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Przegląd historyczny.

Chirurgia nerek jest prawdziwą chirurgią fiu de siede, gdyż datuje się 
dopiero od roku 1869, kiedy słynny chirurg S i m o n  z  Heidelbergu dokonał po 
raz pierwszy wycięcia nerki. Niejednemu wydała się może ta  śmiała opera- 
cya jako curiosum, lecz wkrótce przewidział genialny B i l l r o t h  świetną przy­
szłość tej gałęzi chirurgii, co też w swych słynnych „ Chirurgische Briefe aus 
Mannheim“ publicznie wyraził. Bo też operacya S i m o n ’u  była z góry dobrze 
obmyślaną i na zwierzętach, jakoteż zwłokach dokładnie wypróbowaną. Szczę­
śliwy wynik operacyj zachęcił go tem więcej do dalszej pracy w tyrn kierun­
ku tak, iż dziś śmiało powiedzieć można, że położył fundament do tak świetnie 
później rozwijającej się chirurgii nerek.

Dzisiaj stoi chirurgia nerek na wcale wysokim stopniu; nie wdając się 
jednak w szczegóły historyczne rozwoju tejże, wspomnę tylko tych chirurgów, 
którzy tutaj największe położyli zasługi. W  Niemczech byli: H. B r v u n ,  

v. B e r g m a n n ,  B a r d e n h e u e r ,  C z e r n y ,  H a h n ,  L a n d a u ,  M a a s ,  S c h e d e ,  P a ­

w e ł  W a g n e r ,  a przed wszystkimi J a m e s  I s r a e l ;  w Austro-Węgrzech: B i l -  

l r o t h ,  H e r s z e l ,  H o c h e n l g g  і R e c z e y ;  we Francyi: G u y o n ,  le D e n t u ,  L e -  

g u e n ,  M a n o d  i T u f f i e r ;  w  Anglii: L  y w s o n - T a i t ,  B a r k e r ,  T h o r s t o n ,  T u r y -  

n a m  i M o r r i s ;  w  Ameryce północnej: F  e n g e r ,  G r o s s ,  K e l l y  і L a n g e .  Z pol­
skich chirurgów zasługują na wzmiankę: K o s i ń s k i ,  O r ł o w s k i  i O b a l i ń s k i .  

Ponieważ jednak chirurgia moczowodów z chirurgią nerek w nierozłączonym 
związku pozostaje, niech mi będzie wolno wspomnieć nazwiska tych chirur­
gów, którzy w tym kierunku pracowali a mianowicie: K e l l y ,  A l b a r r a n ,  

K r a u s e ,  M a y d l ,  M a c k e n r o d t  i N o v a r o .

S t o s u n k i  a n a t o m i c z n e  n e r e k .  Nerki leżą pod sklepieniem prze­
pony w ten sposób, iż górne ich granice przypadają na górny brzeg 11-go żebra, 
dolne zaś na górny brzeg 3-go kręgu lędźwiowego, przyczem granice górne 
nerek względem granic dolnych znajdują się w odm lenny cli stosunkach odle­
głości, a m i i  u w i c i a  o l l a^ ło ść  biegunów górnych większą jest od dolnych



Różnice tej odległości występuję, wybitniej w stanie chorobowym, znanym pod 
nazwę „nerki podkowiastej“.

Stosunek nerek względem innych narzędów jest tego rodzaju, iż górne 
połowy ich przednich powierzchni pokryte sę wyższymi narzędami a miano­
wicie po stronie prawej przez wętrobę, po lewej przez żołędek, trzustkę i śle­
dzionę; narzędy te jednak daję się łatwo ku górze odsunęć, poczem odsłania 
się gładka, górna połowa przedniej powierzchni nerki, pokryta otrzewnę ła­
two przesuwalftę. Dolne połowy przedniej powierzchni nerek pokryte sę od- 
powiedniemi zagięciami jelita  grubego. Przednia więc powierzchnia nerki, 
bez uszkodzenia jelita grubego, trudno jest dostępnę. Przeciwnie łatwo jest 
dostępnę dolna połowa tylnej powierzchni nerki, jeżeli się tylko na zewnętrz­
nym brzegu m. la tissim i dorsi oddzieli ścięgniste przyczepy m. obliqui in terni 
i m. transversi. To było powodem, iż dwaj znani francuscy chirurgowie: 
F l o u r e n s  i M a l g a i g n k  wypowiedzieli zdanie, że odsłonięcie tylnej po­
wierzchni nerki jes t zabiegiem, który prawie z zamkniętemi oczyma wyko­
nać można; dodaję jednak, że operacya ta z anatomicznego amfiteatru do chi­
rurgicznej praktyki nigdy przejść nie powinna. H y r t l  w  swej znakomitej 
anatomii typograficznej powiada: „Nichts desto weniger w ären  diese Angaben in  
Fällen , wo man eine bestehende N ieren-Lenden/istel zu r Extraction eines N ieren ste i­
nes erweitern w ollte , nicht ohne W erth“. W ten sposób mówił już w roku 1857 
znakomity anatom, z pewnościę jednak nie przeczuwał wtedy, że tak wkrótce, 
bo przed upływem dwóch dziesięcioleci, chirurgia nerek dojdzie tak wysoko, 
jak  w rzeczywistości w roku 1870 stanęła.

Uwagi godnem jest zachowanie się torebki tłuszczowej nerki (capsula  
adiposa), a mianowicie: Płyn powoli wnikajęcy w jej przestwory jest w stanie 
zagęścić ję  w zbitę warstwę tak, że wskutek tego mogę się tworzyć przestwo­
ry wypełnione płynem, w pośrodku których znajduje się nerka.

D o ś w i a d c z e n i a .  Że powolny zanik jednej nerki, wskutek jakiejś 
sprawy przewlekłej, człowiek dobrze znosi, gdyż druga nerka w miejscu za- 
nikłej zastępczo czynności obejmuje, było rzeczę dawno znanę, o czem dzi­
siaj niestety często się zapomina; należało jednak wykazać doświadczalnie, 
że n a g ł e  u s u n i ę c i e  p r a w i d ł o w o  f u n  k c y o n u j ę c e  j n e r k i ,  nie wpływa 
niekorzystnie na wynik wycięcia nerki. S i m o n  sam wykazał doświadczenia­
mi na psach, że po jednostronnem wycięciu nerki, pozostała nerka przerasta 
do tego stopnia, w jakim znajdywano, jedynę nerkę wobec braku drugiej, czy- 
to wrodzonego, czyto wskutek choroby powstałego.

Czy to powiększenie nerki polega na hypertrofii, czy hyperplazyi narzę- 
du, dotychczas nie wyjaśniono; dotychczas zdania sę podzielone.

J a m e s  I s r a e l  wykazał w dalszym cięgu, iż z a g i ę c i e  m o c z o w o  du, 
a t em  s a me m  p o d w y ż s z e n i e  c i ś n i e n i a  ś r ó d n e r  kowe go ,  wp ł ywa  
t a m u j ę c o  na  w y d z i e l a n i e  n e r k i  d r u  g i e j ,  jakoteż, że d r a ż n i e n i e  
n e r w u  n e r k o w e g o ,  p o z o s t a ł e g o  w s z y p u l e  po wyc i ę c i u  n e r k i ,  od­
d z i a ł y w a  t a m u j ę c o  n a  w y d z i e l a n i e  n e r k i  z d r o w e j  p o z o s t a ł e j .  
Niemniej ważnem jest doświadczenie tego chirurga, iż po wykonaniu przekłu­
cia, a tem samem zniesieniu anormalnego ciśnienia śródnerkowego, wpływy,



tamujące wydzielenia nerki, ustają a nawet przychodzi do polyuryi, zależnej 
od zwiększenia czynności zdrowej nerki.

Z a b i e g i  o p e r a c y j n e  w c h i r u r g i i  n e r e k .
Rozróżniamy dzisiaj następujące zabiegi wykonywane na nerkach:
1. Przekłucie nerki (Punctio renis).
2. Odsłonięcie nerki (Sectio pararenalis);
3. Nacięcie nerki (Nephrotomia)\
4. Nacięcie miedniczki nerkowej (Nephropelveotomia, Pyelotomia);
5. Wycięcie częściowe nerki (Resectio renis)-,
6. Wycięcie nerki (Nephrektomia)-
7. Nacięcie moczowodu ( Ureterotomia);
8. Wycięcie częściowe moczowodu {Resectio ureteris);
9. Wycięcie moczowodu ( Ureieroktomia)-,

10. Wszczepienie moczowodu (Inplantntio ureteris);
11. Zmniejszenie miedniczki nerkowej (Pyelojplicatio)-,
12. Przyszycie nerki (Nephropexia).

S p o s o b y  w y k o n y w a n i a  z a b i e g ó w  c h i r u r g i c z n y c h  n e r e k  
Przekłucie nerki wykonywamy już to grubszym, już to cieńszym trójgrańcem, 
który jest połączony z przyrządem aspiracyjnym [Ротлін’а lub DiEULAFOY’a]. 
Cieńszym kalibrem posługujemy się, jeżeli przekłucie wykonywamy w celach 
rozpoznawczych, lub przez przednią ścianę brzucha. Grubszych kalibrów 
używamy dla celów leczniczych, lub też jeżeli wkłuwatny w miejscu wyboru, 
t. j. punkcie leżącym na zewnętrznym brzegu mięśni grzbietowych, w połowie 
odległości między 12-ym żebrem a grzebieniem kości biodrowej.

Przekłucie nerki znajduje bardzo rzadkie zastosowanie, wykonanie jej 
wymaga przestrzegania wszelkich prawideł aseptyki i antykeptyki.

O d s ł o n i ę c i e  n e r k i  wykonywa się albo w celach rozpoznawczych, 
albo leczniczych i to w dwojaki sposób: według S i m o n ’u  za pomocą cięcia 
lędźwiowego i według B a r d e n h a u e r ^  za pomocą t.  zw. cięcia nerkowego.

C i ę c i e  l ę d ź w i o w e  opisuje S i m o n  w  następujący sposób: Rozpoczy­
namy cięciem skórnem 9—10 ctm. długiem, biegnącem pionowo od góry ku do­
łowi wzdłuż zewnętrznego brzegu krzyżo-lędźwiowego (m. sacrolumbalis); brzeg 
tegoż mięśnia, wobec niezbyt obficie rozwiniętej podściółki tłuszczowej, wyra­
źnie się zaznacza. Cięcie rozpoczyna się powyżej 11 żebra, prowadzi ku do­
łowi ponad 12-ym żebrem aż do połowy odległości między temże żebrem a grze­
bieniem kości biodrowej. Jeżeli odnalezienie brzegu m. sacrolumbalis przed­
stawia trudności, [jak to się zdarza u osobników otyłych] natenczas prowa­
dzi się cięcie —7 ctm. na zewnątrz, równolegle do szczytów wyrostków cier­
nistych; na zewnątrz dlatego, iż więcej na wewnątrz leży gruby mięsień m. sa- 
crolumbalis, zabieg więc byłby cięższym, krwotok znaczniejszym.

D rugi akt operacyi polega na odsłonięciu nerki. Za drogowskaz służy 
nam tutaj brzeg m. sacrolumbalis i dolny brzeg 12-go żebra. W kierunku cięcia 
skórnego przecina się obfitującą w tłuszcz tkankę łączną podskórną, powięź 
powierzchowną i %— £ ctm. gruby mięsień najszerszy grzbietu (w. latissimus 
dorsi)y poczem dochodzi się do powierzchownej blaszki mocno włóknistej po-



chewki m. sacrolumbalis. Pochewkę tę się przecina i dochodzi w ten sposób 
do zaokrąglonego brzegu mięśnia, następnie odciągając za pomocą tępych ha­
ków zewnętrzny brzeg m. sacrolumbalis na wewnątrz a zewnętrzny brzeg roz­
ciętej pochewki na zewnątrz, postępuje się w głąb wśród wiotkiej tkanki łą­
cznej i wyszukuje w górnej części rany, dla ła tw iejszego  oryentowania się, 12-e 
żebro. Pod zewnętrznym brzegiem  m. sacrolumbalis napotyka się w głębi 
znowu na blaszkę pochewki tegoż mięśnia a po szerokiem  nacięciu jej na mię­
sień czworoboczny lędźwi (m. qnadralus lumborum), który się przyczepia do dol­
nego brzegu 12-go żebra i tworzy warstw ę £ ctm. grubą. M ięsień ten również 
się przecina i w ten sposób odsłania blaszkę włóknistą od otrzewny pocho­
dzącą, która nerkę od mięśnia oddziela. Po przecięciu powyższej blaszki po 
kazuje się dolny koniec nerki, otoczony wiotką obfitującą w tłuszcz tkanką 
łączną, t. zw. torebką tłuszczową. Z kierunkiem cięcia krzyżują się 12-ta tę­
tnica żebrowa {art. intercostalis) i tętnica lędźw iow a (art. lumbalis), dlatego  
też tętnice te muszą być przecięte.

B a r d e n i i e u e r  opisuje sw e c i ę c i e  n e r k o w e  w następujący sposób: 
W  celu odsłonięcia zdrowej nerki prowadzi się cięcie od końca 11-go żebra, aż 
do połowy grzbietu kości biodrowej przez skórę, powięź powierzchowną brzu­
cha (fa sc ia  superficialis abdominis), poczem dwa cięcia od obu końców pierw­
szego, a mianowicie jedno wzdłuż dolnego brzegu 11,-go albo 12-go żebra, drugie 
wzdłuż grzebienia kości biodrowej, oba przez skórę, powięź i mięśnie. Cię­
cia te kończą się tuż przy kręgosłupie. Górnem cięciem przecina się poprze­
cznie mięsień skośny zewnętrzny (m. obliquus extemus), wewnętrzny (obi. inter­
nus) i poprzeczny (transversus abdominis), dolnem cięciem m. latissimus dorsi 
i zewnętrzny brzeg m. sacrolumbalis. Rzadko zachodzi potrzeba przecięcia  
zew nętrznego brzegu m. qnadratus lumborum (hinterer Thiirfliigelsclinitt). D o­
piero po przecięciu tkanek aż do otrzewnej i odchyleniu płata skórno-mię- 
śniowego ku kręgosłupowi spostrzega się tkankę tłuszczową okołonerkową, zw a­
ną także torebką tłuszczow ą (capsula adiposa). Otrzewna je st oddzieloną od 
torebki tłuszczowej płytkim rowkiem.

