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ATOKUCZNE SZCZEPIONKI UTRWALONE:
GONOCCIN 
NEO-OnEGON

ł im p lo n k a  p rzotiw gon oh ok ow a

We flaszkach - ampułkach hermetycznie zamykanych, 
zawierających 10 cm.* szczepionki, do indywidualnego

dawkowania.

NEO-OnESTfl

Szczepionka lecznicza p rz o d w g o n o k o k o w a .
Leczenie rzeżączkl i jej powikłań.

Pudełko zawiera 6 amp. po 1 cm.*
Szczepionka lecznicza przaclw p ron kow cow a
Leczenie zakażeń pochodzenia gronkowco- 
wegot wrzody, karbunkuły, ropnie, zapalenia

skóry i t. p.
Pudełko zawiera 6 amp. po 1 cm.1

HEO-DDETYS 
HCNYL

Szczepionka lecznicza r rz a d w k rztu łcow a
Leczenie krztuśca we wszystkich okresach.

Pudełko zawiera 6 amp. po 1 m.*

Szczepionka lecznicza p n t t lw t u ^ lk o w a .
Leczenie trądzików zwykłych i powikłanych.

Pudełko zawiera 6 amp. po 1 cm.*

flPLEHIL Szczepionka zapobiegawcza przeciwko powikłaniom płucnym
grypy. Szczepienia osób zdrowych w środowisku zakażonem.
Leczenie chorych przed wystąpieniem powikłań płucnych.

Pudełko zawiera 2 amp. po 1 cm.*
oraz

Buljonowa szczepionka mieszana
według Prof. D E LB E TA

PROPIDOlt Wskazania: zakażenia ropne, stany zapalne, róża, zapa­
lenie szpiku kostnego I t. p.

Pudełko zawiera 3 amp. po 4 Cm.*
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P I E R W S Z Y  P R E P A R A T  Z A P O B I E G A J Ą C Y  Z A K A Ż E N I D  K I Ł A

STOYARSOL

K W A S  A C E T Y L O K S Y A M IN O F E N Y L O A R S IN O W Y

P r e p a r a t  „190** |

STO V ARS OL jest tem przy KILE, czem CHININA przy M A  LARJI

Wskazania: Zapobieganie zakażeniu kiłą, Kiła we wszystkich okresach, Framboezja pod­
zwrotnikowa, Czerwonka pełzakowa.

O p a k o w a n ie :  Flakon zawiera 28 tabletek po 0,25 g. środka czynnego.
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B IOLOGJA L E K A R S K A
WYDAWANA POD KIERUNKIEM D r. S . O T O L S K IE G O

Rok VI. — Nr. 3. Mai 1927.

CHOROBA ŚPIĄCZKOWA.

Chorobę śpiączki wywołuje pierwotniak rzęskowy, znany
p od  nazwą świdrowca (trypanosoma). Pasorzyta tego zaszcze­
pia człow iekow i mucha tse-tse, która przebywa nad brzegami
rzek w gęstych lasach A fryki podzwrotnikowej.

Rozumie się, że zdrowa mucha nie potrafi zakazić czło­
wieka; przekonaliśmy się wielokrotnie, że sfera przebywania
wymienionych owadów jest o wiele szersza od przestrzeni,
w której panoszy się choroba. Lecz tse-tse staje się zdolną
do przenoszenia choroby, gdy nassie się krwi chorego, nosi­
ciela świdrowców. Świdrowce nie są zatem wszczepiane bez­
pośrednio. Uprzednio w ustroju owada odbywa się rozwój bio­
logiczny świdrowca, trwający około trzech tygodni. Po zakoń­
czeniu wymienionego okresu mucha jest zakażona i staje się
zdolną do przenoszenia choroby, a w ięc do wszczepienia zarazka
chorobotw órczego .

Należy jednakże zaznaczyć, że nie wszystkie muchy,
które pochłonęły świdrowca, zarażają się i że nie wszystkie te
nawet, które się zaraziły, zdolne są do przenoszenia zakaże­
nia; obliczono, że w okolicach, gdzie choroba występuje ende­
micznie, stosunek tse-tse zdolnych zakazić, do much nieszkodli­
wych, przedstawia się mniej więcej, jak 1 : 100.

Prawdopodobnie również i inne owady kłujące —
w szczególności niektóre rodzaje moskitów —  przyczyniają się
do szerzenia choroby; są one niekiedy głównymi czynnikami
epidemji, o których będzie mowa niżej.

www.dlibra.wum.edu.pl



I Okres, —  Rozwój pasorzyta w ustroju chorego oraz prze­
bieg choroby.

Gdy na skutek ukłucia pasorzyt zostanie wszczepiony do
ustroju ludzkiego, rozmnaża się on przedewszystkiem we krwi
i w limfie. Następuje pierwszy okres chorobowy. Chorzy
skarżą się na gorączkę, na ogólne zmęczenie; objektywnie
stwierdzamy nacieczenie wszystkich gruczołów chłonnych,
szczególnie zaś gruczołów szyjowych.

U europejczyków obserwujemy ogólnie na grzbiecie i na
kończynach rumienie okrężne, niekiedy łukowato zarysowane
0 zabarwieniu wiśniowo-czerwonem ; rumieni takich nie spo­
strzegamy u tubylców. Przeczulica mięśniowa tubylców o cha­
rakterze reumatycznyiri występuje u europejczyków gwałtownie
1 przy najmniejszym dotyku. Zwykłe naciśnięcie klucza przy
otwieraniu zamka, wystarcza, by spowodować uczucie nienor­
malnie silnego bólu.

Drugim ważnym objawem początkowego okresu choroby
jest ból głowy; przy odwiedzaniu mieszkańców wiosek, do­
tkniętych epidemją, spostrzegamy często, że wielu chorych no­
si na czole ciasne opaski, które osłabiają gwałtowność bólu
głowy.

Stan ogólny zazwyczaj jest niezły; lecz chorzy są zdener­
wowani, podrażnieni i cierpią na bezsenność, która tembar- 
dziej zastanawia, że również w daleko posuniętym okresie sen­
ność jest jednym z najważniejszych objawów choroby.

II Okres, —  Po upływie pewnego czasu świdrowiec,
który już poprzednio rozwinął się we krwi i w limfie, wędruje
w kierunku opon mózgowych i usadawia się wreszcie w prze­
strzeniach podpajęczynówkowych. Rozpoczyna się drugi okres
choroby. Poczynając od tej chwili, objawy się pogorszają
i nabierają na ostrości. Bóle głowy stają się gwałtowne i roz­
bicie ogólne uwydatnia jeszcze bardziej, następuje upadek sił
i chorzy szybko tracą na wadze.

Zakażeni czują się ciężko chorymi i dopiero teraz zwracają
się do lekarza o poradę. W prawdzie usadowieniu się pasorzy- 
tów w ośrodkach nerwowych niezawsze towarzyszą ciężkie

8 1  BIOLOGJA LEKARSKA
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86 BIOLOGJA LEKARSKA

objawy chorobowe; spotykamy wielu chorych, u których
w płynie mózgowo-rdzeniowym znajdujemy dużo świdrowców
i którzy pomimo to czują się dobrze.

Jednak przy zwykłym rozwoju cierpienia, wkrótce w y­
stępują objawy zakażenia ośrodków nerwowych.

Pierwszą oznaką zaburzeń nerwowych jest ogólne otępie­
nie, senność, niechęć do pracy; niekiedy ratomiast spostrzega­
my nadmierną pobudliwość. Spostrzegano również zaburzenia
psychiczne w postaci niepokoju, wielomówności, krzyków,
płaczu i ciągłych zażaleń przy każdej okazji. Jeden z naszych
chorych, były żołnierz, spaceruje dzień i noc po swojej chacie
wykrzykując od czasu do czasu komendę wojskową. Inny, nie­
co  mniej podrażniony, gorączkowo krąży po polu; przystępuje
do jednego lub drugiego wieśniaka, opowiadając im o swych
urojonych nieszczęściach w słowach gorących, przekonywają­
cych, którym towarzyszy żywa gestykulacja.

W  innych, o wiele rzadszych przypadkach, chorzy są smut­
ni, zniechęceni; śledziennicy. Tacy stępieni chorzy skłonni
są dokonywać kradzieży i rozbojów ; większa część czynów
kryminalnych, które mają miejsce w okolicach, gdzie się sroży
choroba, wykonywana bywa przez chorych śpiączkowych.
Postępujące zakażenie ośrodków nerwowych prowadzi do
ogólnego wyniszczenia ustroju.

Skóra czarnych, zazwyczaj błyszcząca, nabiera wyglądu
ziemistego i łuszczy się. W łosy wysychają i odbarwiają się.
Kobiety tracą swą wrodzoną elegancję i kokieterję. Zdrowa
murzynka splata swe włosy w cienkie warkoczyki, które na­
stępnie tworzą skomplikowaną fryzurę; następnie smaruje
włosy i całe ciało olejem palmowym lub masłem i przysypuje
je grubą warstwą pudru z drzewa różanego. Murzynka,
dotknięta chorobą śpiączkową, nosi rozczochrane w łosy i ma
skórę brudną.

W  tym okresie wychudnięcie występuje jako reguła.
Niekiedy jednakże spostrzegamy w tkance podskórnej na- 

cieczenie obrzękowe; powstaje wówczas złudne wrażenie, że
chorzy wyglądają dobrze i są zupełnie zdrowi.
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Wskazania:

KIŁA-DUR POWROTNY-ANGINA VINCENTI-ZIMNICA i t. p.

Opakowanie:

Am pułki zaw ierające 0,15 —  0,30 — 0,45 — 0,60 — 0,75 — 

0,90 g.; w pudełkach po: 1, 10 i 50 sztuk. 

(O pakow anie weterynaryjne po 1,5— 3,0—4,5 g. w rurce).
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P R Z E M Y S Ł O W O - H A N D L O W E  Z A K Ł A D Y  C H E M I C Z N E

LUDWIK SPIESS i SYN
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FLAKONY ZAWIERAJĄ IO cm.3 SZCZEPIONKI,
A NA KAŻDY cm.3 PŁYNU PRZYPADAi

lOOO m iljonów gonoKoKów,
200 „ synokoKów,
lOO ,, strpptoKoków,
lOO „ stafiloKoków,
lOO .. m ikrokoków  kataralnych.
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PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN
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WE FLASZKACH-AMPUŁKACH ZAMKNIĘTYCH HERME­
TYCZNIE PRZY POMOCY K A U C Z U k Ó W E J  NASADKI.
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III Okres. —  Zwolna uwydatniają się inne objawy nerwo­
we. Początkow o spostrzegamy włókienkowe drżenie języka
i warg, niekiedy dość wybitne tak, że mowa jest utrudniona;
później występuje drżenie rąk i niezborność ruchowa, która po­
woduje nieprawidłowy chód.

W cześniej, czy później chorzy zupełnie przestają chodzić
i nie są w stanie nawet utrzymać się na nogach.

Taka nieudolność czynnościowa często łączy się z afazją,
tikami, kurczami epileptoidalnemi i wreszcie częściowym
lub całkowitym bezwładem —  poczem  już następuje zejście
śmiertelne. Lecz zanim śmierć nastąpi, zanim bezwład cał­
kow icie unieruchomi chorego na śpiączkę —  spostrzega się
całkow ite wyniszczenie ustroju. Trudno sobie wyobrazić coś
bardziej nieszczęśliwego i godnego litości od takich chorych
w ostatnim okresie choroby. Są to chodzące kośćce, pozba­
wione jakichkolwiek cech ludzkich, prawdziwe straszydła; po
zrobieniu kilku kroków zatrzymują się wyczerpani, siadają
i usypiają.

