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I. Dziesięciolecie promieni X u) m edycynie praktyczne!.

[Odczyt, w ygłoszony na posiedzeniu W arszaw skiego Tow. Lek. z pokazem radiogramów 
na kartonach i w obrazach niknących w dniu 5.ХІІ. 1905 r.].

Podał

dr C z e s ła w  B arszczew sk i,
b. zarządzający pracownią Rentgenowską szpitali W arszawskich.

W grudniu 1895 r. prof. Uniw. w Wtirzburgu K o n r a d  R o e n t g e n  odkrył 
nowy rodzaj promieni i na posiedzeniu Towarzystwa fizyczno-lekarskiego w dniu 
23-im stycznia roku następnego wygłosił epokowy swój odczyt, Audytoryum 
było przepełnione. Obecny tam sędziwy prof. K ö l l i k e r , którego rękę sfo to
grafowano na kliszy na posiedzeniu i obnoszono po sali, w krótkiem przemó
wieniu zaznaczył, iż w ciągu 48-u lat, jak jest członkiem tego Towarzystwa, 
ani jedno posiedzenie nie było tak  liczne i tak zajmujące, jak dzisiejsze, a na 
zakończenie w słowach pełnych uwielbienia i zachwytu dla prelegenta podał 
wniosek, aby nowe promienie, nazwane przez R o e n t g e n ^  promieniami X, nosiły 
miano „rentgenowskich“, jako też  ku hołdowi i czci uczonemu zasłużenie 
przyznane zostały.

Dziesięć więc lat zaledwie upływa od chwili ostatniego wielkiego o d k ry 
cia, którem zasłynął schyłek X IX -go  wieku, a już istnieje bogate piśiniennic- 
two we wszystkich krajach cywilizowanych Europy, Ameryki i Azyi, k tó re  
wyłącznie trak tu je o postępach radiologii, t . j . nauki o promieniach R o e n t g e n ^ .  
Jak każde wielkie odkrycie, tak i radiologia od razu zyskała sobie wielu zwo
lenników i miłośników i to nie tylko pomiędzy ludźmi nauki, ale i pomiędzy la i
kami. Nie tylko instytucye państwowe, ale i zakłady prywatne zaczęły u rzą 
dzać u siebie pracownie rentgenowskie.

Optymiści spodziewali się wiele po nowem odkryciu, sądzili, iż nadeszła 
chwila przew rotu w medycynie. Dziś, jednakże, kiedy pierwsze chwile z a 
chwytu minęły, kiedy optymizm ustąpił miejsca rzeczywistości, kiedy ogół p ra 
cowników przekonał się z j e d n e j  s t r o n y ,  że zapomocą promieni



R o e n tg e n ^  nie można w idzieć zwyrodniałych pęczków G - O L L 'a i B o u rd a ch h  
przy tabes dorsalis, że zapomocą promieni R o en tg en ^  niemożna widzieć krążą- 
cej krwi w tętnicach i żyłach ustroju zwierzęcego, że drogę, radiografii nie 
udaje się rozpoznawać ulcus od carcinoma ventriculi, że nie udaje się 
również widzieć tasiemca w kiszkach i t. d., z d r u g i e j  z a ś  s t r o n y ,  
kiedy ogół pracowników przekonał się, że radiologia, jako gałęź fizy
ki, nauki par excellence ścisłej, wymaga dokładnej znajomości zasad optyki 
i elektryczności, że tylko gruntowne obeznanie się z tymi działami fizyki 
warunkuje dalszy jej postęp, że rentgenografia, jak każda nauka wymaga dłu
gich i mozolnych studyów, jeżeli ma przynosić rzeczywistą korzyść, że wresz
cie, rentgenografia nie może być traktowana po dyletancku na wzór sztuki 
fotograficznej amatorskiej, tak powszechnie dzisiaj uprawianej przez osoby nie
przygotowane, tedy więc cały zastęp pracowników-a m a t o r ó w  na tern polu 
znacznie począł się zmniejszać, a zapał w nich coraz więcej słabnąć. Takie 
pracownie rentgenowskie rządowe i prywatne nie tylko u nas i w Rosyi, ale 
i za granicą nieznacznie zaczęły przechodzić w stan nekrobiozy, jako stopnio
wo pozbawiane wpływu ducha ożywczego może nie zbyt chętnych i nie zbyt 
zamiłowanych swych kierowników, którzy nie chcą czy też nie mogą utrzymać 
się na wysokości prawdziwego postępu i nauki. U nas ten los nekrobiozy 
spotka niechybnie pracownie rentgenowskie szpitali warszawskich, jeżeli ogół 
lekarski nie przestanie nadal traktować tak obojętnie tej sprawy, jak  dotąd.

N asz  ogół intelligencyi nie ma jeszcze pojęcia  o tych postępach i usługach, 
jakie nam  już dzisiaj radiologia daje. Nieufność w dodatnie wyniki te j metody 
badania, tak  często napotykana nawet wśród lekarzy, tłómaczy się tem, ze 
ogół zawiedziony został w zbyt wielkich swych żądaniach, a co ważniejsze, że 
same zdjęcia rentgenowskie, aczkolwiek można powiedzieć, j u ż  w y s z ł y  
z o k r e s u  m g ł a w i c ,  nie mniej jednak pozostaw iają jeszcze pod wzglę
dem sw ej czytelności, n iek iedy  wiele do życzenia.

Doświadczenie w ykazało, że zdjęcia rentgenow skie wychodzą o wiele le
piej, jeżeli lekarz, dokonywają су zdjęć, wtajemniczony będzie i w technikę fo
tograficzną. Zrozumieli to dobrze poważni pracow nicy i w celu otrzymywania 
lepszych wyników z reutgenografii połączyli pracow nię rentgenow ską z pra
cownią fotograficzną, usuw ając w ten sposób najpoważniejsze źródło nieczy
telności radiogramów.

Prom ienie R o e n t g e n ’u  od pierwszej chwili znalazły zastosowanie w chirur
gii p rz y  poszukiwaniu ciał obcych metalowych i przy badaniu złam ań w koń
czynach i do tych celów w yłącznie w medycynie służyły.

G dy  jednak z czasem, dzięki udoskonaleniom technicznym przyrządów 
i ru rek  rentgenowskich udało się przeniknąć g łęb ie ciała ludzkiegp: czaszkę, 
k latkę piersiową i jamę brzuszną, promienie R o e n tg e n ^  już dzisiaj, jak o  środek 
rozpoznaw czy w medycynie wewnętrznej i w ch irurg ii są konieczne i bez ich 
pomocy chirurg i in tern ista  niekiedy nie jest w  stanie się obyć.

D o celów rozpoznawczych, jako dzielne dopełnienie dyagnostyki fizycznej 
i k lin ik i, metoda promieni X  w medycynie znajduje obecnie zastosow anie w na- 
stępujących przypadkach.



W c h o r o b a c h  u k ł a d u  n a c z y n i o w e g o  radioskopia, t. j . 
badanie zapomocą ekranu fluoryzującego, wykazuje w ielkość, kształt oraz poło
żenie serca w stosunku do śródpiersia i przepony brzusznej zarówno w stanach 
normalnych, j a k  i patologicznych samego serca {vitia. cordis, pericarditis), t a k  
i innych narządów  klatki piersiowej i jamy brzusznej.

Dzisiaj dzięki specyalnym przyrządom , o których potrzebie już wspomina
łem w odczycie, wygłoszonym na posiedzeniu w dniu 26.111. 1901 r. pod ty 
tułem: „Czego wymaga klinika od radioskopii i rad iog rafii“, możemy z ca łą  
dokładnością badać stosunki topograficzne zdrowego i chorego serca w różnych 
stanach chorobowych i w różnych okresach jednej i te j samej choroby. T e  
przyrządy noszą nazwę ortodiagrafów i pozwalają badać pacyentów w pozycyi 
leżącej, w pozycyi stojącej. B adanie odbywa się w ciemnym pokoju, oprow a
dzając kolejno widzialne na ekranie fluoryzującym kontury  serca, aorty, p rze 
pony brzusznej. Kontury te oznaczam y na przedniej powierzchni klatki p ier
siowej punktam i, które po ukończeniu badania łączymy w linie i w ten sposób 
otrzymujemy diagram y serca i ao rty , które pod względem  wymiarów swoich 
i kształtów odpowiadają ściśle natu ra lnym  ich wielkościom.

Dalej zapomocą ekranu fluoryzującego możemy b adać rytm serca m  toto 
i w poszczególnych jego częściach, a rozpoznawanie poczynających się rozsze
rzeń aorty i tętn iaków  aorty oraz odróżnianie tych ostatn ich  od guzów śród
piersia bardzo, często tylko drogą radioskopii może być stwierdzone.

XV c h o r o b a c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h  rentgenizacya dziel
nie pomaga p rzy  rozpoznawaniu c ia ł obcych w krtani i płucach, zgęszczeń płuc, 
ognisk zgorzelinowych i ropnych w płucach i nowotworów; dalej przy rozpo
znawaniu wysięków, ropni,, nowotworów i zgrubień opłucnej.

W  daleko posuniętej gruźlicy płuc w okresach nacieczenia i rozpadu 
tkanki płucnej ogniska zserowaciałe i kawerny, dają się badać zapomocą ekranu  
fluoryzującego. W  okresach zaś poczynających się suchot płucnych radioskopia 
płuc nie daje  zgoła żadnych wyników. Niepodobieństwem jest bowiem n a  
chwilę pomyśleć, aby takie zmiany w szczytach płuc, ja k  ograniczony k a ta r  
oskrzelików i drobnych oskrzeli (enclobronchiolitis - endo - i peribronchitis) rz u 
cały cienie na ekran fluoryzujący.

Kadioskopia jednakże licznie stosowana w ty ch  okresach gruźlicy  
płucnej daje drogą pośredniego bad an ia  serca, śródpiersia i przepony b rzu sz
nej charakterystyczny obraz k la tk i piersiowej, a mianowicie:

Serce m ałe, wiszące (cor pendens), ułożone prawie całkow icie w śródpiersiu, 
występujące częścią koniuszkową po za linię przymostkową. Przepona brzusz- *
na w prawej połowie wyżej podniesiona niż w lewej, w ykonywa małe ruchy od
dechowe przy  zwykłem oddychaniu. P rzy  głębokim zaś wdechu i wydechu 
wahania przepony brzusznej praw ej są mniejsze niż lew ej. Nadto w okolicach 
radices pu lm om im  często dają się spostrzegać nieprawidłowe cienie w postaci 
plam i smug, odpowiadające mniej lub więcej powiększonym jednostronnie lub 
z obu stron okołooskrzelowym gruczołom  limfatycznym. Płuca w tych w y
padkach, tak  lewe, jak  i prawe, n a  całej swej przestrzen i przepuszczają pro-



mienie X  jednakowo dobrze, nie wyłączając szczytów . Pojemność jednak  pra
wego płuca jes t mniejsza niż lewego.

T en  typ wnętrza k la tk i piersiowej z hipoplazyą serca i naczyń , z płu
cami słabo 'w entylującem i się, przedstawia, że ta k  powiem, radioskopowy habi- 
ius phthisicus, który niezaw sze jednak odpowiada już stwierdzonym zmianom 
w szczytach płucnych i n aw et niezawsze odpowiada cechom zew nętrznym  bu
dowy k la tk i piersiowej, k tó ra  nosi nazwę kliniczną thoraxparaliticus. Pierwsi- 
zwrócili na to uwagę lekarze  francuscy, a liczne oględziny zbiorowe, przez nich 
czynione wśród różnych w arstw  ludności m iejskiej, wykazują ten obraz radio
skopowy f płuc wśród w szystkich warstw, najczęściej jednak wśród uczniów, żoł
nierzy koszarowych, robotników  fabrycznych [przędzalnie, huty szklanne]. Ten 
typowy obraz radioskopowy, zdaniem mojem, stanowić może jeszcze jeden 
więcej symptomat dyagnostyki fizykalnej do t. zw. usposobienia do gruźlicy 
płucnej.

W  c h o r o b a c h  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  pierw sze miej
sce zajm ują ciała obce, zw łaszcza metalowe, k tó ry ch  obecność daje  się wyka
zać zapomocą promieni X  nie tylko w przełyku, lecz w żołądku i w  kiszkach. 
Z w ężenia i uchyłki p rzełyku, ich umiejscowienie, kształty  i wielkość tych osta
tnich m ogą być dokładnie rozpoznawane i odróżniane od guzów okolicz
nych.

D zięk i zastosowaniu podazotanu bismutu {Mag. bismuthi), k tó ry  najprak
tyczniej podawać w m leku w stosunku 10 20% , możemy badać kształty
opuszczonego żołądka i okrężnicy przy enteroptozie i innych cierpieniach tych 
narządów ; badania te nie są trudne i dają w yniki niekiedy bardzo zadowala
jące .

