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Bolestawa Lapowskiego.

Rozwdj i objawy syfilisu w ciele ludzkiem byty pilnie studyowane i sta-
rannie notowane w ciggu ostatnich 400 lat. Nietatwem tedy jest zadanie te-
go, ktory obecnie jeszcze usiluje doda¢ co§ nowego do nauki o tej chorobie.
Moze jednak zdotam wykazaé, ze nie wszystko co uchodzilo za pewnik
w tym wzgledzie, bylo nim istotnie i ze wnioski, ktoére swego czasu wy-
ciggano z pewnych faktow, nie byty S$cisle zgodne z prawda. Dwa nowe
wyniki badan w dziedzinie choroby zwanej syfilisem nie tylko zmieniajg pod-
stawowe pojecie o tej chorobie i rzucaja nowe S$wiatlo na niektéore obja-
wy, ale nadto sktaniajag do pewnej modyfikacyi w metodzie jej pokonywania
odpowiednio do zmienionych pojec.

Te dwa wyniki s3: skuteczne szczepienia syfilisu na zwierz¢tach, oraz
odkrycie czynnika wywolujacego chorobe. Wiele proéb robiono poprzednio ze
szczepieniem syfilisu na zwierzetach, ale proby te bywaly zawsze bezskute-
czne. Ze to udato si¢ obecnie, nalezy zawdzieczaé naukowym postepom
w Jaboratoryach, a nadto szcz¢$liwemu zbiegowi sprzyjajacych okoliczno$ci.

Dawniejsi badacze robili do§wiadczenia na nizszych gatunkach malp
i nie udawato si¢ im przez szczepienie syfilisu wywotaé u tych zwierzat takich
objawow., jak u ludzi. To dato powdd do przypuszczenia, ze zwierz¢ta nie sg
dostepne dla zarazka syfilityczuego.

Kiedy studya poréwnawcze o hemolizynach, aglutininach i precipity-
nach okazaly, ze krew malp wyzszego rzedu, bardziej do czlowieka podo-
bnych [antropoidy], ma wiecej powinowactwa do surowicy krwi ludzkiej,
MIECZNIKOW powzial szczesliwa mys$l robienia szczepien poréwnawczych je-



dnoczesnie na szympansach, ktore, jak wiadomo, s3, antropoidalne i na tak
zwanych vMacaquev, ktore naleza, do malp nizszego rzgdu. Naodwczas
zauwazyl po raz pierwszy réznice, jaka zachodzi w oddzialywaniu jadu sy-
filitycznego na oba te gatunki malp. W pierwszym szeregu doswiadczen
skutek byl zupelie pomys$lny, w drugim — pomyslny tylko czesciowo.

U antropoidéw rozwingt sg naprzdd szaukier twardy, a potem nastepo-
wato obrzmienie gruczoldow i wysypka, natomiast u ,,Macaque’ow” zjawial si¢
tylko wrzéd i czasami obrzmienie gruczoldw. Po ogloszeniu tych faktow,
badacze wjnnych krajach, ktoérzy nawet i wtedy jeszcze nie chcieli sig
zgodzi¢ na to, zeby skuteczne szczepienie syfilisu u malp bylo mozliwe,
wzieli si¢ rowniez do roboty. Szczegoélniej zajely si¢ ta kwestya labora-
torya w Wiedniu [FINGER 1 KBAUss] oraz w Wroctawiu Neisser. Prof.
N eisser  wlasnym kosztem urzadzit ekspedycye do Jawy, gdyz tam mozna
byto mie¢ do rozporzadzenia dostateczng liczbe malp roéznego rodzaju. Za-
biegi te optacily si¢ az nadto ze wzgledu na wyniki.

W tymze czasie dr JonN SieceL przedstawil Akademii medycznej
w Berlinie pewien protozoon, ktéory nazwal Cithorrhyctes Luis 1 ktory we-
dhug jego zdania, ma by¢ specyficznym drobnoustrojem syfilisu. ScHAUDINN,
zoolog, ktorego specyalnoscig byly protooza, wezwany zostal do sprawdze-
nia wynikdw SiEGEL’a. Oko jego szczegélniej bylo zaprawione do odrdzniania
najdrobniejszego kretka (spirillwn), a procz Lego zdarzyto si¢ szczesliwie, ze byt
doskonale obeznanym z obrazem klinicznym 1 bakteryologiczna postacia
~douriny”, choroby konskiej, powstajacej podczas aktu spotkowania 1 pod
wielu wzgledami przedstawiajacej analogie kliniczne do syfilisu. Dourina wy-
wotana zostaje przez ,, Trypanosoma?, ktdbra SCHAUDINN SWOjego czasu uwa-
zal za wyzsze stadyum rozwoju spirochety. Dnia 3 go marca 1905 roku,
SCHAUDINN przy pomocy dra HorrFman”, klinicysty, badal niezabarwiony
preparat roztarty na szkietku, otrzymany z wycigtego guziczka syfllityczne-
go (papala). Przytem od razu zauwazyl obecno$¢ osobliwego ustroju, ktory
dawniejsi spostrzegacze zreszta rowniez dostrzegali, a nawet demonstrowali,
nie przywiazujac jednak do tego zadnej wagi.

Ustroj ten przypomnial mu ustrdj ,,douriuy” a ze znat kliniczne podo-
bienstwo ,,douriny” do syfilisu, wiec wywnioskowal, ze istnieje zwigzek miedzy
tym ustrojem a syfilisem. Opisal nawet dwa gatunki: jeden, ktéory nazwa!
spirochaele refringensT] dajacy si¢ tatwo zabarwi¢ i wykazujacy kilka grajcaro-
watych szerokich linii, oraz drugi gatunek: ,spiroohaete pallidavy trudny do
zabarwienia i przyjmujacy blado - r6zowag barwe¢ w obec barwika OiEmra’y.
Ostatni ten gatunek opisal Schaudinn jako dluzszy i drobniejszy anizeli
*refringens” 1 zlozony z wielu regularnych grajcarowatych linii wazkich
i ostro zakonczonych.

Niezadlugo potem MieczNIkow donidést o znalezieniu kretka na prepa-
ratach rozcieranych, wzigtych z malp szczepionych.

Wtedyto powstaly prawdziwe wyscigi w odszukiwaniu i badaniu przy-
puszczalnego zarazka syfilisu. Kazdy kraj $wiata przyjat udziat w tej gonitwie,
juzto potwierdzajac, juz tez kwestyonujac waznos$¢ tego odkrycia. Badania te



wykazaly mnéstwo nowych faktéow. Okazato sig, ze w tych preparatach
rozcieranych, w ktorych znaleziono ,spirochaete pallida” mozna byto znalezé
jeszcze wiele innych form kretkow, jak oto: spirochaete balano - postitis,
ballanitis erosiva, noma, spirochaete anserina i spirochaete dentium, ktore
zreszta maja wiele cech przypisywanych przez SchauoinnNi ustrojowi zwa-
nemu ,,spirochaete pallida7] Szczegdlniej mozna to bylo stwierdzi¢ w prepa-
ratach wzietych z ranek w okolicy narzadoéw plciowych lub w jamie ustnej,
ktore to miejsca sa, jak wiadomo, najczestszem siedliskiem podejrzanych ob-
jawow syfilitycznych.

Tak tedy stopniowo badacze doszli do przekonania, ze z cech morfo-
logicznych, przypisywanych przez ScHAiUDiINN’a ustrojowi, zwanemu przezen
wSpirochaete pallidaT], zadna nie jest charakterystyczna dla bakteryologicznego
rozpoznania tego ustroju. Na zebraniach Towarzystw lekarskich te same ustro-
je, ktore przez jednych wzigte byly za ,spirochaete pallida7 drudzy wzigli za
,refringens” lub za inng jeszcze forme , spirillum”. W wielu przypadkach
udawano si¢ do Schaudinn ii o rozstrzygnigcie tej kwestyi, a on potwier-
dzal rozpoznanie ,pallida7 albo ja odrzucal, nie dlatego, zeby mial wazne ku
temu i widoczne powody, lecz jedynie na podstawie zdobytego przez siebie
instynktu (ein gewisses Gefiihl fiir das Typische).

W tymze czasie Levaditi zdemonstrowatl ,spirochaete pallida¥ w tkan-
kach, wzietych z wrzodéw i narzadow syfilitycznych. Zapomoca jego metody
wpallidaT przedstawiata si¢ w tkankach bardzo wyraznie. To datlo nowy
bodziec do badan i w krotkim czasie zaczg¢to demonstrowaé t¢ forme krgtkow
w tkankach, wzietych z kazdego narzadu dotknietego syfilisem dziedziczonym
i z tkanek przedstawiajacych wczesne objawy syfilisu nabytego. Ta spirochaete
pallida okazata si¢ jednak zupelnie odmienna od tej, ktora spostrzegano
w preparatach rozcieranych.

Opisywano ja rozmaicie jako dilugg i kroétka, grubg i cienka, ostro za-
konczong 1 zaokraglong z ptaskiemi i grajcarowemi liniami, z ostremi i te-
pemi guzikowatemi koncami. Wazna cecha preparatdw rozcieranych, a mia-
nowicie cienkos$¢, utracona zostala na skrawkach wzietych wprost z tkanek,
a to wskutek pokrywy utworzonej z czastek srebra na okoto kregtka przy
stosowaniu metody LKVADm’ego. Niektorzy badacze wprost zaprzeczaja
obecnosci tych kretkow w skrawkach wzigtych z tkanek' oswiadczajac, ze
inne formy spirochetow i kretkow po zabarwieniu przybierajg ten sam wy-
glad, a zatem, ze nie podobna odrézni¢ jednych od drugich.

Inni ida dalej jeszcze i zaprzeczaja zupelnie istnieniu tych kretkow
w tkankach, twierdzac, ze ustroje dostrzegane pod mikroskopem przy imbi-
bicyi srebrem wedlug metody LEVAom’ego, sg to w niektérych wypadkach
tylko rozpadte tkanki (detritns)t czastki tkanki tgcznej, kontury komorek,
a szczegodlniej wiokienka nerwowe, ktore zabarwiaja si¢ zupetnie tak samo, jak
spirochaete pallida i ktore szczegblniej sa liczne w narzadach, majacych we-
dtug opisow zawiera¢ wielka liczbe kretkow. W innych znow wypadkach,
wedtug zdania niektorych, czastki srebra zlozone w przestrzeniach tkanek
moga by¢ wzigte za kretki. Obie strony przedstawiaja argumenty, ktorych



dopéty nie mozna ignorowaé, pokad nie jesteSmy w stanie wyhodowaé kret-
ka, co do tej pory nikomu si¢ nie udalo, gdyz ani wzrost liczebny kret-
kéow, trzymanych w termostacie przy 37°C., ani tez obecno§¢ ich w szcze-
pionej rogéwce Kkrdélika, nie mozna uwazaé¢ za kultury. Tak tedy na te-
raz musimy si¢ ograniczy¢ do stwierdzenia faktow przedwstepnych, nie be-
dac jeszcze w stanie wyprowadzi¢ wnioskéw co do waznoSci, jaka odgrywa
spirochaete pallida* w etyologii syfilisu.
Fakty te sa nastepujace:

1) ustréj zwany ,spirochaete pallida* znaleziony zostal na powierzch-
ni i w miaszu wszystkich tkanek u osobnikow dotknietych syfilisem nabytym
lub dziedziczonym;

2) ustr6j ten znaleziony zostal w produktach otrzymanych przez
szczepienie syfilisu u malp wyZszego i nizszego rzedu, a takzie w rogowkce
krolika;

3) nie znaleziono tego ustroju w tkankach niesyfilitycznych.