Owe nieprzezwyciężone i głębokie otępienie, które spo­
strzegamy we wszystkich krajach, gdzie choroba sroży się,
usprawiedliwia w zupełności nazwę: „choroba, wywołująca sen
lub choroba śpiączkowa” .

Rokowanie.

Patologja porównawcza poucza nas, że choroby świdrow- 
cow e zwierzęce niekiedy ulegają wyleczeniu bez wkroczenia le­
karskiego; jest rzeczą możliwą i nawet prawdopodobną, że świ- 
drowica ludzka, pozostawiona własnemu losowi, w niektórych
przypadkach wygasa zupełnie. Lecz takie samowyleczenie zda­
rza się nader rzadko; o ile nam wiadomo, dotychczas nie
zanotowano w literaturze ani jednego pewnego przypadku sa- 
m owyleczenia. Zazwyczaj bywa, że choroba nie leczona, koń­
czy się zejściem śmiertelnem.

Szerzenie się choroby.

Przechodzimy obecnie do opisania rozwoju choroby u za­
każonego w krajach, gdzie się ona sroży.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Każde ognisko świdrowicy ludzkiej powstaje z przy­
padku zawleczonego. Tym pierwszym chorym może być żoł­
nierz, służący, pośrednik handlowy, który nocuje lub tylko
przejeżdża przez okolicę zakażoną i wraca do miejsca swego
stałego zamieszkiwania z chorobą śpiączki. Zazwyczaj są to

Ryc. 3. Zebrani tubylcy dla przeglądu sanitarnego.

tubylcy, których bez kontroli przyjmuje się do służby z oko­
lic, gdzie choroba grasuje. Niekiedy bywa, że chora żona przy­
bywa w odwiedziny do swego zdrowego męża; innym razem
winni są niezliczeni kupcy, wędrujący po wszystkich drogach,
zatrzymujący się po wszystkich wioskach, gdzie są siewcami
zarazków i śmierci. Jednym słowem są to schorzali tubylcy,
którzy porzucają swe wioski, aby zamieszkać inne, gdzie cho­
roba jeszcze nie istnieje.

www.dlibra.wum.edu.pl



Rozwój choroby w rodzinie i na wsi.»

Gdy śledzimy rozwój choroby we wsi, stwierdzamy, że
pierwsze przypadki zakażenia wychodzą z rodziny pierwszego
chorego. Żona, dzieci, rodzice i wszyscy, którzy mieszkają

90 BIOLOG JA LEKARSKA

Ryc. 4. Punkcja gruczołu w celach djagnostycznych.

pod jednym dachem z pierwszym chorym, nasamprzód padają
ofiarą.

W szyscy lekarze, którzy badali chorobę śpiączki, zwró­
cili uwagę na zakażenie całych rodzin; ankieta, przeprowadzo­
na przez nas w Oiibangui —  Chari, dała następujące wyniki:

W  254-ch rodzinach znalazłem dwuch chorych; w 253-ch—
trzech, w 74 —  czterech, w 24-ch —  pięciu; w 7-miu sześciu;
w 5-ciu rodzinach siedmiu chorych; w 6-ciu — ośmiu chorych;

www.dlibra.wum.edu.pl
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Injectiones sterilisat.
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okresach kiły, sposobem wstrzykiwań głębokich
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w 22-ch— dziewięciu; w 4-ch naliczyłem 10, 11, 14 i 16 i wresz­
cie 17-u. —  Ta ostatnia rodzina obejmowała 23 osoby; 10 —
zmarło w ciągu pierwszego roku choroby śpiączki a z pośród
pozostałych 13-tu osób —  7 dotkniętych było zakażeniem.

Takie rodzinne epidemje, które spostrzegamy po wsiach,
częstokroć oddalonych od wód, stanowiących siedlisko dla
much tse-tse —  nie dadzą wyjaśnić się jak tylko przez pośredni­
czenie w tym procesie owadu dom owego krwiożerczego, któ­
ry dotychczas nie jest jeszcze znany.

Stosunki sąsiedzkie sprowadzają do chaty chorych licz­
nych przyjaciół, którzy spędzają tam noce; i dlatego, bez wątpie­
nia, w krótkim czasie cała wioska, później zaś okoliczne wioski
zostają włączone w obwód, gdzie panuje epidemja.

Rozwój choroby w okolicy.

Przeniesienie choroby na odległość odbywa się przez cho­
rych, którzy porzucili m iejscowości zakażone i osiedlili sie
w innych dotychczas zdrowych.

Choroba śpiączkowa jest zatem prawdziwem nieszczęś­
ciem społecznem, które się przenosi z miejsca na miejsce.

Epidemje rodzinne są pierwszemi ogniskami „guza", który
nieustannie rośnie i zajmuje coraz większą przestrzeń. Szosy,
drogi wodne, któremi wędrują chorzy są jakby naczyniami
chłonnymi, wzdłuż których wędrują komórki rakowe; zaś od­
dalone okolice, w  których schodzą się owe drogi i gdzie moż­
liwość zakażenia jest zupełnie pewna, są węzłami społeczne- 
mi, gdzie się rozwijają ogniska przerzutowe.

Postać nagminna.

Gdy choroba już została przeniesioną do pewnej miejsco­
wości, może ona tam pozostać w ciągu kilku lat w stanie na­
gminnym. W  takim razie nie daje się ona zbytnio we znaki
ludności kraju.
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Postać epidemiczna.

Lecz niekiedy z powodu jakiejś klęski społecznej, np, gło­
du (wiadomo, że Afryka zwrotnikowa posiada mało pożyw ie­
nia, obfitującego w azot) —  odsetek zakażenia szybko wzra-

Ryc. i>. Punkcja lędźwiowa w celach  djagnostycznych, po przekłuciu dokonanem  przez
lekarza, tubylcy zbierają płyn m ózgow o-rdzeniow y.

sta i choroba nabiera charakteru epidemicznego. Jadowitość
jej jest wówczas wzmożona, i w ciągu krótkiego czasu stosy
ofiar zapełniają cały kraj. W  1908 roku w Haute-Sangha zginęło
w oczach bezradnego lekarza 412 osób z pośród ludności, liczą­
cej 3000 osób; w latach 1916 i 1917 tyle tubylców zmarło z po­
wodu śpiączki w Koumi, Oubangui-Chari, że pozostali miesz­
kańcy nie chcieli chować zmarłych i uciekali w popłochu od
widma, które prześladowało ich krok za krokiem.
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Postać endemiczno-epidemiczna.
Taki brutalny rozwój choroby na szczęście spostrzegany

jest nader rzadko. Najczęściej nasilenie choroby odbywa się
stopniowo; powstaje ognisko endemiczno-epidemiczne, które
może przetrwać długie lata i wreszcie zamiera, zabijając

[Ryc. 6. Punkcja gruczotu dla rozpoznania świdrowicy zw ierzęcej.

w ciągu omawianego okresu większą część ludności danej oko­
licy. Taką postać chorobową spostrzegano w 1898-ym i 1912-m
w Loango, Mayombe i na drodze karawan, wędrujących w kie­
runku Brazzaville.

Taż postać choroby wyniszczyła w ciągu dwudziestu lat
prawie całą ludność przybrzeżną rzeki Kongo i jej dopływów.

Ona również obecnie i od wielu lat dziesiątkuje ludność
Haut-Ogoue, Niari, korytarz Kongo, Haute-Sangha, Ibenga-
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Motaba, Haut-Mbomou, okolice fortu Possel, Crampel, Bouca,
środkowy i dolny Chari i wreszcie w samem sercu Kamerunu,
bogate i zaludnione baseny Nyong, Sanaga, Dja i Kadei. Aby
czytelnikowi dać wyobrażenie o rozmiarach ogniska w Kame­
runie, stwierdzimy, że na 120.000 ludności było 50.000 osób,
dotkniętych tern cierpieniem. W  Akonolinga, głównem środo­
wisku choroby, na 47.500 mieszkańców chorych było 26.780
osób. W  sąsiedniej miejscowości Abong-M bang znaleźliśmy
12.210 chorych na ogólną ilość 22.621 mieszkańców. W reszcie
w 45-iu wioskach nadbrzeżnych Nyong, które stanowią oś te­
go ogniska epidemicznego, naliczyliśmy 13.374 osobników za­
każonych na liczbę 17.800 badanych (80%). W  dwóch wios­
kach chorowało 97% ludności.

Choroba idzie śladami ekspansji europejczyków.

Przed okupacją europejską plemiona Afryki podzielone
były na obozy walczące ze sobą ustawicznie i niszczące się
wzajemnie. Chorzy jednego plemienia przekraczali granice
swego obozu tylko wówczas, gdy na skutek przegranej walki
wpadali do rąk zwycięzców.

W  takim wypadku zabijano ich natychmiast i zjadano.
Choroba rozwijała się w tych warunkach w zamkniętym

kole i nie miała szans zakażenia innych, zdrowych plemion.
Dlatego też choroba obejmowała w ciągu kilku stuleci tylko nie­
które punkty zatoki gwinejskiej i głębi kontyngentu afrykań­
skiego.

Jednem z najstarszych ognisk w A fryce podzwrotnikowej
są Mayombe i Loango. Tą drogą przechodziły wszystkie mi­
sje i wojska, które badały, podbiły i obsadziły A frykę pod­
zwrotnikową i środkową. Lecz dla podbicia i zajęcia kraju na­
leżało przenieść od strony Brazzaville, gdzie rzeka Kongo za­
czyna być spławną, tysiące tonn produktów żywnościowych
i innych materjałów; należało zrekrutować z okolicy zakażonej
Loango i Mayombe mnóstwo tragarzy, którzy szerzyli chorobę
wzdłuż całej drogi, po której wędrowały karawany.

Z Brazzaville choroba doszła do brzegów rzeki Kongo i jej
dopływów, gdzie poczyniła spustoszenia, wyżej opisane.
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W  1900 roku choroba ta była prawie nieznaną w  Ouban- 
gui Fort-de-Possel oraz w całej okolicy Oubangui-Chari,
położonej na północ od tego posterunku.

Lecz w owym czasie przeciągały przez Tchad i posteru­
nek Possel, który się przedtem nazywał Kemo, liczne wojska;
stanowiły one łączność pomiędzy basenem Kongo a Chari. Po­
szukiwani byli liczni tragarze i około 1910 roku choroba
śpiączki, która już od kilku lat grasowała w okolicach Kemo,
rozszerzyła się również w wioskach doliny Tomi, później zaś
wzdłuż linji etapów i w dolinie Hribingui, dopływu Chari. Póź­
niej choroba szerzyła się na zachodzie i na północy.

W ędrow cy, którzy z fortu Crampel szli wzdłuż Gribingui
i Chari przenieśli chorobę na fort Archambault, gdzie w 1914 r.
stwierdzono pierwsze jej przypadki; później śpiączka doszła aż
do Bas-Chari, gdzie obecnie istnieje pomiędzy jeziorem Tchad
a posterunkiem Lamy bardzo poważne jej ognisko. Częsc
wschodnia Oubangui, która przylega do Sudanu angielsko-egip- 
skiego, została zakażona przez wielkie sąsiadujące ognisko
Ouganga.

