
Szpilę-i - r c r |

* ^ a L _ _  5 .
W t  N

— -----

W ,
\  ifi

Serya I X . £,e*syt S.

WY DA WAN E PRZEZ

R E D A K C Y Ę  G A Z E T Y  L E K A R S K I E J .

RS 101.

S A i MO Z A  K A Ż E N I E
(Autoinfectio)

JAKO TEORYA PATOLOGICZNA.

N A P I S A Ł

Seweryn Sterling.

Cena pojedynczego zeszytu 30 kop.

Cena 12 zeszytów, wydanych w ciągu jednego roku, 3 rs.

W A R S Z A W A

Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.

1897- 1
'  j j

www.dlibra.wum.edu.pl



,Ąo3BOJieHO U,0H3ypOIO

JSapuiaBa, 20 Mas 1897 r.

Biblioteka Główna
WUM WMr t

A O . OO-
www.dlibra.wum.edu.pl



P 't *  > •* ^

Szpile

SA-IMIOZ AEIAŻEUIE

Z  terminem „zakażonie" ( infectio) wiążemy w umyśle fakt w ni
knięcia do ustroju zarazka, fakt „zarażenia" zarazem zaś koniecz
ność istnienia ź r ó d ł a  zarażenia,- p o ś r e d n i k a  zarazy. P y 
tamy więc w każdym przypadku, zkąd zarazek, dany przypadek cho
roby powodujący, pochodził: z powietrza, czy gruntu, wody czy po
karmu, odzieży c zy sprzętów, lub też wreszcie— bezpośrednio z inne
go chorego ustroju. Jeżeli wykazać można związek jednego z w y 
mienionych źródeł zarażenia— z bezpośrednio po niem występującą 
chorobą, natenczas m ówić należy o „h e te  r o - i n f e k c y  i“ .

A le zakażenie, jako bezpośredni skutek zarażenia, zajść może 
wtedy tylko, gdy w chwili wniknięcia zarazka wierutnie zjadliwego 
istnieje w ustroju osłabiona odporność lub wzmożona wrażliwość na 
jady bakteryjne, t. j .  gdy jednocześnie z wejściem do ustroju znajdu
je  drobnoustrój chorobotwórczy warunki,um ożliwiające mu jogo dzia
łanie swoisto ’ ). W tedy zarażenio powoduje zakażenie (infectio- 
nem).

’ ) O ile, rzecz prosta, dany gatunek zwierzęcy, w naszym przypadku—czło
wiek, jest w og 61 e wrażliwy na zarażenie drobnoustrojem, który się do jego d a la  
dostał.

( Autoinfectio),

JAKO TEO R YA PATOLOGICZNA.
N A P IS A Ł

Seweryn Sterling (Łódź).

Odczyty k lin iczn e. 1
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2 Seweryn Sterling. [172

Nie zawsze jednak tak bywa i dla tego termin heter o-infectio ma 
właśnie racyę bytu; bo drobnoustroje chorobotwórcze wniknąć mogą 
do ciała ludzkiego i nie znaleźć chwilowo warunków, um ożliwiają
cych działalność ich swoistą, mimo to jednak stać się z czasem przy
czyną choroby; istnieje bowiem  szereg zakażeń, w których ź r ó d ł e m  
bezpośredniem zarażenia jest ten sam ustrój, który chorobio ulega. Z a 
chodzi wtedy autoinfectio, samozakażeuio.

Zanim  do faktów tyczących się samozakażenia przejdę, poru
szyć muszę kilka twierdzeń z ogólnej patologii chorób zakaźnych.

I. Zacznę od kwestyi najogólniejszej. K lasyfikacyi baktoryi 
na ściśle chorobotwórcze i saprofity nie podobna już dziś w całej 
je j rozciągłości, utrzymać. A  to z pow odów  następujących:

1) T. zw. saprofity, czyli drobnoustroje niechorobotwórcze, 
mogą niekiedy w yw oływać objaw y chorobowe, mianowicie: a) m iej
scowe, dzięki drażniącej własności rozpadających się cial bakteryj
nych, t. j .  nawet nie wytwarzając wcale przy wymianie materyi c i a 
ła swego szkodliwych istot chemicznych; b) powodując objaw y za
trucia przez wielką ilość wytworów7 wym iany materyi ciała swego; 
c) rozkładając obumarłe cząstki tkanek i tym sposobem powodując 
powstawanie ciał chemicznych trujących.

2) T. zw. bakteryo chorobotwórcze mogą w pewnych warun
kach żyć w ustroju zwierzęcym, zachowując się przy tern jak saprofi- 
ty, t. j .  nie tylko nie sprowadzając choroby, co zależeć może od zbyt 
małej ilości wytwarzanych jadów7, lub od odporności ustroju, ale na
wet nie wytwarzając jadów  wogóle. Ta to zmienność własno
ści biologicznych bakteryi chorobotwórczych, wielokrotnie stwierdzo
na, stanowi kamień węgielny teoryi samozakażenia.

I I . Drugą kwestyą, jaką na wstępie poruszyć wypada, jest: 
jak  rozumieć należy s w o i s t o ś ć  (specijitas) zarazków chorobowych.

Powszechnie rozumieją jeszcze pod tym terminem zdolność da
nego gatunku bakteryjnego wywoływania w ustroju danego zwi e 
rzęcia zawsze pewnej określonej choroby. Że wszakże tak nie jest, 
że wiele z t. z w. zarazków swoistych nie odpowiada wymaganiu te
mu— przypominać chyba nie trzeba; wszak dwuziarniaki rzerzączki 
powodować mogą nie tylko swoistą sprawę na błonach śluzowych, ale 
i ropienie, zapalenie otrzewnej, zapalenie wsierdzia, zapalenie rdzo- 
nia, zapalenie stawów; a dwuziarniaki zapaleuia płuc, prócz tego, 
jeszcze zapalenie opon m ózgowych, tkanki łącznej podskórnej, nerek, 
szpiku kostnego, ucha średniego, nawet ogólną posocznicę wywołują. 
Tak zwane drobnoustroje ropno: staphyloeoccus pyogenes i streptococcus 
pyogenes mogą być dla ustroju chorobotwórczym i, nie wy wołując je d 
nak woale ropienia, lecz np. sprawy septyozno i t. d..
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1731 Samozakatenie (autoinfectio) jako teórya patologiczna. 3

Nie powinno nas to dziwić, bo trudno wymagać, by drobnoustro
je  miały się zastosować do przyjętej klasyfikacyi chorób, jaka pano
wała w chwili ich odkrycia. Swoistość w ten sposób pojmowana 
chce gwałtom ująć własności biologiczne bakteryi w ramki panującej 
anatomo-patologicznoj podstawy klasyfikacyi chorób. Z  góry więo 
na niepowodzenie natknąć się musi.

To też swoistość pasorzytów na tern polega, że dany g a t u n e k  
bakteryjny zmienić się nie da na g a t u n e k  inny. Zm ieni, w stop
niu większym lub mniejszym, swą postać i zdolności biologiczne, ale 
przy odpowiednich warunkach odzyska swe cechy gatunkowe.

III. Trzecią jeszcze kwestyę tu poruszę, ponieważ ma ona pod
stawowe znaczenie dla zrozumienia e tyo log ii1 chorób zakaźnych wo- 
góle, a samozakażenia w szczególe.

Co nazywać należy p r z y c z y n ą  ohoroby, sprawy chorobowej 
w ustroju się odgrywającej.

„Choroba jest to zaburzenie przebiegu Bpraw życiowych, spo
wodowane przez zmiany materyalne w ustroju1* —  powiada B i r c h -  
H i r s c h p e l d . A  więc p r z y c z y n ą  choroby nie są, ściśle biorąc, 
wrogie ustrojowi warunki zewnętrzne, tylko te zmiany, które przez 
nie zostały w pewnom miejscu ustroju spowodowane i one to warun
kują nienormalny przebieg spraw życiowych ustroju.

S a m u e l  odróżnia: s t a n  c h o r o b o w y  ( Krankheitszustand)
i s p r a w ę  c h o r o b o w ą  (Krankheitsprocess). T. zw. „przyczyna 
choroby* powoduje tylko zakłócenie ( laesio) w tkance, bierne, do p e 
wnego stopnia, zmiany w częściach żyjących. Zaburzenie w przebie
gu fizyologicznym  spraw życiowych, sprawa chorobowa, jest stanem 
czynnym. Stan chorobow y jest pojęciom  przeważnie m orfologioz- 
ncm 1), sprawa chorobow a— fizyologicznom, czynnościowem. To co 
B i r c h - H i r s c h f e l d  nazywa „zmiany m ateryalne*— to jest właśnie 
„stan chorobowy* pewnych tkanek i soków , ten dopiero powoduje 
.zaburzenie w przebiegu spraw życiow ych", sprawę chorobową.

