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L PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 TETNIAKU AORTY

podat

Prymaryusz Dr Antoni Krokiewicz.

b-H —-
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 19].

Dnia 15. XI. Wstrzyknigto 150 ctm. sz. oboj¢tnego roztworu lg-wej zela-
tyny w posladek prawy. Stan bezgoraczkowy, brak odczynu miejscowego
iogoélnego. Tetno 80; tak samo si¢ zachowuje. Dusznica w tym samym stop-
niu. Oedema pedum.

Dnia 22. XI. Stan ten sam”obrz¢k na stopach w miernym stopniu; wstrzy-
knigto w posladek lewy 100 ctm. sz.J roztworu obojetnego, wyjalowionego
2B-go zelatyny; brak goraczki i odczynu; w nocy silna dusznos$¢; tetno 90.

Dnia 28. XI. .Stan ten sam; wykonano po raz trzeci wstrzyknigcie 1,5%-go
roztworu zelatyny w ilosci 150 ctm. sz., jednak bez skutku; dusznica wzmaga
si¢. Stan bezgoraczkowy.



D. 1. XII, Stan bezgoragczkowy. Wymiar podtuzny guza wynosi 14,5 ctm.

' poprzeczny ' 13 ,,
Wysokos¢ » » 45 ,,
Obwdd podstawy v . 31 *

Na szczycie guza te¢tnigcego widoczne male przewezenie w kierunku
podtuznym. Te¢tno na obu tetnicach sprychowych prawie rdéwnie napig-
te; 90. Roéznoczesnos$é tetnienia guza, a tetnic sprychowych i innych obwo-
dowych. Znaczna duszno$¢; silny bol za lekkim uciskiem guza tetnigcego.
Tetnienie guza z uderzeniem kuniuszkowem serca rownoczesne. Po lewej
stronie klatki piersiowej z przodu od obojczyka do guza tetniagcego—wypuk przy-
tlumiony; tamze szmery oddechowe ostabione. W szczycie lewym z tytlu wy-
puk krotszy, ponizej wypuk przyttumiony do dolnego kata topatki. W okolicy
wneki lewej skape rzezenia $redniopgcherzykowe, nie dzwigczne. Sinica zna-
czniejsza. QOedema pedum et facieil w moczu spory $lad biatka; bezsennos¢,
pomimo wstrzykiwan morfiny.

Dnia 25. XII. Stan bezgoraczkowy. Te¢tno 88, regularne, na prawej
tetnicy sprychowej silniej napiete niz na lewej. Tetnienie guza a tetnic spry-
chowych réznoczesne; réwnoczesne za$ z uderzeniem koniuszkowem serca.
Uderzenie koniuszkowe serca w 8-ym przestworze mig¢dzyzebrowym w linii
pachowej tylnej. Wymiary guza takie same. Duszno$¢é znacznie mniejsza.
Chory czuje si¢ znacznie lepiej; obrz¢ki znacznie si¢ zmniejszyly; apetyt dobry.

Dnia 5. I. 1901. Chory opuszcza szpital w celu zalatwienia spraw oso-
bistych. Wieczorem przywieziony zostal do szpitala przez Towarzystwo Ra-
tunkowe z powodu napadéw nadzwyczaj silnej dusznicy i w tym stanie zmart
dnia nastgpnego, t. j. dnia 6. I. o godzinie 7£ wieczorem z rozpozna-
niem kliniczne m:

Aneurysma sacciforme aortae partis ascendentis et bulbosae in cavum pericar-
dii tendens {aneurysma cordis?). Endocarditis chronica aortica et mitralis.  Cor
bovinum. TJsura costae IV. V. VI. sin. Insufficientia musculi cordis. Albumi-
nuria cyanotica. Stenocardia in luetico. Hydrops univ.

W dniu 7. I. prof. dr CiecnaNnowsk1 wykonat sekcye naukowa w zakta-
dzie anatomii patologicznej Uniw. Jagiet., a wynik ogledzin po$miertnych po-
krotce przedstawia si¢ w sposob nastgpujacy:

Rozpoznanie anatomiczne: Aneurysma sacciforme partis ascen-
dentis et bulbosae aortae partim in cavum pericardii, partim in cavum pleurae sini-
strae tendens ss. distensionepermagna ostii arteriosi utriusque. Cor bovinum. TJsura
costae IV. V. VI. sin. Hyperaemia passiva hepatis, lienis, renum et intestinonm.
Hydrops univ. minoris gradus.

W worku osierdziowym do$¢ wiotkie, surowiczo obrzekte zrosty pomig-
dzy obiema blaszkami. Gorna i przednia cz¢§¢ worka osierdziowego rozcig-
gnigta przez wpuklajacy si¢ ku przodowi tetniak. Serce bardzo znacznie po-
wickszone w obu kierunkach; migsien zéttawy, jedrny. Obie komory i oba
przedsionki znacznie rozszerzone, $ciany ich silnie zgrubiate. Zastawki: dwu-
dzielna i tréjdzielna nie przedstawiajg zmian. Oba ujscia tetnicze, tak prawe,
jak 1 lewe bardzo silnie rozciggnigte, zwlaszcza prawe. Odpowiednio do tego



zastawki rozciaggnigte i niedomykalne a w t¢tnicy ptlucnej, nawet pomigdzy
stykajacymi si¢ konicowymi przyczepami, odstepy kilka milimetrow dochodzace.

Tetnica gléwna w obrebie tuku, cze¢Sci zstgpujacej piersiowej 1 brzusznej
jest prawidtowej szeroko$ci i w ogdle nie przedstawia zmian, préocz nieznacz-
nych naciekéw miazdzycowych na wewnetrzej Scianie. Natomiast z opuszki
i czedci wstepujacej tetnicy gldwnej wychodzi tgtniak, wielkosci dwoch piesci
dorostego cztowieka. Tetniak ten taczy si¢ ze $wiatlem tgtnicy glownej szero-
kim otworem, przez ktéry wygodnie r¢ke przeprowadzi¢ mozna tak, iz jama
tetniaka ze $wiatlem tetnicy stanowi jakby jedng catos¢. Wtlasciwej szyjki
tetniak prawie nie posiada. Wejscie do tetniaka odpowiada lewej stronie
przedniej $ciany opuszki i cze$ci wstepujacej, a sigga od dolnej czesci tuku az
tuz ponad zastawki poélksiezycowe, stanowigce cz¢sciowo prawie brzeg ujscia
tetniaka. Tetniak rozrasta si¢ przewaznie ku przodowi i na lewo; w ten spo-
sob zajmuje on przednio-wewngtrzng czes$¢ jamy oplucnej lewej a dosigga
w tym kierunku do 4, 5, 6 zebra, wywotuje w nich wspomniany okrggtawy uby-
tek i wpukla siec posrod miesénie przedniej $ciany klatki piersiowej. Sciana
tetniaka w tern miejscu do$¢ gruba, nigdzie nie uszkodzona, wystana od we-
wnatrz do$¢ twardymi skrzepami warstwowymi [zresztg w jamie te¢tniaka
wiotkie pos$miertne skrzepy]. W dalszym ciagu zajmuje 6w tetniak gérna
cze$¢ Srodpiersia przedniego i worka osierdziowego. Nastepstwem tego usa-
dowienia si¢ tetniaka jest zepchnigcie ptuca lewego ku tylowi i na zewnatrz,
zepchnigcie serca ku dotowi, przyczem tgtniak, zrastajgc sie z t¢tnicg plucng,
rozcigga jej $ciang i ujScie tetnicze prawe we wspomniany sposob. Oprocz
zrostow z te¢tnica ptucng a czeéciowo 1 workiem osierdziowym, tetniak w czedci
zro$niety jest z gornym platem pluca lewego a wreszcie ze §ciang klatki pier-
siowej w otoczeniu wspomnianego ubytku zeber.

Przypadek powyzej opisany =zastuguje z kilku okoliczno$ci na uwzgled-
nienie: 1) ze wzgledow dyagnostycznych, 2) etyologicznych, 3) terapeutycz-
nych.

Co do rozpoznania klinicznego, w danym przypadku moglo si¢ rozchodzi¢,
czy tetniak wychodzi z cze$ci wstepujacej i opuszkowej aorty, czy tez z pra-
wego serca, a zwlaszcza przedsionka prawego. W literaturze znane sg przy-
padki tetniakoéw chronicznych serca, usadowionych w przedsionku prawym,
ktore dochodzi¢ moga wielkoSci serca, a wawet je przewyzszajg. BER-
tHoLp ¥) opisuje przypadek, w ktorym te¢tniak, wychodzacy z przedsionka
prawego, dochodzit wielko$cia glowy mezkiej i siegat od lewego obojczyka az
do 10-go zebra prawdziwego; przyczem zebra byly czgSciowo zanikle i tetniak
lezat tuz pod skora.

Za rozpoznaniem tetniaka w przedsionku prawym zdawalo si¢ zrazu
przemawiaé: 1) usadowienie guza tgtnigcego w okolicy brodawki sutkowej le-
wej, w obec braku odnosnego stlumienia w okolicy mostka i gornych przestwo-

0 Eicunorst. Handbuch der speciellen Pathologie u. Therapie. 1.



row miedzyzebrowych po lewej stronie, 2) rownoczesno$¢ tgtnienia guza z ude-
rzeniem koniuszkowem serca, 3) bezposrednie przej$cie sttumienia guza tetnia-
cego w podstawowa czg$¢ serca, 4) obraz, otrzymany za pomocg przeswictla-
nia klatki piersiowej promieniami R ONTGEN”A, 5) brak wigkszych uciskowych
zmian w zakresie v. cava sup. i a pulmonalis, 6) wreszcie brak stlumienia i
ubytku w mostku przy zaniku IV, V, VI, zebra. Natomiast zachowanie si¢ tgt-
na na obwodowych tetnicach ze wzgledu na uderzenie koniuszkowe serca, tu-
dziez nier6wno$¢ co do napigcia fali tetna na obu tetnicach sprychowych,
wreszcie rdznoczesnos¢ miedzy koniuszkowem wuderze-
niem serca a guzem tetnigcym po wykonaniu nieco
znaczniejszego ruchu, przemawialy przeciw tetniak owi serca. Wobec
tego nalezato przypusci¢ tylko obecnos¢ wielkiego te¢tniaka aorty, wychodza-
cego z czesci opuszkowej tuz ponad zastawkami i z czg§ci wstepujacej—i to od
strony lewej—a rozposcierajacego si¢ w jam¢ osierdzia ponad przedsionek pra-
wy; wtedy bowiem tylko objawy kliniczne za zycia mogly by¢ nalezycie wy-
jasnione. Sekcya stwierdzita tez sluszno$¢ naszego zapatrywania klinicz-
nego.

Wskutek rozszerzania si¢ tetniaka w jame osierdziowa i optucnowa lewa,
tudziez wskutek zrostow tetniaka z sasiedniemi naczyniami krwionos$nemi
i przemieszczeniem serca, wytworzylo si¢ nastgpowo bardzo znaczne rozcig-
gnigcie tetnicy plucnej [bardzo rzadkie zjawisko], a tern samem i ujscia tetni-
czego prawego; z powodu za$ usadowienia si¢ tetniaka w czesci opuszkowej—
rozszerzenie ujscia tgtniczego lewego. Zmiany te pociagnely za sobg zaburzenia
w krazeniu 1 wywotaly bardzo znaczny przerost mig$nia sercowego a zarazem
i rychla niedomogg jego.

Ze wizgledu na etyologie, bardzo prawdopodobnem jest wobec braku
innych momentéw usposabiajacych, iz tetniak w naszym przypadku rozwingl sie
w nastepstwie zmian syfilitycznych w aorcie, pomimo, iz przy sekcyi nie stwier-
dzono nigdzie wyraznych zmian syfilitycznych. Odpowiada to zapatrywaniu
JoHNSTON’a, BuuzELiiis'a, Binx’a, ABTkBx’a, MALMsten ’a, ktorzy w 43,5#—68£
przypadkow tetniaka mogli wykazaé jako moment etyologiczny jedynie tylko
przebyty syfilis.

