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GAZETA LEKARSKI

[. OBECNY STAN CHIRURGII NEREK.

[Rzecz wytozona w krotkosci na MIIN Zjezdzie chirurgow polskich w Krakowie 1896].
Napisal

Prof. D-i* A. Obalinski.

Przeglad historyczny.

Chirurgia nerek jest prawdziwa chirurgia fiu de siede, gdyz datuje si¢
dopiero od roku 1869, kiedy stynny chirurg simon z Heidelbergu dokonatl po
raz pierwszy wycigcia nerki. Niejednemu wydata si¢ moze ta $miata opera-
cya jako curiosum, lecz wkrotce przewidzial genialny Billroth $wietng przy-
sztos¢ tej gatezi chirurgii, co tez w swych stynnych ,, Chirurgische Briefe aus
Mannheim“ publicznie wyrazit. Bo tez operacya simon’u byla z goéry dobrze
obmyslang i na zwierzetach, jakotez zwlokach doktadnie wyprébowana. Szcze-
sliwy wynik operacyj zachecil go tem wiecej do dalszej pracy w tyrn kierun-
ku tak, iz dzi§ $miato powiedzie¢ mozna, ze potozyl fundament do tak $swietnie
pozniej rozwijajacej si¢ chirurgii nerek.

Dzisiaj stoi chirurgia nerek na wcale wysokim stopniu; nie wdajac si¢
jednak w szczegoly historyczne rozwoju tejze, wspomng tylko tych chirurgéow,
ktorzy tutaj najwicksze potozyli zastugi. W Niemczech byli: H. Brvun,
V. Bergmann, Bardenheuer, Czerny, Hahn, Landau, Maas, Schede, Pa-
wel Wagner, a pI‘ZGd wszystkimi James Israel; W Austro-WQgrzech: Bil-
Iroth, Herszel, Hochenlgg I Reczey; WC Francyi: Guyon, le Dentu, Le-
guen, Manod iTuffier; w Angln L ywson-Tait, Barker, Thorston, Tury-
nam iMorris; w Ameryce p(')lnocnej: Fenger, Gross, Kelly [ Lange. V4 pOl—
skich chirurgéw zasluguja na wzmiank¢: Kosinski, Orlowski 1 Obaliaski.
Poniewaz jednak chirurgia moczowodéw z chirurgiag nerek w nierozlagczonym
zwigzku pozostaje, niech mi bedzie wolno wspomnie¢ nazwiska tych chirur-
gow, ktorzy w tym kierunku pracowali a mianowicie: K elly, Albarran,
Krause, Maydl, Mackenrodt iNovaro.

Stosunki anatomiczne nerek. Nerki leza pod sklepieniem prze-
pony w ten sposdb, iz goérne ich granice przypadaja na gorny brzeg 11-go zebra,
dolne za$ na gorny brzeg 3-go kregu lgdzwiowego, przyczem granice gorne
nerek wzgledem granic dolnych znajduja si¢ w odmlennycli stosunkach odle-
gtosci, a mii uwicia olla“tos¢ biegunéw goérnych wigksza jest od dolnych



Roéznice tej odlegto$ci wystepuje, wybitniej w stanie chorobowym, znanym pod
nazwe ,,nerki podkowiastej“.

Stosunek nerek wzglegdem innych narzedow jest tego rodzaju, iz gorne
potowy ich przednich powierzchni pokryte s¢ wyzszymi narzgdami a miano-
wicie po stronie prawej przez wetrobe, po lewej przez zoledek, trzustke i $le-
dziong; narze¢dy te jednak daj¢ si¢ tatwo ku gorze odsungé, poczem odstania
si¢ gtadka, goérna potowa przedniej powierzchni nerki, pokryta otrzewne ta-
two przesuwalfte. Dolne potowy przedniej powierzchni nerek pokryte s¢ od-
powiedniemi zagi¢ciami jelita grubego. Przednia wigc powierzchnia nerki,
bez uszkodzenia jelita grubego, trudno jest dostepng. Przeciwnie tatwo jest
dostepne dolna polowa tylnej powierzchni nerki, jezeli si¢ tylko na zewnetrz-
nym brzegu m. latissimi dorsi oddzieli Sciegniste przyczepy m. obliqui interni
i m. transversi. To bylo powodem, iz dwaj znani francuscy chirurgowie:
FLOURENS 1 MaLGaigNk Wwypowiedzieli zdanie, ze odstonigcie tylnej po-
wierzchni nerki jest zabiegiem, ktory prawie z zamknigtemi oczyma wyko-
na¢ mozna; dodaj¢ jednak, ze operacya ta z anatomicznego amfiteatru do chi-
rurgicznej praktyki nigdy przej$¢ nie powinna. H vyrrL w swej znakomitej
anatomii typograficznej powiada: , Nichts desto weniger wiiren diese Angaben in
Fillen, wo man eine bestehende Nieren-Lenden/istel zur Extraction eines Nierenstei-
nes erweitern wollte, nicht ohne Werth“. W ten sposéb mowit juz w roku 1857
znakomity anatom, z pewnoS$ci¢ jednak nie przeczuwal wtedy, ze tak wkrotce,
bo przed uplywem dwoéch dziesigcioleci, chirurgia nerek dojdzie tak wysoko,
jak w rzeczywisto$ci w roku 1870 stanc¢ta.

Uwagi godnem jest zachowanie si¢ torebki tluszczowej nerki (capsula
adiposa), a mianowicie: Ptyn powoli wnikajecy w jej przestwory jest w stanie
zagesci¢ j¢ w zbite warstwe tak, ze wskutek tego moge si¢ tworzyé przestwo-
ry wypetnione ptynem, w posrodku ktorych znajduje si¢ nerka.

Doswiadczenia. Ze powolny zanik jednej nerki, wskutek jakiej$
sprawy przewleklej, cztowiek dobrze znosi, gdyz druga nerka w miejscu za-
niktej zastepczo czynnosci obejmuje, bylo rzecze dawno znaneg, o czem dzi-
siaj niestety czesto si¢ zapomina; nalezato jednak wykaza¢ doswiadczalnie,
ze nagte usunie¢cie prawidtowo fun kcyonujg¢cej nerki, nie wplywa
niekorzystnie na wynik wyciecia nerki. Simon sam wykazal doSwiadczenia-
mi na psach, ze po jednostronnem wyci¢ciu nerki, pozostata nerka przerasta
do tego stopnia, w jakim znajdywano, jedyne nerk¢ wobec braku drugiej, czy-
to wrodzonego, czyto wskutek choroby powstalego.

Czy to powigkszenie nerki polega na hypertrofii, czy hyperplazyi narze-
du, dotychczas nie wyjasniono; dotychczas zdania s¢ podzielone.

James IsraeL wykazal w dalszym ciggu, iz zagig¢cie moczowo du,
a tem samem podwyzszenie ci$nienia S$rédner kowego, wplywa
tamujeco na wydzielanie nerki dru giej, jakotez, ze draznienie
nerwu nerkowego, pozostatego w szypule po wyci¢ciu nerki, od-
dziatywa tamujgeco na wydzielanie nerki zdrowej pozostatej.
Niemniej waznem jest doS§wiadczenie tego chirurga, iz po wykonaniu przektu-
cia, a tem samem zniesieniu anormalnego ci$nienia $rédnerkowego, wplywy,



tamujace wydzielenia nerki, ustaja a nawet przychodzi do polyuryi, zaleznej
od zwigkszenia czynno$ci zdrowej nerki.

Zabiegi operacyjne w chirurgii nerek.

Rozrézniamy dzisiaj nast¢pujace zabiegi wykonywane na nerkach:
Przektucie nerki (Punctio renis).

Odstonigcie nerki (Sectio pararenalis);

Naciecie nerki (Nephrotomia))

Nacigcie miedniczki nerkowej (Nephropelveotomia, Pyelotomia);
Wyciecie czesciowe nerki (Resectio renis)-,

Wyciecie nerki (Nephrektomia)-

Naciecie moczowodu (Ureterotomia),

Wycigcie czgsciowe moczowodu {Resectio ureteris),

9. Wycigcie moczowodu (Ureieroktomia)-,

10. Wszczepienie moczowodu (Inplantntio ureteris),

I1. Zmniejszenie miedniczki nerkowej (Pyelojplicatio)-,

12. Przyszycie nerki (Nephropexia).

Sposoby wykonywania zabiegéw chirurgicznych nerek
Przektucie nerki wykonywamy juz to grubszym, juz to ciefiszym tréjgrancem,
ktory jest potaczony z przyrzadem aspiracyjnym [Pormir’a lub DiIEULAFOY’a].
Cienszym kalibrem postugujemy sig, jezeli przeklucie wykonywamy w celach
rozpoznawczych, lub przez przednig $ciang brzucha. Grubszych kalibrow
uzywamy dla celow leczniczych, lub tez jezeli wkluwatny w miejscu wyboru,
t. j. punkcie lezacym na zewngtrznym brzegu migéni grzbietowych, w polowie
odleglosci miedzy 12-ym zebrem a grzebieniem kos$ci biodrowe;j.

Przektucie nerki znajduje bardzo rzadkie zastosowanie, wykonanie jej
wymaga przestrzegania wszelkich prawidet aseptyki i antykeptyki.

Odstonigcie nerki wykonywa si¢ albo w celach rozpoznawczych,
albo leczniczych i to w dwojaki sposoéb: wedlug Simon’v za pomocg cigcia
ledzwiowego 1 wedlug B ARDENHAUERA za pomocg t. Zzw. cigcia nerkowego.

Cigcie ledzwiowe opisuje Simon w nastepujacy sposdb: Rozpoczy-
namy cigciem skoérnem 9—10 ctm. dilugiem, biegnacem pionowo od gory ku do-
towi wzdluz zewngtrznego brzegu krzyzo-lgdzwiowego (m. sacrolumbalis); brzeg
tegoz migs$nia, wobec niezbyt obficie rozwinigtej podsciotki ttuszczowej, wyra-
znie si¢ zaznacza. Cigcie rozpoczyna si¢ powyzej 11 zebra, prowadzi ku do-
towi ponad 12-ym zebrem az do potowy odlegtosci miedzy temze zebrem a grze-
bieniem kos$ci biodrowej. Jezeli odnalezienie brzegu m. sacrolumbalis przed-
stawia trudno$ci, [jak to si¢ zdarza u osobnikéw otylych] natenczas prowa-
dzi si¢ ciecie —7 ctm. na zewnatrz, rdwnolegle do szczytow wyrostkow cier-
nistych; na zewnatrz dlatego, iz wigcej na wewnatrz lezy gruby migsien m. sa-
crolumbalis, zabieg wigc byltby cigzszym, krwotok znaczniejszym.

Drugi akt operacyi polega na odstonieciu nerki. Za drogowskaz stuzy
nam tutaj brzeg m. sacrolumbalis i dolny brzeg 12-go zebra. W kierunku cigcia
skornego przecina si¢ obfitujaca w tluszcz tkanke taczna podskorng, powigz
powierzchowng i %—#£ ctm. gruby migsien najszerszy grzbietu (w. latissimus
dorsi)y poczem dochodzi si¢ do powierzchownej blaszki mocno wtdknistej po-
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chewki m. sacrolumbalis. Pochewke te¢ si¢ przecina i dochodzi w ten sposob
do zaokraglonego brzegu mie¢$nia, nastepnie odciagajac za pomoca tepych ha-
kéw zewnetrzny brzeg m. sacrolumbalis na wewnatrz a zewnetrzny brzeg roz-
cietej pochewki na zewnatrz, postepuje si¢ w glab wsrod wiotkiej tkanki 1la-
cznej i wyszukuje w gornej czeSci rany, dla latwiejszego oryentowania si¢, 12-e
zebro. Pod zewnetrznym brzegiem m. sacrolumbalis napotyka sie w glebi
znowu na blaszke pochewki tegoz migsnia a po szerokiem nacigciu jej na mie-
sien czworoboczny ledZwi (m. qnadralus lumborum), ktory si¢ przyczepia do dol-
nego brzegu 12-go zebra i tworzy warstwe £ ctm. gruba. Miesien ten réwniez
si¢ przecina i w ten sposéb odslania blaszke wloknista od otrzewny pocho-
dzacg, ktéra nerke od mieSnia oddziela. Po przecieciu powyzszej blaszki po
kazuje si¢ dolny koniec nerki, otoczony wiotkg obfitujagca w tluszcz tkanka
laczna, t. zw. torebka tluszczowa. Z kierunkiem ci¢cia krzyzuja si¢ 12-ta te-
tnica Zebrowa {art. intercostalis) i tetnica ledzwiowa (art. lumbalis), dlatego
tez tetnice te musza by¢ przeciete.

B ARDENIIEUER oOpisuje swe ciecie nerkowe w nastepujacy sposob:
W celu odsloniecia zdrowej nerki prowadzi si¢ cigcie od konca 11-go zebra, az
do polowy grzbietu koSci biodrowej przez skore, powiez powierzchowna brzu-
cha (fascia superficialis abdominis), poczem dwa ciecia od obu koncoéow pierw-
szego, a mianowicie jedno wzdluz dolnego brzegu 11,-go albo 12-go zebra, drugie
wzdluz grzebienia koS$ci biodrowej, oba przez skore, powiez i miegsnie. Cie-
cia te konczg sie¢ tuz przy kregoslupie. Goérnem cieciem przecina si¢ poprze-
cznie migsien skoSny zewnetrzny (m. obliquus extemus), wewnetrzny (obi. inter-
nus) i poprzeczny (fransversus abdominis), dolnem ci¢ciem m. latissimus dorsi
i zewnetrzny brzeg m. sacrolumbalis. Rzadko zachodzi potrzeba przecigcia
zewnetrznego brzegu m. qnadratus lumborum (hinterer Thiirfliigelsclinitt). D o-
piero po przecieciu tkanek az do otrzewnej i odchyleniu plata skérno-mie-
$niowego ku kregostupowi spostrzega si¢ tkanke tluszczowa okolonerkowa, zwa-
ng takze torebka tluszczowgq (capsula adiposa). Otrzewna jest oddzielona od
torebki tluszczowej plytkim rowkiem.

