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PRACE ORYGINALNE.

O W]'()dl()nycn ciagu jednego tygodunia ubiegltego roku spotka-
atrelyach JEllta Clenklegﬂ lem sie z dwoma przypadkami tej wrodzonej

T nieprawidlowosci jelita i bez poprzedniej znajo-

Dov Aloksaniac Bossowaki. mosei przedmiotu zmuszony bylem czynnie wy-

Doeent chirurgii Uuiwers. Jagie!l, w Krakowie. stapié, nie majge wytknigtego przed sobg pla-
Wedtug odezytu wygltoszonego na XII Zjezdzie Chirarg, | DU dziatania  Uniknglem wprawdzie pomylki
POl Rrakonis . 18 hpca 1000, co do rozpoznania wrzekomego zamknigcia

swiatla w goérnej czegsei odbytu, ktorej nie uszli

Jezeli dzisiaj zajaé pragne uwagg Szano- | Liicke, BRAUN i inni, torujac sobie zrazu mylnie
wnych Panéw sprawg wrodzonej atrezyi jelita | droge od otworu stolcowego w gére, przyznaé
cienkiego, to dzieje si¢ to z przyezyny, ze w | jednak winien jestem, Ze sad mdj o stosunkach
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i zmianach, napotkanych w jelicie, pogtebia¢ mu-
sialem dopiero w nastepstwie, rozgladajac sie
w odno$nem piSmiennictwie i czerpiac nauke
z do$wiadezenia innych.

Ggy zas wobec rzadkodci pojawiania siQ
atrezyi wrodzonych jelita (z wylgczeniem oczy-

wiscie odbytu) zaden nawet najliczniejszym roz-

porzadzajacy materyalem chirurg nie jest w
moznodei zdobyeia rozleglejszego doswiadeze-
nia na tem polu, mniemam, ze usprawiedliwio-
ne z mej strony bedzie przedstawienie Szan.
Panom, obok zdania sprawy z moich przypad-
kéw, przynajmniej w streszezeniu tego, co do-
tad wykaza¢ zdolaly badania anatomo-patolo-
giczne lacznie ze spostrzezeniami operacyjno-
klinicznemi.

Jak podaje TueremiN !), w petersburskim
domu podrzutkéw, gdzie wszystkie zwloki bez
wyjatku bywaja badane, na 150.000 dzieci na-
potkano 9 z atrezya jelita, Smuxowski?) na
20.000 noworodkow w petersburskiej porodnicy
widzial 4 przypadki atrezyi, a w wiedenskim do-
mu podrzutkéw na 111.401 dzieci tylko u 2 zna-
Jeziono t¢ nieprawidtowosé wrodzona.

Wedlug najéwiezszego zestawienia Kuri-
G1°%) opisanych jest dotad w literaturze miedzy-
narodowej 185 przypadkéw atrezyi przewodu
pokarmowego na przestrzeni od odzwiernika az
do zgiecia esowatego wlacznie. Doliczajae do
tego nieuwzglednione przez KurLicy z ostatnich
czasOw Braun’a*) 6, ScEHNITZLEIN'a®) 1, SHU-
KOWSKIEGO °) 4 i moje 2 przypadki, ogdlna licz-
ba 198 jest nader mata, zwazywszy, ze spostrze-
zenia pierwsze datuja sie¢ z poezatku przeszlego
stulecia.

1) Treremin. Ueber kongenitale Ocelusionen des
Diindarms. Deut, Zeit. f. Chirurg. B, VIIL

2) sSaukowskl. Ueber angeborene Darmstenosen,
Chirurgie 1902. Ref Centralbl. f. Ch. 1903. N. 7.

3) Kurica. Zur Genese der congenitalen Duen-
darmstenosen u, Atresion. Zieglers Beitriige zur patholog.
Anat. B. XXXI1II. H. 3.

4) BRAUN, Ueber den angeborenen Verschluss des
Duendarms. Bruns Beitraege zur klin. Chir, B. XXXIV.

5) Ueber einen Fall von kongenit. Atresie des
Duodenums. Bruns Beitraege B, XXXVI. H. 3.

6) Loe. cit.

szy lub  diuzszy,

7 tych 198, przypadkow atrezyi wrodzo-
nych jelita przypada na odzwiernik i dwuna-
stnicg D0 czyli 287, na jelito czeze i biodrowe
120 t. j. 60°,, na granice dwunastnicy i jelita
czezego 4, na zastawke Bavmin’a 3, na katnieg i
okreznice 18 t. j..10%,. zatem znacz-
Dy przewage atrezyi jelita cienkiego nad wro-

dzonem zamknigciem $wiatta w innych odein-

Widzimy

kach; w dwunastnicy atrezya wystepuje naj-
czescic) w poblizu  ujscia kanalu zolciowego i
trzustkowego, w jelicie cienkiem znaczna czedé
tychze dotyczy najblizszej okolicy kiszki $lepej.

Obraz anatomiczny wrodzonej atrezyi jeli-
ta przedstawia si¢ rozmaicie. Poezawszy od
zamknigeia Swiatla jelita, spowodowanego przez
zastawlke bloniasta, z duplikatury blony $luzo-
wej zlozona, napotyka sie przejscia az do zu-
pelnej przerwy w jelicie na mniejszej albo wie-
kszej przestrzeni z zamknigeiem slepem konedw,
w gornym i dolnym odeinku znacznie od siebie
oddalonyeh, tak, ze, gdy jeden odeinek lezy pod
watroba, drugi znaleziono w okolicy katnicy
albo w miejscu wejscia do miednicy. Najcze-
gciej jednak znajduja sie w poblizu siebie $lepo
zamkuiete konee obydwaoch odeinkow jelita, zao-
patrzonyeh az do szezytu w krezke;
brak jej jédnak na

czasem
dtuzszej nawet przestrzeni
odeinkow. Miedzy slepemi zakonczeniami prze-
rwanego jelita nie istnieje niekiedy zadna lacz-
no$¢, zazwyezaj jednak tyczy je postronek krot-
odpowiadajacy zgrubialemu
brzegowi krezki, ktory, jak dowodzi utrzymana

jeszeze niejednokrotnie blona $luzowa i migsna,

stanowi pozostalo$é po istniejacym tu dawnie]
kawalku jelita i nierzadko okazuje nawet cie-
niutki przewdd; w innyeh razach za§ bywa na-
wskro§ staty.

Rownoczesnie obok zupelnej atrezyi jelita
cienkiego w jednem migjscu zdarza sie jesz-
cze zwezenie juz to powyzej albo ponizej w je-
Do nie-
zbyt rzadkich zjawisk zaliczajg sie przypadki,

licie cienkiem, juz to w kiszce grubej.

gdzie napotyka si¢ wielokrotne atrezye w jeli- |
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cie cienkiem, badz to pod postaciag postronko-
watego przeobrazenia jelita w licznych miej-
scach, lub obok postronkéw w jednyeh miej-
-scach w innych wystepuja zastawki bloniaste;
badz tez atrezye jelita cienkiego wiklaja sie ze
zwezeniami i zupelng atrezya kiszki grubej lub
odbytu. W poszezegolnych przypadkach obok
atrezyi w jelicie cienkiem zauwazono brak jed-
nego z odeinkéw okreznicy, jak katnicy, jelita
esowatego, a nawet catej kiszki grubej.

Znajomosé roznyeh  wyliezonyeh tu posta-
ci i kombinacyi atrezyi wrodzonych jelita wazna
jest szezegolnie tam, gdzie wehodzi w rachube
zabieg operacyjuy, gdyz rozstrzyga w pierwszej
linii o dopuszezainodei operacyi, z drugiej stro-
ny stanowi o wyniku jej nastepezym.

Niezaleznie od postaci atrezyi wrodzonej
zgodnie brzmig spostrzezenia pod wzgledem a-
natomicznego zachowaniasig odcinkdw zamknig-
tego jelita.

Odcinek gorny powyzej atrezyi, nierzadko
przekrwiony, jest rozszerzony nadmiernie, tak,

ze u noworodka dochodzi lub przenosi nawet
srednice jelita czlowieka doroslego; koniec

obwodowy i caly dalszy ciag jelitaazdo prostni-
cy okazuje znaczne §ciagnigcie, tak, ze poréwny-
waja go z gruboscigglisty, olowka, raczki od pid-
mastzdy
powyzej atrezyi wynosza 3—>5 ctm., w odcinkach
obwodowyeh 4—5 mm.

Przecigtne wymiary szerokodci jelita

Powiklanie atrezyi jelita ze stenoza, czy
to gérnyeh dosrodkowych czesei jelita cienkie-
go, jak to miato miejsce w przypadku KronwLer-
N'a 7), czy tez z atrezya druga w jelicie grubem,
jak to bylo w przypadku Simmosps’a ®), pociaga
za soba odstepstwa od przytocezonych wyzej pra-
widel, tak, ze wyjatkowo czgsé jelita, wyzej atre-
zyi lezgca, nie przedstawia znaczniejszego roz-
szerzenia, lub jelito obwodowe, nizej atrezyi si¢

7y Kr ExveIN. ‘Arch, f. klin. Chir. XXI. Suppl. B.
8) SimMoxnDs. Muonch, med. Woeh. 1900. N. 5.

ciggnace, zamiast charakterystycznego skurcze-
nia okazuje wyjatkowo micrna szerokosé,
To przeciwne prawidlom zachowanie si¢
jelita dowodzacego lub odwodzacego kaze zwrd-
ci¢ w danym przypadku baczng uwage na petle
jelita, powyzej lub ponizej atrezyi polozone, aby
nie przeoczy¢ mozliwyeh dalszyeh nieprawidlo-
wosei w jelicie.
Do
atrezye jelita, dotaczyé jeszeze nalezy nierzadko

obrazu anatomicznego, cechujacego

napotykane, typowo usadowione postronki i
wiezy, ezepiajace sie z jednej strony miejsc atre-
tyeznych w jelicie lub ich sasiedztwa, koncem
drugim przyrosniete zazwyeczaj do pepka lub
sieci, czasem do watroby lub pecherzyka z61-
ciowego.

W pewnej liczbie przypadkow punktem
dla zaczepienia ich w jelicie byla przestrzen, na
ktorej napotyka sie uchylek Mrckrr’a, a oko-
liczno$é ta wraz z polaczeniem ich drugostronnem
z okolica pepkows naprowadza w tych przynaj-
mniej razach na pewien zwiazek rozwojowy atre-
zyi jelita z przewodem pepko - krezkowym, ;

Zawartosé jelita powyzej atrezyi stanowi
zazwycza) smolka, w odeinkach obwodowych
znajdywano zwykle skapa mase sluzowa, szaro-
zoltawa, do tresci kaszaka zblizona, a sl;:ladajzg-
ca sie ze §luzu i przyblonkéw rozpadlyeh. Bardzo
interesujacy szezegotpodaje Wyss ?), mianowicie,
ze zawartosé jelita ponizej atrezyi okazala sie
zupelnie jatowa, podezas gdy tresé jelita powy-
zej zamkniecia §wiatla jelita wykazala w hodow-

Jlach bacteriwm coli, co niewatpliwie dowodzi, ze

zakazenie smolki nastepuje drogg ust, smolka zas
sama przez sie¢ jest jalowa.

Pod wzgledem etiologicznym atrezye jeli-
ta wrodzone nie doczekaly si¢ jeszcze stanow-
czego wyjasnienia; istniejg wprawdzie najroz-
maitsze poglady i teorye nie wolne od sprzecz-
nosei i przeciwienstw wzajemnych, a pozbawio-

9 Wryss. Ueber congenitale Duodenalatresien.
Brunus Beitrige. B XXVI. H. 3,
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ne w kazdym razie przekonywajacego dowodu.
Proces, niewatpliwie we wezesnyeh okresach
zycia ptodowego sprowadzaquy atrezye jelita,
zaciera z biegem czasu kolejne fazy swego roz-
woju i przekazuje do zycia zaplodowego skon-
czone dzielo, w ktérem poszezegdlnych aktow
tworzenia si¢ dopatrzeé si¢ trudno. Nie za-
puszezajge si¢ w szezeglly, wspomne tylko, ze
zar6wno mechanieznym, jako tez i zapalnym
czynnikom przypisywano powstawanie atrezyi
jelita wrodzonych; przytaczano wiec jako przy-
czyne ich peritonit. foetal, do czego obecnosé
czgsta zrostow i wigzow, splatajgeych jelita, na-
wolywadé sie zdawala; powtdre, gkrecenie jelita
okolo osi krezkowej z nastepezg nekroza petli,
uleglej skretowi, i wytworzeniem si¢ postron-
kéw i zrostéw wskutek dotaczajgcej sie peritoni-
tis wtornej; po trzecie enteritidem w zyciu plodo-
wem dziecka, prowadzgceg do ubytkéw w blonie
sluzowej jelita i nastepezego zarosniecia jego
Swiatta.

Curarr ) w przypadku atrezyi dolnego
konca jelita biodrowego wykazal makroskopo-
wo, Braun ') za$ dopiero przy pomocy badania
drodnowidzowego ‘obumarte jelito wglobione, na
podstawie czego za przyczyne atrezyi w swych
przypadkach uwazaja inwaginaye jelita, pod-
czas gdy Kunica, roztrzasajace krytycznie przypa-
dek Cnrarr'ego, twierdzi, ze atrezya byla pier-
wotna, a dopiero pozniej koniec $lepo zamknig-
tego jelita ulegt wglobieniu. Autorowie niekto-
rzy podnoszg znow szczegdlnie znaczenie mo-
mentéw rozwojowych przy tworzeniu si¢ atrezyi
wrodzonych, przyjmujac juz to wptyw przewodu
pepko-krezkowego, juzto pierwotng hipoplazye
jelita za przyczyne niedroznosei jego $wiatla;
inni, jak Nosiuine i Wyss '2), upatrujg w nie-
doksztalceniu lub nieprawidlowym przebiegu na-

10y  Cpiari. Ueber eine intrauterin enstandenc u,
von Darmatresie gefolgte Intussusception des Ileums.
Prag. med. Woeh, 1888. N. 37.

1) BrAUN. L. e.

1) Wyss L, e.

czyh krwiono$nych podstawe atrezyi jelitowych,
Za ttem rozwojowem atrezyi przemawia rowniez
pojawianie si¢ kolejne atrezyi u kilkorga dzieci
tych samyceh rodzicow i kojarzenie si¢ jej z in-
nemi wadami rozwojowemi, jako to: atresia ani
et recti, brak sieci wielkiej, nieprawidlowosei
nerek i moezowoddow, brak pecherzyka zdélcio-
wego, niedoksztatcenie rak, ubytki w przedniej
$cianie przewodu zolciowego i t. d.. Najpraw-
przyczyny powstawania wrodzo-
nych atrezyi jelita bywaja rézne, chociaz wynik
ich ostateczny zupelnie jednakowy byé moze, a
lubo niektérzy autorowie, jak Wyss, Grawirz,
Kress i inni odnoszg przegrody bloniaste, zamy-
kajace $wiatlo jelita, do przyczyn réznych od
tych, jakie pociagaja za sobg wrodzone atrezye
jelita w dcistem tego stowa znaczeniu, KuLica,
wnoszac z przypadkow, gdzie rownoczednie blo-
niaste i postronkowe atrezye zchodza, te same

dopodobnie]

przyczyny wini o powstanie jednych i dru-
gich. Roéwniez napotykane nierzadko obok at-
rezyi stenozy jelita laczy on w ten sam zwiazek
przyczynowy i uwaza je tylko za nizszy stopien
tego samego zjawiska.

Lubo twierdzeniu Kuriar, ktéry opiera sig,
badz co badz, nanajwiekszym materyale pi$mien-
nym, krytycznie przezen rozebranym, trudno
odmoéwié stusznosei, ze zaden z przywiedzionych
dotad przypadkow atrezyi wrodzonej nie dowo-
dzi niewatpliwego powstania droga skretu je-
lita, ze przeto nie przewazna czesé, jak dotad
przypuszezano, leez ¢o najwyzej mata tylko czg-
stka zamknie¢ wrodzonych jelita na tem tle sie
wytwarza, tojednak truduno oprzeé si¢ czgstokroé
wrazeniu pierwszemu, w przypadkach omawia-
nych najpierw uderzajgcemu po otwarciu jamy
brzusznej, wobec przemieszcezenia i nieprawidto-
wego ulozenia odeinkow jelita zamknietego, wo-
bec spustoszenia, jakie nastapilo na jelicie i
krezce, ze sprawa patologiczna, ktora si¢ tu da-
wno dokonala, nie mogtaodbyé si¢ bez ciezszych

mechanicznych przewrotéw. Natomiast z wy-

| wodéw Kurier wyplywa niewatpliwie, ze perito-
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nitis foetalis, nie mniej czgsto obwiniana o przy-
czyng¢ bezposérednig atrezyi wrodzonyeh jelita,
stanowi jedynie sprawe chorobowsg wtérna, w na-
stepstwie atrezyi sie¢ wytwarzajaca, a postronki
i wigzy o typowym przebiegu, bez innych sladow
sprawy zapalnej na otrzewnie napotykane mie-
dzy trzewiami brzusznemi, w malej czedci, i to
z wielkiem powatpiewaniem, za wytwory pocho-
dzenia zapalnego uwazaé nalezy, ktérych w za-
dnym razie o sprowadzenie atrezyi bloniastych
podejrzywaé nie mozna.

Wedlug zapatrywania Kuricr najprawdo-
podobniejsze] przyczyny atrezyi wrodzonych
jelita szukaé wypada juz to w sprawach zapal-
nych zakaZnych, usadawiajacych sie w blonie
gluzowej jelita plodowego, juz to w nieprawid-
towosciach rozwojowych, a migdzy temi ostat-
niemi zaznaczy¢é nalezy wpltyw nadmiernie dlu-
go utrzymujacego si¢ przewodu pepko-krezko-
wego, ktéry, naciagajac jelito plodowe, wywolad
w niem moze zaburzenia odzyweze. I dla tych
pogladow jednak niezbitych dowodow Kurica
zlozy¢ nie jest w stanie, tak, ze one dotad nie
przekroczyly granicy domysly od
rzeczywistej prawdy.
dzie przyczyna wytwarzania sie atrezyi wrodzo-

dzielacej
Jakakolwiek atoli be-

nych, podnie§é nalezy te¢ zadziwiajaca okolicz-
no$¢é, ze pldd, nie tracge zycia, zdolnyjest prze-
trwaé tak cigzkie zaburzenia, jakie towarzyszg
wytwarzaniu si¢ atrezyi z przerwaniem cigglosei
jelita, a ttomaczyé sobie mozna to jedynie w ten
sposob, ze tresé jelita ptodowego wolna jest od
pierwiastkow zakaznych.

W przypadkach dwdéceh, przezemnie spostrze-
ganych, ktérych badaniem pogmiertnem bardzo
zmudnem zajeli si¢ troskliwie prof. CizcmaNoO-
wsKI i d-r GuiNskl, asystenci zaktadu anatomo-
patologicznego w Krakowie, niewatpliwa wed-
tug ich zdania przyczyng niedroznodei wrodzo-
nej u noworodka pierwszego z atrezya na pogra-
niczu jelita czezego i biodrowego bylo kilka-
krotne skrecenie si¢ jelita czezego w ksztalcie
podwdjnej wezownicy z nastgpezem zapaleniem

otrzewny i wytworzeniem si¢ zrostéw pomigdzy
petlami jelita, przyczem w koneu nowopowsta-
ly na szezycie splotu jelitowego postronek lacz-
no-tkankowy doprowadzit przez ucisk na jedne
ze znajdujgeych sie tu petel jelitowych do calko-
witego zarodnigcia jelita w dwdch miejscach.
W przypadku drugim, gdzie przerwa dotyezyta
dolnego konea jelita biodrowego, podlug zapa-
trywaniatychze samyel badaczdw, najprawdopo-
dobniejsza prayczyng atrezyi wrodzonej stalo
sig skrecenie (forsio) dolnej czedei jelita biodro-
wego w zaleznosci od nadmiernego wydluzenia
kreszki. Do krotkich zreszta dziejow chorobo-
wyeh przypadkow moich dotacze ponize) szeze-
gotowy wynik badania po$miertnego, opracowa-
ny przez prof. CiecHaNowskieco i d-ra GrLiN-
SKIEGO, ktérym za chetne i zyczliwe uzyczenie
mi odpisu tegoz skladam nalezne podzigko-

wanie.
(D10

7 111 kliniki wewnetrznej w Berlinie (Dyrektor prof.
d-r H. Senator).

0 rozcztonkowaniu azotu w moczu

w stanach chorobowych.
! Napisal
MIECZYSELAW HALPERN.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 38).

Badane przezemnie 3 przypadki cierpien
krwi dotyezyly nastepujacych chorych.

Przypadek 3. H. lat 50 pielggniarka. Przed
rokiem zauwazyla, iz gruczolty limfatyczne stop-
niowo i bez bélu zaczelty jej sie powiekszad, z
poczatku na szyi, potem na karku, pod pachg
i wreszeie w pachwinie. Od 4—5 tygodni 28
czela sig szybko meezyé przy pracy i jednocze-
$nie zaczela odezuwad klucie w okolicy $ledzio-
ny. &St pr, Skéra i btony sluzowe bardzo bla-
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de. Gruczoly, jak wyzej, powigkszone do wiel-
kosei wisni i §liwki.
kszone, bardzo blade. Pluca bez zmian patolo-
gicznych., U wierzcholka i u podstawy serca
staby szmer skurczowy. Watroba niedo§é wy-
raznie, §ledziona bardzo wyraZnie wyczuwalna.
Radanie krwi wykazato: 1,800,000 czerwonych,
135,640 biatych krazkow krwi; 8réd leukocytow
95% jednojadrowych,bs wielojadrowych, Hb =28%
(Gowers). Rozpoznanie: Leukaemia lymphatica.
1.V. Exitus letalis, Rozpoznanie anatomiczne: Leu-
kemia limfatyczna i silna anemia. Twmor lenis.