W  n a r z ą d a c h  m o c z o p ł c i o w y c h ,  prócz ciał obcych, me
talow ych, rentgenografia w ykazuje kamienie w  pęcherzu i w n erkach , a różny 
ich stop ień  przepuszczalności dla promieni X w skazuje poniekąd naw et skład 
chemiczny kamieni. .

Pow ażne trudności p rzy  radiografii złogów  moczowych w nerkach, 
przew odach nerkowych i w pęcherzu moczowym zawsze stanowiła otyłość pa- 
cyentów, która w ostatnich czasach przez zastosow anie uciskowych przyrządów, 
zm niejszających grubość badanej okolicy, została  w znacznym stopniu pokona
na, niem niej jednak nie wszyscy otyli pacyenci kwalifikują się do rentgenografii 
nerek, zw łaszcza nerki p raw ej, która ze względów topograficznych je s t  zawsze 
trudniejszą do badania, niż lewa [przykryta w ątrobą].

Co się tyczy k a m i e n i  ż ó ł c i o w y c h ,  to bez porównania trudniej 
dają się wykrywać w u stro ju  żywym drogą rentgenografii, niż wyżej wspomnia
ne złogi moczowe, dlatego po 1) że kamienie żółciowe, jak w ykazuje doświad
czenie, per se prześw ietlane zapomocą promieni R o e n t g e n ^ ,  rzu ca ją  cienie 
b a r d z o  n i k l e  z w yjątk iem  tych kamieni, które zawierają wapień, po 2) 
że w ątroba, jako wielki i obficie u kr wio ny n arząd , bardzo trudno przepuszcza 
prom. X , innemi słowy: n a  kliszy daje cień, k tó ry  pokrywa w szystkie szczegó
ły obrazu. Badania kam ieni żółciowych metodą' R o e n t g e n ’^ z wynikiem |dodat- 
nim są  bardzo nieliczne i dokonane były w w yjątkow ych i specyalnych warun-



к ach techniki radiograficznej, która, mojem zdaniem, w większości przypadków 
nie daje się zastosować na chorych z kamicę wętrobową [leżenie na brzuchu, 
wygięcie w krzyżu, aparat uciskowy i t. d.j.

Rentgenizaeya g ł o w y  wykrywa kule w twarzy i w mózgu, złamania 
i zwichnięcia szczęk, odłamki kostne drobne, ciała metalowe w oku, w nosie, 
zmiany w zębach oraz zaczątki zębów stałych w kościach szczękowych i ich 
nieobecność w przypadkach patologicznych.

Promienie R o en tg en ’h mogę oddać również bardzo cenne usługi w rozpo
znawaniu niektórych c h o r ó b  u k ł a d u  n e r w o w e g o  i t o  z a 
r ó w n o  ośrodkowego, jak i nerwów obwodowych, jeżeli choroby te są wywoła
ne np. ciałem obcem, znajdującem się w pobliżu lub na samym nerwie, nowo
tworem, nieprawidłowem kostnieniem kości w pobliżu nerwu i t. p.

Z m i a n y  c h o r o b o w e ,  zachodzące w tkance kostnej i w chrząst
kach nie tylko po złamaniach i zwichnięciach, lecz w gruźlicy, przymiocie, gość
cu, nowotworach i w zwykłych sprawach zapalnych doskonale w sposób sobie 
właściwy uwydatniają się na zdjęciach radiograficznych.

W c h o r o b a c h  k o l u m n y  p a c i e r z o w e j  tak u dzieci, j a k  
i u dorosłych radiografia wjkazuje ciała obce, złamania i zwichnięcia kręgów, 
jak również i ich stan patologiczny przy sprawie gruźliczej, syfilitycznej i n o 
wotworowej.

N i e  t  у I к o do celów rozpoznawczych stosujemy w medycynie metodę 
promieni X, jes t  ona często niezbędna przy sprawdzaniu zabiegów chirurgicz
nych i leczniczych, jak np. trudne zestawienie złamań i wprawienia zwichnięć 
(.Imatio coxae congenita), które mogą być skontrolowane nawet w opatrunkach 
gipsowych; dalej np. działanie środków rezorbujących i sercowych przy w y
siękach w opłucnej i w osierdziu, oraz przy rozszerzeniach i arytmii serca.

W ł a s n o ś ć  p r o m i e n i  R oentgen^  przenikania przez ciało ludz
kie, a tem samem znajdujące się w  niem narządy, starano się wielokrotnie sp o 
żytkować do celów  leczniczych. P oczęto więc je stosow ać e m p i r y c z n i  e 
w chorobach skóry, w reumatyzmie staw ów  i mięśni, w  chorobach nerwowych  
i nerwobólach, w chorobach nerek, w gruźlicy stawów -i kości, w nowotworach 
w okresie przed i pooperacyjnym, a w  ostatnich czasach promienie X, jako śr o 
dek leczniczy, zastosowano w limfomatach i leukemii.

Jakie stanowisko zajęły promienie R o e n t g e n ^  w dermatologii, wiemy 
z pięknego i starannie opracowanego odczytu kol. K o z e k s k i e g o . O  skutecz
ności działania oświetlali rentgeno wskicli na limfomaty i śledzionę leukemicz- 
ną, o technice tych naświetlań i ich dawkowaniu w pojedyńczych przypadkach 
zechcą się wypowiedzieć ci koledzy | tu obecni], którzy się tem zajmują i rzecz 
tę bliżej poznali, osobistego bowiem doświadczenia w tej sprawie nie mam.

Gosię zaś tyczy leczenia gruźlicy stawów i kości, nowotworów (earcinoma, 
sareoma) nie operowanych i operowanych, to w przeważającej większości przy
padków wyniki mamy d o t ą d  ujemne, jak również w leczeniu zapalenia 
nerek przewl. oraz epilepsyi, chorei i innych chorób nerwowych ośrodkowych.

g a z . l e k . jNi 3 .



W  przypadkach reumatyzmu stawowego i nerwobólach [nerwu twarzowe
go i trójdzielnego oraz międzyżebrowego] niekiedy otrzymywano wyniki pożą
dane.

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

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

Skreślił 

dr Fr. Kijewski,
ordynator szpitala Wolskiego w W arszawie.

N ephrolithiasis. ’Nephrectom ia dextra. Anuria calculosa.
Nephrotomia. Sanatio.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 2].

W naszem spostrzeżeniu u jednego i tego samego osobnika w krótkim 
przeciągu czasu wykonaliśmy dw*a bardzo poważne zabiegi na nerkach — wy
cięcie jednej i przecięcie drugiej. Przypadków podobnych w literaturze ogól
nej lekarskiej nie posiadamy zbyt wiele.

M adelung  zastosował nefrotomię w gruźlicy nerki u 38-letniego męż
czyzny, któremu uprzednio już usunięto jedną nerkę. Wyleczenie z przetoką, 
a po 4-ch miesiącach śmierć z wyniszczenia (amyloid).

L egueu usunął nerkę skutkiem hydronephrosis, wkrótce potem z tejże 
samej sprawy wykonano nefrotomię na drugiej nerce. Wyzdrowienie.

N e l a t o n  — przy hydronephrosis wyciął nerkę, wkrótce zmuszony był rów
nież do następczej nefrotomii.

S c h o e n b o r n  usunął nerkę u 44-letniego mężczyzny skutkiem torbieli 
w niej. Wkrótce potem wystąpiła nagle anuria i dr Meyer, asystent S c h o e n -  
BORN’a, wykonał przecięcie pozostałej nerki. Wyzdrowienie.

L ucas w 1885 r. w kamicy nerkowej wyciął nerkę, a po upływie 3-ch mie
sięcy musiał wykonać nephrolithotomiam.

C lement także w 1885 r. skutkiem kamieni usunął nerkę, po pewnym cza
sie b y ł zmuszony do wykonania przecięcia pozostałej i usunięcia z niej kamieni 
z dobrym wynikiem.

K a m m e r e r  u 18-letniej dziewczyny wyciął nerkę gruźliczą, wkrótce po
tem drugą przeciął; chora zmarła po 2-ch tygodniach.



C h e v a l i e r  po nefrektomii zm uszony był wykonać na pozostałej nefroto- 
mię skutkiem pyonephrosis. W yleczen ie  z przetokę.

G tn e sd a  przytacza spostrzeżenie, w  którem n 45-letn iej kobiety skutkiem  
przetoki moczowodowej pooperacyjnej usunięto nerkę; nagle po upływie p ew n e
go czasu w ystąp iła  anw ia \ w ykonano nefrotomię, po 9-iu jednak dniach sk u t-  

•kiem bezm oczu chora zmarła. B adanie zwłok w ykazało  emboliam arteriae re- 
nalis 1).

R i e d e l  w  1888 r. 11 32-letniego paeyenta w yciął prawą nerkę skutkiem  
kamieni. P o upływie 7-iu tygodni operacja  na lewej nerce. R ie d e l p rzecią ł 
kapsułę i po zbadaniu nerki zapomocą igły, otworzył m iedniczkę i usunął k a 
mień w ielkości grochu polnego. N a  ranę szew. W yzdrow ianie.

W 1891 r. R i e d e l  u 23-letniej chorej usunął prawą nerkę gruźliczą. W y 
stąpił bezm ocz. Po upływie 5-ciu  dni n e f  r o t o m i a, jednak ze smutnym  
wynikiem, gd yż śmierć nastąpiła w godzinę po operacyi 2).

Israel  u mężczyzny 61 lat skutkiem gruźlicy usunął p r a w ą  nerkę; po 
upływie 8-ій miesięcy wystąpiło ostre  pyelonephritis lew ej nerki i bezmocz, co  
zmusiło do wykonania nefrotomii. N astąpiło wyzdrowienie 3) .

E  F r a e n k e l  na posiedzeniu Towarzystwa L ekarsk iego  w H am burgu  
28-go stycznia  1902 r. mówił o m ężczyźnie, któremu usunięto jedną nerkę, a n a 
stępnie otw orzono drugą, poczem chory ten wrócił do zdrowia 4).

Oto szereg  przypadków w przebiegu swoim bardzo zbliżonych do n a szeg o . 
Oprócz tych  znane są w literaturze spostrzeżenia, że w krótszym lub  
dłuższym przebiegu czasu wykonywano nefrotomię na obydwóch nerkach s k u t
kiem rozm aitych przyczyn. Tak K u e s t e r , T h o r n t o n , B r o o c k , D e a n e s l y  
i D e l b e t  w kamicy nerkowej w ykonyw ali dwustronną nefrotomię i we w sz y s t
kich przypadkach z pomyślnym wynikiem . L a u e n s t e i n  otworzył nerkę z jednej 
strony skutkiem  kamienia, a z drugiej skutkiem pyelonephritis z zejściem d o 
brem; O e r s t e r  zaś— skutkiem ropni przy Osteomyelitis-, P a g e  — z lewej stron y  
skutkiem kam icy, a z prawej— p rzy  pyonephrosis\ W a t s o n  wykonał u 42-letn iej 
kobiety prawostronną nefrotomię z przyczyny pyonephrosis, a lewostronną—  
skutkiem torbieli nerkowej ze św ietnym  wynikiem, g d y ż  chora wyzdrowiała. 
G u y o n , K a m e r e r  i V e k g r i e t e  stosow ali dwustronne otw ieranie nerek przy p y o 
nephrosis.

Jak widzim y z tej kazuistyki, nie wszystkie przypadki zakończyły się p o 
myślnie, n iezaw sze udało się uratow ać chorego.

Po nefrektomii w pozostałej nerce, jak wiemy, pow stają poważne zm iany, 
wywołane zwiększeniem pracy sam ej nerki, wszelkie zatem  zabiegi na ta k ie j  
zmienionej ju ż  nerce mają doniosłe znaczenie dla ustroju .

1) S p o strzeżen ia  te wszystkie p rzy to czo n o  w edług S c iim ir d b n V  Die E rfolge der N ie -  
renchirurgie. D eu tsch e  Zeitschr. f. Chir. 1902, p. 284, 285.

2) D r B . Grohe . W eiterer B e itr a g  zur Nierenchirurgie. A rch . f  kliu. Chir 1902, p. 248—
250, obs. 20; p. 267—269, obs. 26.

3)  I s r a e l . Chirurgische K linik d er  Nierenkrankheiten. 1901, p . 45—47, obs. 23.
4) A. F r a e n k e l . Müaeh. med. W och. 1902. N. 9, p. 385.



W yświetlenie tych zm ian na drodze doświadczalnej przedsiębrali E r a s m o  
d e  P a o l i ,  F io r t ,  M a x  W o l f f  *). Kobit on doświadczenia n a  psach 
i królikach, — wycinał jedną, nerkę i następnie rezekow ał część pozostałej; 
pomiędzy tymi zabiegami jed n ak  upływał dosyć znany okres czasu — kilka 
tygodni do 1-go miesiąca, — w ciągu którego n erk a  już mogła się przyzw y
czaić do odmiennych warunków.

