ZMIANY ANATOMICZNE SLINIANEK
PRZY WSCIEKLIZNIE U PSA | CZLOWIEKA

napisal

Auntoni EKlsenberg.

I

Wyniki badan na trupach pséw wicieklych, pomimo
ogromnego dotychezas opracowanego materyjatu, wiele je-
szeze pozostawiaja do zyczenia. Mato zwlaszeza uwagi
zwracano na slinianki i gruczoly s$luzowe  jamy ustnej. co
dziwnem wydawaé sie musi, zarazek bowiem wscieklizny
znajduje sie przewaznie w wydzielinach tych gruczotow,
w nich przeto nalezaloby spodziewaé si¢ zmian przede-
wszystkiem. Takie rozumowanie sklonilo mie do zajecia sie
ta kwestyja.

W dostepnej dla mnie literaturze wscieklizny znajduje
tylko, ze slinianki bywaja czesto przekrwione. Takiego jest
zdania Vikcuiow '), BOLLINGER ?), ROLL ®), REDER *). BrUCK-

1) Handbueh der Speciellen Pathologie und Therapie IT Bd. I Ab-
theilung 1855. pag. 352.

%) Ziemssen. Handbueh der Speciellen Pathologie und Therapie il
Bd, 1876 pag. 583.

3) Infekeyjonnyja boliezni domasznich zywotnyeh, pierewod Szmule-
wieza. Petersb. 1879, pag. 136.

4) a. Hundswuth. Handbueh der allgemeinen und speciellen Chirur-
gie, redigivt von Pitha und Billroth [ Bd. Il Abtheilung pag. 125 i 137.

b. Die Hundswuth. Dentsche Chirurgie, herausgegeben von Bill-

roth und Luecke. Stuttgart 1879 X Lieferung, pag. 9, 23.

Pam. T. Lek. Tom 78, Z. 3. 28
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MULLER zas utrzymuje, ze tak czesto przytaczanego przez
autoréw przekrwienia gruczoléw slinowych nigdy nis wi-
dzial '), a Rawicz %) wcale o nich nie wspomina. Kuiess
(Sitzungsbericht des Vereins deutscher Aerzte in Prag.
Aertzliches Correspondenz Blatt fir Bohmen 1874, 11 3),
znalazl u czlowieka w obrzmialych gruczolach chionnych
i w $linjance podszezekowej gromadki malych, drobnoziar-
nistych cial, blado-brunatnego koloru i mocno $wiatlo Ya-
migeychy towarzyszg one naczyniom, wzdiuz ktorych sa uto-
zone. Zdaniem KLeps‘A cialka te sg roznosicielami zaraz-
ka. Nawel w specyjalnaj pracy Poxori.ow‘a (Patologi-
czeskaja anatomija bieszenstwa u czelowieka +) znajduje-
my dosyé niedokladny opis anatomicznych zmian w $linian-
kach. Antor tej pracy mial sposobnosé wykonaé sekcyje
zwlok ludzi zmarlych na wscieklizne, a nastepnie badaé dro-
bnowidzowo wszystkie organy, a miedzy inuemi i gruczoly,
o ktorych mowa. W ustepie zatytulowanym ,,Slinnnyja ze-
lezy*, Poxori.ow daje ogdlny opis zmian, zachodzacych we
wszystkich trzech parach gruczolow $linnych, nie zwraca-
jac blizszej uwagi na kazdy z nich poszczegiole. Z badan
jego wyplywa, 7ze pecherzyki gruczolowe przy wsciekliznie
sy rozszerzone, wypelnione massg drobnoziarnisty: sScianki
miedzypecherzykowe w niektorych miejscach zanikle, tak,
ze z kilku pecherzykow powstaje jedna jama, srodek ktorej
zajmuje massa jeduolita, blyszczaca, niezmieniajgca sie pod
‘dziataniem kwasu octowego. Ocalale komdrki nablonkowe
{pecherzykow gruczolowych?) wydawaly si¢ ziarnistemi
i niezawierajacemi jader. Drobniejsze kanaliki wyprowa-

1) Lelrbueh dsr Patbologisehen Zootomie der Hausthiere, Wien,
1889, pag. 277.

2) Rukowodstwo k izucezenju patologii1 terapii infekejonnyel i zara-
zitelnyeh bolezniej domasznieh zywotnyeh. Peterb. 1876.

% Bollinger 1. e. pag. 615.

4) Letopis Chirvrgiczeskawo obszezestwa w Moskwie, Tom I,
wypusk 1, Moskwa 1875, pag. 217-—-250.
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dzajace sa zatkane massa drobnoziarnista, Swiatlo zas giu-
bych przewoddw znacznie zwezonse, skutkiem powiekszenia
komorek wyscielajacych. Naczynia krwionosne byly puste,
chociaz w protokole Il-ej sekeyi (pag. 223) znajdujemy, ze
tkanka gruczolowa byla przekrwiona.

Dopiero bedac prawie w potowie moich badan, natra-
filem na artykul Neeveu Y. w ktorym autor opisuje zmiany
slinianek u czlowieka, zmarlego przy objawach wscieklizny;
opis ten najblizszy jest do zmian. jakie udalo mi sie spo-
strzegaé w sliniankach psa wicieklego.

W Sliniankach (przyusznej, podzuchwowej i podjezy-
kowej) N. znajdowal komorki gruczolowe bardzo dobrze
zachowane; w niektorych tylko pecherzykach zamiast tych
komoérek autor znajdowal masse przezroczysta. drobnoziar-
nista. Twory polksiezycowate GiaNuzzI'Eco nie przedsta-
wialy zmian widocznych. Uderzajace zmiany natomiast
widzial autor w tkance $rodmiazszowej, ktora byla zna-
cznie nacieczong drobnemi komorkami (le tissu conjonetif
{forme embryonnaire) est trds multiplié), naczynia wlosowate,
mocno krwia wypelnione, szczegdlniej naokoto przewodow
slinowych, zyly zas do tego stopnia napelnione krwig, ze
widaé na nich rozszerzenia zylakowate; zmiany te dosie-
galy najwigkszego natezenia w Sliniankach podzuchwowych
i podjezykowych, Oto jest obecny stan badan zmian zacho-
dzaecych w Sliniankach przy wiciekliznie,

1L

Za materyjal do moich poszukiwan postuzyto mi 12
psOw wicieklych, ktore otrzymalem z Warszawskiej szko-
1y weterynaryjnej i z prywatnego zakladu p. Bourrel‘a
w Paryzu.

‘Wszystkie te psy byly stare; przebieg i objawy cho-
roby, bez wzgledu na roznicg w obrazach, kazaly przypuss-

') Un casde rage. Gaz. méd. de Paris 1873, Nr. 47, pag. 63¢.
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czaé, ze mamy do czynienia z postacig nazywang wscieklizng
szalong.... (die rasende Wuth, Tollwuth) .Choroba trwata
4 do 7 dni; u jednego zas psa, przyniesionego do kliniki we-
terynaryjnej w okresie zwiastunnym (stadyjum melancholi-
cum). choroba rozwinela sie w ciagu jednej doby a w 36
godzin od chwili obserwacyi pies zdechl.

Slinianki psow tych byly stwardniane w wyskoku ab-
solutaym, ktory wydal mi sie najodpowiedniejszym do te-
go; skrawki jaknajciensze barwilem hematoksylina lub pi-
krokarminem, przyrzagdzanym wedlug sposobu RAxVIER®a.

Opis zmian, znalezionych w gruczolach, o ktorych mo-
wa, rozpoczne od slinianki podzuchwowej, w ktorej sa one
wyrazniejsze i wieksze, z kolei przejde do zmian w slinian-
ce podjezykowej, oczodolowej i przyusznej. Wyniki badan

- we wszystkich 12 przypadkach byly tak zgodne, e opisze
je ogolem aby uniknaé niepotrzebnych powtarzan.

Do badan slinianek ludzkich braklo mi odpowiednie-
go materyjalu w ciggu calego roku, poniewaz przypadki
wseieklizny u ludzi sa dosé rzadkie. Dopiero przy koicu
niniejszej pracy udalo mi sie dostaé gruczoly dwoch kobiet
zmariych z wscieklizny; opis zalaczam na koncu; zamkne
rzecz swoje rozbiorem istoty i przyczyn znalezionych zmian.
jakotez ich znaczenia we wzgledzie rozpoznawczym,

1.

Jakkolwiek trudno jest wnosi¢ o zmianach objetosci
slinianek podzuchwowych u pséw rozmaitej wielkosci, je-
dnakze na. podstawie bardzo silnego napiecia otoczki, jako-
tez szybkiego wypuklania sie gruczolu po nacieciu tej osta-
tniej. tak, ze slinianka juz w przecietej torebce sie nie mie-
$ei, wozemy twierdzi¢ na pewno, e u pséw zdechlych
z wscieklizny, $linianki podzuchwowe sy powigkszone. Po-
wierzchnia przekrojudosé gladka i rowna, granicezrazikow
w ni ktorych czesciach gruczolu dos¢ widoczne. Barwa
slinianki szaro-czerwonawa, takiegoz koloru i powierzchnia
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przekroju, na ktorej sa rozrzucone tu i owdzie malenkie wy-
sepki, szaro-zoltawe, plamki ciemno czerwonawe i punkeci-
ki,'odpowiadaj@ce naczyniom krwia wypelnionym; miazsz
gruczolu cokolwiek ciastowaty. '

Patrzac przez mikroskop na skrawki, wziete z takich
gruczolow, uderzaja nas przedewszystkiem znaczne zmiany
w tkance srodmigzszowej. Ta ostatnia zawiera bardzo wie-
le komorek, skutkiem czego podobna jest do tkanki ziarni-
nowej. Mozna w niej odrdznié dwojakie komorki: jedne
faczno-tkankowe, nalezace do delikatnej tkanki srodmigz-
szowej, sa one nieliczne przewaznie wrzecionowate, 1za-
dziej gwiazdowate; drugie zas komorki podobne do ciatek
limfoidalnych; widaé ich bez poréwnania wiecej. Te osta-
tnie . wyrozniaja sie ksztaltem okraglym, jajowatym lub
graniastym, jednem lub kilku ziarnistemi jadrami, mocno
blyszczacemi i delikatng protoplazma; barwia sie bardzo
mocno.

Komorki te niewszedzie sa rozmieszczone jednostaj-
nie; prawda, ze tkanka $rédmiazszowa calego prawie gru-
czolu jest niemi nacieczong, lecz stopien nacieczenia
w roznych miejscach jest rozmaity. Najwiecej widzimy
ich naokolo przewodow drobnych i srednich, dalej naokolo
naczyn wlosowatych i malyeh pni zylnych, gdzie nagroma-
dzenie komorek, rozciggajace sie na przylegte pecherzyki
gruczolowe, dosiega niekiedy takiego stopnia, Ze robi wra-
zenie ognisk ropnych. Od tych punktow to nacieczenie
drobnokomdrkowe szerzy sie, malejac stopniowo, w miare jak
zblizamy sie do obwodu zrazika i gruczolu, jakotez do wne-
ki Slinianki. Oprocz tego, znaczna ilosé drobnych komo-
rek zbiera sie miedzy pecherzykami, tak, iz te ostatnie od-
dzielone sa od siebie podwojnym, lub wiecej, rzedem ko-
morek, gdy tymczasem w stanie prawidtowym pecherzyki
prawie stykaja sie ze soba; w przestrzeniach utworzonych
skutkiem zetknigcia trzech lub wiecej pecherzykow, znajdu-
jemy dziesiatek i wigcej takich komorek. Dosé czesto srod
zrazika lub w bliskosci powierzchni gruczolu zdarzalo mi
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sie znajdowaé nacieczenie cgniskowe 1—2 mm. srednicy;
w takich miejscach zupelnie niemozna bylo dojrzeé peche-
rzykow i tylko na obwodzie ogniska, gdzie pecherzyki byly
dostepniejsze dla badania, widaé bylo znaczne zmiany, nad
ktoremi zastanowimy sie nizej.

Badajge gruczol w kierunku wneki wzdluz wiekszych
przewodow i naczyn krwionosnych, przekonywamy sie, %e
w bardzo zbitej tkance lacznej ktora je otacza, ilosé dro-
bnych komorek jest nieznaczngize one ulozone sy obok
samego przewodu lub naczynia: im bardziej zblizamy sie do
wneki, im przewody i naczynia sa grubsze, tem ilo$é¢ tych
komorek jest mniejsza, w samej zas wnece nie widaé ich
zupelnie. Naokolo zwojow nerwowych, ktorych-jest wiele
w poblizu wiekszych przewodow i naczyn, spostrzegamy na-
cieczenie drobnokomoérkowe miernego stopnia; komorki te
wnikajg do srodka zwojow.

W tkance miedzyzrazikowej istnieje rowniez umiarko-
wane nacieczenie komorkowe, od ktorego zalezy scislejszy
zwigzek miedzy zrazikami, dzieki czemu udaje sie robié
dos¢ duze skrawki z gruczolu.

Co sig tyczy naczyn krwionosnych, to glowne pnie
tetnicze izylne sy mocno krwig napelnione. drobniejsze
za$ naczynia, zwlaszcza zylne, sa znacznie rozszerzone, zie-
Jjace, krew zas wypelniajaca ich Swiatlo, zawiera znaczng
ilosé cialek bezbarwnych, zbierajacych si¢ przewaznie przy
sciance naczynia. Naczynia wlosowate po wiekszej czesci sy
ucisniete skutkiem nacieczenia drobnokomérkowego. Taki sam
ucisk i zalezny od tej samej przyczyny spostrzegalem na pniach
zylnych. przez co czgsé naczynia powyzej i ponizej miejsca
ucisnigtego wydawala sie szerszy; ten stan naczyin zylnych
opisal zapewne NEpvEU '), jako rozszerzenie zylakowate.

Aby skoniczyé juz z tkanky Srodmiazszowsy, winienem
wspomnie¢ o pochodzeniu drobnych komoérek, powodujg-

) L pag. 631
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cych nacieczenie. Trudno przypuscié, by powstaly one
skutkiem podzialu komorek stalych tkanki lacznej, poniewaz
zmiany, jakie wnich spostrzegalem byly nieznaczne; zimiany
te ograniczaly sie jedynie do niewielkiego napecznienia,
zmian zas$ zachodzacych w jadrze ktoreby wskazywaly na
odbywajaca sie sprawe podzialu, nie moglem zauwazyc.
Owszem przvtoczone wyz zmiany w naczyniach iobecnosé
najwiekszego nacieezenia tuz okoto naczyn i przewodow.
ktorym rownies towarzysza naczynia, przemawiaja na ko-
rzy$¢ immigracyi do tkanki Jicznej bezbarwnych cia-
ek krwi.

Dosé¢ znaczne zmiany zachodzy rowniez w pecherzy-
kach gruczolowych, tak pod wzgledem wielkosci tych osta-
tnich, jakotez we wlasnosciach ich nablonka i tworow pol.
ksiezycowatych (Lunulae Gianuzzi). Co sie tyczy wielko-
3ci, to ezesto mozna zauwazy¢ nieznaczne zmniejszenie pe-
cherzykow i wieksze ich od siebie oddalenie anizeli to bywa
w warunkach prawidiowych. To zmniejszenie pecherzy-
kow zalezy od dwoch przycezyn, a mianowicie od ci$nienia
wywieranego na nie przez bezbarwne cialka krwi, nagro-
madzone w tkance srodmiazszowej, w czesdei zas—od zinian
samego nablonka.

Na duzych skrawkach mozna wybornie zobaczyé
wszystkie odmiany zmian nablonka pecherzykow. W do-
teczkach (alveoli) najmniej dotknietych, gdzie nacieczenie
drobnokomoirkowe jest bardzo mate. komorki nabloukowe
sa tylko cokolwiek mniejsze, mniej przezroczyste, lekko
ziarniste; jadro powiekszone, blyszezy i z przyplaszezone-
go staje sie jajowatem, okraglem. W innych pecherzykach
komorki nablonkowe sa jeszcze mniejsze. tak, ze traca blis-
ko trzecia czesé swej pierwotnej objetosci, tresé ich staje
sie coraz bardziej ziarnista i barwiy sie, chociaz jeszcze sla-
bo, pikrokarminem; powiekszone jadro zajmuje prawie sam
srodek komérki. Te ostatnie tracge stopniowo wlasciwosei
komorek sluzowyeh, a nabierajgc wlasnosci komorek proto-
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plazmatycznych ?), odluszczaja sie od blony wlasciwej
(membrana propria) i leza blizej srodka pecherzyka, cokol-
wiek juz zmniejszonego. Obok tych widoczniejszych zmian
w pecherzyku powieksza sie naokolo niego i nacieczenie
bezbarwnych cialek krwi. Inne wreszcie pecherzyki wy-
pelnione s3 okragglawemi komorkami, mniejszemi przynaj-
mniej o trzecig czesé od zwyklych komorek sluzowych z mo-
cno ziarnisty trescig i1 jadrem Dblyszczgcem, okraglem,
w Srodku umieszczonem. Komorki te odznaczajy sie bar-
dzo wyraznemi konturami; ciato ich stosunkowo duze, cho-
ciaz jest ziarniste, lecz ziarna sg dosé wielkie, przedzielone
jedno od drugiego stosunkowo znaczng iloscig. jednolitej
przejrzystej protoplazmy, skupiajacej sie niekiedy na ob-
wodzie komorki w ksztalcie ciala kulistego, przezroczyste-
go; w takich razach jadro lezy odsuniete na bok. Za do-
daniem kwasu octowego tres¢ tych komorek staje sie bar-
dziej przejrzysta, pewna czesé wszelako ziarn rozmaitej wiel-
kosci pozostaje; ziarna te sg blyszczace nie barwiy sie, i zni-
kaja po dodaniu eteru lub po zanurzeniu skrawka napewien
czas W spirytusie absolutnym, a nastepnie wolejku gozdzi-
kowym. Bardzo rzadko spotyka sie i takie doleczki, kto-
rych czesé napelniona jest massy ziarnista, skladajaca sie
rowniez z ziarn w czesci protoplazmatyeznych, w czesci zas
tluszezowych. 7 drugiej zas strony, w niektorych komor-
kach widaé¢ po dwa jadra, mniej lub wiecej odsuniete od
siebie, nie widzialem jednak takich figur (Kernfiguren),

) Wyrazenie to, ze tresé komdrki staje sig protoplazmatyezna jest
nieSciste, gdyz i ciato komérki Sluzowej na obwodowym swym koneu okoto
jgdra posiada pewng ilos¢ ziarenek protoplazmatyeznyeh a i sam Sluz po-
wstaje z protoplazmy i jest pewng tylko jej modytikacyja. W stanie pa-
tologieanym jak i podezas funkeyi komoérka pozbywa sig swego &luzuy,
natomiast ilos¢ ziarenek eiemnyeh (protoplazmatyeznyeh) pomnaza sie.
Pod tem wige wyrazeniem bedziemy rozumieli zmnicjszenie réznicy pomie-
dzy zawartodcig &luzowg i protoplazmatyezny komoirki, jakorez i zupetny
brak w niej Sluzu. '
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swiadezacyeh o sprawie podzialu jadra, jakie STRAsBUR -
GER ') opisal w komorkach roslinnych, a pierwszy May-
zEL *), za nim EBgrTu 3), FLEmMiNG ¢) i inmi w komorkach
zwierzeeych.