Ze środkowej i górnej Sangha, gdzie choroba notowana by­
ła jeszcze w 1905 roku i gdzie ofiarą padła prawie cała ludność
nadbrzeżna Sanga-Sanga, rozszerzyła się ona na Ngoko i Kadei.
Jest rzeczą możliwą, że to ostatnie ognisko promieniowało
również na Kamerun, na okolicę Doume, gdzie pierwsze przy­
padki stwierdzono w 1910 roku. Co się tyczy wielkiego ogniska
górnej Nyong, o którem już wspominałem, to pochodzenie jego
dotychczas nie jest znane.

Z powyższego wynika, że choroba śpiączki szła śladami
okupantów europejskich, którzy w  zamiarze budzenia życia
handlowego i kulturalnego siali jednakże śmierć.

Choroba śpiączki jest straszliwem nieszczęściem.

Gdyby się czytelnikowi zdarzyło wędrować przez jedną
z wyżej wymienionych miejscowości, byłby zdumiony i przejęty
do głębi widokiem wyniszczonych, o nędznym wyglądzie
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96 BIOLOGJA LEKARSKA

i zgnębionych strasznem nieszczęściem mieszkańców. W  nie­
których okolicach spostrzegłby dokoła pierwotnych chat mnó­
stwo grobów, które wioskom nadają wygląd cmentarzy; lecz
nawet we wsiach najbardziej chorobą dotkniętych czytelnik nie
zauważyłby, jeśliby specjalnie nie szukał, typowych śpiącz­
kowych.

Ryc. 7 Przygotowywanie preparatów m ikroskopowych.

W  przeciwieństwie do innych cierpień, niekiedy mniej nie­
bezpiecznych, choroba śpiączki nie posiada przebiegu gwał­
townego i dramatycznego. Najczęściej rozwija się ona skrycie
i podczas całego czasu trwania pierwszego i drugiego okre­
sów, to znaczy —  w ciągu miesięcy lub nawet lat, postępuje
ona powoli bez wstrząśnień, nie powodując znaczniejszych cier­
pień; dlatego też tubylcy częstokroć nie rozpoznawają pierw­
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szych okresów; wiedzą oni natomiast o jednym okresie; gdy
chorzy są bezwładni i senni.

W iedzą oni również, że chorzy z takimi objawami są bez­
powrotnie skazani na zagładę, gdyż nie widzieli nigdy w yle­
czenia chorego śpiączkowego, a ponieważ przekonani są, iż
choroba jest ogromnie zaraźliwa, odosobniają oni chorych ści-

Ą

Ryc. 8. Odszukiwanie ś-id row ców  w preparatach injekcji

śle, porzucając ich w puszczy, gdzie się stają zdobyczą dzikich
zwierząt.

To wyjaśnia, dlaczego podróżnicy europejscy tak rzadko
widują ciężko chorych i dlaczego tak mało —  naogół —  zaj­
mują się chorobą śpiączkową.

Czyż istnieje choroba straszniejsza?
Przed wojną niemieccy lekarze naliczyli w Kamerunie,
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wśród plemion Nyong oraz w okolicy Doume około 5000 zaka­
żonych. Ja oraz moi współpracownicy odwiedziliśmy wszyst­
kie wspomniane okolice i poszukiwaliśmy opisanych przez nie­
mieckich lekarzy chorych. Z trudnością odszukaliśmy około
dziesięciu; sołtysi wiosek, do których się zwracaliśmy, zawsze
odpowiadali: „wszyscy wymarli". Dodam w nawiasie, że fran­
cuscy lekarze naliczyli w Kamerunie od połow y 1920 do czerw ­
ca zeszłego roku 12659 chorych. W reszcie cały świat przeję­
ty był do głębi straszliwą kalwarją plemion Ougandy, które
w ciągu pierwszego dziesięciolecia bieżącego stulecia straciły
200.000 osób z pośród ogólnej ilości 300.000.

Porównania śmiertelności.

Sama choroba śpiączki zabiera tyleż ofiar, co wszystkie
inne choroby łącznie. Na ogólną ilość 6524 zmarłych w ciągu
roku w okolicach zakażonych Oubangui-Chari —  2071, t. j.
32% zmarło na skutek śpiączki. W  Kamerunie na ogólną ilość
9.996 zejść w ciągu roku (przy 110.000 ludności) —  4503,
t. j. 45% zmarło na skutek tej strasznej choroby.

Wpływ choroby śpiączkowej na płodność.

W e wszystkich wsiach, które odwiedzałem w A fryce
zwrotnikowej i Kamerunie, starałem się poznać całą zamiesz­
kującą je ludność. Nie chciałbym przesadzać, lecz zdaje mi
się, że w wielu okolicach poznałem całą ludność. Ponieważ
kobiety nigdy nie rozłączają się ze swemi tnałemi dziećmi,
byłem w stanie określić liczbę noworodków i ustalić prawie
ściśle wskaźnik urodzeń.

Mogłem sobie również zdać sprawę, że w okolicach, gdzie
śpiączka nie istnieje, albo też występuje nagminnie, liczba
noworodków wyrównywa śmiertelność i nawet ją bardzo czę­
sto przewyższa. Gdy współczynnik zakażenia wzrasta, odse­
tek narodzin niezawsze obniża się w jednakowym stopniu, lecz
śmiertelność w następstwie choroby śpiączki —  i co żatem
idzie —  wahania pomiędzy ilością zgonów a ilością narodzin
ustawicznie wzrastają. A  więc u plemion Oubangui-Chari, bar­
dzo dotkniętych chorobą, stwierdziłem w 1919 r. ubytek rocz-
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ny, wynoszący 11%, który przedstawia średnią różnicę pomię­
dzy odsetkiem narodzin a odsetkiem zgonów.

W  Kamerunie, wśród ognisk endemiczno-epidemicznych, 
przeze mnie badanych, średni ubytek wynosił —  3% , zaś w oko­
licy Akonolinga, najbardziej dotkniętej —  7%. A  więc w w y-

Ric. 9. Leczenie śpiączki za pom ocą Trypoxylu.

mienionej przed chwilą okolicy były 3 narodziny na 10 zgonów 
(na 100 mieszkańców).

Oddawna wiadomo, że choroba śpiączki u mężczyzn jest 
przyczyną impotencji, zaś u kobiet —  niepłodności. W iado­
mo również, że choroba może niekiedy być przyczyną poronie­
nia; zachowałem w pamięci młodą kobietę z Kamerunu, która 
poroniła w trzecim miesiącu ciąży w następstwie gorączki 
pierwszego okresu chorobowego.
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Dla ściślejszego ustalenia stopnia wpływu choroby 
śpiączki na płodność, przeprowadziłem w Oubangui ankietę 
demograficzną wśród 5340 zamężnych kobiet różnego wieku, 
zakażonych i zdrowych, oraz w 1211 małżeństwach dotkniętych 
chorobą śpiączki.

Ryc. 10. Chorzy śpiączkowi o raźnym wyglądzie, świadczącym o pozornem zdrowiu.

Okazało się, że takie małżeństwa są często niepłodne —  
nawet, jeśli jeden z małżonków jest zdrów, że choroba obniża 
współczynniki narodzin, że powiększa ona znacznie odsetek 
bezpłodności u kobiet i że w następstwie wywiera wpływ ha­
mujący na ilość narodzin.

Wiem, że jest zaprzeczany wpływ śpiączki na płodność, 
lecz zapatrywanie takie nie opiera się —  o ile wiem —  na 
żadnem spostrzeżeniu, ani na żadnym ścisłym fakcie.
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* **

Usiłowałem opisać najważniejsze cechy klęski, dziesiątku­
jącej czarną ludność Afryki. Teraz wskażę środki lecznicze 
dla zwalczania tego strasznego cierpienia.

Przed dwudziestu pięciu laty byliśmy zupełnie bezbronni 
wobec choroby śpiączki i wielu europejczyków zmarło wsku­
tek braku odpowiedniego leczenia.

Ponieważ próby ze szczepionkami i surowicami zupełnie 
zawiodły, zwrócono się do środków chemicznych.

Przedewszystkiem wypróbowano pochodne arsenu; L a - 
v e r a n pierwszy zalecał stosowanie kwasu arsenowego 
w chorobie śpiączki,

W  1905 T h o m a s  z Uniwersytetu w Liverpool wpadł 
na pomysł zastosowania związku organicznego arsenu, anilino- 
arsenjanu sodu, odkrytego przed 40-u laty przez B e c h a m p ‘ a 
i zupełnie zapomnianego. W yniki były tak zachęcające, że 
tegoż roku portugalczyk, profesor K o p k ę  wypróbował 
z dużem powodzeniem wspomniany środek na chorych śpiącz­
kowych w Angola. Od owego —  oddalonego już —  czasu 
atoxyl był podstawowym lekiem; lecz dla lepszego określenia 
sposobu stosowania, dla ustalenia najodpowiedniejszej dawki 
dla każdego poszczególnego przypadku —  potrzeba było w ie­
loletnich badań i cierpliwych spostrzeżeń. W iększe dawki w y­
wołują objawy ciężkiego zatrucia. Zbyt słaba dawka nie dzia­
ła wcale leczniczo —  i wywołuje u pasorzytów atoxylo-od- 
porność.

Atoxyl odpowiednio zastosowany leczy większą część cho­
rych pierwszego okresu, to znaczy takich, których ośrodki 
nerwowe nie są jeszcze zajęte. Na nieszczęście, środek wspo­
mniany zawodzi we wszystkich innych przypadkach, które sta­
nowią połowę ogólnej liczby zakażonych. Rokrocznie che- 
mjoterapja dostarczała nam coraz nowych środków leczniczych.

Wprowadzenie w 1907 —  1908 emetyny było wielkim po­
stępem. Lek ten nader energicznie zabija świdrowce, odporne 
na działanie atoxylu, lecz okazał się bezsilnym wobec świdrow- 
ców ośrodków nerwowych.
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To samo można powiedzieć i o preparacie 606 i jego po­
chodnych, które niszczą pasorzyty limfy i krwi, nie posiadają 
jednak wpływu na pasorzyty śródrdzeniowe.

Przed kilku laty Niemcy podali nowy środek, „Bayer 205“ 
(,,germanin“ ), który miał okazać się prawdziwym lekiem swoi­
stym dla tej choroby.

Ryc. 11. Chorzy w okresie porażeń i charłactwa.

W ymieniony lek był nader starannie badany pod wzglę­
dem klinicznym przez lekarzy niemieckich, angielskich i bel­
gijskich; z drugiej strony znakomity chemik z Instytutu Pa­
steura, Ernest F o u r n e a u  oraz jego uczniowie po całym 
szeregu żmudnych i treściwych badań —  gdyż rozchodzi się 
o ciało nader złożone —  zrealizowali we Francji zupełnie iden­
tyczny preparat, znany obecnie pod nazwą Moranylu lub 309 
Poulenc.
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Z licznych ogłoszonych dotychczas prac oraz z naszych 
własnych spostrzeżeń wynika, że Moranyl posiada wielką war­
tość, że oddaje on usługi w takich przypadkach, gdzie inne leki 
zawodzą. Reasumując, stwierdzić należy, że wszystkie w spo­
mniane środki działają niszcząco na świdrowce. Każdy z nich 
stosowany oddzielnie, może wyleczyć pewną liczbę chorych;

Ryc. 12. Krańcowy okres choroby.

kiedy zaś rozumnie je łączymy, możemy w yleczyć niemal 
wszystkich chorych pierwszego okresu.

