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K w estyą obecności w stolcach ludzkich niższych ustrojów, należących 
do św iata pierwotniaków (protozoa), zajmowaliśmy się od połowy r. 1892-go. 
W  tym bowiem czasie spostrzegaliśm y chorego, k tóry  dostał biegunki już 
w szpitalu i w którego stolcach badanie drobnowidzowe wykazało poruszające 
się pasożyty, mające cechy flagellatów [wiciowcówj. P rzy  dalszych badaniach 
drobnowidzowych stolców, prowadzonych odtąd system atycznie w każdym przy­
padku biegunki jakiegokolw iekbądź pochodzenia, zwracaliśm y zawsze uwagę 
na to, czy nie zaw iera ją one tych pasożytów, t. j. wiciowców, lub innych ja ­
kichś pierwotniaków. W  ciągu 15-u miesięcy zdołaliśmy zebrać 4 przypadki 
obecności wiciowców w stolcach. Nie spieszyliśmy się z podaniem ich do w ia­
domości publicznej z powodu pewnych sprzeczności, dotyczących niektórych 
szczegółów budowy tych pasożytów, które chcieliśmy wyjaśnić na większej ilo­
ści przypadków. N a następny jednak, 5-у z kolei, przypadek czekać musieli­
śmy z górą I roku, a od tam tego czasu, to je s t od kw ietnia r. 1894, nie mogliśmy 
się doczekać ani jednego nowego odnośnego przypadku, pomimo stale prow a­
dzonych badań drobnowidzowych rozwolnionych stolców. Postanowiliśmy więc 
m ateryał nasz ogłosić, tem bardziej, że w najnowszej lite ra tu rze  zaczęły się 
gromadzić w ostatnim  czasie tego rodzaju prace. K iedy artykuł niniejszy byt 
już prawie przygotow any do druku, przybył na nasz oddział 6-у odnośny chory, 
którego stolce były dla nas m ateryałem  do badań, mających na celu rozstrzy­
gnięcie niektórych wątpliwości, dotyczących pewnych szczegółów budowy spo­
strzeganego przez nas pasożyta.

W  ciągu ostatnich la t kilku ukazało się k ilka prac, dotyczących pierwo­
tniaków w stolcach. W prow adziły one pewien zamęt w tę kwestyę, a- to 
z dwóch powodów, w treści swej przeciwnych: 1) w jednym i tym samym a r ty ­
kule łączono spostrzeżenia i uwagi, dotyczące pierwotniaków zupełnie różnych



klas; 2) opisano parę wrzekomo nowych pasożytów w stolcach wskutek nie­
dokładnej znajomości opisanych już poprzednio postaci.

W  celu uniknięcia podobnego błędu w naszein obrobieniu materyału, do­
tyczącego pierwotniaków w stolcach wogóle, postanowiliśmy w tej pracy wy­
kluczyć wszystko, nieodnoszące się bezpośrednio do wiciowców, a więc całą li­
teraturę ameb i tyle omawianej w ostatnich czasach roli ich w etyologii 
dysenteryi. Odnośny m ateryał mamy zamiar wkrótce omówić oddzielnie.

Jednakże nawet i odnośnie do samych flagellatów, mianowicie oddziel­
nych ich rodzajów, spotykanych w stolcach, również panuje pewne, i to dość 
znaczne, zamieszanie w literaturze. Dzieje się to wskutek tego, że różni 
autorowie, którzy obserwowali dawnymi czasy flagellaty, opisywali je pod 
różnemi mianami i przedstawiali różne ich rysunki. Tymczasem bliższe zba­
danie odnośnego materyału wykazuje, że rodzaje spotykanych w stolcach fla­
gellatów są wcale nieliczne, i że tylko niedokładność dawniejszej techniki ba­
dania stała się powodem tego, iż jedne i te same pasożyty wydawały się ró ­
żnym autorom czemś nowem, stosownie do okresu rozwoju, w jakim je badali. 
J e s t  to rzecz zasadniczo ważna. Gdyby bowiem kwestya rozwijała się tak 
dalej, zamieszanie w nomenklaturze wiciowców, spotykanych u człowieka, 
wzrastałoby coraz bardziej i znacznie utrudniłoby w przyszłości porozumie­
nie się w tej kwestyi. O słuszności tego zdania przekonaliśmy się sami na sobie: 
obserwując wiciowce w różnych fazach ich życia i nie znając jeszcze dostate­
cznie zmienności obrazu, jaką przedstawiać może jeden i ten sam twór w ró­
żnych fazach swego rozwoju, sądziliśmy początkowo, że obserwujemy kilka naraz 
gatunków flagellatów, a może nawet i jednocześnie z towarzyszącemi im ameba­
mi. Dopiero uważne porównanie tego, cośmy sami widywali, z tern, co inni auto­
rowie narysowali, przekonało nas, że mieliśmy we wszystkich swoich przy­
padkach do czynienia z jednym i tym samym pasożytem, mianowicie z tricho- 
monas intestinalis s. vaginalis.

Chcąc więc rzecz całą jasno wyłożyć, musimy pracę niniejszą rozbić na 
2 prawie niezależne od siebie części. W pierwszej postaramy się wykazać, 
że fauna kiszkowa nie jes t pod tym względem tak rozmaita, jakby to się wy­
dawać mogło przy bardziej powierzchownem zapoznaniu się z literaturą, że 
mianowicie wszystkie obserwowane dotąd u ludzi wiciowce są tylko albo tricho- 
monadami (trichomonas intestinalis s. vaginalis), albo cerkomonadami (cercomonas 
hominis), albo też megastoma enterioum. Dla należytego wyjaśnienia tej kwe­
styi zmuszeni będziemy uwzględnić i te przypadki, w których znaleziono wi­
ciowce i po za przewodem pokarmowym. W drugiej części podamy opisy 
własnych ti-u spostrzeżeń oraz innych naszych badań, dotyczących trichomo­
nas intestinalis s. vaginalis, a nadto postaramy się wykazać na zasadzie tych 
swoich spostrzeżeń oraz danych z literatury, co można myśleć w chwili obecnej 
o roli flagellatów w patologii przewodu pokarmowego i co dalsze badania 
w tym kierunku dać mogą.

I.
Zanim przystąpimy do wyłożenia pierwszej części niniejszej pracy, mu­

simy, w celu uczynienia zupełnie zrozumiałem tego, na co się nieraz powoły-



wać będziemy, przytoczyć tu niektóre dane z klasyfikacyi zoologicznej pier­
wotniaków, które mogę, nie być znane wszystkim czytelnikom.

Cały świat pro to zoa  [pierwotniaków] dzieli się na 4 obszerne klasy. Z a­
sadę, tego podziału jest mniejsze lub większe ukształtowanie się i wyodrębnie­
nie narzędów ruchu i trawienia.

Do pierwszej klasy należę, te twory, które stałych narządów ruchu nie ma­
ję i poruszają się oraz odżywiają dzięki wypuszczanym docześnie wyrostkom 
protoplazmy, zwanym pseudopodiami [nibynóżki]. K lasa ta  nosi nazwę R h izo -  
p o d a  [korzenionóżki] i dzieli się na 6 porządków (m o n era , am oeb in a , h elio zoa , 
r a d io la r ia , th a lam aph ora  i m yce lo zo a ), z których tylko jeden ma w patologii ludz­
kiej znaczenie, mianowicie amoebina. Do niego bowiem należą ameby, których 
znaczenie chorobotwórcze w dysenteryi omawiane jest ostatnimi czasy tak go­
rączkowo, i do których, jak  zaznaczyłem, wkrótce mam nadzieję powrócić.

Druga klasa zwie się flage lla ta  s. m astigophora  [wiciowce]. Cechują ją 
długie bicze w liczbie od jednego do 8-iu i więcej. Służą one do wykonywa­
nia ruchów, zazwyczaj o wiele żywszych od tych, jakie obserwujemy u ameb, 
oraz, być może, i do wciągania pokarmów. Twory te dzielą zoologowie na kilka 
porządków, stosownie do pewnych odmiennych szczegółów w budowie. Z po­
między nich tylko dwa porządki grają rolę w patologii człowieka, miano­
wicie m on adin a  [monady] i isom astigoda  [równowiciowee] '). Z pomiędzy 
m on adin a  spotykamy u człowieka osobniki z rodziny cer co m onadina  [4, 
str. 8! 2]. Są to małe twory o kształcie owalnym, aż do wydłużonego; wyko­
nywać mogą często ruchy ameboidalne, przyczem zmienia się specyalnie ich ko­
niec tylny. Z przodu posiadają jeden, dość długi, biczyk. Chwytanie pokar­
mów odbywa się przy pomocy wakuoli, znajdującej się u' podstawy biczyka, 
albo też czasami za pomocą wyrostków ameboidalnych. Tu należy cercom onas. 
Do porządku isom astigoda  należą [4, str. 830] małe twory, podobne do powyż­
szych, ale mające z przodu po 2, 4 rzadziej 5, biczyków, leżących tuż przy so­
bie. Z pomiędzy tego porządku interesują nas 2 rodziny: te tra m itin a  [20-a u 
B u e t s c h l i ] ,  czyli czteronićce, oraz p o ly m a stig in a  , czyli wielowiciowce [21-a u 
B u e t s c h l i ] .  Do te tram itin a  należą [4, str. 841] małe twory podługowate z ostro 
zakończonym końcem ogonowym i 4-ma biczami z przodu. Jeden z nich może 
być zwrócony ku tyłowi. Czasami widać, zamiast tego biczyka, błonkę mi­
gawkową 2). Jądro leży tuż u podstawy biczyków. Tu należy trichom onas 
v a g in a lis , opisany przez D o n n ę  w  pochwie w r. 1836, i spotykany potem wielo­
krotnie przez różnych autorów i pod różnemi nazwami przez nich opisany. 
Do rodziny p o ly m a s tig in a  należą [4, str. 842] małe bezbarwne twory, trochę 
owalne, z końcem szerokim lub zaostrzonym, zakończonym w postaciach ty­
powych 2-ma biczami. Na końcu przednim lub z boku ciała z każdej [strony 
znajduje się po 2—3 bicze. Do tej właśnie rodziny należy [4, str. 843] paso­
żyt, który, według przyjętej dziś nomenklatury, zwie się m eg a s to m a  en teń cu m

') Trzymam się tu bliższej klasyfikacyi, przeprowadzonej w klasycznem, bardzo obszerucim 
dziele BÜTSCHLl'egO (i) .

3) Najnowsze badania, o których będzje mowa niżej, wykazały, źe twory te mają 4 bicze 
i ową błonkę migawkową jednocześnie.



G rRASSi, który był, jak to niżej zobaczymy, mieszany z zupełnie innymi two­
rami, mianowicie z cerkomonadami.

Klasę trzecią, stanowię wymoczki, c i l ia ta , s. in fu soria  ve ra .  Charaktery­
zuje je otoczka (cu ticu lu m ) dokoła całego ciała. Dzięki temu odżywianie jest 
już możliwe tylko za pomocę specyalnie w tym celu istniejących ust, a wyda­
lanie produktów przemiany — za pomocę odbytu. Poruszają się żywo za po­
mocę gęsto ułożonych, krótkich rzęsów. Maję zawsze 2 jądra, z których je­
dno potrzebne jest do spełniania wszystkich czynności życiowych, drugie 
[mniejsze]—tylko przy sprawie mnożenia się. Wymoczki dzielę się na różne 
porządki, stosownie do miejsca znajdywania się rzęsów: holo trich a , rzęsy na 
całem ciele; peritr ich a—rzęsy dokoła ust; h y p o tr io h a -  rzęsy po stronie brzu­
sznej; su ctoria  s. a c in e tin a — rzęsy tylko w czasie mnożenia się. Z pomiędzy nich 
tylko ba lań tid iu m  coli, należący do porządku holotricha , był spotykany w stolcu 
ludzkim i zdaje się grać rolę w patologii przewodu pokarmowego (22)

Czwartą klasę stanowią g reg a r iva , s. sporozoa  [zarodnikowce]. Nie ma­
ją one organów ruchu; żywią się przez endosmozę. Mnożą się we wspólnych 
torebkach, które dopiero po pewnym czasie pękają, wyzwalając cały szereg 
dojrzałych osobników. Tu należą kokcydye, spotykane u ssawców [króliki] 
i psorospermie ryb. Jak wiadomo, w chwili obecnej wielu badaczów stara się 
nadać sporozoom znaczenie w etyologii nowotworów,

Jak zaznaczyliśmy, w pracy niniejszej będą nas interesowały wyłącznie 
wiciowce (H ayellata). Do ich więc omówienia przystępujemy.