N a c i ę c i e  n e r k i  (Nephrotomia) w pierwszych trzech aktach niczem nie 
różni się od wyżej opisanej operacyi odsłonięcia nerki. W  trzecim akcie na­
cina się torebkę tłuszczow ą i na tępo na boki odsuwa tak, iż odsłaniamy 
sobie całą nerkę. Czwarty dopiero akt obejmuje istotną część nefrotomii. 
W ykonać ją można albo na zewnętrznym  brzegu, albo na obu biegunach [Lk- 
g u e n ] ,  albo na tylnej powierzchni [ M o r r i s ] ,  albo też na całej długości tylne­
go brzegu nerki. N acięcie tylnej powierzchni dzisiaj je s t  zupełnie zaniecha­
ne, nacięcie obu biegunów jest bardzo rzadko wskazanem  tak, że najczęściej 
używa się dwóch pozostałych. K rwotok dosyć znaczny tamuje się czasowo 
przez ucisk wnęki (hilus) [ T u f f i e r ] ,  s ta le —przez założenie głębokich szwów.

N a c i ę c i e  m i e d n i c z k i  n e r k o w e j  (Pyelotomia) wykonać można do­
piero po poprzedniem odsłonięciu nerki. Wykonywa się je w następujący spo­
sób: Jeżeli za pomocą palca wyczuwamy kamień w miedniczce nerkowej, na­
tenczas nacinamy jej ścianę, kamień wyjmujemy, a potem ranę miedniczki za­
szywamy katgutem. Pomyślne wyniki O t i s ’u ,  CzERNY’ego B e r g m a n n ’u  i H a n -



s 'a  S c h m i d t ^ ,  zachęcają do wykonywania tej opera су i. Słusznie jednak zw ra­
ca uwagę L k g u e n ,  iż rzadziej nadarzy nam się sposobność wykonania n a ­
cięcia miedniczki, niż nacięcia nerki, gdyż w łaściw ie w stosunkach praw idło­
wych miedniczki nerkow ej niema, a moczowód często rozdzielony wnika do 
nerki.

Nadmienić wypada, iż przy nacięciu nerki należy niekiedy odstąpić od 
zwykłych prawideł, a to w tedy, gdy po nacięciu nerki we wnętrzu jej zn a j­
dziemy ropę; w tym przypadku musimy ropie zapewnić swobodny odpływ, 
przeszukać dokładnie czy niema więcej ognisk ropnych, a w razie  obecności 
tychże, należy je  pootwierać. [D. c. n.j.

Z ODD ZIA ŁU  D-15A MED. T. DUN IN A  W SZPITA LU  DZIECIĄ TK A  JEZU S.

II. O  ETY O LO G I1 D Y Z E N T E R Y I.
Podał

W  І і и і у к і а  w .1 auowNki,
asystent oddziału.

——g»-----►S——
[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 35].

C u n n i n g i i a m  i L e w i s  (23) w nowej pracy swojej, ogłoszonej w r. 1881, za­
znaczają, iż znajdyw ali ameby u ludzi zdrowych oraz u chorych ria cholerę 
i inne choroby. Przyjm owali oni możność przechodzenia ameb we fiagellata 
[wiciowce] i sporozoa [zarodnikowce] i odwrotnie. Pogląd ten, przeciwko k tó­
remu powstał zaraz  pierwszy G r a s s i  (32), był oparty na niedokładnych bada­
niach. P róbując kilku gleb do hodowania ameb, autorowie ci doszli do wnio­
sku, że te  ostatn ie rosną najlepiej na krowim stolcu.

Obecność ameb w przypadkach przew lekłej biegunki notowana była też 
prawie równocześnie w znanem dziele P e r r o n c i t o  (63). Ale, jak  to już na sa ­
mym wstępie zaznaczyliśmy, dopiero badania z E g ip tu  zwróciły na te tw ory 
należytą uwagę.

W łaściw ie pierwszym, kto zwrócił na ameby uwagę w Egipcie, był R  
K o c h  (45). Baw iąc w r. 1883 w Egipcie dla zbadania etyologii cholery, K o c h  
badał, oprócz przypadków cholery, szereg innych jeszcze chorób, a pomiędzy 
nimi 5 przypadków dyzenteryi, z których dwa powikłane ropniami wątroby. 
Otóż w 4-ch z pomiędzy tych przypadków K o c h  znalazł na dnie obszernych 
owrzodzerr i w tkance dokoła nich ameby, około 2 razy  większe od białych cia­
łek krw i, w ystępujące w yraźnie na prepara tach  barwionych barwnikam i anili- 
nowemi. N ie znalazł ich tylko w jednym przypadku, w którym wrzody już 
się zabliźniały. W  krwawym śluzie z kiszki tworów tych K o c h  nie znajdy­
wał. Sądził on, że właśnie znajdyw anie się ameb głęboko w samej tkance ki­
szek przem awia za ich związkiem przyczynowym z powstawaniem dyzenteryi. 
Powyższe zdanie К о с н ’а zostało ogłoszone drukiem dopiero w 1887-ym. A le



już w r. 1883-im wyraził je K o c h  K a r t u l i s W I ,  zachęcając go do poszukiwań 
na tym polu. Rezultatem tych poszukiwań był cały szereg prac К лнтиы з’а.

W pierwszej (40) donosi on tylko, że w 6-ciu przypadkach przewlekłego za­
palenia kiszek znajdywał okrągłe lub owalne twory, łatwo zmieniające swoją 
tormę przy naciśnięciu na szkiełko preparatu, wielkości 0,00015—0,000222, mm. 
Kontury ich trudno jest rozróżnić na świeżych preparatach. Barwią się dobrze 
i na stałe eozynę. Hodowanie ich KARTULis’owi się nie udało. W licznych 
przypadkach dyzenteryi, cholery i innych chorób K a r t u l i s  tworów t y c h  nie 
znajdywał. N ie twierdzi on jeszcze, że twory te są przyczyną powstawania 
przewlekłych biegunek, gdyż nie miał na to żadnych danych sekcyjnych, ale 
zaznacza, że najgorzej mieli się ci chorzy, których kał zawierał najwięcej opi­
sanych ameb г).

W rok potem [1866] podał K a r t u l i s  (41) wyniki badania 150-iu przypad­
ków dyzenteryi. Znajdywał w każdym z nich ameby, wielkości 12 jł — 30 (i. 
Miały one wyraźne jądra i liczne [nieraz do 10] wakuole. Protoplazma ich wy­
puszczała wyrostki w ilości od jednego do kilku. Odznaczały się łatwą skłon­
nością do umierania, tak, że w stolcach wymierały wszystkie po 24-ch godzi­
nach, a na preparatach pod szkiełkiem — po 1—И—4 godzinach. Tworzyły 
się w nich czasem przewężenia tak znaczne, że zaledwie wązka szyjka łączyła 
ze sobą obie połowy pasożyta; ale podziału ich całkowitego K a r t u l i s  nie wi­
dział. Barwią się trudno. Pasożyty te znajdywał K. w każdym przypadku dy­
zenteryi; w. żadnym przypadku innej choroby ich nie znajdywał. Najwięcej 
ameb widywał na dnie owrzodzeń dyzenterycznych i dokoła nich, tak, że leżały 
one tem głębiej, im głębsze było samo owrzodzenie. Ponieważ K. znajdywał je 
przy dyzenteryi stale w każdym okresie jej rozwoju, więc uważał je  za przy­
czynę tej choroby w Egipcie.

J a k  widzimy, tym razem K a r t u l i s  opisał inne ameby, niż w  pierwszej 
swojej pracy, i przyznał im odrazu rolę chorobotwórczą. O tych też amebach, 
podobnych do ameb, opisanych na la t 11 przedtem przez Еовзсн’а, pisał Kau- 
t u l i s  w szeregu innych, prac, wywalczając dla nich stanowisko w  patologii 
Już  w następnej pracy swojej zaznacza on (42), że znajdywał swoje ameby 
i w ropniach wątroby przy dyzenteryi. Mianowicie, w 20-u przypadkach znaj­
dywał je w ścianach ropni, o czem napisał w komunikacie, wysłanym na zjazd 
lekarski do Waszyngtonu. Później znalazł prawie czystą ich hodowlę w ro­
pie z ropnia wątroby, otworzonego za życia chorego, i w 8-iu innych przypad­
kach analogicznych, na 11-u ogółem badanych.

Na kilka miesięcy przed ukazaniem się powyższej pracy ogłosił swoje 
badania nad dyzenteryą w Pradze H l a v a  (35). Znajdywał on stale ameby* 
KARTuus’a we wszystkich 60-iu badanych przez siebie przypadkach dyzente-

•) A m eby te K. nazw ał olbrzym iem i „Riesen Amöben“ [z ? w nawiasach]. Termin ten po­
w tórzony z o s ta ł przez wielu autorów . O sobiście n ie rozumiem, d laczego am eby te są „olbrzyraie- 
m iu, skoro podane ich wym iary są  tak m inim alne. Przypuszczam  tu pom yłkę drukarską w  cyfrach, 
tem bardziej, że rysunki K., zd jęte przy pow iększeniu  100, przedstaw iają istotnie bardzo duże am e: 
by. Zwracam tu na to uw agę, gdyż pow yższe cyfry [0 ,00015—0,000222 mm ] są w szędzie pow tarza  
ne, a tym czasem  napew uo ja k ie g o ś sprostow ania potrzebują.



ryi- Szczepił je  8-iu królikom, 2-m kurom i 6-iu świnkom morskim bez rezul­
tatu; u 4-ch kotów [na 6 szczepień] i 2 psów [na 17 szczepień] otrzymał wynik 
szczepień dodatni. Nie wyjaśnia jednak bliżej, na czem ta dodatniość polega­
ła. Otóż, kiedy w roku następnym ukazały się znane nam już badania C h a n *  

t e m e s s e ’r  i WiDAL’a (19), K a r t u l i s  (43) w odpowiedzi na nie oświadczył, że 
bynajmniej nie twierdzi, że w innych krajach przyczyną dyzenteryi nie mogą 
być bakterye. Sądzi jednak, że w pewnych miejscowościach przyczyną tej cho­
roby są opisane przez niego ameby. Tu właśnie powołuje się i na badania 
Н ь а у а ’у , według których dyzenterya w Pradze wywoływana jest przez ame­
by, na znany nam przypadek L o E s c e ’a  z Petersburga, na słowa К о сн ’а, we­
dług których ameby spotykają się w Indyach, oraz na własne badania, doty­
czące Egiptu i Sudanu, przy których znajdywał stale ameby we wszystkich 
przypadkach dyzenteryi [ogółem w 500], a nie znajdywał ich nigdy przy innych 
chorobach.

W  tej samej pracy K a r t u l is  podkreśla jeszcze raz rolę ameb przy po­
wstawaniu ropni wątroby. W  krajach tropikalnych wszyscy cudzoziemcy, 
szczególniej starzy mężczyźni, są skłonni do cierpienia na ropnie wątroby. Te 
zwykłe ropnie wywoływane są przez bakterye. Ale obok nich bywa w krajach 
tropikalnych dużo przypadków ropni wątroby po dyzenteryi. Otóż te wywoły­
wane są przez ameby. Na 22 przypadki ropni podyzenterycznych znalazł 
w nich ameby 15 razy, z których w 2-ch przypadkach mógł wykazać obecność 
w ropie bakteryi. Sądzi więc, że ameby, nadgryzając naczynia w owrzodze- 
niach, dostają się tą  drogą do wątroby, zakażając ją  zawartemi w sobie bak- 
teryami, które na przygotowanym w ten sposób gruncie wywołują w wątrobie 
ropienie.

Kiedy powyższe badania K a r t u l i s ’r  zwracały coraz większą uwagę na 
rolę ameb przy dyzenteryi, ukazały się badania M A S SiuriN ’a  (56) z kliniki 
L o E S C u ’a  w Kijowie. Przeczyły one swoistości ameb o tyle, że M a s s i u t i n  
znajdywał te ostatnie w przypadkach innych cierpień kiszek, niż dyzenterya. 
Właściwie jednak mówiąc, tylko 2 przypadki tego autora [1-у i ‘4-у] mogą być 
pod tym względem brane w rachubę, gdyż w nich tylko M a s s i u t i n  znajdywał 
w stolcu same ameby, bez domieszki innych pierwotniaków. Jeden z nich 
dotyczył chorego, który miał po dyzenteryi biegunkę z krwawemi stolcami 
przez 7 lat. Po kilku daremnnych poszukiwaniach znalazł w nim L o e s c h  
w świeżych stolcach sporo ameb, które utrzymywały się w kiszkach przez czas 
bardzo długi. W  drugim przypadku znaleziono ameby u pewnego 27* letniego 
chłopca, cierpiącego na ostry nieżyt kiszek. Znikły one po 11 dniach. W in­
nych 3-ch przypadkach [2 przypadki przewlekłej biegunki i 1—tyfusu brzusz­
nego] M a s s i u t i n  znajdywał ameby obok cerkomonad. O nich więc nic bliżej 
powiedzieć nie można, gdyż nie można być pewnym, czy to, co M a s s i u t i n  brał 
w tych przypadkach za ameby, nie było obumierającą formą cerkomonad. J a k ­
kolwiek, ściśle rzeczy biorąc, pierwsze spostrzeżenie M a s s i u t i n ’u  bynajmniej 
nie zaprzecza roli ameb w powstaniu w niem dyzenteryi i długim podtrzymy­
waniu pozostałej po niej biegunki, a spostrzeżenie jego 4-е mogłoby być 
przyjmowane za lżejszą formę dyzenteryi [kataralnąj z zejściem pomyśinern,
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opisywaną, później przez innych autorów, jednakże M assiutin odrębnością, sw o­
ich spostrzeżeń poderwał odrazu kredyt ameb, jako sprawców dyzenteryi.