Wreszcie nadmieni¢ mi nalezy, iz po wstrzykiwaniach podskérnych roz-
tworu 1—2%-ego zelatyny wedlug zasad, przez prof. KaLeNpErRU *) z Bu-
karesztu podanych, nie mozna bylo zauwazy¢é wcale polepszenia spra-
wy chorobowej; owszem chory doznawal coraz to wigkszej dusznosci tak,

iz metody tej leczniczej po wykonaniu trzeciego zabiegu trzeba bylo za-
przestac.

t) N. Kalbnderii. Behandlung der Aortenaneurysmen mit subcutanen Gelatineinjectio-
nen. Klinisch, therapeutische Wochenschrift. Nr. 4. 1900.



Z ODDZIALU CHEMICZNEGO INSTYTUTU MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ w PETERSBURGU.
II. PRZYCZYNEK

[ NAUKL 0 MU 10UDKOWYM I U 1 CHEMICZNYM EIZIM,

Podali
M. TYesxered i N. Siclbcecrowa.
§ R —
[Dokonczenie — Patrz Nr. 19].

Znamy obecnie trzy rozne funkcye soku zotadkowego: 1) peptoniza-
cye, czyli zdolnos$é¢ trawienia biatka, 2) zdolnos$¢ pod-
puszczkowa, czy li zwarzania mlexa i 3) wykryte przez Dani-
lewskiego, a blizej zbadane przez uczniéw jego Okuniewa, Lawkowa i glo-
wnie Sawjatowa [pordwn. M aly's Jahresber. fiir 1899, str. 55 i »8], dziata-
nie soku na albumozy, przyczem zostaja one przeprowadzone w zwiazki
nierozpuszczalne, podobne do skrzeptego biatka. Jezeli nawet dziatal-
no§¢ podpuszczkowa itworzenie si¢ plasteiny z albumoz
jest zjawiskiem analogicznem i zalezy, by¢ moze, od jednej i tej samej grupy
fermentowej, to przeciwniec zdolno$¢ trawienna pepsyny jest raczej
przeciwstawieniem tworzenia si¢ kazeiny i plasteiny.

Liczne nasze doswiadczenia wykazaly, ze pepsyna, otrzymana przez dzia-
lanie zimna lub przez dyalize, rowniez dobrze trawi biatko, jak S$cina mleko
iprzeprowadza albumozy w plasteing. Wobec tego, opierajac si¢ na panuja-
cym obecnie pogladzie na specyficzne dziatanie enzym [fermentéw), musieli-
bysSmy w pepsynie takiej, otrzymanej przez dyalize, przypusci¢ obecno$¢ co-
najmniej dwodch, a moze i trzech réoznych fermentow. Zdaniem naszem, ma
jednak racy¢ bytu i inne pojecie o istocie fermentow, gdy uprzytomnimy sobie
tylko wtasciwosci tak skomplikowanie zbudowanych czasteczek, napotykane
w badaniach fizyologiczno-chemicznych na kazdym kroku. Odmienne to po-
jecie polega na tem, ze jedna ita sama czasteczka chemiczna
moze posiadaé¢ roznorodne dziatanie fermentowe.

Grdy bedziemy si¢ trzymali okreslenia czasteczki, podanego przez M ax-
WELi/a, to trzeba rozumie¢ pod nig t¢ cz¢$¢ materyi, ktora w ruchu porusza
si¢ jako jedna sztuka, jezeli podczas ruchu zwracaé uwage na $rodek
masy. Wewnatrz samej czasteczki zachodzi jeszcze ruch jej sktadnikow
wzgledem os$rodka. G-dy przypusci¢ nastepnie, ze skladnikami czasteczki sg
atomy, z ktorych wtasnie sktada si¢ czgsteczka, i ze kazdy atom porusza si¢
jako punkt, to kazdy atom powinien posiada¢ mozno$¢ poruszania si¢ w trzech
kierunkach przestrzeni i dlatego liczba waryacyi w okresleniu polozenia i kon-
figuracyl atomow powinna by¢ juz trzy razy wigksza od liczby atomow w cza-
steczce.

Wezmy teraz pod uwage, ze czasteczki zwigzkow powiklanych sktadaja sie

zsetek 1, jak wsubstancyach bi itkowych, z tysiecy atomoéw ize juz pod dzialaniem
GAZ. lek. NB. 20.



lagodnych odczynnikéw, jako to: wody, kwasow rozcienczonych i t. d. rozpada-
ja, si¢ one na duza liczbg czasteczek, stosunkowo jeszcze bardzo powiklanych.
Zrozumiemy wtedy, ze w olbrzymiej czasteczce, sktadajacej si¢ z biatka, lecy-
tyny, pentozy, kwasu fosforowego, chloruit. d., ruchy pojedynczych atomoéow
z jednej strony tak si¢ uloza, jakby sktadaty si¢ one z pojedynczych grup, mia-
nowicie biatka, lecytyny, pentozy it. d., z drugiej za$§ strony ruchy czastecz-
ki lecytynowej, czasteczki pentozy it. d. muszag odbywac si¢ w pewien okre-
slony sposob, tak, aby charakter sktadajacej si¢ z nich olbrzymiej czasteczki*
jako catos$ci, zostal zachowany.

Wyborny pod tym wzgledem przyktad przedstawia hemoglobina,
sktadajaca sic¢ w 94% z g lobiny iw 6% prawie z czgsci barwnikowej —
hemochromogenu. Ostatni na powietrzu przechodzi niezwlocznie
w inercyjna, stosunkowo mato zmienng hem atyne¢. Przez chwiejne pota-
czenie z globina nabiera hemochromogen zupeklie innych wiasnosci; utle-
nia on si¢ na powietrzu wolniej, przechodzac w oksyhemoglobing, kto-
ra tatwo oddaje tlen, przechodzac znowu w hemoglobing. Pre¢znos¢ i ruch
atomow w podobnej czasteczce olbrzymiej sa odpowiednio zmodyfikowane
i przystosowane do celow ustroju.

Przypusémy, ze procz glownego osrodka mamy w podobnej czasteczce
olbrzymiej jeszcze o$rodki 2-go, 3-go, 4-go it. d. rzedu, ktére miarkujg ruchy
pojedynczych atomoéow i ktore shlusznie moga by¢ oznaczone jako czastecz-
ki boczne z wlasnymi oSrodkami. Poniewaz olbrzymia czgstecz-
ka pepsynowa przy zagotowaniu soku zoladkowego rozpada si¢ na nu-
kleoproteid, albumozeg, lecytyne i kwas solny, to trzebaby
wszystkie te zwiazki przyja¢é za czasteczki boczne, czyli czg§cio-
we l-gorzgdu. Nukleoproteid, gotowany z kwasami, rozpada si¢ na-
stepnie na biatko, pentoz¢ i zasady alloksurowe; lecytyna —na
kwasy tluszczowe, gliceryng, kwas fosforowy i neuryne. Te znowu produkty
rozszczepienia beda czasteczkami czeSciowemi 2-go rzeduit. d.

Potrzeba podobnego poje¢cia o wysoce powiktanych czasteczkach spowo-
dowata oczywiscie Emrricu’a do ulozenia teoryi pobocznych tancuchéw.
W czasteczce olbrzymiej czasteczki czg¢s§ciowe rdéznych rzedow maja
rozne konfiguracye i dlatego jedna ita sama czasteczka moze pozornie petnicé
zupetnie rézne funkcye. Wszak wiemy, ze najprostsze kwasy aminowe za-
chowuja si¢ z jednej strony jak zasady, z drugiej za§—jak kwasy. Otéz wiec
wskazane wyzej pojecie dlatego ma racy¢ bytu, ze wyjasnia ono, iz ta sama
czasteczka olbrzymia za pomoca jednej ze swych czasteczek bocznych prze-
prowadza biatko w stan rozpuszczalny, za pomoca za$ innej, rowniez znajduja-
cej si¢ w niej czasteczki bocznej, §cina biatko. Nie chcemy jednak przez to
powiedzie¢, ze niema fermentu, ktoryby jako czasteczka catkowita posiadat
tylko jedno, swoiste dlan dzialanie fermentowe. Pomigdzy takiemi najprost-
szemi enzymami a tak zwang zywa protoplazma, ktorajako pojedyncza
czasteczka olbrzymia wypetnia najrozmaitsze czynnosci fermentowe, stalyby
posrodku czasteczki z wielorakiem dziataniem fermentowem.

Do tej kategoryi fermentéw nalezalaby wiec ij czasteczka pepsynowa.
Co si¢ tyczy specyalnie tej czasteczki czesciowej molekuly pepsynowej, ktora



rozpuszcza biatko, to jeste§my zdania, ze w niej wtlasnie znajduje si¢ chlor.
Przemawia za tern ta okoliczno$¢, iz juz przez bardzo rozcienczone alkalia
unicestwia si¢ zdolno§¢ pepsyny rozpuszczania biatka. Zjawisko to zywo
przypomina przejScie heminy w hematyne¢. Bardzo rozcienczone alka-
lia wywotuje zastapienie chloru przez grupe hydroksylowa, i wtedy bardzo
sktonna do reagowania hemina, ktora np. juz od 1°/0o-go kwasu solnego etery-
fikuje sig, przechodzi w trwata, bezczynng hematyng.

Od neutralizowania alkaliami grupa podpuszczkowa w pepsynie nie roz-
klada si¢ Jak wiadomo, ferment podpuszczkowy dziala nawet w odczynie al-
kalicznym. Tak samo nie tylko od kwasnego ale i od stabo alkalicznego [wy-
twor sztuczny! I soku zotadkowego i od kupnych preparatéw podpuszczkowych
tworzy si¢ z albumoz plasteina Danilewskiego. Czy stracenie ka-
zeiny i tworzenie plasteiny polega na jednakowej sprawie chemicz-
nej, resp. czy zostaje wywolane przez jedng ite samg czasteczke fermentu,
nie wyjasniono dotychczas. W kazdym razie Sawjatlow myli si¢, twierdzac,
ze od fermentu podpuszczkowego z albumoz rozmaitego pochodzenia tworzy
sic jedna ita sama plasteina. Sprawa tworzenia si¢ plasteiny wy-
maga jeszcze o wiele dokltadniejszych badan, zwlaszcza iz w najlepszym razie
ledwie czwarta cz¢$¢ albumozy przechodzi w plasteing. Tak Sawjalow otrzy-
mat ceteris paribus z protalb umozy 10,09%, z heteroalbumozy
26,59%, z deuteroalbumozy 2,85%, z amp hopep tonu 0,92% iz anti-
peptonu 0,08 plasteiny [str. 137 dysertacyi rosyjskiej].

Poniewaz kupne preparaty pepsynowe zawieraja mniej lub wi¢cej zmie-
niona pepsyne, to, jak nalezalo oczekiwaé, nie sa one jednakowe wzgledem
trojakiego dzialania fermentowego. Ze wzgledu na to wlasnie zbadaliSmy
pepsyne WiTTE’go, pepsyne firmy Jensen i Langebek-Petersen w Kopenha-
dze i plynny ferment podpuszczkowy, sprowadzony z chemiczno-technicznej
fabryki ,,W aldemara M ayer’u Wwa und Syn w Rewlu”. Pierwsze dwa prepa-
raty przedstawiaja suchy proszek, przyczem WiTTE’owski z duza zawartoS$cia
cukru; ich wodne roztwory oddzialywaja slabo kwasno. Wymieniony ferment
podpuszczkowy oddzialywa alkalicznie.

