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PRZEGLĄD C H 0 R 0 B _ _ _ _ _
SKÓRNYCH i WENERYCZNYCH

REDAKTOR i WYDAWCA:-;------------

DR. F E L IK S  M A L IN O W S K I.
MAZOWIECKA 4 m. 6. ===== TELEFON 74 04.

POLNISCHE ZEITSCHR1FT 
FOR DERMATOLOGIE

UND YENEROLOGIE.

JOURNAL POLONAIS 
DE DERMATOLOGIE

ET DE YENĆREOLOGIE.

Nagrodzone na wystawach złotymi medalami 
i dyplomami uznania

Mydła przetłuszczone s s  
hygieniczne i lecznicze r r , “ r

oraz środki hygieniczno-kosmetyczne

s i r y r a b i a

M. MALINOWSKIEGO
NOWY ŚWIAT Nr. 35, w WARSZAWIE.



TREŚĆ NUMERU:
I. PRACA ORYGINALNA:

Zmiany patologiczne przy chronicznym tryprze cewki. Bukovsky str. 337.
II. O florze spraw płciowych. Karwacki, str. 421.

III. SPRAWOZDANIA:
1. Z posiedzeń Tow. Derm. i Syf. w Paryżu, str. 463.

IV. REFERATY:
a) Choroby skórne str. 473.

1. Przyczynek do nauki o Epithelioma adenoides cysticum (Brooke). [Tri- 
choepithelioma multiplex papulosum (Jarisch)]. J. Csillag.

2. Przyczynek do patogenezy mnogich ropni u osesków. Feliks Lewan- 
dowsky.

3. Przyczynek do leczenia liszaju płaskiego (lichen ruber planus). Otto 
Seifert.

4. Przyczynek do nauki o t. zw. mięsakowatych nowotworach (Sarcoide 
Geschwlllste). G. Fano i V. Liebmann.

5. O regulacyi ciepła przy chorobach całej powierzclmi skóry. Paweł Linser.
b) Syfilis str. 476.

1. Doświadczenia nad kiłą na małpach. (Doniesienie drugie). E. Finger 
i K. Landsteiner.

2. Leczenie przymiotu przez kiszkę prostą. Ch. Andry.
V. WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
VI. OGŁOSZENIA.
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Nakładem „PRZEGLĄDU CHORÓB SKÓRNYCH I WENERYCZNYCH", W
i

wychodzą ńy

podręczniki chorób skórnych i wenerycznych. ^

Wyszedł „TRYPER"

Rozpoczyna się druk „SYFILISU",  który można 
będzie nabywać zeszytami, 3 arkusze druku 50 kop.

Zeszyty wychodzą w odstępach 
1—2 miesięcznych.
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I . Heinricha
u) Warszawie, ul Wierzbowa flr. 11.

dest stale zaopatrzona me wszystkie w ody mineralne, tak krajowe, 
jak i zagraniczne, jak również we wszystkie lekarstwa specyalne 
(zagraniczne) i środki lekarskie, w  ostatnich czasach w użycie wpro­
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f  1 5 )  Księgarnia

l  ‘m m
W WARSZAWIE

otrzymała na skład .główny:

Słownik hekarski Polski
opracowali: Tadeusz Browicz, Stanisław Ciechanowski, Stanisław Domański,

Leon Kryński
cena rb. 8 kop. 50, z przesyłką rb. 9.

Księgarnia posiada na składzie wszystkie polskie wydawnictwa 
lekarskie, — otrzymuje nowości w językach angielskim — francus­
kim i niemieckim, pośredniczy w prenumeracie pism tak w polskim 

jak  i obcych językach, zamówienia załatwia odw rotną pocztą.



Warszawskie Towarzystwo fikcyjne

M a r s z a ł k o w s k a  ł l r .  2 3 .
Oddział farmaceutyczny wdon ism.

poleca:
Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badan mikroskopowych.

Kataplazmy na sposób Hamiltona.
Kąpiele z kwasu węglowego.

Czyste odczynniki chemiczne.
Tlen zgęszczony. nowe środki lecznicze

Oddział Wód mineralnych Telefon 491.
poleca:

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

na Zjeżdzie.
W ody normalne Lecznicze prof. D-ra W. [Jaworskiego.

„Motor

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

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

Cena w Warszawie: rocznie rb. 6, pórocznie rb. 3. na prowincyi i zagranicą

rocznie rb. 7, półrocznie rb. 3,50.

Wydawca-. Dr. fluranowski, Jasna ó. Redaktor: Dr. Sadowski, Krak.-Przedm. 7,



Najmniej drażniący środek przeciwtryprowy z' po­
śród preparatów srebra, wybitnie niszczący zarazki. Do­
tychczas najlepszy środek przy ostrym tryprze. Do 
wstrzykiwać roztwór 0,2 0,5 1%. Roztwór przy­

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

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

du subtelności maści.

Maść Calomelolu (kolloidalny kalomel) do przeciwsy- 
filitycznych kuracyi weieraniami (Neisser). Nie plami, 
nie farbuje. Łatwo się wciera (najwyżej 15 minut). 
Dawka jednorazowa 6 gr.

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

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

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

Ludwik Freider, Y Z Ł T c t r g z c r - s z s r c r ,

L i e g z n o  €3 0 .

GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

poświęcone

Wszystkim gałęziom umiejętności lekarskiej
Redaktor odpowiedzialny DR. GAJKIEWICZ WL.
Wydawca DR. PRUSZYŃSKI JAN (Hoża 50).

© & X 1 C L  , ,< S r c x 2 s & t Y  I - I e L ę ; C E  1 * 5

w Warszawie rocznie rb. 7, półrocznie rb. 3 kop. 50. 
Z przesyłką w Państwie Rosyjskiem i zagranicą: 

Rocznie rb. 8, półrocznie rb. 4.
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Laboratoryurn wyrobów żelatynowe lekarskich
A P T E K A R Z Y

R, Żłobikowskiego, S, Zembrzuskiego i S-
dawniej 1. SWIETLINSKI i I. DĄBROWSKI

Poleca  go tow e kapsułki i p e r ły  z wszelk iemi używ anym i środkam i lckarskicm i, jako to: 
Balsam copaiv; Extr. Cubebarum ; Gonorol; Ol. Santalini; Salosantal; A rhoy in  e. t, c. 

rów nież  fry k ey e  rtęciowe; Bacilli urcl.hr; G lobulae et Supposi to ria  gelatinos. elastica.

Za czystość i dobroć materyałów firma gwarantuje.

WARSZAWA, ul Senatorska Nr, 26 Telefon tir, 1110,
— M B ........ ............................  Ul llll III III lii i l l  ........  Ili IIIIIIUH...... I il llll I I IIIIHIIMIIIIMilllli l i l

G Ł O S hG K G R Z y
dwutygodnik poświęcony sprawom zawodowym lekarskim, deonfologii 

lekarskiej i zagadnieniom z zakresu medycyny społecznej
W y ch o d z i  w e  L w o w ie  pod  red ak cy ą  dr.  S zczep an a  Mikołajewskiego i licznego 

*  g ro n a  w spó łp raco w n ik ó w .
P R Z E D P Ł A T A  R O C Z N A  w ra z  z przesyłki} pocztow a: 6 KOR. ó MK. 3 R1JL. 

A d re s  redakcyi i administracyi: L W Ó W , I J L .  .ŚNIADECKICH, ó.

■ w » w iM [> .iiii ii> a M iii» n w irrii> ~  ir 'h b w  r n n  t  ■ nii linii n m ih in iiD P i11 iii f l ip if  T r t i i f l  'M iiir^

P r z e g lą d  Lekarski
wychodzi 45 rok w Krakowie, co tydzień, w objętości co naj­

mniej 2 arkuszy druku.

Reduktor główny: kroi'. Ciechanowski.
Przegląd lekarski jest Organem I ow. lek. krakowskiego, lwow­

skiego i Tow. lek. galicyjskich.
Przegląd lekarski zamieszcza: I. Artykuły oryginalne z klinik 
i szpitali. II. Oceny i Sprawozdania z najnowszych dziel. III. 
Wyciągi i streszczenia prac orygin. IV. Zapiski lecznicze. V. 
Felieton. VI. Korespondencye. VII. Wiadomości zawodowe 

i statystyczne. VIII. Bibliografia i wiadomości bieżące.
Cena prenumeraty, wraz z przesyłką pocztową rb 7 rocznie.

Nadsyłać można wprost do Administracyi „Przeglądu lekarskiego" 
w Krakowie, lub za pośrednictwem Księgarni warszawskich i pro-

wincyonalnych.



Przybory oraz naczynia
lekarskie i laboratoryjne

w gatunkach wyborowych i po cenach najniższych 

POLECAJĄ:

jF. KanUwsKt X- Kamitislii i 5-H»
Warszawa, Mazowiecka Nr. 11. Telefonu Nr. 3471.

CENNIKI NA ŻĄDANIE G R A TIS  I FRANCO!

ŚRODKÓW  OPATRUNKOW YCH.

K. Strzeleckiego
Sienna 33. ISarszaiua. teld. 48 90.

Wyrabia: Najlepsze plastry smarowane 
na płótnie, tafcie, jedwabiu i welwecie. Ka- 
taplasmy, antyseptyczne. Plaster „Thapsia". 
Papier „ Ylinsi Papier „Fayard et
Bleyn". Plasterek angielski z czystej fch- 
tyocolli w rożnem wykwintnem opakowa­
niu. Waty i gazy nasycone. Plaster „Ta­
trzański" na odciski. Plaster rupturowy 
dziecinny. Synapizma. Krążki na odciski 
elastyczne. Bandaże oraz wszelkie środki 
opatrunkowe.

1 17 2 1 - y  t  L : i  t
Szczepienia Ospy Ochronnej
Dra T. Stępniewskiego

Warszawa, Złota 28,
posiada stale świeży materyal kro- 
wiankowy i wysyła takowy za go­
tówkę i za zaliczeniem pocztowem.

Szczepienia w instytucie i na mieście,

G. EHLERT
(TNTKALNY ŚKLAI)

W YROBÓW  GUMOWYCH, CHIRURGICZNYCH, CERAT 
i ŚRODKÓW OPATRUNKOWYCH.

Główny skład i reprezentacja

j p  oryoćjrcifcS tŁ z^z E J G ) I § 0 ] N r ^ _

na Królestwo i Cesarstwo
W W A li S /  A W l E, *

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



Zakład wyrobów elektro - medycznych i dentystycznych

I z ł Z Ł , .

Warszawa, Nowogrodzka Ni 17. Telefon N» 2717.

eoiseai tobfisneao uourobu:

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

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

C E N Y  P R Z Y S T Ę P N E .

Józef Salzman Jr.
WARSZAWA Senatorska 38.

Fabryka suspensoryj i pasów. 

Środki opatrunkowe. 

Preparaty  farmaceutyczne. 

Specyfiki zagraniczne. 
W yroby chirurgiczne i gumowe. 

Przybory i utensylia apteczne. 

Całkowite ukończenia ap tek  i labo- 

ratoryj. •

Michał Weissblum
W A R SZ A W A ,

Nowo-Senatorska 12
TELEFON 3789.

Poleca najtaniej: Narzędzia chirurgi­
czne, dentystyczne felczerskie i wete­
rynaryjne, Środki opatrunkowe, Wy­
roby gumowe, Pasy rupturowe, pęp­
kowe i brzuszne, Suspensorya, Szpry­

ce i t. p.
Pracownia własna

wykonywa wszelkie zlecenia, wcho­
dzące w zakres chirurgii, elektrotech­
niki, optyki i mechaniki. Dla p. p. 

Doktorów odpowiedni





I.

PRACE ORYGINALNE.

Z CZESKIEJ UNIWERSYTECKIEJ POLIKLINIKI CHORÓB 
SKÓRNYCH I WENERYCZNYCH W PRADZE.

Zmiany patologiczne 
przy chronicznym tryprze cewki.

P o d a ł

Doc. Dr. J. Bukovsky.

C iąg dalszy.
PRZYPADEK XII.

Śluzówka na całej długości fałdzista. Jej przednią część 
wyściela nizki walcowaty nabłonek.

Na przejściu opuszki do części błoniastej znajduje się 
miejscami wielowarstwowy przejściowy, miejscami walcowaty 
nabłonek; każden z nich poczęści ulega złoszczeniu. W czę­
ści krokowej na stronie grzbietowej, mocno pofałdowanej, spo­
strzegamy obfite złuszczanie się pojedynczych komórek przej­
ściowego nabłonka. Na wzgórku nizki walcowaty nabłonek 
nie jest  zmieniony.

W  całej przedniej części spore rozlane nacieczenie. Ni­
gdzie spraw a nie dochodzi do wytworzenia follikułów. Nacie-



czenie od nabłonka jest ostro odgraniczone, stopniowo prze- 
chodzi ono w głębsze warstwy łącznej tkanki. Składa się tyl­
ko z okrągłych jednojądrzastych komórek; pojedyncze z nich 
przyjmują kształt wrzecionowaty.

Gruczoły po większej części zupełnie normalne; tylko 
niewiele z nich są rozszerzone torbielowato.

Wysianie gruczołów stanowi nizki walcowaty nabłonek.
W  części błoniastej i krokowej wogóle nie widzimy zmian 

zapalnych w tkance łącznej. Zraziki sterczu bez zmian prócz 
łuszczenia się nabłonka.

Streszczenie.

Resztki dawnego zapalenia. Rozlane zapalenie całej przed­
niej części w stadyum organizacjo.

W ysłanie nad tkanką, objętą zapaleniem, prawidłowe. J e ­
dyną następczą zmianę stanowią torbielowato rozszerzone 
gruczoły.

W  miejscach, niedotkniętych zapaleniem, znajdujemy obok 
walcowatego dużo nizkiego przejściowego nabłonka. W  zra­
zikach sterczu łuszczenie.



PRZYPADEK XIII.

Śluzówka układa się w wysokie fałdy; światło cewki 
niewielkie. Górną warstwę nabłonka stanowią wysokie wal­
cowate komórki; pod niemi 2—4 warstwy komórek przejścio­
wych. W  przedniej części żołędzi znajdujemy niewielkie dro- 
bnokom órkowe nacieczenie, k tóre ciągnie się od dołka kulko­
watego przez trzecią przednią część partis pendulae i s to­
pniowo zmniejsza się.

W  jednern tylko miejscu nacieczenie to staje się mo- 
cniejszem.

Nacieczenie składa się z komórek okrągłych i wrzecio­
nowatych, potrosze i z nablonkowatych. Pozatem cewka zmian 
nie przedstawia.

Streszczenie.

Spraw a obejmuje przednią połowę partis pendulae. W ielo­
warstw owy walcowaty nabłonek pokrywa resztki rozlanego, 
organizującego się zapalenia. Światło cewki, ściany i g ru ­
czoły zmianom nie uległy.



25-letni robotnik. Zmarł 22 listopada 1904 r.
N.a przecięciach cewki nic szczególnego. Cewka wszędzie 

ułożona w fałdy, które prawie nie pozostawiają światła.
Nabłonek typu walcowatego, w niektórych miejscach 

dwuwarstwowy, w innych wielowarstwowy. Tu i owdzie 
górna warstwa nabłonka składa się z komórek o charakterze 
przejściowym. Nigdzie niema śladu odrywania się, złuszczania 
komórek. Równocześnie zupełny brak komórek wydziel ni - 
czych w nabłonku.

W  tkance podśluzowcj widać równomierne rozlane po­
większenie ilości jąder  w górnej warstwie podnablonkowej.

W  trzech miejscach, a mianowicie w dwóch w pars pen- 
dulae i w jednem w pars membranacea, są skupienia limfo- 
idne w rodzaju follikułów, umiejscowione tuż pod nabłonkiem.

Granice skupień ze wszystkich stron, również od na­
błonka, ostre.

Skupienia składają się z równych, okrągłych, jednoją- 
drzastycli komórek o malej ilości zarodzi. Pozatem wyniki 
badania nie przedstawiają nic osobliwego.

Streszczenie.

Ostateczne stadyum przebytego zapalenia, czego dowód 
jedyny stanowi powiększenie ilości jąder w tkance podślu- 
zowej pod prawidłowym nabłonkiem. Rozszerzone skupienie 
follikularne w ścianie cewki trudno uważać za patologiczne.



Cewka na całej długości układa się w fałdki; światło 
nieznacznych rozmiarów. Nabłonek, tkanka podśluzowa i g ru ­
czoły zmian nie wykazują.

Jedynie w tylnej części żołędzi są dwa skupienia komór­
kowe: jedno większe, drugie mniejsze. Nacieczenia, ułożone

Rys. Pars pendula. Nabłonek kostkowy (a). Zniszczenie nabłonka
przez foilikul (b).

dokoła bardzo rozszerzonych naczyń, złożone są poczęści z o- 
krągłych, ciemno się zabarwiających, poczęści z komórek 
o większem jądrze i bladej obfitej zarodzi. W  środku prócz 
tego są rozpadające się jądra  i wielojądrzaste komórki.

Większy foilikul n iem a ostrej granicy od strony nabłonka, 
który go pokrywa. Komórki jego przenikają pomiędzy ko­
mórki nabłonka; nabłonek się złuszcza, a pośrodku fol 1 i kitłu 
brak go zupełnie.



Mniejszy fol 1 i ku I ostro jest odgraniczony od tkanki łącz­
nej, wnika między nabłonek, ale nie powoduje jeszcze łuszcze­
nia się nabłonka.

Streszczenie.

W  cewce zupełnie prawidłowej za żołędzią, dokoła roz­
szerzonych naczyń, znajdują się dwa follikuły. Mniejszy jestpod- 
nabłonkowy, większy przenika do nabłonka, który się łuszczy, 
a w środkowej części podległ zupełnemu zniszczeniu. Fołlikuł 
składa się z okrągłych nablonkowatycli, a w środku i z wielo- 
jądrzastych komórek.

(C. d. n.)



Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY ODDZIALE DOKTORA 
KRAJEWSKIEGO W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS 

W WARSZAWIE.

0 florze spraw płciowych.
NAPISAŁ

Dr. LEON KARW ACKI.

(C iąg dalszy.)

Nadzwyczaj cenne obrazy zostały otrzymane w 2 przy­
padkach przymiotu zaniedbanego: w jednym  z nich przed 2 
laty chory miał wrzód miękki, który goił się nadzwyczaj 
opornie. W  drugim przypadku chory owrzodzenia na członku 
nigdy nie miał, daty więc zarażenia nie udało się ustalić. 
Obaj chorzy uskarżali się na bóle głowy, osłabienie, bezsen­
ność. Pierwszy miał powiększone praw ostronne gruczoły 
pachwinowe i łokciowe, drugi zaś — miernie powiększone gru­
czoły pachwinowe.

W  soku gruczołowym u pierwszego chorego znalazłem 
wyłącznie twory ziarniste i zamknięte twory półksiężycowe 
i pierścieniowe. Tw ory te intensywnie barwiły się na różowo- 
łioletowy kolor metodą Giemzy. Niektóre z ziarnek posia­
dały krótkie niezgrabne biezyki. T w ory  leżały wyłącznie po­
między leukocytami. W  drugim przypadku sok prawie nie 
zawierał pierwiastków morfologicznych, natomiast istną ho­
dowlę tw orów  niezmiernie ciekawych. Krętków typowych nie 
było wcale. Delikatne nitkowate twory, spotykane w prze­
wadze, posiadały wygięcia łagodne, faliste, zgoła odmienne



od stromych skrętów krętka bladego. Tw ory te posiadały 
długość od 4 do 20p. i bardzo często leżały w gromadkach. 
W ygląd ich był trochę zbliżony do tworów, przedstawionych 
na rysunku 31.