Naciecie nerki (Nephrotomia)y w pierwszych trzech aktach niczem nie
rozni si¢ od wyzej opisanej operacyi odsloniecia nerki. W trzecim akcie na-
cina si¢ torebke tluszczowa i na tepo na boki odsuwa tak, iz odslaniamy
sobie cala nerke. Czwarty dopiero akt obejmuje istotna cze$¢ nefrotomii.
Wykona¢ ja mozna albo na zewnetrznym brzegu, albo na obu biegunach [Lk-
GueEn], albo na tylnej powierzchni [M orris], albo tez na calej dlugosci tylne-
go brzegu nerki. Naciecie tylnej powierzchni dzisiaj jest zupelnie zaniecha-
ne, naciecie obu biegundow jest bardzo rzadko wskazanem tak, Ze najczeS$ciej
uzywa sie¢ dwoch pozostalych. Krwotok dosy¢ znaczny tamuje si¢ czasowo
przez ucisk wneki (hilus) [Turrier], stale—przez zalozenie glebokich szwéw.

Naciecie miedniczki nerkowej (Pyelotomia) wykona¢ mozna do-
piero po poprzedniem odslonieciu nerki. Wykonywa si¢ je w nastepujacy spo-
sob: Jezeli za pomoca palca wyczuwamy kamien w miedniczce nerkowej, na-
tenczas nacinamy jej S$ciane, kamien wyjmujemy, a potem rane¢ miedniczki za-
szywamy katgutem. PomyS$lne wyniki 0 tis’'u, CZERNY’ego Bergmann’u i Han-



s'a Schmidt~, zachg¢cajg do wykonywania tej operacyi. Stusznie jednak zwra-
ca uwage Lkguen, iz rzadziej nadarzy nam si¢ sposobno$¢ wykonania na-
cigcia miedniczki, niz naci¢cia nerki, gdyz wtasciwie w stosunkach prawidto-
wych miedniczki nerkowej niema, a moczowo6d czgsto rozdzielony wnika do
nerki.

Nadmieni¢ wypada, iz przy naci¢ciu nerki nalezy niekiedy odstapi¢ od
zwyktych prawidel, a to w tedy, gdy po nacigciu nerki we wngtrzu jej znaj-
dziemy rop¢; w tym przypadku musimy ropie zapewni¢ swobodny odpltyw,
przeszuka¢ doktadnie czy niema wigcej ognisk ropnych, a w razie obecnosci
tychze, nalezy je pootwierac. [D. c. nj.

Z ODDZIALU D-15A MED. T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

I. O ETYOLOGII DYZENTERYI.

Podat
W liniykia w .1 amowNKki,
asystent oddzialu.
————
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 35].

Cunningiiam iLewis (23) w nowej pracy swojej, ogltoszonej w r. 1881, za-
znaczaja, iz znajdywali ameby u ludzi zdrowych oraz u chorych ria choler¢
i inne choroby. Przyjmowali oni mozno$¢ przechodzenia ameb we fiagellata
[wiciowce] i sporozoa [zarodnikowce] i odwrotnie. Poglad ten, przeciwko kto-
remu powstal zaraz pierwszy Grassi (32), byl oparty na niedoktadnych bada-
niach. Probujac kilku gleb do hodowania ameb, autorowie ci doszli do wnio-
sku, ze te ostatnie rosng najlepiej na krowim stolcu.

Obecnos¢ ameb w przypadkach przewleklej biegunki notowana byla tez
prawie rownocze$nie w znanem dziele Perroncito (63). Ale, jak to juz na sa-
mym wstepie zaznaczyliSmy, dopiero badania z Egiptu zwrécitly na te twory
nalezyta uwage.

Wiasciwie pierwszym, kto zwrocil na ameby uwage w Egipcie, byt R
Koch (45). Bawigc w r. 1883 w Egipcie dla zbadania etyologii cholery, Koch
badatl, oprocz przypadkdédw cholery, szereg innych jeszcze chorob, a pomiedzy
nimi 5 przypadkow dyzenteryi, z ktérych dwa powiklane ropniami watroby.
Ot6z w 4-ch z pomigdzy tych przypadkow Koch znalazt na dnie obszernych
owrzodzerri w tkance dokota nich ameby, okoto 2 razy wigksze od biatych cia-
lek krwi, wystepujace wyraznie na preparatach barwionych barwnikami anili-
nowemi. Nie znalazt ich tylko wjednym przypadku, w ktérym wrzody juz
si¢ zabliznialy. W krwawym S$luzie z kiszki tworow tych Koch nie znajdy-
wat. Sadzit on, Ze wtladnie znajdywanie si¢ ameb glgboko w samej tkance ki-
szek przemawia za ich zwigzkiem przyczynowym z powstawaniem dyzenteryi.
Powyzsze zdanie Kocu’a zostalo ogtoszone drukiem dopiero w 1887-ym. Ale



juz wr. 1883-im wyrazit je K ocn K arTULISW I, zachgcajac go do poszukiwan
na tym polu. Rezultatem tych poszukiwan byl caty szereg prac KnuTneiz’a.

W pierwszej (40) donosi on tylko, Ze w 6-ciu przypadkach przewleklego za-
palenia kiszek znajdywal okragle lub owalne twory, latwo zmieniajace swoja
torme przy naci$nieciu na szkielko preparatu, wielkosci 0,00015—0,000222, mm.
Kontury ich trudno jest rozr6zni¢ na §wiezych preparatach. Barwia si¢ dobrze
i na stale eozyn¢. Hodowanie ich KARTULis’owi si¢ nie udalo.

przypadkach dyzenteryi, cholery i innych choréb Kartulis
znajdywal.

W licznych
tworow tych nie
Nie twierdzi on jeszcze, Ze twory te sa przyczyna powstawania
przewleklych biegunek, gdyz nie mial na to zadnych danych sekcyjnych, ale
zaznacza, ze najgorzej mieli si¢ ci chorzy, ktéorych kal zawieral najwiecej opi-
sanych ameb 1).

W rok potem [1866] podat K arruris (41) wyniki badania 150-iu przypad-
koéw dyzenteryi. Znajdywat w kazdym z nich ameby, wielkosci 12 jt— 30 (i
Miaty one wyrazne jadra i liczne [nieraz do 10] wakuole. Protoplazma ich wy-
puszczata wyrostki w ilo$ci od jednego do kilku. Odznaczaty si¢ tatwa skton-
noscig do umierania, tak, ze w stolcach wymieraty wszystkie po 24-ch godzi-
nach, a na preparatach pod szkietkiem — po 1—H+—4 godzinach. Tworzytly
sic w nich czasem przew¢zenia tak znaczne, ze zaledwie wazka szyjka taczyta
ze sobg obie polowy pasozyta; ale podziatu ich calkowitego K arrturis nie wi-
dziat. Barwig si¢ trudno. Pasozyty te znajdywal K. w kazdym przypadku dy-
zenteryi; w. zadnym przypadku innej choroby ich nie znajdywal. Najwiecej
ameb widywat na dnie owrzodzen dyzenterycznych i dokota nich, tak, ze lezaty
one tem glebiej, im glebsze bylo samo owrzodzenie. Poniewaz K. znajdywat je
przy dyzenteryi stale w kazdym okresie jej rozwoju, wigc uwazat je za przy-
czyng tej choroby w Egipcie.

Jak widzimy, tym razem K arturis opisal inne ameby, niz w pierwszej
swojej pracy, i przyznat im odrazu role chorobotwoércza. O tych tez amebach,
podobnych do ameb, opisanych na lat 1l przedtem przez EoB3cu’a, pisal Kau-
TuLis W szeregu innych, prac, wywalczajac dla nich stanowisko w patologii
Juz w nastgpnej pracy swojej zaznacza on (42), ze znajdywal swoje ameby
i w ropniach watroby przy dyzenteryi. Mianowicie, w 20-u przypadkach znaj-
dywat je w $cianach ropni, o czem napisat w komunikacie, wystanym na zjazd
lekarski do Waszyngtonu. Podzniej znalazt prawie czysta ich hodowle w ro-
pie z ropnia watroby, otworzonego za zycia chorego, i w 8-iu innych przypad-
kach analogicznych, na 11-u ogdélem badanych.

Na kilka miesi¢gcy przed ukazaniem si¢ powyzszej pracy ogtosit swoje
badania nad dyzenterya w Pradze H rava (35). Znajdywal on stale ameby*
KARTuus’a we wszystkich 60-iu badanych przez siebie przypadkach dyzente-

*) Ameby te K. nazwal olbrzymiemi , Riesen Amoben“ [z ? w nawiasach].

Termin ten po-
wtérzony zostal przez wielu autoréow.

Osobiscie nie rozumiem, dlaczego ameby te sa ,0olbrzyraie-
miu, skoro podane ich wymiary sa tak minimalne. Przypuszczam tu pomylke drukarska w cyfrach,
tembardziej, ze rysunki K., zdjete przy powiekszeniu 100, przedstawiaja istotnie bardzo duze ame:
by. Zwracam tu na to uwage, gdyz powyzsze cyfry [0,00015—0,000222 mm | sa wszedzie powtarza
ne, a tymczasem napewuo jakiego$ sprostowania potrzebuja.



ryi- Szczepit je 8-iu krolikom, 2-m kurom i 6-iu $winkom morskim bez rezul-
tatu; u 4-ch kotow [na 6 szczepien] i 2 psow [na 17 szczepien] otrzymal wynik
szczepien dodatni. Nie wyjasnia jednak blizej, na czem ta dodatnio$¢ polega-
la. Oto6z, kiedy w roku nastepnym ukazaly si¢ znane nam juz badania Chan*
temesse’r 1 WiDAL’a (19), K artulis (43) w odpowiedzi na nie o$wiadczyl, ze
bynajmniej nie twierdzi, ze w innych krajach przyczyng dyzenteryi nie moga
by¢ bakterye. Sadzijednak, ze w pewnych miejscowosciach przyczyng tej cho-
roby sa opisane przez niego ameby. Tu wtadnie powoluje si¢ i na badania
Hraya’y, wedlug ktéorych dyzenterya w Pradze wywolywana jest przez ame-
by, na znany nam przypadek LoEsce’a z Petersburga, na stowa Kocu’a, we-
dtug ktorych ameby spotykaja si¢ w Indyach, oraz na wlasne badania, doty-
czace Egiptu i Sudanu, przy ktorych znajdywal stale ameby we wszystkich
przypadkach dyzenteryi [ogdétem w 500], a nie znajdywat ich nigdy przy innych
chorobach.

W tej samej pracy K arruris podkresla jeszcze raz role ameb przy po-
wstawaniu ropni watroby. W krajach tropikalnych wszyscy cudzoziemcy,
szczegolniej starzy mezczyzni, sg sktonni do cierpienia na ropnie watroby. Te
zwykte ropnie wywotywane sa przez bakterye. Ale obok nich bywa w krajach
tropikalnych duzo przypadkow ropni watroby po dyzenteryi. Ot6z te wywoly-
wane sa przez ameby. Na 22 przypadki ropni podyzenterycznych znalazl
w nich ameby 15 razy, z ktorych w 2-ch przypadkach moégt wykazaé obecno$é
w ropie bakteryi. Sadzi wigc, ze ameby, nadgryzajac naczynia w owrzodze-
niach, dostaja si¢ ta droga do watroby, zakazajac ja zawartemi w sobie bak-
teryami, ktore na przygotowanym w ten sposob gruncie wywotuja w watrobie
ropienie.

Kiedy powyzsze badania K artulis’r zwracaly coraz wigksza uwage na
role ameb przy dyzenteryi, ukazaly si¢ badania MASSiuriN’a (56) z kliniki
LoESCu’a w Kijowie. Przeczyly one swoisto$ci ameb o tyle, Ze M assiutin
znajdywatl te ostatnie w przypadkach innych cierpien kiszek, niz dyzenterya.
Wtasciwie jednak moéwige, tylko 2 przypadki tego autora [l-y i 4-y] moga by¢
pod tym wzgledem brane w rachubeg, gdyz w nich tylko M assiutin znajdywal
w stolcu same ameby, bez domieszki innych pierwotniakéw. Jeden z nich
dotyczyt chorego, ktéry mial po dyzenteryi biegunke z krwawemi stolcami
przez 7 lat. Po kilku daremnnych poszukiwaniach znalazl w nim Loesch
w $wiezych stolcach sporo ameb, ktore utrzymywaty si¢ w kiszkach przez czas
bardzo dlugi. W drugim przypadku znaleziono ameby u pewnego 27*letniego
chlopca, cierpiacego na ostry niezyt kiszek. Znikty one po 11 dniach. W in-
nych 3-ch przypadkach [2 przypadki przewleklej biegunki i 1—tyfusu brzusz-
nego] M assiutin znajdywat ameby obok cerkomonad. O nich wigc nic blizej
powiedzie¢ nie mozna, gdyz nie mozna by¢ pewnym, czy to, co M assiutin brat
w tych przypadkach za ameby, nie bylo obumierajaca forma cerkomonad. Jak-
kolwiek, §cisle rzeczy biorgc, pierwsze spostrzezenie M assiutin’u bynajmniej
nie zaprzecza roli ameb w powstaniu w niem dyzenteryi i dlugim podtrzymy-
waniu pozostatej po niej biegunki, a spostrzezenie jego 4-e mogloby by¢
przyjmowane za lzejsza forme¢ dyzenteryi [kataralngj z zejSciem pomysinern,
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opisywang, p6Zniej przez innych autorow, jednakze M ASSIUTIN odrebnos$cia, swo-
ich spostrzezen poderwal odrazu kredyt ameb, jako sprawcéw dyzenteryi.