A  więc osiedlenie się i przebywanie zarazka chorobowego w ie
rutnie zjadliwego, np. na powierzchni błony śluzowej lub wewnątrz 
gruczołu chłonnego, nie zawsze prowadzić musi do powstania sprawy 
chorobow ej. Drobnoustrój, osiedlając się w danym narządzie, może 
nawet w yw ołać stan chorobowy, jakieś schorzenie tkanki, i zginąć 
lub też istnieć przez różny przeciąg czasu—nie powodując jednak

•) Małą, coraz mniejszą, jest liczba tych spraw chorobowych, w których nie 
znajdujemy, jako przyczyny, zmian w  składzie ciała; są to t. zw. choroby czynno
ściowe [funkcyonalne].
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4 Seweryn Sterling. [174

sprawy chorobow ej. „Zm iany materyalnc w ustroju" mo g ą ,  lecz 
nie m us z ą  powodować „zaburzenia w przebiegu spraw życiow ych*, 
choroby. Gruczoł, zawierający lascczniki gruźlicze, zsorowaciały, 
zwapniały, może stać się powodem wybuchu sprawy gruźliczej czyn
nej, lecz nie znaczy to, by w każdym razio uczynić to musiał. D la 
tego niewólno nazywać chorym na gruźlicę togo, kto ma gdzieś w u- 
stroju, dajmy na to w kości, ognisko gruźlicze n i e c z y n n e ,  bo 
w ustroju takiego człowieka żadne „zaburzenie w przebiegu fizyolo- 
gicznym  spraw życiow ych" nie zachodzi.

Zacznijm y roztrząsanie tcoryi samozakażenia od przypomnienia 
sobie tego wszystkiego, od czego zależy powstanie choroby zakaźnej 

przy heter o-infectio.
1) Rzecz prosta, od wniknięcia do ustroju pasorzyta chorobo

twórczego.
2) Od tego, czy pasorzyt w miejscu osiedlenia się znajdzie w a

runki c h e m i c z n o ,  rozwojowi jego sprzyjające. Istnieją bowiem 
drobnoustroje chorobotwórcze, któro, nie ginąc, wytwarzać jednak ja 
dów nie mogą, w środowisku o nieodpowiednim stopniu kwaśności 
lub zasadowości; jeszcze większy wpływ na rozwój pewnych pasorzy- 
tów ma obecność, brak, lub nadmiar tlenu.

3) Od togo, czy w miejscu osiedlenia się znajdzio warunki 
b i o l o  g i c z n e ,  rozwojowi jeg o  sprzyjające. Istnieć tam bowiom 
mogą, np. w przewrodzie pokarm owym , inno gatunki bakteryjne, któ
re rozwój danego zagłuszają.

4) Od tego, czy w miejscu osiedlenia się znajdzie warunki w y
twarzania jadu w i l o ś c i  dostatecznej do powodow ania sprawy cho
robowej.

5) Od tego, czy jad, wytworzony nie jest jużśn  loco z o b o j ę t 
n i  o n y [np. przez elementy kom órkowe ścianek kiszkowych].

6) Od tego, czy jad  dostawmy się do wrażliwych nań tkanek 
i soków, nie znajdzio tam wrodzonej lub nabytej o d p o r n o ś c i .

7) Od w r ó t  z a r a ż e n i a .  Jeden i ten sam pasorzyt inaczej 
działa wprowadzony pod skórę, inaczej— do żołądka [w ąglik ].

8) Od i l o ś c i  z a r a z k a .  Czasom [tężec] wraz z zarazkiem 
wprowadzamy już taką ilość gotowego jadu, żo sprawa chorobowa 
występuje, pomimo istnienia warunków nieodpowiednich do rozw o
ju samego pasorzyta.

Otóż wyobraźmy sobie, z kolei, warunki następujące:
Pasorzyt wierutnie zjadliwy dostał się do ustroju, znalazł m o

żność istnienia, ale nie zualazł gotowych waruuków wytwarzania ja 
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175J Samozakażenie (autóinfectio) jako teorya patologiczna. 5

dów, lub też tylko możność wytwarzania ieh w zbyt małej ilości. 
A lbo też:

Pasorzyt o zjadliwośoi osłabionej dostał się do ustroju, znalazł 
możność istnienia, ale nie znalazł podłoża umożliwiającego mu odzy
skanie stanu zjadliwośoi wierutnej. A lbo też:

Pasorzyt wierutnie zjadliw y dostał się do ustroju, znalazł m o
żność istnienia i wytwarzania jadu, ale nie znalazł tam innego gatun
ku, który musi mu przygotować teren działania chórobotwórczego, 
lub też wspólnio z którym jest 011 w możności powodowania sprawy 
chorobowej. Albo też:

Pasorzyt wierutnie zjadliwy dostał się do ustroju, znalazł moż
ność istnienia i wytwarzania jadu, ale też zastał warunki, któro spra
wiają, żo wytwarzany jad zostajo in loco zobojętniany. A lbo toż:

Pasorzyt wierutnie zjadliwy dostał się do ustroju, znalazł moż
ność istnienia bez utraty swej zjadliwośoi, ale bądź znalazł w ustro
ju odporność czasową, bądź zamknięto wszystkie wrota dostania się 
w głąb tkanek, co dlań stanowi o możności wywierania wpływu cho
robowego. Al bo wreszcie:

Pasorzyt wierutnie zjadliwy dostał się do ustroju, znalazł moż
ność istnienia i wytwarzania jadów , powoduje m iejscow y stan choro
bowy, lub nawet ogólną sprawę chorobową, lecz gdy ta przeminęła— 
p o z o s t a j e  w ustroju nieczynny ’ ).

W  tych wszystkich warunkach pasorzyt, pozostając w ustroju, 
doczekać się może zmiany warunków na takie, jakie mu dadzą m oż
ność rozwoju jogo działalności chorobotw órczej.

A  więc, sumując wszystko wyżej powiedziane, twierdzić m oże
my, że nie każdo zarażonio jest przyczyną bozpośrodnią zakażenia. 
W ięcej nawet, nioliczno tylko przypadki zarażenia uwieńczono są 
zakażeniem 2). Gdy zaś to ostatnie miejsca nie ma, wtedy paso
rzyt zachowujo się w ustroju jak saprofit i po pewnym czasie ginie, 
c h y  b a  że p o  <1 c z a s  p o b y t u  j e g o  w u s t  ro j u zaj  d ą w ty m 
o s t a t n i m  z m i a n y ,  u m o ż l i w i a j ą c e  d a n e m u  p a s o r z y  t o -  
wi  o d z y s k a n i e  i z u ż y t k o w a n i e  z d o l n o ś c i  c h o r o b o -  
t w  ó r o z y c h .  W tedy wybucha choroba drogą samozakażenia.

S a m o z a k a ż o n i e j e s t  t ą  p o s t a c i ą  (modus) p o w s t a w a 
n i a  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  p r z y  k t ó r e j  ź r ó d ł o m  z a r a z y

*) SciiNiTZLEii opisał przypadek znilozienia wierutnie zjadliwych gron- 
kow ców  w ognisku koatueni, od lat 35 zngojonem. Przypomina o przypadkach po
dobnych opisanych przez K it . v u s E ’ g o , R e s s e m a n n ^ , M u e m .k r ^ .

2) Gdyby inaczej było —  pierwsza lepsza epidemia wygubiłaby c a ł ą  ludność- 
Cóż dopiero mówić o gruźlicy.
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6 Seweryn Sterling. [176

j e s t  s a m d o t k n i ę t y  u s t r ó j ,  p rz j o ho  wyj wuj  ą o y  w s o b i o  
d a n y  g a t u n e k  o h o r o b  o t w ó r o z  y w s t a n i e  n i e c z y n n y m .

Nie chcemy więc do samozakażenia, sensu strietiori, zaliczać ani 
przerzutów ropnych przy istniejąoem czynnem ognisku ropnem , ani 
przypadków rozwoju ostrej gruźlicy prosówkowatej— przy istniejącej 
czynnej sprawie gruźliczej, ani przypadków powstawania gruźlicy 
kiszek z powodu przołkniętych plwocin przy istniejących suchotach 
płuc, ani zapalenia stawów przy istniejącej rzcrzączce cew ki m oczo
wej i t. p.

W ykluczam y, jednom słowom, te wszystkie przypadki, \v k tó 
rych dany. drobnoustrój jest w danej chwili chorobotwórczo czynny, 
zaliczamy zaś do samozakażenia przypadki, które odpowiadają na
stępującym dwu warunkom.