W obu pierwszych preparatach proszkowych trojakie dzialanie fermento-
we pepsyny bylo rozmaitego stopnia Najsilniejszag byla zdolnos$¢ trawienna
w pepsynie WIiTTE’go, podczas gdy pepsyna Jensen-Langebek” wykazala naj-
silniejsza zdolno$¢ podpuszczkowq. Przeciwnie dzialanie w kierunku tworze-
nia si¢ plasteiny bylo tu bardzo nieznaczne. Alkaliczny plynny ferment pod-
puszczkowy nie trawil bialka. 1 ctm. sz. tego fermentu S$cinal 10 ctm. sz.
cieplego mleka w ciagu 2-ch minut i wytwarzal stosunkowo najwi¢cej plasteiny
z albumoz D anilewskiego. PO dodaniu preparatu z fabryki MAYERA do
108-go cieplego roztworu albumozy, nastgpowalo natychmiast zmetnienie, a po
£ godzinie stracila sie juz cala masa plasteiny jako gruby osad.

Tu trzeba zwroci¢ uwage jeszcze na jedng okoliczno$¢. Rzecza jest mo-
zliwg 1 bardzo prawdopodobna, iz w wyciggach z blony $luzowej, a rowniez
i wnaturalnym soku zotadkowym nie wszystkie grupy enzymowe znajduja si¢
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w stanie czynnym. Trzeba malego wstrzasnienia atomoéw w czasteczce bocz-
nej, o ktorej istocie jeszcze nie wiele wiemy, aby stan taki wystapil.

Latwo ‘zZrozumieé, ze tak wysoce powiklana czasteczka, jakg jest sklada-
jaca sie z rozmaitych molekul czeSciowych, czasteczka pepsynowa, nie moze
posiadaé réownej S$cistoSci, co czgsteczka prosta, skladajaca sie z wielu tylko
atomoéw. Na tych ostatnich zostaly oparte podstawy nauki o atomach i czg-
steczkach. Wysoko powiklane czasteczki, chociaz zbudowane na podobnych
podstawach, nie moga jednak by¢ poddane wszystkim tym zmianom fizycznym,
co i czasteczki proste, aby nie uledz przytem rozpadowi.

Nie mozemy naprzyklad przeprowadzié¢ bialka w stan plynny, nie moéowiac
juz o stanie lotnym. Z drugiej za$ strony podobnie powiklana czgsteczka po-
winna najrozmaiciej zachowywa¢ si¢ wobec czynnikéw chemicznych, termicz-
nych, elektrycznych, oraz mechanicznych. Wiemy, Ze najwieksza cze¢§¢ sub-
stancyi bialkowych nie znosi cieploty wyzej 60°, ani dzialania rozcienczonych
kwasow, alkalii, soli, metalow, alkoholu it. d.; podlegaja one wtedy zmianom
czasteczkowym. Strgcanie si¢ sybstancyi bialkowych od goraca polega w kaz-
dym razie na takiem w.strzg$nieniu atomoéw i przejSciu ze stanu chwiejnego
w stan wiecej trwaly. Przytem cala czasteczka olbrzymia bardzo rzadko ule-
ga polymeryzacyi w tym sensie, jak to ma miejsce przy przejSciu kwasu cya-
nowego w kwas cyanurowy; po najwiekszej cze$ci uklad atoméw w czasteczce
bocznej staje si¢ trwalszym, podobnie do tego, jak to ma miejsce w przejs-
ciu mniej stalej czgsteczki hydroazobenzolu w wiecej stala czgsteczke ben-

zydyny:
NH—C6H6 C6H4-NH 2

NH-C6H5~ C6H4—NH2
Hydroazobenzol Benzydyna.

Podobna czasteczka olbrzymia z rozmaitemi czasteczkami czynnemi jest,
wedlug naszego mniemania, czynnym roéwniez materyalem w soku z drozdzy
prasowanych. Oprécz zauwazonego przez BUCHNER” tworzenia si¢ tam kwa-
su weglanego i alkoholu, znajduje si¢ w nim wedlug OBkmEB’a 2) ferment gliko-
genotworczy, a wedlug MarciNaA H aAHN’a 2) ferment proteolityczny.

Z posrod enzym, otrzymywanych z cial zwierzecych i ros§linnych, sok zZo-
ladkowy nalezy do tych, ktore zawieraja najmniej domieszek obcych. Jest on
wydzielina ad hoc, ktéra powinna z jednej strony rozpuszcza¢ bialko strawy,
z drugiej za$ za pomoca fermentu podpuszczkowego nadawaé mu postaé, po-
trzebna dla ustroju. Dokladniejsze badanie tej wydzieliny wykazalo, Ze czynni-
kiem w niej dzialajacym jest bardzo powiklane cialo, skladajace sie z substan-
cyi, bialkowych, lecytyny i pentozy, précz tego zawierajace jeszcze w swej czg-
steczce chlor, kwas fosforowy i Zelazo. Nastepnie, badanie dalsze tej substan-
cyi wykazalo, Ze zapozyczone od organicznej chemii metody
oczyszczenia irozdzielania, jak mycie woda, alkoholem
it. d,dzialaja na substancye te rozkltadajac o. Widzimy stad,

%) Beri. ehem. Bericht. T. 32, str. 2062 —2064.
2) MaLry’s Jahresber. f. 1899, str. 935.



jak zludng jest nadzieja otrzymania chemicznie czystych enzym za
pomoca, dotychczasowych metod izolowania i rozdzielania. Do osiggnigcia tego
celu trzeba pierwej wynalezé nowe, mniej niszczace sposoby badania.

Na zakonczenie pozwolimy sobie przytoczy¢ jeszcze jeden fakt, dotycza-
cy bialkowej natury enzym, os$wietlony zreszta w nalezny sposéb juz przez
PEKELHARiNG’a. Powtarzamy tu, ze substancye bialkowe zostaja trawione
przez roztwory pepsyny, ktore nie wykazuja najstabszego nawet odczynu na
biatko. Nie twierdzac bynajmniej, ze kazdy ferment powinien by¢ koniecznie
substancya proteinowga, nie watpimy jednak, ze pepsyna jest w sposob powikla-
ny zlozonem cialem biatkowem; tylko ze fizyologiczne, ze tak powiemy, wykaza-
nie enzymy jest o wiele czulsze, niz wlasciwe chemiczne odczynniki na biatko.
Wedlug obliczen F. HoFMEIiSTER’a *) reakcya biuretowa jest najmniej
czuta. W roztworze zalkalizowanym z 1: 2000 ostrozne dodanie siarczanu
miedzi dato jeszcze czerwonawe zabarwienie, w roztworze z 1 : 10000—juz nie.
Dodanie stezonego kwasu saletrzanego, jak rowniez goto-
wanie ptynu, zmieszanego z st¢gzonym roztworem soli ku-
chennej i kwasu octowego, dalo jeszcze wyrazne zmgtnienienie przy
20000 rozcienczeniu. Przy temze stezeniu wypadta dodatnio i préba Mil-
LON’a, lecz nie wypadata juz przy wigkszem rozcienczeniu. Zelazocyanek
potasu i kwas octowy wywolywaty jeszcze w 50000 rozciefczeniu wyrazne
zmetnienie, niewyrazne za§ przy 100000-em rozcieficzeniu. Z odczynnikow
wigcej charakterystycznych dla alkaloidéw, mniej za§ dla biatka, daty tanni-
na, kwas fosforow o-wolframowy, rteci ojodek potasu i biz-
muto-jodek potasu zmetnienie dajace si¢ zauwazy¢ jeszcze w kwasnych
roztworach 1 :100000. Pekelharing za$§ =zaznacza, ze yi00 mg., nawet
vicoo Mg. jego pepsyny rozpuszcza w ciggu kilku godzin ktaczki wiloknika.

W naszych do$wiadczeniach roztwory, zawierajace 0,05 grm. soku zolad-
kowego w 10 ctm. sz. potprocentowego kwasu solnego, trawity witoknik w kilka
godzin, a ich zdolno$¢ trawienna wobec stragconego biatka rownata si¢, obliczo-
na wedlug METTE’go, 1.2 mm. W 1,000 grm. soku znajduje si¢ okoto 3 grm.
twardej pozostato$ci. Przypusémy, ze cala pozostatos¢ twarda sktada sig¢ tyl-
ko z pepsyny: w takim razie w 1 ctm. sz. roztworu bylo tylko 0,000015 grm.
pepsyny. Jest to iloS¢, ktdorag mozna wykazac jeszcze przez odczynniki alka-
loidowe, ale nie za pomocag zwyklych odczynnikéw na biatko. Rzeczywiscie
roztwor nasz zachowywat si¢ wzgledem odczynnikéw na biatko, nawet wzglg-
dem jodku rteci i jodku bizmutu i potasu ujemnie.

Dr D zierzcowski, ktory wtasnie w tymze czasie byl zajety w instytu-
cie naszym badaniem enzym ro$linnych, dostarczyt nam koto 100 ctm. sz. Swie-
zego, zupelnie przezroczystego soku, pochodzacego z Nepenthes, przewaznie
z Nepenthes messteriana. Sok ten, o stabo kwasnym odczynie, rozpuszczajacy
zupelnie w ciagu kwadransa wloknik przy temperaturze wylegania, nie dat
najmniejszego zmetnienia resp. zabarwienia z wyzej wymienionymi odczynni-
kami na biatko. G-dy jednak dr D zierzcowskr odparowat sok ten w prézni
przy 30° to zmniejszona do kilku centymetrow kubicznych pozostalos¢ dawa-

D Zeitsehr. f. physioL Chemie. T. II, str. 291.



la wyrazne zmetnienie zar6wno z kwasem saletrzanym, jak z k w a-
sem octowym i Zelazocyankiem potasu, a przy umiarkowanem
nagrzaniu zabarwila si¢ na czerwono od odczynnika MiIiLLONa.

Uderzajacy wprost dowdd tego, ze fizyologiczne wykazanie tych chwiej-
nych”protein jest nieporéwnanie czulsze niz chemiczne, znajdujemy w anty-
tok.synach, ktore podlug wszystkich dotychczasowych badan stoja bardzo
blisko enzym i ktére réwniez naleza do nietrwatych, powiklanych substancyi
biatkowych.

1 ctm. sz. wyborowej surowicy przeciwbtoniczej zawiera 400—800 jedno-
stek antytoksyny—s$rednio 600 jednostek. W 0,00166 ctm. sz. zawiera si¢ wigc
jedna jednostka lecznicza. 100 grm. surowicy zawiera przecigciowo 6 grm.
cial biatkowych. 1 ctm. sz. 600-krotnie rozcienczonej surowicy zawiera przeto
0,0001 grm. biatka.

Antytoksyna blonicza zawiera si¢ w osadzie globulinowym surowicy.
Przypu$émy, ze dziesigta cze$¢ biatka surowicy sktada si¢ z antytoksyny, co
z pewnos$cia jest wziete zbyt duzo; to 1 ctm. sz. 600-krotnie rozcienczonej su-
rowicy zawieratby ledwie 0,00001 grm. antytoksyny. Za jednostke antyto-
ksyny uwaza si¢ 10-krotna dawka lecznicza, resp. zwyklta dawka lecznicza
zawiera si¢ w 0,1 ctm. sz. Jedna wigc milionowa cze¢s¢ bialka moze by¢ fizy-
ologicznie wykazana przez wyleczenie §winki morskiej, zakazonej niewatpli-
wie §miertelng dawka toksyny bloniczej. Jest to rzecza niemozliwg przy sto-
sowaniu odczynnikéw chemicznych.

Wychodzac z tych samych, co przytoczone, punktow zapatrywania,
przedsiewzigliémy badanie soku trzustkowego. Juz teraz mozemy
zakomunikowaé, ze w wyciggu alkoholowym z czystego soku, otrzymanego me-
toda Pawlowa, wykazaliSmy obecno$¢ lecytyny. Czy uda nam si¢ stracic¢
i oddzieli¢ rozmaite enzymy trzustkowe, czy tez wykazg si¢ tu analogiczne
stosunki, jak w soku zotadkowym, ot6z to jest gléwne zadanie, do ktérego
rozwigzania d 3 Zzy m y .