Komorki, ktore mabraly wlasnosei protoplazmatycz-
nych, barwia sie doskonale, lecz nigdy nie tak silnie juk
komorki limfoidalne lub twory potksiezycowate. Peche-
rzyki w ten sposob zmienione prawie zawsze leza wcure-
Sciach gruczolu najmocniej nacieczonych ciatkami bezbar
wnemi.

Znacznym rowniez zmianom ulegaja twory potksiezy-
cowate. W nich takze podobnie jak i w nablonku pgche-
rzyko w, spotykamy rozne stopnie zmian, ktorych natgzenie
prawie zawsze cdpowiada stopniowi zmian w komorkach
gruczolewych i tkance Srodmiazszowej. W pecherzykach
w ktoryeh znajduja sie komorki stabo ziarniste z okraglem,
blyszczicem jadrem, lunulae Giannzzi mocno napecznialy,
sa dwa b trzy razy wigksze od prawidlowych, z jednem lub
kilkom: jadrami o ostrych konturach; protoplazma jest bar-
dziej zhrnisty, z duzemi. ciemneri ziarnami, lezacemi tuz
obok sitbie, prawie stykajgcemi sie ze soba. Komorki te
barwiasie bardzo mocno, przyczem zauwazyé sie dajs, 7Ze
roznicamiedzy zabarwieniem jadra i protoplazmy jest mniej-
sza anzeli w innych komorkach. Przyczyna tej roznicy
jest priwdopodobnie silna ziarnistosé protoplazmy tworow
polksizycowatych. Dalsze, wyzsze zmiany tych ostatnich
polegagjia na powiekszeniu tak znacznem, Ze zajmujg pra-
wie triecig czesé pecherzyka; czasami jednak rosng w od-
wrotnyn kierunku, t. j. ku Dblonie wlasciwej, ktora w ta-

) Ueber Zellbildung und Zelltheilung. Zwelte Auflage. Jena.

) Centralblatt f. med. Wiss. Nr 50, r. 1875. Raboty Warszaw-
skawoUniwersiteta, wypusk 4, r. 1878, pag. 96.

) Ueber Kern und Zelltheilung. Viccnow:s Arch. Bd. 67, y. 523.

) Beitriige zur Kentniss der Zelle und ihrer Lebenserscheinun-
gen, Jreh, fiir mikr. Anatomie, Bd. 16, 1878, pag. 302
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kich razach wypukla sie, niekiedy atoli odluszeza sie cokol-
wick od komoérek gruczolowych.

Przy najwyiszem natezeniu zmian w tworach polksie-
zycowatych, te ostatnie tak znacznie sie powiekszaja. ze
wypelniaja soba polowe, dwie trzecie pecherzyka. a niekie-
dy i wiecej. I w tych okresach, podobnie jak w poprzedza-
jaeym, posiadaja znaczng ilosé jader; konturow jednak od-
dzielnych komorek na preparatach nie moglem dojrzeé
i lunwdae wygladaly jak massy duze. ziarniste z romrzucone-
mi jadrami,

Ze jadra te powstaly z podzialy, za tem przemawia ta
okolieznosé, ze w prawidlowym gruczole nie znajdijemy ni-
gdzie w tworze poltksiezycowafym tak ogromnej liczby ja-
der, a po rozszarpaniu lunnlee igietkami spostrzegamy nie-
raz po dwa 1 wiecej jader w oddzielnych komoérkach, wcho-
dzacych w sklad lunulee (Primitivzellen-Lavdowski 1).
I w tych jadrach nie widziatem ani razu zmian w udowie,
jakie poprzedzaja podzial. By¢ moze, ze podzial teniw two-
rach polksiezycowatych i w nablonku pecherzykew gru-
czolowyeh, ktory przybral wlasnosci protoplazmmtyczne,
bywa bezposredni (Directe Kernvermehrung #), t. j. bez
zadnych przemian przygotowawczych w jadrze.

Oprocz tyeh dwoch rodzajow komorek, w niectorych
pecherzykach, a mianowicie w bardziej zmienionyel spoty-
kamy jeszeze i inne komorki; sg to bezbarwne cialka
krwi. Zjawiskiem statem, o ktorem wzmiankowaem juz
wyiej. jest to, ze im wieksze zmiany znajdujemy wpeche-
rzykach, tem znaczniejsze nacieczenie drobnekomrkowe
tkanki lacznej otaczajacej. Owe male komorki, lezgce
przy samej sciance pecherzyka, przenikaja przez bloe wla-
$ciwg (membrana propria) i weiskajy sie miedzy te otatnia

1y Zur feineren Anatomie und Physivlogie der Speichedriisen,
insbes. der Orbitaldriise.  Archiv fiir mikroskopisehe Anatowie. . X111,
prg. 133 i nastgpne.

2 FLeMMING, Lo e pag. 425,
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i komorki nattonkowe, ktore skutkiem tego zostajy odsu-
niete od obwodu ku srodkowi pecherzyka. Czasami komo-
rek takich. podobnych do bezbarwnych cialek krwi znaj-
dujemy w pecherzykun 5, 6 i wiecej Najczesciej trzymaja
sie one obwodu pecherzyka, ale niekiedy wchodza i miedzy
komodrki nablonkowe. Nie widzialem jednak nigdy, aby
bezbarwne cialka wnikaly do pecherzyka z tej jego stro-
ny, gdzie leza twory polksiezycowate. W jak'z sposob
odroznié je od innych komorek? Odréznié je w ogole nie-
trudno, jesli zwrocimy uwage na ich ksztalt, wielkosé, 4a-
barwienie i t. d.

Twory potksieiycowate, jak juz zauwazylem. przed-
stawiaja masse charakterystycznej formy, zajmujaca znacz-
na czesé pecherzyka; w massie tej nie mozna odréznié gra-
nie pojedynezych komdrek, barwi sie ona moeno, a réznica
miedzy zabarwieniem jadra i ciala jest nieznaczna. Ko-
morki nablonkowe, ktore stracily dawniejsze wlasnosci ko-
morek sluzowyceh, odznaczaja sie konturami wyraZnemi,
ksztaltem okraglawym lub jajowatym, blyszczacem, okra-
glem jadrem i xtosunkowo duzem ziarnistem cialem, ktore-
go ziarna oddalone sa do¢ znacznie od siebie: protoplazma
tych komorek barwi sie moeniej, a jadro cokolwiek slabiej
niz w bezbarwnych cialkach krwi; w ten sposob roéznica
w zabarwienin protoplazmy i jadra w pierwszych jest dale-
ko mmiejszy niz wostatnich, ktore nadto odznaczajy sie
delikatnem swojem cialem.

Najmniej ze wszystkich czesei gruczolu zmieniong
zostaje blona wlasciwa, ktora wydaje sie cokolwiek zgru-
biata w tych doteczkach (alveoli), gdzie najwidoczniej wy-
razony jest sprawa chorobowa wyzej opisana. W komor-
kach blony wlasciwej. ktore spostrzegatem niekiedy na brze-
gu preparatu, lub po wypadnieciu nablonka, nie zauwazy-
lem zadnych zmian. Byé moze iz zmniejszenie zawarto-
sci pecherzyka pociaga za soba nieznaczne skurczenie tej
blony, co stanowi przyczyne jej zgrubienia.
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Komorki nablonkowe przewodow widywalem po wigk-
szej czescl zupelnie zachowane, czasami tylkq napotyka-
lem odluszczenie nablonka na pewnej przestrzeni wzdluz
Swiatla kanalow. Odwarstwienie to zalezy od weiskania
si¢ bezbarwnyeh cialek krwi w przewody, o czem nietrudno
sie przekonaé. Naokolo przewodow, zwlaszcza Sredniej
grubosci, gdzie nacieczenie drobnokomoérkowe bywa bardzo
znaczne, komorki z tkanki srodmiazszowej przenikaja przez
seianke przewodu, odsuwaja jego nablonek, ktory skutkiem
silnego ciSnienia rozrywa sie, a przez szczeliny miedzy
jego komorkami, bezbarwne cialka przedostaja sie do
Swiatla przewodow. Czasami obwodowa tylko czesé komo-
rek nablonkowych przewodu ulega niewielkim zmianom; nie-
ktore pateczki tych komorek znacznie sa skrocone, a obok
nich spostrzegamy rozrzucone male czasteczki protoplazmy
ksztaltu podtugowatego, ktore, podobnie jak czesci paleczko-
wate komorek, barwig si¢ od pikrokarminu zélto. Nieznaczne
te zmiany mozna wytlumaczyé poprostu cidnieniem bezbarw-
nych cialek krwi, wnikajacych w przewody, wywieranem na
obwodows, czesé komorek. A zatem, w swietle niektorych
kanalikow znajdujemy pewng ilosé bezbarwnych cialek, nadto
czasami komorki podobne do wyzej opisanych zmienionych
komorek sluzowych, a najwiecej kulek przezroczystych roz-
maitej wielkosci, niebarwiacych sie i drobniutkich ziarenek
ciemnych, nieprawidfowej formy, czegsto z ostremi katami.

Zwoje gruczotu podzuchwowego takze ulegaja pewnym
zmianom. Nadmienilismy juz, ze tkanka je otaczajaca nacie-
czona jest bezbarwnemi cialkami krwi. ktore nadto podo
buie jakesmy to widzieli w pecherzykach i przewodach,
przedostaja si¢ do wnetrza samych zwoikow. wnikaja mig-
dzy komorki zwojowe, a czasami nawet wchodza w tresé
tych ostatnich.

Mowige o wielkosci pecherzykoéw nie wspomnialem
o tem. ze dos¢ czesto spotykamy tak male pecherzyki
gruczolowe, iz zawieraja one 3, 4 komorki, lub niewiele
wiecej. Obecnosé ich zbyt jest stala, Zeby nie zwrocily na
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siebie uwagi; pochodzenie ich daleko latwiej wytlumaczy¢
sobie tutaj, skoro poznalismy juz zmiany wszystkich skla-
dowych czesci gruczolu. Wiele takich malenkich peche-
rzykow widzial Lavoowsky ') w gruczole oczodolowym
psa po siluem i diugotrwalem draznieniu pradem przery-
wanym nerwu wydzielniczego (ramus buccinatorius n. tri-
gemint). Znalazl on, ze pecherzyki te pochodza z twordow
potksiezycowatych, ktorych pierwiastki sie mnoza; opisuje
on nawet, ze doleczki nowoutworzone czestokroé¢ lacza sie
jeszcze ze staremi. Na licznych preparatach z gruczoiu pod-
zuchwowego psow  wicieklych, nigdy nie zdarzylo mi sie
widzie¢ podobnych obrazow, bez wzgledu na dosé wysokie,
a nawet, o ile wiem, wyzej posuniete zmiany, niz te, kto-
re powstajg przy draznieniu nerwu wydzielniczego. Do
takiego wniosku doszedlem badajac gruczol podizuchwo-
wy wycigty po 7-iogodzinnem draznienin struny bebenko-
wej pradem przerywanym; zmiany w nim aczkolwiek wido-
czie, bynajmniej nie byly tak znaczue, jak je opisnje Liav-
DOWSKY; lunulae byly tylko 2—3 razy wigksze od pra-
widlowych; zreszta, zdaje sie ze 7 godzin jest troche za-
malo dla zupelnego wytworzenia nowych pecherzykow.
Powracajac do malych pecherzykow dodam tutaj, ze niema
w nich tworow potksiezycowatych i ze stosownie do wiasnosci
nablonka odrézni¢ mozna dwa rodzaje pecherzykow: jedne
z nich posiadaja komorki okraglawe, z dos¢ wyraznemi
konturami, z jadrem posrodkowem, sa one oddalone od
siebie i od blony wlasciwej i w ogéle podobne do opisanych
wyzej zmienionych komorek sluzowych; drugie za$ peche-
rzyki zawieraja mocno ziarnisty masse protoplazmatyczng,
mocno barwigcy sig. z jadrami malemi, okraglemi, podobna
do massy twordéw polksiezycowatych; i tu rowniez nie wi-
da¢ konturéw pojedynczych pierwiastkow. Pochodzenie
pierwszych nie ulega zadnej watpliwosci, sa to dawniejsze
pecherzyki, ktore zmniejszyly sie skutkiem zmniejszenia

Y L e pag. 341, 3441 nastgpne.
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z jednej strony wielkosci komorek, z drugiej ich liczby:
to ostatnie jest nastepstwem wydalenia pewnej liczby ko-
morek z pecherzykow do przewodéw. Rozumie sie. ze mo-
wie tu o doleczkach niewielkich, ktorych kazdy gruczol li-
czy pewna ilos¢ nawet w stanie prawidlowym. Co siezas
tyezy drugiego rodzaju pecherzykow, to sadze. ze niemozna
ich uwazaé za nowopowstale z tworow polksiezycowatych.
Prawda, lunulae, powiekszajac sie, cokolwiek wypuklaja
scianke pecherzyka, tworzac na niej rodzaj wzniesienia,
ktore zawsze szeroka podstawa zlewa sie z ty czescia lu-
nulae ktora rosnie do wnetrza pecherzyka; nigdy wszelako
nie zdarzylo mi sie widzie¢ poigezenia takiego wypuklenia
z pecherzykiem zapomoca szypulki, co pozwalaloby przypusz-
czadinz czasem nastapi zupelne jego odsznurowanie, Raczej
sklonny jestem uwazaé tego rodzaju malutkie doleczki za
poprzeczne ciecia takich wypuklen, ktore powstaly z po-
twornie powiekszonych pélksiezycow Gianuzzi-ego; nie prze-
cze jednakowoz mozliwosei powstawania nowyceh doleczkow
ta droga, co atoll, pomimo calej ponety i prawdopodobienstwa.
nalezy jeszeze uwazaé za przypuszczenie niedowiedzione.

2.

W $liniance podjezykowej charakter, a po czesei i sto-
pienn zmian, zbliza sie bardzo do zmian, opisanych w po-
przednim gruczole.

I w tej sliniance najwybitniejsze zmiany sa w tkance
srodmiazszowej; jest ona znacznie nacieczona drobnemi ko-
morkami, podobnemi do bezbarwnych cialek krwi, nacie-
czenie to jednak nie dochodzi do wytworzenia ognisk dro-
bnokomorkowyeh. W wielkiej ilosci znajduja sie te komor-
ki naokolo $rednich przewodow, drobnych naczyn krwio-
nosnych znacznie rozszerzonych i w przestrzeniach kato-
watych, utworzonych przez przylegajace do siebie peche-
rzyki gruczolowe.
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Nablonek pecherzykow nie przedstawia zmian tak
rozlanyeh, jak to ma miejsce w Sliniance podzuchwowej.
Kiedy w tej ostatniej ulegl on mniejszym lub wigkszym
zmianom we wszystkich prawie pecherzykach, to w gruczo-
le podjezykowym nieraz znajdujemy cale gruppy doleczkdw
w stanie prawidtlowym. W zmienionych doleczkach ko-
morki nablonkowe staja sie ziarnistemi, tresé ich zlekka
sie juz barwi i powigkszone jadro zajmuje srodek komorki.
Takie zmiany sa najczestsze. Rzadziej juz ziarnistosé ko-
morek bywa znacznie wiekszy, zabarwienie tresci mocniej-
sze 1 zamiast jednego jadra, znajdujemy dwa. trzy i wiecej
jader matych, okrgglych. ktorych wiclkosé nie przenosi po-
towy wielkosei jadra komorki limfatycznej; barwig sig bar-
dzo mocno. Komorki takie z mnozacemi sie jadrami napo-
tykamy daleko czesciej w tym gruczole, anizeli w podzu-
chwowym, pomimo wiekszych zmian w ostatnim.

WV pecherzykach, w ktorych komorki nablonkowe ma-
Iym ulegly zmianom, twory poélksiezycowate tylko pe-
cznjeja, tak, ze zajmujg piata lub czwarty czesé obwodu do-
leczka, i o0 ile mozna sadzié¢ porownywajac gruczol zmie-
niony % normalnym. jadra ich s powiekszone, ilosé ich je-
dnak zdawala si¢ by¢é mniej wiecej normalna. Bardziej
zmienione twory polksiezycowate zajmowaly trzecia czesé
obwodu pecherzyka, a nawet i wiecej, ich jadra znacznie
zmniejszone, za to iloéé ostatnich wzrasta niepomiernie,
niekiedy do tego stopnia, Ze w najgrubszej czesci lunulae
nagromadza sig ich tak wiele, ze prawie przylegajg do
siebie,

W przewodach wyprowadzajacych nie zauwazylem
zadnych zmian; $wiatto ich jest najczesciej prozne, a jezeli
bywa zapelnione, to jego zawartos¢ podobna jest zupelnie
do zawarto§ei kanalow §linianki podzuchwowe;j.

3.

Bezporownania slabiej zmiany te sa wyrazone w éli-
niance oczodolowej. Tylko w tkance $rodmiazszowej sa one
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nieco wydatniejsze, w innych zas czesciach gruczolu tak
s3 male, ze na pierwszy rzut oka zdawaé sie moze, iz tylko
tkanka srodmiazszowa jest zmieniona. Ta ostatnia jest
umiarkowanie nacieczona drobnemi komorkami, jednostaj-
nie prawie rozmieszczonemi, tak okoto pecherzykow jak
i przewodow wyprowadzajacych. Co sie tyczy pochodze-
nia tych komorek, to dla uniknigcia powtarzania, odwoluje
sie do tego, co bylo powiedzianem przy opisie sprawy zacho-
dzagcej w sliniance podzuchwowej. Naczynia krwionosne,
chociaz krwia napelnione, nie sa tak rozszerzone, jak w po-
przednich gruczolach.

Komoérki nablonkow pecherzykow najezesciej nie tra-
ca swego charakterukomorek sluzowych; prawda, ze sg one
slabo-ziarniste, co jest zreszta ich cecha normalng, ale
zlarna sa przezroczyste i nie barwia sie jak i reszta tresei,
mala zaledwie ilosé ciemnych ziarenek porozrzucana jest po
ciele komorki. Rzadziej widaé doleczki, ktorych pierwiastki
nablonkowe sa zmienione: komorki sluzowe zawieraja w takim
razie wiekszg ilos¢ ciemnych ziarenek protoplazmatycznych
i juz zlekka sie barwig; jadro nieco sie powieksza, z plaskie-
g0, jakby ucisnietego, staje si¢ owalnem, jednak lezy jesz-
cze zawsze poprzecznie przy obwodowym koncu komorki.
Ze komorki sa niewiele zmienione, a tem samem zawieraja
jeszeze dosé znaczng ilosé sluzu, mozemy wnosié juz z silne-
go pecznienia skrawkow mikroskopowych w wodnym roz-
tworze pikrokarminu.