N aj pierwszy opis wiciowca u człowieka podał w r. 1836-y D o n n ę  (12). 
Znalazł on w wydzielinie pochwy kobiecej okrągłe twory, wielkością swą prze­
chodzące czerwone ciałka krwi około 2 razy [0,008—0,018 mm.] i bardzo żywo 
się poruszające przy pomocy biczyka takiej prawie długości, jak całe ciało 
tworu, i szeregu krótkich rzęsów, znajdujących się w pobliżu biczyka, z jednej 
jego strony [fig. 10]. D o n n ę  nazwał pasożyt ten „tr ich om on asu z powodu, iż 
przypominał monady przez obecność biczyka i trichodines  przez swoje rzęsy; 
nadto dodał przydomek „va g in a le“ z powodu miejsca, w którem go znalazł. 
Pasożyt ten stawał się przy dodaniu wody do śluzu kulistym i podobnym nieco 
do komórek rzęskowych. A  że był to czas, kiedy badanią drobnowidzowe 
były znacznie jeszcze utrudnione wskutek braku odpowiednich przyrządów 
optycznych, a nadto sama myśl, że twór DoNNŹ’go jest pasożytem, wydawała 
się wtedy jeszcze dziwną, więc na tej zasadzie zaprzeczano z wielu stron natu­
ry pasożytniczej temu tworowi, uważając go za zmienione komórki z powierzch­
ni błony śluzowej macicy. Sam D o n n ę  znalazł swój tr ichom onas  u kobiet cho­
rych na trypra i nadawał mu z tego powodu znaczenie rozpoznawcze. Jednak­
że później ginekologowie zaczęli go znajdywać często w prawidłowej wydzie­
linie pochwy: S c a n z o n i  i K o e l l i k e u  (51) znajdywali g o  u więcej, niż połowry, 
kobiet ciężarnych i normalnych. W skutek tego przestano mu nadawać jakieś 
znaczenie chorobotwórcze.

Kiedy w ten sposób trichom onas  D o n n ę  przeżył w nauce bez żadnego pra­
wie znaczenia około 20-u lat, drugi francuz D a y a i n e  (9) opisał w r. 1854-ym 
innego pasożyta, znalezionego w stolcach u pewnego tyfusowego, oraz u cho-



rych na cholerę. Twór ten był wielkości 0,008—0,010 mm., kształtu owalnego, 
z końcem nieco zaokrąglonym i długim biczykiem z przodu. Biczykiem tym 
pasożyt wykonywa żywe ruchy biczykowate. W  pobliżu przedniego końca pa­
sożyt posiada jakby otwór ust. В  a v a i n e  rozróżniał 2 odmiany swego pasoży­
ta: większą, którą spotkał u chorego na tyfus, i mniejszą, której niezliczone 
mnóstwo spotykał u chorych na cholerę.

D a y a i n b  oznaczył tego pasożyta mianem cercomonas hominis. Był to do­
piero drugi pasożyt z grupy, jak  sądzono, wymoczków, opisany u człowieka 
[fig. 33 i 34].

W  kilka lat potem, mianowicie w roku 1859, H a s a l i ,  (20) opisał w gniją­
cym moczu twór, oznaczony przez mego mianem Bodo nrinarius. Z powodu podo­
bieństwa hodonis do trichomonas sądzono przez czas dłuższy, że H a s a l l  pomie­
szał ze sobą te dwa rodzaje pasożytów. Tak myślał nawet K u e n s t l e r  (28), 
który pierwszy opisał prawdziwego trichomonas w moczu ludzkim. Słusznie je ­
dnak B o c k  (11) powiada, że obserwacya H a s a l l ’u nie dotyczy trichomonad 
wogóle, gdyż autor, jak  to widać z innych jego prac, znał dobrze trichomonady 
i nie mógłby nie odróżnić ich. a nadto znalezione przez niego twory mnożyły się 
w moczu po 2—3 dniach, gdy tenże przez cały ten czas stał nie przykryty ( free- 
ly exposed to the air). Po takim przeciągu czasu prawdziwe trichomonady zni­
kłyby, gdyby nawet były się w tym moczu znajdowały. B o c k  więc sądzi, że 
H a s a l l  obserwował poprostu jakiegoś wymoczka, bez znaczenia wogóle i nie 
mającego stosunku do patologii człowieka.

W  ten sposób trzecią obserwacyą w patologii ludzkiej była dopiero krót­
ka notatka L a m b l ’r  (29), dotycząca pasożytów, spotykanych w stolcu dziecin­
nym, mianowicie w galaretowatych kłaczkach jego .śluzu. L a m b l  twierdzi, że 
pasożyta tego spotykał w takich stolcach całymi miryadami, i że twór ten jest 
podobny do tych, które E h r e n b e r g  zaliczał do bodones. Bługość jego wynosiła 
0,018—0,021 mm., a szerokość 0,0086—0,011. Był on kształtu kijanki i posiadał 
na przednim, zlekka przyciosanym, końcu rodzaj okrągło-owalnej przyssawki, 
w której głębi widać było 2 jądra  [fig. 1]. Wykonywał bardzo żywe ruchy różnego 
rodzaju, przy których widać było jego kontury w profilu. Młode formy były po­
dobne do nabrzmiałych ciałek śluzowych. Pasożytowi temu L a m b l  nadał miano 
cercomonas intestinalis. Tę samą nazwę utrzymuje on i w następującej swej pracy 
(30), ogłoszonej wr. 1860, wktórej podany jest bliższy opis tego pasożyta i bardzo 
staranne rysunki, rzucające od razu światło na naturę tego pasożyta, dowodząc 
mianowicie, że nie ma on nic wspólnego z tymi dwoma rodzajami pasożytów, które 
opisali przedtem B ó n n e  i B a v a i n e .  L a m b l  powtarza i tym razem, że, obserwu­
jąc te twory, uważał je początkowo za zmienione komórki nabłonkowe cylin­
dryczne; wszelką jednak wątpliwość co do ich natury usunęły żywe ich ruchy, 
obserwowane w świeżym stolcu. Bliższe poszukiwania na trupie przekonały 
go, że siedliskiem tego pasożyta jest dwunastnica. Bługość jego L a m b l  podaje 
znowu jako 0,018—0,021 mm., z których 0,004—0,005 przypada na ogon. 
K ształt tych cercomonad jest owalny; z przodu są one okrągłe, z tyłu zaostrzone, 
z ostrokonicznym ogonem. Na końcu przednim znajduje się otwór ust (?). Bokoła 
tych ust L a m b l  rzęsów dojrzeć nie mógł, ale nie wykluczał ich obecności. Po-



wierzchnia tworów tych je s t gładka, świecąca, zaw artość jednostajna. Z esta ­
wiając powyższe dwa opisy pasożyta Ъ лм вь’а z opisami pasożytów, D o j < n e  

i Ü A V A i N E ’a ,  a szczególniej porównywając ze sobą odnośne rysunki [patrz figury: 
1 a— c, 2 a—ó, 3 a—d i 10, ,33, 34], niepodobna nie zauważyć, że pasożyt L a m -  

niv’a  różni się od tworów BoNNE’go i D a v a i n e ’u zasadniczo, pomimo, iż, jak  to 
niżej zobaczymy, L a m b l  nie opisał jeszcze wszystkich drobiazgów, odróżniają­
cych jego twór od cercomonad. N ie mówiąc już o tern, że pasożyt L a m b l ’u je s t 
[0,018-0,021] nierównie większy od pasożytów D a v a i n e u  [0,008—0,010] i D o n -  

NŹ’go [0,08—0,018], co, nawiasem mówiąc, przy określaniu natury  tego lub 
owego wiciowca poważniejszej roli g rać nie może, różni się on od nich zupełnie 
inną formą. U derzają szczególniej te  rysunki [p. fig. 1 a. 2 a—b i 3 d], na któ­
rych widać dobrze owe usta z dwoma jądram i, tak  charakterystyczne dla pa­
sożyta LAMBL’a, oraz owe postacie, przypominające hełmy, trzym ane w różnej 
pozycyi [fig. 3 a ó, с]. To też dalsze badania wykazały, że pasożyt, opisany 
przez L a m b l ’u ,  je s t istotnie trzecią, zupełnie dotąd nie spotykaną formą wi- 
ciowców, k tóra ma ksz ta łty  tak  odrębne, że, przy dzisiejszych sposobach bada­
nia, z żadnym innym pasożytem zmieszaną być nic może.

P ierw szy L e u c k a u t  (32) nadmienił, że niema pewności, iżby cercomonas 
L a m b l ’b  był identyczny z cercomonas hominis D a v a i n e ’u ; potem S t e i n  (57) po­
wiedział naw et wprost, że twory te różnią się od siebie nawzajem, ale dopiero 
B u e t s c h l i  (4, str. 843) w skazał na właściwie jego stanowisko w zoologii, 
mianowicie na to, iż jes t. on identyczny z pasożytem, opisanym przez G r a s -  

S i ’e g O  raz jako dimorphns muri*, a potem jako megastoma entericum.
Isto tn ie G r a s s i ,  z którego nazwiskiem związany je s t prawdziwy postęp 

w badaniu pierwotniaków u ludzi, opisał w r. 1879 (16, patrz  jego pasożyt Л2 21) 
pasożyta, podobnego przy patrzeniu nań z boku do litery  C, z przodu gruszkowa- 
tego i zaopatrzonego we wgłębienie [usta], mające dokoła siebie bicze, ä z tyłu 
rozszczepionego. N azw ał on ten  twór początkowo dimorphus m uris, ale potem, 
w następnej swej pracy, której poprzednia była tylko notatką poprzedzającą, 
nazwę tę zmienił na megastoma entericum (17, str. 167). W tedy też podał do­
kładniejszy opis tego pasożyta, k tóry je s t następujący. Pasożyt ma k szta łt 
gruszki, posiada w przednich 2/s zagłębienie, formy nerkow atej. Substancya 
jego je s t szklista (ialino) lub bardzo subtelnie ziarnista; posiada otoczkę chi- 
tynową, idącą aż do zagłębienia, na którego brzegu je s t ona zlekka zgrubiałą. 
W  głębi zagłębienia widać 2 plamy przejrzyste. D okoła ust znajduje się 6 
biczyków, a nadto tylny koniec dzieli się jeszcze na dwa cienkie twory nitko­
wate. Pom ijając inne szczegóły, do których zaraz powrócę, przyznać należy, że 
opis GuASSi’ego i dołączone do niego rysunki, z których kilka szematycznych 
tu zapożyczamy [fig. 5 a, />, c], od razu w ykazały dowodnie dwa fakty: 1) że 
pasożyt jego je s t  podobny uderzająco do pasożyta, opisanego 20 la t przedtem  
przez L A M B i/a ,  i z )  że niema 011 nic wspólnego ze zwykłymi cerkomonodami, 
których budowa jest, ja k  nam wiadomo, o wiele prostsza [str. 752]. Słusznie 
też B u e t s c h l i  [4, str. 843], k tóry  twór ten nazw ał megastoma intestinalis, zali­
czył gO do isomastigada [równowiciowce], polymastigada [wielowiciowce]. W  ten 
sposób stanowisko megastomatis enterici [wielkoryjec kiszkowy] w klasyfikacyi



zoologicznej zostało ustalone, i m ieszanie go z innymi tworami przerwane, tak, 
że już L euckart w drugiem wydaniu sw ego wyżej cytow anego podręcznika też  
rzecz tę za wyjaśnioną, w tym w łaśnie kierunku uważa.