Migdaly zlekka powie-

Degeneratio adiposa cordis. Powigkszone gruczolty
limfatyeczne, szczegolnie tutowia. Nacieczenie lim-
fatyczne migdaléw. Szpik kostny obfity w komérki.

Przypadek 4. H. lat 52 malarz. Choroba
rozpoczeta sie w marcu 1902 r.: stopy zaczely
choremu puchnaé, i stopniowo wystapito znaczne
ostabienie. Stan ten mial si¢ rozwingé po in-
fluenzy. St. praes. Skoéra i blony Sluzowe bar-
dzoblade. Gruczoly limfatyczne nie powigkszone.
Nad tetnicg plucng staly szmer skurczowy. Wa-
troba i 8ledziona bez zmian chorobowych. Stol-
ce nie wykazuja nic nienormalnego. Badanie
krwi: 1,920,000 czerwonych krazkow, 6000 leuko-
cytow, 33%, Hb wedlug Gowers’a. Poikilocyto-
sis, amisocytosis, czerwone krgzki, zawierajgce
jadra, Rozpoznanie: Anaemia
(perniciosa?)

Przypadek 5. L. lat 32 kupiec. Od, 8 lat
cierpi, jak powiada, na ,chorobe watroby“.
Przybyt do kliniki z powodu wymiotéw krwa-
wych, ktore w ostatnich 6 — 7 latach zjawily
si¢ po raz 8. Utrata krwi byla za kazdym ra-
zem do§é znaczna, tak, ze chory tracilt przytom-
nos¢. Dwukrotnie mial krwioplucié. St.
Skoéra i blony §luzowe bardzo blade.
limfatyezne nie powiekszone.

essentialis gravis

pr..
Gruezoty
Obrzekéw niema,
Pluca i serce bez zmian patologicznych. Brzuch
nieco zapadnigty. Sledziona bardzo dobrze wy-
czuwalna, gladka, nie bolesna. Goérna granica
jej teposei w linii pachowej w 6 miedzyzebrzu,
ku dolowi sigga &ledziona ponizej pepka, ku

przodowi az do lewe) lLnew parasternalis. Wa-
troba: gorna granica tepodei u gérnego brzegu
5 zebra, w linii sutkowej siega ponizej tuku ze-
browego na 3,5 ctm. W moeczu urobilina, w stol-
cu barwnik krwi. Rozpoznanie: anaemia splenica.

(Badanie moczu dokonane bylo w tym
przypadku dopiero wtedy, kiedy stolce przesta-
ly zawierad krew).

Wyniki badania u tych trzech chorych by-
ty nastepujace (Tablica II). (Patrz str. 873).

Przogladajac przedewszystkiem otrzyma-
ne $rednie, dostrzedz mozemy, Ze we wszystkich
3 przypadkach, jakkolwiek naleza one do roz-
maitych cierpien krwi, wszystkie skladniki azo-
towe moczu znajduja sie tu w normalnych ilo-
Sciach. Jezeli w przypadku 5 procentowa za-
warto$¢ azotu mocznika w stosunku
azotu calkowitego wypadla nieco

do 1ilosei

nizszg od
dwodch poprzednich, to mozemy to, zdaje sig,
sprowadzi¢ do braku miesa w pozywieniu tego
chorego; zauwaze tu jeszcze, Ze i ta ilosé
(86.72°/%) nalezy w zupelnogei do normalnych.
W szezegolnosei cheialbym zwrdeié uwage na
to, iz ilod¢ cial purynowyeh w przypadku bia-
taczki limfatycznej nie przewyzszala obserwo-
wanych przezemnie ilosei tych ciat w innych
cierpieniach (2°,). Nastepnie godny uwagi
jest fakt, iz we wszystkich przypadkach t. zw,
frakeya amidokwasow byla bardzo mata; szeze-
goblnie podkreslithym to dla przypadku 5, gdzie
badanie kliniczne, jak widaé z przytoczonej po-
wyzej pokrotee historyi choroby, wykazywake
zmiany w watrobie.

W poréwnanin z wynikami Jakscr’a, ¢

ile i tu zatrzymam si¢ jedynie na zawartosci azo-

tu w osadzie i w filtracie po straceniu kwasem
fosforowolframowym, zaznaczyé mi wypadnie,
iz dla pierwszego JaxscH znalazl wartosci mnie j-
sze od moich. Wynosily one w przypadku bia-
taczki pochodzenia kostno-szpikowego (myel o-
gen) u JAKscH'a D,78°), resp. 4,7°, azotu calko-
witego, podezas gdy w moim przypadku biatacz.
ki limfatycznej 9,12°; dla azotu filtratu

podg)
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Jakscu odpowiednio wieksze liczby. To samo

dotyezy rowniez przypadku anemii z obecno-
Scia anchylostoma: azot osadu stanowil tu 6,679,
resp. 6,62°, azotu catkowitego. W tem migjscu
szezegolnie wazne byloby pordwnanie warto-
dei Jaxser’a do moich dla azotu mocznika i a-
midokwasow, ezego jednak dla powyzej prayto-
czonyeh powoddw uczyni¢ nie moge: przypadek
Jaxscn’a dotyezyl, jak wspomnialem, innej po-
staci bialaczki, niz mdj. Jezeli ja znalaztem w
moich badaniach zupelnie normalne wartosei
dla obydwu ostatnio wymienionych frakeyi a-
zotowych moezu (37,737, 1 2,68%,), to byloby
wladnie niezmiernie interesujacem, gdyby sig
sprawdzi¢ mialy podane przez Jaxsca'a ilosei:
znalazt on mianowicie w swoim przypadka ko-
losalne wzmozenie t. zw. frakeyi amidokwasow
az do 36,33 resp. 46,07%/, i odpowiednio do tego
zmniejszong  ilodé do 53,549 resp.
47,79, w stosunku do azota catkowitego. By-
loby to wige faktem bardzo waznym, gdyby si¢
wspomniane dwie postaci bialaczki w rzeczywi-
stodei tak znacznie rézni¢ mialy miedzy soba,
Ja sam nie mialem dotychezas okazyi zbadania
w tym kierunku przypadku biataczki pochodze-

mocznika

nia kostnoszpikowego.

Srod przy padkéw, badanyeh przez Guavi-
ci'a, znajduje si¢ jeden przypadek anemii z po-
wickszona $ledziong, ktérybym pordwnal do
mojego przypadku 5. Okazuje sig, ze znalezio-
filtratu od

kwasu fosforowolframowego sa rdéwniez znacz-

ne przez niego wartodci dla azotu

nie mniejsze od moich: znajduja si¢ ponizej nor-
my (76,6°f, 7esp. 69,6°,); odpowiednio do tego
znalazt Gumrpicu powiekszony ilosé NH; do
11,82/, resp. 10,4%/, i azotu ciat wyciagowych do
12,1°/y resp. 19,6%,, czego w moim przypadka
stwierdzi¢ nie moglem.

Wahania dobowe we wszystkich tych trzech
naogol bardzo nieznaczne.
W przypadku 3 trzeba bylo w czasie badania

nieco zmieni¢ dyete chorej, co si¢ tez odbilo na

przypadkach  sa

wahaniach, szezezdlnie w zawartosei moeznika;
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przy braku migsa w pozywieniu ilo$¢ procento-
wa azotu moeznika nieco sie zmniejszyla, aby
w b duiu badania, kiedy chora znowu zaczela
otrzymywaé migso, znowu sie podniesé. Rozu-
mie sie samo przez sie, iz takie wahania w za-
wartodei azotu mocznika musialy si¢ odbi¢ na
zawartodei innych skladnikéw azotowych, ale
nic stanowezego co do przewagi jakiegokolwiek
z nich z tego badania wnioskowaé nie moge,
Przechodze obeenie do przypadku gruzli-
cy, ktory mi daje jeszeze mozno$é pordwnania
moich wynikow z wynikami Jaxscr’a.
Cho-

Skarzy sie na kaszel z plwo-

Przypadek 6. A. lat 36, zegarmistrz.
ry jest od r. 1896,
inca, brak apetytu. S¢. pr. Chory jest bardzo wy-
chudzony i blady. Pluca: stlumienie na prze-
strzeni lewego plata gérnego z przodu przecho-
dzi w tepodé serca. U lewego wierzchotka rze-
zenia drobnobankowe; to samo z tyiu az do 6
kregu grzbietoivego; z prawej strony rzezenia
z tylu u gory. Oddech zaostrzony. U pulmona-
lis staby szmer skurczowy; teposé serca nie
przekracza lewego brzegu mostka, na lewo siega
W krtani:

czynia porozszerzane, struny glosowe zaczerwie-

do linii sutkowej. na naglogni na-
niove, pokryte na brzegu wydzieling; tylna dcia-
Stan podgo-
Temperatura dochodzi do 38°% Roz-

na zgrubiala, pokryta ziarning.
raczkowy.
poznanie: 7Tuberculosis pulmonum el larynyis.

Badanie moczu dalo w tym przypadku wy-
niki nastepujace: (Tablica I1I)

I wtym wiec przypadku zawartosé pro-
centowa moeznika i innych skladnikow azoto-
wych w stosunku do azotu calkowitego byla
normalna, przyczem ilosei dla amoniaku. cial
purynowych i substancyi wyciggowych znajdujg
sie blizej gornej granicy normy, a odpowiednio
do tego ilodé azotu mocznika zbliza si¢ do dolnej.
Tak zw. frakeya amidokwasow wynosila, jak i
w poprzednich badaniach, okolo 2% azotu calko-
witego. Wahania dobowe znajdujg dostateczne
objadnienie w zmianie pozywienia, przytoczone;
w tablicy.
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Podane przez Jaxscu’a wartodei dla “azotu
osadu i filtratu ‘po stracenin kwasem fosforo-
wolframowym w jego przypadku gruzlicy odpo-
widadajg moim w zupelnodei. Osad stanowi w
moich badaniach $rednio 12,39%, u JagscH’a

MEDYE6YNA
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11,03%. Natomiast Gumricu znalazt w swym
przypadku tylko 81,85 azotu w filtracie, czyli
nieco mniej odemnie. Roznica ta jest zreszta
niewielka, gdyz wynosi zaledwie 5°/,.

(1 on.):

WYKEADY KLINICZNE.

Wtasnosci i istota
zarazka syfilityeznego.

Odezyt wygloszony dnia 22 czerwea 1903 roku w wydziale
biolog. Warsz. Tow. Higicnicznego przez

D-ra WACLAWA WESOLOWSKIEGO.

Lekarza ambulatoryum choréb skornyeh i wenoryezunych
w szpitalu §w, Ducha w Warszawie,

Niebezpieczenstwo, jakie przedstawia syfilis
dla ludzkosei pod wzgledem zdrowotnym i eko-
nomicznym, oddawna zostato uznane i nie podle-
za zadnej watpliwodei, a walka z tem niehezpie-
czenstwem idzie na dwéceh frontach: z jedne)
strony czynig si¢ polaczone wysitki wszystkich
cywilizowanych narodéw w celu przeszkodzenia
rozszerzaniu si¢ syfilisu, czego wyrazem sg zja-
zdy migdzynarodowe lekarzy, prawnikow, so-
eyologow i wogole osob, zajmujacych sig ta
sprawg zawodowo lub tez wylacznie z zamilo-
wania.

Ostatni dotychezas, a drugi z rzedu zjazd
odbyl si¢ w Brukselli d. 6 listop. 1902 r,, nakt6rym
to zjezdzie nasze Towarzystwo Higieniczne mialo
swego delegata w osobie p. A. WysroucHa, kto-
rego gorliwemu i kompetentnemu zajgeiu sie ty
sprawa zawdzigezamy obszerne i pigknie opra-
cowane sprawozdanie, odezytane w wydziale
biologicznym.

Poniewaz pozadanem byloby, azeby korzy-
$ci z tych zjazdow nie minely naszego kraju, wy-
dzial biologiezny, jak to juz Sz. Panowie wiedzg,
zaprasza delegacye osob, interesujacych sie ta
sprawa, z pomiedzy specyalistow i niespecyali-
stow, w celu wypracowania i przystosowania
wnioskow zjazdu do tych warunkéw, w ktorych
my zyjemy.

Przeciwdzialanie rozszerzaniu si¢ wsrdd
spoleczenstwa syfilisu, a wzglednie do jednostki
niedopuszezenie do zarazenia (jej) -— jest jedng
strong walki z syfilisem, druga zas$ strona jest
walka z syfilisem juz aktualnym, t.j. sprawa le-
czenia go, ktora do dzisiejszych czasow nie wy-
szla, niestety, z granic czystego tylko i dosyé
grubego doswiadezenia,

Pewnikiem, chyba nie potrzebujacym dowo-
dzenia jest, Ze, azeby skutecznie walezyé z cho-
roba zarazliwa, czy to z ewentualng, azeby ja
uprzedzié, czy tez aktualna, azeby ja wyleczyé,
nalezy zna¢ dokladnie istot¢ tej choroby lub,
seisle mowiae, istote jej zarazka.

Tutaj zaraz na wstepie zaznaczyé, nieste-
ty, musz¢, ze, méwiac nawet najoptymistyczniej,
istota syfilisu nie jest zdecydowanie okreslona,
a wyzbywszy si¢ ztudzen, przyznaé nalezy, ze
dotychezas nie znamy lasecznika, wywaolujgcego
syfilis. Naobrong badaczéw, nicfortunnie dotych-
czas poszukujaeych laseeznika syfilisu, prayto-
czyé nalezy fakt, ze doswiadczenia sa niepospo-

licie utradnione ta nieszezesng dla lodzkodei
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wlasnogdeia syfilisu, zZe si¢ on nie przeszezepia na
zwierzeta.

Wysitki w celu wykryeia lasecznika przed-
stawiaja sie w postaci dlugoletnich prac, wykony-
wanych przez wielu wybitnych badaczow i, pomi-
mo braku ostatecznego wyniku, rzucily one duzo
$wiatla na t¢ sprawe i niezaprzeczenie znacznie
wyréownaly i utorowaly droge dlaprzyszlego wy-
nalazey, tak 7ze prawdopodobnie jesteSmy u
wierzcholka gory, za ktora Swieci juz slonee po-
zadanej nam prawdy. Nakredlenie obrazu tego
systematycznego i mozolnego dazenia do wykry-
cia istoty zarazka syfilitycznego i jego wynikow
jest jednym z gtownych celéw obecnej mej pracy.

Zaczniemy tedy ab ovo, t.j. od samej nazwy
choroby syfilis.

Pochodzenie tej nazwy jest niepewne i we-
dlug Spaeri’a pochodzi od Syrumus’a, ktory
podlug F'racasTor’a pierwszy mial mieé te cho-
robe. Stowo ,syphilis“ wymyslone zostalo przez
Fracasror’a 1530 roku. Wyraz ,syphilis“ ety-
mologicznie wyprowadzaja od svg (Swinia) i gikog
(przyjacicl), ehociaz tez nie jednozgodnie. Woj-
ciech Oczko, lekarznadworny Stefana Batorego,
nazywa syfilis -— przymiotem lub dworska nie-
moca. Pierwsza nazwa utrzymala si¢ do dnia dzi-
siejszego. Historya jest rowniez pelna spor-
nych kwestyi.

Pierwsza taka kwestya jest, czy syfilis ist-
nial w starozytnosei, czy tez powstal wnowszych
czasach, czy prazywieziony byl z Ameryki po jej
odkryeiu?

Nie tylko w dzietach lekarskich i ksiaz-
kach do recept z czaséw starozytnych i wiekow
grednich, lecz rowniez u satyrycznych i eroty-
cznych pisarzy Greeyi i Rzymu i wielu kronika-
rzy Sredniowiecznych  znajdujemy  wyraZzne
wzmianki o rozmaitych wrzodach na narzydach
pleiowyeh i o konstytucyonalnych ecierpieniach
syfilitycznych, a spotykane wonisach dipor, gipyra,
%ovivhGpato. 83 niezem innem, jak lepiezami pla-
skimi,  Nie brak i wyraznych wskazéwek na
cierpienia syfilityczne konstytucyonalne,

Nadzwyczaj ograniczone wiadomosei, jakie
lekarze starozytni i wiekow srednich mieli o tych
chorobach, znajduje dostateczne wytlomaczenie
w dziwnym stosunku opinii publicznej do wszy-
stkiego, co stalo w zwigzku z temi chorobami.
Spoteczenstwa otaczaly bezgraniczng pogarda
i do pewnego stopnia nienawiseig chorych wene-
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ryeznych. Chorzy leezyli si¢ pod wielkim sekre-
tem i, jak nasz Wojciech Oczko powiada -
,wzruszeni..... bojaznia do barwierzow si¢ ucie-
kaja*, ktorzy ,opiek ¢zgsto bardzo szkodliwy
biora“. Lekarze prowadzili kuracye tez pod se-
kretem i niechetnie zajmowali si¢ temi nieezy-
stemi w pojeciu ogdlu cierpieniami. Prawda, e
od ezasow, o ktorych mowie, duzo juz wody uply-
nelo, lecz i dzisiaj nie trudno dopatrzeé sie §la-
dow dawnych przesadow. W takich warunkach
trudno bylo oezekiwaé duzych postepow na polu
syfilidclogii.

W wiekach $rednich brano czesto syfilis
za trad, jak to widaé z pogladu lekarzy $re-
dniowieceznyeh, ze ,lepra ex coitw cum foeda mulie -
re* pochodzi, i mniemania wspoétezesnyceh epide-
miologéw z XV w., ze syfilis z tragdu sie rozwinal.
Pod koniec XV wicku syfilis szerzyl sie z szeze-
golna ztodliwodeia w znacznej czegdci Kuropy, dla
wspolezesnych lekarzy byl nowodeia nieznana
dotychezas, okreslang jako morbus noxus, inau-
ditus, msuetis.

Nie wiadomo napewno, gdzie ikiedy ta
epidemiasie¢ zacz¢la. Prawdopodobnie zaczela sie
we Francyi miedzy 1488 i 1492 r., przynajmniej
ztad mamy najwezesniejsze wiadomosei, naste-
puie wybuchta w Hiszpanii 1493 r. i we Wloszech
1494 r., w Niemeczech i Szwajcaryi 1495 i 6 roku,
w Szkoeyi 1497 r.,, w Czechach, Polsce i Rosyi
1499 r. Jak u nas w Polsce przymiot byt rozpo-
wszechniony, najlepiej dowodza slowa Wojcie-
cha Oczkr: ,gdzie sye tak spospolitowal ten to
przymiot, iz rzadki, ktoryby go w sobie jakiej
sztuki nie mial“. Nie pewne sa rowniez wia-
domosei o liezbie ofiar i dlugodei trwania epide-
mii. Nicktorzy autorowie objasniaja groze tej
epidemii syfilitycznej przymieszka innych cho-
rob: nosacizny, ognia szpitalnego.

. To jest pewne, ze w 3 i4 dziesigtku XVI
wieku epidemia juz wszedzie si¢ uspokoila,
a syfilis wystepowal w lagodniejszyeh formach,
zapewne tak, jak przebiegal przedtem w staro-
zytnodei i wiekach $rednich. Po wieku XV byty
i inne drobniejsze epidemie syfilisu: radezyge
(Skandynawia 1710), mal de sainte Euphemie
(1727 r.), Pian de Nerac (1751), maladie de Fiu-
me i wiele innych.

W 1518 roku Scamauss twierdzit, ze syfilis
pochodzi z Ameryki. U nas przekonanie to po-
dzielal W. Oczko, a najgorliwszym obrofcy te-
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2o mniemania byl Astruc (1736 r.).
uznawano przez jakies lat b0, i dopiero HeLmonr,
SPrRENGEL, GrRUNER wykazali blad. Kolumb po-
wroeit z Ameryki w 1493 roku, a w poprzednim
juz r. 1492 z pewnoscia stwierdzony byl przypa-
dek syfilisu we Wloszech, a tymezasem GoNzaL-
vo z Cordovy, posadzany o przewiezienie syfilisu,
powréeil do Europy w 1495 r,, t. j. w 3 lata po-
zniej. Pomimo tego przypuszezenie to nie zu-
pehie upadlo. Nagromadzono mas¢ materyalow,
ktore maja wprawdzie jedne wade, ze nie stano-
wig dowoddw, bezwzglednie rozstrzygajacych,
lecz pomimo to pozwalaja na dosyé mocno po-
stawione domniemanie, zc syfilis istnialt tak
w czasach historyeznyeh, jak i przedhistoryez-
nych nieomal na calej kuli ziemskiej. Do takich
naleza wzmianki autorow greckich, lacinskich,
hebrajskich o chorobach, ktérych opis mocno
przypomina syfilis, nastepnie wykopaliska, w kto -
rych obok narzedzi z czasow przedhistoryeznych
znajduja si¢ szkielety ze zmianami syfility-
cznemi.