Poza tern w znacznej ilości spotykały się ziarna i twory 
pierścieniowe (Rys. 52), bardzo często opatrzone jednym lub
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Rys. b'A. Cytoryktesy i twory świdrowcowe w soku z gruczołu. Prepa­

rat bejcowany i barwiony fioletem geneyanowym. 
hnmersya. Oc. (i, ob. '/10.

dwoma długimi biczykami, które niczem nie różniły się w wy­
glądzie od poprzednich wolnych tworów nitkowatych. Wreszcie 
bardzo gęsto rozrzucone były w preparacie twory grube z za­
ostrzonymi końcami, najczęściej zgięte w formie półksiężyca 
i obdarzone dodatkowemi, słabo zaznaczonemi zgięciami wzdłuż 
całego ciała. T w ory  te posiadały w sobie coś z wyglądu



zgrubiałego krętka bladego. Jeden lub obydwa zaostrzone 
końce wyciągały się w bardzo długie, zgięte falisto biczyki.

Czasem od jednego bieguna odchodziły dwa podobne 
bicze. Ilość otrzymanego soku wystarczyła tylko na jeden 
preparat. Z tego powodu nie mogłem zastosować barwienia 
Giernzy dla uwydatnienia detali budowy wewnętrznej.

Przechodzę do oceny i klasyfikacyi opisanych wyżej 
tworów. Pomijając te postaci, które wykazują pewne podo­
bieństwo do płytek krwi, i te, które nie są zupełnie wolne od 
zarzutu artefaktów, jak  twory wewnątrz krwinek, pozostają 
do ugrupowania 3 odmiany: ziarna i pierścienie, nitki proste 
lub zgięte łagodnie i twory świdrowcowe.

W ydaje  mi się zupełnie uprawnionem uciekanie się do 
analogii z formami rozwojowemi i z budową innych krętków 
i świdrowców: dane z tej dziedziny aczkolwiek nie mogą być 
przystosowane z całą bezwzględnością do krętka bladego, 
mogą jednak rzucić pewne światło na jego mroczną genea­
logię.

Otóż w sprawie ziarnistości krętka (formes variqueuses), 
pojmowanej stale przez wielu badaczów jako twory zw y­
rodniałe i upadabnianej przez Levaditi’ego do produktów 
bakteryolizy przecinka cholerycznego, muszę zaznaczyć, że 
u wielu krętków w stanie prawidłowym istnieją ziarna, uło­
żone wzdłuż ciała w pewnym porządku. Ziarna uwydatniają 
się przy barwieniu różniczkowem i są niejako predestynowane 
do przemian dalszych. Czy te ziarna są jądrami i czy krętki 
wieloziarniste uważać należy za połączenie kilku pojedyń- 
czych jednoziarnistyeh osobników, tego rozstrzygnąć nie mogę.

W lipcu roku bieżącego Kunstler i Gineste znaleźli 
w przewodzie pokarmowym u Periplaneta americana nową 
odmianę krętkową, która ze względu na swe rozmiary (3 
szerokości przy 8 |j. długości) pozwala rozejrzeć się szczegó­
łowiej w budowie wewnętrznej. Pomijając kwestyę rzęsek, 
jako obcą omawianej sprawie, zaznaczyć należy, że spiro- 
cłiaete periplanetica zawiera wewnątrz ciała szereg prawidło­
wych ciał ziarnistych.

W e wrześniu roku bieżącego miałem okazję badania 
ropy, zawierającej krętki i laseczniki wrzecionowate i pocho­
dzącej z ropnia zamkniętego w okolicy podszczękowej.



Ropę posiałem na kilku probówkach z agarem skośnym. 
Hodowli’ nie powstały. W tedy  zbadałem powtórnie ropę 
z probówek i przekonałem się, że krętki składały się z ciemno- 
fioletowych ziaren, połączonych bladoróżowym kitem. Niektóre 
krętki nie zatraciły jeszcze przy tern swych typowych zgięć. 
Ropę z probówek posiałem na swą surowicę płynną, pozba­
wioną powietrza i przykrytą warstwą jałowej wazeliny. Po 
10 dniach na dnie powstał lekki męt. Po 15 dniach cały płyn 
był równomiernie mętny. Oprócz skąpej ilości łaseczników 
wrzecionowatych znalazłem kolosalną ilość owych ziaren. Me­
todą Granda ziarna się nie barwiły. Na pożywkach z dostę­
pem tlenu hodowla nie powstała z wyjątkiem surowicy płyn­
nej, gdzie po 15 dniach powstał lekki męt, słabszy niż w wa­
runkach beztlenowych. Przejścia ziaren w krętki nie mogłem 
otrzymać. Sądzę, że owe ziarna były postacią rozwojową 
krętków.

Poprzednie moje badania nad krętkiem pospolitym wy­
kazały bardzo dobitnie tworzenie się ziaren i łańcuszków 
segmentacyjnych. Że powstawanie ziaren nie jest mechani­
zmem degeneracyjnym, a dokonywa się na podstawie istnie­
nia uprzedniego pewnych grup anatomicznych, dowodzą te­
go poszukiwania Levaditi’ego nad hodowlami krętka pospo­
litego. Badacz ten barwił krętki hodowane w woreczkach 
kolodjonowych metodą Giemzy i wykazał obecność jednej 
rzęski oraz szeregu punktów chromatynowych, rozsianych 
wzdłuż ciała.

W ytwarzanie się ziaren segmentacyjnych znalazłem na 
preparacie Koclba, przerysowanym w pracy Zettnow ’a. Jest  to 
odmiana krętków saprofitycznych. P repara t  barwiony fuksyną 
karbolową.

Ilość ziaren, na które rozpada się krętek pospolity, jes t  
bardzo różna, poczynając od t!—3 do 10 i więcej. Loewenthal 
na mocy badań ultramikroskopowych przyszedł do przeko­
nania, że to, co uważamy za jedną spirochaete refringens, 
jest  często zlepkiem kilku pojedyńczyeh egzemplarzy. Być 
może, że to wpływa na ilość ziaren łańcuszka pospolitego. 
Żadnego ilościowego prawa nie udało mi się w tym wypadku 
zanotować, co nie dowodzi bynajmniej, że prawo takie nie 
istnieje wcale.

Że i krętek blady posiada pewne detale budowy, stojące 
w związku z przekształcaniem się w ziarna, wynika z poszu­



kiwań W echselm ann’a i LówenthaPa, Krzysztalowicza i S ie­
dleckiego, Scliiitzka i Beer’a. Pierwsi przy pomocy ultrami- 
kroskopu stwierdzili obecność kolejną jasnych i ciemnych 
przestrzeni w ciele krętkowem. Schiitz widział tę kolejność 
(perlschnurartig) za pomocą zwykłego mikroskopu przy rno- 
cnern oświetleniu: przestrzenie ciemne były dwa razy grubsze 
od jasnych.

Oczywiście na preparatach barwionych metodą Giernzy 
ziarnistości uwydatniają się dopiero wtedy wyraźnie, gdy pro­
ces wzrostu ziaren jest daleko posunięty. Obrazy podobne 
przedstawione są w pracy wzmiankowanych polskich auto­
rów pod mianem „komórki macierzystej mikrogametów,, 
(Rys. 53).

Rys. Ii3. Ziarnistości wewnątrz krętków bladych (przerysowane z pracy 
Siedleckiego i Krzysztalowicza).

Beer widział powstawanie wyraźnych paciorkowatych 
zgrubień u krętków żywych, przechowywanych bez dostępu 
tlenu w rozczynie fizyologieznym.

W  związku z takiem różniczkowaniem się treści krętko- 
wej pozostaje inny szczegół budowy wewnętrznej, mianowicie 
rodzaj otoczki, którą posiada krotek blady, i która uwydatnia 
się przy srebrzeniu (Herxheimer i Opificius), a także przy bej­
cowaniu (Karwacki) w postaci podwójnego konturowania. 
Otoczkę taką uwydatni! w krętkach L)utton’a S tephens również 
za pomocą bejcowania. Rysunek 54 przedstawia częściowo



lub kompletnie „wytrzewione" (eviscerated) krętki. Z niektó­
rych postaci pozostały tylko otoczki.

Ilość ziaren, wytwarzających się z krętka bladego, w mo­
ich spostrzeżeniach była bardzo różna, najczęściej jednak po­
wstawał tylko jeden twór ziarnisty. Zaprzeczyć się nie da, że 
pewna część ziaren powstaje jako wynik spraw degeneracyj- 
nych. Morfologja jednak tych ostatnich tworów nie posiada 
najmniejszej prawidłowości: są one bezkształtne, brylkowate. 
Część krętka rozpada się podłużnie na nadzwyczaj delikatne 
niteczki, słabo rysujące się nawet po barwieniu z bejcowa­

łbyś. d ’i . Otoczki u krętków Dulton’a (przerysowane z pracy 
Stephens’a).

niem, równocześnie inna część wygląda jak  nieregularna bryłka, 
l a k  przedstawiały się krętki w przypadkach przymiotu, in­

tensywnie leczonego rtęcią.
Herxheimer w ziarnistościach ewolucyjnych zaznacza 

obecność otoczki, zarodzi i jądra. W  sprawie ich odrębności 
morfologicznej wyraża się bardzo kategorycznie: „.Sie stellen 
sitdi also ;ils lkinzelzellen dar, die mit den librigen im tieri- 
schen G ew ebe vorkommenden Kinzelzellcn nieht zu verwech- 
seln sincl.“

Moje badania opierają się przeważnie na preparatach bej­
cowanych, z tego powodu o różniczkowem barwieniu ziaren 
nic powiedzieć nie mogę. Mogę tylko nadmienić, że wygląd



pierścieniowy może być produktem sztucznym, zależnym od 
ścinania się i ściągania pod wpływem bejcy delikatnej treści 
wewnętrznej. Przemawiają za tern nitki i zgrubienia obwo­
dowe w niektórych pierścieniach.

Ostatni mój rysunek nasuwa pewne przypuszczenie, że 
twór ziarnisty cytorrhyctes, powstający z krętka, stoi w bli­
ski em pokrewieństwie ze świdrowcem, który jest drugim eta­
pem rozwojowym. W  literaturze świdrowców spotykamy się 
często z tworami ziarnistymi (ciałka Leishman’a—Donovan’a), 
które w następstwie przekształcały' się w dorosłe formy świ-

Rys. as. 1 ferpctomonas algeriensis (przerysowano z pracy braci
Sergent).

drowcowe. Przypuszczać można, że jest to forma spoczyn­
kowa, którą przyjmują świdrowce w warunkach niekorzyst­
nych i którą porzucają w warunkach dogodnych.

U zwierząt spotykano ją w krwioobiegu wyłącznie po 
śmierci, za życia zaś w niektórych narządach, jak  śledziona, 
gruczoły, szpik kostny. Chatterie z ciał podobnymi), otrzyma- 
nych przez nakłucie śledziony u człowieka, otrzymał na po­
żywce rozwój typowych świdrowców. Również Bouet w h o ­
dowlach trypanosoma rotatorium spostrzegał przetwarzanie się 
form kulistych w dojrzale typowe osobniki.

Do wypełnienia pozostaje jednak luka pomiędzy formą 
świdrowcową, a formą krętkową. Lukę tę wypełniają poszu­



kiwania ScbaudimPa nad krętkiem Ziemann’a. Pewną w ar­
tość posiadają także poszukiwania braci Sergcnt nad Herpe- 
tomonas algeriensis, którzy w przewodzie kiszkowym larw 
mustyków znaleźli obok dojrzałych świdrowców i postaci 
krętkowe (Rys. 5 3).

Dokładnych danych o przetwarzaniu się treponema pal- 
lidum wspirochaete  pallida dotąd nie posiadamy. Teoretycznie 
zgodzićby się można, że to przekształcenie poprzedzone jest 
przez akt płciowy, jak  twierdzą Krzysztalowicz i Siedlecki, i że 
jedną z postaci płciowych może być świdrowiec. Dla drugiej 
jednak komórki płciowej nie mogłem znaleźć ani rodowodu 
genealogicznego, ani ściśle określonej formy morfologicznej.

Być może, że sprawę tę wyjaśnią poszukiwania nad ho­
dowlami krętków, zapoczątkowane przez Leuriaux’a i G ee ts’a. 
Badacze ci donoszą, że udało im się otrzymać czyste hodo­
wle krętka bladego. Pożywka, której używali do posiewów, 
składa się ze zwykłego obojętnego buljonu z dodatkiem pły­
nu mózgo-rdzeniowego. Na tern podłożu zasiewali płyn rnózgo- 
rdzeniowy, otrzymany od chorych przymiotowych w okresie 
drugorzędnym. Po 3 -  4 dniach krętki wyraźnie się rozm na­
żały: w kropli wiszącej można było dostrzedz mnóstwo de­
likatnych nitkowatych tworów o ruchach szybkich, przerywa­
nych. Mieszaninę z hodowlą centryfugowali przez 20 minut, 
przezroczystą górną warstwę zbierali pipetą, a osad przesie­
wali na ściętą surowicę świńską.

Po  3—4 dniach na surowicy powstawał delikatny, biały, 
ciągnący się nalot. W  preparatach mikroskopowych, t rak to ­
wanych barwnikiem Giemzy, spotykali twory wielopostaciowc.

Najliczniej znajdowały się ciała ziarniste z otoczką pro- 
toplazmatyczną i ciemno-fioletowym jądrem. Jądra  miały prze­
różne konfiguracye, bądź okrągłe, bądź wielopłatowe, bądź 
pałeczkowate.

T w ory  te odpowiadają morfologicznie moim ziarnom 
segmentacyjnym, ziarnistościom Herxheim er’a i wiciowcom 
Siegeba. W  hodowlach starszych twory te są daleko w yra­
źniej wydłużone (postaci świdrowcowe).

W  następstwie jądro  wyciąga się coraz bardziej, nabiera 
falistych skrętów, protoplazma staje się niedostrzegalną, i po ­
wstaje znowu krętek blady.

Na 43 posianych płynów hodowle powstały 3 razy.
Ze spostrzeżeń tych wynika, że kolejność przeobrażeń



zgadza się z podaną przeze mnie, i że cały cykl rozwojowy 
treponema pallidum może się obyć bez współdziałania aktów 
płciowych.

W ykrycie krętków w wydzielinach kiłowych udaje się 
jedynie wtedy, gdy warstwa preparatu  jest nadzwyczaj cien­
ka, inaczej bowiem w podbarwionem tle krętki dla ol ca nic 
różniczkują się wcale. Z tych względów—rzecz p ro s ta -  kręt­
ki przez długi czas nie mogły być uwydatnione w skrawkach. 
Dla wykrycia krętków w tkankach rozcierano części tkanki 
nader subtelnie na szkiełku przedmiotowem (tak zwa­
ne frottis) i barwiono jak  zwykłą wydzielinę kiłową. W  ten 
sposób Buschkc i Fischer znaleźli krętki blade w narządach 
dziecka, dotkniętego przymiotem dziedzicznym, wprędce po ko­
munikacie Schaudinn’a i Hoffmann’a. W  ten sam sposób po­
stępowali i inni badacze, którzy sprawdzali parazytologię przy­
miotu dziedzicznego. Na tej drodze powiodło się ustalić, że 
krętek blady jes t  wyłącznym gościem i w narządach, dotknię­
tych spraw ą dziedziczną. Badania podobne jednak nie wyja­
śniały topografii krętków w zmianach swoistych, ani patoge­
nezy samej sprawy. Herxheimer i Hubner zastosowali do bar­
wienia skraw ków  błękit Nilowy i w wyciętym kawałeczku 
wrzodu twardego znaleźli krę tka bladego. Metoda okazała 
się mało praktyczną, gdyż krętki były zabarwione nader słabo, 
ilość zabarwionych krętków była skąpa, a stosunek ich do 
zmian patologicznych nie uwydatniał się należycie.

Prawdziwym postępem na tej drodze była próba srebrze­
nia krętków, podana przez autorów włoskich Bertarelłi’ego, 
Volpino i Bovero. Skrawki na szkiełkach, przygotowane jak 
do barwienia, zanurzali na czas pewien w rozczynie azotanu 
srebra (0,5%—0,75%) i traktowali płynem Van Ennengem ’a. 
Krętki barwiły się się na ciemno, jednak nie odcinały się dość 
ostro od włókien łącznotkankowych, obok tego powstawał 
obfity czarny osad, który mocno utrudniał orjentowanie się 
w preparacie.

Levaditi udoskonalił znacznie technikę srebrzenia, s to­
sując ją nie do skrawków, ale do kawałków tkanek.

P ierw otna  technika Levaditi’ego składa się z następują­
cych etapów.



Kawałki tkanek 1 milim. grubości utrwalają się w 1(1% 
formolu przez 24 godziny.

Po wymyciu są przenoszone do wyskoku 96% rów nie ;  
na 24 godziny.

Z wyskoku układają się do kąpieli wodnej w której p o ­
zostają tak długo, aż tkanka przepoi się wodą zupełnie i o p a ­
dnie na flno.

Następnie stosuje się kąpiel w azotanie srebra 1,5%— 3% 
w ciągu 3 do 5 dni przy ciepłocie 38°. Rozczyny bardziej s tę ­
żone (3%) odpowiedniejsze są dla tkanek, otrzymanych od ży­
wego osobnika, słabsze — dla tkanek martwych.

Dalej następuje krótkie wymycie w wodzie przekrop lo-  
nej i kąpiel redukcyjna o następującym składzie:

W ody 100 cm. sz.
Pirogallolu 2,0 -4,0
Formolu 5 cm. sz.

W  płynie tym kawałek tkanki pozostaje przez 24 — 48 
godzin przy ciepłocie pokojowej.

Po wymyciu tkanka zatapia się w parafinę, przechodząc 
przez wyskok i ksylol.

Procedura barwienia, którą Levaditi stosuje i do srebrzo­
nych preparatów, jest  następująca:

1) Płyn Giemzy w ciągu kilku minut. Zmyć wodą, z róż­
niczkować wyskokiem bezwodnym z dodatkiem kilku kropel 
olejku gwoździkowego, rozjaśnić olejkiem bergamotowym, 
zmyć ksylolem, włożyć do balsamu.

2) Zabarwić nasyconym rozczynem błękitu tollnidynowe- 
go. Zróżniczkować w wyskoku z dodatkiem kilku kropel mie­
szaniny etero-glieerynowej Unny. Rozjaśnić w olejku berga­
motowym i po zmyciu ksylolern przykryć balsamem.

Grubość skrawków powinna się równać 5 !’■.
Metodą tą posługiwano się dość szeroko we Francja 

i w Niemczech i otrzymano wyniki zupełnie zadawalniające.
W  następstwie jako udoskonalenie tej metody Levaditi 

wraz z Manouelian’em podali nową modyfikacyę. Poniew aż 
uwydatnienie krętków zależy od intensywnej impregnacja so­
lami srebra, do kąpieli srebrnej dodają pirydyny, która ma 
ułatwiać przenikanie srebra wgłąb tkanek. Wyniki i czystość 
obrazów podobno mają być jeszcze lepsze.

Technika składa się z następujących zabiegów.