Lecz gdy świdrowce umiejscowiły się już w ośrodkach 
nerwowych —  Trypoxyl, emetyna, arsenobenzol i Moranyl są 
bezsilne w jednakowym stopniu.

Uważaliśmy i długo byliśmy takiego zdania, że w później­
szych okresach chorzy są nieuleczalni, lecz w 1920 roku Insty­
tut Rockefellera wysłał do belgijskiego Kongo jednego ze
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swych lekarzy, panią P e a r c e, dla zbadania wpływu na 
chorobę śpiączki nowej pochodnej organicznej kwasu arseno­
wego: tryparsamidu.

Pierwsze próby leczenia wykazały, że lek ów potrafi znieść 
barjerę opon oraz zniszczyć pasorzyty płynu m ózgowo-rdzenio­
wego, osłabić objawy nerwowe i w szybkim czasie doprowa­
dzić do ogólnej poprawy. W yniki te potwierdzone zostały 
przez wszystkich badaczy. W  Kamerunie, gdzie wespół z moim 
współpracownikiem p. d e  M a r ą u e i s s a c  w ypróbow a­
liśmy środek na czterdziestu chorych, byliśmy olśnieni wyni­
kami jego działania.

Przytoczę przypadek 18-o letniej dziewczyny, chorej od 
roku i wycieńczonej do ostateczności, która po dwóch miesią­
cach leczenia czuła się prawie zdrową i nosiła się z zamiarem 
wyjścia zamąż.

Przytoczę również przypadek 10-io letniego dziecka, cał­
kowicie bezwładnego i apatycznego od kilku miesięcy. Całe 
jego ciało wiło się w nieustających drgawkach i kurczach mięś­
niowych. Połowa ciała sparaliżowana, oczy zapadnięte, chory 
nieustannie jęczy. W ydawał się być tak bliskim śmierci, że pe­
wien lekarz, do którego chorego przywieziono, odmówił przy­
jęcia go do szpitala. Nazajutrz poddaliśmy go leczeniu trypar- 
samidem, nie mając zresztą żadnych nadziei. Po trzech tygod­
niach zaczął chodzić. Pod koniec drugiego miesiąca leczenia 
znikła afazja, zaś po trzech miesiącach dziecko chodziło i bie­
gało po polu.

Pamiętam również śpiączkowego chorego, wyjątkowo pod­
nieconego, wyjącego dzień i noc, któremu żadne leki nie przy­
nosiły najmniejszej ulgi. Dwa zastrzyknięcia tryparsamidu 
przywróciły mu spokój i zdolność rozumnego postępowania.

Kto ma chorobę śpiączki, musi przyznać cudowny wpływ 
leku; jeśli tryparsamid nie zrealizował jeszcze „therapia steri- 
lisans magna", o której marzą lekarze i chemicy, to jednakże 
świetnie zakończył dzieło, które w ciągu dwudziestu lat żmud­
nej pracy zaledwie w  części było zbudowane.

***
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W  zwalczaniu endemji w kniejach afrykańskich nie czeka­
no na wspomniane udoskonalone leki.

Długo przed wojną lekarze Kongo walczyli z chorobą za 
pom ocą zastrzyknięć atoxylu. Lecz chorzy, których le­
czyli, nie byli nigdy kontrolowani —  i w  ten sposób wysiłki 
były  prawie bezwartościowe. Zresztą w  ciągu długiego czasu 
było tyle ciemnych punktów w  omawianem zagadnieniu, że 
prawie niemożliwem było opracowanie metodycznego planu 
walki. Wojna, która A fryce zwrotnikowej zabrała większą 
część jej lekarzy, nie ułatwiła rozwiązania zagadnienia; dopie­
ro w  1917 roku została wysłana misja, której autor niniejszej 
rozprawy przewodniczył, do Oubangui-Chari dla ustalenia 
podstaw racjonalnego zapobiegania chorobie w kolonjach 
A fryk i podzwrotnikowej oraz w Kamerunie.

Odcinki zapobiegawcze,

Dla zakreślenia pola działalności każdego lekarza, kraj zo­
stać podzielony na odcinki: w granicach odcinka lekarz po­
szukiwał chorych śpiączkowych oraz podejrzanych i zastrzy- 
kiwał im atoxyl, jedyny lek, którym rozporządzał.

Dla powyższych celów  urządziliśmy cały szereg ruchomych 
pracowni. Każdą pracownią kieruje lekarz, do którego przy­
dzielono pewną liczbę czarnych sanitarjuszy; jedni z nich prze­
prowadzali badania drobnowidzowe, inni zajmowali się le­
czeniem.

Personel pom ocniczy jest w zasadzie wymienny i każdy 
z sanitarjuszy został wtajemniczony we wszystkie szczegóły 
rozpoznaw cze i lecznicze. W ydawało nam się, że najlepiej by ­
ło  wyspecjalizować każdego sanitarjusza w pewnej określonej 
pracy, ciągle powtarzającej się, aby nabrał on szybko dużej 
wprawy.

Rozkład pracy.

W  praktyce praca wykonywana była w  sposób nastę­
pujący:

Pracownia zostaje umieszczona w przygodnej szopie. Jed­
nocześnie mieszkańcy zostają zgrupowani w  następstwie naka­
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zów władz administracyjnych, poczem  szereguje się ich i liczy 
(Ryc. II i III). Następnie lekarz przystępuje do badania podej­
rzanych tubylców. Takie przebieranie stanowi jedną z naj­
ważniejszych czynności, gdyż ma na celu nie przepuszczać cho­
rych. Z tego powodu badanie jest nader surowe i wszyscy osob­
nicy, którzy nie są zupełnie zdrowi, szczególnie zaś wszyscy 
ci, którzy wykazują przerost gruczołów szyjowych (jeden z naj- 
stalszych objawów chorobowych) —  zostają zatrzymani, jako 
podejrzani. W  okolicach, gdzie panuje epidemja, w szyscy bez 
wyjątku mieszkańcy podlegają badaniu.

Przedewszystkiem pasorzyt jest poszukiwany w  limfie gru­
czołów  (Ryc. IV); jeżeli badanie dało wynik ujemny —  to po­
szukuje się go jeszcze we krwi, barwionej barwnikiem Giemzy 
wedł. sposobu Ross‘ego. Gdy powyższe dwa badania nie dały 
wyniku dodatniego, zaś objawy kliniczne są wyraźnie zazna­
czone, dokonywuje się nakłucie lędźwiowe i poszukuje się 
świdrowców w płynie mózgowo-rdzeniowym.

Po zakończeniu badań chorzy ponownie zostają zgrupowa­
ni w jedno miejsce i lekarz wyznacza dla każdego z nich odpo­
wiednie leczenie.

Chorzy wyleczeni zostają odsyłani do rodzinnych wiosek.
W szystkie powyższe manipulacje —  z pozoru złożone —  

odbywają się nader prosto i w doskonałym porządku.
Pierwsze leczenie zostaje dopełnione przez następne, któ­

re przeprowadzają sanitarjusze tubylcy, kierowani przez euro­
pejczyków: odwiedzają oni okresowo wioski, w których chorzy 
śpiączkowi byli już poprzednio badani i u każdego z nich prze­
prowadzają przepisaną kurację.

* **

Nie jestem w stanie opisać całej nędzy miejscowości, 
dotkniętych przez chorobę. Niektóre wioski, niedawno kwitną­
ce i zaludnione, w ciągu kilku lat przemieniły się w cmentarze; 
dzikie rośliny porastają walące się domy. Radość, śmiech, 
muzyka, tam —  tam, tak drogie sercu każdego mieszkańca 
Afryki, zamarły zupełnie.
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I otóż w następstwie regularnego leczenia atoxylem je­
steśmy świadkami prawdziwego zmartwychwstania ludności 
i kraju.

Śmiertelność stopniowo się zmniejsza; gdy zaś akcja le­
karska przeprowadzana jest systematycznie i w  ciągu dłuższe­
go czasu, jak to miało miejsce w  Kamerunie i w szczególności 
w Oubangui-Chari (atoxyl był tam stosowany w ciągu 10-u lat) 
—  choroba zupełnie zanika. Lecz znikanie nie jest równo­
znaczne z wytępieniem; dla otrzymania istotnie zadowalają­
cych wyników leczniczych, należałoby całe leczenie przenieść 
do szpitala —  lecz na to potrzeba bardziej wyszkolonego 
i  o wiele liczniejszego personelu lekarskiego.

Organizacja nie zajęłaby dużo czasu. Lekarzy nie zabrak­
nie, gdyż podczas .jednej z mych wizyt w Marsylji byłem świad­
kiem entuzjazmu wśród młodych kolćgów  dla tej zbawiennej 
i w ysoce humanitarnej akcji.

Praca lekarzy, walczących z chorobą śpiączki w Afryce, 
jest bardzo ciężka i ofiarna; spodziewać się należy, że szla­
chetna pom oc francuskiego Instytutu Kolonjalnego, inicjatora 
powyższej akcji, nie będzie odosobnioną.

Rząd belgijski wziął na siebie leczenie rocznie 50.000 cho­
rych śpiączkowych: będzie zastosowany nowy środek amery­
kański, który o wiele lepiej działa od innych leków w przypad­
kach już daleko posuniętych. Samo zakupienie leku będzie 
kosztow ało rząd belgijski rocznie ponad dwa miljony franków.

Rząd francuski również nie pozostał bezczynnym i posta­
nowił wysłać do Kamerunu poważną misję, która będzie za­
opatrzona w  wyjątkowe pełnomocnictwa.

Dr. Jam ot.
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AUROSAN
(Nr. reg. 1017 M. S. W .)

P rzeciw gruźliczy  
p r e p a r a t  z ł o t a
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wyrabiany przez
Przemysłowo-Handlowe Zakłady Chemiczne

L U D W I K  S P I E S S  i S Y N ,  S p .  A K c .
w  'W arszaw ie

i sprzedawany w ampułkach zaw. 0,1 g. lub 
0,25 g. substancji. Do każdego pudełka prepa­
ratu dołączona jest jedna ampułka 10 cm .3 wody 

dwukrotnie przekroplonej.
Pozatem  p o leca  się „A u rosan " w  opakow aniu szpi- 
talnem po 5 g. preparatu w  słoikach  z korkiem  
szlifow anym , oraz Aurosan w pudełkach  zaw. 10 amp. 
po 0,1 g. lub 10 amp. po 0,25 g. bez w ody  destylow anej.
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O SPRAWACH NIEWIDZIALNYCH.

I. Zarazki przesączalne.

„Mamy oczywiste i matematycznie uzasadnione dowody, 
że materja dzieli się do nieskończoności: przeto w prawie je­
steśmy wierzyć, że istnieją żyjątka nieskończenie małe, choć 
nasza wyobraźnia tak daleko nie sięga... Doświadczenie po­
uczyło nas, iż w skórze usadowiają się mikroskopowo prawie 
niewidzialne twory, dlaczegóż więc mielibyśmy odrzucić myśl 
o istnieniu jeszcze drobniejszych? Najprawdopodobniej wege­
tują nader liczne i nieskończenie małe twory, które dotych­
czas poznane jeszcze nie zostały; mikroskop nie dorósł jeszcze 
do uwidocznienia nam wspomnianych tworów".

Malebranche (cytował Dr. P. Mauriac w „Confins de la 
Medecine, Paryż, 1926).