W  roku 1903 dr O s c a r  L a n g e m a k  2) przedsięw ziął szereg doświadczeń 
w celu wyświetlenia zmian po nefrotomii, bezpośrednio wykonanej po wyłusz- 
czeniu nerki. L angem ak  usunął u 55-u królików prawą nerkę, lewą zaś prze
ciął i nałożył natychmiast szew . 41 zwierząt operowanych zginęło bądź to 
skutkiem krwotoku, w strząsu , bezmoczu, spowodowanego przez zatkanie mo- 
czowodu przez konkrementy soli i skrzepy krw i, bądź też skutkiem infarktu 
znacznych rozmiarów i t. d.. P rzy  życiu pozostało 14 tylko zw ierząt. B ada
nia anatom  o - patologiczne wykazały w nerkach tych zmiany następujące: 
1) W 55,5%  przypadków znaleziono w nerce po upływie 10-u dni dosyć liczne 
złogi soli- tymczasem z dawniejszych doświadczeń L a n g e m a k ’u wypada, 
ze złogi te, aczkolwiek mniej obfite i występujące później, miały m iejsce w n er
kach po zwykłych nefrotomiach w 32°/0 przypadków. Zjawisko to przypisać 
należy te j okoliczności, że jed n a  nerka, pozostała po nefrektomii, zmuszona jest 
niejako wydzielać podwójną ilość moczu, stąd w iększa obfitość w niej tw orzą
cych się konkrementów. D o osadzania się złogów moczowych przyczynia się 
bezw ątpienia obecność w n erce  skrzepów krwi. 2) Zmiany w samym miąszu 
nerek polegają przedewszystkiem na tworzeniu się infarktu, będącego w ści
słym zw iązku ze sprawą zabliźniania się rany n erk i. Infarkt, zwykle klinowa
ty, zajm ował przeciętnie */4 część narządu, p rzy tem  nerka była zwykle po
większona i przekrwiona. Przekrw ieniu temu au to r przypisuje n ad e r ważny 
i dodatni wpływ na sprawę zabliźniania się rany.

N a zasadzie swoich poszukiwań L a n g e m a k  wyprowadza wniosek, że je 
żeli nefrotoraia zwykła nie stanow i wogóle operacyi obojętnej dla ustroju, to 
połączenie nefrotomii z nefrektom ią należy do zabiegów  nader ciężkich ze wzglę
du na rozm iary  zawału i na trudności w wyrównaniu przez nerkę zaburzeń 
czynnościowych. P rzy sprzyjających jednak w arunkach następstw a te mogą 
być w yrów nane. Doświadczenia zatem laboratoryjne potwierdziły i wyświetli 
ły w yniki, otrzymane w ty ch  niezbyt licznych przypadkach przy łóżku cho 
rego.

W racam  jednak do naszego spostrzeżenia. Po wyłuszczeniu ne rk i zmu
szeni byliśmy wykonać nefrotom ię na pozostałej n e rce  skutkiem bezmoczu i roz
w ijającej się mocznicy, k tó re j objawy zagrażały  życiu choreg-. Nefrotom ia 
uratow ała chorego i potw ierdziła nasze przypuszczenie, że przyczyną bezmoczu

Ь М а х  W o l f f . Die Nierenresectiou und ihre F o lgen . Berlin. 1900.
2) D r O s c a r  L a n g e m a k . Ueber die Wirkung der Nephrotomie nach Nephrectomie. 

D eutsche Zeitschr. f. Chir. 1903. T. 66. Z. З і 4.



był kamień, k tó ry  uwiązł w moczowodzie, stwierdziliśmy przytem jednocześnie, 
że nerka b y ła  już znacznie powiększona, mocno przekrw iona, a miedniezka je j 
bardzo rozciągnięta i wypełniona skrzepam i krwi oraz nadm ierną ilością p iasku  
moczowego, co łącznie tworzyło rodzaj kitu, który sam  przez się już mógł byd 
przeszkodą do swobodnego w ypływ ania moczu. N erka w ciągu 12-u dni po 
nefrektomii m iała nader wzmożoną pracę i ulegała tak  znacznemu przekrw ie
niu, że naw et krew się przedostaw ała do miedniczki. Ilość wydzielanego m o 
czu w pierw szych dniach po nefrektom ii nie była zbyt obfita: od 200-u do 700,0 
i ciągle zm ieszana z krwią, czyli, że nerka nie była w stanie przefiltrować d o 
stateczną ilość moczu, nie mogła podołać swojemu zadaniu  i z trudnością p rz y 
stosowywała się do nowych warunków, stąd też s ta re  złogi moczowe i sk rzepy  
krwi nie m ogły być dostatecznie wymywane z nerki. Po zatkaniu przez kam ień 
moczowodu, skrzepy krwi w m iedniczce się nagrom adzały i wypełniły ją  c a ł
kowicie.

Z chwilą usunięcia skrzepów krw i i złogów moczowych, oraz u łatw ienia 
odpływu moczu na zewnątrz, czynność nerki nie była hamowana, a objawy te ż  
mocznicy szybko ustępowały.

W przypadku tym do nerki wprowadziliśmy dosyć głęboko dren znacznych 
rozmiarów, niemal grubości palca małego, zaopatrzony na wewnętrznym końcu  
w dwa boczne otwory. Dren ten  już po umieszczeniu w nerce wypełniałem  
przegotowanym fizyologicznym rozczynem  soli i wolny koniec zewnętrzny jeg o  
opuszczałem do naczynia z wodą, stojącego obok łóżka chorego. Zastosowanie 
drenu tego okazało nam znakomite usługi. W ciągu ca łego  okresu leczenia ty lk o  
w pierwszych dniach mocz p rzesączał się przez o patrunek  obok drenu, n as tęp 
nie zaś kiedy otwór zewnętrznej ra n y  i w samej nerce  cokolwiek się zm niej
szył, przeciekania moczu obok d renu  już nie było, a c a ła  ilość spływała stopn io 
wo do naczynia przez sączek. D la  kontroli, czy spływ anie je s t stałe i nie n a 
trafia na przeszkody, na pewnej odległości od nerki d ren  przeciąłem i za ło ży 
łem weń ru rk ę  szklarnią, przez k tó rą  można było spraw dzać ciecz, w ydzie la ją
cą się z nerk i.

Czy w każdym przypadku po nefrotomii uda się tak ie  całkowite odprow a
dzanie moczu z nerki zapomocą odpowiednio przystosow anego sączka, n ie  
mogę tw ierdzić, jednak zalecam zastosowanie tego rodzaju  postępowania, g d y ż  
przy pomyślnym wyniku ułatwia ono nam niezmiernie opatrywanie chorego, 
chroni go od częstych zmian sam ego opatrunku i uw alnia od przykrości p ozo
stawania w wilgoci, spowodowanej przez ustawiczne w yciekanie moczu, a oprócz 
tego tą d ru g ą  możemy z łatw ością sprawdzać zmiany w  samym moczu.

N asz przypadek zakończył się nad wyraz pomyślnie, przetoka moczowa 
się zagoiła, czynność nerki była w ystarczającą, chory  powrócił do zdrow ia 
i spełnia w dalszym ciągu swoje uciążliwe obowiązki.
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і и .  Z ODDZIAŁU CHORÓB WEWNĘTRZNYCH DRA K.  ChEŁCHOWSKIEGO

w  s z p i t a l u  D z ie c ią t k a  J e z u s .

Ze statystyki gruźlicy płuc u) noutym szpitalu 
Dzieciątka Jezus.

Podał

W ł .  S ta rk ie w ic z .

[Dokończenie. — Patrz Nr. 2].

Spraw ę popraw i pogorszeń u suchotników z naszego oddziału, jako  zbyt 
subjektywną, by można ją  było dokładnie przedstawić liczbowo, omówiłem już 
obszerniej [№ 2-і]. W iększa ilość i lepszy rodzaj powietrza, większa czystość, 
do k tórej porządniejsze urządzenie niejako zmuszają służbę szpitalną, ka
nał izacy a i wodociągi, więcej słońca — oto czynniki, którym zawdzięczać nale
ży przewagę popraw u suchotników w nowym szpitalu w porównaniu ze starym. 
Tu dodam wszakże, że niezawodnie liczba tych popraw w nowym szpitalu by
łaby znacznie większa, gdyby nie nadzwyczajne przepełnienie oddziałów oraz 
wadliwe szczegóły gospodarstwa szpitalnego, k tó rych  w żaden sposób nie uda
ło nam się dotąd wyplenić. Mylą się ci, którzy sądzą może, że usuwanie śmie
ci z posadzek w naszych oddziałach szpitalnych odbywa się w sposób zgodny 
z zasadami hygieny, nie zapomocą zwykłego zamiatania suchą szczotką. Mimo 
wielokrotnie podejmowanych usiłowań z naszej strony, nie byliśmy w stanie 
usunąć tego  zwyczaju, przy którym szczególniej chorzy, leżący na ziemi, wdy
chają niejako wprost do płuc zarazki pyłu szpitalnego. Dopiero po zamieceniu 
sali na sucho służba wyciera posadzkę mokrą ścierką. Na obronę takiego sy
stemu zamiatania przytaczano nam, że przy wycieraniu posadzki m okrą ścier
ką wszystkie niezliczone drobiny śmieci i pokarmów, rozsiane po ziemi, roz
mazują się po niej, poczem daleko trudniej doprowadzić posadzkę do czystoś
ci. Nawiasem mówiąc, to samo, poniekąd zasługujące na uwagę tłpmaczenie, 
podają Stróże warszawscy, uporczywie wzbraniając się na tej zasadzie, mimo 
ciągłych skarg  publiczności i nawoływań prasy, od polewania ulic p rzed  zamia
taniem.

Ostatecznie po długich walkach uzyskaliśmy to ustępstwo, że obecnie 
posadzkę przed zamiataniem posypuje się przynajmniej mokremi trocinami lub 
mokremi liśćmi zużytej herbaty .

Wspomnieć również należy w tem miejscu o niedostatecznem odkażaniu 
sienników i szlafroków po suchotnikach, które stosuje się w stopniu właści
wym po niektórych tylko chorych zmarłych, gdy zazwyczaj poprzesta-



je  się na w yw ie trzen iu  pościeli o raz  w ypraniu siennika i bielizny. Nieodkażo- 
ny szlafrok po suchotniku może n as tęp n ie  otrzym ać cho ry  innej kategoryi.

Z za łączonych  w N° 2-im z e s ta w ie ń  wynika, że pomimo znacznie w yższej 
odsetki sucho tn ików  gorączkujących, a zwłaszcza sucho tn ików  z wysoką go 
rączką, w now ym  szpitalu  D ziec ią tk a  Jezu s , mimo, iż o d se tk a  zmarłych p rzed  
10-ym dniem po b y tu  w szpitalu p rzew y ższa ła  nawet nieco ta k ą ż  odsetkę z daw 
nego szp ita la , śm iertelność sucho tn ików  w nowym sz p ita lu  zm niejszyła się b a r 
dzo znacznie, sp ad ła  bowiem z 4 3 ,4 %  na 36,6%. L iczb a  ta  odbiega już da le 
ko od liczb, no tow anych  zarówno w  dawnym szp ita lu  D z iec ią tk a  Jezus, j a k  
w praskim [z oddziału  Z ie l iń s k ic h — 42% ], zbliża się n a to m ias t do tych, ja k ie  
posiadamy d la  szp ita la  św. D ucha. U derzający  ten  sp a d e k  śm iertelności su 
chotników- z azn aczy ł się we w s z y s tk :ch trzech d z ia łach  chorych gorączkują
cych, n a jb a rd z ie j w szakże, p rzypadkow o zapewne w ty c h  paru  latach, w dziale  
chorych z g o rą c z k ą  mierną, nie dochodzącą  do 39° C., u k tó rych  śm iertelność 
zmniejszyła się  o 30% .

Na d rug iem  już  miejscu s to ję  chorzy podgorączkow i; najmniej z a ś  
zaznaczyła się  różnica śm iertelności w  dziale chorych c iężk ich , z wysoką c iep ło 
tą, jakkolwierk i tu  różnica ta w ynosi niem al 6%. Ś m ie rte ln o ść  chorych bezgo- 
rączkow ych n ie  tylko nie spadła, a le  naw et się nieco zw iększy ła .