Zaraz jednak potem szereg spostrzezen, ogloszonych w r. 1890 ze Sta-
néw Zjednoczonych, potwierdzil znowu znaczenie ameb w powstawaniu dyzen-
teryi. Pierwszy przypadek stwierdzenia ameb w nowym Swiecie oglosil Osler
z Baltimory (62). Chory tego autora, mieszkajac w Panamie, chorowal przez
lat 5 na dyzenterye przewlekla,, Rozwinely mu si¢ w koncu 2 ropnie prawe-
go plata watroby. Gdy je otworzono, znalazl 0sleu w majacej konsystencye
Smietanki ropie duzo poruszajacych si¢ ameb, ktére pokazywal, miedzy innemi,
WicLciVoWi oraz Councii.MmAN owi. Ameby te utracily ruchy po kilku godzi-
nach stania ropy. Te same ameby znalazl i w wyproéznieniach swego pacyen-
ta. Uwaza je za niewatpliwie chorobotwércze, cho¢ dodaje, ze dopiero dalsze
badania moga wykaza¢ wlasciwy zwiazek ich z powstawaniem dyzenteryi.

Wkrotce potem Simon (75) opisal chorego [réwniez w Baltimorze], ktéry,
majac po 2—3 krwawo-S§luzowate stolce dziennie, przybyl do szpitala z powodu
kaszlu, b6élu w boku i zapalenia oplucnej. W plwocinie jego znaleziono po-
ruszajace si¢ ameby. Zwrocono wtedy uwage na stolce i znaleziono w nich
mnostwo ameb.

W tym samym roku znalazl Musser (58) ameby w 3-ch przypadkach dy-
zenteryi, a nastepnie Stengel (75) z Filadelfii—w 3-ch z pomiedzy obserwowa-
nych przez siebie 5-ciu przypadkéw tej choroby. Zaznaczam tu jednak, ze
tylko trzy przypadki poddal blizszemu badaniu. Autor ten podaje kilka ry-
sunkéw widzianych przez siebie ameb i zaznacza, Ze mozna je zawsze z latwo-
$cig poznaé¢ w stolcu po ich stosunkowo znacznej wielkosci [10—30 p.], silneni
przelamywaniu S$wiatla i ruchach ameboidalnych. W stolcu juz zimnym widaé
ich mniej, niz w §wiezo oddanym. Ksztalt ich w stanie spokoju jest okragly
lub owalny. Barwienie ich fuksyna ani metylfioletem nie udawalo si¢. Szcze-
pienie stolca, zawierajacego ameby [z przypadku IV-ego autora], Swince mor-
skiej do rectum pozostalo bez skutku.

Obok powyzszych 8-iu spostrzezen Amerykanskich, ukazaly si¢ w roku
189J-ym jeszcze artykuly Fenoglio (28) i Calanduucoio (13) Z Wloch. Fe
nogi.io opisal 1 przypadek krwawo-$§luzowej biegunki w Serrenti [prowincya
Cagliarij, z obecnoscia w stolcach ameb, cerkomonad oraz jajek trichocephali
disparis. Jest to jedyny przypadek biegunki w ktéorym autor ten znalazl ame-
by. Nie jest on jednak pod zadnym wzgledem miarodajny7 gdyz l-o znale-
ziono w nim ameby obok cerkomonad, 2-0 z opisu autora odnioslem wrazenie,
ze nie mial do czynienia z dyzenterya [nie bylo miedzy innemi ropy w stolcach
pod drobnowidzem]|. Calandruccio (13) lykal otorbione formy ameb i znaj-
dowal je po 12-u dniach w swoich normalnych wypréznieniach.

Zastanawiajac si¢ nad nagromadzonym do tego czasu inateryalem, Baumgar-
TEN (4) oSwiadczyl w swojej mikologii patologicznej [str. 938], iZ bynajmniej nie
przeczy zdaniu KxnTub's’a o roli chorobotwérczej ameb dla dyzenteryi. Nie
przypuszcza jednak, by ameby wywolywaly cala sume zmian przy dyzenteryi.
gdyz nie zna analogii, ktoraby kazala wierzy¢ w mozliwo$¢ wywolywania
owrzodzeu przez ameby. Sadzi, Ze, obok ameb, dzialaja na kiszki niszczaco



pasozyty ropotworcze. Dopiero dalsze badania powinny wykazaé, na czem
polega owe wspodtdziatanie ameb bakteryom przy dyzenteryi.

Szereg tych badan w r. 1891 zapoczatkowala praca, ogloszona przez
KARTULis’a (44), ktory znowu powtdrzyl, iz znajdywatl ameby stale we wszys-
tkich przypadkach dyzenteryi oraz w ropniach watrobowych po tej chorobie.
Powiada, ze badatl setki przypadk6éw innych cierpien kiszek i w zadnym z nich
w stolcu ameb nie znajdywat. Chcac otrzymaé jeszcze -§cislejsze dowody
chorobotwoérczosdci opisanych przez siebie ameb, K. przygotowywat ich hodowle.
W tym celu dodawal krople Swiezego stolca dyzenteryeznego do odwaru
stomy [20—30 grm. $wiezej stomy gotowal przez 15 minut w 2 litrach wodyj.
Po 24-godzinnem staniu w termostacie otrzymywal na powierzchni ptynu
btonke paje¢cza, zawierajaca, obok bakteryi, zywo poruszajace si¢ mlode ameby,
ktore nie wypuszczaly jeszcze nibynodzek, ale zawieraly jadra i wakuole.
Stopniowo rozwijaly si¢ z nich osobniki tej samej wielko$ci, co 1 zaszcze-
pione wraz z katem, juz poruszajace si¢ za pomocg nibynodzek. Po 4—5-u dniach
wystepowaly pomiedzy temi zwyklemi amebami twory wielko$ci 5— 7}a, okragte,
nieruchome z delikatnym konturem, malym jadrem i delikatng protoplazma.
Sa to spory ameb. W ciggu 8—11-u dni hodowle zawieraly prawie wyltacznie
te spory, ameb za$§ bardzo mato. W zwyklym odwarze spory te dalej si¢ juz
nie rozwijajg. Jezeli jednak dodaé¢ do takiej hodowli, choéby juz 4 miesigce
majacej troche obojetnego lub stabo alkalicznego buljonu, to z powyzszych
zarodnikéw rozwijaja si¢ znowu ameby. Powyzsze hodowle udawaly si¢
K artuLr sowi tylko w naczyniach nie zatkanych wata. Sadzil, ze swobodny
dostep powietrza jest warunkiem nalezytego rozwijania si¢ ameb w hodowlach.
Ze stolcow niedyzenterycznych hodowli ameb nie otrzymywal. Hodowle ameb
zawieraty zwykle duzo bakteryi. Tylko z jednego przypadku ropnia watroby
podyzenterycznego, ktory okazatl si¢ przy badaniu bakteryologicznem jalowym,
otrzymat hodowle ameb bez bakteryi.

Chcac jeszcze bardziej si¢ upewni¢ co do roli chorobotwodrczej ameb,
K arTULIS szczepil je zwierzgtom. Szczepienia na psach pozostaly bez sku-
tku. Dowiedziawszy si¢ od weterynarzy, ze, oprocz psow, choruja na dyzente-
rye jeszcze szczury i koty, wykonat kilka do$wiadczen na tych ostatnich
Trzem kotom zaszczepit do kiszki prostej po 10 ctm. sze§¢, §wiezych wyproz-
nien dyzenterycznych. Tylko jeden z nich zatrzymal otrzymang lawatywe
i dostat po 4-cli dniach dyzenteryi, z amebami w stolcach. Po 12-u dniach kot
ten zdecht na dyzenteryg. Pomys$lny tez byt wynik szczepienia kotom wy-
zej wymienionych hodowli ameb [3-dniowa, 3-e pokolenie]; po kilku dniach
zwierzeta te dostawaly dyzenteryi, z amebami w stolcu. Analogicznym byt
tez wynik szczepienia innym kotom hodowli ameb, otrzymanych z ropni i nie
zawierajacych bakteryj. Karmienie kotdw sporami ameb pozostalo bez skutku.

Na zasadzie powyzszych swoich badan K artuLis uwaza swoje ameby
za wylaczng przyczyne dyzenteryi.

Prawie w tym czasie ogtosit cankn (12) przypadek biegunki u 4-letniej
dziewczynki, w ktorym znajdywal przez 7 dni z rz¢lu ameby. Byly one
2—3 razy wieksze od czerwonych ciatek krwi, wypuszczaly nibyndézki, miaty



ziarnista, protoplazme i wyrazne jadro. Ruchy ich trwaly do 3 godzin. Ca-
HEN widzial, jak ameby te wchlanialy w siebie czerwone cialka krwi, obej-
mujac je przedtem w ksztalcie podkowy. Barwia si¢ one najlepiej blekitem
metylowym, ale przytem jader ich nie wida¢. Hodowle tych ameb, ani szcze-
pienia ich zwierzetom UAHEN’owi si¢ nie udaly.

W tydzien potem ogtosit N asse (59) z kliniki Bereman~n” przypadek na-
stepujacy. Pewien 60-letni osobnik, ktéry mieszkal na Florydzie, gdzie dy-
zenterya jest chorobg czgsto spotykang, cierpiat tam przez czas dluzszy
na zaburzenia w trawieniu. Przybywszy do Niemiec, osobnik ten dostat
ostrych" zaburzen kiszkowych, nast¢pnie za$ rozwinagl mu si¢ ropien watro-
by. Gdy ropien ten otworzono, Brzegi rany nastgpnie ciggle si¢ rozpadaty.
Po 3£ tygodniach chory zmarl. Na sekcyi znaleziono w kiszkach wybitne
zmiany dyzenteryczne. Dokola wrzodéw w kiszkach, w $cianach ropnia
oraz w brzegach zgorzelinowych rany skoérnej znaleziono duzo ameb, po-
dobnych do opisywanych przez KAKturiz’a. W samej ropie ameb tych byto
niewiele. Autor sadzi, ze, by¢ moze, ameby przeszkadzaly gojeniu si¢ rany
skoérnej, powodujac zgorzel skoéry. Nie twierdzi jednak tego stanowczo.

W tym samym czasie L. PFreEIFFER (66) z Weimaru zakomunikowal
w swoim znanem dziele o pierwotniakach, ze jeszcze w r. 1887-ym widywat
ameby w wyproznieniach dyzenterycznyeh u dzieci. [C. d. n]

[l PRZYCZYNEK DO NAUKI

| OSTRYCH, TAKAZNYCH, ROPVYCH TAPALENIACH GARDEIELL 1 KRTAML

[Wedlug odczytu mtanego w Tow\ Lek. Lodzkiem d. 18 marca. 1896 r.].

D-r TMKIwil< FrzedborsUi.

ordynator azp. etarozakonnyeh w Lodzi.
A

i
[Dalszy ciag.— Patrz Nr. 35].

Przy omawianych cierpieniach nie zawsze zmiany chorobowe wylacznie
umiejscawiaja si¢ w krtani, nieraz przylacza si¢ cierpienie sasiednich gru-
czotow7 chlonnych, w ciezszych za§ postaciach, zwtaszcza u o0séb starszych,
raptowny upadek sil, szybciej nieraz sprowadza zejScie Smiertelne, niz by
tego dokona¢ moglo zwezenie krtani lub przylaczajace si¢ zapalenie pluc.
Odnos$nie za$ gardzieli M asser sadzi, ze rzecz ma si¢ zupelnie inaczej, roko-
wanie zawsze bywa ztowrogie, przypadki za$ $miertnelne. Dla uzasadnienia
swego pesymizmu M asser przytacza opis 2-ch spostrzezen, ktoére =zakonczyly
si¢ $miercig, przy nader lagodnych objawach miejscowych. Przypadki te
dotyczg rézy gardzieli u 10-letniego chtopca i u 60-letniej staruszki; w obu
tych razach $mieré¢ nastgpita po 2-ch ewentualnie 3-cli dniach, wskutek szyb-
kiego i znacznego upadku sit.

Z powyzszego wynika, ze przy pierwotnej rézy krtani odrézniaé nalezy
dwie postacie kliniczne: 1) form¢ w ktérej gdrujg objawy miejscowe i 2) posta-



cie chorobowe, w ktorych na pierwszy plan wysuwa si¢ stan ogoélny. Rozroz-
nianie to ze wzglgdu na rokowanie i interwencyg¢ lekarska jest nader korzys-
tne i praktyczne, jezeli bowiem formy z przewage miejscowych objawdw nie
wykluczajg mozliwosci powrotu do zupelnego zdrowia, to postacie drugiego
typu stale sprowadzaja zejScie $miertelne. Do nader tresciwego opisu pierwo-
tnej rozy krtani M assxi1 dodaje jeszcze dwie uwagi: 1) ze nieraz roza gardzieli
przemieni¢ si¢ moze w zwykle zapalenie migdalkow lub ptonicowe zapalenie
gardzieli, r6za za$§ krtani w ostry obrzek zapalny, w ropne zapalenie lub dta-
wiec krtani i 2) ze dla lekarza, przejetego wiara w mozliwo$¢ istnienia pier-
wotnej rozy krtani, uwzglednienie tylokrotnie omawianych objawow, przy wy-
kluczeniu cech zwyktego zapalenia, nieraz starczy do podejrzewania w da-
nym przypadku pierwotnej rézy krtani.