Ten ostatni punkt wymaga dalszego wyjasnia. Niektéorzy badacze do-
nosza, ze znalezli ustrdoj, ktéry przez nich uwazany jest jako ,spirochaete pal-
lidall w nastepujacycli tkankach patologicznych: w raku zoladka, we wrzo-
dzie rakowatym czlonka i w cierpieniach zwanych ,fromboesia, condylomata
accuminaia, paraurethritis infectiosa”. Lecz ich rozpoznanie spirochaete palli-
da nie jest przyjete przez innych badaczéw, ktéorzy nie uwazaja stroju
znajdowanego w chorobach wzmienionych za posiadajacy cechy ,spirochaete
patlida”. Chociaz bardzo wielu syfilidologéw zgadza si¢ na to, Ze przy-
czyng syfilisu jest ,spirochaete pallida”, to przeciez doswiadczenie poucza, ze
osobliwie na tem polu, t. j. na polu odkry¢ tyczacych si¢ zarazka syfili-
tycznego, bezpieczniej jest czeka¢ na pewniejsze dowody, anizeli te, jakie
posiadamy obecnie. Dopiero wtedy bedziemy mieli prawo twierdzi¢, ze
wSpirochaete pallida* jest przyczyng syfilisu, gdy zdolamy dowie$¢, zZe ona wy-
woluje syfilis, a nie przez proste wykrywanie, Ze ona si¢ znajduje w tkan-
kach syfilitycznych. Jedyny praktyczny wniosek, jaki mozZzemy wyciagnaé
z terazniejszej naszej wiedzy o spirochetach, jest, ze ich obecno$¢ w pre-
paratach rozcieranych lub w tkankach budzi podejrzenie, iz zmiany bada-
ne sa zmianami syfilitycznemi.

W takich razach jedynie zaszczepienie moze rozstrzygna¢ o chara-
kterze zmiany, a bez tej préoby nie mozna chorego uwaza¢ za wolnego od
syfilisu i nalezy go odpowiednio poinformowaé, jesli nawet nie leczy sie¢ wca-
le. Glowny postep uzyskany zostal z eksperymentéw i szczepien dokona-
nych na zwierzetach. Tu postep jest niewatpliwy. Powiedzie¢ mozna, ze
w przeciagu ostatnich dwu lat, dowiedzieliSmy si¢ wiecej o naturze syfilisu,
anizeli w poprzednich latach 50-u, a to dzieki pracy kilku mezoéw uczo-
nych i chetnej entuzyastycznej pomocy ich asystentow. W tym wzgledzie
mamy nie tylko fakty, ale réwniez na tych faktach oparte wnioski moga
postuzy¢ za drogowskazy w sztuce lekarskiej. Jakie to sa fakty? Za-
réwno malpy wyizszego rzedu, zwlaszcza afrykanskie autropoidy, jako tez
malpy rzedu nizszego podatne sa dla szczepien syfilitycznych, chociaz w réz*



nym stopniu. Szczepienia dokonywa si¢ na malpach nizszego rzedu przez
umieszczanie zarazka w gitebokich pochwach skérnych. U malp wyzszych
juz lekkie =zadrasnigcie skory wystarcza, do wywotania skutku dodatniego.
Antropoidy reaguj¢ na szczepienie w taki sam sposob jak ludzie, dajac te
same charakterystyczne pbjawy syfilisu z okresem wylegania si¢ choroby, a na-
stepnie z okresami wrzodu twardego, obrzmienia gruczotdow 1 wysypki skor-
nej. Nawet objawy ze strony ukladu nerwowego, porazenia i paraliz kon-
czyn tylnych, zdotano zaobserwowac¢. U malp nizszego rz¢du po okresie
inkubacyjnym wytwarzaja si¢ wskutek szczepienia zmiany miejscowe pier-
wotne zwykle z obrzmieniem gruczotow pachwinowych; objawow skdérnych
jednak stwierdzi¢ nie mozna. Natomiast jad wchodzi do ogoélnego obiegu
krwi i do narzadow wewnetrznych. Zwlaszcza §ledziona, gruczoty i szpik
kostny tak szczepionych malp zawieraja czynny jad syfilityezny, co dowie-
dzionem =zostatlo przez =zaszczepienie malpom , Mcicague”, a takze malpom
wyzszego rzgedu wyciggu z tych narzadéow. Skutek w takim razie wywotany
byt zupelnie taki sam, jak przy szczepieniu syfilisu ludzkiego.

Ze zmiany wywolane u malp na skérze i w narzadach wewnetrznych
sa natury syfilitycznej, dowiedzione zostalo w nastgpujacy sposob:

1) Wrzdéd pierwotny rozwingt si¢ u tych malp tak, jak si¢ rozwija
u czlowieka, to jest po pewnym okresie wylegania, ktory u czlowieka wy-
nosi przeci¢tnie 24 dni a u szympanséw 29 dni, niekiedy 50 do 60-u dni.

2) Wrzod ten ma t¢ sama budowe histologiczna, co szankier u czto-
wieka.

3) Po wprowadzeniu jadu ze szczepionej malpy nizszego rz¢du do
organizmu malpy wyzszego rzedu, powstaja te same objawy, co po szcze-
pieniu matpom jadu syfilisu ludzkiego.

4) Malpy, ktéorym szczepiono jad syfilityezny, wzigty z malp, staja si¢
niezarazliwe na powtdrne szczepienie jadem syfilisu ludzkiego.

5) Wrzod pierwotny powstaje u malp zardwno przez szczepienie
materyatem, wzigtym 2z jakiejkolwiek tkanki syfilitycznej ludzkiej, nabytej
lub dziedziczonej, jako tez przez szczepienie materyatem wzigtym z malp sy-
filityczuych. A zatem nie oboje¢tng jest rzecza, czy do szczepienia bierze
si¢ materyal z tkanek ludzi dotknigtych syfilisem pierwszorz¢dnym, drugorzed-
nym lub trzeciorz¢gdnym, czy z ich krwi, gruczotdw czy narzadéw wewnetrz-
nych, czy nawet z wycieku nosowego; oraz, ze rowniez skutecznem bywa
szczepienie przy uzyciu materyalu z malp, bez wzgledu na to, czy po-
chodzi z tkanek dotknigtych zmianami pierwszorz¢dnemi czy drugorzedne-
Ti, lub tez z wyciagdéw malpich narzadow syfilitycznych jak oto: $ledzie-?
ny, jader, gruczoldéw i szpiku kostnego. Natomiast wynik, ktoryby prze-
konatl nawet najwigkszego sceptyka, a mianowicie skuteczne szczepienie Ilu-,
dzi materyatem wzietym z autropeidéw syfilitycznych, do tej pory jeszcze
nie zostal otrzymany, a to dla tatwych do zrozumienia powodéw humani-
tarnych. Dwa zdarzenia w laboratoryum MIECZNIKOWA: zaszczepienia 79-la-
tniej kobiecie za jej zgoda jadu z malpy nizszego rze¢du-iMfcaque) oraz.
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przypadkowe zaszczepienie jadem 2z malpy syfilitycznej jednego ze sluzg-
cych laboratoryjnych—moga sluzy¢ za czeSciowe tylko potwierdzenia, gdyz
w obu tych wypadkach nie bylo objawow drugorzednych, chociaz w tkan-
kach stuzacego znaleziono kretki.

Skuteczne szczepienia zawsze byly wykonane na skorze i zawsze wy-
wolywaly szankra; warunkiem koniecznym jest jednak, Zeby przytem otwar-
tem zostalo jakie§ naczynie krwiono$ne albo jaka§ przestrzen limfatyczna.
Wogdle uszkodzenie musi by¢ glebsze niz naskérek (epithelium), jesli
szczepienie ma by¢ skuteczne. Gdy jad syfllityczny byl wprowadzony pod-
skérnie, albo w zyly, albo intraperitonealnie, nie mozna bylo otrzymaé¢ ani
szankra, ani tego stanu, ktory zowiemy niewrazliwoScia (immunitas).
Dlaczego tak jest, nie wiemy. Moze obfitoS¢ pierwiastkow fagocytar-
nych w tkance podskornej a nieobecno$¢ w naskéorku ma jakie§ znaczenie
w tym wzgledzie?

Gdy badacze pozyskali wiedz¢ o tych fundamentalnych faktach, sta-
rali si¢ za ich pomoca rozwiaza¢ wiele innych watpliwych kwestyi co do
syfilisu, a mianowicie co do zakazenia dodatkowego (ireinfeclion) i niewrazli-
Wosci (immunitas). Je§li malpa byla szczepiona powtdérnie [przed okaza-
niem si¢ szankra], to po pewnem stadyum incnbationis okazywal sie nowy
szankier na miejscu powtdérnego szczepienia.

Natomiast nie mozna bylo otrzymaé skutku z powtérnego szczepienia
podczas rozwijania si¢ wysypki skornej. Szczepienie powtérne bylo proébo-
wane w kazdym okresie syfilisu i bylo wjednym tylko okresie nieskutecznem,
to jest kiedy wczesna wysypka byla na szczycie swego rozwoju. Orga-
nizm reagowal na takie powtérne szczepienie w osobliwy sposob. Gdy
szczepiono w okresie pierwotnym, wynikiem bywal szankier albo guziczek
(papula), gdy za$§ szczepiono w poézniejszym okresie, podczas obecnoSci gru-
zelkow (tuborculosis) albo gumatéw, wynikiem byl gruzelek albo gumat.

To znaczy, ze organizm reagowal na powtérne szczepienie jadem
wprowadzonym powtérnie, jak na swoj wlasny pierwotny. Ze ta reakcya
zalezala jedynie od nowowprowadzonego jadu, a nie od innej przyczyny
[n. reinfekcyi lub jakiego skaleczenia lub uderzenia ({raumci)], dowiedzionem
zostalo przez niemozno$¢ otrzymania takiego skutku zaporaoca materyalu
niesyfilitycznego, jesli si¢ tenze wprowadzalo do organizmu dotknietego syfili-
sem. Rezultat dodatni byl otrzymywany przy doswiadczeniach i na lu-
dziach syfilitycznych i na malpach syfilisem zakazonych. W ten sposob stwier-
dzony zostal fakt, Zze i u malp i u ludzi powtérne zakazenie jest mozli-
we, nie tylko podczas pierwszego wylegania, lecz réwniez w ciagu calego
rozwoju choroby; oraz, ze organizm zawsze wytwarzal formy tego okresu,
w ktérym chory znajdowal si¢ w czasie powtérnego szczepienia.