1) Zarazek chorobowy wszedł do ustroju, pozostawał w nim 
przez czas dłuższy lub krótszy, nie powodując sprawy chorobowej, 
a przy sprzyjających okolicznościach ujawnił swą zdolność chorobo
twórczą;

2) choroba zakaźna powstała dzięki pewnym zmianom w u- 
stroju bez współczesnego [lub następczego] wniknięcia zzewnątrz za
razków daną chorobę powodujących.

Takie zmiany w ustroju zachodzić mogą, podług CHARRiN’ a, pod 
wpływ om  czynników tego rodzaju, jak : zim no, gorąco, głód, urazy, 
ciśnienie, elektryczność, ozon, skupienie ludności, przeciążenie (surmę 
nage), reakcye nerwowe, znużenie rozmaitych tkanek i narządów, 
dyatezy, zarażenia wtórne, samozatrucia (autointoxicatio), otrucia, 
zmiana klimatu, wzniesienia nad poziom morza, zmiana miejsca po
bytu i warunków życia.

Jakkolw iek g ru  ź l i  ca  powstać może i przez zarażenie pokar
mem i przez zarażenie rany wydzieliną swoistą —  najczęstszym i do
minującym pośrednikiem zarazka jest powietrze, zawierające lasecz- 
niki gruźlicze, resp. pył je  zawierający. A le teorya inhalacyjna za
rażenia gruźliczego nie jest. wcale jednoznaczną z teoryą, która każe 
lasecznikom K o cH ’a zawsze wprost z powietrzem dochodzić bezpośre
dnio przez oskrzela i oskrzeliki— do tkanki płuc. Przeciwnie, za
równo spostrzeganie kliniczne, jak  i wyniki autopsyi, jak  wreszcie 
i dane doświadczalne, przemawiają za tern, że lasecznik gruźlicy inną 
drogą do płuo dojść może, niekoniecznie wprost przez pierwsze drogi 
oddeohowe [ B u t t e r s a c k J. Spostrzeżenia w tym kierunku czynione 
pouczają, że cząsteczki pyłu w powietrzu ulic i mieszkań naszych za
wieszone, nie dochodząc wcale do oskrzeli i oskrzelików, osiąść mogą
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177J Samozakażenie (autoinfectio) jako teorya patologiczna. 7

w górnej części dróg oddechowych; jodynie nadmierne i nieustanne 
nasycenie powietrza wdeobancgo pyłom umożliwia bezpośrednie, 
wraz z prądem powietrza, dostanie się pyłu aż do rozgałęzień oskrze- 
lików. To też los cząsteczek pyłu, a więc i w nim zawieszonych dro
bnoustrojów, jest najczęściej taki: część pozostaje w kanałach noso
wych, część przylega do ścianki gardzielowej, i, o ile nie zostaje znisz
czoną, o ile nie zostaje wydaloną przez prąd wydechowy wraz ze ślu
zem, ruchami rzęsek nabłonka, wchłoniętą zostaje przez tkankę ade- 
noidalną, nader obficie tu rozrosłą. Taki sam los spotyka te cząstki 
pyłu, które uniesiono prądom jeszcze dalej, do tkanki płuo jednak nie 
doszły, lecz osiadły na ściankach tchawicy i oskrzeli, ponieważ istnie
ją  tam prócz tkanki adenoidalnoj liczne jeszcze naczynia i gruczoły 
chłonne. Szczególnie jednak ważną rolę odgryw ają w tym w zglę
dzie t. zw. migdałki ( tonsilla palatina, lingualis, tubaria, pharyngea) 
które też K o e n ig  nazywa „rezerwoarem zaczynów zapalnyob .

Zatrzymane w wyliczonych miojscacb drobnoustroje, bądź zo
stają zniszczono, bądź też w yw ołu ją  sprawy miejscowe '), mogące 
się ztąd upowszechniać, bądź wreszcie m ijają je  bez szkody, dostając 
się do naczyń i gruczołów chłonnych *). Nawet te drobnoustroje, 
które wprost do pęcherzyków płucnych dotarły, mogą być przyjm o
wane przez naczynia chłonne, osiedlać się w gruczołach, zkąd dopiero 
sprawa chorobowa, o ile się rozw ija , na płuca przechodzi 3).

Laseczniki gruźlicze, osiedlając się w gruczołach chłonnych, po
wodują tych schorzenie, choć wcale nie zawsze; schorzenie to objawia 
się klinioznie pod postacią t. zw. zołzów (scrophulosis) 4); ale ustąpie
nie tej ostatniej sprawy nie znaczy, by laseczniki gruźlicze były 
w gruczołach zabite, jak  to sądził pierwotnie K o c h  [„laseczniki gru- 
źlioy tam zupełnie giną, gdzie choroba w ygasa". Beri. kl. W . 1882], 
przeciwnie, istnieć one mogą w tkankach przez czas nawet bardzo 
długi, nie pow odując żadnych objaw ów  chorobow ych. (Buttersack)

*) P l u d e r  [Beri. klin. W och . 1896. N. 46] w 16%  przerośniętych gruczołów  
gardzieli znalazł laseczniki K ocH ’a. — Patrz również K u g e  [Virchow ’s A. 144.1896].

2)  Że lasecznik i gru źlicze  dostaw ać się m ogą przez skórę 1 b łon y  śluzow e do 
naczyń  ch łon n ych , dow iod ły  badania: KoK8TERca, F r ie d la e n d k r ^ ,  P f e i f f e r ’8, D em - 
ME’go , E scm .E  go, ScHUCHARDT’a, KRADSE’go i innych [H erz ]. I przez zęb y  zepsute 
do układu ch łon n ego zarazki gruźlicy  dojść m ogą [S t a r c e ] .

*) Dopiero poznawszy tę drogę dla zarazków gruźlicy otwartą, rozumiemy 
dla czego opłucna tak często dotknięta zostaje gruźlicą wcześniej niż płuco, dlacze
go w płucu sprawa z acząć się może od wierzchołków.

4) 1 inne szkodliwości mogą, choć o wiele rzadziej, powodować obraz zołzów.
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Badania pośmiertne przekonywają nas najdowodniej, że w gru
czołach chłonnych istnieć mogą laseczniki gruźlicze, nie pow odując 
żadnych objaw ów  chorobowych, a jednak żyjąc i nie poddając się 
niszczącym wpływom środków samoobrony ustroju, jakiej to obrony 
częśó ważną stanowi właśnie układ chłonny.

Z  całego szeregu danych przytoczę niektóre dla potwierdzenia 
wyżej powiedzianego.

S trauss  znalazł wierutnie zjadliwe laseczniki gruźlicze w ślu
zie nosowym  osobników zupełnie zdrowych, D ie u l a f o y  w migdał- 
kach. S c h l e n k e r  J V ir c h o w ’s A. 134] podaje, że w 44°/0 wszystkich 
trupów znajdujemy lasoczniki gruźlicze, najczęściej— w gruczołach. 
K rAck m a n n  [ V .  A. 1 3 8 1 stwierdza te dane, jak  i fakt dostawania się 
laseczników przez migdałki do gruczołów. S pengler  [Z . f. Hyg. 1894J 
przytacza, że w trupach sześciorga dzieci, które żadnych objaw ów 
gruźlicy nie okazywały, znalazł laseczniki K oCH ła, w gruczołach o- 
skrzelowych. O podobnych wynikach pisze P izzini [Z . f. klin. M c- 
X X I .  3 i 4]. H erz  przytacza zdanie DEMMEłgo; że często na sekcyi 
dopiero rozpoznaje się laseczniki gruźlicy, w gruczołach oskrzelowych 
lub krezkowych. L a n d o u z y , C a d e t  de G assic o u rt , Q u e y e r a t , 
M u e l l e r , B abes  znajdywali w XJ3 trupów dziecięcyph małe ogniska 
gruźlicze, przeważnie wygasłe, zabliźnione, lecz zawierające zdolne do 
czynu laseczniki gruźlicze. B o llin ge r  w ykryw ał przy badaniach po
śmiertnych dzieci zmarłych z powodu odry w gruczołach korzeni płuc 
i śródpiersia laseczniki gruźlicze, chociaż dzieci te za życia były zu- 
pełnio zdrowe, a szczególnie żadnych objaw ów  zołzowych nie miały. 
Y o l l a n d  prawie wszystkie przypadki gruźlicy sprowadza do pierwo
tnego osiedlenia się zarazka w układzie chłonnym, gdzie zarazki dzie
siątki lat bezkarnie przebyć mogą, by przy sprzyjających okoliczno
ściach zarazić opłucnę, płuca, opony mózgowe i t. p.. Na posiedze
niach Paryskiej Akademii Lekarskiej [od 28 I do 31 I I I  96] w dys- 
kusyi nad odczytem jACCOUD’a przemawiano stanowczo za tern, że 
wybuch gruźlicy najczęściej jest skutkiem istniejącego w ustroju za
razka, że gruźlica wieku młodzieńczego często jest skutkiem zaraże
nia się w wieku dziecięcym; okres utajonej obecności zarazka trwać 
może niesłychanie długo, bo nawet od narodzenia, gdy zarażenie na
stępuje w okresie wewnątrz macicznym. J a h n i  [ V ir c h o w ’s A . 103] 
znajdywał laseczniki gruźlicze w jądrze i gruczole krokowym , przy- 
czem ani w obrębie tkanek zaw ierających je , ani gdziekolwiek in 
dziej nie można było w ykryć choćby śladu zmian histologicznych.