W departamencie de Saoue et Loire & So-
lutre ksiadz (’abbé) Ducrot znalazl szkielet ko-
biety ze zmianami wyraznie syfilitycznemi na
obydwdéeh goleniach, '

Wykopalisko to nalezy najprawdopodobuiej
do ezasow przedhistoryeznyyh. Parror poka-
zywal w 1881 r. w Societé d’anthropologie glo-
we z czasow przedhistoryeznych, znaleziong w
grotach de Bray-sur Seine, ze zmianami syfility-
cznemi i powiada, ze syfilis istnial w?Europie
w czasach przedhistorycznych, ze, by¢ moze, jest
najstarsza choroba czlowieka,

W Chinach syfilis byl "znany i dokladnie
opisany juz za panowania cesarza Hoang-Ti na
2637 lat przed Chrystusem. Réwnicz od czasow
niepami¢tnych,Chinezycy uzywaja Hg do leeze-
nia’ syfilisu.

Prof.JosephJongs znajdywal zmiany syfili-
tyczne w szkieletach z czasdw starozytnych w sta-
rozytnych grobach Ameryki (de la Géorgie, du
Teunessee, du Kentucky, i t. d.). Zmiany byly
w kosciach nog, glowy, w obojezykach, kodciach
klatki piersiowej (sternum) i prawie wszystkie
symetryczne, (

Jak widzimy z powyzszego, syfilis w Kuro-
pie i w Azyi od najdawniejszych czaséw byl zna-
ny, a w kofieu XV wieku wystapiwszy nagminnie,
zwrécit na siebie uwage ogdlna wspolezesnych

Zdanie to

lekarzy, ktorzy dopiero wtedy lepiej si¢ z nim
zapozuali. :

Po 30 mniej wigeej latach nagminnego sze-
rzenia si¢ syfilis wrécil do dawnyeh swyeh roz-
miarow i rozszerzal si¢ tylko powoli droga zwy-
klyeh' mi¢dzynarodowyeh stosunkow, choeiaz nie
bez pojedynezych epidemicznyeh drobnyceh wy-
buchow.

Po tym krétkim wstepie historycznym zaj-
miemy si¢ obecenie wlasnodeiami zarazka syfili-
tyeznego.

Mowige o wlasnodciach zarazka syfility-
cznego, bedziemy mieli na uwadze nie sam czy-
sty zarazek, poniewaz ten nie zostal jeszeze
otrzymany osobno, lecz wydzieliny rozmaite
tych twordw syfilitycznych, ktére go zawieraja,
i za pomoca ktoryeh nastepuje zarazenie.

W stanie czystym, kiedy wydzielina pocho-
dzi ze zmian typowyeh inie skomplikowanych
przez sprawy zapalne, ciecz zarazliwa syfilisu
jest przezroczysta, bez $ladu ropy, nie lotna, nie
zaraza 7 odleglosei, jak szkarlatyna, ospa i t. p.
Nicznane sg przypadki Zarazenia przez powie-
trze lub oddech. Zarazek syfilisu jest zawarty
w plynie surowiczym z bardzo nieznaczng tylko
liczbg elementéow morfologicznych, a wrazie na-
wet ich zupelnego braku zarazliwodei swej nie
traci; plyn ten jest koloru stabo zéltego, bursaty-
nowcgo, podobny do lekkich roztworéw gumy.
Zarazek nie przyjmuje si¢ na juz choryeh syfili-
tykach. W plynie z owrzodzen syfilitycznych
majduja sie ,granulations moleculaires“. We-
dlug Mavriac’a one sa gtownymi ezynnikami,
wywolujacymi zarazenie, Zarazenie organizmu
nie moze byé czesciowe i nastepuje albo w ea-
lej swej pelni, albo weale nie nastepuje.

Wydzieliny wrzodu pierwotnego, zarazajac,
wytwarzaja taki sam wrzod; wydzieliny objawow
wtornych wytwarzaja najpierw wrzéd pierwo-
tny, a nastepnie objawy wtorne; objawy trzecio-
rzedne pozne nie sa zarazliwe.

Do wybitnyeh cech zarazka syfilityeznego
nalezy jego zywotno$é, ktérej dowodem sa przy-
padki zarazenia si¢ za pomoca rozmaitych prze-
dmiotéw, na ktéryeh zarazek w przeciagu bar-
dzo dlugiego czasu przebywal. Zarazek syfili-
tyczny rowniez odporny jest na dzialanie roz-
maitych plynéw fizyologicznych i chorobowyeh,
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Jjako to: glina, mleko, mocz, $luz, sok zolagdkowy,
surowica krwi, limfa, ropa, wyciek rzezaczkowy,
ropa z wrzodoéw migkkich,

Majac zamiar mowié o wlasnodciach zaraz-
ka syfilitycznego, zaznacz¢ zaraz na wstepie, ze
jest on chorobotwdrezy dla wszystkich bez wy-
Jatku ludzi. Nikt nie posiada bezwzglednej od-
porno§ci na ten zarazek, co najwyzej istnieje
wigksza lub mniejsza wrazliwodé, zalezna po cze-
sci od znanych, a po czesci od niewiadowych
nam przyeczyn. Odpornosé zas (immunitas) jest
cechg jawnego lub skrytego syfilisu i czasami
stanowi jedyny jego symptomat. Syfilis powsta-
Je zawsze przez przeniesienie zarazka syfility-
cznego i nie wytwarza si¢ nigdy samoistnie sam
przez si¢ w organizmie,

Klimat zaden nie daje mieszkancom nig-
dy zadnego zabezpieczenia przeciwko syfili-
sowi, ani tez nie wytwarza specyalnej odpor-
nogei. Spotykamy sie z syfilisem na. calej ku-
li ziemskiej, i wszedzie co do swoich zasadni-
czych cech pozostaje on identycznym. Spo-
strzezenia co do samego przebiegu choroby
w klimatach bardzo zimnych tak sa niezgodne,
ze nawet nie jest ustaldne, czy przymiot w kra-
jach zimnych jest cigzszy, anizeli w cieplych,
chociaz wigkszo4¢ przemawia za tem, ze pray-
miot w klimacie goraeym przebiega predzej, i ze
klimat gorgey wplywa dodatnio na przebieg sy-
filisu, nabytego w klimacie zimnym lub umiarko-
wanym.

Wplyw rasy jest rowniez bardzo niezna-
czny, chociaz Islandezycy i Afrykanie czystej
krwi jakoby trudniej zachorowuya na syfilis i ta-
twiej sie leczy.

Pedlug Ricorn’a (1847 r.) zarazek syfili-
su, azeby dziataé¢ chorobotwdrezo, nie potrzebu-
je byé na to ani §wiezy, ani cieply. Po 7—8
dniach nie traci jeszeze swej zarazliwosci. Wszy-
stko, co niszezy tkanki organiczne, niszezy i za-
razek syfilityczny.

Dosdwiadezenia Rosensirerr’a z Peters-
burga w 1848 r. dowodzg, ze zimno sprzyja za-
razkowi, i ze zarazliwos$é jego nie stabnie nawet
przy 21°R. zimna. Pod wplywem za$ ciepla przy
+12—16° R. po 5—6 dniach zarazliwosé stabnie,
a po 12 dniach znika. Im wyzsza byla tempe-
ratura, tem predzej ginela zdolno$é zarazania za-
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razka syfilitycznego, tak ze przy temperaturze
4+ BH—60° R., juz w pol godziny gingla zarazli-
wodé zupelnie.

Zarazek syfilisu nie jest chemiczng truei-
zng, poniewaz dzialanie jego nie stoi w zwiazku
z iloseia wprowadzonego zarazajacego materya-
tu. Nie jest rowniez jadem, poniewaz ten stano-
wig wydzieliny fizyologiczne u niektérych zwie-
rzat, a tymezasem zarazek syfilisu jest zawsze
produktem chorobowym.

Jest to zatem zarazek zywy, jaki§ drobno-
ustrdj. Zarazek ten ma whadciwos$é wytwarzania
u zarazonego objawow, z ktérych mozna otrazy-
madé znowu tenze sam zarazek, ktory wywolal te
objawy. S filis zatem jest choroba zarazliwg,
podobnie jak ospa, czarna krosta, nosacizna
i wécieklizna, i sam przez si¢ samoistnie bez za-
razania si¢ podrednio lub bezposrednio od ko-
gos, co te chorobe posiada, nie powstaje.

Przejdziemy teraz do rozpatrzenia ognisk,
w ktorych sie wyrabia i koncentruje pierwiastek
rarazliwy sylilityezny.

1) Wrzod pierwotny moze powsta¢ przez
przeniesienie wrzodu pierwotnego albo od wtér-
rych objawow skérnych lub na blonach $lu-
zowyech,

2) Objawy podzne, trzeciorzedne nie sa za-
razliwe.
3) Krew jest zarazliwa w czasie wtérnych

objawow. Wedlug Mauriac’a bardzo prawdopo-
dobnem jest, ze limfa rowniez zawiera, jak i krew,
zarazek syfilityczny.

4) Produkty fizyologiczne, pochodzace od
0s0b chorych na syfilis, same przez si¢ nie sg za-
razliwe.

Co do mleka, zgadzaja si¢ obecnie wszysey
syfilidologowie, ze ono w stanie czystym nie mo-
ze byé prayezyna zarazenia ani przez uzycie we-
wnetrzne, ani przez dotyk lub szezepienie.

Szezepienia byly robione przez Pasror’a
w 1866 r., a $cisle spostrzezenia kliniczne przez
ProreETA 1 PEL1ZZARI

Sline od syfilityka, lecz ze zdrowej jamy
ustnej, szezepil sobie Provera — bez szkody.

Yy syfilitykow szezepili Dipay i VipanL—
bez szkody.

Fot syfilitykow rowniez jest niezarazliwy.

Nasienia syfilitykow wprost zaszezepié ro-
wniez si¢ nie udalo,
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Whazystkie twory syfilit. w przeciggu pier-
wszych lat 3—4, a moze i nieco wiecej, moga
przeniesé syfilis, jezeli daja wydzieliny plynne,
a podlug Mauriac’a mozliwem jest, ze i czedci
stale, wehodzace w sktad budowy twordw sytili-
tyeznych, sg rowniez zarazliwe.

Ropa. Co si¢ tycsy kwestyi zarazliwosci
wydzielin chorobowyeh, lecz nie syfilitycznych,
pochodzacych od syfilitykow, to tutaj niema
zgodnosci bezwzglednej. ,

Zmane s3 dogwiadezenia Rorvet’a i Bas-
ser’a, ktérzy wielokrotnie bezskutecznie szeze-
pili osobnikom zdrowym, nie majacym syfilisu,
wydzieling $luzowo-ropna rzezaczkowa, pocho-
dzacy od syfilitykéw notoryeznych, wprawdzie
ze starannem zwroceniem uwagi na to, azeby nie
przymieszaé krwi lub wydzielin syfilitycznych.

Ciz sami RoLver i Basser z takiemi same-
mi ostroznoseciami szezepili rope wrzodéw migk-
kich, brang od syfilitykow, i otrzymywali tylko
wrzody miegkkie.

Tez same doswiadezenia iz tymi samymi
wynikami z wrzodami migkkimi powtarzali Bi-
DENKAP, Gue, CONRAD, RIEGER.

Takie do§wiadezenie z limfa ospowsa, po-
chodzaca od syfilitykow, wykonal Brrzenng.
Przeciwnego zdania s3 LANGLEBERT, I'OURNIER,
MeLcHIOR, PROFETA.

Mauriac te sprawe rozstrzyga w ten spo-
s6b: wydzieliny c¢horobowe nie syfilityczne, lecz
od syfilitykow pochodzace, jezeli nie sa zarazli-
we, to niemi bardzo latwo staé sie moga przez
przymieszke krwi, a co sie tyczy limfy ospowej,
to jezeli ona nawet w stanie zupelnie czystym
nie jest zarazliwa pod wzgledem syfilisu, to je-
dnak powinna byé uwazana za zarazliwa i nigdy
nie by¢ uzywana do szezepien

Mowiac o zarazliwodei syfilisu, doda¢ musze,
ze do zarazenia nie wystarcza, azeby zarazek sy-
filityczny by} przeniesiony na skére lub blone
Sluzowa, jezeli bowiem naskoérek lub nablonek
beda cale i nieuszkodzone, to wrzod twardy na
tem miejscu nie powstanie.

Niezbedne jest uszkodzenie nablonka lub
naskorka, tak zwane foramen conlagiosum. Bra-
kiem wladnie takiego foraminis contagiosi ttoma-
czy sig fakt, ze nie pray kazdej sposobnodei do
zarazenia nastepuje ono.

Opisawszy wladciwosei zarazka syfilityecz-
nego, przejdziemy teraz do okreslenia istoty sa-

mego zarazka, a wladciwie do przedstawienia
usitowan. dokonanyeh w tym kierunku.

Jakedmy to juz mowili, zarazek syfilitycz-
ny nie jest ani chemiczng trucizng, ani jadem
zwierzecym, lecz jest zarazkiem Zywym, najpra-
wdopodobuiej drobnoustrojem. Co do istoty za-
razka syfilitycznege, w rozmaityeh czasach po-
wstawaly bardzo liczne przypuszezenia, z kto-
rych wiele nawet nie zasluguje na wspomnienie.
Przytocze tuta) tylko wazniejsze i §wiezsze nieco
obszerniej, co do innych zaznacz¢ zaledwie,
ze syfilis uwazano rowniez jako chorobe, powsta-
la pod wplywem cial niebieskich (M Cumawus)
lub tez wplywow telluryeznyeh (J. Benepicrus)
lub ztych pokarmow (Kavroriusz), lub przypusz-
czano, ze jest odmiana innych chorob, a szeze-
golniej uparcie twierdzono, ze od tradu pochodzi
(P. Magyarpus)., Przeciw ostatniemu przypusz-
czeniu wystepuje juz Wojeiech Oczxo w dziele
swem , Przymiot, wydanem w Krakowie w 1581
roku, zaznaczajac roznice objawdw i przebiegu
tradu i syfilisu, jak rowniez rdzne wyniki leeze-
nia tych chordb, a mianowicie: mozliwosé wyle-
czenia syfilisu w przeciwienstwie do nieuleczal-
nosei tradu.

Korzystajac z podobienstwa, jakie rzeezy-
wigcie istnieje pomiedzy sprawag syfilityezng
w poczatkach jej trwania a wysypkami gorgez-
kowemi, pewna ecze$é patologow, w jej liezbie
Hurcninson z Londynu, cheialo zaliezyé syfilis
do grupy goraezek specyficznych.

Podlug tego sposobu pojmowania syfilis
konezytby si¢ na objawach wtdérnyeh, trzecio-
rzedne za$ objawy nie zalezg juz od tego samego
zarazka, lecz sa objawami chorobliwymi natury
0golnej.

To wydzielenie spraw trzeciorz¢dnyeh z o-
gblnego obrazu syfilisu nie wytrzymuje wspol-
czesnej krytyki, i nietrudno jest obronié¢ kgezno-
Sei wezystkich trzech okresow syfilisu, szezegol-
nie z punktu widzenia anatomo-patologiczuego.

Podobniez pordwnanie pozostaloSei lub
spraw nastepezych po wysypkach goraczkowych
z okresem trzeciorzednym syfilisu jest mocno
naciggnigte i polega tylko na bardzo odlegtem
podobienstwie.

Z innych przypuszezen co do istoty syfilisu
wspomng hipotez¢ d-ra Dmseriis, na podstawie
ktore) .syfilis ma byé diatezy ropna. To przypu-
szezenie jest juz zupelnie bezpodstawne, bo-
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wiem ropienie jest zjawiskiem wyjatkowem
w sprawach syfilitycznyeh i nigdy nie stanowi
zasadniczej cechy syfilisu.

Wspomne jeszeze hipoteze Otis’a z Bosto-
nu, ktéry cheialby sie przylaczyé do pogladow
Bearr’a na istote i pochodzenie zarazkow cho-
robowyc¢h.

Przystosowujac sig do owyeh pogladow,
O7r1s przypuszeza, ze zarazek syfilisu jest zmniej-
szong ludzka komdrks zarodkowa, ktéra, pocho-
dzac z zyjacej i zdrowej materyi, posiada, podo-
bnie jak biale cialka krwi, wlasnosei utrzymania
swej zywotnoéei i mnozenia sig, jezeli, oddalona
od miejsea swego pochodzenia, znajduje odpo-
wiednie warunki odzywiania si¢. Takie warunki
daja biale cialka krwi. W ich substancyach za-
rodki syfilisu wzrastaja i tworza te komorki,
ktore znajdujemy w stwardnicniu pierwotnem,
Czerwone cialka krwi takich warunkéw nie
przedstawiaja. Dalej rozszerza si¢ zarazek przez
drogi limfatyczne, vena subclavia, dostaje si¢ do
krwiobiegu i staje si¢ konstytucyonalnym.

Hipotezy te bardzo szybko musialy ustapié,
nie wytrzymujace same naukowej krytyki, jedna
tylko pasorzytnicza zyskuje corazwiceej zwolen-
nikow i dzisiaj jest uwazana prawie za pewnik,

Na mysl, ze syfilis jest chorobg pasorzytni-
cza,naprowadzala w pierwszej linii analogia 7 in-
nemi zarazliwemi chorobami. Od ezasu jak Pa-
sTeUr wskazal na znaczenie drobnoustrojow
w etiologi chordbh zarazliwych, pojecie tyeh cho-
rob zroslo sie z koniecznoseig ich pasorzytnicze-
go pochodzenia. Niezaprzeczenie istnieja bliskie
podobienstwa z punktu widzenia etiologii i ana-
tomii patologicznej pomi¢dzy 4 nastepujacemi
chorobami: gruzlica, tradem, nosacizng i syfili-
sera. Dla wszystkich 4 charakterystyezne sa
twory guzowate (guzy granulacyjne ConNnriv’a)
Jjednego typu histologicznego, a Vircriow w wy-
kladach swoich o guzach polaczyl je w jedne
grupe naturalng. 7 tych 4 chorob analogicznych
dla 3 juz odkryto specyficzne laseczniki, a mia-
nowicie: lasecznik tradu odkryl M. A. Hansen
i M. Nersser, gruzlicy —- R. Kocu, nosacizny —-
ScruLTz, Lo¥FLER, BOUCHARD.

Dla jednego syfilisu drobnoustrdj specyfi-
czny dotychezas nie zostal odkryty, chociaz
od czasu powstania tej teoryi nigdy nie braklo
pretendentéw, ktérym cheiano przypisaé wine
wywolywania przymiotu, i z zadowoleniem nale-
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zy zanotowaé fakt, ze ci z kazdym dniem przed-
stawiaja powazniejsze legitymacye swej specy-
ficznogei.

Zanim przejde do wyliczenia w history-
eznym porzadku wszystkich wazniejszyceh dro-
bnoustrojow, przedstawianych przez ich od-
kryweow jako pasorzyty specyficzne dla syfilisu,
powiem stéw kilka o tem, czego wymaga sie¢ obe-
cnie od drobnoustroju, azeby go uznaé za spe-
cyficzny.

1) Drobnoustroje te powinny si¢ znajdo-
waé we wazystkich tworach, charakteryzujacych
omawiang chorobe.

2) Nie powinny sie znajdowaé w tworach
zadnej innej choroby.

3) Powinny stanowi¢ odre¢bny typ bakte-
ryologiczny pod wzgledem morfologicznym i
barwienia sie.

4) Powinny dawaé czysta hodowle,

H) ktorej szezepienie powinno odtworzyé
obraz danej choroby.

W 1659 r. powstaly pierwsze zarysy teoryi
pasorzytniczej. Kmcnrr glosil, ze przyczyna
morowej zarazy sa malenkie zyjatka, a A-
sTorN i Cazanave przystosowali mysl te do sy-
filisu, lecz poniewaz nie dali na to zadnych do-
wodow, my$l ta pozostata w sferze dowolnych
przypuszezen.

Potem Curnnermr przypuszezal istnienic
zyjatek specyalnych w owrzodzeniach syfility-
cznych, i pod jego wplywem Doxxt juz przed
1837 r. znalazl w ropie owrzodzend pierwotnyeh
syfilityeznyeh pasorzyty vibrio lineola.

Hever i Ricorn byli przeciwnikami pray-
pisywania jakiegokolwiek znaczenia tym zy-
Jjatkom,

Hari er w 1869 r. znalazt we krwi syfility-
kow liczne mikrokoki, a mianowicie, w ezerwo-
nyeh ciatkach krwi tworzyly one wodniczki. Wy-
niki tyeh badan nie zostaly potwierdzone i upa-
dly, jak i crypla syphilitica, pasorzyt, proponowa-
ny przez SALISBURY’€gO.

W 1872 roku LostorrER wyglosit w Tow.,
Lek. w Wiedniu odezyt ,0 mozliwosei rozpozna-
nia syfilisu za pomoea badania krwi“. LoOSTOR-
rie w krwi syfilitykow jakoby znalazl cialka
specyalne, dajace moznosé odrdznienia krwi sy-
filityeznej od niesyfilitycznej.

Komunikat ten nabral rozglosu i wywotal
caly szereg prac. Prof. WepL, kontrolujac pra
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ce Losrorrer’a, prayszedl do wniosku, Ze owe
ciatka skladajy si¢ z czgstek protoplazmy ithusz-
czu i stanowia produkty rozpadu.

Biestaprox: uwaza je za krysztaly para-
globuliny, ktore znajduja sie i w krwi niesyfi-
litykow.