Napotykamy jednak i takie obrazy, gdzie pecherzyki
sa znacznie rozszerzone i napelnione massa przezroczysta,
bezksztaltna, gdzieniegdzie z duzemi ciemnemi ziarenkami
protoplazmatycznemi; tylko na obwodzie doleczkow widaé
slady granic komorek, jako watte, ciemne linijki, opierajace
sie z jednej strony o scianke. a z drugiej strony gubiace
sie w massie, zapetniajacej pecherzyki. Przy samej sciance
ostatnich i pomiedzy takiemi linijkami, znajduja sie jeszeze
jadra zniszczonych komérek sluzowych. Obrazy takie sa
niewgtpliwie produktem sztucznym, zalezacym od mocnego
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pecznienia w wodzie komoérek 8luzowych, albowiem zmiany
takie znajdujemy tylko na skrawkach, ktore przez czas
dluzszy byly pozostawione w roztworze wodnym substan-
cyj barwnikowych.

W tych miejscach gdzie nablonek pecherzykéw byl
zmieniony i twory poélksiezycowate pecznieja, powiekszaja
sie, lecz ani ilo§¢ ani wielkos¢ ich jader widocznych zmian
nie przedstawiaja.

4.

Zmiany w wyzej opisanych gruczofach znalaztem
u wszystkich badanych przezemnie pséw wscieklych, tak
ze mozna je uwazaé jako stale towarzyszace wsciekliznie.
Przeciwnie, slinianka przyuszna nie zawsze jest dotknieta
ta sprawg chorobowa. Z pomiedzy 12 pséw u czterech
tylko znalazlem w niej zmiany niewielkie i podobne do tych
ktoresmy widzieli i w poprzedzajacych sliniankach. A wiec
iwgl. parotistkanka Srodmigzszowa jest nacieczona drobnemi
komérkami, tylko nie dochodzi to do wysokiego stopnia.
Drobne komérki, przypominajace swoim ksztaltem, wielko-
scia i t. d. bezbarwne cialka krwi, gromadzg sie w dosé
znacznej ilosci naokolo przewodéw, przewaznie Sredniego
kalibru i naokolo naczyn krwionosnych, ktore byly znacz-
nie rozszerzone i wypelnione krwia; bardzo niewielka ilogé
takich komoérek znajduje sie naokolo drobnych i wigkszych
przewodow jak i rowniez i pecherzykow. Tkanka laczna,
odgraniczajaca te ostatnie, nieraz takich komorek zupelnie
nie posiada, bardzo zas rzadko nagromadza sie ich tak znacz-
na ilosé, jakiej nie widzimy nawet w wyzej wzmiankowanych
miejscach uprzywilejowanych.

Mniej jasne, a wiec i trudniejsze do ocenienia, sg zmia-
ny nablonka gruczolowego. Jego komorki powiekszaja sie
niewiele, cialo staje sie bardziej ziarniste, ciemniejsze,
mniej przezroczyste, barwi sie daleko mocniej; jadro ich jest
rowniez powiekszone, owalne lub okragle, z bardzo wyda-

Pam. Tow, Lek. T. 78, Z. 111 29
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tnemi jaderkami. Jezelibysmy sie zgodzili ze zdaniem
HEIDENHEIN‘A 7). ze w normalnej sliniance przyusznej, kon-
tury jader komorek gruczolowych sg nieprawidlowe, zebia-
ste (zackig), to ksztalt jagder okragly lub owalny nalezato-
by uwazaé jako wazna oznake zmian; ale, o ile wiem, jadra
komorek gruczolowych niezawsze posiadaja forme opisy-
wang przez HEIDENITAIN‘A.

Procz tego, dosé czestem zjawiskiem byla takze obecnosé
dwoch lub wieecej malychjader w jednej komorce. Na ten fakt
zwracam szczegdlng uwage, jako na bardzo wazny objaw
czynnoscei produkeyjnej komoOrek nablonka pecherzykow.
Chociaz i w normalnym gruczole znajdujemy gdzieniegdzie
po 2 jadra w jednej komorce, tu jednak ilos¢ takich komo-
rek znacznie przewyzsza ilosé ich zwykla. Daleko znacz-
niejsze zmiany mozna zauwazyé w niektorych przewodach
Sredniego kalibru. Komoérki nablonkowe, wyscielajace
przewody pecznieja, staja sie ziarnistemi, czesé ich obwo-
dowa paleczkowata oddziela sie i tworzy masse swobodna,
ziarnista, ktora si¢ znajduje miedzy nablonkiem i Sciankg
przewodu. Komorki przybieraja ksztalt wielokatny lub
okraglawy, przyczem posiadajg kilka juz jader; przy dalej
posunigtych zmianach komorki sie dziela i oddalajg sie
zupelnie od Scianki, zajmujac swiatlo przewodu. Do tych
pierwiastkow przylacza si¢ niewielka ilo§¢ drobnych komo-
rek, podobnych do cialek limfatycznych i massa ziarnista,
pochodzenia proteinowego.

Nablonek przewodow innych Kkalibrow nie ulegt
zmianom,

Chociaz sie to nie tyczy zajmujacej nas obecnie
sprawy w s$liniance przyusznej, uwazam jednak za rzecz
odpowiednig wspomnieé tu o jednej osobliwosci, tyczacej

" D e Spelcheldriisen und die verwandten Driisen der Schleimh#u-
te, Handluel der Physiologie, herausgegeben von Hermany., Bd. V, er”
ster Theil, pag. 58.
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sig budowy gl. Parotis. Na skrawkach tej slinianki, posrod
zbitej tkanki lacznej. oddzielonej od miazszu gruczolowego
cienka warstwa tkanki tluszczowej, napotkalem dosé¢ duzo
poprzecznych przecieé rurek, lezacych bardzo blisko siebie.
Srednica ich byla rozna, zawsze jednak dosy¢ wielka; wy-
stane byly pojedyncza warstwa komorek nablonkowych
szesciennych, nie posiadajacych budowy paleczkowatej na
swym kornicu obwodowym. Rurki te robily wrazenie kanalow
rozszerzonych wskutek nagromadzenia w nich massy grubo-
ziarnistej. Taka osobliwosé budowy slinianki przyusznej wi-
dzialem u jednego tylko psa. DLodobna czes$é vurkowaty
J. BerMANN 1Y) znalazl w gruczole podzuchwowym kro-
lika. nietoperza, psa, kota ilisa. Podlug niego, ta czesé ma
wydzielaé $luzi znajdowaé sie w zwiazku z grubszemi prze-
wodami slinianki podzuchwowej. HEIDENHAIN ?) zas praypu-
SzCZa, 28 83 Lo vasa aberrantia przewodow wyprowadzajacych,

III.

7 dwoch przypadkow wicieklizny u ludzi, ktore nie-
dawno miatem sposobnos$é badad, jeden tylko uwazam
za pewny.

Pierwszy przypadek 3), tyczacy sie 35-o0 letniej kobie-
ty, jest bardzo watpliwy, gdyz anamneza nie dostarcza
nam zadawalniajacych dansch, a obraz objawdw przyzy-
ciowych tak samo moze przemawiaé na korzysé histeryi jak
i wicieklizny; procz tego na korzysé pierwszej mowia
i znalezione przy sekcyi zmiany macicy (endometritis catar-
rhalis chronica). Dla tego tez przypadku tego nie bede opi-

1) Ueber die Zusamensetzung der Glandula Submax’llaris aus ver-
seliiedenen Driisenformen und deren funetionetle Structurvecinderungen,
von D-r Isidor Bervany., Wirzburg 1878,

2) L ec. pag. 29.

3 Wypadek wéeieklimy, opisal D r Ludwik KabpLEr. Gazeta
lek. Nr 19, 2, Ti-gie polrovze 1880 r.
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sywal, tembardziej ze udafo mi sie dostac jedne tylko sli-
nianke podzuchwowa.

Drugi przypadek dotyczy (+.J., kobiety 64-oletniej,
zebraczki, przybylej do szpitala Dziecigtka Jezus d. 5 Gru-
dnia 1880 r. Przed dwoma miesigcami od daty powyzszej,
pies wsciekly ukasit ja w warge dolng, po natychmiastowem
prawie wypaleniu, rana prawie sie zabliznita. Dopiero
w 3 dni przed wstapieniem do szpitala, G. zaczela doznawacé
uczucia niepokoju, dusznosci, a zupelna niemoznosé poly-
kania nie pozwalala jej przyjmowac od owego czasu ani
pokarmodéw ani tez napojow.

Po przybyciu do szpitala objawy tez same: stan bezgo-
raczkowy, oddech utrudniony, zwlaszcza akt wdechania.
uderzenie serca wzmocnione. puls maly, 112 na minute, po-
lykanie znacznie utrudnione z powodu kurczu miesni gar-
dzieli. Zrenice rozszerzone, brak drgawek.

Dnia 7 Grudnia polykanie staje sie mozebnem na czas
krotki, puls 72, zupelna przytomnosé umystu: lecz wkrotce
powstaja napady drgawek z matemi przestankami i trwaja
do samej $mierci, ktora nastgpita 8 Grudnia 1880 r.

Rozbior zwlok, dokonany w 24 godzin po smierci dat
negatywne rezultaty. Notuje tu tylko. ze Slinianki byly
umiarkowanie przekrwione, a blona sluzowa jamy ustnej
i gardzieli nie przedstawiata zmian zadnych.

Badanie mikroskopowe gruczolu podiuchwowego od-
krywa w nim niewielkie zmiany. W pecherzykach gruczo-
fowych ograniczaja sie one do obrzmienia komoérek i cokol-
wiek wiekszej ich ziarnistosci: w tkance zas Srodmiazszo-
wej zbiera sie mniej lub wiecej znaczna ilosé¢ drobnych
okraglych komérek naokolo przewodow sredniej wielkosci
i towarzyszacych im naczyi.

WV Sliniance przyusznej zmian nie znalazlem.

Najwiecej byl zmieniony gruczot podjezykowy. W tkan-
ce $rodmigzszowej znajdujemy niejednostajne nacieczenie
drobnokomorkowe. To natrafiamy. na zraziki zupelnie od
niej wolne, to znéw posroéd innych widzimy znaczne nagro-
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madzenie drobnych komoérek, podobne prawie do ropnia
mikroskopowych rozmiaréw; nacieczenie takie zajmuje naj-
czesciej przestrzen jakich dziesieciu lub wiecej pecherzy-
kow gruczolowych, maskujac je jednak do takiego stopnia
ze nieraz zaledwie mozna odrozni¢ kontury tych ostatnich.
Niezaleznie od tego znajdujemy dosyé duzo drobnych ko-
morek naokolo niektorych przewodow i naczyn. W tkan-
ce migdzyzrazikowej oraz w tkance miedzygruczolowej wi-
daé takze umiarkowane nacieczenie drobnokomorkowe.

I pecherzyki gruczolowe o tyle niejednostajnie sg
zmienione, o ilesmy to widzieli w tkance Srédmiazszo-
wej. A i teich zmiany nie sg zbyt wielkie i nie dochodza
do tak wysokiego stopnia jak u psow.

Obok wiec pecherzykéw lub zrazikéw normalnych,
znajdziemy i takie, w ktorych zmiany mniej lub wiecej
znacznych dochodza rozmiarow. I tutaj oznaka ich jest
stopniowa metamorfoza komorek sluzowych na protoplazma-
tyczne oraz obrzmiewanie twordw pélksiezycowatych; rzad-
ko jednak znajdujemy pecherzyki, zawierajace komorki,
ktorychby cialo bylo zupelnie protoplazmatycznem i two-
ry polksiezycowate, ktéreby objetoscia swa zajmowaly
trzecig czesé pecherzyka.

Nablonek przewodow jest niezmieniony, swiatlo za$
ich zapelnione niekiedy massg ziarnista, posrod ktorej mo-
zna zauwazy¢ to male, okragle komorki, podobne do cialek
limfatycznych, to pierwiastki przypominajace zmienione
komorki gruczolowe.

Jezeli porownamy wyniki naszych badan z wynika-
mi badan NEPVEU‘A zauwazymy stanowczg roznice. NEPp-
VEU znalazl zmiany prawie .jednostajnego natezenia we
wszystkich sliniankach czlowieka, u nas za$ $linianka przy-
uszna nie byla zmieniona, podzuchwowa malo, a najbar-
dziej dotknieta sprawa chorobowg byla Slinianka podjezy-
kowa. Co sie tyczy samych zmian, NEPVEU twierdzi, ze
nablonek gruczolowy i pélksiezyce Gianuzzi‘ego w ogole sg
dobrze zachowane, normalne, gdy tymczasem nasze bada-
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nia pokazaly, ze tak nablonek gruczolowy jak i twory pol-
ksiezycowate przyjmuja czynny udzial w opisywanym pro-
cesie patologicznym. ze one to prawdopodobnie, sadzac z te-
go cosmy w gruczolach psa widzieli, sa punktem wyjscia
calej sprawy.

Takich za$ obrazow, jakie opi-uje w sliniankach Po-
KOTILOW, nigdy nie napotykalem, i o ile mi sie zdaje. pe-
wna a nawet znaczng ich czesé nalezy uwazaé za objaw
posmiertny, objaw gnicia.

IV,

Z opisu wiec naszego wynika, ze zmiany gruczolow
dotycza tak twordw nablonkowych jak i tkanki s$rodmiaz-
SZOWeE],

Rozpatrujac rozne stopnie tych zmian widzieliSmy, ze
jednoczesnie z ogromnem przekrwieniem, komorki nablonka
pecherzykdéw pecznieja, staja sie metnemi., mniej przezro-
czystemi, jadro ich sie powieksza i zmienia ksztalt swoj;
nastepnie pecznienie to wzmaga sie, a w tkance $rodmigz-
szowej spostrzegamy drobne komorki.

Przy wyzszym stopniu zmian nieraz jadra komorek
nablonkowych ulegaja podzialowi, a nader czesto, prawie
jednoczesnie z tem wzmozeniem sie czynnosci produkeyjnej
nablonka, powieksza sie i nacieczenie drobnokomoérkowe
tkanki miedzypecherzykowej.

Wszystkie te zmiany tycza sie nietylko slinianki przy-
usznej, nalezacej do gruczolow surowiczych (Eiweissdriisen,
HemENHAIN'A(l. c. pag. 18), ale i slinianek sluzowych: podszcze-
kowej,podjezykowej i oczodolowej. Gdyz wistocieiw ostatnich
zachodzi tenze sam proces. Tylko komérki ich z poczatku
tracg swa zawartos¢ sluzowa, a w miare zmniejszenia jej
ilosci, watla czesé protoplazmatyczna stopniowo sie po-
wieksza; jednoczesnie zmianie ulega ksztalt 1 wielkosé jadra,
tak, ze w koncu cala komorka nabiera cech komorki proto-
plazmatycznej, niedochodzace jednak nigdy do takich rozmia-
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row, jakie posiadala przedtem, bedac komorka Sluzows.
Tak zmienione komorki widzieliSmy pozZniej w przewodach,
dokad dostajg sie prawdopodobnie wraz z wydzieling gru-
czolu, rzadziej ulegaja drobnoziarnistemu rozpadowi, skut

kiem nadmiernego i zbyt szybkiego pecznienia.

Pewng réznice znajdujemy tylko w stopniu czynnosci
produkcyjnej nablonka tych gruczotéw. Gdy w sliniance
przyusznej dosé¢ czesto widzimy mnozenie sie jader w ko-
moérkach gruczolowych, w nablonku innych $linianek, obe-
cnos$é dwu lub wiecej jader w jednej komorce nalezala do
rzadszych zjawisk. Fakt ten mozna objasnié w nastepu-
jacy sposob: gdy parotis juz w stanie prawidlowym posia-
da komorki protoplazmatyczne, zdolne do czynnosci pro-
dukcyjnej, w pozostalych gruczolach komoérki &luzowe
z chwila nastania sprawy patologicznej zaczynaja dopiero
nabiera¢ wlasnosci pierwiastkéw protoplazmatycznych,
w ktorych wtedy dopiero sprawa dzielenia moze mied
miejsce.

Niewatpliwe jeszcze objawy zmian progressyjnych
w sliniankach Sluzowych znajdujemy, jak juz wyzej powie-
dzielismy, w tworach pdlksiezycowatych Gianuzzi‘ego.

‘W ten spos6éb zmiany we wszystkich $liniankach musi-
my uwaza¢ za analogiczne i wszedzie znajdujemy zmiany
progressyjne nablonka pecherzykoéw i nacieczenie drobno-
komérkowe tkanki $rodmigzszowe;j.

Jest to wiec proces, spowodowany zaburzeniamiw kra-
zeniu i odzywianiu slinianek, ktory nalezy zaliczyé do za-
paler, ktorych punktem wyjscia jest migzsz gruczolowy.

W ciggu calego opisu zwracalem ciggle uwage na te
okolicznosé, ze przedewszystkiem zapaleniu ulega nablo-
nek pecherzykow, a nacieczenie tkanki sroédmiazszowej
stanowi objaw wtorny. Ostatnie, co prawda, wezesnie juz
przybiera wieksze rozmiary, tak, ze miejscami dochodzi do
wytworzenia ognisk drobnokomérkowych, podobnych do ma.
lenkich ropni i byé moze ze zapalenie to przybraloby z cza-
sem charakter ropnego, gdyby przebieg chordby byl diuz-
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szy. I wtedy jednak za punkt wyjscia sprawy zapalnej
slinianek musielibySmy uwazaé miazsz gruczotu. Jezeli
zas w pozniejszych okresach tego processu. komorki gru-
czolowe ulegaja niekiedy rozpadowi drobnoziarnistemu
lub zwyrodnieniu ttuszczowemu, zalezy to juz od wyczer-
pania sit (odzywczej iprodukeyjnej) pierwiastkow anato-
micznych, juz to od zmniejszonego doplywu materyjalu
odzywczego, skutkiem ucisku, wywieranego na naczynia
przez nagromadzone komorki w tkance srodmiazszowe;j.

Ze wstanach zapalnych gruczolow o ktorych mowimy,
przyjmuje udzial nietylko sama tkanka $rodmiazszowa, da-
wno juz na to rozni badacze zwracali uwage. Dokladniej
zaznajomil nas z ta kwestyja Vircuow w artykule ,Die
acute Entziindung der Ohrspeicheldriise® ).

Zdaniem jego (przy Mumps) niekiedy udaje sie¢ do-
strzedz bezposrednie przejscie niezytu jamy ustnej na ot wie-
rajace sie tam glowne przewody s$linianek, poczem cze-
sto niezyt blony sSluzowej przemija, gdy tymczasem stan
zapalny Slinianki si¢ wzmaga. Zmiany z nablonka kanalu
glownego szerza sie nastepnie na drobniejsze przewody
i na pecherzyki gruczolowe. Zawartosé kataralna przewo-
dow przechodzi z czasem w ropna; nacieczenie zas komor-
kowe tkanki Srodmiazszowej stanowi objaw wtorny, a przy-
bierajac charakter zapalenia flegmonowego, rozlanego,
przechodzacego i na tkanke otaczajaca gruczol, powoduje
tem samem zgorzel jego miazszu. Podlug VircHOW‘a,
analogiczne zmiany przedstawiaja metastatyczne (przerzu-
towe) zapalenia gruczolu przyusznego. Zdanie to podzie~
la w zupelnosci WEBER 2), RinvrLEIScII 3), HoFFMANN ¢),

1) Annaln d. Charité zu Berlin VIII, 3, patrz Schmidt's Jahrbii-
cher. Bd. 102, pag. 174.