Ostateczne wnioski MuB3ki’a sg nastepujace: 1) pomimo niepewnosci ba-
dan bakteryologicznych istnienie pierwotnej rozy krtani i gardzieli mozna
uwaza¢ za udowodnione, 2) przy pierwotnej rozy gardzieli krtan stale przyj-
muje wspotudziat w cierpieniu, przy roézy krtani gardziel zwykle bywa za-
oszczedzona, 3) objawy znamienne przy rézy krtani: silne obrzmienie, rozpo-
czynajace si¢ zwykle od naglo$ni, wysoka cieplota ciata i wedrujacy chara-
kter puchliny, w wickszosci przypadkow wystarczajag do odrbéznienia tej po-
staci chorobowej od wielu innych, zwlaszcza od ropnego zapalenia krtani,
4) ro6za gardzieli i1 krtani moze przebiega¢ w postaci epidemii, lecz zdarzaja
si¢ takze przypadki sporadyczne i to cze$ciej niz obecnie przypuszczamy,
5) odno$nie do rokowania nalezy odr6znia¢ dwie postacie kliniczne: a) for-
my z przewagg objawdéw miejscowych i b) z przewaga zmian ogdlnych.

Po stronie pogladow MASSBi’a, szczegbétowo sformutowanych na kongre-
siec berlinskim, stan¢li ThokNER 1 CINCINATI Zaznaczajac, ze stanowczo
nalezy odroznia¢ réze gardzieli i krtani od ostrych, ropnych zapalen tych na-
rzadow. Dalej T. zauwazyl, ze nie pojmuje dlaczegoby blona §luzowa gardzie-
li i krtani nie mogla w rownej mierze stanowi¢ wrot dla zakazenia przez roze
jak inne btony S$luzowe. TwuornNer powoluje si¢ na przypadek, w ktoérym
pierwotne zakazenie nastgpito na blonie $luzowej $redniej muszli nosowej po
przypaleniu zegadlein galwanicznem. Ze mogg istnie¢ zakazenia mieszane
nie ulega zadnej watpliwos$ci, dopoki jednakze dane bakteryologiczne kwestyi
zwycigzko nie sg w stanie rozstrzygnaé, rozpoznanie w tych razach wylacznie
na klinicznym przebiegu opiera¢ musimy.

ScHECH stwierdza wielka rzadko$¢ ostrego, ropnego zapalenia gardzieli
[Sb.nator’a] a stosunkowo czg¢ste wystepowanie rozy krtani, ktoéra zdaniem
jego, przewaznie umiejscawia si¢ nad wejSciem do krtani [naglos$nia, chrza-
stki nalewkowe, prawdopodobnie wskutek traumatycznych uszkodzen podczas
aktu potykania]. Schech nadmienia, ze rozmaite kokki wywotaé moga
roze, gdyz spostrzegal raz réz¢ twarzy po ostrem zapaleniu torebek migdat-
kowych a raz po zapaleniu plonicowem. ROwniez B. Frarnkel domaga si¢
rozrozniania choroby Senator~ od rézy. Za mozliwos$cig istnienia pierwo-
tnej r6zy gardzieli przemawiaja przypadki, w ktorych réza przez nos, trabke



Eustachjusza, lub przez usta przenosila si¢ na skér¢. Wreszcie Felix SE-
mon mniema, ze do ostatecznej konkluzyi dojs¢ obecnie jeszcze trudno.
Laryngologia natrafia na te same przeszkody, co i bakteryologia. Je-
zeli ta ostatnia dotychczas nie jest w stanie odpowiedzie¢ twierdzaco na py-
tnaie, czy paciorkowiec ropotwoérczy identyczny jest z paciorkowcem Fehlei-
SEN’a, to rowniez 1 klinika nie zdolng jest rozproszy¢é watpliwosci naszych,
czy roéz¢ krtani i gardzieli, chorob¢ 3x.YATOa’a, anginam Ludovici nalezy uwa-
zac¢ za postacie chorobowe identyczne, czy tez patologicznie odmienne. Sk-
mon skltania si¢ raczej do mniemania, ze wszystkie te choroby uwazaé nale-
zy za rozmaite stopnie jednej i tej samej sprawy zakaznej, zaleznej od
roznej sity jadowito§ci, wywotujacego ja drobnoustroju. Jak widzimy z prze-
biegu dyskusyi, jedyny tylko glos Semon’u stanowi! maty dyssonans-w uzna-
niu, wyrazonem dla pogladow M assen. Od roku 1890 kwestya pierwotnej
rozy krtani nie przestawata zajmowacé badaczy. Gteri.ino *) z St. Louis spo-
strzegal troje dzieci, w wieku od 11 miesigcy do lat 5, ktébre w przeciggu
dni 4-ch zachorowaty na silne zaburzenia krtaniowe, polaczone z wysoka gora-
czka. Dzieci te przy objawach zwezenia krtani w przeciagu 1-go do 3-cli dni za-
konczyty zycie. O. zaznacza, ze u matych jego pacyentdw badanie laryngo-
skopowe bylo niemozliwe, i ze jednoczes$nie z wystgpieniem choroby u pierw-
szego dziecka, u 9-letniego chlopczyka rozwingta si¢ rdéza na twarzy i wlosi-
stej czeSci czaszki. Przy ogledzinach posmiertnych ujednego z dzieci stwier-
dzono: przekrwienie blony $luzowej i zmiany, wskazujace na poprzednio
istniejagcy obrzgk krtani. W roku 1892 Oscar Samter 2) podal opis spostrze-
zenia, w ktorem u 37-letniego mezczyzny nagle wystapila wysoka goraczka
i silne bole przetykowe, zalezne od stanu zapalnego nagto$ni. Na drugi dzien
choroby przytaczyta si¢ duszno$¢, ktora zniewolila do wykonania tracheoto-
mii. Badanie ropy, wyciagnie¢tej z naglo$ni za pomoca szprycki PRAVAZz’a,
wykazalo obecno$¢ paciorkowca. Nastepnego dnia po operacyi wystapita ro-
za na ranie. Przypadek zakonczyl si¢ pomy$lnie. W tymze samym roku So-
kotowski, w pracy: ,,Kilka uwag o rézy krtani®, podaje opis 2-ch spostrzezen,
z ktoérych jedno rozpoznat jako ostre ropne zapalenie krtani, drugie za$ jako
typowa posta¢ roézy krtani MAssEi'a. Sokolowski zaznacza, ze w pierwszem
spostrzezeniu mial do czynienia z bardzo ci¢zka sprawa zapalng $luzowa krta-
ni (phleymont laryngis), ktora jak wiadomo wystepuje pod dwiema postaciami:
1) w formie tagodnej, opisanej przez S. w Gazecie Lekarskiej w roku 1888
i 2) pod postacia u nas nader rzadko spostrzegana, na ktéra w r. 1886 szcze-
golng zwrdocit uwage M assei [pierwotna ro6za krtani]. Forme t¢ wyczerpuja-
co omoéwitem wyzej. W drugiem spostrzezeniu S-, zakooczonem $miercig, jak
wykazaly ogledziny poS$miertne, istnialo nacieczenie ropne krtani, co zdarza
sie przy ciezkich przypadkach rozy (erysipelas phlegmonosa). Smidré nastapita
prawdopodobnie wskutek ogodlnego zakazenia ustroju. W tejze samej pracy

* Uober das Erysipel des Kehlkopfes. Med. Mon. New-York. 1890. Ref. w Centralblatt fiir
klin. Med. 38. 1830 i Skmon’s. Contrb. fiir Laryng. Nr. 12, 1891, p. 623.
2 lieber primires Kehlkopferysipel. Deut. Med. Wochenschrift. 1892. Nr. 31, p. 769.



S. podaje opis jeszcze dwoch spostrzezen, ktore zalicza do tagodniejszych po-
staci i o ktorych wspomina li tylko dlatego, ze pochodzeniejeh okazato si¢ zu-
peinie analogicznem z poprzedniemi. Bo pracy tej przy uwzglednieniu etyo-
logii rézy krtani jeszcze wrocg. Wreszcie nie nalezy pominaé milczeniem, ze
juz wr. 1883 J. H BrrzFELD * podal przypadek pierwotnej r6zy krtani, w kto-
rym istniaty zmetnienia plamiste na naglo$ni, znikajace bez $ladu lub z po-
zostawieniem powierzchownych owrzodzen. H. zmetnienia te uwaza za wy-
sieki pods$luzowe [zebranie ciatek limfoidalnycli], co zgadza si¢ z poszukiwa-
niami histologicznemi NAETHEn’a a) ktory wykazal, ze gléwne zmiany w cier-
pieniach tych znajdujemy pod warstwa nablonka [obfite nacieczenie ciatkami
limfoidalnemi]. Wiemy juz, ze H asser, walczac za odrgbng postacig pierwo-
tnej rozy krtani, rozpoznanie w przypadkach swych glownie opieral na da-
nych klinicznych, prace bowiem BioNDi’ego, Hanck’a i F.\s.vs’a jedynie mu zna-
ne, nie zdolaly go =zbytnio zagrza¢ wiarg, w rezultaty poszukiwan bakte-
ryologicznycli.

Juz podczas kongresu berlinskiego SenEcu zauwazyl, ze prawdopodo-
bnie rozmaite kokki wywotaé moga rdze¢, cierpienie to bowiem spostrzegat
2-krotnie: po ostrem zapaleniu torebek migdalkéow (angina lamo.) i po zapa-
leniu gardzieli ptonicowem (angina scarlatin.). Wcze$niej jeszcze Pitta zwro-
cit uwage na wspoétczesne epidemiczne wystepowanie zapalnych nacieczen
podsSluzowych krtani, goraczek potogowych, blonicy i nacieczenia te czynil za-
leznymi od rézy.

W najnowszych czasach wielu autorow ktadzie ogromny nacisk na zwia-
zek genetyczny, zachodzacy miedzy licznemi chorobami zakaznemi, zwlaszcza
mi¢dzy r6za, a ostrem zapaleniem gardzieli lakunarnem. Znamienny ruch
w tym kierunku pierwszy wywotalt B. Fraknkel 3), ktéory w roku 1886 szcze-
gotowo zajal si¢ tg postaciag chorobowg. Fraknkel pierwszy cierpieniu temu
nadal miano zapalenia lakunarnego, z wielu podobnych postaci chorobowych
wyosobnil i wykazal zakazny charakter tegoz. W wydzielinach kieszonek
migdatkowych, F. wykryl rozmaite drobnoustroje, barwigce' si¢ barwnikami
anilinowemi i jodem, przewaznie za§ stwierdzit obecnos$é gronkowca (stapln/-
lococens), wystepujacego pod 3-ma postaciami. Fraknkel przypuszczal, ze
wysieki, wytwarzajagce si¢ podczas cierpienia tego, pozbawione sg witoknika
na poglad ten jednakze nie godzg si¢ Dmochowski i Sokolowski 1) w swoich
bowiem spostrzezeniach stale w wysigkach znajdywali wioknik. Antorowie
ci w kryptach migdatkéw, dotknigtych zapaleniem lakunarnem, prawie zawsze

Ein Beitrag zur Lehre des primire». Larynx-Erysipels. Areh. f. path. Anat. 1883*
Bd. 133. S. A.
2 Ueber die Laryngitis hypoglotiva gravis acuta. Arcli. f. klin Med. 1885. Bd. 38. S. A.
3) B. FrlIx kKI. Angina lacunaris and diphteritica. Beri. klin. Wocliens.hr. 1886. Nr 17.
[S. 2«>0]. 18 [S. 287].
* A.Sokorowskl i Z DmocHowski. Przyczynek do patologii i kliniki spraw zapalnych
migdalkow. Gazeta Lekarska. 1891. N-ra 29, 30, 31 i 32.



znajdywali liczne paciorkowce i dyplokokki (Streptococci et diplococci), zupeinie
przypominajace dyplokokki przy zapaleniu pluc. W r. 1891 Renpu 1) opisat
2 przypadki zapalenia gardzieli, w ktorych obraz chorobowy wskazywat na
ci¢zkie zakazenie ustroju, jakie odnajdujemy przy widknikowem zapaleniu
pluic. REenpu przypadki swoje nazywa Anging i pneumocoques. W pierwszem
spostrzezeniu postugaczka szpitalna, sypiajac miedzy chorymi, dotknigtymi za-
paleniem ptuc, ulegta zakazeniu. Przy objawach zapalenia gardta, istniata
silna goraczka i ogdlne osltabienie. Badanie bakteryologiczne wykrylo w $li-
nie swoiste dla zapalenia ptuc dyplokokki. Tak samo przebiegat i 2-gi przy-
padek. REenpu utrzymuje, ze czesto i w normalnej $linie znajdujemy dy-
plokokki zapalenia ptuc, hodowle jednakze nie zawsze si¢ udaja, w przy-
padkach za§ pomysinych kokki nie odznaczaja si¢ zbytnia jadowitoscia. Prze-
bywajace wigc w jamie ustnej normalnie drobnostroje przy pewnych wa-
runkach sta¢ si¢ moga ztosliwemi, wywotujac, jak to mialo miejsce w przy-
padkach REenpbu, obraz chorobowy podobny do widknikowego zapalenia ptluc.
Daleko cze$ciej jednakze przy zapaleniach gardzieli, zwtaszcza przy postaci
lakunarnej, notowane byly przypadki zakazenia réZzycowego. SENDTNER 2)
wr. 1891 w pracy ,,Zur Aetiologie cler Angina follicularis* powiada, ze ta na-
pozor tak niewinna posta¢ zapalenia gardta, moze nieraz sta¢ si¢ bardzo
grozna i spowodowaé¢ $mier¢ chorego. W 4-cli przypadkach ostrego zapalenia
torebek migdatkéw, SENDTNER przy Scistych poszukiwaniach bakteryologicz-
nych, wykryt paciorkowca zupehlie identycznego z paciorkowcem ropotwor-
czym 1 FenvLkisenX  Klinika, twierdzi S., wskazuje na zwiazek pomiedzy
angina follicul. 1 goraczka potogowa, na co zwrdcil juz uwage SchHecH [patrz
wyzejj 1 za czem wymownie przemawiaja dane z kliniki ginekologiczne]
w Wroctawiu, w ktorej podczas epidemii goraczki potogowej u oséb, dotknietych
tem cierpieniem, poprzednio stwierdzono ostre zapalenie torebek migdatko-
wych. W r. 1892 sokorowskr w kilkakrotnie juz przytaczanej pracy: ,,Kilka
uwag o rozy krtani®, zastanawiajac si¢ nad zrodlem zakazenia r6za w 4-ch opi-
sanych przez siebie spostrzezeniach, przychodzi do wniosku, ze za takie
uzna¢ nalezy laknnarne zapalenie gardzieli Cierpienie to SOKOLOWSKI stwier-
dzit we wszystkich swych przypadkach; wyprzedzalo ono nast¢pcze zmiany
w krtani. Roéznica w lagodnym lub burzliwym wystepowaniu zakazenia ro-
zycowego, zdaniem S. zalezy od rozmaitego stopnia nat¢zenia i od sity zakaz-
nej paciorkoweca.