KéByer i prof. Koun z Wrocelawia, kontro-
lujac prace LosTorrer’a, na podstawie mikro-
skopowego i chemicznego badania przyszli do
wniosku, ze owe cialka nie s ani kulkami tlusz-
czu, ani zarodnikami grzybkow, leez, ze sa to
wydzielone krople wody, rzadsze od otoczenia,
wige slabiej $wiatlo lamigce, otoczone warstwa
bialka, rowniez wydzielonego z otaczajacych
tkanek, i ze si¢ znajduja takze u chorych na in-
ne choroby (ospa, lupus, eczema), a nawetiu
Zupelnie zdrowych.

W 1878 r. KLuBs szezepil zwierzgtom ka-
walki wycietego stwardnienia pierwotnego, w
tkankowyeh sokach ktérego stale spostrzegal
liczne wolno poruszajace si¢ laseczniki 2 — b .
dlugie.

Ze zwierzat szezepienia udaly si¢ tylko na
malpach. ‘

S lipea 1875 r. zaszezepil hodowle malpie
podskornie, i okolo polowy sierpnia powstaly
ograniczone obrzmienia na dzigstach i jezyku,
ktore sie owrzodzily i mialy wyglad typowych
owrzodzen syfilitycznyeh z twardymi i ostro ob-
cigtymi brzegami. Malpe otruto 1 pazdziernika
i na sekeyi znaleziono serowate masy micgday
czaszka 1 dura mater, jak to si¢ zdarza w pray-
miocie,

W nacieczeniach znalazl Krems masg la-
secznikow swego typu. Nacieczenia w plucach
i nerkach zupelnie jakoby przypominaly syfili-
tyezne. Drugiej malpie szezepil Kuens kawalki
stwardnienia pierwotnego syfilitycznego pod-
skornie. Po 6 tygodniach malpa ta dostala febry,
a po kilku dniach jej trwania wysypki, sklada-
Jjacej si¢ z guziezkow na pysku, lIbic iszyi. Po
zniknieciu febry, zginely i guziezki, i w 5 mie-
siecy potem wskutek ogolnego ostabienia malpa
zdechla

Na sekeyi Ki.kss znalazl u tej malpy zmia-
ny takie, jak w syfilisie u ludzi.

Hodowle z krwi wykazaly tez same lase-
ezniki. KLess uwaza je za laseczniki swoiste
syfilisu i nazywa je helikomonadami, poniewaz
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laseczniki te przy dalszym rozwoju stajg sie spi-
ralpe 1 przyjmuja postaé precikow.

Badania te Kuess’a znalazly u wspoleze-
snych malo wiary, chociaz Bermaxy z New Yor-
ku w 1880 r., badajac stwardnienia pierwotne,
widzial podobne laseczniki, jak i KLeps, W 1881
r. Aurricnt znalazl w lepiezach plaskich mikro-
koki, ktore cheialhy uwazaé za specyficzne.

W 1882 roku oglosil Bircu-HirscureLp, ze
znalazl nie tylko w lepiezach plaskich, lecz i w
gummatach mikrokoki wolne i wtedy czasami
troche¢ wydluzone, a w komoérkach grube i krét-
kic lageezniki. W drugiem wydaniu swej anato-
mii patologiczne) sam Bikcn-HirscurrLp mowi
o ich swoistosei ze znaczna wstrzemigzliwoseia.
W tymze samym roku (1882) Marrineau i Ha-
mowic zakomunikowali Akademii lekarskiej, ze
wykryli ,bacterie syphilitique“. Autorowie wio-
zyli kawalki §&wiezo wycietego wrzodu pier-
wotnego do bulionu Pasteurowskiego i w nim
po 3 godzinach otrzymali juz zmetnienie, a po 44
szary osad. Plyn zawieral liezne drobnoustroje.
Autorowie plyn ten wstrzykiwali b-cio miesig-
eznemu wieprzowi w tkanke¢ eztonka i nazajutrz
w krwi juz znajdywali te same drobnoustroje. Po
miesigeu spostrzegli plamisto-grudkowg wysyp-
ke i ogolne wypadanie wloséw. Drugiej swini
wstrzyknieto wydzieling wrzodu pierwotnego
i po 4 dniach znaleziono te same drobnoustroje
w krwi, a po 14 dniach spostrzezono wysypke
grudkowa. Po kilku tygodniach znikla wysypka,
jak réowniez drobnoustroje z krwi. Z tyeh spo-
strzezeii autorowie wyprowadzaja wnioski na-
stepujace:

1) Drobnoustroje, znalezione przez vich,
sa swoiste dla syfilisu.

2) Wicksza czedé zwierzat nie zaraza si¢
syfilisem.

3) Objawy choroby syfilitycznej wyste-
puja u zwierzat predzej i ging predze).

W 1883 r. w klinice profesora Neumany’a
w Wiedniu Morisson, badajac w 15 przypadkach
wydzieling stwardniei pierwotnyeh syfilityez-
nych, widzial w nich i w lepiezach te same lase-
czniki, a rozue zupelnie od tyeh, jakie spotykat
w wydzielinach wrzodéw migkkich. Cheial je
uznaé za swoiste, lecz wkrotee sam je znalazl
w tradziku zwyklym i pryszezyey.
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TornerY 1 Marcus szezepili wydzieling
wrzodu pierwotnego na bulionie z Zelatyna,
otrzymali hodowle mikrokokdw, ktore znalezli
rowniez w skrawkach wrzodu pierwotnego i gru-
czotach chlonnych syfilityeznyeh; spostrzeze-
nie to dato im powod do przypuszezenia, ze dro-
bnoustroje, znalezione przez nich, sg swoiste dla
syfilisu,

W roku 1884 LustcArTEN zakomunikowat
Towarzystwu lekarsk. w Wiedniu, ze w skraw-
kach z wrzodéw pierwotnych, lepiezy plaskich
i gummatéow udalo mu sie barwieniem specyal-
nem wykazaé laseczniki z wygladu i wielkodei
podobne do gruzliczych.

Laseczniki te ukladaja si¢ pojedynezo. Jub
calemi grupami. Przy duzyeh powigkszeniach
(immersyi) mozna wnich znalezé takie same miej-
sca, jakie w lasecznikach gruzliczych daty po-
wod Kocr’owi do przypuszezenia tworzenia sig
w nich zarodnikow. Laseczniki te znajduja sie

w skrawkach tkankowych w malej liczbie, a za to~

w wydzielinach syfilityeznych w znacznie wig-
kszej. Lusrearren podal specyalne barwienie,
a mianowicie: 24 godziny barwig si¢ skrawki
w stezonym roztworze gentian violet, rozcienczo-
nym 9 krotng ilodcig wody anilinowej przy tem-
peraturze zwyczajnej, i 2 godziny w termostacie
przy 40°. Potem odbarwiajg si¢ za pomocy od-
dzialywania przez kilka minut wyskokiem abso-
lutnym, potem przenosi sie skrawki na kilka:se-
kund do 1}% kali hyper., nastgpnie do rozcien-
czonego kwasu siarczanego.

Odbarwienie nadmanganianem potasu i
kwasem siarczanem, w razie potrzeby, nalezy po-
wtorzyé kilkakrotnie. Nastgpnie nalezy prze-
my¢ H,0, obezwodnié¢ alkoholem absolutnym lub
olejkiem gozdzikowym, potem przeprowadzié
do balsamu kanadyjskiego i badaé za pomocy
immersyi.

Przy tej metodzie laseczniki syfilisu pozo-
staja zabarwione, wszystkie inne odbarwiaja sie.
LusrearrrN’owi szezepienia zwierz¢tom i hodo-
wle nie udawaly sie,

LusrearTEN przypisywal lasecznikom, przez
siebie znalezionym, te¢ same role w syfilisie, jaka
odgrywaja laseezniki Koon’a w gruzlicy, i mnie-
manie jego na razie znalazto duze poparcie uzna-
cznej liczby wspoélezesnych badaczow, a w ich
liczbie byli CorniL i Bases, ktérzy byli zdania,
ze w przypadkach watpliwyeh wykazanie lase-

cznikow LusrearTiN’a moze rozstrzygad o roz-
poznaniu syfilisu. Lecz mala liczba znajdywa-
nych lasecznikéow w skrawkach tkankowyeh,
a czasami zupelna niemozliwos$é wykazania ich
w tworach niezaprzeczenie syfilityeznych wzbu-
dzala powatpiewania co do specyficznodei tych
lasecznikow i wywolala caly szereg prac kontro-
lujacych. Do takich nalezy praca Arvarez'a
i Taver’a ,Recherches sur le bacille de Lust-
garten 1885, Autorowie badali setkiskrawkow,
pochodzacyeh z b wrzodow pierwotnyeh, 2 le-
piezy plaskich i 1 gummatu pluenego, i ani razu
nie znalezli lasecznikow Lustearren’a. Badali
wydzieliny, pochodzace z 31 wrzodoéw pierwo-
tnych i 24 lepiezy ptaskich i owrzodzonych gum-
matow.

Wyniki 33 badan byly dodatnie i 22 ujem-
ne. Za to autorowie znalezli te same lasecz-
niki w 3 wrzodach migkkich z 12 badanych; w
zawartosci pecherzykow w herpes  praeputialis,
rowniez w pecherzycy (pemphigus vulgaris).

DourreELEPONT 1 Scuilrz (1885 r.) w kli-
nice weneryeznej w Bonn znajdywali wewnatrz
i zewnatrz komorek w tworach syfilitycznyeh
laseczniki takie same, jak LUSTGARTEN, 1 wierza
w mozliwodé ich swoistogei.

KrempeErer powtorzyl poszukiwania Awv-
varez'aiTaver’a i znalazl w smegmie laseczniki
pod wzgledem morfologicznym i barwnikowym
zupelnie identyczne z lasecznikami Lustear-
ren’a. Tez same laseczniki znajdywal w wy-
dzielinach z lepiezy organéw pleiowyeh. Ba-
dajac lepieze, polozone nie na organach pleio-
wych, lasecznikdw nie znajdywal. W skrawkach
tkankowych z lepiezy na duzej wardze, z wrzo-
dow pierwotnych i gummatu skérnego z poslad-
ka lasecznikéw nigdy nie widzial.

Kopner spotykal bardzo eczesto, lecz tez
nie stale, laseczniki w wydzielinach z wrzodu
pierwotnego, a szezegolniej z lepiezy, ale nigdy
nie mogl znalezé w wydzielinach lepiezy warg

jezyka, podniebiania, gardzieli, jak rdéwniez w

krwi ze wszystkich okresow syfilisu i w ropie =
ecthymn 1 rupia syphilitica.

Najwazniejszym jednak wynikiem prae)
Arvarez’a i Taver'a jest: znalezli oni laseczni
ki Lusrcarres’a w normalnej wydzielinie orga
now pleiowyeh u osobnikéw napewno nie syfi
lityeznych i to 10 razy na 14 badanych przypad
kow. Laseczniki te byly morfologicznie i pod
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wzgledem zachowania sie wzgledem barwnikow
identyczne z lasecznikami LusrcarTen'a i byly
bardzo podobne do gruzliczych, a réznilty sie
tylko od nich latwiejszym odbarwianiem si¢ wy-
skokiem. Wnioski autoréw tyeh badan brzmig
w sposob nastepujacy:

Przedewszystkiem Anvarez i TAveL za-
ZNACZAJA.

1) Ze nie mogli znalezé las. LUsTGARTENa
w skrawkach tkankowych,

2) jak rowniez wykazaé ich zawsze i stale
w wydzielinach syfilitycznyeh.

3) Znalezli za$§ w niesyfilitycznych cho-
ciaz patologicznych wydzielinach i w niektéryeh
normalnych dotad nieopisany lasecznik, ktory
najezesciej sie spotyka na organach pleiowyeh,
a morfologicznie i pod wzgledem barwienia si¢
jest on identyezny z lasecznikiem Liusra ARTEN’a.

4) Bardzo mozliwem jest, ze lasecznik
LustGarTEN’a jest identyczny z tym banalnym
lasecznikiem, znajdywanym na organach pleio-
wych.

A zatem lasecznik lLusTGAxTEN’a nie znaj-
duje si¢ stale we wszystkich tworach syfilityez-
nych i niema rowniez odrebnego i sobie tylko
wlagciwego sposobu bar ienia si¢ i wskutek te-
go nie posiada cech zasadniezych i niezb¢dnych
do uznania jego swoistodci w stosunku do sy-
filisu. ZersL (1885 r.), badajac wrzody pierwot-
ne i lepieze plaskie, prayszedl do wniosku, ze
obecno$é lasecznikow LusrcarrenN’a w wydzie-
linach i tworach syfilityeznych jest nie stala, a
nawet przypadkowa, i z tego wzgledu znaczenie
tych lesecznikow dla sprawy syfilitycznej uwa-
za za bardzo watpliwe. Takie same zarzuty
stawia las. Lusrcarren’a Markuse Julian
(1888 1.) (Vierteljahrschrift fiir derm. u. Syphilis),
ktory na podstawie swych badan utrzymuje,
ze laseczniki LusTcarTeN’a nie znajduja sie sta-
le we wszystkich tworach syfilitycznych, a jeze-
li nawet si¢ znajduja, to w bardzo zmiennych
ilogciach, i oprocz tego zaznacza, Ze nie ma spo-
gsobu odréznienia lasecznikéw LusTearTEN'a 0d
lasecznikow smegmy.

SMIRNOW (1888 r, rozprawa z kliniki prof.
Guy z Kazania ,O drobnoustrojach syfilisu®) pro-
wadzit badania na blisko 100 chorych. Badal
wydzieliny wrzoddw pierwotnyeh, lepiezy pla-
skich, jak rowniez i same te twory syfilityczne
podlug metod LustearTEN’a, DOUIRELEPONT’S,
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Scuiirz’a, Gracomr'ego, Gram’a i przyszedl
do nastepujacych wnioskow:

1) Drobnoustroje znajduja si¢ stale w wy-
dzielinach wrzodéw pierwotnych i lepiezy pla-
skich.

2) Przewazajaey ich typ niczem si¢ nie
rozni od tych drobnoustrojow, jakie si¢ znajdu-
Ja na organach pleiowyeh u Judzi zdrowyech.

3) W normalnyech wydzielinach organow
pleiowych znajduja sie stale laseczniki i koki.

4) Po stosowaniu miejscowem kalomelu
lub jodoformu nie znajdujemy drobnoustrojow
wyzej wzmiankowanych.

H) W skrawkach tkankowych Smirvow
znajdywal drobnoustroje niezmiernie rzadko,
troche czesdeiej w skrawkach z lepiezy plaskich
(paprlae lnomidae).

SMIrRNOW uwaza sprawe etiologii syfilisu
za zupelnie nie rozstrzygnieta, a laseczniki
LusrcArTEN’a za nieswoiste.

Jak widzimy z powyzszego zestawienia, la-
seczniki, znalezione przez L.USTGARTEN’a, W po-
czatkach wzbudzaly wielkie nadzieje, lecz Sci-
Slejszej krytyki nie wytrzymaly i wkazdym razie
etiologii syfilisu nie wytlomaczyly.

W 1885 1. Disse i TacucHl (z Tokio) metoda
Gram’a znalezli w krwi syfilitycznej zarodni-
ki, a we wrzodach pierwotnych i lepiezach
krotkie laseczniki.  Otrzymali hodowle, robili
szezepienia psom, owecom, krolikom i bialym
myszom. Na miejseu szezepienia powstawalo
stwardnienie, a po wielu miesigcach gummatycz-
ne porazenia organéw wewnetrznych i caries
kogei czaszkowyeh. Oproez tego zauwazono
znaczue wychudnigeie zwierzar.

Dla pelnogeiobrazu wspomng réwniez van
Niessun’a, ktory oglosil ogromnie duzo obej-
mujgea prace o lasecznikach syfilitycznyeh,
a ktorag przyjeto w prasie naukowej z duzg dozg
niedowierzania,

Brascuko powatpiewa o warto§ei badan
van NIESSEN’a, zarzucajac mu, ze juz przed 2
laty oglaszal inny drobnoustrdj jako przyczyne
syfilisu i potem sam go odwolal. Co si¢ za$
tyczy szezepien, dokonanyeh przez van Nigs-
sEN’a na matpach, to Lassar sadzi, ze van Nigs-
sEN poprostu wywolal u malp gruzlice.

(1899 1.) d-r Leone Luvi, docent z Genui,
wychodzge z zasady, ze krew syfilitykow jest
zarazliwa, i podkreslajge czestosé spraw syfili-
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tyeznych - w naczyniach krwionognych, przepro-
wadzal badania krwi w przeciggu 10 lat w celu
wykrycia drobnoustroju specyficznego. Wyni-
kiem tych badan bylo, ze wykryl w krwi syfili-
tykow koki, stale tam znajdujace sie¢ w suro-
wicy i czerwonyeh i bialych ciatkach krwi. Ko-
ki te nastepnie z czasem wydluzaja si¢ i two-
rzy laseczniki, co zalezy od tego, czy przypadek
badany syfilisu jest Swiezy, czy tez poiniejszy.
W pozniejszych okresach choroby staja sie one
grubszymi, wickszymi, leez za to rzadszymi.

Lewi znajdywal swoje laseczniki takze

w lepiezach plaskich i w pierwotnych owrzodze-
niach. U zdrowych ludzi nigdy drobnoustrojow
wyzej opisanych nie znajdywal.

de LiLLe et JurLien: , Iin neuer Syphilis
bacillus“. Deutsche medic. Wochenschr. 1901.
Nr. 29. Autorowie wyhodowali z surowicy syfi-
litykéw, wziete] z pecherzy, wywolanych przez
muszki hiszpanskie, i z plazmy krwi syfilitykow,
na zwyeczajnych podlozach, lasecznik H — 8 u.
dlugi i 0,15—0,3 p.. szeroki, posiadajgcy ruchy
wlasne, zelatyne rozrzedzajacy, dla zab i mor-
skich §winek chorobotwoérezy. Surowica syfili-
tykéw aglutynuje te laseczniki. Badania de Lin-
LE i JuLLieN’a nie znalazly dotychezas potwier-
dzenia.

Najlepiej opracowanemi i najwiccej cech
prawdopodobienstwa z dotychezas znanych po-
siadajacemi wydaja si¢ badania Joszer’a i Pion
KOWSKIEG(. (Weitere Beitriige zur Liehre von den
Syphilisbacillen. von d-r M. Josgpn und d-r Piog-
kowskI. Grudzien 1902).

Punkt wyjdeia dla ich badan dalo spostrze-
zenie znane i coraz bardzicj utrwalajace sig, ze
osobnik, zarazony syfilisem, choé na pozor zdrow
i bez zadnych objawow, moze jednak zarazié ko-
biete, jezeli ja zaplodni. Znane sa przypadldi, ze
osobnik, cierpiacy od 2—3 lat na syfilis, ma sto-
sunki z kobieta zdrowa ijej nie zaraza, dopdki
jej nie zaplodni; wtedy zad a'bo zaraza plod —
lub pi6d i matke. Wigksze lub mniejsze prawdo-
podobienstwo tych przypadkow uwarankowane
jest dawnogcig syfilisu i liczbg przebytych kura-
eyi, a mianowicie: im syfilis jest dawniejszy,
a liezba przebytych kuracyi wigksza, tem przeka-
zanie syfilisu jest rzadsze. Jezeli na oko zdrowy
czlowiek i bez objawow zaraza kobiet¢ tylko
wtedy, kiedy ja zapladnia, to, jak Joseru i Prox-
KOWsK1 rozumujg, widoczne jest, ze zarazek sy-

filisu trzyma sie najdluzej w nasieniu. Wycho-
dzae z zasady, ze w nasienin zatem muszg byé
pasorzyty syfilisu, autorowic zaczeli je hodowad
na normalnych i niezakazonych lozyskach. Po
24--48 godz. pokazaty si¢ male, w rodzaju kro-
pli rosy kolonie, ktore bez lupy zaledwie mozna
zauwazy¢; pomalu zaczely one przyjmowaé barwe
szara 1 zlewad sie. Hodowle te pod mikroskopem
okazaly si¢ lasecznikami, na jednym koneu kol-
bowato zgrubialymi i bardzo czesto ziarnisto
zwyrodnialymi. Szezegdlniej rzuca sie w oczy
ulozenie si¢ ich do sztachet podobne, 4—8 p. dhu-
gosei, 0,2-—0,3 4 grubosei.

Ksztaltem swoim podobne sa do lagecznikow
dyfterytu, a wielkodeia do lasecznika siennego.
Prorxowskr znalazl w lasecznikach swoich me-
tachromatyczne cialka, a zarodnikow nigdy nie
snalazl,  Barwig si¢ wogole tatwo, a najlepiej
karbolfuksyna albo gentianvioletem, blekitem
metylowym gorzej, przy barwieniu metods
Graw’a nie odbarwiajg sie. Szezepige nasienie
na bulionie albo na agarze, lasecznikdow tych au-
torowie nie otrzymali. Doswiadezenia kontrolu-
Jjaece ze szezepieniami na tozyskach byly staran-
nie przeprowadzone. Udawaly sie przeszezepia-
nia z tozyska na agar, agar z moczem i najle-
piej na surowice krwi. Z nasgienia iz drég mo-
czowych ludzi zdrowych mnie udato si¢ wyhodo-
wacé tyeh lasecznikow.,

WakLsca i WinteeNirz z Pragi znaleZli te
same lageezniki w krwi u syfilitykow.

U choryeh w poznym okresie syfilisu lase-
cznika nie znajdywano.

Wydzielina szankra twardego zawicra
te same lasceezniki, ale wykazaé je mozna tylko
za pomocy hodowli na tozyskach, tak samo le-
pieze ptaskie organdw pleiowych i jamy ustnej,
Jezyka, migdatow, réwniez w gruczolach limfa-
tycznych.