7) Entziindangen der Speicheldriisen. Ilandbneh der allgemeinen
und speeiellen Chirurgie von Pitha und Billroth. Bd. I1I, pag. 373.

3) Lehrbuch der Pathologischen Gewebelelre. Vierte Autlage
1875, p. 492.

4) Untersuchungeu iiber die patologisch-anatomischen Veriinde-
rungen der Organe beim Abdominaltyphus. Leipzig 1869, pag. 184—187.
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za$ w niektorych tylko punktach rézni sie od nich. Cho-
ciaz bowiem utrzymuje, ze nablonek przewodéw pecznie-
je i staje sie metnym, jednakze w Swietle ich i w pe-
cherzykach nie widzi, jak Vircuow, obfitej ilogei komorek
ropnych, ale rozpad drobnoziarnisty z domieszka niewiel-
kiej ilosci komorek limfoidalnych.

Proces ten w ogole malo jest jeszcze zbhadany z powo-
du braku odpowiedniego materyjalu; spotykamy si¢ z nim
bowiem rzadko na stole sekeyjnym '), a znajdowane gruczo-
ly przedstawiaja najczesciej tak wysoki stopien zniszczenia
migzszu, %e z badania ich z trndno wyciagnaé jakied pe-
whniejsze wnioski.

Badz co badz, badania te, zgodnie z mojemi, przema-
wiajg stanowczo na korzysé tego pogladun, Ze przy zapale-
niu slinianek w procesie przyjmuje udzial ich migzsz, i ze
zmiany jego nalezy uwazaé za pierwotne.

Nie mysle sie tu zastanawiaé nad tem, jak jest odpo-
wiedniej nazwaé ten proces, ktory sie zaczyna w migzszu
gruczolu, jako zapalenie migzszowe, a nastepnie przy-
biera charakter bardziej wysiekowego (ekssudacyjnego); na-
danie mu nazwy zapalenia miaZszowego, czy mieszane-
go, jest rzecza dowolng. Zwracam tylko uwage na to, ze
niema znoéw zadnych danych aby proces ten zaliczyé do
kataralnych. Jezeli kataralnem nazywamy zapalenie $li-
nianek, szerzace si¢ z blony $luzowej jamy ustnej na ich
przewody wyprowadzajace, a nastegpnie i na pecherzyki,
nie da sie to zastosowaé do sprawy, ktorasmy opisali, gdyz
widzieliSmy, ze nie szerzy sie 6w proces po przewodach,
w ktorych nablonek byl albo zupelnie bez zarzutu, albo tez
nieznaczne przedstawial zmiany.

Rozpatrzmy przyczyny mogace wywolaé ten stan pa-
tologiczny slinianek.

1) Na 250 sekeyj, dokonanych na ludziach zmartyeh z tyfusu
brzusznego, IlorrMANN u 7 tylko znalaz! Parotitis. 1. e. pag. 178.
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Juz przy opisie zmian slinianki podzuchwowej, podo
bnyclt do jej zmian funkeyjonalnych, rodzi si¢ pytanie, czy
nie jest tu przyczyna slinotok. Przypuszczenie to tem wie-
cej zyskuje prawdopodobienistwa, %e nia obce sa nam przy-
kiady, gdzie wzmozona czynnosé organu lub tkanki odgry-
wa wazna role w etyjologii chordb; dla tegotez slusznie zau-
wazyl WeBER, ze draznienie nerwoéw czuciowych moze po-
wiekszyé wydzielanie §liny, co zndw ze swej strony moze
wywolaé zapalenie gruczolu.

Takie to uwagi kazg nawet watpié, czy nalezy przyj-
mowaé¢ zmiany slinianek wywolane przez slinotok sztuczny,
za zmiany funkcyjonalne. Czyz mo7na bowiem 5-io lub
7-i0 godzinne draznienie struny bebenkowej, powodujace
tak znaczne powiekszenie czynnosci gruczolu, poréwnaé na-
wet co do sily i trwania z normalnym bodzcem funkeyjo-
nalnym. A tem samem czy mozna odpewiadajace mu zmiany
uwazaé zazmiany jakie napotykamy wnormalnie wydzielajg-
cym gruczole? Co sie mnie tyczy, jestem sklonny przyjaé
2 i 3 okres (podiug Lavpowsky‘EGo) zmian Slinianki oczo-
dotowej, za stan juz patologiczny. Za podobnem przypu-
szczeniem przemawiaja i zmiany samej wydzieliny gruczolu,
ktora, tracac swe wlasnosci prawidlowe, staje sie bardziej
plynng i uboga w pierwiastki state. Jednem slowem mamy
tu do czynienia z bodzcem znacznie wzmozonym, a wiec juz
nieprawidlowym, ktory staje sie przyczyng wydzielania
wigkszej ilosci s$liny o nieprawidlowym skladzie, waru-
nek i nastepstwo nieprawidlowego, patologicznego stanu
gruczotu.

Przez to badania HEipENHEIN‘A, i tak bardzo wazne,
nabieraja jeszcze wiegkszego znaczenia. Z jednej strony
bowiem pokazaly one nam, chociaz w rozmiarach zbyt prze-
sadzonych, roznice, istniejaca pomiedzy gruczolem w stanie
spoczynku (wzglednie) i dzialalnosci, roznice, ktorej inng
droga trudnoby sie bylo dopatrzeé przy niezbyt silnej dzia-
Jalnosci organu. Z drugiej znow strony pokazaly one nam
jak sie przedstawia sztucznie wywolane zapalenie w swych
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okresach najwezesniejszych, t. j. takich. ktore jeszcze bez
sladu rozejsé sie moga: nauczyly one nas wreszcie, ze zmia-
ny anatomiczne, cechujyce zapalenie, roznig sie ilosciowo
od tych, jakie maja miejsce w gruczole podezas jego ezyn-
nosei. Te poglady znajduja zupelne potwierdzenie i dopel-
nienie w moich poszukiwaniach nad sliniankami przy wscie-
kliznie, ktora jeszcze silniejsze zmiany wywoluje.

Wracajac sie jednak do etyjologii processu, o ktorym
mowa, zauwazyé musze, ze ilosé sliny, wydzielanej przez
wsciekle psy, nietylko ze nigdy nie bywa zwiekszona, ale
przeciwnie, przynajmniej jak to wykazuja niektore moje
spostrzezenia, ulega niekiedy zmniejszenin, a blona siuzo-
wa ust bywa sucha, obfity jej wyplyw ma miejsce jedynie
wtedy, kiedy pies polykaé jej nie moze, w skutek kurczu
miesni polykowych '), ale i wtedy ilosé wyplywajacej
sliny nie bywa zwigkszona. Ten zatem przyczynowy mo-
ment w zupeinosci wylaczyé nalezy.

Nie mozna rowniez przypuseié, aby zapalenie z jamy
ust przechodzilo na przewody wydzielajace, z powodu ze
blona sluzowa tej ostatniej, w wickszej liczbie przypadkow
nie bywa wecale dotknieta katarem. W rzadkich jedynie
przypadkach obserwowaé mo'na, 7ze zaczerwienienie i roz-
pulchnienie blony sluzowej jamy ust przechodzi na gar-
dziel i koiiczy sie w miejscu odpowiadajacem dolnej grani-
cy krtani 2), lub ze zajmujac migdalki przechodzi na nasa-
de jezyka. W tym ostatnim razie process ogarnia gruczoly
zarowno folikularne jak i sluzowe jezyka, co jednak moglem
widzie¢ tylko. u dwoch psow. Zreszta przeciwko takie-
mu ‘szerzeniu si¢ zapalenia na Slinianki przemawia brak
wszelkich zmian w przewodach wydzielajacych, fakt, na
ktory juz pare razy zwracalem uwage.

Wylaczywszy tym sposobem dwie powyzsze mozliwo-
Sci, pozostaje nam jeszcze rozpatrzyé przyczyny ogdlne,

) BowLLINGER, l. e. pag. 576—RoLL, ibid. pag. 133.
%) BrUCKMULLER, L e pag. 281 i 322,
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ktoreby byly w stanie wplynaé na zmiany chorobowe sli-
nianek, to jest na goraczke i zarazek. we krwi sie
znajdujacy.

Co sie tyczy goraczki, to chociaz zdarza sie ona
u osob dotknietych wscieklizng, nie bywa jednak nigdy
znaczng, tak, ze cieplota rzadko przewyzsza 38° C.: cieplo-
ta 40—41° C. nalezy do niezmiernie rzadkich wyjatkow ).
Odnosnie do psow, to jedynie w ,, Archiwum nank wetery-
naryjnych* znalazlem prace, ktorej autor, badajac cieplo-
te w kiszce prostej u 18 psow, znalazl jej podwyzszenie, ale
jedynie do pewnego czasu, w ostatnim bowiem okresie (pa-
ralitycznym) i to sie ciagnie do samej Smierci, cieplota
ciagle sie obniza i spada nawet ponizej normalnej grani-
cy (nawet do 26° Cels). Podobnez wyniki daly pomiary
cieploty u 4-cli zdrowych pséw, ktorym zaszczepiono
wicieklizne; pomiary te pokazaly, Ze cieplotaw odbytnicy
zdrowych pséw waha sie pomiedzy 39 a 39,2° C., gdy
tymczasem w czasie choroby podnosi sie jedynie do 40
lub 40,4° C. Taki nieznaczny przyrost cieploty, a miano-
wicie 0,8—1.4° C., zbyt male przynosi szkody dla organi-
zmu, aby mozna bylo przypisaé jakibgdz wplyw na zmiany
w tkankach, tembardziej, #e podniesienie to jest zawsze
krotkotrwale.

Niewielka ta gorgczka moze zalezyé¢ przy wsciekliznie
od zapalenia kataralnego organéw oddechania i trawienia,
albo tez od t. z. przez BoLLINGER‘A ,, Fremdkorperpnenmo-
nie.” Zresztg takie nieznaczne wahania cieploty spotyka-
my czesto, pomimo ze nie znajdujemy zadnych objawow,
ktoreby mozna bylo powigzaé z pewnemi zmianami anato-
micznemi. Gdyby nawet podniesienie sie cieploty by-
lo o wiele silniejsze, to i wtedy nie moglibysmy zawy-

1) BOLLINGER, ibid. pag. 608.

2) Temperatura tiela i sostaw moezi u bieszeunych sobak —wete-
rinarnawo wracza K. Mo~xixa 1876, ksiega I, p. 43—69 1 ksiega 11D
p. 179—208.
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rokowaé, o ile te lub owe zmiany zawisly od wplywu
wysokiej cieploty, lub tez od dzialania pierwiastku za-
kazajacego. A priori oczekiwacéby nalezalo, ze pierwia-
stek infekeyjny, wywolujgc goragezke, zdolny jest jednocze-
snie daé poczatek calemu szeregowi tych zmian. jakie za-
zwyczaj spotykamy w trupach, zmarlych z powodu choréb
zakaznych ostrych; gdyby tak bylo istotnie, wtedy wplyw
wysokiej cieploty na tkanki zredukowadby nalezalo do
nader malych rozmiaréw. W tem mniemaniu utwierdza-
ja nas poszukiwania LitTeEn‘a 1), ktory znalazl, Ze pod-
niesienie cieploty ciala wywoluje w tkankach zwierze-
cych zmiany degeneracyjne, (zwyradniajgce), nie zas zapalne.

Pozostaje nam zatem ostatnie przypuszczenie, t.j. Ze
zarazek wicieklizny wywoluje zmiany slinianek, tak jak
zarazek tyfusu i t. p. sprowadza u czlowieka zapalenie
gruczolu przyusznego. Process ten wiec uwazaé nalezy
jako wtdrny, nastepczy; zarazek, wydzielajac sie ze sling,
-drazni migzsz gruczolu i wywoluje w niej te zmiany, ktore
powyzej opisatem.

Liczne doswiadczenia, czynione nad szczepieniem sli-
ny i wydzieliny jamy ust, pokazaly, ze zarazek wsciekli-
zny wydziela sie przewaznie ze $ling; z drugiej jednak stro-
ny, poniewaz badania moje pokazaly, ze najstalsze i najsil-
niejsze zmiany spotykamy w gruczole podszczekowymipod-
jezykowym, przypusci¢ wiec nalezy, ze slina zawierajaca
zarazek, z tych dwoch przewaznie pochodzi gruczolow.

Taz sama przyczyna jest prawdopodobnie Zrodlem
zmian w sliniankach u ludzi, dotknietych wscieklizng. mate-
ryjal jednak ktorym rozporzadzalem byl zbyt szczuply,
abym na nim mog! jakies pewniejsze budowaé hypotezy.

Zwroce wreszeie uwage na znaczenie tych zmian dla
rozpoznawania wscieklizny u pséw.

Stalosé, z jaka zmiany te spotykamy w gruczole pod-
szezekowym i podjezykowym, niezmierna rzadkosé jednej

) Ueber die Einwirkung erhthter Temperaturen aut den Orga-
pismus. Vircuow*s Arch. Bd. 70, 1877, pag. 10.
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z chorob zakaznych psow, watpliwe istnienie drugiej,
a wreszcie brak tych zmian w trzeciej — przemawiajg za
tem, %e process powyizszy jest bardzo charakterystycznym
objawem wscieklizny u psow; fakt ten zas$ nabiera wieksze-
go znaczenia jeszcze i z tego wzgledu, ze zapalenie Slinia-
nek nzwierzat jest rzecza niezmiernierzadka. a wtedy kiedy
sie zdarza, jest najczesciej pochodzenia traumatycznego, albo
tezr przechodziz sasiednich tkaneki prawie zawsze doprowa-
dza do wytworzenia sie ropnia lub przetoki. U psow o cier-
pieniu $linianek nigdzie nawet wzmianki nie robig autorzy.

Z pomiedzy chorob jakim ulegaja psy, istnienie ospy
jest watpliwe. Co sie tyczy .dzumy psow* (Maladie des
jeunes cbiens—rfebris cotarrhalis epizootica canum — bronclio-
preumonia epizootica ),'jednéj z najezestszych chorob zaka-
znych, jakim ulegajg psy, to w niej, pomimo wysokiej go-
raczki, nie znalaztem w sliniankach tych zmian, jakie po-
wyzej opisalem. Natomiast karbunkulu, ktéory Bruck-
MULLER oznacza mianem ,.tyfusu psow* (267) nie widzia-
lem ani razu; jest to choroba bardzo rzadka, a zreszta la-
two ja rozpoznad po znacznem powiekszenin sSledziony,
obrzmieniu kepek Pryer‘sa i gruczolow krézkowych tak
samo jak to ma miejsce u czlowieka.

Jedynie niektore trucizny zdolne sa wywolaé pewne
zmiany w gruczolach slinowych. Badatem sliniankizwierzat
ktorym wprowadzono juz to pod skore, juz wprost do krwi
nikotyne, muskaryne. pilokarping i kantarydyne. Trzy
pierwszez pomiedzy nich, wywoluja nizszy stopien tych zmian,
jakie otrzymujemy, draznige pradem elektrycznym nerwy
wydzielnicze $linianek; co sig zas tyczy kantarydyny, to ta
nawet przy dluzszem uzyciu zmian zadnych nie sprowadza.

Opisane zmiany $linianek nie mogg mieé takiego zna-
czenia dla rozpoznawania wscieklizny u ludzi, a to zarowno
z powodu niskiego ich stopnia, jak i dla tego ze znajdujemy
je pray tyfusie i innych chorobach zakaznych, ze wreszcie
niektore srodki lekarskie podobne zmiany wywolaé sg
W stanie.




0 SZCZEPIENID KROWTANKT OSOBOM,

ktore w dziecinstwie mialy ospg naturalng.
napisal

D-r St Radzisry.ecwski.

,,Edward JENNER i jego pierwsi zwolennicy w Anglii

po za jej obrebem stwierdzili na drodze bezposrednich
doswiadczen fakt zaradczej wlasnosci krowianki, a to
w jednakowej mierze tak dla wlasciwej krowianki jak ro-
wniez i limfy humanizowanej. JENNER szczepil ospe natn-
ralna znacznej liczbie osob, ktére przedtem wypadkowo za-
razily sie krowianka lub tez konskg ospa (horse-pox‘em)
i przekonal sie o bezskutecznosci takowych szczepien,
wtedy zaczal sam wielu osobom szczepié krowianke; na-
stepnie—po ukonczeniu przebiegu takowej—ospe natural-
ng, lecz takze bezowocnie, naostatek, szczepil wielu dzie-
ciom humanizowang materyje krowianki, przenoszac ja
z reki na reke, przez caly szereg pokolein, i nastepnie po
uply wie kilku miesiecy stwierdzil, %e szczepienie takowym
dzieciom ospy naturalnej nie wywolywato zadnego skutku.
PaErsox, ktory wciagu jednego roku (1800) w Londyiskim
szpitalu uskutecznil szczepienie krowianki 19000 oséb,
mial wszelkie prawo do wniosku: ze nastepne szczepienie
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5000 z nich ospy naturalnej, ktére pozostalo bezowocnem,
powinno byé wystarczajacym dowodem ochronnej wiasnosci
krowianki. Na europejskim kontynencie i za oceanem,
gdzie radosnie powitano nowe odkrycie, nikt nie przysiegal
slepo in verba magtstri, lecz tez same doswiadczenia, na tej
samej drodze wykonane, doprowadzily do tychze wnioskow.
do ktorych doszli pierwsi eksperymentatorzy.«

W obec przytoczonego ustepu z dziela profesora Bou-
xaA 1) 1 zawartych w nim faktow, trudno jest powatpiewaé
o zaradezej wlasnosci krowianki, odnosnie do naturalnej
ospy, tembardziej, ze i dane statystyczne stwierdzaja tako-
wa, nie tak sie jednakze ma rzecz wzgledem pytania o to%-
samosci spraw chorobowych. Kiedy jedni sklaniajg sie do
wniosku, ze ospa i krowianka sg jedng i t3z samg chorobg,
drudzy maja je za choroby wcale odmiennej natury.

Zkad bierze swoj poczatek zdanie o tozsamosci ospy
i krowianki? Roztrzasajac szczegélowo pytanie przycho-
dzimy do wniosku, ze zrdédlo takowego zapatrywania sie
lezy w poznaniu nastepujacych faktow: 1) ze nawet naj-
lzejsza forma ospy raz przebytej, zabezpiecza od powtdrne-
go zarazenia sie ospg; doswiadczenia JENNErR‘A wykazaly
rowniez, ze i raz przebyta krowianka zabezpiecza organizm
przynajmniej na znaczny przeciag czasu od powtornego za-
razenia sie ospg i krowiankg; 2) pierwotna krosta (pustule-
mere) rozwijajaca sie na nakluciu w skutek szczepienia
ropy ospowej, co do zewnetrznych cech, okresu zjawiania
sie, nabierania, metnienia, ropienia 1 zasychania bardzo
jest podobng do krosty krowianki; dopiero wystepujgce
przy ospie objawy wtorne, rzadko obserwowane przy kro-
wiance (przy czem charakter tych ostatnich bardzo jest
watpliwym) znacznie wyrézniaja jedng chorobe od drugiej.
Dla lepszego wykazania podobiefistwa rozwoju krosty na-

) Bonun. Handbuch d. Vaeeination, Leipzig 1875, str. 260.
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turalnej ospy i krowianki, przytoczymy opis rozwoju pierw-
szej, zaczerpniety z dziela prof. TROUSSEAU ).