Fakt, ze organizm syfllityczny w czynnym okresie tej choroby mogl
reagowaé, chocby tylko w lekkim stopniu, na nowo wprowadzony jad syfi-
lityczny, pozostaje w zupelnej sprzecznosci do naszego dotychczasowego
pojecia o niewrazliwo$ci (immunitas) w syfilisie. PrzyjmowaliSmy zawsze, ze
niewrazliwos$¢ jest to taki stan, podczas trwania ktorego syfilisem dotkniety



organizm, po okazaniu si¢ pierwotuych objawow wprawdzie dalej reaguje na
swoj wlasny jad, ale jest absolutnie niedostepnym dla zakazenia nowego,
przynajmniej dopdty, dopdki trwa czynny przebieg choroby. Ot6z doswiad-
czenia powyzsze okazaly, ze tak nie jest, ze powtdorne zaszczepienie za-
razka jest mozliwem nie tylko po okazaniu si¢ pierwotnych objawow, lecz
rowniez w calym ciggu choroby, cho¢ stopien tej reakcyi niezawsze bywa
jednakowo silny. To znaczy, ze organizm nie jest kompletnie pozbawiony
wrazliwo$ci, lecz posiada niewrazliwo$¢ czesciowa, ktorej natgzenie jest
zmienne, stosownie do rodzaju choroby, zwickszajac si¢ po wystgpieniu
zmian pierwotnych, dochodzac do maximem podczas wszesnych objawow
skornych, a potem zmieniajac si¢ stopniowo, az nareszcie zaréwno jad,
jak 1 niewrazliwo$é zupelnie zanikajg. Stosownie do stopnia niewrazliwosci
reakcya jest mniej wigcej wybitna, a po zupelnem zniknieciu niewrazliwo-
$ci oraz jadu kompletna reakcya [twardy szankier, obrzmienie gruczoléw
i wysypka] staje si¢ znowu mozliwg. A zatem spostrzezenia kliniczne, od-
noszace si¢ do nastgpowania wrzodow kolejno jeden za drugim, nie winno
si¢ tlumaczy¢ tak, jakoby wrzody te zalezaly od zakazenia niesyfility-
cznego, lecz mozna je wzigé za produkt dodatkowego =zakazenia przez
ten sam jad, ktory wywotal pierwotne zakazenie; ich za$ tagodniejszy prze-
bieg i wyglad nalezy przypisa¢ tagodniejszej reakcyi czg¢sciowo juz irnmu-
nizowanego ustroju. W obec tego nasz poglad na wazna kwestye po-
wtornego  zarazenia sigmusi takze uledz zmianie. ZwykliSmy byli uwazaé
powtdérne  zarazenie za dowdd, ze organizm byl juz zupelnie wolny od ja-
du, dla uznania jednak takiego powtornego zakazenia wymagaliSmy, aby
po nim nastapit wrzéd twardy, obrzmienie gruczoldéw 1 wysypka skoérna.
Jesli calego tego zbioru objawow nie bylo, jesli pojawit si¢ tylko szan-
kier albo tylko szankier i obrzmienie gruczoléw, to nicuwazaliSmy tego za
reakcye organizmu na nowy zarazek, lecz za objawy dziatania dawniejszego
zarazka.

Obecnie za§ mozemy przyja¢ dwie formy powtdrnego zakazenia, a mia-
nowicie: zakazenie czg¢$§ciowe, odpowiadajacej czegSciowej niewrazliwo-
$ci ustroju najad, i absolutne, w ktorem organizm byl zupeilnie juz
wolny od jadu i niewrazliwosci.

Takie kompletne absolutne zakazenie powtdérne moze si¢ zdarzy¢, ale
bywa bardzo rzadkie, a to z powodu, ze ci szczes§liwcy, ktorzy zdotali sie
uwolni¢ zupelnie od pierwszego zakazenia, sg to juz zwykle osoby starsze,
ktore ze wzgledu na wiek swdj, maja zbyt malo sposobnosci narazania si¢
na zarazenie powtérne. Cze¢Sciej widzielibySmy takie wypadki kompletnego
zarazenia powtornego, gdyby syfilis nabywany byt po raz pierwszy we wcze-
$niejszych okresach zycia ludzkiego. W tem miejscu wypada zaakcento-
waé jedng okolicznosé.  Dzigki ogodlnie istniejgcemu pojeciu, ze syfilitycy
sa absolutnie niewrazliwi na nowe zarazenie, chorzy bardzo czg¢sto wy-
stawiaja si¢ na nie 1 to za milczacem przyzwoleniem swego lekarza.
Nadto lekarze sami, jezeli dotknigci sa syfilisem, zaniedbuja wszelkich
ostroznos$ci przy zajeciu si¢ swymi chorymi syfilitycznymi podczas badan



i t.p. Otéz widzieliSmy, Zze pojecie o absolutnej niewrazliwoséi syfilitykéow
jest mylne. Skora nie jest niewrazliwa {immun). Zarazenie powtérne mo-
ze nastapi¢ latwo, a dodanie nowego jadu do juz istniejacego moze mieé
wplyw bardzo niekorzystny, wywolujac $wieze zmiany syfllityczne. Zwy-
kle takie Swieze zmiany przypisywalo si¢ dawniejszemu zakazeniu, a leka-
rze tak byli pewni swojej i chorego niewrazliwo$¢i, zZe ani na mysl im
nie przychodzila mozliwo§¢ nowego dodatkowego zakazenia. W studyach
doswiadczalnych co do powyzszych kwestyi, badacze skierowali uwage swo-
ja na inne jeszcze watpliwe punkty.

1) Czy syfilis zawsze zaczyna si¢ od szankra?

Wiele jest obserwacyi klinicznych o wystapieniu wczesnych objawow
po bardzo powierzchownych zadras$nieciach, nie majacych wcale cech szan-
krowych, albo nawet zupelnie bez zmian pierwotnych. W szczepieniach do-
Swiadczalnych pierwotna zmiana zawsze si¢ okazywala juzto w Kklasycznej
postaci szankra twardego, juz jako maly luskowaty guziczek, albo wre-
szcie w innej jakiej postaci uszkodzenia, choéby bardzo lekkiego. Pierwo-
tna ta zmiana zjawiala si¢ zawsze na punkcie zetkniecia zarazka si¢ z tkan-
ka skorna, lub blona Sluzowa, jeSli zarazek napotkal na swej drodze otwar-
te naczynie krwionosne, albo otwarta przestrzen limfatyczna. Natomiast
zetkniecie si¢ zarazka z nieuszkodzona powierzchnia czyto skéry, czy tez
migdalkéw lub spojowki oka, nie wywolywalo objawu pierwotnego. W tych
razach doniesienia o Kklinicznie zaobserwowanych przypadkach, w ktoérych
wczesne objawy syfilisu wystepowaly bez poprzedniego szankra, nalezy przy-
ja¢ za uzasadnione, gdy doniesienia o syfilisie rozwijajacym si¢ bez ja-
kichkolwiek pierwotnych zmian za bardzo watpliwe. Nalezy raczej przy-
pusci¢, ze w tych przypadkach zmiany pierwotne wprost uszly uwadze
spostrzegaczow.

2) Czy syfilis moze si¢ rozwina¢ w organizmie i rozpowszechnié¢ sie
po nim bez zajecia skéry i widocznych blon §$luzowych? Innemi slowy,
czy wczesne objawy na skorze i na blonach S$luzowych sa Kkoniecznym
warunkiem rozwoju syfilisu? Klinicznie fakt pojawienia si¢ tych zmian
odgrywa powazna role w rozpoznaniu syfilisu. Charakter wielu watpliwych
zmian pierwotnych bywa zwykle okreslony wedlug tego, czy po nich na-
stapily objawy drugorzedne lub nie. Otéz szczepienia doSwiadczalne wy-
kazaly, ze syfilis u malp nizszego rzedu rozpowszechnia si¢ po organi-
zmie, zajmujac niektére narzady wewnetrzne [jak oto: $ledzione, szpik ko-
stny, jadra i gruczoly] bez uprzedniego wywolania jakichkolwiek objawow
na skorze lub na blonach $luzowych.

W obec tego faktu, wnioski co do natury watpliwych zmian pierwo-
tnych nie powinny byé oparte na watlej podstawie niepojawienia
sie¢ wczesnych objawow u danego chorego.

W takich przypadkach nalezaloby okresli¢ stan narzadéw wewnetrz-
nych chorego, a Ze zazwyczaj nie ma objawéw, ktéreby przy obecnym
stanie rzeczy wystarczyly do okre§lenia tego stanu, to jest do zawyrokowa-
nia czy narzady wewnetrzne chorego sa dotknigte syfilisem lub nie, wiec le-



karz, majacy rozstrzygnac¢, czy w danym przypadku watpliwe zmiany pier-
wotne majg ceche syfilisu, winien by¢ bardzo ostrozny w wydaniu opinii.
Bezpieczniej bedzie dla niego trzymaé chorego pod obserwacya przez lata,
a nie przez miesigce, zanim si¢ zdecyduje w tej mierze. W ciagu lat,je-
zeli chory nie jest leczonym, okaze si¢ prawdopodobnie opodzniona wysyp-
ka guziczkowa (papulae). Ze jad moze by¢ obecnym w obiegu krwi pod-
czas wczesnego okresu choroby, przed pojawieniem si¢ wysypki, czyli ze
rozpowszechnienie si¢ syfilisu w ustroju jest mozliwem nawet przed zwy-
ktym czasem pojawienia si¢ wczesnych zmian skoérnych, zostato dowiedzio-

ne zapomoca skutecznego szczepienia takiej krwi matlpie.
[D. n.].

II. Z Opbpziaru dra K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU D ZIECIATKA J EZUS.

W sprawie patogenezy przewleklej zottaczki wrodzonej,

{Icterus acholuricus congenitus cum splenomegalia).

Podal

W. Starkiewicz.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 31].

Przypadki ostatniego typu juz dawniej, bo od r. 1898, znane byly w pi-
$miennictwie francuskiem dzigki pracom Havem’uv [7] i LEVY’ego [8]. Niekto-
re z tych spostrzezen byly wielce zblizone do typu zottaczki MinkowskiEGoO.

Chodzilo przewaznie o zoéltaczki przewlekle, nieraz od lat wielu, na-
wet od wczesnego dziecinstwa, z acholurig, z urobilinurig, ze stolcami za-
barwionymi, z obrzmieniem S$ledziony, dochodzacem do wymiaréw bardzo
znacznych. W jednym przypadku L evr notuje obarczenie dziedziczne. Po-
chodzenie tych zottaczek H avem i LEevy ttdmaczyli lekkiem przewlekltem za-
kazeniem z kiszek, ktore szerzy¢ si¢ miato, wedlug przypuszczenia autorow,
mniej w kierunku drobniejszych przewodow zoélciowych, a wigcej drogami lim-
fatycznemi ku §ledzionie.