Autorowie podaja nastepujace dowody
swoistosei w stosunku do syfilisu znalezionych
przez siebie lasecznikdw,

1) Szezegolnie predki rozpad bakteryi —
co 3—4 dni mamy tylko juz kupy kokow,

2) udaje si¢ tylko na surowicy kiwi przez
nieco dluzszy czas laseczniki te hodowaé, cho-
ciaz 1 tu po wielu pokoleniach traca pierwotng
postac,

3) szezepienia myszow, krélikom, mor-
skim Swinkom podskérnie i do otrzewny dajg
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wyniki ujemne.
gali w jednym
nym — nie.

4) Piorxowskr zabarwil laseezniki ze
$wiezo wypuszezonego nasienia i w skrawkach
gruezoltu chtonnego syfilityeznego.

Metoda: zakazonympokrywkowym szkiel-
kiem szybko przeprowadzié po objektywnem,
wysuszyé na powietrzu, utrwalié nad ptomieniem
i barwié¢ przez 10— 15 minut (20 krop. Ziehl car-
bolfuchsin na 30 ctm. aq. dest.).

Barwienie skrawkoéw: 1) Mozebnie
najcienisze parafinowe skrawkiwlozyé na24 godz.
do ksylolu, 2) potem przeniesé do 70%, anastepnie
do absolutnego alkoholu, 3) na objekt. szkielku
skrawki bibula wysuszy¢ i 4) barwié¢ w przecia-
gn 4 godzin rozeienezona karbolfuksyna (4 kro-
ple na § probéwki), ) odbarwié¢ wyskokiem za-
kwaszonym 3% kwasem solnym, 6) przeplukaé
woda, 7) wysuszyé bibula, 8) barwié w przeciagu
kilku minut blekitem metylowym LOrrLer’a,
9) obmy¢ woda, 10, wysuszyé bibuta, i11) bez-
posrednio balsam kanadyjski. Laseczniki
wychodzg niebieskie. Poniewaz 1) w swie-
zym syfilisie stale te laseczniki si¢ znajduja, 2)
autorowie w zadnej innej chorobie ich nie
znajdywali, 3) laseczniki te réznia sig¢ od wszy-
stkich dotychezas znanych, to autorowie, opiera-
jac sie na tyeh punktach, sktonni sa do przyzna-
nia swoisto$ei w stosunku do syfilisn znalezio-
nym przez siebie lasecznikom i maja naduzieje,
ze 1 dalsze badania wypadna w tym samym
duchu. '

Wspomne jeszeze na koneu o pracy prof.
Maksa ScniLLer’a z Berlina ,Ueber eigenartige
Parasitenbefunde bei Syphilis“.  Znajdywal on
we wrzodach pierwotnyeh, w tworach wtérnych
i trzeciorzednych 1 syfilisu dziedzicznego pewne
okreslone organizmy, ktére hodowal takze, pod
niektérymi wzgledami podobne do znajdywanych
przez niego w raku i migsaku. ScHILLir twier-
dzi, ze te organizmy naleza do grupy niZzszych
zwierzgeyeh ustrojow 1 ze znalazt we wrzodach
pierwotnyeh rodzaj kanalikow, idaeyeh od po-
wierzehni w glab’, przez ktore wehodzy owe zy-
Jatka — zarazki,

Zyjatka wylgeznie sa wstanie rozmnazad
gie tylko w organizmic ludzkim.

U $wini autorowie spostrze-
przypadku wysypke, w in-

Hodowlami, jak réwniez sposobem oddzia-
tywania na krew, limfe i organy réznia sie te pa-
sorzyty syfilisu od pasorzytéw raka i migsaka.

Praca ta jeszcze nie zostala sprawdzona.

Jak widzimy, dotychezas zaden ze znale-
zionyeh lasecznikéw nie odpowiada wymaga-
niom i warunkom niezbe¢dnym, wypracowanym
przez wspolezesna bakteryologie, azeby go u-
wazaé za specyliczny. Szezepienie ezystych
hodowli ezlowickowi, ktére byloby ostatecznym
dowodem speeyfieznosei znalezionyeh laseezni-
kow, jest z najrozmaitszych wzgledow niemozli-
we, a jednak lat temuHOnie robiono sobie z tem
skrupulow,

Mauriac nazywa lata 1835 —— 1850 zlotym
wickiem szezepien syfilisu i zaluje, ze wtedy nie
wykryto lasecznikdow, ktoryeh chorobotwor-
czodé dalaby sie wykaza¢ za cene i tak napro-
zno poniesionych ofiar.

Nie mogac obeenie juz szezepi¢ ludziom
syfilisu, nie pozostaje nic innego, jak szezepié go
zwierzetom,

Szezepienia zwierzgtom, ddyby byly udatne,
mialyby nicobliczonej doniosioscl nastepstwa.

Przedewszystkiem dla - wykrycia samego
drobnoustroju specyficznego dla syfilisu.

Dosy¢ jest uprzytomnié sobie, jaki kolo-
salny postep w wyjadnieniu etiologii gruzliey
wytworzyl  ViLneay, wykazujac mozliwosé
przeszezepienia  gruzlicy zwierzetom od czlo-
wieka, azeby przez analogi¢ gruzlicy z syfilisem
uznaé wazne znaczenie pod tym wzglgdem
przeszezepiel syfilisu zwierzetom,

Tez same szezepienia zwierzgtom mogly-
by wywolaé przewrét w profilaktyce, a nawet
w Jecezeniu syfilisu.

Zarazek syfilityezny, przechodzace przez
organizmy zwierzgee, mogtby uledz zmianom tak |
szeze$liwym, ktoreby go do pozgdanego stop-
nia oslabily i otrzymalibydmy rzeez analogiczng
do limfy ospowej.

Taz sama droga mogtaby doprowadzi¢ nas
do wynalezienia surowicy antysyfilitycznej.

W krotkosei postaram si¢ przedstawié wy-
niki usitowan wielu wybitnych badaczow na tej
drodze.

Hunter szezepil syfilis osfom i psom i przy-
szedl do wniosku, Ze nie zna inmmego zwierzecia,
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oprocz cztowieka, ktére bytoby zdolne do pray-
jecia zarazy sylfilitycznej.

Ricorn szezepil wielokrotnie wszystkimi
mozliwymi sposobami syfilis psom, kotom, kro-
likom, morskim §winkom, gotebiom, lecz zawsze
z wynikami ujemnymi.

W 1544 roku Aurias TURENNE szczepil sy-
filis malpom, psom, kotom, krélikom iz wyni-
kiem jakoby dodainim. Niestety, TureNNE na-
lezal do tych, co wierzyli w identycznos$é za-
razkow wrzodow twardych v. syphil. i migkkich,
i wszystko przemawia za tem, ze wladciwie
przeszezepial on wrzody migkkie, a nie syfilis.

W 1871 roku MEssiNcEr-BreApLEY z Man-
chesteru szezepil wydzieling stwardnienia pier-
wotnego malpom, mlodym kotom i Swinkom
morskim. W wigkszosei praypadkéw otrzymal
wyniki ujemne.

Jedna $winka morska zdechla po miesigcu;
u niej na miejscu szezepienia powstato stwar-
dnienie, zepsulo sie oko,i potworzyly sie obszer-
ne owrzodzenia naokolo i wewnatrz ust. U mlo-
dego kota, zabitego w 8 tygodni po zaszezepie-
niu, BeeapLEy znalazt gummaty syfilityczne w
nerkach i watrobie.

W 3 przypadkach po zaszcezepieniu twarde-
go wrzodu otrzymal wrz6d migkki bez zadnych
ogblnych objawdw.

W 1874 roku Leeros zaszezepil syfilis
szezurowi i §wince morskiej.  Szezur okazal sie
zupelnie niewrazliwym, a u morskiej $winki na
miejscu szezepienia powstalo owrzodzenie twar-
de. Swinka zdechla w 5} miesiaca po szczepie-
niu wskutek wycienczenia ogélnego. Na sekeyi
znaleziono gruczoly chlonne powigkszone, wa-
trobe powiekszong i z bliznami, kilka guziezkow
podobnych do gummatow w tkance podskornej
i jeden taki sam w przydatku jadra.

Ze mamy tu do ezynienia z obrazem choro-
by zakaZnej nie podlega watpliwosci, lecz czy
to byl syfilis? Watpliwe — Lrcros tego nie
dowiodl; ze to byla gruzlica, przypuszezenie naj-
prawdopodobniejsze.

W 1882 roku MarriNeau i Hammonic
szezepili malpie na praciu wydzieling z dwdch
owrzodzen pierwotnych syfilityczuyeh. Po 23
dniach otrzymano 2 twarde owrzodzenia i w
pachwinie Jewej gruczol olbrzymi. Naste¢pnie
owrzodzenie sig¢ zagoilo, lecz wystapilo ogolne
powigkszenie gruczoléw chlonnych. W 9 mie-
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siecy owrzodzenie podobne do syfilitycznego na
podniebienin migkkiem. W 10 mig¢sigcu atak e-
pileptyezny, trwajacy 4—>5 minut. W 13 miesiacu
lepieze plaskie przerosniete na mosznie. Od tego
czasu malpa juz wiecej objawow nie miala i by-
ta zupelnie zdrowa,

W 1883 r. Kopyer szezepil wydzieline pla-
skich lepiezy krolikom, psom na rogdéwce. Sok
wycisniety ze stwardnienia pierwotnego, wstrzy-
kiwal do zyl, szezepil pod skore kawalki stwar-
dnienia pierwotnego i nigdy nie otrzymal obja-
wow miejscowyeh, ani ogolnyeh. Dawniejsze do-
dodatnie wyniki szezepien Aurias Turenne’a,
Kreps’a, Mar1INEAU sprowadza KOBNER do przy-
padkowego zaszezepienia cruzlicy.

KipNir nie mogt znalezé rdwniez drobno-
ustrojow syfilityeznyeh ani Krnuss’a, ani Aur-
rECHT’a, ani Bircn-HirscareLn’a.

Prof. Neumany (1883 r.) dokonal 54 szcze-
pien rozmaitym zwierzetom i przyszedt do wuio-
sku, ze syfilis jest choroba wylacznie ludzka.

W 1884 r. Horanp i CORNERIN szezepili
$winiom rozmaitymi sposobami zarazek syfility-
czny bez powodzenia.,

W 1884 r. CoeNarp szezepil malpie hodo-
wle z wydzieliny lepiezy plaskich, jakoby z wy-
nikami dodatnimi. Na wmiejseu utworzylo sig
stwardnienie, potem na skorze wysypka (ecthy-
ma), 2 W jamie ustne) objawy zupelnie podobne
do syfilitycznyeh plogues.

W towarzystwie lekarskiem w Lugdunie,
w rozprawach nad komunikatem Coenarp’a —
Dron i Horanp przekonywali, Ze u malpy szeze-
pieniem wywolano rodzaj posocznicy, ktére to
przypuszezenie opiera si¢ na tem, Ze zwierze
rzeczywiscie byto bardzo chore zaraz po zaszeze-
pieniu, wysypke zad powstalyg uwazaja za (ecthy-
ma cachecticorwm), a owe lepieze pod mikrosko-
pem okazaly si¢ zwyklemi pledniawkami.

Virrone w 1884 r. szezepit wydzieling i ka-
walki 6 pierwotnych stwardnieii od 6 chorych
z ciezkim przebiegiem — 6 morskim $winkom,
6 krolikom, 6 kotom, 6 psom pod lacznice oka
i nie zauwazyl podeczas 4 miesicey obserwacyi
ani $ladu syfilisu. U jednego krolika i jednej
morskiej $winki po 2 tygodniach wystapity wy-
razne oznaki gruzlicy w oku. Na sekeyi tyeh 2
zwierzat nie znaleziono ani §ladu zmian syfili-
tycznych, a za to stwierdzono gruzlice plue,
oplueny, otrzewny, kiszek i nerek.
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Wykazano 1 laseczniki gruzlicze Koci’a.
W materyale, ktéry byl uzyty do szezepien
widziano drobnoustroje, opisane przez KLess’a.
Jako wyniki swej pracy autor wypowiada zda-
nie, ze zwierzetom syfilis sie nie szezepi, i ze
badacze, ktorzy szezepili syfilis niby udatnie,
wywolywali przypadkowo gruzlice albo tez in-
ne cierpienie, ale w kazdym razie nie syfilis.

W 1888 roku Lesin w klin, TARNOWSKIEGO
w Petersburgu szezepil wielokrotnie w przeciggu
11 miesieey twory syfilityczne zupelnie zdrowe-
mu zrebakowi. o 4 miesiacach na sekeyi po za-
biciu znalazl powigkszenie gruezotéw chtonnych,
ogniska komdrek granulacyjnych w watrobie
i miesniu sercowym, ktore stale ukladaly si¢ na-
okolo naczyn. LesiN nie uwaza za mozliwe wy-
prowadzenie z tego jakichkolwiek wnioskow.

W 1900 roku Hiieer i HoLzHAUSER Wstrzy-
kneli §wini 7 etm, krwi syfilityeznej w ucho pod-
skornie i w zyle. Po 14 dniach zauwaZono nie-
bolesne obrzmienie gruczotow, po miesiacu plam-
ki, a po 6 tygodniach wysypke grudkowa.

Autorowie na podstawie tego wyprowadza-
ja dosy¢ Smialy wniosek, Ze na $wini¢ mozna
przeszezepic syfilis.

Zestawiajac wszystkie dazenia do prze-
szezepienia  syfilisu zwierzetom, widzimy, ze
wlaseiwie dotychezas zadnemu badaczowi nie
udalo si¢ wywolaé u jakiegokolwiek zwierzecia
obrazu chorobowego syfilisu, a te niby dodatnie
wyniki szezepien sa poboeznemi zjawiskami za-
leznemi prawdopodobnie od tego, Ze przeciez do
szezepien nie byly uzywane czyste hodowle la-
secznikow syfilitycznyeh, lecz tylko plyn, wpra-
wdzie zdolny przeniesé zarazek syfilisu, ale kto-
ry oprocz tego moze posiadaé i posiada i inne
zarazki, jako to gruzlicy, posocznicy i t. p.¥)

Rozejrzawszy si¢ w wynikach prae, wyko-
nanych w celu zaszezepienia syfilisu zwierzetom
i znalezienia drobnoustrojéw swoistych, pozo-
staje nam jeszeze zajal sie samgy teoryg paso-
rzytniczg syfilisu w calodei i jej zastosowaniem

#) 28 lipea 1903 r., a zatem juZ po ogloszeniu ni-
niejszego odezytu, prof. MiECZNIKOW 2z instyt. Pasreur’a
pokazywal w Akademii Lekarskiej w Paryzu przypadek
przoeszezepionogo syfilisu na matpe. Syfilis ze wszystkimi
objawami typowymi zostal stwierdzony przez prof, A.
FourNIEr'a. Blizszych szezegélow pracy, ani tez badan
kontrolujacyceh dotyehezas nie ogloszono.

do wytlomaczenia objawow dosyé¢ skomplikowa-
nego obrazu tej choroby.

Prof. I'inaer z Wiednia na podstawie ana-
logii z innemi zakaznemi chorobami tlomaczy
wszystkie objawy syfilisu oddzialywaniem ‘sa-
mych lagecznikow lub tez produktéw ich prze-
miany materyi.

Stwardnienie pierwotne i powiekszenie li-
ceznyeh gruczoléw chlonnyeh jest wywolane
wedlug I'inger’a przez rozmnazanie sie zarazka
ewent. drobnoustrojow syfilisu. Samo stwardnie-
nie tkanki,nie dajace si¢ dostatecznie wytloma-
czy¢ stosunkami anatomicznymi, IINGER przypi-
suje oddzialywaniu chemicznemu produktow
przemiany materyi na tkanke laczna.

Kiedy drobnoustroje wychodza ze swych
pierwotn ch miejse pobytu, azeby zakazié caly
organizm, nie wiadomo, lecz nie ulega watpliwo-
§ei, ze produkty przemiany materyi, rozpuszezo-
ne w sokach organizmu, rozprzestrzeniaja sie
droga naczyn chlonnyeh i krwionosnyeh po ca-
lym organizmie i wywoluja jego zatrucie.

Wyrazem owego zatrucia jest wystepujaca
naéwezas odporno$é na nowe zarazenie si¢ syfi-
lisem (imumunitas) i ogdlne objawy w owym cza-
sie, jako to zmiany krwi, bole w stawach, bialko-
moez szybko mijajacey i t. p.

Na objawy, wywolane przez same drobno-
ustroje, dziala rte¢, a jod zas nie dziala weale,
na objawy za$ ogdlne, wywolane przez toksyny,
dziala znacznie lepiej i pewniej jod, anizeli rtgé.
Objawy wtorne syfilisu wywolywane s3 przez
same drobnoustroje, czego dowodem najlepszym
jest zarazliwos¢ tych objawow. Objawy zas 0gol-
ne okresu wtérnego, jak bole w migéniach, ner-
wach, stawach, kogciach, goraezka, upadek od-
zywiania i t. p., ktore wystepuja najmocniej
w przypadkach klinieznie okreslanych, jako sy-
plilis maligna, praecox, gravis, $3 objawami za-
trucia toksynami.

Po znikni¢eiu objawdw wtérnych nastepuje
czesto dlugotrwaly okres skrytego przymiotu,
ktory w jednych przypadkach koinezy si¢ zupel-
nem wyleczeniem przymiotu, a w innych stanowi
okres przejsciowy do objawéw trzeciorze¢dnyech,

Co sig¢ dzieje w tym czasie z zarazkiem sy-
filityeznym, nie wiadomo.

Najwybitniejsza cechg skrytego syfilisu
Jjest niezdolnosé do nowego zarazenia sie syfili-
sem (smmunitas), Okres wtorny przebiega w prze-
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ciggu 2—3 lat typowo, podobnic do innych cho-
rob zarazliwyceh; okres za$ trzeciorze¢dny prze-
biegiem swym zupelnie nie przypomina choroby
zarazliwej, lecz skazg lub nowotwory zlosliwe.

Twory okresu trzeciorzednego sa nieza-
razliwe, czego dowodza bezposrednie szczepie-
nia na zdrowych ludziach przez Ricorp’a, Sa-
ros'a, Barrexsprune’a, Taxruri, Provera,
Bouox'a.

Objawy trzeciorzedne nie przechodza na po-
tomstwo.

Osobniki z objawami syfilisu trzeciorze-
dnego moga podlega¢ powtérnemu zarazeniu
sig syfilisem. Na dowdd powyzszego twierdze-
nia literatura posiada choé¢ nieliczne, lecz nie
podlegajace watpliwosci przypadki Gascoyey’a,
MerkeL'a, Ducrey’a.

We wszystkich chorobach zarazliwych
odporno$¢  organizmu na powtdrne zarazeunie
trwa znacznie dluzej, anizeli sama choroba. Na
podstawie tego ogdlnego spostrzezenia nasuwa
nam si¢ domniemanie, ze w przypadkach powtor-
nego zarazenia si¢, pomimo obecnosei objawdw
trzeciorzednych, kiedy najwidoczniej odpornosé
juz zupelnie sig wyczerpala, choroba sama jesz-
cze wezesnie) znikla, a objawy obeene trzecio-
rzedne nie naleza juz do obrazu chorobowego,
wywolanego bezposrednio przez sam zarazek.

Rozmaity odcezyn chemiezny objawow wtér-
nych i trzeciorzednyeh., Rteé¢ dziata na obja-
wy syfilityczne pierwszorzedne i drugorzedne,
a co sie tyezy trzeciorzednych, to, jak si¢ wyraza
Nuisser, tylko podtrzymuje ich leczenie, lecz
nigdy nie doréwnywa w dzialanin jodowi. Jod
zad ‘dziata na trzeciorzedne objawy, a na pier-
wsz0 1 drugorzg¢dne zupelnie nie dziala,

Jod w pierwszych dwoeh okresach syfilisu
dziala tylko na objawy ogdlne, wywolywane
podiug I'incer’a przez produkty przemiany ma-
teryi drobunoustrojow syfilitycznych.

Objawy trzeciorzedne, jak rowniez odpor-
nos$¢  (dnmunetas) moga istnie¢ n osobnikow,
ktorzy poprzednio nie mieli ani wrzodu pierwo-
tnego, ani tez objawow drugorzednych.

Takie przypadki spostrzegano wsrod ma-
tek dzieci z syfilisem, odziedziczonym ze strouny
ojca, jak rowniez i wirod dzieci, pochodzacych
od rodzicow syfilityeznyeh, Odpornosé, zaczyna-
Jaca sig juz w okresie pierwszym i trwajgca
przez ealy okres wtérnego i skrytego syfilisu, nie

istnieje bez konca, ezego dowodem najlepszym
sa przypadki niewatpliwe zarazenia sig¢ powtor-
nego syfilisem. '

Obecnogei odpornodei na zarazek syfility-
czny IINGER nie uwaza za dowdd istnienia w da-
nym przypadku syfilisu i orzeczenie ,nulle im-
munitas contra syphilidem nisisyphilis ipsa® uwa-
za za bledne.