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Dyagnostyka bakteryologiczna tyfusu brzusznego.

Podat

Kazimierz Rz"tkowski.
1 -

[Dokonczenie — Patrz Nr. 19].

II.

Przechodzimy z kolei do drugiej metody z zakresu dyagnostyki bakteryo-
logicznej tyfusu brzusznego, -ktoéra polega na hodowaniu lasecznikow EBBBTH’a
wprost z rozyczki tyfusowej (roseola). W roku 1886 Neuvnauss oglosit wyni-
ki swych badan nad obecnoscig lasecznikow tyfusowych w rézycze tyfusowe;.
Autor ten na 75, badanych przez si¢ przypadkéw, w 9 wyhodowat lasecznik



wprost z rozyczki. Krew tych chorych, badana na obecnos$¢ lasecznikdow, nie
zawierata ich wcale. Podobne rezultaty otrzymywali MEUZER, RUETIMEYER,
THIEMICH, SINGER 1 inni. Tymczasem inni bakteryologowie, a migdzy nimi
GrAFFKY, ERAENKEL, CJIANTEMESSE 1 WIDAL, JANOWsKI nie mogli wyhodowac
z r6zyczki lasecznikow tyfusowych. Skutkiem tego klinicySci zapatrywali si¢
wogole niedowierzajaco na odkrycie N EUHAUSS'R, uwazajac, ze wzorem innych
ostrych wysypek réozyczka tyfusowa moze by¢ wywotana nie przez obecno$¢ zy-
wych lasecznikow w naczyniach krwiono$nych skory, ale raczej na skutek
dziatania toksyn.

Tymczasem NEUFELD na poczatku roku 1899 ogtosit rezultaty swych ba-
dan w omawianej sprawie, wykonanych opracowanag przez si¢ nowg metods.
Na 14 badanych przezen przypadkow, w 13 razach udato mu si¢ wyhodowac
z rozyczki laseczniki tyfusowe.

Tak pomy$lny wynik doswiadczen NFaJFELDA zdaje si¢ niewatpliwie
wskazywac, ze metoda jego jest dobrg i ze autorowie dla tego tylko nie otrzy-
mywali z r6zyczek hodowli lasecznik6w EBEKTu‘a, ze stosowali nieodpowiednie
metody. Badania CuRSCHMANN’a [LipskJ i P. Krause” o [Hamburg] potwier-
dzaja zapatrywania NEUFELD’a. Krew chorych na tyfus zawiera ciata, zabi-
jajace laseczniki tyfusowe. W rozeolach znajduja si¢ tylko te laseczniki, kto-
rym udato si¢ uniknaé na czas jaki§ zabdjczego wpltywu krwi. Atolii w roze-
olach gina one szybko, a i sama réozyczka znika niebawem. Jezeli wigc bedzie-
my badaé t¢ rozyczke, w ktorej laseczniki juz nie zyja, to naturalnie hodowli
nie otrzymamy.

Oo wigcej, jezeli z rézyczki bedziemy szczepi¢ zawarto$¢ jej na suche
podtoze, wowczas krew, jaka przy tem wraz z lasecznikami na podloze przeno-
simy, zabije te ostatnie juz na podtozu i wynik badania bg¢dzie oczywiscie
ujemny. Metoda NEUFELD*, ktory przewidzial to wszystko, jest nastgpujaca.
Obmywamy skore chorego tamponem z waty, zmaczanym w alkoholu i eterze,
nie uciskajac i nie trac jej zbytnio. Nacinamy ostrym nozem skére na rezeoli
irozdrapujemy zlekka jej zawarto$¢, zanim wystapi krew. Koncem noza na-
ktadamy na ranke kilka kropli bulionu, aby rozcienczy¢ wystgpujaca niebawem
krew. Stad—rowniez koficem noza—przenosimy kilka kropli zawarto$ci do
bulionw ego podtoza lub do wody kondensacyjnej probowek zagarem W ten
sposob udawato si¢ NEUFELD’owi znajdowa¢ laseczniki tyfusowe we wszyst-
kich prawie badanych przez si¢ przypadkach CuRrRscHMANN, na zasadzie prze-
prowadzonych w swojej klinice badan, potwierdza w zupetno$ci wyniki Neu-
FELi'a. Na 20 przypadkéw z 14-u wyhodowat lasecznikityfusowe. Przepowiada
on metodzie NEUFcLD’a duza przyszto$§¢ i stawia ja w szeregu najlepszych metod
dyagnostyki bakteryologicznej tyfusu; jest ona bowiem tatwiejsza od innych
metod [PIORKOWSKI, ELSNER] 1 nie trudniejsza zgota od proby W IDAL'R.
KRrRAUSE otrzymat hodowle w 14-u z 16-u badanych przypadkéow tyfusu. Zwraca
on uwage klinicystow na wazna okoliczno$¢, ze w 3 przypadkach wyhodowat la-
seczniki z rozeol wczedniej, niz udalo mu si¢ otrzymac¢ préb¢ Winar’v [1 :30,
1:40]. Krausk jednak nie uwaza tej metody za rozstrzygajaca o tyfusie
w kazdym poszczegdlnym przypadku, ile raczej za uzupetlniajacg i potwierdza-
jaca rozpoznanie. Do tego wniosku upowazniajga go nast¢pujace okoliczn$ci:
1) nie w kazdym przypadku tyfusu wystepuje réozyczka; 2) réozyczka nie wy-
stepuje zazwyczaj tak wczednie, aby czekaé¢ na nig z rozpoznaniem; 3) nie
z kazdej rozeoli udaje si¢ wyhodowac laseczniki tyfusowe; 4) trudno czasem
odrozni¢ wysypke tyfusowag od wysypek innego rodzaju /).

¥) Nasze osobiste przekonanie zgadza si¢ zupelnie z przekonaniem Krai SB’go. Do po-
wyzszych 4-ch punktéw dodalbym jeszcze piaty, mianowicie, Ze nie dosy¢ jest otrzymacé z roze-
oli laseczniki, ale trzeba jeszcze dowiesé, ze sa one rzeczywiscie tyfusowe. To niezb¢dne uzu-
pelnienie omawianej metody wikla ja bardzo. [Przyp. spraw.].



Co do metodyki, to KRAUSE radzi badac¢ rozyczke zaraz po jej wystapie-
niu, poniewaz po 3-ch dniach rézyczka juz nie zawiera zywych lasecznikéw, zdol-
nych do rozwoju. Przytem nalezy bada¢ kilka rézyczek na raz, poniewaz w ten
sposob latwiej udaje si¢ wyhodowa¢ laseczniki. Opisana powyzZej metoda sta-
nowi pi¢ckne uzupelnienie metody WipAL’U, poniewaz [jak to sam mialem spo-
sobno$¢ widzie¢ w klinice HuimEB’a w Berlinie—Przyj). Spr.] otrzymane
z rozyczki laseczniki tyfusowe bardzo pieknie zazwyczaj aglutynuja z surowi-
ca krwi tego samego chorego [por. GNUDI].

I11.

Tyfus brzuszny anatomo-patologicznie jest zogniskowany wkiszkach cien-
kich. Stad tez latwo mogla powstaé¢ mysl, aby w calach rozpoznawczych ba-
daé stolce chorych tyfusowych na obecno$¢ lasecznikéw EBkkTH’a. Atoli la-
secznikow tyfusowych, jak wiadomo, mofrologicznie niepodobna odrézni¢ od
wielu innych drobnoustrojow, spotykanych w kale, zwlaszcza za$ od laseczni,
ka okreznicy. Totez usilowania bakteryologéow zwrécily sie¢ w tym kierunku-
aby wynalez¢ takie podloze, na ktoremby laseczniki te dawaly tak charaktery-
styczne hodowle, aby je mozna bylo odrézni¢ od innych drobnoustrojow.

CHANTEMESSE i WIDAL zalecali dodawaé¢ do zwyklej Zelatyny odzywkowej
0,25°/0 kwasu karbolowego. Na takiej Zelatynie rozwijaja sie dobrze laseczni-
ki tyfusowe, podczas, gdy inne rozwijajg si¢ trudno lub wcale nie. HoLz W tym
samym celu zalecal kwasna Zelatyne¢ kartoflowa 2) sama, lub z dodatkiem 0,05%
kwasu karbolowego. Na odzywce HoLz’A laseczniki tyfusowe wyrastaja w po-
staci niewielkich, silnie zalamujacych $Swiatlo, nie zabarwionych na zélto ko-
lonii, podczas gdy kolonie lasecznikow okreznicy sa okragle, Z6lto-cienme. Inne
bakterye rozwijaja si¢ na odzywce HoLz‘a bardzo trudno lub wcale nie. Metoda
HoLz*‘a nie rozpowszechnila sie¢ w klinikach, to tez nic o jej znaczeniu dyagno-
stycznem powiedzie¢ nie mozemy.

Elsner dodawal do podloza HoLz‘a jodek potasu i otrzymywal podloze,
na ktorem laseczniki tyfusu i okreznicy rozwijaja si¢ dobrze, w przeciwienstwie
do innych drobnoustrojow. Kolonie lasecznika okreznicy rozwijaja sie na po-
dlozu E Isner’u juz po 24-ch godzinach, to jest wowczas, kiedy kolonii laseczni-
kow Eberthu golem okiem, lub przy matem powie¢kszeniu jeszcze niepodobna
zauwazyé. Te ostatnie pojawiaja sie dopiero po 48-iu godzinach w postaci ma-
lych, jasno blyszczacych kropli, bardzo drobno ziarnistych, podczas kiedy ko-
lonie lasecznikow okreznicy sa znacznie wieksze, gruboziarniste i brunatno za-
barwione. E lsner przygotowywa swoje podloze w ten sposéb, Ze do wyciagu
kartoflowego G kg. na 1 I. wody) dodaje zwykla zZelatyne, zagotowywa razem
mieszaning, doprowadza ja do odpowiedniego stopnia kwasnoS$ci, biorac na 10
cem. sz. mieszaniny okolo 2,0—3,0 cem.sz. */n norm. lugusodowego, filtruje i ste-
rylizuje. W miare¢ potrzeby rozlewa podloze do kolbek Erlenm eyer’u, dodaje 1%
jodku potasu, szczepi materyatem ze stolcéow tyfusowych i rozlewa na plytki.

W literaturze znajdujemy nieliczne publikacye o metodzie E LSNER’U.
Z uznaniem odzywaja si¢ o niej prof. BRIEGER i LAazurus. Pierwszy badal
przy pomocy podloza E LsNER’a 11 stolcow tyfusowych i we wszystkich przy-
padkach juz po uplywie 48-iu godzin mogl skonstatowaé wystepowanie typowych
hodowli lasecznika tyfusowego obok, znacznie roézniacych si¢ od nich, hodowli
bcict. coli.

Lazarus badal stolce 5 tyfusowych w 1—3 tygodniu i zawsze znajdowal
typowe kultury laseézuikéw tyfusowych na podlozu E Isner'a po uplywie 48 go-
dzin. Z 16-u badanych w ten sposéb rekonwalescentow, L AZARUS znalazl u 3-ch

2) Szczegolowy przepis tej zelatyny znajdzie czytelnik w cytowanym juz podreczniku
bakteryologii GiiimmVa. Str. 162. \Przyp. sprawA.



laseczniki tyfusowe; z tych—jeden nie goraczkowatl juz od 41 dni. PoOLLAK
Iz klin. v. J AkscH’U] pochlebnie odzywa si¢ o metodzie ELSNER”, zwracajac
jednak uwage na to, ze podejrzane na tyfus kolonie nalezy bada¢ innemi meto-
dami, czy sa rzeczywiscie tyfusowe, poniewaz bardzo zblizone do tyfusowych
kolonie daje bac. fclecalis alcaligenes. J EMMA dochodzi do podobnych wnioskow
0 metodzie ELSNERX

GrUENTHER nie przypisuje metodzie ELSNER” wielkich zalet. Widziat on
na podtozu E LSNER’U kolonie zupetnie podobne do tyfusowych, ktoére w rzeczy-
wisto$ci okazaty si¢ zupelnie czem innem. Totez GUENTHER radzi badad
zawsze podejrzane na tyfus kolonie przy pomocy reakcyi, o ktérych na po-
czatku wspominaliSmy. Ta okoliczno$¢ zmniejsza bardzo warto$§¢ podloza
E LSNER’U, jako specyficznego dla odrdznienia lasecznika EBERTHA od laseczni-
koéw okreznicy i innych drobnoustrojow kiszkowych.