Widzimy wigce, zej poszukiwania bakteryologiczne, rozszerzajac zakres
naszych poj¢¢ w tym kierunku, nie zdotaty wyosobni¢ oddzielnego, swoistego
zarazka 1 zarazem wylacznego winowajc¢ powstajacych pierwotnych zapalen
rozycowych gardzieli i krtani. Wobec czego, nie ujmujac znaczenia bada-
niom bakteryologivznym, i nadal w rozpoznawaniu omawianych postaci cho-
robowych opiera¢ winniSmy si¢ jedynie na obserwacyi i obrazie klinicznym.

") Di'ux eas d’ingine Kpneumocoques. Arch. Intern, de Laryug. 1891. Nr. 4 Beri. in Revue.
Internat, de Ehinol. 1891. Nr. 1. S 14.

*)  Miinchener med. Wochenschrift. 1891. Nr. 26. S. A.



Na zakonczenie dzialu o pierwotnej ré6zy krtani podaje opis przypadku
ktory w tych dniach spostrzegatem. Przypadek ten zdaniem mojem przed-
stawia cechy, dla pierwotnej rozy krtani bardzo cenne.

Spostrzezenie V. 1. IIT . r. b. wezwany bytem do 50-letniego'B. Chory skar-
zy si¢ na silne bole przetykowe, dusznos$¢, chrypke i ostabienie. Chorobarozpoczegla
si¢ przed 2-ma dniami silnym dreszczem, po ktorym wkrotce wystapily bole przy
tykaniu i chrypka. Zawezwany poczatkowo lekarz, zastosowal zimne oktla-
dy na szyje¢ i miksture wykrztusng. Przy badaniu stwierdzitem: cieplota ciala
39,8°, tetno 120, przyjmowanie pokarméw nader utrudnione. Btona $luzo-
wa gardzieli normalnie zabarwiona, tkanka adenoidalna podstawy je¢zyka,
nagltodnia, prawa chrzastka nalewkowa i wigz naglo$nio-nalewkowy przedsta-
wiajg sino-czerwonawe obrzmienie. Kolor zabarwienia tych cze$ci przypo-
mina szkartat. Obrzmienie zwlaszcza silnie si¢ uwydatnia w chrzastce na-
lewkowej prawej, ktora przedstawia objetos¢ sporej wisni, wnetrze krtani
malo zmienione, struna wrzekoma prawa w stabym stopniu obrzmiata. :W prze-
ciggu 2-ch nastgpnych dni cieptota ciata nieznacznym tylko podlegata wahaniom,
bole przetykowe niewiele stracily na nate¢zeniu, obrze¢k krtani mato si¢ zmniej-
szal, zaczerwienienie btony $luzowej jednakze stopniowo tagodniato. Chore-
mu zalecitem 4 pijawki na szyj¢, 16d do wewnatrz i wziewania narkotyczne.

4 marca. Pacyent czuje si¢ lepiej, obrzek i bole przetykowe mniejsze,
chrypka i duszno$¢ znacznie tagodniejsze. Przy badaniu wziernikiem prawy
wigz naglo$nio-nalewkowy i prawa chrzastka nalewkowa okazuja si¢ mniej
obrzmiatemi i zaczerwienionemi. Wieczorem tegoz dnia ponownie bylem we-
zwany do chorego. Pacyent narzeka na silne bole przeltykowe, "zwtaszcza]tpo
stronie lewej, czuje si¢ bardzo ostabionym, od czasu do czasu miewa dreszcze,
duszno$é¢ i chrypka wieksze. Cieptota ciata 40°, tetno 122. Przy badaniu
znalaztem: silne zaczerwienienie i obrzmienie lewej chrzastki nalewkowej
i wiazu nagtosnio-nalewkowego, prawa chrzastka nalewkowa i wiaz nagto$nio-
nalewkowy okazuje nieznaczne tylko obrzmienie i nastrzykni¢cie. Wnetrze
krtani malo zmienione. Poniewaz zaré6wno miejscowe objawy jak i ogdlny
stan chorego nie budzily powazniejszych obaw, a pacyent oddechal swobo-
dnie, postanowilem zachowywacé si¢ wyczekujaco.

5. marca 1896 r.. Cieplota ciata 37,8° tetno 86. Obrzmienie prawej
chrzgstki nalewkowej 1 wigzu naglosnio-nalewkowego prawie zupelnie usta-
pito, natomiast chrzastka nalewkowa lewa i wigz naglosnio-nalewkowy wy-
kazujg jeszcze do$¢ silny stopien obrzmienia i1 zaczerwienienia. Bole przy
lykaniu mniejsze, duszno$¢ i chrypka stabsze. Po 5-ciu jeszcze dniach trwania
choroby, objawy miejscowe ze strony krtani zupetlnie si¢ wyrdwnatly, cieptota
ciala pozostawata prawidlowa, chory zupelnie powrdcit do?zdrowia. Za r16-
zycowem zakazeniem w przypadku naszem przemawiaja: 1) gwaltowny po-
czatek cierpienia z podniesieniem si¢ cieploty ciala do 40°,; charakterystyczne
ciemno-czerwonawe zabarwienie blony $luzowej, silne bole~przetykowe, zale-
zne od obrzmienia naglo$ni, a by¢ moze i tkanki ademoidalnejipodstawy je¢zy-
ka i 2) wedrujacy jak przy zwyklej rozy, charakter obrzmienia i zaczerwie-
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nienia blony S$luzowej. Przenoszeniu si¢ sprawy zakaznej z jednej polowy
krtani na druga, towarzyszyly silna goryczka i ogodlne ostabienie.
[D. nJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

64. L. Fiirst. Patologia szczepienia ospy ochronnej.

Zboczenia w przebiegu ospy szczepionej i powiktania, towarzyszace temu
sztucznemu zakazeniu, wywolanemu szczepieniem oslabionego zarazka ospy,
musze, jeszcze i teraz przytrafiaé si¢ cze¢sciej, anizeli sadzicby mozna ze ska-
pych wiadomosci, ogltaszanych w pismach lekarskich lub w wykazach statysty-
cznych o chorobach i przypadkach $§mierci, wyniktych wskutek szczepienia ospy
ochronnej. Wprowadzenie irozpowszechnienie krowianki zamiast ospy huma-
nizowanej, ulepszenie techniki szczepienia, wigksze przestrzeganie przepisow
metody przeciwgnilnej przy uzywaniu narzg¢dzi i opatrunkow —wszystko to bez-
watpienia wplyneto na poprawe warunkdow szczepienia ospy ochronnej, nie usu-
nelo jednak zupelnie niebezpieczenstwa. Dopiero gdy si¢ uda wyhodowacd
czysty zarazek limfy krowiankowej, wtedy szczepienie ospy ochronnej stanie
si¢ zabiegiem zupelnie bezpiecznym. Dotychczas o zarazku tym wiemy bar-
dzo mato. Zdaje si¢ by¢ on zwigzanym z komorke, zywa i jak dotychczas nie
zdatnym do hodowli poza ustrojem zwierzgcym. Grzybki rozszczepkowe czgsto
mu towarzysze,; nie udalo si¢ jednak dotychczas wyhodowaé postaci swoistych
w stanie czystym, t. j. takich, ktore przeszczepione na czlowieka, wywotalyby
za kazdym razem osp¢ uodporniajaca. Kokki ropotwdrcze znaleziono takze
w prawidtowych pryszczach krowiankowych; czy sa one przeno$nikami zarazka,
czy tez—jako postacie mieszane—rozw6j zarazka podtrzymuja lub wstrzymuja
i wérod jakich warunkow wywotujg objawy patologiczne - wszystko to pozosta-
je jeszcze niewyjasnionem.

To tez o gatunku limfy krowiankowej, jak dawniej tak i obecnie, sadzi¢
bedziemy jedynie, biorac pod uwage jej pochodzenie i ogélnie znane wtasnosci.
Za zdrowa poczytamy te¢ lmfeg, ktoéra pochodzi z cielgcia zdrowego, nie
goraczkujgcego i zebrang bylta przed poczatkiem okresu ropienia pryszczow,
czyli z pryszczow jasnych, blyszczacych, nie zo6ttych i nie metnych ani tez usa-
dowionych na skorze, zajetej przez roze¢,—limfe, ktéra zawiera same biate i nie-
liczne tylko czerwone cialka krwi, jakotez substancye widéknikorodne i wio-
knikotworeze.

Zanieczyszczenia przez saccharomyces sarcyne, bacterium termo, proteus
vulgaris uwaza¢ mozna za obojetne. Limfa, zawierajagca nieliczne gronkowce,
nie moze by¢ uwazana za szkodliwg, liczne jednak gronkowce, jako wywolace
ropienie, czynig limf¢ podejrzang; paciorkowce, resp. kokki rézy, sg zupeinie
szkodliwe. Takze limf¢ w krew bogata, lub pecherzyki gazu zawierajaca,
niejednolita, okazujaca strzepki witoknikowe, kulki leucyny, igly margaryny
i krysztaly bialkowe, nie majaca juz odczynu alkalicznego, nalezy uwazaé za
podejrzang.



Przebieg szczepienia krowianki moze by¢ trojaki. Moze by¢: 1) prawi-
dtowy z odczynem prawidltowym: zaczerwienienie dokola pryszczow
(ureola perivaccinale) umiarkowane, obrzmienie gruczoldéw podpachowycli nie-
znaczne, cieplota prawidtowa lub podgoraczkowa. Powiklania bez znaczenia;
2) nieprawidtowy z odczynem niepomiernie silnym: pryszcze roz-
wijaja si¢ nadzwyczaj szybko i silnie, okres ropienia zjawia si¢ wczesniej, pry-
szcze sa sklonne do pe¢kania, zlewania si¢, ropienia, powolnego gojenia i wy-
twarzania nieprawidtowych strupéw. Zapalenie dokota krost bywa gwatto-
wniejsze, a obwodki zlewaja si¢ i rozszerzaja. Pryszcze wtérne (vacdnolae)
i pryszcze rozsiane powstaja przez samozaszczepienie (autoinoculutio). Cieplota
bardzo podniesiona [39,5°. Ze strony narzadow oddecliania, trawienia i ne-
rek przytaczajg si¢ powiktania; objawy te jednak przechodza same przez si¢
po przejsciu objawDBw miejscowych; 3) wyraznie chorobowy, prawdo-
podobnie zakazny. Tu z objawdéw miejscowych zaznaczyé nalezy giebokie
owrzodzenia, zropienie gruczolow podpachowych, wtéorne zakazenie miejsca
szczepienia, og6lna wysypke krowiankowa. Z objawdéw ogdlnych na pierwszy
plan wystepuje zajgcie skory [r6za i inne choroby skorne zakazne], oddziel-
nych narzgdow i sokéw [posocznica i t. d.J. Przy tym przebiegu zdarza si¢
zej$cie $miertelne.

Etyologii wszystkich wymienionych tu zboczen i powiktan szukaé¢ nalezy
glownie w zakazeniu. Zakazenie bywa pierwotne i wtorne, takze bezpo-
Srednie i posrednie. Zakazenie pierwotne schodzi si¢ ponajwickszej cze¢sci
z zakazeniem bezposredniem. Procz tego w etyologii chordob szczepienia kro-
wianki nie sg bez znaczenia i czynniki nast¢pujgce: upaly letnie, zabkowanie,
wplywy mechaniczne i traumatyczne, bledy w pielegnowaniu dziecka szczepio-
nego, wreszcie usposobienie do zachorowan [wskutek obcigzenia dziedzicznego,
chordb skrycie przebiegajacych, nadmiernej drazliwos$ci skory i wysokiej pobu-
dliwosci odruchowej]. Wiek dziecka ma tez znaczenie. Zauwazono np., Ze
dzieci, ktorym w pierwszym tygodniu zycia zaszczepiono krowianke, prawie
zupelnie nie goraczkowatly, t. j. nie zapadaty na tak zwanggoraczk¢ krowian-
kowa, na ktorag przeciez nie rzadko zapadaja dzieci w pierwszych dwu latach
zycia, a niekiedy, cho¢ juz o wiele rzadziej i dzieci, ktérym powtdrnie ospg
zaszczepiono (revaccinatio).

Zboczenia w przebiegu ospy krowiankowej moga dotyczy¢ objawdw miej-
scowych i ogélnych. Rozwoj pryszczow krowiankowych moze byé powolniej-
niejszym niz zwykle, wskutek zbyt stabej jadowitosci limfy albo tez mniejszej
wrazliwos'ci dziecka, moze tez by¢ szybszym np. podczas goracego lata i przy
uzyciu bardzo $wiezej, mocnej limfy. Rozwdj moze by¢ nieprawidlowy: za-
miast jednego pryszcza rozwing¢ si¢ moga dwa lub wigcej okolo jednej ranki
szczepiennej. Zropienie moze si¢ przyS$pieszy¢, zasychanie krost op6zni¢. Zda-
rza si¢ niekiedy, ze krosta zupelnie rozwinigta ulega peknigciu, wowczas limfa
saczy¢ si¢ moze przez dni kilka, powodujac draznienie i wysypke skérng wsku-
tek samozakazenia.