P repara t  tkankowy grubości 1 — 2 milim. utrwala się 
w ciągu 24 — 48 godzin w 10% fonnolu, następnie idzie na 
12— 16 godzin do wyskoku 96% i przepaja się wodą, jak po ­
przednio. Kąpiel srebrna, która teraz następuje, zawiera 1% 
azotanu srebra i 10% pirydyny, którą dolewa się przed samem 
użyciem. Termin kąpieli wskutek obecności pirydyny skraca 
się: 2— 3 godziny w ciepłocie 58°. Naczynie, zawierające pre­
parat, powinno być dość znaczne.

Do wymycia preparatu również używa 10% pirydyny.
Do redukcyi przyrządza płyn następujący:

W ody 100 cm
Pirogallolu 4,0
Acetonu 10%
Pirydyny D %

Aceton i pirydyna w stosunku objętościowym dodają się 
bezpośrednio przed użyciem.

Prepara t pozostaje w kapielu w ciągu kilku godzin. Na­
stępnie idą wyskok, ksylol i parafina.

Skrawki można barwić według pierwszej m etody błęki­
tem Unnja

Przy tej metodzie krętki barwią się na czarno, jądra  na 
niebiesko, reszta tkanki na żółto.

Liczni badacze, posługujący się tą metodą, starali się 
wprowadzić do niej pewne udoskonalenia. Większość anato­
m opatologów oddaje pierwszeństwo zwyczajnemu srebrzeniu 
przed kąpielą z dodatkiem pirydyny. Dalej, mimo niezwykłej 
czułości metody srebrzenia w porównaniu ze zwykłymi spo­
sobami barwienia, pewna część krętków nie utrwala na sobie sre­
bra, lub utrwala w sposób niedostateczny,jak to zaznacza Hoff­
mann. Dzieje się to nic za sprawą zwyrodnienia krętków, 
gdyż nawet brylkowate produkty fagocytozy uwydatniają się 
z całą dokładnością, lecz z innych nieznanych wzglądów. Z te­
go powodu metody jeszcze nie można uważać za doskonałą 
i z ujemnego wyniku srebrzenia a la rigueur nie można wno­
sić o bezwzględnym braku krętka w tkankach.

Dla uwolnienia preparatu od osadu srebra, który może 
zaciemniać i utrudniać badanie, Verse radzi odsrebrzać p re ­
paraty, a to na tej podstawie, że krętki daleko mocniej utrwa­
lają na sobie srebro, niż tkanki. Ku temu prowadzą trzy spo­
soby. Skraw ek można włożyć na czas pewien do roztworu



jodu w jodku potasu i przenieść następnie do 20%—25% roz- 
ezynu tiosiarczanu sodu. Bronzowe zabarwienie tla znika przy- 
tem zupełnie. Drugi sposób polega na użyciu w miejsce ką­
pieli jodowej zanurzenia w 10% roztworze żelazocyanku p o ­
tasowego i przeniesienia do tegoż roztworu tiosiarczanego. 
'I'ak samo wreszcie działa kąpiel w nasyconym rozczynie su- 
blimatowym. Po gruntownem  wymyciu wodą preparaty  bar­
wią się najpiękniej 1% rozczynem zieleni jodowej. Dalej na­
stępuje zmycie wodą, 75% wyskokiem, szybkie odwodnienie 
acetonem, olejek gwoździkowy, ksylol, balsam.

Scldimpert poleca następujące barwienie: skrawek uwol­
niony od parafiny traktuje się przez 3 — 5 minut rozczynem 
Neutralroth, lub fuksyną karbolową, rozcieńczoną 1 :20. Po  
fuksynie preparat wkłada się na jedną minutę do 1% kwasu 
octowego. Zarówno barwienie Verse’go, jak  i Schlim perfa, 
daje wyniki lepsze, niż błękit toluidynowy.

Gierke preparat srebrzony według pierwszej metody Le- 
vaditi’ego radzi zatapiać w celloidynie, a nie w parafinie; p re ­
paraty  mają się otrzymywać bardziej wyraziste.

Srebrzenie tkanki kostnej powiodło się V erse’inu przy 
odwapnieniu za pomocą wyskoku z kwasem saletrzanym. S to ­
sunek ilościowy w pracy nie podany. P repara t  odwapniony 
srebrzy się równic dobrze, jak tkanka zwykła.

Pew ne wątpliwości co do istotnego znaczenia tworów, 
zabarwionych na czarno według tej metody, wypowiedział 
Campana. Wątpliwości jego nie są poparte badaniem osobi- 
stem i wydają mi się równie plytkiemi, jak zarzuty Thesing’a 
lub Omelczenki co do krętków barwionych metodą Giemzy. 
Profesor rzymski robi uwagę, że to, co przyjmowane jest za 
pasorzyty, może być albo konturowanymi srebrem obrysami 
komórek, albo białkiem tkankowem, albo pęczkami tkanki łącz­
nej, albo nitkami chromatyny i t. p.

Daleko poważniejsze zarzuty podnosi przeciwko samej 
metodzie Schulze, zwolennik teoryi cytoryktesowej. Przede- 
wszystkiem zaznacza, że żaden z autorów, operujących sre­
brzeniem, bodaj słówkiem nie wspomina o zachowaniu się 
końcowych włókien nerwowych, które powinny być przecież 
zabarwione na czarno. W szystko to idzie na dobro krętków. 
Dla wypróbowania wartości metody Schulze zastosował te­
chnikę Levaditi’ego do barwienia prawidłowych narządów 
zwierzęcych i w 10% przypadków znalazł „Silberspirochaeten"



w trzustce i nadnerczu. Powstawanie czarnych zgiętych nitek, 
imitujących najzupełniej spirochety, tlomaczy Schulze techniką 
samego srebrzenia. W  preparacie, przeniesionym z wody do 
wyskoku, powstaje kurczenie się i pękanie pęczków łączno 
tkankowych i izolowanie się pojedynczych pasemek ze wspól­
nych włókien. 'Paki sam skutek, według Schulze’go, może w y ­
wierać maceraeya. U macerowanych zaś płodów podobne 
„krętki srebrne" odnajdywano w ilości w prost niesłychanej.

Dalej Schulze, polemizując z Bartarellihn, (doświadczenia 
jego przytoczone są w dziale o przymiocie doświadczalnym 
u zwierząt), wykonał parę doświadczeń z wprowadzaniem do 
komory przedniej królikom brudu i na preparatach, srebrzo­
nych w niektórych miejscach, znalazł czarne krótkie twory 
o stromych zgięciach, niemożliwe do odróżnienia od krętka 
Schaudinnów skiego. Obrazy Schulze’go, załączone w pracy, 
dowodzą niezbicie, że w pościgu za krętkiem bladym utoż­
samiano z nim każdy twór nitkowaty, zabarwiony na czarno.

Friedenthal wspomina, że niektórzy badacze widzieli 
„srebrne krętki" o 70 zgięciach! czyli takie, które można doj­
rzeć przez zwykłą lupę, co nie licuje z nikłością i bladością, 
podanemi w pracach Schaudinna i Hoffmanna.

Zarzuty te są bardzo poważne i w znacznym stopniu 
osłabiają wartość poszukiwań w przymiocie dziedzicznym. 
Oczywiście Schulze, jako zwolennik cytoryktesów, idzie w po­
glądach swych zadaleko, negując same istnienie krętków, gdyż 
metoda srebrzenia, nie dająca dostatecznej gwarancja różnicz­
kowania krętków i pasemek łączno-tkankowych, nie zmienia 
w niczem wyników, otrzymanych za pomocą poszukiwania 
krętków w wiszącej kropli, otrzymywania hodowli lub barwie­
nia ażurem i eozyną. Dalej w badaniach, o których będzie 
mowa niżej, pewna kategorya tworów czarnych jes t  niew ąt­
pliwie krętkiem bladym, a to na mocy badania preparatów 
rozcieranych lub umiejscowienia takiego, gdzie ani pasemka 
łącznotkankowe, ani końcowe włókienka nerwowe nie istnieją, 
jak w świetle naczyń włosowatych, w zatokach chłonnych, we 
wnętrzu komórek i t. d.

Dalej, jeżeli cala historya o krętku bladym dla pewnej 
grupj-' autorów jes t  tylko mytem, a sam krętek blady nie ist­
nieje wcale, jak utrzymuje Friedenthal, to najbardziej scep­
tycznie usposobiony umysł nie weźmie chyba za twór wy-



obrażni krętka Marclioux—Salimbeni’ego, krętka z jamy ustnej 
i krętka żołędziowego.

Otóż Entz w pracy swej o przymiocie dziedzicznym za- 
łączył rysunek preparatów tkankowych, zawierających krętka 
kurzego i krętka z jamy ustnej. W ygląd srebrzonych krętków 
odpowiada najzupełniej typowi właściwemu. Krotki na p re ­
paracie raka wodnego języka posiadają łagodne obroty, wbu 
ściwe dla tego gatunku. Oprócz krętków na preparacie po­
srebrzyły się i łaseczniki wrzecionowate, które również posi;u 
dają wszystkie swe typowe znamiona. To  zaś, co KriedeO- 
thal przedstawia w swoich rysunkach z tkanki rakowatej, jako 
rzekomego krętka bladego, nie posiada nawet oddalonego po ­
dobieństwa do pasorzytów ScbaudimTa i na pierwszy rzut oku 
zdradza swe pochodzenie tkankowe.

Inne zarzuty, podnoszone przeciwko istnieniu krętka, 
a opierające się na odrzuceniu pewnych cech różniczkowych, 
podanych z początku przez Schaudinn‘a, jak  obecność błony 
falującej, charakter ruchów, niezbędność stromych obrotów, 
są również tendencyjne. W  miarę dokładniejszego spostrze­
gania okazało się, że pewne cechy klasyfikacyjne są przypad­
kowe, odrzucono je  więc. Losom tym ulegały również ła­
seczniki gruźlicze, przecinki choleryczne i wiele innych paso­
rzytów swoistych, nie zmieniło to jednak wcale istoty poglą­
dów na odpowiednie zakażenia.

Za sprawą krętka bladego rodzina krętków stała się p rzed ­
miotem licznych poszukiwań. Już obecnie zostało opisane kil­
ka odmian, odpowiadających najzupełniej postulatom Scliau- 
dinnki, podanym w pierwszym komunikacie. S tworzono na­
wet dla nich nazwę okolicznościową — spirochaete pseudo- 
pallida. Znalazł je Castellani w cierpieniu podzwrotnikowem  
framboesia, znaleziono je w ropie żołędziowej. Czy na tej 
podstawie wolno zdegradować krętka bladego? Sądzę, że nie. 
Podobnie jak wykrycie laseczn ików kwasoodpornych nie zmniej­
szyło wartości odkrycia KoclTa, a odnalezienie licznych ga­
tunków przecinków wodnych nie obaliło znaczenia przyczy­
nowego przecinków cholery azyatyckiej, tak samo istnienie 
gatunków, morfologicznie zbliżonych do krętka bladego, nie 
może być podstawą do nieuznawania jego roli.

Potwierdza się tylko wartość starego aloryzmu, że na­
tura nie robi skoków.

W  stosunku zaś do krętka bladego posiadamy sprawdzian



biologiczny, bardziej pewny, niż dane morfologiczne, chwiejne 
z samej natury. Jest  to szczepienie małpom. W  stosunku do 
krętków Castellani’ego metoda ta dala wynik decydujący. 
Framboesia przeszczepia się na małpy, ale nie zapobiega za­
każeniu przymiotowemu, co dowodzi, że nie jest to sprawa 
przymiotowa, ewentualnie pasorzyt nie jes t  identycznym z kręt- 
kiern bladym.

Przechodzę do streszczenia wyników badań anatomo- 
patologicznycli i do wypływających z nich wniosków patoge- 
netycznych.

Histologią patologiczną i patogenezą wrzodu twardego 
zajmowali się Burnet i Vincent, Levaditi i Manouelian, Sal- 
mon, Oueyrat, Drej^er, Ehrmann i wielu innych. Oprócz zwy­
kłych w rzodów  poddawano badaniu guzki autoinokulacyjne 
i wrzody doświadczalne u małp. T e  dwie ostatnie zmiany 
posiadają szczególną wartość z tego względu, że data ich po­
wstania może być z całą ścisłością ustalona.

Zarazek przymiotowy przedostaje się przez obrażenia 
w naskórku i osiedla się początkowo w warstwie komórko­
wej podbrodawkowej. Rozmnażaniu się krętków w pierwo- 
tnem ognisku zarażenia przez czas długi nie towarzyszą ża­
dne dostrzegalne objawy odczynu tkankowego. W tedy zaś, 
gdy powstają pierwsze objawy kliniczne w postaci lekko 
wzniesionej czerwonej plamki, istnieją już daleko posunięte 
zmiany drobnowidzowe, i zakażone są naczynia chłonne i na­
czynia krwionośne. Pobyt krętków w brodawkach wywołuje 
nacieczenie komórkami jednojądrowemi dwóch typów: mocno 
przyjmujących barwniki anilinowe i barwiących się blado. 
Krętki, zbliżając się do naczyń, działają przyciągająco na leu­
kocyty i wywołują ich wędrówkę, być może także, że pod 
wpływem  krętków uruchamiają się komórki lącznotkankowe 
i przyjmują udział w nacieczeniu.

Z ognisk pierwotnych krętki rozszerzają się na wszystkie 
strony: dzięki ruchom dowolnym przesuwają się w przestrze­
niach międzykomórkowych, przedostają się do wnętrza ko­
mórek, do światła naczyń chłonnych i do naczyń włosowa­
tych. Szerzenie się ich tą ostatnią drogą posiada wartość naj­
poważniejszą dla zrozumienia zmian patologicznych. W  naj­



wcześniejszych okresach tworzenia się kilaków pierwotnych 
u człowieka, zarówno jak i u małp, w głębokiej warstw ie 
skórnej spotykamy rozszerzenie naczyń i naciek jedno ją lrow y  
dookoła w postaci rękawka. P repara ty  srebrzone wykazują, 
wtedy obecność krętków zarówno w świetle, (Rys. 56) jak  
i w ściankach naczyń. Zdaje się, że w samych naczyniach 
krętki przebywają niechętnie: naczynia odgrywają tylko rolę 
roznosiciela jadu. Przedostawszy się w jednem miejscu do

Rys. 5ó. Skrawek z wrzodu pierwotnego (Oueyrat i Lcvaditi): krętek
w świetle naczynia.

światła, krętki opuszczają je w drugiem i wzdłuż naczyń, p o ­
śród włókien łącznotkankowych, zdobywają wciąż nowe obsza­
ry (Rys. 57).

Pobyt krętków pomiędzy pęczkami tkanki łącznej dooko­
ła naczyń wywołuje oprócz nacieczenia jednojądrowego zg ru ­
bienie samych pęczków. Pęczki są 3 — 4 razy grubsze, 
niż w skórze zdrowej. Fale włókniste, ściskające naczynia, 
szerzą się i na sąsiednie brodawki zdrowe. W  komórkach 
śródblonkowych powstaje również szereg zmian: komórki pęcz­
niej;}, w niektórych miejscach śródbłońki zamykają zupełnie 
światło naczyń. W  ten sposób powstaje endo—i periarteiitis, 
dominujące nad całą patologią wrzodu twardego. W  następ­



stwie oddzielne ogniska nacieczenia zlewają się razem, i po­
wstaje typowy kilak dojrzały. W  warstwach głębszych skóry 
obok pierwotnego nacieczenia dookoła naczyń, wprędce po­
wstaje mocne bujanie tkanki łącznej. Krętki w tych miejscach 
często posiadają układ nitkowaty (Rys. 58), który zdaje się 
wskazywać na możliwość podziału poprzecznego zgodnie z po ­
glądem Krzyształowicza i Siedleckiego.

Inny zgoła jest odczyn naskórka w tej sprawie. Nie ule­
ga żadnej wątpliwości, że krętki ze swego siedliska w skórze

Rys. 57. Skrawek z guzka autoinokulacyjnego (Oueyrat i Levaditi): 
krętki w sąsiedztwie naczynia.

przedostają się i do sąsiednich warstw naskórka. Na prepa­
ratach owrzodzeń naskórek, pokrywający prawidłową skórę, 
lecz znajdujący się w sąsiedztwie owrzodzenia, obfituje w k rę t­
ki zarówno międzykomórkowe, jak i wewnątrzkomórkowe. 
Naskórek jednak w tym razie zachowuje się raczej biernie. 
Zmiany, powstające w samym naskórku, zależą przeważnie od 
powikłań wtórnych. W tym względzie bardzo pouczające 
obrazy przedstawiają guzki, powstające drogą samoszczepie- 
nia, i nacieczenia pierwotne u małp. Oprócz licznych 
krętków widzimy tu wędrówkę leukocytów wielojądro- 
wych, które nigdy nie towarzyszą sprawie przymiotowej w skó­
rze właściwej.



Oprócz pojedynczych leukocytów spotykają się też i ca­
le gromadki, tworzące ropnie drobnowidzowe pośrod roze- 
pchniętych komórek nabłonkowych. Jeżeli gromadka jest dość 
znaczna, powstaje pęclicrzyk. 1 'rcść pęcherzyka wypełniają 
w przewadze leukocyty wielojądrowe. Oprócz leukocytów 
ropnie podobne zawierają stale przeróżne drobnoustroje. Do 
Lu ca i Casagrandi opisują nawet stały typ laseczek rzekomo 
błoniczych, który wywołuje owrzodzenie nacieczeń przymio­
towych. Owrzodzenie więc nie jest objawem stałym nacieku 
pierwotnego, lecz dodatkowym wynikiem zakażenia wtórnego.

Rys. 58. Skrawek z dna wrzodu (Otieyrat i Levadili): krotki wśród 
zgrubiałych pęczków tkanki łącznej.

Ten fakt wyodrębnia przymiot z rzędu tak zwanych epi- 
telioz (termin ukuty przez Boscha i przyjęty przez Borrelki), 
chorób, gdzie zmiany patologiczne występują pierwotnie w tkan­
kach nabłonkowych, jak ospa, ospa owcza, ospa ptasia, cho­
roba racic.

Obraz drobnowidzowy wrzodu typowego przedstawia się, 
jak następuje. Ś rodkow a część owrzodziała zajmuje obszar 
kilkunastu lub kilkudziesięciu brodawek i sięga aż do skóry 
właściwej. Brzegi stanowią brodawki skórne, przykryte na­
skórkiem; odczyn zapalny brzegów wyraża się nacieczeniem 
wielojądrowem. Dno wrzodu stanowi tkanka łączna znacznie 
zgrubiała, wyczuwająca się doskonale przy palpacyi i tlorna- 
cząca nazwę sclerosis initialis. 1 reść wrzodu stanowi rozpad 
komórek nabłonkowych i leukocytów wiełojądrowych. W  ro- 
j)ie krętki blade rozsi.ane są bardzo skąpo, lub nie istnieją 
zgoła. Posuwając się głębiej, leukocytów wiełojądrowych nie 
spotykamy wcale. Nacicczenie komorkowe składa się wyłącz­
nie z limfocytów i komórek plazmatycznych. W  tej warstwie



spotykamy gęsto krętki w ściankach i wzdłuż naczyń oraz 
w zgrubiałej tkance łącznej. Spotykamy je także w brodaw­
kach, sąsiadujących z owrzodzeniem i w naskórku. W głębo­
kiej warstwie komórek barwikowych spotykają się nieraz 
w ilościach kolosalnych ułożone w przestrzeniach międzykomór­
kowych. Naczynia w skórze właściwej wykazują znamiona 
endo — i periarteritidis. Część naczyń w bezpośredniem są­
siedztwie rozpadu ropnego dotknięta jes t  trombozą i wypeł­
niona bezkształtną masą białkową.

