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I. PRACE ORYGINALNE:
Zmiany patologiczne przy chronicznym tryprze cewki. Bukovsky str. 479* 
O florze spraw płciowych. Karwacki, str. 492.

II. SPRAWOZDANIA:
1. Z posiedzeń Tow. Derm. i Syf. w Paryżu, str. 463.
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Warszawskie Towarzystwo fikcyjne

m a r s z a łk o w s k a  R r.  23. 

Oddział farmaceutyczny Telefon 1809.
poleca:

Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.
Przetwory chemiczne i farmaceutyczne-

Barwniki do badań mikroskopowych.
Kataplazmy na sposób Hamiltona

Kąpiele z kwasu węglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

Tlen zgęszczony. Iłowe środki lecznicze

Oddział Wód mineralnych Telefon 491.
poleca:

Wody mineralne sztuczne.
Sole do kąpieli mineralnych, kąpiele wydają się w Łazienkach fikcyjnych

na Zjeżdzie.
Wody normalne Lecznicze prof. D-ra W. Gaworskiego. ]

„M otor

G. EHLERT
CENTRALNY SKŁAD

WYROBÓW GUMOWYCH, CHIRURGICZNYCH, CERAT 

i ŚRODKÓW OPATRUNKOWYCH.
Główny skład i reprezentacja

f-*or7o£rcrf ó \ n z  13 J ć )I§ Q X S J iŁ

na Królestwo i Cesarstwo

W W A i; s  z  a  W 1 E,

ulica Senatorska Nr. 19 (1 sze piętro). Telefon 984.



J Najmniej drażniący środek przeciwtryprowy z po-
1 śród preparatów srebra, wybitnie niszczący zarazki. Do­

tychczas najlepszy środek przy ostrym tryprze. Do 
wstrzykiwał'] roztwór 0,2 — 0,5 — 1 °/o- Roztwór przy­

gotowywać na zimno; do przepłukiwali pęcherza można ogrzewać do 40%.

Środek najlepiej zastępujący jodoform, silnie wysu­
szający, nietrujący, niedrażniący — odwania nawet 
cuchnącą wydzielinę. Specyalne działanie przy mok­
nących eczemach, lntertrigo, ulcus cruris, oparzeniach.

du subtelności maści.

Maść Calomelolu (kolloidalny kalomel) do przeciwsy- 
filitycznych kuracyi wcieraniami (Neisser). Nie plami, 
nie farbuje. Łatwo się wciera (najwyżej 1 ś minut). 
Dawka jednorazowa 6 gr.

W tubkach z podziałą po 60 i 30 g. Należy 
unikać przepisywania w oddzielnych paczkach z powo-

Absolutnie niedrażniące i niebolesne wlewania i prze­
mywania przy Cystitis i Urethritis. Przy Furunculosis 
i Epididymitis jako Ungentum Crede.

Chemiczna Fabryka von HEYDEN, Radebeul — Drezno 
lub przedstawiciel na Królestwo Polskie,

Ludwik Freider, \ l \ I  c t r g ł z c f i z s z c t ,

L e g z m o  G O .

M e d y c y n a
Czasopismo fygodnioule, dla Lękarzy Praktyków

wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększon. formacie i obej­
muje: 1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy 
lekarskiej. 2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę le­
karską. 4) Najważniejsze wiadomości z dziedziny hygieny współ­
czesnej. 5) Streszczenia, przekłady łub wyciągi pism zagra­
nicznych. 6) Sprawozdania z kongresów naukowych. 7) Kry­
tykę i bibliografię. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wia­
domości. 10) Nekrologie. 11) Wiadomości bieżące krajowe 
i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziełach nadsyłanych do re- 
dakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogłoszenia, i t. d.

Cena ut Warszawie: rocznie rb. 6, pórocznie rb. 3. fla prowincgi i zagranicy

rocznie rb. ?, półrocznie rb. 3,50.

W ydawca'. Dr. Guranowski, Jasna 6. R edakto r: Dr. Sadowski, Krak.-Przedm. 7.



NAGRODZONE DYPLOMEM UZNANIA 1 LICZNYMI MEDALAMI.

Laboratoryum wyrobów żelatynowo-lekarskich
APTEKARZY

R. Żbikow skiego, S, Zembrzuskiego i S
dawniej I. SWIETLINSKI i I. DĄBROWSKI

Poleca gotowe kapsułki i perty z wszelkieini używanymi środkami lekarskiemi, jako to: 
Balsam copaiv; Extr. Cubeharum; Gonorol; Ol. Santalini; Salosantal; Arliovin e. t. c. 

również frykeye rtęciowe; Bacilli urethr; Globulae et Suppositoria gelatinos. elastica.
Za czystość i dobroć materyałów firma gwarantuje.

W A R S Z A W A ,  ul .  S e n at or s ka  Nr,  26  T e l e f on  Nr.  1118,

G Ł O S  ŁGKflRZy
dwutygodnik poświęcony sprawom zawodowym lekarskim, deontologii 

lekarskiej i zagadnieniom z zakresu medycyny społecznej

Wychodzi we Lwowie pod redakcyą dr. Szczepana Mikołajewskiego i licznego
grona współpracowników.

PRZEDPŁATA ROCZNA wraz z przesyłką pocztową: 6 KOR. ó MK. 3 RBL. 
Adres redakcyi i administracyi: LWÓW, UL. ŚNIADECKICH (i.

Rocznik ośninasty. Rocznik ośnuiasty.

Nouliny Lękarskię
Organ Wydziału Lekarskiego Toul. Przyjaciół Nauk Pozo.

R ED A K TO R  GŁÓW NY:

D r .  H e l i o d o r  Ś w i ę c i c k i
Poznań, Pałac hr. Dzia- 

łyńskich.

Nowiny Lekarskie
otrzymują

abonenci wprost pod 
opaską.

w Niemczech 16 rn. 

PrZ8d"w  Austryi. .18 k. 

płata w Król. Polsk.

roczna 1 R o s y i ' ' 8 r s '
w Francyi

wynosi
i Belgii. . 20 fr.

A D M IN IS  TRA TO R P ISM A .

Dr,  F R ,  Z A K R Z E W S K I
Poznań, ulica Zwierzy­

niecka.

Nowiny Lekarskie
wysyłamy 

n a  ż y c z e n i e  
na okaz

Nowi abonenci mogą otrzymać jeszcze po zniżonej cenie 
4 koron dwutomowe dzieło „Jędrzej Śniadecki, Teorya 

Jestestw Organicznych".



Przybory oraz naczynia
lekarskie i laboratoryjne

w gatunkach wyborowych i po cenach najniższych 
POLECAJĄ:

J. Karolcwstf, tKamińsHi i 5-Ka
Warszawa, Mazowiecka Nr. 11. Telefonii Nr. 3471.

• ' " CENNIKI NA ŻĄDANIE GRATIS I FRANCO.

Józef Salzman Jr.
WARSZAWA Senatorska 38.

Fabryka suspensoryj i pasów. 
Środki opatrunkow e. 

P repara ty  farm aceutyczne. 
Specyf i ki zagra n i czne. 

W yroby chirurgiczne i gumowe. 
P rzybory i utensylia apteczne. 

Całkow ite ukończenia aptek i labo- 
ratoryj. ,

I l a s t y  t  l x t

Szczepienia Ospy Ochronnej
Dri T. Stępniewskiego

Warszawa, Złota 28,
posiada stale świeży m ateryal kro- 
wiankowy i wysyła takow y za go­
tówkę i za zaliczeniem pocztowem.

Sz cze pi e ni a  w i nstytuc i e  i na mi eśc ie ,

Nagrodzony wielkim medalem srebrnym na wystawie sportowej w Warszawie 1903 r.

Zakład wyrobów elektro - medycznych i dentystycznych

M Ł .

Wa r s z a w a ,  Nowogr odz ka  Ns 17. T e l e f on  Ni 2717,

eoiicca uihtisneao ldurobu:

Akumulatory i Transformatory prądu zmiennego, z opornikami do oświetlenia i kaustyki 
Baterye galwaniczne o prądzie stałym i przerywanym, Elektromotory, Maszyny elek­
tryczne statyczne i roentgenowskie, Galwanometry, Wolto Ampermetry, Kołowrotki 
elektryczne do borowania i szlifowania zębów i t. p. Urządza instalacye oświetlenia 
elektrycznego i połączeń telefonicznych. Ładowanie akumulatorów elektrycznością usku­

tecznia się na każde żądanie wraz z dostawą takowych do domów.

C E N Y  P R Z Y S T Ę P N E .
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PR A C E  ORYGINALNE.

fjbp.fe.Bar&iiawsd,

Z CZESKIEJ UNIWERSYTECKIEJ POLIKLINIKI CHORÓB 
SKÓRNYCH I WENERYCZNYCH W PRADZE.

Zmiany patologiczne 
przy chronicznym tryprze cewki.

P o d a ł

D o c . D r. J. B u k o v s k y .

(Dokończenie.)

Z przypadków  opisanych widać, że siedliskiem zapale­
nia rzeżączkow ego może być:

1. cala łącznotkankow a ściana cewki,
2. łącznotkankow e przegrody ciał gąbczastych,
3. łącznotkankow e podścielisko gruczołu krokow ego.

Różnym zmianom przy zapaleniu przew lekłem  ulega:

1. nabłonek,
2. cały aparat gruczołowy,
3. św iatło i ściana cewki,
4. naczynia krw ionośne.



Zapalne zmiany tkanki łącznej.

O charakterze zapalenia stanow i grom adzenie się okrą­
głych jednokom órkow ych i większych nablonkow atych ko­
m órek w przestrzeniach chłonnych między snopeczkami łą ­
czno tkanko wymi.

Natężenie zapalenia byw a różne. Najłagodniejsze po­
stacie przedstaw iają się jako cienki prążek w tkance podna- 
błonkowej (rys. 11). W  przypadkach pow ażniejszych nacie- 
czenie jes t coraz większe i gęstsze, tak że nie podobna do- 
strzedz już podścieliska łącznotkankow ego (rys. 12); zapalenie 
dąży do głębi, a w przypadkach najbardziej zaaw ansow anych 
może zająć całą ścianę cewki (rys. 13, 19). O dgraniczenie od 
tkanek zdrow ych może być ostre, to znów rozległość i na­
tężenie spraw y stopniowo się zmniejsza, w reszcie ześrodko- 
wuje się przy naczyniach, wzdłuż których może b. głęboko 
przenikać. W  przedniej części może w ten sposób dostać się 
aż do ciał gąbczastych (przyp. 7, 8), w części błoniastej wgłąb 
aż między mięśnie, gdzie tw orzy drugą zapalną otoczkę (przyp. 
8), w końcu, w części krokowej do podścieliska łącznotkan­
kowego sterczu (przyp. 3, 8, 9, 11)) w postaci pasm, zupełnie 
odgraniczonych od miąższu.

Zapalenie idzie też wzdłuż „lakun," przew odów  gruczo­
łów  cewkowych, gruczołów C ow per’a i sterczu na różną głę­
bokość. W  większości przypadków  znika przed samym trzo­
nem gruczołu, przyczem natężenie zapalenia słabnie. Rzadko 
można było dostrzegać i to na małej ilości gruczołków , że 
zapalenie obejmuje i gronka same gruczołów  cewkowych 
i przenika do pojedynczych przegród (przyp. 1, 2, 8). W  czę­
ści krokowej — zapalna spraw a idzie wdluż utriculus i prze­
w odów  nasiennych.

Zapalenie jest dwojakie: albo rozlane rów nom iernie po 
całej cewce lub pewnej części, albo też w postaci większych 
lub mniejszych ograniczonych skupień kom órkow ych— w po­
staci follikułów. Te skupienia follikularne mają trojaką postać:

1). Follikuł odgraniczony, który się znajduje dość głę­
boko w tkance podśluzowej i jest zupełnie izolowany lub też 
umieszczony w rozlanem zapaleniu. Rozm iary ma rozmaite: 
może ciągnąć się pod kilku fałdkami, nie przenikając do nich, 
nie wypychając do światła cewki. Zawsze pom iędzy nabłon­
kiem i follikułem jest pasek tkanki łącznej (Rys. 3).



2) . Dosyć dokładnie odgraniczony follikuł różnej wiel­
kości, położony przy ujściu gruczołów cewkowych. Skupie­
nie to tkwi w tkance łącznej, nie w ypychając śluzówki do 
światła, znajduje się tuż pod nabłonkiem  (Rys. 1).

3) . Follikuły obok rozlanego zapalenia. Follikuły te 
idą w tkance podśluzowej aż do nabłonka, przenikają i do 
pojedynczych fałd, w ypychają części śluzówki do światła, 
przyczem  nabłonek zmienia swój charakter (rozciąga się). 
W  ten sposób pow stają narośle najrozmaitszych kształtów  
w ścianie cewki — palkow ate, stożkow ate, grzybow ate.—Nie­
kiedy dochodzą do takich rozm iarów, że zajmują większą 
część cewki. (Rys. 4, 6).

Że follikuły te wszystkich trzech typów  nie są smugami 
zapalnej spraw y, świadczą serye ścinków, z których widać, 
że kształt icli jest jajow aty lub kulisty. O przyczynie pow stania 
follikułów trudno sądzić z preparatów  m ikroskopowych. W y­
nikają one z stopnia zapalenia o większem natężeniu od zapale­
nia rozlanego, ale niem ożna rozstrzygnąć, czy w tern grają 
rolę wpływy zewnętrzne, czy też w ew nętrzne stosunki anato­
miczne.

Pozwalam  sobie zwrócić tutaj uwagę na jeden  czynnik.
Przeglądając norm alne cewki moczowe, mogliśmy czę­

sto znajdować m ałe follikuły pod praw idłow ym  nabłonkiem, 
złożone z okrągłych jednakow ych kom órek, ostro odgrani­
czone od tkanki łącznej i nabłonka. Niekiedy są w nich 
rozszerzone naczynia. Takie obrazy opisuje Burcli w swej 
pracy „Ueber das Vorkom m en lym phoiden G ew ebes in der 
Schleim haut der mannlichen U rethra". V inhous Arch. 1905.

T e  limfatyczne grudki są rozrzucone po całej cewce, ale 
ulubionem  icli miejscem jes t przednia część cewki i okolica 
opuszki. Przez analogię z innemi śluzówkami m ożliw e jest, 
że podobna grudka w cewce reaguje najprzód i najmocniej na 
w pływ  szkodliwy i przez to staje się podkładem  do pow sta­
wania patologicznych follikułów. M ateryał dostępny nie po­
zwala jednakże dać dow odów  praw dziw ości tego poglądu.

O ba rodzaje zapalenia tak rozlane, jak  follikułarne, mogą 
przejaw iać się w pojedynczych częściach cewki zupełnie sam o­
dzielnie i oddzielnie. Częstsza jest kombinacya obu, w k tó ­
rej w jednolitem  rozlanem  zapaleniu tu i owdzie w ystępują 
follikuły pojedynczo, lub też tak gęsto obok siebie, że na 
jednem  przecięciu naliczyć ich można kilka.



Przebieg. Po dłuższem trw aniu spraw y okrągłe zapalne 
komórki w ydłużają się, nabierają kształtu w rzecionow atego 
o pałkow atem  jądrze.

W  ten sposób zachodzi organizacya zapalenia. Spraw a 
zaczyna się nierównom iernie. N ajprzód w tkance podnabłon- 
kowej malemi cząstkami, skąd szerzy się wgłąb i do obwodu. 
Na preparatach widać, że między komórkami okrągłem i zam ie­
szane są komórki wrzecionowate, których stopniow o przyby­
wa, aż wreszcie zaczynają one przew ażać. W tedy obraz m ikro­
skopowy przedstaw ia się w postaci m niejszego lub większego 
pom nożenia jąder w tkance podnabłonkow ej na rozm aitą g łę ­
bokość, stosow nie do stanu spraw y zapalnej. Oczywista, że 
w ten sposób zachodzi tworzenie się tkanki łącznej.

Przytem  budow a ściany cewki pozornie może pozostać 
bez zmiany, lub też powoli zachodzi bliznowacenie, o ile 
przybyw a tkanki łącznej. W takim razie ściana cewki jes t 
cieńsza, w łókna łącznotkankow e grubsze i mniej faliste.

Jeżeli spraw a przejdzie na ciało jam iste, rozwój tkanki 
łącznej odbywa się na koszt zatok jam istych, k tóre osta­
tecznie mogą być ściśnięte w postaci zupełnie małych i wąz- 
kich szpar, (przypadek 10, rysunek 20).

O innych zmianach następczych je s t mowa poniżej.
Jeżeli organizacya tkanki łącznej odbyw a się w zbjd gę- 

stem nacieczeniu, to, gdy następuje przem iana kom órek na 
wrzecionowate, ilość icli obok siebie jest tak znaczna, że od­
powiednie miejsce uderza swem silnem zabarwieniem . Takie 
stadyum  szczególnie pięknie ilustruje przypadek 8 z potężnem  
rozlanem zapaleniem. Po całej górnej ścianie aż do części 
błoniastej idzie jednolity pas tego charakteru. W  następstw ie 
tego powstać może mocna kurcząca się blizna.

W  zapaleniu follikularnem przem iana łącznotkankow a 
zaczyna się zawsze na granicy nabłonka, gdzie może się od­
bywać na większą skalę, chociaż reszta kom órek składa się 
z młodych i okrągłych.

O bok tego przebiegu w niektórych follikułach, gęsto na- 
cieezonych, można obserw ow ać jeszcze inną spraw ę. W  środku 
follikułu, którego obwód składa się z okrągłych nablonkowa- 
tych, czasami i wrzecionowatych, komórek, można wykazać 
komórki z rozpadającem  się jądrem , słabiej się zabarwiające, 
jest to więc pew nego rodzaju środkow a nakroza, k tóra w na-



szych przypadkach ogranicza się do centrum, czy może się 
dalej szerzyć, powiedzieć nie można.

F inger w przypadkach, przez się zbadanych, opisując 
ostre wznowy w starem  zapaleniu, mówi: „zapalenie przew le­
kle może się wikłać zapaleniem ostrem. W tedy  w naeiecze- 
niu znajdujemy komórki w ielojądrow e, k tóre wystąpiły z na­
czyń. Komórki te, jeśli nie wyjdą na wierzch, ulegają tłu ­
szczowemu zwyrodnieniu i wchłonieniu. W znow y mogą 
się pow tarzać w każdym  okresie, ale głównie w okre­
sie rozrostu, okres kurczenia się daje do nich mniej po­
wodu w skutek ucisku i zarośnięcia naczyń. Z podobnych 
w znów może się rozwijać spraw a przew lekła, w następstw ie 
czego na jednem  i tern samem miejscu m ogą zachodzić różne 
okresy spraw y przew lekłej."