Z a s trz e d z  się musimy, że c h o rzy  nasi znaidow ali s ię  w obu szp ita lach  
w zupełnie jednakow ych w arunkach zarów no pod w zględem  postępowania le c z 
niczego, ja k  d ługości pobytu. P o d  tym  ostatnim  w zględem  zgodność obu szp i
ta li, jak  s tw ie rd z a  tabliczka, by ła  w p ro s t zadziw iająca [41 dni pobytu za ró w 
no w dawnym, j a k  w nowym szpitalu]. W ynikałby s tą d  w niosek, że wspomnia
nego zm nie jszen ia  śmiertelności n iepodobna składać n a  k a rb  jak ichś w zględów  
wypadkow ych, a przypisać je  n a leży  całkowicie lepszym  w arunkom  hygien icz- 
nym nowego szp ita la .

W  poprzedn iem  naszem sp raw ozdan iu  podnosiliśm y, po uw zględnieniu 
wszelkich m ożliw ych zastrzeżeń, k tó ry c h  tu pow tarzać n ie  będziemy, bądź co 
bądź nadspodziew anie znaczną o d se tk ę  chorych z d łu g o trw ałym , bezgorączko- 
wym przeb ieg iem  suchot płucnych. I  w obecnem obliczeniu  odsetka ta k ic h  
chorych, ja k k o lw iek  niższa, niż w ów czas, wrynosi je d n a k  21%  wszystkich s u 
chotników. Ł ą c z ą c  razem  suchotn ików  bezgorączkow ych z obu szpitali, o t r z y 
mujemy na 699-u suchotników oddziałow ych 196-u, czy li 28% , n iegorąezku ją- 
cych,— liczba  nadzw yczajnie zg o d n a  z tą, jak ą  podają sp raw ozdan ia  z o d dz ia łu  
S o k o ł o w s k i e g o  w szpitalu św. D u c h a . Liczi у  te  d a ją  już poniekąd b liz k ie  
prawdy is to tn e j pojęcie o w zg lędnej częstości te j p o s tac i gruźlicy p łucnej. 
W ysoka, s ię g a ją c a  aż 31%, śm ierte ln o ść  w tym dzia le  chorych, świadczy do 
bitnie, że n a leże li tu  nie tylko c h o rz y  z gruźlicą p łuc początku jącą  lub o p r z e 
biegu bardzo łagodnym , lecz ró w n ież  wielu chorych ciężkich, um ierających . 
Z drugiej s tro n y  długość ob serw acy i u wielu z ty ch  chorych  wynosiła, j a k  
i w dawnym szp ita lu , pół roku i w ięce j, a przeciętna —  w iększą  naw et by ła  od 
przeciętnej d ługości pobytu, ob liczonej d la  w szystkich suchotników , gdyż w y 
nosiła 47 dni zam iast 41; w reszcie w ielu z tych ch o ry ch  w racało pokilkakroć 
na nasz o d dz ia ł i przytem  zaw sze b ez  gorączki, co w szy stk o  razem  upow ażnia



do przypuszczenia, że wielu z nich nie gorączkow ało przez cały czas ciężkiej 
swojej choroby. Już w poprzedniem naszem sprawozdaniu zw racaliśm y na to 
uwagę, że wspomniany p rzeb ieg  bezgorączkowy bynajmniej nie je s t  właściwym 
wyłącznie przypadkom ze zmianami ściśle umiejscowionemi, ograniczonemi. 
W ielokrotnie sekcya w ykazyw ała u tych chorych jamy, nawet w ielkie i liczne, 
gruźlicę krtani, kiszek. I  obecny nasz m atery a ł kliniczny zaw iera ł takie 
przypadki. Jako pouczający przykład tak iego  bezgorąezkowego przebiegu 
suchot płucnych, pozwolę sobie przytoczyć w krótkości następującą historyę 
choroby. J . S., kleryk, la t 19, przybył do szp ita la  dnia 23.IX. 1903 r., skarżąc 
się na kaszel i duszność. Chory obarczony dziedzicznie. Kaszle od la t 4-ch; 
w ciągu  tego czasu dw ukrotnie miał krwioplucie; gorączki, petów przez czas 
choroby nie miewał. P rzy  badaniu znaleziono stłumienie i rzężenie wilgotne 
nad lewym szczytem, w plwocinie stwierdzono obecność skąpych laseczników 
gruźliczych. Chory p rzebyw ał w szpitalu w ciągu nieomal pół roku . W  tym 
przeciągu  czasu objawy płucne szybko postępowały i pod koniec pobytu roz
ległe zmiany gruźlicze znajdowano już na całe j niemal przestrzeni obydwóch 
płuc oraz  stwierdzono zm iany swoiste w krtani. Ogólny stan chorego też rów
nolegle z tem pogarszał się szybko i chory zm arł niezadługo po w ypisaniu go ze 
szpitala. N a nasze usilne nalegania chory, człowiek intelligentny, najregu
larniej i starannie mierzył ciepłotę przez cały d ługi czas pobytu sw ego w szpi
talu: okazało  się, że ciepłota wahała się około 36,2° — 36,8° i ty lko  parę razy 
podniosła się do 37° C., nie przechodząc już poza tę  linię.

P rzy p ad ek  ten, sądzę, zasługuje na szczególną uwagę, jak o  przykład 
przebiegu bezgorąezkowego suchot płucnych u człowieka młodego, w okresie 
szybkiego wzrostu zmian gruźliczych i mimo ciężkiego powikłania krtaniowego.

P rz y  przeglądaniu n o ta tek  o wyniku badan ia  pośmiertnego suchotników 
bezgorączkowych, zw racała  uwagę duża częstość powikłań nerkow ych oraz 
sercowych u tej kategoryi chorych [rozszerzenie serca, przewlekłe zapalenie 
nerek, mięśnia sercowego], na tyle znaczna, że możnaby ją poniekąd włączyć 
do obrazu  klinicznego tej postaci suchot płucnych.

B yć  może, par excellence przewlekły przebieg  cierpienia, trw ającego  nieraz 
dziesią tk i lat, usposabiał więcej, niż inne postaci gruźlicy, do powstawania 
zmian degeneraeyjnych o raz  zapalnych, w ikłających pospolicie powolne zatru
cia i zakażenia ustroju. S tą d  może wspomniana częstość cierpień mięśnia ser
cowego i nerkowych.

N a  zakończenie przytaczam  obliczenia, k tó re  dość jaskraw o wykazują 
stosunek przebiegu bezgorąezkowego suchot płucnych do wieku chorych, obli
czenia oparte na danych z obydwóch szpitali D zieciątka Jezus, daw nego i no
wego I patrz  tabl. str. 63J.

T abliczka ta, oparta ju ż  na 655-u przypadkach, stwierdza ad oculos słusz
ność opinii, kursującej naw et śród publiczności nielekarskiej, że przebieg su
chot w  wieku późniejszym bywa najczęściej bezgorączkowy, a przytem  bardziej 
łagodny, długotrwały, „asten iczny“, w przeciw ieństw ie do ostrego lub ostrawe- 
go przebiegu  u osób młodszy ch; z drugiej strony  dodaje jeszcze jed en  rys, ce
chujący klinicznie bezgorączkową postać suchot płucnych.



T a b l i c a  p o r ó w n a w c z a  p r z e b i e g u  s u c h o t  
z w i e k i e m  c h o r y c h

W iek
chorych

Ogólna
liczba

suchotni
ków

Liczba
bezgorącz-

kowych

Liczba
podgorącz

kowych

%  bezgo- 
rączko- 

wych

0//0
bezgorącz- 

kowyeh 
i podgorącz

kowych

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

S T R E S Z C Z E N IA  Z B IO R O W E .
—  + -  ł* —

Krętek blady Schaudinn'a (Spirochaete pallida).

Pod wpływem często wygłaszanym przypuszczeń, że w etyologii syfilisu 
prawdopodobnie pewna rolę odgrywają pierwotniaki, S chaudinn, kierownik 
laboratoryum bakteryologicznego w Berlinie wraz z H offmann^ ,  asystentem  
profesora L esser’u, zajęli się badaniami w tym kierunku. Rozpoczęli swą 
pracę w lutym r. b. i już w m arcu udało się im wykryć w świeżym soku tk a n 
kowym grudki syfilitycznej okresu drugiego bardzo delikatne, żywo porusza
jące się krętk i, znacznie różniące się on innych krętków. Ze względu na ich 
trudną barwliwość Schaudinn nazwał je bladymi — spirochaete pallida. P rócz  
tego od innych krętków różni się krętek blady swoją maleńkością, delikatnością 
i słabą łamliwością światła. Ciało jego zwinięte w postaci korkociągu: 
obroty dość liczne, a między nimi ciasne i głębokie zatoki. Przy zabarw ie
niu krętek nie traci swego kształtu .

Do badań swych Schaudinn  i H offmann brali tego rodzaju tw ory sy- 
filityczne, które na mocy dośw iadczenia są najwięcej zaraźliwe, czyli że  za 
wierają najwięcej jadu, jak oto: pierwotne stwardnienia, świeże grudki syfili-



tyczne okresu  drugiego i gruczoły  pachwinowe. Wzmiankowane produkty 
poddawano ścisłej dezynfekcyi i opłukaniu fizyologicznym roztworem soli ku
chennej i wycinano, następnie rozcinano prostopadle do ich powierzchni i b ra 
no do badan ia  sok otrzymany z powierzchni przekro ju . Niekiedy znów do 
badania brano sok, wyciągnięty z gruczołu pachwinowego zaporaocą strzy k aw 
ki PitAVAz’a. Wzmiankowanym autorom udało się  również wykryć k rę tk a  
bladego we krwi śledziony chorego w pierwszym okresie syfilisu.

W ielu lekarzy, zachęconych wynikami powyższych autorów, zabrało się do 
poszukiwań wspomnianych pasożytów  w różnego rodzaju  zmianach syfilitycz- 
nych. Dokonawszy licznych badań, Roscher znalazł krętki blade tylko 
w produktach syfilisu pierw szego i drugiego okresu, w produktach zaś trzecie
go okresu, jako  też niesyfilitycznych nigdy nie udaw ało mu się ich w ykryd, wo
bec czego radzi nawet w w ątpliw ych przypadkach syfilisu przeprodzić badanie 
na krętki: obecność ich przem aw ia za syfilisem.

N astępn ie B uschke, F isc h er , H offmann, L ewaditi, B ab es, B rön- 
num, E lleum ann  i wielu innych znaleźli krętka b ladego w narządach wew
nętrznych przy syfilisie dziedzicznym.

Mieczników , Roux, K r a u s , Z abołotny, S chaudinn  znajdowali krętki 
blade u małp, którym zaszczepiali syfilis z pierwotnych stwardnień  
lub grudek syfilityczuych. H offmann  zaszczepił m ałpie krew syfilityka, któ
ry będąc chory mniej więcej 6 miesięcy, przez ten  czas wcale nie le c z y ł się. 
Po 20 u dniach po zaszczpieniu autor wykrył w pierwotnem stwardnieniu  
znaczną liczb ę  krętków bladych. Opierając się na powyższym  badaniu, autor ra
dzi stosow ać-je  w przypadkach podejrzanych c o d o  syfilisu, w okresie ukry
tym.

Jednem  słowem, prawie w e wszystkich przypadkach syfilisu w okresie 
pierwszym i drugim badaczom udało się w ykryć krętka bladego, w in
nych zaś sprawach, jako też  w produktach syfilitycznych trzeciego okresu 
nie znajdow ali krętków S c h a u d in n ^. Jak i zatem  istnieje stosunek etyolo- 
giczny m iędy krętkiem bladym a  syfilisem?

Na py tan ie  to Schaudinn  i H offmann nie da ją  żadnej odpowiedzi, za
dowalając się tymczasowo stwierdzeniem krętków  bladych w produktach 
syfilitycznych І і II  okresu. Inni znów, jak F lieg el , uważają, że spirochaete 
pallida prawdopodobnie przedstaw ia dawno poszukiwany mikrob, wywołujący 
syfilis. J e ż e li  krętek blady n ie wywołuje syfilisu, to należy w każdym razie 
przypuścić istnienie pewnego stosunku etyologicznego krętków bladych do syfi
lisu [Oppen h eim , L acks]. P o d łu g  BRÖNNUM’a i E llerm ann’u należy przypuścić, 
że w syfilisie cały ustrój j e s t  zakażony krętkam i bladymi, k tó re  wywo
łują samą chorobę lub też stale  towarzyszą jej, jako zarażenie wtórne; to  ostat
nie przypuszczenie wydaje się autorom dość sztucznem , a zatem należy mnie
mać, że spirochaete pallida stanow i swoisty mikrob syfilityczny.

Duże znaczenie etyologiezne ma również znalezienie krętka bladego w na
rządach wewnętrznych przy syfilisie dziedzicznym. Przeciwnicy istnienia związ
ku etyologicznego między k rę tk iem  bladym a syfilisem zarzucają, że k rę tek  
blady dosta ł się z kanału pokarmowego do narządów wewnętrznych, ale prze
ciwko tem u przemawia fak t znalezienia wspomnianych pasożytów u trupów  
noworodków, jako też u płodów syfilitycznych. [B roennum  i E li.ehm ann].