Wyniki badania histologicznego tlomaczą najzupełniej 
niepowodzenie wielu badań, gdzie za objekt służyła wydzieli­
na przymiotowa. W  warstwie ropnej krętki spotykają się 
bardzo skąpo, stąd wykryć je  na preparacie ropy udaje się 
nie zawsze. W  dużych ilościach zaś istnieją w warstwie g łęb­
szej, przeważnie w płynie międzykomórkowym. Otóż po zdję­
ciu warstwy powierzchownej i po otrzymaniu w ten lub in­
ny sposób soku tkankowego znajdujemy krętki stale.

Histologią zmian w gruczołach zajmował się Hoffmann 
sam i do współki z Beer’em (2 spostrzeżenia).

W ycięte gruczoły były traktowane podług metody Lo- 
vaditi’ego. Najwybitniejsze zmiany znaleźli w części obw odo­
wej. Otoczka gruczołowa ulega znacznemu przerostowi, w są­
siedztwie naczyń powstają ogniska nacieczenia komórkowego. 
O bw odow e zatoki limfatyczne są znacznie rozszerzone i gęsto 
wypełnione limfocytami. Sródbłonki i komórki w reticulum 
nabrzmiałe, przegródki wyraźnie zgrubiałe. Korowa część isto­
ty gruczołowej w stanie mocnego przerostu. Od tego objawu 
zależy głównie powiększenie gruczołu.

W  tej części gruczołów rozsiane są liczne ogniska za­
palne, obfitujące w makrofagi.

Naczynia gruczołowe mają zgrubiałe ścianki i zwężone 
światło wskutek zmian w śródbłonkach.

Krętków naogóf znaleźli niedużo. Towarzyszyły one sta­
le zmianom łącznotkankowym w całym gruczole, poczynając 
od zgrubiałej otoczki aż do przegródek i reticulum. W  ogni­
skach nacieczeniowych były w niewielkiej ilości. W  makro- 
fagacli były twory kuliste, czarno zabarwione,—praw dopodo­
bnie produkty  fagoeytozy. Skąpo były w światłach naczyń, 
liczniej w ściankach i w tkance łącznej okołonaczyniowej. P o ­
jedyncze egzemplarze w stanie wolnym spotykały się we­



wnątrz rozszerzonych zatok chłonnj^ch obwodowych i w świev 
tle naczyń chłonnych (Rys. 50).

Poszukiwanie histologiczne są w zupełnej zgodzie z wy­
nikami szczepień. Dodatnie wyniki po szczepieniu sokiem g ru ­
czołowym otrzymali Mieczników i Roux, Neisser (gruczoły 
miejscowe w 1 okresie), I* inger i Landsteiner (gruczoły w okre­
sie drugorzędnym). Dwa razy był szczepiony sok z gruczo'- 
łów pachwinowych i dwa razy z gruczołów łokciowych — 
wszystkie cztery szczepienia wypadły dodatnio.

Wszelkie inne zmiany przymiotowe związane są ściśle 
z naczyniami. Zarazki bardzo wcześnie zakażają naczvnia i są

kys. Mt Skrawek z gruczołu (Hoffmann i Beer): krętek w naczyniu
chtonnem.

roznoszone po całym ustroju. W e krwi zarazki mogą być 
wykryte na zwykłych rozcieranych preparatach, utrwalonych 
i zabarwionych ażurem i eozyną. Dodatnie wyniki w tych 
razach należą do rzadkości (Buschke, Babes i Panea, Levadi- 
ti, Raubitschek, Bose, Sobernheiin i Tomasczewski, Schiitz). 
Pomijając skąpe ilości krętków we krwi, badanie utrudnia ten 
szczegół, że krętki bardzo często przylegają do krwinek. Po­
nieważ po zabarwieniu kolor krętków odcieniem tylko różni 
się od erytrocytów, niezmiernie łatwo przeoczyć podobne 
obrazy. Należy zwracać uwagę na kontury krwinek, które 
w tycli razach stają się zębate i silniej zabarwione. Czasem 
udaje się dostrzedz sterczący wolno koniec krętka, który cał­
kowicie łub częściowo opasuje resztą ciała krwinkę.

Pomimo trudności Buschke i Fischer w jednym  przy­
padku przymiotu dziedzicznego wykryli krętki we krwi, za­
nim powstały pierwsze objawy kliniczne zakażenia. Naogół



badanie krwi jes t  bardziej owocne w przymiocie dziedzicznym, 
niż nabytym.

Staelielin i Noeggerath podali swój sposób badania, któ­
ry polega na centryfugowaniu znaczniejszych ilości krwi, po ­
zbawionej erytrocytów przez dodatek kwasu octowego, 
i oglądaniu osadu utrwalonego i barwionego. U 3 chorych 
nieleczonych udało im się tą metodą wykryć krotki w ilości 
mniej—więcej jednego egzemplarza na 10 pól widzenia.

Po ustaleniu wrażliwości małp n a ja d  przymiotowy bio­
logiczna metoda określania obecności pasorzytów w danej 
wydzielinie lub w danym narządzie na podstawie dodatniego 
wyniku szczepienia weszła w użycie i zaczyna oddawać duże 
usługi. Podobnie jak w gruźlicy, metoda ta jes t  znacznie do­
kładniejsza i czulsza od badania drobnowidzowego. Z krwią 
chorych przymiotowych robił podobne poszukiwania Hoffman. 
Krew brał szprycą wprost z żyły i wcierał małpom w na­
cięcia na brwiach i w brzegi powiek. Na 4 szczepienia 2 razy 
otrzymał wyniki dodatnie i w nacieczeniaeh znalazł krotka 
bladego. Mniej wyraźnie wypadły poszukiwania Fingerki 
i LandsteinePa. Przy  tej okazyi wydobyte zostały z pyłu za­
pomnienia doświadczenia lekarzy z połowy zeszłego stulecia, 
którzy nie robiąc sobie wcale skrupułów, eksperymentowali 
na ludziach. Z 18 podobnych doświadczeń u 7 szczepionych 
powstały typowe objawy przymiotowe.

O ile mnie pamięć nie myli, Neisser robił podobne do­
świadczenia z surowicą i za wyniki dodatnie o mało nie po­
stradał katedry.

Pobyt krętka bladego we krwi u chorych nieleczonych 
Hoffmann szacuje na 6 miesięcy. Mnie się wydaje jednak, że 
nie można w tym względzie stawić żadnych określonych ter­
minów.

Cała spraw a pobytu krętka w krwioobiegu pod wielu 
względami domaga się dalszych wyjaśnień. Wszyscy bowiem 
wybitniejsi badacze, którzy się tą sprawą zajmowali, godzą 
się jednomyślnie, że krętek blady jest pierwotniakiem, ergo 
może posiadać różne znamiona morfologiczne. W  praktyce 
każdy z nich jednak  o tej możliwości zapominał i poszukiwał 
tylko typowych postaci krętkowych. Tymczasem właśnie krew 
mogłaby dostarczyć dużo ciekawych faktów w sprawie cyklu 
rozwojowego i a priori powinna obfitować w pasorzyty wielo- 
postaciowe.



Ze skąpych danych o rozwojowych formach innych świ- 
drowców wiemy, że istnieją znaczne różnice co do wyglądu 
świdrowców we krwi i w narządach. Badania SiegePa i jego 
zwolenników do pewnego stoj>nia uwydatniają ten stosunek 
i w parazytologii przymiotu.

Siegel wprawdzie neguje najkonipletniej znaczenie krętka 
i nie s])otyka go wcale tam, gdzie inni odnajdują go w zna­
cznej ilości. C]o do krwi jednak jest w zupełnej zgodzie ze 
zwolennikami teoryi krętkowej, gdyż i ci ostatni uważają 
obecność krętków w krwioobiegu za objaw względnie rzadki.

Otóż zestawienie rzadkości krętków z nadzwyczajną mno­
gością cytoryktesów (po 2 i 3 w polu widzenia) zdaje się 
przemawiać za tern, że krętki w krwioobiegu przetwarzają się 
w inną postać, mianowicie w twory wiciowcowe. Freund oblicza 
ogólną ilość cytoryktesów w zarażonym ustroju na 300 000 000, 
na wysokości sprawy chorobowej. W ypowiadano przypuszcze­
nie, że może zachodzić pewien związek między symptomatologją 
cierpienia, a cyklem rozwojowym pasorzyta, dalej różne formy 
rozwojowe mogą posiadać różną wartość chorobotwórczą. Ści­
słych danych w tej mierze jednak wcale nie posiadamy, zwła­
szcza wobec tego, że obydwa obozy bakteryologiczne stoją mo­
cno na stanowiskach jednostronnych i że próby stopienia obu 
poglądów w jeden łańcuch genetyczny zaledwie są zapo­
czątkowane.

Z poszukiwań anatomopatologicznych zwolennikówSeluui- 
dinn’a wypływa, że krętek blady jes t  stałym towarzyszem 
zmian patologicznych przymiotowych. Fakt ten posiada w ar­
tość bezwzględną i zapewnia tworom krętkowym w patoge­
nezie przymiotu stanowisko naczelne. Czy inne postaci służą 
wyłącznie celom zachowania gatunku, czy też posiadają sa­
modzielną wartość chorobotwórczą, o tern nic nie wiemy.

Siegel wprawdzie znalazł cytoryktesy w kilaku w ątro­
bowym u królika, metoda różniczkowania jednak cytorykte­
sów w tkance nie jest taką ścisłą, jak srebrzenie w stosunku 
do krętków, i z tego względu pogląd SiegePa nie jes t  dość 
przekonywaj ąc)7.

Pobyt krętków w krwioobiegu może wywoływać bar­
dzo poważne zaburzenia w składzie krwi. Babes i Panea ob­
serwowali przypadek przymiotu dziedzicznego, gdzie wzór 
krwi zbliżał się do typu bialaczkowego. W  przypadku StuhPa 
stosunek białych ciałek do czerwonych wynosił 1:713. Co się



tyczy bezpośredniego oddziaływania krętków na krwinki drogą 
parazytyzmu wewnątrzkomórkowego, to Schiitz potwierdza mój 
pogląd na tę sprawę, utrzymując, że zarówno krętki, jak  i cy- 
toryktesj', spotykają sin wewnątrz krwinek. Pasorzyty często 
otoczone były jasnym rąbkiem, w rodzaju pęcherzyka. Oprócz 
typowych krętków Schiitz spotykał twory, które z opisu przy­
pominają uwydatnione przeze mnie ciała ziarniste. W ogólno­
ści morfologja tych wkluczeń przedstawia bardzo dużo stron 
niewyjaśnionych.

Oprócz naczyń krwionośnych i układu chłonnego z ogni­
ska pierwotnego może zarażać się bezpośrednio układ nm-

Rys. (iO. Skrawek z dna wrzodu (Ehrmann): kręlki w pniu nerwowym.

wowy. Ehrmann w dwóch przypadkach nacieku pierwotnego 
skonstatował zakażenie się krętkami pni nerwowych, znajdu­
jących się w nacieczeniu. Krętki istniały nietylko w prze­
strzeniach łącznotkankowych otoczki nerwowej (rysunek 60), 
ale i w środku pnia nerwowego, gdzie leżał}' na otoczce 
Schw ann’a. Ehrmann przypuszcza, że do samych włókienek 
nerwowych krętki się nie przedostają, gdyż włókna nie zdra­
dzały żadnych zmian patologicznych. W  końcu Ehrmann w y­
powiada przypuszczenie, że krętki mogą posuwać się w sa­
mych pniach nerwowych ku ośrodkom na podobieństwo jadu 
wścieklizny. W obec tego zaś, że pierwsze objawy wiądu po ­
czynają się często w tym odcinku rdzenia, gdzie leżą ośrodki 
nerwu sromnego, który najczęściej ulega zarażeniu, być może, 
że patogeneza wiądu stoi w związku z zarażaniem się pni 
nerwowych. Posuwanie się zarazków może być bardzo po-



wolne, ;i okresy pasorzytnictwa utajonego mogą trwać nieraz 
cale dziesiątki lat.

'Fen fakt, że przymiot w początkowych okresach jest po­
socznicą, nadaje wtórnym zmianom przymiotowym znamiona 
metastatyezno. Poszukiwania Veillon’a i Girardka nad histo- 
logią wykwitów skórnych plamistych wyjaśniły, że plamki

Rys. (ii. Skrawek z grudki skórnej ((Jueyrat i Levaditi): krętki w gór­
nych warstwach naskórka, miejscami leukocyty wielojądrowe.

(maculae) powstają na skutek zatorow kratkowych w naczy­
niach włosowatych brodawek. Naczynia są mocno rozszerzone 
i przekrwione, dookoła niektórych naczyń powstaje naciecze- 
nie komórkowe. Krętki lokalizują się początkowo w świetle 
naczyń brodawkowych i podbrodawkowych. Następnie opu­
szczaj;) naczynia i rozłażą się po przestrzeniach międzyko­
mórkowych i pośród pęczków lącznotkankowych. W  wędrówce



tej przedostają się do gruczołów potowych i do woreczków 
włosowych, oraz do warstwy naskórka (rys. 61), i część ich 
może opuszczać ustrój wraz z potem i złuszczającemi się w ar­
stwami naskórka. Przedostawanie się do powierzchni Blaschko 
objaśnia dość fantastycznie dążeniem krętków do tlenu. Jeżeli 
ilość krętków jes t  znaczna, to nacieczenia oddzielne, zlewa­
jące się wraz z rozrostem włókien tkanki łącznej, dają obraz 
kliniczny grudki, która co do mechanizmu powstawania nie 
różni się niczem od plamki.

1 w grudce Hoffmann stwierdził szerzenie się krętków 
odśrodkowe z nacieczenia na skórę zdrową: szczególnie ob­
fite ilości krętków znajdował właśnie na granicy wykwitów. 
Krętki bardzo często posiadały tam postać widelkowatą, którą 
Hoffmann uważa za początek podziału podłużnego.

W  preparatach Hoffmann’a przedostawaniu się krętków 
do rete towarzyszyło znikanie barwika z komórek barwi­
kowych. Spostrzeżenie to posiada wartość dla wytłomacze- 
nia powstawania tak zwanego bielactwa (leucoderma).

Oprócz większej lub mniejszej reakcjo ze strony skóry 
właściwej na charakter wykwitów skórnych ma znaczny wpływ 
odczyn samego naskórka. Krętki przedostają się do warstw 
rogowych i wywołują wakuolizacyę komórek. Jeżeli dość 
znaczna ilość komórek ulega zwyrodnieniu, w warstwie ro­
gowej powstaje wolna przestrzeń, i wytwarza się pęcherz.

Treść  pęcherzy składa się ze zwyrodniałych komórek 
rogowych oraz z mocno zniekształconych białych ciałek krwi. 
Obecność leukocytów wielojądrowyeh dowodzi, że krętki 
mogą przygotowywać teren dla zwykłych saprofitów, po­
dobnie, jak się rzecz miała z owrzodzeniem pierwotnem. K rę ­
tki w niektórych pęcherzach spotykają się w ilości nadzw y­
czajnej, niekiedy w gromadkach, przypominających agglome- 
raty aglutynowane, w innych znowu spotykają się na dnie 
pęcherzy w skórze właściwej. W  naskórku Levaditi widział 
twory, odchylające się od typu Schaudinn’owskiego, które 
uważa za postaci zwyrodniałe.

1 na skórze, podobnie jak w nacieczeniu pierwotnem, 
obecność krętków znacznie wyprzedza objawy kliniczne. 
W  jednym przypadku przymiotu dziedzicznego Levaditi zna­
lazł krętki w płynie pryszczydlowym ze skóry pozornie zdro­
wej. Nazajutrz zaś w tern samem miejscu powstała wysypka.

Nigris zaś utrzymuje, że powiodło mu się wykryć krętki



l>o zastosowaniu pryszczydla na skórze zupełnie zdrowej 
u dziecka obciążonego przymiotem dziedzicznym. W  zasadzie 
jest rzeczą zupełnie możliwą, że w okresie posocznicy przy­
miotowej krętki mogą przedostawać su; z rozszerzonych na­
czyń do płynu pryszczydłowego, Fłtigel znalazł krętki blade 
w ropie z molluscum contagiosum u chorego przymiotowego.

Możnaby sądzić teoretycznie, że w formach przymiotu 
złośliwego ilość pasorzytów w zmianach skórnych jest bardzo 
znaczna, lub conajmniej zjadliwość ich spotęgowana. W  rze­
czywistości jednak żadne z tych przypuszczeń nie sprawdza 
się. Buschke i Fischer w zmianach podobnych wcale nie 
spotykali krętków; w moich przypadkach treść podobnych 
wykwitów zawierała mniej krętków, niż grudki pospolite. 
Szczepienia na małpach, dokonane przez FingeFa i Landstei- 
ner’a, dawały objawy lżejsze, niż gdy materyal szczepny po ­
chodził z wrzodu pierwotnego zwykłego, lub z gruczołu. 
Okazuje się więc, że charakter kliniczny podobnych zmian 
zależy daleko bardziej od właściwości zakażonego ustroju, 
niż od samego jadu.

Po krótszym lub dłuższym przeciągu czasu jad przymio­
towy opuszcza krew i umiejscawia się w narządach. Pobyt 
krętków może nie manifestować się żadnymi objawami kli­
nicznymi przez czas bardzo długi, lub też wywoływać do­
strzegalne zaburzenia chorobowe. Ścisłych danych, opartych 
na badaniach anatomopatologicznych, w tej sprawie posiadani}' 
bardzo niewiele, gdyż od czasu odkrycia Schaudinnki badania 
bakteryologiczne współrzędnie z histologicznemi dokonane 
były zaledwie w kilku przypadkach przymiotu nabytego w o- 
kresie drugorzędnym.

Opierając się jednak na ogromnym materyale klinicznym 
i odwołując się do analogii ze stosunkowo dobrze już pozna­
nym przymiotem dziedzicznym, można powiedzieć, że ani je­
dna tkanka, ani jeden narząd nic stoi poza obrębem chorobo­
twórczego wpływu zarazka przymiotu. Specyalne zaś powino­
wactwo posiada jad przymiotowy do pewnych narządów g ru ­
czołowych, jak wątroba, nadnercze, nerki, jądra, lokalizuje się 
też często w układzie nerwowym i kostnym.

Co do układu nerwowego, nie wiemy dokładnie, czy jad 
wywołuje bezpośrednie zaburzenia w samej tkance nerwowej



wraz z zaburzeniami w oponach, czy też tylko w oponach, 
a zmiany w samej tkance mają pochodzenie wtórne.

Przechodzę do streszczenia badań anatomopatologicznych.
Przypadek  pierwszy dotyczy 66-letniego mężczyzny, któ­

ry zmarł wskutek udaru mózgowego w pełni zmian kilowych. 
Przypadek ten został opisany przez Jacquet’a i Sezary’ego. 
Przy oględzinach pośmiertnych zmiany m akroskopowe zna­
leziono wyłącznie w nadnerczach w postaci przerostu i bar­
dzo wybitnego stwardnienia. Część korowa była znacznie po­
większona i dotknięta marskością. Miejscami spotykały się 
nacieczenia limfocytowe. Krętki blade znajdowano grupami 
w oczkach łącznotkankowych pomiędzy komórkami, oraz we 
wnętrzu komórek. W  naczyniach były w  ilości skąpej. W y ­
gląd krętków różnił się od postaci zwykłej wygładzeniem 
stromych skrętów i ziarnistym wyglądem. W  innych narzą­
dach krętków nie znaleziono, przytem dodać należy, że po ­
szukiwania były bezowocne w zmianach wyraźnie kiłowych, 
jak grudki na mosznie i powiększone gruczoły pachwinowe.