Synonimika więc interesującego nas tu pasożyta jest: megastoma enteri- 
cum  [G rassi], s . dim orphus m uris [G rassi], s. megastoma intestinalis [BuETSCHLl 
i L e u c k a r t] , s . Lam blia in testinalis [B la n c h a r d ], s . cercomonas in testinalis  Lam- 
b li. W ynika ztąd, że L am bl był odkrywcą tego pasożyta, a G rassi dopełnił 
jego opisu w sposób taki, że kw estya od razu  wyjaśnioną została. Pozostały  
jednak  niektóre wątpliwości co do budowy subtelniejszej tego pasożyta. 
W yjaśnienie ich i ostateczny ich opis podał również G rassi, który, bawiąc 
w H eidelbergu u BuETSCHLi’ego, rzecz całą wspólnie z ScnEwiAKOFr’em (19) 
ponownemu badaniu poddał i przedstaw ił klasyczny opis i rysunki tego pasoży­
ta , do których nic już od tego czasu nie dodano.

D okładne badania nad megastoma prowadzili autorowie ci w ten sposób, że 
zeskrobywali go z kosmkami dw unastnicy w płynie o składzie: 20 ctm. sześć, 
białka, 1 ctm. sześć, soli i 200 ctm. sześć, wody, a następnie zabijali go za po­
mocą l°/0 roztw oru kwasu osmowego przez lekkie ogrzewanie tego ostatniego. 
W  celu dokładniejszego zbadania biczów dodawali nadto 10°/o roztw oru sody, 
co okazuje się wogóle bardzo pożytecznem przy badaniu wszelkich biczów 
i błon migawkowych (membrana undulans).

P asoży t LAMBL-GuASSi’ego je s t gruszko waty, z ostrym końcem tylnym. 
N a przodzie jego znajduje się różnej głębokości wgłębienie [fig. 7 a], mające 
kant w ystający [fig. 7 i 8] i tworzące ku tyłowi rodzaj małego w yrostka [figura 
7 i 8 a], wynoszącego się trochę ponad to zagłębienie. Tem wgłębieniem megasto­
ma przylega do nabłonka, ja k  to widać na rysunku 9-ym. J e s t  to więc peristo- 
ma. Długość pasożyta wynosi 0,01—0.016 mm., a szerokość 0,005—0,0075. P ro- 
toplazma jego je s t szklista i delikatnie ziarn ista . N a osobnikach u trw alo­
nych widać tę ziarnistość lepiej, a nadto występuje otoczka chitynowa, k tó rą 
się nie barwi. Megastoma posiada 8 rzęsów, ułożonych w 4 pary. P ierw sza pa­
ra  wychodzi z powierzchni bocznej peristomatis [fig. 7 d] i idzie ku tyłowi. 
D ruga z w yrostka wytworzonego przez brzeg peristomatis i idzie również ku ty ­
łowi [fig. 7e\. O statnie 2 bicze są grubsze od innych i na egzemplarzach m artwych 
zlepiają się ze sobą, przez co dały dawniej powód GRASSi’emu [17, str. 168] do 
mniemania, że ma do czynienia z żebrem (Lingsrippe), idącem od peristoma aż 
do tylnego końca ciała. Te 2 bicze ruszają się prędzej od innych i nieco śrubo­
wato, przez co usuwają podejrzenie, jak ie , naprzykład, miałem sam przy oglą­
daniu pierwszych takich tworów z zaw artości dwunastnicy królika, że wzdłuż 
tylnego końca ciała od peristome idzie jak aś  szpara. Trzecia para biczyków 
zaczyna się z dwóch boków poprzedniej i idzie też ku tyłowi [fig. 7f ] .  C zw arta 
wreszcie para  stanowi przedłużenie tylnego końca ciała i często się zlepia na 
mniejszej lub większej p rzestrzen i, przez co daje powód do złudzenia, że 
tylny koniec samego ciała tworu je s t mniej lub więcej rozszczepiony, któremu 
to złudzeniu ulegałem  często sam, oglądając nieutrw alone te pasożyty, wzięte 
z zaw artości kiszek, bądź psa, bądź królika. Długość biczów wynosi 0,009— 
0,014. W  przedniej części wgłębienia znajdują się dwa jasne okrągłe ciała,
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które G r a s s i  brał dawniej [17] za pęcherzyki, a które L a m b l  opisał jeszcze 
w najpierwszej swojej notatce z r. 1859-go jako 2 jędra. Dopiero manipula- 
cya śrubę drobnowidza wykazuje, że mamy do czynienia z jednem jądrem 
[fig. 7 i 8 A], o czem sam również kilka razy na odpowiednio układających się 
osobnikach tych pasożytów z całą pewnością się przekonałem. Całe perutome 
wchłania pokarm drogą osmozy. Przynajmniej Gr. i S. nie udało się nigdy 
znalezienie stałych cząsteczek pokarmowych wewnątrz ciała megastomatis. Nie 
udało się to i innym autorom. Kurczliwej wakuoli niema. Dzielących się form au- 
torowie nie widywali. Za to form otorbionych [fig. 6 a, A] widywali dużo; są one 
owalne i mają w średnicy 0,01—0,007 mm.. Przy położeniu bocznem [fig. 6 o) wi­
dać zawarte w nich megastomała, co występuje też i na odnośnych rysunkach 
LAMBi/a. Ruchy pasożytów są niezmiernie żywe, wirowate, wahadłowe, koły: 
szące. Ruchy te z powodu swojej żywości utrudniają bardzo obserwowanie szcze­
gółów budowy pasożyta. Jednakże, siedząc przy mikroskopie godzinę lub dwie 
z rzędu, udaje się na preparatach, otrzymanych przez zeskrobanie w wyżej po­
dany roztwór białka cząsteczek błony śluzowej duodeni świeżo zabitych myszy, 
królików, lub psów, zobaczyć wszystkie figury, narysowane przez GuAssi’ego 
i ScHEWJAKOFF’a oraz ІіАмві/а. Stosunkowo najczęściej udawało się nam wi­
dzieć pasożyty te z boku, przyczem przedstawiały się nam tak, jak to odry- 
sował L a m b l  na fig. 3 a, A, c.

U człow ieka dotąd megastomatis enterici znaleźć się nam nie udało, ani 
w stolcach naszych chorych szpitalnych, ani na trupie przy badaniu zaw artość 

dw unastnicy [4-ch trupów]. G r a s s i  spotykał te pasożyty u w ielu zwierząt: mus 
musculus, m. rattns, m. decumanus, m. sylvestris, arvicola arvalis, u kotów, psów, 
ow iec i królików, a nadto w idział je  w r. 1879 całymi bilionami w stolcu 3-ch 
chłopów z R ovellasca. Co do człow ieka więc, spostrzeżenia GRASsi’ego są też 
pierw sze po wiadomych nam spostrzeżeniach Ь лм вь’а, dotyczących biegunek  
u dzieci.

Od czasu ustalenia natury megastomatis ogłoszono dopiero kilka przypad­
ków obecności jego  w wypróżnieniach ludzkich. Z nich pierw sze podał P e r -  
r o n c i t o  (45) w r. 1887, a następne v. J a k s c h  (21) w r. 1888 [choć oznaczai 
go jeszcze  mylnem mianem cercomonad\ M o r i t z  (39) oraz M o r i t z  i H o e l z l  (40) 
w r. 1892, R oos (50) w r. 1893, P jccardi (48) w r. 1895 oraz S ieyers (56) już 
w roku bieżącym.

Nadto widywali je w Egipcie: K r u s e  i P a s q u a l e  (27), a B l a n c h a r d  (2) wy­
mienia obserwacyę Ешк’а M uELLER ’a  (41), który znalazł te pasożyty w je ju -  
num świeżo powieszonego skazańca. Pasożyty te miały pokrywać prawie całą 
owizerzchnię kiszki, która była zupełnie zdrowa.

Aby skończyć zupełnie z danemi, dotyczącemi opisów megastomatis enterici, 
daznaczymy, że nie wszyscy autorowie podają jednakową jego wielkość. Sto­
sunkowo największe cyfry podaje L a m b l :  18 —21 (i; G r a s s i  podaje długość 
tego pasożyta jako 10 —16 jjl; R oos oznacza ją jako 15 p.— 17,5, a P i c c a r d i  
jako 12(i. Osobniki, jakie sam widziałem u psa i królika, miały 15—20 ji dłu­
gości. Ogółem więc widzimy, że najmniejszy podawany wymiar megastomatis 
wynosi 10 [i, największy zaś 21 Różnice te nie powinny nikogo dziwić,



gdyż 1) trudno byłoby ustanowić ścisłą normę naw et wtedy, gdyby pasożyty 
te były zawsze jednakow ej długości; przeszkadza temu ustawienie się paso­
ży ta w coraz to innym wymiarze; 2) nie można wątpić o tem, że wielkość te ­
go pasożyta może się bardzo zmieniać, stosownie do warunków odżywiania, 
jak ie  u tego lub owego gospodarza znajduje.

R oos znajdyw ał te pasożyty w stolcu żyjącymi naw et po 24—36 godzinach, 
co mnie się ani razu  stw ierdzić nie udało: naw et w białkowej mieszaninie G r a s - 
srego  znajdywałem  je  po dobie w szystkie umarłymi, bez biczyków i bez blasku.

P ic c a r d i  tw ierdzi również, że w stolcach ludzkich znajdyw ał zmiany roz­
padowe m egastom atu m  już po 12—24 godzinach. J e s t  to może jednym  z po­
wodów, dla których nie udało mi się nigdy znaleźć tych pasożytów na trupach, 
badanych zwykle w 21—40 godzinach po śmierci. Form y otorbione widywał 
R oos naw et po 8 dniach, a P ic c a r d i  —  po 15 dniach. M ają one otoczkę chity- 
nową, czyniącą je  niewrażliwemi na wpływy zewnętrzne. Czasami widać 
w tak iej torebce m egastom a  z wyrostkiem  ogonowym, zagiętym na ciało [ P ic ­
c a r d i ] ,  co widać najlepiej na formach umarłych, w których ogon wychodzi nie­
raz  po za otoczkę. Niżej 0° i powyżej 40° C. pasożyty te umierają. N ajlepiej 
u trw ala ją  się za pomocą kw asu osmowego [ 1%]. B arw ią się wogóle trudno, 
ale gdy się raz  zabarwią, zatrzym ują barw nik długo, przyczem jądro  widać 
wyraźnie. [C. d. n.]

II. O PROMIENIACH RÖNTGEN’A
I 0  RÖNTGENOGRAFII W ZASTOSOWANIU DO MEDYCYNY.

Odczyt, miany w d. 19. V. r. b. w Warszawskiem Towarzystwie Lekarekiem.

p r i e t

D-ra me<l. Mikołaj л Bruuuera,
członka elektrotechnicznego związku w Berlinie.

 ----
[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 28].

Po zabezpieczeniu kliszy od wpływu św iatła przez dokładne owinięcie 
lub zamknięcie koperty, stronę, na k tórej przedmiot ma być umieszczony, po­
kryw a się w arstew ką, nie przepuszczającą wody, potu i t. d., a więc blaszką 
aluminiową, guttaperkow ą lub [jak ja  używam] celluloidową, gdyż zdarzyć się 
może, że zwilżona potem w arstew ka żelatynow a na kliszy do papieru się 
przyklei i najlepiej udana fotografia zniszczoną zostanie.

N astępnie na tak  zabezpieczonej kliszy układa się przedmiot, k tóry  ma 
być fotografowanym. T a  czynność zabiera najwięcej czasu i najw iększą przed­
staw ia trudność; odpowiada to bowiem tak  zwanemu pozowaniu fotografów 
a je s t tem trudniejszą, że mamy zdejmować fotografie części ciała osób żyją­
cych, wym agające częstokroć długiej ekspozycyi; należy więc części te  ułożyć 
wygodnie, zabezpieczyć od drżenia i t. d. przez odpowiednie podparcie i unia- 
ruchomienie.