Wogéle pismiennictwo francuskie, jak to iw innych przypadkach czg¢-
sto bywato, w omawianej sprawie szlo rownolegle, lecz innemi drogami,
niz niemieckie, do ostatnich czaséw nie uwzgledniajac wynikow tego osta-
tniego. Przypadki zoltaczki wrodzonej typu Minkowskieco lub pokrewne



sadzac z dos¢ licznej kazuistyki, bodaj czy nie czgSciej nawet zdarzajag si¢
we Francyi, niz w Niemczech. Gdy jednak autorowie niemieccy w mnigj
licznych swych spostrzezeniach daja przewaznie dokladng analiz¢ przypad-
kow, to francuscy—daza szybko do syntezy, dochodzac do przedwczesnych mo-
ze uogodlnien. Te¢ wlasciwo§¢ posiadaja zwlaszcza w wysokim stopnia 13-
czne prace GILBERT” [9], CASTAIGNE” 1 LEREBOULLEF u, ktorzy na =zasa-
dzie swoich przypadkéw, notowanych w latach 1900 do 1902-go, utworzyli
cata doktryn¢ o zoltaczce acholurycznej (icttre acliolurique simple lub jak ja
pozniej zowia — cholernie simple familiale). Posrdéd ich spostrzezen, ktérych
liczba dochodzi* do setek, niektéore — okolo sze§ciu—mnaleza niewatpliwie do
typu zoéttaczki MinkowskiEGo [zottaczka wrodzona, aclioluryczna, z duzg $le-
dziong i t. d.), inne sa do niej mniej lub wigcej zblizone; w przewaznej
jednak wigkszosci sa to przypadki najréznorodniejszego typu, potaczone
przez autorow w jeden dzial na zasadzie wspolnego jakoby pochodzenia
oraz hipotetycznego usposobienia zbélciowego (femperament bilieux). Poglady
swoje GILBERT 1 LEREBOULLET zestawiajg w sposOb nastepujacy.

Zasadniczy objaw cierpienia stanowi cholemia; zottaczka przy niej by-
najmniej nie jest obowigzkowa, jakkolwiek czgsto jej towarzyszy. Cholemia
datuje zwykle od wczesnego dziecinistwa lub od urodzenia, czgstokroé taczy
si¢ z dobrem skadinad zdrowiem — raczej temperament bilieux, niz choroba
ZobMtaczka niezawsze bywa wyrazna, nieraz istnieje tylko stan podzottacz-
kowy, lub tylko zo6ttawa cera skory, jak u Kreolow, bez zajecia lacznic
i blon $luzowych. Czasem zo6ltawa barwa zajmuje nie cate ciato, lecz tylko
bréozdy twarzy, dlonie, podeszwy, lub powieki. Surowica krwi daje odczyn
GMELIN’R, Zreszta rowniez niezawsze staly; czasem zawiera urobiling. Sta-
le spotyka si¢ acholuryg, cholurya jednak moze si¢ zdarzaé okresowo. W a-
troba i $ledziona, jako prawidlo, nie sa powigkszone; postaci z obrzmieniem
$ledziony sa rzadkie. Obok tych objawow podstawowych autorowie wyli-
czaja liczne cechy drugorzgdne, ktére najczesciej spotykali u chorych tej
kategoryi. Naleza tu rézne wysypki skorne, sktonnos¢ do niestrawno-
$ci, histerya 1 neurastenia toksyczne, senno$¢ [zwlaszcza poobiednia], bial-
komocz cykliczny, ortostatyczny, liemoglobinurya okresowa, dalej uspo-
sobienie reumatyczne, krwotoczne, wreszcie state zwolnienie t¢tna. Cbo-
lemia ta, bedac wyrazem ogdlnej ,skazy zolciowej”’, ma si¢ taczy¢é czestokroé
z innemi cierpieniami drég zbétciowych, mianowicie za$ z kamicg zolcio-
wa. Dalszy etap jej rozwoju ma stanowi¢ marsko$¢ watroby oraz przerost
$ledziony.

Twierdzen ostatnich, niestety, autorowie nie popieraja danemi fak-
tycznemi. Wogole ich spostrzezenia kliniczne grzesza powaznemi usterka-
mi klinicznemi: rozbioré6w krwi autorowie nie przytaczaja; o badaniach po-
$miertnych, ktéore dokonywali, wspominajg zaledwie ogolnikowo, ze w paru
przypadkach mieli widzie¢ ,,do§¢ wyrazny® angiocholitis.  Za zastuge autoréow
uwazalbym zwrdcenie uwagi na te stany minimalnej cholemii, ktéore mozna-
by uwaza¢ za wstepny okres choroby MiNnkowskiEGo, niejako poronng jej
postac.



Co sie¢ tyczy pogladéw C-ibBEsr’a i [iExkBBOm.bera na etyologie swo-
ich przypadkéw, to pod tym wzgledem przechylaja si¢ oni do wspomnianej
teoryj Harem’a o lekkiem przewleklem cierpieniu zakaZnem drobnych drog
z6lciowych, dostatecznie silnem do wywolania cholemii, lecz nie wystarcza-
jacem jeszcze do spowodowania choluryi.

W r. 1902 wipaL i Eavaur [10] opisali przypadek lekkiej zottacz-
ki wrodzonej (st. subictericus) u doroslego mezczyzny, w ktorym] watroba
i §ledziona bywaty powigkszone tylko okresowo. W przypadku tym bada-
nie sprawnos$ci czynnoSciowej watroby 1 nerek nie stwierdzito uchylen od
normy [brak glikozuryi pokarmowej, dobre wydalanie bl¢kitu metylowego];
sok zotadkowy byl prawidlowy. Te¢tno chorego bylo zwolnione, czego w in-
nych spostrzezeniach choroby MiNnkowskiEGo dotad nie notowano.

Badanie krwi w tym przypadku, ktéry uznaé chyba nalezy za lekkg po-
sta¢ zoltaczki MINKOWSKIEGO, dokonane przez VAQUEZz’a, stwierdzilo zwie-
kszenie wymiarow czerwonych krazkow i nawet wzmozenie ich odpornosci,

tak jak to bywa, wedlug tego autora, i w zwyklych zoéltaczkach prze-
wleklych.

W pogladzie na patogeneze zoltaczki w swojem spostrzezeniu W jdal
i Ravaut zblizaja si¢ do zapatrywan Pick’a, streszczonych powyzZej, mia-
nowicie przypuszczaja zZrodlo cierpienia we wrodzonej wadliwoS$ci,
skazie, komoérki watrobnej (une lare congenitale de la cellule
Mpatique), stanowiace co§ w rodzaju stygmatu zwyrodnie-
nia. Ta wrodzona wadliwo$¢ komoérki watrobnej ma powodowaé nadmierne
wytwarzanie zolci, tak jak to si¢ dzieje wedlug teoryi Hiaxor’a i SCHACH-
MAN a w marskoSci przerostawej watroby, a ze swej strony nadmiar zélci,
wlewajacy si¢ do drog zélciowych, ma je usposabiaé do wtérnych zakazen
przewleklych.

Poglad ten, czysto zreszta teoretyczny, spotyka si¢ o tyle z przypu-
szczeniami MINKOWSKIEGO 1 BETTMANNA, Ze jednak, jak i tamte, sprowadza
bezposrednia przyczyn¢ zoltaczki do nadmiernej produkecyi zdlci — policholii.

Tylko, ze tu nadmierne wytwarzanie zo6lci ma powstawaé skutkiem
hipotetycznej wadliwosci wrodzonej komoérek watrobnych, gdy w mniemaniu
BETTMANN’U policholia i pleiochroinia jest tylko odczynem watroby na wzmo-
zony rozpad krwi, stanowigcy wlasciwg istote choroby.

Przypomne, ze wplyw rozpadu krwi na powstawanie policholii i pleio-
cbromii  zo6tci stwierdzany byl niejednokrotnie zaréwno klinicznie, jak
i w pracach doswiadczalnych zjadami krwi, zwtaszcza z loluylen-diaminem.

Doswiadczenia A VASTa [l11] z r. 1899 stwierdzily zarazem, ze pod
wplywem zastrzykiwan psom tego jadu, powstaje zmniejszenie odpornosci
czerwonych krazkow krwi jeszcze przed zjawieniem si¢ hemoglobinemii, za-
tem jako najpierwszy objaw rozpadu krwi.

W ostatniej pracy francuskiej, A. CHAUFFARD" [12], posSwigconej
sprawie zOltaczki Minkowskiego, autor uwzglednia juz catkowicie dane
z piSmiennictwa niemieckiego i w swym pogladzie na patogeneze¢ cierpienia



stoi bezwzglednie na stonoxHsku teoryi hemolitycznej, na ktorej poparcie
przytacza powazne dowody kliniczne.

W  przebiega przypadku CHAUFFAkD’a zastuguje na uwage wybitne
zwigkszanie si¢ $ledziony i zoéltaczki, rownolegle z rozwojem cigzkiej anemii
w dziecigcym wieku chorego. Zjawisko, to pogorszenie zob6itaczki réwnole-
gle z deglobulizacya krwi, wspomn¢ nawiasowo, spostrzegaliSmy i u nasze-
go chorego.

Na korzy$¢ teoryi hemolitycznej Cuaurrarp przytacza pozatem prze-
konywajace dane badania krwi w swoim przypadku, wykazujace, obok innych
wlasciwosci, znaczne zmniejszenie odpornosci czerwonych kragzkéw. Badanie
odpornosci krazkéw cCuaurrarp wykonywal metoda RiBiERRE'a, stanowig-
ca modyfikacye metod H AMBURGER” i HAMBusaEw’a-IamsECk’a. Gdy u ludzi
zdrowych, krazki czerwone, jak wiadomo, zaczynaja traci¢ hemoglobing
w roztworze 0,45% Na Cl, a proces hemolizy konczy si¢ w roztworze 0,3b%,
to w przypadkach zwyklych zoéttaczek hemoliza, wedlug autora, zaczyna si¢
i konczy =znacznie poézniej [w rozczynach 0,38 —0,36% Na Cl poczatek,
0,26 — 0,24% Na Cl koniec hemolizy]. Czyli, ze w zwyklych zoltaczkach
odporno$¢ czerwonych kragzkéw ma by¢ wzmozona, —hemoeytoliza do$wiad-
czalna zaczyna si¢ dopiero w rozczynach. ktore dla krazkow prawidlowych
sg juz wybitnie hipoizotoniczne. Innemi stowy w przypadkach zwyktych
.z6ltaczek czerwone krazki krwi konserwujg si¢ dobrze w takich roztworach
soli, w ktorych krazki krwi prawidlowej juzby ginely.

W  przeciwienstwie do tego, w przypadku zobéttaczki Minkowskiego
otrzymano wyniki zupetlnie odmienne, Proces hemocytolizy zaczynal si¢ tu
w roztworach o wiele mocniejszych — hyperizotonicznych dla krwi prawidto-
wej, a trwal stosunkowo znacznie dluzej, niz bywa prawidlowo Liczbowo
hemoliza zaczynata si¢ w roztworze 0,628 Na Cl, byta zupelnie wyrazna
w roztworze 0,52% Na Cl, a konczyla si¢ dopiero w rozczynie 0,36% Na Cl
Podobne wyniki, $wiadczace o wybitnem zmniejszeniu odporno$ci czerwonych
krazkow krwi, otrzymal tez autor, badajac krew dwoch chorych WiDAL’a,
cierpigcych na ta samg posta¢ zoltaczki.

