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PRACE ORYGINALNE.
l.

2 pracowni Kliniki dermatologicznej w Krakowie (Prof. W. Reiss).

HISTOLOGIA POKRZYWKI GUZKOWE] TRWALE]
(URTICARIA PAPULOSA PERSTANS).

Podat

Franciszek Krzysztatowicz.
(z tablicami 1 i K)

Pojecie pokrzywki nie ogranicza sie juz dzisiaj do
jednej postaci ostrej lub przewlektej, bo moéwiac obec-
nie o tej chorobie, mysleé¢ trzeba nie tyle o rozmaitej
postaci samych wykwitéw, uktadajacych w r6zng postac,
ile 0 roznicach w przebiegu Kklinicznym tej samej je-
dnostki postaciowej i 0 rozmaitej przemianie jej wy-
kwitdw w przebiegu. Niepodobna nie widzie¢ zasadniczej
roznicy miedzy nagleni wystepowaniem babli pokrzywko-
wych, powstajacych pod wptywem nawet lekkich urazéw
skéry u niektorych osobnikéw i szybko znikajacych, jako
t. zw. pokrzywka sztuczna (urticaria factitia v. dermographr
sinus), a pokrzywka, wystepujacg w pierwszych latach zy-
cia trwajgca dtugo i pozostawiajacag wyrazne dtugo sie utrzy-
mujgce plamy barwikowe, lub pokrzywka, ktéra w tej sa-
mej postaci utrzymuje sie czas dtuzszy i przez uraz nawet
krotkotrwaly zaostrza sie niejako na nowo. Widzimy na-
stepnie, ze o ile jedne postacie spostrzega sie czesto, czy ja-
ko schorzenie samoistne, czy tez jak objaw towarzyszacy,

.0C



o tyle innych nie spotyka sie czesto tak, ze uwazac je trze-
ba za rzadkosSci w catej masie chordb, pojawiajacych sie
w skorze.

Dlatego to wszystkie znane postacie schorzenia, nazy-
wanego pokrzywka, rozdziela¢ musimy obecnie nietylko na
ostre i przewlekle, ale w tych drugich rozrézniaé jeszcze ta-
kie, ktérych wykwit}' mimo liczne i czgste nawroty szybko
znikaja, i takie, w ktorych raz powstalty wykwit utrzymuje
sie miesigcami w skorze i ktére okre$lamy jako pokrzywke
trwatg (u. perstans). Ale i w tej ostatniej postaci rozrézniat
juz Willan jedng, w ktérej dtuzej trwajacy babel zacho-
wywat znamienng czerwonos$¢ i druga, ktorej wykwity
pozostawiaty po zniknieciu dtugo sie utrzymujgcg plame bar-
wikowa. Obok tego wytania sie posta¢, wystepujaca pra-
wie jedynie w pierwszych latach zycia, potgczona z pozo-
stawieniem barwika w miejscu znikajacych babli, ktérg
zwyklismy nazywaé pokrzywka przewlektg barwikowa (urti-
caria chronica pigmentosa) i ktérg oddzieli¢ nalezy od po-
ci trwatej (u. chronieu perstans). Ta ostatnia posta¢ ma
takze przebieg przewlekty, ale jej guzki utrzymujg sie diugo
w skérze i bardzo powoli zamieniajg sie w plame barwiko-
wg. Nie wchodzgc w to, o ile postacie te maja zwigzek ze
sobg, chce sie zaja¢ tylko postacia trwalg, ktérej jeden przy-
padek miatem sposobnos¢ spostrzega¢ w Klinice dermatolo-
gicznej krakowskKiej.

Niewatpliwie najwiekszag zastuge w wyjasnieniu i od
dzieleniu trwatej postaci pokrzywki ma F. J. Pick, ktéry
w r. 1881, opierajac sie na ogtoszeniach Willami i Cazenava,
opisat te posta¢ jako odrebng od innych przewlektych. Od
tego czasu podano tylko nieliczne przypadki tej postaci
chorobowej, z czego mozna wnosi¢, ze nalezg one do rzad-
kosci.

Przypadek, spostrzegany przy nas, byt nastepujacy:

Kazimierz Gh,, liczacy lat 21, tokarz w fabryce zelaza.
Rodzice jego, jakotez rodzenstwo zyja, zdrowi. Sam chory
przebywat w dzieciristwie czesto zapaienienie gardia, a przed
dwoma laty zapalenie plué.

Choroba obecna w skérze rozpoczeta sie przed 10 mie
sigcami powstaniem kilku (6—7) guzkow’ na Klatce piersio-
wej, z biegiem czasu iloSC ich wzrastata na tutowiu i kon-
czynach.

Chory jest Srednio odzywiony, ale czuje sie zdréw.
W narzadach wewnetrznych zmian nie znaleziono; taknienie
jest dobre, stolec codziennie. Padanie krwi nie wykazato



nieprawidtowosci, komoérek tucznych we krwi nie znalezio-
no (Dr. Kostrzewskij *).

Najliczniej na klatce piersiowej, grzbiecie ibrzuchu,
mniej liczne na posladkach, udach i"ramionach, a pojedyn-
cze tylko na przedramionach i goleniach, spostrzega sie guz-
ki iplamy, S$cisle odgraniczone od otoczenia i nigdzie nie
zlewajace sie ze sobg. Guzki wielkosci ziarna prosa sa
wyhnioste nad powierzchnia skéry, o barwie czerwonawo-
brunatnej, jedne jasniejsze, inne nieco zasiniate, a prawie
wszystkie otoczone nieregularng obwoOdka barwikowsa.
Jedne z guzkéw sg odgraniczone $cisle od otoczenia, inne
sg wiece] rozlane, wreszcie inne przyptaszczone. W tych
przyptaszczonych mozna wyczu¢ w glebi naciek odgranicza-
jacy sie od otoczenia. Powierzchnia jednych guzkow jest
gtadka, ale nie napieta, innych pofatdowana, wreszcie in-
ny wiotkim pecherzykiem pokryta. Guzki gtadkie przypo-
minajag wejrzeniem guzki kitowe, guzki zas o powierzchni
pomarszczonej przypominajg znamie miekkie (naevus mot-
lis). Miedzy guzkami za$ spotyka sie tu i éwdzie ciemne
plamy barwikowe, gtadkie, w niektorych tylko widac
w sjlri?_dku drobng ptaska wyniostos¢ wielkosci gtowki od
szpilki.

Obraz zatem wszystkich wykwitow nie odpowiadat zwy-
czajnej pokrzywce, Jaka spotyka sie zazwyczaj w postaci
ostrej lub przewlektej, gdyz nigdzie nie znaleziono typowe-
go babla pokrzywkowego. Przgtem chory podawat, ze wy-
kwity nie rozpoczynaty sie bablem, ale jako guzek bez
uczucia swedzenia lub pieczenia. Dopiero przy potarciu juz
istniejgcego guzka lub nacieku w plamie barwikowej mozna
wywotac tatwo zaczerwienienie i szybko sie pojawiajacy ba-
bel. Przytem takim samym lekkim urazem wywotuje sie
Z fatwoscia Powstawanie pokrzywki w skérze wolnej od wy-
kwitow (u. factitia).

Z dalszych spostrzezen doda¢ nalezy, ze po miesiacu
ilos¢ guzkéw wzrosta w tej samej postaci, gtdwnie na tulo-
wiu, a wstrzykiwanie salwarsanu w ilosci 0,20 gr , pozostato
zupetnie bez zadnego wpltywu na istniejagce guzki 1 powsta-
nie nowych.

Z obrazu klinicznego zatem podnies$¢ nalezy, ze w prze-
biegu sprawy chorobowej nie spostrzegato sie typowycti
dla pokrzywki babli, ize chory nie skarzyt sie na towarzy-
Szgce zazwyczaj powstawaniu pokrzywki swedzenie. .Do-
piero podraznienie mechaniczne juz istniejacych, nawet diu-
go trwajacych wykwitow, wywotywato ich obrzek nawet
w otoczeniu, w postaci babli pokrzywkowych, znikajgcych

*) Koledze Kostrzewskiemu sktadam niniejszem serdeczne po-
dziekowanie za badanie narzadéw wewnetrznych i krwi chorego.*



dos¢ szybko. Podobng wrazliwos$¢ stwierdzato sie i w sko-
rze zdrowej przez tatwos¢ wywotlania babli w tycli miej-
scach (dermographismus).

Chociaz zatem juz spostrzezenia kliniczne budzity wy-
razne podejrzenie, ze mamy przed sobag pokrzywke trwatg
(urticaria perstans), to jednak dopiero obraz histologiczny
utwierdzit rozpoznanie przez znalezienie znamiennych dla
tej postaci elementéw komdrkowych i ich utozenie.

Dia badania histologicznego wycieto czteiy wykwity
0 réznej postaci, bo i guzek wiekszy, gtadki i pomarszczony,
lopatrzony pecherzykiem, wreszcie plame z wyczuwalnym
naciekiem.

Barwien uzywatem réznych, w pierwszym rzedzie bte-
kitem metylenowym Unny z odbarwianiem mieszaning ete-
réow glicerynowych lub rozczynem obojetnym orceiny, na-
stepnie rozczynem wyskokowym biekitu metylenowego
z dodatkiem atunu (metoda Schwenter-Trachslera) i metoda
Pappenheim-Unny (zielen metylowa i pyronina). Dla po-
rownania stosowatem réwniez metode Dominiciego (eozyna-
orange-tionina) i wiele innych. Wszystkie metody, podane
dla barwien komoérek tucznych, oddaty mi bardzo dobre
ustug), gdyz ziarnistos¢ tych komérek, zabarwiona odmien-
na barwa, niz reszta tkanek, wystepowata szczegélnie przy
metodzie Schwenter-Trachslera bardzo wybitnie, przez co
mozna byto doktadnie jg spostrzega¢ nietylko w komadrkach,
ale i poza komdrkami w tkance.

Najwybitniejsze zmiany spostrzega sie w obrazie histo-

logicznym wszystkich guzkéw w samej skérze, mianowicie
W jej gornej czesci. W tych miejscach spotyka sie duze
gromady komoérek, lezacych s$cisle obok siebie w gdrnych
czesciach skéry, nad ktéremi naskorek zdaje sie byé w cato-
§ci nieco napiety. (Ob. tabl. lig. 1).
To nagromadzenie komodrek jest dos¢ Scisle odgraniczone
od reszty skory wiasciwej, a tylko tu i éwdzie ciggng sie
podtuzne gromady komérek, jedne w tgcznosci z guzem, in-
ne zupetnie oddzielone.

W guzie samym, jakotez w gromadach komdrek poza
nim lezacych, mozna zauwazyé z tatwoscig nawet w slabem
powiekszeniu, ze komorki te towarzyszg naczjmiom i ze
w samym guzie tworzg mniej lub wiecej prostopadte smugi,
poza guzem za$ idace w r6znych kierunkach wzdtuz naczyn



i ich rozgatezien. Pod naskérkiem istnieje pas wolny cze-
§ci brodawkowej, odgraniczajacy guz od goéry, gdzie zna-
lez¢ mozna tylko nieliczne komérki. W niektérych miej-
scach guza leza wspomniane komorki bardzo Scisle obok
siebie, miedzy tenri gromadami za$ widzi sie tylko tu i 6wdzie
miejsca, w ktérych obok znamiennych nielicznych komérek
znajdujg sie iinaczej zabarwione. Kontrast w zabarwieniu
komérek jest tak wybitny, ze juz w slabem powigkszeniu
skrawkéw, barwionych np. biekitem metylenowym i mie-
szaning eter6w glicerynowych, mozna z tatwoscig rozpoznac,
ze gromady komdrek ztozone sg przewaznie z komorek
tucznych (Mastzellen), a miedzy niemi leza komérki tkanki
facznej w ilosci wiekszej, niz w stanie prawidlowym. Te
réoznice miedzy tymi dwoma rodzajami komorek widzi sie
naturalnie najlepiej tam, gdzie komérki tuczne znajdujg sie
W nieco mniejszej ilosci.

W guzku, ktéry zawiera przypadkowo torebke wioso-
wa w S$rodku, siegaja gromady komodrek tucznych prawie
tuz do granicy naskorka ilezag wzdtluz naczyn otaczajgcych
torebke i gruczot tojowy. Ale i w otoczeniu dalszem lezag
podobne gromady tych komorek, przez co tworzy sie guz
podobny do poprzednio opisanego, z tg tylko rdznica, ze ten
naciek komoérkowy siega giebiej az do granicy tkanki pod-
skornej, w bezposredniem otoczeniu torebki wiosowej.

To sarno powiedzie¢ mozna i o gruczole potnym, ktory
w okoto przewodu otoczony by¢ moze komorkami tucznerni;
w kiebkowej czesci, a zatem juz w tkance podskérnej, nigdy
ich nie posiada w tej ilosci.

Trzeba jednak zarazem doda¢, ze chociaz nagromadze-
nie komorek tucznych wystgpito we wszystkich wycietych
guzkach, to jednak byta pewna r6znica ilosciowa w guzkach
starszych, a $wiezszych. W tworze, ktéry wedle podania
chorego trwat przynajmniej dwa miesigce, bylty komorki
tuczne mniej obfite, gdyz miedzy niemi znaleziono takze
dos$¢ duzo komoérek tkanki tagcznej. W guzku zas Swiezszym
komérki tuczne byty nagromadzone w wigkszej ilosci i leza-
ty wiecej Scisle obok siebie, tak ze miedzy niemi nie byto
miejsca na komorki tkanki tgcznej, znacznie mniej liczne, niz
w guzkach dhtuzej trwajgcych. Naskérek byt na guzku Swiez-
szym nieco napiety, przez co brodawki tu i éwdzie zdajg sie
przyptaszczone. W guzkach starszych byty smugi naskor-
ka prawie zupetnie prawidtowe, a tylko gdzieniegdzie gra-
nica naskoérka byta zaledwo falista. Tern tez ttumaczy sie



wejrzenie guzkow, z ktérych jedne miaty gtadka powierzch-
nie, inne zas byty na powierzchni nieréwne.

We wszystkich wycietych guzkach zawiera naskérek
barwik w wiekszej ilosci, niz to bywa w stanie prawidto-
wym w dolnych szeregach komoérek. W skoérze samej,
szczegoblnie za$ w czesci brodawkowej, znalaztem obfite
ilosci barwika w guzku drobnym, trwajagcym czas diuzszy,
czesciowo ustepujacym i otoczonym obwoddkag barwikowa.
W tych miejscach jednak, w ktorych widzi sie jeszcze
nagromadzenie komdérek tucznych, spotyka sie barwik tylko
w naskorku, nietylko jednak w najnizszym szeregu komoé-
rek, ale i wyzej. W otoczeniu za$ samego guzka, gdzie ko-
morki tuczne sg tylko nieliczne, spotyka sie liczne ziarna
barwikowe nietylko w czesci brodawkowej, ale znacznie ni-
Zej w samej skorze i przewaznie zgrupowane w posta¢ ko-
moérek (Fig. 2). Spostrzega sie zatem ziarna, utozone wgru-
pach rdznego ksztattu, nasladujgce przez swe utozenie ko-
morke bez jadra, ale z ziarnistg cytoplazma. Ziarna bywajg
okragte lub owalne i utozone dos¢ Scisle obok siebie, przez
co odrdzniajg sie od komdrek tucznych tylko brakiem jgdra
i innem zabarwieniem.

W naskérku dwoéch z wycietych guzkéw znaleziono
obok wiekszej ilosci barwika znaczne zmiany, ktére dowo-
dzg nasilenia obrzeku catej skéry. W jednych guzkach, jak
to juz wspomniatem, sa tylko smugi naskérka, tworzacego
falista od skoéry granice, nieco krétsze niz w stanie prawi-
dtowym, a barwik napetnia jeden tub wiecej szeregoéw ko-
morek, w innych jednak spostrzega sie mniej lub wiecej wy-
bitne objawy obrzeku. Albo bowiem wida¢ oddzielenie
skurczonego jadra, lezagcego w wolnej przestrzeni, albo wy-
tworzenie sie szerszych przestwordw, a nawet pecherzykéw
miedzy komérkami.

Te wolne przestrzenie lezg albo pod warstwa zrogowa-
cialg naskdrka albo gtebiej w naskérku miedzy komdrkami
kolczastemi (big. 3), Irtore w okoto takiego pecherzyka sg
uszkodzone. W jednym guzku wytworzyt sie duzy pecherz
na powierzchni catego tworu miedzy skoérg, a naskdrkiem
(Fig. 4). W tom miejscu zatem widzi sie, ze naskdrek w ca-
cej swej grubosci zostat od skory oddzielony przez nagro-
madzenie sie tamze plynu wysiekowego. W naskoérku, po-
krywajgcym ten pecherz, sg wybitne objawy obrzeku tak
w komérkach samych, jak i miedzy komdrkami, podobnie
i w otoczeniu pecherza wytwarzajg sie podobne przestrzenie
miedzy komérkami naskérka. Ciecz pecherzajakotez prze-



strzeni miedzykomorkowych nic zawiera nigdzie elementéw
komadrkowych.

W samej skdrze w guzku pokrytym pecherzykiem wi-
doczne sa réwniez objawy obrzeku miedzy wigzkami tkan-
ki ldcjorodnej i miedzy gromadami komérek, w mniejszym
stopniu spostrzega sie je i w innych guzkach, gtéwnie w sa-
siedztwie tworu, ztozonego z komdérek tucznych.

Ze wzgledu na wielka obfitos¢ komorek tucznych w tern
schorzeniu, stanowigcych wiasciwg zmiane patologiczng
w tym przypadku, blizsze badanie tych komdérek nasu-
wa sie samo przez sie. W gromadach tych komorek spotyka
sie najczesciej komérki owalne, ktore przez Sciste do siebie
przyleganie majg na powierzchni $ciany uciskowe. (Fig. 5a).
W tych miejscach wiasnie silnego ich nagromadzenia nie
réznig sie wiele wielkoscig miedzy sobg i sg zazwyczaj tak
duze, jak przerosi¢ komorki tkanki tacznej, spotykane we
wszystkich zapaleniach przewlektych, a znajdujgce sie i tutaj
w malej ilosci miedzy komérkami tucznemi. W gromadach
tych widzie¢ mozna takze komérke tuczna, ktéra zachowata
nieregularny ksztatt komorki lacznotkankowej. W niekto-
rych miejscach, szczegélnie okoto naczyn, lezy szereg 3—4
komorek sprawiajgcych wrazenie, jakby powstaty z jednej
komorki tkanki tgcznej przez podziat (Fig. 5 b.). Obok tego
dwie komorki btizko siebie lezace lub ze sobg wypustkami
potaczone, a majace zarysy komorek tkanki tgcznej, dajg po-
dobne wrazenie (Fig. 5c¢.). Tu i 6wdzie spotyka sie takze
komérki zawierajgce dwa jadra (Fig. 5 d.). Przez te wihasnie
spostrzezenia nie udowadnia sie wprawdzie tego, ze komaér-
ka tuczna moze sie dzieli¢, moznaby jednak z tego wnosic,
ze ziarna komoérek tucznych wytwarzaé sie moga w komor-
kach tkanki tgcznej wréznym okresie ich podziatu.

Podobieristwo wspomnianych komérek do komorek
tkanki facznej jest bardzo wybitne; przedewszystkiem ude-
rza rozmaitos¢ komoérek, bo spostrzega sie obok matych po-
dtugowatych komoérek (Fig. 5 e.) duze z drobnemi lub wiel-
kiemi, nielicznemi lub obfitemi wypustkami, obok okragla-
wych lub owalnych, gwiazdziste lub pajgkowate, a zatem
komorki  r6znoksztaltne, jak komdrki tkanki tgcznej
(Fig. 5 f).

Jadra przedstawiajg takze te rozmaitos¢, jaka wystepu-
je. w komérkach f#gcznotkankowych; widzimy mate wazkie
jadra komoérek wrzecionowatych obok okragtawych lub
owalnych przerostych komorek. Jedne barwig sie jedno-
stajnie stabo, inne zawierajg duzo ziarnistej chroinatyny,



a przytem jedne z nich przykrywa w catosci lub czesciowo
ziarnisto$¢ komoérek tucznych, inne sa tylko nig otoczone,
co zalezy gtéwnie od jakosci przypadkowego przecigecia
komorki.

Same ziarna, zajmujgce ciatlo komoérki, sa w wielu ko-
morkach jednakowe co do wielkosci i barwliwosci, précz
tego jednak spostrzega sie komoérki tuczne, w ktorych ziar-
na roznig sie wyraznie wielkoscig i nieregularnem utozeniem
(llig. 5g.). W najwiekszej liczbie przypadkéw ziarna uto-
zone sg regularnie obok siebie mozaikowato, zakrywajgc
jadro i tworzac zarys komorki, w ktérej nic widac Scianki,
jak w komdérce tkanki tacznej. Najczesciej réwniez ko-
moérka zapetniona jest w zupetnoSci ziarnami, spotyka sie
jednak i takie, w ktdrych znajdujg sie wolne przestrzenie,
zabarwione lekko r6zowo, ale nie zawierajgce ziarn (Fig.
51i). Te jamki leza w cytoplazmie albo rozrzucone niere-
gularnie w komorce, albo tworzg jedng przestrzern w okoto
jadra (Fig. 5i.). Te ostatnie komdrki znajdowatem w guzku
dtuzej trwajacym obok komorek, ktérych scianka byta jakby
przerwana, a ziarna ztej strony lezgce wolno poza ciatem
komorki (Fig. 5 k). Takag wolng ziarnisto$¢, barwigca sie
W znamienny sposob, spotyka sie jako pojedyncze ziar-
na lub w grupach w okoto gromad skupionych komorek
tucznjmh lub tez w rozszerzonych przestworach miedzy
wigzkami tkanki klejorodnej (Fig. 51). Nie ulega zatem
watpliwosci, ze takie same ziarna, jak w komérkach tucz-
nych, leze¢ moga i catkiem wolno poza komoérkami, niekto-
re grupy jednak o wyraznych zarysach sg niewatpliwie
przypadkowemi przecieciami r6znego rodzaju wypustek.

Wspomniatem juz niejednokrotnie, ze Ksztalt komoarek
tucznych zbliza je bardzo do komorek tkanki tgcznej, cho-
ciaz w ich cytoplazmie widzi sie tylko znamienne ziarna,
procz takich jednak wystepujg tu i 6wdzie komorki, w kto-
rych rozpozna¢ mozna siatke cytoplazmy komorki taczno-
tkankowej, wsréd ktdrej istniejg ziarna komoérek tucz-
nych. W komorkach takich zatem o réznym ksztalcie od-
miennie (czerwono) zabarwione ziarna zapetniajg cze$¢ ko-
morki, czesciowo za$ widzi sie siatke plastnatyczng (niebie-
sko zabarwiong), jak w przerostej komorce tkanki tacznej
(Fig. 5 m.). Te ostatnie komorki i poprzednio wspomniane
szczegoty (ksztalt, utozenie, potgczenie komorek, postac ja-
der i t. p.) wskazujg na to, ze komoérki tuczne w tkance tgcz-



nej uwazaé trzeba za powstajgce z komorek tejze tkanki, na
co wskazywato juz wielu autoréw, jak Ehrlich, 1nna,
Westphal, Baumer, Pappenheim, Schwenter irachsler i in.
Jezeli przypatrzeé¢ sie blizej naczyniom drobnym, otoczo-
nym komorkami tucznemi (Fig. 5 a.), nalezatoby przypusz-
cza¢, ze komorki te powstawa¢ mogg z oblonkéw (peri-
thelium).

Wreszcie doda¢ trzeba, ze w niektérych miejscach na
obwodzie nagromadzenych komdrek tucznych wystepuje
rozlane zabarwienie fiotkowo-czerwonawe. Komorki tej
okolicy majg takze otoczki podobnie zabarwione, a ziarna
w nich sg nieco zatarte. Podobne komorki tuczne z otocz-
kami znalazt Unna w nerwowldkniaku, a w nabtoniakach
spostrzegat w okoto naskoérka obwdédke podobnie zabarwio-
na. Pappenheim wykazal podobne zabarwienie rozlane
(metachromatisch) w blonie $luzowej jelita, a Schwenter-
Trachsler takie nasigkanie tkanek rozpuszczonemi ziarnami
komorek tucznych w skoérze cztowieka, btonie Sluzowej no-
sa u cielecia, kroélika i psa. Schwenter-Trachsler udowa-
dnia zarazem przez Sciste barwienia, ze nie moze by¢ mowy
0 tozszamosci ziarn komoérek tucznych ze zwyrodnieniom
$luzowem, jak to dawniej przj™puszczano.

W opisanym przypadku mozna zatem obraz kliniczny
samych wykwitow wyttumaczy¢ znalezionymi szczegdétami
anatomicznymi. Najwybitniejszym szczegdtem Klinicznym
jest niewatpliwie brunatne zabarwienie zmian: brunatne pia-
ni}', w ktérych znajduja sie brunatne guzki lub nacieki pta-
skie. To zabarwienie brunatne wywotane jest wiekszem
nagromadzeniem barwika w naskorku, a tu i éwdzie i w sko-
rze, guzek za$ sam powstaniem duzej ilosci komorek tucz-
nych. Powierzchnia guzkédw jednych jest gltadka przez
lekkie naciagniecie naskdrka w catosci, innych pofatdowana
przez powstanie pecherzykéw wsrod komorek naskérka lub
pod nim. Wiasciwe zmiany znajdujg sie w tym przypadku
w samej skorze, stad dobrze wyczuwalny naciek, mianowi-
cie nagromadzenie komorek tucznych, ktére zdaje sie by¢
bardzo znamienne, patognomoniczne dla tego schorzenia.
Jezeli poréwnamy te sprawe patologiczng z innemi przewle-
ktemi, uderza przedewszystkiem, ze w zadnym obrazie ana-
tomicznym niema tego znamiennego wystepowania wWspo-
mnianych komoérek, stad zdaje sie by¢ uzasadnionym wnio-



sok, ze naciek ztozony z komoérek tucznych jest charaktery-
stycznem znamieniem anatomiczncm dla pokrzywki. R6zni-
ca w ilosci tych komorek moze zaleze¢ od stopnia nasilenia
sprawy.

Pierwszy Unna zwrécit uwage na obecno$¢ komorek
tucznych w tej trwalej postaci pokrzywki, na ich statosc,
wielka ilos¢ i utozenie. Autorowie, ktorzy przed nim badali
tego rodzaju zmiany, jak Thin, G. i F. E. Hoggan i C. Fox,
méwig tylko o nagromadzeniu komdérek, ktérych jednak nie
rozpoznali, jako komdrki tuczne. Unna opisat wprawdzie
komorki tuczne w innej postaci pokrzywki, w przewlekiej
barwikowej (urticaria chron, pigmentosa), ktéra zdaje sie by¢
jednak z opisang postacig pokrzywki trwatej Ficka (urticaria
papulosa perstans) w Scistem pokrewienstwie. A zatem
twor ztozony z komorek tucznych musi uchodzi¢ za znamie
histologiczne wszystkich postaci przewlektej pokrzywki.
Badaniem mikroskopowym zatem musimy rozpoznawac na
mocy tego znamienia te, a nie inng sprawe patologiczng, cho-
ciazby spostrzezenia Kkliniczne réznity sie do pewnego
stopnia w tym lub owym kierunku.