Zaraz jednak potem szereg spostrzeżeń, ogłoszonych w r. 1890 ze S ta ­
nów Zjednoczonych, potw ierdził znowu znaczenie ameb w powstawaniu dyzen­
teryi. P ierw szy  przypadek stw ierdzenia ameb w nowym św iecie og łosił O s l e r  

z Baltim ory (62). Chory tego autora, m ieszkając w Panam ie, chorował przez 
la t 5 na dyzenteryę przewlekłą,. R ozw inęły mu się w końcu 2 ropnie prawe­
go płata wątroby. Gdy je  otworzono, znalazł O s l e u  w  mającej konsystencyę  
śm ietanki ropie dużo poruszających się ameb, które pokazyw ał, między innemi, 
WicLciVoWi oraz C o u n c i i .m AN owi. Am eby te utraciły ruchy po kilku godzi­
nach stania ropy. Te same ameby znalazł i w wypróżnieniach sw ego pacyen- 
ta. U w aża je  za niew ątpliw ie chorobotwórcze, choć dodaje, że dopiero dalsze 
badania mogą wykazać w łaściw y zw iązek ich z powstawaniem  dyzenteryi.

W krótce potem S i m o n  (75) opisał chorego [również w Baltim orze], który, 
mając po 2—3 krwawo-śluzowate stolce dziennie, przybył do szpitala z powodu 
kaszlu, bólu w boku i zapalenia opłucnej. W plwocinie jego  znaleziono po­
ruszające się ameby. Zwrócono w tedy uw agę na stolce i znaleziono w nich 
mnóstwo ameb.

W  tym samym roku znalazł M u s s e r  (58) ameby w 3-ch przypadkach d y­
zenteryi, a następnie S t e n g e l  (75) z F iladelfii— w 3-ch z pomiędzy obserwowa­
nych przez siebie 5-ciu przypadków tej choroby. Zaznaczam  tu jednak, że 
tylko trzy przypadki poddał bliższem u badaniu. Autor ten podaje kilka ry­
sunków widzianych przez siebie ameb i zaznacza, że można je zaw sze z łatw o­
ścią poznać w stolcu po ich stosunkowo znacznej w ielkości [10—30 р.], silneni 
przełamywaniu św iatła i ruchach ameboidalnych. W  stolcu już zimnym widać 
ich mniej, niż w świeżo oddanym. K szta łt ich w stanie spokoju je st  okrągły  
lub owalny. Barw ienie ich fuksyną ani metylfioletem nie udawało się. Szcze­
pienie stolca, zaw ierającego ameby [z przypadku IV -ego  autora], św ince mor­
skiej do rectum pozostało bez skutku.

Obok powyższych 8-iu spostrzeżeń Am erykańskich, ukazały się w roku 
189J-ym jeszcze  artykuły F e n o g l i o  ( 2 8 )  i C a l a n d u u c o i o  ( 1 3 )  z W łoch. F e  
n o g i . i o  opisał 1 przypadek krwawo-śluzowej biegunki w Serrenti [prowincya 
Cagliarij, z obecnością w stolcach ameb, cerkomonad oraz jajek  trichocephali 
disparis.  J e s t  to jedyny przypadek biegunki w którym autor ten znalazł ame­
by. N ie je s t  on jednak pod żadnym w zględem  miarodajny7, gdyż l-o  znale­
ziono w nim ameby obok cerkomonad, 2-o z opisu autora odniosłem wrażenie, 
że nie miał do czynienia z dyzenteryą [nie było między innemi ropy w stolcach  
pod drobno widzem]. C a l a n d r u c c i o  ( 1 3 )  łyk a ł otorbione formy ameb i znaj­
dował je  po 12-u dniach w swoich normalnych wypróżnieniach.

Z astanaw iając się nad nagromadzonym do tego  czasu inateryałem , B aum gar- 
t e n  (4) ośw iadczył w swojej m ikologii patologicznej [str. 938], iż bynajmniej nie 
przeczy zdaniu К хп ти ь 'з’а o roli chorobotwórczej ameb dla dyzenteryi. N ie  
przypuszcza jednak, by ameby w yw oływ ały całą sumę zmian przy dyzenteryi. 
gdyż nie zna analogii, któraby kazała w ierzyć w m ożliwość w yw oływ ania  
owrzodzeu przez ameby. Sądzi, że, obok ameb, działają na kiszki niszcząco



pasożyty ropotwórcze. Dopiero dalsze badania powinny wykazać, na czem 
polega owe współdziałanie ameb bakteryom  przy dyzenteryi.

S zereg  tych badań w r. 1891 zapoczątkow ała praca, ogłoszona przez 
KARTULis’a (44), k tóry  znowu powtórzył, iż znajdyw ał ameby stale  we w szys­
tkich przypadkach dyzenteryi oraz w ropniach wątrobowych po tej chorobie. 
Powiada, że badał setk i przypadków innych cierpień kiszek i w żadnym z nich 
w stolcu ameb nie znajdyw ał. Chcąc otrzymać jeszcze -ściślejsze dowody 
chorobotwórczości opisanych przez siebie ameb, K. przygotow ywał ich hodowle. 
W  tym celu dodawał kroplę świeżego stolca dyzenteryeznego do odwaru 
słomy [20—30 grm. świeżej słomy gotow ał przez 15 minut w 2 litrach wodyj. 
Po 24-godzinnem staniu w term ostacie otrzym ywał na powierzchni płynu 
błonkę pajęczą, zaw ierającą, obok bakteryi, żywo poruszające się młode ameby, 
k tóre nie wypuszczały jeszcze nibynóżek, ale zaw ierały jąd ra  i wakuole. 
Stopniowo rozw ijały się z nich osobniki tej samej wielkości, co i zaszcze­
pione w raz z kałem, już poruszające się za pomocą nibynóżek. Po 4—5-u dniach 
występowały pomiędzy temi zwykłemi amebami twory wielkości 5— 7|a , okrągłe, 
nieruchome z delikatnym  konturem , małym jądrem  i delikatną protoplazmą. 
Są to spory ameb. W  ciągu 8—11-u dni hodowle zaw ierały prawie wyłącznie 
te spory, ameb zaś bardzo mało. W  zwykłym odwarze spory te dalej się już 
nie rozw ijają. Jeże li jednak  dodać do takiej hodowli, choćby już 4 miesiące 
mającej trochę obojętnego lub słabo alkalicznego buljonu, to z powyższych 
zarodników rozw ijają się znowu ameby. Powyższe hodowle udaw ały się 
K a r t u l i  so  wi tylko w naczyniach nie zatkanych w atą. Sądził, że swobodny 
dostęp pow ietrza je s t w arunkiem  należytego rozw ijania się ameb w hodowlach. 
Ze stolców niedyzenterycznych hodowli ameb nie otrzymywał. Hodowle ameb 
zaw ierały zwykle dużo bak tery i. Tylko z jednego przypadku ropnia wątroby 
podyzenterycznego, który  okazał się przy badaniu bakteryologicznem  jałowym , 
otrzym ał hodowle ameb bez bakteryi.

Chcąc jeszcze bardziej się upewnić co do roli chorobotwórczej ameb, 
K a r t u l i s  szczepił je  zwierzętom. Szczepienia na psach pozostały bez sku­
tku. Dowiedziawszy się od w eterynarzy, że, oprócz psów, chorują na dyzente- 
ryę jeszcze szczury i koty, wykonał k ilka doświadczeń na tych ostatnich 
Trzem kotom zaszczepił do kiszki prostej po 10 ctm. sześć, świeżych wypróż­
nień dyzenterycznych. Tylko jeden z nich zatrzym ał otrzym aną la waty wę 
i dostał po 4-cli dniach dyzenteryi, z amebami w stolcach. Po 12-u dniach kot 
ten zdechł na dyzenteryę. Pomyślny też byt wynik szczepienia kotom wy­
żej wymienionych hodowli ameb [3-dniowa, 3-є pokolenie]; po kilku dniach 
zw ierzęta te  dostaw ały dyzenteryi, z amebami w stolcu. A nalogicznym  był 
też wynik szczepienia innym kotom hodowli ameb, otrzym anych z ropni i nie 
zawierających baktery j. K arm ienie kotów sporami ameb pozostało bez skutku.

N a zasadzie powyższych swoich badań K a r t u l i s  uw aża swoje ameby 
za wyłączną przyczynę dyzenteryi.

P raw ie w tym czasie ogłosił C a i i k n  (12) przypadek biegunki u  4-letniej 
dziewczynki, w którym znajdyw ał przez 17 dni z rz ę lu  ameby. Były one 
2—3 razy  większe od czerwonych ciałek krw i, wypuszczały nibynóżki, m iały



ziarnistą, protoplazmę i wyraźne jądro. Ruchy ich trwały do 3 godzin. Ca- 
h e n  widział, jak ameby te wchłaniały w siebie czerwone ciałka krwi, obej­
mując je przedtem w kształcie podkowy. Barwią się one najlepiej błękitem  
metylowym, ale przytem jąder ich nie widać. Hodowle tych ameb, ani szcze­
pienia ich zwierzętom ÜAHEN’owi się nie udały.

W  tydzień potem ogłosił N a s s e  (59) z kliniki B e r g m a n n ^  przypadek na­
stępujący. Pewien 60-letni osobnik, który mieszkał na Florydzie, gdzie dy- 
zenterya jest chorobą często spotykaną, cierpiał tam przez czas dłuższy 
na zaburzenia w trawieniu. Przybywszy do Niemiec, osobnik ten dostał 
ostrych" zaburzeń kiszkowych, następnie zaś rozwinął mu się ropień wątro­
by. Gdy ropień ten otworzono, ßrzegi rany następnie ciągle się rozpadały. 
Po 3£ tygodniach chory zmarł. Na sekcyi znaleziono w kiszkach wybitne 
zmiany dyzenteryczne. Dokoła wrzodów w kiszkach, w ścianach ropnia 
oraz w brzegach zgorzelinowych rany skórnej znaleziono dużo ameb, po­
dobnych do opisywanych przez КАКтитлз’а. W samej ropie ameb tych było 
niewiele. Autor sądzi, że, być może, ameby przeszkadzały gojeniu się rany 
skórnej, powodując zgorzel skóry. Nie twierdzi jednak tego stanowczo.

W tym samym czasie L. P f e if f e r  (66) z Weimaru zakomunikował 
w swoim znanem dziele o pierwotniakach, że jeszcze w r. 1887-ym widywał 
ameby w wypróżnieniach dyzenterycznyeh u dzieci. [C. d. n.]

I I I  PRZYCZYNEK DO NAUKI

0  O S T R Y C H ,  ZAKAŹNYCH,  R O P N Y C H  ZAPALENIACH GARDZIELI  I K RTANI ,
[W edług odczytu mtanego w Tow\ Lek. Łódzkiem d. 18 marca. 1896 г.].

D - r  T^ik I w i l <  F r z e d b o r s U i .
ordynator azp. etarozakonnyeh w Łodzi.

^  i-------
[Dalszy c ią g .— Patrz Nr. 35].

Przy omawianych cierpieniach nie zawsze zmiany chorobowe wyłącznie 
umiejscawiają się w krtani, nieraz przyłącza się cierpienie sąsiednich gru­
czołów7 chłonnych, w cięższych zaś postaciach, zwłaszcza u osób starszych, 
raptowny upadek sił, szybciej nieraz sprowadza zejście śmiertelne, niż by 
tego dokonać mogło zwężenie krtani lub przyłączające się zapalenie płuc. 
Odnośnie zaś gardzieli M a s s e i  sądzi, że rzecz ma się zupełnie inaczej, roko­
wanie zawsze bywa złowrogie, przypadki zaś śmiertnelne. Dla uzasadnienia 
swego pesymizmu M a s s e i  przytacza opis 2-ch spostrzeżeń, które zakończyły 
się śmiercią, przy nader łagodnych objawach miejscowych. Przypadki te 
dotyczą róży gardzieli u 10-letniego chłopca i u 60-letniej staruszki; w obu 
tych razach śmierć nastąpiła po 2-ch ewentualnie 3-cli dniach, wskutek szyb­
kiego i znacznego upadku sił.

Z powyższego wynika, że przy pierwotnej róży krtani odróżniać należy_ 
dwie postacie kliniczne: 1) formę w której górują objawy miejscowe i 2) posta-



cie chorobowe, w których na pierwszy plan wysuwa się stan ogólny. Rozróż­
nianie to ze względu na rokowanie i interwencyę lekarską jest nader korzys­
tne i praktyczne, jeżeli bowiem formy z przewagę miejscowych objawów nie 
wykluczają możliwości powrotu do zupełnego zdrowia, to postacie drugiego 
typu stale sprowadzają zejście śmiertelne. Do nader treściwego opisu pierwo­
tnej róży krtani M ass  ki dodaje jeszcze dwie uwagi: 1) że nieraz róża gardzieli 
przemienić się może w zwykłe zapalenie migdalków lub płonico we zapalenie 
gardzieli, róża zaś krtani w ostry obrzęk zapalny, w ropne zapalenie lub dła­
wiec krtani i 2) że dla lekarza, przejętego wiarą w możliwość istnienia pier­
wotnej róży krtani, uwzględnienie tylokrotnie omawianych objawów, przy wy­
kluczeniu cech zwykłego zapalenia, nieraz starczy do podejrzewania w da­
nym przypadku pierwotnej róży krtani.