Podloze CAPALDi’ego, zaproponowane w celu odréznienia lasecznika tyfu-
su od bact. coli, posiada .sklad nastepujacy: wody dystylowanej 1000,0, peptonu
WITTE go 20,0, Zelatyny, cukru gronowego aa 10,0, chlorku sodu i chlorku po-
tasu aa 5,0. Do filtrowanego roztworu dodajemy 2% agaru, alkalizujemy 10
cem. sz.lugu sodowego normalnego, gotujemy, filtrujemy isterylizujemy. Lasecz-
nik tyfusowy tworzy na tern podlozu niewielkie okragle kolonie przezroczyste
I bezbarwne, podczas gdy kolonie lasecznika okreznicy sg bronzowe, metne
inieco wigksze. RICHARDSON, ktory poréwnywal podtoze E LSNEIVR i CAPAL-
Di’ego, przypisuje pierwszemu wigksza warto$¢ kliniczng.

W roku 18y9 oglosil swoja metode P1oOrRkowskl [Berlin]. Autor ten do-
dawat do zwyktych odzywek moczu i badal r6éznice, jakie uwidaczniaty na tych
podtozach kolonie lasecznika okreznicy i lasecznika tyfusu brzusznego. PIOR-
KOWSsSKI robi swoje podloze w nastgpujacy sposéb. Do normalnego moczu
[c. g. 1020], ktéory nabrat po 2—3 dniach odczynu alkalicznego * dodaje si¢
4?%peptonu i 3,3% zelatyny. Mieszaning t¢ gotuje si¢ przez | godzing na ka-
pieli wodnej i zaraz potem filtruje si¢ bez pomocy specyalnego ogrzewania.
Przefiltrowang mieszaning nalewa si¢ do probowek, ktore zatyka si¢ watg
i sterylizuje w parze przy 100° C. przez 15 minut. Sterylizacy¢ powtarza si¢
na drugi dzien jeszcze raz przez 10 minut. Kolonie lasecznika okreznicy na
tem podtozu [na ptytkach] po 20-u godzinach w temperaturze 22° C. sg okragte,
zoltawe, drobnoziarniste, posiadaja ostre brzegi, nie dajace diugich wyrostkow;
kolonie lasecznikow tyfusowych majg bardzo charakterystyczny wyglad: sg
mniejsze, przezroczyste i opatrzone diugiemi wyrostkami, odbiegajacemi
w rézne strony od $roka kolonii. Dzigki temu kolonie tyfusowe maja wyglad
wiciowcow (flagellata), ktore od swoich jasnobtyszczacych, drobnoziarnistych
cial wysytaja na wszystkie strony wyrostki delikatne, czasem spiralnie zagte-
biajace si¢ w podloze. W poédzniejszym komunikacie PIORKOWSKI dorzuca nie-
co szczegdtow, dotyczacych sktadu i wyrobu jego podloza. Zamiast zwyklego
moczu, ktoéry trudno czasem nabiera reakcyi alkalicznej, mozna uzywa¢ moczu
od chorych na pecherz. W lecie, kiedy temperatura pokoju przechodzi nieraz
22°, w celu zapobiezenia rozplywaniu si¢ podtoza, autor radzi bra¢, zamiast
3,3% zelatyny, 6,6%-owa i nastawiaé¢ termostat na 28° C. Mocze sztucznie
alkalizowane nie nadaja si¢ wcale do wyrobu podtoza.

P10rRKOWSKI kladzie duzy nacisk na t¢ okoliczno$é, ze najcharakterystycz-
niejszy wyglad maja kolonie wyhodowane przy temperaturze 21,5°—22° C.: juz
po 10—1(5 godzinach kolonie, sg na tyle rozwini¢te, ze odroznienie lasecznika
tyfusowego od bact. coli nie przedstawia zadnych trudno$ci. PIORKOWSKI badat
w ten sposob 40 przypadkoéw tyfusu—wszystkie z dodatnim wynikiem. Autor

) Swiezy mocz moina szczepi¢ moczem, ktory nabral juzi odczynu alkalicznego lub
hodowlami micr. ureae [Kracse]. (Przyp. spraw).



znajdowal laseczniki tyfusowe juz od 3-go dnia choroby; czasem wtedy, kiedy
proba WiDAL’a nie dawala jeszcze rezultatow.

Metoda PiorkowskiEGo obudzila duze zainteresowanie pos$rdéd klinicy-
stow niemieckich. Wzigto si¢ goraco do jej sprawdzenia; atoli dotychczas
zdania o jej warto$ci sg bardzo podzielone. UNGER [od prof. FRAENKL’R] na
14 badanych przypadkow, w !2-u otrzymat wyniki dodatnie. Uwaza on metode
P IORKOWSKIEGO za cenng, chociaz nie zawsze absolutnie pewna. Scuitze i Mi-
cHAELIs [od prof. LEypEN’a] przypisuja metodzie PirorRkowskiEGo duzg wartosé
kliniczno-rozpoznawcza. PortTNER atoli [od prof. RENVERs’a] znajdowal na
podtozu ProrkowskieGo zupeilnie podobne do tyfusowych kolonie w przypad-
kach sepsis, parametritis, pneumonia, phthifis slorida. Radzi on nie poprze-
stawac na powierzchownem ogladaniu ptytek, ale przerabia¢ z podejrzanemi
koloniami reakcye na laseczniki tyfusowe. Wirtica dochodzi do tego samego
wniosku. Znajdowal on na podtozu ProrkowskieGco kolonie zupelnie podobne
do tyfusowych, ktore przy szczegdétowszem badaniu bakteryologicznem nie oka-
zaly si¢ tyfusowemi Totez autor ten wypowiada mniemanie, ze niepo-
dobna stawia¢ rozpoznania tyfusu, opierajac si¢ wylacznie na wygladzie
kolonii, wyhodowanych na podlozu PiOrRkKOWSKIEGO. GEBAUER twierdzi, ze
metoda ProrRkowskiEGo pozwala nam w niektéorych razach na wczesne rozpo-
znanie tyfusu, czesto jednak musimy badaé podejrzane kolonie szczegodlowiej,
czy sa rzeczywiscie tyfusowe. Do tego samego wniosku dochodzi P. K RAUSE.
Autor ten jest zdania, ze nigdy nie mozemy stawia¢ pewnego rozpoznania, opie-
rajac si¢ li tylko na oglgdzinach plytek Znajdowal on zupelie podobne do
tyfusowych kolonie ze stolcow chorych na r6ze¢, blonice, odre, plonice, grype
it. p. Szczepigc stolcami dzieci podloze P1orRkowskIEGO, KRAUSE znajdowat
nieraz opatrzone wyrostkami, zupetnie podobne do tyfusowych, kolonie lasecz-
nika okreznicy. Z 19-u badanych metoda PirorkowskieGo stolcow tyfusowych,
K rRAUSE W 17 znajdowatl typowe kolonie z wyrostkami, obok okragtych, grubo-
ziarnistych, brunatno-zottych kolonii lasecznika okreznicy Totez autor przy-
znaje metodzie P1oRKOWSKIEGO niejaka wartos¢ ogolno bakteriologiczna, co
za$ do klinicznego jej znaczenia, to w tym kierunku odmawia jej wielkiej
przyszlosci.

LoewIitT watpi, aby metoda PiorRkowskiEGo zyskala rozpowszechnienie
w klinice. Zwraca on uwage na trudnosci, z jakiemi musimy walczyé, chcac
utrzymac przez dluzszy czas zalecana przez P.ORKOWSKIEGO temperatur¢ ter-
mostatu 21,5°—22°. Procz tego autor zwraca uwage na to, ze bac. alcaligene*
daje kolonie zupelnie podobne do lasecznikow tyfusowych i okrgznicy. STArRCK
[Heidelberg] odmawia metodzie Piorkowskiego warto$ci klinicznej. Z jednej
strony wymaga ona niezwykle doktadnego termostatu, ktéoryby przez -czas
dtuzszy zachowywat niezmiennie temperaturg, wahajaca si¢ w wysokich grani
cach 21,5°—22,0°. Totez chcac postawié przy pomocy metody PIORKOWSKIE-
Go ,wczesne“ rozpoznanie tyfusu, musimy straci¢ nieraz kilka dni na zmudne
ustawianie i regulowanie termostatu. Z drugiej strony znalezienie odpowie-
dniego moczu do wyrobu podloza wedtug przepisu PIORKOWSKIEGO, jest rOwniez
rzeczg trudng Mocz ten o ci¢zarze gatunkowym 1020 i odczynie stabo kwas-
nym powinien koniecznie nabra¢ odczynu alkalicznego w okresie 1—3 dni. Ta-
kie mocze, zdaniem STARCK’R, nalezg do prawdziwych rzadkosci. Totez auto-
rowi zdarzalo si¢ nieraz otrzymywaé typowy obraz na podlozu PI1ORKOWSKIE-
co dopiero wtedy, kiedy chorzy na tyfus wypisywali si¢ juz jako zdrowi ze
szpitala. Odmawiajac w ten sposdb metodzie PiorRkowskieGo wszelkiej war-
tosci klinicznej, Starck widzi w niej jednak cenny nabytek dla ogdlnej bakte-
ryologii. KRraus na podtozu Piorkowskieco widziat kolonie lasecznika okre-
znicy, stwierdzone szczegdétowem badaniem, ktoére jednak byly zupeinie podo-
bne do tyfusowych.



Z powyzszego widzimy, Ze metoda PiorRkowskiEGo nie ziScila poklada-
nych w niej nadziei. Tak wie¢ca-zec mozna, nie posiadamy do dzi§ metody? kté-
raby nam pozwolila na wczesne rozpoznanie tyfusu na drodze bakteryologiczne-
go badania stolcow tyfusowych. Badania i prace autoréw pozwalaja jednak
mieé¢ nadzieje¢, Ze z czasem zyskamy moze taka metode, ktéra co do wartoSci
klinicznej bedziemy mogli postawi¢ na rowni lub nawet wyzej od seroreakcyi
WIDAL’a.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

47. 0. Rosenthal. O cierpieniach serca w przebiegu syfilisu i rze-
zaczki.

Autor zajmuje si¢ tu cierpieniami serca, wystepujacemi wskutek syfilisu
jedynie nabytego. Sa to cierpienia rzadkie, tem rzadsze, ze nie zawsze bywaja,
rozpoznane, wystepujace zwykle, podhlg zdania autorow pomigdzy 30—40
rokiem zycia, w 6—10 lat po zarazeniu, cho¢ we wszystklch prawie przypad-
kach, spostrzeganych przez R, wystqpowaly one w 2 — 4 roku choro-
by. W kazdym razie jest to objaw okresu trzeciorzednego, aczkolwiek
juz w okresie wtornym widywa¢ mozna zaburzenia w czynno$ci serca, wystepu-
Jace albo przed, albo podczas wysypki. Wiadomem jest, ze wtedy czgsto wy-
stepujg bole glowy, cztonkow i stawow, gorgczka it. d. Do tego przylgczy¢
s1e; moze bicie serca, zwigkszona czgsto$¢ tetna, czasami lekka arytmla i przej-
$ciowy szmer skurczowy Sa to zaburzenia wylacznie czynno$ciowe, powodo-
wane upo$ledzonem odzywianem ustroju zjednej strony, z drugiej zas—dzia-
faniem jadu syfilitycznego, ewentualnie toksyn, na $cian¢ serca i najprawdopo-
dobniej na sploty nerwowe.