Prawie wszystkie prace o postaci przewlekiej z barwi-
kiem, w ktorych znaleziono gromady komorek tucznych,
dotyczyly wieku dzieciecego. Opisywano takze przypadki
spostrzegane w wieku dojrzatym (Baumler, Jadassohn, Blu-
mer, Brongersma i in.), w ktérych jednak schorzenie rozpo-
czynato sie w pierwszych latach zycia. W tych ostatnich
przypadkach znajdowano komdérki tuczne w réznej ilosci.
Wedle opinii autoréw jednak (Unna, Biiumer, Rona, Blumer
iin) taréznica w ilosci komdérek tucznych nie stanowi nic
Znamiennego, a moze zaleze¢ od natezenia sprawy. Wedle
Blumera silne nagromadzenie komorek tucznych (Mastzel-
lentumor wedle Unny) znajduje sie tylko w tych przypad-
kach, w ktorych sprawa rozpoczeta sie w dzieciristwie, na-
tomiast w przypadkach o malej ilosci tych komérek poczatek
nie jest Scisle okreslony. Dlatego Blumer rozréznia dwa
typj- tej pokrzywki: jeden z gromadami komorek tucznych
(Typus Unna), drugi tylko z rozsianemi (Typus Jadassohn-
Réna).

W przeciwienstwie do tego stojg przypadki, w ktérych
choroba rozpoczyna sie nie w dziecifnstwie, ale w wieku
dojrzatym, i w ktérych wykazano duze ilosci komérek tucz-
nych (C. Fox, Kreibich, Ibarier, Rutheford, Pellagatti, Gas-



snuinn, Eréoli). Totez Reiss zdaje sic; miec stusznos¢", za-
strzegajac sie. przeciwko tak S$cistemu podziatowi pokrzy-
wek w znaczeniu Bluinera.

Jak jednak wyttumaczy¢ tc przypadki pokrzywki trwa-
tej (u. perstans), w ktérych nie znaleziono komdrek tucz-
nych, ale nacieki innego rodzaju? Fabry np. opisuje w swo-
im przypadku zgrubienie naskoérka, jak w tuszczycy, i duze
gromady nacieku drobnokomérkowego obok pojedynczych
komorek plazmatycznych i komérek tucznych. Baum zna-
lazt réwniez podobne zmiany w naskdrku obok nacieku ko-
morek plazmatycznych w skoérze. Schmidt wykazat prawi-
ditowos¢ naskorka, ale znaczny naciek limfocytéw w okoto
naczyn. W koncu Wolters opisuje w swoim przypadku
w otoczeniu naczyh krwionosnych i chtonnych gromady
drobnych okragtych komorek wysiekowych, te drugie jako
powiktanie sprawy przewlektej powstate skutkiem drapa-
nia. Obraz histologiczny w tycli ostatnich przypadkach nie
wskazuje wecale na rozpoznanie pokrzywki. Czy przypadki
takie mozna uwazaé za pokrzywke trwalg, czy tez nalezg one
do innych spraw chorobowych, postacig do pokrzywki po-
dobnych — rozstrzygnie dopiero przysztos¢ wtedy, gdy sie
udowodni na pewno, ze kazdg posta¢ pokrzywki znamionu-
je wieksza lub mniejsza ilos¢ komérek tucznych w obrazie
histologicznym. Jak dotagd te rdézne obrazy histologiczne
wykwitéw podobnych do pokrzywki powinny budzi¢ podej-
rzenie, ze nie kazdy wykwit, ktéry klinicznie rozpoznaé
mozna jako pokrzywke, Scisle do tej grupy nalezy. Stad
przypadki te, w ktérych komdérek tucznych nie znaleziono
muszg naleze¢ do watpliwych.

Jakie znaczenie za$ majg komorki tuczne dla oceny
sprawy patologicznej w skorze, nie wiemy wiasciwie
doktadnie. Wiadomo powszechnie, ze komoérki te znaj-
dujg sie tak w prawidtowych, jak i w zmienionych tkan-
kach, nietylko w skérze, ale i w réznych narzadach we-
wnetrznych. Browicz znalazt je w stosunkowo wielkiej ilo-
§ci w sercu dzieci starszych i u dorostych, nigdy za$ u no-
worodkéw lub w pierwszych latach zycia. W rdznych spra-
wach patologicznych skoéry pojawiaja.sie komorki tuczne
w matej ilosci, w przewlektych najczesciej w czesciach
obwodowych naciekéw. Moznaby zatem powiedzieé¢ z Ehr-
lichem, ze komorki te znajduja sie w tych miejscach, w kté-
rych nagromadzenie sie soku tkankowego jest przyczyng
nadmiernego odzywienia tkanek. Dlatego spotyka sie je



najczesciej w tych schorzeniach, w ktérych obok naciekow
powstaje surowicze przesigkniecie tkanek, W wykwitach
kitowych np. widzi sie je w wiekszej ilosci w plamach niz w
guzkach, w toczniu (lupus) w tych wykwitach, ktére skutkiem
jakiego$ podraznienia sg obrzekte. Dlatego moznaby przy-
puszczaé, ze w pokrzywce powstaje takie surowicze prze-
sigkniecie tkanek, przez co przy diuzszern trwaniu rozwija
sie takie nagromadzenie komorek tucznych. Nie tlomaczy
to jednak faktu powstawania tych komérek, gdyz zna-
my sprawy patologiczne, w ktorych wysiek surowiczy jest
znacznie obfitszy, a mimo to nie dochodzi do nagromadze-
nia tych komdérek. Muszg zatem istnie¢ w skorze jakie$
szczegblne wiasnosci, ktére wywotujg taki odczyn, nie mo-
gacy powstac bez jakiegos nieznanego nam blizej czynnika.
W przypadkach pokrzywki barwikowej u dzieci mamy nie-
watpliwie do czynienia z pewnag wrodzong wiasciwoscia
ustroju, podobng np. jak widzimy przy piegach, ktore wy-
stepujg po raz pierwszy w pierwszych latach zycia pod
wpltywem sSwiatla, i wilasnos¢ ta utrzymuje sie caty szereg
lat. Pokrzywke trwalg poréwnacby mozna z wystepowa-
niem plam zékych (santhoma) jako oodczyn ustroju, oddzia-
tujacego w ten sposob na rézne bodzce. Wiemy nastepnie,
ze przewazna ilos¢ przypadkow Swierzbigczki (prurigo) roz-
poczyna sie przewleklg pokrzywka, ktéra dopiero po pew-
nym czasie przeksztatca sie w posta¢ chorobowa, zwana
Swierzbigczka. Te przypadki schorzen wrodzonych wytté -
maczy¢by mozna zatem pewnemi wiasnosciami ustroju wro-
dzonemu—o wiele trudniej jednak wyjasni¢ powstawanie
wykwitéw np. pokrzywkowych w latach dojrzatych, posta-
ci, ktoéra trwa niejednokrotnie caty szereg lat przy obecno-
§ci dawnych, mato sie zmieniajacych guzkéw i przy powsta-
waniu nowych, takze dtugotrwatych i ulegajgcych powolnej
tylko przemianie. Przytem wykwity oddziatujg zawsze je-
dnakowo, niezaleznie od czasu trwania, na bodZce mecha-
niczne, mianowicie powstawaniem babli pokrzywkowych.
Przypuszczatby zatem trzeba, ze w tych przypadkach musi
istnie¢ jaki$ czynnik, stale dziatajacy, najprawdopodobnigj
ogdlny, ktéry jest przyczyng odczynu skory, objawiajgcego
sie pokrzywka.

Patogeneza bagbla pokrzywkowego jest jeszcze ciaggle
przedmiotem sporéw i duskusyi. Wedle najstarszej hipote-
zy Unny powstaje babel (urtica) z jednej strony przez zastdj



krwi, z drugiej przez réwnoczesne zaburzenie w wessaniu
przesieku zc strony skurczonych zyi.

Wedle Neissera pokrzywka polega na podraznieniu
nerwolw, rozszerzajacych naczynia, ktére wywotuje prze-
krwienie nawatowe. Przytein jednak wchodzi w gre i drugi
czynnik, mianowicie: udowodnione przez Ueidenhaina wia-
snosci niektérych substancja, ktére znajdujac sie w lindie,
draznig witdkna wydzielnicze, zaopatrujgce $rodbtonek na-
czyn. Philippson za$ nie przjgmuje nerwicy naczyniowe;j
i uwaza pokrzywke za sprawe, blizko stojgcg zapalenia, wy-
wotang przez zator produktami trujagcymi i nastepowe
uszkodzenie $cian naczyniowych. Toriik sadzi takze, ze
pokrzywka nie jest nerwicg naczyniowsa, a raczej objawem
podraznienia zapalnego, wywotanego przez dziatanie miej-
scowe. Winternitz przypuszcza mozliwos¢ wptywu na Scia-
ny naczyn, nie przeczac jednak i podraznieniu nerwowemu.

Kreibich uwaza bgbel pokrzywkowy za obrzek, powsta-
jacy pod wplywem podraznienia nerwéw naczynio-rucho-
wych, zatem nie za zapalenie, ale za przejscie do tego rodza-
ju zapalenia. Plyn obrzeku uwaza Kreibich zatem nie za
przesiek, jak Neisser, ale za ciecz pokrewng z osoczem Krwi.
sadzac, ze ciecz ta nie jest wynikiem zapalenia wysiekowe-
go, ale takze nie jest lirnfg ani przesiekiem.

W  koricu wymieni¢ nalezy i najnowsze zapatrywania
w tym kierunku, ktére zamierzaja wytlumaczy¢ powstawa-
nie pokrzywki doswiadczeniami ostatnich czaséw w nauce
o0 odpornosci. Wolff-Eisner uwaza zgodnie z Josephem po-
krzywke tgcznie z réznymi rumieniami za jedna sprawe cho-
robowa, rdézna tylko co do stopnia. W tych przypadkach
przyjmuje sie pewng szczegdlng wrazliwo$¢ (idiosyncrasiaj
pojedynczych osobnikéw. Wolff-Eisner sadzi, ze przewazng
czes$é tych wrazliwosci wyttumaczy¢ mozna nadmierng wra-
zliwoscia na obce bialko, wprowadzone do ustroju. To
wcielenie obcego ustrojowi biatka wywotuje objawy choro-
bowe, z ktérych stosunkowo najniewinniejsze sg: wystepo-
wanie pokrzywki, rumieni lub innych schorzen skory.
Wielka liczba wysypek pokrzywkowych znajduje bardzo
fatwe wytldmaczenie, np. powstate po pokrzywkach Iub
owadach. W przypadkach pokrzywki, wywotane] przez
zboczenia w jelitach, odgrywa role wprowadzenie droga
przewodu pokarmowego obcego biatka, ktore nie zostaje
w jelitach tak zmienione, aby zatracito swoje wiasnosci ro-
dzajowe, przez co dostaje sie do obiegu, jako biatko obce.



Przy trwatem wessaniu za$ nie wystepuje nieczutos¢ wzgle-
dem tego obcego biatka, ale raczej nadmierna wrazliwos¢é—
i stad pokrzywka pojawia sie utych osobnikéw stale. Ta
wiasno$¢ moze znikngé¢ wtedy, gdy sok jelitowy potrafi
przemienia¢ wspomniane materye w taki sposob, ze zatraca
swoje wiasnosci gatunkowe. Wtedy zatem i pokrzywka
wiecej nie powstanie.

C. Bruck probuje réwniez wyttbmaczy¢ wszystkie ro-
dzaje pokrzywki z tego jednego punktu widzenia i uwaza za
celowy podziat na pokrzywki z przyczyn zewnetrznych
(exogene) i wewnetrznych (endogene). Za pierwsze uwazaé
nalezy pokrzywki, powstate przez wplywy mechaniczno-to-
ksyczne, bodzce, ktére mogg wywotywaé skutek wprawdzie
swoisty, ale czesciowo rowniez zalezny od wilasnosci 0so-
bniczych ustroju. Do postaci z przyczyn wewnetrznych
powstatych nalezg za$ te, ktére wprawdzie wywotlane sg
bodzcami wewnetrznymi, ale przy obecnosci pewnych zbo-
czen ustroju, biofizycznej czy chemicznej przyrody, okreslo-
nych ogélnanazwa,, przestrojow” (Umstiminung) (zaburzenia
W przemianie materyi, wrazliwo$¢ szczegdlna).

Za postacie przejsciowe uwaza¢ nalezy pokrzywke
sztucznie wywotywang (u. factitia) i skutkiem zimna. Te
ostatnie postacie powstajg zatem z przyczyny zewnetrznej
dziatajagcej w pewnej chwili obok czynnika wewnetrznego
W ten sposéb stara sie Bruck wyjasni¢ objawy bagbla po-
krzywkowego. Te oba czynniki, czy to dzialajace razem,
czy oddzielnie, z jednej strony dziatanie bodzca, z drugiej
niestato$¢ (Labilitat) uktadu nerwowego naczyniowego, za-
trzymuje Bruck tern wiecej, ze daje doswiadczalne dowodjg
iz niektére postacie, pozornie nie dajgce sie w ten sposob
wyttbmaczy¢, nalezg wilasnie do tej grupy. Sa to wysypki
pokrzywkowe, powstajgce skutkiem dziatania substancja,
ktérych nie mozna nazwaé truciznami, np. po zjedzeniu
poziomek, rakéw, niektorych gatunkéw miesa it p. Do
teoryi Wolff Eisnera o nadwrazliwosci wzgledem obcego
ustrojowi biatka dodaje Bruck doswiadczalny dowdéd u czio-
wieka, ze pokrzywka ,.ex ingestis” polega rzeczywiscie na
odczynie anafilaksyi; w surowicy bowiem cztowieka, oddzia-
tujacego pokrzywka po zjedzeniu miesa wieprzowego, wy-
kazat Bruck ciato anafitaktyczne, ktdére przenosito typowy
obraz nadwrazliwosci i na prawidtowe zwierzeta. Autor
tenjest zatem tego mniemania, ze babel pokrzywkowy trzeba
uwazac za zmiang, powstatg pod wptywem nerwow, osrod-



kowo lub obwodowo, ale nie za zapalenie, gdyz w tym przy-

padku brak najwazniejszego znamienia zapalenia, przenika-
nia komérkowego.

Préba ta wyttdmaczenia wszystkich postaci pokrzywki
z jednolitego stanowiska rozbudza niewatpliwie wielkie za-
jecie, — nalezy jednak doda¢, ze dotad nie udato sie jeszcze
w zupetnosci i we wszystkich rodzajach pokrzywki zapa-
trywanie to potwierdzi¢, Mimo licznych w latach ostatnich
prac o anafilaksyi, sprawa ta nie jest jeszcze wyczerpana,
trudnoby byto zatem wypowiedzie¢ w tej sprawie zdanie
i co do pokrzywki. Tern trudniej zatem oceni¢ ten czynnik
nadwrazliwosci w takim przypadku, jak opisan};, t.j. w przy-
padku pokrzywki trwate;.

P. Prof. Reissowi sktadam serdeczne podzigkowanie za
taskawe odstgpienie materyatu.
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WAKCYNOTER API A

(Zarys spo6lczesnego stanu wiedzy o istocie szczepien ochronnych
i leczniczych).

Podat

Dr. Stanistaw Serkowski.

(Dalszy ciag).

Wytyczne drogi szczepieh przeciwospowyeh zapobie-
gawczych sg zwigzane z wiekopomnem odkryciem J e n-
nera

Pod nazwg Itrowianki (cow pox, variola vaccinae) rozumie
sie zarbwno miejscowa swoistag wysypke u kréow na strzykach i wy-
mionach, ktérg przez dlugi czas uwazano za swoistg wytacznie dla
krow, jakotez i zawarto$¢ pecherzykéw. 125 lat temu Edward
Jenner wskazat, ze krowianka ta posiada wtasnoséci uodporniajace
ludzi i ze variola humana jest identyczng z variola vaccina. Wyraze-
nie ,vaccina“ (krowianka) uzywa sie w dawnem i nowem pi$-
miennictwie dla oznaczenia badz wysypki pecherzykéw—exanthe-
ma variolae vaeeinae, badz tez zawartosci ich—lympha variolae vacci-
nae, a w ostatniem dziesiecioleciu pod ogélng nazwg ,wakcyn" ro-
zumie sie wszelkie szczepionki do uodporniania czynnego-—w prze-
ciwstawieniu do surowic, uodporniajgcych biernie. Plynng zawar-
tos¢ pecherzykéw ospowych zwierzecych w skréceniu zowiag ,limfg
zwierzeca" (vaccina animalis), natomiast pod nazwa limfy ludzkiej
lub humanizowanej oznacza sie zawarto$¢ pecherzykéw ospowych,
przeszczepionych skérnie na cztowieka. Nazwy konianki (eguine)
uzywa sie do oznaczenia zar6wno miejscowej wysypki u koni po
zaszczepieniu im wakcyny zwierzecej lub humanizowanej, jakotez
i zawartosci pecherzykéw—jako materyatu szczepiennego; to samo
odnosi sie do wyrazenia ,lapine“—produktu wakcynacyi ospowej

krolikow).



W r. 1801 Lay przenosit doswiadczalnie ospe korskag na kro-
wy; poézniejsze za$§ zarzuty i nieporozumienia pochodzily stad, ze
utozsamiano rzeczywistg ospe koni zt zw. gruda, zapaleniem ropo-
wiczem nadkopycia, jak to wskazat w r. 1860 B ou ley: pierwszy
z tych standéw niemiecka literatura nazywa Pferdepocken, drugi—
phlegmondse Mauke. Wielokrotnie stwierdzong jest mozliwos$é prze-
noszenia wakcyny ospowej z kréw na ludzi i koni, z koni na ludzi
i krowy, z ludzi na konie i krowy.

Kwestya identycznosci ,variolae“, jako choroby, i ,vaccinae“,
jako efektu szczepien, zajmowata badaczow przez caly wiek XIX,
tembardziej, ze limfe pierwszej trudniej jest przeszczepiaé na zwie-
rzeta, niz limfe ospy humanizowanej. Wobec rzadkosci naturalnej
ospy u krow, Jen ner przedsiewzigt szczepienia takowej na lu-
jdziach — ,z reki na reke“ (t. zw. metoda J ennera). Obawa
tednak przed mozliwoscia postepowego zwyrodnienia szczepionek
i braku ludzi, jako podtoza do hodowania materyatu szczepien-
nego, wreszcie obawa czy takowy, pochodzac od ludzi, bedzie
stale odpowiadat warunkom hygienicznym: wszystko to przyczy-
nito sie do powszechnego wprowadzenia wakcynacyi zwierzecej na
cieletach. Od roku 1807 datuja sie opisy pomysinej waryolacyi kréow
(Gassner w Bawaryi 1807, Billing w Sztokholmie i Neuman n
w Utrechcie 1825, Mac P hailw Baltimore 1832, Mac P her-
son w indyach 1836). Prace tych i nastepnych badaczéw podzieli-
y $wiat naukowo-lekarski na dwa wrogie obozy—unitarystéw i du-
alistow.

Najwybitniejszym okresem tej walki byto wystgpienie francu-
skiego bakteryologa w r. 1865—Chauveau w imieniu komisyi
szkoty w Lyoi, jako zdecydowanego dualisty. Poglad, ze variola
ivaccina sg to sprawy rézne, utrzymat Chauveau nawet i pdzniej
(1891), cho¢ udowodniona byta mozliwos¢ przeszczepienia variolavi-
rus w postaci rzeczywistej wakcyny w wielu pasazach na cieletach
(Voigt w Hamburgu w 188i r), co stwierdzili tez iinni autorzy
(Fischer, Eternod, Haccius iiii). W ciggu ostatnich 20 lat
proby pomysinej wariolacyi na zwierzetach otrzymano wielokrotnie
w réznych miejscowosciach (Simpson w Kalkucie, Cope mal
w Londynie 1892, Jube IR elloy, Dupuy w Aubervilliers
Ausseti Barret w Limoges, Lay et i Le Dantec w Bor-
deaux 1904, Chaumier w Jour it d, tak iz w obecnej chwili na-
lezy uzna¢ za fakt udowodniony nastepujace tezy llacciusa
1. variola jest przeszczepialna bez zawodu na zwierzeta z warun-
kiem wtasciwej techniki i odpowiedniego czasu zebrania zawarto-
§ci pecherzykéw; 2. inokulacya przez wiele pasazéw na tym sa-
mym gatunku zwierzat zmienia charakter na typowy obraz wakcyny
co potwierdza sie i klinicznie i budowg anatomiczng; 3. przeszcze-
piona na ludzi lub cieleta zachowuje sie ospa ludzka identycznie
z wakcyng krowig, powodujgc tagodng miejscowg wysypke z jedna-
kowym charakterem i przebiegiem; 4. inokulacya zabezpie-
cza ludzi i zwierzeta i daje absolutng odpornos$¢
zaréwno wzgledem zwyktego szczepienia Kkro-

wianki, jakotez i wzgledem zakazenia ospa ,natu-
ralnag".



Szczepiono limfg tez matpy przez 6 -7 pass. z jednego zwie-
rzecia na drugie, nastgpnie z ostatniego przenoszono niateryai na
cieleta i ponownie otrzymywano prawidtowe pecherzyki ospowe
(Eilerts de Haan w Batawii). Caimette i Guerinwf.il-
le oraz V oi gt w Hamburgu zawarto$¢ pecherzykéw ludzkich prze-
nosili na kréliki: waryolizacya ich uwieficzong zostata pomysinym
wynikiem, i lapine mozna uwaza¢ jako wytwor tego samego pocho-
dzenia, a szczepienia na kréle jako zabieg przejsciowy w przetwa-
rzaniu ospy ludzkiej na wakcyne.

Najwiecej uwagi poswiecono dytychczas ze wzgledéw praktycz-
nych sprawie ostabienia i degeneracyi mate-
ryalu szczepiennego. W trzeciem dziesiecioleciu ze-
sztego wieku wybuchta epidemia ospy prawie wszedzie, pomimo
pierwotnej wakcynacyi zapobiegawczej, przyczem u szczepionych
infekcya wyrazata sie w stabszym stopniu, niz u nieszczepionych.
Jako przyczyne podawano, ze wakcynaeya niezupetnie usuwa wra-
zliwo$¢ wzgledem ospy, a wine takiej niezupeinej sity ochronnej
przypisywano zwyrodnieniu lub ostabieniu materyatu szczepiennego,
przenoszonego z jednego osobnika na drugi przez czas zbyt dtugi.
Poszukiwano woéwczas powszechnie t. zw naturalnej ospy krowiej
oraz przeszczepiano ludzka ospe lub wakcyne na krowy w celu od-
nowienia ospy ochronnej, wzmocnienia sity jej, czyli—fak moéwiono—
w celu ,regeneracyi” lub ,purifikacyi*.

W 10 lat pdézniej wytworzyt sie poglad, ze nawrét epidemii
ospowych zalezy nie od zwyrodnienia dziatajgcych czynnikéw w lim-
fie ospowej, lecz od wyczerpania sie u ludzi nabytej przez szczepie-
nie odpornosci czynnej, tak iz trwato$¢ odpornosci przeciwospowej
wymaga powtdrzenia szczepienia, czyli t zw. rewakcynacyi.
Powrdcono wiec do szczepionek zwierzecych, nie w celu regenera-
cyi, lecz dla otrzymywania materyatu masowego.

Juz za czas6w Jenne r'a znang byla retrowakcynacya, czyli
szczepienie humanizowanej limfy na krowy, z pecherzykéw ospo-
wycli na ramieniu dziecka szczepiono bezposrednio krowy, a z po-
wstatych pecherzykéw u zwierzat materyal przenoszono znéw na
dzieci. W niektorych instytutach —jakoto w Wiedniu, Petersburgu,
Moskwie i in. - przeszczepiajg bez przerwy materyat ospowy juz z go-
rg 100 lat, materyat ten pochodzit od Jenne ra, i nie utra-
cit przez tylokrotne pasaze swoich wtasci-
wosci

Ospa ludzka rzadko bardzo udziela sie samoistnie od ludzi
zwierzetom, mozliwem jest to tylko jirzez szczepienie limfy lub
detritu.

Co do pochodzenia ospy krowiej (vaccinae naturalis), to—we-
diug J e nner’a— pochodzi ona od choroby koni zw. ,grease” lub
ssorcheels"; inni badacze-jak Robert, Sunderland, Macp-
hail rhiele, Ceely, Bollinger iin uwazajg wakcyne
za zmodyfikowang ospe ludzka, przeniesiong na krowy droga przy-
padkowa lub sztuczng. Wedtug spoéiczesnych pogladdw, ospa kro-
wia jest identyczna z ludzka, a wakcyna jest to ostabiona przez or-
ganizm zwierzecy variola. Spostrzegano niejednokrotnie zjawienie
sie samoistne ospy u kréw, jak naprz. Tchoérznicki obserwo-



wat pod Warszawg, w Rossyi za$s Jakobij, Garbanow
i in. (szczego6ty patrz w mojej ,Epizootologii 1898 str. 37). Wedtug
badan Iluberta ospe krowig mozna z tatwoscig przenie$s¢ na
ludzi, cieleta, owce, kozy, psy i nierogacizng. Kae mplner obser-
wowat epidemie ospowg kréw, od Kktorych zarazito sie 10 ludzi
Z przewazajgcem umiejscowieniem pecherzykéw na palcach.

Ospa koni (variola equina. horse—pox) przebiega miejscowo,
jak wakeyna; ekwinacya jednak—zamiast wakcynacyi—nie moze
mieé¢ miejsca z powodu mozliwosci przeniesienia nosacizny. 13a s-
s i potwierdzit fakt, ze stomatitis pustulosa contagiosa ecptorum jest
nic innego jak ospa koni. Ospa k6z (variola eaprina) lokalizuje sie
przewaznie na wymionach z przebiegiem, zblizonym do ospy kréw
i owiec—jak to stwierdzili Hertwig i Spinola Ospa $win
(variola suilla) udziela sie ludziom i odwrotnie. Najpowazniejsza
ze wszystkich postaci ospy u zwierzat domowych jest ospa owiec:
ging od niej corocznie tysigce zwierzat, Smiertelnos$é=47% (Z Or n).
Wzmozenie sie epidemii ospy u ludzi zwykle idzie w parze
ze znacznem powiekszeniem sie epizootyi ospy u owiec: na
te zalezno$¢ lub wspotrzednos¢ wskazat pierwszy Wladystaw
Hubert, znakomity znawca i badacz ospy. Natomiast Robert
Koch neguje takg zalezno$¢. Mozna sie zgodzi¢ ze zdaniem prof.
S o hna. ze w kazdej postaci ospy sg ztaczone wszelkie inne formy,
jej, kazda posta¢ uniemozliwia dziatanie na dany ustroj tejze samej
jakotez i wszelkich innych postaci ospy.

Z zupelng stusznoscig zaliczy¢ trzeba wiekopomne od-
krycie Jennera do najwiekszych dobrodziejstw, wy-
$wiadczonych ludzkosci: niema juz nigdzie ospy tam, gdzie
wprowadzono obowigzkowe szczepienie zapobiegawcze,
jak naprz. w Niemczech. Ospa krowia czyli wakeyna jest
zasadniczo identyczng z rzeczywistg ospg (variola), a miano-
wicie pierwszg z nich mozna uwaza¢ za stale ostabiong od-
miane drugiej, zmieniong pod wplywem przystosowania si¢
do warunkéw mniej podatnego ustroju zwierzat: dowodem
dentycznosci i ostabienia jest ten fakt, ze przez przeniesie-
nie rzeczywistej ospy na ciele mozna spowodowac tylko
wakcyne, ktéra juz trwale utrzymuje swoj charakter wakcy-
ny (Frey er), lecz juz nie moze spowodowac ospy rzeczy-
wistej, bedgc przeniesiong powrotnie na cztowieka i w ca-
tym szeregu dalszych szczepionek z jednego cztowieka na
drugiego. Na tym fakcie polegato wiasnie pierwrotne zasto-
sowanie limfy humanizowanej, ta ostatnia dopiero w now-
szych czasach ustgpi¢ musiata miejsca limfie zwierzecej,
ktérg wyrabiajg powszechnie w instytutach panstwowych
lub prywatnych, znajdujgcych sie pod kontrola rzadowa.
Wyréb ten—jak zobaczymy ponizej—polega na sztucznem
szczepieniu cielgt z zachowaniem wszelkich warunkéw ase-



ptycznych i kontroli, ajako materyatlu do szczepien uzywa
sie badZz limfe humanizowang (retrowakcyne) badz zwie-
rzecg bezposrednio od jednego zwierzecia na drugie przy
zachowaniu pewnych warunkéw (p. ponizej).
Skutecznos$¢ szczepien zapobiegawczych przeciw ospie
jest faktem dzi$ ustalonym: wakcynacya naréwni z przeby-
ciem ospy zabezpiecza od zapadniecia na ospe. Trwanie
tej odpornosci waha sie w szerokich granicach i wynosi
przecietnie 10 lat; ale i po uptywie tego czasu istnieje jeszcze
pewien stopien odpornosci w tern znaczeniu, iz choroba
u szczepionych przebiega w stabej postaci (variolois) z bar-

Fig. 22.