Ciekawą pracę ReutePa znam tylko ze streszczenia. P o ­
dano w niem, że autor znalazł krętki w zmianach na aorcie.

W 1902 roku Babes dokonał sekcyi mężczyzny, zmarłe­
go z powodu nieszczęśliwego przypadku z zabliźnionym świe­
żo wrzodem pierwotnym. Przy oględzinach stwierdził, że wą­
troba była powiększona, przekrwiona i usiana drobnemi ogni­
skami nacieczeniowemi. O badaniu bakteryologicznem wtedy 
oczywiście nie było mowy, ale jako pendant do tego przy­
padku przytacza dwa spostrzeżenia przymiotu dziedzicznego, 
gdzie zmiany w wątrobie pod względem makroskopowym 
i histologicznym były identyczne i gdzie powiodło mu się 
wykazać liczne krętki. Przypuszczać należy, że i obraz bakte- 
ryologiczny byłby podobny.

Drobnowidzowe poszukiwania krętków w nasieniu nie 
powiodły się. Bez porównania czulszą okazała się w tym ra­
zie metoda biologiczna. Finger i Landsteiner dokonali trzech 
prób szczepienia nasienia chorych pawianom i dwa razy otrzy­
mali wyniki dodatnie. W  trzecim przypadku wrzód pierwotny 
nie powstał, jednak  szczepienie wtórne mocno zjadliwym 
materyałem wypadło ujemnie.

Doświadczenia te posiadają wysoką wartość praktyczną. 
Naturalnie na razie nie można określić, jak długo zarazek 
istnieje w nasieniu. Z biegiem czasu jednak spraw a się w y ­



jaśni, i wtedy kwesty a małżeństwa syfilityków oprze się na 
ścisłych danych doświadczalnych.

Z rozstrzygnięcia tej spornej dotąd spraw y w sensie do­
datnim wypływają pewne wnioski co do przymiotu dziedzi­
cznego i co do zarażenia się matki.

Finger i Landsteiner przypuszczają kilka ewentualności: 
zarazek wraz z nasieniem może się dostać do macicy i jajo­
wodów i wywołać cierpienie, nie zdradzające się objawami 
klinicznymi, dalej zarazek może dostać się do otrzewny i w y­
wołać zakażenie o przebiegu odmiennym od zwjdcłego przy­
miotu, lub też uodpornić matkę bez właściwego cierpienia. 
Od doświadczeń nad przebiegiem przymiotu przy różnych 
drogach wprowadzania jadu, które stanowią obecnie jedną 
z aktualnych spraw, możemy się spodziewać bardzo cennych 
zdobyczy.

Badanie mleka kobiecego ze stanowiska zakaźnego 
w dwóch dotychczasowych poszukiwaniach wypadło ujemnie.

Poszukiwania krętków w płynie mózgo-rdzeniowym wy­
padało różnie: Thibierge i Ravaut brali płyn od przymioto­
wych w okresie czynnym cierpienia, centryfugowali i badali 
osad. Pomimo obecności limfocytów, dowodzącej swoistego 
podrażnienia opon, badanie co do krętków wypadło ujemnie. 
Również bezowocne były próby szczepienia płynu małpom. 
Hoffmann zaś twierdzi, że płyn może posiadać własności za­
kaźne. Ostatnio Leuriaux i Geets wyhodowali krętki blade 
z płynu mózgo-rdzeniowego, wziętego od chorych w okresie 
przymiotu d r u go rz ęd n <; go.

W  sprawie bakteryologii swoistej moczu można wymie­
nić jedyne, jak dotychczas, spostrzeżenie Maclennanki, które­
mu powiodło się w osadzie po centryfugowaniu znaleźć krę- 
tka bladego.

Jako wstęp do badań nad przymiotem dziedzicznym, w y ­
konany został szereg poszukiwań nad zmianami w łożysku 
w związku z ewentualną obecnością krętków. Wyniki licznych 
badań są dość skromne. Wallich i Lovaditi zbadali 13 ło ­
żysk, co do których istniała pewność zakażenia swoistego ze 
strony ojca lub matki, i tylko w jednym przypadku znaleźli 
krętka bladego. Nattan — Larrier i Brindeau na szereg podo­



bnych badań dwa razy za pomocą srebrzenia wykryli krętki 
w tkance łożyskowej. Pojedyncze przypadki z wynikiem do­
datnim ogłosili Paschen, Scluiudinn, Menetrier i Rubens-Du- 
val, Radaeli, Hilbschmann. W  moim przypadku, gdzie płód był 
dotknięty  pęcherzycą przymiotową, łożysko nie wykazało żad­
nych zmian patologicznych.

Wyniki badań są jednobrzmiące w tym sensie, że w czę­
ści macierzystej łożyska krętki spotykają się niezmiernie rzad­
ko, liczniej zaś-— chociaż nie w tej mierze co w narządach — 
widywano je w naczyniach kosmków, sporadycznie—-w pępo­
winie. Obecności krętków stale towarzyszyły poważne zmiany 
histologiczne: zamkniecie światła naczyń, martwica kosmków, 
zawały okołokosmkowe. Z tego widać, że filtr łożyskowy 
stawi opór istotny zarażeniu się płodowemu. Zarażenie nastę­
puje, gdy w łożysku powstają zmiany patologiczne, osłabia­
jące jego sprawność ochronną. W  tyci) razach, gdzie pomimo 
filtru łożyskowego dochodzi do zarażenia płodu, zwraca uwagę 
kolosalna dysproporcya pomiędzy ilością krętków w wątrobie 
płodu, a rozmieszczeniem ich skąpem w tkance łożyskowej. 
Czy dzieje się to naskutek odporności, nabytej przez matkę, 
czy też małej podatności łożyska do rozwoju k rę tk ó w — roz­
strzygnąć trudno.

Ci sami Nattan — Larrier i Brindeau przypuszczają, że 
w pewnych razach łożysko może się zarażać od płodu. Na 
tę myśl naprow adzała ich obecność krętków w komórkach 
błony doczesnej i w znajdującej się pod nią tkance łącznej 
przy równoczesnym braku ich w krwioobiegu łożyskowym. 
Jest  rzeczą wiadomą, że w powstawaniu wierzchnich warstw 
błony doczesnej przyjmują udział i kosmici, otóż krętki mogą 
się tam przedostawać z kosmków w okresie kształtowania 
się samej błony. Nie wykluczony jest także wpływ innych 
czynników, jak wędrówka zakażonych leukocytów z kosmków, 
uległych zgorzeli, lub wylewy naczyń kosmkowych do krwio- 
obiegu nlacierzystego.

Uzupełnienie badań nad bakteryologią swoistą łożyska 
stanowią poszukiwania Jancke’go, przeprowadzone w sprawie 
eytoryktesów. W  10 przypadkach i w soku łożyskowym 
i w skrawkach powiodło mu się odnaleźć wiciowce SiegePa. 
W  6 łożyskach, pochodzących od matek, które przymiotu nie 
przechodziły, eytoryktesów nie znalazł wcale.

W  badaniach tych uderza jeden szczegół, na k tóry  już



zwracałem uwagę z powodu krwi, oto że stronnicy Siegcl'a 
z największą łatwością i w dużych ilościach znajdują stale 
swoje twory, zamykając oczy na krętki blade.

Zależnie od okresu, w którym następuje zarażenie płodu, 
a być może i od ilościowego wpływu zarazków, przebieg za­
każenia u płodu może być różny, poczynając od ostrej spra­
wy posocznieowej, która zabija, zanim powstaną zmiany wy­
raźne w narządach, przechodząc przez przymiot trzewiowy, 
połączony z posocznicą przewlekłą, który również kończy się 
zejściem śmiertelnem, aż do przymiotu, posiadającego cechy 
analogiczne ze sprawą nabytą. Stwierdzone zostały również 
u nowonarodzonych kilaki ograniczone narządów wewnętrz­
nych i meningoencephalitis.

Przeprowadzono dalej poszukiwania anatomopatologiczne 
nad zmianami w kościach i okostnej—osteochondritis i perio- 
stitis syphilitica.

Jak na jeden rok dorobek ten przedstawia się bardzo 
pokaźnie i wraz ze szczepieniami na małpach uzupełnia duże 
luki, istniejące w patogenezie przymiotu nabytego.

Ponieważ, jak dotąd, sprawa swoistości krętków, opie­
rać się może jedynie na danych statystycznych, przytaczam 
znaną mi kazuistykę przymiotu dziedzicznego otrzymaną za po ­
mocą metody srebrzenia, w części zaś -— badania soku barwio­
nego podług Giemzy (wjmiki w połowie ujemne).

Autor. Narządy z krętkami.

Lenaditi- 1. W ątroba, nerki.
ii. W ątroba, śledziona, nerki, nadner­

cza, płuca, skóra (pemphigus), g ra ­
sica, szpik kostny.

3. W ątroba, płuca, skóra (pemphigus), 
nadnercza.

4. W ątroba, nerki, śledziona, płuca, 
szpik kostny, nadnercza, skóra.

5. Płuca (inne nie badane).
6. W ątroba, śledziona.

Gierke. 7. W ątroba, śledziona, nerki, nadnercza.
8. W ątroba, śledziona, trzustka, nad­

nercza, nerki, płuca.
9. W ątroba.



10. W ątroba  (inne nie badane).
11. W ątroba  (stary preparat anatomo-

patologiczny).
B ertarelli, Vol-
pino i Bovero 12. W ątroba  i śledziona.

Kilka badań z wynikiem ujemnym niedoskonała technika.

Paschen. i 3. 
14.

Nadnercza, płuca, nerki, wątroba. 
Kości i chrząstki (osteochondritis).

Bcrtarelli. 1 3. Kości i chrząstki (osteochondritis).
l'rohvcin. 16. Kości i chrząstki (osteochondritis).

Herxheimcr 
i Opificius. 17. Płuca.

Fliigcl. 18. W ątroba.
Buschke 

i Fischer 19.-26 . Śledziona, wątroba, płuca.

Z 8 przypadków krętki tylko w 3.

/  loffman. 27. Śledziona, wątroba, skóra (pemphi- 
gus), gruczoły pachwinowe.

Reischauer. 28. W ątroba, śledziona, płuca.
Grouven
i Fabry. 29. W ątroba, śledziona.

Brónum  i Eller-
man. 30. W ątroba, śledziona.

31. Śledziona.
Siebert. 32. Nerki.

33. W ątroba, płuca, gruczoły krezkowe.
Radaeli. 34. Wątroba.
Parodi. 3 5. Jądra.

Schneider. 36—41. 5 razy w wątrobie, (jeden preparat 
przechowywany w ciągu 30 lat!). 
2 razy w płucach. 1 raz w nadner­
czu. 1 raz w nerkach. 1 raz w skó­
rze (pemphigus).

Reuter. 42. Płuco (kilak). S ta ry  preparat.
R ille . 43. Płuca.

B eitzke . 44—62. Najczęściej w wątrobie.

Na 18 przypadków 14! razy—4 ujemne barwione Giemzą.



Hubschmann. 63.

Franke!. 64.
Simmonds. 63—77.

Babes i Panea. 78—80.
Babes i M iro-

nescu. 81—82.
Schridde. 83.

Mćnetrier i Ru-
bens — Dural. 84.

Trzustka, gruczoł tarczowy, nerki, 
nadnercza, wątroba.
Kiszki (kilaki).
Różne narządy. Najwięcej u płodów 
numerowanych.
W ątroba  i nadnercza.

W ątroba, płuca, śledziona.
W ątroba, śledziona, skóra.

Skóra (pemphigus), nadnercza, w ą­
troba, śledziona.

Ravaut i Ponse- 
lle. 85. Opony mózgowe.

Schli mper t . 86- 90. Większość narządów.
I lan stecn. 91 93. 5 razy w wątrobie. 3 razy w śle­

Entz. 90—

dzionie. 3 razy w nerkach. 2 razy 
w trzustce. 2 razy w nerkach.

102. 5 razy prawie we wszystkich na­
« rządach. 2 razy w mięśniu sercowym.

Feldmana.
Stale w trzustce. Raz w kiszkach. 

103. Cytowany przez Entz’a. Posocznica

Litwy.
prawie we wszystkich narządach. 

104. Sok—Metoda Giemzy: wątroba, skó-
ra (pemphigus), płuca. Skrawki—sre­
brzenie: W ątroba, płuca.

103. Sok metoda Giemzy: płuca, nerki, 
trzustka, jądra.

106. Sok—metoda Giemzy: płuca, w ątro ­
ba, nerki, grasica, trzustka. Skrawki — 
srebrzenie: płuca, wątroba.

Bose. 107. W ątroba.

Przypadek mój, gdzie znalazłem wyłącznie cytoryktesy 
w  wątrobie, dalej przypadki '1'homsen’a i Chievitz’a, Ver- 
se’go, Muchy i Scherber’a znane mi tylko ze streszczeń, po­
dniosą liczbę przypadków przymiotu dziedzicznego, zbadanych 
histologicznie i bakteryologicznie, przynajmniej do 120.

Przy posługiwaniu się metodą Levaditi’ego w każdym 
prawie przypadku przymiotu dziedzicznego udało się wykryć



krętki w narządach w większej, lub mniejszej ilości. Narządy 
najbogatsze w krętki w porządku zstępującym są: wątroba, 
pilica, nadnercza, skóra. Przeglądając uważnie kazuistykę, ła­
two stwierdzić, że obejmuje ona prawie wszystkie narządy. 
Naczelne stanowisko wątroby w tym szeregu tlomaczy się 
bardzo łatwo: wątroba najwcześniej otrzymuje krew zarażoną 
z łożyska, na niej więc pierwszej przeszczepia się zarazek. 
Nie dość tego, tkanka wątrobowa w przeciwieństwie do śle­
dziony stanowi wyborne podłoże dla świdrowców. W zara­
żeniu doświadczalnem świdrowcern Bruce’a Rodet i Vallet 
stwierdzili, że pasorzyty rozwijają się wybornie w wątrobie, 
posiadając wszystkie typowe znamiona morfologiczne, w śle­
dzionie zaś świdrowców prawidłowych nie spotykali wcale, 
lecz tylko pewne twory ziarniste, które uważają za jądro, 
uwolnione na skutek sprawy trypanolitycznej. Rola obronna 
śledziony zaznaczana jes t  przez autorów i w innych posoczni­
cach krętkowych, jak naprzyklad gorączka powrotna, spirylloza 
kurza.

Na ilość i topografię krętków wpływa bardzo wyraźnie 
charakter przebiegu sprawy przymiotowej. W  postaciach 
ostrych ilość zarazków jest największa, w przymiocie trzewio­
wym umiejscowienie krętków idzie w parze ze zmianami pa­
tologicznemu W  narządzie, który najbardziej ucierpiał, spo ty­
kają się nieraz istne hodowle krętków, przy zupełnym braku 
ich w innych narządach. Gdyby to było jeszcze potrzebnem, 
badania nad przymiotem dziedzicznym mogłyby usunąć resztki 
wątpliwości co do istotnego znaczenia krętków w przymiocie.

U płodów nieżywych i badanych wnet po urodzeniu nie 
może być mowy o traktowaniu posocznicy krętkowej, jako 
zjawiska pośmiertnego. Związek zaś ścisły ze zmianami swoi- 
stemi nie pozwala również na zepchnięcie ich do rzędu paso- 
rzytów wikłających. Jedyny więc wniosek logiczny jes t  ten, 
że krętek blady jes t  pasorzytem swoistym. Kontrolujące do­
świadczenia na płodach, wolnych od przymiotu przeprowadzili 
Simmonds, Thomsen, Chievitz i wielu innych. W żadnym 
przypadku krętków nie znaleziono.

Z wątroby krętki wędrują dalej układem krwionośnym. 
W idać to wyraźnie ze stałego grupowania się pasorzytów 
dookoła naczyń. Rod tym względem posocznica przymiotowa 
różni się od posocznic bakteryjnych i od innych posocznic 
krętkowych. Krętek blady szybko porzuca światło naczynia



i osiedla się w śródbłonku, skąd dąży dalej—do tkanki łącznej 
i do komórek szlachetnych. Obrazy histologiczne wykazują 
z całą ścisłością fakt pasorzytmctwa wewnątrzkomórkowego. 
Największą prcdylekcyę okazują krętki do nabłonka gruczo­
łowego. Ofiarą ich stają się komórki wątrobowe, nerkowe, 
nadnerczy, gruczołów potowych, nabłonek płucny. Pobyt 
krętków w zarodzi komórkowej nie zdradza się czasem żadny­
mi dostrzegalnymi objawami zwyrodnienia, w innych znowu 
razach prowadzi do rozpadu. Powstawanie komórek olbrzy­
mich, jako następstwo pasorzytnictwa wewnątrzkomórkowego, 
które widziałem niejednokrotnie w wykwitach skórnych, opi­
sał Babes w świeżych naciekach wątrobowych. Komórki 
olbrzymie tworzyły się z komórek wątrobowych i zawierały 
wewnątrz krętki.

Zmiany więc swoiste w przymiocie nie ograniczają się 
bynajmniej do tkanki łącznej i naczyń, lecz ulegają im także 
pierwotnie komórki szlachetne ustroju.

Levaditi, Gierke i inni zajmowali się sprawą oddziały­
wania chorobotwórczego krętka na tkanki. Otóż spostrzeże­
nia ich można podsumować w sposób następujący: tam, gdzie 
są Zmiany patologiczne, krętki są stale; im zmiany są wię­
ksze, tom ilość krętków jest znaczniejsza; w sprawach świe­
żych krętków jes t  więcej, w śródmiąższowych mniej. Jednak 
obecność krętków nie zawsze prowadzi za sobą dostrzegalne 
zmiany w narządach, bardzo często bowiem krętki spotykały 
się tam, gdzie ani makroskopowo, ani mikroskopowo nie było 
żadnych zmian patologicznych. Dotyczy to przedewszystkiem 
nerek. Być może, że tu wchodzi w grę różna wrażliwość tka­
nek i narządów na bodźce zakaźne, co się zaś tyczy specyal- 
nie nerek, to patologia spraw zakaźnych dostarcza mnóstwo 
przykładów, że najrozmaitsze zarazki chorobotwórze mogą 
opuszczać ustrój przez filtr nerkowy, nie wywołując w tym 
ostatnim żadnych zmian anatomicznych. Oprócz kłębów krę­
tki były kilkakrotnie znajdowane w kanalikach moczowych.

Levaditi porusza w swych pracach kwestyę przypuszczal­
nych toksyn krętkowych i przychodzi do przekonania, że nie­
ma żadnych podstaw  teoretycznych, ani praktycznych do 
wprowadzania czynnika toksycznego do patogenezy przy­
miotu, obecność pasorzytów i bezpłynnych ciał jadowitych 
wystarcza najzupełniej do wyjaśnienia zaburzeń swoistych.

Jak to już wyżej nadmieniłem, przymiot dziedziczny może



posiadać bardzo różny przebieg. W  piorunującej postaci po­
byt zarazków ogranicza się prawie wyłącznie do krwioobie­
gu- typowa posocznica. Do zmian w narządach nie dochodzi, 
gdyż płód umiera na skutek samej posocznicy. Narządy w tycli 
przypadkach wykazują jedynie objawy mocnego przekrwienia.