H a r p a g o n :  „Encore faut-il que je touche quelque 
chose"...

Przed kilku laty ogłosiliśmy krótką rozprawę o ówczes­
nym stanie wiedzy w sprawie objawu H e r e l l e ' a  oraz nie­
których drobnoustrojów przesączalnych. Od owego czasu na­
mnożyły się dane oraz hypotezy. Nie można jednak twierdzić, 
aby w omawianych sprawach nastąpiło całkowite wyjaśnienie. 
Zagadnienie bakterjofagów, lub —  jeśli kto woli —  bakterjoli- 
zy jest tak samo żywotne, jak w pierwszym dniu. Kwestja ta 
została wysunięta na pierwszy plan — świat niewidzialny 
jest ustawicznie omawiany. Wydawało nam się, iż należałoby 
znowu zdać sprawę z ruchu idei, wywołanych przez ten „mur",
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poza którym odbywa się coś, —  coś, wahające się pomiędzy 
fi a fi obdarzone mistyczną budową koloidalną, zupełnie obcą 
dotychczas nam znanym konstrukcjom.

Najczulszy objektyw potrafi obecnie rozróżniać wielkości 
do 0.25 /u, szczególnie, gdy jeden z trzech wymiarów przedmiotu 
jest nierówny. W iadomości w ten sposób zebrane są zresztą 
bardzo sprzeczne i —  jeśli się głęboko zastanowimy —  posia­
dają przedewszystkiem wartość psychiczną. Tworzą one rusz­
towanie, ułatwiają nam zrozumienie stosunku pomiędzy formą 
a życiem, pomimo widocznej niezgody pomiędzy strukturą ko­
mórkową, a takową bakterji. Opowiadają nam, naprzykład, 
że komórka wydzielnicza powinna posiadać szeroką obrączkę 
mitochondrjalną, że obow iązkow o powinien istnieć pewien sto­
sunek przestrzenny pomiędzy jądrem a zarodzią. Nigdy nie 
można było ustalić ani pierwszego zjawiska, ani drugiego 
u drobnoustrojów, których zaczyny posiadają jednakże wybit­
ne działanie, które się mnożą, niekiedy błyskawicznie i których 
czynności biochemiczne są nader różnorodne i złożone. M ikro­
skop niczego nas pod tym względem nie nauczył. Owe przece­
nianie formy wyjaśnia nam, dlaczego tak wybitne znaczenie 
przypisujemy zagadnieniu filtracji, które nasuwa wątpliwość co 
do życia istot niewidzialnych. Cała sprawa żyw o zajmuje bio­
logów  i wykazuje, jak schodzą się drogi dwuch pojęć, stoją­
cych na pograniczu nieznanego.

Chemicy, dla których bardzo blizkie są pojęcia abstrak­
cyjne cząsteczki i atomu, szybko przyswoili sobie pojęcie 
o miceli, chociaż poszczególne rozproszone cząsteczki nie mo­
gą być pod względem liczbowym  ściśle określone. Lecz ugru­
powanie cząsteczek przedewszystkiem rozpatrywane być musi 
pod kątem widzenia podwójnego ładunku elektrycznego oraz 
w pływów powierzchni w stosunku do jonów warstwy raiędzy- 
micelarnej. Jeśli owe ugrupowanie posiada postać, to jego roz­
miary są nieograniczone; przypuszczają, że nieskończona liczba 
miceli układa się wreszcie w masę dostępną dla naszego rozu­
mu, lecz żadna z tych jedności nie może być rozpatrywana 
osobno.

Żaden fizyko-chemik nigdy sobie nie zadał trudu zoba-
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czenia „wnętrza" prawdziwego rozczynu lub amino-kwasu; nie 
należy przeto przeceniać wartości nader złożonych wzorów 
chemicznych ani też rozmaitych „modeli" atomów. W tej 
skłonności chemików do tworzenia zawikłanych budowli widzi­
my raczej ucieczkę od konkretnej myśli. Ćwierćwiecze zadzi­
wiających prac, ukoronowane przez wprowadzenie promieni X 
i spektroskopu, zakończyło się dzięki pracom G r a m m o n t ,  
L a u e ,  B r a g  g‘a ustaleniem układu cząsteczkowego krysta­
licznego, gdzie „własności ciał są własnościami liczb", gdzie 
nasze pojęcia o porządkach i okresach stoją na bardzo wysokim 
poziomie, lecz gdzie mimo to pełno jest szematów, porównań, 
krzywych, w których oko zupełnie się gubi. Próby natomiast 
badania budowy komórki —  odwrotnie —  dają w  wyniku 
mnóstwo wyobrażeń, które niekiedy zasłaniają pojęcia zupeł­
nie nieścisłe.

Lecz od chwili wprowadzenia pojęcia /L biolodzy stanęli 
wobec zadania olbrzymiego. Jeśli doprowadzili oni do pozna­
nia miceli po szeregu badań mikroskopowych, to nie mieli oni 
na oku zespołu teoretycznego cząsteczek (molekuł), lecz jed­
nostkę konkretną, odosobnioną od wszelkich innych, i samowy­
starczalną; powinna ona zadość uczynić wszelkim stawianym 
jej —  żywej lub nieżywej —  indywidualnym wymaganiom. 
Trudno nam wyłożyć wszelkie odcienie naszej myśli; jakkol­
wiek jest, usiłujemy przedstawić różnicę poglądów — niekiedy 
sprzecznych —  biologów i fizyko-chemików, dążących do jed­
nego celu zupełnie innemi drogami. Lecz biolodzy ciągle usiłu­
ją wykryć mechanizm żywej materji, „Czyż powinniśmy jeszcze 
dalej szukać?", pytają oni ciągle. Na to fizycy, dla których 
światem całym jest atom, pogardliwie rzekną: „Ciągle będzie­
cie szukać!".

Sprawa istoty oraz sposobu działania zaczynów daje nowe 
pole do walki pomiędzy wymienionymi powyżej dwoma poglą­
dami. Histolodzy nie mogą sobie wyobrazić zaczynu bez orga­
nicznego podłoża; usiłują oni uchwycić owe podłoże w zabar­
wionych ziarenkach, w „cząstkach — rusztowaniach" oksydazy, 
lecz z chwilą zniknięcia formy, zainteresowanie tym poglądem 
niknie. Czynność wydzielnicza nie będzie liczona w liczbach,
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lecz komórka będzie „naszpikowana ziarnistościami": one ma­
ją za zadanie, narówni z jądrem, wykonać wędrówkę we* 
wnątrz-komórkową. Co się tyczy mechanizmu zaczynów, to 
opierać się mamy na zmianach składników katalitycznych, na 
zniknięciu ich formy lub też na przyswojeniu przez podłoże no­
wych „własności" barwnych. Odwrotnie, fizyko-chem icy —  
H u g o u n e n ą ,  L o i s e l e u r ,  G i r a r d  —  opierają się, co 
się tyczy zaczynów, na podstawach zupełnie abstrakcyjnych: 
micela pepsynowa, w której góruje czynność kwasotwórcza, po­
siada ładunek elektryczny ujemny w zetknięciu z dysocjowa­
nym elektrolitem; w wyrazie Na +  Cl — , jon Na +  zostanie 
pochłonięty wskutek przewagi ładunku Cl— . Owe jony Cl— , 
zetknąwszy się z ciałem białkowem będą ,,czynne" tylko w  tym 
wypadku, gdy białko będzie dodatnie w następstwie przewa­
żającej czynności aminowej. Doświadczenie potwierdza po­
wyższe rozważania. Pod pewnymi względami są zapatrywa­
nia P. G i r a r d ‘a takie same. Pomijając szersze rozpatrywa­
nie na tern miejscu sprawy tak ciekawej; podkreślić musimy je­
dynie, że wspomniane przed chwilą poglądy są zupełnie pozba­
wione jakiejkolwiek barwności materjalnej; jeśli życie jest ze­
społem odczynów fizyczno-chemicznych, sprawa ostatniej naj­
mniejszej cząsteczki żywej wcale nie powstanie lub też odsuwa 
się tak daleko w kierunku jonów, molekuł (cząsteczek) i ato­
mów, jakby zupełnie nie istniała.

Możliwe, że zasadnicza owa różnica zapatrywań zależna 
jest od zjawiska śmierci, której chemicy nigdy nie przyjmują 
pod uwagę, gdy biolodzy ciągle o niej pamiętają, widzą od 
chwili urodzenia znamiona zwyrodnienia i końca. Nie wydaje 
się, aby jakikolwiek fizyko-chemik przejął się zagadnieniem 
dziedziczności, owego przecudnego przenosiciela postaci i w łas­
ności na substancję. W  jaki sposób jednakże biolodzy nie czuli 
się związanymi z owym zarodkiem, który sam przez się przed­
stawia przeciwieństwo śmierci na ruinach powszechnych, któ­
ry zdolny jest rozwinąć potężną energję, dotychczas utajoną? 
W  jaki sposób taki zarodek, taki „zbiornik'* postaci i mecha­
nizmów mógł nie być zwyciężony, pomimo braku jakiejkolwiek 
istotnej podpory? Żadna teorja nie ominęła tego nieznanego
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punktu; postępy morfologji mikroskopowej zostały wykorzysta­
ne dla odnalezienia omawianej podpory —  możliwe, iż jest nią, 
naprzykład, siateczka chromozomów. Lecz gdzież są podstawy 
dziedziczności w ustroju micelarnym? W ątpliwości są znaczne, 
lecz postaramy się je usunąć, rozważywszy zagadnienie 
H e r e 11 e ‘a.

Całą grupę zarazków przesączalnych można zgruba podzie­
lić na dwie kategorje:

1) postaci niewidzialne ustrojów widocznych, związane 
z ostatniemi w sposób niewątpliwy; można mówić o stadjach 
rozwojowych;

2) postaci niewidoczne, których nie można wiązać z żad- 
nemi znanemi; skłonni jesteśmy tutaj widzieć stan autonomicz­
ny istot żyjących. Jak słusznie zauważył N i c o 11 e, taki 
stan nasuwa myśl o saprofitach, rozsianych w przyrodzie, 
z których mogły w następstwie powstać inne postaci pasorzy- 
tujące. Nie wiadomo z pewnością, czy wyłożony punkt widze­
nia jest ścisły; jest on oparty na logicznem założeniu, że paso- 
rzyty powstały z postaci wolnych. Przytaczamy jednak ro­
zumne zastrzeżenie H a u d u r o y, że te postacie jakkolwiek 
nieskończenie małe, mogą być przecież czemś zupełnie od- 
rębnem od istot rzeczywiście niedostrzegalnych.

Pierwsza kategorja znana jest od niedawna; rozrastała się 
ona bądź na rachunek drobnoustrojów normalnych, bądź też 
przesączalnych drugiej kategorji. Pierwszą pewną wzmiankę 
o postaciach niewidzialnych w rozwoju drobnoustroju poczy­
nili Ch. N i c o l l e ,  B l a i s o t  i C o n s e i  1: badali oni 
krętka duru powrotnego u wszy; lecz wcześniej jeszcze spo­
strzegł go u pewnego komara (Acarus) L e i s h m a n n  (1909) 
w postaci ,,ziarenek infekcyjnych"; być może, że owe ziarenka 
przedstawiają okres rozwojowy pasorzyta.