Zboczenia, dotyczace objawoéw ogdlnych, towarzyszacych przebiegowi
ospy szczepionej, po cz¢sci tylko zaleza od sprawy miejscowej, a przewaznie



sa bezwatpienia wyrazem zakazenia przez zarazek swoisty, a moze tez przez
przypadkowe domieszki. Sg to objawy lekkiego zatrucia: niepokoj, podraznie-
nie, to znow apatya, bezsennos$¢, zaburzenia w trawieniu, niekiedy wymioty,
u dzieci starszych i bol gltowy. Razem =z podniesieniem cieptoty wystepuja
niekiedy u dzieci malenkich zapas$¢ i drgawki, u starszych dreszcze. Niekie-
dy goraczka, poczawszy od dnia 3-go, przyjmuje charakter goraczki zwalniaja-
cej z podniesieniem do 39,5°, 40° i dosigga swego maximum 8-go dnia. Dnia
10-go powraca do normy. Goragczka pdzniejsza moze zaleze¢ od ropienia [okres
goraczki ropnej]. Gorgczka, po dzien 12-ty si¢ przeciagajaca, zaleze¢ musi od
powiktan ze strony narzadoéw oddechowych, trawienia, nerek lub gruczotéow lim-
fatycznych.

Dwa jeszcze objawy podczas przebiegu ospy szczepionej zastuguja na
uwage: 1) lenko cytoza z dwoma nasileniami: raz 3-4-go dnia [poczatek wy-
sypki], nastepnie 10—12-go dnia [szczyt okresu ropienia] i 2) przej§ciowy
biatkomocz wskutek podraznienia nerek.

Powiktania por ercellence patologiczne, wystepujace niekiedy w prze-
biegu ospy szczepionej, podziali¢ si¢ daja na takie, ktore zaleza Ili tylko od
swoistego jadu ospowego i takie, ktéore zaleza od zakazenia mieszanego. Pierw-
sze rozpadaja si¢ na 3 grupy: @) samo-zaszczepienia, b) zboczenia miejscowe,
c) zboczenia ogdlne. Do pierwszej grupy naleza wysypki, pochodzace od bez-
posredniego przeszczepienia materyi ospowej z pierwotnego miejsca zaszcze-
pienia na inne okolice powierzchni skoéry. Druga grupa obejmuje takie obja-
wy miejscowe, ktoére sg bezposredniem nastepstwem szczepienia i zaleza od
wad samej limfy lub metody szczepienia, albo tez bledéow w pielggnowaniu
szczepionego. Do trzeciej grupy zaliczy¢ nalezy zaburzenia ustrojowe, wy-
stgpujace niekiedy po szczepieniu, jakkolwiek przebieg sprawy miejscowej
moze by¢ prawidlowym. Cecha wspolng tych cierpien jest brak w ich patoge-
nezie widocznego zakazenia.

/. Powikilania, zaleigce odjadu ospowego.
a) Samozaszczepienia.

. Pryszcze wtoérne (Vaccinolae).

Sa to liczne pryszcze ospowe, rozwijajace si¢ na ramieniu dokota pierwot-
nych pryszczow ospowych. Zjawiaja si¢ ponajwickszej czesci dopiero wtedy,
gdy pryszcze pierwotne sa juz w zupelnym rozwoju, lub ulegty zropieniu. Roz-
w¢j ich jest stabszy, poronny; zdatne bywaja do przeszczepienia, lecz ze skut-
kiem stabszym, anizeli pierwotne pryszcze krowiankowe. Blizny nie zawsze
pozostawiaja. Przyczynag ich jest bezposrednie przeniesienie na paznokciach
przez dziecko samo, przy drapaniu, materyi ospowej z pryszczow pierwotnych na
miejsca,pozbawione wskutek zdrapania,naskérka lub pokryte przypadkowo wy-
sypka inna, jak: eczema, acne, sudamina 1 t. d.. Dlatego tez przy szczepieniu
ospy unika¢ nalezy na skdrze ramienia miejsc, majacych najmniejsze chocby
uszkodzenie naskodrka, jak rowniez pokrytych jakakolwiek wysypka. Nalezy tez
baczy¢ na dzieci, by pryszczow nierozdrapywaty. Uszkodzenia naskorka po-
smarowac¢ tagodnym thuszczem.



2. Zapalenie oka kvowiankowe (Vaccine-Ophthalmit).

Jeszcze przed zagojeniem si¢ krost krowiankowych wytwarzaja, sig¢, pra-
wie zawsze w tych przypadkach na dolnej powiece pgcherzyki, ktéore zmieniaja
si¢ wkrotce na ptaskie, nie zawsze opatrzone zagigbieniem krostki. Po upty-
wie 48-u godzin krostki te pgkaja i pozostawiaja wrzodziki ptaskie, ktore zlewa-
jac si¢, moga przej$¢ w owrzodzenie wigksze z podstawa silnie przekrwiong,
nacieczong i pokryta nalotem sadlowatym, albo krupowym. Powieki czerwie-
nig si¢ i obrzmiewajg silnie. Obrzmienie zapalne rozszerza si¢ niekiedy na
twarz calg i staje si¢ podobnem do rézy. Lacznica tez obrzmiewa. Niekiedy
na goérnej powiece, w miejscu odpowiadajacein owrzodzeniu na powiece dolnej,
rozwija si¢ takze owrzodzenie droga zaszczepienia. W rzadkich przypadkach
przylacza si¢ gwBitowne zapalenie rogdwki, jeszcze rzadziej iritis plaslica.
Sprawa cata, ktora przewaznie na jednem oku si¢ rozwija i ktorej towarzy-
szy¢ moga objawy ogodlne, jak goraczka [38,5°], brak apetytu, bdl glowy, zme-
czenie, konczy si¢ po najwickszej cze$ci zupelnem zagojeniem bez blizny, okoto
dnia 14-go. Zdarzaja si¢ jednak i przypadki cigzsze, pozostawiajace blizny na
rogowce, zrosty i oslabienie wzroku. Sprawa cala polega na bezposredniem
przeszczepieniu zarazka z pryszcza pierwotnego na ramieniu na powieke.
Rzadko si¢ jednak zdarza, by u dziecka, podczas przebiegu ospy szczepionej,
rozwinglo si¢ zapalenie oka krowiankowe. Dzieci takie bowiem sg juz uod-
pornione. Zdarzaja si¢ zato czesciej przypadki przeszczepienia zarazka na
cudze oczy, i tak: spostrzegano zapalenie oka krowiankowe u dzieci jeszcze
nie szczepionych, ktore sypialy razem w jednem t6zku z, dzie¢mi szczepionemi
i u osob, pielegnujacych dzieci szczepione, wskutek bezposredniego przenie-
sienia zarazka palcami dziecka lub wilasnemi z krosty krowiankowej na ra-
mieniu na powieke oka. W celu wigc zapobiegawczym najlepiej bedzie u dzie-
ci, sktonnych do rozdrapywania krost ospowych, naktada¢ na nie opatrunek
(Occlusiv- Verband). Osoby za$, pielegnujace dzieci szczepione, powinny po
kazdem opatrunku krost ospowych starannie rece wymywac.

Leczenie w razie cierpienia powieki ograniczy¢ si¢ moze do okladow
z wody bornej, salicylowej lub chlornej, ewentualnie do lekkich przyzegan
[pedzlowanie 5% roztworem azotanu srebra]. Przeciwko zapaleniu rogowki
i teczoOwki wskazanem jest uzycie oktadow sublimatowych ['/A o] i wkraplanie
atropiny.

3. Ospa sztucznie rozpowszechniona.

Na skoérze twarzy, glowy, przedramienia, na piersiach, udach, na narza-
dach piciowych i na jezyku rozwijaja si¢ niekiedy charakterystyczne pryszcze
krowiankowe, opatrzone zagtebieniem {,pustules eurwimSrairee), wskutek prze-
niesienia za pomocg palcow zarazka ospowego z pryszcza pierwotnego na miej-
sca skory, dostepne drapaniu. Jestto wigec samo-zaszczepienie, ktore jednak
nie tatwo przychodzi do skutku, gdyz juz po dniach 10-iu szczepiony staje si¢
odpornym na osp¢. Moze on jednak tatwo przenie$§¢ zarazek na osobg inna
nicuodporniong i wywotaé pryszcze ospowe na miejscach wyzej wspomnianych.
Widziano u matek i mamek, pielggnujacych dzieci szczepione, pryszcze ospowe
rozwijajace si¢ ni jezyku, W uchji i t. d., widziano tez dzieci, ktore cierpiac



na pryszczyce¢ (eczema), zapadaty na ospe rozsiang, jedynie wskutek przeniesie-
nia zarazka z dziecka innego szczepionego.

h) Zboczenia miejscowe.

. Rumien okotopryszczowy (Erythema perivaccinale)
i inne wysypki.

Jestto rozlane zaczerwienienie skory ramienia z lekkiem nacieczeniem,
lecz bez udziatu tkanki lacznej podskoérnej, bez tworzenia si¢ pecherzy, bez
sktonno$ci do szerzenia si¢g—jako wyraz silnie wzmozonego odczynu miejsco-
wego. Z innych cierpien skdérnych okotopryszczowych wspomnie¢ tu nalezy
wysypki pgcherzykowe i guziczkowe jako tez pryszczyca,pmrigo ramienia, ktore
czegsto wywotujg swedzenie, zmuszajac dziecko do drapania si¢. Leczenie zwy-
kte wysypek.

2. Zapalenie gruczotow liinfatycznych (Lymphadenitis sympathica).

Zdarza si¢, ze podczas dojrzewania pryszczoéw gruczoly pachowe po odpo-
wiedniej stronie silniej niz zwykle obrzmiewaja, tak, iz stajg si¢ wyraznie wy-
czuwalne jako guziki dos$¢ twarde i dosy¢ przy dotykaniu bolesne. Bo ropienia
dochodzi rzadko i to jedynie pod wpltywem zakazenia mieszanego lub tez uszko-
dzenia gruczotu przez przygniecenie, tarcie i t. d., albo wreszcie u dzieci
skrofulicznych. W celach zapobiegawczych zaleca¢ nalezy przestrzeganie
czystosci bezwzglednej (asepsis) przy szczepieniu i pielggnowaniu szczepionego,
a takze trzeba dostarczy¢ konczynie spokoju (mittella). W razie obrzmienia
silniejszego gruczotdéw, zaleca si¢ lekkie posmarowanie mascia jodowa (uny.
kali jodati).

3. Zlewanie si¢ pryszczow ospow’ych ( Confluenz).

Powiktanie to zdarza si¢ wtedy, gdy zrobiono zbyt gesto nacigcia skory
jedno od drugiego [blizej niz I[ centym.], tak,' iz na rozw¢j odzielnych prysz-
czo6w zamalo pozostato miejsca. Moze si¢ jednak do tego przyczyni¢ i limfa,
zawierajaca kokki ropotworcze, jako tez i uszkodzenie rozwijajacych si¢ prysz-
czow przez zdrapanie, Na zlewajacych si¢ pryszczach powloka nabtonkowa
pozostaje zwykle nietknigta, dlatego tez zlanie si¢ pryszczéw w zasadzie ani
odczynu goraczkowego, ani innych zaburzen nie wywoluje. Je$li pryszcze takie
same pekaja, lub przez drapanie zerwane zostaja, wtedy wytwarza si¢ po-
wierzchnia ropiejaca, malo sktonna do zagojenia.

W celach zapobiegawczych nalezy baczyé, by nacigcia szczepienne byly
w nalezytej odlegtosci wykonane jedno od drugiego, by limfa byta Swieza zu-
pelnie i rozwijajace si¢ pryszcze starannie byly pieleggnowane. W razie zlania
si¢ pryszczow staraé si¢ nalezy o szybkie zaschnigcie powierzchni.

4. Opodznione albo nieprawidiowe gojenie.

Pryszcze moga op6zni¢ si¢ w rozwoju z powodu: 1) ztych wtlasnosci szcze-
pionki, nier6wnomiernego roztarcia jej z gliceryna, zbytniego jej rozcienczenia,
nierownego rozwoju pryszczoOw u cielgcia, niedostatecznej $wiezosci limfy,
2) z powodu niejednakowej glgbokosci naci¢¢ na ramieniu, nier6wnomiernego
rozdziatu limfy na nacigciach, niewlasciwej pory roku, w ktérej szczepienia si¢



dokonywa [zimna], wreszcie z powodu zboczen konstytucjonalnych u dziecka,
wystepujacych pod postacia zolzéw. Pryszcze zaczynaja sie¢ tworzy¢ dopiero
4-go—S5-go dnia po zaszczepieniu limfy, dojrzewaja wolno i s3a slabsze, anizeli
prawidlowe. Opodznienie to dotyczy¢ moze jednocze$nie wszystkich pryszszow
na ramieniu lub pojedynczych tylko.

Nieprawidlowe gojenie sie pryszczow ospowycli polega na opo6znianiu
si¢ zropienia pryszcza i wytworzeniu strupa. Zdarza si¢ to najczeSciej, gdy
si¢ pryszcze trzyma pod zbyt wilgotnym opatrunkiem. A wi¢c wskazany jest
suchy opatrunek.

5. Powtérne wytwarzanie sie strupa.

Zdarza si¢, ze po odpadnieciu strupa zamiast blizny pozostaje powierzch-
nia ropiejaca, na ktérej wytwarza si¢ predko znowu strup; dopiero po odpa-
dnieciu tego strupa, a czasem jeszcze i trzeciego, nastepuje zabliZnienie, czesto
nieprawidlowe. Tak wie¢c gojenie ulega opo6znieniu. Dzieci t. zw. limfatyczne
wyniszczone sklonne s3 do tego nieprawidlowego przebiegu ospy ochronnej.
Nieczysto$¢, przebywanie w zepsulem powietrzu i uszkodzenia miejscowe [zbyt
wczesne zdarcie strupa] usposabiaja do tego takze.