Na zasadzie powyzszych danych, wczesSniejszy poczgtek i
dluzszy czas trwania hemolizy doSwiadczalnej, Chauf-
fard uwaza za objaw poniekad patognomoniczny zél-
taczki MINKOwskiego w odrdéznieniu od zo6ltaczek innych typéw. Drugi cha-
rakterystyczny objaw, réozniacy je od tych ostatnich, widzi Chauffard w wiel-
kiej réznorodnosci wymiaréw czerwonych krazkéw Kkrwi oraz w zmniejszeniu
przecietnych ich wymiarow. Gdy w zwyklych zéltaczkach wymiary czer-
wonych krazkéw, podlug badan Chauffard”, a poprzednio VAQUEz’a i in-
nych, sa przecietnie nawet zwi¢kszone w poréwnaniu z prawidlowemi, to tu
najwiekszy wymiar rownal sie¢ zaledwie prawidlowemu a przecietny wyno-
sit tylko 5,8 p.

Jako wniosek stad: druga cecha krwi, ktora si¢ réznia cho-
rzy na zoltaczke Minkowskieco od innych chorych zéttaczkowych, m a
by¢ mikrocytoza. Wspomniana réznorodno$¢ wymiaréw czerwonych



krazkow odpowiada, wedlug autora, nier6wnej ich odpornosci, skad ma pocho-
dzi¢ Zaznaczone wyzej przedluzenie okresu trwania procesu hemolizy do-
Swiadczalnej.

Wreszcie trzeci szczeg6él badania krwi w przypadku CeAUFFARD’a, to
wzgledne zwiekszenie liczby myelocytéow neutrofilo-
wych [1:400], ktéore autor uwaza za dowodd odczynu szpikowego Kkrwi.
Postaci jadrowych czerwonych krazkow krwi autor nie znajdowal.

Oswiadczajac sie na zasadzie powyzszych danych za teorya hemolity-
czna patogenezy zéltaczki MINKOWSKIEGO, CHAUFFARD popiera przypuszcze-
nie MINKOWSKIEGO, Ze Zrddlo kruchosci czerwonych krazkow, wzmozonej
sklonnosci ich do rozpadu lezy w zmienionej chorobowo czynnos$ci $ledziony.
Przeciwko teoryi cholangioitycznej, rozpowszechnionej §réod autoréw francus-
kich, przemawiaja stanowczo nie tylko dane kliniczne, lecz przedewszystkiem
przypadek sekcyjny MINkowskIEGO, w ktérym stwierdzono brak zmian anato-
micznych w watrobie.

Badania Chauffard” utrwalaja i poglebiaja wszechstronnie hemoli-
tyczng teorye patogenezy zéltaczki Minkowskiego. W rezultacie teorya
ta, jak z powyzszego widoczne, sprowadza si¢ do dawnej teoryi Zzéltaczek
krwiopochodnych (haernatogenes), do ktorych zaliczano pewne typy zolta-
czek noworodkéw, zéltaczki toksyczne, zoltaczki po wylewach krwawych
i't. p. Tylko Ze tu wzmozony rozpad krwi odbywa si¢ nie doraznie, a stale
w niewielkich iloSciach. OczywiScie teorya hemolityczna wyzej wymienio-
nych autoréw roézni si¢ tem od dawnej teoryi hematogennej, iZ nie przy-
puszcza wytwarzania si¢ barwikéw zoélci ze krwi poza watrobg.

Bezposrednia przyczyne zoltaczki, zgodnie =z badaniami STADELMANA
i STEUN’U, stanowi¢ tu ma wspomniana juz polycholia i pleiochromia Zélci,
jako wynik zwi¢kszonego dowozu barwika krwi do watroby. Gestos¢ i lep-
ko$¢ pleiochromiczuej zdélci utrudnia jej przechodzenie przez drobniejsze
przewody zolciowe i sprzyja przez to zastojowi zélci i przechodzeniu jej do
naczyn krwionos$nych, badz, jak chcg inni limfatycznych. Przyczyniaé sie
moze do tego lekki stan kataralny przewodéw zoélciowych, notowany w nie-
ktorych przypadkach zéltaczki krwiopochodnej. Zreszta na punkcie S$cislej-
szej patogenezy zoltaczki MINkowskIEGo istnieje rozbiezno$¢ zdan, odpowie-
dnio do roézinych pogladéow na powstawanie zo6ltaczek innych typow. Po-
dlug nowszych teoryi MINKOWSKIEGO, LIEERMEISTER”, Pick’a [13], zwal-
czanych poniekad przez EppiNGER’a, do powstawania takich zéltaczek nie-
zbecTnem jest [obok zastoju] odwrocenie czynnos$ci wydzielniczej komorki wa-
trobnej, ktére polega na tem, Ze z6l¢ wydziela si¢ nie w Kkierunku przewo-

dow zolciowych, lecz ku naczyniom KkrwionoSnym [parapedeza zélci, para-
cholia\.

Nadmierna gesto§¢ pleiochromicznej zolci usposabia¢ ma do powstawa-
nia kamicy zoélciowej, ktéra tez istotnie notowano, jako zjawisko wtérne,
w kilku przypadkach Zoéltaczki MiINkKowskiEGo, miedzy innymi i w naszym
przypadku.



Wracajac do naszego spostrzezenia, totu badanie sprawnos$ci
czynno$ciowej watroby nie wykrylo powazniejszych
jej zaburzen. Ilo$¢ mocznika [okre§lanego metoda Borodina] wynio-
sta  wprawdzie tylko 16 grm. na dobe, ilo§¢ kwasu moczowego [podiug
HoPKJNs’aj 0,495 gr., przy iloSci dobowej moczu 1100 ctm. sz. i c. wi. 1020,
lecz te nizkie liczby skladnikow azotowych moczu ttomacza si¢ niedosta-
teczng dyeta szpitalng, mala waga chorego oraz biegunka, ktdéra wowczas
przechodzil.

Préba z lewulozg, polecana w ostatnim czasie jako sprawdzian spra-
wno$ci czynno$ciowej watroby, data wynik réwniez dodatni. Jak wiado-
mo, w probie tej stwierdzenie w moczu cukru lewozwrotnego lub zwyklej
glikozurvi w kilka godzin po spozyciu wigkszych ilosci lewulozy, ma $wiad-
czy¢ o niewydolno$ci czynnosciowej komdrek watrobnych.

Dnia 1. II. chory nasz spozyl rano z herbata 100 grm. lewulozy Sche-
RiNG’a. W moczu, zbieranym nast¢gpnie w ciggu 12-u najblizszych godzin,
ani cukru lewozwrotnego metoda Seliwanowa, ani prawozwrotnego zwykte-
mi probami na cukier w zadnej porcyi nie stwierdzono. Jakkolwiek dane
te zapewne nie mogg $wiadczy¢ o braku lzejszych zaburzen czynnos$ci wa-
troby, to jednak powazniejsze jej zaburzenia na ich zasadzie moznaby chy-
ba wylaczy¢.

Inne wyniki, zgodne najzupelniej z twierdzeniami C hauffardX otrzy-
matem z badania krwi chorego.

Krew z uklucia ptyneta obficie, krzepta powoli. Surowica krwi ponad
skrzepem zo6tta. Ilo$¢ hemoglobiny, podlug GOWERSH, 95 do 100°. Liczba
czerwonych krazkow w 1 mm. sz. 8,473,200. Sucha pozostatos¢ 16,77%
zamiast prawidtowych 20—21%, a wigc powaznie zmniejszona. Liczba bia-
lych ciatek w 1 mm. sz. 96:0. W preparatach barwionych krwi na 200 poli-
czonych biatych ciatek wypadto neutrofilow wielojadrowych 73,5%, limfocy-
tow  24,5%, eozynofilow 1,5%, myelocytow neutrofilowych 0.5°/0— a wigc
nieznaczne zwigkszenie szpikowych postaci biatych ciatek. Rzucata sig
w oczy wybitna polichromatofilia i mikrocytoza obok nieznacznej poikilocy-
tozy; nieliczne makrocyty. Krazkow jadrowych nie znaleziono.

Jzotoni¢ krwi okreslalem mniej zgrabna od polecanej przez CHAUF-
rnnn’a, ale moze dokltadniejsza — dawna metoda H amBURGER”. Poczatek
hemolizy stwierdziliSmy juz w rozczynie 0,7% Na CIl, zupelnie wyrazna
byta w rozczynie 0,64%, a ukonczong w rozczynie 0,46% Na Cl. Tak wy-
soka izotonia krwi, wyzsza nawet od liczb Cuaurrarp”, $wiadczy niewat-
pliwie o wybitnem zmniejszeniu odpornos$ci krazkow
czerwonych.

Dla okreslenia izotonii surowicy krwi. obralem metode kryoskopow?, ktora
data wynik nieoczekiwany i niezmiernie ciekawy. Mianowicie punkt za-
marzania krwi odwtoknionej, zgodnie zreszta z wy-
sokag izotonia krwi, okazal si¢ przy dwukrotnem ba-
daniu niestychanie wysokim, bo—0,87, zamiast prawidlowych —
0,56, a wigc jakby w cigzkiej jakiej§ niewydolnosci nerek. JI moczu, wzig-



tego z ilosci dobowej, pozostawala przytem w granicach normy, wynosita
bowiem—1,77.

Przy przegladaniu odnos$nego piSmiennictwa spostrzezenie pokrewne
znalazlem w pracy KoitANYi’ego [14] o stezeniu czasteczkowem Kkrwi i mo-
czu. Autor znalazl mianowicie znaczne obnizenie 8 krwi w przypadku he-
moglobinuryi napadowej: 8 ta zupelnie prawidlowa w przerwie miedzy na-
padami, podczas napadu podnosila sie¢ do—0,70, przy I moczu — 1,71,

Na zasadzie tego spostrzezenia, K oranvi wypowiada zdanie, ze w he-
moglobinuryi napadowej krew podczas napadu ulega jakim$ blizej nieznanym
mianom, powodujacym obnizenie jej punktu zamarzania. Podobne zmiany,
wnoszac z powyzszych danych, moznaby przypusci¢ rdéwniez i w zolttaczce
M iNnkowskIEGo. Jezeli zasadniczy objaw tego cierpienia ma polegaé na wro-
dzonej kruchosci czerwonych krazkéow, to w wysokiej izotonii krwi, w wy-
sokiem stezeniu czgsteczkowem surowicy upatrywaéby mozna zjawisko
z punktu widzenia celowos$ci dla ustroju korzystne. Tlomaczyéby je mo-
zna w ten sposob, ze wustrdéj podnosi stgzenie czasteczkowe surowicy do

liczb hiperosmotycznych w celu zabezpieczenia swych kruchych kragzkow
krwi od rozpadu.

Sadze, ze punkt ten — badanie kryoskopowe krwi — w przysztych
badaniach Zoltaczki Minkowskieco zastuguje na stalte uwzglednianie,
i w razie stwierdzenia wynikéw powyzej przytoczonych, mogiby zyskaé po-
wazne znaczenie rozpoznawcze.