Te dane i szereg podobnych, pozwalają nam zaliczyć gruźlicę do
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1791 Samozakaźenie ( autoinfectio) jako tcorya patologiczna. 9

chorób, które powstać mogą drogą samozakażenia '). To, co nazywa
m y usposobieniem do gruźlicy, jest często już istniejącem w ustroju 
zarażeniem, przyczom zarazek tkwi gdzieś nieczynny, dopóki pewno 
zmiany w ustroju nie dadzą mu możności rozwinięcia całej jogo 
działalności.

Tak należy objaśniać np. część przypadków suchot, powstają
cych po odrze, po grypie i innych chorobach zakaźnych.

N ajw idoczniejszym  się staje taki mechanizm powstawania spra
w y  gruźliczej, rozwijającej się’  po urazie. F in g e r , W ilk s , G r ie - 
SINGER, Hll,BERT, MeNDELSOHN, D eMME, VOn S a LIS, B rISTOWE, SCHIL- 
l iń g  [który cytuje poprzednich] opisali szereg przypadków, w których 
po urazie czaszki, bez uszkodzenia całości kości, u ludzi zupełnio zdro
wych wystąpiły wkrótce objawy'zapalenia gruźliczego opon m ózgowych 
na badaniu pośmiertriem stwierdzone. Takiż przypadek opisał świe
żo [Monats. f. Unfallh. 96. N. 3] Gtrosse, przytaczając jednocześnie 
analogiczne spostrzeżenie I s r a e i / h. Czy w przypadkach podobnych 
można mówić o wniknięciu zarazka po urazie, czy nio jest tu raczej 
rzeczą bardzo wyraźną, że istniejące gdzieś wt ustroju zdrowym za
razki uruchomione zostały przez sprawę nioswoistą, pod wpływem  
urazu powstałą i osiedliły się in loco minoris resisłentiae, gdzie znala
zły warunki rozwinięcia swych zdolności chorobotwórczych?

K o en ig , mówiąc o powstawaniu gruźlicy kości lub stawów po 
urazie ludzi zdrowych, uważa ją  za skutek przerzutu laseczników 
z miejsca, w którym czasowo bezczynne przebywały. Doświadczalnie 
możność takiego przerzutu stwierdził przecież S c b u e l l e r  2).

W e wspomnianej dyskusyi w Akadem ii Lokarskiej Francus
kiej, gdzie mowa była o trzocli przypadkach zapalenia płuc po ura
zie, po którym  wystąpiła gruźlica, wypowiadano pogląd, że zarazek 
gruźlicy istniał już w ustroju przed urazem i zapaleniom płuc i tylko 
dzięki toksynom choroby zakaźnej powstał z letargu i usadowił się 
w osłabionej tkance płucnej.

N ajwięcej materyału, tezę naszą ilustrującego zobrał w pracy 
swej S t e r n , który dochodzi do wniosku koniecznego, że za przyczynę 
powstania gruźlicy po urazie uznać należy samozakażeuie. Przyta
cza on i takie przypadki, w których objawy gruźlicy płuc prawie, że

' )  K b l s c h  powiada: „Nawet przy znakomitej konstytucyi, kwitnącem zdro
wiu mogą takie [gruźlicze nieczynne] ogniska, dzięki jakiemuś zakłóceniu zdrowia, 
spow odow ać zapalenie opłucnej, zapalenie oskrzeli przewlekłe, suclioty lub gruźlicę 
prosówkowatą— drogą samozakażenia". Tegoż zdania jest F f . l i k s  W o l f f .

2) Die Fathologie n. Tlierapie der Gelenke. 1887,
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bezpośrednio po urazie nastąpiły i to przypadki pochodzące od tak 
godnych wiary lekarzów, jak  np. B keh m er .

Samozakażenie pozwala nam zrozumieć w wielu przypadkach 
stosunek krwotoków płucnych u zdrowych poprzednio ludzi, do gruź
licy pluc. Obecnie przyjęto zdanie, że krwotok jest zawsze wyrazem 
już istniejącej, chociaż utajonej, sprawy gruźliczej w płucach, zbyt 
jaskrawo stoi w sprzeczności z obserwacyą kliniczną. To też zdanie 
starych klinicystów, którzy widzieli w krwotoku płucnym u zupełnie 
zdrowych ludzi przyczynę, a nie pierwszy objaw sprawy gruźliczej 
płuc, można i dziś uznać za słuszne dla wielu przypadków, w tern 
mianowicie znaczeniu, że zarazek nieczynny tkwił gdzieś, niekonie
cznie w płucach lub ich bezpośredniem sąsiedztwie, w ustroju zdro
wym; krwotok spow odował nieswoistą sprawę chorobową, dzięki 
czemu nastąpiła mobilizaoya drzemiących zarazków; te osiedliły się 
wr tkance schorzałej i w yw ołały gruźlicę płuc.

Od czasu prac doświadczalnych i spostrzeżeń B a u m g a r t e n ^ ,  
MEKEl/a, SARWEY’a,BlRCH-HlRSCHPELD’a, JOHNE’gO, MALVOZ’ a, HON-  
L’a, B r o u y ie r^ ,  RENZi’ego, GAERTNER’a, ARMANNi’ego i wielu in- 
nych— bezpośrednie dziedziczenie gruźlicy nie ulega żadnej wątpli
wości. Zarazek może się do płodu dostać przez łożysko, lub też 
przy poczęciu go otrzymać, wraz z komórkam i rozrodczemi rodziców. 
„Zazw yczaj laseczniki odziedziczone nie zapuszczają korzeni w tkan
kach embryonalnych; częśćich zostaje wydalaną, część składaną w pe
wnych narządach, przeważnie w gruczołach chłonnych i szpiku kost
nym ; pozostają tam, nie przyczyniając szkody, ale nie tracąc zdolno 
ści do życia i zjadliwośoi. Nie czynią żadnych lub z trudom spraw 
dzić się dające zmiany w tkankach* [D e n n ig J. Otóż takio laseczni
ki odziedziczone istnieć mogą w ustroju i stać się „punktem w yj
ścia choroby późniejszej, wr wieku młodzieńczym lub m ęzkim *. 
A  więc w wielu przypadkach w chwili początku sprawy chorobowej 
„laseczniki już znajdują, się w gruczołach i t. p., wiodą żywot drze
miący (Schlummerdasein), ograniczone w swoj działalności, otorbiono*. 
Pod wpływem różnych zmian „laseczniki gruźlicze otrzym ują znów 
wolność, są do innych tkanek przenoszone, do gruczołów sąsiednich, 
lub dostają się wprost do krw iobiegu" [D e n n ig ].

To też C h a r r in  powiada: „B o u c h ar d , proroczo, w przede
dniu odkrycia lasecznika KoCH’a przepowiadając blizkio poznanie 
tegoż lasecznika, dowodził, iż ono w niozem nie zmniejszy doniosło
ści przyczyn, oddawna w medycynie uznanych za takie, nadewszyst-
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ko tam, gdzie chodzi o zarazki, które przebywają w  naszem ciele, 
które nie potrzebują być doń z zewnątrz wnoszone*.

Przykład gruźlicy wybraliśm y dla wykazania, jak  rozumieć na
leży przypadki chorobowe powstające drogą samozakażenia. Przejdź
my teraz, kolejno, różno układy, wybierając to przypadki, w których 
chorobę samozakażeniu przypisać nam wolno.