Przy cierpieniach p6zniejszych, warunkowanych zmianami anatomicznemi
wskutek syfilisu, pierwotnie dotknigty bywa gldéwnie migsien sercowy, pudczas
gdy osierdzie i wsierdzie cierpig jedynie wtdrnie, [z bardzo matemi wyjat-
kami].

Jak we wszystkich narzadach, tak i przy syfilitycznych cierpieniach ser-
ca rozr6zniamy dwie postaci zasadnicze: sprawe¢ gumatyczng, czyli nowotworo-
wa 1 zapalenie $rodmigzszowe, czyli tgcznotkankowe. Cierpienie naczyn
mogtoby by¢ uwazane za odrebng postac, gdyz one przedewszystkiem sg dotk-
nigte przy kazdej sprawie syfilitycznej w sercu. Rzecz prosta, ze myocarditis
gummosa nia daje si¢ zupelnie §cisle odgraniczy¢ od postaci S$rodmigzszowej,
gdyz obie czgsto wystepuja jednoczesnie.

Myocarditis gum. moze umiejscowi¢ si¢ we wszystkich czeéciach migsnio-
wych serca, najczg¢sciej jednak w $cianie komory. Gumaty bywajg roznej
wielko$ci—od ziarnka prosa do jaja gotgbiego, pojedyncze, Iub liczne, usadowio-
ne juzto w glebi warstwy mig$niowej,juztez powierzchownie, zaraz pod osierdziem
lub wsierdziem. W tym ostatnim przypadku wystepuje wskutek ich obecnosci
endocarditis lub pericarditis fibrosa chronica. Jak przy wszystkich gumatach
migs$niowych, tak itu wnajlepszym razie sprawa konczy si¢ catkowitem wes-
saniem si¢ z pozostawieniem blizny, najczgsciej jednak przechodzi w zwy-
rodnienie tluszczowe 1 zserowacenie. Co do wapnienia, niema pewnych
danych.

Przy przemianach wstecznych naokoto gumatu wytwarza si¢ zbita tkan-
ka faczna w postaci otoczki, powloki, w ktorej gumaty moga zastawa¢ przez
czas dtuzszy. Rzadko dochod21 do ropienia i przezarcia do jam serca przy pow-
stawaniu ostrego tetniaka.

Myocarditis instertitialis s. fibrosa ma swoj poczatek w swoistnem zapale-
niu $cian te¢tnic (endoarteriitis).  Wokoto najmniejszych naczyn powstaje na-
cieczenie, ktére powoduje zaburzenia w odzywianiu widkien migsnych, zanika
jacych wreszcie calkowicie. Wynikiem sprawy jest zamiana mlodej tkanki
lacznej przez tkanke zbitg wloknista; wystepuje ona pod postacig pasm szarych,



blyszczacych, widocznych w migéniu sercowym to pojedynczo, to wigcej licznie,
rozchodzacych si¢ naksztalt promieni po tkance otaczajacej. Mozna napotkaé
pasma, przenikajace przez cala tkanke¢ serca ijego powtok i dajace powdd do
powstania endocarditis lub pericarditis sclerot. lub do cz¢sciowego te¢tniaka ser-
ca. Przy zajeciu beleczek lub migéni brodawkowatych powstaja zmiany, od-
bijajace si¢ na zastawkach i ich dzialalnosci.

Samoistne cierpienia syfilityczne wsier dzia, o ile one istnieja, na-
lezg do rzadkosci, zwykle bowiem wsierdzie dotknigte bywa wtoérnie, Endocar-
ditis valvulciris, ktora jakoby polega na powstawaniu matych biatawych Iub
z6ttych guzikéw i prowadzi do zgrubienia zastawek, jako posta¢ kliniczna nie-
znana jest zupelnie. Rowniez i cierpienia samoistne, pierwotne osierdzia
sq niezmiernie rzadkie; i ono cierpi zwykle wtornie. Co do cierpienia je-
dynie i wylacznie naczyn, znane jest cierpienie tgtnic wiencowych, wystepujace
z wlasciwemi sobie objawami klinicznemi. =~ Wskutek zamknigcia cienszych
gatazek i tu powstaje zapalenie tkanki mi¢dzymig$éniowej z mozliwym przeros-
tem serca.

Nalezy wspomnie¢ jeszcze o postaci, opisanej przez H ALLOPEAU, jako
angina pectoris syphilitica i wystepujacej z objawami arytmii, bicia serca i dusz-
nicy. Sprawa ta zalezy prawdopodobnie od zajgcia wilokien sympatycznych
aparatu nerwowo-mi¢$niowego, resp. splotow sercowych.

Wreszcie zauwazy¢ nalezy, ze i ze strony serca moga wystgpowaé obja-
wy przy syfllitycznych cierpieniach osrodkéw nerwowych.

Do przyczyn, ktére sprzyjaja powstawaniu cierpien sercowych w prze-
biegu syfilisu, nalezy zaliczy¢ te wszystkie czynniki, ktoére zmuszaja migsien
sercowy do zwickszonej pracy lub ujemnie dziataja na jego odzywianie. Tu
wiec naleza: wyskok, istniejace juz wady zastawkowe, cierpienia nerek i na-
czyn, moczoéwka, nadmierne uzywanie tytuniu, wreszcie wptyw nagltych lub sta-
tych wzruszen i nadmierna praca fizyczna. Tu tez dodac nalezy jeszcze niele-
czenie si¢ lub niedostateczne leczenie si¢.

Mpyocarditis specifica z trudnos$cig da si¢ nacechowa¢ wlasciwemi sobie
objawami. W niektorych przypadkach—zwtaszcza przy postaci przewlektej—
nagta $mier¢ bywa nast¢pstwem nierozpoznanego cierpienia, przebiegajacego
bez wigkszych dolegliwosci. W innych razach przebieg jest szybki i niezwy-
kle burzliwy, najcze¢sciej jednak bywaja pewne zwiastuny, jako to: bol i ucisk
w dotku, skargi na ostabienie i uczucie niepokoju z chwilowg przerwg te¢t-
na. Objawy te stopniowo wzmagaja si¢; do tego przylaczaja si¢ zawroty, bole
glowy i niezyt oskrzeli. Przedmiotowo mozna stwierdzi¢ wtedy tetno matle,
stabe, nieregularne, chwilami przerywane. Tony serca zwykle sg czyste, dru-
gi ton tetnicy plucnej czg¢sto klapiacy. Inne objawy zalezne sa od czasu
trwania i rozprzestrzenienia si¢ cierpienia, od tego tez zalezg i zmiany nastepcze
i winnych narzadach [np. sinica, powi(;kszenie watroby 1 $ledziony, biatko-
mocz, zatory 1 zawaly, Zwlaszcza w moézgu i plucach]. Wogodle mozna po-
wiedzie¢, ze przy zajeciu prawej komory mamy trwala trudno$¢ oddychania
(dyspnoe), podczas gdy tachycardia, napady anginae pectoris i drgawki epilep-
tyczne wskazuja wigcej namyocarditisgum. lewej komory. Zwlaszcza podejrzane
sg nicusprawiedliwione niczem napady bicia serca i duszno$ci w pierwszej po-
lowie nocy.

Widzimy, ze przy istnieniu syfilisu u danego osobnika nie po inniSmy
lekcewazy¢ zadnej jego skargi i ze rozpoznanie myocardit. syphil. jest zawsze
tylko prawdopodobnem i prawdopodobniejszem si¢ staje ex concomitantibus.
Pomoédz tu moga nam dwa czynniki: dokladne wywiady i jednoczesne wspoél-
rzedne objawy, polegajace na cierpieniu swoistem innych narzaddéw.

Przebieg cierpienia, wbrew zdaniu niektorych, jest, wedlug autora,
przewlekly; rdéznice w pogladach powoduje =zapewne pdzne rozpoznanie
sprawy.



Rokowanie zalezy od tego, w jakim okresie sprawy znajdujemy chorego.
Grdy wystapig zmiany state, rokowanie jest niepomys$lniejsze, gdyz trudno
wtedy okresli¢, jak daleko zaszly zmiany anatomiczne. Zapalenie $rodmigz-
szowe i gumaty moga uledz wessaniu pod wptywem leczenia; tworzaca si¢ jed-
nak, lub istniejaca juz tkanka bliznowata, rowniez jak i wady zastawkowe sa
dla terapii niedostene.

Przy syfilitycznych sprawach serca uzywane sa te wszystki $rodki i za-
biegi, jakiec stosowane sg wogodle przy chorobach serca — jako to: naparstnica
kofeina, it. p., lezenie w t6zku, pecherz z lodem it. d. Précz tego, rzecz pro-
sta, niezbedny jest jod i rte¢; przyczem leczenie prowadzone by¢é winno z za-
chowaniem wszelkich §rodkow ostroznosci. Wybdér metody [zastrzykiwania
podskérne — czy wcierania | zalezy od danego przypadku, leczenie jednak mu-
si by¢ prowadzone energicznie. Zeby unikngé ubocznego dziatania potasu, za-
miast jodku potasu zalecamy nalewk¢ jodowa z poczatku 3 razy dziennie 5—10
kropli, potem stopniowo zwu?kszajqc dawke do 3 razy dziennie 30 kro-
pli. Najlepiej jest przyjmowacé ten Srodek w piwie lub w wodzie z dodat-
kiem niewielkiej ilo$ci koniaku. Dalej, autor zaleca jodypine (jodipinum) t.j. jod,
rozpuszczony Ww olejku sezamowym, w roztworze 10— 25°/0. Stosuje on
jodyping podskérnie w tych wszystkich przypadkach, kiedy wskutek jakich-
kolwiek wzgledow jod nie moze byé przyjmowany per os lub per reetum. Bo-
le sa przy tern bardzo nieznaczne, nacieczenia na miejscu zastrzykniecia nie

wystepuja. . .

Przejdzmy teraz do cierpien serca na tle rzezaczkowemi Sprawy te
zaczynajg si¢ [wprost przeciwnie, jak syfilityczne] zwykle na wsierdziu, war-
stwa za$§ migsniowa moze wtornie zmianom uledz. Rzezaczka sama, wedlug
terazniejszych pogladow, jest cierpieniem powigkszej czesci miejscowem, przy
pewnych jednak warunkach moze prowadzi¢ do ogodlnego zakazenia ustro-
ju. Wszakze dwoinki moga by¢ wykazane nie tylko przy zapaleniach przyja-
drza, pecherza, gruczolu krokowego, narzadéw piciowych kobiecych z ich
dodatkami, lecz i w porazonych stawach, torebkach maziowych, przy zapaleniu
miedniczek, otrzewnej it. d. Przy powiktaniach rzezaczki nalezy rozrdzniaé
trzy rodzaje zakazenia:

1) Kiedy znajdujemy tylko dwoinki; 2) kiedy mamy zakazenie miesza-
ne lub wtérne z iunemi drobnoustrojami ropotwoérczemi, jak gronkowiec Ilub
paciorkowiec; 3) kiedy, wobec braku dwoinek i innych drobnoustrojow,
musimy przypus$ci¢ istnienie toksyn Ilub ptomain we krwi. Tu naleza
np. i wysypki skorne i zapalenie nerwow, wystepujace w przebiegu rze-
zaczki.