Łagodniejszą postacią jest  przymiot trzewiowy, prow a­
dzący jednak  często do śmierci, zanim ukształtują się zmiany 
na skórze i błonach śluzowych. Obydwie te formy stanowią

Rys. <52. Skrawek z wątroby w przymiocie dziedzicznym (Babes i Mi- 
ronescu): krętki w rozszerzonych naczyniach włosowatych, komórki wą­

trobowe w kształcie wysepek.

wyłączny przywilej ustroju dziecięcego, a składają się na to 
droga zarażenia i mała odporność wobec jadu. Zmiany w na­
rządach w przymiocie trzewiowym mogą być albo ogniskowe, 
w postaci oddzielnych nacieczeń zapalnych, albo rozlane, sze­
rzące się na jeden  lub kilka narządów. Pomiędzy temi krań- 
cowemi postaciami istnieje cały łańcuch form przejściowych. 
Dalej w tym samym ustroju jeden narząd może być dotknięty 
zmianami przeważnie rozlaneini, inny zaś—ogniskowemu

Przypadki nadzwyczajnego przekrwienia wątroby ze śla­
dami odczynu tkanki łącznej dookoła naczyń międzyzraziko- 
wycli opisał Levaditi. W  pierwszym przypadku Levaditi’ego 
w każdem polu widzenia było po kilkadziesiąt krętków. 
W  przypadku Babes’a rozszerzenie i przekrwienie naczyń 
włosowatych było tak znaczne, że grupy ściśniętych komó­
rek wątrobowych wyglądały jak  wysepki (rys. 62). W  świe­
tle naczyń wątrobowych było mnóstwo wolnych krętków.



W  niektórych miejscach krętki zdążyły wj^wędrować z n a ­
czyń i wywołać mikroskopowe ogniska zapalne. Rzecz cie­
kawa, że u tego samego dziecka krew  sercowa krętków nie 
zawierała wcale. Filtr wątrobowy zatrzymał je prawie w całości.

Rysunek 63 przedstawia ogniskowe nacicczenic w p łu ­
cach. W  dolnym prawym kącie preparatu widać przekrój 
żyły konturowany na czarno: jest to pierścień krętków ulo­
kowany w ściance i w sąsiedniej tkance łącznej. Ciemne linie, 
rozchodzące się krzaczasto od ży\y , są to zgrubiałe włókna

Rys. (>3. Skrawek z płuca w przypadku pneumonia albae (Babes i Mi- 
roncscu), małe powiększenie: kolonie krętkowe w postaci ciemnych

plam.

łącznotkankowe, zawierające istne hodowle krętków. Światła 
drobnych oskrzeli i pęcherzyków ściśnięte są wskutek prze­
rostu tkanki łącznej i nacieczenia drobnokomórkowego, towa­
rzyszących wędrówce i rozmnażaniu się krętków. Ciemne 
masy w świetle składają się ze ściętego białka wysiękowego, 
leukocytów w stanie rozpadowym i kolosalnych ilości k ręt­
ków. Masy te wypełniają nieraz doszczętnie światła pęche­
rzyków. W  treści pęcherzykowej krętków jest bezporówna- 
nia więcej, niż w samej tkance płucnej.

Przechodzę do uzupełnienia poprzedniej sumarycznej 
kazuistyki bardziej ciekawemi spostrzeżeniami.

Przedewszystkiem w pewnej części zacytowanego ma- 
teryału wywiady co do przebytego przymiotu u rodziców 
wypadły ujemnie. Fakt ten nie zmienia w niczern wartości 
statystyki: każdy sylilidolog oswojony jest z upartem negow a­



niem przez chorych zakażenia przymiotowego nawet przy naj­
jaskrawszych dowodach klinicznych. Co się tyczy ojca, to 
ten w danym razie ma bardzo dużo pow odów  do zatajenia 
swej mało zaszczytnej chorobowej przeszłości. Matka zaś mo­
gła przechodzić przymiot utajony, albo zarazić się w czasie 
ciąży (przypadek Buschke i Fischer’a), albo nie mieć przy­
miotu zgoła. Jak bardzo mało można ufać wywiadom w tym 
względzie, dowodzi drugi przypadek Buschke’go i Fischer’a, 
którzy u pozornie zdrowej matki syfilitycznego dziecka zna­
leźli krętki w soku gruczołowym.

W  sprawie topografii krętkowej w różnych narządach 
muszę zaznaczyć, że w wielu razach badanie ograniczało się 
wyłącznie do jednego lub dwóch narządów z wyraźnemi zmia­
nami makroskopowemu W  kilku przypadkach badanie było 
przeprowadzone na narządach, otrzymanych dawniej i prze­
chowywanych w celach dydaktycznych. Parę podobnych pre­
paratów zbadał Gierke i otrzymał wyniki dodatnie. Prawdziwe 
zaś curiosum stanowi przypadek SchneideFa, który wykrył 
krętki w wątrobie, 30 lat przechowywanej w  wyskoku.

Macerowanie niektórzy autorzy uważają za objaw u tru ­
dniający badania bakteryologiczne, Simmonds zaś spotykał 
szczególnie obficie krętki w podobnych razach.

Pod względem ścisłości i drobiazgowości badania bar­
dzo interesujące są wyniki Schlim perfa, który sporządzał 
preparaty prawie ze wszystkich narządów i tkanek. Oprócz 
wyników dodatnich co do wątroby, śledziony, płuc, skóry etc., 
Scblimpert znalazł krętki w żołądku, przeważnie w subrnu- 
cosa, gruczołach i śluzówce, - -w kiszkach, gdzie lokowały się 
w mięśniówce, submucosa, gruczołach i, wędrując przez ślu­
zówkę, dostawały się do treści kiszek,—w krezce i gruczo­
łach krezkow ych ,— w pęcherzyku żółciowym i w ductus cho- 
ledochus,— w języku, w wargach, w śluzówce gardzieli, w mi­
gdałach, w grasicy, w gruczole tarczowym,—wreszcie w ple- 
xus Solaris i w nerwach szjd.

Simmonds u macerowanego płodu widział również ho­
dowle w śluzówce kiszek, grupujące się z predylekcyą do­
okoła gruczołów. Były też i w meconium. Z innych narzą­
dów wyniki dodatnie otrzymał w grasicy, jajnikach, gruczole 
tarczowym i w mięśniu sercowym.

W  przypadku cierpienia mięśnia sercowego u now orodka



na tle przymiotowem krętki były w naciekach na septum 
ventriculorum i w drobnych żyłach sercowych.

Entz dwa razj' znalazł krętki w mięśniu sercowym, oraz 
w owrzodzeniach przymiotowych kiszek, Feldmann zaś w ki­
szkach makroskopowo niezmienionych.

W  przypadku Frankeba u dziecka z rozpoznaniem za- 
palenia otrzewny na sekcyi stwierdzono kilaki w cienkich 
i grubych kiszkach, które poprowadziły do przedziurawienia. 
Na preparatach tkankowych i w treści jelit stwierdzono obe­
cność licznych kretków.

W płucach krętki towarzyszą stale tak zwanej pneu- 
monia alba. Reuter znalazł je  w preparacie anatomicznym, 
przechowywanym od 1903 roku.

Parodi wykrył krętki u płodu wyłącznie w jądrach, przy- 
czem jądra  ani makroskopowo, ani mikroskopowo nie przed­
stawiały najmniejszych zmian anatomicznych.

W  przypadku Lóvy’ego krętki również były wykryte w so­
ku jądrowym, obok tego jednak istniały i w innych narządach.

Bose znalazł krętki w otoczce wątrobowej w przypadku 
perihepatitis syphilitica, oraz w płynie puchlinowym z jamy 
brzusznej.

Bertarelli, Paschen, Frohvein, Verse, Simmonds badali 
zmiany kostne i chrząstkowe i stwierdzili, że zależą one 
również od obecności kretków. Bertarelli znalazł je w oko- 
stnie i w szpiku kostnym w pasie nasadkowym. W miarę 
kostnienia pasorzyty mogą być uwięzione w wysepkach kost­
nych i tam ulegają procesom rozpadowym. Na skutek przy­
stosowania się w okostnej do biegu pęczków łącznotkanko- 
wycli krętki mogą przyjmować postać zupełnie prostą.

Schridde miał wyniki dodatnie z płynem mózgo-rdze- 
niowym. Przypadek R avaut’a i Ponselleki dotyczy dziecka 
z objawami spraw y przymiotowej w oponach i korze mózgo­
wej. I w tym razie rozpoznanie bakteryologiczne zostało do­
konane blizko w 3 lata po śmierci dziecka. Inne narządy 
oprócz mózgowia i opon nie zostały przechowane. Przypadek 
ten rzuca ciekawe światło na mechanizm i istotę zmian mó- 
zgo-oponowych, powstających w przymiocie. I tu również 
sprawa poczyna się od naczyń: pasorzyty zatrzymują się w na­
czyniach oponowycli i wytwarzają zmiany wewnątrznaczy­
niowe (endarteritis), w następstwie przedostają się nazewnątrz 
i wywołują zmiany w tkance łącznej dookoła naczyń. Aczkol­



wiek w tym razie nie udało się wykryć krętków w samej ko­
rze mózgowej, nie ulega jednak wątpliwości, że inwazya za­
razków nie ogranicza się na samych oponach i szerzy się na 
komórki nerwowe. Dokładniejsza znajomość morfologii paso- 
rzytniczej i rozszerzenie się badań w tym kierunku przyczy­
nią się niewątpliwie do rewindykacyi tych tak zwanych spraw 
parasyfilitycznych na dobro przymiotu opono-mózgowego, 
jak to już  miało miejsce w przeszłości z wielu sprawami para- 
tuberkulicznemi. Przypuszczenie, że pasorzyty w oponach 
i tkance mózgowej posiadają morfologię odmienną, podaje 
Q ueyrat na wytłumaczenie bezowocności dotychczasowych 
prób wykrycia krętków w wiądzie i bezwładzie postępującym.

Oprócz tego in vivo były przeprowadzone zwykłe ba­
dania bakteryologiczne w tych razach, gdy przymiot dzie­
dziczny przejawił się w postaci zmian na skórze i błonach 
śluzowych.

W  płynie z pemphigus znalazło krętki wielu badaczów, 
z innych wjdcwitów skórnych Salmon fi przypadek), Busclike 
i Fischer (2 przypadki), Levaditi fi przypadek), Grouven i Fa- 
bry (1 przypadek), Rissel (11 przypadków, w tern 10 z wyni­
kiem dodatnim), Moncorvo (2 przypadki). Salmon badał w y­
dzielinę nosową w przypadkach coryza sypliilitica —- wyniki 
otrzymał ujemne.

Badania anatomopatologiczne nasuwają pewne uwagi 
natury profilaktycznej. W  tych razach, gdy noworodek dotknięty 
przymiotem posocznieowym lub trzewiowym, żyje przez czas 
pewien, istnieje niezmierna łatwość zarażenia się przy kar­
mieniu go piersią, wobec tego że podobna postać chorobowa 
klinicznie nie może być rozpoznana z całą stanowczością jako 
przymiot.

Źródłem zarażenia się mogą być także wydaliny i wy­
dzieliny chorego dziecka, widzieliśmy bowiem, że krętki mo­
gą się znajdować w kale, w kanalikach nerkowych, ewentu­
alnie w moczu, w zawartości śluzo-ropnej pęcherzyków płu­
cnych, w gruczołach potowych, w płynie pęcherzycowym, 
w wydzielinie oskrzelowej. Fakty te na przyszłość należy brać 
pod uwagę przy pielęgnowaniu i karmieniu chorych niemowląt.

T e  same względy, dla których przytaczałem statystykę 
krętków  w przymiocie dziedzicznym, zniewalają mnie do za­



cytowania statystyki badań bakteryologicznych w przymiocie 
ii dorosłych.

Dane ilościowe wypadną tu inaczej, niż w przymiocie 
dziedzicznym, dla wielu powodów. Rozmnażanie się krętków 
w ustroju płodowym jest bez porównania energiczniejsze, niż 
u dorosłych. Badania soku gruczołowego i wykwitów skór­
nych, do których należy przywiązywać największą wagę, 
częstokroć dają wyniki ujemne bądź z tego względu, że są 
podejmowane zawcześnie, gdy pasorzytów jest zarnalo, bądź 
zapóźno, gdy pasorzyty zwyrodniały i zostały wydalone. 
Co się tyczy specyalnie soku gruczołowego, to ponieważ 
rozmieszczenie krętków w gruczole nie jest równomierne1, 
lecz obwodowe i ogniskowe, traf decyduje, z jakiej części 
gruczołu wciągamy sok. Osobiście stwierdziłem to nieraz, 
że nakłuwając gruczoł parokrotnie na jednem posiedzeniu, 
można otrzymać preparaty  różne pod względem bogactwa 
w krętkij

W ybitne działanie ujemne posiada leczenie swoiste, 
zmniejszając i bez tego nikłe powinowactwo barwikowe 
krętka i zniekształcając jego wygląd. Zarówno zwolennicy 
krętków, jak i cytoryktesów, notują szybki spadek ilościowy 
pasorzytów w czasie leczenia i wyciągają stąd wnioski p rzy­
chylne dla swoistości swego pasorzyta. Levy Bing stwierdził, 
że w daleko słabszej mierze wpływa rtęć na dodatkowego 
gościa owrzodzeń przymiotowych- krętka pospolitego.

Na statystykę pasorzytniczą owrzodzeń w wysokim sto­
pniu wpływa technika brania wydzieliny i sporządzania p re­
paratów. Do tych czynników przyłącza się jeszcze wprawa, 
dzięki której w badaniach późniejszych odsetek w}mików d o ­
datnich jes t  wyższy, niż w pierwszych. W reszcie znaczną rolę 
odgrywają warunki rozwojowe, zmieniające wygląd pasorzyta 
radykalnie. O tym czynniku rozwodziłem się już wyżej.

Nic dziwnego przeto, że poszukiwanie pasorzytów nie 
daje tak świetnych wyników u dorosłego. Jednak procent 
wyników dodatnich co do krętków nie jes t  niższy, niż na- 
przykład w notorycznych produktach gruźliczych co do obe­
cności laseczników Koch’a.



W  r z ó c1 p i e r w o t  n y. 
W yniki dodatnie. W yn ik i ujemne

Schaudinn i 1 łol- 
fman. wszystkie

Herxheimer i liii-
Im er. wszystkie oprócz 1

Mulzcr . 11 —
Fliigel. 6 —

Taylor i Ballenger 2 —
Lauris. i —

Grouven i Fabry. 5 3
Roscher. 31 1

Lipschiitz. 4 2
Sobernheim i To-

masczewski. 25 —
Wolters. 2 —
Ploger. 2 2
Siebert. 15 6

Rille i Yolkerodt. 7 —
Oppenheim

i Sachs. 17 5
Czlenow. 8 —

Scholtz i Petzold. 6 —
Queyrat i jo l tra in . y 24
Thibierge, Ravaut

i Le Sourd. 17 O
Mieczników i Roux 4 2

Nicolas, Favre
i Andre. 4 12
B odin . 11) 6

Randle Rosenber-
ger. 10 —

Neumanu. 2 —
Kowalewski.

Richards.
i

25
—

Ferro. 11 3

W  statystyce tej pominąłem bardzo wiele spostrzeżeń 
z wynikiem dodatnim, jednak nie ujętych w ramy liczbowe,



lub też traktujących ogólnie zmiany przymiotowe bez w y­
szczególnienia, skąd materyal badany pochodzi. Na ogólną 
liczbę 303 przypadków krętki znaleziono w 235, czyli w 73 °/0.

S o k  g r u c z o I o w y.

W yniki dodatnie. u] emne.

Schaudinn i Hol-
fmann. 12 —■
Kraus. 1 —

Grouven i Fabry. — O
Bandi i Simonelli. — 6

Roscher. 30 8
Lipschiitz. 

Sobernheim i To-
1 6

masczewski. 4 1
Volk.

Pielecke.
Wolters.

14
0
1 2

Rekzeh. 3 —

Plóger.
Rille i Volkerodt.

1
1

2
1

C zlenow . 1 g

Scholtz i Petzold. 
Thibierge, Ravaut

1 3

i Le Sourd. 
Kowalewski.

3
1

10

Na ogólną liczbę 119 badań wyniki dodatnie otrzymano
76 razy, co wynosi prawie 64 %.

L e j) i e ż e .

Wyniki dodatnie. Wyniki ujemne.

Grouven i Fabry. 7 2
Bandi i Simonelli. 3 2

Roscher. 123 10
Lipschiitz. 23 3



Sobernheim i To-
masczewski. 18 2

Wolters. 3 —

Plóger. 5 —

Siebert. 50 1
Rille i Yolkerodt. 1 5 —

Oppenheim
i Sachs. 19 i

Czlenow. 9 —

Scholtz i Petzold. 17 i
Jensen. 2 i
Mulzer. 10 i

Zielono w. 8 4
Thibierge, Ravaut

i Le Sourd. 1 1 3
Ferre. 17 4

Neuman n. 3 —

Treutlein. 1 _____

Ze wszystkich zmian przymiotowych lepieże odznaczają 
się największem bogactwem w pasorzyty swoiste, bo na 379 
poszukiwań znaleziono krętki 344 razy, czyli w 90%.

W y k w i t y  s k ó r n e .

W yniki dodatnie. W yniki ujemne,.

Jensen. 1 — •

Mulzer. — 1
Fliigel. 1 1

Grouven i Fabry. - 1
Bandi i Simonelli. 1 4

Roścher. — 2
Lipsclńitz. 3 4

Thibierge, Ravaut 
i Le Sourd. 41 2
Neuman n. — 1

Bodin. — 1

Wyniki dodatnie co do obecności krętków  otrzymano 
w 75% przypadków.



Na zakończenie przytaczam statystykę badań, zaczerpnię­
tą ze streszczeń, traktujących poszczególne zmiany przymio­
towe summarycznie.

W yniki dodatnie. Wynik'i ujemne.

Maclennan. 8 39
Anghelovici i Jo-

anitzescu 90 (')
Busehke i Fischer. — 5 (przymiot

złośliwy)
Sobernheim i To-

masczewski. 50 —

Siebert. 5 ii 14
1 >e Souza i Pereira 10 —

Fltigel. 99 —
Lipscluitz. 33 13

Froch wein. 96
Bodin. 91 16

Roscher. 90 10
(w tern zmian 184 91)

Mulzer. 90 9

Fan oni. 19 9 (leczone).

Przeciętna dodatnia wynosi 75% z górą. W statystyce
tej uderza niejednakowość wyników, otrzymanych przez ró-
żnycli autorów: Maclennan znalazł krętki zaledwie w 90% 
przypadków, Roscber—w 90%, inni -w 100%. Zdaje się, że 
zależy to i od techniki samego badania i od większej lub 
mniejszej w praw y badającego.

Moje poszukiwania dyagnostyczne obejmują 70 przypad­
ków spraw nic przymiotowych, jak wrzody miękkie, szyszko- 
winy stożkowate, 80 przypadków przymiotu pierwszo—i dru­
gorzędnego, jeden przypadek kilaka wątroby i jeden przypa­
dek późnego przymiotu dziedzicznego.

U 70 chorych pierwszej kategoryi w wydzielinie nigdy 
nie znalazłem krętków bladych.

Co do chorych z przymiotem nabytym, wyniki przed­
stawiają się jak  następuje.



Ogółem zbadałem 46 razy wydzielinę wrzodów: w tern 
było 33 wrzodów twardych, 7 wrzodów mieszanych, 2 wrzo­
dy miękkie u dawnych syfilityków, 4 wrzody twarde pow i­
kłane zapaleniem żołędzi i napletka.