W celu blizszego wyjasnienia przyczyny tak znacznego obnizenia pun-
ktu zamarzania krwi, niewatpliwie pozadanem bylo ilosciowe okreslenie so-
li krwi, zwtlaszcza chlorkéw; badan tych wszakze nie miatem wowczas mo-
zno$ci wykonaé¢. Chorego udato mi si¢ zobaczy¢ dopiero w poczatku czerw-
ca, w par¢ miesigcy po pierwszem badaniu. Wciagu tego czasu przebyt
parokrotnie mniej silne napady kolki watrobnej. Stan ogdélny na wsi po-
prawil si¢ znacznie: chory nabral sit [moze duzo chodzi¢ i biegaé bez
znuzenia], przytyl. Zoéltaczka wyraznie mniejsza. Sledziona powickszona,
jak dawniej, watroba nieobrzmiata. Urobilinurya.

Badanie krwi okazalo do$¢ znaczne zmniejszenie stwierdzonej poprze-
dnio hydremii: sucha jej pozostalo$§¢ wyniosta tym razem 18,115°/° zamiast
dawniejszych 16,77%. Punkt zamarzania krwi odwldknionej — 0,63, a xvigc
obnizony, lecz nie tak znacznie, jak poprzednio. Wreszcie ilo$¢ chlorkow
w surowicy, okre§lona metoda vormarpk, wyniosta 0,6435%. we krwi cat-
kowitej -- 0,5089%. Jezeli za norme¢ chlorkéw we krwi, obliczonych na
Na Cl, przyja¢ 0,55 — 0,6% jak to podaje wiekszo$¢ dotychczasowych ana-
liz, to liczba powyzsza — 0,6435% Na Cl — $wiadczytaby juz o wyraznem
ich zwigkszeniu w surowicy i tldmaczylaby w znacznym stopniu wspom-
niane obnizenie o krwi.

Przypuszcza¢ nalezy, ze ogdlnej poprawie zdrowia chorego odpowiada-
ta i poprawa stanu krwi, mniejsza sklonnos¢ czerwonych krazkow do roz-
padu. Odpowiednio do tej poprawy zmniejszyta si¢ reakcya obronna ustro-



ju, mianowicie stg¢zenie czasteczkowe surowicy, jakkolwiek wcigz jeszcze
wielkie, spadto do liczby, spotykanej juz niezbyt rzadko.

Przypomne, ze nasilenia zoltaczki, rdwnolegle z gorszem ogdélnem po-
czuciem chorego, notowane byly niejednokrotnie w obrazie klinicznym z61-
taczki MINKOWSKIEGO, i ze W spostrzezeniu BETTMANN’U udalo si¢ nawet
stwierdzi¢ podczas takich nasilen znaczniejszag hemoglobinem¢ — ré6zowa su-
rowice krwi.

Wahania w stezeniu czasteczkowem Kkrwi, stwierdzone w réznych okre-
sach cierpienia w naszym przypadku, zachecalyby do przypuszczenia, czy
punktu zamarzania krwi /b\ nie moznaby uwazaé¢ w zoltaczce Minkowskie-
go poniekad za miare poprawy lub pogorszenia stanu chorego.

Zestawiajac dane z dotychczasowych spostrzezen przewleklej zottacz-
ki wrodzonej acholurycznej, sadze, iz dzi§ juz mozna z nich wyprowadzié
wnioski nastgpujace:

1) Istnieje odrgbna posta¢ zoltaczki wrodzonej, cechujgca si¢ uspo-
sobieniem rodzinnem, tagodnym przebiegiem, acholurya, urobilinurya, obrzmie-
niem $ledziony, wreszcie swoistemi zmianami krwi.

2) W niektérych przypadkach tej postaci zobitaczki stwierdzono nie-
watpliwie ich pochodzenie hemolityczne; inne teorye patogenetyczne tych
zoltaczek dotychczas nie sa dostatecznie uzasadnione.

3) Obok postaci wrodzonych tej zolttaczki istniejg przewlekle posta-
ci nabyte, nie roznigce si¢ od pierwszych ani klinicznie, ani etyologicznie
[KRANNHALS].

4) Obraz kliniczny zoéttaczki MINKOWSKIEGO cze¢stokro¢ mato lub weca-
le nie r6zni si¢ od obrazu zditaczek przewleklych odmiennego pochodzenia
[przypadki HAYEM’a i LivT ’ego] i ich rozpoznanie r6zniczkowe moznaby po-
stawi¢ tylko na zasadzie wlasciwych badan hematologicznych.

5) Obok postaci typowych zoltaczki Minkowskigo istnieja typy
zblizone, pokrewne. Dalsze badania powinny ustali¢, czy w wielu przy-
padkach cierpienia, opisanego przez Gilbert® i Lereboullet™ (cholernie
familiale simple) nie nalezy upatrywac poronnych postaci zoéttaczki Min-
kowskiego.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

74. Beriet. Syfilis pluc u dziecka i u doroslego.

Syfilis pluc przejawia sie: 1) w postaci gumatéow i 2) w postaci spraw
bliznowatych.

I. G-umaty bywaja koloru blado-szarego, konsystencyi twardej, po wie-
kszej czeSci okragle, najrozmaitszej wielkoSci, od gléwki szpilki do
mandarynki, po wiekszej cze$ci bywa ich w plucach kilka i umiejscawia-
ja sie przewaznie u wneki pluc i u podstawy. Nieraz jeszcze przed prze-
ciegciem pluc daja si¢ zauwazy¢ w postaci okraglych tworéw pod oplucna,
lub tez wyczuwamy je w tkance plucnej w postaci okraglych twardych gru-
zelkow lub guzikéw.

Pod wzgledem histologicznym odrézniamy w gumatach dwie czeSci:
srodkowa i obwodowa.

Cze$¢ Srodkowa przedstawia si¢ w postaci masy ziarnistej, slabo bar-
wigcej sie, w ktérej nieraz znajdujemy kontury pecherzykow, jako tez §la-
dy duzycli naczyn, co wedlug Eanvier’'v ma byé¢ charakterystycznem dla
gumatow.

Warstwa obwodowa sklada sie z gestej tkanki wloknistej z mala licz-
ba komorek; nieraz wyraznie odcina si¢ ona od warstwy Srodkowej, nie-
kiedy znow przenika do czesci Srodkowej, przyjmujac stopniowo jej wla-
snoSci.



W  gumatach znajdujemy komorki olbrzymie znacznie rzadziej, niz
w gruzlicy.

Ale wlasciwie, zaden z wyzej opisanych objawow, jak makro-tak i mi-
kroskopowych nie jest charakterystycznym dla guraatow. Podlug najnow-
szych badan gumaty pod wzgledem budowy swej nie przedstawiaja czego$
samodzielnego, zawsze jednakowego, lecz stanowia czgstke narzadu, w kto-
rym si¢ znajduja, zachowujac jego budowe, co prawda—nieco zmieniong. To
samo dzieje si¢ i w plucach. Zmiany te zachodza pod wplywem zamknigcia
naczyn, przez co gumaty w plucach robia wrazenie zawaléow. Dane pozy-
tywne mogloby da¢ w tych razach wykrycie zarazka swoistego gruilicy,
ewent. syfilisu; ale nie powinniSmy zapomina¢ o tem, Ze w gruzlicy nie-
zawsze udaje si¢ wykry¢ lasecznika Kocu’a, z drugiej znéw strony gumaty
stanowia ulubione siedlisko dla lasecznikéw KocH’a.

II. Syfilis pluc przejawia si¢ rowniez w postaci spraw bliznowatych,
wlasciwie sklerotycznych.

Pod nazwa ta pojmujemy rozmaite choroby, jak oto: a) zapalenie pluc
u noworodkéw (pneumonia alba neonatorum), b) hepatyzacye pluc u doro-
stych i ¢) rzeczywiste stwardnienia, blizny. Pierwsze dwie sprawy przedsta-

wiaja objawy przerostowe i nazywamy je jeszcze skleroza mie¢kka, blizny
za$§ — sklerozg twarda.

a) Pneumonia alba neonatorum.

Czesci pluc, zajete przez sprawe chorobng, sa powiekszone, twarde. Pod
wzgledem topograficznym odrézniamy: pneum. alba lobularis et lobaris.

Pod wzgledem mikroskopowym odrézniamy trzy postaci tej choroby
i formy przejSciowe:

1) posta¢ gruczolakowa, gdzie komorki przyjmuja forme sze$cienna,
przezco rzeczywiscie staja sie¢ podobne do gruczolow. W pecherzykach
plucnych i oskrzelach znajdujemy znaczny wysiek, naczynia malo zajete.
Jest to postaé nie czesta, ale charakterystyczna;

2) postaé¢ luszczaca (pyz. alba desquamatwa): w powiekszonych peche-
rzykach znaczne luszczenie. W pecherzykach duze komorki z malemi po-
jedynczemi jadrami i znaczna liczba kropelek tluszczowych. Postaé ta zwy-
kle zdarza si¢ razem z innemi;

3) pneum. interstitialis cechuje si¢ zgrubieniem przegréod miedzype-
cherzykowych i miedzyzrazowych i zgrubieniem tkanek naokolo naczyn.
Zgrubienie to zalezy od znacznego nacieczenia komorek z dobrze barwig-
cem si¢ jadrem i duza iloScia protoplazmy. Pecherzyki zmieniaja swoja for-
me, zwiekszajac lub zmniejszajac sie, zawieraja duze komorki, a niekiedy
i olbrzymie. Sciany tetnic nieraz w stanie zapalnym, naczynia wloskowate
i chlonne znacznie powig¢kszone. Nieraz blona $luzowa pojedynczych oskrze-
li zupelnie zanika.

Wzmiankowane typy rzadko zdarzaja sie oddzielnie; wzglednie naj-
czeSciej zdarza sie pn. interstitialis, po wiekszej czeSci znajdujemy formy
mieszane.

b) Zapalenie pluc syfilityczne u dorostych.
Odrézniamy:

1) Zapalenie pluc kataralne, charakteryzujace si¢ pojawieniem si¢ w pe-
cherzykach plucnych sporej liczby duzych komérek. Wysi¢k plynny nieraz
nadaje plucom specyalny wyglad Zzelatyny: pneumonia gelatinosa;

2) pneumonia interstitialis ’s. syphilitica zdarza si¢ czesto naokolo ga-
matow. Tkanka szaro - r6zowa, zbitoSci mie¢sa, na przekroju gladka,



wilgotna. Pod mikroskopem znajdujemy znaczne nacieczenia komdérkowe
tkanki lacznej i plucnej. Zewnetrzna powloka tetnic zgrubiala. Oplucna
zgrubiala, a nieraz pleurci parietalitis et visceralis bywaja zro$niete ze soba.
Czesto przy tej postaci zdarzaja sie rozszerzenia oskrzelikOw najrozmaitszej
formy, jak oto: cylindryczne, w postaci kolbek, nieraz symuluja jamy gru-
zlicze, nieraz znéw w postaci zatok, komunikujacych sie.

Do syfilitycznego zapalenia pluc nieraz przylacza sie bronchitis puru-
lenta, zgorzel phluci t. d.

Syfilis pluc noworodkoéow. U martwych noworodkéw syfili-
tycznych znajdujemy tak zw. pneumoniam albam w postaci zmiau rozlanych
w plucach, lub tez, co rzadziej si¢ zdarza, pojedyncze zraziki bywaja zaje-
te. Pluca, pozbawione powietrza, koloru szaro - ré6zowego; w innych na-
rzadach znajdujemy nieraz réwniez zmiany swoiste.