IFinGer zaznacza dalej jako fakt niezaprze-
czony, ze osobniki, ktore nigdy nie przechodzity
syfilisu, w pewnych warunkach moga uzyskaé
zupelng odpornosé w stosunku do syfilisu, ktora
niezaleznie od samego zarazka moze byé prze-
kazywana,

IFivcrr jest zdania, ze odpornodé te powo-
duja produkty przemiany materyi drobnoustro-
jow specyfieznych, poniewaz istnieje ona juz w
czasie objawu pierwotnego, kiedy mamy tylko
micjscowe nagromadzenie sig zarazka, i ponie-
waz odpornosé moze byé przekazana nawet sa-
ma jedna tylko niczaleznie od zarazka syfilisu.

Samo zjawisko odpornosci FiNger tloma-
czy sprawami chemiczuemi i cheialtby zastoso-
wacé w tym celu teorye Liesia’a (Contacttheorie),
a w przykladzie, wybranym przez tegoz, upatru-
je analogic pomicdzy dzialaniem kwasu szeza-
wiowego na oksamid a dzialaniem produktow
przemiany materyi drobnoustrojow syfilityeznych
na organizm. Role kwosu szezawiowego w tyeh
stosunkach, jakie przedstawia organizmm, spelnia-
ja wedlug Finger’a produkty przemiany mate-
ryi drobnoustrojéw, a oksamidu - weiaz odnawia-
jacy si¢ organizm.

Przechodzae  teraz do przedstawienia w
wéwictle tecoryi pasorzytniczej trzeciorze¢dnego
okresu, zaznaczy¢ nalezy na wstepie, ze znacz-
na liczba syfilidologéw na podstawie kliniczue-
go dodwiadezenia nie patrzy na ten okres, jako
na bezposredni skutek oddzialywania zarazka
sylilityeznego, lecz jako na swoisty nastepeza
chorobe — diateze i, ze zarazek w tym okresie
jest zupelnie zamarly i wydzielony.

Przyczyne okresu tego upatruja w zmianie
odezynu organizmu i w zmianach tkanek, jako
skutkn przebytej sprawy syfilityeznej.

W tym kierunku przemawiaja nastgpujace
fakty:

1) Wazgledna rzadkodé objawow  trzecio-
rzeduyceh, tak ze sy one rodzajem wyjatku w
ogoluym obrazie chorobowym syfilisu, kiedy
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objawy wtérne stanowia prawo. Czesto$é obja-
wow trzeciorzednych oznacza Prorera na 5z,
Dipay na 10 — 127, RorLer na 5%, HasLunp
na 9 — 10%, Mauriac na 10 — 15% w przypad-
kach leczonych.

Siemuxp oblicza ua 30 —- 40% w przypad-
kach nieleczonych,

2) Pozne wystepowanie objawéw trze-
ciorzednyeh. Okres skrytego przymiotu trwa
przecietnie 6 — 7 lat, chociaz sg znane przypad-
ki, gdzie trwal 43 lata (PeL1zzary), b4 lata (Ray-
NAUD), H5 lat (FourNiEr-R1cokD).

3) Znaczne roznice obrazu chorobowego
i jego przebiegu,

Na podstawie powyzszego stajemy wobec
dwéeh szeregdéw powiazanych z soba faktow:
z jednej strony dwa pierwsze okresy syfilisu za-
razliwe 1 podlegajgce leczenin rtecia, z drugiej
strony, tak zwane ,objawy ogdlne“ pierwszych
dwéceh okresow, odporno$é na zarazenie si¢ i ob-
jawy trzeciorzedne, najlatwiej ust¢pujace pod
wplywem jodu.

Pierwszy szereg uwaza I'INGER za wy-
wolany przez same drobnoustroje syfilityczne,
drugi za$§ przez produkty przemiany tychze
drobnoustrojow. :

Otrucie chroniczne tymi produktami po-
woduje zmiang odezynu organizmu, ktéra zazna-
cza sie jedynie tylko niezdolno$cia zarazenia
sie, jezeli owe produkty sa mniej zarazliwe, a or-
ganizm wigeej odporny, w przeciwnym razie na-
stepuje jeszeze jako ,skaza swoista“ lub ,choro-
ba nastepeza* — okres trzeciorzedny.

Powstaniu okresu trzeciorzednego sprzyja-
Jja rozmaite czynniki drazniace, a w ich liezbie
i sam zarazek syfilityezny.

Przeciwko tej teoryi toksyn wystapil Zris.
w 1896 r. w pracy ,Syphiliscontagium®, wedlug
ktorej przeeiwko teoryi toksyn mdwig nastepu-
Jjace punkty:

1) Wielkie podobienstwo budowy histolo-
gicznej objawdw wezesnyceh i poznych.

2) Zgodno$é anatomiczna tworow syfili-
tyeznych pierwotnych z calym szeregiem innych
guzéw zarazliwyeh granulacyjnych, we wszy-
stkich okresach ktérych mozna wykazaé wywo-
lujace je drobnoustroje (jak np. trad), i ktére wy-
daja twory zdatne do przeszezepienia (gruzlica,
wilk).

3) Obeenosé jednoczesna objawow wtor-
nych i trzeciorz¢dnych nie daje si¢ wytlomaezyd
na podstawie teoryi toksyn.

4) Przypadki zarazenia powtdrnego u o-
sobnikow, posiadajacych jeszeze objawy trzecio-
rzedne, nie wytrzymuja powaznej krytykii nie
daja sie zuzytkowaé na korzy$é teoryi toksyn.

5) Niejednakowe oddzialywanie jodu i
rteei na objawy wtorne i trzeciorzedne nie moze
stanowié rowniez podstawy do zupelnego roz-
dzielenia jednych tworéw od drugich, poniewaz
fakt ten ma swoje wyjatki, i wiclu syfilidologow
widzi w rteei jedyne lekarstwo na wszystkie
okresy syfilisu.

Jak widzimy, teorya drobnoustrojowa syfi-
lisu zawiera sprzeczne i niedostatecznie wyja-
$nione punkty, na ktérych rozwiazanie najpra-
wdopodobniej czeka¢ bedziemy az do ostateez-
nego rozstrzygniecia sprawy drobnoustroju swo-
istego i przeszezepienia przymiotu na zwierzeta,

W zestawieniu powyzszem naszkicowane
zostaly usilowania wyjasnienia istoty syfili-
suiich wyniki, ze wzgledu na ramy odezytu
tylko wazniejsze. Jak widzieliSmy, nie mamy je-
szeze ani udowodnionego i pewnego lasecznika
syfilisu, ani dotychcezas nie umiemy przeszeze-
pia¢ zarazka na zwierzgta., Lecz analogie z inne-
mi chorobami zarazliwemi nakazuja nam prze-
widywag, ze lasecznik syfilisu, choé jeszcze nie
wykryty, lecz niezawodnie istnieje, i ze teorya
pasorzytnieza syfilisu w przyszlodei zuzytkowa-
na bedzie dla profilaktyki i leczenia syfilisu.

Tez same analogie popychaja nas do dal-
szych badai pomimo tylu nieudatnych prac,
a szybkie postepy techniki bakteryologicznej
utwierdzaja nas w przekonaniu, zZe przyjdzie czas
kiedy nasze duzisiejsze przypuszezenia, choé
mocno uzasadnione, stang si¢ pewnikami, a dzien
ten zapisze sobie ludzkosé wielkiemi zgloskami
w ksigdze swoich pokojowych zwycieztw, rzetel-
nie zastuzonych i drogo okupionych cierpienia-
mi i praca.
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113. OrrriNgEr. 0 zwyroednieniuv rako-
watem wrzodu zotadka.

My$l o mozliwodei zwyrodnienia rakowate-
go wrzodu zotadka, wypowiedziana po raz pier-
wszy przez CRUVEILHIER’a, znalazla wkroétee tak
goracych obronicdww Zunxur'ze i Havser’ze, ze
dla nich prawie kazdy rak zoladka byl skutkiem
wrzodu., Wiarogodne jednak spostrzezenia nad
zwyrodnieniem rakowatem wrzodu zotadka do-
tychezas sa bardzo nieliezne, i KoLLmag, rozpa-
trzywszy w roku 1891 cala ()dlmén@ literature,
uznat za wiarogodne tylko 14 przypadkow i do-
szedl do przekonania, ze zrakowacenie wrzodu
jest zjawiskiem wyjatkowem,

Autor opisuje 3 odnoszace sie tutaj przy-
padki. Dotyezyly one mezezyzn w wieku lat 61,
421 78. U pierwszych dwéch rozpoznano wrzod
na podstawie trwajacych od kilku miesiecy cha-
rakterystycznych dla tego cierpienia objawow,
jako to: bolu w dolku po jedzeniu, wymiotow
pokarmowych, ograniczonej bolesnosei zoladka
na ueisk; u trzeciego zag z oznakami cierpienia
watroby — puchling brzuszna, obrzekiem koii-
ezyn dolnyeh, powiekszong watroba -— rozpo-
znano raka zoladka z wtérnym rakiem watroby.
Chorzy e¢i wkrétee po przybyciu do szpitala
zmarli, dwaj pierwsi wskutek krwotoku zolad-
kowego, trzeci wskutek przedziurawienia zolad-
ka z nastepczem zapaleniem ofrzewny. Badanic
posmiertne dowiodlo, ze u wszystkich trzech
chorych miat miejsce rakowaciejacy wrzod zo-
tadka. W pierwszym przypadku zwyrodnienie
rakowate bylto juz tak posunigte, Ze mozna bylo
je rozpoznaé makroskopowo. Zdeformowalo ono
brzegi wrzodu, zajeto nawet cokolwiek i dno je-
go, mimo to ogdlny wyglad zmienionego choro-
bowo miejseca, t. j. forma utraty tkanki, jego dno
gladkie i suche it. d., odrazu robily dokladue
wrazenie wrzodu, a nie raka. W nastepnych
dwoéch przypadkach wyglad owrzodzenia byt te-

go rodzaju, ze makroskopowo niemozliwem byto
zdecydowad, ezy ma sie do ezynienia z wrzodem,
odznaczajacym sie obfitszem bujaniem tkanki la-
cznej (wl. callosum), czy tez ze zwyrodnieniem
rakowatem, za ktorem przemawialy w jednym
przypadku powickszone gruczoly sasiednie, w
drugim za$ przerzuty rakowe w watrobie. Do-
myst ten potwierdzil sie tylko dzigki badaniu hi-
stologicznemu.

We wszystkich trzech powyzszyceh prazy-
padkach obecne byly nastep jace cechy wladei-
we wrzodowi zoladka: umiejscowienie zawsze
Jedno i to samo, a tak zwykle dla wrzodu zoladka,
mianowicie & cheval na krzywiznie malej. For-
ma -~ prawie zawsze polksiezycowa. Wyglad
makroskopowy w przypadkach wezesnych, gdy
zrakowacenie nie dotknglo jeszeze dna owrzo-
dzenia, najzupelniej zgadzal si¢ z wygladem wic.
ventric. chronic.: brzegi $ciete ostro, czgsto zgru-
biate (wl. callosum), dno gladkie, suche; ezesto na
dnie widaé przedzinrawienie lub owrzodzialy te-
tnicg. W dalszych okresach zwyrodnienia rako-
watego obraz ten zmienia si¢, tak, ze z trudno-
scia udaje sie rozpoznad, a tembardziej dowiesé,
ze wrzdd poprzedzal raka, DieuLaroy, MATHIRU,
Hayewm i inni opisali podobne przypadki rako-
waciejacego wrzodu o tem samem umiejscowie-
nin, wskutek czego Havem dal im, jako typo-
wym, nazwe wleero-cancer prépylorique. Badania
histologiczne, wykonane przez autora, dowiodty,
ze punktem wyjscia dla raka sg przewody wyj-
sciowe gruczolow blony luzowej wokolicy brze-
gow wrzodu, ‘

Niewatpliwem jest jednak, ze oprécz zwy-
klyeh istnicja wrzody zotadka pewnego specyal-
nego pochodzenia, ktére hardziej, viz inne, skton-
ne sg do szybkiego zrakowacenia. Autor opisuje
jeden taki przypadek. Dotyezy on 3b-letniego
mezezyzny, cierpiagcego od 18 miesigey na silne
bole w nadbrzuszu po jedzeniu, przechodzace
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do grzbietu. Czasami chory miewal wymioty po-
karmowe, odznaczajace sie wysoka nadkwagno-
seia (3,30%,0) przy 1,41%,, wolnego kwasu solne-
go, nicraz z niewielka przymieszka krwi. Zota-
dek nie rozszerzony. Nad pepkiem wyczuwa sig
guz maly, twardy. Rozpoznano rakowaciejacy
wrzod zotadka. Chory zmarl w miesiac po przy-
byciu do szpitala. Na sekcyi znaleziono w okoli-
cy odzwiernika pod maty krzywizng owrzodze-
nie, drazace do trzustki. Brzegi nie byly écigte o-
stro,lecz tworzyly pagérkowate zgrubienie, okry-
zajace dno owrzodzenia, ktore rowniez nie byto
gladkie, a pokryte licznemi nierownosciami i wy-
rostkowatemi pozostalosciami tkanki. Proez te-
go znaleziono liczne gruzly rakowe wokolo &rumn-
cus coeliacus 1w watrobie. Badanie histologiczne
wykazalo, ze ma si¢ tu do ezynienia z gruczola-
kiem, na ktérym wtdérnie uformowalo si¢ rako-
waciejace owrzodzenie. Gruezolak byl zbudo-
wany podlug typu gruczoléw Brunner'a. Przy-
padki identyezne byly juz opisane przez Ha-
yEm’a, SoupauLnr’aiinnych pod mnazwa poly-
adénomes & type Brunnérien. W opisanych do-
tychezas przypadkach raz obserwowano wrzod
w polaczeniu z rakiem; posiadaja wiec one
szezegolng sklonno$é do zmian tego rodzaju.
W przypadku autora rakowacenie i owrzodzenie
istniaty jednoczesnic i w rowne) mierze tak, ze
niewiadomo, ktéra z tych spraw byla pierwotna.
Obie te sprawy rozwinely si¢ prawie jednocze-
$nie na gruczolaku, jako podlozu. Na zasadzie
jednak analogii i innych danych mozna przypu-
§cié, ze sprawg pierwotng byl wrzdd.

OUzy mozliwe jest rozpoznanie kliniczne
rakowaciejacego wrzodu zoladka? Jezeli rak
rozwija si¢ na bliznie po wrzodzie, to naturalnie
mozna si¢ o tem przekonaé tylko na sekeyi. Je-
zeli zas rakowacieje wrzod niezablizniony, to
czesé takich przypadkow bywa rozpoznawana
jako wrzod, czes§é jako rak, w zaleznosci od te-
go, jakie objawy przewazajg. Jakkolwiek przy-
. padki rakowacenia wrzodu Zzoladka sg wogole
dosé rzadkie, jednak rozpoznanie ich mniej lub
wiecej pewne posiada wazne znaczenie prakty-
ezne. Niezmiernie wazne jest np. rozpoznanie
dopiero co poezynajacego rakowacieé wrzodu
zolagdka. W istocie jedynie w tym okresie cho-
roby mozemy si¢ spodziewaé dobrocezynnych
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skutkow od wezesnej interwencyi chirurgicznej.
Sa pewne szezegoly kliniezne, ktore moga nas
naprowadzi¢ na mysl, ze rak rozwinal sie lub tez
rozwija si¢ na wrzodzie. Jezeli przy objawach
wrzodu bole od wlagciwego leezenia nie ustaja,
a z przebiegiem choroby nawet poteguja sie
i staja sie ciaglymi, to przemawiaja one za zwy-
rodnieniem rakowatem. Waznym objawem jest
rowniez zupelny brak laknienia, niewlasciwy
wrzodowi i nie ograniczajacy si¢ tylko do nie-
ktoryeh pokarmow, jak to bywa zwykle w raku.
Brak ten laknienia wspdlnie z wymiotami i bo-
lami tak oslabia choryeh, ze bardziej w nich u-
derza wychudnigeie, wyezerpanie i bezkrwistosé,
niz charlactwo. W przeciwienstwie do zwyeczaj-
nego wrzodu we wrzodzie rakowatym wymioty
sy, mniej obfite, lecz czestsze, trwaja w ciagu
dlugiego czasu, ezgsto zawieraja w sobie mnicj-
sza lub wieksza ilo§é krwi, wymiociny zas nie
wskazuja na fermentacye wlasciwe rakowi od-
swiernika. Krew moze by¢ rowniez wydalana
przez stolee.  Wogole przy wrzodzie rakowa-
tym krwotoki sa mniej obfite, lecz czgsto trwaja
w ciagu diugiego czasu. Nader rzadko daje sig
wymacaé guz lub stwardnienie. Zoladek zwy-
kle nie bywa rozszerzony. Poniewaz odzwier-
nik bywa zawsze cokolwiek zwegzony wskutek

umiejscowienia w jego sasiedstwie wrzodu, brak
rozszerzenia nalezy ttomaczyé nadezulodeiy zo-
ladka, wskutek ktorej oproznia sig on przez wy-
mioty, i nie wytwarza sie zastoj. DBadanie che-
mizmu trawienia za pomoca sondy w wigkszosei
przypadkéw jest niemozliwe z powodu inten-
zywnie wystepujacych objawow wrzodu. Jezeli
zas uda si¢ je wykonaé, to nadkwasnos¢ przy
objawach raka przemawia za zwyrodnionym ra-
kowato wrzodem, To samo znaczenie ma nie-
dokwagnosé, wystepujaca w przebiegu wrzodu
po nadkwagdnosei (Kroxiewricz). Wiadomo jed-
nak (EiseNLour i Jircensen), ze nadwka$no§é
moze trwad i do samej $mierci chorego. Z dru-
giej strony nalezy pamietaé, Ze mozliwa jest
kombinacya wlcus chron. z niezytem przewleklym

zoladka, polaczonym z niedokwasnodeia. Wo-
go6le rozpoznanie jest trudne.
Autor sadzi, Ze zwyrodnienie rakowate

wrzodu zolydka zdarza si¢ czedciej, niz to sie

zwykle przypuszeza.  Wiek nie okazuje, jak sie
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zdaje, zadnego wplywu na wystepowanie tej
sprawy patologicznej. Co sie tyczy etiologii,
to jest ona, jak etiologia raka wogdle, ciemna.

) J 5 s 016,
(La semaine médicale 1903. N. 206).
St. Janczurowics.

114. Bascu. Wytuszczenie gruczotu pier.
sioweqo (gl. thymus).
Badania nad znaczeniem gruezolu piersio-

wego sa Scidle zwigzane z nazwiskiem IPRIEDLE-
BEN’a, ktory na moey wlasnyeh poszukiwan do-
szedl do wniosku, Ze w okresie wazrostu ciala
gruezol piersiowy ma znaczenie dla ogdlnego
odzywiania i wytwarzania krwi. Pod wzgle-
dem klinicznym autor ten podaje w watpliwosé
istnienie dychawicy zaleznej od zmian w giu-
czole piersiowym (t. zw. asthma thymicum).

Po wyluszezeniu gruezolu piersiowego
IF'riepLEBEN opisuje caly szereg zmian, z kto-
rych Bascn  potwierdzié mogl tylko niektore,
a mianowicie, zmiany w przerébce materyi oraz
nieprawidtowoséei we wzroscie kosei. Kosei
mlodych zwierzat operowanych bywaly micksze
i bardziej gietkie, a wzrost ich ulegal zwolnie-
niu. Przy badaniach skladu chemieznago kodei
zwierzat, pozbawionych gruezolu piersiowego,
FriepLeBuN znajdowal zmniejszenie czesei mi-
neralnych. Azeby wyrobhié sobie pojecie o od-
dzialywaniu fizyologicznem tkanki kostnej po
wyluszezeniu gruezolu, Bascu wywolywal ztama-
nia dlngich koséei rurkowyeh i dledzit przebieg
gojenia. Podezas gdy zwierzeta, sluzace do
kontroli, wykazywaly juz po 8 — 10 dniach po-
tezng modzel na miejscn zlamania, u zwierzat
operowanych zgrubienie w miejscu zlamania
bylo po wiekszej czesei znacznie mniejsze, cz¢-
sto callus weale si¢ nie wytwarzal, a zwierze
moglo juz 8 — 9 dnia po urazie chodzié ze zla-
mang noga, podezas gdy zwierzeta, stuzace do
kontrolowania, wyraznie jeszeze utykaly na zla-
mang noge. A’ zatem obrazenie przebiegalo u
zwierzecia bez gruezolu piersiowego w sposob,
przypominajgey nadlamanie vinfractio) kodci u
dzieci krzywiczyeh., W kilku przypadkach do-
szlo wprawdzie do wytworzenia modzeli, lecz
ta skladala sie z tkanki wloknistej (pseuwdarthro-
si5).  Omoéwione stosunki uwidoezniaja obrazy
rentgenograficzne, przedstawione przez autora.
W innym szeregu doswiadezen autor nie wy-
tuszezal gruczohu, lecz wstrzykiwal don parafing
w celu wylaczenia czynnoscei gruczolu, a zna-
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lezione [przytem zmiany w ukladzie kostnym
byly réwnoznaczne z powyzej zaznaczonemi,
Jednoezednie ze zmianami w kodgéeu w obu sze-
regach dodwiadezen autor stwierdzit charakte-
rystyezne nieprawidlowodci w przemianie mate-
ryi: wydzielanie soli wapiennych z moezem uleg-
lo znacznemu zwie¢kszeniu. 7 okolicznodcia ta
pozostaje prawdopodobnie w zwigzku zmniej-
szona energia kostnienia.  Autor przy swych
do$wiadezeniach zauwazyl takze zwigzek mie-
dzy energia wytwarzania modzeli w miejseu zla-
mania a czasem, w ktérym to zlamanie wywola-
ne zostalo.