Ostateczne wnioski Млвзкі’а są następujące: 1) pomimo niepewności ba­
dań bakteryologicznych istnienie pierwotnej róży krtani i gardzieli można 
uważać za udowodnione, 2) przy pierwotnej róży gardzieli krtań stale przyj­
muje współudział w cierpieniu, przy róży krtani gardziel zwykle bywa za­
oszczędzoną, 3) objawy znamienne przy róży krtani: silne obrzmienie, rozpo­
czynające się zwykle od nagłośni, wysoka ciepłota ciała i wędrujący chara­
kter puchliny, w większości przypadków wystarczają do odróżnienia tej po­
staci chorobowej od wielu innych, zwłaszcza od ropnego zapalenia krtani,
4) róża gardzieli i krtani może przebiegać w postaci epidemii, lecz zdarzają 
się także przypadki sporadyczne i to częściej niż obecnie przypuszczamy,
5) odnośnie do rokowania należy odróżniać dwie postacie kliniczne: a) for­
my z przewagą objawów miejscowych i b) z przewagą zmian ogólnych.

Po stronie poglądów MASSBi’a, szczegółowo sformułowanych na kongre­
sie berlińskim, stanęli T h o k n e r  i C i n c i n a t i  zaznaczając, że stanowczo 
należy odróżniać różę gardzieli i krtani od ostrych, ropnych zapaleń tych na­
rządów. Dalej T. zauważył, że nie pojmuje dlaczegoby błona śluzowa gardzie­
li i krtani nie mogła w równej mierze stanowić wrót dla zakażenia przez różę 
jak inne błony śluzowe. T h o r n e r  powołuje się na przypadek, w którym 
pierwotne zakażenie nastąpiło na błonie śluzowej średniej muszli nosowej po 
przypaleniu żegadłein galwanicznem. Że mogą istnieć zakażenia mieszane 
nie ulega żadnej wątpliwości, dopoki jednakże dane bakteryologiczne kwestyi 
zwycięzko nie są w stanie rozstrzygnąć, rozpoznanie w tych razach wyłącznie 
na klinicznym przebiegu opierać musimy.

S chech  stwierdza wielką rzadkość ostrego, ropnego zapalenia gardzieli 
[ S b . n a t o r ’a] a stosunkowo częste występowanie róży krtani, która zdaniem 
jego, przeważnie umiejscawia się nad wejściem do krtani [nagłośnia, chrzą­
stki nalewkowe, prawdopodobnie wskutek traumatycznych uszkodzeń podczas 
aktu połykania]. S c h e c h  nadmienia, że rozmaite kokki wywołać mogą 
różę, gdyż spostrzegał raz różę twarzy po ostrem zapaleniu torebek migdał - 
kowych a raz po zapaleniu płonicowem. Również B. F r a r n k e l  domaga się 
rozróżniania choroby S e n a t o r ^  od róży. Za możliwością istnienia pierwo­
tnej róży gardzieli przemawiają przypadki, w których róża przez nos, trąbkę



E u s t a c h j u s z a ,  lu b  przez usta przenosiła się na skórę. W reszcie F e l i x  Se- 
m o n  mniema, że do ostatecznej konkluzyi dojść obecnie jeszcze trudno.

L aryngologia natrafia na te same przeszkody, co i bakteryologia. J e ­
żeli ta  ostatn ia  dotychczas nie je s t w stanie odpowiedzieć twierdząco na py- 
tnaie, czy paciorkowiec ropotwórczy identyczny je s t z paciorkowcem F e h l e i -  
SEN ’a , to również i klin ika nie zdolną je s t rozproszyć wątpliwości naszych, 
czy różę k rtan i i gardzieli, chorobę Зк.ЧАТОа’а , anginam L udov ic i  należy uwa­
żać za postacie chorobowe identyczne, czy też patologicznie odmienne. Sk- 
m o n  skłania się raczej do mniemania, że wszystkie te  choroby uważać nale­
ży za rozm aite stopnie jednej i tej samej sprawy zakaźnej, zależnej od 
różnej siły jadowitości, wywołującego ją  drobnoustroju. J a k  widzimy z prze­
biegu dyskusyi, jedyny tylko głos S e m o n ’u stanowi! mały dyssonans-w uzna­
niu, wyrażonem dla poglądów M a s s e n .  Od roku 1890 kw estya pierw otnej 
róży k rtan i nie przestaw ała zajmować badaczy. G te r i . in o  *) z St. Louis spo­
strzeg ał tro je dzieci, w wieku od 11 miesięcy do la t 5, które w przeciągu 
dni 4-ch zachorowały na silne zaburzenia krtaniow e, połączone z wysoką gorą­
czką. Dzieci te  przy objawach zwężenia k rtan i w przeciągu 1-go do 3-cli dni za­
kończyły życie. O. zaznacza, że u małych jego pacyentów badanie laryngo- 
skopowe było niemożliwe, i że jednocześnie z wystąpieniem choroby u pierw­
szego dziecka, u 9-letniego chłopczyka rozwinęła się róża na tw arzy i włosi- 
stej części czaszki. P rzy  oględzinach pośmiertnych u jednego z dzieci s tw ie r­
dzono: przekrw ienie błony śluzowej i zmiany, wskazujące na poprzednio 
istniejący obrzęk k rtan i. W  roku 1892 O s c a r  S a m t e r  2) podał opis spostrze­
żenia, w którem u 37-letniego mężczyzny nagle w ystąpiła wysoka gorączka 
i silne bole przełykowe, zależne od stanu zapalnego nagłośni. Na drugi dzień 
choroby przyłączyła się duszność, k tó ra  zniewoliła do wykonania tracheoto­
mii. Badanie ropy, wyciągniętej z nagłośni za pomocą szprycki PRAVAz’a, 
wykazało obecność paciorkowca. Następnego dnia po operacyi wystąpiła ró ­
ża na ranie. P rzypadek  zakończył się pomyślnie. W tymże samym roku S o ­
k o ł o w s k i ,  w pracy: „K ilka uwag o róży k rtan i“, podaje opis 2-ch spostrzeżeń, 
z których jedno rozpoznał jako ostre ropne zapalenie k rtan i, drugie zaś jako 
typową postać róży k rtan i MAssEi’a. S o k o ł o w s k i  zaznacza, że w pierwszem 
spostrzeżeniu miał do czynienia z bardzo ciężką spraw ą zapalną śluzową k rta ­
ni (phleymont laryngis), k tó ra ja k  wiadomo występuje pod dwiema postaciami: 
1) w formie łagodnej, opisanej przez S. w G azecie L ekarsk iej w roku 1888 
i 2) pod postacią u nas nader rzadko spostrzeganą, na k tórą w r. 1886 szcze­
gólną zwrócił uwagę M a s s e i  [pierwotna róża krtani]. Form ę tę wyczerpują­
co omówiłem wyżej. W  drugiem spostrzeżeniu S-, zakoóczonem śmiercią, jak  
wykazały oględziny pośmiertne, istniało nacieczenie ropne krtan i, co zdarza 
się przy ciężkich przypadkach róży (erysipelas phlegmonosa). Śmiórć nastąpiła 
prawdopodobnie w skutek ogólnego zakażenia ustroju. W  tejże samej pracy

*) Uober das Erysipel des Kehlkopfes. Med. Mon. New-York. 1890. Ref. w Centralblatt für 
klin. Med. 38. 1830 і S k m o n ’s . Contrb. für Laryng. Nr. 12, 1891, p. 623.

2) lieber primäres Kehlkopferysipel. Deut. Med. Wochenschrift. 1892. Nr. 31, p. 769.



S. podaje opis jeszcze dwóch spostrzeżeń, które zalicza do łagodniejszych po­
staci i o których wspomina li tylko dlatego, że pochodzeniejeh okazało się zu­
pełnie analogicznem z poprzedniemi. Bo pracy tej przy uwzględnieniu etyo- 
logii róży krtan i jeszcze wrócę. Wreszcie nie należy pominąć milczeniem, że 
już w r. 1883 J .  H b r t z f e l d  *) podał przypadek pierwotnej róży krtani, w k tó ­
rym istniały zmętnienia plamiste na nagłośni, znikające bez śladu lub z po­
zostawieniem powierzchownych owrzodzeń. H. zmętnienia te uważa za wy­
sięki podśluzowe [zebranie ciałek limfoidalnycli], co zgadza się z poszukiwa­
niami histologicznemi NAETHEn’a a) który wykazał, że główne zmiany w cier­
pieniach tych znajdujemy pod warstwą nabłonka [obfite nacieczenie ciałkami 
limfoidalnemi]. Wiemy już, że H a sset , walcząc za odrębną postacią pierwo­
tnej róży krtani, rozpoznanie w przypadkach swych głównie opierał na da­
nych klinicznych, prace bowiem BioNDi’ego, Н ллск’а i F.\s.vs’a jedynie mu zna­
ne, nie zdołały go zbytnio zagrzać wiarą, w rezultaty poszukiwań bak te­
ry ologiczny cli.

Ju ż  podczas kongresu berlińskiego ScnEcu zauważył, że prawdopodo­
bnie rozmaite kokki wywołać mogą różę, cierpienie to bowiem spostrzegał 
2-krotnie: po ostrem zapaleniu torebek migdałków (an gin a  la m o . )  i po zapa­
leniu gardzieli płonico wem ( a n g in a  scar la łin .) .  Wcześniej jeszcze P i t t a  zwró­
cił uwagę na współczesne epidemiczne występowanie zapalnych nacieczeń 
podśluzowych krtani, gorączek połogowych, błonicy i nacieczenia te czynił za­
leżnymi od róży.

W  najnowszych czasach wielu autorów kładzie ogromny nacisk na zwią­
zek genetyczny, zachodzący między licznemi chorobami zakaźnemi, zwłaszcza 
między różą, a ostrem zapaleniem gardzieli lakunarnem. Znamienny ruch 
w tym kierunku pierwszy wywołał B. F r a k n k e l  3), który w roku 1886 szcze­
gółowo zajął się tą postacią chorobową. F r a k n k e l  pierwszy cierpieniu temu 
nadał miano zapalenia lakunarnego, z wielu podobnych postaci chorobowych 
wyosobnił i wykazał zakaźny charakter tegoż. W  wydzielinach kieszonek 
migdałkowych, F . wykrył rozmaite drobnoustroje, barwiące' się barwnikami 
anilinowemi i jodem, przeważnie zaś stwierdził obecność gronkowca (stapln/- 
lococcns), występującego pod 3-ma postaciami. F r a k n k e l  przypuszczał, że 
wysięki, wytwarzające się podczas cierpienia tego, pozbawione są włóknika 
na pogląd ten jednakże nie godzą się D m o c h o w s k i  i S o k o ł o w s k i  ł) w swoich 
bowiem spostrzeżeniach stale w wysiękach znajdywali włóknik. Antorowie 
ci w kryptach migdałków, dotkniętych zapaleniem lakunarnem, prawie zawsze

Ein Beitrag zur Lehre des primäre». 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. Fr I x  к ki.. Angina lacunaris and diphteritica. Beri. klin. Wocliens.hr. 1886. Nr 17. 

[S. 2«>ö]. 18 [S. 287].
*) A. S o k o ł o w s k i  i Z D m o c h o w s k i . Przyczynek do patologii i kliniki spraw zapalnych 

migdałków. Gazeta Lekarska. 1891. N-ra 29, 30, 31 i 32.



znajdywali liczne paciorkowce i dyplokokki (Streptococci et diplococci), zupełnie 
przypominające dyplokokki przy zapaleniu płuc. W  r. 1891 R e n d u  г) opisał 
2 przypadki zapalenia gardzieli, w których obraz chorobowy wskazywał na 
ciężkie zakażenie ustroju, jakie odnajdujemy przy włóknikowem zapaleniu 
płuc. R e n d u  przypadki swoje nazywa Anginę ä pneumocoques. W pierwszem 
spostrzeżeniu posługaczka szpitalna, sypiając między chorymi, dotkniętymi za­
paleniem płuc, uległa zakażeniu. Przy objawach zapalenia gardła, istniała 
silna gorączka i ogólne osłabienie. Badanie bakteryologiczne wykryło w śli­
nie swoiste dla zapalenia płuc dyplokokki. Tak samo przebiegał i 2-gi przy­
padek. R e n d u  utrzymuje, że często i w normalnej ślinie znajdujemy dy­
plokokki zapalenia płuc, hodowle jednakże nie zawsze się udają, w przy­
padkach zaś pomyślnych kokki nie odznaczają się zbytnią jadowitością. P rze­
bywające więc w jamie ustnej normalnie drobnostroje przy pewnych wa­
runkach stać się mogą złośliwemi, wywołując, jak  to miało miejsce w przy­
padkach R e n d u , obraz chorobowy podobny do włóknikowego zapalenia płuc. 
Daleko częściej jednakże przy zapaleniach gardzieli, zwłaszcza przy postaci 
lakunarnej, notowane były przypadki zakażenia różycowego. S e n d t n e r  2) 
w r. 1891 w pracy „Zur Aetiologie cler Angina fo llic u la r is“ powiada, że ta na- 
pozór tak niewinna postać zapalenia gardła, może nieraz stać się bardzo 
groźną i spowodować śmierć chorego. W 4-cli przypadkach ostrego zapalenia 
torebek migdałków, S e n d t n e r  przy ścisłych poszukiwaniach bakteryologicz- 
nych, wykrył paciorkowca zupełnie identycznego z paciorkowcem ropotwór- 
czym i F e h l k is e n X  Klinika, twierdzi S., wskazuje na związek pomiędzy 
angina fo llicu l. i gorączką połogową, na co zwrócił już uwagę S c h ec h  [patrz 
wyżejj i za czem wymownie przemawiają dane z kliniki ginekologicznej 
w Wrocławiu, w której podczas epidemii gorączki połogowej u osób, dotkniętych 
tem cierpieniem, poprzednio stwierdzono ostre zapalenie torebek migdałko- 
wych. W r. 1892 S o k o ło w sk i w kilkakrotnie już przytaczanej pracy: „Kilka 
uwag o róży krtan i“, zastanawiając się nad źródłem zakażenia różą w 4-ch opi­
sanych przez siebie spostrzeżeniach, przychodzi do wniosku, że za takie 
uznać należy laknnarne zapalenie gardzieli Cierpienie to S o k o ło w sk i stwier­
dził we wszystkich swych przypadkach; wyprzedzało ono następcze zmiany 
w krtani. Różnica w łagodnym lub burzliwym występowaniu zakażenia ró­
życowego, zdaniem S. zależy od rozmaitego stopnia natężenia i od siły zakaź­
nej paciorkowca.