Powierzchnia sk  ó r y  ludzkiej roi się od baktoryi; w śród nich 
znajdujom y obok saprofitów i gatunków chorobotwórczych, ale nie 
dla człowieka, również paciorkowce, pneumokokki, lasoczniki okręź- 
nicy i liczne inno z gatunku dla człowieka chorobotwórczych— często 
w stanie zjadliwości wierutnej. Nie tylko jednak na powierzchni 
skóry je  znajdujemy; istnieją ono stale w skórze, w je j warstwach 
głębokich, co stwierdzono badaniem mikroskopowem  skrawków zdro
wej skóry. Otóż wszystkie tego rodzaju gatunki, które na skórze 
i w skórze ludzkiej zdrowej znaleźć się udaje, stać się mogą przyczy
ną chorób zakaźnych drogą samozakażenia. Przedewszystkiem pow
stają tą drogą takie choroby skóry, jak: impetigo, eothyma, furunculosis, 
folliculitis, najczęściej dzięki stałym mieszkańcom sk ó ry - gronkow- 
eom ropotw órczym . Te same pasorzyty, alo i inne z wyliczonych, 
wikłają istniejące swoisto sprawy chorobowe na skórze, np. w ysyp
kę ospo w ą, pemphigus, herpes.

A le zakażenie ze skóry iść może dalej. Przypadki urazu, nawet 
bez przerwania całości skóry f), tern bardziej z je j przerwaniom, po 
którem występują ropnie, zapalenia tkanki łącznej podskórnej (phleg- 
mone), zapalenie naczyń chłonnych, zapalenie szpiku kostnego, a na
w et przypadki posocznicy—zależyć mogą od samozakażenia. Spra
wy skórne zapalne i ropne powstające przy moczówco cukrowej, też 
głów nie od samozakażonia zależą; to samo powiedzieć można o spra
wach, jakie widujemy z powodu zatrzymania wydzieliny gruczołów 
m ających ujście na powierzchnię skóry, kiedy zarazek powoduje po
wstanie spraw takich, jak  mastitis a), acne.

W iększe wszakże znaczenie dla zajmującej nas sprawy ma flo
ra j a m y  u s t n e j ,  z ę b ó w ,  n o s a ,  g a r d z i e l i ,  o s k r z e l  i —lu

*) Że zarazki dotrzeć w głąb tkanek rangą i przez skórę nieuszkodzoną—do
wiedli G a r r e ,  Bum u, B o c k h a r d t  i inni [L u b au sch ].

2) Że w mleku ze zdrowego gruczołu zdrowej kobiety znajdować się mogą 
drobnoustroje dla ludzi chorobotwórcze—dowiedli R i n g e i . IMunch. m. W . 94. 27J 
HonIgm ann [Zeit. f. Hyg. 94. XIII! i inni.
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dzi zdrowych. Najkompetentniejszy znawca flory .jamy ustnej 
W . D. M iller  powiada: „badając przez czas dłuższy baktorye jam y 
ustnej, znajduje się coraz nowo i nowe gatunki, aż wreszcie można 
otrzymać wszystkie, jakie się wogólo wyhodować dają—z jam y ust
nej Możemy tu napotkać obok saprofitów i gatunków dla człowie
ka niecborobotwórczycb, gatunki gronkowców, paciorkowców, las. 
okrężnicy — dla ustroju ludzkiogo chorobotwórcze, zarówno jak 
i wierutnie zjadliwe ziarniaki zapalenia płuc, laseczniki błonicy 
i inne— wszystko u ludzi zdrowych.

Muioj więcej podobnie rzoez się ma i z florą innych z wyżej w y
liczonych m iejsc ciała.

Niewątpliwie, większość drobnoustrojów, nawet wierutnie zja
dliwych, w jam ach nosa, ust, gardzieli, w oskrzelach—ginie. Poilłu 
HuGENSCHMiD'r’a w ytwory drobnoustrojów, żyjących w jam io ustnej, 
działają chemotaktycznie i sprowadzają per diapedesin ciałka krwi 
a to ostatnie niszczą część drobnoustrojów jam y ustnej; dopomaga im 
w tern wydzielina gruczołów śluzowych, a również i wzajemna walka 
o byt różnych gatunków bakteryjnych. W  nosie niszczone są, podług 
Pl a g e t ’u, drobnoustrojo przez śluz, który np. zabija laseczniki wą
glika, laseczniki LoEFFLERła, mniej zaś jest szkodliwy dla paciorkow 
ców, gronkowców, lasoczników okrężnicy, lasecznika tyfusu brzusz
nego.

Ale wystarcza zatrzymanie wydzioliny, np. przez zatkanie ujść 
przewodów wyprowadzających, by wywołać ropień migdałka, dneryo- 
cystitis, empyema antri Highmori, otitis media— drogą samozakażenia, 
przyczem zakażenie może się nie ograniczyć do sprawy m iejscowej, 
ale daleko po za je j granice sięgać.

Najważniejszą tego rodzaju sprawą jest z a p a l e n i e  g a r d z i e 
l i  (angina catarrhalis, lacunaris): wszelkie drobnoustrojo, ja k ie  przy 
tej sprawie znajdywano, istnieć mogą w normalnej zawartości jamy 
ustnej, jako saprofity *). Pew ne warunki, częścią znano, częścią nam 
dotąd niewiadome, sprawiają, bądź wzmożenio zjadliwośoi tych zaraz

*> W i d a l  i BEZANęoN powiadają: „identyfikując paciorkowce róży z pa
ciorkowcami ropienia, należy też uważać paciorkowce normalnej jamy ustnej za 
identyczne z paciorkowcami chorobotwórczymi*4. Zdanie to przyjąć jednak należy 
z pewnem zastrzeżeniem; istnieją bowiem w jamie ustnej niewątpliwie, i to w przew a
żającej większości, drobnoustroje morfologicznie [zachowanie się hodowli i t. p.] do 
paciorkowca chorobotwórczego podobne, a jednak w żadnych warunkach nie zdolne 
nabyć własności chorobotwórczych względem ustroju ludzkiego. Albowiem zawsze 
pamiętać należy, że mówiąc o zjadliwoścl danego drobnoustroju, mamy na myśli jego 
zjadliwość względem pewnego gatunku zwierząt. Paciorkowiec może być np. niezja
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ków, bądź osłabienie odporności tkanek [osłabienie dzielności mecha
nizmów ochronnych], bądź obie to zmiany— a wtedy następuje sa- 
mozakażenie.

Ale m ożliwość obecności drobnoustrojów chorobotwórczych 
w jam ie ustnej i w gardzieli szerszą jeszcze rolę w patologii odgry
wa. Jeżeli bowiem  przypom nim y sobie, że po zapaleniu gardzieli 
wywołaneui przez gatunki zwykło w jam ie ustnej i gardzieli pasorzy- 
tujące, widywano [literatura odnośna u  B uss’a, SuCHANEK’a, B i e g a ń 
s k ie g o ] ,  zapalenia opłucnej, 'gościec stawowy, zapalenia wsier- 
dzia, zapalania nerek, posocznicę— natenczas nie jeden z przy
padków tych spraw chorobow ych wypadnie zaliczyć do powstających 
drogą samozakażenia. Przecież za przyczynę wielu ze spraw takich 
uważa się wogóle drobnoustroje z gatunku ropotwórczych 1) o zmie
nionych własnościach biologicznych, mianowicie pozbawionych zdol
ności w yw oływania ropienia; a w takim właśnie stanie znajdujemy 
jo  zazwyczaj w jam ie nosa, ust i gardzieli. Czyż jest coś bardziej 
prawdopodobnego niż przypuszczenie, że w większości przypadków 
je  właśnie drobnoustroje, nawet bez w ywołania zmian klinicznych 
wo wrotach zarażenia, za pośrednictwem układu chłonnego z nosa, ja 
my ustnej, gardzieli lub oskrzeli, gdzie tak często przebywają, do 
wnętrza ustroju przechodzą. Dlatego też z wielkiem prawdopodo
bieństwem twierdzić można, że większość spraw takich, jak cierpie 
nia t. zw. gośćcow e [stawów, opłucnej, osierdzia, w sierdziaj—drogą 
samozakażenia powstają.

Z a p a l e n i a  p ł u c  w ł ó k n i k o w e  [jak i ropień płuc, zgorzel 
płuc] powstać mogą drogą samozakażenia, najczęściej tą właśnie dr > 
gą powstają. Spotykam y w jam ie ustnej ludzi zupełnie zdrowych 
ziarniaki zapalenia płuc wierutnie zjadliwe; jednocześnie zaś widzia
no powstanie zapalenia płuc pod wpływem  tych-że drobnoustrojów 
o bardzo słabej zjadliwości [ F l u e g g e ] .  Te dwa fakty wystarczają 
do zaliczenia zapalenia płuc włóknikowego do kategoryi chorób pow
stać m ogących przez samozakażenie.

dliwym względem myszy, jednocześnie zaś— bardzo zjadliwym dla królika i człow ie
ka i t. p. Ezecz naturalna, że nie wyklucza to faktn wahania się stopnia zjadli
wości tegoż paciorkowca.