Po dokonaniu tego wszystkiego należy znaleźć odpowiednią odległość 
rurki od przedmiotu, która, od 15— 18 ctm. zalecona, w wielu razach jest za 
blizką i tę nieraz zwiększałem do 25, a nawet 30 centym.. Pociąga Lto 
wprawdzie za sobą daleko dłuższą ekspozycyę, wynagradza się natomiast 
ostrością obrazu i mniejszem powiększeniem przedmiotu.

Dodać muszę, że jakkolwiek otrzymujemy obrazy cieniów fotografowa­
nych przedmiotów, te tem będą ostrzejsze i mniej rozszerzone, im źródło 
światła znajduje się dalej, a przednia bliżej ekranu, co zresztą każdemu jest 
wiadomem z sylwetek własnych rąk i trzymanych przedmiotów. Co zaś do 
samej ekspozycyi na działanie światła, ta wynosi od 1, 5, 10, 15, czasami 
do 30 minut, stosownie do siły światła, grubości przedmiotu, jego przezroczy­
stości, czyli gęstości i t. d., a najbardziej od dobroci rurki i siły prądu. N a­
wiasem dodać mogę, że im przedmiot jest przezroczystszym [prócz szkła], tem 
dłuższej wymaga ekspozycyi. D latego fotografie metali daleko prędzej i le­
psze się otrzymuje; czasami minuta lub kilkanaście sekund dla ich wykonania 
wystarcza.

W  każdym razie zbyt długa ekspozycya nawet ciała ludzkiego jest nie­
korzystną, gdyż kontury ciał nieprzepuszczalnych zlewają się z pozostałemi, 
łatwo przepuszczalnemi, które, zamiast być nikłe, jak mgła, zbyt ciemno wy­
stępują. Tu już doświadczeniem i wprawą kierować się należy.

Nakoniec dodać muszę, że klisz należy używać możliwie czułych i odpo­
wiednio do ich czułości skracać ekspozycyę. Udawało mi się po kilkunastu 
sekundach już doskonałe mieć obrazy na kliszach metalowych ferrotypowych, 
lecz z powodu zawodnego wywoływania obrazów wróciłem do klisz szklanych 
i dłuższej ekspozycyi.

Przy próbach komisyi pruskiego ministeryum wojny bardzo dogodnemi 
okazały się klisze papierowe IsrMEN’a tembardziej, że ułożony papier jeden 
na drugim od razu daje kilka kopii. Mnie się ten sposób, dosyć zresztą ko­
sztowny, wcale nie podobał, gdyż obrazy nie są dość czyste, a kontury dość 
wyraźne.

W o o d w a r d  zbudował lampę [rurkę] specyalnej kontrukcyi do otrzymy­
wania fotografii, o których mowa, w ciągu kilku do kilkunastu sekund. Przed­
stawia się ona w formie ostrokręgu z 0,1 mm. blachy aluminiowej, którego 
podstawę stanowi gruba tafla szklana, ściśle na gips wkitowana.

Wewnątrz tego ostrokręgu, niżej połowy wysokości, wprawiony jest pier­
ścień mosiężny, zabezpieczający od wciągania się lub pękania glinowej bla­
szki podczas opróżnienia lampy z powietrza.

W ierzchołek tego ostrokręgu zaopatrzony jest szklanym kranem, ró­
wnież na gips wkitowanym, który służy do połączenia lampki z pompą rtę­
ciową. Jeden elektrod przybudowany jest do ściany tej lampy, gdy drugi 
glinowy, w postaci krążka, znajduje się wewnątrz lampy, ukośnie ustawionej 
na drucie, przez dno szklane przechodzącym.

Przy przeprowadzeniu prądu o napięciu od 25 do 30000 volt, po dobrem 
opróżnieniu tej lampki udało się WooDWARo’owi tak silne promienie R o e n t ­
g e n ^  wzbudzić, że fotografię ręki w ciągu 5 sekund otrzymał, gdy firmie



S imęns et H alske za pomocą, zwyczajnej lampki żarowej, której jeden elek­
trod stanowiło włókno węglowe wewnętrzne, drugi—krążek cynfoliowy na 
wierzchu przyklejony, przy użyciu prądu indukcyjnego z aparatu, opatrzonego 
specyalnie prędko obracającym się przerywaczem, udało się podobne fotogra­
fie otrzymywać w ciągu 15-tu do 20 sekund. Żałować należy, że lampa W o- 
oDDWARD’a jest zupełnie dla ogółu niedostępną i tylko w wielkich pracowniach 
fizycznych używaną być może; lampki zaś żarowe nader łatwo pękają, 
o czem Panów przekonywam.

Być może, że w krótkim czasie dojdziemy do tego, że fotografie staną 
się zupełnie zbytecznemi, je ś li wynalezionym  zostanie odpowiednio przygotow a­
ny ekran fluoryzujący, na którym od razu przejrzeć będzie można lepiej, niż 
dziś, obraz części ciała, w ystaw ionych na działanie promieni R oentgen a.

Profesor S alviani w Perugii wynalazł już głośny swój kryptoskop, któ­
ry z początku z takiem niedowierzaniem i pewną pogardą przyjęto, a jednak zu­
pełnie niesłusznie, gdyż dziś wielu uczonych nim się posługuje dla wykrywa­
nia promieni X.

Przyrząd to nader prosty, który Sz. Panom przedstawiam, stale jest uży­
wanym w Uranii w Berlinie przez prof. Spmss’a. Ja k  Sz. Panowie widzą, jest 
to rura metalowa lub tekturowa, czarno polakierowana, opatrzona dnem z tek­
turki lub brystolu, pokrytej około 1 mm. grubości warstwą cyanku baru i pla­
tyny. Naprzeciw dna znajduje się otwór, jak  w lornecie do patrzenia w środek.

Jeżeli na tekturze, stanowiącej fluoryzujący ekranik, umieścimy przed­
miot [rękę portmonetkę lub coś podobnego] i oświetlimy rurką Скооккз’а, 
wówczas dojrzymy najdoskonalej kości ręki, pieniądze w portmonetce i t. d.. 
Być może, że początkowo źle przezemnie przygotowana powierzchnia fluory­
zująca, przez utrwalenie na niej cyanku baru i platyny, nie dawała mi zbyt 
świetnych rezultatów; być też może, że niedość silnie świeciły moje rurki: 
znaczenia jednak tego przyrządu nie lekceważyłem; wszak i pierwsze moje 
próby fotografowania tylko ujemny dawały rezultat.

Podobnie nieudatne, jak  moje próby, były wiedeńskie; tam nikt nie był 
w stanie najlichszych zdjęć dokonać, lecz wina leżała w nieodpowiednich rur­
kach. Dziś jednakże doszedłem do przyrządzenia doskonałego ekranu, o czem 
sz. Panowie naocznie przekonać się mogą. W  Berlinie w państwowym urzę­
dzie sprawdzań, gdzie posiadają cewę Книмкокр’а 1 m:20 ctm. długości, o śre­
dnicy i 2 ctm., żadną z 20 posiadanych rurek nie otrzymano fotografii i z po­
wątpiewaniem przyjęto tak doniosłe odkrycie R oentgen^ . Czasami bardzo 
małe okoliczności wpływają na nieudatność eksperymentu.

Prof. R ichakdt w Greifswaldzie do demonstracyi promieni R oentgen^  
użył przyrządu, który mam zaszczyt Sz. Panom tutaj przedstawić.

Przygotowany według instrukcyi przyrząd składa się z 2 tafli szklanych, 
między któremi znajduje się odpowiedniej ilości cyanek baru i platyny w ilo­
ści około 20 grm. na powierzchni 210 ctm. kwadratowych. R ichardtu tafla 
tak przygotowana, wystawiona na działanie promieni X , tak silne dawała na­
tężenie światła, że kości ręki, a nawet przedramienia, pomieszczonych między 
lampką i taflą, z całą dokładnością rozpatrzeć było można.



Na posiedzeniu 5 lutego b. r. prof. R i c h a r z  w  Gryffii przed licznie 
zgromadzoną publicznością doświadczenie powtórzył, a rezultat okazał się 
zdumiewającym.

Moją taflą do tych świetnych rezultatów, jak  kryptoskopem S a l v i a - 

Ni’ego, nie doszedłem. Być może, że przyczynił się do tego sam użyty 
preparat chemiczny; być może, że krystalizacya су an ku baru i platyny była 
nieodpowiednią, lub wreszcie samo szkło niewłaściwe, ołów zawierające i t. d..

Lepszym jest mój ekran tekturowy, którym najmniejsze szczegóły, nie 
tylko w budowie ręki, lecz łokcia, barku, kolana i t. d. zbadać i ocenić można. 
Ten również mam zaszczyt Szanownym Panom przedstawić.

Dzięki Szanownemu panu B o g d a n o w i  Z a t o r s k i e m u , znanemu naszemu 
chemikowi, który mi łaskawie przygotowany przez siebie cyanek baru i pla­
tyny użyczył, ekran mój dziś nic do życzenia nie pozostawia.

A teraz pozwolę sobie przedstawić Sz. Panom szereg otrzymanych prze- 
zemnie fotogrammów promieniami R o e n t g e n ^ ,  bądź na kliszach, b ą d ź  w ko­
pii na papierze, wreszcie, aby uczynić widzenie dla wszystkich dostępnem, na 
ekranie za pomocą scyoptykonu.

I  tak figury: 1, 2, 3 i 4-ta, przedstawiają nam obrazy przedmiotów mar- 
Eig. 1. Fig. 2.

twych, umieszczonych na kliszach, zabezpieczonych od wpływu światła dzien­
nego, bądź bezpośrednio, bądź w pudełkach’ tekturowych lub drewnianych, 
zamkniętych. Na fig. 3 widzimy dewizkę męzką, jedwabną, której wstążka 
śladów nie pozostawiła, jedynie części złote dały swój obraz. Na tejże figu-



t-ze widzimy miarkę stalową, centymetryczną, bardzo cienką, która dość słabo 
się uwydatnia, gdyż tak cienka stal przepuszcza promienie X , chociaż z pewną 
trudnością, dlatego numery i podziałka o jakąś 10-tą część milimetra grubsze 
przy wpatrzenia się dostrzeżonemi i odczytanemi być mogą.

Fig. 3. 1 Fig. 4. j

Na*figurze 4-tej widzimy binokle, dowodzące słabej przepuszczalności 
szkła, wbrew twierdzeniu, jakoby szkło wcale promieni X  nie przepuszczało.

Fig. 5.

Wreazcie rozpoznajemy portmonetkę z oprawy metalowej i leżących w niej 
pieniążków; śladów skóry dostrzedz niepodobna.



Fig. 5 przedstawia ryby z ich pęcherzami powietrznymi; u jednej w i­
dzimy drugie mniejsze pęcherzyki, należące do mniejszej rybki; przez większą 
połkniętej.

Ryby przedstawiają z powodu swej wodnistości przedmiot niewdzięczny 
do fotografowania. Ości ich zaledwie ślady soli wapiennych zawierają, z tego 
powodu szkielet nader słabo wychodzi.

Fig. 6.

Jak widzimy na tej figurze wszystkie kosteczki występują nader wyra­
źnie, pomimo że budowa żaby i je j kształty są zachowane.

Przy tej sposobności zanotuję, że pod wpływem promieni R o e n t g e s u  

biały barwnik na całej powierzchni dolnej żaby czerwienieje już po kilkunastu 
sekundach i w miarę długości działania promieni X  cały brzuch piersi i szyja 
stają się czerwonemi.

Płuca, jak  figura ta pokazuje, doskonale przepuszczają promienie X ; wyla­
na zaś krew w jamie ustnej utrudnia ich przechodzenie.

Fig. 7 przedstawia stopę z góry prześwietlaną, gdy fig. 8 w poprzecznym 
kierunku.

Następna figura 9 przedstawia świnkę morską, ciężarną. Fototyp nie do­
zwala jednakże dojrzeć zawartych w śwince dwóch płodów, gdy na samej foto­
grafii najdokładniej obu płodów szkielety widzianymi i rozróżnionymi być mogą.



Fig. 7. Fig. 8.

Fig. 9. Fig. 10.