,,P0 zaszczepieniu ropy ospy naturalnej, powiada prof.
TroussEAU, z poczatku wystepuja objawy miejscowe; na
drugi dzien po zaszczepieniu daje ;sie spostrzegaé malenki
czerwony guziczek, podobny do guziczka krowianki; do 5-go
dnia wierzcholek jego stopniowo zaostrza sie i przeistacza
w stozkowaty pecherzyk, w podobny sposob jak to widzimy
przy formowaniu si¢ krosty krowianki. W srodku peche-
rzyka daje sie widzieé niekiedy Slad naklucia, ktore wyda-
je sie jakby zaglebionem. 7 dnia pecherzyk przeistacza
sie w kroste (pustula), okala si¢ czerwong zapalng obwod-
kg; jest kolora sinawego. W nastepnym dnin obwédka
zapalna rozszerza sie¢ i powieksza, w ciggu 9-go 110-go dnia
krosta powieksza sig, dostaje wyrazniejszego zaglebienia
w posrodku, staje sie coraz wiecej sinawa, brzegi ma nie-
rowne, jakby pomarszezone; na okalajacym ja krgzku za-
palnym wystepuja malenkie krostki ospy — satellity krosty
glownej (pustule-mére). Zawartosé krosty, w poczatkach
skladajgca sie z cieczy limfatycznej, nastepnie metnieje
wskutek domieszki ropy. Kiedy krosta juz doszla do tego
stopnia rozwoju, gruczoly limfatyczne pod pacha zaczynaja
obrzmiewad; 9-go dnia obrzmienie dochodzi do najwyzsze-
go stopnia natezenia, i zmniejszajac sie, znika 14-go lub
15-go dnia. Zwyczajnie przed uptywem 13 lub 14 dni,
pierwotna krosta zaczyna zasychaé, niekiedy pod strupem
nastepuje glebokie owrzodzenie, zagajajace sie dopiero po
uplywie 20—26, nawet 30 dni; poczem zwykle pozostaje
gleboka szpetna blizna. Jednakze daleko czesciej glebo-
kiego owrzodzenia nie bywa i po odpadnigciu strupa, formu-
jacego sie kilkakrotnie, pozostaje blizna, lecz daleko szer-
sza niz ta, ktora sprowadza krosta krowianki.

1) Trousseat‘a lekeyje kliniezne, przekiad na jozyk rossyjski
pod redakeyjg prof. CzrpNOWSKIRGO, wydanic Siergicjewa. St. Peters-
burg 1874 r. Tom I szy, Krowianka, str. 59, 60, 61.

Pam. T. Lek. Tom 78, Z. 3. 30
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Na 9-ty lub 10-ty dzien od czasu zaszczepienia ospy
zaczynaja wystepowadé zaburzenia ogolne: chory dostaje mo-
cnego bolu glowy i krzyza, nastepuja wymioty, jednem
slowem ukazuja sie wszystkie charakterystyczne sympto-
mata pierwszego okresu ospy, ktorej wysypka wystepuje
11-go, 12-go lub 13 dnia.*

Jezeli poréwnamy przytoczony opis rozwoju krosty
ospy szczepionej z rozwojem krowianki, to podobienstwo
takowego jest widocznem, dodajmy do tego jeszcze fakt,
czesto spostrzegany dawniej, kiedy szczepienie ospy natu-
ralnej bylo znacznie rozpowszechnionem, mianowicie, e
ospa szczepiona ograniczala sie tylko na rozwinieciu krosty
pierwotnej na nakluciu i nie sprowadzala powtdérnej wysyp-
ki, a wiec przyznaé musimy, ze wniosek o tozsamosci oby-
dwdoch chorob byt zupelnie naturalnym i logicznym.

Whiosek takowy w nastepstwie koniecznie musial
wywolaé zdanie, ze poniewaz ospa i krowianka sj jedna
i taz samg choroba, lecz tylko zmieniong w skutek. prze-
niesienia na odmienne organizmy, jak to ma miejsce i z in-
nemi chorobami, mozebnem jest przeto, ze ospa, bedac
przeniesiong na organizm krowy, jezeli nie odrazu, to
przeszedlszy przez kilka pokolen, przeistoczy sie w kro-
wianke.

Poniewaz takowe zdanie, aby bylo logicanem, potrze-
bowalo i odwrotnego twierdzenia, ze i krowianka, przenie-
siona na organizm ludzki, powinna z czasem odzyskaé swe
wlasciwe cechy i przeistoczyé sie w ospe, czego jednakize
nigdy nie obserwowano, potrzeba wiec bylo zmienié¢ nieco
pierwotne twierdzenie i sformulowad je w nastepny sposob:
ospa naturalna, bedac przeniesiona kiedys na krowe, stra-
cila niektore swe wlasciwe cechy i przeistoczyla sie w kro-
wianke; wracajac napowrot na organizm ludzki, wiecej ich
nie odzyskuje. Wyniki podjetych na tej drodze badan, dosé
sprzeczne pomiedzy soba, wykazaly, ze wnioski nawet naj-
bardziej logiczne. czestokroé w praktyce nie otrzymnja po-
twierdzenia.
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Wyniki, jak wiadomo, byly nastepujace: +)

Kiedy Gasner, TiugLE, RIETER, SUNDERLAND, twier-
dzili, ze sig im sig rzeczywidcie powiodlo zaszezepié ospe
krowom i otrzymac ztad prawdziwa limfg krowianki, ktora
nastepnie z powodzeniem szczepiona byla dzieciom i wyda-
wala zwykle wyniki, drudzy, naprzyklad Miquer, zaprze-
czali temu, a ClIAUVEAU w sprawozdaniu swojem, napisanem
w imienin komissyi Lijoniskiej, do Akademii, o poszukiwa-
niach swoich w tym przedmmiocie przedsiewzietych, twier-
dzi, ze ospa rzeczywiscie moze byé zaszczepiong krowie
i chroni ja od zarazenia sie krowianka w rownej mierze,
Jjak iraz przebyta ospa chroni czlowieka od powtérnego
zarazenia si¢ ospa; jednakze ospa, zaszezepiona krowie, na-
powrét wracajac do czlowieka wywoluje nie krowianke
lecz ospe naturalna, i to nawet nickiedy ciezka jej forme.
Twierdzenie to Ciuauveau poparl przekonywajacemi do-
wodanii.

Nie zwazajac na wyniki Cirauveau‘a kwestyja tozsa -
mosci ospy i krowianki nie zostala jednakze ostatecznie
rozwiazang, poglad powyzszy i obecnie liczy wielu zwolen-
nikow, na strone ktorych zdaja sie sklaniaé i niektorzy
nowsi klinicysei, tak np. profesor Troxmas mowi: ?)

»Skutkiem przeszezepienia limfy ospy ludzkiej na
krowe mozna wywolaé krowianke, podobuie jak za posre-
dnictwem ospy konskiej; krowianka taka moze znowu po
zaszczepieniu wywolaé krosty miejscowe, przyczem juz nie
powstaje wysypka ogolna. Jakkolwiek fakta te przema-
wiaja za tozsamoscia ospy ludzkiej i krowiej (resp. zwierze-
cej), tozsamoscia gorgco broniona przez rozmaitych badaczy,
to jednakze scislego na to dowodu nie mamy; ztad mozemy
uwazaé, ze prawdopodobnie ospa krowia jest ospa ludzka,

) Trousseav, t. I, str, 18, 19, 20, 21, 22,

2) Mlandbneh der acuten Infeetionskrankheiten. Zweite Theil von
prof. Tuomas, CurcHMANN, ZUELER, llkrrz, Ziemse. 1875, przekiad
Wiktoryna KosmowskieGo. Warszawa, 1876 r. str. 354.
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w ten tylko sposéb zmieniona. skutkiem gruntu na ktérym
zost ala zaszezepiona, ze przy przeniesieniu na czlowieka
zachowuje Scisle swoje wlasnodci lokalizacyjne.*

Ogol lekarzy widocznie podziela przytoczone wyzej
zapatry wanie, skoro zaleca powtarzaé rewakcynacyje co 8,
10, 25 lat, na tej glownie zasadzie, ze organizm po upiywie
oznaczonego terminu, odzyskuje sktonnosé¢ do powtdérnego
zarazenia sie krowianka, a wiec i ospa, jakowe twierdzenie
wz gledem ostatniej, nie majac, jak sie zdaje, za soba
ek sperymentalnego poparcia truduem jest do wytlumacze-
nia, bez przyznania fozsamosei ospy i krowianki, lub przy-
najmniej zupelnej i bezwzglednej analogii miedzy nie-
mi Y. Wryprawdzie doswiadczenia Crauveau‘a doprowa-
dzity go do wniosku. ze ospa, zaszczepiona krowom, zabez-
piecza je od zarazenia sie krowianka, lecz w jakiej mierze
i na jaki przeciag czasu, a takze czy i uludzi, ospa natural-
na, raz przebyta, chroni od zarazenia sie krowiankg, wszyst-
kie te pytania, jak sie zdaje, pozostaja bez nalezytej odpo-
wiedzi. Jedno z takowych pytan, a mianowicie w jakiej
mierze organizm po raz przebytej ospie, skfonnym jest do
zarazenia sie krowianka. postanowilem chociaz w czesci
rozwiaza¢. Wpierw nim przytocze odnosne badania, ktore,
aczkolwiek nieliczne, zrodzily jednakze we mnie mocne
przekonanie, ze sklonnoéé ta po kilkunastu przynajmniej
latach jest tak wielkg jak iu osob, ktore nigdy nie mialy
ani ospy naturalnej ani krowianki, musze si¢ zwroci¢ raz
jeszcze do niektorych spostrzezen, dotyczgcych kwestyi
tozsamosci chordb, a to dla tych mianowicie powodow, zeby
rezultaty moich doswiadczen, wskutek jednostronnego zapa-
trywania, nie byly poczytane za dowod analogii, panujgcej
miedzy obiema chorobami, pod wzgledem jednakowego na-
bierania sklonnosci do powtdrnego zarazenia sie po przeby-
tej ospie i krowiance.

1, TrousseAt, t. [, str. 50.
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Niektore spostrzezenia zdaja sie podawaé w watpli-
wosé tozsamosé ospy i krowianki. Nie mowiae juz o ze-
wnetrznych cechach chordb, ktore. rozwijajac sie na wia-
gciwych sobie organizmach, znacznie sie roznig i tylko
wskutek przeniesienia i spowodowanej niem zmiany, nabie-
raja podobienstwa, natura zarazka, ktory w ospie prawdo-
podobnie jest lotnym, w krowiance stalym, a takze objawy
ogllne i powtérna wysypka przy ospie juz wielce przema-
wiaja za tem, Ze ospa i krowianka sa to choroby catkiem od-
mienne. Oprocz tego, podlug mnie, istniejg fakty, ktore
wykazuja brak zupelnej analogii miedzy ospa i krowianka.
Wiadomo np. ze dwiekrosty krowianki, powstale np. wsku-
tek jednoczesnego zaszczepienia na obu rekach, wzajemnie
na swoj rozwoj zupelnie nie wplywaja, rewakecynacyje zas,
uskuteczniane poczawszy od drugiego do 7-go dnia, wydaja
krosty coraz mniejsze i szczepienie, wykonane okolo 7-go
dnia, pozostalo prawie zawsze bezskutecznem; poczawszy
od wymienionego dnia organizm staje sie nieczulym takze
do zarazenia sie ospa, a wiec zdawalby sie logieznym wnio-
sek (zwazajac na rozwdj ospy szczepionej) !), ze i szcze-
pienie krowianki, okolo 7-go dnia okresu wylegania
uskutecznione, powinno wydawaé rezultaty ujemne, usku-
tecznione za$ nieco wczesniej, powinno wywolywaé Kkro-
sty, lecz slabiej rozwiniete, wskutek wplywu ospy, jako
tej samej sprawy chorobowej, lecz posiadajacej jedynie
tylko wiekszy stopief natezenia; uskutecznione zas po szcze-
pieniu ospy, powinno pozostawaé albo zawsze bezowoc-
nem, lub tez wydawa¢é krosty w wyjatkowych przypadkach,
gdyz, jak powiada Trousseau, powolujac sie na doswiad-

1) Przy poréwnaniu obu choréb, wysypke przy ospie musimy uwa-
za¢ jako powtérng. a zatem poezgtek krowiankii ospy liezyé: pierwszej
od czasu zaszezepienia, drugiej—od pierwszego dnia okresu wylegania
Takie poréwnanie ma za sobg poparcie w rozwoju krosty pierwotnej, kto-
ry przypada na okres wylegania, a takie w tem, ze niekiedy rozwdj kro-
sty pierwotnej byl obserwowany przy samoistnej ospie i przypadal takie
na okres wylegania.
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czenia JENNER‘A, dawniej limfa krowianki bylta mocniejsza
i szczepienie jej zabezpieczalo od zarazenia sig ospy prawie
na zawsze lub przynajmniej na kilkadziesiat lat, tembar-
dziej ze ospa jako forma silniejsza powinna zabezpieczad
od krowianki—formy lzejszej. Wyjatkowe przypadki za-
razenia si¢ ospa po przebytej ospie, moga si¢ zdarzaé, po-
niewaz, jak wiadomo, zdarzaja sie przypadki powtornej
ospy. Jednakze co do wspomnionsj analogii rzecz ma sie
nieco odmiennie. Z jednej strony doswiadezenia ZENDYCK A,
majace co innego na celu, wykazuja, ze krowianka moze
by¢ zaszezepiong i prawidlowo sie rozwijaé, poczawszy od
pierwszego dnia wylegania sie¢ ospy az do czasu ukazywania
sie¢ wysypki. z drugiej zas strony dwa przypadki Trous-
seAU’A, ktore podajemy nizej, takze nie popieraja wniosku
o zupelnej analogii obu spraw chorobowych ).

~Dwumiesieczue dziecko dostalo ospy jednoczesnie
z matka. Chociaz matka nie miata nigdy szezepiouej kro-
wianki, jednakze wysypka ospowa bylta rzadky, przebieg la-
godny, u dziecka zas, na jedenasty dzietn choroby wysypka
ospowa poczela sie zlewaé i dziecig umarto, bez wzgledu
na to, ze mialo szczepiona krowianke drugiego lub trzecie-
go dnia okresu wylegania si¢ ospy, choeciaz z szesciu naklué
tylko jedno wydalo kroste. Na oOsmy dzien, kiedy zadna
miara nie mozna bylo przewidywaé Zze dziecko zarazone
jest ospa., ponizej pierwszych naklué, zrobiono dwa nowe,
ktore ponownie wydaly dwie prawidlowe krosty. Dopiero
na trzeci dzien po ukazaniu sie wysypki ospy. rozwaj krost
krowianki ulegl zmianie, takowe staly sie zrodtem podskor-
nych wynaczynien krwi.:

Drugi przypadek, obserwowany przez TRousseau‘a
w 1861 roku:

»Rozwoj krost krowianki, zaszczepionej 11-stoletnie-
mn dziecku, wpierwszych dniach wylegania sie ospy, zostal
wstrzymany do 8 go dnia; mianowicie: guziki zjawily sie

1y Trousseav, t. I, str, 36, 37.
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dopiero na piaty dzien i rozwdj krost szedl bardzo opiesza-
le. Na osmy dzien dziecko dostalo goraczki, wymiotow,
rozwolnienia, ktore to objawy trwaly przez dwa dni, na
trzeci dzien ukazala sie wysypka ospy, przebieg ktorej byl
prawidlowy do piatego dnia, na piaty dzien krosty zaschly.
Tak wiee, dodaje TRoUssEAU, ospa przez krowianke zosta-
ta zmieniong—i ta ostatnia przy ukazaniu sie wysypki ospy
wystapila w postaci pysznych krost, ktorych przebieg od-
tad stat sie zupelnie prawidlowym.

Pierwszy przypadek Trousseau‘a zdaje sie przema-
wiaé nieco na korzys¢ wniosku: ze krowianka szczepiona
w kilka dni po zarazeniu sig¢ osps, zostaje zmieniona pod
wplywem takowej, jednakze drugi przypadek i doswiadeze-
nia Zenxvyck‘a podaja go w watpliwosé, gdyz wykazuja
przeciwnie, ze ospa pod wplywem zaszczepionej krowianki
niby ma sie przeistaczaé¢ w forme lzejsza; oprocz tego wy-
pada nadmienié, ze zboczenia w rozwoju krost krowianki,
obserwowane w przypadkach Trousseau‘a wiecej podobne
sg do tych, jakie sprowadza np. plonica, nie zas jakie na-
stepuja pod wplywem krowianki, szczepionej na kilka dni
przedtem. Tak wiee, streszczajac wyniki rozmaitych ba-
dan WoobviLLe‘a i LEroux‘a 1), ktorzy jednoczesnie szcze-
pili rope ospyi krowianki, mozemy zaznaczy¢ nastepuja-
ce fakty:

t. Ospa i krowianka, zaszczepione jednoczesnie, roz-
wijaja sie samoistnie jedna obok drugiej, nie zmieniajac
i nie wplywajac na sie wzajemnie.

2. Krowianka moze byé szczepiona z powodzeniem,
poczawszy od pierwszego dnia okresu wylegania sie ospy,
az do czasu zjawiania sie wysypki, przytem godzi sie wat-
pi¢, zeby krowianka ulegla zmianie przez specyficzny
wplyw ospy.

3. Co do pytania, czy z roéwnem powodzeniem moze
by¢ szczepiona zaraz po przebytej ospie, to, o ile sie zdaje,

1) Trousseau, t. I, str. 35, 36.
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systematycznych doswiadezen w tym kierunku robionych
nie ma, z wyjatkiem przytoczonych juz uprzednio badan
Cuauveau‘a, dokonanych na krowach, ktorym uprzednio
szczepiono ospe naturalna, a takze niektorych spostrzezen,
zrobionych przy szczepieniu ospy noworodkom ).

4, Pouplywie dosyé znacznego czasn, jak obserwo-
wal Trousseau i inni, zdarzaja sie niekiedy przypadki, ze
krowianka przyjmuje sie u 0sob, ktore dawniej mialy ospe,
lecz takowe przypadki sa nader rzadkie, oprocz tego krosty
okazujy przebieg bardzo zmieniony. Ostatnie to twier-
dzenie TROUSSEAU‘A, ZWaZajac nha to co juz wypowiedzia-
lem o analogii ospy i krowianki, wydawalo mi sie zawsze
watpliwem, postanowilem wiee przekonaé sie o jego praw-
dzie drogg doswiadcezen. Glowng przeszkodla, jaka sie prazy
tem nastrecza, stanowi brak w prywatnej praktyce odpo-
wieaniego materyjalu, niezbednego w danym razie, miano-
wicie - trudnosé odszukania osob, ktore mialy ospe i ktoreby
chetnie zgodzily si¢ poddaé szezepieniu krowianki. Wzmian-
kowane trudnosei poczgsci moglem wyminaé, szezepiac kro-
wianke nowozacieznym jednego z pulkow, znajdujacych
sie w Warszawie i wyniki tego szczepienia podaje w niniej-
szej pracy.