*) Do zwykłych drobnoustrojów powodujących ropienie [i zapalenie] należą: 
[K lem p erk r-L eyy . Griindr. d. klin. Bakter.] staphylococcus pyogenes aureus, a/óws, ci• 
treus, streptococcus pyogene*, diplococcus pneumoniae Fraenkel, diplobacillus pneumoniae 
FriedUlnder, bacillus pyocyaneus, bacterium coli commune. Nie są to jednak drobnou
stroje ropne par excellence\ bo bardzo liczne inne również powodować mogą ropienie 
a w yliczone— niezawsze [naturalnie mowa tu o tych z nich, które są w stanie wie
rutnej zjadliwości].
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A lo jeśli wogóle zaliczyć zapalenie płuc wlóknikowo do chorób 
zakaźnych, to trudno zarazem nio zaliczyć go do chorób powstających 
drogą samozakażenia. Bo jakżeby inaczej objaśnić powstanie tego 
cierpienia po przeziębieniu, któro niewątpliwie w licznych przypad
kach rolę czynnika wywołującego odgrywa; zkąd-by po przeziębie
niu wziął się natychmiast zarazek, gdyby nio t̂o, że stale istnieje on 
u pewnej części ludzi zdrowych w jamie ustnej. Jakżeby inaczej, 
objaśnić powstanio tego cierpienia po urazie klatki piorsiowoj, kiedy 
w ognisku zapalnem wykazać się dają swoiste drobnoustroje 1).

O gruźlicy płuc mówiliśm y już wyżej; tu dodam tylko, że z a k a 
ż e n i e  w tó r ne, zarówno gruźlicze, ja k  i innych spraw płucnych [np 
powodujące z g o r z e l ,  r o p i  e ń j — są to wszystko sprawy, któro nie
wątpliwie przez samozakaźenie powstać mogą.

W  patologii zakażeń narządów j a m y  b r z u s z n e j  rolę dom i
nującą odgrywają gatunki różne lasecznika okrężnicy. Zbyt wiele 
się dziś pisze i m ówi o sprawach chorobowych powodowanych przez 
lasecznika okrężnicy, bym mógł tu streścić prace odnośno: ropnie, za
palenie tkanki łącznej, zapalenie naczyń chłonnych, zapalenie kiszek, 
biegunka krwawa, owrzodzenia kiszek, zgorzel ich, zapalenie otrzew
nej, zapalenie i ropienie dróg m oczow ych— aż do posocznicy ogólnej 
noworodków i dorosłych, może w yw ołać lasecznik okrężnicy, który 
odznacza się zdolnością zmieniania swej zjadliw ościw  bardzo szero
kich granicach. W iele ze spraw powyższych powstaje przez hetero- 
infekcyę, kiedy wierutnie zjadliwy pasorzyt ten bezpośreduio po za
rażeniu powoduje sprawę chorobową; ale więcej jeszcze powstaje 
pewnie przez auto-infekcyę z kiszok, gdzie stale przeby wa. Nawet 
ogólne zakażenie ustroju ztąd pochodzić może, ponieważ w niektó
rych miejscach kiszek zdrowych [w wyrostku robaczkowym i saccu- 
lus rotundus) bakterye stale wchodzą do błony śluzowej, t. j .  do miosz- 
ków chłonnych (Lymphfollikel) [ F l u e g g eJ. Pasorzyty om awiano 
odzyskują zjadliwość pod wpływem  różnych czynników: złej wody, 
drażniącego pokarmu 2), obecności w kiszkach innych drobnoustro
jów , zastoiny w ściance kiszok i t. p.— często niedocieczonyoh.

') O związku urazu z typowera zapaleniem płuc włóknikowem  pisano wiele 
Ciekawe są przypadki P a t e r s o n ^ ,  który, między innymi, spostrzega! 3 przypadki 
zapalenia płuc włóknikowego, występującego już przed upływem 1*2 godzin od otrzy
mania urazu. B ein  [Charite Annaleu. 1896. XX] opisał przypadek zapalenia płuc po 
wstrząśnieniu klatki piersiowej i przeziębieniu (conamen suicidi przez utopienie), gdzie 

jeszcze przed wystąpieniem zapalenia płuc wykryto w jamie ustnej wierutnie zjadli
we pueumokokki. Obszerną kazuistykę przytacza S t e r n .

2) Np. peptonów i ciał pokrewnych istniejących w mleku zepsutem.
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Podobną rolę cln>robotwórczą wziąć mogą na siebie i inno dro
bnoustroje w kiszkach pasorzytująee: gronkowco, paciorkowce, dwu- 
ziarniaki zapalenia płuc, proteus uulgaris, bacillus aerogenes. W  świo- 
żo wydanej pracy Ce r e n w il l e , T a v e l , E g uet  i K r u m beiń  opisują 
przypadki zapalenia żołądka i kiszek zależno od paciorkowców; uwa
żają zachorowania spostrzegano za skutek samozakażonia, a spotęgo
wanie zjadliwośoi tych pasorzytów przypisują użyciu złój wody.

I sprawy zapalne i ropno m ó z g u  powstać mogą drogą samoza- 
kaźenia. Najwidoczniejszom jest to znów, gdy po urazie i to w krót
ce zjawiają się bakteryjne zapalenia opon , ropnie mózgu i t,. p. 
sprawy.

Jeszcze jedna sprawa, mianowicie t. zw. sepsis cryptogenetica 
powstać może drogą samozakażonia, na co zresztą, dowodów pozyty
wnych, z prostej przyczyny, nio mamy. W iele jednak przypadków 
tego cierpienia jedynie drogą samozakażonia [z gardzieli, kiszok] w y 
tłumaczyć się daje [B ie g a ń sk i, F lUgge].

Co s;ę tyczy samozakażonia ze strony n a r z ą d ó w  p ł c i o 
w y c h  k o  b i o t y ,  to zdarza się ono prawie w y łą czn ie1) podczas 
sprawy połogow ej \resp. poronienia]. Pom ijając hypotezy kliniczne 
SEMMELWEiss’a i K a lte n b a c h 'h , przytoczyć należy przedowszystkiom 
doświadczenia WiNTEit’a, który znalazł w pochwio i szyjce macicznej 
kobiet zdrowych drobnoustroje [między innymi i paciorkowce]; na
stępnie S t e f f l e c k  dowiódł, że w narządach rodnych kobiet, ciężar
nych [wewnętrznie nio badanycbj znajdują się drobnoustroje do cho
robotwórczych zaliczano, nawet wierutnie zjadliwe; do podobnego 2) 
wyniku doszedł D o e d e r le in , który znalazł u 10°/o ciężarnych drobno
ustroje chorobotwórczo zjadliwe; do podobnych też wyników doszli: 
B u r c h a r d t , L a p la c e , W ill ia m s , 8 t r o g a n o w , Y a h le , Zam szyn 3) 
S a n c h e z -T o le d o  | dwaj ostatni — u zwierząt], wreszcie ostatnio 
W a l t h a r d .  W szystkie te badania 4) nie pozwalają wątpić, żo b ło
na śluzowa pochwy, a może nawet pewnej części szyjki macicznej, 
nie stanowi wyjątku z iunych błon śluzowych, że więc i w niej żyć

185] Samozakażenie (autoinfectio) jako teorya patologiczna. |5

*) E rn st [Virchow’a A. 133] opisuje przypadek posocznicy przy endometritis, 
yi skutek obumarcia płodu czteromiesięcznego. Znaleziono przy tern w ściance ma
cicy  „lasecznika flegmony gazowej1* opisanego przez E. F r a e n k l ’8.

2) Kwestya, j a k  w y s o k o  [od warg licząc] drobnoustroje w warunkach zw y
kłych dojść mogą—nie obchodzi nas w tej chwili.

*) W pracy swej, z r. 1892 z laboratoryum PA8TEUR’a, dochodzi do wniosku, 
że samozakażenie z dróg płciowych kobiety stanowczo jest możebnem; w poprzed
niej pracy w r. 1890— wyraził zdanie odmienne.

4) W  normalnej cewce kobiety zdrowej znajdują się drobnoustroje chorobo
twórcze [G aw roński].
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i rozmnażać się mogą drobnoustroje chorobotwórcze, naturalnie za
zwyczaj „fakultatywnie" tylko ehorotwórczo, jedynie wyjątkow o— 
wierutnie zjadliw e; że, wreszcie, przy odpowiednich warunkach i dro
bnoustroje błony śluzowej części rodnych kobiety mogą powodować 
chorobę drogą samozakażenia. Mamy wtedy różne sprawy zakaźne 
połogowe, wywołano bez zarażenia zzewnątrz, bez wyniesienia, w o- 
kresie poprzedzającym zakażenie, zarazków przez lekarza, akuszerkę, 
otoczenie lub samą chorą.