Sala dla szczepionych cielgt w Zaktadzie szczep, ospy pod kierunkiem
D-ra Michalskiego w Kamiehcu Podolskim.

dzo nizkg $miertelnosciag. Przez powt6rne szczepienie (re-
wakcynacye) powraca catkowita odpornosé, ktéra jednak
z biegiem czasu znéw podlega stopniowemu ostabieniu.
| dlatego w miejscowosciach, gdzie zagraza nagminny wy-
buch ospy, lub w zakladach i szpitalach, gdzie personel
jest specyalnie narazonym z powodu stycznosci z chorymi
ospowymi, nalezy czesciej szczepi¢. Jak poucza doswiad-
czenie i statystyka, wystarczy dwukrotne szczepienie ospy,
o ile cata ludno$¢ podlega obowigzkowej wakcynacyi, skut-
kiem czego szanse zachorowan spadajg do minimum. Na tej
zasadzie polega prawo stosowane w Niemczech (8 kwietnia
1874 r.j. Jako dodatni wynik szczepienia uwaza sie prawi-
diowy rozwéj przynajmniej jednego pecherzyka ospowego;
sita jednak odpornosci bywa wiekszg przy wystapieniu
wiekszej liczby (do 4) pecherzykéw.



Jako dowdd skutecznosci szczepien zapobiegawczych
mozna przytoczy¢ nastepujace dane: 1-0 po inokulacyi do-
datniej w ciggu wielu tygodni i miesiecy nie udaje sie za-
szczepienie materyalu nawet ospy rzeczywistej, co stwier-
dzono od czas6w Jenne ra na wielu tysigcach przypad-
kéw; 2-0 w poczatku XIX stulecia na skutek dokonanych
szczepien zapobiegawczych nastgpit tak gwattowny spadek
zachorowan i $Smiertelnosci od ospy, ze podobnego przy-
ktadu nie notuje histoiyaj 3-o0 w koncu 2-go i poczatku 3 go
dziesieciolecia tegoz wieku—gdy nie stosowano jeszcze re-
wakcynacyi i odporno$¢ nabyta zaczela zanikaé—zjawita
sie ponownie ospa o stabym przebiegu (variolois); 4-0 wsrod
mieszanej ludnosci, w skiad ktérej wchodzita czes¢ i nie-
szczepionjmh, ospa omijata tych ostatnich lub wj~stepowata
w stabych przejawach, prawie bez zej$¢ Smiertelnych: np.
w Chemnitz wr. 1870i 71 i', (wedl. F linzer’a) byito
wsrdd 10.000 szczep. 130 zachorowan, w tern 1 przyp. Smiert.

10.000 nieszcz. 4560 " » 420 $ni. przyp.

5-0 W armii pruskiej wprowadzono obowigzkowe
szczepienie juz w r. 1834, i dzieki temu w wojsku zgineta
prawie zupetnie ospa —w przeciwstawieniu do ludnosci cy-
wilnej: tak naprz. w czasie wojny prusko-francuskiej
w r. 1870/71 ze strony niemieckiej bylo 278, a ze strony
francuskiej 23,400 przypadkéw $miertelnych ospy. 6-0 Od
chwili obowigzkowych szczepien, wprowadzonych w Niem-
czech (8 kwietnia 1874 roku) ospa stata sie tam pra-
wie nieznanag choroba: mianowicie w ciggu pieciolecia
1893—1897 zmarto w catych Niemczech na ospe 287 0sob,
tj. 57 rocznie lub 11 na 1 milion ludnoé$ci, podczas gdy w tym-
ze okresie czasu w krajach sgsiednich wynosita na 1 milion
ludnosci.

we Francyi 90 2
w  Belgii . 99.9
w  Austryi 9.1
w Rosyi . . 463.1!

Stusznie wiec twierdzi Vanselow, ze Niemcy,
zwane przez przeciwnikéw szczepien, ,klasycznym krajem
obowiagzkowego szczepienia” moga by¢ réwnocze$nie na-
zwane ,klasycznym krajem odpornosci ospowej”.

Inny, nie mniej pouczajacy przyklad przedstawia
Anglia. Na skutek opozycjo przeciwnikéw szczepienia ospy,



odsetka nieszczepionych dzieci z4.8% w r. 1874 podniosta
sie do 8.5* wr. 1888 i do 205°/« w r. 1898. Prawo obowigz-
kowego szczepienia ospy z r. 1853 byto zniesione w r. 1888

Fig. 23—24.
Sala operacyjna w Instytucie D-ra Tchoérznickie-
g 0 zawiera st6t do szczepienia ruchomy w pozycyi pionowej, aparat

do wyjatawiania wody, przyrzady domycia rgk, dezynfekcyi pola ope-
racyjnego cielat, srodki dezynfekcyjne.

przez nowy bil, pozwalajacy rodzicom uchyli¢ sie od
szczepienia ospy dzieciom, o ile ojciec rodziny ,z pobudek
naukowychl nie zgadza sie na szczepienie swych dzieci.



Skutkiem tego zarzadzenia ospa w Anglii ponownie przy-
biera charakter epidemiczny (Gubb): w samym Londy-
nie w okresie od 10 sierpnia 1901 do 13 kwietnia 1902 r. by-
o 7171 zachorowan na ospe i w tem 1124 przypadkoéw
Smiertelnych.

Zdarzajg sie niekiedy po zaszczepieniu ospy uboczne
objawy niepozadane, ale nie zawsze mozna je przypisywac
szczepionce. Tak np. stwierdzono w Niemczech w okresie
1885—97 rocznie po 9 przypadkéw Smierci po inokulacyi
(czyli 3.5 na 1 milion szczepionych), podczas gdjr w poczat-
ku X1X stulecia corocznie umierato w Prusiech 40.000 ludzi
na ospe! W Austryi — wedlug statystyki Voigt’a— na
100.000 szczepionych byto 69 przypadkéw ubocznych szko-
dliwosci i 35 wakcyny rozsianej, w tem 1 $miertelny (ten
ostatni wskutek wtdrnego ropienia pecherzykow, rozwinie-
tych poczatkowo prawidtowo).

Wsrod tych szkodliwosci na pierwszym planie nalezy
postawi¢ syfilis, ktéry zwlaszcza dawniej przy stosowaniu
limfy humanizowanej zdarzal sie niekiedy skutkiem niewta-
$ciwego doboru dzieci: znane sa miedzy innemi dwa zdarze-
nia, gdzie limfgjednego dziecka zakazono syfilisem czworo
innych, a limfg drugiego —15 uprzednio zupetnie zdrowych
dzieci. Niebezpieczenistwo to obecnie jest zupetnie usunie-
te z chwilg wprowadzenia limfy zwierzecej. Usunieto
w ten sposéb tez i mozliwo$¢ przeniesienia gruzlicy, (co do
ktorej wyrazano raczej obawe, anizeli stwierdzono fakty),
ostre choroby wysypkowe, réze, a posrednio przez kontakt
i blonice, krztusiec etc. i wogole wszelkie te choroby, od
ktérych zwierzeta sg wolne. Prawidtowe otrzymywanie
limfy w odnosnych zakfadach i aseptyczna technika szcze-
pien usuwajg mozliwosé i innych objawdw niepozadanych
(np. impetigo contagiosa, sprawy ropne it d.). Najtrudniegj
ochroni¢ dzieci od wtérnych zakazen, powstatych przez
drapanie pecherzykéw brudnemi paznogciatni: tu juz nie
wystarcza ostrzezenie rodzicdéw, lepszy skutek wywierajg
opatrunki naktadane na 6 dzien po inokulacyi, maja one
swoich zwolennikéw i przeciwnikow.

Co do powstania wakcyn rozsianych na zewnatrz pe-
cherzykéw, nawet w odlegtych czesciach ciata (bez obrazu
klinicznego ospy), to najczesciej zdarza sie to wskutek przy-
czyn zewnetrznych, np. drapania skéry (Lueddeckens,
Wet ter er), bywaja jednak niewatpliwe przypadki prze-



niesienia nuiteryatu przez naczynia krwionosne (H a-
s lundl).

Sprzyja¢é temu musi nadmierna indywidualna wrazli-
wos$¢ niektorych dzieci, u ktérych ma miejsce taka wakcyna
rozsiana, podczas gdy u wigkszosci innych miewa przebieg
najzupetniej prawidlowy. To samo mozna powiedzie¢
i 0 ognisku zapalnem naokoto pecherzykow.

Jednakowoz w ostatnich czasach—pod wptywem ba-
dan Land manna—coraz bardziej utrwala sie poglad,
ze limfa bezbakteryjna, prawidlowo (p. dalej) otrzymana nie
powoduje ogniska zapalnego okoto pecherzykow! i zjawie-
nie sie takowego objasnia sie wiec obecnoscig w limfie ro-
potworczych ziarniakow—gronkowcow, rzadzie] paciorkow-
cow. lIstniejg tez poglady odwrotne, negujace takg zale-
zno$¢ (Neidhart, ilrosc h iinni).

Fig. 25.

Instytut szczepienia ospy D-ra Michalskiego w Kamiencu Podolskim.
Jatowka przed szczepieniem.

Mojem zdaniem, opartern na szeregu doswiadczen, zgo-
dzi¢ sie potrzeba ze zdaniem Landmall na, a rdznicg
w powyzszych pogladach objasni¢ trzeba niedoktadnoscia,
a nieraz i trudnosciag badania bakteryologicznego wyosobnio-
nych ,,gronkowcoéw". Mianowicie do rozpoznania ropo-
tworczych gronkowcow nie wystarczy morfologia bakteryi,
wyosobnionych na podiozu (typowe ugrupowanie, wielkos¢,
ksztalt i barwienie —GramT), lecz réwnoczesnie positko-
wac sie trzeba innemi cechami, jako to rozrzedzanie zelaty-
ny, aglutynacyg pod wpltywem surowicy wysokozlepnej



odnos$nie do chorobotworczych gronkowcow (z zachowa-
niem ostroznosci, wskazanych przez Neissera i Kol-
lego), wreszcie doswiadczeniami na zwierzetach. Tym-
czasem, jedni autorzy zadowolniali sie tylko kulturalneini
cechami, inni za$ gtéwnie polegali (jak np. Paul) na
szczepieniu zwierzat, cho¢ wiadomem jest dobrze, ze zacho-
wanie sie bakteryi wzgledem zwierzat nie zawsze bywa je-
dnakowem ze zjadliwoscig dla ustroju ludzkiego i odwrotnie.
1 tylko suma cech moze decydowac¢ o wiasnosciach wyoso-
bnionych z limfy ziarniakéw.

Kto chce polegac¢ na jednej z nich, tatwo sie moze omy-
li¢: np. rozrzedzanie zelatyny cechuje wprawdzie chorobo
tworcze, ale réwniez, i niektdére inne — jako to staph.
scariosus, quaternus, salivarius Biondi, ureae lique-
faciens, z drugiej strony rozrzedza zelatyne, cho¢ nie hemo-
lizuje, staph. cjuadrigeminus Czapiewskiego i t d
Jednem stowem, stoje na tym punkcie widzenia, ze szko-
dliwe i niedopuszczalne w li mfie lub de-
tlicie sg ziarniaki ropo = lub chorobo-
tworcze, zrozniczkowane $cisle wedtug
spotczesnych metod; lecz obojetne sg ziar-
niaki, podobne do gronkowcdéw chorobo
twoércz ych, nie wykazujgce jednak sumy
wszystkich cech rdézniczkowy ch. Ta niedo-
stateczno$¢ rozpoznania jest przyczyng tego smutnego fak-
tu, ze nawet kierownicy zakladow szczepienia ospy ignoru-
ja obecnos¢ ,,gronkowcow”, nie wnikajgc zgota, czy nalezg
takowe do ztosliwych drobnoustrojéw, czy tez do obo-
jetnych saprofitéwj i to jest wilasnie przyczyng chaosu
i roznorodnosci pogladéw, jakotez i niepozadanych niespo-
dzianek szczepiennych.

Wprawdzie dodatek gliceryny zaréwno w podiozach
Cantani jak i w rnateryale ospowym zabija bakterye (we-
diug Lemoine’a wystarcza 24-godzinne dziatanie glice-
ryny przy 30°), ale juz 48-godzinne dziatanie wptywa szko-
dliwie na bodzce ospowe; z drugiej zas strony wiadomo, ze
tak przy przygotowaniu podioza Cantani, jak i w limfie
ospowej niekiedy ziarniaki moga wegetowal przez czas
dtugi (11 do 18 dni wedtug badan Kro sc h’a).

Statystyka jak i doSwiadczenie w krajach cywilizowa-
nych poucza, ze do wprowadzenia ogélnego szczepien za-
pobiegawczych nie wystarczy nigdy popularyzacya, uswia-
damianie ogotu, lecz konieczng jest obowigzkowa, prawem



nakazana wakcynacya i rewalccynacya z warunkiem Sciste-
go przestrzegania prawa. Pomimo rewakcynacyi niezbe-
dnem jest ponowne szczepienie catego otoczenia chorego,
zwilaszcza jezeli osoby otaczajgce chorego na ospe bytly
szczepione dawno, przed 5 laty lub dluzej: nie stoi na
przeszkodzie ani rozwoj fizyczny (osoby wycieniczone)
ani wiek (noworodki, starcy). Nawet u chorych w okre-
sie poczgtkowym, az do trzeciego dnia po wystgpie-
niu objawdw ospy jeszcze zaleca sie uodpornianie czyn-
ne chorych na ospe drogg szczepienia litnfy przeciw-
ospowej z warunkiem wykonania wielokrotnych szczepien,
nawet powtarzanych jeden raz lub dwukrotnie codziennie.
O pozytku szczepien obowigzkowych niema juz réznicy
zdan: w ostatniem dwudziestoleciu wszedzie tam usunieto

Fig. 26.

Instytut krajowy szczepienia ospy w Warszawie pod kierunkiem
d-ra Polaka.

epidemie ospowe (jak np. w Egipcie, w Bosni i Hercegowi-
nie, na wyspie Portoriko i t d.), gdzie obowigzkowe
szczepienie wprowadzono w prawie i w zyciu. Naprézno
jednak o to kotacze zastuzony hygienista polskidr. Polak,
pragnac wprowadzi¢ szczepienia obowigzkowe i u nas—gdzie
ospa zabiera zniwo obfite i w miastach i po tych biednych
i ciemnych wsiach polskich, naprézno dzielni dziatacze spo-
teczni, jak dr. Sk ajs ki, chcg zwalczyé epidemie ospy
w todzi odezwami do szkdl i kazaniami w kosciotach. Roz-



strzygna¢ sprawe moze jedynie obowigzkowe powszechne
dwukrotne i Sciste w praktyce stosowane szczepienie ospy.

Oto kilka cyfr ze smutnej statystyki naszego kraju: dla
przykladu wezmy nie ostatnie dwa lata (r. 1909 i 1910),
w ktérych epidemia ospy w Warszawie i Krélestwie Pol-
skiern kolosalng zabrata ilo$¢ ofiar (p. nizej), lecz—rok prze-
cietny, np. 1907 lub nastepny.

Fig. 37 i 28.
Urzadzenia sal w Instytucie szczepienia ospy w Warszawie.

W r. 1907 zachorowalo w Krodlestwie
Polskiem na ospe na kazde 10 tysiecy 1w
dnos$ci 92! ustepujac w tej smutnej statystyce jedynie
Kaukazowi (9.5), w guberniach centralnych cyfra ta wynosi-



fa 6.0 do 7.7, na Syberyi 6.7, w ziemi Wojska Donskiego 3.0,
w krajach przybaltyckich 2.7, w Azyi Sredn. 1.7. W tymze
roku zapadto na ospe w Warszawie 30.2! w ziemi piotrkow-
skiej z todzig (27.2! podczas gdy w tomzyniskiem tylko 27,
w lubelskiem 2.0 it d, na kazde 10.000 mieszkarcow.
W tymze roku chorych na ospe zarejestrowano w Warsza-
wie 2.309, zmarto 424! w granicach powiatu Bedzinskiego
byto 1140 przypadkéw ospy w 28 wsiach; w todzi na 350
tysiecy ludnosci byto od 50 do 70 zachorowann miesiecznie,
a w listopadzie i grudniu tegoz roku po 800 os6b mi e-
sieczniel W ciggu roku zapadto w todzi na ospe 3300!
a zmarto 863. Urzedowe sprawozdanie Minister. Spr.
Wewn. (,,Otczet o sostojanii narodn. zdrowia za 1907 god",
wyd. 1909 r. str. 25 uwaza za przyczyne ciemnote ludu, moé-
wi ono; ,,przyczyn szukaé nalezy w opieszatoscii ciemno-
cie ludu (niewiezestwie nasielenia!), uchylajgcego sie
od szczepienia ospy dzieciom, a zwilaszcza z niewiarg do
tych srodkéw zapobiegawczy odnosi sie ludnos$é¢ ka-
tolicka, w przeciwstawieniu do zydowskiej,
ktora prawie catkowicie podlega szczepieniu! Takg posia-
damy opinie w Petersburgu, cho¢ sprostowaé trzeba by, ze
spoteczenistwo nasze jest pozbawione oswiaty i kultury
wbrew wiasnej woli, i ze obowigzkowego szczepienia ospy

czynniki miarodajne nie wprowadzity u nas pomimo nasze-
go nalegania.

Jakze nikle wobec tej strasznej statystyki sg donie-
sienia i depesze o0 pojedynczych przypadkach ospy w Kra-
kowie i milczenie o katastrofie ospowej u nas.

Ogoétem w 1907 roku zaszczepiono w Krélestwie 307
na kazde 10 tys. ludnosci.

W r. 1909 w Warszawie na og6lng liczbe 2412 zmartych
na choroby zakazne ostre—wedtug urzed. sprawozd. magi
stratu warsz. — na ospe zmarto 328 osdb (w tern
171 mezczyzn i 157 kobiet), w tej liczbie w 1-ym roku zycia
114, od 1 do 5 roku zycia 166; najwieksza $miertelnos¢ byta

w 3 ostatnich miesigcach—w pazdzierniku 71, listopadzie 74,
grudniu 88.

W r. 1910 w Warszawie na og0Ing liczbe 2551 zmar-
tych na choroby zakaZzne ostre zmarto na ospe 344
oso6b! (w tern 170 mezczyzn i 174 kobiet), w 1-ym roku zy-
cia 114, od 1do 5 roku 153; najwieksza $miertelnos¢ przy-



pacia na 8 pierwsze miesigce. W styczniu zmarto 79, w lu-
tym 51, marcu 66.

Na ogélng liczbe 13781 zgonéw w Lodzi w r. 1911—we-
diug statystyki Skalskie go w Lodzi-umart o na

Fig. 29.
Mariola Mera (ospa).
Odlew woskowy w zbiorach muzealnych mego laboratoryum (fo-
togr. wtasna).



ospe wW roku zeszlym 1308 osd6b' co stanowi
9.55*0 og6tu zmartych, w tej liczbie 1249 ponizej lat 14; naj-
wieksza $Smiertelnos¢ wskutek ospy byta na Batutach wsrdod
ludnosci katolickiej (570 zgondw), a ogétem w calej Lodzi
ospa zabrata $réd ludnosci katolickiej 1146 ofiar, czyli lwig

czes¢ tego, co umarto na te chorobe sréd ludzi wszelkich
narodowosci i wyznan.

Ze zydzi dbajg o swe zdrowie i bardziej sg wtym Kie-
runku uswiadomieni, dowodzi fakt, ze wobec 2913 zgonoéw
wskutek ospy w todzi bylo tam wszystkiego 33 przypadki
Smierci z tej ze przyczyny, czyli tylko 1137,

Na 100.000 ludnosci na ospe zmarto w Warszawie*
w r. 1906—22.4, w 1907—54.9, 1908—34 9, w 1909 -42.9.

Ponizej przytaczam dla poréwnania wyciag ze ,,Spra-
wozdania C. K. Krajowej Rady zdrowia o stosunku zdro-
wotnych w Galicyi w r. 1906 i 1907 (str. 201).

Art. I. Szczepienie ochronne od ospy
i zaklady produkcyi krowi anki

W r. 1906 wykazano dzieci zdatnych do szczepienia
w Galicyi 301,495 z tych zaszczepiono 272,380 czjdi 90.3%/,

ze skutkiem pomysinym 254629 czyli 84.4%?

ze skutkiem niepomys$inym 4554,

z niewiadomym wynikiem 13227,

pozostato zatem nieszczepionych 29115 —9.6%.

W r. 1907 zaszczepiono ze skutkiem pomysinym 268382
czyli 85.4%; z niepomysinym 3552; z wynikiem niewiadowym
14371; pozostato niezaszczepionych 27814-8.8%- Najgorsze
stosunki pod wzgledem ilosci szczepionych sg od szere-
gu lat we Lwowie, bo tu lekarze szczepigcy nie moga
wptywac na rodzicéw, wzglednie wéjtow gminy, by dzieci
zniesli do szczepienia jak po wsiach.

Rewakcynowano w r. 1906 w catym kraju 191405 os6b,
z tych z wynikiem pomys$inym 163480; z wynikiem niepo-
myslnym  15447; z wynikiem niewiadomym 12428 (nie zgto-
sili sie do kontroli).

Obowigzani sg do rewakcjmacyi dzieci 10-letnie.



W r. 1907 rewakcynowano 188850, z wynikiem po-
mysinym 165680, z wynikiem niepomysinym 10560; z wy-
nikiem niewiadomym 12610.

Procz tego zaszczepiono dzieci szkolnych, ktére nie by-
ty przedtem szczepione, lub ktére nie miaty wyraZznych blizn
szczepiennycb w r. 1906 10960 i to z wynikiem pomys$inym
10041; z wynikiem niepomysinym 385; z wynikiem niewia-
domym 544,

W r. 1907 zaszczepiono takich dzieci 8297. Z wynikiem
pomysinym 7646; z wynikiem niepomysinym 238; z wynikiem
nieznanym 413.

Z powodu pojawienia sie ospy w kilku powiatach za-
szczepiono z koniecznosci wr. 1906 po raz pierwszy dzieci
1248 (najwiecej w powiecie tarnowskim 582, wpow. chrza-
nowskim 480).

Rewakcynowano obowigzkowo 10727 oséb (w tern
w pow. chrzanowskim 6369 oséb; w brodzkun 2206; w da-
browskim 1099; w bialskim 540; w tarnowskim 506).

U rewakcynowanych byto wynikéw pomys$inych 9042,
wynikow niepomys$inych 1082; wynikéw nieznanych 603.

W r. 1907 wykonano szczepieh obowigzkowo tylko 227
w miescie Krakowie i 3 w powiatach administracyjnych. Nad-

to rewakcymowano 2105 os6b tamze.
Ogo6tem zaszczepiono i rewakcynowano w catym

kraju:

Wr. 1906-1907.
1 niemowlat podczas szczep, dorocznego 272380 286305
2. dzieci szkolnych poraz pierwszy 10960 8297
3. dzieci z powodu ospy szczep, z konieczn. 1248 227
4. rewakcynowano dzieci 10-letnich 191405 188850
5. rewakcynow. z powodu ospy’ z konieczn. 10727 2105

Razem 486720 495884
Podobny stosunek z matemi zmianami powtarza sie
corocznie.

Na pokrycie kosztow dorocznego szczczepienia wraz
z rewakcymacya, szczepieniem dzieci szkolnych, tudziez
kosztow rewizyi szczepionych wydano z funduszu krajowe-
go wr. 1906 127262 koron, w r. 1907 130434 koron.



W obu latach kosztowato przecietnie jedno szczepie-
nie lub rewakcynacya 26 halerzy (najtaniej po 10 hal., naj-
drozej 38 hal.).

Koszta szczepienia i rewakcynacyi podczas panujgcej
ospy czyli koszta tak zw. szczepienia z koniecznosci ponosi
skarb panstwa.

Zaktadow produkcyi krowianki by-
fo w r. 1906 i 1907 dwa: zakiad Prof. Dr. Antoniego
Bara nskiego i Prof. Pawla Kretowicz a oba
we Lwowie. Obydwa zaktady dostarczaty narachunek fundu-
szu krajowego krowianki do szczepienia dorocznego i wy-
wiazaly sie ze swego zadania w sposob zupelnie zada-
walniajacy.

Zaklad Prof. Baranskiego produkuje rocznie
okoto 120000,

zaklad Prof. Kretowicza okoto 340000 porcyi
krowianki (obecnie wedtug informacyi prof. B aranskie-
g o, produkcya sie zwiekszyta do 200, ewent. 400 tysiecy

porcyi).

Statystyka ospy w Galicy i

W r. 1908 umarto z ospy w Galicyi 30 os6b wedtug wy-
kazow parafialnych: urzedownie sprawdzono ja w 41 gmi-
nach nalezacych do 10 powiatéw i w miescie Krakowie
u 227 chorych (z tych byto 167 szczepionych, umarto za$ 29
0s6b (tych 7 szczepionych).

Najwiecej rozszerzong byta ospa w powiecie chrzanow-
skim, w ktérym chorowato 106 oséb, umarto 17 (6 szczepio-
nych); w powiecie tarnowskim chorowato 56, umarto 7 nie-
szczepionych; w powiecie brodzkiny, chorowato 44 o0s6éb,
umarty 3 (1 nieszczepiona). Lekarz urzedowy powiatu
chrzanowskiego sadzi, ze ospe w roku 1906 zawleczo-
no z Kroélestwa Polskiego, lekarz inspekcyjny delego-
wany z namiestnictwa do tego powiatu jest zdania, ze
epidemia ta jest dalszym ciggiem epidemii z r. 1905, a jako
posrednie nalezy uwaza¢ niektére przypadki mylnie rozpo-
znane jako ospa wietrzna. Pierwsze przypadki ospy wietrz-
nej prawdziwej rozpoznano w Chrzanowie w pierwszych
dniach lutego 1906, i to u robotnika fabryki gahnanu w Ka-
tach, ktéry zachorowat jeszcze 24 stycznia, lecz ospe rozpo-



Znano U niego dopiero 6 lutego 1935. Z miasta Chrzanowa
rozwleczono ospe do gmin okolicznych do Halina, Katéw,
Koscielca, Lunowia, Libigza Wielkiego i Matego, Nieporgza
i Regulic, i to gtébwnie przez goérnikéw odwiedzajgcych
swych towarzyszy w pierwszych dniach choroby. Do
Szyrny i Trzebini zawlec mieli ospe emigranci z Rosyi. Do
Jaworzna zawleczono chorobe w ten sposéb, ze brat zarazit
sie ospa na pogrzebie brata. W Trzebini miescie pojawita
sie najpierw ospa w domu rabina odwiedzanego przez
obcych z dalszych stron. W Tarnowie jest ospa dalszym
ciggiem ospy z roku 1906. Z miast zawleczono jg do gmin
okolicznych, a w szczegdblnosci ze szpitala, w ktérym po-
déwczas nie bylo jeszcze nalezycie urzadzonego oddziatu
dla choréb zakaznych.