0. Owrzodzenie.

Zamiast zabliznienia pod strupem wytwarza si¢ niekiedy 8-go—10-go dnia
wrzéd z nieréwnym zgrubialym i zaczerwienionym brzegiem. Wrzéd ten
(,, Vaccine-Geschwiir“) ma charakter dretwy, sklonny jest do rozszerzania si¢
wglab i na powierzchni. Jestto rodzaj gangreny wilgotnej; zmartwiala tkan-
ka laczna podskdérna wydziela si¢ w strzepach. Gruczoly podpachowe i lokcio-
we silnie obrzmiewaja. Gojenie si¢ wrzodu takiego trwaé¢ moze kilka mie-
siecy [nawet do 4-echj; niekiedy sprawa ta konczy si¢ Smiertelnie, zwlaszcza
u dzieci wyniszczonych, kachektycznych.

Przyczyny owrzodzenia gléwnie szukaé nalezy w ropnej zawartosci limfy
szczepionej, a wiec limfy, zbieranej z pryszczéow zbyt .pézno, w dni upalne,
z pryszczow, zlanych lub w stanie zapalnym si¢ znajdujacych. Limfa huma-
nizowana o wiele cze¢Sciej wywoluje owrzodzenia, anizeli krowianka. Zda-
rzaly si¢ nawet przypadki gromadnego owrzodzenia ospowego u wielu dzieci,
szczepionych jednocze$nie bezposSrednio z ramienia dziecka, majacego Kkroste
ospowa zropiala i owrzodziala.

W celach zapobiegawczych nalezy szczepi¢ tylko limfe jasna, przezro-
czysta, zebrana wprost z cielecia. Czysto§¢ i dobra technika wazng tez tu
role odgrywaja. Leczenie owrzodzen polega na przykladaniu masci lapiso-
wej [0,05:15,0] i okladéw z 3%roztworu octanu glinu.

7. Pryszcze krowiankowe krwawe.

Zdarza si¢ niekiedy, Ze zawarto$¢ pryszcza przyjmuje zabarwienie czer-
wonawe, krwiste a nawet sine. Jestto jednak zaburzenie miejscowe, nie za-
lezgce zupelnie od cierpienia ustrojowego, a polegajace na wiekszej niz zwy-
kle sklonnos$ci naczyn do pekania.



8. Blizno wiec (Postvaciniles Keloid).

Zamiast pryszcza albo obok pryszcza nierozwimetego, niekiedy za$ na-
wet w miejscu oddalonem np. na grzbiecie, rozwija si¢ czasami guzik miesny
czerwoi®y lub sinawy, blyszczacy, twardos$ci chrzastki, ktéry znika powoli,
dopiero po 6-iu—8-iu tygodniach, pozostawiajac plame czerwona bez blizny.
Jestto nowotwor pochodzenia zapalnego, majacy pewne podobienstwo do bli-
zny przerostowej, lecz tem si¢ od niej rézniacy, ze moze powréci¢ po wycieciu.
Bliznowiec rozwija si¢ przewaznie u dorostych po rewakcynacyi.

¢) Zboczenia ogélne.
1. Goraczka nadmiernie wysoka i objawj jej towarzyszace.

W przebiegu ospy szczepionej u dzieci zjawia si¢ niekiedy goraczk a,
przechodzaca 39,5, trwajaca przez dni kilka i poza 12-ty— 13-ty dzien sie
przeciagajaca. Jestto juz objaw miejscowych lub ogélnych zaburzen w prze-
biegu. Nieprawidlowo$ci w rozwoju i gojeniu si¢ pryszczéw, lub tez zakaze-
nie mieszane, najczeSciej kokkami ropnemi, sg glowna przyczyna tych zabu-
rzen. Procz tego zdarzaja si¢ powiklania przypadkowe, jak oto: objawy zabko-
wania, niezyty drég oddechowych i pokarmowych, powodujace goraczke
w przebiegu ospy szczepionej u bardzo malych dzieci.

Z objawow, towarzyszacych wysokiej gorgczcze, najwazniejsze sa drgaw-
ki [natury czysto odruchowej], niezyty oskrzeli i tchawicy, niezyty zoladka
i kiszek, nierzadko tez wysypki: proséwka i potowka.

2. Wysypki uogdlnione (Vaccina generalisata v. ,,Vaccinia

Po zaszczepieniu krowianki wystepuje niekiedy na calem ciele w formie
ostrej wysypka wtorna réznoksztaltna pod postacia rézyczki (Roseola-Ris/i- Vac-
cinoid), guziczkéow, pecherzykéw lub krost. Zjawia sie zwykle w ciagu pierw-
szych S-ciu dni po zaszczepieniu, wyjatkowo za§ po6zniej w koncu okresu ro-
pienia. Czesto przebiega z wysoka goraczka [do 40°]. Jestto wysypka Kkrot-
kotrwala 1-0, 2-u dniowa.

W ciagu 24-cli godzin rozszerza si¢ po calem ciele, niekiedy z wyjatkiem
twarzy. Czasem bywa podobna do odry i wywoluje wymioty, pobudzenie,
bezsenno$¢, to zuowu oslabienie. Czesto wtedy i blona $luzowa ust jest za-
jeta (stomatitis). Po Kkilku dniach blednieje i po dwu tygodniach najpo6zniej,
przewaznie za§ miedzy 8—10-ym dniem znika bezpowrotnie. Wysypka ta
moze niekiedy wystepowacé juz po 24 godzinach pod postacia ostrej plami-
¢y (purpura acuta), ktora w polaczeniu z goraczka, z brakiem laknienia,
obrzmieniem powiek, zaczerwieniem i obrzmieniem ramienia, z czerwonemi
i czarnemi plamami na twarzy, nosie, ze strupami podobnemi do ospowych,
jest postacia o wiele zlosliwsza, gdyz doprowadzi¢ moze do zgorzeli dosé
duzych kawalkéw skory (Vaeoinia gangraenosa). Postaé taka spostrzegano po
zaszczepieniu limfy humanizowanej. Jesli przy uogélnionej wysypce zjawiaja
si¢ takze krosty wtorne ospowe w postaci poronnej, to zawarto$¢ ich ponaj-
wieksze] czeSci nie posiada wlasnoSci przeszczepialuosci. Wysypke uogél-
niona nalezy poczytywaé za nastepstwo zaszczepienia krowianki nieprawidlo-



wej, resp. krowianki o wlasnoSciach szczegodlniej silnie jadowitych. Wysyp-
ka uogélniona rzadko kiedy prowadzi do $mierci, zdarzy¢ si¢ to jednak mo-
ze u osobnikow wyniszczonych, oslabionych. W celach zapobiegawczych pa-
mie¢ta¢ nalezy, aby w wyborze limfy byé nadzwyczaj ostroznym, szczepienie
za$ samo ze wszystkiemi ostroznosciami metody przeciwgnilnej przeprowa-
dzi¢. Leczenie wysypki czysto wyczekujace. Kapiele sa przeciwwskazane.

3. Stosunek pryszczéow krowiankowych do wysypek
ostrych i przewleklych.

W czasie panowania epidemii dziecko, poddane szczepieniu ospy, moze
zapa$¢ na ospe wietrzng i ospe prawdziwa, ktére na przebieg ospy szcze-
pionej nie maja szkodliwego wplywu; zato szczepienie, dokonane nawet
w okresie wylegania sie¢ ospy, a wiec juz pézno, jest wstanie znacznie zla
godzi¢ jej przebieg. Odra przebiega tak jak u dziecka nieszczepionego, a ospa
szczepiona—jak u dziecka wolnego od odry. Szkarlatyna latwo sie udziela dzie-
cku, ktéremu zaszczepiono ospe, wzieta z innego dziecka, chorujacego jedno-
cze$nie na szkarlatyne¢ lub w rekonwalescencyi si¢ znajdujace. Nalot dyftery-
tyczny na pryszczach ospowych i inne objawy szkarlatyny, jak oto: goraczke,
zapalenie gardla, wysypke, spostrzegano wtedy u dziecka szczepionego. Na
przebieg za§ szkarlatyny jednoczesne szczepienie ospy dziala szkodliwie.

Wysypki przewlekle jak oto: eczema,prurigo, impetigo, ekthyma, psoriasis,
jako tez podostrawe: urticaria, herpes, pemphigus erythema i t. d., pogarszaja
si¢ pod wplywem ospy szczepionej.

4. Ujawnianie sie¢ cierpien ukrytych.

Dzieci, nie okazujace zadnych objawoéw zolzéw przed szczepieniem, do-
staja niekiedy podczas przebiegu ospy szczepionej wysypki, rodzaj furunku-
lozy lub pryszczycy nie tylko dokola miejsca szczepionego, lecz i na miejscach
oddalonych, jak oto: na glowie, na twarzy, na grzbiecie, na narzadach plcio-
wych, przyczem w rozmaitych miejscach gruczoly obrzmiewaja. Jednem slo-
wem dostaja zolzéw,ujawniajacych si¢ dopiero w czasie szczepienia ospy. Bezpo-
Sredniego przeniesienia zolzéw przy uzyciu limfy humanizowanej dotychczas
nie spostrzegano. Rhachitis 1 tuberculosis e vaccinatione nie zdarza si¢ wcale
ani pod postacig skryta, przez szczepienie ujawniona, ani pod postacia prze-
niesienia.

5. Przeszczepienie bezpoSrednie chordb.

Z chwilag wprowadzenia w uzycie krowianki zamiast limfy humanizowa-
nej, mozliwo§é przeszczepienia ta droga choréb zakazZnych ustala. Przekona-
no si¢ rowniez droga hodowli, Ze i t. zw. retrovuccina, czyli limfa, otrzymana
z cielecia, ktoremu zaszczepiono limfe humanizowana, nawet jesli ta ostatnia
pochodzila z dziecka gruzliczego lub syfilitycznego, nie zawierala mikrobéw
specyficznych i zaszczepiona innemu dziecku nie wywolywala tych choréb.
RoB. Kocu dowiddl tego dla syfilisu. Syfilis moze by¢ przeniesiony przy
uzyciu limfy humanizowanej; précz tego przenie$¢ go mozna na lancecie przy
szczepieniach masowych, zwlaszcza gdy si¢ narzedzia po kazdem uzyciu nie
oczyS$ci nalezycie.



Przy uzywaniu krowianki mozliwo$§¢ przeniesienia gruzlicy ze zwierzgcia
daje si¢ prawie zupelnie w>kluczyé. Przedewszystkiem ciele wpierwszym
kwartale zycia nadzwyczaj rzadko zapada na perlice, a nastepnie dotychczas
w krowiance, pochodzacej ze sztuk dotknigtych gruzlica, nie wykryto lasecz-
nikow gruzliczych Mozliwemby bylo zakazenie wskutek bezpos'redniego za-
szczepienia limfy z pryszczoéw dziecka gruzliczego, lecz zakazenie miejsco-
we nie za§ ogdlne. Take gruzlice skorna, spostrzegal Lknnandkr jako gruzlice
czysto szczepienng (Innculation - Tubenufose), pod postacig drgtwych, wolno ro-
snacych, rzadko ropiejacych guzikoéw, bez wyraznej sktonno$ci do szerzenia sig.
Podobno wykryt w nich typowe gruzelki prosowkowe.

Podobno takze i trad (lepra) moze by¢ razem z ospa ochronng przeszcze-
piony. Stomatitis aphthosa moze si¢ udzieli¢ dziecku, ktéremu zaszczepiono
limfe z cielecia, dotknigtego ta choroba.

6. Sktonnos$§¢ krwotoczna (Diathesis haemorhagica postvaecinalis).
Czwartego lub piagtego tygodnia po zaszczepieniu ospy rozwijaja si¢ nie-
kiedy liczne wgWna.czynienia krwi podskdérne {purpura vaccinatoria). Sa to wy-
lewy podskdérne wielkosci ziarek prosa, soczewicy lub bobu, najcz¢sciej na wy-
prostnej stronie konczyn goérnych si¢ rozwijajace. Blony S$luzowe i pryszcze
ospowe nie przyjmuja w tern udziatu. Dzieciom wyniszczonym i sklonnym do
krwotoko6w nie nalezy ospy szczepié.

7. Wplyw ospy szczepionej na rozwdj ciala.

Niekiedy daje si¢ zauwazy¢ wplyw szkodliwy szczepienia ospy na roz-
woj dalszy dzieci, dotad zupetnie zdrowych. Pomimo, ze przebieg ospy szcze-
pionej zupelnie prawidtowty, dzieci nie predko przychodza do siebie, stajg si¢
anemiczne, apatyczne, niedomagaja; moze si¢ nawet rozwina¢ pewien stopien
kacheksyi, dziecko nie przybiera a nawet traci na wadze, nie ro$nie i zatrzy-
muje si¢ W rozwoju.

Objawy te sg nastgpstwem wzglednie zbyt silnego odczynu szczepienia.
Dzieci anemiczne, ostabione i rachityczne sa najbardziej do tego sklonne.
Z tego wniosek, ze dzieciom takim ospy szczepi¢ nie nalezy. Lepiej bedzie
1—2 lata poczekaé, az si¢ wigcej wzmocnig. Jesli zas§, w razie grozacej epi-
demii, trzeba dziecku slabemu ospg¢ zaszczepi¢, to zaleca si¢ je wzmacnia¢ od-
powiednia dyeta i leczeniem.