Widzimy więc, żej poszukiwania bakteryologiczne, rozszerzając zakres 
naszych pojęć w tym kierunku, nie zdołały wyosobnić oddzielnego, swoistego 
zarazka i zarazem wyłącznego winowajcę powstających pierwotnych zapaleń 
różycowych gardzieli i krtani. Wobec czego, nie ujmując znaczenia bada­
niom bakteryologivznym, i nadal w rozpoznawaniu omawianych postaci cho­
robowych opierać winniśmy się jedynie na obserwacyi i obrazie klinicznym.

') Di'ux eas d’;i ngine к pneumocoques. Arch. Intern, de Lar у u g. 1891. Nr. 4 Beri. in Revue. 
Internat, de Ehinol. 1891. Nr. 1. S 14.

*) Münchener med. Wochenschrift. 1891. Nr. 26. S. A.
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Na zakończenie działu o pierwotnej róży k rtan i podaję opis przypadku 
który w tych dniach spostrzegałem . P rzypadek  ten zdaniem mojem przed­
staw ia cechy, dla pierw otnej róży k rtan i bardzo cenne.

Spostrzeżenie V. 1. Ш . r. b. wezwany byłem do 50-letniego'B. Chory sk ar­
ży się na silne bóle przełykowe, duszność, chrypkę i osłabienie. Choroba rozpoczęła 
się przed 2-ma dniami silnym dreszczem, po którym  wkrótce wystąpiły bóle przy 
łykaniu i chrypka. Zaw ezw any początkowo lekarz, zastosował zimne okła­
dy na szyję i m iksturę wykrztuśną. P rzy  badaniu stwierdziłem: ciepłota ciała 
39,8°, tętno 120, przyjmowanie pokarmów nader utrudnione. Błona śluzo­
wa gardzieli normalnie zabarw iona, tkanka  adenoidalna podstawy języka, 
nagłośnia, praw a chrząstka nalew kow a i wiąz nagłośnio-nalewkowy p rzed sta­
w iają sino-czerwonawe obrzmienie. K olor zabarw ienia tych części przypo­
mina szkarłat. Obrzmienie zw łaszcza silnie się uwydatnia w chrząstce n a ­
lewkowej praw ej, k tó ra przedstaw ia objętość sporej wiśni, w nętrze k rtan i 
mało zmienione, struna wrzekoma praw a w słabym stopniu obrzmiała. :W prze­
ciągu 2-ch następnych dni ciepłota ciała nieznacznym tylko podlegała wahaniom, 
bóle przełykowe niewiele strac iły  na natężeniu, obrzęk k rtan i mało się zmniej­
szał, zaczerw ienienie błony śluzowej jednakże stopniowo łagodniało. Chore­
mu zaleciłem  4 pijawki na szyję, lód do w ew nątrz i wziewania narkotyczne.

4 marca. P acyen t czuje się lepiej, obrzęk i bóle przełykowe mniejsze, 
chrypka i duszność znacznie łagodniejsze. P rzy  badaniu wziernikiem praw y 
wiąz nagłośnio-nalewkowy i praw a chrząstka nalew kow a okazują się mniej 
obrzmiałemi i zaczerwienionemi. W ieczorem tegoż dnia ponownie byłem we­
zwany do chorego. Pacyent narzeka na silne bóle przełykowe, ”zwłaszcza]tpo 
stronie lewej, czuje się bardzo osłabionym, od czasu do czasu miewa dreszcze, 
duszność i chrypka większe. Ciepłota ciała 40°, tętno 122. P rzy  badaniu 
znalazłem: silne zaczerw ienienie i obrzmienie lewej chrząstki nalewkowej 
i wiązu nagłośnio-nalewkowego, praw a chrząstka nalewkowa i wiąz nagłośnio- 
nalewkowy okazuje nieznaczne tylko obrzmienie i nastrzyknięcie. W nętrze 
k rtan i mało zmienione. Poniew aż zarówno miejscowe objawy jak  i ogólny 
stan chorego nie budziły poważniejszych obaw, a pacyent oddechał swobo­
dnie, postanowiłem zachowywać się wyczekująco.

5. m arca 1896 r.. C iepłota ciała 37,8°, tętno 86. Obrzmienie prawej 
chrząstki nalewkowej i wiązu nagłośnio-nalewkowego praw ie zupełnie u stą­
piło, natom iast chrząstka nalewkowa lew a i wiąz nagłośnio-nalewkowy wy­
kazują jeszcze dość silny stopień obrzmienia i zaczerw ienienia. Bóle przy 
łykaniu mniejsze, duszność i chrypka słabsze. Po 5-ciu jeszcze dniach trw an ia 
choroby, objawy miejscowe ze strony k rtan i zupełnie się wyrównały, ciepłota 
ciała pozostaw ała prawidłową, chory zupełnie powrócił do?zdrowia. Z a ró- 
życowem zakażeniem  w przypadku naszem przemawiają: 1) gwałtowny po­
czątek cierpienia z podniesieniem się ciepłoty ciała do 40°,; charakterystyczne 
ciemno-czerwona we zabarw ienie błony śluzowej, silne bóle~przełykowe, za le­
żne od obrzmienia nagłośni, a być może i tkanki ademoidalnejipodstawy języ ­
ka i 2) wędrujący ja k  przy zwykłej róży, charak ter obrzmienia i zaczerw ie-
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nienia błony śluzowej. Przenoszeniu się spraw y zakaźnej z jednej połowy 
k rtan i na drugą, towarzyszyły silna goryczka i ogólne osłabienie.

[D. n.J.

DZIAŁ SP R A W O Z D A W C Z Y .
—  1 = < ------

64. L. Fürst .  Patologia szczepienia ospy ochronnej.
Zboczenia w przebiegu ospy szczepionej i powikłania, towarzyszące temu 

sztucznemu zakażeniu, wywołanemu szczepieniem osłabionego zarazka ospy, 
muszę, jeszcze i teraz przytrafiać się częściej, aniżeli sądzićby można ze ską­
pych wiadomości, ogłaszanych w pismach lekarskich lub w wykazach sta ty sty ­
cznych o chorobach i przypadkach śmierci, wynikłych w skutek szczepienia ospy 
ochronnej. W prowadzenie i rozpowszechnienie kro wianki zamiast ospy huma­
nizowanej, ulepszenie techniki szczepienia, większe przestrzeganie przepisów 
metody przeciwgnilnej przy używaniu narzędzi i opatrunków —wszystko to bez- 
wątpienia wpłynęło na poprawę warunków szczepienia ospy ochronnej, nie usu­
nęło jednak zupełnie niebezpieczeństwa. Dopiero gdy się uda wyhodować 
czysty zarazek limfy krowiankowej, wtedy szczepienie ospy ochronnej stanie 
się zabiegiem zupełnie bezpiecznym. Dotychczas o zarazku tym wiemy bar­
dzo mało. Z daje się być on związanym z komórkę, żywą i jak  dotychczas nie 
zdatnym do hodowli poza ustrojem zwierzęcym. G rzybki rozszczepkowe często 
mu towarzyszę,; nie udało się jednak dotychczas wyhodować postaci swoistych 
w stanie czystym, t. j. takich, które przeszczepione na człowieka, wywołałyby 
za każdym razem ospę uodporniającą. K okki ropotwórcze znaleziono także 
w prawidłowych pryszczach krowiankowych; czy są one przenośnikami zarazka, 
czy też—jako postacie mieszane—rozwój zarazka podtrzymują lub wstrzymują 
i wśród jakich warunków wywołują objawy patologiczne -  wszystko to pozosta­
je  jeszcze niewyjaśnionem.

To też o gatunku limfy krowiankowej, jak  dawniej tak  i obecnie, sądzić 
będziemy jedynie, biorąc pod uwagę jej pochodzenie i ogólnie znane własności. 
Z a z d r o w ą  poczytamy tę łimfę, k tóra pochodzi z cielęcia zdrowego, nie 
gorączkującego i zebraną była przed początkiem okresu ropienia pryszczów, 
czyli z pryszczów jasnych, błyszczących, nie żółtych i nie mętnych ani też usa­
dowionych na skórze, zajętej przez różę,—limfę, k tó ra  zaw iera same białe i nie­
liczne tylko czerwone ciałka krwi, jakoteż substancye włóknikorodne i włó- 
knikotwóreze.

Zanieczyszczenia przez saccharom yce•<, s a r c y n ę ,  bacterium  te rm o , pro teu s  
vu lgaris  uważać można za obojętne. Limfa, zaw ierająca nieliczne gronkowce, 
nie może być uważana za szkodliwą, liczne jednak  gronkowce, jako wywołące 
ropienie, czynią limfę podejrzaną; paciorkowce, resp . kokki róży, są zupełnie 
szkodliwe. Także limfę w krew bogatą, lub pęcherzyki gazu zawierającą, 
niejednolitą, okazującą strzępki włóknikowe, kulki leucyny, igły m argaryny 
i k ryształy  białkowe, nie mającą już odczynu alkalicznego, należy uważać za 
podejrzaną.



P rzeb ieg  szczepienia krowianki może być tro jak i. Może być: 1) p r a w i ­
d ł o w y  z o d c z y n e m  p r a w i d ł o w y m :  zaczerwienienie dokoła pryszczów 
(ureola perivaccinale) um iarkowane, obrzmienie gruczołów podpachowycli nie­
znaczne, ciepłota prawidłowa lub podgorączkowa. Pow ikłania bez znaczenia; 
2) n i e p r a w i d ł o w y  z o d c z y n e m  n i e p o m i e r n i e  s i l n y m :  pryszcze roz­
w ijają się nadzwyczaj szybko i silnie, okres ropienia zjaw ia się wcześniej, p ry­
szcze są skłonne do pękania, zlew ania się, ropienia, powolnego gojenia i wy­
tw arzania nieprawidłowych strupów. Zapalenie dokoła krost bywa gw ałto­
wniejsze, a obwódki zlew ają się i rozszerzają. P ryszcze wtórne (vacdnolae) 
i pryszcze rozsiane pow stają przez samozaszczepienie (autoinoculutio). C iepłota 
bardzo podniesiona [39,5°J. Ze strony narządów oddecliania, traw ienia i ne­
rek przyłączają się powikłania; objawy te jednak  przechodzą same przez się 
po przejściu objawTów miejscowych; 3) w y r a ź n i e  c h o r o b o w y ,  p r a w d o ­
p o d o b n i e  z a k a ź n y .  Tu z objawów miejscowych zaznaczyć należy głębokie 
owrzodzenia, zropienie gruczołów podpachowych, wtórne zakażenie miejsca 
szczepienia, ogólną wysypkę krowiankową. Z objawów ogólnych na pierwszy 
plan występuje zajęcie skóry [róża i inne choroby skórne zakaźne], oddziel­
nych narządów i soków [posocznica i t. d.J. P rzy  tym przebiegu zdarza się 
zejście śm iertelne.

E t y o l o g i i  wszystkich wymienionych tu zboczeń i powikłań szukać należy 
głównie w z a k a ż e n i u .  Zakażenie bywa pierw otne i wtórne, także bezpo­
średnie i pośrednie. Z akażenie pierw otne schodzi się ponajwiększej części 
z zakażeniem  bezpośredniem. Prócz tego w etyologii chorób szczepienia kro­
wianki nie są bez znaczenia i czynniki następujące: upały letnie, ząbkowanie, 
wpływy mechaniczne i traum atyczne, błędy w pielęgnowaniu dziecka szczepio­
nego, w reszcie usposobienie do zachorowań [wskutek obciążenia dziedzicznego, 
chorób skrycie przebiegających, nadmiernej drażliwości skóry i wysokiej pobu­
dliwości odruchowej]. W iek dziecka ma też znaczenie. Zauważono np., że 
dzieci, którym w pierwszym tygodniu życia zaszczepiono krowiankę, prawie 
zupełnie nie gorączkowały, t. j. nie zapadały na tak  zw anągorączkę krow ian­
kową, na k tórą przecież nie rzadko zapadają dzieci w pierwszych dwu latach 
życia, a niekiedy, choć już o wiele rzadziej i dzieci, którym powtórnie ospę 
zaszczepiono (revaccinatio).