Dla rozwiazania pytania: czy przebyta ospa chroni na
zawsze od zarazenia sie krowianka, w razie zas otrzyma-
nia odpowiedzi przeczacej, czy przebieg krowianki powsta -
Jjacej u osob, ktore mialy ospe, nie zostaje zmieniony? prze-
dewszystkiem wykonywalem nastepujacy szersg dvswiad-
czen: wybralem 17 osdb, w wicku od 21—23 lat, zupelnie
zdrowych, z pomiedzy ktorych 4 osoby mialy w wieku dzie-
cinnym ospe naturalna, ktora pozostawila po sobie wyra-
Zne slady:

1. Fr. Bochenek (ma geste lecz nieglebokie blizny po
ospie, przewaznie na twarzy). 2. Golembiowski (twarz zupelnie

) Wedlug Scurdpur-a, jezeli matka bedge w ciazy miala ospe, to
szezepienie dziecku krowianki zwykle sie nie udaje.
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oszpecona gestemi, glebokiemi $ladami ospy. 3. Goldberg
i 4 Kuleszow (obaj maja wyrazne slady ospy, blizny gle¢bo-
kie, lecz rzadkie).

U wszystkich czterech przy najsumienniejszem zbada-
niv, sladow szczepionej krowianki na zwyklych miejscach
nie wykryto.

Nastepnie 6 osob ktore nie mialy ani ospy naturalnej,
ani tez szczepionej krowianki.

1. Krasilnikow, 2. Gonczarenko, 3. Bonczek, 4. Go-
habow, 5. Sierdjukow, 6. Mukomielow.

Nakoniec trzecia kategoryja skladala sie z nastepuja-
cych osob: ktore mialy niedawno szczepiong krowianke,
lecz przebieg jej niezupelnie byl ukonczony.

1. Abtowicz (12-ty dzien od zaszczepienia krowian-
ki), 2. Czajkowski (12-ty dzien), 3. Mielnikow (8-y dzien),
4. Sewastiejew (8 dzien), 5. Selenok (8 my dzien) 6. Sza-
tik (G-ty dzien) i 7. Sawlocki (6-y dzien).

‘Wszystkim podanym wyzej osobom jednoczesnie 2 Mar-
ca zaszezepilem krowianke, do czego uzylem :limfy, zbiera-
nej z krost trzech osob: Selenka, Sewastjewa i Mielnikowa,
przenoszac takowa wprost z reki na reke za pomocg czte-
rech naklué lancetem.

Dnia 4-go Marca, t. j. po uplywie dwdch dni, na tych
samych co iuprzednio rekach zaszezepilem limfe Sawlo-
ckiego. Naostatek d. 5 Marca jeszeze raz limfe Sawlo-
ckiego, lecz tym razem zbierana o jeden dzien poZniej.
Osobom, u ktoryeh krowianka szczepiona dawniej uvie ukon-
czyla jeszcze swego przebiegu 1 ktore takowsg mialy na
reku prawem, szezepilem na reku lewem. Ostatecznie ka-
zda osoba miala zaszczepiona krowianke za pomoca pieciu
rzeddw naklué: pierwszy, liczac z gory ku dolowi przed-
stawial limfe Sawlockiego, szczepiong 5-go Mareca, drugi
tez limfe szczepiong 4-go Marca, trzeci limfe Seclenka,
czwarty Sewastjewa 15 ty Mielnikowa. Robiac tak znacz-
ng ilosé naklué (po 20 kazdej osobie) i do szczepienia uzy-
wajac limfy, pochodzacej z krost czterech osob, glownie
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mialem na celu jak najlepiej zabezpieczyé spodziewane re-
zultaty od wielu wplywow pobocznych, jako to: dobroci
limfy, wadliwosei metody szczepienia za pomoca naklué,
z ktorych nie kazde, jak wiadomo, sprowadza nalezyte ze-
tknigeie sig zarazka z organizmem; dla tego tez limfe zbie-
ralem na poczatku 6smego dnia trwania krosty krowianki,
z wyjatkiem limfy Sawlockiego, zbieranej do szczepienia
5-go Marca, ktora pochodzila z krost w 9-tym dniu rozwoju
takowych. Przy szczepieniu na niektorych nakluciach wy-
stepowala krew, lecz w bardzo malej ilosci i takowa two-
rzyla malenka kropelke. Lancet po zaszczepieuiu limfy,
naprzyktad Selenka, wszystkim osobom, przed ‘szczepieniem
drugiego gatunku limfy, t. j. pochodzacej od innej osoby,
starannie wymywalem i wycieralem; zeby jeszcze wiecej
zréwnaé osoby rozmaitych kategoryj co do mozebnego uje-
dunostajnienia dobroci limfy, a mianowicie: zeby np. osebom
kategoryi pierwszej nie szezepié limfy wystepujacej z kro-
sty zaraz po przekluciu takowej, 2-ej zas i 3-ej wystepu-
jacej poZniej, szczepienie uskutecznialem w nastepujgcy
sposob: najpierw za pomoca 4-ch naklué szezepilem limfe
Selenka Bochenkowi, nastepnie Krasilnikowowi, naostatek
Abtowiczowi, poczem znow Golembiowskiemu, Goneza-
rence i Czajkowskiemu i t. d., dopoki wszystkim nie zosta-
la zaszezepiona limfaSelenka, co uskuteczniwszy, szcezepilem
nastepnie limfe Sewastjewa i Mielnikowa w wyzej podany
sposob. Miedzy nakluciami, ktore z powodu ich mnogosei
i stosunkowo malej przestrzeni, z koniecznosci musialy
byé dosyé geste, pozostawalo jednakze dosyé miejsca, Zeby
powstajace ma nich krosty i zapalne obwodki nie mogly
sig zlewaé calkowicie.

Pozostaje mi jeszeze wskazaé zrodlo, z ktorego pocho-
dzila limfa, nzyta do naszych doswiadczen. Selenek, Se-
wastiew i Mielnikow mieli krowianke, powstaly od zaszcze-
pienia limfy dziecinnej, suchej i zebranej na piorka. U Se-
lenka rozwinely sie trzy krosty, ktore z czasem doszly
do wielkosci grochu, takowe posiadaly zupelnie prawidlo-



457

we cechy i wyglad; po uprzedniem zmetnieniu i przejsciun
we wlasciwym czasie w okres ropienia, 10-go dnia zaczely
zasychaé od $rodka i zaschly zupelnio 13-go dnia. U Se-
wastjewa krosty krowianki de 8-go dnia rozwijaly sie zu-
pelnie prawidlowo, 9-go dnia, najpewniej wskutek uprze-
dniego zbierania limfy, zaschly, uformowaly sie plaskie
bure strupy, poczem objawy zapalne zupelnie znikly. U Miel-
nikowa rozwinela sie tylko jedna krosta, przebieg takowej
byl zupelnie prawidlowy do 9-go dnia, 9-go zas duia, takze
najpewniej wskutek uprzedniego zbierania limfy, krosta za-
schla, formujac dosyé¢ gruby plaski strup, ktory 15-go dnia
odstal, pozostajac rozowa blizne, wielkosci srebrnej dzie-
siatki. Objawy zapalne, towarzyszace przebiegowi krosty,
okazywaly znaczny stopien natezenia. Tak wiec limfa Se-
lenki, Sewastjewa i Mielnikowa byla pierwotnie dziecinna
i przeszta przez jedno pokolenie os6b doroslych wpierw nim
zostala uzyta do naszych doswiadezen. Limfa Sawlockiego
takze pierwotnie pochodzila z krost dzieci, lecz przeszla
przez caly szereg pokolen osob doroslych, co mamy zamiar
szezegolowo wykazad.

Otrzymawszy ze szpitala Dz. Jezus suchy limfe, ze-
brang na piorka, takowa d. 26 Stycznia zaszezepilem kilku
osobom, i u trzech: Ryzkowa, FTiosiewa i Poltoruchi otrzy-
malem dobrze rozwiniete krosty. Ryzkowowi na G-ty dzien
od czasu pierwszego szczepienia powtdrnie zaszezepilem
limfe, zebrana z krost Poltoruchi, takowa obok pierwszej
krosty wydala dwie nowe; lecz daleko mniejsze. Na 12-ty
dzien od czasu pierwszego szczepienia z wigkszej krosty I’ol-
toruchi przeniostem rope. juz gesta, na siedem osob: Kozorez;
Szkurat., Ospipenk., Gorenk., Mojenk., Sement. i Zylberm.;
limfe zas z mniejszej krosty wtymze dniu zaszczepilem czte-
rem osobom: Maksimowi, Dydynowi, Peregoncowowi i Der-
boszowowi. Limfa, pochodzaca z wigkszej i starszej kro-
sty, z wyjatkiem Sementowskiego, u ktorego powstala wrze-
dzionka, nie wywolala zgola zadnyeh objawow, limfa za$
z krosty mlodszej u Maksimcowa, Dydina i Peregoncowa
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wywolala po kilka dobrze rozwinigtych o »rawidlowym
przebiegu krost, u Derbuszowa szczepienie pozostalo Lezo-
wocnem. Dnia 12 Lutego limfg Maksimcowa i Peregonco-
wa (zbierang na poczatku 8-go dnia) zaszczepilem: 1.  Sle-
puszence (7 Lutego mial zaszczepiona ospe Losiewa), 2. Zyl-
kowowi, 8. Woroncowowi, 4. Timoszenkowi, 5. Kolesniko-
wowi, 6. Zylberman'owi, 7. Mojenkowi, 8. Szkuratowowi,
9. Kozorczowowi, 10. Derbuszowowi, 11. Gorenkowowi,
12, Ospipence (siedmiu osobowm z liczby wymienionych, mia-
nowicie poczawszy od Zylbermana do Ospipenki szczepiono
limfe Ryzkowa — bezowocnie). Szczepienie wydalo: u Zyl-
kowa, Woroncowa i Timoszenki krosty slabo rozwiniete
o szybkim przebiegu, u Kolesnikowa suchy pecherzyk,
u Zylbermana guziki, u reszty nie wywolalo zadnych obja-
wow z wyjatkiem Slepuszenki, u niego z szesciu ranek od
szezepienia limfy Fosiewa uformowaly sie trzy krosty, kto-
re z czasem doszly do wielkosci duzego grochu, z szescin zas
ranek (od szczepienia limfy Maksime. i Peregonc.), w kil-
ka dui pozniej —pigé krost, wielkosci soczewicy. Wszystkie
krosty byly stosunkowo bardzo dobrze nabrane, pierwsze
mialy bardzo znaczne obwodki zapalne i obrzmiata podsta-
we, drugie zas wyrazne lecz slabsze; pierwsze zaschly okolo
12-go dnia, drugie okolo 1l1i-go dnia od czasu pierwszego
szezepienia i na 7-my od powtdrnego) zaszezepilem: 1. Os-
pipenk., 2. Mojenk., 3. Szkuratow., 4. Kozorczew. (wszyscy
czterej mieli szezepiong przedtem bez zadnego skutku limfe
Maksimeow., Peregoncow. i Ryzykow.), szczepienie nie spo -
wodowalo zadnych objawow; tez sama limfe Slepuszenki
zaszezepilem po raz pierwszy Czajkowskiemu, Blaiejew-
skiemu i Abtowiczowi (mial szczepiong krowianke w wieku
dziecinnym) i rezultat wypad} cokolwiek inny: u Blazejow -
skiego rozwinely sie dwie nieprawidlowe krosty, u Czaj-
kowskiego trzy krosty wielkosci malego grochu; takowe
mialy forme prawidlows i cechy wlasciwej krowianki, pod-
stawe szeroka i mocno obrzmiala, lecz obwddki zapalne,
chociaz szerokie, byly dosyé blade. Krosty przeszly w okres
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ropienia i zaczely z6tknaé 6smego dnia, 9-go zasychaé od
srodka i 12-go dnia zupelnie zaschly, formujac strupy bar-
wy brudno-pomaraiczowej. U Abtowicza rozwinela sie je-
dna krosta, slabo nabrana i pozbawiona wydatnych cech
prawdziwej krowianki. Limfe Czajkowskiego, na poczatku
8-go dnia zbierana, zaszczepilem Szatikowi, Olkowskiemu
i Sawlockiemu. U pierwszego z szesciu nakiué trzy wydaly
krosty, trzy zas guziki; krosty byly niezle rozwiniete, lecz
dosy¢ szybko. bo juzna 9-ty dzien, zaczely sehngé, obwod-
ke zapalng mialy wyrazna, podstawe znacznie obrzmiala.
U Olkowskiego na szesciu nakluciach powstato w poczatku
szes¢ guzikow, lecz nastepnie tylko cztery przeistoczyly sie
w krosty, zupelnie podobne do krost Czajkowskiego; rozni-
ca zachodzila ta, Ze pierwsze jeszcze predzej zzolkly i za-
schly. U Sawlockiego wszystkie szesé¢ naklué wydaly gu-
ziki, ktore nastepnie przeistoczyly sie w krosty; takowe
w puezatkach byly sinawe z wyraznem zaglebieniem s$rod-
ka, na 6smy dzien doszly do wielkosci srebrnej dziesiecio-
groszowki, obwodki zapalne mialy mocne, zlewajace sie
brzegami, podstawe twarda — obrzmiala. Na 9-ty dzien
krosty zaczely z261knaé, na 12-ty dzien zasychaé od srodka.
Z przytoczonego szeregu przypadkow pokazuje sie, ze lim-
fa, pochodzaca z powtérnych krost Ryzkowa. bedac przeno-
szong i szczepiona z reki na reke osobom dorostym, wydala
rezultaty bardzo mierne, gdyz ogolem z liczby 22 oséb, kto-
rym ja szczepiono, tylko u 13 wystapily mniej wiecej pra-
widlowe krosty, labo o szybkim przebiegu, jedna—peche-
rzyk, jedna—guzik, u reszty zas 7-iu osob szczepienie zo-
stato bezowocnem, chociaz tym ostatnim szczepiono po kilka
razy w rozmaitych odstepach czasu. Z tego mozemy wy-
ciggnaé wniosek, ze krosty krowianki, powstale u osob do-
roslych, wytwarzaja limfe, posiadajaca stabe wlasnosci za-
razliwe i malo przydatng do zwyczajnego praktycznego za-
stosowania. Takowy wniosek moze spotkac zarzut, ze osla-
bienie limfy, o ktorej mowa. zaleznem by¢ moze nietyle od
wieku osob, ile raczej od wplywu u Ryzkowa krost pierwej
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powstalych na te, z ktorych zbierana byla limfa do szcze-
pienia; nie zaprzeczajac zupelnie temn musimy jednakze za-
znaczyt, 76, jak to sie wykaze dalej i limfa Selenka, Se-
wastiejewa i Mielnikowa wykazala w rownym stopniu stabe
wlasnosei zarazliwe, chociaz otrzymana bylta z krost pierw-
szego szezapienia krowianki.

WidzieliSmy wyzej ze limfa Ryzkowa, przechodzic
przez szereg generacyj, raz zdaje sig zupelnie tracié¢ wla-
snosei zarazliwe 1 wydaje slabo rozwiniete krosty, to znow
niejako sie wzmacnia, wydajac w pojedynezych przypad-
kach prawie na kazdem nakluciu krosty, ktore, sadzac z po-
zoru, niezem sie nie roznig od prawidlowych, z wyjatkiem
tego ze limfa 7z nich otrzymywana widocznie byla slaba;
zapewne pochodzi to od gruntu, jaki krowianka napotykala,
blizszego zas pojecia o naturze tego gruntu, dotychezas
nie mamy. ’

Przytoczenie powyzszych szczegdlow wydawalo mi sie
koniecznem dla tego glownie powodu, %e szczepienia, o ktd-
rych zaraz bedzie mowa., wykonywalem prawie wszystkie
zapomoca limfy, zbieranej z krost osob doroslych,a wiec dla
nalezytej oceny rezultatow, jakie osiagnalem, zwlaszcza
u 0sob, ktore mialy dawniej ospe, potrzeba koniecznie mieé
na wzgledzie stabe wlasnosci zarazliwe limfy przezemnie
wzywanej takowe za$, jak widzieliSmy, sa tak nieznaczne,
iz moznaby uwazaé prawie za rzecz pewng, ze jezeli limfe,
pochodzaca pierwotnie od dzieci, bedziemy przeszczepiac
z jednej osoby dorostej na druga, to taka limfa z czasem
o tyle ostabnie, ze nie bedac w stanie podtrzymaé sztucznej
epidemii krowianki, o jaka nietrudno u dzieci, zmusi nas do
szukania innego Zrodla limfy do szczepienia.