Jedli zlamanie mialo miejsce w ciagu pier-
wszych tygodni po wyluszezeniu gruczotu pier-
siowego, to rdéznica w rozwoju modzeli migdzy
zwierzeciem operowanem i nieoperowanem byla
nieznaczna, przeciwnie, roznica ta byla znaczna,
gdy zlamanie wywolywano po uplywie 1 — 2
miesieey od wyluszezenia gruezolu. Okolicz-
no$é te ttomaczyé nalezyfzapewne w tym sensie,
ze W pierwszym czasie po wyluszezeniu gruezolu
we krwi kraza jeszceze substancye drazniace,
wydzielane przez gruezol (secretio imterna). Co
si¢ tyezy dziatania fizyologicznego wewnetrznej
wydzieliny gruezotu piersiowego, to autor, wstrzy -
kujac do naczyn krwionognyeh wyciag z gruezo-
tu, spostrzegal znaczne obunizenie cidnienia krwi
i przydpieszenie tetna, a u krolika od malych
dawek wystepowaly eczesto ogélne drgawki i
gmieré. W dalszyeh dodwiadezeniach autor
poddawal zwierzeta, pozbawione gruczolu pier-
siowego, ekstyrpacyi $ledziony i préez zwigksze-
nia liezby leukocytéow we krwi zadnych innych
zmian nie zauwazyl. W innym szeregu dodwiad-
czen 'autor kombinowal! wyluszezenie fgruezotu
piersiowego 7z wyci¢eiem jednego nadnercza,
a u jednego zwierzecia wyeiat w ciagu 4 tygod-
ni gruezol piersiowy, $ledzion¢ i jedno nadner-
cze. We wszystkich tych doswiadezeniach zmia-
ny w ukladzie kostnym nie réznity sie od wyzej
opisanych zmian. po wyluszezeniu li tylko gru-
czolu piersiowego.

Proez powyzszych, dodwiadezen autor wy-
konal jeszeze serye innych w celu przekonania
sig, jak dziala zaszczepienie gruezolu piersiowe-
go na zwierzeta, pozbawione tego gruezotu. Pod-
czas gdy gruczol, zaszezepiony do jamy otrze-
wny, przez pewien czas przyjmowal na sie¢ rolg
usunietego ze srédpiersia gruczolu, gdyz odpo-



wiednie zwierzeta wykazywaly obfite tworzenie
si¢ modzeli w miejscu zlamania, doswiadezenia
ze szezepieniem gruczolu piersiowego pod skore

doprowadzily do nicoczekiwanych wynikow: po’

uptywie 14 dni ulegly one zupelnemu wessaniu,
a zwierzeta, w ten sposob szezepione, padly przy
objawach porazenia konezyn tylnych i drgaw-
kach ogdlnych. '

Niedawuo MeNDEL opierajac sie na do-
Swiadezeniach FriepLeprN’a, zalecil odzywianie
dzieei krzywiczych tabletkami z gruezolu pier-
siowego i mial przytem otrzymaé dobre wyni-
ki. Autor uwaza ten sposob leczenia krzywicy
co najmuiej zaprzedwezesny.

( Wiener. klin. Wochenschr. N. 31. 1903).

Pechliranc.

115. Lxune. Biatkomocz przy niedomy-
kalnosci zastawek aorty.

W wadach serca bialkomocz stanowi zwy-
kle objaw przejsciowy, uwarunkowany ogol-
nym zastojem zylnym wskutek zaburzen kom-
pensaty. Zasto) krwi stopniowo rozszerza sie na
zyly nerkowe i polaczony jest z niedostatecz-
nym doplywem krwi tetniczej do nerki. Uposle-
dzone odzywianie wywoluje zmiany ezynnoseio-
we w nablonku nerkowym, co w nastepstwie po-
ciaga za soba wydzielanie bialka z moczem.
7 poprawa czynuosei serca (spokdj, naparstnica
i t. d.) bialtkomoez zazwyeczaj znika. Jesli zad
w tych warunkach bialkomocz nie ustepuje, to
zjawisko to moze byé zalezne albo od trwatego
uposledzenia energii sercowej, albo od tego, ze
dlugo trwajacy zasté] wywolal juz w nerkach
stale zmiany anatomiczne. Te ostatnie przedsta-
wiaja sie jako stwardnienie zastoinowe (indira-
tio cyanoticn), ktore cechuje si¢ przepelnienicm
krwia zyl i naczyn wlosowatych oraz zgrubie-
niem $cian zylnyeh i rozrostem przylegajacej
tkanki lacznej.

7 cyanotycznej induracyi stopniowo rozwi-

Ja sie zanik ziarnisty (Granularatrophie) nerki
zazwyezaj w postaci oddzielnych ognisk. Przej-
scie od zwyklego zastoju do nduratio cyanotica
i marskodei nerki (,Gefisschramptniere®) klini-
cznie przejawia sig w zwiekszeniu ilosci moezu,
wystegpowaniu stluszezonych komorek nablonko-
wych i walteczkdw ziarnistych, przedewszystkiem
za$ w stalosei bialkomoczn pomimo zniknigeia
objawdéw zastoinowyech (sinicy, obrzekéw, prze-
sigkow do jamy oplueny i otrzewny).
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Przy niedomykalnodei zastawek aorty mo-
ze rowniez dojsé do ogdlnych objawow zastoino-
wych i biatkomoezu, lecz zdarza sie. to bardzo
rzadko, a w kazdym razie w bardzo ‘pdéznym
okresie te) wady, gdyz przerost komory lewej
zabezpiecza zupelna kompensate na wiele lat.
Nickiedy jednak spostrzega si¢ u chorych z nie-
domykalnoseig zastawek potksigzycowych aorty
jeszeze w okresie zupelnego wyrdwnania wady
oznaki, wskazujace na powiklanie marskoscig
nerek: nic ustepujacy biatkomoez oraz wydzie-
lanic waleczkow szklistyeh i ziarnistyeh, pod-
czas gdy ilo$¢é moczu nie jest zmnigjszona, a o-
brzekow brak. Inne objawy marskosei nerek,
jak przerost lewej komory i charakterystyczna
twardo$¢ tetna, nie maja tu wigkszego znacze-
nia rozpoznawezego, gdyz moga by¢ uwarunko-
wane sama wada zastawek aorty.

Przypadek autora dotyczy 19-letniego oso-
bnika, dotknigtego wada zastawek aorty oraz
objawami $rodmiazszowego zapalenia nerek
w tym okresie choroby serca, w ktorym jeszeze
nie moglo byé mowy o objawach zastoinowych,
Przy ogledzinach po$miertnych znaleziono zgru-
bienie $eian tetnic i naczyf wlosowatyeh oraz
rozrost przylegajacej tkanki lacznej w nerkach,
watrobie i $ledzionie bez oznak wlasciwego za-
pz{lcnia drodmiazszowego, t. j. bes rozrzuconych
oddzielnemi ogniskami nacieczen drobnokomor-
kowyeh, W nerkach znaleziono procz tego zme-
tnienie 1 zluszezenie nablonka kanalikow mo-
czowyeh. Na moey znalezionych w nerkach
smian anatomicznyeh autor przyjmuje, ze dlu-
gotrwale wzmozenie cisnienia krwi w tetnicach
oraz silne wahania w wysokosei tego ciSnienia
zalezne od fazy ezynno$ei serca (skurez i roz-
kurez) moga wywolaé nastepeze zmiany anato-
miezne w nerkach, ktére umozliwiaja wydziela-
nie bialka z moczem.

Zgrubienie §eian  tetniczych i okolonaczy-
niowej tkanki lacznej autor nazywa tetuiczy in-
duracya nerek analogicznie do induracyi cyano-
tyeznej, w ktorej odnosne zmiany spostrzegamy
w ukladzie zylnym nerek. Nie ulega watpliwosei,
ze to stwardnienie tetnicze przejsé moze w mar-
sko§é. Jesli zgrubienin ulegaja naczynia wloso-
wate klebkow, jak to w wysokim stopniu wyra-
zone byto w przypadku autora, to skutkiem nie-
dostatecznego odzywiania nablonka klebkow
wystgpuje biatkomocz. Doplyw tlenu do nablon-
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ka kanalikdw moczowych jest rdowniez uposle-
dzony, wskutek czego nablonek ten ulega zme-
tnieniu ziarnistemu, stluszezeniu i zluszezeniu,
i w ten sposob o' ok bialka zjawiaja sie w mo-
czu walcezki. Na korzysé teoryi autora prze-
mawia jeszeze ta okolieznodé, ze analogiczne
zmiany w tetnicach znaleziono takze w watrobie
i &ledzionie, podezas gdy w plucach braklo
wszelkich oznak zgrubienia,

Biatkomoez niezalezny od zastoju zylnego
rozwija si¢ wskutek prostego przerostu lewej
komory o wiele rzadziej, niz w nastepstwic nie-
domykalnogei zastawek aorty. Jest to zreszta
latwo zrozumiale: przy przerostach serca t. zw.
samoistnych wzmozona praca tego narzagdu ma
miejsce tylko podezas wysitkow cielesnyeh, i ta-
kie okresy zmieniajg si¢ z okresami wzglednego
spokoju, podezas gdy przy niedomykalnodei za-
stawek aorty ustawicznie, w ciaggu dnia i nocy,
sciany tetnic podlegaja wzmozonemu cidnieniu
i silnym wahaniom tegoz.

Bialkomocz zalezny, w sensie powyzej
wskazanym, od niedomykalnodei zastawek aor-
ty odroznié nalezy od podobnegoz cierpienia ne-
rek w przebiegu ogolnej miazdzycy tetnie, ktdra,
wystepujac w postaci cierpienia pierwotnego
w starszym wieku, wywoluje miazdzycowe zgru-
bienie nerek z jednej strony, a z drugiej zmiany
na zastawkach aorty, prowadzgee do ich niedo-
mykalnosei.

(Miinch. med. Wochenschrr. Nr. 30. 1903).

Pechleramnc.

116. ScmorrmilLLer. Rozréznianie jado-
witych paciorkewcow za pomoca agaru krwa-
wego.

Opierajgc sig na wynikach badan, trwaja-
cych koto 6 lat, autor twierdzi, ze mieszanina
agaru z krwia znakomicie nadaje si¢ do rdznicz-
kowania niektorych drobnoustrojow, pomiedzy
innymi—paciorkowedw,

S. bierze na b ctm sz. agaru, rozpuszczone-
go i ostudzonego do 45°C, — dwa ctm. sz. kruwi
ludzkiej, otrzymanej z serca trupow w 12 — 24
godzin po {&mierci; po dokladnem zmieszaniu
wylewa podloze na szalki Perrr’ego.

Paciorkowee z przypadkow rozy, ropowki,
ploniey i spraw septycznych rozwijaja si¢ na
tem podlozu po 12 — 18 godzinach stania w ter-
mostacie pod postacig szarych, troche niepra-
widtowo okraglych kolonii, otoczonych jasnym

okraglym rabkiem, szerokim na 2 -- 3 milimet-
ry. Rabek ten powstaje wskutek rozpuszeza-
nia czerwonych cialek krwi przez paciorkowce.
Jezeli wysiaé na plytke zbyt wielkay ilo§é zaraz-
ka, natenczas oddzielne kolonie przeszkadzaja
sobie nawzajem w rozwoju, i jasny rabek nie wy-
twarza si¢; wzamian — podloze przyjmuje od-
cient brunatno-czerwony.

Autor zaznacza, ze hemolityczna wlasnodé
paciorkoweow szkarlatynowyeh wzgledem czer-
wonych ecialek krwi ludzkiej bynajmniej nie
jest mniejsza, niz u innyeh odmian lancuszko-
wea (whrew temu, co znalazt MarMorEK, ekspe-
rymentujaec z krwia krolika).

Wreez inaczej zachowywal si¢ na podlozu,
podanem przez autora, paciorkowiec, wyhodo-
wany przezen z przypadku zapalenia opon moz-
gowyeh. Przedewszystkiem rozwijal sie znacz-
nie wolniej. Kolonie powierzehowne mozna by-
lo spostrzedz golem okiem dopiero po 24 godzi-
nach, ezasem az po 48 godzinach; wystepowaly
one jako szare lub szaro-zielonawe punkeiki.
Kolonie glebokie rozwijaly sie po 36 — 96 go-
dzinach pod postacia drobnych zielonych pun-
ktow. Przytem — uie mozna bylo stwierdzié
hemolizy przy badaniu makroskopowem i przy
danym skladzie podloza.

Wilasnosei swe dany paciorkowiee zacho-
wal w zupelnodei w calym szeregu pokolei, ho-
dowanych na agarze krwawym, a nawet po prze-
prowadzeniu go przez ustrdj zwierzecy.

Z innych wlasnosei danego paciorkowes
zastuguja na uwage: zdolnodé deinania mleka po
1 — 3 dniach i maly stopien jadowitodei dla my-
szy, Swinek morvskich i krélikéw, Autorowi nic
udato si¢ wzmdédz jadowitosei przeprowadzeniem
zarazka przez ustroj zwierzeey; rowniez nic po-
wiodla si¢ proba wywolania rézy lub ropni u
krolikow,

Opisywanej odmianie paciorkoweca S. na-
daje miano streptococcus mitior sewviridans i uwa-
za ja za odrebng od poprzedniej — streptococ-
cus longus s. erysipelatos.

Odmiane str, viridans wyhodowal S. z wy-
dzieliny worka lacznicowego (conjunctivitis ac.),
nosa (rhimitis acuta), oskrzeli (bronchitis ac. et
chron.), macicy (ubortus); dalej ze krwi (pyleplle-
bitis, mecrosis pancreatis, endocarditis), wreszcie
z ropy (zapalenie zyl, osierdzia, otrzewny, wy-
rostka robaczkowego, oplucny, ropien plue,
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mozgu, bablowiec watroby) i z kalu (enteritis a-
cuwt.). Ogdlem HO szezepow.,

Nigdy nie spotykal autor tej odmiany pa-
ciorkowea w przypadkach rézy, plonicy, ropow-
ki i cigzkich spraw septyecznych wogole.

Dalej autor opisuje jeszeze jedne odmiang
paciorkowea — streplococcus mucosus — wyhodo-
wang z ropy (abscessus paramelrii, peritonit. per-
forat., mewingit. purul.) i ze kewi (peritonit. per-
forat., pnewmonia croup., sepsis). Odmiana ta
jest bardzo jadowita dla myszy i krolikow. Na
agarze krwawym wytwarza zielony barwnik
przy temperaturze wyzszej nad 22°C., rozpusz-
cza slabo czerwone krazki krwi. 7 trudnosecig
przyjmuje si¢ na bulionie. Charakterystyczng
cechy tego paciorkowea jest wytwarzanie $luzo-
wej otoczki.

Meningococcus WEICHSELRAUM a daje na
podlozu autora kolonie szare z odeieniem fio-
letowym,

Prewmococeus FRABNKEL'a wytwarza zie-
lony barwnik przy temperaturze wyzszej nad
22°C,

(Miinchener med. Woch. 20.21. 190.3).

Bolestaw Zebrowsli.

117.  GaerrNer. Przyrzad do kontroli pod-
czas narkozy.

Podnoszac znaczenie ciaglej, bezustanne)
kontroli tetna podezas narkozy, autor zaznacza,
ze w praktyce dluzsze badanie tetna za pomoca
wymacywania t¢tnicy promieniowej okazuje sie
niedostatecznem. 1o uplywie pewnego czasu
konce paledw, wymacujacych tetno, przestaja zu-
pelnie wyczuwac tetnice, wrazenia, otrzymane tg
droga, tepieja zapewne wskutek zmeczenia o-
grodkow w korze mozgowej. Zdaniem autora,
prawdziwa systematyczna kontrola tetna pod-
czas narkozy srodkami dotychezasowymi usku-
tecznié si¢ nie daje.

Przyrzad autora sklada si¢ z czesei naste-
pujacych: 1) Z wyztobionej podstawy. 2) Z dwéch
stupkow metalowych, posiadajacych zwdj §rubo-
wy na catej dtugoéei, opatrzonych na koneach
zgrubieniami i wpuszezonych w konee podstawy.

3) Z eliptycznie wygietej blaszki szeroko-
gci 15 mlm., polaczonej z plasky sprezynag dlu-
gosei b etm.

4) Sprezyna powyzsza za pomocs systemu
drazkoéw laezy sig z cyferblatem, opatrzonym
strzalky, ktérej koniec w 600 krotnem powig-

kszenin oddaje ruchy blaszki eliptycznej i znaj-
dujacej si¢ po nad nig sprezyny. Ta ostatnia ta-
ezy si¢ nadto z dwoma pionowymi stupkami, osa-
dzonymi w podstawie,

Przyrzad naklada si¢ na przedramie, blizej
reki lub lokeia, zaleznie od grubosei konczyny.
Nalezy baezy¢, aby przyrzad dokladnie obejmo-
wal przedrami¢, Aparat wykazuje jeszeze tetno
tam, gdzie dla palea jest ono juz niewyezuwal-
ne. Cheac unikngé ruchéw strzalki, zaleznych
od skurczu mie¢dni, nalezy przyrzad natozyé do-
piero po okresie podniecenia,

Dzialanie aparatu autor objasnia w sposob
nastgpujacy.

Przedrami¢ jest zaci$niete pomiedzy wy-
ztobiong podstawa i blaszka eliptyczna. Fala
krwi, doplywajaca do przedramienia, powigksza
chwilowo jego obwdd, wskutek czego blaszka
unosi si¢ ku gérze. Nieznaczny ruch ten udziela
sie systemowi dragdéw i uwidocznia si¢ na tar-
czy. 7 powyzszego wynika, Ze aparat daje nam
doktadny obraz nie tylko tetna w tetnicy pro-
mieniowej, ale we wszystkich tetnicach przed-
ramienia. Stanowi to niewatpliwie duzg zalefg
przyrzadu, nie ezyni bowiem sgdu naszego o sta-
nie tetna zaleznym od przypadkowych nieprawi-
dlowo$ei w polozeniu i szerokodei tej lub owej
tetnicy. Aparat autora stosowano w przeszlo
200 przypadkach, w ktoryeh sprawdzanie wzro-
kowe tetna okazalo si¢ bardzo dogodnem.

(Miinch. med. Woch., 1903, N. 24).
A. Wertheim.

118. A. MueLLeEr. Zwezenie odbytnicy i
zapalenie przymaciczne.

Zmaczna cze$é chorob kobiecych stanowi
nastepstwo albo przyczyne cierpien kiszkowych.
Dla zrozumienia sposobu powstawania niekto-
rych zwezen odbytnicy nalezy sobie prazypo-
mnieé¢ nastepujacy moment mechaniczny: wiezy
krzyzowo-maciczue (ligwmenta sacrowterina) o-
bejmuja widlowato kiszk¢ w odleglosei 14 — 16
ctm. od odbytu. Wszelka sprawa zapalna, szeze-
golnie zad rozwijajaca si¢ zwolna, przewlekle,
wywoluje skrocenie i stwardnienie poprzednio
sprezystych i dlugich wigzéw. To powoduje
zwezenie, zalamanie (Abknickung) oraz pray-
cisnigeie kiszki do kosei krzyzowej. Macica
przytem najezgSciej znajduje sig w przodozgie-
ciu, leez moze by¢ i w tyl pochylona, przytwier-
dzona z boku, albo tez stosunkowo niezmieniona
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w swem polozeniu. Rzadko brak endometritis
cervicis; czgsto tez znajdujemy endometritis cor-
poris, melrilis, parametritis, perioophoritis, b(.l,]j}t')l-
gitis ct(,

Autor nie zgadza si¢ z tymi, ktérzy uwaza-
Ja rzezaczke za najezestsza prayczyne tego cier-
pienia, sadzi natomiast, ze o wiele czedcic]
punkt wyjsceia stanowi proctitis i periproctitis,
wywolane przez zasto) kalu (coprostasis), a na
dowod przytacza czeste wystepowanie
cierpienia u dziewic oraz ten fakt, ze pierwsze
oznaki po wigkszej czedei zjawiaja sie juz w
dziecinstwie, zwlaszeza zad w okresie szkolnym.
Porody, dzialajac naksztalt silnego migsienia,
mogg sprawe¢ poprawié albo tez sprowadzaja
pogorszenie,

Co si¢ tyezy rozpoznania, to u kobiet i pa-
nien, ktére cierpia na zaburzenia w miesigezko-
waniu, bole krzyza, uptawy ctc., nalezy zbadac¢
l’OLGld’llW().Sb wiezow krzyzowyeh oraz ich wra-
zliwo§é. Skoro znajdujemy opisane powyiej
zmiany, to juz z dostateezng pewnodcia przyjacé
mozna zwezenie prostnicy zapalnego pochodze
nia. Badanie za pomoca lusterka rzadko tylko
dostarcza wazniejszych danych., Znajduje sie
zapalenie blony sluzowej, rozszerzenie zyl, latwo
krwawiace miejsca, lecz rzadko stwicrd'/‘umy,
nawet przy pomocy lusterka Krrvry’ego, sied-
lisko zwezenia,  Najezedceiej ponizej miejsca
zapalenia powstaje wskutek skurczu wiezow
krzyzowyeh falda, ktora owo micjsce zakrywa,
albo tez cala okolica jest tak wrazliwa, ze przy
dotknigeiu lusterkiem natychmiast powstaja sil-
ne i bolesne skurcze. Dopiero po wyleczeniu
sprawy zapalnej mozna niekiedy dotrze¢ do
chorego miejsca. Wlasciwe siedlisko choroby
dostepne jest ezesto dla zglebnikow. Na wy-
sokodei zwezonego miejsca i tuz nad niem wy-
czuwa si¢ czgsto zglebnikiem twarde, bardazo
wrazliwe guziczki i nierownosei na kosci krzy-
zowej. Powyzej zwezenia zgiecie esowate jest
najezeseiej malo wrazliwe i rozszerzone. Zgle-
bnikiem przenikng¢ mozna az do tuku Zebrowe-
go, lecz dopiero po wyleczeniu zwgzenia. Zau-
wazy¢é nalezy, ze takie zglebnikowanie nie jest
zupelnie wolne od niebezpieczenstwa, tak, ze
tylko u bardzo spokojnych chorych da si¢ prze-
prowadzi¢. Przy zdrowej kiszce sondowanie za
pomocy zlekka wygietego w postaci litery S
zglebnika jest zupcelnie bezbolesne.

tego

Zwezone i ezesto owrzodziale miejsee blo”
ny sluzowej prostuicy stanowi wrota zakazenia
przylegajacej tkanki tacznej i sasiednich narza-
dow: nierzadko tez powstaja ograniczone zapa-
lenia otrzewny, posokowate zapalenie przyma-
cieczai t. d. z przerwaniem si¢ ropuniado pochwy,
peelierza, prostuicy, jamy brzuszne;.