Zboczenia w przebiegu ospy krowiankowej mogą dotyczyć objawów miej­
scowych i ogólnych. Rozwój pryszczów krowiankowych może być powolniej- 
niejszym niż zwykle, w skutek zbyt słabej jadowitości limfy albo też mniejszej 
wrażliwos'ci dziecka, może też być szybszym np. podczas gorącego la ta  i przy 
użyciu bardzo świeżej, mocnej limfy. Rozwój może być nieprawidłowy: z a ­
m iast jednego pryszcza rozwinąć się mogą dwa lub więcej około jednej ranki 
szczepiennej. Zropienie może się przyśpieszyć, zasychanie k rost opóźnić. Z da­
rza się niekiedy, że k rosta  zupełnie rozw inięta ulega pęknięciu, wówczas limfa 
sączyć się może przez dni kilka, powodując drażnienie i wysypkę skórną wsku­
tek sam ozakażenia.

Zboczenia, dotyczące objawów ogólnych, towarzyszących przebiegow i 
ospy szczepionej, po części tylko zależą od sprawy miejscowej, a przeważnie



są bez wątpienia wyrazem zakażenia przez zarazek swoisty, a może też przez 
przypadkowe domieszki. Są to objawy lekkiego zatrucia: niepokój, podrażnie­
nie, to znów apatya, bezsenność, zaburzenia w trawieniu, niekiedy wymioty, 
u dzieci starszych i ból głowy. Razem z podniesieniem ciepłoty występują 
niekiedy u dzieci maleńkich zapaść i drgawki, u starszych dreszcze. Niekie­
dy gorączka, począwszy od dnia 3-go, przyjmuje charakter gorączki zwalniają­
cej z podniesieniem do 39,5°, 40° i dosięga swego т а х іт и т  8-go dnia. Dnia 
10-go powraca do normy. Gorączka późniejsza może zależeć od ropienia [okres 
gorączki ropnej]. Gorączka, po dzień 12-ty się przeciągająca, zależeć musi od 
powikłań ze strony narządów oddechowych, trawienia, nerek lub gruczołów lim- 
fatycznych.

Dwa jeszcze objawy podczas przebiegu ospy szczepionej zasługują na 
uwagę: 1) l e n k o  с у t o z a  z dwoma nasileniami: raz 3 -4 -g o  dnia [początek wy­
sypki], następnie 10—12-go dnia [szczyt okresu ropienia] i 2) p r z e j ś c i o w y  
b i a ł k o m o c z  wskutek podrażnienia nerek.

Powikłania p o r  e.rcellence p a t o l o g i c z n e ,  występujące niekiedy w prze­
biegu ospy szczepionej, podzialić się dają na takie, które zależą li tylko od 
swoistego jadu ospowego i takie, które zależą od zakażenia mieszanego. Pierw­
sze rozpadają się na 3 grupy: a) samo-zaszczepienia, b) zboczenia miejscowe, 
c) zboczenia ogólne. Do pierwszej grupy należą wysypki, pochodzące od bez­
pośredniego przeszczepienia materyi ospowej z pierwotnego miejsca zaszcze­
pienia na inne okolice powierzchni skóry. Druga grupa obejmuje takie obja­
wy miejscowe, które są bezpośredniem następstwem szczepienia i zależą od 
wad samej limfy lub metody szczepienia, albo też błędów w pielęgnowaniu 
szczepionego. Do trzeciej grupy zaliczyć należy zaburzenia ustrojowe, wy­
stępujące niekiedy po szczepieniu, jakkolwiek przebieg sprawy miejscowej 
może być prawidłowym. Cechą wspólną tych cierpień jest brak w ich patoge­
nezie widocznego zakażenia.

/. Powikłania, zależące od jadu ospowego. 
a) Sam ozaszczepienia.

1. P r y s z c z e  w t ó r n e  ( Vaccinolae).

Są to liczne pryszcze ospowe, rozwijające się na ramieniu dokoła pierwot­
nych pryszczów ospowych. Zjawiają się ponajwiększej części dopiero wtedy, 
gdy pryszcze pierwotne są już w zupełnym rozwoju, lub uległy zropieniu. Roz­
wój ich jest słabszy, poronny; zdatne bywają do przeszczepienia, lecz ze skut­
kiem słabszym, aniżeli pierwotne pryszcze krowiankowe. Blizny nie zawsze 
pozostawiają. Przyczyną ich jest bezpośrednie przeniesienie na paznokciach 
przez dziecko samo, przy drapaniu, materyi ospowej z pryszczów pierwotnych na 
miejsca,pozbawione wskutek zdrapania,naskórka lub pokryte przypadkowo wy­
sypką inną, jak: eczema, acne, sudam ina  i t. d.. Dlatego też przy szczepieniu 
ospy unikać należy na skórze ramienia miejsc, mających najmniejsze choćby 
uszkodzenie naskórka, jak również pokrytych jakąkolwiek wysypką. Należy też 
baczyć na dzieci, by pryszczów nierozdrapywały. Uszkodzenia naskórka po­
smarować łagodnym tłuszczem.



2. Z a p a l e n i e  oka  k v o w i a n k o w e  (Vaccine-Ophthal mit).
Jeszcze przed zagojeniem się krost krowiankowych wytwarzają, się, pra­

wie zawsze w tych przypadkach na dolnej powiece pęcherzyki, które zmieniają 
się wkrótce na płaskie, nie zawsze opatrzone zagłębieniem krostki. Po upły­
wie 48-u godzin krostki te pękają i pozostawiają wrzodziki płaskie, które zlewa­
jąc się, mogą przejść w owrzodzenie większe z podstawą silnie przekrwioną, 
nacieczoną i pokrytą nalotem sadłowatym, albo krupowym. Powieki czerwie­
nią się i obrzmiewają silnie. Obrzmienie zapalne rozszerza się niekiedy na 
twarz całą i staje się podobnem do róży. Łącznica też obrzmiewa. Niekiedy 
na górnej powiece, w miejscu odpowiadającein owrzodzeniu na powiece dolnej, 
rozwija się także owrzodzenie drogą zaszczepienia. W  rzadkich przypadkach 
przyłącza się gwTałtowne zapalenie rogówki, jeszcze rzadziej iritis plaslica.  
Sprawa cała, która przeważnie na jednem oku się rozwija i której towarzy­
szyć mogą objawy ogólne, jak  gorączka [38,5°], brak apetytu, ból głowy, zmę­
czenie, kończy się po największej części zupełnem zagojeniem bez blizny, około 
dnia 14-go. Zdarzają się jednak i przypadki cięższe, pozostawiające blizny na 
rogówce, zrosty i osłabienie wzroku. Sprawa cała polega na bezpośredniem 
przeszczepieniu zarazka z pryszcza pierwotnego na ramieniu na powiekę. 
Rzadko się jednak zdarza, by u dziecka, podczas przebiegu ospy szczepionej, 
rozwinęło się zapalenie oka kro wiankowe. Dzieci takie bowiem są już uod­
pornione. Zdarzają się zato częściej przypadki przeszczepienia zarazka na 
cudze oczy, i tak: spostrzegano zapalenie oka kro wiankowe u dzieci jeszcze 
nie szczepionych, które sypiały razem w jednem łóżku z, dziećmi szczepionemi 
i u osób, pielęgnujących dzieci szczepione, wskutek bezpośredniego przenie­
sienia zarazka palcami dziecka lub własnemi z krosty kro wiankowej na ra ­
mieniu na powiekę oka. W  celu więc zapobiegawczym najlepiej będzie u dzie­
ci, skłonnych do rozdrapywania krost ospo wy ch, nakładać na nie opatrunek 
(Occlusiv- Verband). Osoby zaś, pielęgnujące dzieci szczepione, powinny po 
każdem opatrunku krost ospo wy ch starannie ręce wymywać.

L e c z e n i e  w razie cierpienia powieki ograniczyć się może do okładów 
z wody bornej, salicylowej lub chlornej, ewentualnie do lekkich przyżegań 
[pędzlowanie 5% roztworem azotanu srebra]. Przeciwko zapaleniu rogówki 
i tęczówki wskazanem jest użycie okładów sublimatowych [ ' / A o ]  i  wkraplanie 
atropiny.

3. O s p a  s z t u c z n i e  r o z p o w s z e c h n i o n a .
Na skórze twarzy, głowy, przedramienia, na piersiach, udach, na narzą­

dach płciowych i na języku rozwijają się niekiedy charakterystyczne pryszcze 
krowiankowe, opatrzone zagłębieniem {„pustules eurw im Srairee“), wskutek prze­
niesienia za pomocą palców zarazka ospowego z pryszcza pierwotnego na miej­
sca skóry, dostępne drapaniu. Jestto  więc samo-zaszczepienie, które jednak 
nie łatwo przychodzi do skutku, gdyż już po dniach 10-iu szczepiony staje się 
odpornym na ospę. Może on jednak łatwo przenieść zarazek na osobę inną 
nieuodpornioną i wywołać pryszcze ospowe na miejscach wyżej wspomnianych. 
Widziano u matek i mamek, pielęgnujących dzieci szczepione, pryszcze ospowe 
rozwijające się n i języku, W uchji i t. d., widziano też dzieci, które cierpiąc



na pryszczycę (eczema), zapadały na ospę rozsianą, jedynie w skutek przeniesie­
nia zarazka z dziecka innego szczepionego.

h) Zboczenia miejscowe.
1. R u m i e ń  o k o ł o p r y s z c z o w y  ( Erythema perivaccinale) 

i i n n e  w y s y p k i .
J e s tto  rozlane zaczerwienienie skóry ram ienia z lekkiem nacieczeniem, 

lecz bez udziału tkanki łącznej podskórnej, bez tw orzenia się pęcherzy, bez 
skłonności do szerzenia się—jako w yraz silnie wzmożonego odczynu miejsco­
wego. Z innych cierpień skórnych okołopryszczowych wspomnieć tu należy 
wysypki pęcherzykowe i guziczkowe jako też pryszczyca, pmrigo  ram ienia, które 
często wywołują swędzenie, zm uszając dziecko do drapania się. Leczenie zwy­
kłe wysypek.

2. Z a p a l e n i e  g r u c z o ł ó w  l i i n f a  t y c z n y c h  (Lym phadenitis sympathica).
Zdarza się, że podczas dojrzewania pryszczów gruczoły pachowe po odpo­

wiedniej stronie silniej niż zwykle obrzmiewają, tak , iż s ta ją  się wyraźnie wy­
czuwalne jako guziki dość tw arde i dosyć przy dotykaniu bolesne. Bo ropienia 
dochodzi rzadko i to jedynie pod wpływem zakażenia mieszanego lub też uszko­
dzenia gruczołu przez przygniecenie, tarcie i t. d., albo wreszcie u dzieci 
skrofulicznych. W  celach zapobiegawczych zalecać należy przestrzeganie 
czystości bezwzględnej (asepsis) przy szczepieniu i pielęgnowaniu szczepionego, 
a także trzeba dostarczyć kończynie spokoju (mittella). W  razie obrzmienia 
silniejszego gruczołów, zaleca się lekkie posmarowanie maścią jodową (uny. 
kali jodati).

3. Z l e w a n i e  s i ę  p r y s z c z ó w  os pow’ y c h  ( Confluenz).
Pow ikłanie to zdarza się wtedy, gdy zrobiono zbyt gęsto nacięcia skóry 

jedno od drugiego [bliżej niż Ц  centym.], tak,' iż na rozwój odzielnych prysz­
czów zamało pozostało miejsca. Może się jednak do tego przyczynić i limfa, 
zaw ierająca kokki ropotwórcze, jako też i uszkodzenie rozwijających się prysz­
czów przez zdrapanie, N a zlewających się pryszczach powłoka nabłonkowa 
pozostaje zwykle nietknięta, dlatego też zlanie się pryszczów w zasadzie ani 
odczynu gorączkowego, ani innych zaburzeń nie wywołuje. J e ś li  pryszcze takie 
same pękają, lub przez drapanie zerw ane zostają, wtedy w ytw arza się po­
wierzchnia ropiejąca, mało skłonna do zagojenia.

W  celach zapobiegawczych należy baczyć, by nacięcia szczepienne były 
w należytej odległości wykonane jedno od drugiego, by limfa była świeża zu­
pełnie i rozw ijające się pryszcze starannie były pielęgnowane. W  razie zlania 
się pryszczów s ta rać  się należy o szybkie zaschnięcie powierzchni.

4. O p ó ź n i o n e  a l b o  n i e p r a w i d ł o w e  g o j e n i e .
Pryszcze mogą opóźnić się w rozwoju z powodu: 1) złych własności szcze­

pionki, nierównomiernego roztarcia  je j z gliceryną, zbytniego jej rozcieńczenia, 
nierównego rozwoju pryszczów u cielęcia, niedostatecznej świeżości limfy, 
2) z powodu niejednakowej głębokości nacięć na ramieniu, nierównomiernego 
rozdziału limfy na nacięciach, niewłaściwej pory roku, w której szczepienia się



dokonywa [zimna], w reszcie z powodu zboczeń konstytucjonalnych u dziecka, 
występujących pod postacią zołzów. P ryszcze zaczynają się tworzyć dopiero 
4-go—5-go dnia po zaszczepieniu limfy, dojrzewają wolno i są słabsze, aniżeli 
prawidłowe. Opóźnienie to dotyczyć może jednocześnie wszystkich pryszszów  
na ramieniu lub pojedynczych tylko.

N iepraw idłow e g o j e n i e  s i ę  pryszczów ospo wy cli polega na opóźnianiu 
się zropienia pryszcza i wytworzeniu strupa. Zdarza się to najczęściej, gdy 
się pryszcze trzyma pod zbyt wilgotnym opatrunkiem. A  więc wskazany jest  
suchy opatrunek.