Zwracam sie teraz do opisania samych przypadkow.
Dla wnikniecia zarzutow, jakie moga spotkaé kazdego, wy-
ciagajacego wnioski z doswiadezen dokonanych na ludziach,
ktore to wnioski bez dokladnego podania faktow, na jakich
sq oparte, moga byé podane w watpliwosé, gdyz jak wia-
domo, sg bardzo zalezne od dobrej woli eksperymentatora



461

1 zakreslonego przezein naprzod celu, sadze, %e lepiej bedzie
poda¢ mozebnie szczegdlowy opis przebiegu krowianki
przynajmniej u tych osob, ktore przebyly dawnic; ospe na-
turalng, gdyz w takim razie. majac przed soba zrodio, ka-
zdemu latwiej wyciagnaé swoje wnioski, zgodne lub nie
z temi, do jakich ja przyszediem. Irzebieg krowianki u 17 tu
zaszezepionych osob byl nastepujacy:

1. Franciszek Bochensk. 4 dzien. Naklucia trzecie-
go i piatego rzedu zaczerwienily sie i obrzmialy, wskutek
czego formujy sie niewielkie guziki o barwie blado-rézowej,
wierzcholki takowych sa stozkowate, zoltawe. 5 dzien. Na
wszystkich czterech guzikach piatego i na jednym trzecie-
go rzedu formuja sie zoltawe pecherzyki; w czwartym
i pierwszym rzedzie zadnych zmian nie widzé, wdrugim zas
rzedzie wystepnja guziki, lecz daleko mniej rozwin‘gte jak
wyzej opisaune; zaczerwienienie naokolo formujacych sie
krost—mocne, rozlane. 6-ty dzien. Krosty doszly do wiel-
kosci ziarnka konopi, splaszczaja sie, posiadaja barwe opa-
lu, podstawa ich jest twarda, wskutek zapalnego nasieku,
rozlane zaczerwienienie krost, ograniczajac sie, staje sie
mocniejszem; guziki w drugim rzedzie powiekszyly sie, lecz
nie dorownaly poprzednio powstalym, na jednym z nich
rozwingl sie pecherzyk, zupelnie podobny do opisanych pod
wezorajsza data. Waszystkie krosty sa splaszczone, daje
sie na nich spostrzegac¢ wyrazne srodkowe zaglebienie, po-
krywka krost posiada charakterystyczny srebrzysty polysk;
zaczerwienienie skory jest mocne, w poblizu krost tworzy
ciemno-czerwong obwodke. Krosty doszly do wielkosei
ziarnka soczewicy, w drugim za$ rzedzie do wielkosci
ziarnka konopi. Na jednem nakluciu 1-go rzedu powstaje
malenki czerwonawy guziczek. 8-my dzie. Krosty 3-go
1 5-go rzedu doszly prawie do wielkosci grochu, 2 go rzedu
sa nieco wieksze od ziarnka soczewicy, na wierzcholtkn gu-
zika, powstalego wezoraj w pierwszym rzedzie, uformowala
sie krosta wielkosei glowki od szpilki. Zawartosé krost
metnieje. Krosty powstale w czasie pazniejszym, wyro-
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zniaja sie oprocz wielkosci tem, ze towarzyszace im objawy
zapalne nie sa tak znaczne, obwodki sy bledsze, obrzmia-
los¢ skory mniejsza, krosty sa wiecej splaszczone, kolor ich
wiecej bialawy. Reszta naklué 1-go rzedu przedstawia
sie w postaci niewielkich guzikow, lecz takowe nie prze-
istaczaja sie w krosty. 9-ty dzien. Krosty jeszcze si¢ znacz-
nie powiekszyly, lecz stosunkowa roznica co do wielkosei
pomiedzy krostami, powstalemi od pierwsrych i powtornych
szezepien, pozostaje taz sama. Blado-rozowe zaczerwienie-
nie zniklo, pozostaly tylko sinawe, dosyé wazkie obwodki.
Kolor krost jest brudno-zoltawy, wskutek przejscia takowych
w okres ropienia. 10 dziei. Krosty moecno nabrane, for-
my wiecej kulistej, $rodek pokrywek zaczyna zasychac.
11 dzien. Zasychanie krost zwolna postepuje od srodka ku
brzegom, krosty coraz mocniej z6lkna, objetosé ich sie
zmniejsza. 12 dzien. Obwodki zapalne bledna, kolor ich
przechodzi w fijoletowy. 13 dzien. Krosty zupelnie zaschly.
Uformowaly sie grube nieco wypukle strupy o barwie bru-
dno-pomaranczowej, powierzchnia takowych dosyé gladka.
dokola strupoéw pozostaly jeszcze slady zapalnych obwodek,
ktore znikajac pozostawiaja po sobie cynamonowe zabar-
wienie skory. 17-ty dzien. Po odjeciu strupa staje sie wi-
doczna rézowa powierzchowna blizna.

2. Antoni Golembiewski. 5 dzief. Naklucia 1-go
rzedu zadnych zmian nie wykazuja, z wyjatkiem lekkiego
zaczerwienienia skory, reszta zas naklué przedstawia sig
w postaci niewielkich czerwonawych guzikéw; na jednym
z nich w 3-im rzedzie, liczac z gory, i na dwoch w 5-ym —
stosunkowo wiekszym niz inne, formuja sie pecherzyki
bursztynowej barwy, wielkosci ziarnka maku, zupelnie po-
dobne do pecherzykow u Bochenka, na tym stopniu rozwo-
ju. 6 dzief. Krosty doszly do wielkosei ziarnka konopi, po-
siadaja barwe opalu, dostaja zaglebienia srodka, lecz tako-
we jest jeszcze bardzo niewyrazne, podstawe maja obrzmia-
la, zaczerwieniong, roznia sie jednakze od krost u Bochen-
ka tem, ze sg mniej nabrane, wigcej splaszczone, zaczer-
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wienienie skory jest bledsze, chociaz rozlane. Naklucia
2-go 1 reszta naklué 3-go i 5-go rzedn uwydatniaja sie w po-
staci niewielkich czerwonawych guzikéw, 1-go zas i 4-go
rzedu zadnych zmian nie okazuja. 7 dzien. Krosty, nie-
7zle sformowane, doszly do wielkosci ziarnka soczewicy, bar-
we posiadaja mleczno bialawa, zaglebienie srodka wyrazne,
wyglad charakterystyczny; obrzmienie i zaczerwienienie
skory—mocne w poblizu krost, dalej od nich stopniowo sie
zmniejsza. 8§ dzien. Krosty nabieraja i powigkszaja sie. Na
jednem z nakiué 2-go rzedu, na ktéorem wezoraj wystapil
guzik, dzisiaj uformowala sie krostka, wielkosei ziarnka
konopi, zupelnie podobna do reszty krost, z wyjatkiem tego
tylko, ze posiada podstawe mniej zaczerwieniong i obrzmia-
1a niz tamte. 9 dzien. Krosty wpierw powstale doszly do
wielkosci malego ziarnka grochu, pdéZniej powstala takze
nieco sie powiekszyla;, wszystkie krosty zolkna wskutek
przejscia w okres ropienia. 10 dzien. Krosty, nie doszedlszy
do tej wielkosci, jaka posiadaja krosty u Bochenka i nie be-
dac tak mocno nabrane, zaczynaja zasychaé, obwdodki za-
palne bledna. 13 dzien. Krosty zupelnie zaschly, uformo-
waly sie dosy¢é grube strupy, o barwie brudno-pomaranczo-
wej, obwodki zapalne calkowicie znikly.

3. Lejba Goldberg. Wszystkie naklucia uwydatnia-
ja sie w postaci czerwonawych guziczkéw, nieréwnej wiel-
kosci, z wyjatkiem 4-go rzedu, ktory zadnych zmian nie
przedstawia. Jeden z guzikéw 3-go rzedu, znacznie wiek-
szy od innych, przeistacza sie w pecherzyk, wielkosci ziarn-
ka maku. G-ty dzien. Pecherzyk wczoraj powstaly zwig-
kszyl sie nieco, lecz pozbawiony jest srodka pokrywki,
wskutek czego uformowal sie czerwonawy strupek; pozosta-
le resztki pecherzyka formuja rodzaj obraczki naokolo
strupka, kolor takowej jest sinawy, zaczerwienienie skory
kolo zasychajacej krosty przeszlo w odcien ceglasty. W dru-
gim rzedzie uformowaly sie 3 guziki, zupelnie podobne de
wyzej opisanych, lecz jeszcze slabiej rozwiniete; wierzchol-
ki guzikéw wskutek zejscia strupkéw od naklué i powtor-
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nego zasychania wydajg sie ¢czerwonawe w srodku, po brze-
gach za§ widaé slady suchych sinawych obrgczek. 7-my
dziefi. Guziki zaczynajg stopniowo znikaé.

4. Tadeusz Kuleszow. 5 dzien. Wszystkie naklucia,
z wyjatkiem naklué 4-go rzedu, okolo ktérych wszelkie ob-
jawy znikly, przedstawiajg sie w postaci guzikéw rozmai-
tej wielkosci, lecz mocno wydatnych; najmniej rozwiniete
guziki znajduja sie w pierwszym rzedzie. Na niektorych
guzikach 3-go i 5-go rzedu, formujg sie stozkowate, zolta-
we pecherzyki, zupelnie podobne do pecherzykéw zaczyna-
jacych sie rozwijaé po zaszczepieniu krowianki. 6-ty dzien.
Krosty sg otoczone rozlanem zaczerwienieniem skory, kto-
rego odcien nie jest zywy, a wiecej brudnawy. Krosty sg
splaszczone, nieforemne, sinawe, nie nabiegaja, lecz owszem
okazujg skionnosé do zasychania, wskutek czego sg wielce
podobne do krost u Goldberga. Guziki w 1-szym rzedzie
znacznie sie dzisiaj uwydatnily. 7 dzien. Krosty, powieksza-
jac sie widocznie, co do charakteru swego pozostajg jednak-
zZe niezmienionemi: przedstawiaja sie wpostaci suchych pe-
cherzykowatych obraczek, zaschniety zas srodek formuje
brudno czerwony strupek; podstawa krost jest nieco obrzmia-
13, odcien zaczerwienienia takowej—brudnawy, ceglasty.
W 2-im rzedzie naklué na jednym z guzikéw powstaje pe-
cherzyk, zupelnie podobny do wyzej co opisanych. 8 dzien.
Rozwdj krost pozostaje in statu quo, 9 dzien. Krosty prze-
istoczyly sie w strupy, objawy zapalne znikaja stopniowo.

Osoby drugiej kategoryi.

1. Michal Krasilnikow. 5 dzien. W 3-im i5-ym
rzedzie wystapily czerwonawe guziki rozmaitej wielkosei;
4-ty rzad naklué¢ zadnych zmian nie okazuje, w 1-szym
i 2-im utrzymuje sie jeszcze lekkie plamiste zaczerwienienie
skory, powstale skutkiem podraznienia skory przez nakiu-
wania. Na wierzcholkach wszystkich czterech guzikow 3-go
rzedu, ktore sy znacznie wigksze od innych i zlewaja sie
prawie ze sobg brzegami, uformowaly sie juz zdltawe pe-
cherzyki, wielkosci ziarnka maku, podobny pecherzyk roz-
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wingl sig takze na jednym z guzikéw 5-go rzedu. 6 dzien.
Krosty doszly do wielkosci ziarnka soczewicy; sa splasz-
czone, z lekkiem zaglebieniem srodka, podstawe maja znacz-
nie obrzmiala, okolone sg rozlanem zaczerwienieniem sko-
ry. Krosta powstala w 5-ym rzedzie, posiada tez same ce-
chy, tylko jest znacznie mniejszg od innych. Naklucia
2-go rzedu dzisiaj takze powstaly, wskutek czego powstaly
guziki, na jednym z takowych uformowal sie pecherzyk,
lecz odrazu zupelnie plaski, wielkosciag doréwnywa uprze-
dnio opisanym. 7 dzien. Wszystkie krosty znacznie sig po-
wiekszyly, lecz stosunek migdzy nimi co do wielkosci po-
zostaje jednakowym. Krosty w 3-im i 5-ym rzedzie sg mo-
cno zaglebione w $rodku, przeciwnie za$, krosta wezoraj
powstala jest zupelnie plaskg. Barwa krost 3-go i 5-go
rzedu jest brudno-sinawa krosty zas 2-go rzedu sg wiecej
mleczno-bialawe. 8-my dzien. Krosty 3-go rzedu doszly
prawie do wielkosci malego ziarnka grochu, 5-go rzedu—do
wielkosci soczewicy, s3 dosyé mocno nabrane, barwy, jak
Jjuz wspomnialem, szarawo-sinawej, okolone sa moeno czer-
wong obwodkg zapalng, odcien zaczerwienienia jest Zywy.
Srodek pokrywek niektérych krost zasechl, zapewne wsku-
tek drapania. Krosta, powstala w 2-im rzedzie, wciaz jesz-
cze jest dosyé plaska, barwa krosty mleczno-zéltawa. 9-ty
dzien. Krosty zaczynaja z6tknaé i zasychaé, krosta najpo-
Zniej powstala jeszcze nie zasycha i lepiej nabrala. Obwéd-
ki zapalne zaczynaja blednaé. 10. Zasychanie krost coraz
wieksze, zaczyna sie objawiaé i w kroscie 2-go rzedu. 11-ty
dzien. Wszystkie krosty zaschly, uformowaly sie dosyé
grube, brudno-pomaranczowe strupy, obwddki zapalne zni-
kly prawie zupetnie.

2. Tomasz Gonczarenko. 5-ty dzien. 1-szy i 4-ty rzed
naklué zadnych zmian nie przedstawia, 2-gi niewielkie za-
czerwienie sie skory, w postaci malenkich, cokolwiek wydat-
nych plamek, 3-ci i5-ty rzed—wydatne, rozmaitej wielko-
Sci, splaszczone lub stozkowate, czerwonawe guziki, na
dwoéch takowych guzikach w 3-im rzedzie uformowaly sie
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juz krosty, ktore sg plaskie, barwy opalu, zaglebienia wi-
docznego w $rodku jeszcze nie posiadaja: na dwoch guzi-
kach 5-go rzedu uformowaly sie takze pecherzyki, lecz ta-
kowe s34 stozkowate, z0ltawe, ¢zem sieroznia od pierwszych.
G-ty dzien. Tylko dwie krosty 3-go rzedu powiekszyly sie
znacznie, sg plaskie, zaglebione w $rodku. peretkowate; pe-
cherzyki, ktore obserwowaliSmy weczoraj w 5-ym rzedzie,
zaschly. pozostawiajac tylko bradno-czerwonawe guziki
i strupki. Reszta naklué widocznych zmian nie przedsta-
wia, z wyjatkiem 2-go rzedu. 7-my dzien. Krosty doszly do
wielkosei ziainka soczewicy, barwe majg szarawa, zaglebie-
nie srodka coraz sie wiecej uwidocznia, krosty nabieraja
dobrze, okolone sa mocno czerwony zapalng obwodks.
W drugim rzedzie powstaly niewielkie guziki, na jednym
z nich formuje sie krosta bialawa, wielkosci ziarnka maku,
zapalna obwodka okalajaca takowsq jest daleko bledszy niz
u krost pierwej powstalych. 8 dzien. Krosty doszly do wiel-
kosci ziarnka grochu, s3 mocno nabrane, okolone mocng za-
palng obwodka, metnieja coraz bardzigj. 9-ty dzien. Kro-
sty przestaly sie powiekszaé, wszystkie—zarowno jak i no-
wo powstala—iz0lkn: i zaczynajy zasychaé od Srodka. 10-ty
dzien. Zasychanie zwieksza sie. 11-ty dzien. Wszystkie
krosty zaschly, objawy zupelnie znikly.

3. Walenty Bunczek. Wszystkie naklucia, z wyjat-
kiem naklué 1-go rzedu, uwydatniaja sie w postaci czerwo-
nawych guzikdéw rozmaitej wielkosei, na dwoch guzikach
w 3-im i dwoch w 5-ym rzedzie, znacznis wiekszych niz in-
ne, formuja sie stozkowate #6ltawe pecherzyki, znpelnie
podobne; do tych, jakie sprowadza rozwijajaca sie krowian-
ka. 6 dzien. Pegcherzyki, nie rozwingwszy sie dalej zaschly,
zaczerwienienie skory naokolo nich przybralo brudno-czer-
wonawy odcien, jednem slowem. powtorzylo sig to tutaj
z krostami toz samo, co widzieliSmy juz u Goldberga. 9-ty
dzien. Guziki znikly prawie zupelnie.

4. Golubow. Wszystkie rzedy naklué uwydatniajg
sig w postaci czerwonawych guzikow rozmaitej wielkosci;
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na dwoch guzikach w 5-ym rzedzie, znacznie wigkszych niz
inne, formuja sie stozkowato, zoltawe pecherzyki. 6-ty dzien.
Pecherzyki pozostaja in statn quo, nie powiekszaja sie wea-
le, wykaznja sklonnosé do zasychania, zaczerwienienie sko-
ry w poblizu krost przybiera brudny odeien. 7-my dzien.
Krosty powiekszyly sie nieco, lecz forma ich pozostaje weiaz
stozkowatg, nieprawidlowa, krosty nie nabieraja, barwe
posiadaja zoltaws. W l-szym i 2-im rzedzie prawie jedno-
czesnie uformowaly sie dzisiaj dwie krosteczki, jedna z nich
(w l-szym rzedzie) wielkosci ziarnka maku druga nieco
wieksza. Pokrywka nowo powstalych krostek plaska, po-
siada charakterystyczny srebrzysty polysk. 8 dzien. Nowo
powstale krosty nie nabraty, lecz zaschly od srodka, w po-
dobny sposdb jak i pierwej powstale. Guzikowata podsta-
wa Kkrost przybiera barwe brudno-czerwonawa. 9 dzien.
Krosty zaschly zupelnie, posiadajac w poczatksch swego
rozwoju (osobliwie pdzniej powstale) wszystkie cechy kro-
sty, powstajacej po zaszezepieniu krowianki.

5. Serdjukow. Na pigty dzien, zupelnie w podobny
sposob jak u Goldberga, wszystkie nakiucia, z wyjatkiem
naklué w 1-szym i 4-ym rzedzie, zaczerwienily sie, obrzmia-
Iy i na dwdch powstalych w ten sposob guzikach uformowa-
ly sie malenkie, stozkowate, zoltawe pecherzyki, lecz tako-
we, nie nabierajae, poczely zaraz zasychaé.

6. Jan Mukomielow. Wszystkie objawy podraznienia
skory, spowodowane przez naklucie, znikly catkowicie do
czwartego dnia. Na dwoch nakluciach 2-go rzedu uformo-
waly sie dwa niewielkie guziki, lecz takowe, nie przeista-
czajac sie dalej, znikly w nastepnych dniach.

Osoby trzeciej kategoryi. U osob tej kategoryi szeze-
pienie krowianki nie wydalo zadnych rezultatow. Objawy
podraznienia skory, spowodowane przez naklucia takowej
lanceiem, znikiy zupetnie na drugi lub trzeci dzien po szeze-
pieniun. Nie zwazajac na ogromnga liczbe nakiné jakie mia-
Ia kazda osoba, ani jedno z nich nie wydalo guzika lub cze-
go$ podobnego.
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Streszczajac wyniki wyzej przytoczonych doswiad-
czell, otrzymamy co nastepuje:

1. Limfa Sewastjewa, u wszystkich osob ktérym zo-
stala zaszczepiong. nie wywolala zgola zadnych objawow.

2. Objawy, wystepujgce na nakluciach od szczepienia
limfy Selenka i Mielnikowa, u wszystkich osob, z wyjatkiem
Mukomielowa, byly zupelnie jednakowe prawie do 7-go
dnia i mialy poczatkowe cechy rozwijajacej sie wysypki
krowianki; jednakze tylko u Bochenka, Golembiewskiego,
Krasilnikowa i Gonczarenki, takowa rozwinela si¢ nastep-
nie zupelnie prawidlowo, u Goldberga zas, Kuleszowa, Bon-
czka, Gotubowa i Serdiukowa, rozw6j krost, okolo siédme-
go dnia, wskutek nieznanych przyczyn zostal powstrzyma-
nym; pecherzyki zas, nie pozyskawszy wlasciwych cech
prawdziwej krowianki, zaschly, poczem objawy zapalne
stopniowo znikly.

3. Limfa Sawlockiego prawie u wszystkich osdb, we
wlasciwym czasie wywolala pierwotne objawy rozwijajacej
si¢ krowianki—guziki i pecherzyki, lecz tylko niewielka
ilosé takowych (i to tylko u osob, u ktorych limfa Selenk.
i Mielnik. wywolala prawdziwa krowianke) przeistoczyla
si¢ w krosty; takowe, zjawiajac sie pézniej niz krosty od
weczesniejszego szezepienia (limfa Sewast. i Mielnik.), byly
daleko od nich mniejsze, slabiej rozwiniete i nabrane, towa-
rzyszace im objawy zapalne okazywaly slabszy stopiefi
natezenia, przebieg ich o tyle byl krotszym, ze zasychanie
we wszystkich krostach nastepowalo prawie jednoczesnie.
U os6b, u ktorych wszystkie gatunki szczepionej ospy wy-
dawaly tylko guziki i pecherzyki (tak zwang falszywq
wakeyne), zauwazyé bylo mozna, iz pochodzgce od szcze-
pienia limfy Sawlockiego zawsze byly mniej rozwiniete niz
guziki i pecherzyki—od limfy Selenka i Mielnik. pochodzace,
pokazuje sie wiec z tego, ze nawet guziki falszywej wakey-
ny zdolne sg wywieraé na takiez guziki, lecz pochodzgce ze
szczepienia pozniejszego, wplyw zupelnie podobny do tego,
jaki okazuje wysypka prawdziwej krowianki szczepienia
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wezesniejszego, na takaz wysypke—od szczepienia w pare
dni po pierwszem uskutecznionego, z czego wnosi¢ wypada,
ze falszywa krowianka w gruncie rzeczy nie jest takowa,.