N astępnie przeciwko istnieniu krętków w syfilisie wystąpił T hesing , 
dowodząc, że sam barwnik G iem zy , którego używa się do wykrycia krętków , 
zaw ierając dekstrynę, stanow i dobre podłoże d la  rozwoju najrozm aitszych 
drobnoustrojów: zabarwiwszy czyste szkiełko barw nikiem  Giemzy, T hesing 
widział pod drobnowidzem różne  koki i krętki, podobne do bladych. A le za 
rzut T h e sin g ^  jest niesłuszny, gdyż przedewszystkiem barwnik Giem zy , jak  to 
niżej zobaczym y, wcale nie zaw iera dekstryny, a  przeciwnie takie składowe



części, jak gliceryna i wyskok absolutny metylowy, k tóre wcale me sprzyjają, 
rozwojowi bakteryi. Giemza przypuszcza, że przy barwieniu szkiełek jego 
barwnikiem mogą potworzyć się kryształy, które pod drobnowidzem robią w ra 
żenie drobnoustrojów, ale wystarczy szkiełko przepłukać w wodzie, — a cały 
obraz zginie. Prócz tego za obecnością krętków bladych w syfilisie p rze- 
її awia wykrycie żywych w wiszącej kropli. Ale nie zważając na to, cośmy 
dotychczas powiedzieli, o swoistości krętka dotychczas nie możemy mówić, 
gdyż do tego brak nam najważniejszej rzeczy, mianowicie hodowli krętka, 
której dotychczas nikomu nie dało się otrzymać; następnie dotychczas nie 
znaleziono specyalnego sposobu barwienia wspomnianych krętków; niekiedy n a 
wet nie udaje się nam wykryć krętków w tworach syfilitycznych, a z drugiej 
strony w sprawach niesyfllitycznych znajdujemy nieraz krętki, które z t ru d 
nością odróżnić się dają od krętków ScHAüDiNN’a. Następnie, dotychczas 
prawie nie udało się wykryć bladych krętków w samych tkankach. Jednem 
słowem, zanim mówić o swoistości krętka bladego, mamy przed sobą szereg 
zadań do rozwiązania [S iebert]. Najlepszym barwnikiem dla krętków bla 
dych jest mieszanina G iemzy, nieco zmodyfikowana przez ScHAUDiNN’a.

S k ła d o w e części barwnika G ie m z y  są następujące:
A zur  I I  ■— Eosin 3,0
A zu r  I I  0,8
G iicerini (Merck, chemice p u r i)
Methylalcohol [Kahlbaum 1] aa  250,0.
Sposób b arw ien ia  podług G ie m z y :
1) Wysuszone na powietrzu, bardzo cienko roztarte  na szkiełku prepara

ty należy dla utrwalenia potrzymać w wyskoku absolutnym w ciągu 20-tu mi
nut i następnie wytrzeć bibułą.

2) B a r w ik  rozcieńczam y w te n  sposób, że b ie r z e m y  kroplę m ieszan iny  
Giem zy na ctm . sz. wody.

3) Zrobiony w ten sposób barwik nalewamy na preparat i barwimy 
przez 15 minut; daleko lepiej barwić całą godzinę.

Przemywamy preparat wodą i wycieramy bibułą.
Badania dokonywamy z użyciem imersyi olejowej i okularu średniej

siły.
W razie przebarwienia preparatu, należy go na kilka minut położyć do

wody.
Większość badaczów stosowało z dobrym wynikiem powyższy sposób b a r 

wienia mieszaniną G iem zy, nieco zmodyfikowaną przez S c h a u d in n ^ . Aby w y
raźniej widzieć krętki blade, R o s c h e r  radzi przed utrwaleniem preparatu 
działać na niego parami osmu; wówczas krętki blade barwią się różowo - fio
letowo, a inne ciemno - niebiesko. W braku mieszaniny G iem zy tenże autor 
radzi barwić roztworem krezylu fioletowego. H e r x h e im e r  i H u eb n e r  wi
dzą słabą stronę mieszaniny G ie m z y  w tem, że tworzy osad, który u trud 
nia i bez tego dość trudne wykrycie krętków. Autorzy z dobrym wynikiem 
stosowali wodne roztwory [1 : 1000] Capriblau i N ilb la u : w7 pierwszym razie 
krętki barwią się ciemno - niebiesko, w drugim szaro. Barwiąc mieszaniną 
Giemzy, autorzy nigdy nie korzystali z gotowej mieszaniny, gdyż trudno uwol
nić ją od osadu, a za każdym razem przygotowywali świeży barwik podług 
przepisu G ie m zy . G o n d er  i H o f fm a n n  otrzymali dobre wyniki, b a w ią c  
przez dłuższy czas fuksyną i gieneyauą w wodzie anilinowej.

Podług Oppenheim^ i SACiis’a wykrycie krętków bladych zapomocą roz- 
twrnru G iem zy  wymaga dużej wprawy i cierpliwości; podług nich daleko lepiej 
nadaje się do barwienia na krętki karbol - fuksyna, błękit metylowy i roztwór 
PLEHN’a, a szczególniej stężony wodny roztwór geneyany fioletowej. Również 
dobre wyniki daje kilkuminotowe barwienie wysuszonych na powietrzu i nie



utrw alonych preparatów w gorącym  roztworze karbolu  i gencyany fioletowej: 
10 sz. ctm . stężonego, spiritusow ego rotworn gencyany fioletowej n a  100 sz. 
ctm. 6% wody karbolowej.

C a ła  trudność w w ykryciu krętków czy tym , czy innym sposobem barw ie
nia polega na tem, że w większości przypadków w polu widzenia znajdujemy 
skąpą ich ilość. H erxheim er  i H ukbner radzą w zabarwionych p rep ara tach  
zwrócić szczególną uwagę n a  te  miejsca pola widzenia, które są mniej więcej 
wolne od komórek: im więcej będziemy na nie zw raca li uwagę, tem ła tw ie j uda 
się nam znaleźć krętki blade.

Co prawda, badanie n a  k rętk i połączone j e s t  z w ielkiem i trudnościam i, 
ale jeżeli przypomnimy sobie, m ów i H erxheimer i H uebner , że w e w szy stk ich  
właściwych przypadkach o trzym aliśm y  wyniki d od atn ie , to nawet z łe  na począ
tek rezu lta ty  nie powinny nas zrażać do dalszego prow adzenia badań.

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

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

5. Rille I Vockerodt. Spirochety w syfilisie.
A utorow ie zbadali 14 przypadków syfilisu, w których znaleźli spiro

chety w  22 rozmaitych i pod względem lokalizacyi i postaci syfilitycznych 
spraw ach chorobowych, a mianowicie: w 4-ch przypadkach  wrzodu pierw otnego 
narządów płciowych u m ężczyzn i w 1-ym przypadku takiegoż w rzodu u ko
biety, w 2-ch przypadkach pierw otnego wrzodu pozaplciowego [warg], w 1-ym 
przypadku scleradenitidis inguinalis, w 3-ch przypadkach  lepieży płaskich na
rządów płciowych u mężczyzn, i w 3-ch — tak ichże lepieży u kobiet, wreszcie 
w 1-ym przypadku grudek pomiędzy palcami u nóg, suchych grudek na tuło- 
łowiu, grudek  pokrytych strupkam i na głowie, szyi i przedramieniu, psoriasis 
palmaris, grudek błon śluzowych [na migdałkach]. Pasożyty w pozapfciowyeh 
wrzodach pierwotnych, ja k  również w w ykw itach psoriasis palmaris, w grud
kach pomiędzy palcami i n a  głowie były spostrzegane przez powyższych auto
rów po raz  pierwszy.

W szystk ie  badane p rzypadk i były dość św ieże, prócz jednego, w którym 
syfilis trw a ł już około 8-iu la t.

(M ünch, medic. Wochenschr. 1905, Nr. 34). J. Rosenberg.

6. Bandi i Simonelli. Spirochaete pallida przy wtórnych objawach syfili
tycznych i metody barwienia parożytów.

A utorowie badali 5 przypadków  nieleczonych syfilisu z w tórnym i obja
wami choroby. W 3-ch z tych przypadków znajdowali spirochety zarówno 
w p rep ara tach  świeżych, ja k  i po 12-u — 24-ch godzinach w p repara tach  barwio
nych odczynnikiem G ie m z y ; w  jednym przypadku znaleźli pasożyty we krwi, 
wziętej z miejsca, zajętego wykwitem syphil. erythematos. D w ukrotnie spo
strzegali oni w materyaie, wziętym  z podstawy grudek  błony śluzowej, komórki 
z z ia rn is tą  protoplazmą, napełnione pasożytami, co uważają za t. zw. Zellenpa-



rasitismm. P r ó c z  odczynnika G-iemzy stosowali ańtorow ie celem barwienia  
spirochetów płyn ZiEHT/a, a tak że  alkoholowe roztw ory  zwykłych barwików  
anilinowych.

{Münch, medic. Wochenschr. 1905, A7r. 35). J. Rosenberg.

7. Sobernheim  i Tomaszewski. Spirochaete p ali ida .
M ateryał, z którego autorowie korzystali do sw ych  badań, był zupełnie  

świeży; najpóźniej w godzinę do dw óch po otrzymaniu poddawali go badaniu dro- 
bnowidzowemu. Z początku w ycinali tkanki chorobowe i badali m ateryał, 
otrzymywany z głębokich części, później jednak badali wyłącznie m ateryał, 
pochodzący z powierzchni chorobą dotkniętych tkanek, tam bowiem znajdow a
no łatwiej i w ięcej pasożytów.

Z 58-u badanych przypadków syfilisu, w 50-u, w których istn ia ły  
pierwotne lub też wtórne objawy choroby, znajdowano spirochety, w 8 iu za ś  
pozostałych przypadkach z objawam i trzeciorzędnymi pasożytów nie z n a le 
ziono. Celem  kontroli autorowie dokonali badtń w  28-u przypadkach cierp ień  
niesyfilitycznych (ulcus molle, condylomcda accumin, balaniti* circinata, carcino- 
ma, fibroma mammae, sarcoma maxillae super., bubo inguin., psoriasis, eczema, 
sycosis) i w żadnym z nich spirochetów  nie znaleźli.

Co się ty czy  morfologicznych własności pasożytów , to przedstawiają >i,ę 
one na preparatach niebarwionych w7 postaci bardzo delikatnych tw orów  
z regularnymi zawojami w liczbie 6-u—3U-u. Sam odzielnego poruszania sp iro 
chetów autorowie nie spostrzegali, natomiast objaw iały one pewne d rgan ie  
i ruchy waliadłowTe, które, zdaniem  autorów, należy uważać za ruchy m oleku
larne. Inne spirochety różnią s ię  od spirochaete paliida  wielkością, p ostacią , 
barwieniem, nieraz samodzielnem poruszaniem się; najw ięcej zbliżone do spiroch. 
pall. były te, które znajdowali autorow ie w przypadkach carcinoma labii i ba- 
lanitis. D odać należy, iż we w szystk ich  przypadkach, mających klin iczn ie  
charakter w czesnych postaci syfilisu , znajdowano p asożyty  nawet w tym r a 
zie, kiedy zakażenie 5 —7 lat tem u, natomiast w przypadkach z t. z w. później - 
szemi postaciam i syfilisu nie znajdowano nigdy spirochetów  nawet w tych ra 
zach, kiedy ta  późniejsza postać syfilisu  występowała ju ż  po upływie roku lub  
dwu lat od zakażenia.

Na zasad zie  wyników sw ych  licznych badań autorowie przypuszczają, 
iż pomimo nieotrzymania do tej pory czystej hodowli spirochetów, w ob ec  
stałego występow ania pasożytów w produktach syfilityoznych, należy je  
uważać za przyczynę syfilisu i ich  znajdowaniu przypisać wybitne znaczen ie  
dyagnostyczne.

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

8. K. Reitmann. Przyczynek do barwienia sp iroch . pall. Schaudinn’a.
S ch a u d in n  i H offm ann uw ażają swój sposób barw ienia pasożytów sy fili-  

tycznych zapomocą odczynnika G i e m z y  [azur-eozyna] za najlepszy, pomimo, 
że tym sposobem  tylko wprawnym badaczom udaje s ię  po dłuższych p oszu k i
waniach znaleźć pasożyty. Późniejszym  badaczom udało się w pojedynczych  
przypadkach zabarwić pasożyty zapomocą fuksyny lub gencyanwioletu. S p o  
sób REiTMANN’a, pozwalający m ocno barwić pasożyty i z łatwością je odnajdy
wać, jest następujący: materyał do badania rozprowadza się w cienkiej i r ó w 
nej warstwie na szkiełku pokrywkowem, preparat się  wysusza, zanurza do 
absolutnego alkoholu na 10 m inut, później do wody destylowanej i do 2% -go  
rozczynu kw asu fosforo-wolframowego na 5 minut, następnie spłukuje się go w o 
dą destylowaną i 70%-ym alkoholem  i jeszcze raz w odą destylowaną, w reszcie  
barwi karbol-fuksyuą, nagrzewa do parowania, spłukuje wodą wodociągo-



wą, 70% -У т  alkoholem i wodą destylowaną, i wysusza. J ą d ra  wtedy są 
ciemne, protoplazma jasna, spirocliety zaś mocno czerwone.