I tak w szpitalu zarazita sie ospg chora tam pomie-
szczona Marya |., a Anna Cz. wjpuszczona ze szpitala zawio-
zta zarazki do Jonin i Kielanowie. Z tarnowskiego szpitala
zawleczono tez ospe do Rzedzina, a stad do Woli Rzedzin-
skiej, a takze do Hubenic w powiecie dgbrowskim, do bu-
czyny w powiecie nieleckim, i do miasta Krakowa, dokad
przywiozt ospe czeladnik piekarski.

Na szczesScie nie byto z tego powodu (wskutek izolo-
wania chorego) dalszych zachorowan.

Do powiatu brodzkiego kilkakrotnie zawleczono ospe
Z Rosyi.

1tak do Broddéw zawlokt raz ospe agent emigracyjny
drugi raz emigrant z Odesy.

Niewatpliwie zawleczono tez ospe z Rosyi za pomocg
pierza. Jak wiadomo handel pierzem z Rosyijest w Bro-
dach bardzo rozwiniety. | tak zachorowat w pierwszych
dniach stycznia 1906 r. handlarz pierzem, a potem 6-ciu ro-
botnikdw w réznych sortowniach pierza.

W taki sam sposOb zawleczono ospe z sortowni brodz-
kiej do wsi Berlina w okolicy Brodéw potozonej. W Ko-
niuszkowie zachorowata pierwsza 27-letnia zona robotnika,
trudnigcego sie furmankg do Rosyi. Chora ta umaria 12
stycznia, w tym samym dniu zachorowata jej miodsza sio-
stra, brat i sgsiadka.

Z Koniuszkowa zawle czono ospe do Bietowiec w po-
wiecie brodzkim, z Dytkowic zawleczono ospe do starych
Brodéw i do Gajéw starobrodzkich.

Do miasta Krakowa zawlekli ospe z Odessy zydzi emi-
granci trzy razy, a z Dabrowic w Rossyi poraz czwart}™.



W szj'stkie te przjrpadki wcze$nie rozpoznano, a jakkolwiek
zdarzyly sie w schronisku dla zyddw uciekajacych z Rosyi,
a wiec w lokalu bardzo przepetnionym, jednak przez wcze-
sng izolacye choroba sie. nie rozszerzyia.

Z Krélestwa Polskiego zawleczono ospe do Dembrza
w powiecie brzeskim, do towczy w powiecie chrzanow-
skim i do Maniowa w powiecie dabrowskim, a stad do
Stupca w tymze powiecie. W ujsciu Jemielnem w powie-
cie dagbrowskim zachorowata zona poborcy cta na granicy
po przyjeciu stuzacej z Rogowa w Krolestwie, gdzie po-
doéweczas szerzyta sie ospa.

Do Pelczyniec w powiecie zbarazkim zawlokia ospe
stuzaca, ktéra przybyta z pobliskiej wsi w Rosyi w odwie-
dziny do matki.

Nie zdotano wykry¢ przyczyny pojawienia sie spora-
dycznych przypadkéw ospy w OsSwiecimiu w powiecie
bielskim i Zerostawicach w powiecie wielickim.

W roku 1907 byto znacznie mniej ospy w kraju. Wedtug
wykazéw parafialnych umarty trzy osoby. Wedtug wykazéw
lekarzy urzedowych i delegowanych sprawdzono ospe w mie-
Scie Krakowie i w 10 miejscowos$ciach 6-ciu powiatow u 42
0s6b, z ktérych 4 zmarty.

W miescie Brodach bylo w r. 1907 ogdétem 7 chorych:
w dniu 17 stycznia sprawdzono ospe u przeinytniczki, ktora
przed tygodniem byta w Ros\'i, w granicznej wsi RadziwiHo-
wie na uroczystosci obrzezania, w domu, w ktérym poto-
znica i noworodek lezaty chore na ospe.

Przed nig na kilka dni zachorowat handlarz towaréw,
ktéry wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa kupit od
niej przemycane towary, od chorych ospowych pochodzace.

Dalej w maju zachorowat w Brodach emigrant z guber-
nii  wotynskiej, bedacy w drodze do Ameryki. Odrebne
zrodto zakazenia miaty inne wypadki ospy w Brodach, lecz
pochodzenie kazdego wypadku mozna byto odnies¢ do Ro-
syi. Kazdy z tych przypadkéw zostat odosobniony i nie
byt przyczyng dalszego szerzenia sie ospy.

W powiecie katuskim wybuchta ospa w gminie Je-
sien blizko wegierskiej granicy, chorych bylo 14, z tych
jedno dziecie umarto.

Ospa zostata zawleczona z Wegier przez robotnikéw
bisowych wracajacych do Jasienia na $wieta, albo tez przj'-
wiozl chorobe wiasciciel sklepiku w tej gminie, ktéry przed



zachorowaniem odbywal wiekszg podr6z po kraju i noco-
wat razem z ludzmi z Rumunii i Wegier.

W powiecie kamioneckim stwierdzono ospe w 4 gmi-
nach t.j. w miasteczku Radziechowie i we wsiach Krzywe,
Witkéw Nowy i Peratyn. Do Krzywego zawleczono ospe
z gub. Woltynskiej z gminy Ochtapowa przez kozuch kobie-
ty tutejszej, tam na ospe zmartej. Najprzdéd zachorowata
siostra zmarlej, a nastepnie dwie jej sgsiadki; wiecej cho-
rych nie bylo i wszystkie wyzdrowiaty. Do Witkowa i Ra-
dziechowa zawlekli ospe zydzi z Wotynia z gminy Sadowa,
ktérzy zjechali do Witkowa na wesele; jednego chorego
z Witkowa przewieziono nocg do Radziechowa.

Do Perutyna zawleczono ospe z Krzywego przez stu-
7gcg, krewng os6b chorych na ospe w tej ostatniej gminie.

W powiecie krakowskim byto w dwdch gminach po
1 przypadku ospy.

W gminie Tonie maja zwykle nocleg pielgrzymi, udaja-
cy sie na odpust do Kalwaryi. WKkroétce po takim noclegu
zachorowata w tej gminie dziewczyna, ktérg odwieziono do
szpitala Sw. tazarza w Krakowie, gdzie tez umarta. W Czar-
nej wsi zachorowato dziecko, ktére stykato sie z krewnemi
przybylemi z Kroélestwa Polskiego.

Wycigg 2z austryackiej statystyki,
dokonane j przez ¢ k <centralng ko mt-
sye statystyczng (Tom 88 zeszyt 3).

Ruch ludnosci w panstwie austryackim (bez Wegier)
w latach 1908 i 1909.

Ludno$¢ Austryi (bez Wegier)

z koncem r. 1908 wynosita . . . 28254670
” r. 1909 ” . . . 28515084
Przyrost ludnosci wr. 1909 . . . 250414

Zywo urodzonych chiopcéw w r. 1909 484236
dziewczat w r. 1909 457003

Razem . . T 941239.

Zmartych wr. 1908 ......c.cccovvvvvieiennn, 627771
Zmartych w 1902 mezczyzn ... 332194

v v kobiet....oeeeennen, 313928
W r. 1909 razem .ninieneinenene. 646122

Nadwyzka zywo urodzonych nad zmarlemi w r. 1909
mezczyzn 152042, kobiet 143075.



(R6znica z podanem powyzej przyrostem ludnosci tle-
niaczy sie wedrowaniem ludnosci).

Na ospe umarlo w r. 1908 w calej Austryi
(bez Wegier):
w Tryescie 1 m.
w Galicjo w Krakowie 1. m.
w Chrzanowie 6 m. 4 k.
v w pow. Krakowskim 1 k.
Razem w catej Austryi 9 m. 5 k. — 14
Z tego w Galicyi 7 m. 5 lc. —12.
(Przewaznie zawleczonych z Rosyi).

Na ospe umarto w r. 1909

W Czechach w Klatten 1 k.

Na Szlgsku w Freudenthal 7 m. 4 k.

W Galicyi w Bohorodczanach 1 k

Razem w catej Austryi 7 m. 6 k. — 13. (Spraw. C. K
Rady zdrowia).

Mata ilos¢ wypadkéw ospy i cholery i szybkie stiu-
mienie zawleczonych przypadkéw tych groznych choréb
w Austryi i w Galicyi oznacza wyzszy poziom kultury
w tych krajach. Natomiast tyfus plamisty nieznany w za-
dnej innej prowincyi austryackiej pochtonat w Galicyi 210
w roku 1908, a na Bukowinie 13 ofiar $mierci, co jest wyra-
zem nedzy ludzi, w niektorych okolicach i niehygienicznyeh
stosunkéw w wiesniaczych chatach—izby bez komindw,
réozne zwierzeta domowe, zwiaszcza zimowa porg w izbach
mieszkalnych (B. Serkowski).

Wobec powyzszych danych, przedstawiajgcych obraz
stosunkéw ospowych w 2 dzielnicach Polski, a zwtaszcza
wobec przerazajacej statystyki ospy w Krélestwie Polskiem
jest rzecza pierwszorzednej wagi rozwazenie, jakiemi roz-
porzadzamy $rodkami i jakag jest dziatalno$¢ instytutow
przeciwospowych.

Wedtug taskawie udzielonych mi informacyi przez
prof. Baranskiego i d-ra B. Serkowskiego,
w  Austryi przedlitawskiej (bez Wegier) sg nastepujgce za-
ktady krowiankowe:

1 Zaktad panstwowy we Wiedniu: dostarcza kro-
wianke dla wojska i wszystkim krajom koronnym wraz
z Bo$nig i Hercegowing, z wyjgtkiem Morawy i Galicyi.



2. Zakiad prywatny d-ra W inter a w Bernie, do-
starcza okoto 200.000 porcyi krowianki dla Morawy (zatozo-
ny okoto 1895 r.).

3. Zakiad prywatny prof. Pawta Kretowicza we
Lwowie (1890) dostarcza okoto 400.000 porcyi dla Galicyi.

4. Zaklad prywatny prof. A. Barauskiego we
Lwowie, zatozony w r. 1890, dostarcza okoto 200.000 porcyi
dla Galicyi.

Wszystkie powyzsze zaklady prywatne wzorowane sa
wedtug zaktadu panstwowego we Wiedniu; nowych konce-
sjo' na zakladanie prywatnych zakltadéw krowiankowych
rzad austryacki nie udziela *).

W Krélestwie Polskiem — poza Warszawg — niema
zadnych odno$nych zaktaddéw. W Warszawie za$ istniejg
Instytut krajowy szczepienia ospy ochronnej pod kierun-
kiem d-ra P olaka, prywatne zaklady dréw T chérz-
nickiegp (obecny kierownik dr. Zdanowiczidra
Stepniewskieg o. Przytaczam ponizej wyniki ankie-
ty o dziatalnosci tych instytutéw, ankiety, na ktéra w poczu-
ciu obowigzku obywatelskiego odpowiedzieli pp. dr. P o-
iak dr. Zdan owicz oraz dr. Michalski zKa-
mienca Podolskiego.

. Sprawozdanie z dziatalnosci instytutu publicznego
szczepienia ospy w Warszawie, taskawie zakomunikowane
mi przez dyrektora d-ra J. Polaka.

Oficyalnych szczepien w Krdélestwie wykonuje sie okoto pét mi-
liona rocznie, w Warszawie szczepien publicznych okoto 40.000. Do-
ktadnej statystyki, précz oderwanych wiadomosci w Zdrowiu—niema.
Zaktad publiczny Warszawski sktada sie¢ z nastepujgcego personelu:
dyrektora d-ra J, Polaka, lekarza-asystenta d-ra Gebarskiego, leka-
rza-bakteryologa d-ra Gryglcwicza, dwoéch felczeréw Gaszynskiej i Ja-
worskiego oraz postugacza.

*) Wedtug taskawie udzielonej mi inforniacyi przen d-ra L a-
zarewicza w Poznaniu—prywatnych instytutéw szczepienia ospy
w rekach polskich w Ksiestwie Poznanskiem niema, w Prusieeh sa
jak wogdle w Niemczech, wszelkie instytuty w rekach rzadu, ktére-
dostarczajg bezptatnie szczepionek na cele publiczne, a dla os6b pry-
watnych za bardzo nizka cene.



W pracy p. t. ,Nowoczesne urzagdzenia do produkcyi limfy os-
powej w Instytucie publicznym szczepienia ospy w Warszawiel dr.
Polak w nastepujacy sposéb przedstawia dziatalno$¢ swego wzorowe-
go zaktadu:

.Limfa ospowa stanowi jeden z najstarszych tematéw medycy-
ny i hygieny obecnej, od kilku juz lat bowiem mineto stulecie od cza-
su odkrycia Jenner’'a ajednak nie przestaje ono zaprzata¢ umy-
stéw uczonych i praktykéw, i w istocie stanowi przedmiot pod wzgle-
dem teoretycznym jeden z najciekawszych, pod wzgledem praktycz-
nym jeden z najpotezniejszych $rodkéw jakimi hygiena sie positkuje,
srodek, ktory prawdopodobnie wytepi wkrétce jednag z najstraszniej-
szych plag ludzkosci, plage, ktora zabiera do d/.i§ dnia, tam, gdzie
szczepienie nie odbywa sie w dostatecznych rozmiarach, tysigce, dzie-
sigtki i setki tysiecy oiiar, inne kalectwem dotyka lub szpeci na cato
zycie. Oskutecznosci réznych systemoéw, réznych srodkéw specyficz-
nych moéwig ludzie lata, dziesiatki lat wreszcie, lecz nad skutecznos-
cig zapobiegawczg limly ospowej nauka postawita juz kropke; sku-
tecznos$¢ ta sprawdzona na milionach, a w Niemczech, w ktérych naj-
no$¢ z niej doszta od wielu juz lat do zera, ajak to statystycznie wy-
kazat Kirosi, gdy w Prusiech przed szczepieniem ospy na 100
umierajacych umierato 8 oséb, a wiec na ogélng liczbe dzi§ umiera-
jacych oséb w Prusiech wypadtoby 60,000 zmartych na ospe, w isto-
cie z tych 60000 dzi$ 58120 rocznie bywa uratowanych—dzieki szcze-
pieniu. Nic tez dziwnego, ze wiasnie od roku biezacego Francya
wprowadzita szczepienie obowigzujgce w niebywatej dotychczas po-
staci, bo z obowigzujgcom powtérzeniem w 10 i 20 roku zycia.

Szczepienie ospy przedstawiato w rozwoju swym trzy okresy, nie
liczac wariolacyi, ktéra poprzedzita odkrycie Jenner’a; a miano-
wicie:

1) Okres limfy humanizowanej, J euu er’owskiej w swej
pierwotnej postaci, od roku 1798 do lat 60-tych zesztego stulecia.

2) Okres poczatkowy limfy zwierzecej, od tamtego czasu do
ostatniego dziesigtka zesztego stulecia.

3) Ostatni okres, najwiekszego rozpowszechnienia limfy zwie-
rzecej dzieki jej potaczeniu z gliceryng, ktéry jest zarazem okresem
zabiegéw aseptycznych.

Granice wszakze okreséw tych nie sa $ciste, albowiem limfa
zwierzeca o wiele wczes$niej, niz w latach 60-tych byta przez kilku
lekarzy we Wiloszech stosowang, a lubo w latach 60-tych o wicie
energiczniej dzieki Negr i'emu we Wiloszech i d-rom Lanoix
i Ohamhanowi we Francyi sie rozpowszechnia, to jednak hu-
manizowana bardzo diugo jeszcze walczyta z nig o lepsze, a nawet
w Anglii do korica niemal zesztego stulecia przewazajacy i urzedowy
zachowata charakter. Co sie za$ tyczy okresu aseptyki w przyrzadza-
niu limfy, to jest on dzietem ostatniej chwili i jak to ponizej wytusz-
ezymy, nie znajduje sie¢ jeszcze w Europie w peitnym rozkwicie; ale
w kazdym razie ilez to zmienito sie od czasu, gdym w r. 1887 widziat
starego Negr i'’ego w Neapolu w pracowni, ztozonej z podworza mi-
zernego i komory, oraz przedstawicieli wioskiego ,Societa Milaneso*
rozsetajacycli lekarzom w catych goracych Wioszech zerzniete wraz
ze skdra pecherzyki ospowe in natura.



Szybka ewolucya sprawy proclukcyi litnfy odbywata si€? przed
oczyma autora niniejszego od r. 1884, w ktérym wypadio nam objgé
obowiagzki szczytnie niegdy$ w r. 1824 zatlozonego lecz okoto 78— 80
najgorszego moze w Europie pod wzgledem urzadzenia instytutu
szczepienia a chwilg obecng, w ktorej instytut nasz zadnemu w Euro-
pie pod wzgledem urzadzenia nie ustepuje, owszem prawie wszystkie
przewyzsza. ZwiedzaliSmy tedy w réznych epokach od r. 1884 zakta-
dy wioskie, angielskie, niemieckie, rosyjskie, szwedzkie, belgijskie
i austryjackie; poznaliSmy najwybitniejszych w Europie autoréw: Ne -
gri'ego, jako juz weterana, Chat ibiius’a, ktoérego powaga do
dzi$ nie ostabta, Ch a mb o n'a—dzi$ staruszka, ale ktérzy za poste-
pem techniki krok w krok idac od czaséw znanej dziatalnosci N e -
g r i'ego do dzi$ dnia prym we Francyi trzyma, poznaliSmy V oig t'a
w Hamburgu i P issiuaw Berlinie i stawnego fanatyka ex-ksiedza
Pierwuszyna w Petersburgu i najpracowitszego meza na polu aseptyki
P aul’'a, a niektore z zaktadéw gtéwnych poznaliSmy w réznych epo-
kach rozwoju. Ponizszy ten przeglad systeméw wspotczesnych pro-
dukcyi limfy da nam obraz rozwoju techniki,—poniewaz, jak sie prze-
konamy, w instytueyach dzi$ istniejacych znajdujemy jeszcze produk-
cye limfy na rozmaitych tego rozwoju szczeblach.

W ostatnich czasach przewaznie w roku 1904, zwiedziliSmy in-
stytuty nastepujgce: rzgdowy i prywatny (P issina) w Berlinie,
rzgdowy w Brukseli, departamentalny pod dyrckcyg Prof. Ca 1-
mctte’awlLille, Cha mbona w Paryzu i rzadowy w Wiedniu,
nieco wczesniej — instytut petersburski z liczby zaktadéw imienia
Cesarzowej Maryi, instytut rosyjskiego Towarzystwa Wolno-Ekono-
micznego w Petersburgu i wilehAski gubernialny— pod kierunkiem d-ra
Bagienskiego. Nadto posiadamy wiele wiadomosci w druku i w ko-
respondencyi z instytutéw, rzadowego w Londynie i t. zw. instytutu
krowiankowego szwajcarskiego w Lozannie.

Technika przyrzadzania limfy tak sie w chwili obecnej przed-
stawia:

Pomieszczenia zaktado6w majg niemate znaczenie
w dzisiejszych warunkach produkcyi. Dawne tgczenie zaktadow ta-
kich z domami wychowawczymi, szpitalami i t. p. przeszto do trady-
cyi; w 1884 nasz zaktad, ktory sie sktadat wéwczas z pieczeci i paru
zeszytow do zapisywania szczepionych i otrzymujacych limfe, byt
gosciem ambulatoryum szpitalnego. Innych wiele zaktadéw miescito
sie w domach wychowawczych, w ktérych niegdy$ z podrzutkéw zbie-
rano ospe w sposéb niemal fabryczny, jak to w petersburskim domu
wychowawczym obserwowatem.

Dzi$ nie pozostat zapewne zaden lepszy w zwigzku ze szpitalem
lub domem wychowawczym. Zupetnie inne potgczenia tu i owdzie wy-
stapity na scene. W Berlinie zaktad rzadowy miesci sie mianowicie
w rzezni centralnej, w Sztokholmie przed Kilku laty zwiedzitem za-
ktad taki obok bardzo matej rzezni; w Brukselli za$ zaktad rzadowy
umieszczony zostat w szkole weterynaryjnej.

Dogodno$¢ takich kombinacji pod pewnym wzgledem oczywis-
cie jest wielka, lecz nie w tym stopniu jak by sie zdawato, albowiem
do rzezni w ogdle nie sprowadzajg zwierzat na dtuzszy pobyt, a do
szkoty weterynaryjnej sprowadzajg ich tez w celach odmiennych, do-



godnos$¢ wiec stanowi jedynie blisko$¢ weterynarzy. Z drugiej atoli
strony weterynarz umyslinie do instytutu przybywajacy czesto spraw-
niejszym bywa, niz taki, ktéry ma sposobnos$¢ tatwej obserwacyi, nad-
to zaktady w rzezni majg tto ponure, przykre i dla stosunkéw z pu-
blicznoscig nie sg dogodne; trudno zwtaszcza bytoby takie pracownie
taczy¢ z ambutatoryami szezepiennemi dla publicznosci.

Niezmiernie mato zaktadéw posiada gmachy witasne lub pomiesz-
czenia odosobnione od obcych lokatorow. Do takich zo znanych nam
blizej nalezy londynski zaktad panstwowy prodnkcyi limfy, zaktad
Cbambona, zaktad w Lozannie i nasz warszawski rzgdowy. Za-
ktad 0 ha mb o n'a posiada duzo pomieszczen dla zwierzat, wozow-
nie i stajnie, albowiem rozwozi cieleta po miescie wprost z zywych
szczepiac ospe, pomieszczenia laboratoryjne i ambulatorium szczupte
lecz schludne. Zaktad w Lozannie posiada pomieszczenie na kilka-
Scie zwierzat, sale ekspedycyjng, dwa pokoje laboratoryjne, sale ope-
racyjna i sktad; wszystko to w matym domku parterowym. Instytut
wiedenski (cesarsko-krdlewski) miesci sie w domu, nalezagcym do wy-
dziatu krajowego Austryi Dolnej, zajmujac oficyne i sktada sie z 2-cii
dos$¢ obszernych oborek oraz z obszernego pokoju operacyjnego, 2-cli
gabinetow, szczuptej pracowni i ekspedycyi. Zaklad departamental-
ny w Lille pod kierunkiem Calmcttca posiada pare pokojow
(pracownie) oraz skromng obore w wielkim instytucie P asteur’a,
stauowigc bynajmniej nic wzorowag cze$¢ wzorowego tego zaktadu.
Wracajagc do berlinskiego zaktadu rzadowego, i tujak w poprzedniem
spostrzegamy zaniedbanie w poréwnaniu z tak kosztowuemi i wzoro-
wymi iunemi zaktadami hygienieznemi Berlina; sala operacyjna i pra-
cownia nie majg nawet podtogi wodotrwatej i schludno$¢ pozostawia
wiele do zyczenia. Zaktady petersburskie maja urzadzenie bardzo
proste i nie zastosowane speeyalnie do celu, podobniez zaktad wi-
lenski.

Prywatne instytuty wszystkie nam znane z wyjgtkiem pomiesz-
czenia instytutu Ohamb on’a (przy ul. Ballu) i szwajcarskiego ma-
ja pomieszczenie dos¢ licho w domach prywatnych; nawet gtosny nie-
gdys$ zaktad P issina w Berlinie posiada obo6rke bardzo ciasng
i pokoik operacyjny zupetnie lichy; reszta odbywa sie w prywatnym
gabinecie lekarskim Kkierownika.

Nasz zaktad posiada dom oddzielny speeyalnie na ten cel zbu-
dowany, z obszernem podworzem, z frontem okazatym, odznacza sie
znakomitem os$wietleniem dzienuem i sktada sie z trzech czesci na
parterze (na pietrze mieszkanie dyrektora). Jedng cze$¢ (rodzaj przy-
budoéwki parterowej) zajmuje murowana obora, widna z piecioma prze-
grodami, z podtoga cementowa, z hydrantem, wentylatorem, oswietlo-
na co wieczOr gazem, jak caty instytut. Oddzielona jest podwdjnomi
drzwiami iisionka od korytarza pracowni. Obok obérki znajduje sie
pokoj operacyjny, bardzo widny o podtodze terrakotowej (podobnie
jak wszystkie pokoje zaktadu procz gabinetu dyrektora). Pokéj ten
procz stotu operacyjnego nie zawiera zadnych mebli, sprzetéw ani apa-
ratow; jedynie hydrant do zmywania podtogi.

Przylegajaca don pracownia skitada sie z dwoch pokoi umeblo-
wanych biato i zaopatrzonych w stoliki lawowe, marmurowy i lakiero-
wane biate, w szafki zelazne ze szklannemi pdtkami, lodownie cynko-



wa biatg,, wagi i przyrzady do sterylizacyi i badan bakteryolo-
gicznych.

Druga cze$¢ do szczepienia ospy publicznosci przeznaczona, skta-
da sie z przedsionka, poczekalni, w ktérej zapisujg sie zgtaszajacy,
z gabinetu do szczepien i drugiej poczekalni, w ktérej chorzy czekaja
do zaschniecia ranki i ubierajg sie; wyjscie oddzielne, tak iz ruch
publicznosci odbywa sie w jednym tylko kierunku.

Przy obydwéch poczekalniach znajdujg sie waterklozety. Ume-
blowanie mocne i estetyczno. Pomiedzy obydwoma czeéciami zakta-
du znajduje sie gabinet dyrektora, od tylu za$ mieszkanie postu-
gacza.

Zwierzeta do produkcyi limfy przeznaczone uzywajg sie w roz'
nych zaktadach rozmaite: poprzednio uzywano tylko cielagt, z wyjat-
kiem Mcdyolanu, gdzie z powodu warunkéw handlu bydtem, o ciele-
ta byto trudno i postugiwano sie krowami. Obecnie instytuty nie-
ktore, jak brukselski, wiedenski i instytut w Lille postugujg sie kro-
wami, nawet w Wiedniu mianowicie uzywaja i wotéw, omijajgc czes¢
brzucha ulegajgca zanieczyszczeniu. Oryginalny pomyst zastosowat
dr. Bagienski w Wilnie; postuguje sie on cieletami nowonarodzonymi,
ktéro utrzymuje przez caty okres rozwoju pecherzykéw (okoto 5 dni)
stale przywigzanymi brzuchem do géry, twierdzac, ze w ten sposob cie-
le nie zanieczyszcza sie i ze dobrze znosi podobno — ze stanowiska
Sredniego widza—tortury. W kazdym razie przewaznie uzywajg sie
cieleta nieco starsze, to jest zywiono owsem lub sianem, nie za$ mle-
kiem, takich bowiem utrzymanie taniej kosztuje i zywig sie lepiej.
U nas trudno dosta¢ w kazdej porze roku cielat juz odchowanych,
i wypada czesto postugiwaé sie mtodemi, zywionemi mlekiem.

Nadzor weterynaryjny staly, taki jak u nas obecnie zastosowany
zostat, istnieje we wszystkich prawidtowo zorganizowanych zaktadach
rzadowych. Polega on na odwiedzaniu przez weterynarzy instytutu
w terminach witasciwych oraz na badaniu zwlok wrzezniach. O ile
wszakze mogtem sie poinformowaé o tycli sprawach, udziat weteryna-
rzy pozostawia zawsze co$ do zyczenia; w najdrazliwszem za$ poto-
zeniu pod tym wzgledem znajduja sie zaktady prywatne, gdzie brako-
wanie zwierzat po zebraniu limfy stanowi znaczng stratg. Nawet in-
stytuty rzagdowe nigdy nie zainteresowane materyalnie w stracie zwie-
rzecia lub zapasu limfy, dotkliwie bywajg krepowane takim nadzorem.
Wiedenski instytut otrzymujacy wyniki autopsyi od weterynarzy poli-
cyjnych, chcac zabezpieczyé sie, aby dla biahych powodéw nic mar-
nowata sie praca, wymaga przesytania cze$ci organéw uznanych za
chore i sam sprawdza powt6rnie dyagnoze przy pomocy weterynarza
zaktadowego.