Endocarditis gonorrhoica wystepuje zwykle w 4 — 6 tygodniu po zaraze-
niu si¢. Procz dwoinek, mozna znale$¢ i inne bakterye, jak: gronkowce i pa-
ciorkowce, co dowodzi, ze rzezagczkowo zmieniona btona $luzowa staje si¢ pun-
ktem wejscia i dla innych drobnoustrojéow. Dwoinki moga opanowac jedna lub
kilka najrozmaitszych zastawek, najcz¢sciej jednak obierajg sobie za sied-
lisko zastawki aorty. Sprawa przedstawia si¢ w postaci malych, migkkich,
nieregularnych wegetacyi, ktéore powiekszajac si¢, moga doprowadzi¢ do caltko-
witego przedziurawienia zastawki. Zwykle wegetacye te sa w stabym zwiaz-
ku ze $ciang zastawki; tworzg je, procz czerwonych ciatek krwi, przewaznie
loukocyty wielojadrowe z dwoinkami, charakterystycznie utozouemi. Zapale-
nie osierdzia rzadko bywa powiktaniem rzezaczki, rozwijajac si¢ wspolczes$nie
z zapaleniem wsierdzia. Znane sg jednak przypadki zajecia rzezaczkowego
osierdzia bez udzialu w cierpieniu wsierdzia; przypadki takie koncza si¢ po-
myS$lnie. Migsien sercowy zajety bywa wtornie, wtedy rozwijajg si¢ w nim rop-
nie, zawierajace dwoinki.



Endocarditis gm. wyste;puje pod dwiema postaciami: wrzodzwuch [end ulce-
rosa), z zermem $miertelnem i przewlektly, %agodny, z objawami mniej lub wig-
cej wyraznemi. Objawy te mogy znikny¢ — i wtedy nastepuje albo restitu-
tio ad integrum, albo tez mogy powstaé wady zastawkowe. Chociaz w postaci
lagodnej stanowczego dowodu [a mianowicie dwoinek] mieé¢ nie mozemy, jed-
nak przebieg kliniczny, wystypienie cierpienia w tycznosci z rzezyczky i sta-
ranne wykluczenie innych czynnikow przyczynowych, ulatwia nam rozpoznanie.
Dane opukowe i ostuchowe zalezy jedynie od zmian na zastawach, nie majy wigc
nic dla tej sprawy charakterystycznego.

Objawy ogolne, rzezyczkowym sprawom serca wlasciwie, bardzo sy roz-
maite. W przypadkach przebiegajycych niezupelnie wolno, na pierwszym pla-
nie widzimy znaczne chartactwo; wogble na gtownem miejscu wystepujy objawy,
wtasciwe zakazeniu krwi (septicoﬁvyaemia;jako to: dreszcze, ktore mogy by¢
niezwykle silne i czgsto powracaé, szybkie wahania si¢ c1eploty, duze przygne-
bienie, bole glowy, zatory, powigkszenie $ledziony i podraznienie nerek. Go-
ryczka bywa bardzo wysoka iz charakteru swego podobna jest do zimuicze;j.
w nlektorych przypadkach przebieg Wyrazony jest niezmiernie slabo, tak ze
mozna cierpienie catkowicie przeoczy¢ i dopiero podzniej trafem wykrywa si¢
wade zastawkowy; w innych znoéw—przebieg jest burzliwy i szybko prowa-
dzi do $mierci. Jako powiklanie, bardzo czesto wystepuje gosciec stawowy,
cho¢ sprawa sercowa moze istnie¢ iprzy zupetnie wolnych stawach. Procz te-
go moze przylaczy¢ si¢ zapalenie ptuc lub oplucnej, zatory w moézgu, skorze lub
tetnicy ptucnej i w innych narzych.

Rokowanie jest zawsze niecokreslone, uaogédt tem lepsze jednak, im dluze
sprawa si¢ ciygnie.

O leczaniu da si¢ powiedzie¢ niewiele. Stosujemy objawowe, zwykle
w tych razach $rodki. Pytanie, czy nalezy przy zajg¢ciu serca leczy¢ istniejaca
rzezyczke cewki, autor rozstrzyga twierdzyco, a to w celu zniszczenia miejsc,
wktorych si¢ dwoinki rozmnazajy i ty drogy zapobiedz przedostawaniu si¢ ich
do krwiobiegu. Wad. Sterling.

48. Gerhardt. Syfilis niektérych narzadéw wewnetrznych.

Wplyw syfilisu na zdrowie i dtugo$¢ zycia rzadko daje si¢ stwierdzi¢ na
wielkiej liczbie spostrzezen, dlatego tez autor przytacza dane z pracy RUNK-
BEKG a, tyczyce si¢ 11309 pacyentow pewnego finlandzkiego towarzystwa ubez-
pieczen na zycie. Po przejrzeniu ich §wiadectw lekarskich, jako tez na mocy
protokutéw sekcyjnych 731 zmartych, R. przyszedt do wnioskow nastepuja-
cych: z liczby ubezpieczonych, ktorzy syfilisu nie przechodzili, zmarto od cza-
su istnienia instytucyi 6,1%, z liczby za$ syfilitykow—12,6%, czyli przeszto
dwa razy wiecej. Dalej, w rubryce $mierci, jako jej przyczyna wystepuje
gruzlica w 21% przypadkow, syfilis zas§ w 15% przypadkow. W 84 przypad-
kach, w ktorych $mier¢ widocznie przez syfilis byta spowodowana, zarazenie
nastgpito $rednio o 20,2 lat wczes$nie;j.

Glownie przyczyne, sSmierci w tych przypadkach byly cierpienia serca
i moézgu. Poniewaz jednak syfilis nie oszcz¢dza ani jednego narzadu, autor
obrat sobie za temat cierpienia krtani |narzadu, najcze¢$ciej nawiedzanego
przez syfilis u dorostych] i watroby, najcz¢stszego siedliska syfilisu nowo-
rodkow.

Cierpienia syfilityczne krtani wystepuja’™w 10% przypadkdéw, czesciej
u me¢zezyzn, niz u kobiet. Posta¢ wczesna, 1zejsza, wystepuje w 87%, cigzsza,
pozniejsza—w 13% przypadkow. Cierpienia lzejsze wystepuja jako niezyt
lub rumien (erythema)\ sa to zaczerwienienia btony §luzowej, czgsto nie dajace
si¢ odrozni¢ od innych przekrwien Charakter swoisty rumienia daje si¢ czasa
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mi rozpoznaé dzigki zabarwieniu koloru miedzi, wystgpujacemu w postaci plam,
podobnych do rézyczki i czasami dzigki jednoczesnemu obrzmiewaniu sasiednich
gruczolow. W niektorych przypadkach obrzmiata i zaczerwieniona btona §lu-
zowa pokryta jest obfita wydzieling. Mamy wiec tu do czynienia z sy-
filitycznym niezytem, ktéry w danym swym przebiegu doprowadza do nieco
trw alnego zgrubienia i nacieczenia komdérkowego przekrwionej blony Sluzowej,
przyczem na powierzchni wyst¢puja owrzodzenia, badz szybko znikajace,
badz tez dlugotrwate. Przewaznie jednak postaci wczesne ustepuja latwo.
0 wiele rzadziej wystgpuja w okresie wezesnym lepieze, powodujac chrypke,
czasami dochodzacg do niemoznosci wydobycia glosu; z innych zaburzen wy-
mieni¢ tu nalezy kaszel, trudno$¢ oddychania, wystepujace zreszta nader
rzadko.

Sprawa umiejscawia siq- najcz¢éciej na brzegu naglosni i strunach gtoso-
wych, rzadziej na tylnej Scianie, jeszcze rzadziej w innych miejscach krta-
ni; przedstawia si¢ za$ jako szaro- _biatawa plam o nieco wzniesionym obwodzie
lzaglc;blenlu w $rodku.

Wszystkie te wczesne postaci wystepuja w 3—5 miesigcu po zarazeniu
si¢, tatwo ust¢pujg i nie wywotujg zadnych szkodliwych nastgpstw. Inaczej
jednak rzecz si¢ ma z ziarniuiakami syfilitycznemi [gumatamij. Znajdo-
wanoje w kazdym wieku — nawet u noworodkow [rzadko, co prawda] wyste-
pu]q one zwykle na nagto$ni, rzadziej na wigzach, najrzadziej za$ na tylnej
$cianie lgdzie czg¢Sciej natomiast wystepuja owrzodzenia tyfusowe i gruzlicze].

Grumat przedstawia si¢ jako kuliste wzniesienie, rozmaitej wielkosci,
najczgsciej otoczone zaczerwieniona blong $luzowa. Czasami widzimy gumaty
prosdéwkowe {gum. miliaria), bialawe, o znacznie mniejszej spoisto$ci, zwykle
jednak sa one wigksze, pojedyncze lub liczniejsze, rosna powoli, powodujac
zcienczenie pokrywajacej je blony $luzowej; po pewnym czasie na powierzchni
ich wystgpuje zo6ita plamka, poczem ulegaja one albo zwyrodnieniu thusz-
czowemu [z ewentualnem czasami zwapnieniem], albo tez ropieniu; w tym ostat-
nim razie btona $luzowa zostaje przebita i na wierzchotku wzniesienia powstaje
owrzodzenie, rozprzestrzeniajgce si¢ stopniowo wgtab i wszerz. Przy spra-
wach rozpadowych w nacieczeniu gumatycznem, owrzodzenia takie zlewaja
si¢ ze soba, tworzac owrzodzenia zoite, o brzegach gtadkich ostro $cigtych
i dnie sadtowatem, obwdd za$ ich bywa przekrwiony Z zaburzen czynnos$cio-
wych, ktore wtedy wystepuja, zauwazy¢ nalezy: chrypke, trudno$¢ potykania
1 oddychania. To ostatnie zaburzenie bywa zwykle skutkiem zabliZniania sig
owrzodzen, miewa jednak czasami miejsce i przy larunaitis submucosa [przy za-
kazeniu mieszanemj.

Owrzodzenia krtani moga powodowaé perichondritiSj anl:ylosis chrzastek
nalewkowych, zapalenie przerostowe strun gtosowych (chorditis vooalis hyper-
trophica inferior). Ten okres zablizniania owrzodzenia pod wpltywem leczenia
swoistego czesto wymaga pomocy chirurgicznej w postaci tracheotomii, rozsze-
rzania krtani zapomoca wprowadzania dilatatorow.

Przy rozpoznawaniu owrzodzen pamicta¢ nalezy, ze mozemy mieé, procz
syfilisu, z dwiema sprawami do czynienia: z gruzlicg i z rakiem. Owrzodzenie
gruzlicze ma brzegi wyzarte blade z obwodem nieco nacieczonych, czg¢sto
podminowane. Dalej badanie drobnowidzowe moze spraw¢ rozstrzygnac,
a wreszcie mozemy uciec si¢ do pomocy tuberkuliny: jezeli po zastrzyknu;cm
odpowiedniej ilosci tego Srodka nie otrzymamy zadnego odczynu, mozemy sadzié¢
z wielkiem prawdopodobienstwem, ze mamy do czynienia z owrzodzeniem nie-
gruzliczem.

O wiele trudniej jest odrozni¢ syfilis od raka, tak ze cze¢sto radzg celem roz-
strzygnigcia watpliwosci stosowaé zasade ,.er juvmtibus et nocentibus” w pos-
taci leczenia przeciwsyfilitycznego. Badanie drobnowidzowe wycigtego ka-



walka tkanki nie zawsze do celu prowadzi, bo wszakze nie caly nowotwor musi
mie¢ budowe swoistg-, czgsto rak otoczony jest lub pokryty watem brodawcza-
kowym. Klinicznie rak ma pewne wtasciwosci: zaczyna si¢ zwykle na tyl-
nym koficu w1e;zow glosowych, na jednem mlercu podczas gdy gumaty zaczy-
naja si¢ najczesciej na kilku mlejscach rak WCZCSIlle] czyni okolice zathe nie-
ruchomemi, o wiele wcze$niej, niz moznaby przypusci¢, sadzac z rozmiaréw gu-
za; rak rosnie ciagle, tak ze nie widzimy tu takich okresow ciszy, jakie by-

waja przy gumatach; wreszcie, rak opiera si¢ leczniczemu dziataniu miejscowe-
mui ogdlnemu.