5. P o w t ó r n e  w y t w a r z a n i e  s i ę  s t r u p a .

Zdarza się, że po odpadnięciu strupa zam iast blizny pozostaje powierzch­
nia ropiejąca, na której w ytw arza się prędko znowu strup; dopiero po odpa­
dnięciu tego strupa, a czasem jeszcze i trzeciego, następuje zabliźnienie, często  
nieprawidłowe. Tak więc gojenie ulega opóźnieniu. D zieci t. z w. lim fatyczne 
wyniszczone skłonne są do tego nieprawidłowego przebiegu ospy ochronnej. 

N ieczystość, przebywanie w zepsułem powietrzu i uszkodzenia miejscowe [zbyt 
wczesne zdarcie strupa] usposabiają do tego także.

0.  O w r z o d z e n i e .

Zam iast zabliźnienia pod strupem wytw arza się niekiedy 8 -g o —10-go dnia 
wrzód z nierównym zgrubiałym i zaczerwienionym  brzegiem. W rzód ten 
(„ Vaccine-Geschwür“) ma charakter drętwy, skłonny jest do rozszerzania się 
wgłąb i na powierzchni. J estto  rodzaj gangreny wilgotnej; zm artwiała tkan­
ka łączna podskórna wydziela się w strzępach. G ruczoły podpachowe i łokcio­
we silnie obrzmiewają. G ojenie się wrzodu takiego trwać może kilka m ie­
sięcy [nawet do 4-echj; niekiedy sprawa ta kończy się śm iertelnie, zw łaszcza  
u dzieci wyniszczonych, kachektycznych.

Przyczyny owrzodzenia głównie szukać należy w ropnej zaw artości limfy 
szczepionej, a w ięc limfy, zbieranej z pryszczów zbyt .późno, w dni upalne, 
z pryszczów, zlanych lub w stanie zapalnym się znajdujących. Limfa huma­
nizowana o w iele częściej wywołuje owrzodzenia, aniżeli krowianka. Zda­
rzały się naw et przypadki gromadnego owrzodzenia ospowego u wielu dzieci, 
szczepionych jednocześnie bezpośrednio z ramienia dziecka, mającego krostę 
ospową zropiałą i owrzodziałą.

W  celach zapobiegawczych należy szczepić tylko limfę jasną, przezro­
czystą, zebraną wprost z cielęcia. C zystość i dobra technika ważną też tu 
rolę odgrywają. L eczen ie owrzodzeń polega na przykładaniu maści lapiso­
wej [0,05:15,0] i okładów z 3% roztworu octanu glinu.

7. P r y s z c z e  k r o w i a n k o w e  k r w a w e .

Zdarza się niekiedy, że zaw artość pryszcza przyjmuje zabarwienie czer­
wonawe, krw iste a naw et sine. Jestto  jednak zaburzenie m iejscowe, nie za­
leżące zupełnie od cierpienia ustrojowego, a polegające na większej niż zw y­
kle skłonności naczyń do pękania.



8. B l i z n o  w i e c  (Postvacin iles K elo id ).
Zamiast pryszcza albo obok pryszcza nierozwimętego, niekiedy zaś na­

wet w miejscu oddalonem np. na grzbiecie, rozwija się czasami guzik mięsny 
czerwoi^y lub sinawy, błyszczący, twardości chrząstki, który znika powoli, 
dopiero po 6-iu—8-iu tygodniach, pozostawiając plamę czerwoną bez blizny. 
Jestto nowotwór pochodzenia zapalnego, mający pewne podobieństwo do bli­
zny przerostowej, lecz tem się od niej różniący, że może powrócić po wycięciu. 
Bliznowiec rozwija się przeważnie u dorosłych po rewakcynacyi.

c) Zboczenia ogólne.
1. G o r ą c z k a  n a d m i e r n i e  w y s o k a  i o b j a w j  j e j  t o w a r z y s z ą c e .

W przebiegu ospy szczepionej u dzieci zjawia się niekiedy gorączk a, 
przechodząca 39,5, trwająca przez dni kilka i poza 12-ty— 13-ty dzień się 
przeciągająca. Jestto już objaw miejscowych lub ogólnych zaburzeń w prze­
biegu. Nieprawidłowości w rozwoju i gojeniu się pryszczów, lub też zakaże­
nie mieszane, najczęściej kokkami ropnemi, są główną przyczyną tych zabu­
rzeń. Prócz tego zdarzają się powikłania przypadkowe, jak oto: objawy ząbko­
wania, nieżyty dróg oddechowych i pokarmowych, powodujące gorączkę 
w przebiegu ospy szczepionej u bardzo małych dzieci.

Z objawów, towarzyszących wysokiej gorączcze, najważniejsze są drgaw­
ki [natury czysto odruchowej], nieżyty oskrzeli i tchawicy, nieżyty żołądka 
i kiszek, nierzadko też wysypki: prosówka i potówka.

2. W y s y p k i  u o g ó l n i o n e  ( Vaccina generalisata v. „ Vaccinia
Po zaszczepieniu kro wianki występuje niekiedy na calem ciele w formie 

ostrej wysypka wtórna różnokształtna pod postacią różyczki (Roseola-Ris/i- Vac- 
cinoid), guziczków, pęcherzyków lub krost. Zjawia się zwykle w ciągu pierw­
szych 5-ciu dni po zaszczepieniu, wyjątkowo zaś później w końcu okresu ro­
pienia. Często przebiega z wysoką gorączką [do 40°]. Jestto wysypka krót­
kotrwała l-o, 2-u dniowa.

W ciągu 24- cli godzin rozszerza się po całem ciele, niekiedy z wyjątkiem 
twarzy. Czasem bywa podobna do odry i wywołuje wymioty, pobudzenie, 
bezsenność, to zuowu osłabienie. Często wtedy i błona śluzowa ust jest za­
jęta (stomatitis). Po kilku dniach blednieje i po dwu tygodniach najpóźniej, 
przeważnie zaś między 8—10-ym dniem znika bezpowrotnie. Wysypka ta 
może niekiedy występować już po 24 godzinach pod postacią o s t r e j  p l a m i ­
cy (purpura acuta), która w połączeniu z gorączką, z brakiem łaknienia, 
obrzmieniem powiek, zaczerwieniem i obrzmieniem ramienia, z czerwonemi 
i czarnemi plamami na twarzy, nosie, ze strupami podobnemi do ospowych, 
jest postacią o wiele złośliwszą, gdyż doprowadzić może do zgorzeli dość 
dużych kawałków skóry ( Vaeoinia gangraenosa). Postać taką spostrzegano po 
zaszczepieniu limfy humanizowanej. Jeśli przy uogólnionej wysypce zjawiają 
się także krosty wtórne ospowe w postaci poronnej, to zawartość ich ponaj- 
większe] części nie posiada własności przeszczepialuości. Wysypkę uogól­
nioną należy poczytywać za następstwo zaszczepienia kro wianki nieprawidło-



wej, resp. krowianki o własnościach szczególniej silnie jadowitych. W ysyp­
ka uogólniona rzadko kiedy prowadzi do śmierci, zdarzyć się to jednak mo­
że u osobników wyniszczonych, osłabionych. W celach zapobiegawczych pa­
miętać należy, aby w wyborze limfy być nadzwyczaj ostrożnym, szczepienie 
zaś samo ze wszystkiemi ostrożnościami metody przeciwgnilnej przeprowa­
dzić. Leczenie wysypki czysto wyczekujące. Kąpiele są przeciwwskazane.

3. S t o s u n e k  p r y s z c z ó w  k r o w i a n k o w y c h  do w y s y p e k  
o s t r y c h  i p r z e w l e k ł y c h .

W czasie panowania epidemii dziecko, poddane szczepieniu ospy, może 
zapaść na ospę wietrzną i ospę prawdziwą, które na przebieg ospy szcze­
pionej nie mają szkodliwego wpływu; zato szczepienie, dokonane nawet 
w okresie wylęgania się ospy, a więc już późno, jest w stan ie znacznie zła 
godzić jej przebieg. Odra przebiega tak jak u dziecka nieszczepionego, a ospa 
szczepiona—jak u dziecka wolnego od odry. Szkarlatyna łatwo się udziela dzie­
cku, któremu zaszczepiono ospę, wziętą z innego dziecka, chorującego jedno­
cześnie na szkarlatynę lub w rekonwalescencyi się znajdujące. Nalot dyftery- 
tyczny na pryszczach ospowych i inne objawy szkarlatyny, jak oto: gorączkę, 
zapalenie gardła, wysypkę, spostrzegano wtedy u dziecka szczepionego. Na 
przebieg zaś szkarlatyny jednoczesne szczepienie ospy działa szkodliwie.

W ysypki przewlekłe jak oto: eczem a , pru rigo , im petigo , ekthym a , psoriasis , 
jako też podostrawe: u rtica ria , herpes, pem phigus erythema  i t. d., pogarszają 
się pod wpływem ospy szczepionej.

4. U j a w n i a n i e  s i ę  c i e r p i e ń  u k r y t y c h .
Dzieci, nie okazujące żadnych objawów zołzów przed szczepieniem, do­

stają niekiedy podczas przebiegu ospy szczepionej wysypki, rodzaj furunku- 
lozy lub pryszczycy nie tylko dokoła miejsca szczepionego, lecz i na miejscach 
oddalonych, jak oto: na głowie, na twarzy, na grzbiecie, na narządach płcio­
wych, przyczem w rozmaitych miejscach gruczoły obrzmiewają. Jednem sło­
wem dostają zołzów,ujawniających się dopiero w czasie szczepienia ospy. Bezpo­
średniego przeniesienia zołzów przy użyciu limfy humanizowanej dotychczas 
nie spostrzegano. Rhachitis i tuberculosis e vaccinatione nie zdarza się wcale 
ani pod postacią skrytą, przez szczepienie ujawnioną, ani pod postacią prze­
niesienia.

5. P r z e s z c z e p i e n i e  b e z p o ś r e d n i e  chorób.
Z chwilą wprowadzenia w użycie kro wianki zamiast limfy humanizowa­

nej, możliwość przeszczepienia tą drogą chorób zakaźnych ustała. Przekona­
no się również drogą hodowli, źe i t. zw. retrovuccina , czyli limfa, otrzymana 
z cielęcia, któremu zaszczepiono limfę humanizowaną, nawet jeśli ta ostatnia 
pochodziła z dziecka gruźliczego lub syfilitycznego, nie zawierała mikrobów 
specyficznych i zaszczepiona innemu dziecku nie wywoływała tych chorób. 
R o b . K o ch  dowiódł tego dla syfilisu. Syfilis może być przeniesiony przy 
użyciu limfy humanizowanej; prócz tego przenieść go można na lancecie przy 
szczepieniach masowych, zwłaszcza gdy się narzędzia po każdem użyciu nie 
oczyści należycie.



P rzy  używaniu krow ianki możliwość przeniesienia gruźlicy ze zwierzęcia 
daje się praw ie zupełnie w>kluczyć. Przedew szystkiem  cielę w* pierwszym 
kw arta le  życia nadzwyczaj rzadko zapada na perlicę, a następnie dotychczas 
w' krowiance, pochodzącej ze sztuk dotkniętych gruźlicą, nie wykryto lasecz- 
ników gruźliczych Możliwemby było zakażenie wskutek bezpos'redniego za­
szczepienia limfy z pryszczów dziecka gruźliczego, lecz zakażenie m i e j s c o ­
w e  nie zaś ogólne. Takę gruźlicę skórną, spostrzegał L k n n a n d k r  jako gruźlicę 
czysto szczepienną (Innculation - Tubenufose), pod postacią drętwych, wolno ro­
snących, rzadko ropiejących guzików, bez wyraźnej skłonności do szerzenia się. 
Podobno wykrył w nich typowe gruzełki prosówkowe.

Podobno także i t r ą d  (lepra) może być razem  z ospą ochronną przeszcze­
piony. Stomatitis aphthosa może się udzielić dziecku, któremu zaszczepiono 
limfę z cielęcia, dotkniętego tą chorobą.

6. S k ł o n n o ś ć  k r w o t o c z n a  ( Diathesis haemorhagica postvaecinalis).
Czw artego lub piątego tygodnia po zaszczepieniu ospy rozwijają się nie­

kiedy liczne wTyna.czynienia krw i podskórne {purpura vaccinatoria). Są to wy­
lewy podskórne wielkości z iarek prosa, soczewicy lub bobu, najczęściej na wy- 
prostnej stronie kończyn górnych się rozw ijające. Błony śluzowe i pryszcze 
ospowe nie przyjm ują w tern udziału. Dzieciom wyniszczonym i skłonnym do 
krwotoków nie należy ospy szczepić.

7. W p ł y w  o s p y  s z c z e p i o n e j  n a  r o z w ó j  c i a ł a .
N iekiedy daje się zauważyć wpływ szkodliwy szczepienia ospy na roz­

wój dalszy dzieci, dotąd zupełnie zdrowych. Pomimo, że przebieg ospy szcze­
pionej zupełnie prawidłowry, dzieci nie prędko przychodzą do siebie, s ta ją  się 
anemiczne, apatyczne, niedomagają; może się naw et rozwinąć pewien stopień 
kacheksyi, dziecko nie przybiera a naw et trac i na wadze, nie rośnie i za trzy­
muje się w rozwoju.

Objawy te są następstwem  względnie zbyt silnego odczynu szczepienia. 
Dzieci anemiczne, osłabione i rachityczne są najbardziej do tego skłonne. 
Z tego wniosek, że dzieciom takim  ospy szczepić nie należy. Lepiej będzie 
1—2 la ta  poczekać, aż się więcej wzmocnią. Je ś li zaś, w razie  grożącej epi­
demii, trzeba dziecku słabemu ospę zaszczepić, to zaleca się je wzmacniać od­
powiednią dyetą i leczeniem.

