaniajg.

G.

Wiadomosci biezace

— Komisya, referujaca prace lekarskie polskie do rocznik6w ViRCHOw’a ___
HiRscna, uprasza za naszem poSsrednictwem Kkolegéw, pomieszczajacych swe prace
w ,,Gazecie Lekarskiej*“, o nadsylanie odbitek prac pod adresem: Lwow. Zaklad
fizyologiczny uniwersytetu, ulica Piekarska, 52.

— Prof. Emn. Fiscuer na posiedzeniu Niemieckiego Towarzystwa chemiczne-
go w Berlinie d. 6-go b. m. przedstawil wynik swych prac nad synteza bialka,
ktére doprowadzily go do zlozenia cial podobnych do peptonéw {Polypeptide).*Z po-
wodu bardzo skomplikowanego molekulu bialka, przedsi¢ewzial on najpierw synteze
prostszych produktéw, a mianowicie: kwaséw aminowych, peptonéw, albumoz i pro-
tein, a nastepnie ma si¢ zaja¢ synteza bialka, w ktérego otrzymanie nie watpi.
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— Na mocy wtasnych doswiadczen, miecznikow 1 Roox stanowczo twierdza,
iz uszympansOw mozna przez zaszczepienie wywota¢ chorobg, analogiczng z syfilisem
cztowieka. Szczepili oni wydzieliny syfilityczne 22-m szympansom. Czas inkubacyi
trwat 15 m— 25 dni. U 1l1-u wystapily objawy wtorne: plaques na blonie S$luzowej
warg, podniebienia ije¢zyka; u kilku—typowa psoriasis palmaris. Czas miedzy wy-
stapieniem objawu pierwotnego, a wtornym wynosit 19 — 61 dni, przeeigciowo 33
dni. U szympanséw, u ktéorych nie pojawity si¢ objawy wtdrne, szczepiono jad osta-
biony, a niektérez nich zdechty w okresie wylggania si¢. U I-go zobjawem wtérnym
przebieg byt cigzki: zupelna utrata wlosow, a na skoérze mnodstwo krost, rhagades
i owrzodzen, a badanie bakteryologiczne wydzielin z owrzodzen wykryto liczne mi-
kroorganizmy, koki, tak ze $mier¢ nastgpita prawdopodobnie z wtérnego zakaze-
nia. U niektorych zwierzat w okresie wtéornym wystapity objawy paretyczne, lecz
przechodnie. Sekcya u padtych [najczesciej z bronchopneumoniij nie wykazata ob-
jawow trzeciorz¢dnych. Proby uodporniania dotychczas nie udaty si¢, lecz badacze
nie watpig w pomyslny ich wynik.

—  Zarzad szkét w Chicago zadecydowal wybranie komitetu celem wypraco-
wania przepisoOw, aby dzieci dotknigte gruzlica pod jakabadz postaciag, wylaczane
byly ze szkét publicznych.

— W Szwajcaryi zawigzala sie liga sekretna walki z gruzlica, ktorej to ligi
gléwnym celem jest przeszkadzanie malzenstwu kazdej osoby, mogacej udzieli¢
gruzlicy.

— Jednocze$nie z otwarciem we wrzesniu r. b. Instytutu badania raka
w Heidelbergu, odbgdzie si¢ tamze migdzynarodowy kongres kankrologéow. Osoby,
ofiarujagce dla wspomnianego Instytutu 100000 marek, majg prawo umie$ci¢ w nim
bezptatnie co rok 1-go chorego na 300 dni, a ofiarujacy do 10000 marek— przez 150
dni. Rzad badenski i uniwersytet Heidelberski zobowiazali si¢ utrzymaé¢ ten In-
stytut przez 50 lat.

—  Po przychylnej opinii ,,General Medical Councilu rzady angielski i japon-
ski zadecydowaty, iz lekarze angielscy maja prawo praktykowania w Japonii, a ja-
ponscy w krajach, wchodzacych w sklad Anglii.

—  ,,Semaine med.ILw Ne 2-im 1906 r. przypomniawszy, iz lekarz francuski
parcuer Wycial w jednym przypadku 4 metry kiszki cienkiej, donosi, iZ N igrisor:
z Bolonii u 22-letniego mlodzienca wycial takiejze kiszki 5 metrow —z dobrym wyni-
kiem; po 23 dniach po operacyi przybylo choremu na wadze S5I00 gramow.

— W Towarzystwie Lekarskiem Lodzkiem wybrano na prezesa kol. Jsasix-
SKIEGO, 4 ha wiceprezesa kol. S EWERYNA S TERLINGA.

Druk K Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka &

Wydawca, Dr Jan Proészynski. Redaktor, Dr W1. Gajkiewicz.