Fig. 10 i fig. 11 przedstawiają, dwa płody ludzkie siedmio-miesięczne: j e ­
den z profilu, drugi en fa c e . Na jednym i drugim widzimy doskonale sprawę

Eig. 11.



kostnienia. Na figurze 11-tej wszystkie kręgi, żebra, obojczyki i t. d. nadet* 
wyraźnie i ostro występują,. Z powodu przedłużonej ekspozycyi części mięsne, 
a nawet pępowina są ujawnione, co po części niekorzystnie wpłynęło na 
ostrość samego szkieletu.

Figura 12 daje nam obraz stawu łokciowego, gdy figura 13-ta stawu ko­
lanowego osoby dwudzie&tokilkoletniej. [C. d. n.]

111. OŚM PRZYPAD K Ó W  BŁONICY W YLEC ZO N EJ S U R O W I C Ą ').
N apis»!

Wincenty P u ław sk i [Radziejów].
 $ $----------

W  dalszym ciągu leczenia błonicy surowicą spostrzegałem do końca ro­
ku ubiegłego jeszcze ośm przypadków, które w streszczeniu podaję.

/. Laryngitides.

Przypadek XII. Feliks Głow., lat 9, syn gospodarza małorolnego, dobrze 
zbudowany i odżywiany. D. 23. X I. 1895 r. zrana dostał niezwykle silnego 
kaszlu krtaniowego, huczącego i połączonego niekiedy z wymiotami. W  ciągu 
dnia stopniowe pogorszenie; wieczorem przy badaniu znalazłem: kaszel huczą­
cy, krupowy, niezwykle silny i bardzo dla ucha niemiły, przychodzi częstymi 
napadami, utrudniając badanie. Stan bezgorączkowy, tętno do 120; oddech 
przyspieszony do 46, świszczący, z wydatnym udziałem epigastrii, międzyżebrzy 
i wogóle całego dodatkowego przyrządu oddechowego. Chłopiec między na­
padami kaszlu i duszności jes t senny i spocony; na twarzy maluje się przestrach 
i niepokój. Miejscowo w gardzieli, prócz lekkiego zaczerwienienia, wogóle 
na miejscach dostępnych dla oka zmian żadnych zauważyć nie można; nalo­
tów ani śladu. Gruczoły około-szczękowe zlekka stwardniałe. W strzykną­
łem 10 ctm. sześć, surowicy Roux. W  ciągu nocy do rana d. 24. X I. zna­
czna poprawa wśród obfitych potów. Szybkie wyzdrowienie, kaszel jednak 
trw ał jeszcze czas pewien, przybierając chwilami odcień krupowy.

Przypadek XIII. W ładysław Mark., lat 5£, syn młynarza, budowy mier­
nej i odżywiania średniego. D. 27. X I. 1895 od rana ze snu zaczął kaszlać 
hucząco; od południa kaszel coraz silniejszy, krupowy, szczekający. Wieczo^ 
rem przy badaniu znalazłem: kaszel niezwykle silny, męczący, bolesny, krót­
ki, suchy, urywany; duszność stopniowo wzrastająca, senność, apatya. Mowa 
bardzo utrudniona i bolesna, bezgłos zupełny. Stan bezgorączkowy, oddech 
przyspieszony do 44, świszczący, z udziałem epigastrii i międzyżebrzy. Miej­
scowo w gardzieli żadnych zmian widocznych niema, prócz lekkiego zaczer­
wienienia wogóle. Gruczoły okołoszczękowe zlekka stwardniałe. W strzy­
knąłem 10 ctm. sześć, surowicy Roux. W  ciągu nocy do rana d. 28. X I. zna-

Serya druga. Patrz: Gaz. Lek. Nr. 52. 1895.



czna poprawa wśród obfitych potów; szybkie wyzdrowienie, kaszel trwał jesz­
cze czas pewien.

W przypadku tym, równie jak i w poprzednim, dodatni efekt leczniczy byt 
niezwykle szybki i zdumiewający.

2. Anginae.

P r z y p a d e k  XIV. Kazimiera Przych., lat 3£, córka gospodarza małorolne­
go, budowy wątłej i odżywiania lichego. Chora od tygodnia: z początku sil­
nie gorączkowała, od dwóch dni gorączka ustąpiła, zjawiły się jednak obja­
wy ogólnego osłabienia. D. 13. X. 1895 znalazłem: tętno do 120, stan bezgo- 
rączkowy, ilość oddechów 20, głos normalny, zlekka nosowy, kaszlu niema 
i nie było. Silne osłabienie ogólne, senność, apatya, zupełny brak łaknienia 
od dwóch dni. Ze strony innych narządów żadnych zmian chorobowych niema. 
Miejscowo w gardzieli: na migdałkach i języczku gruby, żółto-biały nalot, 
krwawiący przy ścieraniu. Gruczoły podszczękowe z obu stron powiększone, 
twarde i bolesne. Wstrzyknąłem 10 ctm. sześć, surowicy warszawskiej; prze­
bieg dalszy był typowy, pomyślny z szybkiem zdrowieniem.

3. Anginae c. taryngitide.

P r z y p a d e k  XV. Stanisław Woź., lat 33/4, syn gospodarza małorolnego, 
budowy wątłej i odżywiania średniego. W wiosce epidemia błonicy, bardzo 
złośliwa; w rodzinie Woź. zmarła d. 15. X. dziewczyna lat 8. Chory od dni 
czterech, kaszle krupowo od dwunastu godzin. Przy badaniu d. 16. X. 1895 
znalazłem: ciepłota 38,5°, tętno 108, oddech przyspieszony do 40, zlekka świ­
szczący, z udziałem ep igastrii; mowa zachrypnięta, bolesna, kaszel charakte­
rystyczny, krupowy, bolesny. Apatya, senność, zupełny brak łaknienia. Miej­
scowo w gardzieli: na prawym migdałku, łuku i brzegu języczka nalot brudno- 
biały, sadłowaty; gruczoły okołoszczękowe, zwłaszcza prawe, powiększone 
i stwardniałe. Wstrzyknąłem 10 ctm. sześć, surowicy Roux. W ciągu doby 
znaczna poprawa, później zdrowienie przez dni sześć o przebiegu typowym.

P r z y p a d e k  XVI. Jan  Woź., lat Ц,  rodzony brat poprzedniego, przywie­
ziony jednocześnie z nim [ptrz. № XV]. Przy badaniu znalazłem: budowa 
i odżywianie średnie; ciepłota 38,0°; tętno do 120. Chory od dni trzech; ka­
szel krupowy od 16 godzin, dosyć rzadki, suchy, huczący; od 6 godzin sto­
pniowo pogarsza się. Oddech przyspieszony do 4B ze znacznym udziałem 
epigastrii i międzyżebrzy. Miejscowo w gardzieli: na obu migdałkach, lukach 
i języczku naloty brudno-białe, trudno odchodzące i krwawiące przy ściera­
niu. Gruczoły okołoszczękowe z obu stron powiększone i stwardniałe. Wstrzy­
knąłem 10 ctm. sześć, surowicy Roux. Dalszy przebieg typowy—pomyślny: 
wyzdrowienie w ciągu tygodnia.

P r z y p a d e k  XVII. Szczepan W., lat 2, syn parobka folwarcznego z tej 
samej wioski, co i dwaj poprzedni. W rodzinie W. przed kilku dniami zmar­
ło dwoje dzieci starszych: dziewczynka lat 6 i chłopiec lat 4. Warunki ży­
cia bardzo złe. Chory od dni czterech kaszle krupowo od 12 godzin. Przy



badaniu d. 18. X . 1895 znalazłem: budowa i odżywianie średnie, ciepłota 
38,5°, tętno do 120, oddech przyspieszony do 50, świszczący, z udziałem epi- 
gastrii. Miejscowo w gardzieli: na migdałkach, łukacli i tylnej ścianie nalot 
szaro-żółty w postaci różnej wielkości plamek, miejscami zlewających się 
i krwawiących przy ścieraniu. Gruczoły okołoszczękowe z obu stron powię­
kszone i stwardniałe. W strzyknąłem 10 ctm. sześć, surowicy Roux. Szybka 
poprawa z następnym przebiegiem typowym; wyzdrowienie w ciągu tygodnia.

P r z y p a d e k  XVIII.  Hanna Pł., lat 33/«, córka starozakonnego kupca z osa­
dy. Budowa i odżywianie względnie do wieku doskonałe, nawet pewien sto­
pień otyłości. P rzy badaniu rano d. 27. X I. 1895 znalazłem: chora od dni 
trzech, w nocy zaczęła kaszlać krupowo; ciepłota 38,U°, tętno 120, oddech przy­
spieszony do 36, zlekka świszczący z udziałem mięśni szyi i fossae ju g u la r is ; 
epigastrium  [zaczyna brać udział w ruchach oddechowych. Bezgłos zu­
pełny, kaszel rzadki, suchy, szczekający, urywany, niezwykle bolesny. Ze 
strony innych narządów żadnych zmian chorobowych niema. Miejscowo w gar­
dzieli: na migdałkach, łukach i tylnej ścianie nalot szaro-żółty, obfity, krwa­
wiący przy ścieraniu. Gruczoły okołoszczękowe z obu stron silnie powiększo­
ne, stwardniałe i bolesne. Z zewnętrznych otworów nosowych sączy się krew 
z ropiastym śluzem; na brzegach tychże oraz w kątach ust znajdują się nie­
wielkie, szare strupki, krwawiące przy dotykaniu. Dziecko w wysokim sto­
pniu rozdrażnione i niespokojne; z trudnością daje się badać. W strzykną­
łem 10 ctm. sześć, surowicy Roux, zalecając jednocześnie wdechania pary 
wodnej oraz do wewnątrz wino i środek wykrztuśny.

N azajutrz d. 28. X. rano znaczne pogorszenie. Miejscowo w gardzieli 
nalot bez zmiany, ciepłota 38,0°, tętno 130, kaszel silniejszy; objawy wzma­
gającego się zwężenia krtani, oddech przyspieszony do 50 z udziałem całego do­
datkowego przyrządu oddechowego, silne wciąganie epigastrii; sinica nosa, ust 
i palców. Wstrzyknąłem powtórnie 10 ctm. sześciennych surowicy Roux. 
Wieczorem tegoż dnia wraz z potami zaczęło występować polepszenie, przy- 
czem ciepłota spadła do 37,4°, tętno do 110, a ilość oddechów do 30. Naza­
jutrz d. 29 X . poprawa postępuje w dalszym ciągu, kaszel mięknie, naloty za­
czynają się oddzielać, przyczem dziecko wyrzuca przy kaszlu przez nos i usta 
dużo ropiastej wydzieliny z błonkami. Odtąd powolny powrót do zdrowia w ciągu 
10 dni; chrypka jednak i bezgłos trw ały jeszcze przez dwa tygodnie, łącznie 
z kaszlem, który chwilami przybierał odcień krupowy.

P r z y p a d e k  XIX.  Józef W al., lat 3, syn parobka folwarcznego; warunki 
życia i mieszkania bardzo złe. Przy badaniu d. 27. X II. 1895 znalazłem: bu­
dowa i odżywianie niezłe, chory od dni czterech; kaszle krupowo od 12 go­
dzin. Ciepłota 33,8°, tętno 120, kaszel huczący, krupowy, bolesny, bardzo dla 
ucha niemiły, wzmaga się stopniowo. Oddech świszczący, przyspieszony do 50 
z udziałem epigastrii i międzyżebrzy, duszność, niepokój, bezgłos. Miejscowo 
w gardzieli: na migdałkach, łukach, tylnej ścianie i języczku szarawy nalot, 
dosyć obfity, krwawiący przy ścieraniu. Gruczoły okołoszczękowe z obu stron 
powiększone i stwardniałe. W  prawym kącie ust owrzodzenie wielkości pię-



ciokopiejkowej monety srebrnej, pokryte szarym, sadłowatym nalotem, krwa­
wiącym przy dotykaniu. Wstrzyknąłem 10 ctm. sześć, surowicy Roux. Dal­
szy przebieg typowy, pomyślny z wyzdrowieniem w ciągu tygodnia.