{Deutsche medic. Wochenschr. 1905, Nr. 25). J. Rosenberg.

9. Reischauer. Spirochaate pallida w syfilis ie  dziedzicznym.
Sporo ogłoszono przypadków syfilisu pierwotnego i wtórnego, p rzy  któ

rych znajdowano spiroeh. pall., natomiast bardzo mało spostrzegano do tej po 
ry przypadków syfilisu dziedzicznego, w k tórych  wykryto te pasożyty. 
Pierwsi B u s c h k r  i F i s c h e r  znaleźli bardzo liczne spiroehety w śledzionie 
i wątrobie sy fili tycznego dziecka, zmarłego w 10 tygodni po urodzeniu; później 
L e w a d i t i  znalazł liczne spiroehety w śledzionie, płucach i wątrobie u syfi li
tycznego dziecka, zmarłego w 2 tygodnie po urodzeniu i u 8 dni mającego 
syfi litycznego dziecka w zawartości pęcherzy (pemphigus syphil.). Podobny 
przypadek podaje S a l m o n , a H o f f m a n n  znalazł sporo pasożytów w wątrobie 
i zawartości pęcherzy u dziecka, zmarłego w krótce po urodzeniu, w mniejszej 
ilości w śledzionie i gruczołach pachwinowych. R e i s c h a u e r  miał sposobność 
badać nieżywo urodzone dziecko syfilityczki i znalazł w soku w ątroby dość 
liczne, a  w soku śledziony i płuc pojedyncze pasożyty, żadnych natom iast nie 
znaleziono w nerkach i we krwi. Liczba znajdowanych spirochetów odpowia
dała stopniowi histologicznie skonstatowanym zmianom syfilitycznym rozmaitych 
narządów. W skrawkach autorowi nie udało się ani razu znaleźć pasożytów, 
pomimo licznych i starannych poszukiwań.

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

10. E. Bodin. Spirochaete pallida w syfilis ie  dziedzicznym.
J e d e n  przypadek au to ra  dotyczył sześciomiesięcznego zmacerowauego 

płodu, pochodzącego od młodej syfilityczki; badan ia  narządów wewnętrznych, 
jako też łożyska pasożytów nie wykazały. Drugi przypadek dotyczył dziecka, 
15 dni mającego, pochodzącego od matki syfilityczki i dotkniętego objawami 
syfilitycznymi: na kończynach, głównie dolnych, na  pośladkach syph.-erythema- 
toso-papulosa, prócz tego na górnych kończynach i na pośladkach małe pla
my owalne lub okrągłe, 2 do 3-ch ctm. średnicy mające, owrzodziało, czerwona
we, wydzielające krwawy płyn i pochodzące, jak  wskazują wywiady, z pęche
rzy; jeden  taki pęcherz znajduje się jeszcze obecnie na zewnętrznej stronie 
lewej stopy; jest napełniony płynem cokolwiek krwawym; na wewnętrznej stro
nie prawej stopy znajduje się krostka o średnicy 2 do 8 -cli mm. Ogólny stan 
bardzo ciężki, następnego dnia dziecko zmarło. Sekcya wykazała nieznaczny 
przerost wątroby, której histologiczne zmiany polegały na zmianach właści
wych hepatitidis interst. diffusae—cierpieniu, charakterystycznemu dla syfilisu 
dziedzicznego; w płucach, śledzionie, nerkach nic szczególnego nie znaleziono. 
Za życia dziecka autor badał płyn, wzięty z pęcherza, znajdującego się na 
lewej stopie, i materyał, otrzymany po wyskrobaniu dna tego pęcherza: jak 
w jednym, tak i w drugim znajdował liczne spiroeh. pall., natomiast w płynie, 
wziętym z krostki, znajdujecej się na prawej stopie, żadnych pasożytów syfili- 
tycznych nie znaleziono. Po  śmierci dziecka au to r  badał sok narządów we
wnętrznych, znalazł liczne spiroehety w soku, wziętym z wątroby; natomiast 
badania innych narządów [śledziony, nerek, płuc] dały wynik ujemny. Znajdo
wane przez autora spiroehety mają 6—14 p. długości, posiadają 4—20 zakrętów 
regularnych, m a j ą  postać gra jcarku watą, barwią się bądź metodą M a r i n o , 

bądź odczynnikiem Ct i e m z y . Przy syfilisie dziedzicznym znajdujepiyr pasożyty 
głównie w swoistych cierpieniach skóry [jak np. w pęcherzach pemphigus 
syph.J, j a k  również w narządach wewnętrznych, dotkniętych cierpieniem syfili- 
tycznem [jak np. w wątrobie przy hepatitis interst.].

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



H. L. Spitzer. Spiroehety w tkankach syfilitycznych.
W  bardzo dokładnie zbadanych 6-u przypadkach wrzodu pierw otnego, 

7-u w ykw itów  syfilitycznych i 2-ch trzeciorzędnych owrzodzeń sy fility c z -  
nych autor sta le znajdował mniej lub więcej liczne spiroehety; we krwi ty ch że  
chorych pasożytów  nie skonstatowano. Celem kontroli S p itz e r  badał rozm aite  
dermatozy (eczema,,pemphigus, psoriasis), lecz spirochetów  nie znajdow ał. 
Z cierpień syfilitycznych najw ięcej spirochetów znajdujemy we wrzodach p ie r 
wotnych i w rozmaitych wtórnych wykwitach syfilitycznych, natomiast bardzo  
skąpe pasożyty w syfilitycznych owrzodzeniach. W  gu matach, badanych  
przez autora, pasożyty były bardzo skąpe lub te ż  wcale nie były zn aj
dowane.

( W iener klin . Wochenschr. 1906 , Nr. 31). J. Rosenberg.

12. Levaditi i Petresco. Przechodzenie spiroch. pall. do płynu pęcherzy, 
wywołanych wezykatoryą.

W  trzech przypadkach syfilisu autorowie zastosowali wezykatoryę 
w miejscach, pokrytych wykwitami syfilitycznymi, jak  również w zupełnie  
zdrowych miejscach skóry. Otóż badania te dowiodły, że spiroehety p rz ech o 
dzą do płynu pęcherzy, wywołanych wezykatoryę w miejscach, dotkniętych 
cierpieniem syfilitycznem. W ezykatoryą zaś, przyłożona w zupełnie zdrowem 
miejscu skóry, wywołuje przesięk płynu, w którym możemy znaleźć spiroehety, 
jeżeli miejsce to znajduje się niedaleko od swoistego ogniska, obfitującego 
w te pasożyty. Nie znajdujemy swoistych pasożytów w płynie pęcherzy, w y w o 
łanych wezykatoryą w miejscach trzeciorzędnych syfilitycznych objawów skóry . 
U chorej, dotkniętej obszernemi wężykowatemi owrzodzeniami prawej goleni 
i jamy podkolanowej, napróżno autorowie szukali pasożytów S ch au d in n ^  w p ły 
nie sztucznie wywołanych w ezykatoryą pęcherzy. N ie  ma w tem zresztą  nic 
dziwnego, jeśli zważymy rezu l ta ty  badań JACQUET’a i L ew in’u, W e e n e y ’h, 
KiLLE’go i VocKERODx’a, k tó rzy  wykazali brak lub też rzadkość pasożytów  
w syfilisie trzeciorzędnym.

M etoda stosowania wezykatoryi może nieraz oddać prawdziwe usługi,  
szczególniej, jeśli idzie o rozpoznanie skórnego cierpienia, przy którem z ja -  
kichbądź względów niemożliwą je s t  metoda skrobania.

{La Presse medicale, 1905, N r . 78). J. Rosenberg.

13. Schaudinn. Przyczynek do nauki o spirochaete pallida.
Po opublikowaniu przez S c h a u d in n ^  pierwszej pracy o spirochaete p a l

lida, pomimo drobnych rozmiarów tego tworu i trudności w poszukiwaniach, 
już przeszło 100 autorów miało możność wykazania go w różnych wykwitach 
syfilitycznych. Sam Sch., mając już pewną wprawę w badaniach tego rodzaju , 
mógł go wykazać we wszystkich [z górą 7.0] przypadkach  pierwszego i d ru 
giego okresu  syfilisu. Sen. obecnie doszedł do przekonania, że spir. pal. 
znajduje się we wszystkich pierwszo- i drugorzędnych wykwitach syfilisu, 
z wyjątkiem trzeciorzędnych, co do których mniema, że spir. znajduje się 
i tutaj, lecz tylko w jeszcze mało znanej, być może ziarnkowatej postaci. W obec  
tego, że spraw a rozwoju prawdziwych spirochetów je s t  wcale nieznana, że np. 
spirochaete Ziemanni ma tylko wr jednym swym okresie rozwojowym w yg lą d  
spirochaete, a wogóle jest bardzo oddalona od typowych ustrojów tego rodzaju ,  
to, być może, i spirochaete pallida  przedstawia się w takiej postaci, jako pew ien  
tylko okres jej rozwoju morfologicznego.

Badanie i różniczkowanie spirochetów nasuwa badaczom, zw łaszcza n iś -  
posiadającym większej wprawy, w iele praktycznych trudności, i Soh., podaje  
niektóre więcej charaktyrystyczne cechy dla spir. pallida.



Odróżnienie postaci żyjących jest łatwe. N a leży  przyjąć pod u w ag ę  ich 
ustrój delikatny, ich nieznaczną zdolność łamania światła, oraz znamienną 
budowę spirali o wązkieh, głębokich, prawidłowych, dość licznych zakrętach 
[10 — 26]. Spir. pallida ma wspomnianą budowę nie tylko w stanie ruchu,
lecz i w stanie spokoju, gdy inne spirochety wykazują budowę wę- 
żownicowatą tylko w stanie ruchu, a w spokoju przyjmują wygląd mało fali
sty, zbliżony do linii prostej. Stały wygląd spir. pall. zależny jest od jej nie
zmiennej budowy.

Co się tyczy preparatów konserwowanych, to przy różniczkowaniu spir. 
pall. należy przyjmować pod uwagę następujące cechy: ich cienkość, liczbę za
krętów, stopień zabarwienia [spir. pall. zawsze blada], stosunek do barwika 
GtIe m z y  [spir. pall. lekko czerwona, inne —  błękitnawe], oraz własności oby
dwóch końców—spir. pallida ma końce ostre, inne tępo zaokrąglone.

Badając zapomocą barw ika LoEFFLEtVa organ  ruchu u różnych spiroche- 
tów, S c h . miał możność wykazać, te inne spirochety (plicatilis, dentium , refrin- 
gensy z owrzodziałyeh raków i t. d.), posiadają zupełnie wyraźną błonę falującą, 
która, jako falista, jasna fa lbanka otacza nić osiową. Takiej błony falującej 
w. spir. pall. S c h a u d in n  nie znalazł. Natomiast wykazał u spir. pall. znajdu
jący się n a  jednym i drugim końcu długi cienki biczyk, którego żadna z innych 
spirochetów nie miała. Niekiedy S c h . znajdował takie biczyki na jednym 
z końców spir. pall. w ilości dwóch, i przypuszcza on, że możliwe je s t ,  iż jest 
to okres wstępny w rozmnażaniu pasożytów przez podział wzdłuż nici 
osiowej.

Nowe te badania w ysunęły sprawę znacznej różnicy pomiędzy spir. pallida 
z jednej strony a rodzajem spirochetum etspirillum  z drugiej, i Schaudinn  zga
dza się z VuiLLEMiN’em, który chce nadać odosobnione stanowisko spir. 
pallidae i proponuje dla niej tym czasową nazwę rodzajową „spironem i “.

{Deutsche med. Wochenschr. 1906, Nr. 42). B. Zaleski.