Szczepienie ospy cieletom i zbieranie lim*
fy. Wedtug stanowczego twierdzenia d-ra Paul’'* (ktory, jako po-
waga na polu szczepienia ijako Kkierownik jednego z najpowazniej-
szych zaktadéw rzgdowych produkcyi limfy w Europie zastuguje bar-
dzo na zaufanie), wszystkie bez wyjatku instytuty, bez wzgledu na to,
ze wiekszo$¢ ukrywa te okoliczno$¢, materye szczepienng podstawowa
otrzymuja z pecherzykéw krowiankowych u ludzi; limfe z cielgcia, ze-
brang po szczepieniu lub humanizowang zowig podstawowg (Stamen
limphe); twierdzenia wielu zaktadéw prywatnych o pochodzeniu limfy



z jakich$ epidemii krowich i t. p. uwaza Paul za czczy wymyst,
Sam on otrzymuje limfe humanizowani}, w celu wskazanym z Pragi,
nic mogac w Wiedniu dosta¢ materyatu, tem bardziej, ze dom podrzut-
kéw odmawia mu tego. Nie umiemy stanowczo ani przyja¢ ani za-
przeczy¢ temu twierdzeniu, nie jesteSmy mianowicie pewni, czy sy-
stem taki, jak sie praktykuje w Londynie — z cielecia na ciele, t. zw.
zywa limfa, nic zapuszcza niewyczerpanych seryi. My nie postuguje-
my sic dotychczas od lat kilkunastu limfa humanizowani}, otrzymuje-
my natomiast od czasu do czasu owg ,Stamm lymphe“ z C. K. insty-
tutu w Wiedniu lub tez z rzagdowych zaktadéw w Londynie i Brukselli;
otrzymalismy tez z Lausanny raz jeden limfe podstawowa—z dobrym
skutkiem. W kazdym razie pewnikiem jest, ze przy szczepieniu miaz-
gi ospowej cieletom przez szereg pokolen, otrzymujemy w koncu pe-
cherzyki mniej typowe i wowczas trzeba sic uciec do retrowakcynacyi
lub tez sprowadzi¢ limfe podstawowg z innego instytutu, ktéry nas
w ten sposdb wyrecza w takiej odnowie generacyi Ilub ktory ewen-
tualnie szczepi zywa, ospe z cielecia na ciele przez caly rok bez
przerwy.

Zwierze przed zaszczepieniem ktadzie sie na stolo lub raczej
jak to sie dzieje we wszystkich lepszych zaktadach, przymocowywa sto-
jac, do deski stotu specjalnego, ktora jest ruchoma i po przewigzaniu
zwierzecia za pomocg trybdw otrzymuje potozenie poziome. Deska
stotu zwykle bywa debowag. W naszem instytucie jest zelazna poma-
lowana na olejno. Stot pierwszy w kraju sporzadzit dla nus p. Go-
stynski, wedtug oryginalnego wiedenskiego sprowadzonego przez d-ra
Tehorznickiego, z ta wiasnie powtarzamy roéznicg, ze caty jest meta-
lowy; przySrubowany on jest stale do posadzki.

Po umocowaniu, jak wyzej, zwierzecia, goli mu si¢ brzuch (we
Fraucyi — bok), nastepnie za$ powierzchnia ogolona zmywa sie my-
dtem, a nadto — w Wiedniu 2°/0 lysolem, poczem zawsze wodg letnig
sterylizowang. Po obmyciu robig sie naciecia w rozmaitej postaci:
badz w ksztatcie dtugich nacie¢ przez catg dtugosé brzucha (w Wied-
niu), badz w postaci paru centymetrowych o 4—4 i p6t centymetréw
odlegtych jedno od drugiego nacie¢ (Cliambon), badz w postaci roz-
rzuconych grup nacieé¢ lub naktéé, w ktorym to celu postuguja sie
nawet, w rzagdowym zaktadzie belgijskim, osobnym narzedziem z duzg
iloscig, szpilek, pomystu p. Teofila Bronza, laboranta zaktadow.

Po zaszczepieniu ospy naktada sie na brzuch zwierzecia opaska
czysta, czesto nastepnie zmieniana. W Wiedniu tylko smarujg cata
powierzchnie szczepiong mascia, biatag zwang ,teginiugll sktadajgca sie
z wosku, gummy arabskiej, tlenku cynku i t. p., poczem na mas$¢ na-
ktada sie wata hygroskopijna i nadmiar jej sie usuwa, tak iz pozosta-
je jakoby plaster, przylegajacy do brzucha. W okresie rozwoju pe-
cherzyk6w opatrunek ten zmienia sie przynajmniej 2 razy; koszt wyno-
si okoto 3 koron (1 rub, 20 kop.) na cielaka. Okres tworzenia si¢
pecherzykéw bywa rozmaity u dorostych zwierzat prawie zawsze $dni,
u mitodych—5 dni, lecz zdarzajg sie wyjatki, iz ospa dojrzewa po6z-
niej, a niekiedy i wczesniej.

Najwazniejsze znaezznie posiada oczywiscie zbieranie limfy. —
Odbywa sie ono w sposéb nastepujacy: zwierze nraocowywa sie jak
wyzej. Opaska zdejmuje sie i powierzchnia szczepiona obmywa sie



mydtem i wodg wyjatowiong; w Wiedniu do zmywania naprzéd uzywa-
ja 2-procentoweg6 lisolu, w Brukseli—roztworu 7-procentowego soli

kuchennej.

W Wiedniu i w instytutach, wzorowanych $cisle pod tym wzgle-
dem na wiedenskim, do przeprowadzenia wody sterylizowanej utwo-
rzono system rurek, przechodzacych przez pokéj od umocowanego
opodal kociotka i prowadzacych wode oraz roztwér antyseptyczny
do gasiorkéw zawieszonych nad cielakiem. Jestto sposéb stanowczo
nieodpowiedni, diugie bowiem i cienkie rurki zwykle nieoezysz-
czane przez diugi czas, zwtaszcza od wewnatrz, nie przyczyniaja
sie do oczyszczenia wody i stanowig zbiornik kurzu. Uniknelismy
ich zupetnie, a sterelizacye wody urzadzamy w autoklawie Ilub
w specyalnym kociotku; gotowg za$ wode o zgdanej cieptocie wno-
simy w dzbanku sterylizowanym na st6t operacyjny; pokoéj opera-
cyjny ani kociotka, ani rurek zelaznych zdaniem naszem zawiera¢ nie
powinien.

Musimy tu jeszcze nadmieni¢, ze krowy doroste w Lille uCal -
raette’a i w Brukseli operujg sie zwykle na stomianych, nic wzbu-
dzajgcych zaufania materacach, roztozonych na podtodze, oraz ze
w tym ostatnim zaktadzie zbierajg limfe z jednego zwierzecia dwa ra-
zy z dwudobowg przerwa. Jest (o, zdaniem naszem niewasciwe, ale
za to plon daje olbrzymi, nawet od 50,000 do 100,000 porcyi z jed-
nej krowy. Samo zbieranie odbywa sie. najczesciej przez zeskroba-
nie pecherzykéw sterylizowang tyzeczka ostrg, szczypezykéw uzywano
i uzywajg dotychczas niektérzy $ciskajac niemi pecherzyk, wyskrobu-
ja tres¢ jego, lecz limfa bywa wéwczas bardziej krwawg. Po zebra-
niu ospy zasypuja sie rurki lycopodium, zebrany za$ materyat podda-
je sie dalszym zabiegom.

Przyrzgdzanie miazgi i limfy. Zebrany materyat
ulega roztarciu badz w zwyktych mozdzierzykacli szklannych lub aga-
towych recznie, badz w mtynkach specyalnych poruszanych motorami
lub recznie. Miynek Olialibaus’ajest mosiezny, zbudowany sy-
stemem podobnym jak maszynki kuchenne do mielenia migsa. Taki
uzywa sie w Brukselli w r6znych innych zaktadach; dr. Ohambon
pokazywat mi nowy miynek podobny, lecz o wiele doktadniej mielgcy,
niklowany, zbudowany przez jednego z nizszego personelu instytutu
Pag8teura Zaden wszakze miynek nie moze sie porownaé z wy-
nalezionem przez Csoc kor'aw Wiedniu; ten bowiem jest catkowi-
cie ze szkta zrobiony i o ile tgczy sie z motorem, dziata automatycz-
nie, a nadto pokryty kloszem, ochroniony jest od zanieczyszczen przy
rozcieraniu, ewentualnie od wydzielin ustnych lub oskrzelowych roz-
cierajgcego, przy kaszlu i t. p. Po roztarciu miazga miesza sie z gli-
ceryng. Czesto wszakze gliceryna jeszcze przedtem odrazu po zebra-
nia pecherzykéw dodaje sie do masy zabranej, z poczatku w matlej
ilosci, pozniej w wiekszej (w Brukselli) lub, jak to sie dzieje w Wied-
niu, masa zebrana wazy sie zaraz po zebraniu i miesza sie z poczwor-
ng iloscig gliceryny, poczom odstawia si¢ na 2— 3 tygodnie i dopiero
sie lozciera; tymczasem za$ ulega badaniu bakteryologicznemu i o ile
zawiera zbyt wiele kolonii drobnoustrojéw (wiecej niz 40) przetrzy-
muje sie dtuzej i dopiero ulega roztarciu.



Tu whasnie wspomnie¢ nam wypada o najciekawszej moze spra-
wie odnoszacej sie do limfy ospowej, a mianowicie o obecnosci w nigj
bak tery i. Pod tym wzgledem jeszcze na poczatku r. 1903 ze-
bratem wiadomosci z instytutéw bardziej renomowanych. Na listy moje
w tym przedmiocie nastepujgce otrzymatem odpowiedzi: (dr. Polakj

Dr. D egive, dyrektor instytutu panstwowego w Brukselli
(zarowno dyrektor szkoty wyzszej weterynaryi) powiada: ,Uwolnic
limfe zupetnie od obecnosci ciat obcych, zwiaszcza wioskéw i bakteryi
(najczesciej staphylococcus pyogenes aureus et albus, czasami strepto-
coccus) jest rzecza niemozliwg. Bakterye te zresztg, powiada p. D o -
gi v e zczasem zanikajag w limfie, i dla tego, o ile to bywa mozli-
wem, wydajemy limfe po uptywie 8— 10 tygodni od chwili zebrania;
w czasie atoli wybuchow epidemii limfa wydaje sie w stanie $Swiez-
szym, nie oczyszczona, daje ona atoli najwieksza odsetke szczepien
skutecznych, zwitaszcza wtérnych (rewakcynacyi).

Instytut szwajcarski w Lausannie przystat nam obszerng odpo-
wiedz, z ktorej prawie dostownie odnosny ustep brzmi: ,,O uwolnieniu
limfy od bakteryi nie moze by¢ mowy: limfa, nie dajgca kolonii na
zelatynie i agarze nie przyjmuje sie wcale,i komunikaty r6znych au-
torow o limfie jatlowej nie zastugujg na zaufanie. Zwierzeta zarazo-
ne pasorzytami zewnetrznymi np. trichophyton tonsurans usuwa sie
z zaktadu. Co za$ sie tyczy obecnosci bakteryi w tkance, to kazda
limfa w chwili zebrania zawiera groukowce, a niekiedy i paciorkow-
ce, a wszelkie srodki dezynfekcyjne zniszczytyby pierwiastki dziatajg-
ce materyi szczepiennej. Dla tego tez stosujemy jedynie: 1) anty-
septyke przed zaszczepieniem, 2) Scistag aseptyke przy zbieraniu i 3)
czyste utrzymanie cielat.

Bardzo krdtkie odpowiedzi otrzymaliSmy od d-ré6w V oig ta
z Hamburga i d-ra Horna z Towarzystwa Wolno-Ekonomicznego
w Petersburgu. Pierwszy powiada, ,rozcieramy miazge ospowg (de-
tryt) z podwojng iloscig gliceryny, poczem cedzimy przez sito meta-
lowe i rozlewamy w stoiki; do rurek za$ wlosowatych dodajemy mie-
szanine z 1 czesci soli i 2 czesci gliceryny na t cz. detrytu. Nie pa-
mietam, aby kiedy bakterye chorobotworcze znalazty sie u nas w lim-
fie”. Dr. Ilorn za§ moéwi: ,Cedzimy detryt przez sitko witosiane,
stoiki gotujemy i wycieramy watg sublimatowg, sgdze wiec, ze przy
tych warunkach nie powinny znajdowaé sie domieszki obce.”

Wptyw zabéjczy gliceryny na bakterye w limfie zawarte bez
wszelkiej ujmy dla skutecznosci limfy znany jest oddawna. P au)
przed kilkoma laty ogtosit szereg doswiadczen odnosnych. W ostat-
nich latach centralny urzad zdrowia w Londynie, mianowicie za$ wy-
dziat szczepien pracuje bez przerwy w tym przedmiocie i w ogole
w sprawie bakteryologii krowianki. Dr. Blaxall wykazuje, ze
gliceryna tylko przy pewnej cieptocie powietrza daje wyniki powyz-
sze: przy cieptocie o °C., nie dziata wcale, natomiast przy 38°C. moze
pozbawi¢ limfe bakteryi w ciagu 3—4 dni, lecz wyzsze stopnie ciepto-
ty ujemnie wptywaja na trwatos¢ limfy; poddana cieptocie 37°—42]C.
limfa moze straci¢ w ciggu 2— 3 dni bakterye ,obce“, lecz zarazem
i zdolno$¢ przyjmowania sie (L em oine), podczas gdy przy 10° jed-
no i drugie trwa¢ moze' cate miesigce.



W roku zesztym, a jeszcze doktadniej w biezagcym, ogtosit Dr.
Adam Green w urzedowem sprawozdaniu z dziatalnosci centralnego
urzedu sanitarnego w Anglii doswiadczenia swe w zupetnie nowym ro-
dzaju nad pozbawianiem limfy bakteryi za pomocg pary chloroformu:
limfe miesza on z 2—3 czeSciami wody sterylizowanej i przepuszcza
przez taka emulsye prad pary chloroformu w ciggu kilku godzin; chlo-
roformu dodawaé bezposrednio do limiy nie mozna, albowiem niszczy
wowczas jej wiasnosé. Co prawda zarodnikéw nie zabija, wedtug
O r een’a, oni para chloroformu ani gliceryna, ale bakterye w rodza-
ju stapli. pyogenes aurcus, albus, Havus, corens, albus, citreus i rza-
dziej zdarzajgce sie: proteus vulgaris, streptococcus pyogenes, sarnina
lutea i inne, nie wytwarzajace zarodnikéw, ging doszczetnie. Wedtug
autora, wystarcza niekiedy godzina do pozbawienia limfy bakteryi.
Wyprébowana w kilkudziesieciu tysigcach wypadkéw limfa tak trakto-
wana data 97,6% dodatnich wynikéw; trwatos¢ atoli limfy ulega¢ ma
zmniejszeniu. W kazdym razie autor sam uwaza za potrzebne
dalsze wyprébowanie metody dla otrzymania korzystniejszych wynikéw;
dotychczas gliceryna zachowuje w zupetno$ci prawo obywatelstwa.

Co sie tyczy sposobu wyrabiania limfy, przyjetego u nas obec-
nie, to za podstawe jego uwazamy mozliwg czystos¢. Do umywania
rak przy operacyach na cieleciu zastosowaliémy umywalnie¢ o wodzie
sterylizowanej. Sktada sie ona zo zwyktej miski umywalnej, pota-
czonej z kanatem oraz z przyrzadu do sterylizacyi ztozonego z kotta
i rezerwoaru nizej potozonego oraz z rozmaitych potaczen tych urza-
dzen z wodociggiem i umywalnia. Woda z wodociaggu przechodzi do
kociotka, gdzie gotuje sie przy pomocy dwéch wielkich ptomieni ga-
zowych, po przegotowaniu spuszcza sie do nizszego zbiornika, gdzie
dzieki wezownicy z woda zimng ptynaca ostyga bardzo szybko, tykni-
czasem za$ gotuje sie w kociotku nowa poreya wody. Nastepnie ko-
ciotek i zbiornik taczy sie z mieszakiem, ktdéry pozwala na regulowa-
nie cieptoty wody. Wode sterylizowang do omywania przedmiotéow
w zetknieciu z limfg bedgcych oraz do omywania zwierzat otrzymuje-
my z autoklawu lub specyalnego kociotka gazowego; do mielenia, na-
petnienia rurek i stoikbw oraz do zalutowywania rurek posiadamy
warsztat Csocora, niewatpliwie znakomity przyrzad do produkcyi ospy,
ztozony z konsoli z miynkiem i motorem wodnym wytwarzajgcym
zgeszczone powietrze. Do suchej sterelizacyi rurek, stoikow i t. p.
postugujemy sie miedziang suszarka, w ktérej otrzyma¢ mozemy do
160 i wiecej stopni ciepta. Do oczyszczania narzedzi stuzy nam ste-
relizacya parowa oraz alkohol, do cedzenia limfy postugujemy sie dia-
lizatorem z siatkg mosiezng ztocong; bielizna sterylizuje sie w auto-
klawie.

W celu zachowania, a nawet propagandy czystos$ci w naszym od-
dziele dla publicznosci posiadamy dwie umywalnie (amerykanskie, ty-
pu ,Astorya") oraz trzecig dla szczepigcych—z kociotkiem gazowym,
potgczonym z wodociggiem, a dajgcym wode goracg w kilka sekund
po otwarciu kranu.

Urzadzenia obecnie w Instytucie krajowym zastosowane w ogéle
musimy uwaza¢ za maximum, jakie nam daje dotychczasowa sztuka
produkcyi krowianki“ (P o 1la k).



Projekt reform w publicznym szczepieniu ospy i dalszg dziatal-
nos$¢ Instytutu krajowego dr. P o la k uzupetnia jak nastepuje:

Zatozony w r. 1824 przez b. Komisye spraw wewnetrznych
i duchownych Instytut krajowy szczepienia ospy ochronnej po przej-
$ciu réznych kolei, ktorych szkice z przytoczeniem danych dokumene
talnych, podatem niegdy$ w ,Zdrowiul' (r. 1887), od r. 1908 znajduje
sic we wiasnym nowym, specyalnie do tego celu przystosowanym
gmachu. Urzadzenie instytutu tak jakosciowo, jak iloSciowo odpo-
wiada przeznaczeniu zaktadu, t. j. zapewnia mozno$¢ wyrabiania do-
statecznej ilosci znakomicie przygotowanej limfy dla potrzeb catego
kraju. Urzadzenia wewnetrzne, przyrzady do zachowania aseptyki
i sterylizacyi znajdujg sic w komplecie, a w roku zesztym uzupet-
niony zostat personel instytutu, przez utworzenie posad: lekarza asy-
stenta i lekarza-bakteryotoga. W dnin 28 grudnia (z. r.) zatwier-
dzong zostata dia Instytutu nowainstrukeya, mocg ktérej przywrécono
zaktadowi zgodng z prawom samodzielno$¢, jakg miat w pewnych
czasach swych dziejow.

Tekst instrukoyi brzmi jak nastepuje:

Zadania Instytutu:

8§ 1. Warszawski Instytut szczepienia ospy zajmuje sie: a) przy-
rzagdzaniem dobrego materyatu szczepiennego, b) rozpowszechnie-
niem tegoz materyatu przez udzielanie go instytucyom rzgdowym
i publicznym oraz osobom prywatnym i e) bezptatnem szczepieniem
ospy w instytucie wszystkim, zgtaszajagcym sie po to.

Zarzad i personel Instytutu:

§ 2. Personel Instytutu sktadajg: a) lekarz dyrektor, b) lc-
karz-asystent, c) lekarz bakteryolog, d) felczerzy, e€) postugacze.
§ 3. Bezpos$redni zarzad instytutu nalezy do dyrektora.

8§ 4, Obowiazki dyrektora stanowig: a) ogolny zarzad zakta-
du, gospodarstwo, rachunkowos$¢ i aktowos$¢, b) przyrzadzania i wy-
dawanie materyatu szczepiennego, €) szczepienie ospy zgtaszajgaym
sie w tym celu do Instytutu.

8§ 5. Obowiazki Ickarza-asysteuta polegajg na: a) przyrza-
dzaniu materyatu szczepiennego i wydawaniu jego pod Kkierunkiem
dyrektora, b) szczepieniu ospy zgtaszajacym sie, c) zastepowa-
niu dyrektora w razie nieobecnosci jego.

§ 6. Obowigzki lekarza-bakteryologa polegajg na: a) bada-
niu bakteryologicznem materyatu szczepiennego zaréwno podczas
przyrzadzania jego i po przyrzadzeniu, b) zastosowaniu do przy-
dzadzania limfy najnowszych wymagan bakteryologii, c) regestracyi
danych bakteryologicznych o kazdej seryi limfy.

§ 7. Felczerzy pomagajg dyrektorowi i lekarzom przy wyko-
nywaniu powzietych obowiazkéw i prowadzeniu korespondencyi, po-
dziat zaje¢ ich oznacza dyrektor.



§ 8. Obowiazki nizszej stuzby okresla dyrektor.

8§ 9. Procz wymienionego w ark. 2 personelu Instytutu, dla
obserwacyi nad zdrowiem cielat, uzywanych do produkcyi limfy oraz
wykonywania sekcyi cielgt, zaprasza sie lekarza weterynaryi.

0 dziatalnosci, rachunkowosci i aktowosci Instytutu:

§ 10. W Instytucie prowadza, sie nastepujace ksiegi: a) Spis
inwentarza, c¢) kontrola rozchodu limfy, c¢) ksiega ambulatoryjna
szczepionych, d) dziennik wptywow i wydatkéw, e) kontrola cielat
z oznaczeniem ilosci i jakosci otrzymywanej z nich limfy, z uwagami
bakteriologicznymi i weterynaryjnymi, f) dziennik korespondeneyi
1 g) kwitaryusz.

§ 11. Odnosnie do cielgt ulegajacych szczepieniu prowadzi
sie ksiega, w ktorej oznaczajg sie dane nastepujgce: a) miejsca,
zkad pochodzi ciele, wiek, barwa siersci, stan zdrowia i pokarm
cielecia, b) data szczepienia z oznaczeniem, jaki materyat zostat do
zaszczepienia mu ospy uzyty, c) stan zdrowia cielecia, d) wynik szcze-
pienia, e€) data zebrania limfy ,t) wynik sekcyi, g) ilos¢ materyi otrzy-
manej oraz wyniki badania mikroskopowego i bakteryologicznego,
li) wynik szczepienia na cieletach i ludziach.

§ 12. Kazda serya materyatlu szczepieunego wypuszcza sie
w obieg po zbadaniu bakteryologicznem i nie wczesniej jak po spraw-
dzeniu nalezytych witasnosci jego.

§ 13. Materyal ospowy przechowywa sie w naczyniach, na
ktérych oznacza sie numer seryi, odpowiadajagcy numerowi w ksie-
dze zapisanego cielecia, z ktdérego zostat zebrany, oraz data wydania
limfy z instytutu.

§ 14. Materyal ospowy udziela sie na zapotrzebowania na
piSmie podawane lub za pokwitowaniem, Kktdore przechowujg sie
w Instytucie, jako materyaty dowodowe rozchodu limfy.

§ 15. Terminy szczepienia ospy Ww instytucie oznaczajg sie
przez Magistrat na przedstawienie dyrektora i podaja sie do wiado-
mosci publicznej.

§ 16. Corocznie najpozniej w dniu 1 marca dyrektor przed-
stawia Magistratowi sprawozdanie z dziatalnosci instytutu za rok
ubiegty a najp6zniej w dniu 1 sierpnia—projekt budzetu na rok na-
stepny.
§ 17. Odnosnie do wydatkowania pieniedzy i rachunkowosci
obowigzujg przepisy ogo6lne zatwierdzone dla wszystkich, podlegtych
Magistratowi zaktadéw dobroczynnych.

§ 18. Pieniadze otrzymywane za limfe, Instytut przelewa do
kasy miejskiej w terminach przez Magistrat wyznaczonych.

Powyzsza iustrukeya opracowang zostata, na podstawie odno-
snego referatu mego, przez Komisye Magistratu pod przewodnictwem
Edwarda Natansona, ztozong z pp. d-ra Karwowskiego, lek. naczelne-
go szp. Dz. Jezus, p. Kaszlowskiego, naczelnika wydziatu dobroczyn-
nosci publicznej; radcy prawnego p. Mrozowskiego i naczelnika kan-

celaryi p. Slaskiego.



Ta sama Komisya, z udziatom p. Puszkina, inspektora urzedu
lekarskiego, rozpatrzyta jeszcze dwa inne projekty nasze, majgce na
celu rozszerzenie dziatalnosci instytutu oraz ulepszenie sprawy
szczepienia publicznego w Warszawie.

Pierwszy projekt dotyczy cennika na limfe ospowg. Bezptatne
dostarczanie limfy praktykuje sie naprz. w Anglii i w Belgii, w kt6-
rych instytuty rzgdowe zaopatrzone sg w olbrzymie $rodki, a cata
sprawa szczepienia oparta na organizacyi publicznej, bardzo szero-
kiej. U nas bezptatne rozdawanie limfy raczej ogranicza za-
potrzebowanie, uniemozliwiajac zaspokojenie potrzeb kraju i prowa-
dzac do marnowania materyatu, albowiem przy rozwinietym felcze-
ryzmie zapotrzebowywanoby ilosci limfy olbrzymio przewyzszajgce
potrzeby. Z drugiej strony gminy kraju naszego wydatkujg
ogo6tem 8 tysiecy rubli na limfe ospowg, albo nazbyt droga, albo tez
sprowadzang z dalekich okolic Cesarstwa: z Symbirska, Orla, Tam-
bowa, Petersburga. Obojetne traktowanie sprawy tej przez Instytut
nasz przeznaczony do zaspokojenia potrzeb kraju, t. j. do dostarcza-
nia mozliwie taniej i dobrej limfy ospowej rownatoby sie zasadnicze-
mu sprowadzeniu instytucyi do kategoryi synekur i dla tego od wielu
lat ubiegatem sie o utworzenie cennika na limfe, ktéryby jednoczesnie
dat mozno$¢ rozwing¢ olbrzymio produkcye limfy, daé¢ znaczna
oszczedno$¢ gminom, rozdawaé bezptatnie daleko wigksza niz obecnie
ilos¢ limfy zaktadom dobroczynnym i miejskim.

Komisya uznata, ze przy budzecie 7,000 rubli instytut mogtby
wyprodukowa¢ do pot miliona porcyi limfy rocznie, Celem zebrania
dodatkowych 4,000 rb. do 3,000 obecnie na utrzymanie instytutu wy-
dawanych, projektuje pobieranie nastepujacej optaty za limfe:
za rurke na 2 szczepienia — 15 kop., na 5 szczepieh — 20 kop.,
na 10—30 kop., na 20 40 kop., na 50— 1 rubla, a przy zapotrzebo-
waniach powyzej 100 porcyi—po 1  kop. za poreye.

Odnos$nie do reformy szczepienia ospy w Warszawie Komisya
rozpatrzyta projekt przez autora niniejszego przedstawiony, oraz
kontrprojekt d-ra Puszkina. Ten ostatni polegajgcy na powierzeniu
szczepienia ospy, jak i obecnie lekarzom cyrkutowym, lecz z wyzna-
czeniem im znacznego za to wynagrodzenia, nie zyskat aprobaty Ko-
misyi, ktora stata na gruncie specjalnej, odrebnej od obecnej orga-
nizacyi szczepienia. Projekt autora zmodyfikowany przez Komisye
przedstawia sie w nastepujgcej postaci:

1) Oprocz Instytutu wytworzone byé majg trzy stale stacje
miejskie szczepienia w réznych dzielnicach miasta. Stacye sktadac
sie majg z 3—4 pokoi z oddzielnem wejsciem i wyjsciem i znajdo-
wac sie pod zarzagdem statych lekarzy; w kazdej znajdowaé sie bedzie
postugacz.