II. Zakażenia mieszane. 

a) Choroby skórne.
1. Erythema exsudativum muftiforme vaccinicum v. vaccinosum.

W ysypka ta  występuje niekiedy wcześnie: 2-go—3-go dnia, częściej dopie­
ro 8-go—9-go dnia po zaszczepieniu ospy jednocześnie na rozmaitych miejscach 
skóry, zwłaszcza na swych miejscach typowych [dłonie, podeszwy, grzbiet, strona 
w yprostna górnych i dolnych kończyn, pośladki]. P rzedstaw ia się jednocześnie 
pod postacią różyczki, plam większych przekrwionych i obrzękłych, pojedyńczych 
i zlewających się guzików, wysypek obrączkowych i t. d.. Rzadziej trw a dłu-



żej, niż 3 dni, najpóźniej 6-go—8-go dnia blednieje i znika, blizn nie pozosta- 
w iając. L ekka zaledwie gorączka jej towarzyszy.

2. R ó ż a  i z a p a l e n i e  t k a n k i  ł ą c z n e j  p o d s k ó r n e j .
( Erysipelax. Phlegm one).

Rozróżnić należy r ó ż ę  w c z e s n ą  kro wiankową, k tóra zjew ia się już 2 -go 
albo 5-go dnia i nierównie częstszą r ó ż ę  p ó ź n a ,  k tóra występuje dopiero 
7-go—9-go dnia po zaszczepieniu ospy. Róża może być u m i e j s c o w i o n a  
i w ę d r u j ą c a  {E*ysipelas migrans caccinos.). Ta ostatn ia je s t niebezpieczna. 
Róża późna je s t także zlos'liwsza, aniżeli róża wczesna.

3. P r y s z c z y c a .
Eczema vaccinosum acutum  występuje przedewszystkiem  na ramieniu doko­

ła  miejsca szczepienia 3-go—4-go dnia, częściej dopiero po upływie tygodnia. 
Rzadko się zdarza, aby pryszczyca przebiegała przew lekle i wtedy rozszerza 
się chętnie na grzbiet, tw arz i części głowy pokryte włosem.

4. Im petigo contagiosa.

Rozwija się niekiedy epidemicznie u dzieci, którym, jednocześnie ospę za­
szczepiono, przez przeniesienie zarazka [grzybka] razem  z limfą ospową. Z jaw ia 
się między З-im a 10-ym dniem dokoła m iejsca zaszczepienia, często razem  z ek- 
zematem, pod postacią małych pęcherzyków, które zlew ają się, ropieją i pozo­
staw iają albo strupki albo też owrzodzenia. Po 2-ch— 4-cli tygodniach strupy 
odpadają, pozostaw iając plamę brunatną, nie bliznę. Przebieg lekko gorącz­
kowy, u młodszych dzieci z powikłaniami, jak  oto: z rozwolnieniem, drgawkami, 
zapaleniem nerek. Dziecko należy odosobnić.

5. P  о к r  z у w к a ( U rticaria).

N ader rzadko występuje na kończynach górnych, na grzbiecie i tw arzy 
pod postacią zlewających się pęcherzy, silnie swędzących. Po 2-ch—3-ch dniach 
wysypka znika bez śladu, lecz często powraca.

6. Pem phigus acutus.

Także należy do bardzo rzadkich powikłań ospy ochronnej. Z darza się 
u dzieci kachektycznych. W ysypce, pod postacią pęcherzy na ramionach, 
grzbiecie, tw arzy i głowie, towarzyszy z początku gorączka nieznaczna, u dzie­
ci zaś wyniszczonych jednocześnie i storn ititis , s>or i k a ta r żołądka i kiszek. 
Po upływie 1— 1£ tygodnia pęcherze zasychają i strupy odpadają, pozostaw ia­
jąc niekiedy bliznę. Dzieci należy odosobnić.

7. Herpes.

W ystępuje pod postacią H. m arginatus і II. tousurans. Prawdopodobnie r a ­
zem z limfą zostaje z cielęcia przeszczepionym grzybek Trichophyton tom urans. 
Z d arza ją  się jednak  o wiele rzadziej i postacie na tle  czysto ner wo wem, jak  
oto: Herpes zoster, circinatus, labialis \ t. d„



8. Psoriasis.
Z darza się, lubo bardzo rzadko, po zaszczepieniu ospy zarówno krow ian- 

ki jak  i humanizowanej. Eozw ija się późno, z początku miejscowo pod posta­
cią strupa powracającego, zam iast wytworzenia się blizny, następnie na tw a­
rzy, na głowie, na grzbiecie, na kończynach [lecz niekoniecznie na powierzch­
niach wyprostnych kolana i łokcia] zjaw ia się wysypka charakterystyczna. S tan 
ogólny pogarsza się. P rzebieg przewlekły.

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

Jak o  następstwo zakażenia mieszanego może przyjąć charak ter złośliwy. 
Zapalenie ropne gruczołów limfatycznych nie zdarza się często, częściej jed ­
nak u szczepionych powtórnie, aniżeli szczepionych poraź pierwszy. Z aję te  
bywają gruczoły podpachowe i pachwinowe.

W  celach zapobiegawczych pam iętać o tern należy, aby krow ianka nie 
pochodziła z pryszczów, zajętych zapaleniem lub zropieniem. P rzestrzegan ie 
prawideł metody przeciwgnilnej przy szczepieniu i pielęgnowaniu ospy ochron­
n e j—jes t najważniejszym warunkiem zapobiegawczym.

2. Nephritis.
Zapalenie nerek może się przyłączyć jako powikłanie ostre ospy szczepio­

nej. Podrażnienie ostre nerek kro wiankowe, występujące dość często jako objaw 
silnego odczynu, nie należy brać za jedno z zapaleniem nerek ostrem, k tó re  
zdarza się dość rzadko i bywa zupełnie podobne do innych zapaleń zakaźnych 
tego narządu [przy szkarlatynie, dyfterycie, ospie, tyfusie naw et ospie w ietrz­
nej]. Z jaw ia się około 5-go dnia naw et po zaszczepieniu krowianki, zarówno 
u szczepionych poraź pierwszy jak  i powtórnie szczepionych. P rzeb ieg  łagodny.

3. T ę ż e с ( Tetanus).
Pow ikłanie przypadkowe w skutek wniknięcia laseczników tężca przez o- 

wrzodziałe pryszcze ospowe. Znane dotychczas nieliczne przypadki pojawiały 
się 3-go—4-go tygodnia po zaszczepieniu ospy przy pryszczach jeszcze nieza- 
gojonych. Zejście zawsze śm iertelne.

4. Pyaemia i Septicaemia.
Bardzo rzadkim je s t zejście ospy szczepionej w zakażenie pyemiczne lub 

septyczne. Zakażenie takie może być pierw otne i wtedy przypuszczać należy 
że zaszczepiono limfę zepsutą, k tó ra  uległa już rozkładowi, albo też, co bywa 
częściej, wtórne, wskutek zanieczyszczenia m ateryą septyczną, albo ropą zakaź­
ną owrzodzeń ospowych. Rokowanie absolutnie złe.

5. Ż ó ł t a c z k a .
Opisano przypadki żółtaczki epidemicznej u dzieci powtórnie szczepio­

nych, k tóra w ystąpiła po jednym, dwu a naw et 2£ miesiącach od chwili zaszcze­
pienia ospy. W obec tak  późnego zjaw ienia się epidemii trudno orzec, czy ist­
niał rzeczywiście związek jej przyczynowy ze szczepieniem ospy. B yła to żół-



taczka krwiopochodna. W ystępowała z gorączką, obrzmieniem wątroby, za­
paleniem nerek, obrzękami i woduą puchlinę brzucha. Zejście pomyślne; znane 
sę powroty.

6. Osteomyelitis.

Znany jest dotychczas jeden przypadek ostrego zapalenia szpiku kostnego 
kości udowej, które występiło u dziecka, dotychczas zdrowego, 8-go dnia po za­
szczepieniu ospy, przy pryszczach ospowych zropiałych i pokrytych grubym 
strupem.

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

Wiadomości drobne.
— — J —  - f - ------

— W obec dodatnich wyników, otrzymanych przy wysiękach opłucnowych 
po naskórnem użyciu mieszaniny guajakolu z jodyną, D-r D e  M i n i c i s  zastosował ten 
środek w czterech przypadkach gruźliczego zapalenia otrzewnej. Pierwszy przypa­
dek dotyczył młodej dziewczyny, obarczonej gruźlicą dziedzicznie i cierpiącej na wy­
siękowe zapalenie otrzewnej z gorączką, potami, rozwolnieniem i wyniszczeniem. 
Gdy przekłucie nie dało polepszenia, D e M i n i c i s  począł codziennie smarować brzuch 
mieszaniną, składającą się z 2 gramów guajakolu i 8 grm. nalewki jodowej. W predce 
pot^m ciepłota opadła, wystąpiło obfite pocenie się, zwiększona ilość moczu i zmniej­
szenie bólów brzucha. Po upływie dni kilku wysięk począł się zmniejszać i w ciągu 
dni 15 znikł zupełnie. Guzowatości na otrzewnej znacznie się zmniejszyły. Z takim 
samym dobrem wynikiem stosował D e  M i n i c i s  guajakol jeszcze w trzech innych po ­
dobnych przypadkach. Ponieważ jednakże jodyna wywoływała silne podrażnienie 
skóry, usunięto ją, używając dla każdego smarowania 0,6 grn. guajakolu i 6 grm. 
olejku migdałowego.

(Sem. med. 19 Aout 1896). B. S.
B l a n c  i B o s e ,  badając wycinane przy operacyach kawałki uwieźniętego jelita, 

przyszli do wniosku, że powstawanie wynaczynień w zaciśniętej pętlicy i szybka 
zgorzel tejże zawsze w znacznym stopniu zależą od bacterium  coli commune. W pływ 
jednakże drobnoustrojów na ścianę kiszki zaczyna się dopiero wów.czas, gdy nastąpi- 
piło złuszczanie się nabłonka w kiszce. Tam , gdzie takiego złuszczania jeszcze nie 
było, nie znajdowano drobnoustro jów  ani w ścianie jelita, ani też na otrzewnej. Na­
tomiast w razie zupełnej lub choćby tylko częściowej utraty nabłonka znajdowano 
stale bak terye w błonie śluzowej, podśluzowej, w naczyniach i na o trzewnej.  P rze­
nikały one ścianę jelita, trzymając się kierunku naczyń. W y naczynienia i zgorzel j e ­
lita B l a n c  i B o s e  uważają za wskazówkę, że bak terye  przedostały  się do jamy o trze ­
wnowej.

(Sem. med. 19 Aout. 1896). B. S.
—  D -r  A l e k s a n d r ó w  opisuje przypadek śmiertelnego krwotoku po radykalnej 

operacyi przepukliny pachwinowej u  1 1  rocznego dziecka. O perow ano metodą B a s - 

s i N i ’e g o ,  przyczem chirurg, przyszywając mięśnie brzucha do więzu Р о и г А к т ’а ,  zranił 
prawdopodobnie igłą żyłę udową. Powstałe ztąd powolne sączenie się krwi spowodo­
wało śmierć w 4 dni po operacyi.

(Djetskaja medicina. 1896. Nr. 2).



Wiadomości bieżące.
 T— l----

—  Jak  donoszą pisma niemieckie w Serajewie ma być utworzony wydział le­
karski.

—  68 kongres niemieckich przyrodników i lekarzy odbędzie sie we Frakfur-
cie nad Menem miedzy 2 l — 28 września.

Dnia 2 4  sierpnia zmarł w  Krakowie A n t o n i  R o s n e r , 
profesor patologii i terapii chorób wenerycznych i skórnych 
we Wszechnicy Jagiellońskiej. R o s n e r  urodził się w Tarno­
wie w r. 1831, gimnazyum ukończył w mieście rodzinnem, 
studya uniwersyteckie w Wiedniu. Po uzyskaniu stopnia 
doktora medycyny i chirurgii w r. 1855 pracował w szpitalu 
powszechnym w Wiedniu na klinikach wewnętrznej, chirur­
gicznej i chorób wenerycznych W r. 1862 habilitował się 
na docenta chorób wenerycznych i skórnych w Krakowie, 
w r. 1867 mianowany został nadzwyczajnym, a w r. 1887 
zwyczajnym profesorem tego przedmiotu. Ś.  p. R o s n er  ogło­
sił drukiem:

Krótki opis nieoznacznej dotąd wysypki pęcherzykowej, uważanej 
w szpitalu św. Ducha, z dołączeniem niektórych uwag. Przegl. Lekarski.  
1865. Nr. 23— 27.

Przypadek wysypki guziczkowej uważany i leczony w klinice cho­
rób wenerycznych i skórnych oraz uwagi nad niestosownością sztucznych 
podziałów dermatologicznych. Tamże. 1866. Nr. 30— 32.

Przypadek kiły pierwotnej [szankra HuNTKR’owskiego] na wardze ust 
i na powiece dolnej. Tamże. 1867. Nr. 22.

Kilka uwag nad znaczeniem przypadów późnej kiły i ich stosunkiem 
do rtęcicy (H ydrargyrosis). Tam że. 1818. Nr. 7— 9, 11.

Leczenie rozmaitych cierpień zewnętrznych kwasem karbolowym. 
Tamże. 1869. Nr. 33.

O kile w płucach ze stanowiska klinicznego. W ykład miany pod­
czas zjazdu III lekarzy polskich w sekcyi medycyny wewnętrznej. Przegl. 
Lek. 1881. Nr, 32, 35.

T oż w osob. odb. Kraków, druk Uniw. Jagiell. 1881, w 8-е, str . 28.
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