W  naszych przypadkach znaleźliśmy miejsca z kom ór­
kami wielojądrowem i, w rozlanem  zapaleniu i w follikułach.

Nad miejscem, dotkniętem  podobnem  zapaleniem, nabło­
nek zachowuje się tak samo, jak w innych miejscach. Naczy­
nia są też bez zmian. Brak tu wszystkich cech ostrego za­
palenia.

Mamy więc do czynienia albo z zapaleniem  przebytem  
albo tylko z odczynem  na szkodliw y w pływ  zew nętrzny. 
T rudno dopatrzeć się w tern wznowy.

Umiejscowienie zapalenia zv cewce. Rzeżączka przew le­
kła obejmuje zazwyczaj w iększą część cewki, przyczem  natę­
żenie spraw y jes t rów nom ierne w całej dotkniętej części, lub 
też miejsca więcej nacieczone i mniej nacieczone następują 
po sobie kolejno. Nawet w kierunku poprzecznym  spraw a 
zwykle nie przedstaw ia się jednakow o.

Z przypadków , k tó re  tutaj zaliczyć należy, w 3, 8, 10, 
11, 12, 14 rzeżączka rozszerzyła się po całej cewce od żo­
łędzi aż do pęcherza.

Największe natężenie wykazuje przypadek 8, gdzie w rze­
czywistości nie ocalała od zapalenia naw et najm niejsza cząstka 
tkanki podśluzowej.

Częściowe umiejscowienia dają się przedstaw ić w nastę­
pujący sposób: jedynie tylko w przedniej części znajdujem y 
zapalenie w przypadku 7 i 13, gdzie zorganizow ane zapalenie 
widzimy w przedniej fałdzie.

W  części przedniej i błoniastej znajdujem y zapalenie 
w  przypadku 5. Tam  w dwóch trzecich przedniej części zapalenie



jest mocne, w reszcie partis pendulae i w opuszce ciągnie się 
jako cienki podnabłonkow y pasek, a u sterczu szybko znika.

W  przypadkach 2 i 4 zapalenie znajduje się w przedniej 
i sterczowej części. Drugi przypadek ma w przedniej części 
potężne zapalenie z wielkimi follikułami, a w części sterczowej 
zmiany zapalne bardzo małe; przypadek czw arty naodw rót 
w przedniej części starą zapalną organizującą się spraw ę, 
w tylnej świeższą pasm owatą.

Przypadki 1 i 9 mają lokalizacyę w przedniej i zupeł­
nie nieznaczną w błoniastej części, a w części sterczowej 
tylko po stronie grzbietowej; colliculus nie jes t zajęty. P rz y ­
padek pierw szy w całej przedniej części posiada tylko dwa 
follikuły obok gruczołów, pozatem  błona śluzowa p raw i­
dłowa. Przez to przypadek ten zbliża się do następnych dwóch 
(6 i 7), k tóre w najprzedniejszych częściach mają słabe zapa­
lenie follikularne rozlane; zapalenie mocniejsze widzimy do­
piero u sterczu.

W ypływ a z tego, że przednia część cewki dotknięta je s t we 
wszystkich przypadkach: w 4-em jako  zapalenie umiejscowione 
w pewnych częściach, w innych jako spraw a rozlana na ca­
łej długości. W e wszystkich przypadkach spraw a zapalna do­
tyka przednią część part. pendulae, czego nie można pow ie ­
dzieć o opuszce.

Część błoniasta dotknięta je s t  w 9 przypadkach. W dwóch 
(5 i 8) zapalenie jest nadzwyczaj ostre.

W reszcie część sterczow a dotknięta jest po większej 
części i po stronie grzbietowej i na colliculus.

Podług danych FingePa spraw a była umiejscowiona 
w pars pendula 22 razy, w części błoniastej dw ukrotnie, w czę­
ści krokowej razy dwanaście.

Zmiany nabłonka.

Sam  nabłonek nie przyjm uje czynnego udziału w za­
paleniu. Zmiany w nim zachodzące są następstw em  spraw  
chorobow ych w tkance łącznej. W  licznych przypadkach znaj­
dujem y dużo kom órek kubkowatych, wydzielających śluz. Znaj­
dują się one w śród różnych rodzajów  nabłonka i ulegają zmia­
nom takim, jakim  ulega nabłonek (łuszczenie). Lekkie lub też 
daw ne przebyte zapalenie nie ma wpływu żadnego na na-



błonek, który  pokryw a tkankę łączną jako  w arstw a ciasno 
obok siebie leżących kom órek.

Gdzieniegdzie, głównie nad nacieczeniem świeższej daty, 
ale gęstym , zapalne kom órki przedostają się i do nabłonka. 
Przenikanie kom órek tycli do w arstw y nabłonkowej może 
być tak znaczne, że zatraca się zupełnie granica między na­
błonkiem  i tkanką łączną. Komórki nabłonkow e przez to 
podlegają zmianom, powiększają się, obrzękają i zluszczają się.

Pow ierzchnia nabłonka przestaje być gładką, ilość w arstw  
się zmniejsza. Znajdujemy, naprzyklad, miejsca o jednej jed y ­
nej w arstw ie nabłonka, lub też znajdujem y pojedyncze, niezlą- 
czone z sobą komórki nabłonka. Jeżeli i te zanikną, to samo 
nacieczenie w ystaje do św iatła  cewki, w ten sposób pow staje 
zniszczenie nabłonka (rys. 25).

Podobne braki nabłonka znajdujemy głównie na wierz­
chołku follikułów i tyci), co wypychają ścianę cewki do jej 
światła, i ty^cli, co znajdują się głębiej. Zluszczanie nabłonka 
zachodzi na większej powierzchni i nad zapaleniem rozlanem . 
Na w ierzchołkach fałd byw a mocniejsze, aniżeli w zagłębie­
niach. O czynnem uczestnictw ie nabłonka świadczy wielo- 
w arstw ow ość — oznaka bujania.

W  naszych przypadkach mieliśmy często w ielow arstw ow y 
w alcow aty nabłonek (zwykle bywa dolna w arstw a z kom órek 
kostkow ych, dalej jedna lub dwie w arstw y kom órek wielo- 
kątnych i jedna górna walcowatych), ale zdarzał się i walco­
w aty niew ielcw arstw ow y nabłonek nad potężnem  stosunkow o 
świeżem zapaleniem  (rys. 15).

Przejrzaw szy wielki nasz m ateryał przypadków  praw i­
dłowych, m ożem y stw ierdzić, że ilość w arstw  nabłonka wal­
cow atego je s t bardzo zm ienna i w żaden sposób nie znajduje 
się w  zależności od tkanki podśluzowej.

W ażne znaczenie nadaw ane bywa przekształcaniu się 
nabłonka cewki. Tw ierdzą, że w skutek dawnej spraw y zapal­
nej nabłonek praw idłow y w alcow aty zostaje zastąpiony przez 
inny rodzaj nabłonka. F inger przyjm uje istnienie 3 typów  po­
dobnej zamiany, a mianowicie:

1. Pierw sza postać budow ą sw ą przypom ina nabłonek 
w alcow aty podczas bujania; przytem  górną w arstw ę zamiast 
kom órek w alcow atych stanow ią nizkie kostkow e w ielokątne.

2. T yp naskórkow y składa się z dolnej w arstw y sześcien­
nej, na niej znajduje się kilka w arstw  kom órek, podobnych



do kom órek rete  Malpighii, spłaszczających się w miarę zbli­
żania się do powierzchni.

3. Trzecią postać stanow i nabłonek o niewielu w ar­
stwach nizkich kostkow ych komórek.

W  dotkniętem  spraw ą chorobow ą miejscu spotykam y 
albo jeden typ, lub też można stwierdzić wszelkie rodzaje 
obok w alcow atego nabłonka. Trzecia postać odpow iada za- 
p alen i o m n a j d awn i ej szy m.

W  tych kierunkach przypadki nasze tak patalogiczne, jak  
i normalne, poddane były szczegółowemu badaniu z wynikiem 
następującym:

W  patologicznej cewce znaleźć m ożna zarów no nabło­
nek walcowaty, jak kostkowy; ten ostatni we wszystkich 
trzech postaciach, zgodnie z twierdzeniem  Fingerba t. j. w po ­
staci nabłonka śluzówkowego, naskórkow ego i nizkiego p ła­
skiego. Nabłonek w alcow aty może zmieniać swą postać, i staje 
się to wszędzie tam, gdzie śluzów ka jes t rozciągnięta. Nabło­
nek przez to rozciąga się też, w skutek czego komórki walco­
w ate robią się niższe, bardziej sześcienne, a naw et i płaskie. 

Jeżeli nabłonek je s t w ielow arstw ow y, to pow staje obraz, przy­
pominający nabłonek śluzówkowy, t. zw. przejściowy. Ze spra­
wa odbyw a się w ten sposób, widać z tego, iż miejsca, k tóre 
podlegają mniejszemu rozciąganiu, pokryw a nabłonek w alco­
waty, stopniow o przechodzący w nabłonek zmieniony przez 
rozciąganie.

Jeżeli nabłonek w alcow aty ulega łuszczeniu, to naj­
przód dotkniętą bywa w arstw a górna kom órek walcowatych, 
k tóre niekiedy złuszczają się całymi piatami. O ile stanie się 
to na większej powierzchni, w ysianie cewki tworzą dolne 
kostkow e i pozostałe w ielokątne kom órki. Podobną rzecz znaj­
dujemy przedew szystkiem  na w ierzchołku fałd; w zagłębie­
niach śluzówki nabłonek w alcow aty utrzym uje się dłużej.

Jak  już powiedziano, w naszych przypadkach znaleźliśmy 
wszystkie trzy rodzaje nabłonka kostkow ego. Bliżej opisjf- 
wać ich nie będę; przedstaw iają się praw ie tak samo, jak  je  
opisał Finger. Zgodnie też z Fingerem , nie znajdują się stale, 
lecz, gdzie są, kom binują się z nabłonkiem  walcow atym , lub 
też pom iędzy sobą. G ranice między poszczególnymi nabłon­
kami są ostre, i dokładnie też widać, gdzie kończą się ko­
m órki jednego rodzaju, a zaczynają drugiego.



Rozm aite postaci nabłonka nie są w związku ze zmia­
nami tkanki łącznej. K ostkowy nabłonek znajdujem y nad za­
paleniem rozlanem i follikularnem, ale zdarza się, co jest szcze­
gólnie interesujące, i nad praw ie norm alną lub też minimalnie 
zmienioną tkanką łączną, podczas gdy jednocześnie pod na­
błonkiem walcowatym  mamy silne zapalenie, (rys. 7). Znale­
ziono nizki kostkow y nabłonek nad starą, zbliznowaciałą tkan­
ką łączną; w innem miejscu nad podobnem  zapaleniem  leży 
pięknie zachow any walcowaty nabłonek o niew ielu w arstw ach 
(rys. 9, 14, 22). Poniew aż wynik badania był jednakow y we 
w szystkich przypadkach, przeto nie możemy zgodzić się z Fin- 
gerem , żeby zapalenie w arunkow ało rodzaj nabłonka.

Jeżeli zaś zbadam y większą ilość praw idłow o przedsta­
wiających się cewek, to nasuwa się inna myśl. S tosow nie do 
współczesnych poglądów  (Ebner, Eberth, C edercreutz i przy­
padki moje) wysłanie cewki nie jest jednakow e we w szyst­
kich przypadkach. Praw idłow o w przedniej części (orificium 
i fossa navicularis) nabłonek jes t kostkow y, dalej walcowaty, 
w tylnych częściach typu pęcherzowego.

Z tej zasady jest bardzo dużo wyjątków . K ostkow y na­
błonek może ciągnąć się i głębiej, bądź w postaci w ysepek 
lub pasm, łączących się z nabłonkiem  orificii, bądź w w yjątko­
wych razach może pokryw ać całą przednią część cewki aż do 
części błoniastej (przypadki Ebnera, V ajda’y i moje).

Zarówno i przejściowjr nabłonek z tylnej części może się 
rozciągnąć na dużą powierzchnię. Jeżeli przyjm iemy ten wynik, 
to niepotrzebną się okaże teorya przekształcania się nabłonka. 
P raw dopodobnie, gdy dalsze serye przypadków  będą zbadane, 
m ożna będzie postaw ić zasadę, że w przew lekłem  zapaleniu 
nabłonek pozostaje takim, jakim  był pierw iastkow o. Jeżeli zaś 
jest zniszczony, to odradza się w swej pierw otnej postaci.

Rogowacenia, o którem  w spom ina W asserm ann i Halle, 
Ruskai, Cedercreutz, nie widzieliśmy. K ostkow y nabłonek po­
zostawał jednakow ym  aż do powierzchni i tylko się złuszczał. 
Za to można było często spotkać w śród nabłonka kostko­
wego komórki, wydzielające śluz. Są to komórki takie same, 
jakie widzimy wśród nabłonka walcowatego.

Gruczoły cewkowe, Cow per’a i stercz dotknięte są g łó ­
wnie następczo. S tosunek wszystkich gruczołów  omówiliśmy 
przedstaw iając spraw ę zapalenia. Z zasady spraw a zapalna je s t 
ściśle odgraniczona od wysłania nabłonkowego, jedynie  w naj-



silniejszych stanach zapalnych komórki błędne przenikają 
do nabłonka i sprow adzają jego  złuszczanie się. W tenczas 
w zaw artości przew odów  i przypadkow o w samym gruczole 
znajdujem y złoszczony nabłonek i nieco leukocytów, (rys. 15). 
N abłonek przew odów  jes t nizki kil) w ielow arstw ow y w alco­
waty, lub też przejściowy.

Nabłonek wydzielniczny zrazików (acini) w żadnym przy­
padku zmianom nie uległ. Gdzie je s t napełniony w ydzieliną— 
tam jest wysoki, gdzie nic zawiera wydzieliny, je s t szczupły, 
cienki, nizki. P rzy  odpow iednio poprow adzonych cięciach w y­
daje się, jak  gdyby pod nabłonkiem  wydzielniczym było kilka 
w arstw  zastępczych.

S ery  a ścinków wyjaśnia nam ten obraz: mamy do cy.y- 
nienia z ścianą przew odów , wziętą w ścinek pod zrazikiem.

Zapalenie może uciskać przew ody i zraziki, tak że ściany 
przylegają praw ie do siebie. Jeżeli się to dzieje w przew odzie 
u jego  ujścia, poniżej ucisku w ytw arza się torbiel retencyjna. 
W  ścianie torbieli, wysłanej rozciągniętym  nabłonkiem, znaj­
dujemy jeszcze zraziki (rys. 16). Zaw artość torbieli stanowi 
tylko zatrzym ana wydzielina, do której niekiedy dołącza się 
nieco nabłonków  i leukocytów.

Blizna pow odow ać może rozciągnięcie przew odu (rys. 21), 
k tóry  podobnym  się staje do szerokiego wałeczka; na tym osta­
tnim tkwią zm niejszone do minimum zraziki. T e  obrazy robią 
w rażenie gruczołów  zanikających. P raw dziw ego zniszczenia 
gruczołów , jak ie  spostrzegał Finger, nie znajdowaliśmy. Pod 
tym względem nie można kierow ać się ilością gruczołów, 
gdyż ilość ich jest bardzo zmienna naw et w przypadkach p ra ­
widłowych.

Nie spostrzegaliśm y też ropnego nieżytu, gdzieby prze­
wód gruczołu zawierał obok drobinow ego detrytu złuszezone 
nabłonki i w ielką ilość kom órek wielojądrow ych (Finger).

F inger spotykał ropny nieżyt w świeżych przypadkach 
i, co je s t ważne, w zbliznowacialych.

G ruczoły CowpeFa, o ile były dotknięte spraw ą, w yka­
zyw ały zmiany podobne do tych, jakie zachodzą w gruczo­
łach cewkowych.

W  podobny też sposób zachowują się zraziki sterczu 
(rys. 18). A le one naw et przy najrozleglejszem  zapaleniu nie 
byw ają dotknięte wszystkie, i zmiany w nich nie są jed n a ­
kowe. W  jednych przypadkach pew ne części ulegały m ocnę-



mu złuszczaniu się nabłonka, podczas gdy w sąsiednich nie 
było zapalenia. T o samo utrzym uje Finger. W  innych razach 
rzecz m a się przeciw nie przy mocnem zapaleniu nabłonek 
jest zupełnie niezm ieniony — nienaruszony. W  żadnym  przy­
padku nie było ropnego nieżytu.

Rozpatrując zmiany w sterczu in toto, musimy przede- 
wszystkiem  zaznaczyć, że głów ne i najmocniejsze zmiany za­
chodzą w blizkości cewki. S tąd  wgłąb gruczołu idzie spraw a 
zapalna wzdłuż „utriculus," przew odów, kanałów  nasiennych 
i wzdłuż naczyń.

W  ten sposób pow stałe  ogniska zapalne m ogą docho­
dzić do znacznych rozm iarów i w postaci siatki znajdow ać 
się w  całym gruczole krokowym .

Jeżeli one zbliznowacieją, musi to w niem ałym  stopniu 
odbić się na czynności gruczołu krokow ego. W  naszych p rzy ­
padkach podobnego końcowego stadyum  nie znaleźliśmy. 
P rzypadek  FurbringeFa je s t w łaśnie taki.

Zw racam  tu znów uwagę na znaczenie pojedyńczycli 
ognisk zapalnych, niemających łączności z gruczołam i, i na 
m ożność zapalenia okołogruczołow ego przy nienaruszonym  
nabłonku. Obie te możliwości są ważne dla klinicysty.

Naczynia krwionośne.

Przypadki 6, 11 i inne przedstaw iają szczególne obrazy 
m ikroskopow e. Jednego rzutu oka wystarczy, aby zwrócić 
uwagę, że na całym ścinku dom inują nadzwyczaj rozsze­
rzone naczynia i kapillary. Przytem  są one albo rozrzucone 
w całej tkance podśluzow ej, albo tw orzą skupienia, przypo­
minające bardzo guziki naczyniakowe, wypełniają przytem  zu­
pełnie podnabłonkow ą w arstw ę cewki, doprow adzając tkankę 
łączną zapalną do stanu zupełnie cienkich przegródek. Na­
czynia wypychają się aż pod samo wysłanie nabłonkow e, 
oddzielające rozszerzone naczynia od św iatła cewki. Ściany 
naczyń przedstaw iają się praw idłow o, chociaż są mocno roz­
ciągnięte. Poniew aż zmiany takie są na calem przecięciu cewki, 
przeto św iatło nabiera kształtu niepraw idłow ego.