Jezeli dziecko syfilityczne zylo niejaki czas, t. j. oddychalo, to w plucach
mozemy znalez¢: 1) zmiany charakteru nieswoistego 2) t. zw. pneumoniam
albam i 3) wyjatkowo gumaty.

Préocz zmian w plucach znajdujemy u takich dzieci: pecherzyce, duza
watrobe, duza S$ledzione, ogélny wyglad kachetyczny. Czesto perkusya
i auskultacya nie wykazuja zadnych zmiau, gdyz po wiekszej czesci, ogni-
ska, zajete sprawa, sa male i otoczone zdrowa tkanka.

Jezeli dziecko takie Zyje przez czas niejaki, to duszno$é wzrasta. Pod wply-
wem kuracyi swoistej dziecko takie moze dozy¢ do 3-ch miesiecy. Pod wzgle-
dem Kklinicznym stwierdzamy przy tej chorobie znaczna dusznos$¢ i sinice.
Stan zwykle bezgoraczkowy.

Syfilis pluc u dorostych. U dorostych syfilis pluc przejawia
si¢ w postaci gumatéw i zapalenia przewleklego.

Gumaty pluc klinicznie przebiegaja nieraz bez objawow. Gumaty
umiejscawiaja si¢ w réznych miejscach, szczegdélniej we wnece, a zapa-
lenia przewlekle, po wiekszej czeSci w piacie dolym: objetosé
pluc przytem powiekszona, powierzchnia przekroju szara; klinicznie stwier-
dzamy: duszno$é, kaszel, bol w boku; plwocina S$luzoropna, niekiedy krwio-
plucie; perkusya daje stlumienie u podstawy, nieraz u wierzcholka, bron-
chofoni¢. Ogélny stan bywa przytem niekiedy dobry.

Nieraz znéw u syfilitykow znajdujemy rozlane zapalenie migszu, prze-
jawiajace si¢ w postaci zapalenia oskrzeli lub bronchopneumonii. Formy
te nic charakterystycznego nie przedstawiaja i cz¢sto bywaja przyjmowane
za thc. Nieraz wywoluja one zaburzenia oddechowe, prowadzace do $mierci.

Nareszcie syfilis pluc przejawia sie dos$¢ czesto w postaci rozstrzeni
oskrzeli (bronchiectasia), ktéra Kklinicznie przebiega z goraczka, wychudnie-
niem i utrata sil, kaszlem, dusznoscia i obfita plwocing. Badanie pluc wy-
kazuje rozstrzen oskrzeli. Nieraz przylacza si¢ do tego zgorzel pluc.

Etyologia syfilisu.

Zarazek syfllityczny dostaje si¢ do pluc przez naczynia chlonne i krwio-
nosne. Rozumie si¢, ze przeszle choroby pluc mogg stanowi¢ pewne uspo-
sobienie. Syfilis pluc znajdujemy po wiekszej czeSci w ciezkich przypad-
kach syfilisu, gdzie jednocze$nie znajdujemy zmiany swoiste i w innych na-
rzadach, jak oto: w nerkach, watrobie; nastepnie w syfilisie zZle leczonym, lub
nierozpoznanym; syfilis pluc wystepuje réwniez czesto w dziedzicznym sy-
filisie u noworodkéw, natomiast syphilis hereditaria tarda bardzo rzadko wy-
woluje syfilis pluc.

Syfilis pluc zdarza si¢ w kazdym wieku, najczeSciej u plodéw i nowo-
rodkéow, natomiast bardzo rzadko w wieku dzicigcym, gdyz w tym wieku
rzadko nabywa sie¢ syfilis, a nastepnie i dlatego, ze syfilis pluc nalezy do pé6z-



nych objawéw, najcze$ciej, zdarza w 40-ym roku, rzadko na staros$é; czeSciej-
bywa u mezZczyn niz u kobiet.

Przy nabytym syfilisie daleko rzadziej znajdujemy syfilis plac niz in-
nych narzadéw Iwatroby, S$ledziony, jako tez ukladu nerwowego: przy sy-
filisie dziedziczonym daje si¢ zauwazy¢ stosunek odwrotny.

Postaci.

Co sie znow tyczy postaci syfilisu w plucach, to najrzadziej syfi-
lis przejawia si¢ w postaci gumatéow i zapalenia pluc, zato najczesciej znaj-
dujemy w plucach zmiany sklerotyczne i rozstrzenie oskrzeli.

Rozstrzenie oskrzeli w syfilisie znajdujemy o tyle czesto, Ze wprost’
jest kwestya, czy wszystkie bronchiektazye nie sa pochodzenia syfilityczrte-
go lub parasyfilitycznego. O powstawaniu rozstrzeni oskrzeli istnialy rézne
teorye: wiekszo$¢ autorow uwazala je za skutek chronicznego zapalenia oskrze-
li, ale przeciwko temu przemawia ten fakt, Ze rozstrzenie oskrzeli znaj-
dujemy juz u noworodkdéw, a nastepnie w tym wieku, kiedy najczeSciej zda-
rza si¢ syfilis.

Syfilis pluc czesto kombinuje sie¢ z syfilisem krtani i tchawicy, jeszcze
czeSciej zdarza sie¢ syfilis oskrzeli [rozrzucone gumatyj. Nieraz znéw do
gumatéow w Kkrtani przylagcza sie stwardnienie pluc, ktére predko ustepuje
pod wplywem kuracyi swoistej. Bo syfilisu pluc bardzo rzadko przylacza
sie syfilis oplucnej. Roéwniez rzadko bywaja zajete gruczoly S$rédpiersia
(mediastinum).

Nastepnie w syfilisie pluc znajdujemy czesto zmiany swoiste w wa-
trobie i nerkach, w kosciach i ukladzie nerwowym (tabes). Nareszcie wraz
z syfilisem czg¢sto znajdujemy i gruzlice pluc.

Smier¢ w syfilisie pluc nastepuje wskutek infekcyi wtornej lub
tez wskutek naglej asfiksyi, zaleznej od ostrego obrzeku naglosni przy sy-
filisie pluc, tchawicy lub oskrzeli; powolna asfiksye znajdujemy przy roz-
strzeniach oskrzeli; nareszcie $Smieré¢ moze nastgpi¢ wskutek silnego krwo-
toku lub tez ci¢zkich zmian w innych narzadach (watroba, $ledziona, sy-
stemat nerwowy).

Do komplikacyi syfilisu pluc nalezy zaliczy¢ raka pluc, ktéry
czesto powstaje na tle zmian syfilitycznych |skleroza] w plucach, nastepnie
wysiek do jamy oplucnej i gruzlice.

Rokowanie zalezy przedewszystkiem od rozpoznania choroby,
ktorej swoiste leczenie daje nieraz dobre wyniki; przy rozstrzeniach oskrze-
li, pomimo swoistego leczenia, rokowanie jest powazne; nareszcie i powikla-
nia odgrywaja tu duzg role.

Rozpoznanie. Syfilis pluc moze nasladowa¢ najrozmaitsze choro-
by i dlatego rozpozna¢ go niezmiernie trudno. Przy rozpoznawaniu syfilisu
pluc nalezy zwréci¢ uwage na nastepujace dane: -

1) Stwierdzenie bylego syfilisu, co powinno naprowadzi¢ lekarza na
mys$l, Ze jednym z etyologicznych momentéw w danym przypadku moze byé
i syfilis; ale i tu nalezy pamietaé, ze syfilitycy czesto zapadaja na choroby
plucne, wcale nie swoistego charakteru; 2z drugiej strony ludzie, ktérzy
chorowali na syfilis, czesto nie przyznaja si¢ do tej choroby, przeto badanie
musi by¢’ b. dokladnie przeprowadzone.

2) Daleko wi¢ksze znaczenie posiada jednoczesne stwierdzenie ob-
jawow syfilisu, gdyz w danym przypadku mozZemy sobie predzej objasnié¢
jednoczesny wplyw zarazka syfilitycznego na pluca.

3) Nastepnie dla syfilisu pluc ma byé charakterystycznem zajecie S$re-
dniego plata pluc, szczegélniej pluca prawego.

4) Skuteczno$é swoistej kuracyi rowniez przemawia za syfilisem.



Ostre, jako tez przewlekle zapalenie oskrzeli charakteru swoistego tru-
dno odrézni¢ od zwyklych zapalen. Jezeli przy zmianach w plucach stwier-
dzamy jednoczeS$nie syfilis krtani, wtedy rozumie si¢ z pewnem prawdo-
podobienstwem mozemy rozpoznaé syfilis. Zapalenie pluc syfilityczne prze-
biega jak zapalenia nieswoiste, nie wywoluje jednak takich znieksztalcen
klatki piersiowej, jak pleuro-pneumonia.

Syfilis, jak juz wyzZej wzmiankowano, wywoluje czesto rozstrzenie
oskrzeli; pochodzenie ich syfilityczne moze by¢ zrobione na mocy przeby-
tego lub istniejgcego syfilisu i na braku w plwocinie lasecznikéow Kocn’a.

Leczenie. Od rozpoznania syfilisu zalezy jego leczenie: szcze-
goélniej dobre wyniki daje leczenie swoiste w sprawach ostrych, nastepnie
gamatach i zapaleniach pluc; natomiast w sprawach bliznowatych leczenie Za-
dnej korzySci nie przynosi. Na gumaty owrzodziale leczenie swoiste nieraz
rowniez dobrze wplywa, natomiast przy rozstrzeniach oskrzeli leczenie ma-
lo wplywa na te sprawy, ale zapobiega dalszemu szerzeniu si¢ tej cho-
roby.

GdybySmy ex nocentibus et jmmitibus chcieli zrobi¢ rozpoznanie, mogli-
bySmy dojsé do blednych wynikéw: z jednej strony nieraz i na sprawy sy-
filityczne nie wplywa leczenie swoiste, z drugiej strony leczenie to po-
maga niekiedy i przy niesyfilisie: tak np. leczenie antysyfilityczne poma-
ga w gruzlicy szczegélniej w tych razach, jes§li chory przeszedl niegdys$
syfilis. W przypadku ziemsen’v leczenie takie przynioslo czasowe pole-
pszenie w raku phuc.

Przy swoistej kuracyi nalezy oddawaé pierwszenstwo rteci pod posta-
cig wcieran lub zastrzykiwan. W ciezkich przypadkach autor radzi stoso-
waé¢ dwujodek rteci. Jodek potasu nalezy stosowaé bardzo ostroznie. Ro-
zumie sie, jak i przy iunych chorobach pluc, nalezy zwréci¢ uwage na to,
aby chory oddychal dobrym powietrzem [powietrze gérskie lub morskie],
dobrze zywil si¢ i t. d. Przeciwko rozstrzeniom oskrzeli ze znaczna wy-
dzieling nalezy stosowa¢é Srodki balsamiczne.