Śluz, fagocyty, nieodpowiedni odczyn chemiczny, może i brak 
tlenu, utrudniają większości pasorzytów pobyt na błonie śluzowej czę
ści rodnych kobiety. A lo te warunki ochronne nie istnieją u wszyst
kich kobiet w stopniu równym; u pewnej części uio są ono dostatecz
ne do zabicia, a choćby osłabienia, pasorzytów, a wtedy te ostatnie 
nawet w stanio zjadliwości wierutnej żyją w omawianych narządach. 
Zniszczenie całości tkane.k, skrzepy krwi, obocność martwych cząsto- 
czek tkankowych i odchodów połogowych 1), może i zmiany jakie 
wtedy pod wpływem  saprofitów gnilnych zachodzą— dają możność 
tym drobnoustrojom  chorobotwórczym  rozmnażania się i wnikania do 
ustroju. Ogólne osłabienie ustroju, resp. osłabienie dzielnośoi życio
wej wszystkich tkanek— ten sam skutek pociągnąć za sobą możo 
Palec badającego lekarza, instrument, strumień płynu— może prze
nieść te drobnoustroje z m iejsca, zkąd do wnętrza tkanek dostępu nie 
miały, na miejsce dostęp ten ułatwiające; zabiegi takie mogą wprost 
wetrzeć, wcisnąć drobnoustroje w tkankę. Ale we wszystkich takich 
przypadkach, o ile zakażenie powstaje, jest ono skutkiem autoinfek- 
cyi, t. j.  zakażeniom drobnoustrojami w zdrowych tkankach istnie
jącym i.

Zanim przejdę do rozpatrzenia zarzutów teoryi samozakażenia 
czynionych, jednę uwagę uczynić muszę.

Nie chciałem w szkicu tym wyszczególnić wszystkich znanych 
przypadków, teoryę samozakażenia potwierdzających;

nie było też zadaniem mojem przekonać o jakiem ś wyjątkowem  
znaczeniu tego sposobu powstawania chorób zakaźnych;

nie kuszę się, wreszcie, o rozwiązanie pytania, jakie są cechy 
objektywne odróżnić pozwalające w każdym przypadku hetero-in- 
fekcyę od auto-infekcyi.

‘ ) Co się tych tyczy, to zgodnie z badaniami W a l t h a r d ^ ,  użyte za odżywkę 
dla niezjadliwych paciorkowców, powracają im pewien stopień zjadliwości.
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Jedynym mym celem j e s t  przypomnienie, że zebrało się już 
zbyt wielo dowodów na to, by wolno było zamilczeó o samozakażeniu, 
bądź je  zgoła zaprzeczać.

Najogólniejszym  i najczęstszym zarzutem, jaki przeciw teoryi 
samozakażenia podnoszono, jest tw ierdzenie, że j e d n a k  drobnou
stroje, którym się samozakażonio przypisuje, pochodzą z z o w n ą t r z ,  
są do ustroju wnoszone z otaczającego świata, że więc nie ma tak za
sadniczej różnicy między hetero- a auto-infekcyą, by te dwie sprawy 
oddzielać.

Oo się pierwszej części zarzutu tyczy, to nań odpowiadać, było 
by to narazić się na zarzut wszczynania sporu o możności generationis 
spontaneae. Naturalnie, drobnoustrój zawszo zzownątrz pochodzi: z po
wietrza, gruntu, pożywienia, lub wreszcie, z ja ja  płodowego, czy ciał
ka nasiennego. Punkt ciężkości nieporozumienia na tem polega, że za- 
mało pamięta się o tej zasadniczej różnicy, jaka istnieje między za
rażeniem, a zakażeniem (infectio). Zarazek zawsze zzewnątrz pochodzi; 
może on zginąć w ustroju— bez śladu; może istnioć, utraciwszy zja- 
dliwość, może, za sprawą zmian wr ustroju zachodzących, do niej znów 
pow rócić—i ciągle jeszcze zakażenia nie wywołać.

Gdy zarażenie jest na ogół aktom czysto, że się tak wyrażę, me
chanicznym, fizycznym,— zakażonie jest bardzo złożoną sprawą bio
chemiczną. Istotę choroby zakaźnej bardzo mało ten poznał, kto się 
dowiedział, jak zachodzi zarażenie; o zakażeniu ztąd joszczo żadnego 
prawie pojęcia niema. Fakt zarażenia tak się ma do sprawy zaka
żenia, jak  zabarwienie roztworem lakmusu do charakteru i stopnia 
barwy, jaki przyjąć może papierek odczynnikowy; na to złoży się 
wiele jeszcze innych w pływ ów , prócz pierwotnego zanurzenia pa
pierka w roztwór lakmusu.

To też nieustannie pamiętać należy o tej zasadniczej różnicy, 
jaka istnieje między pojęciam i; zarażenie i zakażenie.

Jeżeli, mówią przeciwnicy omawianej tu teoryi, człowiek zdro
wy przechowywać może bezkarnie w swem ciele zarazki chorobo
twórcze, nawot wierutnie zjadliwe, natenczas jakąż wartość mieć bę
dzie cała panująca nauka o zaraźliwości chorób zakaźnych. Jeśli tak 
jest, wtedy słuszność miał ten, kto odróżniał chorych na błonicę 
i zdrowych na błonicę, chorych cholerycznych i zdrowych cholery
cznych.

Odpowiedź na to prosta: bakteryolodzy nie wzięli sobie wcale 
za zadanie wykrywania faktów, któreby potwierdzały i s t n i e j ą c e

Odczyty kliniczne. 2
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w d a n e j  c h  w i 1 i poglądy na mechanizm, powstawania chorób za
kaźnych. Dążą oni, jak wszyscy ludzie nauki, do poznania prawdy, 
do m ożliw ego zbliżenia się do prawdy. Dlatego przyznają, żo samo 
stwierdzenie m orfologiczne istnienia danego drobnoustroju nio daje 
często prawa do rozpoznania, żo drobnoustrojo są zdolne do zmiany 
swyoh własności biologicznych, często pod wpływem nieznanych nam 
bliżej warunków i t. d.. W szystko to tw ierdzą—wbrew tomu, co da
wniej sądzono, ponieważ postęp badań ich o tern przokonał. Mimo to 
nie wzrusza to wcale podstaw o pasorzytniczem pochodzeniu t. z w . 
chorób zakaźnych.

Czy dla zgłębienia patologii zakażeń wynika ztąd korzyść i ja 
ka, gdy się odróżnia hetero-iufekcyę od auto-infokcyi?

Jeżeli stwierdzono, że na i w tkankach zdrowych ciała ludzkie
go żyć mogą drobnoustroje dla ludzi chorobotwórcze, nio przyczynia
jąc żadnej szkody, natenczas z konieczności wyróżnić należy przypad
ki, w których zarażenie żadnego zaburzenia za sobą nie pociąga, od 
przypadków, któro jako skutek zarażenia— chorobę wykazują. N a  
tern  p o l e g a  w ł a ś n i e  p o s t ę p  w poznaniu mechanizmu powsta
wania ohorób zakaźnych, że obok zakażeń bezpośrednio po wniknię
ciu zarazka do ustroju powstających, nauczyliśmy się rozróżniać przy
padki chorób zakaźnych pow.-tających pod wpływem jednej z tych 
licznych przyczyn, jakim  etyologia przedbakteryologiczna znaczenie 
przyznawała. Charrin , m ówiąc o różnych czynnikach, któro na pow 
stawanie zakażenia wpływają, powiada, co następuje: „1’ oddając roz
biorowi te wszystkie czynniki, okaże się, jak  łatwo przychodzi po
godzić dawniejsze pojęcia etyologiczne z uowszemi, jak etyologia d a 
wna i nowa nie tylko, nie są pomiędzy sobą sprzoczne, alo nawet 
wzajemnie się wspierają. Fakt powstawania całego szeregu chorób, 
powodowanych przoz zarazki, które zwykle w ciele naszem przoby- 
wają, a niebezpiecznymi dla nas się stają li dzięki wpływom, o któ
rych tu właśnie teraz m ów ić mamy, fakt ten, wyda nam się uspra
wiedliwieniem dawnej teoryi samorodności chorobowej, ale sam oro
dności całkiem odmiennie pojętej“ .

Rzeczywiście, dopiero obecne stanowisko nauki o chorobach za
kaźnych, odróżniające autoinfekcyę i heteroinfekcyę, pozwala nam 
zrozumieć, dla czego zapalenie płuc, powstające po urazie lub zazię
bieniu— zaliczyć jednak wolno do chorób zakaźnych; dlaczego u oso
bników zdrowych, przy zupełuem wykluczeniu możności zarażenia 
się, powstaje po odrze lub grypie— gruźlica i t. d..