Cierpienia syfilityczne watroby zwykle wystepuja w najwczesniejszem
dziecinstwie, jako cze¢sty objaw syfilisu, odziedziczonego po ojcu. O wiele rza-
dziej dotknigte bywaja pluca, grasica, kosci.

TJ dorostych wczesne postaci syfilitycznych cierpien watroby, odpowiada-
jace okresowi lepiezowemu, wystepuja rzadko, jako iderus syphiliticorum
praecox, co jest powodowane prawdopodobnie przez obrzmiewanie gruczo-
tow. U dzieci wystgpuje porazenie watroby juz w pierwszych dniach zycia
iistnieje pdzniej do 15 — 20 roku zycia [cho¢ bywaja spostrzezenia syfilisu
watroby i w znacznie podzniejszym jeszcze wieku], cze$ciej u mezczyzn, niz
u kobiet; wystepuje ono wtedy, jako skutek syfilisu dziedzicznego. W syfili-
siec nabytym cierpienia watroby wystepuja bardzo pézno [od 5—20 lat po zara-
zeniu si¢], tak pozno, ze chorzy przebytego syfilisu sobie juz riie przypomina-
ja, lub tez oddawna sa uspokojeni przez lekarza, ze sa zupetnie z syfilisu wyle-
czeni, lub ze mieli wrzod migkki.

Cierpienie samo wystepuje pod wieloma postaciami, jest ono natury guma-
tycznej i dotyka tez okotowatrobowej tkanki tacznej, jako perihepatitis. Zgo-
dnie ze zdaniem ViIRCHOw’a, ktory wykazal, ze pod wptywem syfilisu na jed-
nym i tym samym narzgdzie moga wystgpowac sprawy zapalne i nowotworowe,
znajdujemy i w wqtroble na otaczajacej ja tkance tacznej przewaznie sprawe
zapalng, w tkance za$§ gruczotu sprawe gumatyczng. Bywaja tu gummata milia-
ria, czgSciej jednak sg to szaro-czerwone guzy, otoczone naksztalt promieni
rozrostami tkanki tgcznej. Czasami (zwtaszcza u noworodkow) wystepuje roz-
lane nacieczenie gumatyczne; widzimy wtedy watrobe duza, twarda, zolta,
trzeszczaca pod nozem, na ktorej z trudnoscia mozna odnales¢ budowe¢ nor-
malng.

Najczesciej wystepuja gumaty na miejscu przyczepu lig. mspensorii wa-
troby, dalej, wzdtuz rozgal¢zien zyly wrotnej (, peripylephlebitis syphilitica“),
wreszcie, na przedniej powierzchni watroby (jako skutek urazu)?

Z objawdéw klinicznych musimy zanotowaé tu powigkszenie watroby, co
stanowi (z malemi wyjatkami) prawidlo; rzadziej wystepuje bol, dalej niektod-
rzy chorzy uskarzaja si¢ na uczucie cigzkosci w okolicy watroby. Sa to cho-
rzy z powickszong watrobg. Nalezy zauwazyé, ze w tych przypadkach zaw-
sze przyjmuje udzial i $ledziona, ktéora bywa wtedy rowniez powigkszona czy
to wskutek zastoju w zyle wrotnej, czy wskutek spraw gumatycznych w sa-
mej $ledzionie, czy tez wreszcie wskutek zwyrodnienia maczkowatego. Po-
wigkszenie to sledziony jest waznym punktem pomocniczym przy odrdznianiu
syfilitycznych cierpien watroby od raka tejze; przemawia ono na korzy$¢ syfi-
lisu. Dalej, spotykamy u chorych puchlinge brzuszna (ascitis), spowodowana
przez zastd] w zyle wrotnej, z czgstemi nawrotami, wreszcie zottaczke, ktora
bywa bardzo rzadko, silna bowiem zo6ltaczka przemawia raczej za rakiem
watroby.

W pewnej liczbie przypadkéw syfilisu watroby wystepuje i goracz-
ka. Jak wiemy, goraczka, jako odczyn, wyst¢puje ze strony rozmaitych na-
rzadow niejednakowo tatwo. Wybitny przyktad tego widzimy przy pa-



roiitis epidemica. Przy obrzmieniu gruczolu goraczka, o ile wystepuje, jest bar-
dzo nieznaczna, z chwila zaje¢cia jadra, cieplota zawsze znacznie si¢ podwyzsza;
ta sama zatem przyczyna cierpienia wywoluje przy zajeciu jadra gorgczke, przy
zajeciu gruczolu przyusznego goraczki prawie nie bywa. Otéz cierpienia
watroby latwo powoduja goraczke. NajczeSciej przy syfilisie watroby bywa
goraczka hektyczna, ustepujaca pod wplywem leczenia swoistego.

Wogole przy syfilisie watroby chorzy rzadko bywaja bardzo anemiczni.
Zdarza si¢ to przy zwyrodnieniu maczkowatem, krwawieniach i t. p. Czesto
nawet chorzy dlugo dobrze znosza to cierpienie. Klinicznie syfilis watroby,
wystepujacy pod wieloma postaciami, najczeSciej przedstawia dwa typy: po-
dobny do raka, t. j. wiecej guzowaty i przypominajacy marskosé watro-
by. Dalej, mozemy wyodrebni¢ postaé, przy ktérej watroba jest znacznie po-
wiekszona; cierpienie wystepuje p6éZno po zarazeniu sie, postepuje bardzo wol-
no, bez bolow, z lekka zéltaczkg lub zupelnie bez niej, bez objawéw zastoju
w zyle wrotnej, bez silnego charlactwa, z powiekszona §ledziona. Czasami
w przebiegu tej postaci wystepuje goraczka hektyczna.

Nalezy tu wspomnie¢ i o postaci zanikowo-przerostowej, przy ktérej wag-
troba nabiera najrozmaitszych ksztaltéw wskutek obecnosci gumatéow i wskutek
rozwoju ognisk tkanki lacznej. Z jednej strony mamy tu zanik tkanki watro-
by, przez te dwa czynniki spowodowany, z drugiej zas§—cze¢Sci pozostale rozra-
staja sie, tak Ze narzad na objetoSci nie traci.

Kokowanie jest ciezkie. Z 23 przypadkéw, spostrzeganych przez autora,
nastapilo polepszenie w 11, wyleczenie w 3, Smieré¢ w 9 przypadkach. Crwos-
tek na 2 przypadki wyleczenia i 1 poprawy mial 16 $mierci.

(Berliner klin, Woch. 1900). Waci. Sterling.

Wiadomosci biezace.

— Rodak nasz kol. aileksander Simon otworzyl w potowie b. m. w Wiesbade-
nie zaktad wodo-i $§wiatloleczniczy.

— Rzad austryacki postanowil wybudowaé¢ w Wiedniu trzecig klinike chirur-
giczng, ktorej kierownictwo ma objaé prof. HocmenBGG.

— W Ne 19 ,,Przegladu Lekarskiego® czytamy: ,,Wiedenski szpital powszech-
ny zostanie zniesiony; grunt, na ktérym stoi, zostanie rozparcelowany a zaklady w nim
znajdujace si¢, jak: kliniki, pracownie naukowe, beda rozmieszczone w réznych pun-
ktach Wiednia, badz w budynkach nowych, badz tez na ten cel przerobionych.

— DZIBRINB, jeden z najznakomitszych neuropatologéw francuzkich, zostat
mianowany w Paryzu profesorem historyi medycyny i chirurgii. Jest to najczgsciej
tylko posada przejsciowa, do obj¢cia innej katedry.

— Lekarze szpitali paryzkich otrzymali w tym czasie cyrkularz, w ktorym
wtadza — z uwagi na ogromne wydatki apteki centralnej szpitali—prosi lekarzy o za-
pisywanie srodkow mniej kosztownych, o ile to jest mozliwe. W cyrkularzu zazna-
czono miedzy innemi, ze w ciggu I2 lat ostatnich uzycie kodeiny w szpitalach paryz-
kich z 2 wzrosto do 45 kilograméw, a cena z400 frankéw podskoczyta do 700 za ki-
logram; za sama wi¢c kodeing ,,Assistance publique“ ptaci okoto 30000 frankow.
Za rum do ulubionego przez francuskich lekarzy ,potion de Todd“, administracya
szpitali paryzkich ptaci 135000 frankéw; za alkohol kamforowy 50000 frankéw, za
alkohol do réznych nalewek i t. d. 250000 frankéw. Kilogram pizma kosztuje
4500 fr., pilokarpiny—3000 fr., digitaliny krystalicznej 30000 fr., bomatropiny 20000
fr., ergotyny 35000 fr. Ta ostatnia jest najdrozsza, bo drozsza od soli zlota i platyny,
ktorych kilogram kosztuje 5000 frankow.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. Gajkiewlcs.

JoseoneHo Llensyporo, Bapmasa, 4 Mas 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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IZISTSTY TTTT
Lekarsko-Dyagnostyczny

W llerlillie.

Institut fiir medicinische Diagnostik, Schiffbauerdamm 6/7
(niedaleko od dworca Friedrichstrasse).

Badanie moczu, plwociny, krwi, soku zotadkowego, katu, nowotwordw,
tkanek it. d.

Kursy praktyczne: z bakteryologii lekarskiej, chemii i mikroskopii.

Oddzielne miejsca dla prac samodzielnych.

Kierownicy: prof. W. Kolie (bakteryologia), D. Hansemann (histologia pato-
logiczna), G Ziilzer (urologia, badanie wydzielin przewodu pokarmowego),
W. Kaul (badania fizyczne i gabinet Roentgena) i doc. pryw. Ferd. Blumenthal
(chemia fizjologiczna).

Z instytutem potaczone sa polikliniki z kursami profesoré6w A. Eulenburga
(choroby nerwowe), K Poznera (choroby drég moczowych), G Klemperera
(choroby wewnetrzne) i doo. pry w. F. Klemperer’a (choroby uszoéw, nosaigardta).

Zalozyciel instytutu

Dr. med. M. Klopstock.

Zaktad zdrojowy

NBROTHAL

D-r Schubert 0—10
D r Pruss-Mierzwinski.

dom Wodzynskiego, obok tazienki Nr. 1.



!
5 godz. od Warszawy, Poczta i telegraf
godzina od Lublina, na miejscu. Powozy na
5 wiorst od stacyi kolei zamoéwienie.

Nadwislanskiej. W lecie omnibus.

Zdrojowisko szczawy Zzelazistej do picia i do kgpieli. Kagpiele bfotne.
Hydroterapia.

Zaklad leczniczy caly rok otwarty ze §cistym internatem i wtasng kuchnia dye-

tetyczng. Masaz. Gimnastyka. Elektroterapia. Obok zaktadu 40 willi, wy-

godnie urzadzonych na pobyt letni. Dwoch statych lekarzy i dozorczyni cho-
rych. W lecie konsultanci i asystenci.

018 Dyrektor D-r A. PULAWSKI, b. ordynator Szpit. D. Jezus.

Zaklad zdrojowo - kapielowy
Pierwszorzedna stacya klimatyczna

Sezon od 20-go maja do 30-go wrzesnia.

Urzadzenia postepowe. Dezinfekcya mieszkan troskliwa. Wody ze
znanych ze skutecznosci zdrojow Jozefiny i Magdaleny we wszystkich
znaczniejszych handlach i1 aptekach. Zamowienia na mieszkania przyj-
muje Dyrekcya Zaktadu gornego. JE. Wisniewski

1 1 1
Wyroby z soli naturalnych—ekstrakt wody.

PASTILLES VICHY-ETAT

Cukierki ulatwiajace trawienie.

1. COMPRIMES VICHY-ETAT

Do przyrzadzenia samemu sobie woda akaliczna gazowa.

Dr. OSKAR KAUFMANN 10-8
ordynuje jak dawniej
IKai¥FIiISbadxie

w domu ,,Pascha“ Sprudelstrasse.