Il Zakaienia mieszane.

a) Choroby skoérne.
1. Erythema exsudativum muftiforme vaccinicum v. vaccinosum.
Wysypka ta wystepuje niekiedy wczesnie: 2-go—3-go dnia, cz¢sciej dopie-
ro 8-go—9-go dnia po zaszczepieniu ospy jednoczesnie na rozmaitych miejscach
skory, zwtaszcza na swych miejscach typowych [dtonie, podeszwy, grzbiet, strona
wyprostna gornych i dolnych konczyn, posladki]. Przedstawia si¢ jednoczeénie
pod postacig rézyczki, plam wigkszych przekrwionych i obrzektych, pojedynczych
i zlewajacych si¢ guzikow, wysypek obraczkowych it. d. Rzadziej trwa diu-



zej, niz 3 dni, najpozniej 6-go—8-go dnia blednieje i znika, blizn nie pozosta-
wiajagc. Lekka zaledwie goraczka jej towarzyszy.

2. Roéza i zapalenie tkanki tacznej podskodrnej.
(Erysipelax. Phlegmone).

Rozrézni¢ nalezy roz¢ wczesng krowiankowa, ktora zjewia si¢ juz 2-go
albo 5-go dnia i nieréwnie czgstszg réz¢ pozna, ktora wystepuje dopiero
7-go—9-go dnia po zaszczepieniu ospy. RoOza moze by umiejscowiona
i wedrujaca {E*ysipelas migrans caccinos.). Ta ostatnia jest niebezpieczna.
Roéza pozna jest takze zlos'liwsza, anizeli r6za wczesna.

3. Pryszczyca.

Eczema vaccinosum acutum wystepuje przedewszystkiem na ramieniu doko-
ta miejsca szczepienia 3-go—4-go dnia, czgéciej dopiero po uplywie tygodnia.
Rzadko si¢ zdarza, aby pryszczyca przebiegala przewlekle i wtedy rozszerza
si¢ chetnie na grzbiet, twarz i czgsci glowy pokryte wlosem.

4. Impetigo contagiosa.

Rozwija si¢ niekiedy epidemicznie u dzieci, ktorym, jednocze$nie osp¢ za-
szczepiono, przez przeniesienie zarazka [grzybka] razem z limfg ospowa. Zjawia
si¢ migdzy 3-im a 10-ym dniem dokota miejsca zaszczepienia, czg¢sto razem z ek-
zematem, pod postacig matych pecherzykow, ktore zlewaja si¢, ropieja i pozo-
stawiaja albo strupki albo tez owrzodzenia. Po 2-ch—4-cli tygodniach strupy
odpadaja, pozostawiajac plame¢ brunatng, nie blizng¢. Przebieg lekko goracz-
kowy, u mtodszych dzieci z powiktaniami, jak oto: z rozwolnieniem, drgawkami,
zapaleniem nerek. Dziecko nalezy odosobnié.

5. Pokrzywka (Urticaria).
Nader rzadko wystgpuje na konczynach goérnych, na grzbiecie i twarzy
pod postacig zlewajacych si¢ pgcherzy, silnie swgdzacych. Po 2-ch—3-ch dniach
wysypka znika bez §ladu, lecz czgsto powraca.

6. Pemphigus acutus.

Takze nalezy do bardzo rzadkich powiktan ospy ochronnej. Zdarza si¢
u dzieci kachektycznych. Wysypce, pod postacia pgcherzy na ramionach,
grzbiecie, twarzy i glowie, towarzyszy z poczatku goraczka nieznaczna, u dzie-
ci za§ wyniszczonych jednoczes$nie i storn ititis, s>or 1 katar zoladka i kiszek.
Po uptywie 1—I1£ tygodnia pecherze zasychajg i strupy odpadajg, pozostawia-
jac niekiedy blizn¢. Dzieci nalezy odosobnic.

7. Herpes.

Wystepuje pod postacia H. marginatus i II. tousurans. Prawdopodobnie ra-
zem z limfa zostaje z cielgcia przeszczepionym grzybek Trichophyton tomurans.
Zdarzaja si¢ jednak o wiele rzadziej i postacie na tle czysto nerwowem, jak
oto: Herpes zoster, circinatus, labialis \ t. d,,



8. Psoriasis.

Zdarza sig, lubo bardzo rzadko, po zaszczepieniu ospy zaré6wno krowian-
ki jak i humanizowanej. Eozwija si¢ p6zno, z poczatku miejscowo pod posta-
cig strupa powracajacego, zamiast wytworzenia si¢ blizny, nast¢pnie na twa-
rzy, na glowie, na grzbiecie, na konczynach [lecz niekoniecznie na powierzch-
niach wyprostnych kolana itokcia] zjawia si¢ wysypka charakterystyczna. Stan
ogolny pogarsza si¢. Przebieg przewlekty.

b) Inne choroby zakazne.
1. Lymphadenitis suppurativa i Lymphangitis.

Jako nastepstwo zakazenia mieszanego moze przyja¢ charakter ztosliwy.
Zapalenie ropne gruczoléw limfatycznych nie zdarza si¢ czegsto, czesSciej jed-
nak u szczepionych powtornie, anizeli szczepionych poraz pierwszy. Zajete
bywaja gruczoty podpachowe i pachwinowe.

W celach zapobiegawczych pamigtaé o tern nalezy, aby krowianka nie
pochodzita z pryszczow, zajetych zapaleniem lub zropieniem. Przestrzeganie
prawidet metody przeciwgnilnej przy szczepieniu i pielggnowaniu ospy ochron-
nej—jest najwazniejszym warunkiem zapobiegawczym.

2. Nephritis.

Zapalenie nerek moze si¢ przylaczy¢ jako powiktanie ostre ospy szczepio-
nej. Podraznienie ostre nerek kro wiankowe, wystepujace dosé¢ czgsto jako objaw
silnego odczynu, nie nalezy bra¢ za jedno z zapaleniem nerek ostrem, ktore
zdarza si¢ dos$¢ rzadko i bywa zupelnie podobne do innych zapalen zakaznych
tego narzadu [przy szkarlatynie, dyfterycie, ospie, tyfusie nawet ospie wietrz-
nej]. Zjawia si¢ okolo 5-go dnia nawet po zaszczepieniu krowianki, zardwno
u szczepionych poraz pierwszy jak i powtornie szczepionych. Przebieg tagodny.

3. Tezec (Tetanus).

Powiktanie przypadkowe wskutek wniknigcia lasecznikéw tezca przez o-
wrzodziate pryszcze ospowe. Znane dotychczas nieliczne przypadki pojawiaty
si¢ 3-go—4-go tygodnia po zaszczepieniu ospy przy pryszczach jeszcze nieza-
gojonych. Zejscie zawsze $Smiertelne.

4. Pyaemia i Septicaemia.

Bardzo rzadkim jest zej§cie ospy szczepionej w zakazenie pyemiczne lub
septyczne. Zakazenie takie moze by¢ pierwotne i wtedy przypuszczaé nalezy
ze zaszczepiono limfe zepsuta, ktora ulegta juz rozktadowi, albo tez, co bywa
czgsciej, wtorne, wskutek zanieczyszczenia materya septyczng, albo ropa zakaz-
na owrzodzen ospowych. Rokowanie absolutnie zte.

5. Zottaczka.

Opisano przypadki zoéttaczki epidemicznej u dzieci powtdrnie szczepio-
nych, ktéra wystapita po jednym, dwu a nawet 2£ miesigcach od chwili zaszcze-
pienia ospy. Wobec tak poznego zjawienia si¢ epidemii trudno orzec, czy ist-
niat rzeczywiscie zwigzek jej przyczynowy ze szczepieniem ospy. Byta to z61-



taczka krwiopochodna. Wystepowala z gorgczka, obrzmieniem watroby, za-
paleniem nerek, obrzekami i wodua puchling brzucha. Zej$cie pomyS$lne; znane
s¢ powroty.

6.  Osteomyelitis.

Znany jest dotychczas jeden przypadek ostrego zapalenia szpiku kostnego
kosci udowej, ktore wystepilo u dziecka, dotychczas zdrowego, 8-go dnia po za-
szczepieniu ospy, przy pryszczach ospowych zropialych i pokrytych grubym
strupem.

(D-r L. Fiirst, JHe Pathologie der Schutzpocken-Impfung. Berlin. 1896. str.
VI 110.). M. Zweigbaum.

Wiadomosci drobne.
R, [ —

Wobec dodatnich wynikéw, otrzymanych przy wysigkach optucnowych
po naskornem uzyciu mieszaniny guajakolu z jodyna, D-r De Minicis zastosowal ten
srodek w czterech przypadkach gruzliczego zapalenia otrzewnej. Pierwszy przypa-
dek dotyczyt mtodej dziewczyny, obarczonej gruzlica dziedzicznie i cierpigcej na wy-
sickowe zapalenie otrzewnej z goraczka, potami, rozwolnieniem i wyniszczeniem.
Gdy przektucie nie dato polepszenia, p e Minicis poczal codziennie smarowaé brzuch
mieszaning, sktadajaca si¢ z 2 gramow guajakolu i 8 grm. nalewki jodowej. Wpredce
pot"m cieptota opadta, wystapito obfite pocenie si¢, zwigkszona ilo§¢ moczu i zmniej-
szenie bolow brzucha. Po uptywie dni kilku wysigk poczal si¢ zmniejsza¢ i w ciagu
dni 15 znikt zupeinie. Guzowato$ci na otrzewnej znacznie si¢ zmniejszyly. Z takim
samym dobrem wynikiem stosowal De minicis guajakol jeszcze w trzech innych po-
dobnych przypadkach. Poniewaz jednakze jodyna wywotywala silne podraznienie
skory, usunigto ja, uzywajac dla kazdego smarowania 0,6 grn. guajakolu i 6 grm.
olejku migdatowego.

(Sem. med. 19 Aout 1896). B. S.

BLanc 1 Bose, badajac wycinane przy operacyach kawatki uwieznigtego jelita,
przyszli do wniosku, Ze powstawanie wynaczynien w zaci$nietej petlicy i szybka
zgorzel tejze zawsze w znacznym stopniu zaleza od bacterium coli commune. Wplyw
jednakze drobnoustrojow na $ciang kiszki zaczyna si¢ dopiero wow.czas, gdy nastgpi-
pito zluszczanie si¢ nabtonka w kiszce. Tam, gdzie takiego =zluszczania jeszcze nie
byto, nie znajdowano drobnoustrojow ani w $cianie jelita, ani tez na otrzewnej. Na-
tomiast w razie zupelnej lub choéby tylko czeg$ciowej utraty nabtonka znajdowano
stale bakterye w blonie $§luzowej, podsluzowej, w naczyniach i na otrzewnej. Prze-
nikaty one $ciang jelita, trzymajac si¢ kierunku naczyn. Wy naczynienia i zgorzel je-
lita BLanc 1 Bose uwazaja za wskazowke, ze bakterye przedostaty si¢ do jamy otrze-
wnowej.

(Sem. med. 19 Aout. 1896). B. S.

— D-r AvLeksanprow opisuje przypadek $miertelnego krwotoku po radykalnej
operacyi przepukliny pachwinowej u 11 rocznego dziecka. Operowano metoda B as-
siNi‘ego, przyczem chirurg, przyszywajac mig¢$nie brzucha do wigzu PourAxr’a, zranit
prawdopodobnie iglta zytle udowag. Powstale ztad powolne sgczenie si¢ krwi spowodo-
walo §mier¢ w 4 dni po operacyi.

(Djetskaja medicina. 1896. Nr. 2).



Wiadomosci biezgce.
T— I—

— Jak donosza pisma niemieckie w Serajewie ma by¢ utworzony wydziat le-
karski.

— 68 kongres niemieckich przyrodnikéw i lekarzy odbedzie sie we Frakfur-
cie nad Menem miedzy 21— 28 wrze$nia.

Dnia 24 sierpnia zmarl w Krakowie A NTONI ROSNER,
profesor patologii i terapii choréb wenerycznych i skérnych
we Wszechnicy Jagiellonskiej. R osner urodzil sie¢ w Tarno-
wie w r. 1831, gimnazyum ukonczyl w mieScie rodzinnem,
studya uniwersyteckie w Wiedniu. Po uzyskaniu stopnia
doktora medycyny i chirurgii w r. 1855 pracowal w szpitalu
powszechnym w Wiedniu na klinikach wewnetrznej, chirur-
gicznej i chor6b wenerycznych W r. 1862 habilitowal sie
na docenta choréb wenerycznych i skérnych w Krakowie,
w r. 1867 mianowany zostal nadzwyczajnym, a w r. 1887
zwyczajnym profesorem tego przedmiotu. S. p. RosNer oglo-
sil drukiem:

Krotki opis nieoznacznej dotad wysypki pecherzykowej, uwazanej

w szpitalu sw. Ducha, z dolaczeniem niektéorych uwag. Przegl. Lekarski.
1865. Nr. 23—27.

Przypadek wysypki guziczkowej uwazany i leczony w klinice cho-
rob wenerycznych i skérnych oraz uwagi nad niestosownos$cig sztucznych
podziatéw dermatologicznych. Tamze. 1866. Nr. 30— 32.

Przypadek kily pierwotnej [szankra HuNTKR'owskiego] na wardze ust
ina powiece dolnej. Tamze. 1867. Nr. 22.

Kilka uwag nad znaczeniem przypadow poéznej kity i ich stosunkiem
do rtecicy (Hydrargyrosis). Tamze. 1818. Nr. 7—9, 11.

Leczenie rozmaitych cierpien zewngtrznych kwasem karbolowym.
Tamze. 1869. Nr. 33.

O kile w ptucach ze stanowiska klinicznego. Wyktad miany pod-

czas zjazdu III lekarzy polskich w sekcyi medycyny wewngtrznej. Przegl.
Lek. 1881. Nr, 32, 35.

Toz w osob. odb. Krakéw, druk Uniw. Jagiell. 1881, w 8-e, str. 28.

Wydawca, D r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Gajkiewicz.
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