L e i s h m a n n  przekonał się, że pasorzyt może zniknąć ze 
krwi zakażonego i ponownie się pojawić około 10-go dnia w po­
staci odmiennej (postać metacykliczna B r u m p t ‘a) —  pod 
warunkiem, że ciepłota waha się pomiędzy 25 —  30°. Pomię­
dzy dwoma okresami widzimy u O r n i t h o d o r u s  jedynie
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masy wielojądrzaste —  bądź w przewodach M a l p i g h i ‘ e g o ,  
bądź też w komórkach rozrodczych: są to „ziarnistości", po­
chodzące. z fragmentacji krętków.

Rozwój krętka wszy (treponema recurrentis), winowajcy 
duru powrotnego jest taki sam; twory spiralne znikają w żo­
łądku owada w ciągu 24-ch godzin i zjawiają się nagle na 6-y 
dzień (w ciepłocie 28°) pod postacią mętacykliczną. Lecz, rzecz 
zastanawiająca, wszy roztarte nie tracą swej jadowitości, za­
nim jeszcze nowa postać się zjawi —  gdy jama ogólna i narzą­
dy zupełnie nie posiadają krętków, ani nawet „ziarnistości"; 
samo przez się nasuwa się myśl o fazie niewidocznej szczegól­
nie zaraźliwej. Wiadomo, że krętki metacykliczne zostają 
przeniesione na człowieka przez roztarte na skórze wszy, nie 
zaś przez ukłucie; dopiero we krwi rozwija się znana nam po­
stać o skrętach płytkich i nieregularnych. Postać niewidoczna 
przedstawia tutaj okresy Crithidia i Herpetomona, wprowadzo­
ne do rozwoju świdrowca (trypanosoma) u owada kłującego

W iększość badaczy jest skłonna sądżić, że istnieje okres 
niewidoczny u komara, okres niezależny od „ziarenek". Spra­
wa zgadzałaby się dobrze z przypadkiem dziedzicznego zaka­
żenia pewnego rodzaju komarów (acarus), u których prawie 5% 
samic przenoszą chorobę na pierwsze i drugie pokolenie 
( B r u m p t :  „Zarys parazytologji"). Lecz same ziarenka mo­
głyby być uważane za okres normalny, jeśli sądzić z częstości 
stwierdzania ich w hodowlach krętków. W  nowej pracy o etjo- 
logji zapalenia przyusznicy K e r m o r g a n t  starannie zba­
dał krętka, który jest przyczyną choroby wespół z bakterją, 
posiadającą jedyną długą rzęskę. Badacz nader dokładnie opi­
sał zjawisko nierównego podziału, dzięki któremu ziarenko od­
rywa się od spiralnie rozwiniętego ciała bakterji: wyciąga się 
ono w jednym biegunie w długą nitkę, która się później ury­
wa; krążkowane ziarenko traci swój wyrostek i z wielką trud­
nością może być odróżnione od innych krążków barwnych, któ­
re mogą się nadarzyć w hodowli surowicy i wyciągów z czer­
wonych ciałek krwi. W ięcej, owe właśnie ziarenka przedsta­
wiają postać przesączalną krętka. Ponieważ to są ciała o wy­
miarze 0.3 fi. i doskonale widoczne, umożliwiają one odróżnię-
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nie nader ważne postaci przesączalnych od niewidocznych, co 
nie jest równoznaczne. Zresztą będzie o tem mowa niżej.

Przechodzenie krętków przez filtry, np. porcelanowy —  
było dowiedzione szczególnie w stosunku do Leptospira, 
organizmów o małej ilości skrętów i zakończeń nitkowatych, 
które są odporne na czynność lityczną saponin. Pasorzyt go­
rączki żółtej, jak również żółtaczki krwotocznej przechodzą 
świece Chamberland‘a L 2 lub L 3 oraz świece Berkefeld‘a N 
(nazwane tak od niemieckiego „nein“ , gdyż nie przepuszczają 
żadnej bakterji). Filtraty okazują się prawie w połowie zakażo- 
nemi: prawdopodobnie zarazek znajduje się w nim w postaci 
ziarnistej. Oto wniosek, do którego przyszedł K e r m o r g a n t .  
Czyż można z pewnością twierdzić, ża jakakolwiek postać nie­
widoczna musi być wykluczona z cyklu rozwojowego tych ga­
tunków? Postacie te różnią się pod wielu względami; zarazek 
I n a d y  i I d o  rozwija się u moskita Stegomya pod postacią 
nieznaną. Niektórzy badacze wysunęli hypotezę zarazka niewi­
docznego, dla którego Leptispira miałby być ,,drobnoustro­
jem wyjściowym ", jak w durzę osutkowym. Inni zadają sobie 
pytanie, czy N o g u c h i, hodując ten krętek w istocie miał 
do czynienia z gorączką żółtą, nie zaś ze zbliżoną chorobą.,.

Żółtaczka krwotoczna zostaje przeniesiona prawdopodob­
nie przez m ocz gryzoni lub też przez ukąszenie; gospodarza 
pośredniego niema. Krętek zapalenia przyusznicy, posiadający 
nadzwyczajną siłę zakażenia, może się rozwinąć jedynie 
w obecności żywej bakterji: zachodzi pewnego rodzaju współ­
życie (symbioza), analogicznie do połączenia wrzecionowca 
z przecinkowcem , np. w anginie Vincent‘a. K e r m o r g a n t  
odrzuca hypotezę o  zarazku niewidocznym zarówno w zapale­
niu jądra, jak w  zapaleniu przyusznicy; lecz ostatnie słowo nie 
zostało jeszcze w tej sprawie wypowiedziane. Należy zazna­
czyć, że 8/10 wszystkich krętków przedstawiają jedynie czczą 
nazwę i że nawet najlepiej poznane posiadają w swym cyklu 
rozwojowym  liczne luki.

Podobna wątpliwość nasuwa się również w stosunku do 
innej grupy pasorzytów krwi, piroplazm, które porównywano, 
nie bez słuszności, z pasorzytem błołnicy, lecz które się różnią
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od pierwszych uporem, z jakim bronią wydzielanie sporogonjL 
W ywołują one choroby u bydła, zawsze poważne, najczęściej 
jednakże nader ciężkie (95% śmiertelności u dorosłych wołów  
w przypadku obecności Theileria parya). W  przypadku piro- 
plazm, których nazwa dostatecznie określa postać i które są 
dużemi pasorzytami czerwonych ciałek krwi, .zawsze widzimy 
zakażenie potomstwa kleszczów. Jeśli komar zaraża się 
w okresie poczwarki, to częstp dopiero dorosły osobnik będzie 
zdolny przenieść chorobę. Ów dorosły komar, przyssawszy się 
do innego zwierzęcia, musi pozostać na niem 34 —  48 godzin—  
dopiero wówczas będzie w stanie przenieść postaci zakażone. 
W szystko się odbywa tak, jakgdyby owe postaci potrzebowały 
środowiska krwi, aby wyzwolić okres rozw ojow y nieznany, po­
za którym są zupełnie nieszkodliwe.

W  przypadku Theileria, posiadającej wejrzenie lasecznika, 
zakażenie nie jest dziedziczne, lecz staje się niem, gdy w ra­
chubę wejdą anaplazmy (najdrobniejsza postać pasorzytów 
krwi), gdyż składają się jedynie z ziarenka chromatyny bez 
protoplazmy (?) —  ziarenka o wymiarze od 0.25 /a. do \ /li. Ten 
ostatni rodzaj jest zupełnie nieznany. Lecz właśnie tutaj jest 
miejsce, gdzie okresy rozwojowe u komarów można całkowicie 
poznać; nie dziwilibyśmy się, gdyby po tak długotrwałej nie­
świadomości, trwającej już blisko 30 lat, kwestja została roz­
wiązana dzięki pewnej niewidzialnej fazie. Taki zarazek ma 
być przyczyną „yerruga peruviana“ , a takie wydaje się być 
winowajcą anemji zakaźnej,przebiegającej z gorączką i znanej 
pod nazwą choroby lub gorączki Oroya: w  chorobie tej czer­
wone ciałka krwi zostają zniszczone przez drobnoustrój, stoją­
cy  na pograniczu widzialności. Jak zauważył B l i  e r doliny 
zachodnich Andów są siedliskiem mnóstwa pasorzytów, d o ­
tychczas zupełnie nieznanych.

W racając raz jeszcze do krętków. których klasyfikacja 
nie jest jeszcze ostatecznie ustalona, stwierdzić należy, iż 
z pewnością poznana została postać, krążąca we krwi u ostat- 
niego gospodarza, postać metacykliczna u gospodarza przejścio­
wego oraz postać niewidzialna u tegoż gospodarza- Taki roz­
wój spostrzegamy naogół —  u w iciow ców , B r u m p t ,  który
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bez wątpienia najwięcej zasług położył w dziele wykrycia po­
staci metacyklicznych, opiera się na powyższej klasyfikacji 
krętków wśród pierwotniaków. Pogląd ten zdaje się jednakże 
tracić swą zwartość, dzięki odkryciu u pewnych odmian bakte­
ryjnych podobnego cyklu rozwojowego; przykładem służyć mo­
że lasecznik gruźliczy.

Istnienie w morfologji wspomnianego przed chwilą lasecz- 
nika ciałek chromofilowych, znane jest oddawna; rzec można, 
iż ciałka owe może pierwsze w porównaniu z innemi podobne- 
mi były widziane. S t r a u s s  opisał je w 1895 r.; jest rzeczą 
możliwą, iż historja naturalna lasecznika została jakby sztucz­
nie zahamowana, że uczeni, przejęci wielkiem znaczeniem sa­
mego lasecznika, odsunęli na drugi plan jego szczególne cechy 
i mało zwracali uwagi na wszystko, co nie stało w ścisłym 
związku z patogenezą cierpień gruźliczych. Oddawna zauwa­
żono, iż w niektórych ogniskach zserowaciałych wcale niema 
laseczników widzialnych, barwiących się według znanej me­
todyki, opartej na kwasoodporności; tu tkwi początek hypo- 
tezy M u c  h‘a o „ziarnistościach" gram-dodatnich, hypotezy, 
opisywanej we wszystkich podręcznikach klasycznych.

Znane jest doświadczenie F ‘o n t e s ,  który zdaje się pierw­
szy usiłował sprawdzić charakter zaraźliwy przesączu; lecz 
nawet to doświadczenie nie zw róciło na siebie uwagi. Zostało 
ono wprawdzie ogłoszone w  1910 roku, lecz nie zrozumiano 
wówczas jego znaczenia. Morskiej śwince zaszczepiono nieco 
zsęrowaciałej ropy z ogniska gruźliczego, rozcieńczonej i prze­
sączonej przez świecę Berkefelda. Kiedy zwierzę po 15-u 
dniach zabito, nie spostrzeżono w miejscu zaszczepienia żadnej 
ranki, ani też nie znaleziono w żadnym z narządów drobnou­
strojów widzialnych, lecz w gruczołach limfatycznych oraz 
w śledzionie, nieco stwardniałych i powiększonych, limfocyty 
wypełnione były ziarnistość Lami chromofilowemi. F o n t  e s  
przeszczepił cząstkę miazgi śledziony na drugie zwierzę, któ­
re po 5-iu miesiącach nie wykazuje gruźlicy gruczołów, nato­
miast mnóstwo typowych laseczników w płucach. P h i l i b e r t  
odniósł się krytycznie do doświadczenia F o n t e s  i —  chcąc 
je sprawdzić —  przeprowadził dziesięć razy szczepienie ropy
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gruźliczej. Początkowo był on zdumiony, znalazłszy w jednej 
z porcji ropy widzialne laseczniki, stwierdziwszy je w dalszym 
ciągu po zhomogenizowaniu metodą sodową w innych pięciu 
porcjach, gdy przy zwykłym badaniu też porcje miały być ja­
łowe. Drugiem źródłem błędów jest, że ropa nader powoli 
daje się przesączyć —  bez względu na rodzaj świecy: dla 
otrzymania kilku centymetrów przesączu potrzeba tygodnia. 
Operacja, która się tak przedłuża, nie daje jasnego pojęcia 
o istocie przesączu, i —  jeśli nawet jedna z morskich świnek 
uległa gruźlicy dzięki przesączowi, jestto możliwe z powodu 
przepuszczalności filtru dla laseczników. Co się tyczy innych 
morskich świnek, u których nie spostrzegamy żadnych zmian, 
to ich narządy nie były przeszczepiane, a w ięc najbardziej waż­
ne twierdzenie F o n t e s a  nie zostało sprawdzone. P h i 1 i- 
b e r t wywnioskował, że ciałka chromofilowe nie dadzą się 
przesączyć, że w przypadku F o n t e s  mamy do czynienia 
z jakimś błędem technicznym i że nie jest on przekonywujący.