We wszystkich opisanych powyżej ośmiu przypadkach otrzymywałem 
szybką poprawę z zejściem pomyślnem. W dwóch nawet [patrz X II  
i XIIIJ dodatni efekt leczniczy był niemal natychmiastowy i zdumiewający. 
Przypisuję to dosyć szybkiemu zastosowaniu surowicy, mianowicie już po kil­
ku godzinach zaledwie wystąpienia kaszlu krupowego.

W siedmiu przypadkach stosowałem surowicę Roux z powodu chwilo­
wego braku warszawskiej; ma ona, prócz droższej ceny, jeszcze i tę niedogo­
dność w porównaniu z ostatnią, iż ani na flakonach, ani na pudełkach niema 
oznaczonej daty jej fabrykacyi, co czyni w chwili zastosowania leku pewną 
dystrakcyę i wzbudza pewne powątpiewania w skuteczność tegoż.

W żadnym z tych ośmiu przypadków ani wysypki, ani jakiegokolwiek- 
bądź innego powikłania ogólnego skonstatować mi się nie udało. Wogóle na 
19 przypadków błonicy, leczonej dotąd przezemnie surowicą, nie miałem ani 
jednego zejścia śmiertelnego, w liczbie tej było: laryngitidis przypadków 5, an- 
ginae—3, anginae c, laryngitide— 11. Jeden z nich tylko był powikłany wysyp­
ką surowiczą [patrz Gaz. Lek. № 52 z r. 1895 przypadek I], w żadnym zaś 
nie spostrzegałem miejscowo, in loco injectionis, żadnego odczynu chorobowego, 
zapalnego. Niekiedy występowała niewielka bolesność zaraz lub w kilka 
godzin po wstrzyknięciu, nigdy nie była ona jednak dokuczliwą i przechodziła 
po upływie kilku godzin sama przez się bez śladu.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
— -4 = + - —  .

48. J. Hont. Zakażenie krwotoczne (infectio haemorrhagica).

„Zakażenie krwotoczne“ jest mianem wspólnem dla wielu różnych etyolo- 
gicznie cierpień. Autor proponuje, wobec panującego chaosu, klasyfikacyę 
następującą, nazywając skutek wymienionego w nagłówku zaburzenia: 'purpura 
infectiosa i dzieląc tę plamicę na p i e r w o t n ą  i wtórną.

I. Purpura infectiosa prim aria: 1. Scorbutus (purpura scorbutica). 2. Morbus 
maculosus W erlhofi (purpura Werlhofica). 3. Purpura variolosa. 4. Purpura scar- 
latmosa. 5. Purpura morbillosa. 6. Purpura antracosa. 7. Erytliema malignum {pur­
pura  erythematosa). 8. Peliosis rheumatica Schönleinii (purpura rheumatica). 9. Pur­
pura septica, która zawiera w sobie kategoryę samoistnego zakażenia (sepsis 
gemiina) krwotocznego (haemophilia etc.), wywołanego przez zwykłe drobno­
ustroje „septyczne“.

II. Purpura infectiosa secundaria. 1. Zakażenie posocznicowe wtórne 
paciorkowate (Streptokokkensepsis) krwotoczne, jakie widujemy przy ospie, 
płonicy, odrze, tyfusie brzusznym, wągliku, tyfusie wysypkowym. 2. Zakaże­
nie krwotoczne wtórne po różnych chorobach charakteru zakaźnego, wywoły­
wane przez pewne drobnoustroje.



W  przeciw ieństw ie do tej purpurne iufcctiosae, postawić należy purpuram  
non infecliosam , obejmującą: purpurom , łoccicam [kairyna, antypiryna i t. d.]; p . 
m aran ticam  (cachecticorum); p. cardiacam ; p . łrau m aticam ; p. anaemicam  (i zdarza­
jącą się przy anchylostostomiasis); p. leukaemiae.

I. P u rp u ra  inf. prim . Scorbutus —  zależy pewnie od drobnoustroju swoi­
stego. Obecność drobnoustrojów we krw i gnilcowej dowiedli: K a m e r , bezpo­
średnio rozpatru jąc krew; U s k o w , szczepiąc krew  na odżywki; M u r r i , C a n t a , 
P a r i  i P e t r o n e , zarażając tą  krw ią zw ierzęta. Istn ie ją  jednak  poszukiwania, 
nie uwieńczone wynikiem dodatnim, t. j. przeczące faktowi obecności drobno­
ustrojów we krw i i sprow adzające przyczynę gnilca do wessania z kiszek jadów, 
tam  przez bak terye produkowanych. R o s b n e l l  znalazł jak ieś laseczniki 
w śledzionie i nerkach chorej [dziecka], zm arłej na gnilec; H o n t  staw ia p y ta j­
nik co do ścisłego rozpoznania gnilca w danym przypadku. B a u e s  znalazł 
w skraw kach z dziąseł chorych na gnilec paciorkowce i laseczniki cienkie, 
długie, zakrzywione lub falisto zarysowane. B arw iły  się błękitem  m etyleno­
wym L o e f f l e r ^ .  Sczczepienie kaw ałków tkanki królikom wywoływało k rw a­
wienia i śmierć; w narządach i krw i zw ierząt zdechłych znaleziono też same 
laseczniki. Hodowle tychże, wstrzykiw ane królikom i świnkom morskim, wy­
woływały drobne wynaczynienia w tkance podskórnej i na błonach surowi­
czych oraz śmierć. B a b e s  uważa swego piasecznika dziąseł“ [który, zdaje się, 
je s t identycznym z opisanym przez M o e l l e r r ] za przyczynę gnilca; ma on 
być stałym  mieszkańcem jam y ustnej, a dopiero zaburzenia w składzie soków 
ciała mają być powodem rozwoju jego zdolności chorobotwórczych.

P u rpu ra  Werlkofica. N a zasadzie badań К о ь в ’а można uważać chorobę tę 
za wywoływaną przez drobnoustroje swoiste; m ają to być laseczniki krótkie, 
o brzegach zaokrąglonych, głównie w postaci dwu-laseczników (diplobacillus). 
Hodowle okazały się bardzo zjadliwe dla zw ierząt, które um ierały przy obja­
wach licznych wynaczynień.

P u rpu ra  variolosa  — je s t cierpieniem, przy którem  pow stają obszerne 
krwotoki, w  skórze i narządach wewnętrzych, przez swoiste ospowe drobno­
ustro je wywołane. H la v a  ustanaw ia następujące typy ospy; 1) Purpura va- 
riotosa, szybko przebiegające zakażenie krwotoczne [3X24 godzin], śm iertelne, 
często z ciepłotą niżej zwykłej; żadnych objawów ospy, prócz wybroczyn 
w miejscach zwykłego umiejscowienia ospy; krw otoki do narządów wewnę­
trznych.

2) Variola vera — przebieg zwykły, bez krwotoków, kończący się dobrze 
lub przez wtórne zakażenie paciorkowcami powikłany.

3) Sepsis haemorrhagica in  variola s tad ii praepustulalionis, p u rpara  infectiosa 
secundaria variolosa seplica praecox. Skóra pokrywa się grudkami (Knöthchen) 

sinawemi [„skóra szagrenow a“], pomiędzy k tórenr przebiegają wybroczyny 
w postaci smug, punktów, plam, a ciało całe ma pozór czarniawo-czerwony. 
P ostać tę niesłusznie nazywają: purpura variolosa. Ponieważ H l a v a  znajdo­
wał zawsże w skraw kach paciorkowce, przeto spraw a ta  je s t zapewne zakaże­
niem septycanem, współistniejącem z ospą.



4) Sepsis haemorrhagica tu varioln stadii pm tu lationis , seu variola haemor- 
rhagica , czyli pu rpu ra  infectiosa secundaria septica variolosa tarda. Jest to zaka­
żenie septyczne w okresie rozwiniętych krost (pustula): drobne wybroczyny 
w skórze i wylewy krwawe do krost, do narządów wewnętrznych [zwyrodnia­
łych]. Równocześnie błony wrzekome w gardzieli. A więc, podług H l a v y , 
„czarna ospa“ w trojakiej postaci przebiegać może.

P u rpu ra  scarlatinosa  jest prawie zawsze wywoływaną przez wytwory pa­
ciorkowców, które przez wielu autorów nazywane są przyczyną płonicy. Tym 
sposobem byłoby zakażenie krwotoczne wywoływane tu przez swoisty zaczyn 
chorobowy.

Czy przy p u rp u ra  morbillosa  krwawienia wywoływane są zawsze przez za­
czyn swoisty, czy też czasami przez wtargnięcie paciorkowców, lub przez za­
każenie mieszane—jest sprawą nierozstrzygniętą.

P urpura  autracosa. Trudno orzec, o ile zależą krwawienia przy wągliku 
od lasecznika swoistego, od jednocześnie zawsze istniejącego zakażenia mie­
szanego [paciorkowce, gronkowce], czy też od współdziałania obu tych czynni­
ków. Podług H o N T ’a [i LüBARSCH’a ] , purpura ta należy do pierwotnych nie- 
zaprzeczenie.

P urpura  erythematosa. Postacie krwotoczne rumienia nie są pod tym wzglę­
dem etyologicznym zbadane; prawdopodobnem nawet jest, że nie stanowią one 
istoty chorobowej samodzielnej, lecz zaliczone kiedyś będą do zakażenia po- 
socznicowatego krwotocznego lub do plamicy gośćcowej. D km m e badał etyo- 
logię 5 przypadków, przyczem otrzymał wrażenie, jakoby miał tu do czynienia 
ze sprawą zaraźliwą [troje rodzeństwa jedno po drugiem]. Istota choroby po­
legała na wystąpieniu rumienia i objawów chorobom zakaźnym wogóle właś­
ciwych. Ponieważ U f f e l m a n n  przypuszcza istnienie związku pomiędzy erythe- 
ma nodosum  i gruźlicą oddziedziczoną, D o m m e notuje, że wspomniane troje 
rodzeństwa było ze strony ojca gruźliczo obciążone, w 2 drugich przypadkach 
nie było żadnych objawów gruźliczych. Z płynu zawartego w pęcherzach ru­
mieniowych i w skórze zgorzelinowej [lecz nie ze krwi] wyhodowano ziarni- 
czki podobne do staphylococcus pyog. aur. i krótkiego lasecznika; ten ostatni 
okazał się dla świnek morskich zjadliwym [z 8 szczepień, w 3 wywołano pę­
cherze skórne z następczą zgorzelą; pęcherze zawierały szczepionego lase­
cznika]. H a u s h a l t e r  znalazł w 2 przypadkach erythemat m ultip l. drobne 
ziarniaki nieropotwórcze; szczepienie zwierzętom z wynikiem ujemnym.

W ogóle pytanie, czy rumienia nie zaliczyć do spraw posocznicowych, roz- 
wiązanem nie jest.

Jeszcze ciemniejszą jest sprawa z p l a m i c ą  g o ś ć c o w ą .
Purpura septica. Co się tyczy przypadków, znanych pod mianem purpura  

haemorrhagica acuta lub acutissim  i furibunda, nic O ich etyologii nie wiemy. 
Prawdopodobnie zaliczono tu obok pierwotnego zakażenia posocznicowego 
paciorkowcami zakażenia takież, lecz wtórne, zarówno i purpura variolosa  lub 
scarlatinosa. Mamy jednak bliżej zbadane przypadki [Ceoi, B o r d o n i , U f f r e -  
d u z z u ,  H l a v a ,  B a b e s ] ,  w których znaleziono drobnoustroje swoiste. Co do in ­
nych, np. t. z. pu rpu rae nervosae, brak bliższych danych.



Tu możnaby też zaliczyć cierpienie, opisane [Landouzy  i Go мот] jako 
typhus angrio-Mmatique: krw otoki do wszystkich narządów na powierzchni le­
żących, ciepłota 40° C., białkomocz, żółtaczka, później zgorzel; zejście zawsze 
śm iertelne. D alej należy tu może i haemopkilia neonatorum, k tóra przedsta­
wia najczęściej sk ry tą  postać zakażenia posocznicowego [przez pępek lub 
kiszki]. K le b s  znalazł przy tern: monas haemorhagicum, a i inni autorzy opisują 
znalezione drobnoustroje. Zdaje się, że najczęściej je s t to zakażenie gron- 
kowcami.