2) Od 1-go maja do 1-go lipca funkeyonowaé¢ majg corocznie
stacye czasowe: w 4-ch przytutkach noclegowych, w przytutku Naj-
Swietszej Maryi Panny na Nowem-Miescie i w jednym zakladow
miejskich.

3) Urzadzi¢ sie ma szczepienie w mieszkaniach prywatnych
prze 15 lekarzy, po jednym na kazdy cyrkut policyjny; kazdy lekarz
bedzie miat do postug postugacza (sanitarymzu. Szczepienie to od-
bywac¢ sie ma we wszystkich domach, przewaznie nt jesien i w zimie —
précz powyzej wymienionego okresu wiosemego szcz spienia, w Kkto-



rym dwie trzecie personelu pracowaé bidzie na stacyach szczepie-
nia, zamiast mieszkan prywatnych.

4) Szczepienie na stacyach odbywaé sie bedzie codziennie po
3— 4 godziny.

5) Gala organizacya powyzsza znajdowaé sie bedzie pod nad-
zorem i kierunkiem dyrektora Instytutu szczepienia, ktéry prowadzi¢
bedzie réwniez rachunkowos$¢, aktowosé i statystyke szczepien.

Urzedowi lekarskiemu pozostawiono by¢é maja czynnos$ci, odno-
szgce sie do nadzoru nad ludnoscia miasta, odno$nie do profilaktyki
ospy oraz uktadanie, za pomocg policyi, list dzieci w kazdym domu,
nie majgcych ospy szczepionej i dostarczanie list takowych Magi-
stratowi.

Wydatki na organizacye szczepienia ospy potrzebne, wyniosg
wedtug Komisyi:

n
1) Na zarzad centralny, kacelarye, statysty-
ke, ogtoszenia i t. P 2,630 rb.
2) Na 3stacye state, t. j. wynajem lokaléw,
pensye lekarzy (po 300 rb.) i postugaczy

(IrO rb.) oraz wydatki gospodarcze 3,570 rb.
3) Na stacye CZASOWE .o 300 rb.
i) Na szczepienie ospy po domach (lekarzom

po 360 rb. i postugaczom po 300 rb.) 9,900 rb.
) Narozne niateryaty ... 1,000 rb.
b) Urzedowi lekarskiemu na prowadzenie list

0s6b podlegajgcych szczepieniu . . . . 1,975 rb.

czyli og6tem 19,375 rb.
procz 1950 rb. jednorazowego wydatku na urzadzenie wewnetrzne
stacyi.
Personel lekarski ma by¢ obierany przewaznie z liczby asy-
stentéw-akuszeréw szpitali warszawskich®.

[l. DziatalnoS¢ Instytutu szczepienia ospy ochronnej
D-ra J. Tchorznickiego w Warszawie.

(Skreslone przez obecnego kierownika D-ra Zdanowicza).

.Cheé dostarczenia krajowi krowianki wolnej od domieszki ba-
leteryi chorobotworczych, byta pobudka dla D-ra T chérznickie-
g o do zatozenia w Warszawie wzorowej pracowni. Aby urzeczywi-
stni¢ ten zamiar udat sie Dr. Tchoérznicki zagranice w celu
zapoznania sie z najnowszymi zdobyczami na tern polu; zwiedzi! le-
piej urzadzone instytuty niemieckie, francuskie i belgijskie, najwiecej
czasu i pracy poswiecajagc rzadowemu instytutowi w Wiedniu, wzo-
rowo urzgdzonemu i $wietnie prowadzonemu przez D-ra Paula.



Po takiem przygotowaniu T chérznicki zatozyt w Warsza-
wie wzorowg pracownie w r. 1899. Z koniecznosci wszystkie aparaty
i przyrzady, dotad w kraju nieznane, musiaty by¢ sprowadzone z za-
granicy, nawet urzadzenie pracowni wypadto powierzyé sprowadzone-
mu z Wiednia technikowi specyaliscie. W tej wzorowej pracowni
niezmordowany krzewiciel hygieny zorganizowat odpowiednio przygo-
towany personel, aby pracownia mogta osiggnagé cel zamierzony. Jak
trudne jest otrzymanie materyatu szczepiennego, wolnego od do-
mieszki mikrobéw chorobotwoérczych, niech zaswiadczy ponizej poda-
ny krotki opis przygotowania krowianki.

Krotki opis przygotowania krowianki.

Do szczepienia pracownia uzywa cielat w wieku od 6 miesiecy
wzwyz. Ciele podlega starannemu zbadaniu i kilkodniowej obserwa-
cyi przez weterynarza, do szczepienia uzywa sie tylko zdrowych cie-
lat. Zakwalifikowane do szczepienia ciele podlega gruntownemu
oczyszczeniu za pomocg mycia i czyszczenia catego cielecia. Na-
stepng czynnosciag przygotowawczg jest ogolenie brzucha. Na opo-
racye szczepienia ciele zostaje przeprowadzone do sali operacyjnej
i ulokowane na specyalnym stole operacyjnym; po dokiadnein wymy-
ciu swych rgk wedt. metody Fibringera przystepujemy do
mycia brzucha cielecia wodg ciepta i mydtem szarem w ciggu 10— 15
min.; po uzyciu mydta z cielecia myjemy swa rece powtornie réwniez
wedtug metody Fibringera, nakiadamy wygotowane rekawicz-
ki gumowe i przystepujemy do powtérnego mycia cielecia w wyzej
podany spos6b; po zmyciu mydta pole operacyjne podlega zdezynfe-
kowaniu za pomocg 2°/0 rozczynu lizolu, ten ostatni zmywa sie woda
wyjatowiong. Manipulacya dwukrotnego mycia brzucha cielecia wraz
z myciem whasnych rgk i dezynfekcyg brzucha zajmuje najmniej go-
dzine czasu. Fo osuszeniu skory brzucha za pomocg wyjatowionej
gazy dokonywamy szczepienia specyalnym laucetem. Po zaszczepie-
niu naklada sie nastepujacy opatrunek w celu uniknigciu zanieczy-
szczenia pola operacyjnego: caty brzuch pokrywa sie wyjatowiong
lepkg mascig, majagcag wtasnos¢ wysychania na powietrzu; na nig kta-
dzie sie cienka warstwa waty wyjatowionej, ktdra tgcznie z mascia po
wyschnieciu tworzy twarda nieprzepuszczalng skorupe; na to ktadzie
sie wyjatowiong serwetke, na nig czysty ptécienny odpowiednio do-
stosowany pokrowiec, ktérego brzegi zszywa sie na cieleciu cienkim
szpagatem, a brzegi serwetki kilku takimiz szwami przytwierdza sie
do pokrowca. W ten sposéb ciele schodzi ze stotu operacyjnego
literalnie zaszyte w ptoétno. W ciggu okresu szczepiennego opatru-
nek ulega zmiange 1—2 razy stosownie do potrzeby; przez caty czas
obserwacyi. przedszczepiennej, jak roéwniez w czasie okresu szczepien-
nego mierzy sie cieleciu cieptote dwa razy dziennie i notuje sie ja
w ksiedze cielgt. Manipulacya mycia cielecia przed zdjeciem ospy
jest zupetnie ta sama co i przed szczepieniem. Zdjecia ospy doko-
nywamy za pomoca specyalnej ostrej tyzeczki.

Zebrany materyal szczepieuny przechowywa sie w specyalnych
naczyniach szklanych z pokrywkami, wyjatowionych za pomocg wyso-



kiej cieptoty, w lodowni o t° mniej wiecej 4-4" k. Roztarcie mate-
ryaiu ospowcgo odbywa sie w wyjatowionym mitynka szklanym z po-
krywka, ktérego kota sg, obracano za pomocg turbiny wodnej. Roz-
tarty matoryat ospowy o wygladzie emulsyi szarawego koloru zostaje
przelany do specyalnego wyjatowionego napetniacza, z ktérego pod
ci$nieniem powietrza materyat zostaje wttaczany w dowolnej iloSci
do wyjatowionych cienkich rurek szklanych, ktérych obydwa korice
nastepnie sg zatapiane w ptomieniu dmuchawki. Krowianka z kazde-
go cielecia podlega bakteryologieznemu badaniu, ciele za$ sekcyi
w celu ponownego przekonania sie ojogo zdrowiu; w watpliwych razach
dokonywane sg badania anatomo-patologiczne lub bakteryologiczne
podejrzanych organéw cielecia (np. gruczoty chionne, ptucai t. p.).
W pracowni znajduje sie ,,ksiega cielgt*l, w ktorej kazde szczepione
ciele ma swoja stronice z odpowiedniemi rubrykami dla notowania: t°
cielecia, stanu jego zdrowia, wynikéw badan bakteryologicznych
i anatomo-patologicznych; z iloSci zebranej ospy i t. p.

Z powyzszego tatwo zauwazy¢, ze pracownia posiada nastepuja-
ce niezbedne aparaty 1) do sterylizacyi autoklaw dla sterylizowania
za pomoeg pary opatrunkéw (wata, gaza, serwetki); piecyk dla su-
chej sterylizacyi wszystkich szklanych naczyn za pomocg powietrza
ogrzanego do 150°— 180° O. i sterylizator do gotowania narzedzi; ko-
cio! do wyjatawiania wody; 2) dwie specyalne lodownie do prze-
chowania krowianki; z nich jedna ostudzona zimng woda biezgca
przez wezownice, druga lodem z Lstron; 3)aparat: turbina—inze-
ktor do mielenia, napetniania i zatapiania. Wymienione aparaty
sg najwazniejsze, uszkodzenie jednego z nich powstrzymuje catg pra-
ce nad krowiankg".

ll.  Krotkie sprawozdanie z dziatalnosci instytutu szcze-
pienia krowianki Cesarskiego Towarzystwa Filantropijnego
w Kamiencu Podolskiem.

(Skreslone przez kierownika instytucyi d-ra Michalskiego).

W 80-tych latach zesztego wieku uczuwano na potudniu Cesar-
stwa, a szczeg6lniej w gub. Podolskiej brak dobrego materyatu
szczepiennego i to byto bodZzcem, powodujacym Kamieniecki oddziat
Cesarskiego Towarzystwa Filantropijnego do otworzenia wilasnego
instytutu szczepienia krowianki. Zarzad oddziatu, otwierajgc instytut,
miat na celu popierwsze zabezpieczenie gubernii Podolskiej i .sgsie-
dnich na wypadek epidemii i powt6re utworzenie zrédta dochodéw na
celo dobroczynne.

Instytut szczepienia krowianki zostat otworzony 1-go stycznia
(st. st.) 1887 roku i byt odrazu poprowadzony o tyle wzorowo na
owe czasy, iz juz w roku nastgpnym 1888 na wystawie hygieniczi)-
lekarskiej i dydaktyczno-przyrodniczej we Lwowie (Galicya) zostat



odznaczony medalem bronzowym, w roku za$ 1893 na pierwszej
wszeclirosyjskiej wystawie hygienicznej w Petersburgu otrzyma! wiel-
ki medal zioty.

Produkowanym u siebie materyatem szczepiennym od samego
poczatku Instytut obstuguje stale gubernie Podolskg (obecne ziemstwo
Podolskie), reszte za$ wyprodukowanego dotrytu rozsyta na zada-
nie do sasiednich gubernii—Besarabskiej, Wotynskiej, Kijowskiej,
Czernichowskiej, a takze do centrum i na krance Cesarstwa (Kaukaz,
Turkiestan, Daleki Wschéd).

Instytut produkuje rocznic w ostatnich 5—( latach materyahi
szczepiennego na 500 tysiecy szczepien.

Za ubiegto ¢wieré wieku z Instytutu wyekspedyowano krowian-
ki na 71/, miliona szczepien, z ktérych na gubernie Podolska zuzyto
3 miliony szczepieh (w roku 1911 ziemstwo Podolskie nabyto z insty-
tutu materyatu szczepiennego na 260000 szczepien).

Jesienng porg corocznie instytueye wojskowe nabywajg mate-
ryatu szczepiennego przecietnie na 90 tysiecy szczepien,

Przez 25 lat w lustytucie dokonano bezptatnie na dzieciach
20649 szczepien, czyli rocznie przecietnie 800 szczepieh. Cyfra to
niewielka z tego wzgledu, ze popierwsze Kamieniec Podolski posiada
nic wiecej niz 35000 mieszkancoéw, a powtdre-—szczepieniem zajmuja
sie liczni cyrulicy, a nawet i niektérzy wolnopraktykujacy lekarze.

Szczepienia dokonane w Instytucie po raz pierwszy dajg zwy-
kle 100% przyje¢ dodatnich. Zawiadomienia o takim samym rezul-
tacie Instytut otrzymuje stale od lekarzy ziemskich i lekarzy woj-
skowych.

Instytut posiada dom witasny dwupietrowy, izolowany zupetnie
od zabudowan sasiednich i potozony pos$réd ogrodéw. Na parterze
mieszczg sie — kancelarya (kantor), sala operacyjna do szczepienia
cielat, sala dla 10 klatek z szczopioneini cieletami, pokéj dla steryli-
zaeyjnych aparatéow i kuchenka dla stuzgcego. Jako kwarantanna dia
cielat sprowadzonych z jarmarku stuzy obora zdata od instytutu
potozona. Laboratoryum Instytutu miesci sie na pietrze. Podtoga
na parterze wszedzie cementowa.

Cieleta Instytut uzywa doroste (1 rok lub wigcej majacye).
Szczepienie odbywa sie na stole mechanicznym firmy Csokor (Wie-
den). Do szczepienia cielgt uzywa Instytut materyatu szczepiennego
(Stammlymphe) sprowadzanego z Wiednia od profesora Paul a
(Ces.-Krol. Instytut). Jako rostwoOr antyseptyczny uzywany jest
lyzol 2%.

Do rozcierania resp. mielenia miazgi zmieszanej z gliceryna
(detrytu) siuzy miynek firmy Csokor, obracany przez motor spirytuso-
wy (Heizluft. motor) bardzo praktyczny i gwarantujacy aseptyke.
Materyal szczepieuny rozlewa sie za pomocg aparatu Csokora do
szklanych cylinderkéw 4 kalibréw, zawierajacych materyat na 40, 20,
10 i 5 szczepien.

1)o sterylizacyi materyatéw opatrunkowych (wata i opaski pto-
cienne na brzuch dla jatéwek) i cielizny stuzy parowy sterylizator
.Exeelsior* warszawskiej firmy Adolf Witt; do dezynfekcyi zas—
aparat Zarewicza do formaliny.



Nadz6r weterynaryjny istniejagcy obecnie pozostawia, jak
| wszedzie, wiele do zyczenia.

Dla badan bakteryologicznycli i bakteryoskopicznych produko-
wanej krowianki Instytut postuguje sie oddziatem mikroskopowym
pracowni sanitarno-analitycznej, nalezgcej do tegoz samego zarzadu
Cesarskiego Towarzystwa Filantropijnego.

Czysty zysk, otrzymywany z produkcyi krowianki po pokryciu
kosztéw utrzymania i instytutu, obracany bywa stale na cele dobro-
czynne (na utrzymanie dwoch bezptatnych lecznic ambulatoryjnych, na
wpisy szkolne dla niezamoznych uczniéw bez réznicy wyznan, na
wsparcia dla biednych i t. p.)“.

(D. c. n).



Im. SPRAWOZDANIA

SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSIC.
T'OWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Dnia 3 kwietnia 1912r.

1 Kol. Wisniewski przedstawi! chorg z rozpoznaniem
lues serpiginosa tarda. Cierpienie trwa od 3 lat i przedstawia sie,
w postaci wysypki grudkowatej miejscami utozonej w tuki i kota,
rozszerzajace sie odsrodkowo. Grudki umiejscowione sg przewaznie
na plecach; niektére z nioh pokryte sg tuska lub strupkiem. Gdzie-
niegdzie wida¢ brunatnawe zabarwienie po wessanych grudkach lub
drobne powierzchowne blizenki. Chora raz ronita; swoiscie nie le-
czona. Odczyn Wassermanna ujemny. PrzedwodDiozgcy Watra-
szewski przychyla sie do rozpoznania powyzszego z zastrzezeniem
co do tarda,—jedne i te same wykwity syphilis papulosae moga sie
spotyka¢ tak we wczesnych, jak i p6Znych postaciach choroby; w da-
nym przypadku wielopostaciowos$¢ wykwitéw przemawiataby raczej
za postacig wczesnag.

2. Kol. Bernhardt przedstawit przypadek z rozpoznaniem
jeszcze nie ustalonem. U chorej 30-kilkoletniej zydowki skéra oko-
licy ptciowej i odbytnicy silnie zaczerwieniona, nacieczona, pokryta
brudnag wydzieling, z naskérkiem miejscami odklejonym od warstw
gtebiej lezacych. Na granicy ze zdrowg skérg wida¢ kilka peche-
rzykéw z metng zawarto$cig. Nalewem przedramieniu znajduja sie
podobne zmiany nieco stabiej wyrazone. Rozpoznanie waha sie po-
miedzy pemphigus vegetans i blastomycosis. Chora bedzie poddana
blizszemu zbadaniu.

3 Kol. Bernhardt przedstawit sze$¢ przypadkéow wilka
pospolitego na twarzy w trakcie leczenia metodg Herxheimer’a (tuber-
kulina i salwarsan dozylnie). Wyniki dotychczasowe przedstawia-
ja sie bardzo zachecajaco. Owrzodzenia goja sie do$¢ szybko, powoli
wchtaniajg sie i nacieki wilkowe. W jednym przypadku, gdzie za-
stosowano tylko tuberkuline i pyrogallus miejscowo owrzodzenia za-
bliznity sie, natomiast nacieczenie trwa czas dtuzszy.



Posiedzenie dnia 1 maja 1912 r.

Cztonkéw obecnych 24, Przewodniczacy dr. Watraszewki,

1 Kol. Nehring przedstawit chorg z rozpoznaniem cczerna
psoriasiforme. Choroba zaczeta sie¢ przed rokiem od wykwitu na
goleni, ktéry rozszerzat sie stopniowo. Od 5—6 tygodni cate ciato
zajete jest grudkowato-luskowatg wysypka o charakterze ostrym,
dos¢ silnem nacieczeniu. Po zdjeciu tuski wida¢ zaczerwienienie
i w wielu miejscach mokniecie. Oddzielne wykwity zlewajg sie
w obszerne place, zajmujgace miejscami cate okolice ciata. Kilka
wykwitéw znajduje sie na czole na granicy z wiosami. Nieznaczne
zwedzenie. W dyskusyi kol. Watraszews ki okresla chorobe
jako tuszczyce ostro przebiegajaca.

2. Kol. Rosenberg przedstawit chorg z rozpoznaniem lu-
pus erytbematodes. Od 3—4 miesiecy na lewem skrzydto nosa znaj-
duje sie wykwit lekko nacioezony, na zewnetrznej stronie pokryty
delikatng tuska; w sasiedztwie wykwitu i na prawym policzku wida¢
kilka drobnych grudek i krostek. Kol. Wojciechowski
opierajac sie na braku cech wilka rumieniowatego (czopy tojowe,
znaczny naciek, zanikowa blizna po $rodku, wat nazewnatrz wykwi-
tu) sktania sie ku rozpoznaniu aene rosacea. Tegoz zdania jest;
kol. Watraszewsk i ktéry sagsiednie grudki uwaza za objawy
tradzika, za czetn przemawia i cigza, w ktérej znajduje sie chora.

9. Kol. Wielowieyski przedstawit przypadek Syphilis
sec. acguisita u 6-o letniej dziewczynki (ulcus indur. na lewej duzej
wardze, lepieze u stolca).

it Kol. Springer przedstawit przypadek granulosis rubra
nasi u dziewczynki 8-o letniej, trwajaca od 4 lat, jednoczes$nie z lii-
perhidrosis universalis, starsza siostra chorej toz samo cierpienie
przebywata.

5 Kol. Kurolla przedstawit przypadek z rozpoznaniem
syphilis gummosa uleerosa w postaci trzech gtebokich, o silnie na-
cieczonych brzegach owrzodzen, pokrytych strupami. Owrzodzenia
te, umiejscowione na goérnej wardze, trwaja od 3 miesiecy. Gruczoty
znacznie powiekszone, zwilaszcza pachwinowe. Swoiscie nie le-
czony.

Posiedzenie dnia 3 czerwca 1912 .

Cztonkdédw obecnych 22 Przewodniczacy dr. WatraszewsKki,

1 Kol. Dalecki przedstawit przypadek z rozpoznaniem
lupus vulgaris. U 40-ietniego mezczyzny znajduje sie od 8lat na
gérnej wardze, lewem skrzydle nosa, dolnej wardze i podbrodka wy-
kwit w postaci zlewajgcych sie grudek wielko$ci ziarna pieprzu.
Wykwit do$¢ ostro oddzielajacy sie od zdrowej skéry, na nosie z le-
wej strony taczy sie z obszerng blizng o charakterze koloidalnym
Na uwlosionej czesci gtowy i na czole na granicy z wtosami oddziel-
ne giudki, niektére pokryte strupami. Kol. Wisniewski propo-
nuje wykluczyé syfilis (odczyn Wassermanna, swoiste leczenie).



Kol. W atraszewski na podstawie gtebokich blizn na nosie
i charakteru wysypki na capillitium rozpoznaje lues inveterata

2. Kol. Rozenberg przedstawit przypadek lues acquisita
(prawdopodobnie przez triainke) u kilkomiesiecznego chtopca. Na
wypuktej skérze u stolca oddzielne grudki, owrzodziata grudka po-
miedzy palcami reki, na tutowiu $lady rézyczki. Rodzice nie przeby-
wali syfilisu. Kol. Watraszewski owrzodzenie pomiedzy pal-
cami uwaza za sprawe pierwotna.

3 Kol. Wojciechowski przedstawit przypadek z rozpo-
znaniem liehen ruber planus hypertrophieus. U 35-lotniego mezczy-
zny wysypka o charakterze grudkowatym, gtéwnie na dolnych kon -
czynach i tutowiu. Grudki, wielkoSci konopnego nasienia do ziarnku
grochu, gdzieniegdzie pokryte sg grubemi tuskami koloru szarego.
Pomiedzy grudkami wida¢ mate blizenki i okrggtawe. nacieki koloru
burego. Jedno grudki sa drobne i ptaskie, wyglagdu woskowego,
z zagtebieniem posrodku, miejscami utozone w luki, inno robig wra-
zenie brodawek. Na gérnych konczynach wysypka jest daleko
mniej obfita.

4. Kol. Wisniewski przedstawit przypadek herpes zoster
na wewnetrznej powierzchni lewej gérnej konhczyny.

5 Kol. Wisniewski przedstawit przypadek z rozpozna-
niem herpes zoster bilateralis. U mtodej kobiety w (iym miesigcu
ciazy znajduja sie od kilku tygodni na wewnetrznej powierzchni obu
dolnych konczyn wykwity rozmaitej wielkosci, sktadajace sie z dro-
bnych pecherzykéw w wiekszos$ci juz popekanych z pozostawieniem
zasychajgcej w strupki wydzieliny. Kol. Watraszewski roz-
poznaje eczema impetiginosum,

6. Kol. Springer przedstawit przypadek; bromoderma tu-
berosum. Dziecko roczne, do !) miesiecy rozwijato sie normalnie.
Przed 3-ma miesigcami zachorowato na cierpienie, ktoére rozpoznano
jako meningitis serosa i zalecono brom. Po miesigcu stan ukiadu
nerwowego nie zmienit sie, natomiast na ciele wystapita obfita wy-
sypka. Rodzice dziecka zdrowi, wedtug matki ,nerwowi". Siedmio-
ro innych dzieci zdrowe, w dziecinstwie przebywaty angielska cho-
robe. Obecnie stan nerwowy dziecka bez zmiany ku lepszemu.
Objawy skérne umiejscowiono sa przewaznie na powierzchniach wy-
prostnyeh koriczyn i na lewym policzku. Wykwity posiadaja roz-
maitg posta¢ w zalezno$ci od czasu trwania i przestrzeni, ktérg zaj-
mujg. Pierwotny wykwit cechuje charakter wyraznie pecherzyko-
wy. Pecherzyki wielkosci od ziarnka prosa do grochu zawierajg
z6kty metny ptyn. Wieksze pecherzyki okrazone sg jasno-ezerwong
zapalng otoczka. W ogniskach jeszcze wiekszych widaé obszerno
warstwy: gdy czeéci obwodowe posiadajg wyraznie pecherzykowaty
charakter, czesci sSrodkowe tworzg obfite wybujatosci koloru brunat-
nego z gtebokiemi bruzdami. Najwieksze ogniska znajdujg sie na le-
wym policzku i w okolicy stawu tokciowego. Na dolnej powierzchni
tutowia wida¢é mocno zabarwione plamy.

7. Kol. Ster ling przedstawit przypadek twardzieli skory.
A.J. lat 22, od 6 lat cierpi na zaburzenia zotgdkowe. Zmiany skoérne
datujg sie od péttora roku. Na Otygodni przed poczatkiem choroby
zaniewidziata na prawe oko, lecz cierpienie to ustgpito. Chora stawia



cierpienie oka i objawy skérne w zaieznos$ci od utrat}' miesigczkowa-
nia, ktére ustapito przed samem zapadnieciem na oko. Obecnie wi-
dzimy typowy obraz obszernej twardzieli skéry, przewaznie w okre-
sie drugim. Roentgenogram nie wykazat zmian w przysadce mézgo-
wej. Na tacznicy prawego oka znajduja sie blizny, na rogdéwce
drobne plamki (maculae), dno oka normalne.

Przy badaniu narzagdéw ptciowych znaleziono: czes'é pochwowa
macicy bardzo mata (wielkosci orzecha tureckiego), trzon macicy
w zupetnym prawie zaniku, jajniki nie wyczuwalne. Leczenie oofo-
ryna pozostato bez wyniku.

8. Kol. Sterling przedstawit 80letnig JD S.,, pochodzaca
z rodziny zdrowej. W grudniu 1910 roku po raz pierwszy wystgpity
na piecach i konczynach plamy i pecherze. Goraczki i dreszczéw nie
byto. Stopniowo wykwity rozszerzyly sie po catej skérze. W po-
czatkach 1911 r. zaczety wystepowaé bardzo bolesne peeherze, zawie-
rajgce metny pityn. W maju r. b. przybyta do szpitala z objawami
o typie 1) erythema exsudativ. multiforme, 2) urticaria, 3) impe-
tigo. Rozpoznanie waha sie pomiedzy dermatitis herpetiformis
Diihringi i dermatite polymorphe douleureuse. W dyskusyi kol.
Ster]ing skiania sie ku ostatniemu, kol. Watraszewski
rozpoznaje erythema bullosum.

A. Racinowski.



fiEVUE nUROLOGIE

Dr. Le Clerc Dandoy. O leczeniu gruzlicy narzadéw moczowych
za pomoca tuberkuliiiy.

Na wstepie autor przytacza szereg badaczy, ktorzy pracowali
w danym kierunku. Jeszcze przed 20 laty doswiadczenia kliniczne
prowadzone przez Otiauffard’a, Guyon'u, Albarran’a i in.,, wykazaty
ujemne wyniki zastrzykiwan tuberkuliiiy przy gruzlicy narzadéw
moczowych: zwykle wystepowaty ciezkie zapalenia migzszowe ne-
rek, powodujgce niekiedy zejscie S$miertelne. Dopiero w r. 1904
Fenwick, w nastepnym—Pardoe, a w 1907—Keersmacker, Lenhartz
i inni ogtosili bardzo zachecajace spostrzezenia, w ktérych dziatanie
dodatnie tuborkuliny nie ulegato zadnej watpliwosci.