Jeśli obecnie przeważył przeciwny pogląd i pojęcie, wpro­
wadzone początkowo przez F o n t  ós,  zostało przyjęte przez 
naukę —  zawdzięczamy to całkowicie pracom V a n d r e n -  
n e r a. Badacz ten, wychodząc z założenia, że kwasoodpor- 
ność, własność niestała, bez wątpienia może być zmieniona 
pod wpływem środowiska —  natknął się na zjawisko inne, niż 
poszukiwał. Ponieważ kwasoodporność zależna jest od rozw o­
ju otoczki woskowej lasecznika (możliwe, jak wykazały prace 
G o r i s, od jednego z alkoholi), wskazanem było hodowanie 
drobnoustroju na środowiskach, pozbawionych ciał tłuszczo­
wych i gliceryny oraz ubogich w azot. Naprzykład m acerowa- 
ny ziemniak zupełnie dobrze się nadawał. V a u d r e m e r  uży­
wał również buljonu z niektórych gatunków grochu oraz roz­
maitych środowisk syntetycznych, które badał wspólnie 
z G e s s a r d .

Lasecznik traci w nich mniej lub bardziej szybko swą 
kwasoodporność; jego morfologja zmienia się całkow icie: na­
biera wyglądu ziarnistego; poszczególne ziarnistości niekiedy 
łączą się ze sobą, układając się w postaci sznura perełek lub 
w postaci obrączki; jakikolwiek jednakże jest układ —  nic nie
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jja0aM̂ gBMaEBMM6BMWMM8BMW8BMMMMWKaaBBaMMBWOEBgMBMMMWBWEttB5BKWf|

111111111111 u  111111 n  1111111111 u  1111 h  111111111111111111 i i i  111111 u  i n  11 u u  i ti  11111111111111 i 11111111111111111111111111111 m 1111111111 u  1111 u  1111111111111111111111111111111

W S K A Z A N IA :
Wszystkie postaci a n e m j i. Wszelkie 
stany w y c z e r p a n i a  fizycznego i umy­
słowego. C i ą ż a  we wszystkich jej okre­
sach. O k r e s  k a r m i e n i a  u matek. 
N i e d o r o z w ó j  u dzieci. R e k o n w a ­
l e s c e n c j e .  Z a b u r z e n i a  w zakresie 

nerwów błędnego i sympatycznego. 
F o s f a t u r j a  etc.
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D R A Ż E T K I
po 0,05 g.; 4 do 6 dziennie (dla dzieci 2 do 3),

G R A N U L K I
po 0,1 g. w łyżeczce od kawy; 2 do 3 łyżeczek 

dziennie (dla dzieci 1 do 2).

I N J E K C J E
(domięśniowo po jednej dziennie). 

Les Etablissements POULENC FRERES —  PARIS.

Skład Główny na Polskę :

Przemysłowo-Handlowe Zakłady Chemiczne

Ludwik Śniesz i Syn, Sp. A k c — Warszawa.
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(PARATOLUEHSULFOCHLOROAMIHA).

Daje rozczyny przeciwgnilne bez­
barwne, pozbawione zapachu, nie- 
jadowite, nie ścinające i nie strą­

cające białek surowiczych.
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Stosow anie zew n ętrzn e:

Przemywanie głębokich ran. Opatrunki ran 
powierzchownych. Przemywanie cewki i t. p.
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Stosow anie w ew n ętrzn e :

Dezynfekcja przewodu pokarmowego i t. p.
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Skład głdwny na Polskgi

Przemysłowo-Handlowe Zakłady Chemiczne

l i m  mm i m , sp. arc.
WARSZAWA.
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przypomina typowego lasecznika gruźliczego. Zresztą spra­
wiedliwość nakazuje stwierdzić, iż sama obserwacja w środo­
wiskach o wejrzeniu ziamistem jest utrudniona; tyle doświad­
czeń dokonano i tylokrotnie opisywano lasecznika, że wreszcie 
nastał okres sceptycyzmu lub nawet niedowierzania. Owe ho­
dowle w środowiskach ubogich zostały przez B e z a n ę o n a  
i H a . u d u r o y  ulepszone przez używanie wody peptonowej, 
która ma najwięcej szans pozostania nieziarnistą i dawania 
preparatów doskonałych. Posiew na ziemniaku glicerynowym 
rośnie ,nader powoli i nie powoduje zmętnienia środowiska; 
jednakże w następstwie lekkiego potrząsania zjawia się ob ło­
czek delikatnych ziarenek. Owe zjawisko wzmaga się po upły­
wie około dwudziestu dni, kiedy obserwujemy prawdziwą 
grzybnię (mycelium), która w następstwie potrząsania wznosi 
się od dna rurki; pozatem obserwujemy pyłek nierównych zia­
renek, z których w iększość znajduje się w łączności z grzybnią.

Zmiany, zachodzące w  hodowli, odpowiadają głębokim 
przemianom we własnościach barwnikowych: barwienie spo­
sobem Ziehl-Nielsen‘a daje odcień czerwony w  posiewie kwaso- 
odpornym; natomiast po utracie owej własności laseczniki są 
zabarwione na niebiesko: po upływie tygodnia laseczniki czer­
wone przeobrażają się w liczne obrączki niebieskich ziarenek. 
Owe obrączki łączą się z nitkami, nadzwyczaj delikatnemi 
i ułożonemi nieregularnie i podobnemi do laseczników. Nie­
które z owych niteczek są krótsze od laseczników, inne rów ­
nież się układają w obrączki. Na takiej delikatnej siateczce 
niebieskiej widzimy ziarenka, opisane przez V a u d r e m e  r‘a—  
jeszcze prawie niewidzialne, inne wielkości komórki L e- 
v u r e ‘a. W iele ziarenek znajduje się poza obrączką i być mo­
że nawet oderwało się od niej. Również V a u d r e m e  t ‘ o  w i  

zawdzięczamy ustalenie nader ważnego pojęcia o „wtórnych 
hodow lach": płyn zupełnie, uzyskany naskutek przejścia ho­
dowli przez świecę Chamberland‘a L 3, nie jest jednakże 
jałowy —  w przeciwieństwie do panujących dotychczas poglą­
dów, na których się opiera cała technika sterylizacyjna świec 
wszystkich typów. Nie narażając się na żadną pomyłkę pod­
czas przeprowadzenia doświadczenia, uzyskujemy po upływie
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kilku dni słabą hodowlę, nie kwaso-odporną, o wejrzeniu anor- 
malnem; daje się ona z trudnością przeszczepić, lecz z czasem 
może z powrotem uzyskać swą kwasoodporność normalną.

Takież wtórne hodowle otrzymane zostały przez 
V a u d r e m e r ‘a i H a u d u r o y  przez przeprowadzenie ich 
z jednej strony przez ziemniak glicerynowy, z drugiej zaś w o ­
dę peptonową z gliceryną i po przesączeniu przez świecę L 3 
(w obecności kontrolnej bakterji). Sączenie odbywa się krót­
ko i pod słabem ciśnieniem (15 cm. słupa rtęci). Po użyciu 
w ody peptonowej z gliceryną przesącz wykazuje hodowlę po 
48-iu godzinach —  w postaci bardzo delikatnej siateczki, za­
wierającej ziarenka; hodowla może być przeszczepiana w ser- 
jach, na zwykłym buljonie, lub też buljonie ziemniaczanym. 
W  przypadku hodowli na ziemniaku glicerynowym, początk o­
wa kultura ulega emulsjonowaniu w wodzie solonej 7% przed 
sączeniem: przesącz, prawie zupełnie pozbawiony materjału 
odżywczego, daje wtórną hodowlę dopiero po 15-u dniach.

Wygląd owych wtórnych hodowli w zupełności przypo­
mina pierwotne, rosnące na podłożach ubogich i opisane wy­
żej. Takaż siateczka delikatnych nitek, takież nierówne zia­
renka, ułożone w oczkach owych nitek, takież postaci pałecz- 
kowe. Niektóre z tych laseczników barwią się zielem na go­
rąco, lecz rozcieńczony kwas azotowy odbarwia je, co świad­
czy o bardzo słabej kwaso-odporności, lub nawet o braku 
takowej.

V a u d r e m e r  i H a u d u r o y  stwierdzają, że nigdy 
nie napotkali w swych przesączach elementów widzialnych. 
Jest rzeczą jasną, że nie można w tern winić świec, gdyż kon­
trolny lasecznik natychmiast wykryłby grubszy błąd. Sącze­
nie krótkotrwałe pod niskiem ciśnieniem prawie nie przepusz­
cza przez nienaruszoną świecę; ponieważ bardzo małe porcje 
przesączu były pod drobnowidzem kontrolowane, ponieważ 
kontrola prowadzona była przez wielu badaczy — i wyniki 
zawsze były stałe, przeto nie nasuwa się prawie żadna wątpli­
wość. Należy przypuszczać, iż lasecznik gruźliczy posiada, 
poza mnóstwem innych odmian morfologicznych, nietylko po­
stać przesączalną, ale również niewidzialną, reprodukującą
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w następstwie postać widzialną. Jak dotychczas wiadomo, pro­
wadzi takie przeszczepianie od postaci kwaso-odpornych do
postaci nie odpornych na kwasy —  przytem wygląd różnych
pokoleń jest głęboko odmienny. Owe wtórne hodowle, wstrzyk­
nięte pod skórę morskiej śwince, wywołują jedynie szybko
przemijające miejscowe nacieczenia. W strzyknięte dożylnie,
powodują one zapalenie gruczołów limfatycznych, które po
upływie bardzo długiego czasu niekiedy ulegają zserowaceniu.
Pobrana z takich zserowaciałych gruczołów ropa daje na ziem­
niaku glicerynowym dyskretne hodowle, rosnące bardzo powoli
i utworzone z wolnych ziarenek, lub też z łańcuchów ziaren- 
kow ców ; jednakże kwasoodpornych. Owe ziarenka odpowia­
dają w zupełności opisanym poprzednio przez S t r a u s s‘a
i M u c  h‘a. Przeszczepiane w serji, uzyskują one z pow ro­
tem swą zwykłą postać, nie ziarnistą i kwasoodporną. W ydaje
się, że przejście przez zwierzę jest niezbędne dla odzyskania
pierwotnego typu.