Tizzoni i Giovani obserwowali u trojga rodzeństwa impetigo contagiosa, 
przy którem znaleziono obok gronkowca złocistego [we krwi i krostach skóry] 
i krótkiego lasecznika; ostatni wywołuje u zwierząt plamy krwawe na skórze, 
w mięśniach i narządach wewnętrznych.

Nie je s t więc purp, inject, septica prim ąria  jednością etyologiczną: zależy 
raz od swoistych drobnoustrojów krwotocznych, to znów od zwykłych ropo- 
twórczych, k tóre bądź dzięki liczebności swej, bądź dzięki wyjątkowej zjadli- 
wości powodują krw aw ienia.

II. Purpura infectiosa secundaria obejmuje, jak  wspomniano, postacie 
krw otoczne chorób zakaźnych, wywoływane zwykle przez zakażenie wtórne, 
przez paciorkowce, gronkowce, pneumokoki, laseczniki pseudo-błonicowe, la- 
seczniki błękitnej ropy i inne, w nikające przez gardziel, nos, płuca, kiszki 
do ustroju osłabionego już chorobą zasadniczą.

T utaj zaliczyć by należało przypadek CbAissE’a: świeże z a p a l e n i e  
w s i e r d z i a  z zapaleniem nerek i plamicą, gdyby nie to, że odosobniono już 
p u r p u r  nn cardiacaminfectiosam prim ariam . W  przypadku tyill znaleziono pneumo­
koki w plamach skórnych, nerce, w wysięku wsierdżiowym, w śledzionie. 
T utaj również należy przypadek posocznicy noworodka, opisany przez Dun- 
GEKN’a  (znaleziono pneumobacil/us).

D alej należy wspomnieć o skłonności (diatkesis) krwotocznej przy p r z y ­
m i o c i e  w r o d z o n y m  [Neuman wyhodował ze śledziony, wątroby, kiszek, 
płynu otrzewnej i opłucnej staph. pgog. i b. pyocyaneum]. Drobnoustroje zna­
lezione pochodzą pewnie z dużych wrzodów syfilitycznych macicy i dochodzą 
za pośrednictwem krw i do płodu.

B abes sprowadza krwotoki przy g r u ź l i c y  też do asocyacyi bak tery j­
nej, szczególnie w przypadkach pewnej postaci krwotocznej gruźlicy.

E p s te in  opisuje skłonność do krwawień po szczepieniu ospy ochronnej 
(erythema vaccinosum).

M echanizm powstawania krw aw ień w ten sposób należy sobie tłómaczyć, 
że zachodzi tu upośledzenie w arstw y nabłonkowej [zwyrodnienia komórek na­
błonka] przez toksyny lub większa przepuszczalność ścian naczyniowych 
przy nieco zwiększonem ciśnieniu. S. Sterling.

(L U В A RSC H -O s te r t  AG. Ergebnisse der allgem. A etiologie, 1896, str. 7 9 3 ,8 0 3 ) .
49 . W kwestyi różniczkowego rozpoznania pomiędzy kamicą a gruźlicą 

nerkową.
B ardzo ciekaw a dyskusya odbywała się niedawno w „ Verein fü r  innere 

Medicinu w Berlinie. Do L e y d e n ^  zwrócił się chory z powodu ogólnego osłabię-



nia, stopniowego chudnięcia, przyczem chory zauważył, że mocz jego od kilku 
miesięcy często bywa bardzo mętny. Objawy podmiotowe ze strony układu mo- 
czo-płciowego były bardzo nieznaczne. Przy cystoskopowaniu, wykonanem przez 
MENDELSOHN’a, zauważono, że z lewego moczowodu wydzielała się prawie czy­
sta ropa, podczas gdy prawy wydzielał czysty mocz. Rozpoznanie było trud- 
nem: L e y d e n ,  opierając się na całym przebiegu choroby, przypuszczał kamie­
nie nerkowe, względnie cierpienie miedniczki nerkowej wskutek kamienia. 
Z drugiej strony szybkie i znaczne chudnięcie i wyniszczenie chorego nakazy­
wało pytanie, czy nie ma tu do czynienia z gruźlicą nerki. Zbadano też osad 
moczowy i rzeczywiście znaleziono l a s e c z n i k i  wedle wszelkich danych g r u ­
ź l i cze .  Jako też chorego z dyagnozą gruźlicy nerki lewej zakwalifikowano do 
operacyi, którą wykonał K o e n i g .  Tymczasem... podczas operacyi g r u ź l i c y  
w n e r k a c h  a n i  ś l adu!  Przynajmniej trafiło się o tyle szczęśliwie, że nerka 
wobec znacznych zmian rzeczywiście musiała być wyjętą: znaleziono bowiem 
dwa rozgałęzione kamienie w miedniczne [jak przypuszczał L e y d e n ] ,  zanik 
substancyi nerkowej i ropne pyelitw.

Okazało się, że przypadki tego rodzaju nie są rzadkie, tembardziej bliż­
sze poznanie ich jest koniecznem. Np. u jednej pacyentki K o e n i g ’u ,  któ- 
l a nawet miała gruźlicę płucną, postawiono wobec znalezienia w moczu na 
pozór typowych laseczników rozpoznanie gruźlicy nerki. Tymczasem przy ope­
racyi znaleziono—mięsaka (surcoma) nerki. Podobne zdarzenie miał także 
G e r h a r d t ,  S e n a t o r  i inni. A i referent zna analogiczny przypadek. Jeden 
z kolegów prowincyonalnych, przedstawiający od dłuższego czasu najtypowsze 
objawy kamicy nerwowej, nb. kamicy uporczywej, po wypróbowaniu różnych 
środków i kuracyi Karlsbadzkiej zrobił przypuszczenie, iż cierpi na gruź­
licę nerki. Podsunąwszy swój mocz jednemu z bardzo wprawnych w tego ro­
dzaju badaniach kolegów warszawskich, dowiedział się, iż osad zawiera dużo 
bakteryi gruźliczych. Jak ie  nowina ta  wrażenie zrobiła, każdy łatwo pojmie. 
Tymczasem, jak  słyszę, wrzekoma gruźlica nerki u owego kolegiprzebiega wca­
le nieźle, bo pacyent poprawił się i pracuje zupełnie swobodnie w swoim za­
wodzie.

Otóż, mało znanym jest fakt, jak  zaznaczyli w dyskusyi streszczanej L e y ­

d e n  i G e r h a r d t ,  że laseczniki gruźlicze nadzwyczajnie trudno odróżnić od lase­
czników mazidła skórnego (smegma). Na omyłkę tę zwrócił uwagę już przed sześ­
ciu laty F u r r b r i n g e r .  Jednakże nawet najwprawniejszy badacz nie zawsze 
jej uniknie, ponieważ laseczniki mazidła barwią się tak samo, jak  laseczniki 
gruźlicze. To też sam K o c h  mówił L e y d e n ’o w 1 ,  że pytanie rozstrzygnąć moż­
na nieraz jedynie drogą hodowli i doświadczenia na zwierzętach. Z drugiej 
strony A. F r a e n k e l ,  także doświadczony badacz i klinicysta, w dyskusyi za­
znaczył, że można bardzo dobrze odróżnić laseczniki mazidła przy stosowaniu 
pierwotnej metody barwienia E h r l i c i i ’u: wtedy przy odbarwianiu kwasem azo- 
tnym laseczniki mazidła tracą barwnik, podczas gdy rzeczywiste laseczniki 
gruźlicze, jak wiadomo, nie odbarwiają się. Natomiast nie należy stosować 
tego obecnie tak  rozpowszechnionego sposobu barwienia Z i e h l - N e e l s e n ^  lub 
G a b h e f A ,  Zdarza się jednak, że i metoda Е н кы сн ’а niekiedy żawodzi, bo



jak  zaznaczył C a s p e r , według B a u m g a r t e n ^  laseczniki mazidła odbarwiają się 
napewno tylko od kwasu solnego alkoholizowanego i to nie w rozczynie wod­
nym.

Laseczniki mazidła szczególnie łatwo napotykać można w moczu kobie­
cym. Uniknąć ich nie zawsze można; w każdym razie szanse zmniejszają się 
znacznie, jeśli przed wzięciem moczu dokładnie obmyć i oczyścić części płciowe 
zewnętrzne i brać mocz przez cewnik. W  każdym razie rozpoznanie różnicz­
kowe gruźlicy nerkowej nia jest tak proste, jakby się zdawało. W  wielu pe­
wnych [t. j. stwierdzonych przez operacyę, lub badanie pośmiertne! przypad­
kach laseczników gruźliczych w moczu nie można znaleźć, jak  szczególnie za­
znaczył K o e n ig . S e n a t o r  zwrócił uwagę, że za gruźlicą nerek przemawia 
stała gorączka natężenia umiarkowanego. Na to odpowiedział C a s p e r , że 
spostrzegał pewne przzpadki gruźlicy narządu moczo-płciowego bez podniesie­
nia ciepłoty. Nie jest to więc objaw niezawodny.

W wielu razach decyzya pomiędzy gruźlicą nerek i kamicą pozostaje 
nierozstrzygniętą. Niedawno spostrzegaliśmy na naszym oddziale przez czas 
dłuższy chorą, która wydzielała znaczną ilość ropy w moczu, miała tępe bóle 
w lewej okolicy lędźwiowej. Powiększoną nerkę z tej strony doskonale 
wyczuwano. Wielokrotne poszukiwania osadu moczowego na laseczniki gru­
źlicze [metodą Z і e н l-N  e e  i ,s e n  ’ a] pozostały bez rezultatu. Mimo to wobec róż­
nych wskazówek i danych skłanialiśmy się bardziej ku gruźlicy nerkowej, niż 
ku jakiemukolwiek innemu rozpoznaniu. Tymczasem przy operacyi C ie c h o m -  

s k i  wydobył z miedniczki charakterystyczny „odlew“ kamicowy.
( Semaine módicale. N r .  19. 1896. S tr. 160 .
München, medic. Wochenschr. N r . 14. 1896. S(r. 327 ). E. B iernacki.

50. Axel Holst [z Chrystianii]. 0 pewnym bardzo jadowitym paciorkowcu.
Jest rzeczą wiadomą, że wszystkie pasożyty chorobotwórcze tracą swo­

je j jadowitości przez przeszczepianie na gleby sztuczne. Wiadomem też jest, 
że najwrażliwszym na te przeszczepienia jest paciorkowiec ropotwórczy. Ba­
dacze, którym potrzebne były do doświadczeń jadowite hodowle tego pasoży­
ta, doszli do wniosku, że utrzymanie tej jadowitości możliwem jest tylko przy 
codziennem przeszczepianiu pasożyta na nową glebę, przy trzymaniu go w lo­
downi i częstych przeszczepieniach zwierzętom. Tern ciekawszem jest wła­
śnie spostrzeżenie H o l s t ’r ,  dowodzące, że mogą się czasami zdarzać bardzo# 
wybitne wyjątki od tego ogólnego prawidła. Mianowicie, autor wyhodował 
w listopadzie roku 1887 paciorkowca z przypadku zapalenia wsierdzia zło­
śliwego. Zaszczepiwszy tego paciorkowca pod skórę dwóm królikom, autor 
wywołał u nich ropienie. Otóż otrzymane z tej ropy hodowle zabijały inne 
kró lik i po 4 dniach i własność tę swoją, tak wybitnie chorobotwórczą, za­
trzymały do dziś dnia, t. j.  zgórą po 8-iu latach. Jeszcze i teraz wszystkie 
kró lik i, szczepione szczyptą hodowli agarowej tego pasożyta, albo ' / з о о о о -  

Vloooo kropel hodowli jego bulionowej, zdechają po 2-ch lub 4-ch dniach, je ­
żeli hodowla nie jest zbyt stara. Hodowla, mająca już 4—6 tygodni, sprowa­
dza śmierć po 6 dniach lub tylko flegmony. Świeże jednak przeszczepianie



jej wprost na glebę powraca jej nanowo wyżej wymieniony stopień jadowito­
ści. Szczepienie tej hodowli królikom [12-cie z rzędu przejść od jednego do 
drugiego] jadowitości jej nie podnosiło. Z drugiej strony przechowywanie 
jej w ciągu 2 ‘/2 roku we krwi, zalutowanej w pipetce szklanej, nie tylko nie 
osłabiło jej jadowitości, ale nawet trochę ją podniosło: zwierzęta padały po 
142—2 dniach. Ponowne przeszczepianie tych hodowli na coraz to nowe gle­
by w niczem jadowitości ich do dziś dnia nie osłabiło.