Zm iany w naczyniach mogą zachodzić w każdej części 
cewki. Niema dwóch zdań, że m ają one wielkie znaczenie 
kliniczne.



Następcze zmiany rozm iarów św iatła  cewki.

Przew lekłe zapalenie może prowadzić:
1. do spłaszczenia św iatła cewki w postaci szpary (rys. 10),
2. do zmniejszenia św iatła (zwężenia) cewki. P reparaty  

wykazują dokładnie zapalne zwężenia. Rozm aitość je s t wielka 
aż do przypadków , gdzie św iatło cewki jes t minimalne.

Jeżeli zachodzi organizacya, wygląd cewki i ścian zależy 
od stopnia samego zapalenia. Przytem  zmianom ulegają la- 
kuny i gruczołki, k tóre zupełnie zanikają.

Zagadkow e je s t jedno  zjawisko. W  licznych przypad­
kach znaleźliśmy rozszerzenie am pułkowate cewki, pomimo 
że przed niem w kierunku otworu zew nętrznego nie m ożna 
było wykazać zwężenia. Ściany są w ygładzone, brak fałd i la- 
kun, w ścianie samej bądź lekkie okrągło kom órkow e zapa­
lenie, bądź pow iększenie jąder. Zdaje się, że i w tych razach 
zapalenie, praw dopodobnie przedtem  znacznie mocniejsze, 
doprow adziło do stw ardnienia tkanki. Pew nie z biegiem cza­
su doszłoby do skurczenia się tkanki, lecz ściany cewki już- 
by się więcej w fałdy nie ułożyły.

Ściany cewki podlegają też zmianom przeciwnym, aniżeli 
w ygładzenie. Mogą się na nich tworzyć narośle, których ilość, 
wielkość i w ysokość jest bardzo zmienna, i mogą się zjawić 
na całej rozciągłości cewki. W ygląd mają spiczasty, pałko­
wa ty, stożkow aty, grzybow aty lub kulisty. Są albo zupełnie 
małe, albo też zajmują wielką część obwodu.

Pow stanie ich zależy od różnych przyczyn.
1. Jeżeli zachodzi m ocne złuszczanie się nabłonka kost­

kowego, to do św iatła cewki sterczą spiczaste lub stożkow ate 
lącznotkankow e brodaw ki pojedynczo lub grupam i. Nie byłoby 
ich, gdyby n ieby ło  łuszczenia. (Rys. 2).

2. Zapalenie follikularne wypycha przed sobą śluzówkę 
w rozm aity sposób j może w ytw arzać wielkie guziki, W3'sta- 
jące do cewki.

4. Naczynia rozszerzone mogą same przez się w ytw a­
rzać różnej wielkości i kształtu  narośle.

4. W  ostateczności wygląd ścian cewki mogą zmieniać 
retencyjne torbiele gruczołów  cewkowych lub zasklepionych 
lakun.



Streszczenie.

1) P rzew lekła rzeżączka jes t spraw ą zapalną w tkan­
ce podśluzowej; składają się na to kom órki okrągłe jednoją- 
drow e i komórki nabłonkow ate. Zapalenie jes t rozlane, folli- 
kularne lub też mieszane (kombinacya obu) i ma widoczną 
dążność do przem iany w tkankę łączną i do tw orzenia blizn. 
Sprow adza to sztyw ność tkanki, niekiedy kurczenie się.

W  follikułacli, zbyt gęsto nacieczonych, dojść może do 
środkow ego rozpadu.

2) Zapalenie idzie wzdłuż dróg chłonnych i naczyń 
krw ionośnych wgłąb. Może przeniknąć w ten sposób aż do 
ciał gąbczastych, do mięśni w części błoniastej lub sterczo- 
wej. Może przenikać na rozm aitą głębokość wzdłuż wszyst­
kich przew odów  gruczołów , wzdłuż utriculus i kanałów  na­
siennych.

W  pew nych przypadkach może um iejscowić się w tkan ­
ce łącznej dokoła samych gruczołów.

3) A para t gruczołow y dotknięty bywa jedynie następ­
czo, na skutek ucisku, rozszerzenia, respective torbieli re ten ­
cyjnej. W  nabłonku co najwyżej w ystępuje złuszczanie się. 
W  sterczu łuszczenie może się odbywać naw et bez wybit­
niejszego zapalenia.

4) G ruczoł krokow y może być objęty przez spraw ę za­
palną, pomimo że aparat gruczołow y nie wykazuje zmian 
żadnych.

5) Nabłonek cewki ulega łuszczeniu, k tóre prowadzić 
może do zupełnego ubytku. Zdaje sią, że przy zabliźnieniu w y­
rasta  nabłonek taki, jaki pierw otnie w yściełał zdrow ą cewkę.

6) Na skutek zapalenia na pow ierzchni pow stają naro ­
śle, k tórych pow odu doszukiwać się należy:

a) w zluszczaniu się nabłonka,
b) w follikułacli,
c) w retencyjnych torbielach, pow stałych z gruczołów  

lub lakun,
d) w  rozszerzonych gąbczasto naczyniach.

(Tłomaczył z rękop. czeskiego Dr. S. Kossobudzki).



Z PRACOWNI B \KTERYOLOGICZNEJ PRZY ODDZIALE DOKTORA 
KRAJEWSKIEGO W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS 

W WARSZAWIE.

0 florze spraw  płciowych.
NAPISAŁ

Dr. LEO N KA RW ACKI.

(Dokończenie).

Obalenie starego poglądu o odporności naturalnej małp 
i włączenie do kliniki przym iotu poronnych postaci, obserw o­
wanych u małp, dało pochop do poszukiw ań, czy i inne zw ie­
rzęta, stojące w łańcuchu rozwojowym  zdała od tych dwóch 
gatunków , nie mogą być rów nież zarażone przymiotem. Po­
szukiwania w tej dziedzinie są u trudnione z wielu względów. 
W idzieliśmy wyżej, do jakich w niosków doprow adziło daw ­
nych badaczów opieranie się na stronie klinicznej wyłącznie 
i poszukiw anie u m ałp tych samych objawów, które spostrze­
gano n człowieka. O becnie jes t rzeczą jasną, że objawowa 
strona przym iotu ludzkiego nie może być brana za podstaw ę 
gdy chodzi o zdyagnozow anie przym iotu u zwierząt. Jakiż 
więc spraw dzian należy obrać, ażeby mieć pew ność, że dane 
zaburzenia u zwierzęcia odnieść należy na karb szczepienia 
i zakwalifikować, jako swoiste? Teoretycznie nasuw ają się 
dwa postulaty: wykrycie w zmianach pasorzytów  sw o­
istych i otrzym anie przym iotu doświadczalnego u m ałpy 
po zaszczepieniu tkanką chorobową. Poszukiw anie analogii 
z przym iotem  ludzkim i kwalifikowanie owrzodzeń, w ysypek,



W ypadania w łosów i t. p., jako niezbitych dow odów  przy­
m iotu zw ierzęcego posiada już swą dość pouczającą historyę. 
Na tej podstaw ie Niessen twierdzi dotąd, że jego  laseczniki 
rzekom o błonicze są czynnikiem przyczynowym  przymiotu, 
Joseph  i Piórkow ski ze swoją odm ianą rzekomo błoniczą otrzy­
mali podobny „przymiot" u świń, De Lille i Jullien z innym 
znowu pasorzytem  wywołali „przymiot" u królików i świnek, 
Pornm ay—u królików. Cytowani autorzy nie wyczerpują ca­
łej listy podobnych wnioskowań. Nie wiadomo, jak zakwali­
fikow ać ostatnie doświadczenia Piórkow skiego, opierającego 
się rów nież wyłącznie na danych czysto objawowych. U ko­
nia, zaszczepionego krw ią przym iotow ą, po 4 tygodniach p o ­
w sta ła  w ysypka grudkow ata i obrzm ienie gruczołów. Krew 
tego konia była zaszczepiona innemu, i jako następstw o po­
w tórzyły się te same objawy. Podobny odczyn ze strony 
skóry i gruczołów  przedstaw iał także królik, zaszczepiony do­
żylnie krw ią drugiego konia. Być może, że Piórkow ski p ierw ­
szy otrzym ał przym iot doświadczalny u konia, poprzestaw anie 
jednak  na stronie klinicznej pozbawia to doświadczenie cechy 
faktu niezbitego.

Że jad  kilow y może w yw oływ ać zaburzenia miejscowe 
w ustroju niższych zwierząt, dowodzą bardzo przekonyw ająco 
badania S chubePa i B ertarelli’ego. Schuber w prow adził do 
kom ory przedniej królikowi m ateryal przym iotow y i po 6 ty­
godniach otrzym ał zmętnienie rogówki, podobne do keratitis 
parenchym atosa, spotykającego się u człowieka. W  dwóch 
podobnych doświadczeniach Bertarelli’ego po 23 dniach po- 
w stały bardzo daleko posunięte zmiany patologiczne w calem 
jabłku ocznern, a w skraw kach, traktow anych m etodą Leva- 
diti’ego, były w ykryte kolosalne ilości krętków , zwłaszcza 
w  rogówce.

P re p ara t był oglądany przez H offm ann’a, k tó ry  uznał 
k rętk i za treponem a pallidum.

Dośw iadczenia z jadem  przym iotow ym  na niższych zw ie­
rzętach robili praw ie wyłącznie zwolennicy teoryi cytorykte- 
sowej, jak  sam Siegel, Dobie, Schultze. Badania rozciągały 
się na myszy, świnki i króliki. W yniki stale otrzym yw ano 
dodatnie. K rw ioobieg, w przeciw staw ieństw ie do krętka bla­
dego, zaw iera cytoryktesy  stale i w dużej ilości. O bjaw y roz­
m nażania się, zależnie od gatunku zw ierzęcia pow stają po 
dw óch lub kilku tygodniach, trzym ają się przez czas pew ien na



dosc wysokim  poziomie, po kilku zaś lub po kilkunastu ty- 
godruacli cytoryktesy znikają zc krwi zupełnie. Posocznica 
cytoryktesow a zdaje się w yw ierać wpływ niekorzystny na 
ogolny stan zwierzęcia. Świnki zaczynają chorować po kilku 
miesiącach, stałym  objawem jes t mocne wychudnięcie. Szerść 
bywa nastroszona, na skórze pow stają czasem krostow ate 
owrzodzenia. Sam ice rodzą bardzo w ątle lub nieżywe potom- 
stw o. Z 6 świnek 5 zdechło Dóhle’mu w ciągu roku. Pozo- 
stały  przy życiu bardzo tęgi samiec po dwóch latach dostał 
guza na szyi wielkości małego jabłka, który  uległ ow rzodze­
niu i lozpadow i. Na podstaw ie badania drobnowidzow ego 
Dobie uw aża guz za kilak.

Siegel zaznacza, że w pierwszych doświadczeniach bar­
dzo często zdychały mu króliki w skutek zbyt wielkich ilości 
w prow adzanego jadu. Przy ostrożniejszem  stosowaniu raa- 
teryału szczepnego, króliki dłużej pozostają przy życiu, ale 
mimo doskonałej opieki są wciąż chude. U niektórych oso­
bników po 6 — 8 miesiącach w ystępują grudkow ate i wrzo- 
dziejące w ykw ity na skórze nóg i głow y. W  jednym  przy­
padku po 14 tygodniach w w ątrobie pow stały liczne guziczki 
prosów kow ate, k tóre Siegel nie waha się uważać za m ikro­
skopijne kilaki.

Schulze szczepił królikom  do tęczówki wydzielinę przy­
m iotową i otrzym yw ał jakoby zmiany histologiczne swoiste 
wraz z energicznem  rozm nażaniem  się cytoryktesów  miej­
scowo i w krw ioobiegu. Z naczyń cy tory tesy  przechodziły 
do sąsiedniej tkanki łącznej. Najczęstsza postać cytoryktesów  
w tkance są tw ory dw ujądrow e, które, rozm nażając się, prze­
chodzą w cztero,— ośmio — i wielojądrow e.

Z 30 myszy, zaszczepionych przez SiegePa, u wszystkich 
były objaw y posocznicy cytoryktesow ej, u 2 zaś i objaw y 
m iejscow ego nacieczenia. Poniew aż nacieczenie składało się 
z okrągłych oraz krótkich w rzecionow atych kom órek, Siegel 
bez nam ysłu przypisuje mu w artość swoistą, tern bardziej, że 
w dwóch miejscach p reparatu  były i kom órki olbrzymie.

Schulze i Siegel kontrolow ali sw oistość zmian u zwie­
rząt laboratoryjnych za pom ocą przeszczepiania na małpy. 
Poglądy S iegel’a na charakterystykę przym iotu małpiego ró ­
żnią się znacznie zarów no od poglądów  szkoły francuskiej, 
jak i badaczów  niemieckich — NeissePa, F inger’a, Landstei- 
ner’a. Podczas gdy ci wszyscy w artość patognom oniczną przy-



wiązują jedynie  do tak zwanego Impfaffekt w miejscu szcze­
pienia, uważając go za jedyny objaw sta ły  i objektyw ny, Sie- 
gel o nacieku pierw otnym  praw ie nie wspomina, a pow ołuje 
się stale na objawy w tórne, odczyn leukocytow y krwi i obe­
cność cytoryktesów .

W skutek  tego ile razy inni badacze szczepili m ałpy na­
rządami, zawierającymi cytoryktesy i pochodzącymi od Sie- 
gel’a, otrzym ywali wynik ujemny. Sym ptom atologia p rzy­
miotu małpiego, podana przez Siegelki, różni się od danych, 
ustalonych przez Miecznikowki i Roux i potw ierdzonych przez 
N eisser’a i szkołę wiedeńską. Siegel bardzo często widział 
u małp w ypadanie w łosów kępkami, wykw ity skórne w po ­
staci plam ek i grudek, psoriasis palmaris et plantaris, obrzęki 
na tw arzy i na mosznie, powiększenie gruczołów. Podobną 
częstość objaw ów  w tórnych Siegel objaśnia tern, że małpy je ­
go były doskonale w ybierane z pośród egzem plarzy najzdrow ­
szych i chowane przy ciepłocie wyższej nad naszą zwykłą, 
m ianowicie przy 40°.

D ane te wym agają jeszcze spraw dzenia, wolnego od 
wszelkich poglądów  stronnych. Być może, że przyszłość odda 
słuszność poglądom  SiegeFa.

Jeżeli istotnie zw ierzęta laboratoryjne okażą się wrażli- 
werni na zakażenie przym iotow e, to samo rozpoznanie przy­
miotu w wypadkach niejasnych stanie się daleko latwiejszem 
od biologicznego rozpoznania gruźlicy: cytoryktesy  u myszy 
zjawiają się, podług Sieglki, już w drugim tygodniu po za­
rażeniu.

Zastąpienie luźnego pojęcia „jad przym iotowy" przez po ­
jęcie określone „krętek blady" przyczyniło się niem ało do 
rozwoju wiadomości o samej patogenezie spraw y przym ioto­
wej. W  części histologicznej kładłem duży nacisk na rolę na­
czyń chłonnych i krwioobiegu i na znamiona przerzutow e 
zmian okresu drugorzędnego. Niefortunne zabiegi lat dawnych, 
dotyczące usuwania wrzodu pierwotnego w celu zapobieże­
nia spraw ie ogólnej, wyjaśniły nadzwyczaj dokładnie, że już 
w okresie zmiany pierwotnej przym iot jest spraw ą ogólną. 
O tóż nasuwa się teraz pytanie, czemu przypisać należy prze­
rw y czasowe pom iędzy jednym  a drugim okresem  przym iotu,



i dlaczego poszczególne objaw y kliniczne nie następują bez­
pośrednio po sobie, skoro krw ioobieg praw ie od sam ego po­
czątku je s t zarażony?

Na to pytanie dotychczasow e badania nie zdołały dać 
zupełnie zadaw alniającego wyjaśnienia, chociaż okresow ość 
zaburzeń stanow i jedną z najbardziej charakterystycznych cech 
sym ptom atologji przymiotu.

Teoretycznie mogą istnieć dwie możliwości: //zm iany 
chorobow e występują, gdy ilość krętków  w danym narzą­
dzie je s t wystarczająca, a poniew aż rozwój krętków  w ustroju 
dokonyw a się powoli, przeto okresy utajenia odpow iadają 
okresom  rozm nażania się w ew nątrz tkanek krętków , rozsia­
nych drogą krwioobiegu. D ruga ewentualność, k tórą podno­
szą w swej pracy Krzysztalowicz i Siedlecki, jest ta, że krę- 
tek w ustroju może podlegać szeregowi przeobrażeń o różnej 
w artości chorobotw órczej. O tóż okresy utajenia odpowiadają 
okresom  ewolucyjnym pasorzyta, który  przechodzi przez cykl 
św idrow cow y i drogą aktów  płciowych pow raca do pierwotnej 
formy krętkowej. To ostatnie przypuszczenie opiera się przew a­
żnie na analogji zinnerni zakażeniami pierwotniakow em i, z k tó­
rych w zim nicypom iędzy stroną objawową cierpienia a ewolucj^ą 
pasorzytów  zachodzi ścisły związek przyczynowy.

Ja osobiście przychylałbym  się bardziej do pierwszego 
przypuszczenia. Do takiego poglądu skłaniają mnie następu­
jące dane. W  nacieczeniaeh pierw otnych, w guzach autoino- 
kulacyjnych, w przymiocie u m ałp objawy kliniczne stoją 
w ścisłym związku z ilością pasorzytów  w miejscu zakażenia: 
pierw sze objaw y są—rzec można—drobnowidzow e, w miarę 
rozwoju pasorzytów  objaw y się akcentują i stają się dostrze­
galne klinicznie. Pow ołam  się tu także na doświadczenie Le- 
vaditi’ego, k tóry  ze skóry pozornie zdrowej otrzymał krętki 
w płynie pryszczydlow ym , zanim pow stały wykw ity, i na do­
świadczenia Nigriski. W  tym sensie mówią także wyniki ba­
dania anatom opatologicznego narządów u now orodków , gdzie 
obecność krętków  w małej ilości była notow ana w narządach 
zupełnie norm alnych. O tóż dla wyw ołania zmian dostrzegal­
nych bądź m ikroskopowo, bądź golem okiem, niezbędne jes t 
pew ne minimum krętków. Dopóki temu w arunkow i nie stanie 
się zadość, niema zmian anatomicznych, ani zaburzeń czyn­
nościowych.