W nastepnych latach zaczelo zjawia6 sie coraz wiecej prac,
stwierdzajgcych to samo.

Wr. 1910 Mantoux ogtosit 70 przypadkéw gruzlicy narzadéw
moczowych, leczonych tuberkulina; z nich wyzdrowien zupetnycli
byto 33%, polepszen stanu zdrowia 48%, bez zmiany—I11%, zej$¢
$miertelnych -8%. Mantoux podaje nastepujgce wnioski:

1) Tuberkuling jest waznym $rodkiem leczniczym przy gru-
zlicy narzadéw moczowych.
2) Odsetka wyzdrowien jest znaczna.
3) Polepszenie tyczy sie tak sprawy miejscowej, jak i ogdlne-
go stanu chorych; przyrost wagi bywa czesto bardzo znaczny.
4) RoOzne gatunki tuberkuliiiy daja wyniki jednakowe.
5) Leczenie tuberkuling jest wskazane:
a) we wszystkich przypadkach gruzlicy pecherza bez
zajecia nerek;
b) przy obustronnej gruzlicy nerek oraz przy nawrotach
po wycieciu norki;
c) jako leczenie pooperacyjne po wycieciu nerki;
d) przy gruzlicy jednej nerki w poczatkowym okresie
sprawy chorobowej.

() W razie daleko posunietego zniszczenia nerki lepiej zasto-
sowac wyciecie schorzatego narzadu.

7) Leczenie wymaga bardzo $cistej obserwacyi chorego w celu
unikniecia przykrych powiktan.



8) Przy leczeniu tuberkuling pozgdane jest jednoczesne lecze-
nie ogdlno, w razie potrzeby—i miejscowe; nalezy powstrzymac sie
od kapieli stonecznych.

Wszyscy inni badacze przytaczajg te same zgdanie, co Mantoux.
Wszyscy przestrzegajg przed zbyt silnemi dawkami tuberkuliny.

Leczenie tuberkuling jest nietatwe i dtugie: wymaga wielkiej
cierpliwosci ze strony lekarza, jak i chorego.

Metoda leczenia polega na podskérnern zastrzykiwaniu tuber-
kuliny !—2 razy na tydzien, przyczein chory podlega $cistej obser-
waoyi lekarskiej. W razie zbyt silnego odczynu ogélnego (podnie-
sienie sie cieptoty) lub miejscowego (czestsze urynowanie, zwigeksze-
nie sie béléw, wigksza ilos¢ krwi i biatka w moczu i t. d.) zastrzyki-
wania nalezy na pewien czas wstrzymac¢. Leczenie daje najlepsze
wyniki, jeSli potgezoe jest z leczeniem Kklirnatycznem i dyetetycz-
nom. Po przytoczeniu historyi rozwoju i metody leczenia za pomo-
cg tuberkuliny autor opisuje 3swych wiasnych przypadkéw ciezkiej
gruzlicy pecherza i nerek, leczonych powyzszg metoda. Leczenie
trwato od 4 do 15 miesiecy, u jednych bez przerw, u innych z paro-
miesiecznerni przerwami. We wszystkich o$miu przypadkach wy-
niki byty doskonate: znikty czeste i bolesne urynowania, znikta krew
i biatko z moczu, znikly powiekszenie i bolesno$é nerek schorza-
tych, cieptota upadla do zwyktych granic, waga podniosta sie, ogél-
ny stan i samopoczucie chorych znakomicie poprawity sie.

Janvier 1912
Dr. L. Ncbring.

B. Motz: Krwawienie samoistne u prostatytykow.

U prostatykow bywajg krwawienia, niezaleznie od przerostu
gruczotu krokowego, a mianowicie krwawienia pochodzenia nerko-
wego (zapalenie krwotoczne nerek, nowotwér, kamien) lub peche-
rzowego (zapalenie krwotoczne pecherza, nowotwor it p.). Krwa-
wienia zalezne od przerostu gruczotu krokowego, mogg by¢ wtérne
i samoistne. Pierwsze bywajg spowodowane, pomijajgc niezreczne
cewnikowanie, zbyt szybkiem opréznieniem przepetnionego moczem
pecherza; krwawienie w takich razach wystepuje u osobnikéw, po-
razonych stwardnieniem naczyn; kruche, pozbawione elastycznosci,
naczynia nerkowe pod wptywewom nagtego spadku cisnienia w mie-
dniczkach nerkowych, pekajg i powodujg krwawienie; to samo dzie
je sie, gdy przy uagtem opréznieniu pecherza pekajg nowoutworzone
naczynia w $cianie pecherza mprostatykéw. Krwawienia samoistne
najczesciej zalezg od czesto spotykanego u prostatykéw krwotocz-
nego zapalenia pecherza.

Autcr starat sie rozstrzygna¢ kwestye, czy moga istnie6 krwa-
wienia samoistne w zalezno$ci od zwyktego przekrwienia w przero-
$nietym gruczole krokowym? Oiyiale, Thomson, Tuffier uwazajg ta-
kie krwawienia za mozebne, natomiast Guyon nic widziat ich ani ra-
zu w swej praktyce. Autor opisuje dwa spostrzegano przez siebie
przypadki samoistnego krwawienia u dwéch prostatyko6w—72 ui 75 o-
tetniego. W obydwéch przypadkach cysto-i urethroscopia wykaza-
ty w tylnej cewce obecno$¢ wyrosli na btonie $luzowej, jako pozo-
statosci po ongi przobytem zapaleniu cewki; wtasnie z wyros$li tych



powstawaty krwawienia pod wptywem przekrwienia przaros$nietego
g-ruozotu krokowego; innych przyczyn krwawienia nie znaleziono
Zastosowane systematyczne wkraplania azotanu srebra podiug
Guyon'a usunety krwawienia.

Dr. L. Nebring.

Dr. H. Reynes. 0 zapaleniach pecherzykéw nasiennych i ich leczeniu.

Zapalenie pecherzykéw nasiennych zdarza sie o wiele czeSciej,
niz tojest przez lekarzy stwierdzane. Zapalenie bywa zwykle po-
chodzenia drobnoustrojowego, jako powiktanie przy chorobach o0g6l-
no zakaznych (grypa, ptonica, dur it p.), czesto, jako objaw miej-
scowy gruzlicy, najczesciej za$, jako pozostato$¢ po rzezaczee.

Zarazki dostaja sie do pecherzykéw droga naczy¢ krwiono-
$nych lub przez kanaty nasienne. Zajmiemy sie zapaleniami gono-
kokkowemi, jako najczestszemi i najwiecej nas obchodzacemu Za-
palenia te bywajg ostre i przewlekte. Pierwsze spoty kamy, jako po-
wiktanie ostrej rzezgczki cewki, pecherza, gruczotu krokowego,
przyjadrza. Zapaleniu towarzyszg objawy ogdélne: gorgczka, podnie-
cenie, hezsonno$d, niestrawnos$¢, i miejscowe: bdle i podraznienie
narzaddéw sasiednich pecherza i prostnicy: zaburzenia w oddawaniu
moczu i stolca. Choroba przebiega, jak zwykty ropien; koriczy sie
albo przez wessanie doszczetne lub stwardnienie tkanek zapalnych,
albo tez przechodzi w stan przewlekly. Najczesciej zapalenie kon-
czy sie zropieniem, przyczem goraczka i bole zwiekszajg sie. Stosu-
jemy w tym okresie kapiele, kataplazmy, narkotyki Scianka ropnia
(najczesciej bierze udzial w ropieniu i gruczot krokowy) przyrasta
stopniowo do odbytnicy, oieficzeje, w koncu peka—ropa oprdznia sie,
do kiszki; wszystkie objawy chorobowe znikaja, nastepuje wyzdro-
wienie. Czasami ropien otwiera sie do cewki i tedy opréznia sie; da-
je to czesto powéd do przewlektych wyciekéw $luzoropnych z gru-
czotu krokowego. Czasami zachodzi potrzeba zabiegu operacyjnego
ktoredy ropien otwierac¢ - przez odbytnice, cewke lub krocze -dotych-
czas zdania sg podzielone.

Zapalenie pecherzyk6w przewlekte zdarza sie o wiele czesciej-
niz przypuszczaja lekarze.

Ogo6lnych objawéw przyton niema zadnych, z miejscowych
za$ -tylko $luzoropny wyptyw z cewki, ktéry, niestety, zwykle roz-
poznawany bywa i leczony, jako przewlekty niezyt cewki lub gru-
czotéw: Littre’'go, Morgagni’ego, Cowperhi, krokowego.

Rozpoznanie zasadza sie: 1) na badaniu pecherzykéw palcem
przez prostnice, przytern jednak potrzeba mie¢ wielka wprawe,
2; na badaniu drobnowidzowein wydzieliny pecberzykéw, Kktorg
otrzymujemy za pomocg miesienia ich, przedtem jednak trzeba prze-
my¢ cewke i pecherz, usunaé miesieniem wydzieling gruczotéw Lit-
tré'ego, Morgani'ego i krokowego. Leczenie przewlektych zapalen
pecherzykéw polega na stosowaniu goragcych nasiadéwek, czopkow
zjodem lub mascig szarg, gtéwnie zas—na stosowaniu systematycz-
nego miesienie, ktoére préoz tego, ze usuwa wydzieline ropng z peche-
rzykéw, wptywa przez wztnozonie obiegu krwi na wessanie si¢ nacie-
k6w chorego narzadu, zwiekszajac za$ fagooytoze, wptywa zbawien-
nie na odradzanie sie tkanek. Miesienio uskutecznia sie palcem



przez odbytnice, trwa 3—4 minut, powtarza sie¢ 2—3 razy na ty-
dzien.
Dr. L. Neljring.

L. Gauthier. Biatkomocz w zwigzku z cewnikowaniem moczowotlow.

Zbierajac mocz z prawej i lewoj nerki osobno za pomocg ce-
wnikowania moczowoddéw, niepodobna, zdaniom autora, otrzymacé
pewnych wynikéw co do zawartosci biatka w moczu. Zalezy to od
tego, zo 1) przy wprowadzaniu cewnika czesto rani sie $luzowke —
lekkie krwawienie i ztuszczanie sie nabtonka; stad fatlszywe wnioski
co do zawartosci biatka w zebranym moczu; 2j przy zabiegu tym
stosujemy czesto znieczulenie og6lne, co samo przez si¢ moze wywo-
ta¢ biatkomocz. Obiedwie to przyczyny sa zupetnie zrozumiate
i wszystkim znano. Jest jednak jedno zjawisko, dotychczas jeszcze
niewyttomaczone, mianowicie: sama obecno$¢ cewnika w jednym mo-
ezowodzie moze spowodowaé zjawienie sie biatka w moczu, wypty-
wajgcym z drugiego moezowodu, do ktérego cewnik nic byt wpro-
wadzany. Autor przytacza nastepujacy przypadek: u pewnego cho-
rego prawa nerka porazona byta sprawa gruzliczg; ogo6lna zawarto$c
biatka w moczu wynosita 0&/» zebrany za pomoca cewnika mo-
czowodowego mocz z chorej nerki wykazywat 15%0 biatka, zebrany
za$ jednocze$nie z drugiej zdrowej nerki zwyktym cewnikiem peche-
rzowym zawierat 5/00 widocznem byto, ze biatkomocz w danym przy-
padku byt zjawiskiem chwilowem. Chorg nerke usunieto, pozostata
za$ petnita nadal zupetnie prawidtowo swa czynno$¢, przyezem biat-
komocz znikt. Autor przytacza jeszcze jeden zupetnie taki sam
przypadek ze swej praktyki i konczy nastepujaca rada: ,bezuzy-
tecznem jest szukaé biatka w moczu, otrzymanym za pomocg cewni-
kowania moczowodéw, gdyz czesto bardzo nie daje to wynikéw do-
datnich".

Dr. L. Neljring.

(Przypadki, opisane przez autora, sg do$¢ rzadkie, najczesciej
za$ otrzymujemy wyniki badania najzupetniej dodatnie). Przypisek
sprawozdawcy).

Dr. Bernaseoni. Trzy przypadki stwardnien plastycznych cial jamistych
pracia, z ktérych dwa leczone za pomocag promieni Roentgena.

Autor opisuje 3 rzadkie przypadki stwardnien plastycznych
ciat jamistych, ktére miat sposobno$¢ widzie¢ w swej praktyce—dwa
u miodych ludzi, jeden u 60-cio letniego. W dwodch przypadkach
autor stosowat naswietlania promieniami Rentgena. Jeden chory, po
6 seansach, nie widzi,o poprawy, zaniechat dalszego leczenia; w dru-
gim przypadku po 18 naswietlaniach stwardnienie znikto doszczetnie.
Seanse odbywaly sie co tydzien, trwaty po 15-25 minut; po 5sean-
sach—2 tygodnie przerwy- Rury uzywane byty twarde (7—8', pro-
mienie—filtrowane przez blache aluminiowa 1 mm. grubosci.

Dr. L. Neljring.



W sprawie dziatania rteci i salwarsanu n chorych, dotknietych przy-
miotem.

Na podstawie mozliwie $cistych i doktadnych obserwacyi, auto-
rzy dochodzg do wniosku, ze nawet intensywne stosowanie rteci nie
wptywa ujemnie na narzad moczowy. Wptyneto za$ dodatnio na
odzywianie zaréwno u chorych, dotknietych przymiotem, jak i u zdro-
wego, poddanego doswiadczeniu osobnika.

Pod wptywem salwarsanu poprawiat sie stan ogolny chorych,
owrzodzenia przymiotowe zablizniaty sie b. szybko, wsysaty sie na-
cieczenia tegoz samego pochodzenia. Wessaniu podlegaty réwniez
zmiany trzeciorzedowe, ktére nie zawierajag wcale lub w bardzo nie-
znacznej liczbie, kretki blade. Podtug autoréw wskazuje to, ze sal-
warsan wywiera wptyw nietylko na kretki, lecz i na narzady, jest wiec
tez i organotrop.

1911 r. Nr. 8—9.

M. Paschalis.

Znamie biekitne W. Dubreuilh et G.Petges.

Autorzy obserwowali u 46-0 letniej kobiety w okolicy jarzmowej
wystajace, blekitne znamie. Przy badaniu mikroskopowem znalezli
barwnik w gtebokich warstwach skory. Podtug autoréw znamie to jest
odmiang zwyktych znamion barwikowych; kolor btekitny zas przypisuja
temu, ze barwik jest widoczny przez stosunkowo grubg warstwe skoé-
ry, gdyz pod mikroskopem przedstawia sie on jako zéity, brunatny,
lub czarny.

1911 r. Nr. 10.
M. Pascljalis.

Broca w obszernym artykule, nie nadajgcym sie do streszcze-
nia, dowodzi, ze sprawa chorobowa, nazywana przez szkole francuska
erytheme polymorphe vesiculo —bulleux nie stanowi odrebnej jed-
nostki chorobowej.

1912 r. Nr. L

M. Paschalis.



O objawach, zmianach mikroskopowych i procesach biochemicznych, ty-
powych dia pryszczycy grudkowato pecherzykowej.

I- 'roeqg L. M. Pautrier iJ, Ayrignae Opisawszy
doktadnie zmiany mikro i mikroskopowe, wystepujace przy powyz-
szem cierpieniu, i zaznaczywszy zwigzek z pokrewnemi sprawami
chorobowemi np. prurigo, pryszczycag zwykta, autorzy na podstawie
doktadnie przeprowadzonych badan nad czternastu chorymi wniosku-
ja, ze we wszystkich przypadkach istnieje uposledzenie przepuszczal-
nosci nerek, a w znacznej wiekszosci odnosnych przypadkéw (80%)
wzmozenie procesow fermentacyjnych w kiszkach. Fakty te maja
donioste znaczenie dla leczenia.

1911 Nr. jo.

M. Paschalis.

Epitheliome lymphatigue ennappe. A. Fage i R. leBlaye

Rakowi sutka towarzyszg niekiedy zmiany, opisane przez L. Bro-
cq’a, Delaunay’a i Lenglefa pod powyzszg nazwg, a polegajg na wy-
stepowaniu czerwonych plam, miejscami usianych pecherzykami, pe-
cherzyki te zawierajg limfe. Pod mikroskopem stwierdzono zatkanie
naczyn chtonnych przez komorki nowotworowe.

[912 r. Nr. 2.

M. Paschalis

Lasecznik Loeflera jako przyczyna ropnego zapalenia skéry. A. de
Verbizier

Lasecznik Loeflera moze wywotywaé na skérze zmiany pier-
wotne lub wtdrne; opisat je doktadnie'lAausseau. Autor obserwowa
u 7-0 letniej dziewczynki z ropng wydzieling z nosa i zapaleniem sro-
mu  tradzik na pos$ladkach i czyrak na przedramieniu. Z tych wszyst-
kich ognisk wychodowano laseczniki Loefflera. W celu wtasciwego
rozpoznania 1 leczenia ropnych zmian na skérze konieczng pi'zeto
jest rzecza badanie baktei-yologiczne.

1912 r. Nr. 2.

M. Paschalis.

L. M. Bonnet opisuje przypadek pierwotnej sporotrichozy
koSci pietowej u 69-0 letniego starca. Obrzek i przetoki przemawiaty
za sprawg gruzlicza; hodowle roztrzygnety rozpoznanie. Na sekcyi
stwierdzono, ze samych ognisk sporotrichozy nie byto.

rgrar. Nr. 3.

M. Paschalis.



I.L. Foursier, Guenet i A 1P enau ltzdajgsprawi;
ze stosowania do wewnatrz arsenobenzolu u 20 syfilitykow. Podawano
nie wiecej, niz 0.4 — 05 dziennie w postaci pigutek albo rozciehczone-
go rozczynii', codziennie lub co 2-gi, 3-ci, 4ty dzien, przerywajac sto-
sowanie przy wystgpieniu biegunki tub innych zaburzen ze strony
przewodu pokarmowego. Chorzy przyjeli po 2 —6graméw. W wiegk-
szosci wypadkow wptyw byt dodatni na stan ogélny, na objawy przy-
miotowe jednak staby; jezeli objawy te ustepowaty, to bardzo powoli,
a tam, gdzie znikty, powracaty na nowo. Wobec tego autorzy sg zda-
nia, ze sposob ten moze by¢ stosowany tylko jako uzupetniajacy przy
wstrzykiwaniach, jezeli np. tych ostatnich powtarza¢ nie mozna lub
stan ogo6lny chorych nie pozwala na zastrzykiwanie dozyt duzych da-
wek ,606“.

(Bul. de la soc. fr. de Derm. et. de syph. 19tr r. Nr 9).

2.F. Balzer, Levy—Francheli Condat zalecajg
w tuszczycy kapiele dziegciowe. W tym celu do kapieli dodaje sie:
r; liuile de cade 50.0 — 1.00.0
savon noir 25.0
eau 50.0
kapiel takg stosuje sie codziennie, poczatkowo '/, godziny, potem go-
dzine

liuile de cade 50.0
jaune d'oeuf Nr 1
extr. fl. de guillaya 10.0
eau 250.0
liuile de cade 67.0
colophane 11.0

rozpusci¢ ogrzewajac, ostudzi¢ do 6on—70", doda¢ wstrzasajac.
Solut de soude caustigue a 200 Baume 2L.90. Zamiast liuile de
cade mozna uzywac anthrasol:
anthrasol 25.0
colophane ro.o
Soude caustigue ii 20° Baume okoto 4.0. Do kapieli dziegcio-
wych mozna dodawac ac chrysophanicum 1.0 —5.0 lub ehrysarobine,
ac pyragallicum (1.0  10.0).
1911 r. Nr. 9.



3. Leredde leczyt salwarsanem chorego na wiad rdzenia
trwajacy od lat io n, Zastrzyknieto 3 razy po 0.6, dodatni dotad
odczyn Wassermann przeszedt w ujemny; béle gtowy i w kohczynach
ustgpity; wzrok poprawit sie znacznie; chory, ktéory dotad chodzit
z trudnoscig, mogt po leczeniu odbywaé diugie przechadzki. Pozo-
staty bez zmiany zaburzenia w oddawaniu moczu i brak odruchu ze
$ciegien. Autor ktadzie nacisk, ze w danym przypadku, obserwowa
nym w ciggu 7-11 miesiecy objawy chorobowe nie zatrzymaty si(
w rozwoju, lecz ustapity, mozna wiec mowic¢ owzglednem wyleczeniu

19x2 r. Nr. 4.

4 F. I'alzer obserwowat u 40-0 letniego mezczyzny na
przedniej powierzchni obu ud i tylnowewnetrznej ramion caty szereg
guzoéw, przedstawiajacych sie mikroskopowo jako widkniaki i tlusz-
czaki. Najwiekszy z nich rowna sie piesci, sag one ruchome, niebolesne,
pokryte niezmieniong skéra. Z wywiadow okazato sie, ze chory, cier-
piac na malarje zastrzykiwal sobie podskdrnie chinine i kakodylan
zelaza; zastrzykiwania te bytly wykonane zupetnie aseptycznie. Na
miejscu zastrzyknie¢ zaczety wystepowac stwardnienia, a potem guzy.
Bardzo bye moze, ze wprowadzenie lekarstwa pod skodre, dziatajac
jak uraz, wywotywato ognisko zapalne, ktére stopniowo przechodzi-
to w widkniaeh i ttuszczak.

1912 r. Nr. 3.

M. Paschalis.



STRESZCZENIA.

a) CHOROBY SKORNE.

Dodatek do nauki o $rédmiesniowyoh tluszczakach. Podat Dr. K
llerzenbe rg.

Autor podaje, ze cierpienie to jest rzadkie i rozwija sie najczes-
ciej po czasie wsrod warstwy miesniowej. Mate nagromadzenie ttusz-
czu w tkance tgcznej daje zazwyczaj powdd do rozwiniecia sie ttusz-
czaka. Co do umiejscowienia sie ttuszczakow to najrzadziej wyste-
puja one w miesniach podudzia, a ze autor obserwowat w miesniach
podudzia to cierpienia, rozpoznane dopiero za pomocg punkcyi
probnej, przeto ogtasza ten przypadek.

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1912 Nr 4l.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Leczenie Aone vulgaris pragdem Oudina. Podat Dr. A. Herzfeld
w Nowym Jorku.

Autor opisuje bardzo dobre wyniki, jakie uzyskat za pomocg tej
metody w leczeniu 12 przypadkoéw acne vulgaris, z ktérych trzy byty
bardzo ciezkie i przytacza bistorye choroby tych ostatnich. Nastepnie
opisuje owa metode, zaznaczajac, ze po wywotaniu erythemy na sko-
rze, leczenie nalezy przerwadé, by nie dopusci¢ do zapalenia i oparze-
nia. Posiedzenie te stosuje dwa razy w tygodniu, a w miedzyczasie
poleca chorym uzywac¢ mydto z nadtlenkiem cynku (zinksuperoxydsei-
fe) i rownocze$nie przeprowadza leczenie wewnetrzne, podajac 11 p.
przetwory nieorganiczne zelaza i arsenu u 0s6b niedokrwistych.

Pradowi Oudina przypisuje autor dziatanie chemiczne i termicz-
ne i podaje ze i przy acne rosacea osiggnat réwniez dobre wyniki.

Dermatologisches Centralblatt Ni 6 Berlin, Marzec 1912.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 postaci nerkowej choroby Werlhofa. Podat Dr. li. Pickhoret
Autor opisuje trzy przypadki Purpura liaemorrhagica, ktora wy-
wotata chroniczne krwotoczne zapalenie nerek, bez nastepowych



zmian w miesniu sercowym, tetnie i stanie odzywienia Wszelka tera-
pia pozostata bez wptywu.
Medizinisehe Klinik Nr i. Wieden Styczen 1912.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Leczenie salwarsaneni i ciezki pemphigus vulgaris. Podat Dr. 11.
Merz
Autor opisuje przypadek tej choroby, w ktérej zastosowany sal-
warsan pozostat bez skutku, natomiast podanie chininy sprawdzito
szybka poprawe, a nastepnie zupetne wyleczenie tego cierpienia.
Deutsche medizinisehe Woehensehnft, jgn Nr 48
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Ciezki przypadek Purpura haemorrhagica Podat Dr. L. Wolter
Autor przytacza chorobo; jednego przypadku ciezkiej Purpura
haemorrhagica z lieznemi i ciezkiemu krwawieniami na skdrze i krwia-
kami podniebienia, jezyka, warg, nosai spojowek oka. Obok tego
istniaty krwawienia zjelit i pecherza moczowego. Chory cierpiat na
podwdéjne widzenie, ktore autor ttomaczy krwotokiem do miesnia
rector laleralis i uposledzonej czynnosci tegoz. Wedtug zachodzacych
wewnetrznych objawdw uwaza autor tto choroby za infekcyjne
Medizinisehe Klinik Nr 42 Wieden, Listopad 19.11.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 ostrej bolesnej i symetrycznej Lipomatozie. Podat Dr. Z. K ti ll-
kowstein.

Autor opisuje przypadek tej choroby' u 23 letniej pacyentki, u kté-
rej w przeciagu Kkilku dni powstaty na konczynach goérnycli symetrycz-
nie utozone mate guzki o znacznej bolesnosci, szczeg6lnie przy ucisku
tychze. Badania histologiczne wykazaty, ze byly to mate ttuszczaki
i nie staty w jakimkolwiek zwigzku z otaczajacymi nerwami.

Medizinisehe Klinik Nr. 32, Wieden Sierpien 1912.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

b) SYFILIS.

Serodyagnostyka kity. Dr. K, Altnunn, Z kliniki dermatolog
miejsk. szpital, w Frankfurcie n. M. Dyrektor: Prof. K Jilerxhei-
mer.

Kontrola réznych sposobow i modyfikacyi odczynu Wasser-
m a u u a pouczyta autora, ze zadna z podanych odmian nie jest w sta-
nie zastgpi¢ metody oryginalnej. Obok niej mozna z korzyscig uzyc¢
odmiany Ster na, lecz szczegdlnie pod wzgledem rozpoznawczym
trzeba sie mie¢ na ostroznosci z wysnuwaniem z niej wnioskow zbyt
daleko idace. O modyfikacyi Dungern a ktorgten ogtaszajako me-



tode do stosowania podczas godzin ordynaeyjnyeh lekarza praktyczne-
go, wyraza si¢ A. do$¢ sceptycznie. Dodatni odczyn W., précz w Kkile,
wydarza sie z pewnoscig tylko w tradzie, Froniboesia tropica, w krwi
narkotyzowanych, w zimnicy, rzadziej i przemijajgce w ptonicy
i w napadzie rzucawkowym (eklampsia). Te wyjatki nie obnizajg
praktycznej wartosci odczynu. W koncu omawia A. znaczenie dodat-
niego odczynu W. dla leczenia i rokowania. Najprawdopodobniej
jest dodatni odczyn oznaka czynnej kity. Z tego wynika samo przez
sie zadanie, by leczy¢ dodatni odczyn W. tak jak kazdy inny objaw
kity. W salwarsanie mamy teraz $rodek, ktéry w potaczeniu z rtecig
utatwi nam usuniecie dodatniego odczynu. W. Co do prognozy, to
praktycy robig r. W. najwiecej zarzutow. Przyczyna jest gtownie to, ze
z praktycznej strony przecenia sie zbyt czesto ujemny odczyn, chcac
choremu powiedzie¢ co$ wesotego i podnies¢ w wtasnych oczach war

to$¢ udzielonej pomocy lekarskiej. Nalezy wiec pamietaé, iz nawet
z kilkakrotnie ujemnego wyniku o. W. nie jesteSmy uprawnieni do
wniosku ze chory jest wyleczony. Przeciwnie nie. wolno zapomnie¢, ze
nawet po kilkotetnim ujemnym wyniku moze odczyn znowu sta¢ sie
dodatnim. Dodatni odczyn W agsscrmanna nalezy uwazaé¢ za
objaw Kkily. Wiele zapowiadajgcymi sa w kazdym razie préby
Geuncriclia zapomoeg prowokacyjnego wstrzykniecia salwar-
sanu, azeby juz wcze$nie doj$¢ do pewnego zdania co do trwa-
tego wyniku leczenia.