( Centr. f .  Bact. Bd. 19). Wl. Janowski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.
Posiedzenie z d. 12. V. 1896.
K orniłowicz przedstawia tablice szem atyczne mechanizmu woli, poprze­

dzając demonstracyę kilku słowam i objaśnienia.
Zjawiska, jakie spostrzegamy, są, względem siebie w stosunku współ­

istnienia, następstwa lub zależności. Badając dwra zjawiska, stwarzamy w so­
bie pojęcie o tych zjawiskach i o ich stosunku. Sumę podobnych pojęć o zja­
wiskach nazywa mówca wiedzą. Gdy badamy pojęcie, powstaje w nas pojęcie 
o pojęciu; mogą powstać jednocześnie pojęcia o dwu pojęciach i o ich stosunku. 
Suma pojęć o pojęciach stanowi' samowiedzę. Pojęcie o funkcyach duszy, 
a więc i o woli, wchodzi w dziedzinę samowiedzy.

Czynność człowieka, jako zjawisko, wywołuje inne zjawisko—rezultat; 
oba te zjawiska znajdują się w stosunku zależności. Przy obserwowaniu 
czynności ludzkiej powstaje więc w umyśle badacza pojęcie o tej czynności, 
a jednocześnie drogą kojarzenia pojęcie o rezultacie oraz pojęcie o zależności 
rezultatu od czynności.

Jeżeli zwrócimy uwagę na własną czynność, spostrzeżemy, że czynność 
tę poprzedza powstałe w naszym umyśle pojęcie o tej czynności; pojęcie o re­
zultacie powstaje również przed czynnością, jako pojęcie o celu; to samo da 
się powiedzieć o pojęciu o zależności osiągnięcia celu od czynności. Wszys­
tkie te pojęcia kojarzą się z sobą i wywołują inne zjawiska: pojęcie o celu 
wywołuje dążność do celu, która jednocześnie zwiększa natężenie pojęcia 

•o celu; pojęcie o zależności osiągnięcia celu od czynności również jest wzmo­
cnione przez uczucie wiary w osiągnięcie celu przez czynność. Pojęcie o czyn­
ności, skojarzone z pojęciem o celu i o zależności celu od czynności, wywo­
łuje postanowienie; wszystko razem mówca nazywa wolą. Postanowienie wy­
wołuje dalej usiłowanie, po którem następuje sama czynność, prowadząca 
do celu.

Według tego szkicu mówca narysował szemat powstawania woli, prócz 
którego przedstawił i objaśnił cały szereg szematów wróli w najrozmaitszych 
okolicznościach.

W dyskusyi R o t r e  zapytuje, jaką drogą K .  doszedł do swoich przy­
puszczeń.



O łtuszew ski zaznacza, że dzisiejsza psychologia nie uznaje woli za od­
dzielną kategoryę, lecz uważa ją za zależną od charakteru, na który składa 
się pewna suma uczucia i energii; inteligencya odgrywa tu niewielką rolę.

R y c h l i ń s k i  uważa za niemożliwe wytworzenie szematu woli, sprawy 
bardzo złożonej, w którą wchodzić może wiele bardzo pojęć skojarzonych, in­
nych w każdym poszczególnym przypadku.

R z e c z n i o w s k i  sądzi, że zjawisko woli porównać można z odruchem. Jak 
dla wywołania odruchu niezbędnem jest podrażnienie nerwu czuciowego, tak 
samo i wola do swego powstania wymaga jakiegoś bodźca. Takiego bodźca 
z zewnątrz nie widać na szematach prelegenta.

K orniłowicz odpowiada, żn do wniosków swoich doszedł drogą obserwa- 
cyi czynności i celów ludzi zdrowych i chorych, badając również i siebie sa­
mego. O charakterze człowieka stanowi ta lub inna wola.

Ż orakow ski A lek sa n d er  wypowiedział rzecz: „O wynikach badań ba- 
kteryologicznych wody filtrowanej w Warszawie“. Badania te, dokonywane 
poprzednio niesystematycznie, prowadzi Ż. od końca r. 1394 codziennie, biorąc 
do poszukiwań po dwie próby wody ze wszystkich filtrów czynnych i ze zbior­
nika wody czystej, jak również po dwie próby wody, przychodzącej wprost 
z rzeki do osadnika oraz spływającej z osadnika na filtry. Próby te zasiewa­
no na płytkach, zostawiano te ostatnie w ciepłocio około 20° С, a po 48 go­
dzinach liczono kolonie.

Wyniki swoich badań przedstawił Ż. w postaci tablic graficznych, ozna­
czając, prócz ilości bakteryi, poziom Wisły w danej chwili, ilość mętów w wo­
dzie niefiltrowanej, ciśnienie wody i szybkość filtracyi w poszczególnych fil­
trach. Widać z tych tablic, że ilość bakteryi w wodzie niefiltrowanej wzra­
sta równolegle ze zwiększaniem się poziomu rzeki oraz mętności wody; pod­
czas przepływania wody przez osadnik ilość ta zmniejsza się średnio o 21,4$; 
ilość bakteryi w wodzie filtrowanej zależy od ilości ich w wodzie niefiltrowa­
nej, zwiększa się po oczyszczeniu filtru i po dosypywaniu świeżego piasku, 
a niekiedy wskutek przypadkowych zaburzeń w czynności danego filtru, a sta­
le wyższą jest w wodzie filtrów młodych; ciśnienie wody w filtrach i szybkość 
filtracyi w granicach, używanych w Warszawie, nie wpływają na ilość bakte­
ryi w wodzie filtrowanej; zupełnie usunąć bakterye za pomocą filtrów piasko­
wych jest rzeczą niemożebną, dotyczy to zarówno aerobów, jak i anaerobów.

W końcu wypowiada Ż. zdanie, że wbrew żądaniu К осн’а nie należy 
żądać od wody filtrowanej jakiegoś ściśle określonego maximum ilości bakte­
ryi, jak również nie można się zgodzić na zdanie B u j w i d a , że wibryony cho- 
lery, jako aeroby, nie przechodzą przez filtry piaskowe.

Chełmoński zapytuje, czy Ź. badał bakterye wody wiślanej jakościowo.
Ż u r a k o w s k i  odpowiada, że dotąd wyosobnił około 200 form bakteryi: 

wybitnie chorobotwórczych między niemi nie było, spotykał jednak, szczegól­
niej latem, hacterium coli.

K rysińskiemu, który zapytuje, czy rozpoznanie bakteryi kontrolowano 
za pomocą szczepień na zwierzętach, Ż. odpowiada, że takiej kontroli nie 
robił.



N a pytanie prof. B a r a n o w s k i e g o , jaką rolę odgrywa przy filtracyi mu- 
łek, osiadający na filtrach, odpowiada Ż., że „mada“, jak technicznie mułek 
nazywają, jest przy filtrowaniu niezbędną.

B ą c z i c i e w i c z  demonstruje materac szpitalny D-ra S a k o w i c z a  z  Biało- 
cerkwi. J est to materac, składający się z warstw słomy prostej, ułożonych 
kolejno wzdłuż i wszerz materaca; układ taki ułatwia odświeżanie się po­
wietrza, zawartego w materacu.

Wiadomości drobne.
—-4 — 4 ----

F. L a n z .  O zawartości azotu, resp. białka w plwocinie przy różnorodnych cier­
pieniach płucnych. Azot plwociny określał au tor  metodą КавьпАнь’а, o ilości zaś 
białka wnioskował, mnożąc otrzymaną ilość N. przez współczynnik 6,25. Po p rze­
prowadzeniu 20 doświadczeń nad plwocinami 16 c h o r y c h  g r u ź l i c z y c h  okaza­
ło sie, że zawartość N. w plwocinie wynosi u tych chorych około 0,67%, co odpo­
wiada mniej więcej 4,24$ białka; zaś utrata dziennie N. wynosi tu 0,66 grm., czyli 
4,13 grm. białka. Dla plwociny przy o t o k u  p o w i e t r z n o - r o p n y m  (pyopneu- 
mothorax otrzymano takie cyfry: Л’ jednym przypadku 0,30$ N, czyli 1,93$ białka;
dzienna u tra ta  0,68 grm. N, czyli 4 25 grm. białka. W  drugim przypadku 1,11$ N, 
czyli 6 ,7 6 %  białka; dzienna utrata 2,22 grm. N, czyli 13,52 grm. białka i t. d.. Cy­
fry te wskazują, jak znaczne zachodzić mogą wahania w podobnych przypadkach. 
Przy z g o r z e l i  p ł u c  w plwocinie odsetka N jest nieznaczną np. 0 ,39% , 0 ,38% , 
0,37% i t. d., co jednak ze względu na duże ilości plwociny znaczne straty uczynić 
może. I tak np. w jednym przypadku utrata dziennie wynosiła 1,61 grm. N, czyli 
10,08 grm. białka. W e w ł ó k n i k o w e m  z a p a l e n i u  p ł u c  plwocina zawiera zna­
czne ilości N: 0,84°/0, 0 ,8 6 % , 1,23°/„ 1,77% i t. d., co zależy od domieszki krwi, 
z chwilą bowiegi, gdy krew znikać zaczyna z plwociny, ilość N zmniejsza się. Utra­
ty te, jakkolwiek znaczne, nie trwają długo i dlatego nie mogą podkopać zdrowia da­
nego ustroju.* Ilość azotu w plwocinie przy n i e ż y c i e  o s k r z e l i  waha się w sze­
rokich granicach. W jednym przypadku plwocina zawierała 0 ,21%  N, w drugim 
0 ,79%  N; dzienna utrata raz wynosiła 0,18 grm. N, innym razem 0,80 grm. N, za­
leży to od pochodzenia nieżytu [nieżyt przy emphysemi, pulm., bronchitis pu tr . , ty -  
p/ius abd., leukcwyiia etc.) i od rozprzestrzenienia sprawy. Badania powyższe dow o­
dzą, że ilość białka, jaką traci dany ustrój z plwociną, w pewnych razach jest tak 
znaczną, iż wpływać może na ogólną przemianę materyi.

(Deutsali. Arch. / .  klin . Med. L V I  B. 5 , 6 H.) A. Ch.

Wiadomości bieżące.
—  W  ubiegłym tygodniu odbył się VIII Zjazd chirurgów polskich w Kra­

kowie.
Zjazd chirurgów francuskich odbędzie się 19 października r. b. w Paryżu.
— IV międzynarodowy dla hydrologii, klimatologii i geologii odbędzie się 28 

września r. b. w Clermont-Ferrand.
Z m arli :  w  Porycku [Wołyń] D-r S k o r u p s k i ;  w  Siedlcach D-r S z a w e l s k i ;  w  L u­

blinie D-r Z a ł u s k i .

Do dzisiejszego N-ru Gaz. dołącza się dla wszystkich prenumeratorów 2 tablice rysunków 
do pracy W ł. J a n o w s k i e g o , oraz „Katalog nowych dzieł“ księgarni E. W endy i S-ki za m. czer 
wiec 1896.

W ydawca, D-r S t .  K ondratow icz. Redaktor odpowiedzialny, D r W ł. G ajk iew icz.
Доев. Цензурою, Варшава, 4 Іюля 1896 г. Druk К. Kowalewskiego. Warszawa, M azowiecka 8.
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