Na dalszą ewolucyę cierpienia w yw iera duży w pływ  no-



w y czynnik, pow stający w zarażonym  ustroju, a mianowicie 
odporność. Od siły i skuteczności w ytw arzanych środków  
ochronnych zależy dalszy bieg przymiotu. N iedostateczność 
m echanizm ów odpornościow ych w arunkuje naw roty cierpienia 
i skraca przerw ę pom iędzy oddzielnymi okresami. W ysoki 
stojjień odporności nadaje zmianom drugorzędnym  charakter 
poronny.

New yjasnioną jes t dotąd spraw a um iejscowienia zmian 
naw rotow ych. Ciiodzi mianowicie o to, czy zmiany naw ro­
tow e pow stają dzięki roznoszeniu przez krw ioobieg wciąż no­
wych ilości pasorzytów , rozwijających się w przerw ach po­
m iędzy jednym  a drugim wybuchem  choroby, czy też po­
w stają z p ierw otnych ognisk przerzutow ych, gdzie pew na 
część krętków  pozostała przy życiu. N aw roty miejscowe przy­
miotu, jak uporczyw e cierpienia języka i gardzieli u palaczów, 
zdają się przem aw iać za tem ostatniem  przypuszczeniem. 
Podobny mechanizm mogą posiadać takie umiejscowienia 
kilaków w okresie trzeciorzędnym.

Analogiczne późne naw roty miejscowe spotykam y w prze­
biegu wielu spraw  zakaźnych ogólnych, jak zakażenie dwo- 
inkami T a lam on-F rankel’a, zakażenie durow e. T a ostatnia 
spraw a może dawać miejscowe zmiany patologiczne w rok 
i później po przebytem  cierpieniu ogólnem. Przez cały ten 
czas zarazki, przyniesione przez krw ioobieg do danego na­
rządu, jak  np. szpiku kostnego, mogą nie zdradzać niczem 
swojej obecności. Takie wyjaśnienie lokalizacyi naw rotów  
w przym iocie wydaje mi się zupełnie usprawiedliw ione.

Zanim przejdę do omówienia przyczyny zmian histolo­
gicznych, wydaje mi się niezbędnem poruszyć spraw ę odpor­
ności w przymiocie, gdyż spraw a ta posiada dużo cech le­
gendow ych, k tóre rozwiały badania ścisłe roku ostatniego.

Jeżeli zwrócimy się do badań nad zachowaniem się krwi 
w przymiocie, tej naturalnej roznosicielki jadu  i antydotów  
biologicznych, to znajdziemy w yraźne i dość charak terysty ­
czne zmiany przedcwszystkiem  w pierw iastkach m orfologicz­
nych. O dporność czerwonych ciałek na wszelkie czynniki de­
strukcyjne (resistance globulaire) jest znacznie osłabiona, sku­
tkiem tego ciałka krwi łatwo ulegają rozpadowi (haemoglo- 
binuria chorych przym iotow ych a frigore). W  okresie drugo­
rzędnym  zmniejszenie się ilości czerwonych ciałek je s t prawie 
reguła, rozpad potęguje się jeszcze bardziej na początku ku-
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racyi rtęciowej (prawo Justu s’a). Ilość białych ciałek je s t zwię­
kszona, w edług niektórych badaczów w sensie raononukleózy.

W spółpracow nik SiegePa Boing zajmował się spraw ą za­
chowania się łeukocytozy u małp, doświadczalnie zarażonych, 
i stwierdził, że pow staw anie wysypki poprzedza wybitna leu- 
kocytoza. Objaw  ten notowany był stale w 7 przypadkach 
przym iotu małpiego.

Zm iany te wyrów nyw ają się przy pow staw aniu odpor­
ności pod wpływem  leczenia swoistego. W  przypadkach za­
niedbanych krew  może przybrać wzór białacnkowy, lub wzór 
niedokrewności złośliwej. Pomimo tak znacznego odczynu na 
bodziec zakaźny w artość w yprodukow anych ciał ochronnych 
je s t bardzo problem atyczna. To też za praw dziw e dobrodziej­
stwo uważać należy kuracyę rtęciow ą, k tóra potęguje w w y­
sokim  stopniu spraw ność naturalnych mechanizmów ochron­
nych.

Rola rtęci w spraw ie odporności przymiotowej dotąd 
nie je s t  należycie wyjaśniona. W ybitne własności bakteryo- 
bójcze soli rtęciowych nasuwały logiczny wniosek, że rtęć 
w ustroju zabija jad żywy. Z poglądem takim stoją w sprze­
czności naw roty  spraw y u leczonych rtęcią, oraz bezuży- 
teczndść a naw et szkodliwość leczenia swoistego w przypad­
kach niektórych przym iotu złośliwego. Z kolei była podnie­
siona spraw a wiązania przez rtęć toksyn przym iotow ych. 
T eorya ta miała jedyną racyę bytu, a był nią kom pletny brak 
jakichkolw iek podstaw  pozytywnych: krętek  blady nieznany 
był tw órcom  tej hipotezy, a toksyny jego  nie znane są i dotąd.

Zapobiegaw cza i lecznicza w artość rtęci była przedm io­
tem poszukiwań badaczów włoskich w innem zakażeniu, mia­
nowicie w gruźlicy. Badania te wyjaśniły, że zastrzykiw ania 
sublirnatu królikom do żyl w yw ołują narastanie aglutynin 
i bakteryolizyn gruźliczych u zw ierząt nie zarażonych. Z tego 
wynika, że rtęć nie jes t środkiem  swoistym dla przym iotu 
wyłącznie, i że działanie jej rozciąga się nie na pasorzyty, 
a na narządy obronne ustroju, k tóre pod w pływ em  da­
w kow anego właściwie środka produkują cały szereg różno­
rodnych ciał ochronnych. Takie pojmowanie roli rtęci w przy­
miocie stoi w zgodzie i z obserw acyą kliniczną i z dośw iad­
czeniem laboratoryj nem.

Zjawisko odporności może być ustalonem  na dwóch 
różnych drogach, zależnie od dwóch znanych dotąd przeja-



wów widomych odporności: pierwszym  jest pochłanianie i n i­
szczenie pasorzytów  przez fagocyty, drugim —sw oiste oddzia­
ływ anie płynów  ustrojowych.

Fagocytoza krętków  bladych uw ydatnia się naw et w przy­
miocie dziedzicznym, gdzie akcya obronna w yrażona jes t bar­
dzo słabo. Na preparatach Levaditi’ego zjawisko fagocytozy 
w ystępuje najwybitniej w przypadkach zapalenia płuc swoi­
stego: niszczenie krętków  dokonywa się przew ażnie poza 
tkanką płucną w infundibuła, w świetle pęcherzyków  i w o- 
skrzelach, w samych zaś ogniskach tkankow ych krętkom  nie 
tow arzyszy wał ochronny leukocytów  wielojądrow yeh, jak  
b3?wa to w innych spraw ach zakaźnych.

Z tego m ożnaby w yw nioskow ać, że lagocytozie ulegają 
krętki osłabione, znajdujące się w niedogodnych w arunkach 
istnienia. W  zmianach przym iotow ych nabytych rów nież spo­
tykam y obrazy fagocytozy, ale sporadycznie. Zdaje się, że 
czynnik ten odgryw a w samoleczeniu przym iotu rolę bardzo 
podrzędną. U krętków  wew nątrz fagocytów w ytw arzają się 
niezm iernie często ziarnistości i pierścienie. Scluitz zaznacza, 
że dookoła krętka spotyka się rodzaj jasnej wolnej przestrzeni. 
W yraźnym  dowodem  zwyrodnienia krętka jest osłabienie po­
w inow actw a barw nikow ego i przerw y w ciągłości ciała.

B rak czystych hodowli uniemożliwiał dotąd badanie 
w łasności sw oistych surowicy. Mimo to jednak  Provazek 
stw ierdził, że surow ica chorych nieleezonych z 6—8 mie- 
sięcznym  przym iotem  paraliżuje ruchy dow olne i skleja krę­
tki blade. Surow ica praw idłow a własności tych nie posiada.

Jako  kliniczny objaw odporności cytow any był stale do­
gm at, że chory przym iotow y od czasu ukonstytuow ania się 
w rzodu tw ardego nie ulega zakażeniu pow tórnem u. Dogm at 
ten obaliły ostatnie poszukiwania doświadczalne.

W szyscy badacze przym iotu małpiego konstatują zgo­
dnie, że przed pow staniem  nacieku pierw otnego pow tórne 
zakażenie je s t  możliwe. Finger i Landsteiner zaś dowiedli, że 
zakażenie dodatkow e może pow stać i w okresie zmiany pier­
w otnej, a naw et w kilka dni po pow staniu wyraźnych obja­
w ów  klinicznych. O kres w ylęgania w zakażeniu w tórnem  bywa 
krótszy, niż w pierw otnem , objaw y kliniczne zaznaczone sła­
bo, co dowodzi, że już w okresie zmiany pierw otnej w ustroju 
pow staje odporność częściowa. Zanotow ane są dw a przypadki, 
gdzie szczepienie powiodło się w pewien czas po zupelnem



wygaśnięciu zmiany pierwotnej. W  przypadku FingeFa i Land- 
ste iner’a upłynęło 10 miesięcy od zgojenia się wrzodu tw ar­
dego, gdy dokonane zostało szczepienie w tórne.

Poronny charakter sym ptom atologii przym iotu m ałpiego 
mało sprzyja podobnym  badaniom  nad odpornością.

Daleko wyraźniej zarysow uje się spraw a zakażeń dodat­
kowych (superinfectio) u człowieka. W  roku ubiegłym w y­
szła nader ciekawa praca Sabareanu, zawierająca streszczenie 
obserw acyi klinicznych w tym przedmiocie. O kazuje się, że 
superinfectio je s t możliwe u człowieka zarów no w  pierwszym , 
jak i w drugim  okresie wylęgania. C harakter zmian histolo­
gicznych byw a dwojaki: w ykw ity grudkow ate, jeżeli zakaże­
nie w tórne zostało dokonane na 10 dni przed wysypką, i ty­
pow y naciek pierwotny, jeżeli szczepienie było zrobione wcze­
śniej. K ilka podobnych spostrzeżeń przytaczają Q ueyra t i Le- 
vaditi z tą różnicą, że grudki i naciek pow staw ały drogą samo- 
zakażenia. Takie papulae reg iona les  zresztą nie należą do zja­
wisk rzadkich. Spraw ą zakażenia dodatkow ego u chorych 
w różnych okresach przym iotu zajmowali się Finger i Land- 
steiner i przyszli do w niosków  wręcz przeciw nych starem u 
dogm atowi, mianowicie, że przyjęcie się szczepienia jes t re­
gułą, i że odczyn histologiczny w każdym przypadku jes t od­
powiedni okresow i choroby. IJ chorych w okresie drugorzę­
dnym po 10— 14 dniach pow staje w miejscu szczepienia m ały 
czerw ono-brunatny guziczek, który  rezorbuje się po kilku ty­
godniach. U chorych w okresie trzeciorzędnym  pow staje g u ­
zowaty czerw ony naciek, k tóry  posiada przebieg analogiczny 
ze zwykłemi zmianami skóry okresu trzeciorzędnego, jak tu- 
bercula cutanea, sypliilis cutis ulcerosa.

Zmiany te są wyrażone słabiej od zwykłych zmian, po­
wstających na tle zakażenia sam oistnego i były traktow ane 
przez syfilidologów w sensie Tarnow skiego, jako banalny w y ­
nik podrażnienia skóry. O tóż Finger i Landsteiner oprócz 
szczepień zwykłych robili p róby ogrzew ania m ateryału szczep- 
nego, ażeby zabić pasorzyty, i w tym ostatnim  przypadku 
zmian na skórze nie otrzym ywali. Badania te dowodzą, że 
nie chodzi tu bynajmniej o podrażnienie skóry, lecz o dzia­
łanie żywego i sw oistego jadu.

Drugi w niosek stąd wypływa, że odporność w przym iocie 
nie jes t bezwzględną. W niosek ten zresztą jes t naturalną kon- 
sekw encyą całej ewolucyi przymiotu; nie może być m owy



o zupełnej odporności tam, gdzie istnieją naw roty i cykl 
okresow y.

S łabe natężenie objawów reinfekcyi tłom aczy się różnicą 
w oddziaływ aniu pasorzytów , zaaklim atyzow anych w ustroju, 
a przeniesionych ze zmiany pierw otnej. W  ustroju chorego 
w okresie drugorzędnym  i trzeciorzędnym  czynne są m echa­
nizmy odpornościow e, do których musi się przystosow ać krę- 
tek, aby nie zginąć. T o  przystosow yw anie się u innych paso­
rzy tów  stale w yraża się w formie dwojakiej: w zwiększonem  
związyw aniu ciał ochronnych i w zwiększonej zjadliwości. 
T en  ostatni czynnik tłom aczy większą ekstenzywność zmian, 
w yw ołanych przez pasorzyty homologiczne w porów naniu 
z pasorzytam i ze zmiany pierw otnej.

Pod wpływem  tj^ch doświadczeń muszą uledz zmianie 
i poglądy  na pow tórne nabyw anie przym iotu.

Istnieje spora  już kazuistyka przypadków  pow tórnego 
zakażenia się przym iotem . Jednak pew na część syfilidologów 
zapatru je się na nią sceptycznie, żądając i dla pow tórnej 
sp raw y  przebiegu klasycznego w postaci nacieczenia p ier­
w otnego i objaw ów w tórnych, a odmawiając sankcyi przym io­
towej tym przypadkom , k tóre zadość postulatow i nie czynią. 
Jeżeli jednak wziąść pod uwagę, że pewien stopień odporno­
ści może przetrw ać pierwsze zakażenie, to postulaty podobne 
w ydają się nieuzasadnione. Przym iot pow tórny m oże posia­
dać przebieg mniej lub więcej poronny, zależnie od stopnia 
odporności.

Co m am y uważać za przym iot pow tórny, a co za super- 
infectio u przym iotow ego, wyjaśniają doświadczenia Fingei a 
i L andste iner’a: wrzód pierw otny wyłącznie lub wrzód z za­
jęciem  gruczołów  nie jest odczynem właściwym  okresowi 
trzeciorzędnem u, który  na nowy dowóz jadu reaguje zawsze 
w sposób swój właściwy. Jeżeli zatem u osobnika, który po­
winien być w edług obliczenia w okresie trzeciorzędnym , po­
wstają zmiany p ierw szo— i drugorzędne, mamy praw o uw a­
żać to za zakażenie pow tórne, chociażby przebieg spraw y był 
poronny. K óbner zebrał 45 przypadków  przym iotu pow tór­
nego, w tem  19 razy jedynym  objawem  było nacieczenie pier­
w otne, 3 razy nacieczenie z obrzmieniem gruczołów. Ga- 
scoyen w 11 własnych spostrzeżeniach przytacza 4, gdzie 
spraw a ograniczyła się rów nież tylko do nacieku. Diday



ogłosił podobnych spostrzeżeń 27; o możliwości podobnej 
wspomina i Neisser.

F inger i Landsteiner przypuszczają że mogą zachodzić 
przypadki, w których naw et zmiana pierw otna w yraża się 
w postaci tak bladej, że wymyka się zupełnie z ram  dyagnozy 
klinicznej.

Na podstaw ie poprzednich danych patogenezę przym iotu 
można sform ułow ać w następujący sposób. K rętek blady w za­
rażonym  ustroju rozwija się bardzo wolno; poniew aż odczyn 
histologiczny i objaw owy pow staje dopiero na skutek zna­
czniejszego zebrania się krętków  w tkance, przeto  dostrze­
galne zmiany pierw otne pow stają w czas pewien po zara­
żeniu, jednocześnie ruchy dowolne krętków  i brak nale­
żytego oporu ze strony  gruczołów spraw iają, że w okresie 
zmiany pierw otnej zarażone są gruczoły i naczynia. G enera- 
łizacya krętków  w ustroju dokonyw a się przeważnie drogą 
krwioobiegu. Kliniczny przejaw  tej generalizacyi poprzedzony 
jes t przez okres w ylęgania — dla tych samych pow odów  co 
i w nacieczeniu pierw otnem . W  epoce ukonstytuow ania się 
w rzodu pierw otnego i w okresie drugorzędnym  pow stają zja­
wiska odpornościow e, k tóre kładą swe piętno na dalszym 
przebiegu choroby. O dporność jednak we wszystkich okre­
sach posiada charakter niekom pletności, mimo to w yleczenie 
jes t możliwem. Resztki odporności, pozostałej w następstw ie 
choroby, są w stanie nadać charakter poronny zakażeniu w tór­
nemu. Przytoczone mechanizmy odpornościow e potęgują swą 
czynność w znacznym stopniu pod w|)lywem leczenia rtęcio­
wego.

Na charakter zmian tkankow ych wpływ ają trzy czynniki: 
zmiany w naczyniacli (endo — i periarteritis), odczyn rozro­
stow y tkanki łącznej, oraz bezpośrednie zm iany w kom órkach 
czynnościowych, zachodzące pod w pływ em  pasorzytniczego 
bytow ania w nich krętków . Czynniki te mogą doprowadzić 
do zaniku cale grupy kom órek czynnościowych. Poniew aż 
praw ie w szystkie komórki szlachetne w ustroju podlegają in- 
wazyi krętkow ej, sym ptom atologja zaburzeń chorobow ych jest 
niezwykle bogata.

Ilość pasorzytów  w tkance je s t najw iększą na początku 
spraw y. W  miarę zaś rozrostu łącznotkankow ego znaczna 
część pasorzytów , uwięzionych w pęczkach, ginie, p raw dopo­
dobnie w skutek upośledzonego odżywiania. Część pasorzy-



tów  jednak  pozostaje przy życiu i przez cale lata może nie 
zdradzać niczem swej obecności, w dogodnej zaś chwili pod­
nosi na nowo akcyę chorobotw órczą. M orfologja pasorzytów  
w ykazuje znamiona cyklu rozwojowego. Czy właściwość ta 
służy  celom zachow ania gatunku, chroniąc go przed w pły­
wami hu moralnymi zakażonego ustroju i w ytw arzając dlań 
form y spoczynkow e, czy też posiada i pew ną w artość choro­
botwórczą, tego dokładnie nie wiemy. Nie znamy również 
pow odu specyalnego odczynu tkankow ego w okresie trzecio­
rzędnym .