Dermatol. Zeitschrift, 1912, z. 1.
Berscljkopf (Krakow).

Dotychczasowe wyniki leczenia ponownego kity zapomoea wyciecia, sal-
warsanu i rteci Podat Dr. Il. lec1t

Autor na podstawie licznych obserwowanych przypadkéw jest
peten entuzyaznm dla tej metody, szczeg6lnie wtenczas, jeSli zmiana
pierwotna usadowiona jest przystepnie do wyciecia i reakeya surowi-
cza daje wynik ujemny. Zacheca wszystkich lekarzy do leczenia kity
wedtug tej metody, a szczegdblnie prostytutek, u ktérych podobne lecze-
nie powinno by¢ reguta.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1911 Nr 44.

Turzanski (Jarostaw-lwonicZ).

Dodatek do pytania ,Kita i tatuowanie”. Podali Dr. W. Bernheim i Dr.
A. Gliick z Wroctawia.

Wobec licznych ogtoszonych prac, a szczeg6lnie Dobiego, Hol-
landa i Florgngego, ze u os6b tatuowanych miejsca impregnowane
cynobrem pozostajg wolne od zmian kitowych z powodu odszczepiania
sie powolnego rteci, ktéra chronije przed nagromadzeniem sie kretkow
bladych, opisuja autorzy z literatury drugi wypadek Floragngego, a na-
stepnie swoj wiasny, gdzie wtasnie w miejscach zabarwionych cyno-
brem, powstaty zmiany kitowe, podczas gdy inne zabarwione barwa
niebieska lub tuszem pozostaty wolne od zmian chorobowych. Ze
wzgledu, ze w przypadku, obserwowanym przez autoréw, na bardzo
krotki czas przed wybuchem zmian drugorzednych miejsca tatuowane
zostaly zabarwione cynobrem, wyrazajg autorzy zdanie, ze u tatuowa-



nych oséb na umiejscowienie sie zmian chorobowych uzyta farba nie
odgrywa zadnej roli i powoli odszczepiajgca sie rte¢ z cynobru nie
dziata ani ochronnie ani chemotaktycznie na nagromadzenie sie krotka
bladego w tych miejscach i tylko silnemu zadraznieniu skéry (traumai
nalezy przypisa¢ wptyw na umiejscowienie sie zmian chorobowych.
Dermatologiselies Centralblatt Nr 6 Berlin Marzec 1912.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz)

Doséwiadczenie o leczeniu ran za pomoca Nowojodyny. Podat Dr. K.
Kriedliinder.

Autor podaje, ze Nowojodyna, potgczenie jodu i formaliny prze-
wyzsza w swem dziataniu jodoform, albowiem nie jest trujaca, jest
bezwonna i znacznie tansza.

Medizinische Klinik 191:1 Nr. 38.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Dwa przypadki goraczki po uzyciu jodu. Podat Dr. A. Konried

Z tych dwoch opisanych przypadkéw w pierwszym wystepo-
wata goraczka bez jakichkolwiek objawéw ubocznych po podaniu we-
wnetrznem wszelkich przetworéw jodowych, a nawet po zastosowaniu
zewnetrznem jothionu w postaci masci, w drugim po wtarciu masci
jodowej na skorze wystepowaly zawsze objawy ostrej, ograniczonej
Thyeroiditis.

Medizinische Klinik 191r Nr 26.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz)y

Dwa przypadki gorgczki po uzyciu jodu. Podat Dr. S o 1ms e n.

Do powyzszych dwoch przypadkéw opisanych przez Dra
A. Kon ri eda w Nr. 26 Medizinische Klinik, dodaje autor jeszcze
przez siebie obserwowany, w ktorym wystapita réwniez przemija-
jaca gorgczka po wykonanej Appendektomii i jak stanowczo stwier-
dzono spowodowang zostata jodem znajdujacym sie w pozostatych
nitkach katgutowych.

Medizinische Klinik 1911 Nr 37.

Turzanski iJarostaw-lwonicz).

0 wydzieleniu 'sie przetworéw jodowych u ludzi zdrowych. Podali Dr.
K Ilerzfeld iDr.M Ilaupt

Autorzy badali 78 oséb z prawidtowag czynnos$cig nerek na wy-
dzielanie sie tak jakosciowe jak i ilosciowe, organicznych i nieorga-
nicznych przetworéw jodowych, podajac je zawsze w jednakowej
ilosci. W ten spos6b zrobili 51 doSwiadczen z jodkiem potasu i 97
z jodoktozyng, nowym organicznym przetworem jodu i stwierdzili,
ze ilos¢ wydzielonego jodu wahata sie pomiedzy 3,440—95,64% i w cig-
gu 24 godzin nie byta zawsze regularng. Z jodku potasu ilos¢
wydzielonego jodu wynosita 052 — 89.19% z jodoktozyny za$ 5.32 —
79.85%,; z czego wynika, ze uzyty jod w postaci organicznych po-
taczen o wiele mniej wydziela sie w ustroju i zostaje w takowym
W wyzszym stopniu zuzytkowanym.

Medizinische Klinik 1911 Nr 37.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).



O leczeniu brodawek Podat Dr. E. S aa 1fe 1d.

Autor podaje, ze. najlepszym $rodkiem w tern cierpieniu jest dy-
miagcy kwas azotowy lub u oséb bojazliwych rozmaite zrace kollodja.
Z zabiegOw chirurgicznych uwaza jako najpewniejsze, usuniecie bro-
dawek za pomocg liozyczyk Coopera i nastepowe przyzeganie Ilub
galwanokauter. Roéwniez leczenie za pomocg elektrolizy daje bardzo
dobre kosmetyczne wyniki, przy ktorem u os6b wrazliwych nalezy
wprzod przeprowadzi¢ kokainowg kataphoreze zapomoeg bieguna do-
datniego. Leczenie zapomoea promieni Rentgena i radu mniej bywa
uzywanem. Przy brodawkach szyputkowatycli wystarcza podwigza-
nie. Verrucae planae joyeniles seniles i seborrhoicae naleza zda-
niem autora leczy¢ wewnetrznym podaniem arsenu, a w czasie niedo-
statecznych wynikéw pedzlowaé i0°/0 rozczynem resorcyny w spiry-
tusie.

Medizinische Klinik 1911 Nr 50.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Sawarsan. Podat Dr. M. Molier.

Autor strzeszcza uzyskane, w ciggu roku swe spostrzezenia
w ten sposdb, ze salvarsan nie tylko usuwa predko objawy Kity, lecz
takze zastosowany w odpowiedniej dawce, i kilka razy, wptywa na
zmiane reakcjo Wassermanna i dziata zapobiegawczo przeciw na-
wrotom choroby. Dziatanie salwarsanu uwaza autor za inne niz rteci
i jodu i dlatego srodkowi temu obok poprzednich oddaje wielkg war-
tos$¢ lecznicza.

Deustche nieci. Wochenschrift 1912 Nr 3.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 przyczynach powstawania reakcyi po wstrzyknieciu salwarsanu. PO-
dal Dr.J A1llllkwist

Autor podaje, ze objawy teakcyi po wstrzyknieciu salwarsanu
powstaja pod wptywem tego srodka z rozmaitych toksyn drobnoustro-
jowymil!, jesli takowe znajdujg sie w krwi. Te ostatnie pochodzg z bak-
teryi, jakie rozwijajg sie zwyczajnie w wodzie destylowanej ijakie
znajdujg sie w ustroju, podczas zakazenia tegoz rozmaitymi drobnou-
strojami. Dziatanie owo salwarsanu i tych trujgcych substancyi nie
potrzebuje by¢ ogélném, lecz moze by¢ miejscowe, najeden organ
ograniczone, wskutek czego dotkniete chorobg narzady bywaja przez
salwarsan zaatakowane i w ten spos6b ttomaczy sie dziatanie organo-
tropiezne tego $rodka

Deutsche med. Wochenschrift Nr 1 1912.

0 leczniczej warto$ci salwarsanu przy Kala Azar. Podat Dr. A. Chri-
stomonos.

Autor stosowat ten $srodek w czterech wypadkach tej choroby
zupetnie bez skutku, a podobne ujemne wyniki podaje Nicolla, Cortesi
i Levy.

Deutsche medizinische Wochenschrift 1912 Nr 37.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).



Dodatek do kazuistyki Kala Azar i leczenie tejze salwarsanem Podali
Dr. G. Caryophyllisi Dr.D. Soliviese.

Autorzy dowodzg na podstawia trzech przez siebie obserwowa-
nych przypadkow, ze choroba ta wystepuje nietylko u biednych lecz
i uzamozniejszych os6b. W jednym przypadku uzyskali autorzy za-
pomocga salwarsanu nietylko znaczne polepszenie stanu ogélnego, ale
i pojedynczych objawoéw chorobowych, jak goraczki, obrzeku poje-
dynczych narzadéw, krwawienia, potéw i t d. tak, ze wypowiadaja
przekonanie, ze nawet zupetne wyleczenie w tym wypadku bedzie
mozliwem.

Deutsche med. Woclienschrift 1911 Nr 47.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Nacieki po salwarsanie i fiiirolyzynie. Podat Dr. T ietze w Bal
kenhein.

Autor opisuje wypadek ztosliwej Kity, leczonej najpierw rtecia,
a potem kilkakrotnemi wstrzykiwaniami salwarsanu. W miejscach
wstrzyknie¢ powstaty silne iiifiltraty z obrzekiem okolicznej skéry
i tkanki podskérnej, sprawiajace choremu silne béle i uniemozliwiaja-
ce chodzenie. Wobec tego, ze wszystkie zastosowane S$rodki nie
dziataty, przystagpit autor do wstrzykiwania Fibrolyzyny w same infil-
traty, ktére wykonat pie¢ razy, puczem infiltraty zropialy,a po wy-
puszczeniu wielkiej iloSci ropy nastapito zagojenie.

Autor zacheca do dalszych préb w tym kierunku tein wiecej, ze
w ostatnich czasach opisat Dr Marschalko przypadek, w ktérym az do
wyciecia podskérnych operacyjnych naciekéw przystapi¢ musiano.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 5 Berlin Luty 1:912.

Turzanski (Ja roslaw-iwonicz).

Przeniesienie kity za pomoca czystych hodowli Spirochaete pallida
z cztowieka na krélika. Podat Dr. Hoffman,

Autor podaje, ze udato sie czyste hodowle kretka bladego uzy-
skane z kily cztowieka przeszczepi¢ na krélika i z powstatej zmiany
kitowej na jadrze krélika uzyska¢ napowrét czyste kultury kretka
bladego; odkrycie to $wiadczy niewymownie, ze kratek blady jest
przyczyna kity i daje mozno$¢ do nalezytego odréznienia wtasciwej
spirochaete pallida od wielu zupeinie podobnych z ksztattu spiro-
chaetow, ktére zadnego znaczenia w etyologii kity nie maja.

Deutsche Medizinische Woclienschrift 1911, Nr. 34.

Turzanski iJarostaw-lwonicz).

0 dziataniu ubocznem rozczynu soli kuchennej przy wstrzykiwaniach
$rédzylnych Salwarsanu. Podat Dr. Galewsky.

Autor stwierdzit w wielu przypadkach, ze dziatanie uboczne
przy wstrzykiwaniach wsérédzylnych Salwarsanu nalezy odnies¢ do
nienalezycie wyjatowionych rozczynéw soli kuchennej. Poleca
przeto uzywac tylko rozczyny soli kuchennej Swieze i nalezycie ste-
rylizowane, przyczem przestrzega przed stosowaniem $rédzylnem
Salwarsanu u chorych ambulatoryjnych, tylko u statych chorych Kli-
nicznych lub szpitalnych.

Deutsche Medizinische Woclienschrift 191:1, Nr. 38.

Turzanski (Jarostilw-lwonicz).



Nasze doswiadczenia leczeniem salvarsanem w przeciggu jednego roku.
Podali Dr. K. Dolii i Dr. T. Tanoka

Autorowie na podstawie swych spostrzezen podajg, ze leczenie
kity zyskato w salwarsanie nowy i dzielny $rodek, ktéry jedynie zastg-
pi¢ moze leczenie rteciowe. Srodek ten jednak daleki jestjeszcze od
ideatu i dla zwalczenia tej choroby nalezy go podobnie jak rte¢ z na-
lezytemi przerwami stosowac dtugo przez tygodnie, miesigce a nawet
i lata. Co do metody stosowania, to $rodzylug uwazajg autorzy za
najlepszg. Leczenie kombinowane z rtecig uwazajg autorzy jako naj-
lepszg ijnajenergiozniejszg metode w leczeniu Kity.

Deutsche Medizinische Wochenschrift, .1912 Nr 48.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Zastrzykiwanie $roédzylne salwarsanu bez dodatku soli kuchennej. Po
dat Dr. M. Braun
Autor podaje, ze leczyt w ten sposob 61 przypadkéw bez jakich-
kolwiek godnych uwagi przypadéw obocznych
Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1911 Nr 49.
Turzariski (arostaw-lwonicz)

0 zachowaniu sie cukru w moczu przy leczeniu salwarsanem. Podat
Dr. P. Bendig

Autor podaje, ze kilowy Diabetes podobnie, jak inne kilowe Kli-
niczne objawy po zastosowaniu salwarsanu ustepuje. Je$li obok kity
znachodzi sie lekki Diabetes mellitus to salwarsan wptywa na tegoz
korzystnie, natomiast przy ciezkich wypadkach tej choroby salwarsanu
stosowacé nie mozna, bo moze tatwo wywota¢ coma diabeticum. Sal-
warsan sam wywotuje przejsciowa glykozurye.

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1911 Nr 50.

Turzanski (Jarostaw-Twonicz).

0) UROLOGIA.

0 nowszych sposobach leczenia powiktan rzezaczkowych. Podat Dr.
Rohrbach ZKkliniki dermat. w Kilonii; dyrektor: Prof. Kling-
m ii 11e r. Z dosSwiadczen, poczynionych w powyzszej klinice, wy-
snuwa R. nastepujace wnioski:

. Na rzezaczkowe zapalenie przyjadrza wptywamy wstrzyki-
waniami elektrargolu Co sie tyczy trwania choroby i uSmierzania bo-
I6w, korzystniej dziata, niz leczenie przeciwzapalne. Pozostajacy
jednak naciek jest tak twardy, a dziatanie tak niepewne, iz za-
biegu bardzo bolesnego wstrzykniecia elektrargolu nie mozna pole-



ci¢, szczeg6lnie w praktyce ambulatoryjnej, jako ogélnego sposobu
leczenia.

Il. Leczenie szczepionkg (wakeynoterapia) oddaje w zapaleniu
przyjadrza w 50 proc. przypadkéw nietylko pod wzgledem skracania
choroby i usuwania b6lu samoistnego 1 uciskowego, lecz takze wessa-
nia naciekéw i miekkosci, pozostajagcych wytworéw zapalnych tak
dobre ustugi, ze préba tent leczeniem, takze w praktyce przyehodniej,
okazuje sie w kazdym przypadku wskazang, zwitaszcza, ze wstrzyk-
niecie jest prawie niebolesne i bezjakichkolwiek szkodliwych wpty-
wow ubocznych,

Il. W rzezgezkowych zapaleniach staw6w jest zastosowanie
szczepionki wprost wskazane, gdyz zapomocg dotychczasowych za-
biegéw nigdy nie mozemy tak predko uzyskaé¢ zupetnego usmierzenia
boléw i trwatego usuniecia goraczki, ani przyblizonego anatomiczne-
go a szczegdlnie czynnos$ciowego powrotu do stanu prawidtowego
(restitutio ad integrum).

Dermatol. Zeitsehrift, 1912, z. 1

Bascbkopf (Krakéw)-

0 poronneni leczeniu rzezaczki. Wyktad E. Spitzera w wied.
tow. lekarskiern.

Przy obecnem leczeniu trwa rzezgczka dtugo; gdy przebiega
typowo, pomysinie i bez powiktan okoto 2>2 miesigca Przyczynami
czasowych wahan w przebiegu leczenia sg: r6znajadowitose dwoinek
rzezgezkowych, wrazliwo$¢ chorego, stosunki patologiczne biony
$§luzowej cewki moczowej, indywidualne zachowanie sit; chorego
i okoliczno$¢, czy to pierwsza rzezgczka, czy nie. Uznajac dziatanie
bo6lu kojace i wydzielanie ograniczajgce lekéw zywicznych, uwaza S.
uzywanie tychze pod dwoma wzgledami za szkodliwe. Po pierwsze
spostrzegamy po leczeniu santalem czesto kolki nerkowe, mogace da¢
powdd do p6zniejszych choréb nerkowych. Powtére skutkiem jesz-
cze teraz rozpowszechnionego zapatrywania, ze mozna uleczy¢
rzezaczke wewnetrznymi $rodkami lub iz w poczatku kazdej rze-
zaczki tracimy bezuzytecznie wtasnie najpotrzebniejszy czas w
catem leczeniu rzezaczki: pierwsze dni, a przystepujemy do miej-
scowego leczenia wtedy dopiero, gdy zakazenie rozszerzyto sie
juz na calg przednig cze$¢ cewki. S. wskazuje na czeste réwno-
czesne uporczywe schorzenie odbytnicy u kobiet i poleca takze
miejscowe wczesne leczenie rzezgczki u kobiet.

Leczenie poronne. Do prawie jednomys$lnie dobrych doswiadczen
dotgcza S takze wiasne. Nie wybo6r odpowiedniego leku przeciwgnil-
nego, nie spos6b zastosowania, lecz wczesne rozpoczecie leczenia
jest warunkiem wyniku dobrego. Po 12 <4 24 godzinach dwoinki
zniknety apo 1 - 2 tygodniach moze by¢ rzezaczka zupetnie wyleczo-
na. S. zarzuca stosowanie szczeg6lnie wysoko procentowych rozezy-
néw, leczenie endoskopowe i przeptukiwanie pecherza dla celéw po-
ronnych. Z dobrym wynikiem stosuje protargol 5°/0, ichtargan y.//,
i azotan srebrowy ' —'/,% 7 dodatkiem azotanu alipiny, powtarza te
wstrzykiwania co 6 — 12 —24 godzin, stosownie do podraznienia i bo-
lesnosci, po kazdorazowem poprzedniem drobnowidzowem badaniu
wydzieliny az do 5 dnia w postaci stabszej, poczem pauzuje. Po Kilku



dniach znika katar, pozostaly skutkiem zadraznienia. W razie nieu-
dania sir; poronnego leczenia stosuje sir; zwykle leczenie — nie prze-
dtuzajgc skutkiem tego trwania leczenia.

DYSKUSYA

Fruhaut: W | okresie rzezgezki, w ktérym chory czuje tylko
lekkie pieczenie w cewce, z ktérej mozna wycisna¢ tylko nieznaczna
wydzieling $luzowa, nie zawierajgcg zadnych dwoinek lub tylko matg
ilos§¢, moznaby przeprowadzi¢ leczenie wczesne, polecane przez
mowco;. W tym okresie jednak bardzo rzadko zgtaszaja sir; chorzy
najczesciej przychodza dopiero wtedy, gdy juz mozemy stwierdzi¢
gwattowniejsze objawy zapalne btony S$luzowej, z zaczerwienieniem
ujscia, z ktérego wyptywa obficie ropa gusta, niekiedy krwawo zabar-
wiona, a podczas oddawania moczu wystepuja silne boéle. Tu trzeba
usilnie odradza¢ wstrzckiwania 5% lub jeszcze silniejszych rozczy-
néw srebrowych. Znaczne powiekszenie bo6léw, utrzymujgce si<
krwawienia, dreczace wzwody pracia i powiklania z znacznie prze-
dtuzeniem trwaniem leczenia —to bytby wynik w przewazajgcej
liczbie przypadkow, jak sie przekonat w klinice pragskiej prof 1’icka.

G r os z zgadza s'<; z poprzednim moéwcg W tak zw stadium
rmieosum oddaje niekiedy leczenie poronne dobre ustugi, Tylko chorzy
bardzo bojazliwi, starannie sie obserwujacy, przychodza w tym okresie
do lekarza. Jezeli juz wystapity gwattowne objawy zapalne, samo
przez sie zabrania sie stosowania wstrzyknie¢ silniej draznigcych,
wzmagajacych zapalenie. W tym okresie poleca leki zywiczne, gtéwnie
arreol, ktory chorzy bardzo dobrze znoszg. Co sie tyczy cennego
sposobu Schindlera leczeniaatroping, to G. podaje zamiast czop-
kéw atropine w pigutkach (0.0l na 20 pigutek, 2 pigutki dziennie).

W sprawie leczenia pyocyanazg, przypomina on swoje badania,
wykazujgce wptyw drobnoustroju Pyocyaneus (toksyn i zabitych ho-
dowli) na hodowle gonokokowg. Na rzezgczkowe schorzenie cztowie-
ka nie mozna zadziata¢ hodowlami wspomnianemu

Scherber zwraca uwage, ze przeciez oddawna leczymy
prawie wszystkie przypadki ostrej rzezgezki miejscowo jak najdoktad-
niej i najwczesniej, przyczem zebrane doswiadczenia kazg da¢ pierw-
szenstwo tagodniejszym sposobom, jak argoninie lub protargolowi
w rozczynie 1 —2%, ostroznym przeplukiwaniom cewki przedniej
rozezynami nadmangananiu potasowego przed wspomnianym przez
Spitzerarozezynom zgeszczonym. Mdwca osigga powyzszem
postepowaniem przewaznie w krotkim czasie znikniecie dwoinek
rzezaczkowych i wydzieliny, mocz sie wyjasnia, — ale wtedy rzezacz-
ka tylko rzadko jest wyleczona, wystepujg nawroty i leczenie trzeba
dalej prowadzi¢.

Lipsclitttz Zachecony doswiadczeniami nad dziataniem
pyoeyanazy na meningokoki prébowat L. stosowania tej substancyi
przeciw rzezgczee - z wynikiem ujemnym. Takze za pomocg silnie
rozcienczonych rozczynéw antiforminy nie osiggnat zadawalniajgcych
wynikéw w leczeniu rzezaezki.

(Wiener Allgemeine med. Zeitung, 1912, Nr 10).

Basdjkopf (Krakow).



Terapia zatrzymania moczu. Podat Dr. E. Portner.

Autor w formie klinicznego wyktadu podaje wszelkie znane
prawidta do usuwania tak ostrego jak i chronicznego zatrzymania
moczu. Jako $rodek radykalny uwaza punkcye pecherza za pomocg
witosowatego katateru przez $ciane brzuszna, nad spojeniem lonowem,
po poprzedniem znieczuleniu skory i miesni rozczynem z nowokainy
i nadnerczy. W przypadkach zatrzymania moczu z powodu zwezenh
cewki moczowej, poleca zaktada¢ nitkowate sondy i katetery, przy
przeroscie gruczotu krokowego katetery Mercierowskie, przy rzezaczce,
guzach pecherza i porazeniach pecherza z powodu schorzehn central-
nych systemu nerwowego, katetery miekkie Nelatona; u dzieci przy
porazeniach nerwowych pecherza poleca autor podaé ciepta kapiel
i potozy¢ dziecko do tézka, poczem zazwyczaj mocz odchodzi swobod-
nie i dopiero gdyby po 12 godzinach mocz nie odszed}, poleca przy-
stapi¢ do cewnikowania.

Medizinische Klinik 1911 Nr 44.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Wiadomosci biezace.

FZedakcya ,Przegladu chor. skérnych i wenerycznych" ogtasza ni-
niejszym konkurs im. Wojciecha Oczko na najlepszg praca, wydrukowang
w ,Przegladzie* lub w rekopisie ztozong w redakcyi w r. 1910. 1911
i 1912 r. Nagroda wyniesie 250 rb. Lista sedziéw konkursowych be-
dzie ogloszona w ,Przegladzie” w pierwszejpotowie 1912 roku.

Redaktor i wydawca: F. Malinowski.

Druk K. Kowalewskiego, Piekna L5.
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LABORATORIUN ANALITYCZNE

D-ra St. Serkowskiego

do celow djagnostyki lekarskiej wykonywa:
Analizy szczegbtowe moczu i oznaczenie w procentach lekarstw —
jodu, rteci w moczu, analizy krwi ogdlne i bakteryologiczne, anali-
zy whosdw i tusek na obecnosé grzybkéw pasorzytniczych, poszuki-
wanie kretkéw bladych w sprawach miejscowych.

Reakcya Wassermanna (z antigenem swoistym) w ptynie

mozgordzeniowym lub surowicy krwi tabetykow, paralitykow, chorych

w roznych okresach syfilisu i wogole podejrzanych o syfilis.

Analizy Sciste bakteryologiczne nitek sluzowych, moczu i wydzieliny

gruczotu krokowego. Przyggtowanle wakcyn mono i poliwalent-
nych wakcynoterapii.
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G ELOS AN
0l. Santal Salol Urotropina
In Caps galoduratis (Cistitis)
Spos6b uzycia 4X3 dz. Poleca apteka SOBAKOWSKIEQOO.

VIOFORM

PABIANICKIEGO TOWARZYSTWA AKCYINEGO PRZEMYStU CHEMICZNEGO

»Srocek odkazajacy, nietrujacy, nie ulega rozkiadowi przy wy-
jatawianiu, nie drazni, odwania wydzieliny ropne, osusza, tamuje krew.

Wptyw bakteryobdjezy nie ustepuje jodoformowi, w stosunku do
ktorego wykazuje wielka zalete bezwonnosci.

GAZA VIOFORMOWA

przyrzadzana wedtug przepisu prot. Scimiiedena.
w FABRYCE SRODKOW OPATRUNKOWYCH
R. STRZELECKIEGO

w Warszawie, ul. Sienna N° 33.

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach w 5% oraz 10-%-wem
stezeniu.



Zwigzek chemiczny,
 Zawierajacy
Zelazo | mangan;

energiczny Srodek odtwarzajacy krew, silnie pobudza-

jacy apetyt, fatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku; _Probki
nie psujacy sie, nie wywotujacy I literatura sa
! d o 4 na ustugi
zaparcia, nie dziatajacy na zeby; P.P. Lekarzy.
zalecany przy wszelkich stanach
ostabienia u dzieci i dorostych;
poleca

LABORATORIUM CHEMICZNE
PRZT APTECE

M agistra li. KL4WE,

10, EL. 5W. ALEKSANDRA, WARSZAWA
TEL. 25-03 | 24-94.

A[TEKA

E. GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27.

POLECA:
Tabulae graduatae a 30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33°/o
S S Resorbino ,, 33% et 50%
adipoph. Il ,, 33% 50%
Sapo Rusci liquid P-r. prof; Lassari a 120,0

Solut. sterilisat. in ampuli 5 1 C. C. 2
Aloxyli Gallici 0,05 — 0,10 (et0.20in2 C. C)) G
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (loco Lnesol) 0,03 (et0,06 in2C.C.) g,
benzoic 0,02 c. Na Cl ]

.»  bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01 EBc

_ cyanat. c. Cocain aa 0,01 %—

., salicylic. 0,01 — 0,02 vd

»  sozojodolic. 0,01 P
Hermophenyli 0,20 )
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20 Wo

i wiele innych, objetych specyalnym cennikiem.
Réwniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj
w ilosci nie mniejszej 1 tuzina amputek.