(Syphilis ilu poumon. Paris 19G7, stronic 34P. Springer.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

7. Atoksyl w syfilisie.

Jezeli, jak wykazal R. Kocu ijego angielscy poprzednicy, atoksyl odgry-
wa tak znaczne role w walce ze Spiaczka afrykansky, jezeli — jak mozna
przypuszcza¢ od czasu odkryé 3cmamomx’a — i syfilis jest choroba wy-
wolywana przez pierwotniaki, tonastrecza si¢ naturalnie mysl, czy atoksyl
nie moze by¢ Srodkiem przeciwsyfilitycznym. Po pierwszych zachecajacych
probach, opisanych przez W. scuirp’v, b. asystenta LassarX doSwiadcze-
nia przeprowadzone na wieksza skale przez samego LassarX dawaly je-



dnak wyniki zmienne 1 niezadowalajace. Tymczasem z zupetnie pomysl-
nym skutkiem stosowat atoksyl w syfilisie P. Salmon pod kierunkiem
Miecznikowa; badacz ten postlugiwal, si¢ znacznie wyzszemi dawkami atok-
sylu niz Lassar, bo dochodzil niekiedy do 1,0 pro dosi, a zwykle stosowat
po 0,5 (w 10 — 15% roztworze, wyjalawianym przez dwie minuty przy 100°)
co drugi dzien, przez 2 — 3 tygodnie. Lassar w pierwszych swoich do-
$Swiadczeniach nie posuwat si¢ po za maksymalng, dawke 0,2 trzy razy ty-
godniowo, liczac si¢ z mozliwoscig zatrucia, stwierdzong przez Bornem ann’b,
BRENNING’a i W aelsciTu; zachecony przykladem Salmon’r i opinia Hal-
LOPEAii’a, ktéry roéwniez poleca bez wahania dawki 0,75 — 1,0, Las-
sar wykonal nowag sery¢ doswiadczen z dawkami wyzszemi niz po-
przednio, cho¢ nie tak wysokiemi, jak stosowane niekiedy przez francuskich
autorOw. Lassar rozumuje tu zupelnie stusznie, ze zamalo jeszcze wiemy
o losach, jakim atoksyl ulega w ustroju; jest to badz co badz zwiazek dos¢
ztozony [jednosodowa so6l kwasu p—aminofenitarsenowego], ktéry w ustroju
moze niezawodnie rozszczepia¢ si¢ na bardzo rozmaite grupy, w zaleznosci,
by¢ moze, od zmiennego stopnia alkalicznosci krwi i t. d; w kazdym ra-
zie pozostaje faktem, ze niekiedy niezbyt wygoérowane dawki atoksylu wy-
wotywaly juz zatrucie, a kiedyindziej nie spostrzeganego nawet po duzych
dawkach. Injekcye atoksylu nie sg leczeniem oboje¢tnem i trzeba tu by¢ przy-
gotowanym zawsze na rdézne niespodzianki, przedewszystkiem na mozliwo$¢
kumulacyi.

Druga ta serya doswiadczen L assar” obejmowata przeszto 25-u cho-
rych, ktérzy nie mieli jeszcze nigdy do czynienia z leczeniem rteciowem, ani
jodowem. Stosowano po 0,5 w 10% wyjatowionym roztworze trzy razy ty-
godniowo; tym razem skutek byt szybki zaréwno w Swiezych, jak w starych
przypadkach syfilisu. Stwardnienia poczatkowe znikaly po kilku wewnatrz-
mi¢s$niowych injekcyach atoksylu; wysypki plamiste stawaty si¢ niewidoczne,
grudki (papulae) sptaszczaly sig, przybierajac brunatng barwe, owrzodze-
nia goily si¢ dobrze; wykwity pierScieniowate przysychaty, a nacieezenia
syfilityczne nie opieraty si¢ takze wpltywowi atoksylu; jednem stowem, ato-
ksyl dziatal, jak rteé, na wszystkie okresy syfilisu. Lzejsze objawy tok-
syczne, zawroty glowy, nudnos$ci zdarzaty si¢ niekiedy, ale powazniej-
szych ubocznych objawdw nie spostrzegano.

Ostatecznie mozna wigc powiedzie¢, ze w atoksylu medycyna prakty-
czna znajduje nowy swoisty $rodek przeciwsyfilityczny, a teorya pierwo-
tniakowej etyologii przymiotu nowy posredni dowod. O ile dziatanie atok-
sylu jest trwale, trudno powiedzie¢ juz teraz, poniewaz odno$ne obserwa-
cye trwaja nie dtuzej nad par¢ miesigcy. Nie mozna naturalnie oczeki-
waé, aby to byl Srodek uniwersalny; nie pomagal- nic np. w pewnym przy-
padku swoistego =zapalenia tgczowki, ale tez jest to jeduo z najpowazniej-
szych cierpien nawet przy umiejetnie stosowanem leczeniu rteciowem. Dal-
sze spostrzezenia wykaza, czy atoksyl nie bedzie $rodkiem w walce w sy-
filitycznemi chorobami os$rodkow nerwowych; L assar zajgty jest obecnie
badaniem tej sprawy, majacej tak doniosle znaczenie praktyczne.

{Beri. Id. Wochenschr. 1907, Nr. 22). J. B.



NOTATKI LEKARSKIE.

4. Przypadek zakazenia ogodlnego gronkowcowego (staphylococcaemia),
wyleczony surowica swoistg.

W Js 28-m Graz. Lek. r. b. kolega Jozer Jaworskr podal opis przy-
padku zakazenia potogowego gronkowcami, wyleczonego przezen zapomo-
ca zastrzykiwan surowicy przeciwgronkowcowej. Niniejszem o$mielam si¢
poda¢ do wiadomosci Szanownych kolegow wlasny przypadek posocznicy
gronkowcowej, w ktéorym mialem mozno$¢ zastosowania rowniez surowicy
swoistej. Mianowicie, w potowie maja r. b. przybyl do szpitala Dziecig-
cego w Warszawie 7-letni chlopiec, ktory przed kilkoma dniami otrzymat
uderzenie kijem w lewa tydke. Wytworzylo si¢ wynaczynienie, ktore ule-
glo zropieniu i wobec stanu goraczkowego [38,4°] zmuszony bylem otwo-
rzy¢ ropien, potozony gilgboko migdzy migéniami tylnej ezg¢$ci goleni. Po-
mimo wykonanego zabiegu cieptota utrzymywala si¢ na poprzedniej wyso-
kosci z rannemi zwolnieniami ponizej 37°, a poczawszy od 9-go dnia po
operacyi zacze¢ta dochodzi¢ wieczorami do 39,5°, a nawet do 40°. Przytern
rana pooperacyjna przybrata wyglad blady, suchy, tetno wynosito 160 ude-
rzen na minut¢ i chlopiec poczat traci¢ widocznie sity. Nie znalaziszy przy-
czyny stanu gorgczkowego ani w ranie, ani w narzadach wewnetrznych,
postanowilem podda¢ badaniu krew. W tym celu z zachowaniem bezwzgled-
nej aseptyki wyci¢gnalem strzykawka z zyly 5 ctra. sz. krwi i powierzy-
tem zbadanie jej koledze Szervrie, ktory otrzymal czysta hodowle gron-
kowca. Wobec tego, zastrzyknatem choremu pod skoére 10 ctm. sz. suro-
wicy przeciwgronkowcowej z Inst. Med. Dosw. w Petersburgu, a gdy cie-
ptota tegoz dnia wieczorem obnizyla si¢ niewiele, nastepnego dnia zastrzy-
knatem powtdérnie dawke powyzsza surowicy. Tym razem wynik byt zupet-
ny» gdyz wieczorem cieptota wyniosta juz tylko 37,7° przy tetnie 120, a sa-
mopoczucie chorego znacznej nleglo poprawie. Na 3 ci dzien cieplota wy-
niosta tylko 37,2«, poczem nowych podwyzszen cieptoty nie bylo i chory
wyzdrowial zupetnie.

Przypadek kol. Jaworskieco oraz mdj wlasny sa az nadto dla mnie
przekonywajace, ze w przypadkach stanéw posocznicowych lub ropnicowych
nalezy w kazdym razie przed zastrzyknigciem surowicy poddac¢ uprzednio
badaniu krew pod wzgledem bakteryologicznym, w przeciwnym bowiem ra-

zie seroterapia moza nieraz zawie$é nasze oczekiwania w leczeniu

spraw
powyzszych.

Dr Ludwik Zembrzuski.



Wiadomosci biezace.

— Jak donosza pisma codzienne, w Samarze bylo 114 wypadkow zacho-
rowan na choler¢. Czy epidemia zostanie umiejscowiona, przesadzaé¢ jest trudno,
raczej mozna przypus$ci¢, ze pomimo nawet energicznych $srodkow zaradczych cho-
lera szerzy¢ si¢ bedzie. Tymczasem Warszawa po dawnemu na przypadek wy-
buchu epidemii nie jest przygotowana. Szpital przy ul. Spokojnej, w ktory
wlozono juz sporo pienigdzy, nie jest urzadzony. Goraczka powrotna, dla kto-
rej miat stuzy¢ ten szpital, wygasta; wprawdzie §miertelno$¢ przy tem zakazeniu
jest bardzo nieznaczna, ale wskutek braku 1t6zek szpitalnych 1 izolacyi setki ludzi
przewaznie biednych narazone byly na chorobg¢ i polaczone z nig straty. Powta-
rza si¢ przy tem t > co ma miejsce z blotem i $niegiem corocznie* zamiast sprza-
ta¢, czeka si¢ na deszcz, ktory oczysci ulicg droga naturalng. Cholera, ktéora uka-
zata si¢ w Rosyi, daje powazne ostrzezenie, ktorego lekcewazenie byloby kary-
godnem i w skutkach optakanem.

— W Krakowie wybudowana zostanie klinika psychiatryczno - neurologi-
czna kosztem 720000 koron na 70 t6zek na placu Aryanskim. Niezaleznie od te-
go w okolicy Krakowa jest projektowany szpital dla chorych umystowych na
500 toézek, na ktéory wyasygnowano 4 miliony koron.

— Kursa dopetniajace dla lekarzy odbeda si¢ w Krakowie w miesigcu gru-
dniu r. b.

— Pierwszy mig¢dzynarodowy Zjazd neurologéw i psychiatrow odbgdzie
si¢ w Amsterdamie od 2 — 7 wrzesnia r. b. Oprocz Komitetu organizacyjnego
w Holandyi utworzono Komitety narodowe Zjazdu. XV sktad Komitetu polskie-
go weszli:  Prof. HavLean, prof. sierapzkir 1 prof. T warpowskr ze Lwowa, prof.
PiLtz, prof. W ACHHOLZ Z Krakowa, drzy BREOMAN 1 F LATAU Zz Warszawy.

Czynne beda trzy sekcye; neurologiczne - psychiatryczna, psychologii i psy-
chofizyki oraz opieki nad umystowo chorymi. Rownoczesnie ze Zjazdem od-
bedzie si¢ wystawa przedmiotéw 1 urzadzen, majacych zwigzek z neurologia i psy-
chiatrya oraz historyi opieki nad obtakanymi.

— 74-ch lekarzy polskich =zwiedzajacych po Zjezdzie Iwowskim
zaktady zdrojowe w Zegiestowie, ztozylo z okazyi przyjecia, urzadzonego dla
nich przez Zarzad Zdrojowy, kor. 116 hal. 8 na cele Towarzystwa Szkoly Ludo-
wej, za co Zarzad Glowny T. s. L. sklada im serdeczne podzigkowanie.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyﬁski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.