Przym iot jest jedną z niewielu chorób, przechodzących 
bezpośrednio  na potom stw o. Rola ojca w tej spraw ie, acz­
kolw iek zupełnie ustalona pod względem  przyczynowym , nie­
jasną jes t ze stanow iska samego 'mechanizmu zarażenia, za­
każenie ze strony  matki dokonyw a się drogą krwioobiegu. 
W  zależności od okresu zarażenia i od właściwości samego 
ustroju płodow ego przym iot dziedziczny posiada bardzo różny 
przebieg.

Na długo jeszcze przed poznaniem  krętka bladego p ró ­
bow ano leczyć przym iot swoiście. W  tym celu stosow ano su­
row icę chorych z drugiego i trzeciego okresu i surow icę 
zw ierząt, którym  szczepiono produkty  kilowe. W szystkie te 
p róby  skończyły się niepowodzeniem. Ze stanow iska teo re­
tycznego sero terap ja  przym iotu wydaje mi się utopją, nawet 
obecnie, gdy znamy już czynnik swoisty.

Surow ica chorych nie rnoże być traktow ana na seryo 
już bodaj ze względów praktycznych, gdyż mało chorych zgo­
dzi się na podobną rolę zwierzęcia surow ieodajnego. Poza 
tern widzieliśmy, że stopień odporności w przym iocie stale 
je s t  niedostateczny i nie zapobiega reinfekcyi. Jeżeli zatem 
osocze w samym ustroju gospodarza nie jest w stanie zni­
szczyć zarazków, jakież są podstaw y do przypuszczania, że 
ten sam płyn w cudzym organizmie okaże się skutecznym?

Co się tyczy surow icy zwierzęcej, to nasuwają się dwa 
wnioski. Jeżeli obierzem y do szczepień ustrój wrażliwy na 
przym iot, to w braku wszelkich danych klinicznych nie bę­
dziemy wiedzieć, kiedy spraw a już wygasła, i kiedy surow ica 
posiada maksimum swych własności. Nie je s t bynajmniej wy-



kluczoncm, że i u zw ierząt wrażliwych na przym iot surow ica 
posiada w łasności swoiste w stopniu niedostatecznym  podo­
bnie jak  u człowieka.

Jeżeli zaś obierzem y za źródło surow icy przeciw przy- 
miotowej ustrój zwierzęcy, naturalnie odporny wobec przy­
miotu (jeżeli takie ustroje istnieją), to w net po zastrzyknięciu 
zarazki przym iotow e w ustroju podobnym  przestaną się ro ­
zwijać, i surow ica nie osiągnie nigdy wysokiej wartości 
swoistej.

Natom iast możemy obiecywać sobie dużo po zastrzyki - 
waniach zarazków  żywych złagodzonych łub zabitych (uod­
pornianie czynne). Długie okresy inkubacyjne, spccyalnie na­
dają się do tego zabiegu. W olno mieć nadzieję, że oprócz 
zastrzykiwań leczniczych wejdą w użycie i zastrzykiw ania za­
pobiegawcze.

W ydaje mi się, że są to kw estye niedalekiej przyszło­
ści, jeżeli próby otrzym ania sztucznych hodowli, zapoczątko­
wane przez L euriaux’a i G eets’a, dadzą wyniki pożądane.
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D e S o u z a und P e r e i r a .  Ueber das Vorkommen von Spirochaete 
pallida bei aąuirierter und kongenitaler Syphilis. (Beri. kl. Woch. 1905 
Nr. 44). — D i d a y .  Ilistoire naturelle de la syphilis (1863). — D o ­
li 1 e. Ueber Blutbelunde bei Syhilis, Masern und Pocken. (Centr. fitr 
Bakt. 1892).— D o h l e  Ueber Pocken, Masern und Syphilis. (Physiol. 
V ereip in Kieł 22/V 1903). — D o n  n e. Reclierches microseopiąues
sur la ndture des mucus et la matere de divers ecoulements desorga-
nes gimito urinaires chez 1’homme et cliez la femme. (Paris 1837)._
I l o u t r e l e p o n t  und S c h (i t z. Ueber Bacillen bei Syphilis. (Deutsche 
tned. Woch. 1883). — D o u t r e l e p o n t  und G r o u v e n. Ueber den 
Nachweis von Spirochaete pallida in tertiar-syphilitischen Produklen. 
(Deutsche med. Woch. 1906 Nr. 23). I) r e y e r. Spirochaeten im Schnitt 
zweier Ulcera dura. (Allgem. iirztl. Yerein zu Koln 2/VI 1906). — I) u 
C a s t e 1, Leęons clinicpies sur les alfections ulcereeuses des organes 
genitaux. (Paris 1891).—D u c r e y. Kicerche sperimentali sulla natura in- 
tima del contagio deH’ulcera venerea e sulla patogenesi del bubone ve- 
nereo. (Milano 1889).—Ii lir ma n n .  Die Phagozytose und die Degenera- 
tionsformen der Spirochaete pallida im Primaraffekt und Lymphstreng. 
(Wien. kl. Woch. 1906 Nr. 27). l i h r m a n  n. Ueber Befunde von Spi­
rochaete pallida in den Nerven des Praputiums bei syphilitischer Ini- 
tialsklerose. (Deutsche med. Woch. 1906 Nr. 28). - E l i  e r  ma n n .  Einige
Kalle von bakterieller Nekrose beim Mcnschen. (Centr. fur Bakt. 1905)._
Kut z .  Ueber das Vorkommen der Spirochaete pallida bei kongenitaler 
Syphilis. (Archiv fur Derm. und Sypli. 1906). I i n t z  et F e l d i n a n n .  
Spirochaete pallida bujakóros srcovek góresór metersteiben. (Orvosi 
I letilap 1906).—F a n o n i .  (New York med. Jotirn. 1903). F e r r e .  Ke- 
eherches sur la prescnce du Spirochaete de Schaudinn dans les lesions 
superficielles de la syphilis. (Soc. de biol. 1906 Nr. 2).—F i n g e r .  Neuere 
atiologische und experimentelle Syphilislorschung. (Wien. med. Pr. 1906 
Nr. 18).—F i n g e r  und L a n d s t e i n e r .  (Silzangsber der K. Acad. der 
Wiss. in Wien 1905 i 1906). - F i n g e r  und L a n d s t e i n e r .  Untersu- 
chungen Ober Syphilis on Affcn. (Arcliiy fdr Derm. und. Sypli. 1906).—



r 1 u g e 1. Weitere Spirochaetenbefundc bei Syphilis. (Deutsche med. 
Woch. 1 'JOb .N" 44). — F r ii n k e 1. (Aerszll. Verein in Hamburg 15/V 
1306).—F r e u n cl. Ueber Cytorrhyctes luis Siegel. (Mtmch. med. Wocli. 
1005 X" 36). — ]'’ r i e d e n t h  a 1. Ueber Spirochaetenbefundc bei Careinom 
und bei Syphilis. (Beri. kl. Wocli. 1906 JMh 37).—F r o h w e i n .  (Physiol. 
Verein in Kieł 2Q/Xl 1905). — G a s c o y e n. (The Lancet 1874). — 
G a s t o n  et D r u e l l c .  (Ann. de derm. et sypli. 1901) G i a c o m i. 
Ncue Farbungsmetode der Syhilisbacillen. (Corresp. fur. Schweiz. 
Aerzte X/V). — G i e r k e. Das Yerhiiltniss zwischen Spirochaeten und 
den Organen kongenital syphilitischer Kinder. (Mttnch. med. Wocli. 
1906 Ffi; 9). G r o u v e n und F a b r y .  Spirochaeten bei Syphilis. 
(Deutsche med. Wocli. 1905 X'j 37). — H a 11 o p e a u. Folliculite gono- 
coccique du prepuce. (Ann. do derm. et de Sypli. 1901). - 11 a n s-
t e e n. Spirochaete pallida. (Norsk. Mag. for. Lacq. 1906 X" 7).—11 e r x - 
li e i in e r. Zur Kenntnis der Spirochaete pallida. (Mttnch. med. Wocli. 
1909 .Ni; 39). - I le r x h e i m e r und H Cl b n e r. Ueber Darstellungsweise 
und Befund der bei Lues volkommenden Spirochaete pallida. (Deutsche 
med. Wocli. 1905 X" 26). 11 e r x li e i m e r und L o s e  r. Ueber den Bau
der Spirochaete pallida. (Mtmch med. Wocli. 1905 Jslb 46).— H e r x li e i- 
m e r  und O p i f i c u s .  Weitere Mitteilungen ttber die Spirochaete palli­
da (Treponema Schaudinn). (Muncli. med. Wocli. 1906 N“ 7).—H i m m e 1. 
Contribution a 1’etude de 1’immunite des anirnaux vis-a-vis du bacille du 
chancre mou. (Ann. de 1'inst. Pasteur 1901). H o f f m a n n .  (Verein 1'iir 
inn. Med. in Berlin 171X11 1005). H o f f m a n n  und B e e r .  Weitere 
Mitteilungen Ciber den Nachweis der Spirochaete pallida im Gewebe. 
(Deutsche med. Wocli. 1906 X!; 22).— H o f f m a n n .  Spirochaete pallida 
bei einem mit Blut geimpften Makaken. (Beri. kl. Wocli. 1905 X!; 46). — 
H o f f m a n n .  Mitteilungen und Demoiistrationem Ober experimentelle 
Syphilis, Spirochaete pallida und andere Spirochaelenarten. (Freie Ve- 
reinig. lór Microbiol. zu Berlin BIVI 1906).—H o f f m a n n  und P r o v a -  
z e k. Balanitis — und Mundspirochaeten. (Centr. fttr Bakt. 1906 Xi> 8), —
11 ii b s c h m a n  ii. Spirochaete pallida und Organerkrankung bei .Syphi­
lis congenita. (Beri. kl. Wocli. 1906 JNa 24). J a c ą u e t  et S e v i n .  Re- 
cherches sur le spirille de Schaudinn dans les accidents tertiaires. (Soc. 
med. des hop. 19/V 1905).- - J a c ą u e t  et S e z a r y .  Surrenalite syphili- 
tiąue de 1’adulte. (Soc. med. des hóp. 23|lfl 1906). - J a n c k e. Ueber Cy- 
torrhyctcnbefunde. (Milnch. m. Węch. 1905 .V 45). - J e n s e n. Referat.
(Mulich, med. Wocli. 1905 X° 30).— J o s e p h  und P i ó r k o w s k i .  Bei- 
trag zur Lelire von den Syphilisbacillen. (Beri. kl. Woch. 1902).—K a r ­
w a c k i .  Laseczniki wrzecionowate i spirylle w cierpieniach jamy ustnej. 
(Gazeta lek. 1902).—K e y s s e 1 i t z. Beschreibung von Spirochaete ano- 
donta. (Arb. aus dem Kais. Gesund. 1906).— K l e b s .  (Archiv. fttr exper. 
Pathol.—K <"> b n e r. (Beri. kl. Woch. 1872) K o w a l e w s k i .  Ueber Primar- 
affekt ani Lid mil Demonslration von Spirochaeten. (Deutsche med. Woch. 
1905 XI; 52).—K r a u s .  Ueber die atiologische Beilentung der Spirochaete 
pallida. (Wiener kl. Woch. 1905). K r a u s .  (W iener med. Gesell. 1906).— 
K r a u s  und V o 1 k. Immunitat bei Syphilis und bei her Vaccination. (Wien. 
kl. Woch. 1906 X» 21) -K r e f i i n g. Ueber die fttr Ulcus mdlę specifische 
Mikrobe. (Arch. fttr Derm. und Sypli. 1892).—K r e m e r .  (Centr. fttr Bakt.



1896). — K r z y s z t a ł o w i c z  i S i e d l e c k i  Krętek blady Scliaudinna 
w zmianach kitowych. (Przegląd lek. 1905 Al 31).—K r z y s z t a ł o w i c z  
i S i e d l e c k i .  O stosunku rozwoju krętka bladego (treponema pallidum 
Sch.) do okresów kiły. (Przegl. lek. 1906 JNL- 17).-- K u n s t l e r  et G i n e s t  e. 
Spirillurn periplaneticum (Soc. dc biol. 1906 Al '21). — L a n d s t e i n e r  
und F i tt g e r. Ueber Immunitat bei Syphilis (Freie Vereinig. filr Micro- 
biol. zu Berlin 8/VI 1906). — L a u n o i s  et L e d e r i c h. Association de 
spirilles et de baeilles fusiformes de Vincent dans un chancre syphiliąue 
a tendance phagede’nique. (Soc. med. des hop. 3()/VI 1905).— L e i n e r. 
Demonstration von Sehaudinnschen Spirochaeten im Pemphigusinhalt 
eines hereditar—syphilitischen Kindes. (Wien. kl. Woch. 1905 Al' 29). —■ 
L e l o i r .  (Progres med. 1885). L e n g l c t .  Culture pure du bacille de 
Ducrey. (Buli. med. 1898). L e u r i a u x und G e e t s. Kultur des 
Treponema pallidum von Schaudinn (Contr, litr Bakt. 1906 Al 6). — 
L e w k o w i c z .  O czystych hodowlach prątka wrzecionowatego, za­
razka wrzodnego zapalenia jamy ustnej. (Przegląd lekarski rok 1903 
Al P i ) .  —  L e v a d i t i. Syphilis congenitale et spirochaete pallida Sch. 
(Soc. de biol. 1905 Al 18)..— L e v a d i  ti. Ldiistologie pathologique de la 
syphilis hereditaire dans les rapports avec le spirochaete pallida. (Ann. 
de 1’inst. Pasteur 1906 Al 1).—L e v a di t i. Culture de Spirillurn gallina- 
rurn. (Soc. de biol. 1896 Al 14).—L e v a d i t i. Morphologie et culture du 
Spirochaete refringens. (Soc. de biol. 1906 Al 27).—L e v a d i t i et M a - 
n o u e 1 i a n. Histologie patltologique du chancre syphiliticjue du singe 
dans ses 1-apports avec le spirochaete pallida. (Soc. de biol. 25/XI 1905). 
I. e v a d i t i et M a n o u e l i a n .  Nouvelle inetode ropide pour la colora- 
tion des spirochaetes sur coupes. (Soc. oe biol. 1906 Al 3).—L e v a d i t i  
et S a lm on.  Loealisations du spirochaete dans un cas de syphilis he­
reditaire. (Soc. de biol. 1905 Al 33).—L e s s  e r . Ueker Reinkulturen der 
Smegmabacillen. (Milncli. med. Woch. 1897). — L i p s e h i l t z .  Klinische 
und bakteriologische Untersuchungen uber das Ulcus venereum. (Arch. 
litr Derm. und. Syph. 1905).—L o e w e n t h a 1. Beitrag zur Kenntnis der 
Spirochaeten. (Beri. kl. Woch. 1906 Al 10).—Ł o w y . Betrage zur Spiro- 
chaetcnfrage. (Archiv filr Derm. und Syph. 1906) -  L o s d o r f e  r. (Archiv 
ftir Derm. und Syph. 1872).—L u s t g a r t e n. Die Syphilisbacillen. (Wien 
1885). — M a c l e  n n a n. (Brit. med Journ. 12IVI 1906). — M a s s  a g  1 i a. 
łrypanosomiasi sperimentale e gravidanza. (Gaz. degli osp. 1906 Al 78). 
M e n e l i  i e r ct R u b e n s - D u v a l .  Sur un cas de septicemie a spiro- 
chetes de Schaudinn cliez un nouveau— ne syphilitique. (Soc. med. des 
hop. 1965 A” 38). M e r t e n s .  Beitrage zur Aktinomykoseforschung. 
(Centi. fiu Bakt. 1901). -M e t c h n i k o f f ct K o u x. Ltudes experimen- 
tales sur la syphilis. (Ann. de l’inst. Pasteur 1904 i 1905).— M u e li a und 
S c l l e r  be r .  Ueber den Nachweis der Spirochaete pallida im syphili­
tischen Gewebe. (Wien. kl. Woch. 1906 Al 6). — M tl 1 1 e r und S c h e r -  
b e r. Zur Aetiologie und Klinik der Balanitis erosiva circinata und Bala- 
nitis gangraenosa. (Arch. filr Derm. und Syph. 1905).—M u 1 z e r. Ueber das 
Vorkommen von Spircliaetcn bei sypliiliitschen und anderen Krankheitspro- 
dukten. (Beri. kl. Woch. 1905 Al 36). N a t t a n-L a r r i e r et B r i n d e a u. 
Conditions histologiques du płacenia dans rheredocontagion. (Soc. de biol. 
1905 Ai' 33). N a t t a n - L a r  r i e r  et B r i n d e a u. Presence du Spiro-