14. R. Kraus i A. Prantschoff. 0 stałem występowaniu spirochaete pallida 
w tkance syfilitycznej u ludzi i małp.

B adania  autorów dotyczą 24-cli przypadków rozmaitych cierpień, jak: 
ulcus.molle, balanitis, condylomata асситіщ epithelioma nasi, eczema, acne i t. d., 
dalej w 24 ch przypadkach były badane narządy ludzi, zmarłych w skutek  roz
maitych chorób, jak: carcinoma hepatis, carcinoma lienis, pemphigus, melanosar- 
coma i t. d. W  żadnym z tych przypadków nie znaleziono spirochaete pallida. 
Przy balanitis, condglom. accum., carcinoma uteri były znajdowane spirochety, 
które postacią i barwieniem różnią się od spirochaete pallida• niesyfilityczne 
spirochety są grubsze, o mniejszej liczbie zakrętów i barwią się szybko barwi
kami anilinowymi, prócz tego znajdują się tylko na  powierzchni owrzodziałej 
tkanki, a nie w głębi, jak spiroch. pallida. Później autorowie przeprowadzili 
szereg bad ań  na 62-cli syfilitykach [37 przypadków- sklerozy i 2ó przypadków 
grudek]. Z 37-u badanych wrzodów pierwotnych, 32 zawierały mniej lub 
więcej liczne spirochaete pall. Sklerozy, które nie zawierały spirochetów, były 
po części gangrenowe, po części były badane w dłuższym czasie post excisionem.

Z 25-u przypadków g ru d ek  syfilitycznych 18 dały wynik dodatni, w in
nych, k tó re  dały wynik ujemny, grudki albo mocno krwawiły, albo w zbyt 
długim czasie po wycięciu były badane, albo też prawie już się wessały.

K r a u s  i P rantschoff zaszczepili 4-m makakom wrzody pierwotne 
i dnajdowali w nich stale spirochety, które niczem się nie różniły od sy fility cz
nych spirochetów  człowieka.

Celem kontroli badali oni tkanki 3-ch makaków, dotkniętych cierpieniami 
tuberkulicznemi i w żadnym z tych przypadków nie znaleźli spirochetów syfi-



litycznych. Wobec tego, iż spirochaete pallida s ta le  występuje w produktach 
syfilitycznych i tkankach człowieka, a zwłaszcza w doświadczalnie w y w o ła 
nych u małp sklerozach i wobec braku tego pasożyta w tkance zdrowej lub 
dotkniętej jakiemkolwiekbądż niesyfilitycznem cierpieniem, zdije się być p r a 
wie pewnem, iż spirochaete pallida jes t  przyczynę, syfilisu.

( Wiener klin. Woch. 1905, N r . 34). J. Rosenberg.

15. C. T . Noeggerath i K. Staehelin. Spirochaete pallida we krwi s y f i l i -  
tyków.

Powyżej wymienieni autorowie badali krew 3-ch osobników, dotkniętych 
wtórnymi objawami syfilisu w sposób następujący: 1 ctm. sz. krwi rozpuszczali 
w 10-krotnej ilości y3°/o-go kw asu  octowego, rozcieńczoną w ten sposób k re w  
centryfugowano, poczem prepara ty , przygotowane z rozmaitych w ars tw , 
barwiono odczynnikiem G i e m z y . W osadzie znajdowano wielkie spirochaete 
pallida. Celem kontroli badali oni 6 osób, dotkniętych gruźlicę, rak iem  
migdałów, moknącą pryszczycą ogólną, odleżynami— chorobami, przy k tó ry ch  
jest bardzo możliwe przedostanie się do krwi zarodków; w żadnym jed n ak  
z tych przypadków nie znaleźli spirochaete pallida.

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

16. Spitzer. 0 etyologicznem leczeniu syfilisu.
W ychodząc z założenia, że jad  wścieklizny, odpowiednio przygotowany, 

leczy samą chorobę, autor przeprowadził analogiczne badania przy leczeniu 
syfilisu. W  tym celu zastrzykiwał chorym zawiesinę z wrzodów pierwotnych, 
wyjałowioną i rozcieńczoną. Zastrzyknięcia podskórne były robione codz ien
nie w okolicy pępka, liczba ich wynosiła od l l -u  do 20-u. Autor w ybra ł do 
baflań tylko te przypadki, w k tó rych  rozpoznanie nie ulegało najmniejszej w ą t 
pliwości i na mocy badań doszedł do następujących wniosków: 1) w żadnym  
przypadku po zastrzyknięciu autor nie zauważył złych następstw, pod 
postacią miejscowych lub ogólnych objawów; 2) w przypadkach, w k tó ry ch  
wstrzyknięcia były robione wcześnie, mianowicie wkrótce po pojawieniu się 
wrzodu pierwotnego, objawy ogólne występowały znacznie później, niż zwykle, 
lub też wcale nie występowały; 3) we wszystkich przypadkach powiększone 
gruczoły chłonne pachwinowe bardzo prędko w racały  do pierwotnej wielkości.

W obec tego, że natychmiastowe wycinanie wrzodu pierwotnego, jak o  też 
leczenie r tęc ią  nie zapobiega pojawieniu się objawów ogólnych syfilisu, po
wyższy sposób leczenia zasługuje na uwagę.

{W iener klinische Wochenschrift, 1905, Nr. 45). Springer.

17. Brandweiner. Doświadczenia nad czynnem uodpornianiem w  s y 
filisie.

Zachęcony doświadczeniami KnAüs’a i SeiT Z E u’a , którzy, stosując pod
skórnie zawiesinę z pierwotnych wrzodów syfilitycznych, otrzymywali niekiedy 
dobre wyniki, mianowicie, że objawy ogólne syfilisu zjawiały się znacznie p ó ź 
niej, niż to zwykle bywa, lub te ż  wcale nie pokazywały się, autor przygotow ał 
wyciąg z wrzodów pierwotnych i gruczołów obrzmiałych i zastrzykiwał go 
chorym na syfilis. Do badań b ra ł  takie przypadki, w których rozpoznanie nie u le
gało wątpliwości, mianowicie, w  których prócz wrzodu pierwotnego znajdowano 
i obrzmienie gruczołów pachwinowych. Zastrzyknięcia te, co prawda, żądnych 
złych następstw  nie pociągnęły za sobą, ale i objawy ogólne nie -omieszkały 
pokazać się w zwykłym czasie. Gdyby nawet objawy ogólne pokazały się 
później, to nie należałoby tego  przypisywać zastrzyknięciom, gdyż w przy-



padkach badanych autor w ycinał wrzód pierwotny i gruczoły pachwinowe, co 
samo p rzez  się nieraz wpływa na opóźnienie objawów ogólnych. W iadomo 
również, że zboczenia od norm alnego przebiegu zdarzają, się i bez zabiegu 
leczniczego. Wobec zaś tego , że pomimo zastrzykiw ań, w przypadkach 
obserwowanych objawy ogólne wystąpiły w zwykłej porze, autor uw aża powyż
szy sposób leczenia syfilisu za bezskuteczny. P rzyczyna prawdopodobnie 
tkwi w tem , że stosujemy go zby t późno, mianowicie, kiedy gruczoły pachwi
nowe są ju ż  powiększone lub te ż  w samym charak terze  zarazka syfilitycznego, 
który nie poddaje się czynnemu uodpornieniu.

( Wiener klinische Wochenschr. 1905 , Nr, 45). Springer.

18. Merk i Freund. Cytoryctes luis Siegel e.
P raw ie  jednocześnie z p racą  ScHAUDiNN’a o k rę tk ach  bladych (spir. pa ll)  

w syfilisie ukazała się praca S i e g e l ’a o cytorydes luis. Pow tarzając badania 
SiEGEL’a ,  M e r k  i F r e u n d  znaleźli we krwi chorych na syfiilis twory, podobne 
do opisanych przez S i e g e l ’u . Są to maleńkie, błyszczące ciałka, k sz ta łtu  ja 
jowatego, na  jednym końcu zaostrzone, wykonywające żywe, samodzielne ruchy. 
Znajdujące się w ich sąsiedztw ie ciałka krwi w ykonyw ają ruchy oscylacyjne, 
zależne prawdopodobnie od ruchów  biczów cytoryctes, wywołujących pewien 
prąd. Cytoryctes, podług S i e g e l ’a, należą do biczowców. Mnożą się zapo- 
mocą pączkowania i następnego dzielenia na dwie równe lub nierówne części, 
co udało się zauważyć M e r k ’o w l  po długotrwałem szukaniu autor zauważył 
w polu w idzenia bardzo żywo poruszający się twór, podobny do grubego lasecz- 
nika, d ługości 3,5(i z grubymi, zaokrąglonymi końcami i cienką częścią średnią. 
Twór ten  wykonywał takie sam e ruchy, jak cytoryctes S i e g e l X  Na obu zgrubia
łych końcach posiadał błyszczące kule. Stopniowo środkow a część zn ik ła  a dwa 
powstałe twory, postacią swą przypominające cytoryctes luis, zaczęły wykonywać 
samodzielne ruchy. Cytoryctes najlepiej oglądać bez zabarwienia: po dokła- 
dnem oczyszczeniu brzuśca palca , robimy nakłucie; pierw szą kroplę k rw i wycie
ramy, a do badania bierzem y następną możliwie małą kropelkę na szkiełko 
przedmiotowe i przykrywamy pokrywkowem. B adam y przy pomocy im ersyi 
olejowej. W ówczas w polu widzenia zauważymy od 2-ch do 6-u cytorydes, 
czyli że w kropli krwi znajduje się ich od 8000 do 5000.

W zmiankowane twory znajdują się w osoczu krw i, a w ciężkich przypad
kach i w sam ych krążkach czerwonych. Liczba ich w e krwi zależna je s t od natę
żenia choroby i stopniowo zn ikają  wraz ze swoistem leczeniem, przyczem  wcie
rania d z ia ła ją  daleko skuteczniej od zastrzykiwań.

Do barw ienia cytoryctes nadają się barwiki, stosowane przy barwieniu 
krętków.

Za dodaniem minimalnej ilości chloralhydratu ruch cytorydes zupełnie 
ustaje [ S i e g e l ]. Opierając się na powyższych danych, M e r k  stosow ał z do
brym wynikiem  pałeczki z chloralhydratu przy  pierwotnem stw ardnieniu 
w cewce.

W obec zbyt małej liczby badań wspomniani autorowie wstrzyriiują się 
z wyprowadzeniem wniosku co do stosunku etyologicznego między cytorydes 
luis S i e g e l ^  a syfilisem.

(W iener klin. Wochenschr. 1905, Nr. 36, M ünch, med. Wochenschr. 1905, 
N r 38), Springer.

19. M. Wolters. 0 spirochetach znajdowanych w syfilisie.
S c h a u d i n n  i H o f f m a n n  dokładnie opisali znalezione przez siebie spiro- 

chety i podali charakterystyczne cechy, które różnią się od spiriliów  i od



innych gatunków  spirochetów. Od spirillów różnią się  l) sposobem poruszania 
się: sp irochety posiadają nie ty lko  ruchy śrubowate, lecz także faliste i w ęży
kowate, 2) brakiem  witek, przy których pomocy poruszają się spirille n a 
leżące do bakteryi. Za tem, że spirochety nie należą do bakteryi, ja k  to 
utrzymuje S c h a u d i n n ,  przemawia również znajdowanie przez W e c h s e l m a n n ^  
i LoEWENTHAL’a w każdem indywiduum jądra i spostrzegane przez nich w ięk 
sze egzem plarze, składające się z oddzielnych indywiduów. S c h a u d in n  i H o f f 
m a n n  nazyw ają, syfilityczne spirochety .pallida“, ponieważ słabiej się b arw ią  
odczynnikiem G -iem zy niż inne gatunki, szczególniej niż spirochaete refrIngens. 
Prócz odczynnika G -iem zy udało się barwić spiroch. pal. innymi barw ikam i, 
jak anilin-gentian-violet [ H o f f m a n n ] ,  karbol - gentian  -  violet, fuksyna i inne. 
W porównaniu z innymi gatunkam i, a szczególniej z spiroch. refńngens są one 
bardzo delikatne, długość ic h = 4 — 14 szerokość dochodzi do l/2 р., są o końcach 
zaostrzonych, o licznych reg u la rn y ch  głębokich zak rę tach  [ti — 14], długość 
każdego zak rę tu  2/ 3— i y 8 p, [ P l o e g e r ] .  Liczba znajdowanych w rozmaitych p ro 
duktach syfilitycznych spirochetów je s t niejednakowa: we wrzodzie pierwotnym  
i gruczołach je s t ich względnie więcej. We krwi do te j pory znajdowali sp i
rochety: S c h a u d i n n  — we krw i śledziony, R e c k z e h — we krwi wziętej z palca , 
dalej B u s c h  k e  i F i s c h e r ,  jak  rów nież B a b e s  i P a n e a  — we krwi przy lues 
hereiitaria. Co się tyczy stosunku spirochetów do komórek, to obecnie nic 
pewnego n ie da się o tem powiedzieć, przypuścić jed n ak  należy, iż paso ży ty  
znajdują się nie w komórkach, lecz w szczelinach limfatycznych.