Proez miejscowego leczenia kiszki pl'ostej
dazyé nalezy do  zwalezenia zapalenia i rozluz-
vicnia  stwardnialych i zesztywnialych wigzow
za pomoca goracych zraszan, nasiadowek, gorg-
cych okladow, a nastepunie do rozeiagnigeia roz-
luznionych juz wiezéw za pomocg migsienia, a
pozniej wiankow.  Wspolistniejace cierpienia
macicy, jak endomelritis, metritis, wymagaja
speeyalnego leczenia.

(Avclav fiir Verdowwngs- Krankheiten Boas’a
1X. Zesz. 2. 1908 r). Lrchlrance.

119. Czerny. 0 martwicy pecherzyka 20i-
ciowego.

O ile czestem zjawiskiem jest ropne zapa-
lenie pecherzyka, towarzyszace kamicy zolcio-
wej, o tyle rzadziej spotykamy martwice¢ tego
organu. Kakt to tem dziwniejszy, ze lasecznik
okreznicy, powodujaey tak czgsto zgorzel wyro-
stka robaczkowego izapalenie otrzewuy, znajdo-
wany bywa rownie czesto w drogach zoleiowyeh,
dotknigtych mvrzudzumum zaleznemi od ul)(,c—
nosei kamieni.  Czynnikicm, usposabiajacym do
martwicy pecherzyka zolciowego, jest ta okoli-
cznosé, ze tetnica pecherzykowa jest tetnica
koncowa; kazde wi¢e powazniejsze zaklécenie
krwiobiegu w naczyniu tem odbija sie mcpomy
$lnie na odzywianiu pecherzyka.

Autor podaje dalej opis dwdeh wlasnych
przypadkow. W pierwszym z nich miano do
czynienia z utajonym napadem kolki zoleiowej,
przebiegajace) pod postaciy niedroznosei jelit.
Pecherzyk okazal si¢ wypelniony kamieniami.
Sluzowka i warstwa podsluzowa byly zmartwia-
te i zupelnie odluszezone od zewngtrznej war-
stwy pecherzyka; ta ostatnia zro$nictabyla zsie-
cia. Pecherzyk usunigto czgsciowo.

Podobny przebieg choroby byl w przypad-
ku drugim. Zgorzeli ulegla tutaj tylko sluzowka
pecherzyka.

W obu prazypadkach znaleziono w prze-
wodzie pecherzykowym uwigzie kamyki i to,
zdaniem autora, bylo powodem martwicy. Czy
ta ostatuia wystapila przy wspoludziale bakte-

Tom,
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ryi ropotwoérezych, jest rzeczg watpliwa, badanie
bowiem bakteryologiczne nie wykazato ich obe-
cnodei.  Zrosty z otoczeniem, towarzyszace cze-
sto sprawom zapalnym pecherzyka, daly tu po-
wod do objawow mniedroznodei jelit, objawy te
zaciemnity nieco obraz kliniczny, typowych na-
padow kolki zolciowej nie spostrzegano w obu
przypadkach zupelie. W przypadkach zgorzeli
catkowitej pecherzyka autor radzi usuwaé go
doszezetnie; ale i tam, gdzie zgorzelg dotknigta
jest jedynie cze8¢ pecherzyka, doszezetne usu-
nieeie jego zapobiega nawrotom i powiklaniom,
(Miinchn. med. Woch. 1903. Nr. 22).
A. Wertheim.

120. Wirzer Jak nalezy narkotyzowaé?

Na wstepie autor zaznacza, ze dopoki
srodkiem usypiajacym bedzie chloroform, nigdy
nie mozna bedzie liczy¢ na prawidlowy przebieg
narkozy. W. jest zdecydowanym zwolenni-
kiem podawania eteru kroplami i szczegdélowo
omawia swoja metode, ktéra wprawdzie jest
trudniejsza od narkozy chloroformem, ale za to
przedstawia mniej niebezpieczenstw. Na ga-
dzing przed operacya chory otrzymuje zastrzy-

knigeie morfiny pod skore; przez kilka dni, po-
przedzajacych operacye, drogi oddechowe i usta
ulegajg dezynfekcyi przez plukanie roztworem
tymolu oraz wdychanie pary, przesyconej solg
lub terpentyng, nadto drogi oddechowe ulegaja
przewietrzaniu przed i po operacyi przez syste-
matyezne glebokie ruchy oddechowe. Podezas
u$pienia glowa chorego jest silnie przegieta ku
tytowi, co zapobiega splywaniu wydzieliny zgar-
dzieli i jamy ust do tchawicy.

W przypadkach trudnych W. z poczatku
daje 15 — 30 grm. chloroformu, potem tylko
eter; ilo§¢ tego ostatniego, zuzyta podczas kroét-
kich operacyi, wynosi 50 — 70, podezas dluz-
szych okolo 100. grm. Wymioty rzadko kiedy
wystepujg po narkozie metodg Wirzer’'a. Autor
jest zwolennikiem wezesnego wstawania chorych
z 10zka 1 czeste) zmiany polozenia w pierwszych
dniach po operacyi. W celu uregulowania ezyn-
nodci serca autor radzi dorostym przez Kkilka
dni przed operacyy podawaé 4 razy dziennie po
15 gr. nalewki strofantu.

(Miinchn. med. Woch. 1902. N. 48).
A. Wertheim.

Ruch chorych w szpitalu miejskim Sw. Stanistawa.

za czas od 14 sierpnia do 14 wrzes$nia r. b.

Miesige sprawozdawezy nie wiele réznil sie
od poprzedniego pod wzgledem liczebnym i ja-
ko$ciowym: choryeh bylo duzo, biegunka krwa-
wa i tyfus brzuszny zmniejsza si¢ bardzo niez-
nacznie; plonica, o przebiegu zlosliwym, wyste-
puje na pierwszy plan; zapadajg na nig nie tylko
mlodzi, lecz starsi, ktérzy nawet czterdziedei
kilka lat skoxezyli, powiklania ze strony grueczo-
16w chlonnych szyi oraz zapalenie nerek zdarza
sie dosé czesto. Wskutek zlogliwodei plonicy
procent ogélny $miertelnodei podnidst si¢ do
7,25 gdy w miesiacu poprzednim wynosil 4,90.

7 miesigca poprzedniego pozostalo cho-
rych 104 (m. 45, k. 59), przybylo 144 (m. 55, k.
89) w tej liczbie 17 0s6b z okolic podmiejskich;
wyzdrowialo 103 (m. 47, k. 56), z poprawa wy-
pisalo si¢ 12, przewieziono do szpitali ogdlnych
5 choryeh, zmarto 18 (m. 5, k. 13); pozostalo na
miesige nastepny 109 (m. 41, k. 68).

Plonica szerzy si¢ po calem miedcie,
w réznych punktach. Chorych przybylo 26 (m.
12, k. 14), przewaznie w stanie cigikim, z naste-
pujacych domow iulic: Koszykowa 9, Wielka
11, Marszalkowska 48, Zlota 34, Niccata 11, Sze-
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roka 13, Dzielna 65, Gorczewska 7, Krochmalna
73 (trzy przypadki), Mlynarska 6, Wilenska 15
(trzy przypadki), Chtodna 40 (dwa przypadki),
Mostowa 26, Leszno 71, Lucka 15, Strzelecka
31, Czerniakowska 62, Podwale 30, Wronia 51
oraz ze wsi Mokotowa i Utraty. Piecioro dzie-
ci zmarlo.

T yfus brzuszny stale przybywa, prze-
waznie z dzielnic biedniejszych, z posrod klasy
wyrobniczej.  Chorzy w liezbie 19 (m. 9, k. 10)
przybyli z nastepujacych domoéw i ulie: Wilen-
ska 23, Miedziana 8, Aleksandrya 3, Grochowska
18, Wolska 21, Strzelecka 48, Chmielna 89, Mly-
narska 31 34, Wolno$é 11 (dwa przypadki),
Stawki 30, Nowolipie 27 oraz ze wsi: Powazki,
Wola (dwa przypadki), Goéra Kalwarya, Marki i
z miasta Nasielska. Dwa przypadki zakonczyly
sig émiertelnie.

Biegunki krwawej przybylo praypad-
kéw 15, o przebiegu ciezkim. Chorzy przybyli
z nastepujgeych doméwiulic: Krakowskie Przed-
miedcie 72, Nowowiejska 3, Ordynacka 10, Stare
Miasto 40, Browarna 1, Nowolipki 78, Leszno 98,
Tamka 37, Skaryszewska 193, Targowa 38, Ia-
bryczna ?, Olszowa 8, Stalowa 4, oraz z Pultu-
ska, Ostrowea. Dwa przypadki u oséb starszych
zakonczyly sie niepomyslnie,

R ézy przybylo przypadkéw 27 (mezez. 9,
kobiet 18), z. ktorych jeden zakonezyl sie
$miertelnie. Chorzy przybyli z nastepujacych
domoéw i ulic: Hoza 9, Wiejska 8, Zoérawia 1,
Bracka 17, Wileza 52, Wspélna 42, Smolna 25,
Leopoldyny 8, Miodowa 18, Niska 57 i 60, To-
warowa 42, Chmielna 81, Stare Miasto 20, Chlod-
na 98, Muranowska 16, Powgzkowska 14, Dobra
22, Krzywe Kolo 10, Sienna 29, Pl. Witkowskie-
go 4, Leszno 69, Nowolipie 15, Ogrodowa 52,
oraz ze wsi Polaki Wegrowskie, Wola, Kolo.

Odry przybyto przypadkéw 13 (m. 4, k.
9), przewaznie dzieci i niafnki lub stuzgee. Cho-

. rzy pochodzili z nastepujacych

doméw i ulie:
Wspolna 17, Wileza 78, Chmielna 14145, Wrobla
11, Zaokopowa 5, Wronia 2 i b1, Bednarska 31,
Sienna 74, Nalewki 41, Pl. Witkowskiego T i ze
wsi Mokotow.

Ospy, z ktéra jakos nie mozemy si¢ upo-
ra¢ wskutek zaniedbywania szezepienia ospy
ochronnej i powtdérnego szczepienia osobom
starszym, mielidiny przypadkow 10 (m. 2, k. 8);
dwa z nich u 0s6b nieszczepionych zakonezyly
si¢ $miertelnie.  Chorzy pochodzili z ulic i do-
mow: Senatorska 16, Ogrodowa 53, Gesia b3,
Brukowa 10, Hoza 16, Zakroczymska 1, Gréjecka
?, wie§ Ieéw i Ochota,

Tyfusa wysypkowego bylo 3 prazy-
padki, z ktorych jeden u kobiety zakonezyl sie
$miertelnie. Chorzy praybyli z ulic i doméw:
Zabkowska 19, Brzozowa 6, Grzybowska 73.

Blonicy gardla przybyly 3 przypadki
z ul. hr. Berga 3, Dobrej 22 i ze wsi Mokotowa.

Ziapalenia gardla (ang. follicularis)
byty 4 przypadki z ul. Chlodnej 3, Nowolipie 14,
Pawia’79, Panska 96.

Goragczki pologowej 3 przypadkiz
ul. Gesiej 51, z Mokotowa i ze wsi Komorniki,

Zapalenia ropnego opon mozgowych
1 przypadek zakonczyl si¢ $miertelnie, procz te-
go zmarto dwoch suchotnikow, przyjetych w ciez-
kim stanie.

Odsetka $miertelnodei 7,25,

Badan podmiertnych wykonano pieé

Chorzy przebyli dni szpitalnyech 3433
(m, 1491+-1942).

Biletéw odmoéwnyceh chorym nie kwa-
lifikujgeym sie wydano dwa.

Roman Gutowslki

Lekarz micjseowy szpitala.
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

G. de N. Houan opisuje dwa zejscia
$miertelne po przeplukiwaniach pochwy. W je-
dnym przypadku nazajutrzp o poronieniu w4 mie-
sigeu  wyplukano pochwe litrem roztworu su-
blimatu 1: 1000. Po 48 godzinach wystapity ob-
jawy otrucia sublimatem, a po 15 dniach $mieré.
W drugim przypadku chora zmarta w kilka go-
dzin po przeplukaniu pochwy roztworem forma-
liny 1 : 1000 czwartego dnia po pochwowe) eks-
tyrpacyi migsakowatej macicy. Plyn musial do-
staé¢ sie do jamy brzusznej i wywolal $miertelne

porazenie (shok). (Boston med. and surg. Journ. |

!

9. 1V. 1903). Fr. N.

HameL (z Berlina) poleca dla wykry-
cia zaczynajace) sie zoltaczki obserwowanie ko-
loru surowicy krwi. W tym celu bierze sie 15—
20 kropel krwi do rurki wlosowatej, zatapia sie
obydwa konece rurki i ustawia pionowo; po kil-
ku godzinach surowica zbiera si¢ w gérnej cze-
sei rarki, i z6lty kolor wystepuje wyraznie. Po-
wyzsza proba pozwala, wedlug autora, najdokta-
dniej stwierdzi¢ przechodzenie barwnikow zo6l-

ciowyeh do naczyh ustroju. (Deut. med. Woeh.
{ 1902. N. 39). .

Wiadomosci biezace.

W liczbie wspolredaktorow nowego
mi¢dzynarodowego organu (,Ifolia haematologi-
ca‘), poswieconego badaniom krwi, znajdujemy
nazwiska koleg6w: Prof. Browrcza, Docenta Ga-
BRYSZEWSKIEGO i d-ra Duwmva. Referentami
z naszego pismiennictwa bedakoledzy: Ed. Bixr-
NACKI i St. Kreix.

— Na kolejach Krélestwa Polskiego zapro-
wadzony ma by¢ wagon lekarski, skladajacy sie
z 1) pokoju dla ambulatoryum, 2) tazienki, 3) sa-
li operacyjnej, 4) pokoju dla felezera i apteki,
5) pokoju dla lekarza, 6) pokoju dla stuzby, T7)
waterklozetu.

Otrzymalismy wezwanie do przyjecia
udziatu w migdzynarodowym zjezdzie dla spraw
higieny szkolnej. Zjazd ten odbyé si¢ ma w No-
rymberdze od 4 do 9 kwietnia 1904 r. Wszystkie
osoby, ktérych interesuje sprawa postepu higie-
ny szkolnej, moga braé¢ udzial w tym Zjezdzie.

Azeby zostaé czlonkiem Zjazdu, nalezy zakomuni-
kowaé Komitetowi miejscowemu swojeimig, na-
zwisko, tytul i zajecie oraz nadestaé 25 fr. Komitet
bezzwlocznie nadesle bilet wejdcia na wszystkie
posiedzeniazprawem glosu podezas dyskusyi oraz
podezas gtosowania. Kazdy czlonek Zjazdu otrzy-
ma dziennik Zjazdu orazsprawozdanie. Utworzono
nastepujace sekeye Zjazdu: 1) Higiena budowli
oraz urzgdzenia wewnetrznego szkol. 2) Higie-
na internatéw. 3) Metody badan nad higieng
szkolna. 4) Higiena nauczania. 5) Instrukeye hi-
gieniczne dla nauezyeieli i uczaeych sie. 6) Wy-
chowanie fizyczne dzieci i mlodziezy. 7) Choroby
i stany chorobliwe oraz stuzba lekarska w szko-
lach. 8) Szkoly dla dzieci, stabo rozwinigtych
umystowo, dla $lepych, gluchoniemych i t. d.

9) Higiena mlodziezy po za szkoly, kolonie le-
tnie podezas wakacyi. 10) Higiena personelu

| nauezycielskiego.

WypawcA Dr. L. Guranowski.

JHosBoxeio Ileuafpoxo, Bapwasa, 11 Ceméﬁpn 1903,

REDAXTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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CHINA-FOSFAT LAROCHE’

— ELIKSIR WINNY —
SRODEK POBUDZAJACY, WZMACNIAJACY I ANTYTERMICENY.

Zawierajacy wszystkie czynne skladowe czesci trzech gatunkéw chiny (Z6llef, czerwonej i szare;,
w potaczeniu z fosfatami ziem i sody. '

China-Laroche’a, odznaczajaca si¢ swym przyjemnym smakiem, przewyzsza wszystkie inne
chinowe Wina 1 Syropy. Po zatem polaczenie fosfatow ziem i sody z china odpowiada znakomici
celowi, gdy wskazang jest kuracya wzmacniajgca.

Rola, ktéra fosfor odgrywa w ogolnem odzywianiu komoérek i w rozwoju kosci, jest tak wielky
iz powinno sig¢ zaleca¢ CHINE LAROCHE’a za kazdym razem gdy to odzywianie organizmu jest
niedos'atecznem.

Powinno sie ja zalecaé podczas Rekonwalescencyi, w Anemii, w Rachityzmie, w razach
zaburzen wywotanych szybkim wzrostem. W chorobach piersiowych dopomaga ten §rodek
w zwalczaniu, zwyklej w tych chorobach, utraty soli mineralnych.

Jest to wszechpotezny $rodek w walce z Wyecigezeniem, z Brakiem apetytu, z

Goraczka it. d. )
SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTEICH APTEKACH.

CLIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques. — Paris, e

HDRENHLINH (Takamina).Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia
; lajacy czynnik gruczoléw nadnerkowych, srodek pobudzajacy
dzialalnoxé serca, wstrzymujgcy krwawienie i anemizujacy: pozwala wykony-
wac niewielkie operacye szczegélnie w jamach: oka, gardla i nosa, bezkrwawo.
Preparat powyzszy wzglednie malo dotgd zbadany, obiecuje wywolac
radykalny przewrét w medycynie.

W handlu pojawily sie nagladowania i podrabiania naszego
preparatu adrenaliny, noszace podobne nazwy wszystkie zas
pochlebne wzmianki dotad ogloszone stosuja sie do oryginal-
nego preparatu Takaminy., 4
HCETOZON (Crieco. 0. 0. COCH?. Benzoy! ace-
— " tyl-hyperoxyd). Nowy srodek prze-
;‘;‘(;!:db‘)lrl)ftmcz.}” 1000 kmglie p;-zev}:ryis:zajac!y
wie(‘(‘turtnefnonq i ;O-kl‘lotr-li(‘? chlorek rteci, jest
v i’l  Sposobem njsilniejszym ze wszy-
S ,‘l‘- Vdotad znanych grodkow przeciw-
gpk',"yCh- Szczegélnie znakomite wy-
t‘}l‘ISL gtrzymano przy leczeniu ty-
e bu rzuszn_ego.St()suje sie z

obrym wynikiem przy try-
prze,chorobach oezy cho-
lerze, dysenteryi re.
wolmemachudzieci

»
P A - L ARLE SN
CHLORETON (chemniczny
zwinzek chloro-
formu z acetonem) érodek mie,scowo i 0gdl-
’ nie znicczulajgey i nasenny; znajduje znakomite
zastosowanie jako Srodek kojacy w chorobach Zolad
ka, nudnosciach, astmie, padaczee i t. d. Ma te wyz.
sz05¢ nad kokaing, Ze nie jest trujaey i ni:;»s'/,kodliwi/ l)f-zx,
stosowaniu na blonach Sluzowyeh. i %

sprz}lwach rop- P

nych po- 25 SR T ELH S T
porodo- TAKA-D!ASTATA ,l‘) ke, Davis'a. Srodek przeciwk|
wych i s ; : i zaburzeniom trawienia. Zamionia na
t. d eukier w ciagn 10 minut ilodé krochmalu 100 razy PrZOWyZszajacs jogo

wage, gdy najlepszy ekstrakt slodowy nie jest w stanie zamienié dwudziesta
czeSe tei ilosed, |

CASCARA-EWAKUANT Lok tonieano  pravesyszoasjacy 2 nlogorneiagy

glukozydu kory roéliny Rhamnus l’urshim?u.. Posiada \\'SZS'Sﬂj{io wlasnoéel naszego eky
trakin Kaskara-Sagrada, za wyiatkicm wlaseiwego temu ostatniemu gorzkiego smaku

CASCARA SAGRADA EXTR. p it v foves, skl b % 518 ar, w o

W Warszawie posiadaja na skiadzie: Towarz. Akcyjne ,Motor« i Henryk Welt,