chaete pallide dans le płacenia sypliilitique. (Soc. de biol. 1906 J6 4). —
N a 11 a n-L a r r i  e r et B r i n d e a u .  Passage du Spirochaete pallida des 
tissus foetaux aux lissus maternels dans le placenta syphilitique. (Soc. de biol. 
1906 „N» 5),—-N e i s s e r. Versuche zur Uebertragung der Syphilis auf Affen. 
(Deutsche med. Woch. 1906 —3).—N e u d ó r f e r .  (St. Paul Med. Journ.
1900). N e u f el d. Beitrag zur Kenntnis der Smegmabacillen. (Arch. fur Hyg. 
1900).— N e u m a n n .  Syphilis (Wien 1896).—N e u m a n n . Ueber Spiro­
chaete pallida Sch. und einige andere Spirochaeten. (Naturliist.-med. 
Verein zu Heidelberg 27/VII 1903). - N i c o 1 1 e. Recherches sur le clian- 
cre mou. (These. Paris 1893). — N i e s s e n. Bemerkungen zu den „ver- 
mutlichen" Syphilisbazillen von Joseph und Piórkowski. (Wien. med. 
Woch. 1903 JMa 13). -N i e s s e n. Artefizielle Syphilis beim Pferde. (Wien. 
med. Woch. 1903 J&Ns 46 i 47). — N i g r i s. Spirochaete pallida und re 
fringens nebcneinander im Blute bei hereditairer Lues. (Deutsche 
med. Woch. 1903 Ma 36). -  N o b e c o u r t ,  L e v a d i t i  et D a r r e. 
Syphilis congenitale et spirochaete pallida Sch. (Soc. de biol. 1903 As 22). 
N o e g g e r a t h  und S t a e h e l i n .  Zum Nacliweis der Spirochaete palli­
da im Blut Syphilitischer. (Miinch. med. Woch. 1903 .Na 31). — Ome l -  
c Ze n k o .  (Russkij Wracz 1905 JS» 29). — O p p e n h e i m  und S a c h s .  
Ueber Spirochaeten befnnde in syphiliiischen und anderen Krankheits- 
produkten. (Wiener kl. Woch. 19U3 Ali 43) —O p p e n h e i m  und S a c h s .  
Eine einfache und sclmelle Metode zur deutlichen Darstellung der Spi­
rochaete pallida. (Deutsche med. Woch. 1903 29). — P a r o d i. Sulla
presenza dello spirochaete di Schaudinn nel testicolo in un caso di sifi- 
lide ereditaria. (Acad. di med. di Torino 30/111 1906).— P a s c h e n. (Aerztl. 
Yerein in Hamburg 121X11 1905).—P a s c h e n. (Aerztl. Verein in Ham- 
bur<>- 271III 1909).—P e t e r s e m  Ueber Bacillenbefunde beim Ulcus molle 
(Centr. fttr. Bakt. 1893). — P f e i f f e r .  Ueber Bacterienbefunde in der 
normalen mannlichen Urethra und den „Syphilisbacillus" Max Joseph’s. 
(Wien. med. Woch. 1903 j\» 26). — P f e i f f e r. Ueber die Bakterienflora 
der normalen mannlichen Harnrokre. (Arch. fttr Derm. und Syph. 1904). 
P i ó r k o w s k i .  W eitere Mitteilungen Ober Syphilismpfung ani Pferde. 
(Deutsche med. Woch. 1905 Xs 23). P l o g e r .  Die Spirochaeten bei Sy­
philis. (Miinch. med. Woch. 1903 JM& 29). — P o m m a y. IZagent patogene 
de la syphilis. (Paris 1905). — P r i m o  F e r r a r i. Le bacille du chancre 
mou. (Ref. Ann. de derm. et dc syph. 1885).—P r o c a et V a s i 1 e s c u. 
Sur un procede de coloration rapide de spirochaete pallida. (Soc. de 
biol. 241VI 1905). — P r o v a z e k. Morpbologiselie und entwicklungsge- 
scliichtliche Untersuchungen iiber Htthnerspirochaeten. (Arb. aus dem 
Kai ser Gesund. 1906).—Q u e y r a t. Balano-postbite ulcero-membraneuse 
avec symbiose fosso-spirillaire. (Soc. med. des hop. 10III 1905). — Q u e - 
y r a t  et J o l t r a i n .  Recherche du spiroclitte de Schaudinn dans les 
chancres syphilitiąues. (Soc. med. des hop. 1903 j\» 22). — Q u e y r a t  et 
L e v a d i t i. Recherche du Treponema palli dum de Schaudinn dans les 
coupes de lesions syphilitiąues primaires, secondaires et tertiaires. (Soc. 
med des hop. 1906 12).—R a d a e l i .  Dimostzazione della spirochaete
pallida nel fegato in un caso di sifilide ereditaria. (Acad. med.-fis. Kio- 
rentina 7/II 1906). — R a d a e l i .  La spirochaete pallida nella sifilide ac- 
ąuisita ed ereditaria. (Giorn. Ital. delle mai. vener. 1906).—R a u b i t s c h e k .



Ueber eincm Kall von Spirocliaete pallida in krcisemlem Blat, (Wien. 
kl. Wocli. 1905 Jslb 28).—R a v a u t  et P o n s e 11 e. Contribution a 1'etude 
cliniqu et bacteriologique des lesions encephalo-meningćes chez les nou- 
veau—nes syphiliticjue.s. (Soc. med. des hop 190(1 .Na 1 ) - R e i s c h a u c r ,  
Kin weitercr spirochaetenbcfund boi hereditarer Kues. (Deutsche med. 
Wocli. 1905 Al 34). R e i t ma n n .  Zur Farbutig der Spirocliaete pallida 
Schaudinn. (Deutsche med. Wocli. 1905 Al 25). - R e u t e r .  (Aerztl. 
Verein in Hamburg 19/X1I 1905). -- R e u t e r .  Neue Befunde von Spi- 
rochaete pallida in meuschliclien Kórper mul ihre Bedeutung for die 
Aetiologie der Syphilis. (Zeisclir. ftir Hyg. 1900).- R i c h a r d s .  (Medical 
Chronicie 1908). — R i c o r d. Traite pratique des malaides veneriemies. 
(Paris 1837). — R i 1 1 e. Ueber Spirochaetenbefunde bei Syphilis. (MUncli. 
med. Wocb. 1905 Aa 29). — R i 11 e. (Med. Gesell. zu Leipzig 30/1 1906).— 
R i I 1 e und Vo I k e r o l  h. Weitere Spirochaetenbefunde bei Syphilis. 
(Mimcli. med. Wocli. 1905 Aa 34).—R i s s e 1. (Med. Gesellsch. zu Leipzig 
30/1 1906). I< o d e t et V a 1 1 e t. Contributon a 1'etude des trypanoso- 
miases. (Arch. de med. experim. et d’anat. path. 190(i Aa 4).—R o s c h e r. 
Untersuchungen Ober das Vorkommen von Spirochaetr pallida bei .Sy­
philis. (Beri. kl. Wocli. 1905 A1A1 44 — 46). — S a b a r  e d n u. Chancres 
syphilitiques successifs (Tliese. Paris 1905). S a l m o n .  Presence du spi- 
rochaete pallida chez un enfant syphilique hereditaire. (Soc, de biol. 
1905 JM» 19). — S a u e r b e c k .  Beitrag zur pathologischen Ilistologie der 
experirnentellen Trypaiiosoiniiifektioii. (Zeitsehr. fur. Hyg. Bd 52 11. 1). 
S c li a u d i n n und II o f f m a n n. Vorlafiger Bericht Ober das Vorkom- 
inen von Spirochaeten in syphilischen Krankheitsprodukten und bei Pa- 
pillomen. (Arb. aus dem kais Gesund. 1905).—S c li a u d i u n  und H o f f- 
in a n n. Ueber die Spirocliaete pallida bei Syphilis und die Unterschiede 
dieser Form gegenuber anderen Arten dieser Gattung. Beri. kl. Wocli. 
1905 As 22).—S c h a n  d i n n und II o f f m a n  n. Ueber Spirochaetenbe­
funde im Lympdriisensafte Syphilischer. Deutsche med. Wocli. 1905). — 
S c li I i m p e r  t. Spirochaetenbefunde in den Organen kongenital — sy- 
philiticher Neugeborener. (Deutsche med. Wocli. 1906 Al 26).—S c h n e i ­
de r .  Ueber Spirochaeten in Gewebsschnitten bei Syphilis. (Med. Verein 
in Heidelberg 8/V 1906).—S c h r i d d e. Spirochaetenbefunde bei einem 
Palle von kongenitaler Syphilis. (MUncli. med. Wocli. 1905 Al 32).—S c li u- 
b e r. Durch .Syphilisimpfung erzengte Keratitis parenchymatosa beim 
Kanichen. (Wien. kl. Wocli. 1906 Al 24).—S c li 0 11 e r. Beitrag zur Kennt- 
nis der Syphilisatiologie. (Centralbl. fur. Bakt. 1900). S c h u l z e .  Cy- 
torrhyetes luis Siegel. (Beri. kl. Wocli 1905 Al 21). S c h u l z e .  Das 
Verhalten des Cytorrhyctes luis in der mit Syphilis gcimpften Kanineheni- 
ris. (Ziegler’s Beitrage 1906). S c h u l z e .  Die Silberspirochaete. (Beri. 
klin. Wocli. 1906 Al 37).— S c h Ot z .  Mitteilungen Ober Spirocliaete palli­
da und Cytorrhyctes. (MOnch. med. Wocli. 1906 Al 12). — S e r g e n t. 
Sur un Klagelle nouveau de 1’intenstin des Cule.x et des Stegomyia Her- 
petomonas algeriense. (Soc. de biol. 1906 Al 6).— S i e b e r t. Ueber die 
Spirocliaete pallida. (Deutsche med. Wocli. 1905 Al 41). — S i e d l e c k i  
i K r z y s z t a 1 o w i c z. Spostrzeżenia nad budową i rozwojem Spiro- 
cliacte pallida Schaud. (Kraków. Nakt. Akad. Umiejęln. 1906). S i e g e l .  
Neue Untersuchungen Ober die Aetiologie der Syphilis. (MOnch. med.



Woch. 190E> Al 28).- S i e g e 1. Weilere Untersuchungen Uber die Aelio- 
logie der Syp 11 ilis. (Miinch. med, Woch. 1908 Al 2).—S i m in o n d s. S p i - 
rochactennachweis bei mazeriertem syphililischcm Fótus. (Aerztl. Verein 
zn Hamburg 1011V 1906). Siiri  moni l s ,  Ueber den diagnostischen 
Wert des Spirochaetenbefundes bei Syphilis congenita. (Aerztl. Verein 
in Hamburg l/V 1906).- S i i n m o n d s ,  Spirochaetennachweis bei syphi- 
litischer Myokarditis eines Neugeborenen. (Aerztl. Ver. zu Hamburg 
22|VI 1906). -S  o li e r n h e i m iflitl T o m a s c z e w s k i. Ueber Spirocha- 
ete pallida. (Munch. med. Woch. 1905 Al 39). S o w i ń s k i .  Lasccznik 
wrzodu miękkiego i jego toksyna. (Przegląd lek 1904). — S p i t z e r 
Ueber Spirochaetenbefunde im syphilitisehen Gewebe. (Wicu. kl. Woch.
1905 As 31). — S 1 a n z i a 1 e. Contribution a 1’etude du Pemphigus vege- 
tant de Neumann. (Ann. de derm. et de sypli. 1904). — S l e p h e n s .  
A notę on tbe structure of Spirochaete Duttoni. (The Lancet 1906 Al 
4329).—S t e r n b e r g .  (Wien. med. Gesseltch. 1906).—S t u h 1. Lues con­
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S P R A W O Z D A N IA .

Z POSIEDZEŃ TO W. DERM. 1 SYF. W PARYŻ 0.

Hallopeau i Granchamp przedstawili chorego z wyraźnymi obja­
wami trądu, któremu przed kilku dniami nagle przerzedziły się znacznie 
włosy na bocznych powierzchniach głowy; niektóre z pozostałych w tych 
miejscach włosów są normalne, inne w stanie zaniku. Sprawy tej nie 
można uważać za łysinę plackowatą (pelade), gdyż 1) niema zupełnego 
wyłysienia, 2) ogniska są nieprawidłowej formy. Ponieważ nie znale­
ziono żadnego ogólnego cierpienia, które mogłoby spowodować wypadnię­
cie włosów, a naokoło ognisk łysiny są właściwe trądowi guzy (lepromes), 
autorzy przypisują wyłysienie trądowi, chociaż wogóle u trędowatych 
włosy na głowie zachowane są dobrze.

(Ann. de Derm. et de Syph. 1006 Jsś -'i).
Constantin i Boyreau przedstawili 40-oletniego mężczyznę, któ­

rego przed 18-u miesiącami leczono bromem wskutek ataków padaczki, 
o ile można wnosić z opowiadania chorego. W  kilka dni po rozpoczę­
ciu leczenia pokazały się czyraki w okolicy krętarzy i na pośladkach; 
wysypka ta to słabła, to wzmagała się, wreszcie po ó-o miesięcznem 
trwaniu znikła, pozostawiając blizny. Obecnie w okolicy krzyżowej znaj­
duje się ognisko, mające około 20 ctiri. szerokości, wzniesione, czerwone 
twarde, gładkie, niebolesne, swędzące; w środku jest zapadnięte, bledsze i ma 
wygląd blizny; od owego ogniska rozchodzą się wydłużenia w kształcie 
palców; w' blizkości znajduje się jeszcze kilka mniej jednak rozległych 
bliznowców (cheloides). Podczas zastrzykiwań fibrolizyny wystąpiły 
objawy zapalne i nieznaczne zmięknienie na miejscach dotkniętych, wkrót­
ce jednak wszystko to przeszło, zmian widocznych w bliznowcach nic 
pozostawiając. Do badań pod mikroskopem wycięto kawałki przed i po 
leczeniu fibrolizyną. W pierwszym widać gęsto ułożone słabo faliste 
włókna tkanki łącznej i komórki; włókien sprężystych niema; naczyń nie-



wiele; nabłonek buja; naskórek zmian nie przedstawia. W drugim ka­
wałku bujanie nabłonka jeszcze obfitsze; w tkance łącznej obrzęk; włók­
na nabrzmiałe; w niektórych miejscach przedstawiają bezkształtną, słabo 
barwiącą się masę. Hyc może, iż zastosowanie wcześniejsze fibrolizyny 
osiągnęłoby pomyślny skutek.

(Ann. de derm. et de syph. .N" ii—.1906 r.).
Pasc/mlis.



III. R E FE R A T Y .

a) CHOROBY SKÓRNE.

Mocz dotkniętych łuszczycą. 1- Br occ j  i J. A y r i g n a c .
Dotychczasowe sprzeczne wyniki odpowiednich badań przypisują 

autorzy niedostatecznemu uwzględnianiu d3'ety. Sami poddali badaniu 
10 przypadków; wszystkim chorym podawano jednakowe jedzenie, przy- 
czerri ściśle określona ilość i jakość zarówno pokarmów stałych, jak i płyn­
nych. Na mocy powyższych badań autorzy doszli do następujących 
wniosków: prawie u wszystkich chorych znaleziono pewne zboczenia 
w przemianie materyi (wzmożoną fermentacyę, niedostateczne utlenianie), 
stałych jednak charakterystycznych dla łuszczycy zmian moczu wykazać 
nie można. Stosunek różnych składników moczu u jednego i tegoż oso­
bnika ulega wahaniom zależnie od zmian w dyecie.

(Ann. de derm. et de syph. N’> b, 11)06 r.)
Paschalis.

Włókniaki prosówkowe około torebek włosowych (fibromes mi- 
liares folliculaires). Następcza sclerodermia. W. D u b r e u i l h .

Podług autora sclerodermia nie jest odrębną jednostką chorobową, 
lecz ostatecznym wynikiem wielu spraw patologicznych, w dowód czego 
przytacza następujący przypadek: 44-oletnia kobieta ma na skórze całe­
go ciała drobne (wielkości 1 — 2 milimetrów), twarde, okrągłe, gładkie 
włókniaki; powstają one na normalnej skórze koło torebek włosowych. 
Na ramionach i szyi zlewają się, tworząc równoległe linie; na twarzy 
zaś powstają z nich ogniska o twardej, zgrubiałej, ciemniejszej skórze; 
mniejsze zmarszczki są zupełnie wygładzone, rysy prawie nieruchome, 
otwieranie ust utrudnione i ograniczone; na kończynach te same zmiany, 
ruchy palców bardzo nieznaczne. Skóra na oko, a szczególniej w dotknięciu, 
chropawa (chagrine), ująć jej w fałdę nie można. Sprawa ta rozpoczęła 
się podobno przed 9-u miesiącami na przedramionach, towarzyszyło jej 
lekkie swędzenie.

(Ann. de derm. et de syph. ,Nl> 6, 1906 r. i
Paschalis.



Przypadek licznych złogów zwapniałych w tkance podskórnej 
i skórze. S. M. T i m a s z e w i I1'. I. I< o ni a n o w.

Powyższe, zasługujące na uwagę, cierpienie aczkolwiek rozwija się 
w tkance łącznej podskórnej i skórze, jednak w podręcznikach derma­
tologicznych nie zostało uwzględnioncm.

N. C., lat mający, pod koniec 3-go roku życia dostał wysypki 
drobno-punkcikowatej, podobnej <lo płonicy, silnie swędzącej. Jedno­
cześnie z wysypką, istniejącą na całej skórze, z wyjątkiem twarzy, za­
częły występować obfite poty, przedewszystkiem w porze nocnej. Wy­
sypka trwała 3 do 'i dni, poezem znikała, pocenie się jednak istniało da­
lej. Po tygodniu znów wystąpiła wysypka podobnego rodzaju, która 
znikła po 2-ch dniach. Stan taki trwał 8 do 9 miesięcy, przez który to 
czas wysypka ta pokazywała się, to znów znikała. Wspomnianemu wy­
stępowaniu wysypki towarzyszył silny świąd skóry, znikający wraz z wy­
kwitami, pocenie wzmagało się stale pomiędzy nawrotami wykwitów; 
chory bywał wprost oblewany potem. Podniesienia ciepłoty ciała w cza­
sie wysypki nigdy nie zauważono. W czwartym miesiącu trwania cho­
roby, w dzień wolny od wysypki, chłopiec nocował na ulicy, śpiąc na 
ziemi wilgotnej. Następnego dnia wystąpiła gorączka z majaczeniem 
w nocy, silne bóle w stawach, przedewszystkiem łokciowych i kolano­
wych, które trwały 8 do 10 dni, następnie stopniowo ucichły; przez czas 
ten nadmiernego wydzielania się potu i wysypki nie było.

Po upływie jednak miesiąca znów zaczęła występować peryodycz- 
nie wysypka i poty, jednocześnie chory skarżył się na utrudnienie ru­
chów i ból w stawacli łokciowych. W tymże czasie ojciec chorego za­
uważył w okolicy wspomnianych stawów obecność małych guziczków 
wielkości grochu, twardych jak chrząstka, z których jedne zmieniały 
swe położenie wraz ze skórą, drugie zaś nie. Z postępem czasu guziczki 
takie dawały się wyczuć i około stawów kolanowych. Guziczki wspom­
niane, nie sprawiając bólu, stopniowo powiększały się w liczbie i rozmia­
rach. W końcu 4-go i początkach 5-go roku życia chorego, podobnego 
rodzaju guziczki zjawiły się na przedniej powierzchni bioder i poślad­
kach. W końcu zaś D-go roku na przedniej powierzchni stawów kola­
nowych skóra pokrywająca pewną ilość guziczków, nic zmieniając swe­
go koloru i nie ulegając odczynowi zapalnemu, stopniowo cieńczała, na­
stępnie tworzyła szczeliny, przez które z guzków wydzielała się koloru 
białego masa, podobna do śmietany. Zawartość powyższa wydzielała 
się bardzo wolno, w postaci kropel, przez cale tygodnie i miesiące. Po 
opróżnieniu się jamy, zaczęła się tworzyć blizna, lecz również niezmier­
nie wolno.