D otychczas ogłoszono do 100-u przypadków syfilisu, w których znajdow ana 
spirochaele pal. — we wrzodach pierwotnych i g ruczołach, w lepieżach, w mi- 
gdałkach, w  wątrobie, w płucach, śledzionie, w gruczołach  przy dziedzicznym  
syfilisie, p rzy  pemphigus sgph , w  grudkach, wreszcie w produktach syfilitycz
nych u m ałp; B a b e s  i P a n e a  znaleźli spir. pal. u dziecka, dotkniętego d z ie 
dzicznym syfilisem, i zmarłego za raz  po urodzeniu, w  rozmaitych narządach , 
przyczem było ich najwięcej tam , gdzie, syfilityczne zmiany były najw ięcej 
wyrażone.

Były ogłoszone co prawda nieliczne przypadki syfilisu, w których nie z n a 
leziono spirochetów, nie spostrzegano też tych pasożytów  do tej pory w p ro 
duktach trzeciorzędnego syfilisu, liczba jednak badań  w tym. kierunku je s t  
jeszcze niedostateczna. Z niesyfilitycznych produktów  szukano pasożytów  
w wydzielinie pochwy i napletku, przy balanitis, gonorrhoea, condylomata accu- 
min.f ulciis molle, bubones, lymphadenitis leucaemica et tiibercalosa, molluscum con
tagiosum, psorians, scabies, acne, carcinoma, sarcoma, lupus pemphilus, ulcera; w y
niki tych badań  były ujemne.

Co praw da, K r a u s  w  w ydzielinie napletka i p rzy  condylomata accum. z n a j
dował spirochety  bardzo podobne do spirochaete pal., lecz różniły sią ła tw em  
barwieniem. Również K i o l e m e n o g l o u  i Cu b e  przy balanitis, carcinoma i scro- 
phuloderma znajdowali spirochety, które według nich liiczem się nie różn ią  od 
spiroch. pal. ScHAUDiNN’a; dla ostatecznego jed n ak  odróżnienia należałoby 
zwracać w iększą uwagę na w ym iary pasożytów, głów nie na wymiary z a 
krętów.

A utor badał 2 przypadki w rzodu pierwotnego, jeden  przypadek lepieży, 
jeden przypadek syph. papulo - pustulosae i zawsze znajdow ał spiroch. pal.; zn a
lazł też te  pasożyty we krwi, w zię te j z żyły ram ieniow ej pacyentki, do tkniętej 
różyczką syfilityczną i lepieżami; w rozpadłym gum aeie pasożytów nie znalazł. 
Z innych cierpień  szukał autor spirochetów  przy balanitis, erythema induratum, 
acne, lupust lecz bez wyniku. Z naczna liczba dodatnich wyników coraz wię-



cej przemawia za etyologicznem znaczeniem spirochaete pal. dla syfilisu i miejmy 
nadzieję, iż dalsze w tym kierunku badania ostatecznie sprawę tę wyjaśnią.

(Medic. K lin ik  1905. N . 38). J. Rosenberg.

WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.

5. Protosal nowe połączenie kwasu salicylowego z formaldehydem, a mia
nowicie: ester glicerynoformalowy kwasu salicylowego formuły:

CH2. О. ОС. C6H 4 [OH j

OHO \
I > C H 2 

C H 20

zaleca L a n g g a a e d  ( Therap. Monatshefte. 1905. N . 12) w celu naskórnego sto
sowania kwasu salicylowego i daje mu pierwszeństwo przed mesotanem, gdyż 
ten osta tn i  łatwo się rozkłada, nawet pod wpły wem wilgotnego powietrza, na 
kwas salicylowy, alkohol metylowy i formaldehyd i wywołuje podrażnienie skó
ry, gdy tymczasem protosal rozkłada się zrazu na kwas salicylowy i gliceryn- 
formal, a  dopiero powoli z tego ostatniego uwalnia się formaldehyd.

P ro tosa l  jest cieczą bezbarwną, oleistą, w rzącą przy 200°, ła tw o rozpusz
czalną w eterze, alkoholu, benzolu, chloroformie, oleju rycinowym, trudniej 
w oliwie i olejku sezamowym, a nierozpuszczalną w wodzie, glicerynie i waze
linie. K w asy  rozcieńczone i alkalia rozkładają protosal na kwas salicylowy, 
glicerynę i formaldehyd. Do doświadczeń L. posługiwał się mieszaniną równych 
części protosalu i oliwy, do której dodawał i 0 %  alkoholu. W cierając takiej 
mieszaniny łyżeczkę od kaw y 3 razy dziennie w skórę uda, nie widział podraż
nienia skóry, a że środek wsysał się żywo, przekonało go badanie moczu, w któ
rym po 12-u godzinach od pierwszego wtarcia otrzymywał silny odczyn na kwas 
salicylowy, zwiększający się jeszcze przez następny dzień, a jeszcze 3-go dnia 
znajdowały się ślady jego. Jednocześnie nigdy białka w moczu nie wykrywał. 
Nawet w tarcie niewielkiej ilości [10 kropel] nierozcieńczonego protosalu, prócz 
miejscowego uczucia gorąca nie wywoływało podrażnienia skóry. N a  prośbę 
L .  protosal stosował F r i e d l a e n d e r  w przypadkach cierpień reumatycznych — 
z dobrym skutkiem. Sposób zapisywania: ProtoscUi 25,0— Spiritus 2,5  — Ol. 
Olivarum ad 50,0. MD. Zewnętrznie. O.

6. Formicin [Formaldehyd—Acetamid] desinfeeiens i desodorans, zastępu
jący jodoform. Jes t  to ciecz gęsta, syrupowata, żółtawa, smaku lekko gorz
kiego; z wodą i alkoholem łatwo się miesza, w e te rze  nierozpuszczalna. Wolny 
roztwór w ciepłocie 37° wydzielą formaldehyd, jeszcze łatwiej w wyższej cie-



płocie. W  ciepłocie więc krwi ludzkiej posiada formicin działanie dezynfeku
jące. W daw ce 3,0 pro die, rozcieńczony wodą, może być używany tygodniami 
bez szkody d la  organizmu. N arzędzi metalowych nie niszczy. Rozczyn wod
ny 5%-owy, zastrzykiwany do staw u, ropni i t. d., zam iast zawiesiny jodoformu 
w glicerynie, wywołuje tylko uczucie palenia, zazwyczaj krótkotrwałe. U ży 
wano go bez szkody id o  zastrzykiw ań wewnątrzżylnych [0,25 ccrn. roztworu 
1%—2—5%] w złośliwym limfomacie. W  cystitis chronica, wywołanej p rz e 
rostem gruczołu  krokowego przem yw ania codzienne pęcherza ^moczowego 
2 — 5%-owym rozczynem wywoływały silne pieczenie w pęcherzu i cewce, 
lecz wyjaśniały mętny mocz i odejm owały odór. J a k o  desodorans okazał się 
formicin pożytecznym  w cuchnących empyematach i owrzodzeniach goleni 
[2%]. Z powodu, iż działanie jeg o  jes t powierzchowne, nie okazał się sku 
tecznym w owrzodzeniach gruźliczych. 1%-owy rozczyn w postaci okładów 
dezynfekuje dobrze pole operacyjne [laparotomia, operacya przepukliny, rezek- 
cya stawu]. N aw et 12-godzinne stosow anie o k ład ó ^z  І ^ -ojvego roztworu for- 
micyny nie garbu je  skóry.

G.

7. Parisol nowe antisepticum i desodorans, sk łada się z formaldehydu 
i naftachinonu- je s t  to ciecz w odnista, przyjemnego zapachu. Miesza się ła tw o  
z wodę. Bakteryologiczne badanie wykazało wyższość parisolu nad innymi an- 
tyseptykami: ja k  lysol, kwas karbolow y, a nawet sublima t, gdyż nawet roztw ór 
zgęszczony n ie działa żrąco na tk an k i, albowiem wnika głęboko w skórę i błony 
śluzowe; nadto  usuwa on przykrą woń. Rozczyn 5% -ow y zastępuje bardzo do
brze sublimat do dezynfekcyi rąk , nie wywołując pryszczycy. Obmywanie ra n  
3—5%-wym roztworem parisolu lub okłady 0,1 — 0,3%  usuwają woń i zm niej
szają ropienie. Z korzyścią też może być używanym w ginekologii: zmniejsza 
ilość wydzieliny i odwania, a więc w katarach pochwy, macicy. P rzep łuk i
wania z 0,3—0,5°/ę-ego roztworu pariso lu  przy raku m acicy nie drażnią, a oczy
szczają i odw aniają.

G.

Wiadomości bieżące

— Komisya, referująca prace lekarskie polskie do roczników V iR C H O w ’a ___

HiRscna, uprasza za naszem pośrednictwem  kolegów, pomieszczających swe prace  
w „Gazecie L ekarskiej“, o nadsyłanie odbitek prac pod adresem: Lwów. Zakład 
fizyologiczny uniwersytetu, ulica Piekarska, 52.

— Prof. E m il  F is c h e r  na posiedzeniu Niemieckiego Towarzystwa chem iczne
go w Berlinie d. 6-go b. m. przedstawił wynik swych prac nad syntezą białka, 
które doprowadziły go do złożenia ciał podobnych do peptonów  {Polypeptide) .*Z p o 
wodu bardzo skomplikowanego m olekułu białka, przedsięwziął on najpierw syn tez e 
prostszych produktów, a mianowicie: kwasów aminowych, peptonów, albumoz i p ro
tein, a następnie ma się zająć syntezą białka, w którego otrzymanie nie wątpi.



—  Гб

—  Na mocy własnych doświadczeń, M i e c z n i k ó w  i Roox stanowczo twierdzą, 
iż u szympansów można przez zaszczepienie wywołać chorobę ,  analogiczną z syfilisem 
człowieka. Szczepili oni wydzieliny syfilityczne 2 2 - m szympansom. Czas inkubacyi 
trwał 15 ■— 25 dni. U 11 -u wystąpiły objawy w tórne :  plaques na błonie śluzowej 
warg, podniebienia i języka; u kilku— typowa psoriasis palmaris. Czas miedzy wy
stąpieniem objawu pierwotnego, a wtórnym wynosił 19 — 6l dni, przeeięciowo 33 
dni. U szympansów, u których nie pojawiły się ob jaw y  wtórne, szczepiono jad osła
biony, a n iek tó rez  nich zdechły w okresie wylęgania się. U І'-go z objawem wtórnym 
przebieg  był ciężki: zupełna u tra ta  włosów, a na skórze  mnóstwo krost,  rhagades 
i owrzodzeń, a badanie bakteryologiczne wydzielin z owrzodzeń wykryło liczne mi
kroorganizmy, koki, tak że śm ierć nastąpiła prawdopodobnie  z w tórnego  zakaże
nia. U niektórych zwierząt w okresie wtórnym wystąpiły  objawy pare tyczne,  lecz 
przechodnie. Sekcya u padłych [najczęściej z bronchopneumoniij nie wykazała ob
jawów trzeciorzędnych. P ró b y  uodporniania do tychczas nie udały się, lecz badacze 
nie w ątp ią  w pomyślny ich wynik.

—  Zarząd szkół w C hicago  zadecydował w ybran ie  komitetu celem w ypraco
wania przepisów, aby dzieci dotknięte gruźlicą pod  jakąbądź postacią, wyłączane 
były ze szkół publicznych.

— W  Szwajcaryi zawiązała sie liga sekretna walki z gruźlicą, k tó re j  to ligi 
głównym celem jest przeszkadzanie małżeństwu każdej osoby, mogącej udzielić 
gruźlicy.

—  Jednocześnie z o tw arciem  we wrześniu r. b. Instytutu badan ia  raka 
w H eide lbergu, odbędzie się tamże międzynarodowy kongres kankrologów. Osoby, 
ofiarujące dla wspomnianego Instytutu lOOOOO m arek ,  mają prawo umieścić w nim 
bezpłatnie co rok 1-go chorego  na 300 dni, a ofiarujący do 10000 marek— przez 150 
dni. Rząd badeński i un iw ersy te t Heidelberski zobowiązali się utrzymać ten In
stytut p rzez  50 lat.

— Po przychylnej opinii „General Medical Councilu rządy angielski i japoń
ski zadecydowały, iż lekarze angielscy mają prawo praktykowania w Japonii,  a ja
pońscy w krajach, wchodzących w skład Anglii.

—  „ Semaine med.LL w № 2-im 1906 r. przypomniawszy, iż lekarz  francuski 
P a p c h e t  wyciął w jednym przypadku  4 metry kiszki cieńkiej, donosi, iż N i g r i s o l i  

z Bolonii u 22-letniego młodzieńca wyciął takiejże kiszki 5 metrów —z d ob rym  wyni
kiem; po 23 dniach po operacy i przybyło choremu na wadze 5 L00 gram ów.

— W  Towarzystwie Lekarsk iem  Łódzkiem w ybrano  na prezesa kol. J a s i ń 

s k i e g o ,  a na wiceprezesa kol. S e w e r y n a  S t e r l i n g a .

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Prószyński. Redaktor, Dr W l. Gajkiewicz.