Elementy ziarniste są chorobotwórcze. W prowadzone
pod skórę dają nieznaczne zmiany w miejscu zaszczepienia;
lecz wstrzyknięte dożylnie prowadzą do zejścia śmiertelnego
prawie połow y zwierząt w ciągu 8-iu dni; pozostałe przy życiu
wykazują odporność, która się tłumaczy, w przypadku wszcze­
piania znacznej masy bardzo czynnych laseczników, utworze­
niem guzka, który ulega zropieniu i się opróżnia; odporności
ogólnej zwierzę jednakże przez to nie zyskuje.

Operując lasecznikami jeszcze bardziej zniekształconymi
V a u d r e m e r  i H a u d u r o y  otrzymali zaburzenia bar­
dziej jeszcze atypowe; jedynym widomym objawem było nagłe
i szybkie wychudzenie, później zaś zejście śmiertelne pomię­
dzy 6-ym a 7-ym dniem. Badacze nie wszczepiali narządów
o wyglądzie zdrowym; H a u d u r o y  przytacza przypadek he- 
mokultury (krew z serca), która wraz z elementami siateczko- 
wymi dała kilka laseczników kwasoodpornych.

Cykl został zatem zamknięty. Począwszy od posiewu
o własnościach klasycznych, V a u d r e m e r  —  sam lub wspól­
nie z H a u d u r o y  —  pokazał nam postaci inwolucyjne, wśród
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których była również postać niewidzialna i przesączalna, któ­
rą byśmy proponowali nazwać metacykliczną. Nazwa taka
dobrze, zdaje się, odzwierciadla zespół zjawisk sprzecznych
w szczegółach, lecz w sumie przedstawiających realną jedność:

Zjawiska, spostrzeżone przez V a u d r e m e  r ‘a zostały
później potwierdzone przez wielu innych badaczy. V a l t i s
wszczepia przesącz starych hodowli w silnej dawce. Świnki
morskie giną po upływie trzech lub czterech m iesięcy; na
sekcji stwierdzono przerost gruczołów tchawicowo-oskrzelo- 
wych oraz drobne ropne ogniska w płucach, zawierające la­
seczniki kwasoodporne typu ziarniaków. A  r 1 o i n g i D u -
f o u r t, odwrotnie, nie otrzymali takich wyników po wszcze­
pieniu przesączów hodowli.

D u r a n d  i V a u d r e m e r ,  powtarzając doświadcze­
nie F o n t e s ,  wszczepiali przesącz, pochodzący z zimnego
ropnia; po pewnym czasie otrzymywali bądź ropne zapalenie
jądra, wypełnionego przez laseczniki, bądź też typową gruźli­
cę. Zresztą posiew na podłożu z jaja daje typowe drobnou­
stroje kwasoodporne. Podobne wyniki uzyskali —  V a 11 i s,
stosując przesącz z posiewu plwociny lub ropy gruczołów,
V e b e r z posiewu wysięku opłucnowego, A r l o i n g  i D u -
f o u r t —  płynu gróźliczego zapalenia opon mózgowych. Ba- 
dacze owi (podkreślono wyżej, że ich hodowle dały wyniki
ujemne) obserwowali dwie postaci zakażenia gruźliczego.
W  pierwszej wszczepienie przesączu wywołuje zaburzenia gru­
czołow e i klasyczne zserowacenie; jednakże w miejscu wszcze
pienia ranki nie widzimy. Postać taka bardzo rzadko wy­
stępuje. Druga potwierdza, w ogólnych zarysach, wyniki, opi­
sane przez V a u d r e m e  r ‘a i H a u d u r o y .  Ani ranki
miejscowej, ani zaburzeń ogólnych; wszystkie narządy we­
wnętrzne o wyglądzie zupełnie zdrowym. Gruczoły niekiedy
przerosłe, lecz zmian chorobowych nie wykazują. Pomimo to
są one jakby naszpikowane przez laseczniki. Laseczniki są
zawsze fragmentowane, długie i delikatne, lecz wyraźnie kwa­
soodporne. Zwierzęta zaczynają ginąć po kilku miesiącach:
gwałtownie chudną, balansują i padają podczas chodzenia, od­
żywiają się źle i wreszcie zdychają od wyniszczenia; jednakże
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sekcja nie wykazuje żadnych zmian chorobowych, nawet mi­
kroskopowych.

D u r a n d ,  który większą część swych doświadczeń prze­
prowadził w pracowni S e r g e n  t‘a, doskonale przedstawił
sprawę w Akademji Lekarskiej. W reszcie przeniesienie się
gruźlicy z matki na płód —  za pośrednictwem łożyska —  zo­
stało prawie jednocześnie dowiedzione przez dwie grupy ba­
daczy: C a l m e t t e ,  V a 11 i s, N e g r e  i B o ą u e t z  jed­
nej strony, A r l o i n g  i D u f o u r t z  drugiej. Pierwsi wpro­
wadzają do jamy otrzewnowej morskiej świnki zawiesinę czą­
steczek chleba w płynie fizjologicznym, do której dodano la- 
seczniki wołu. Bardzo obfity wysięk otrzewnowy został prze­
sączony przez świecę L 2, zaś przesącz wszczepiono ciężarnym
samicom. W  drugim przypadku badacze zaczęli od hodowli,
których przesącze wszczepiano trzykrotnie, w równych odstę­
pach czasu. U niektórych z młodych stwierdzono podczas sek­
cji przerost gruczołów, zawierających typowe laseczniki.
A r l o i n g  i D u f o u r t ,  używszy przesącz, pochodzący
z gruczołów tchawicowo-oskrzelowych dziecka, otrzymali taki
sam wynik: samorzutnie nasuwa się myśl, że takie zakażenia
transplacentarne odbywają się (może częściej, niż dotych­
czas sądzono) u wyższych ssaków oraz u człowieka.
Nawet nie zgadzając się na taki punkt widzenia, nawet przyj­
mując pod uwagę, że doświadczenia dotychczas prowadzone
były jedynie na morskich świnkach, przyznać musimy, że mor- 
fologja i biologja, wpływ chorobotwórczy, rozmieszczanie się
oraz stan naturalny lasecznika gruźliczego otwierają przed na­
mi nowe pola do badania i budzą nowe koncepcje. Nikt obec­
nie nie może z pewnością powiedzieć, czy owe badania nie wyj­
dą poza nawiasy teorji, czy też sądzone im jest całkowicie zmie­
nić obecnie panujące poglądy.

(D alszy ciąg nastąpi) P rofesor H. Coutiere
Członek Francuskiej Akademji Lekarskiej.

W ydawca: Przemysłowo-Handlowe Zakłady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, Sp. flkc.— Warszawa
Redaktor Dr. S. OTOLSKI.

Odbito czcionkam i Drukarni W zorowej, Warszawa, Długa 20. Tel. 416-60. 
W łaściciel Mr. Farm. FR. HEROD
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Pierwszy preparat zapobiegający zakażeniu kiłą

S T O V A R S O L
Kwas acetyloksyaminofenyloarsinowy

PREPARAT „190‘

STO VA RSO L je s t tem  przy KILE, czem  C H IN IN A  przy M A LA R JI.

Wskazania: Zapobieganie zakażeniu kiłą. Kiła we wszystkich okre­
sach. Framboezja podzwrotnikowa. Czerwonka pełzakowa.

Opakowanie: Flakon zawiera 28 tabletek po 0,25 g. środka czynnego.

N a r s e n o l E p a r s e n o
Novarsenobenzol w tabletkach
powlekanych specjalną masą. Pre­
parat przeznaczony do użytku we­
wnętrznego (drogą doustną), jako
kuracja, uzupełniająca zastrzyki

dożylne w arsenoterapji.
Wskazania: Niedokrwistość zło­
śliwa. Angina Yincenti. Choroby
skórne. Zimnica. Framboezja pod­
zwrotnikowa. Czerwonka. Upor­

czywy katar kiszek. Grypa.
Opakowanie: Flakon zawiera

30 tabl. po 0,1 g.

Preparat „132“ D-ra Pomaret.
Utrwalony i jałowy roztwór
Amino-arseno-fenolu, stosowany
jako środek arsenowy przy le­
czeniu kiły sposobem wstrzyki- 

wań domięśniowyh . 
Wskazania: Zamiast zastrzyków

dożylnych w arsenoterapji.
Opakowanie: Pudełko zawiera

5 ampułek po 1 cm.3

DW U O K SYD W U A M ID O A R SEN O B EN ZO LO -M E TYLEN O -SU LFO K SYLA T SO DO W Y.

N ovarsenobenzol Bilion
Wskazania: Kiła. Dur powrotny. Angina Vincenti. Zimnica i t. p.
Opakowanie: Ampułki zawierające 0,15— 0,30 —  0,45 — 0,60 — 0,75 —

0,90 g. w pudełkach po: 1, 10 i 50 sztuk.
(Opakowanie weterynaryjne po 1,5—3,0—4,5 g. w rurce).

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN
SPÓŁKA AK CYJNA

w Warszawie, ul. Daniłowiczowska N° 16.

ajojo-
p>
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TOCHLORIflE
W e w n ę tr z n y  i ze­
wnętrzny środek od­

każający.

Proszek

| Przemywanie ran f
| głębokich, cewki |
I m o c z o w e j ,  jak 1 ,c  ,, . .= ,  .  .  , i  (oposób użyciaI r o w m e z  d e z y n - i . .
l £ 1 . . | w broszurze).I iekcja przewodu |
| pokarmowego. 1
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ODO-LECITHINE 
BILLOM

Środek odżyw czy
i wzmacniający.

1 Neurastenja, fos- 1
| faturja, wycień- | Drażetki
| czenie, rekonwa- 1 Granulki
I lescencja, niedo- | Injekcje.

krwistość, I

Literaturę wysyłamy na żądanie.

Les Ćtnblissements POULENC FRtRES— Pnrls.
SKŁAD GŁÓWNY NA POLSKĘ:

PRZEMYSŁOW O-HANDLOW E ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN, Sp. Akc.
w Warszawie, ul. Daniłowiczowska 16.
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PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i  SYN, sP. a k c .

W WARSZAWIE

p o l e c a j ą

BIOLOGICZNIE SPRAWDZONE I ZAWIERAJĄCE
SUBSTANCJE CZYNNE

Organopreparnty „L Ł t "
( „L .  S. S ."  Jest to  p ra w n i*  z a s trz e lo n y  s k r6 t p o w yże j zam ieszczone j nasze j f irm y )

1) WYCIĄGI GLICERYNOWE
W PŁYNIE stosowane

doustnie

doustnie

Flaszki zaw. około 25 cm.*

W PASTYLKACH
SłołKł zaw. 90 pastylek

2) NARZĄDY SUSZONE*)
W PROSZKU

StołKi zaw. 10 g. proszku stosowane

W TABLETKACH POWLEKANYCH 
MASĄ CUKROWĄ

Słoiki zaw. 50 tabletek.

3) WYCIĄGI WODNE, do zastrzyków

Pudełka zaw. O ampułek.

4) ROZTWORY TŁUSZCZOWE LIPOIDÓW,
Pudełka zaw. 12 amp. po 1. 2 cm.'

do
zastrzyków

*) Suszenie odbywa się w specjalnie skonstruowanej aparaturze, E
■ dającej gwarancję zachowania aktywności wysuszonych narządów. 1
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