Krętki blade znalazłem tylko w pierwszej kategoryi wrzo­
dów: na 33 chorych 23 razy.

Sok z gruczołów zbadałem 17 razy, wyników dodatnich 
otrzymałem 8. 1J 15 chorych obok powiększenia gruczołów 
były wrzody w okresie gojenia się lub wtórne objawy ze stro­
ny skóry. O 2 przypadkach, gdzie powiększenie gruczołów 
było jedynym objawem przymiotu, wspominałem poprzednio.

W  kilku przypadkach u jednego chorego badałem wy­
dzielinę z wrzodu i sok gruczołowy. Wyniki dodatnie otrzy­
mywałem częściej z wysięku z owrzodzenia, niż z soku. U j e ­
dnego zaś chorego z chancre mixte krętki znalazłem wyłącz­
nie w soku. Z 14 lepieży wszystkie dały wyniki dodatnie co 
do krętkńw.

W ykwity skonie pod względem zmian histologicznych, 
przedstawiały się, jak  następuje:

4 przypadki ecthyma lueticum, w tern 3 leczone rtęcią; 
wynik dodatni bardzo obfity co do krętków otrzymałem w je­
dnym przypadku nieleczonym. W  jednym z leczonych wszyst­
kie krętki były w stanie rozpadu.

1 przypadek acne luetica — krętki skąpe.
6 grudek — 3 razy krętki.
3 plamki — 2 razy krętki.

2 razy zbadałem nalot w przypadkach anginae syphili- 
ticae—obydwa wyniki ujemne.

6 razy zbadałem krew na zwykłych preparatach rozcie­
ranych: 5 razy krew była brana z palca i raz z plamki, w tym 
ostatnim przypadku krętki znalazłem w ilości dość znacznej.

Naogól miałem wyniki lepsze przy swojej metodzie bar­
wienia z bejcowaniem, niż przy barwieniu ażurem i eozyną

Jeżeli z ogólnej liczby 80 chorych, odrzucić dwa przy­
padki wrzodu miękkiego, które pow sta ły  u chorych przymio­
towych, leczonych rtęcią przed rokiem lub dwoma, po ustą­
pieniu wszystkich objawów swoistych, to na 78 przypadków 
krętki były wykryte 53 razy, co równa się 65%, przy  tern 
dodać należy, że prawie połowa chorych z objawami drugo­
rzędnymi w trakcie badania  przebywała leczenie rtęcią.



Pod względem morfologii pasorzytniczej 53 przypadki 
dodatnie można ugrupować w sposób taki:

40 przypadków, gdzie krętek blady był postacią w y­
łączną;

10 przypadków, gdzie oprócz krętków były cytoryktesy 
i twory nitkowate.

1 przypadek z cytoryktesami, tworami nitkowatymi i świ- 
drowcami.

1 przypadek wyłącznie cytoryktesowy.
1 przypadek z krę tkam i w stanie rozpadu.

Kapitalną wartość posiadają poszukiwania krętków w ki­
lakach. Nie będę tu wyliczał wszystkich badań, które w ypa­
dły ujemnie, a jest  i cli przeszło 50. Ogólne wnioski z tych 
badań nasuwają się takie: albo krętki w kilaku istnieją, lecz 
w malej ilości, i zostały przy badaniu przeoczone, albo też 
istniały w kilaku świeżym, lecz zginęły przed badaniem, albo 
kilaki powstają nie za sprawą krętka bladego, stąd też w tkan­
ce kilakowej nie można ich wykryć.

W  tym ostatnim przypadku istnieją dwie możliwości: ki­
lak jest zmianą jałową, lub pasorzytniczą, wywołaną przez 
twór morfologicznie od krętka różny. Pierwsi Spitzer i Ferie  
obalili przypuszczenie co do jalowości kilaków, wykrywając 
krętki w zmianach trzeciorzędnych (dwa przypadki SpitzeFa 
i jeden Ferre ’go). Następnie jeden przypadek dodatni ogło­
sili Rille i Volkerodt. Przypadek Bosc’a, podany jako gomme 
syphilitique, dotyczy nacicczeń w wątrobie u dziecka, nie jes t  
więc równoznaczny ze zmianami trzeciorzędnemi dorosłego. 
Poszukiwania Doutrelepont’a i G rouven’a (4 przypadki — 
wszystkie z wynikiem dodatnim co do krętków) i Tomasczew- 
ski’ego (5 dodatnich na 10 zbailanych) dowodzą, że warunkiem 
powodzenia jest wytrwałość. Krętków w kilakach jest bardzo 
mało, odnalezienie więc ich jest połączone z dużym mozołem.

Wreszcie Neisser, Finger i Landsteiner potwierdzili w y­
niki badania mikroskopowego szczepieniem produktów trzecio­
rzędnych z wynikiem dodatnim. Neisser dokonał 17 szczepień 
u małp jawańskich (macacus i cercopithecus) i 5 razy otrzymał 
typowe zmiany przymiotowe. Materyał szczepny pochodził 
z przypadków kiły l i )— 17-letniej. Kilaki owrzodzone oraz 
jałowe, lecz rozpadające się, stale dawały wyniki ujemne. Jad



kilowy zawierały tylko produkty  świeże. 2 dodatnie wyniki 
Finger’a i LandsteineFa również otrzymane zostały przy uży­
ciu do szczepienia kilaka świeżego, przykrytego skórą nie­
uszkodzoną. Różne części jednego i tego samego guza za­
chowywały się niejednakowo pod względem zdolności zara­
żania, z licznych bowiem szczepień przyjęły się tylko dwa. 
Fakty te dowodzą, ża każda zmiana kiłowa może być zara­
źliwą, dotychczas zaś produkty chorobowe okresu trzecio­
rzędnego uchodziły pod tym względem za zupełnie obojętne.

Przez długi czas przymiot uchodził za chorobę, właściwą 
rodzajowi ludzkiemu wyłącznie. W  1879 roku Klebs u małpy, 
której był szczepiony jad przymiotowy, znalazł na sekcyi 
dwie blizny w okolicy prawej kości czołowej, czyli namacalny 
dowód trzeciorzędnych zmian przymiotowych. Ciekawa ta 
czaszka przechowuje się dotąd w muzeum praskiem. Sam 
fakt jednak nie wzbudził należytego zainteresowania i utonął 
w niepamięci. Obalenie tej błędnej doktryny jest zasługą Miecz­
n ik o w i  i Roux. Ustalenie wrażliwości rodzaju małpiego na jad  
przymiotowy, jest  odkryciem nie mniej doniosłem, jak odkry­
cie krę tka bladego. Poszukiwania badaczów francuskich umo­
żliwiły wprowadzenie czynnika doświadczalnego do badań nad 
przymiotem i wyjaśniły wiele ciekawych i ciemnych zagad­
nień mechanizmu wewnętrznego zakażenia, o czem już po- 
części wspominałem poprzednio. Mieczników i Roux zaszcze­
pili przeszło 120 małp niższych (macaeus cynomolgus i eyno- 
cephalus sphinx) produktami kilowymi z wynikiem dodatnim, 
oraz kilkanaście małp wyższych.

Znaczna część tych doświadczeń przypada na okres, po­
przedzający odkrycie Schaudinn’a, stąd też ze stanowiska czy- 
sto pasorzytniczego ta pierwsza grupa szczepień jest bez war­
tości. Po odkryciu krętka bladego obok spostrzegania kli­
nicznego zastosowano w przymiocie małpim te same metody 
bakteryoskopijne, co i w przymiocie ludzkim. Badania po­
dobne przeprowadzali Hoffman, Finger i Landsteiner, Neisser, 
Kraus, Zabołotnyj, Zielenow, Grunbaum  i Smedlcy, Bandi 
i Simonelli, Thibierge, Ravaut i Le Sourd, Taylor i Ballen- 
ger i wielu innych. Z badań tych wypływa, że jedynym 
drobnoustrojem, spotykanym stale w zmianach kilowych u mał­
py, jes t  krętek blady. W  wielu przypadkach jad kilowy od



człowieka byI przeprowadzony przez cali) seryę małp, z jed­
nej na drugi). Całemu łańcuchowi podobnego przymiotu do­
świadczalnego stale towarzyszyły krętki blade.

Levaditi i Manoućlian ziistosowałi do wrzodów pierwot­
nych u małpy swoją technikę srebrzenia i stwierdzili, że za­
równo zmiany histologiczne, jak i układ krętków w chorej 
tkance, są takie same, jak  i u człowieka. Różnice zachodzi) 
jedynie co do obfitości krętków w zmianach przymiotowych: 
u małp rozmnażanie się pasorzytów nie dokonywa się tak 
energicznie, jak  u człowieka: Mieczników i Roux znaleźli kręt- 
ki 23 razy na 31 zakażonych małp. Podoimy wynik, oprócz 
wpływów samego ustroju, może zależyć po części i od tego, 
że wielu badaczom chodziło więcej o stwierdzenie samego 
fnktu zarażenia i o stronę kliniczną, niż o parazytologię zmian 
przymiotowych.

Obserwacya kliniczna wyjaśniła, że przymiot małpi różni 
się znacznie co do natężenia objawów od przymiotu ludzkiego. 
U małp niższych zarażenie—po dłuższym lub krótszym okre­
sie utajenia—przejawia się nacieczeniem w miejscu szczepie­
nia z zejściem częstem w owrzodzenie, i to jest wszystko. 
Powstawanie odczynu pierwotnego w gruczołach sąsiednich 
Mieczników zalicza do wyjątków. To samo potwierdzają Nei- 
sser, oraz Finger i Landsteiner. Do unikatów należy przypa­
dek Kraus’a, demonstrowany w Wiedeńskiem towarzystwie 
lekarskiem, gdzie u makaka (macaeus rhesus) wystąpiły w dwa 
miesiące po zakażeniu objawy drugorzędne w postaci kilku 
krost na skórze, powiększenia gruczołów, owrzodzeń na dzią­
słach i leucoplasiae lingualis. W  bardzo wielu przypadkach 
nie dochodzi nawet do powstania nacieku typowego: odczyn 
przejawia się w postaci poronnej — plamki z długotrwałą in- 
kubacyą lub słabo wyrażonego guzka. Takie zmiany nastrę­
czały w praktyce poważne trudności dla zawyrokowania, czy 
na podstawie podobnego odczynu można uważać małpę za 
zarażoną, lub nie. Pow tórne szczepienia dawały wyniki ujemne, 
stwierdzając istnienie odporności swoistej, ewentualnie prze­
bytego zakażenia. Co się tyczy wyższych małp, to u nich 
często powstaje i odczyn gruczołowy w sąsiedztwie naciecze- 
nia. Objawy drugorzędne spotykano tylko u szympansów 
i gibbonów. W edług M iecznikowi, przymiot szympansów 
przedstawia najwięcej cecłi zbliżonych do przymiotu u czło­
wieka.



Przymiot u gorylów Ci przypadki) zbliża się raczej do 
przymiotu małp niższych, niż do ludzkiego.

Szczepienie przymiotem dokonywa się naksztalt szcze­
pienia ospy. Za najodpowiedniejsze miejsce do szczepienia 
uznaną została okolica nad brwiami i powieki. W  nacięcia 
płytkie, zrobione w tych miejscach, wciera się materyał za­
kaźny. Neisser otrzymywał wyniki dodatnie i w tych razach, 
gdy szczepienia były robione na narządach płciowych. Okres 
wylęgania choroby bywa bardzo różny. Szczepienia podskór­
ne dawały wyniki ujemne.

Jeżeli przyjmiemy pod uwagę, że na wynik szczepienia 
wpływa w wysokim stopniu technika samego zabiegu, dalej 
ilość pasorzytów w produkcie szczepionym, to stanie się zro­
zumiałem, dlaczego poronne objawy miejscowe u małp niż­
szych uchodziły uwagi wielu poprzednich badaezów, i dla­
czego przypisywano małpom odporność naturalną wobec przy­
miotu.

W  rzeczywistości pomimo nadzwyczaj słabych zmian 
pierwotnych i prawie stałego braku objawów drugorzędnych 
przymiot małp niższych jest spraw ą ogólną, podobnie jak 
przymiot ludzki.

Na ostatnim kongresie syfilidologów w Bernie Zabołot- 
nyj demonstrował zmiany trzeciorzędne u małp niższych, za­
rażonych przymiotem przed paru laty.

Nie mniej przekonywających dowodów dostarczyły po­
szukiwania Neisser’a, który szczepił narządami małp zarażonych 
małpy świeże z wynikiem dodatnim. Neisser wykazał, że do 
54 dnia od czasu zarażenia narządj^ mogą być zaraźliwe, ewen­
tualnie zawierają pasorzyty swoiste, przyniesione drogą krwio­
obiegu. Wyższe małpy okazują przytem wrażliwość większą, 
niż małpy niższe, gdyż śledziona i szpik kostny małp niższych 
dają stale przymiot doświadczalny u antropoidów, nie stale zaś 
u małp niższych. Co się tyczy wartości zakażającej rożnych 
narządów, inaczej mówiąc, zawartości w nich pasorzytów przy­
miotowych, to ten sam badacz stwierdził, że śledziona i szpik 
kostny orangutangów stale zarażają małpy niższe, z zawiesi­
ną gruczołów chłonnych wyniki często były ujemne. U 4 małp 
sok jądrow y posiadał własności zakażające, a śledziona i szpik 
kostny były jałowe.

Podobnie jak  i u człowieka, krew małp zarażonych w y­
woływała przymiot doświadczalny niestale.



Z tego krótkiego streszczenia widać, jak  bogaty plon 
dały poszukiwania w tym kierunku, można rzec, zaledwie za­
początkowane.

Ze stanowiska dyagnostycznego metoda szczepień prze­
wyższa o wiele metodę bezpośredniego wykrywania pasorzy- 
tów w zmianach chorobowych, zwłaszcza gdy pasorzytów jest 
mało. W  tym razie zachodzą stosunki zbliżone do gruźlicy. 
I tu i tam wydzielina jałowa przy badaniu mikroskopowem 
okazuje się często chorobotwórczą po szczepieniu.

Dla przykładu przytaczam dane porównawcze, dotyczące 
wartości dyagnostycznej różnych sposobów badania, wzięte 
z pracy Thibierge’a, R avaut’a i Le Sourd ’a.

Pochodzenie ba­
danej zmiany

Krętki na 
preparacie 

rozcieranym

Krętki na 
skrawku 

srebrzonym
Wynik

szczepienia

Wrzód pierwotny Zmarła naz.
Stwardnienie pier. — -j- (nieliczne-* ~r

Gruczoł — j-i nieliczne) i *
Grudka + -|- (liczne) +
Gruczoł — -i-
Grudka — — i

(lues congen.)

Jeżeli odrzucimy ten przypadek, gdzie małpa nazajutrz 
po szczepieniu zmarła, otrzymamy na 5 badań 5 wyników do­
datnich metodą szczepienia, 3—metodą badania histologiczne­
go preparatów srebrzonych i 1—za pomocą barwienia prepa­
ratu z wydzieliny.

Widzieliśmy wyżej, że mimo znacznej czułości, biolo­
giczna m etoda wykrywania jadu kiłowego także może niekie­
dy zawodzić (doświadczenia Neisser’a z antropoidami i z mał­
pami niższemi). Chcąc mieć wyniki zupełnie ścisłe, należałoby 
używać do doświadczeń zwierzęcia najwrażliwszego, to jest 
małp wyższych. Dla większości pracowni europejskich, jest 
to jednak ze względów technicznych niewykonalne.

(D. n.)



1 1 1 .
SPR A W O ZD A N IA .

Z POSIEDZEŃ TO W. DERM. I SYF. W PARYŻU.

1) Gastou i Decrossas zawiadomili o 2-ch przypadkach, w których 
po zastosowaniu promieni R. na nowotwór nastąpiło zajęcie gruczołów 
chłonnych: 1) si-o letni starzec, dotknięty nabloniakicm okolicy skroniowej; 
po 7-u posiedzeniach (każde trwało 20 minut, bil) wyleczenie; po b-u 
miesiącach jednak stwierdzono nowotwór gruczołu przyusznego. 2) Wrzód 
żrący okolicy skroniowej u b7-o letniego osobnika; po jednem posiedze­
niu (30 minut, bil) po upływie b-u dni gruczoły przyuszne i zaszezęko- 
we znacznie powiększone i bolesne. YV obu przypadkach nie było ani 
zakażenia wtórnego, ani zapalenia skóry, wywołanego przez promienie 
Roentgena.

2) Balzer i Deshayes przedstawili chorego, który przed rokiem 
miał stwardnienie pierwotne, w miesiąc później- wysypkę. Po zniknię­
ciu tej ostatniej na całym tułowiu pozostały ślady w postaci małych, od­
barwionych, okrągłych lub owalnych plamek, mających kształt miseczki 
(cupule); nie są to zupełnie blizny. Prawdopodobnie powstały one po 
wysypce grudkowatej, umiejscowionej głębiej—w skórze właściwej. Dla 
tego rodzaju wysypek M i b e 1 1 i proponował nazwę grudkowatych za­
nikowych.

3) Hallopeau i Herck przytoczyli przypadek ogólnego łuszczącego 
zapalenia skóry, wywołanego przez rozczyn kwasu pikrynowego. Po 
oparzeniu grzbietowej powierzchni ręki zastosowano choremu okład 
z wyżej wymienionego rozczynu. Nazajutrz rano ręka i przedramię 
obrzmiały, na miejscach dotkniętych silne pieczenie. Pomimo usunięcia 
opatrunku objawy zapalne w ciągu kilku dni rozszerzyły się na cale cia­
ło, przyczem obrzmiały gruczoły chłonne na szyi, w pachwinach i pod 
pachami; później nastąpiło obfite łuszczenie i w h tygodnie zupełne wy­
leczenie. Długie trwanie i szerzenie się sprawy objaśnić można tern, że 
naskórek oparzonej ręki był nasyconym rozczynem kwasu pikrynowego.

4) Beurmann i Gougerot. Pierwotne gruczolaki limfatyczne skóry.
7b-o letni starzec, który od trzydziestu kilku lat cierpi na przewle­

kłą, łagodnie przebiegającą, gruźlicę płuc, zauważył przed 3-rna miesiącami 
zjawiające się na pośladkach, kończynach dolnych, przedramieniu i twa­



rzy plamy. Są to nacieczenia w skórze twarde, ruchome, w środku po 
kryte bladym, łuszczącym się naskórkiem, bardziej ku zewnątrz widzimy 
zabarwienie ciemno-fioletowe, następnie nacieczenie pokryte normalnym 
naskórkiem; średnica ich wynosi od 2 do 3 ctm. Niektóre ogniska ule­
gły owrzodzeniu, na miejscu innych powstały blizny lub zabarwione plamy, 
niekiedy zaś ulegają one wessaniu; sprawa rozwija się stopniowo. W gru­
czołach chłonnych i krwi zmian niema. Badając świeży wykwit, znale­
ziono: pod ścieńczałym naskórkiem rozlane nacieczenie z okrągłych je- 
dnojądrzastych komórek, umieszczonych w delikatnej siatce, przypomina­
jącej budowę gruczołów chłonnych. Przeważająca ilość tych komórek 
powstała z komórek stałych tkanki łącznej; w mniejszej ilości widać lim­
focyty; miejscami ścianka naczyń zgrubiała, komórki nabłonka obrzmia­
łe; włókna klejodajne i sprężyste ulegają zanikowi. Nigdzie jednak niema 
objawów zapalnych, jako to: wysięku, ciałek wielojądrzastych, zakrzepu 
naczyń. Powyższe zmiany nie są właściwe przymiotowi, mięsakowi lim- 
fatycznemu, ani gruźlicy, przytem i szczepienia były bez skutku. Podług 
autorów jest to gruczolak limfatyczny pierwotny; przeciw powstaniu 
drogą przerzutu mówi pochodzenie komórek nowotworu z miejscowej 
tkanki łącznej, a nie wskutek przenikania przez ścianki naczyń. 2-u mie­
sięczne leczenie jodem i rtęcią było bezskuteczne, dopiero pod wpływem 
radioterapii zaczęła się zmiana na lepsze.