W 7-ym roku życia pewna ilość guzów doszła wielkości orzecha 
tureckiego i niekiedy stawała się bolesną, przedewszystkiem przy gwał­
townych ruchach.

W dniu zapisania się chorego do kliniki Tomskiego uniwersytetu 
(12|II 1902 r.), znaleziono; odżywianie słabe; waga 20,1 kilogr., skóra ko­
loru ciemnawego, jak przy opaleniu sie, sucha, miejscami łuszcząca się, 
przedewszystkiem na szyi i goleniach. Na szyi kilka gruczołów chłon­
nych, wielkości grochu; gruczoły pachowe również nieco powiększone, 
niebolesne. W okolicy stawów łokciowych, głównie na powierzchniach



zgięć, jak również w pewnern oddaleniu nad i pod stawami, na przedniej 
i wewnętrznej powierzchniach górnej '|3 obydwóch bioder, na wysokości 
pośladków, w okolicy stawów kolanowych z przodu, z tylu i wewnątrz, 
na górnej 'l3 obu goleni, na poprzecznej linii pępka z prawej strony 
w odległości (i do 7 c.tm. od tegoż, znajdują się pod skórą guzowatości, 
wielkości łebka szpilki do jajka kurzego. Nowotwory te miały spoistość 
ciastowatą, większa zaś ich liczba chrząstkowatą a nawet kostną, były 
niebolcsne, leżały pod skórą; miejscami były zrośnięte z skórą i tylko 
z nią dawały się przesuwać. W niektórych miejscach, n. p. około sta­
wów, twory te zdawały się być zrośnięte z pochewkami ścięgien. Pe­
wna ilość guzów była zupełnie ruchoma. Nad niewielką liczbą guzów, 
zrośniętych ze skórą, istniały inne, jakgdyby wkroplone w skórę małe 
dodatkowe guziczki koloru białego, wielkości łebka szpilki do prosa, 
przeświecające przez skórę. Skóra pokrywająca guzy była przeważnie 
niezmieniona, koloru normalnego, nad niektórymi jednak lekko zaczer­
wieniona, z żółtawym lub białawym odcieniem w środku. Część nowo­
tworów miała postać okrągłą i kulistą, większa ich jednak ilość posia­
dała formę blaszek i kołaczyków, dosyć grubych. W okolicach umiej­
scowienia guzów, a głównie około stawów kolanowych i łokciowych, 
znajdowały się liczne blizny, miejscami gładkie i błyszczące, częściej 
jednak nierówne, z mostkami i paskami zdrowej skóry, niezrośnięte 
z tkankami głębiej leżącemi, z wyjątkiem jednego, znajdującego się na 
wewnętrzno-tylnej powierzchni prawego kolana, gdzie nastąpił zrost 
z pochewkami ścięgien. W niektórych bliznach znajdują się również 
twarde złogi. Większa część blizn posiada postać nieforemną, często 
z festonowatymi brzegami, miejscami jednak znajdują się okrągłej, pra­
widłowej formy, nieco zagłębione w skórze; średnica blizn wynosiła 
przeciętnie 3 mil. do 1 centym.

Podczas 78-dniowego pobytu w klinice stan ogólny chorego znacz­
nie się poprawił, miejscowy pozostał bez zmiany. W czasie tym prze­
cięto najpierw jedną guzowatość, znajdującą się w okolicy prawego sta­
wu łokciowego, nad którym skóra była bardzo cienka i przeświecająca, 
usiana licznemi naczyniami. Z otworzonego guza wyciekał bardzo wol­
no płyn śmietankowy, koloru białego, bez zapachu, gęstości miodu.

W płynie tym, zebranym aseptycznie, widzieć było można pod 
drobnowidzem jakieś sole, ciałek ropnych jednak niebyło. Badanie che­
miczne powyższej zawartości guza dało następujące wyniki: ślady kwasu 
węglowego; ślady białka; kwasów tłuszczowych nie było; wyłącznie zaś 
fosforan wapnia. Cała powierzchnia wewnętrzna guza przedstawiała 
rodzaj torbieli, wyłożonej wewnątrz inkrustacyą z soli wapnia, która od 
tkanko-łąeznych jej ścianek, mających grubości wiąz z pokładem fosfo­
ranów 2 do 4 mil., udawała się tylko z trudem oddzielić. Na drugi dzień 
przy zmianie opatrunku, wydzieliło się dużo soli fosforanów w postaci 
skorupy, co powtarzało się i później kilkakrotnie. Ponieważ zabliźnianie 
się rany szło bardzo wolno, we dwa tygodnie zatem po pierwszym rę­
koczynie wycięto całą torbiel. Wtedy pokazało się, że ściana torbieli, 
mającej 2 do 3 mil. grubości, składa się z tkanki łącznej. Po tym ręko­
czynie rana szybko zagoiła się, przyczem utworzyła się blizna modze-



Iowata, na powierzchni której wkrótce zaczęły się tworzyć łuski, składa­
jące się z fosforanu wapnia.

Przez cały czas znajdowania się w szpitalu chory oddawał 500 do 
1000 k. c. moczu na dobę, c. g. 1000 do 1023, słabo-kwaśnego odczynu. 
W osadzie były w malej ilości moczany i nieco upostaciowanych skład­
ników. Dobowa ilość kwasu fosforowego wynosiła 0,714 do 1,680; dobo­
wa ilość tegoż kwasu, połączonego z metalami alkalii, 0,576) do 1,155, po­
łączonego zaś z alkaljami ziem 0,525 do 1,168.

W badanym kale nic szczególnego nie znaleziono.
Badanie krwi, wykonane sześć razy, dało następujące wyniki: świe­

żo wypuszczona krew posiadała kolor normalny i łatwo krzepła. Ciałka 
krwi mało ruchome, wolno zbierają się w kupki monetowe. Dużo płytek 
krwi. Postać ciałek prawidłowa, jądrowych niema.

Laseczników gruźliczych nigdzie nie wykryto.
Budowa tkanek 5-iu wyciętych guzów była bardzo zbliżona do sie­

bie. Na skrawkach, przechodzących przez środek guza, widzieć można 
było złogi wapienne w zrazikach, częściowo w postaci drobno­
ziarnistej masy, po części zaś w postaci zwapniałych bryłek, wielkości 
białego ciałka krwi do dużej złuszczonej komórki i większe; małe bryłki 
były okrągławe albo owalne, duże zaś rozmaitej formy.

Po rozpuszczeniu soli kwasami pozostawała się blada organiczna 
tkanka zasadnicza i szklista, barwiąca się sposobem Weigerla, jako fi- 
bryn. Pośród wapnistych mas w zrazikach spostrzegały się nagroma­
dzone drpbne ziarenka, mocno barwiące się eozyną, podobne do produk­
tów rozpadu czerwonych ciałek krwi. Ścianka zewnętrzna i przegrody 
wewnętrzne gniazda zbudowane były z włóknistej tkanki łącznej, która 
w warstwach głębszych gniazda posiadała wrzecionowate jądra i zawie­
rała żółto bury barwnik, dający odczyn na żelazo. W części guza, leżą­
cej w podskórnej tkance łącznej, zewnętrzna ścńuika była swobodna, 
w części zaś wdrążającej się w warstwę skóry, zlewała się z nią w je­
dną całość. Zawartość wapienna zrazików rzadko była bezpośrednio 
otoczona zbitą włóknistą tkanką, częściej zaś pozostawała oddzielona od 
niej młodą tkanką.

W skład tej ostatniej, niezależnie od kapillarów, wchodziły drobniut­
kie, okrągławe, jednojądrowe, wrzecionowate, nabłonkowe i olbrzymie 
komórki. Komórki olbrzymie były bardzo liczne, zawierały całe dzie­
siątki jąder i w zarodzi swojej posiadały czasem okrągławe miejsca pró­
żne, czasem zaś żółto-bury barwnik i bardzo często wapniste grudki, 
rozmaitej wielkości. Młoda tkanka ziarninowata znajdowała się w ści­
słym związku z zawartością wapienną. W tkanko-łąeznem podścielisku 
ogniska i w jego okolicy często napotykały się cienkie tętnice, 
z których jedne przebiegały w zewnętrznej ściance ogniska i opasywały 
go na mniejszej lub większej przestrzeni, inne zaś przechodziły 
w przegródkach wewnętrznych i znajdowały się w ścisłem zetknięciu 
ze złogami wapiennymi.

W podskórnej tkance tłuszczowej, już poza granicą guza, na kilku 
skrawkach widać było zwapniate ogniska, mające około I m. mil. w śre­
dnicy; stosownie zaś do swej wielkości, zawierały po 6 do 15 zwapnia­
łych bryłek, nieprawidłowej postaci, lecz opatrzonych z boków prawi-



dlowetni zagłębieniami, pótokrąglenii; bryłki, czy lo każda oddzielnie, czy 
też po kilka razem, otoczone były zbitą tkanką włóknistą; w przestrze­
niach pomiędzy ostatnią i bryłkami leżały, razem z drobnymi okrągły­
mi elementami, duże komórki- olbrzymie; w sąsiedztwie zaś tego rodza­
ju ognisk napotykały się małe tętnice, otoczone nagromadzonemu ciał­
kami limfatycznemi. W sąsiedztwie guzów zrzadka widzieć było można 
mocno wyciągnięte, prawie cylindryczne bryłki, leżące prawdopodobnie 
w świetle naczyń i otoczone komórkami olbrzymiemi. Ścianki małych, 
sąsiednich z guzem, naczyń były miejscami zgrubiałe na rachunek okrąg­
łych, głównie zaś wrzecionowatych, komórek. Gruczoły łojowe i poto­
we bezpośredniego udziału w formowaniu się guza nie przyjmowały; by­
ły jednak zbliżającym się do naskórka guzem przygniecione i odsunięte 
w strony.

Do tworów, ulegających zwapnieniu, rozwijających się w skórze 
i tkance łącznej podskórnej, należą przedewszystkiem nabłoniaki i śród- 
błoniaki.

Zwapniałe nabłoniaki były opisywane przez Willens'a (lSStf r.), 
Malherbe a i Chenantais’a (1880 r.), Norden’a (1888 r.). Takież śródblo- 
niaki były opisane przez Perth s’a (180-,i r.) później zaś Fórster’a, We- 
ber’a, Lewińskiego, Thorn'a, Linser’a, ProficheFa, Wildholz’a i Lewando­
wskiego.

Zestawiając wyniki swych badań z danerni, zaczerpnietemi z wy­
mienionej literatury, autorzy podzielają pogląd Profichet’a, który na pod­
stawie spostrzeganych i dokładnie zbadanych 9-iu przypadków przy­
chodzi do przekonania, że jest to cierpienie „sui generis", którego spo­
sób powstawania i rozwój nie są dobrze znane.

Ponieważ opisany w streszczeniu przypadek przedstawiał je­
dnak przy badaniu tkanek pod drobnowidzem pewne zmiany, na które 
nie zwracali uwagi poprzedni badacze, autorzy przeto pracy niniejszej 
dają swój pogląd na powstawanie i rozwój tego cierpienia.

Powyższe zmiany były następujące: obecność tkanki kostnej w jed­
nym z guzów, produkty rozpadu czerwonych ciałek krwi pośród zwap- 
niałych złogów w zrazikach, wielka ilość cienkich i silne zwężenie nie­
których grubszych tętnic. W sąsiedztwie guzów, ogniskowe zwapnienie 
podskórnej tkanki tłuszczowej.

Według autorów, początkiem sprawy chorobowej w tkance pod­
skórnej jest zgrubienie ścianek i zwężenie światła tętnic, budowa histo­
logiczna których nie wygląda na zwykle zapalenie z utratą światła, a ra­
czej może być objaśniona w znaczeniu potworności wzrostu (urodliwosti) 
ich ścianek, spowodowanego, być może, przyczynami już wrodzonemu 
Pod wpływem zwężenia tętnic zraziki tłuszczowe i grupy komórek 
tłuszczowych, otoczonych zbitą tkanką łączną i znajdujących się w upo­
śledzonych warunkach odżywiania, ulegają zwyrodnieniu i zwapnieniu; 
sole wapienne z początku odkładają się tylko w tkance tłuszczowej pod­
skórnej, a z tego powodu i rozwój guzów zaczyna się w tej tkance.

Około wysepek zgorzelinowej i zwapniałej tkanki tłuszczowej, ja­
ko ciała obcego, zjawiają się najpierw komórki olbrzymie i oddzielne 
pierwiastki ziarninowate z naczyniami, później zaś cała warstwa ziarni­
ny z naczyniami, rozwijająca się głównie nie ze zbitej tkanki włóknistej,



bezpośrednio otaczającej zwapniałe wysepki, a z ziarniny, wrastającej 
tu jednocześnie z naczyniami sąsiedniemi; tom objaśnia się poczęści bar­
dzo wyraźna granica pomiędzy tkankami włóknistą i ziarninowatą. Przy 
przechodzeniu doprowadzających i odprowadzających naczyń przez zbity, 
włóknisty worek zwapniałego gniazda powstaje bardzo trudny obieg 
krwi w tkance ziarninowatej, co i jest wynikiem nagromadzenia białych 
ciałek krwi w naczyniach włosowatych ostatniej, odkładania się w niej 
hematogennego barwnika i występowania produktów rozpadu czerwo­
nych ciałek krwi pośród zwapniałych ognisk w zrazikach. Z powodu 
silnego rozstroju obiegu krwi elementy tkanki granulaeyjnej i części 
składowe zasloinowej krwi stopniowo umierają i ulegają zwapnieniu; 
większe zwapniałe bryłki tworzą się przez zwapnienie szklistych zato­
rów w naczyniach i szklisto zwyrodniałych komórek olbrzymich.

Pewna liczba ostatnich, leżących w zrazikach, miała postać cylin­
dryczną i mocno przypominała szkliste zatory naczyń włosowatych, za­
opatrzone jeszcze jądrami.

W powyższy sposób zawartość wapienna w przegródkach guzów 
stopniowo powiększa się, a włókniste ich powłoki coraz więcej napręża­
ją się i tamują obieg krwi w tkance ziarninowatej. Po samowolnem 
opróżnieniu się zawartości guza stopniowo znikają warunki, wywołujące 
nieprawidłowy obieg krwi wraz z jego następstwami, ziarnina ulega 
przemianom wstecznym, nakoniec na miejscu guza powstaje blizna.

Przypisując w powstawaniu omawianych złogów zwapniałych miej­
scowy, potworowaty (urodliwyj) rozrost tętnic, przez to samo sprawę 
tę uznać należy, za analogiczną z angiomatami, rozwijającemu się często 
na gruncie wrodzonych nieprawidłowości w rozwoju systemu naczy­
niowego.

Żadnych pasorzytów, żadnych zmian przemiany materyi w nie- 
zwykłem tern cierpieniu nie znaleziono.

Wracz N“ 18, 1906 r.
J. Wojciechowski.

Wyniki badań nad komórkami tucznemi w skórze. S c h w e  n- 
t e r - T r a c h s l e  r.

Przez komórki tuczne (Mastzellen Khrlich) rozumiemy komórki, 
znajdujące się w tkance łącznej i we krwi, w których spotykamy licz­
ne ziarna, okazujące silne powinowactwo do zasadowych barwików ani­
linowych i barwiące się przy użyciu fioletowych barwików na czerwono- 
fioletowo, odrębnie niż otoczenie (wielochrornatycznio). Wedle Ehrlieha 
miały one być produktem nadmiernego odżywiania komórek tkanki łącz­
nej. Posiadają one jedno jądro, odśrodkowo położone, i kształt rozmaity; 
znajdują się najobficiej w warstwie brodawkowej, opisywano je jednak 
także w gruczołach potnych i między komórkami przybłonka. Szczegól­
nie obfite są w wykwitach bąblicy barwikowej (urticaria pigmentosa 
Mastzellentunior Unna). Przekształcanie się komórek tkanki łącznej 
w komórki tuczne zdaje się nie ulegać wątpliwości. Do wykazania 
ich używał Seh. Tr. metody Unny, przez siebie zmodyfikowanej (Poly- 
chrom. Methylen bl.—Ałun Alkohol 78 — 95% przez 15 minut, opłukać 
w alkoholu 75 — 95%, znowu Polychrom. Methylenbl.—alkohol 75—95%



przez I? minut, opłukać w alkoholu 73 9śn/0—alkohol absolutny—olejek
bergamotowy - balsam kanadyjski). Wyniki swoich rozległych badań 
nad komórkami tucznemi przc<lstawia autor j. n.:

Spotykane w preparatach metachromatycznie zabarwione planiki 
dookoła komórek tucznych odnieść należy do przesiąknięcia za życia 
(imbibitio in vivo) tkanki otaczającej rozpuszczonemi ziarnami komó­
rek tucznych.

Sztucznie można także te ziarna częściowo rozpuścić (za pomocą 
ługów, niektórych soli), a wtedy oglądać można zrąb komórek tucznych 
(spongioplasma) metachromatycznie zabarwiony.

Działanie tlenu lub substancyi redukujących obniża zdolność bar­
wienia się metachromatycznie.

Najlepiej barwią się preparaty ustalone alkoholem, gorzej ustalone 
formaldehydem. Preparaty, ustalone płynem Mullera lub I*lemminga, nic 
wykazują wogóle komórek tucznych, ponieważ kwas osniowy i chromo­
wy odbierają im zdolność barwienia się metachromatycznie.