Oddzielenie osobnej grupy patologicznej, samozakażonia, daje 
nam również możność wysunięcia na plan należny, plau pierwszy, 
w ł a ś c i w o ś c i  o s o b n i c z y c h  ustroju zarażonego. Oae to decy
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dują w większości przypadków, czy zarażenie staje się zarazem zaka
żeniem, czy też nie. Od właściwości osobniczych ustroju zależy, czy 
drobnoustrój chorobotwórczy znajdzie w chwili wniknięcia do ciała 
możność zakażenia ustroju, czy też tylko możność wegetowania, czy 
wreszcie, znajdzie zgubę prędką. To wszystkie czynniki, któro są 
powodem samozakażenia, zmieniają właściwości osobniczo ustroju, 
a ten najgłówniejszą rolę w powstawaniu choroby zazwyozaj od
grywa.

T e  d w i e  t e o r e t y c z n e  p r z y c z y n y :  1) m o ż n o ś ć  p o 
g o d z e n i a  d a w n y c h  p o g l ą d ó w  n a  e t y o l o g i ę  c h o r ó b  
z a k a ź n y c h  z t o o r y a m i  b a k t e r y o l o g i c z n e m i ;  2) m o ż 
n o ś ć  w y s u n i ę c i a  z n ó w  nu p l a n  p i e r w s z y  e t y o l o g i i  
o s o b n i c z o j — w y s t a r c z a j ą  aż n a d t o  do  o b r o n i e n i a  ra
cy  i o d r ó ż n i a n i a  h et  e r o - i n f  o k o y  i od  s a m o z a k a ż e n i a .

Istnieją jednak obok tego przyczyny bardzo liczne, czysto prak
tyczne, które o sposobach zapobiegania chorobom zakaźnym decydu
ją , również do-togo odróżnienia nas zmuszające. W iększa część roz
działów nauki o zapobieganiu chorobom zakaźnym liczyć się z tym 
faktem musi, że „cały szereg chorób powstaje powodowany przez za
razki, które zwykle w ciele naszera przebyw ają", żo b e z  w s z e l 
k i e g o  z a r a ż e n i a  p o w s t a ć  m o g ą  c h o r o b y  z a k a ź n e  p o d  
w p ł y w e m  zimna, gorąca, głodu, urazu i t. d..

Gdy więc fakty samozakażenia nio tylko istnieją, ale nawet 
w oddzielną grupę, z korzyścią dla nauki, oddzielone być mogą, obro
na przeciwnego sposobu widzenia rzeczy małą ma szausę zwyciężenia 
nawet w ginekologii. W śród ginekologów bowiem głównie istnieje 
broniony dotąd pogląd o bezzasadności tooryi samozakażenia. Prze 
ci w wynikom  prac bakteryologicznych W i n t e r  a, STEFFECK’ a , D o e -  
d e r l e i n ’ h, B u r k h a r d t ^ ,  L a p l a c e ^ ,  W i l l i AMs’a, T h o m e n ’ 0, B c r -  
GUBUR’ a, M a s ł o w s k i e g o ,  S t r o g a n o w a ,  Z a m s z y n a ,  S a n c h e z - T o l e -  
d o ,  W a l h a r d ’ h - zwracają się K r o e n i g  i M e n g e ,  którzy na zasadzie 
sw ych badań doszli do wniosku, że z narządów płciowych kobiety 
samozakażenie powstać nie może. Ale twierdzenia obu tych badaczy 
nie m ogą przekonać krytycznego czytelnika. Jeżeli K r o e n ig  m ówi, 
że wszyscy zwolennicy samozakażenia popołogow ego znajdywali 
często — gronkowce, a wyjątkowo ty lk o — paciorkowce, to odpow ie
dzieć mu na to można: 1) nikt ze zwolenników samozakażenia nio 
twierdził, że jest, ono c z ę s tą  przyczyną spraw popołogowych, a m oż
liwość jego  już jest dostatecznie umotywowaną tym i nielicznymi przy
padkami, w których paciorkowce zjadliwe w częściach rodnych kobiet 
zdrowych znaleziono, 2) niotylko paciorkowce, ale i inne ze znale
zionych mogą powodować sprawę zakaźną popołogową; jakkolw iek
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paciorkowce są ich przyczyną najczęstszą, ale nie są wyłączną J). Co 
się tyczy wyników badań bakteryologioznych KROENiGła i MENGE’goi 
to nie znajdywali oni wcale w częściach rodnych kobiecych tlenow ców  
chorobotwórczych, a tylko czasem znajdywali beztlenowce. Otóż, 
pom ijając fakt, że nieznalezienie bakteryi przez dwu badaczy, w spól
nie pracujących, ustąpić musi wynikom  dodatnim poszukiwań kilku
nastu, ci dwaj mylnie sądzą znalezione przez się drobnoustroje; bo 
żo w yjęte z pochwy, saprofitycznie wegetujące, ziarniaki nie okazały 
się ani zdolnymi do wywoływania zakażenia ogólnego, ani do pow o
dowania ropienia: to jeszcze nie dowód, że własności takich odzy 
skać w okolicznościach sprzyjających nie są w stanie. Ani K . ani M. 
nie używali tych wszystkich sposobów, jakie bakteryologia wskazuje 
w eelu sprawdzenia zjadliwośoi drobnoustrojów | Lehm ann— Neu- 
mann str. 90 i 123], nio sprawdzali wzrostu drobnoustrojów znale
zionych na płynie poporodowym , jak  to czynił np. W a l t h a r d  i t. d. 
Co się zaś tyczy doświadozeń KROENiG’a i M en ge^ o z wnoszeniom 
do zdrowej pochwy [ciężarnych i nieciężarnyoh J zjadliw ych drobnou
strojów a), któro po krótkim  czasie w niej ginęły— to i te doświadoze- 
nia są również mało przekonywające. Drobnoustroje przeniesione 
z optimum warunków życia, z odżywki do pochwy, — zginąó musiały. 
Zupełnie w innych warunkach dostają się takie drobnoustroje do 
pochwy przy cohabitatio, z rąk, strzykawek, bielizny; dostają się mia
nowicie p r z y s t o s o w a n e  do życia w warunkach trudnych, w każ
dym razie bardzo różnych od tych, jak ie dają (zasadowej odżywki bak- 
teryologiczne, za to podobnych do tych, jak ie  w pochwie znajdują.

Kiedy przed laty ośmiu [1888| T horn , pisząc przeciw teoryi sa- 
mozakażenia, sądził zgodnie zo współczesnym stanem wiedzy, że 
teorya zmienności stopnia zjadliwośoi drobnoustrojów jest hypo- 
tezą „w  powietrzu bujającą44— miał prawo wątpić o istnieniu „fakul
tatywnie chorobotwórczych drobnoustrojóww. Dzisiejsi obrońcy jego 
poglądów stoją w rażącej sprzeczności z faktami przez bakteryologię 
sprawdzonymi. Ponieważ zakażenia przypołogowe nie stoją tak sa
modzielnie w patologii, by nie wolno było porównać ich z innomi 
sprawami zakaźnomi, dla których samozakażenie stwierdzono; ponie-

20 Seweryn St< rling. | 190

*) Spotykano przy sprawach popołogowych jeszcze gronkowce ropotwóroze, 
dwnziarniaki zapalenia płuc, laseczniki okrężniey.

*) Nigdy doświadczeń podobnych lekarze czynić nie powinni. Pogląd K r o k -  
Nio’a, jakoby b. pyocyaneus był drobnoustrojem zupełnie niewinnym—jest niewątpli
wie mylny [K o s s e l , K r a n n h a l s ,  H eim , C h a r r in , K łe m p e r e r — L e v y , L eh m an n —  

Neu m an n ].
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waż i bezpośrednie badania bakteryologiczne możliwości samozaka- 
żenia z dróg rodnych kobiety nie zaprzeczają —  teorya ta i w gine
kologii rolę odegrywaó winna '). F l u e g g e  powdada: „Czy drobnou
stroje chorobotwórcze mogą przez czas dłuższy istnieć w drogach 
rodnych, nio powodując wcale choroby? Zgodnie z doświadczeniem 
zdobytem przy badaniu innych błon śluzowych należy na zapytanie to 
dać odpowiedź twierdzącą; i w rzeczywistości znajdywano gronkowoe 
i paciorkowce w pochwie' kobiet zdrowych, często nawet dostatecz
ną zjadliwością obdarzone. W yniki ujemne b a d a ń . n i c z e g o  nie do- 
w odzą“  2).

191] Samozakażenie {autoinfectio) jako teorya patologiczna. 21

')  Nie przesądza to kwestyi, czy antyseptykę czy aseptykę przy porodach 
stosować!

2) W  podobny sposób wyrażają się Lk v y , L ubaksch i wielu innych.
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