Ann. de Derm. et de Syph. 1906 r. Ni! 3.
Paschalis.



IV. REFERATY.

a) CH O R O B Y  SKÓRNE.

Przyczynek do nauki o Epithelioma adenoides cysticum (Bro-
0 k e) [Trichoepitheiioma multiplex papulosum (J a r i s r h)]. J. C s i 1-
1 a g.

Na sprawę chorobową, znaną pod powyższemi nazwami, zwrócili 
pierwsi uwagę B a l z e r  i M e n e t r i e r  w r. 1883.

Od czasu tego znamy w piśmiennictwie zaledwie 11 przypadków, 
spostrzeganych przez 7 autorów. C s i 11 a g podaje obecnie 2 nowe 
przypadki z oddziału Rona’y w Peszcie. Dotyczą one 36-o letniej ko­
biety i 19-o letniej jej córki, przemawiając za dziedzicznością sprawy 
chorobowej, na którą zwracano już uwagę. Podobnie, jak w kilku innych 
przypadkach, choroba rozpoczęła się w drugim przypadku autora wraz 
z pierwszym periodem. Wykwity chorobowe umiejscowione były u ma­
tki przeważnie na skórze skroni, u córki zajmowały one gęsto skórę 
podbródka, okolicy skrzydeł nosowych i oczu, rzadziej zaś rozsiane były 
po czole i pokrytej włosem skórze głowy. Składały się one z pojedyn­
czych, ostro odgraniczonych, okrągławycli, płaskich lub półkolistych, 
białawych, białych albo jasno-żółtych guzków o błyszczącej gładkiej po­
wierzchni.

Nowotwory drugiego przypadku poddane zostały dokładnemu ba­
daniu histologicznemu, które doprowadziło autora do następujących wnio­
sków:

1) Epił/i. tu/. cyst. składa się z małych nowotworów, zbudowanych 
z zarodkowych komórek nabłonkowych.

2) Zawarte w nowotworach torbiele dzielą się na dwie grupy: 
a) małe torbiele, pochodzące z klejowatego zwyrodnienia komórek no­
wotworowych, i />) większe torbiele zastojowe, pochodzące z torebek wło­
sowych i gruczołów łojowych.

3) Spostrzegane w nowotworach golem okiem guzki prosowate 
odpowiadają torbielom zastojowym.

4) Grupki komórek podstawowych, znajdujące się w stanie nadmier­
nego bujania, mają w Ep. mi. cyst. skłonność do wytwarzania zarodko­
wych brodawek włosowych.

Arcli. f. Dermat. u. Syph. T. 80 z. 2.
Leon Feuerstein (Lwów—Bad Hall).



Przyczynek do patogenezy mnogich ropni u osesków. F e 1 i k s
L e w a n d o w s k y .

Autor miał sposobność spostrzegać 3 przypadki mnogich ropni 
u b-o, (i-o i H-o miesięcznych osesków, które skończyły się zejściem 
śmiertelncm. Autopsya wykazała w pierwszym przypadku: gastroente- 
ritis chroń., tbc. płuc i gruczołów oskrzelowych; w drugim: brouchitis et 
bronchiolitis pnrulenta, cnteritis chroń., rhachitis; w trzecim wreszcie: 
pnewn. lobu/..

Badanie bakteryologiczne pęcherzyków i ropni wykazało czystą 
hodowlę złocistego gronkowca.

Badanie mikroskopowe doprowadziło autora do następująch wnio­
sków:

1) przyczyną choroby we wszystkich 3 przypadkach było zewnętrz­
ne zakażenie skóry gronkowcami;

Ź) gronkowce przedostają się do skóry osesków drogą przewodów 
gruczołów potnych;

3) obok ropni widoczne były powierzchowne wykwity, tworzące 
obraz periporitis — ropienia w ujściach gruczołów potnych i naokoło 
tychże;

4) periporitis może być punktem wyjścia dla głębszych ropni;
b) część ropni powstaje bezpośrednio pod wpływem gronkoweów, 

które przedostają się prawdopodobnie do głębszych części przewodów 
gruczołowych.

Arch. h Dermat. u. Syph. T. HO, z. 2.
Leon /•'eners/ein (/.tUlih’ — Bad llall).

Przyczynek do leczenia liszaja płaskiego (lichen ruber planus).
O t t o  S e i f e r t .

Wychodząc z założenia, że zewnętrzne drażnienie skóry wpływa 
na rozwój wykwitów liszaja płaskiego i przeszkadza ich ustępowaniu, 
spróbował autor w przypadkach liszaja płaskiego dolnych kończyn sto­
sować ■— obok leczenia arszenikowego opatrunki z kleju cynkowego 
U n n v; wynik był bardzo dobry. Wyniki prób stosowania sposobu tego 
i przy innem umiejscowieniu wykwitów liszaja zachęcają do dalszych 
doświadczeń.

Arch. f. Dermat. u. Syphilis '1'. HO, z. 2.
l.eon /''eners/ein (Lwów Bad Hall).

Przyczynek do nauki o t. zw. mięsakowatych nowotworach 
(Sarcoide Geschwiilste). G. F a n  o i V. Li  e b u t a n u .

Autorowie opisują szczegółowo przebieg przypadku, należącego 
niewątpliwie do grupy sarcoma idtap. multiple.r, ale różniący się [jod 
wielu względami od znanych dotychczas przypadków tei grupy. Przede- 
wszystkiem sprawa miała tu ostry, gwałtowny przebieg. Pierwsze zmia­
ny chorobowe wystąpiły na kończynach dolnych (!); ręce i nogi wolne 
były od wykwitów. Nowotwory- wielkości śrutu do wielkości orzecha 
laskowego- początkowo żóltawo-ezcrwonc, później niebiesko czerwone— 
były niebolesne. A i pod względem histologicznym uderzającym byi 
brak wybroczyn w naczyniach włosowatych; w samych guzach znale­
ziono nieznaczną tylko ilość barwika, obficie zawartego w naskórku.



Pomimo tego—po wykluczeniu grzybicy guzowej, białaczki i bia­
łaczki wrzekomej - należy zaliczyć ten przypadek do grupy mięsaków 
o ostrym przebiegu. Na podstawie przebiegu klinicznego i wyniku autopsyi 
uważają autorowie przypadek swój za ostrą chorobę infekcyjną. Prze­
mawia za tern wystąpienie objawów zwiastunowych (ogólnej niedyspo- 
zycyi, podniesienia ciepłoty ciała, bólów w kończynach i krzyżu), trwa­
jących przez 14 dni, po upływie których powstają pierwsze guzy na łyd­
kach, przerzucające się szybko na całe niemal ciało. Chory sprawia 
wrażenie ciężko chorego; ciepłota podnosi się co wieczór; mocz zawiera 
białko; śledziona powiększona; nephritis; exitus po li-iu tygodniach.

Sarkomatoza jest tedy, podług autorów, chorobą infekcyjną, która 
w znacznej większości przypadków przebiega podobnie jak gruźlica — 
w sposób przewlekły, nader rzadko zaś przybiera ostry, a nawet gwał­
towny, przebieg.

Arcli. f. Dermat. u. Syph. '1'. 80. z. ‘2.
Leon Feuerstein (Lwów—Bud Hall).

O regulacyi ciepła przy chorobach całej powierzchni skóry.
1’ a w e ł h i n s e r .

Różnica między ciepłotą skóry a ciepłotą wewnętrzną, mierzoną 
przez odbytnicę, wynosi u ludzi zdrowych 3 3V20- Autor oznaczał cie­
płotę skóry u trzech chorych, których cała powierzchnia skóry pokryta 
była wykwitami łuszczycy, wyprysku, względnie erythrodermiae exfolia- 
tivae, i przekonał się, że w przypadkach tych różnica powyższa wynosi 
zaledwie I".

Ważniejszą jednak imię w regulacyi ciepła przy chorobach skory 
odgrywa przekrwienie naczyń skórnych, którego wyrazem jest zaczer­
wienienie i pęcznienie skóry. Dzięki przekrwieniu temu zawsze większa 
ilość krwi, niż w prawidłowych warunkach, wystawioną jest na chłodzą­
ce działanie otaczającego powietrza, utrata ciepła staje się znacznie 
zwiększoną. Autor nie miał możności oznaczyć utraty ciepła bezpośre­
dnio, drogą kalorymetryczną, i uciekł się w tym celu do drogi pośred­
niej—oznaczenia przemiany materyi, zdaje się bowiem nie ulegać wąt­
pliwości, że podniesienie przemiany materyi u chorych tych jest jedynie 
wynikiem zwiększonej utraty ciepła.

W ten sposób dochodzi autor do wniosku, że utrata ciepła przy 
chorobach całej powierzchni skóry jest — zarówno jak i wytwarzanie 
ciepła—conajinniej w dwójnasób zwiększoną.

Stosunki te nie mogą być dla ustroju zupełnie obojętne i pocią­
gają za sobą prawdopodobnie szybsze zużywanie się organizmu.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 80, z. ‘2.
Leon Fenerstein (Lwów—Bad llall).



b) SYFILIS.

Doświadczenia nad kiłą na małpach (Doniesienie drugie). K.
K i n g e r i K. L a n d s t e i n  er.

Drugą część pracy swej (sprawozdanie z pierwszej p. „Przegląd" 
Nr. r>) poświęcają autorowie I) wynikom szczepienia rozmaitych pro­
duktów Udowych i 2) sprawie odporności przeciw kile.

ad 1) Szczepienie gruczołów chłonnych okresu pierwszorzędnego 
i drugorzędnego dało w większości przypadków wybitne wyniki dodat­
nie.— Szczepienia krwi kilowych nie dały wyraźnych wyników; w każ­
dym razie zdaje się nie ulegać wątpliwości, że krew syfilityków zawiera 
nieznaczne tylko ilości jadu, potęgujące się prawdopodobnie w pewnych 
nieznanych nam zupełnie warunkach. Szczepienie mleka kobiet, dotknię­
tych kiłą, dało wynik ujemny.- Nader ciekawe wyniki otrzymali autoro­
wie po szczepieniu nasienia chorych na kiłę, uzyskanego przez wyciśnię­
cie z pęcherzyków nasiennych i gruczołu krokowego. W 2 przypadkach 
nasienie pochodziło od chorych w okresie drugorzędnym, w 3-m—od 
chorego, cierpiącego w trzecim roku od zakażenia na obustronne kiło­
we zapalenie jąder. Szczepienia te wywołały w pierwszym przypadku 
(pawian) bardzo wybitne objawy kilowe, w trzecim (m. rhesus) — słabe 
tylko, w drugim (pawian) — wynik był ujemny. Z doświadczeń tych 
' dawniejszych autorów wynika przedewszystkiem, że nasienie może za­
wierać w sobie jad kiłowy mimo braku zmian w narządzie płciowym. 
Dalej rzucają doświadczenia te nowe światło na sprawę dziedziczności 
kiły: z jednej strony kobieta może być zarażoną przez nasienie pozornie 
zdrowego męża, z drugiej nasienie to może wywołać w niej odporność 
bez wyraźnych objawów kiły.

ad 2) Szczepienia powtórne robili autorowie i w okresie wylęga­
nia i po wystąpieniu wyraźnego nacieku pierwotnego po pierwszem szcze­
pieniu. Szczepienia powtórne w okresie wylęgania dały we wszystkich 
doświadczeniach wyniki dodatnie. Z 9-iu przypadków, w których szcze­
pienie powtórne wykonano w kilka dni po powstaniu nacieku pier­
wotnego, u dało wynik dodatni, jeden niewyraźny, dwa ujemny. I tu 
więc niema mowy o uzyskaniu odporności na jad kiłowy; autorowie 
zauważyli jednak w przypadkach tych niewątpliwie krótszy czas wylęga­
nia po powtórnem szczepieniu (podobnie jak przy powtórnych szcze­
pieniach limfy ospowej). Natomiast w przypadkach, w których szczepie­
nie powtórne wykonywano w dłuższy czas po ustąpieniu objawu pier­
wotnego, wyniki były ujemne. Wyjątek stanowi tu jeden przypadek, 
w którym uzyskano słaby objaw pierwotny po szczepieniu powtórnem, 
wykonanem w 10 miesięcy po pierwszem szczepieniu. Próba powtórne­
go szczepienia w 2 miesiące po pierwszem szczepieniu dała w tym sa­
mym przypadku wynik ujemny; zdaje się tedy, źe odporność, jaką mał­
pa po 2-ch miesiącach uzyskała, z biegiem czasu osłabła.

Szczepienia u ludzi, dotkniętych kiłą, dowodzą, że wbrew ogól­
nemu mniemaniu—sprawa odporności i u ludzi w podobny przedstawia



się sposób. Mylnem zupełnie jest zdanie, jakoby syfilityk stawał się od­
pornym przeciw kile z chwilą wystąpienia objawu pierwotnego: szcze­
pienie jadu kilowego wywołuje u syfilityków wszystkich 3-ch okresów 
mniej albo bardziej w}'bitne specyficzne zmiany miejscowe. Osobnik, 
dotknięty kiłą, posiada tylko względną odporność; szczepienia późniejsze 
wywołują u niego zmiany słabsze, nie mniej przeto często zupełnie wy­
raźne i charakterystyczne. Odporność ta wzrasta od cli wili zarażenia do 
czasu wystąpienia objawów drugorzędnych. W przebiegu okresu drugo­
rzędnego zdaje się odporność wzrastać dalej nawroty choroby są też 
coraz rzadsze i słabsze. Mimowoli nasuwa się tu przypuszczenie, że 
wogóle przebieg okresowy (naprzemienny) kiły zależnym jest od wahań 
w odporności ustroju, przypuszczenie tern bardziej uzasadnione, że po­
dobne stosunki stwierdzone zostały dla innej choroby krętkowej, — dla 
duru powrotnego.

Co się tyczy okresu trzeciorzędnego, to zdaje się, że kilaki są wy­
razem zmienionego odczynu ustroju, częściowo uodpornionego na jad 
kilowy.

Doświadczenia autorów przemawiają za tern, że zakażenia wtórne 
po przebyciu pierwszej kiły (reinfekeye) bynajmniej nie są lak rzadkie, 
jak się wogóle przyjmuje. Dla rozpoznania reinfekcyi wymaga się za­
zwyczaj powtórnego wystąpienia i objawu pierwotnego i objawów drugo­
rzędnych; nie należy jednak zapominać, że zakażenie wtórne może ze 
stanowiska leoryi przebiegać lak słabo, że pociąga za sobą zaledwie nie­
zbyt znamienny objaw pierwotny bez jakichkolwiek objawów drugo­
rzędnych; rozpoznanie kliniczne w takich razach pewnem być nie może.

Doświadczenia autorów ze szczepieniem zmian trzeciorzędnych 
wykazały niewątpliwą obecność acz w mniejszej ilości — żywego jadu 
kiłowego w kilakach. Odrębność kilaków polega albo na zmienonej po­
staci jadu, albo na zmienionym odczynie ustroju, żywo reagującego na 
nieznaczne ilości jadu w okresie trzeciorzędnym.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 81, z. 1.
Leon Feuerstein (Livów—Bad Hall.)

Leczenie przymiotu przez kiszkę prostą. C h. A u d r y.
Wzmiankę o tym sposobie leczenia podał autor w jednym z ostat­

nich zeszytów Ann. de derm. et de syph.; obecnie zdaje sprawę z 30-u 
leczonych tym sposobem przypadków. Poddawano leczeniu chorych ze 
stwardnieniem pierwotnem, w okresie wtórnych zmian na skórze i bło­
nach śluzowych, a także jeden przypadek z owrzodzeniami i mesztowi- 
cami (eethyma). Stosowano czopki z maści szarej, zawierające 0,03 i tę- 
ci metalicznej dla dorosłych, 0,01 b — 0,02 dla dzieci; przy użyciu 2-ch 
czopków dziennie występował ból i pieczenie w odbycie, ograniczano 
się więc do jednego czopka dziennie w ciągu miesiąca, poczem następo­
wała 4 b-o dniowa przerwa, następnie leczenie wznawiano. Zabieg ten 
chorzy wogóle znosili dobrze. U niektórych chorych dla porównania 
stosowano rtęć to w powyższy sposób, to przy pomocy wcierań lub in- 
jckcyi, przyczem jednak różnicy na korzyść dwóch ostatnich nie za­
uważono.



Ze względu na niedostateczne wypróbowanie leczenia kity przez 
kiszkę prostą autor nie radzi stosować go w wypadkach ciężkich, poleca 
ten sposób jednak zamiast podawania rtęci do wewnątrz, a szczególnie 
u dzieci.

Ann. de derm et de sypli. 1'JUii r., JMu 3.

WI ADO MOŚCI J 3IEŻACE.Jm

Kol. Leszczyński ze Lwowa proponuje utworzyć w „Prze­
glądzie chorób skórnych i w enerycznych“ rubrykę: „Słowni­
ctwo". Rubryka ta miałaby za zadanie zaradzić brakowi od­
powiedniej terminologii polskiej w naszej specyalności, gdyż 
w Słowniku lekarskim krakowskim 1) brak niektórych okre­
śleń, 2) proponow ane nie zawsze mogą być uważane za mia­
rodajne np. „leucoplakia oris— łuszczyca jam y ustnej".

Uważając powyższą propozycyę kol. Leszczyńskiego za 
zupełnie słuszną, chętnie się do niej zastosujemy, prosząc Sz. 
Czytelników o współudział w tak ważnej sprawie.

Zmarł b. prof. uniw. Wiedeńskiego I z y d o r  N e u m a n n.
Prof. K r e i  b i e l i  otrzymał katedrę po prof. F i c k u  w niemiec­

kim uniwersytecie w Pradze.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI. 

Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Świat 70.



Pracownia ortopedyczna 
i bandaży

Feliksa Markowskiego
w  W a rsza w ie , ul. W a reck a  1.

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

kowe również przyjmuje do prania.

L c ik o r c z to r -y -11:0 7

St. Górskiego
LESZNO 12

Nagrodzone medalami w Paryżu 
i w Łodzi.

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

D-ra Lassara.

M leko S te rylizo w a n e  w  p roszk u

G A L A K T O N
jedyny pokarm dla DZIECI, osób osła­
bionych, podróżujących i t. p. Sprzedaż 
wszędzie. Hurtowa, marszałkowska 137.

ZA K ŁA D  O RTO PED YC ZN Y

J Ó Z E F A  K U G b ER A
Wykonywa: Nogi  sztuczne, 

Ręce, Apparaty systemu He- 
ninga, Pasy wszelkiego rodza­

ju i t. p.

Nowy-Świat 22.
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Ka ta l og i  i l l u s t r o w a n e  franco.

Fabryka Narzędzi Chirurgicznych
Wyrobów Stalowych Ostrych

Wszelkich Bandaży, oraz Środków Opatrunkowych

J. Jodłowskiego
w WARSZAWIE.

S B y Ł j J H J © :

M arszałkow ska Nr. 1 4 4  (róg Rysiej).

:Wybór narzędzi francuskich.:
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