M. f. 1). T. 43, Ni; 2 i 3.
Leszczyński (Lw<hv).

Nowa własność substancyi rogowej. G o l o d e  tz.
W czasie swych badań nad substancyarni rogowemi zauważył au­

tor, że pierze ogrzewane ze stężonym kwasem karbolowym zrazu pęcz­
nieją, przyczem wywiązuje się wolny siarkowodór, zaś po dwu godzi­
nach rozpuszczają się zupełnie, dając brunatno-czerwoną, oleistą ciecz, 
którą przez przemywanie wodą pozbawia się fenolu; rozpuszcza się ją 
następnie w rozcieńczonym ługu, a przez dodanie kwasu mineralnego otrzy­
muje się strąt, który wypłukany i osuszony przedstawia się jako proszek 
bezpostaciowy, w wodzie, kwasach, alkoholu, eterze, benzolu nierozpu­
szczalny, w zasadach i kwasie octowym lodowatym rozpuszczalny, dający 
próbę biuretową i xantoproteinową, a opierający się działaniu rozczynu 
pepsyny. Proszek ten ma tedy własności keratyny, którą fenol był rozpuścił. 
Zachęcony przez Unnę, wypróbował autor działanie na substacye rogo­
we innych jeszcze przetworów, używanych w lecznictwie. Doświadcze­
nia jego wykazały, że resoreyna, pyrokatechina, pyrogallol, chlorphe- 
nol, kwas trójehlorooctowy, hydroxylamin, chrysarobina rozpuszczają 
włosy lub pióra; że kwas benzoesowy, anilina, phenylhydrazin, gwajakol, 
kreozot, mniej lub więcej silnie je nadżerają, jednak ich nie rozpuszcza­
ją; że nitrobcnzol, benzoldehyd, kwas salicylowy, -maphtol, thymol, kre- 
zole, kreozol, kamfora, kwas chrysofanowy, pyraloxina, (=  oxypyrogal- 
lol) ichtyol, zupełnie ich nie atakują. A zatem w pierwszej grupie spo­
tykamy same substancye redukujące (i kwas trójehlorooctowy).

M. f. D. T. 43, N 3.
Leszczyński (Lwów).

Przyczynki do kwestyi barwika. M e i r o  w s k y.
II. Powstawanie barwika przyskórka z jąderek.
a) Światło lampy finsenowskiej podrażnia komórki przybłonkowei 

wskutek czego zwiększa się ilość i objętość jąderek (nuclcoli); przecho-



dzą one z jądra w protoplazmę, zamieniają się tam w masy barwikowe, 
które następnie w drobne ziarna barwikowe się rozpadają; ziarna te wę­
drują na obwód komórki lub zbierają się przy biegunie jądra, zwróco­
nym ku światłu.

b) Pod wpływem światła może jąderko już w samem jądrze zmie­
nić się w bryłkę barwika, która przechodzi w protoplazmę i tam na 
ziarna się rozpada.

c) W końcu może ten proces przebiegać także w ten sposób, że 
w jądrze powstaje jamka, na ścianach której występują i zbierają się 
ziarna barwika. Gdy pęknie ściana tej jamki, powstaje otwór kratero- 
waty, przez który wysypują się ziarna barwika w protoplazmę.

Po skończonym procesie wytwarzania się barwika, pozostaje w ją­
drze jedno lub dwa małe jąderka.

III. Czy przyskórek na bliźnie u białej rasy posiada zdolność 
wytwarzania barwika.

Autor zbija na podstawie obserwacyi zapatrywania Ehrmanna, że; 
„wytwarzanie barwika odbywa się w specyalnych komórkach melano- 
blastaeh, pochodzących od mesodermy; melanoblasty mają się znajdo­
wać w warstwie brodawkowej skóry i w przybłonku. Po zniszczeniu 
warstwy brodawkowej powstaje bezbarwikowa blizna".

Otóż autor naświetlił bliznę białą (u osobnika o ciemnej skórze) 
przez 1 */a godziny lampą Finsena i wyciął ją. Przy badaniu mikrosko- 
powem nie znalazł w warstwie brodawkowej wcale barwika; natomiast 
przyskórek zawierał go obficie. Wytwarzał się on w sposób w poprzed­
niej pracy opisany. Nigdzie zaś nie było komórek, odpowiadających cliro- 
niatophororn czy melanoblastom Ehrmanna.

IV. Powstawanie barwika skóry właściwej (cutis) u człowieka.
Barwik skóry właściwej powstaje pod wpływem światła z barwi­

ka krwi, bądźto w tkance, bądź w drobnych naczyniach lub nawet w ko­
mórkach wrzecionowatych, które wchłonęły barwik krwi.

Zatem wbrew zdaniu Ehrmanna barwik skóry człowieka nie jest 
jednolity; barwik przyskórka powstaje w przybłonku z jąderek; barwik 
skóry właściwej pochodzi od barwika krwi.

M. f. D. T. 36, JSIs 4.
Leszczyński (Lwów).

Nowy sposób przeszczepiania włosów. J. K a p p.
Autor zużytkował do tego celu przyrząd Kromayera do usuwania 

włosów. Jest to ostry nóż w kształcie bardzo malej obrączki wirującej, 
który wycina (sztancuje) w całości włos z brodawką i odciskami. Otóż 
autor przeszczepiał tak wycięte włosy bezpośrednio na przedramię lej 
samej osoby i przekonał się, że około 60% z nich się przyjmowało.

M. f. 1). T. 43, M 4,
Leszczyński (lewów).

Cylindroma epitheliale. R. P o l l a n  d.
U 77 letniego chorego zaczęły się tworzyć przed 2 laty na twarzy 

guzki, wolno rosnące; niektóre z nich rozmiękły i owrzodziały. Obecnie



widać część guzków wielkości soczewicy do fasoli, nieowrzodziałych, 
o dziwnym połysku woskowo-przeświecającym, część zaś jest owrzo­
działa. Wrzody są nieregularne, mają dno i brzegi nierówne; tor­
biele miejscami miękkie, łatwo krwawiące. Wygląd woskowo-prześwie- 
cający nasuwał rozpoznanie: cylindroma, a badanie mikroskopowe po­
twierdziło to przypuszczenie.

Na preparatach widać było charakterystyczne komórki z wielkiemi, 
silnie barwiącemi się jądrami, ułożone w kępki i pasma nakształl mieszków 
(alveoli). Pojedyncze beleczki krzyżowały się i splatały, odcinając partye 
tkanki łącznej, które ulegały zwyrodnieniu ślimakowemu i nekrozie, 
w dalszym ciągu powstawały nawet cysty; stąd ów charakterystyczny 
wygląd. Można też było zauważyć bezpośredni związek komórek no­
wotworu z komórkami przybłonka skóry. Co się tyczy klasyfikacyi cy- 
lindromów, to zaliczyć je trzeba do endotlieliomów, które uległy pewnej 
hyalinowej degeneracyi. Także t. z w. epithelioma benignum tu należy.

M. f. D. T. 43, j\l> ó.
Leszczyński (Livów).

b) SYFILIS.

Krętek blady przy doświadczalnem zapaleniu rogówki śród- 
miąższowem, G r e c f f  i C 1 a u s e u

Szczepiąc produkty kiłowe w przednią komorę oka królika, otrzy­
mali autorowie po 3 tygodniach objawy zapalne w rogówce, podobne 
jak przy keratitis interstitialis w kile dziedzicznej. W skrawkach znaczna 
ilość krętków bladych. Objawów ogólnych u królików nie było.

D. m. W. 1906, 36.
Leszczyński (Lwów).

Glykosuria przy leczeniu rtęcią. I‘. M e n d e l s o n .
Autor podaje ujemny wynik swoich poszukiwań za cukrejn-u (30) 

chorych kiłowych leczonych rtęcią.
D. m. W, 1906, A? 33.

Leszczyński (Lwów).
Leukoplakia jamy ustnej. M. J o s e p  h.
Przedewszystkiem oddziela autor leukoplakię pierwotną samoistną 

od leukoplakii kiłowej następowej. Co się tyczy pierwszej, to przedsta­
wia się ona nam jako plamy sinawo-białawe, nieregularne, dość ostro 
odgraniczone, które wyraźnie nad poziom błony śluzowej są wyniosłe. 
Plamy te, na języku i błonie śluzowej policzków spotykane, powiększają 
się z czasem i stają się coraz twardsze, a gdy chory z początku wcale 
ich istnienia nie odczuwał, później zaczynają mu one dokuczać. Powstaje 
uczucie zmniejszonej ruchomości języka, tworzą się bolesne rozpadliny



(rhagades), utrudniające jedzenie; leukoplakia przekształca się zwolna 
w leukokeratozę, a ta z biegiem lat w raka.

Inaczej rzecz się ma przy kile, tutaj leukoplakia odpowiada bliźnie, 
pozostałej po łupieżach i jako taka jest zaklęsła (!!) pod poziom otacza­
jącej błony śluzowej, podczas gdy, jeszcze raz to zaznaczyć należy, 
wykwity leukoplakii nie kilowej są wyniosłe nad poziom.

Co się tyczy etiologii, to po wyłączeniu kiły, na pierwszy plan 
wybija się palenie tytoniu; t. zn. że poważna część chorych z leukoplakią 
była palaczami. Jednak nie wszyscy; i to zwraca uwagę i nasuwa przy­
puszczenie, że palenie jest tylko największym momentem, rozbudzającym 
(auslósendes Moment; istniejącą dyspozycyę.

Alibert (1818) Reger (183b) opisywali leukoplakię oris u chorych, 
dotkniętych ichtyosą. Ullmann (1858) nazwał ją tylosis linguac, Kaposi 
(1866) keratosis linguae, Razin psoriasis linguae. Z powodu tej ostatniej 
nazwy zaznaczyć trzeba, że leukoplakia oris, chociaż dość często u osób 
dotkniętych łuszczycą spotykana, nie jest łuszczycą języka. Owszem, 
prace Oppenheima, Thimma i w. in. wykazały, że zmiany, jakie wywo­
łuje łuszczyca na błonie śluzowej, są identyczne ze zmianami na skórze, 
a odwrotnie istnieją znaczne różnice anatomiczne między łuszczycą ję­
zyka a leukoplakią.

W rezultacie uważa autor, że łuszczyca, ichtyoza, kiła mogą sta­
nowić momenty uspasabiające, a palenie moment uspasabiający wytwa­
rzanie się leukoplakii.

W rokowaniu należy być ostrożnym, bo n. p. statystyka Sclión- 
gertha wykazuje w 22,02% następowe tworzenie się raka. Leczenie tej 
sprawy zacząć się musi przedewszystkiem od zakazu palenia; zalecić mo­
żna jakąkolwiek wodę do płukania ust, proszek do zębów. Autor prze­
strzega przed przyżeganiem, czy to żegadłem, czy środkami chemicz­
nymi (łatwiej powstaje rak), jedynie kwas mlekowy rozcieńczony okazał 
się korzystnym, naprzemian z wodą utlenioną (czystą do pędzlowań, roz­
cieńczoną do płukań).

Po innych środkach często zalecanych i stosowanych J. nie widział 
dobrych wyników.

D. m. W. 1906, jNL' 34.
Leszczyński (Lwów).

O występowaniu krętka bladego w kile dziedzicznej. B. E n t z.
Autor poddał badaniu histologicznemu 7 przypadków kity dziedzi­

cznej. Narządy noworodków, przechowane w 4"l0 formalinie, barwiono 
podług Levadili‘ego. W pięciu przypadkach wynik był dodatni, przy- 
czem znaleziono krętki we wszystkich badanych narządach. W niektó­
rych miejscach występowały one masowo, w innych pojedyńczo. Na 
uwagę zasługuje fakt znalezienia krętków w sercach dwóch przypadków; 
w pierwszym z nich- w tkance łącznej, w drugim prócz tego i w mię­
śniu sercowym. W trzustkach wszystkich przypadków znaleziono liczne 
krętki blade. — Najgęściej ułożone były one zawsze w tkance łącznej, 
a więc w tkance, najbardziej przez kiłę zagrożonej. Często dosyć spotkał



autor krętki w ściance naczyń i w świetle naczyń, pomiędzy ciałkami 
krwi. Nader często przedostają się krętki do przewodów gruczołowych.

Arch. f. Derm. u. Syph. 'I'. 81, z. 1.
Leon Feuerstein (Lwów—Bad Ilall).

Kilka spostrzeżeń nad dziedziczną odpornością wobec kiły 
i o t. zw. prawie Profety. II c n r y k  R o s m a ri n .

Autor, zajęty od 4-ch lat tłumieniem endcrmi kiły w osławionym 
powiecie Kossowskim, miał sposobność w przeciągu stosunkowo krótkie­
go czasu spotkać się z l-ma wybitnymi wyjątkami z prawa Profety. 
Pierwszy z nich dotyczył dwojga dzieci, w wieku lat 8 i 2, które zarazi­
ły się kiłą za pośrednictwem piastunki, okazującej objawy świeżego przy­
miotu. Matka dzieci tych przebyła kiłę przed 9 laty i przeprowadziła tedy 
leczenie swoiste, obecnie zaś zapadła znowu na kilaki języka i mostka 
W przypadku drugim stwierdził autor świeżą kiłę również u dwojga 
dzieci, w wieku lat 13 i 9, której nabawiły się przez obcowanie z ró­
wieśnikami, u których już przedtem rozpoznano świeżą kiłę. W kilka 
miesięcy później zgłosiła się do autora matka tych dzieci z wrzodzieją- 
cym kilakiem podniebienia miękiego, który ustąpił rychło po podaniu 
KJ; przyznała się ona, że przebyła przed 20 laty kiłę, leczoną przez ro ­
zmaitych znachorów. — 3-ei przypadek wreszcie dotyczy ii-o letniego 
dziewczęcia, którego matka przebyła kiłę przed 8 laty i prowadziła 2 ra­
zy leczenie swoiste. Obecnie wystąpił u matki kilak mięśnia mostkowo- 
obojczykowo-sutkowego, córeczka zaś zaraziła się przymiotem w chacie 
stryja (gdzie rodzina, złożona z b osób okazywała objawy świeżej kiły): 
autor stwierdził u niej wrzód pierwotny lewego migdałka, a w jakiś czas 
później objawy kiły ogólnej.

Lwowski Tygodnik lekarski 1906, K° 27.
Leon Feuerstein ( Lwów— Bad Hali.)

c) TRYPER.

Nowy przyrząd do pędzlowania cewki. L. L e i s t i k o w.
Jest to poprawka znanego przyrządu Ulzmanna. Po wprowa­

dzeniu tubusaz obturatorem jak zwyczajnie, wyjmuje się obturator, a wpro­
wadza do pierwszego tubusa drugi tubus, w którym dopiero jest ukryty 
pędzel, już napojony lekiem. Drugi tubus z pędzlem można dowolnie 
wprowadzać i wyjmować bez przykrości dla chorego.

M. f. D. ',3, .V 6.
Leszczyński (Lwów).



Przyczynek do metody Grama. I1'. L o e f i l e  r.
Pierwotna metoda Grama (1884) ulegała wielu rnodyfikacyotn. Wy­

niki jej zależą od gatunku fioletu methylowego użytego; znajdujący się 
w handlu zawiera bowiem obok hexamethylpararosaniliny także penta- 
tetratrimethylpararosanilinę. Gzem więcej grup iriethylowych, tein bar­
dziej niebieskim jest barwik.

Autor wypróbował cały szereg handlowych marek methylviolettu 
i poleca methylviolett GB, rozpuszczony w 1—‘T/Ąo wodzie karbolowej, 
świeżo sporządzonej (!) w stosunku 1:10. Tylko do barwienia przecin­
kowców okazał się lepszym methylviolett BN. Korzystnem okazało się 
też przenosić skrawki z rozezynu jodjodkali do b"l0 wodnego rozezynu 
kwasu azotowego lub siarkowego na 1 minutę lub też na 10 sekund do 
3'’l(| kwasu solnego. /  kwasu przenieść je należy do absolutnego alkoholu 
lub 30"lo acetonalkoholu aż do zupełnego odbarwienia.

I), m. W. 1906, JM!; 31.
Leszczyński (Lwóiv).

O stosunku diplococcus intracelullaris meningitidis do gono- 
koków. W. G. R u p p e l .

W ciągu badań nad diplococcus meningitis, stwierdził autor, że 
hodowle gonokoków posiadają zdolność uodporniania przeciw jadowi­
tym hodowlom diploc. mening. Wnosić stąd można o bliskiem powino­
wactwie obu gatunków.

D. m. W. 1906, Jsi; 34.
leszczyński ( /mów)

O specyficznych substancyach oclironnych (Immunkdrper) prze­
ciw gonokokom. C. B r u c k.

Autor znalazł w dwóch przypadkach (na 6) zapaleń przydatków 
macicznych (adnexów) na tle rzeżączkowem, oraz w jednym przypadku 
chronicznej rzcżączki specyficzne substaneye ochronne we krwi. Za­
znacza też dalej, że znalezione niweczniki (Antikórper) są amboceplorami.

I). m. W. 1906, As 34.
Leszczyński (Lwów).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Stała delegacya Zjazdów lekarzy i przyrodników polskich, na po­
siedzeniu odbytem w Krakowie, w dniu In października r. b., postano­
wiła zwołać X Zjazd lekarzy i przyrodników polskich do Lwowa w m. 
lipcu 1907 r.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI. 

Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Świat 70.



Pracownia ortopedyczna 
i bandaży Mleko Sterylizowane w proszku

Feliksa Markowskiego
w Warszawie, ul. Warecka 1.

WYRÓB WŁASNY, jako to: pasy do ru- 
ptur wszelkiego rodzaju, nogi sztuczne, 
szczudła, kule, spodnie, kaftany, ko­
szulki ze skór łosiowych i sarnich i ta­

kowe również przyjmuje do prania.

G AL AK T ON
jedyni] pokarm dla DZIECI, osób osła­
bionych, podróżujących i t. p. Sprzedaż 
wszędzie. Hurtowa, marszałkowska 137.

I_ jc x k ) o r c z t o r 'y -L a r x 7

St. Górskiego
LESZNO 12

Nagrodzone medalami w Paryżu 
i w Łodzi.

Poleca: Agatol proszek i eliksir tymolowe 
do zębów. Proszku 20 i 35 k., Eliksiru 30 
i 50 "k. Eksikans od potu i odparzenia 
ciała z rozpylaczem 30 k. Arago najsku­
teczniejszy na usunięcie Odcisków 30 i 50 k. 
Krem usuwa Plamy, Piegi, Liszaje i t. p. 
50 k., rb. 1. Conserwator włosów podług 

D-ra Lassara.

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY

JÓZEFA KUGŁERA
Wykonywa: Nog i  sztuczne, 

Ręce, Apparaty systemu He- 
ninga, Pasy wszelkiego rodza­

ju i t. p.

Nowy-Świat 22.

Ka ta l og i  i l l u s t r o w a n e  f ranco.

Fabryka Narzędzi Chirurgicznych
Wyrobóu) Sfaloulych Ostrych

Wszelkich Bandaży, oraz Środków Opatrunkowych

J. Jodłowskiego
E3
I Ecaô

3

w WARSZAWIE.

M a rs za łk o w s k a  Nr. 1 4 4  (róg R ysiej).

nowości!