4. Osoby pierwszej i drugiej kategoryi zachowaly sie
zupelnie jednakowo wzgledem dzialania zarazka krowianki:
z liczby osob 1-szej kategoryi prawidlowo rozwinigta wy-
sypke krowianki posiadalo dwie, z wigkszej za$ liczby, bo
z szesciu os6b—drugiej—takze dwie, reszta zas osoéb oby-
dwoch kategoryj, jak widzieliSmy, miata juz to guziki, juz
to pecherzyki, ktore nie przeistaczaly si¢ w krosty. Pomi-
mo szczerej checi, u oséb 1-ej kategoryi wplywu przebytej
kiedys ospy na przebieg zaszczepionej krowianki spostrze-
gad sig nie dalo, w samej rzeczy, najlepiej rozwiniete kro-
sty mial Bochenek, krosty Golembiewskiego, Krasilniko-
wa i Gonczarenki co do wielkosci, nabierania, czasu po-
wstawania, przejscia w rozmaite okresy it. d., prawie
zupelnie byly do siebie podobne. Goldberg i Kuleszow mieli
tylko guziki, lecz zupelnie podobne guziki posiadali Bon-
czek, Golubow 1iinni. U osbb, u ktérych limfa Selenka
i Mielnikowa nie wywolata prawidlowych krost, limfa Sa-
wlockiego pozostala takze bez zadnego skutku (z tego wno-
sié wypada Zze niepomyslne rezultaty, otrzymane przez nas
w niektorych przypadkach, nie pochodzily od niedokladne-
go szczepienia).

5. O ile, z przytoczonych wyzej doswiadczen wplywu
ospy na szczepiong w kilkanascie lat péZniej krowianke, do-
patrzyé sie nie dalo, o tyle oczywistym jest wplyw krowian-
ki na krowianke zaszczepiong powtérnie; wplyw ten, jak
widzielismy, uwidocznil si¢ w slabszym rozwoju krost, po-
chodzacych od pozniejszego szczepienia u osob 1-szej i 2-gf
kategoryi, u osob za$ 3-ej —w tem, Ze powtorne szczepienie,
bez wzgledu na znaczng ilos¢ naklué, nie wywolalo na-
wet guzika.

Tymezasowo poprzestaje na zrobieniu tychkilku uwag
i zwracam sie do opisania dalszych przypadkow.
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Nastepujace doswiadczenia stanowia tylko dalszy ciag
uprzednich.

Szczerbie (szczepionej i naturalnej ospy nie mial), Bie-
Yousowowi (takze), Gryszkowowi (ma bardzo nieliczne $la-
dy naturalnej i szczepionej nie mial), Testowowi (watpliwe
slady szczepionej) i Maliszewskiemu (twarz zupelnie oszpe-
cona 0spy) zaszczepilem 4-go Marca limfe Sawlockiego, za
pomoca dwoch rzedow naklué, umieszczonych na lewej re-
ce—po 4 w kazdym rzedzie. Dnia 5 Marca zaszczepilem
powtdrnie tez limfe, lecz o jeden dzien pdzZniej zbierana, ro-
bigc na lewej rece po 4 naklucia i umieszczajac takowe po
nad pierwej zrobionemi. Wyniki szczepienia otrzymalem
nastepujace:

1. U Szczerby. Krowianka rozwinela sie zupelnie pra-
widlowo. 8 nakiné w dolnych dwoch rzedach wydato G krost,
4 gorne jedna kroste. Krosta 1-go rzedu, wystepujac po-
zniej od innych, byla daleko od nich mniejsza, na 9-ty dzien,
po uprzedniem zmetnieniun, krosty przeszly w okres ropie-
nia, skutkiem czego zaczely zoilknaé, na 10-ty dzien zasy-
chaé, na 12 dzien catkowicie zaschly, pozostawiajac grube
brudno-pomaranczowe strupy

2. U Bielousowa. Z liczby 12 naklué¢—dwa 1-go i dwa
2-go rzedu wydaly pecherzyki, reszta za$ guziki; pecherzy-
ki zaraz po zjawienin sie zaschly.

3. UGryszkowa. Z 12-tu naklué—dwa w 1-szym i dwa
w 2-im rzedzie wydaly krosty, rozwdj takowych do 7-go dnia
byl prawidlowym, poczem krosty, nie nabierajac, zaschly
9-go dnia, nie posiadajac wlasciwych cech prawidlowej
krowianki.

4. U Teslowa. Guziki zjawily sie we wlasciwym cza-
sie, prawie na kazdem nakluciu; jeden z guzikow przeisto-
czyl sie nawet w pecherzyk, lecz na tem sie wszystko skon-
czylo; guziki, zapewne wskutek wloskowatych wynaczynien
krwi, przybraly barwe malinows, i zaczely znikaé. '

5. U Maliszewskiego. 6-ty dzien. Wszystkie naklu-
cia uwydatniaja sie w postaci guzikow, ktore latwo wyczué
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przy detykaniu; guziki pierwszego rzedu znacznie sg mniej-
sze od innych, na niektoérych guzikach 2-go i 3-go rzedu za-
czynaja sie rozwijaé perelkowate pecherzyki. 7-my dziei.
Pecherzyki doszly do wielkosei ziarnka soczewicy, sa plaskie,
sinawe, $rodek maja nieco zaglebiony, w pierwszym rzedzie
formuja sie krosty, lecz widocznie mniejsze. 8 dzien. Kro-
sty powiekszaja sie, nabieraja, metnieja, zaglebienie srodka
bardzo wyrazne w krostach 2-go i 2-go rzedu, nie tak znacz-
ne w krostach 1-go rzedu. Podstawa krost mocno zaczer-
wieniona, obrzmiala. 9-ty dzien. Rozwdj krost postepuje
naprzod, obwodki zapalne majg lekki odcien sinawy. 10-ty
dzien. Krosty 2-go i 3-go rzedu, w liczbie siedmiu, doszly
do wielkosci duzego ziarnka grochu. z wyjatkiem 2-ch lub
3-ch, ktore sg cokolwiek mniejsze. Krosty, ktove sie roz-
winely w1-szymrzedzie (dwie), takze sa mniejsze od pierw-
szych. Wszystkie krosty sa mocno nabrane, z6tkng wsku-
tek przejscia w okres ropienia, obwodki zapalne bledng, za-
palne obrzmienie podstawy stopniowo sie zmniejsza. 11-ty
dzief. Kolor krost staje sie coraz bardziej zottym, srodek
zaczyha zasychiaé. 13 dzien. Wszystkie krosty zaschly, po-
zostajg strupy brudno-pomaranczowe.

Tak wiec pokazuje sie, ze u Maliszewskiego, ktory
w dziecinnym wieku przebyl ciezky forme ospy, szczepienie
krowianki uwieiniczone zostalo jak najlepszem powodzeniem
i wydalo najlepiej rozwiniete krosty, przebieg ktorych byl
najzupelniej prawidlowym. U wszystkich osob szezepienie
limfy Sawlockiego wywolalo pierwotne objawy rozwijajacej
sie krowianki, jednakze tylko u Szczerby takowa rozwinela
sig zupelnie prawidlowo, u Gryszkowa rozwéj krost 7-go,
a u Bielousowa 8-go dnia zostal wstrzymany; u Teslowa
cala rzecz ograniczyla sie na uformowaniu guzikéw.

Z przytoczonych dotychezas doswiadcezen wypada:

1. Ze krowianka moze byé zaszczepiona osobom, kto-
re kilkanascie lat temu odbyly ospe naturalng.

2. Zekrosty krowianki utakowych osob, sprzecznie ze
zdaniem TROUSSEAU'A, mogasie rozwijaé zupelnie pra widtlowo
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3. Naostatek zdaje sie, ze pomienione osoby maja
sklonnosé do zarazenia si¢ krowianka w réwnej mierze jak
i osoby, ktore ani ospy naturalnej ani szczepionej krowian-
ki nigdy nie mialy.

Liczba przypadkow na ktorych opieraja sie przytoczo-
ne wnioski wydawala mi sie zbyt szezupla, aby mozna by-
o poprzestaé na niej; przez dalsze doswiadczenia staralem
sie powiekszyé takows, nie zaniedbujac jednoczesnie wy-
jasnienia innych kwestyj i szczegolow, jakie przed sobg
napotkalem, a ktore dadzg sie strescié w nastepujg-
¢y sposob:

1. WidzielisSmy ze krowianka moze byé zaszczepiong
osobom, ktore mialy ospe naturalng i wydaé krosty, posia-
dajace wlasciwe cechy i prawidlowy przebieg, jednakze po-
zostaje watpliwosé, czy limfa takiej krowianki posiada wla-
snosci zarazliwe na réwni z ta, ktora wytwarzaja krosty
0sdb szczepionych po raz pierwszy i ktore ospy naturalnej
nigdy nie mialy? t.j. czy przebyta ospa nie wplywa na
oslabienie zarazka krowianki?

2. Jezeli na powyzsze pytanie otrzymamy odpowiedz
przeczaca, to zaraz nastrecza sig druga watpliwosé, miano-
wicie: czy limfa krowianki rozwinietej u osob, ktore da-
wniej mialy ospe i limfe z krost osob, ktore nigdy ospy nie
mialy, zaszczepione jednoczesnie obok siebie s3 w stanie
wydaé jednakowo rozwinigte krosty? Przytoczone zagad-
nienia staralem sie wedle moznosci rozwigza¢ przez naste-
pujace szeregi doswiadczen:

1-szy szereg. Trzem osobom jednoczesnie zaszczepi-
Tem limfe Golembiowskiego i Bochenka, a to dla przekona-
nia sig, w jakim stopnin posiadaly one wlasnosci zarazliwe
i czy w sposobie dzialania nie zachodzila migdzy niemi roz-
nica. Kazdej osobie zrobitem kilka rzgdow naklué, umie-
szczajac takowe po lewej rece, u gory zaszczepilem limfe
Gotembiowskiego, u dolu zas limfe Bochenka. Limfe zbie-
ralem 7-go dnia, takowa zlekka zaledwie byla metna.
Szczepienie uskutecznilem zapomocy igly, ropg przenosilem
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wprost z reki na reke. Szczepienie wydalo nastepujgce
rezultaty:

1. U Owezynnikowa (ma slady rzadkiej ospy na twa-
rzy) 8 naklué w gornych rzedach (limfa Golemb.) wydato
4 krosty, 6 dolnych—4 krosty. Guziki zaczely sie formo-
waé na 4-ty dzien, 5-go dnia pecherzyki, takowe splaszczy-
ly sie i dostaly zaglebienia srodka. 6-go i 7-go dnia krosty
byly w pelni rozwoju, podstawe mialy znacznie obrzmialy,
obwodki zapalne dobrze rozwiniete. 8 dnia niektore z krost
znalazlem zdrapane, reszta przeszla w okres ropienia i zzo6l-
kla. 10-go dnia krosty zaschly, poczem uformowaly sie
strupy.

2. Ostapenko (ma $lady rzadkiej ospy na twarzy). 6 na-
klu¢ u gory wydalo 2 krosty i 2 guziki; naklucia dolnych
rzedéw—3 krosty i 1 guzik. Co do wielkosci i cech ze-
wnetrznych, krosty Ostapenki zupelnie byly podobne do
krost Owezynnikowa. 8-go dnia dosiegly wielkosei ziarnka
grochu, dobrze byly nabrane izaczely z6lknaé, 9-go dnia
zasychaé, 11-go dnia krosty zupelnie zaschly.

3. Bronczenkow '), 8 naklué u géory wydalo 4 krosty
cztery naklucia dolne takze 4 krosty, takowe 8-go dnia do-
szly do najwiekszego stopnia rozwoju i zaczely z6lkngé,
10-go dnia zasychaé, 11-go za$ dnia zaschly zupelnie.

4. Szestopalow ?), 8 naklué u gory dwa guziki, 6 zas
naklué dolnych —5 guzikow, na takowych we wlasciwym
czasie uformowaly sie pecherzyki, lecz tylko 3 dolne przei-
stoczyly sie w krosty, posiadajgce cechy krowianki, reszta
za$ pecherzykow w ciaggn dni nastepnych zaschla i znikla.
W ogole krosty u Szestopalowa byly stabiej nieco rozwinie-
te niz u wyzej podanych osob, byly szarawe, posiadaly bru-
dno-czerwonawe zapalne obwddki, 8-go dnia przeszly
w okres ropienia i 10-go dnia zaschly.

1) i2) Bronezenkow, Szestopalow i Pisarewski‘ani naturalnej ospy,
ani szezepionej krowianki nie mieli.
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4. Zacharow (bardzo nieliczne $lady ospy naturalnej
na twarzy), 7 naklué, mieszezacych sie w gérnych rzedach,
wydalto 4 krosty i jeden pgcherzyk, 4 zas dolne—4 krosty,
krosty i guzik od samego poczatku mialy przebieg zmienio-
ny, znacznie roznigey sie od prawidlowego przebiegu kro-
wianki; guziki wystepujace 3-go dnia byly twarde, wydatne
imocno czerwone, 4-go dnia na wierzcholkach takowyeh
uformowaly si¢ malenkie, zoltawe pecherzyki, ktore 5-go
dnia powiekszyly sig cokolwiek, posiadaly barwe sinawa.
Podstawa krost stala sie jeszcze mocuiej obrzmialyg i za-
czerwieniong, prawie malinowa. 8 dnia krosty, nie prze-
stajac sie weigz powiekszaé, doszly do wielko§ei grochu, by-
1y moeno nabrane, czerwonawo-sinawe, zaglebienia w srod-
ku nie posiadaly. 9 dnia krosty zaschly, uformowaly sig
brudno-czerwonawe strupy. Obwodkizapalne, znikajae, pozo-
stawialy po sobie plamki w poczgtkach barwy krwawej, na-
stepnie zielonkawej, w zupelnie podobny sposob jak to ma
miejsce przy pojawieniu sig i wessanin wloskowatych wy-
naczynien krwi.

6. Pisarewski. Na czwarty dzien po zaszezepieniu
wszystkie 14 naklué uwydatnilo sie w postaci czerwona-
wych guzikow, lecz tylko na jednem z nich nformowal sie
pecherzyk, ktory wnet zasechi, reszta guzikow— nie rozwi-
nawszy sie¢ dalej—znikla.

2 gi szereg  Limfe na 8-my dzien otrzymana z krost
Maliszewskiego, ktore, jak wiadomo, wywolane zostaly
przez limfe Sawlockiego, zaszczepitem 10-in osobom na le-
wej rece, obok niej zaszezepilem tak zwang retrowakeyne,
ktéra przechowywalem w szklahuej. hermetycznie zamknie-
tej rurce. Rezultat szezepienia wypadl nastepujacy: 1. U G-
rowego (slady rzadkiej oxpy na twarzy), 2. Libinsona, 3. Zy-
lewa (obaj nie mieli szezep. i natur) evydwa gatunki lim-
fy nie spowodowaly zadnych objawow. 4. U Kopylowa,
5. Gruli (obaj majg slady gestej ospy natwarzy), 6. Karpekina
i 7. Jermolca (vbaj ani szczepionej ani naturalnej ospy nie
mieli) na rankach spowodowanych przez szczepienie limfy
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Maliszewskiego, a 8. Lemenczykowa za$ i na rankach — od
retrowakeyny we wlasciwym czasie, t. j. okolo 4-go dnia
powstaly guziki, lecz takowe, nie przeistaczajac sie w peche-
rzyki, stopniowo znikly. 9. U Sztylenki (szczepionej i natural-
nej ospy nie mial) retrowakcyna nie przyjela sie weale, limfa
zas Maliszewskiego, z liczby 5-iu nakiué na 4-ch wydala
dobrze rozwiniete krosty, takowe posiadaly wszystkie ce-
chy prawidlowej krowianki, 8-go dnia doszly do wielkosei
grochu, zaczely 201knaé, 11-go zas dnia zaschly zupelnie.
10. U Michalezenki (mial szczepiona w wieku dziecinnym
krowianke) na jednej z 5-iu ranck, od szczepienia retrowak-
cyny powstalych, na 4-ty dzien pokazal sie guzik bardzo
plaski, blado-czerwonawy, takowy na 5-ty dzief przeisto-
czyl sie w perelkowaty pecherzyk. ktory w dniu nastepnym
powiekszyt sie nieco, lecz bedac w pelni rozwoju, zaledwie
dorownywal wielkosci ziarnka konopnego. 7-go dnia z krosty
zebralem limfe do dalszego szczepienia. 8 dria krosta zno-
wu nabrvala, lecz zzolkta. 9-go dnia uformowal sie dosyé
graby, plaski strupek. W pelni rozwoju krosta miala pod-
stawe nieznacznie obrzmiala, lecz zaczerwienienie skory by-
o bardzo rozlane. Z liczby 5-iu nakiné od szezepienia lim-
ty Maliszewskiego. tylko 2 wydaly guziki, ktore poczgtko-
wo rozwijaly sie jednoczesnie i w jednakowy sposéb z wy-
zej opisanemi, lecz pecherzyki ktore sie uformowaly nastep-
nie okolo 5-go dnia juz zzolkly i zaschly.

3-ci szereg doswiadczen mial na celn porownaé limfe
Sztylenki (pierwotnie —Maliszewskiego) z limfa Michalczen-
ki (pierwotnie—retrowakeyna), wskutek czego obie limfy
(7-go dnia zbierane) jednoczesnie na lewej rece zaszezepilem
nastepujacym osobom: 1. Kosmaczowi {ma slady ospy natu-
ralnej), 2 Brzozowskiemu (masladyszezepionej) i 3. Komo-
zinowi (szczepionej krowianki i naturalnej ospy nie miat)
tylko zas jedng limfe Michalezenki zaszezepilem, 4. Blasze
i5. Gorence. Rezultat szczepienia wypadl nastepujacy:
U Kosmacza szezepienie limty Sztylenki nie osiagnelo za-
dnego skutku, limfa za$ Michalczenki wydala 2 krosty.
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Poczatkowo uformowaly sie 2 guziki, 5-go dnia wierzchol-
ki takowych przeistoczyly sie w pecherzyki, nastepnie za$
w krosty. Krosty posiadaly podstawe zlekka obrzmials,
lecz mocno zaczerwieniong, stabo nabieraly, 8-go dnia za-
czely metnieé, 9-go dnia z61kngé. 10-go zas dniazaschty, do-
rownaly wielkosci malego ziarnka grochn., U Brzozow-
skiego obydwa gatunki limfy wywolaly guziki, nastepnie
pecherzyki, lecz takowe 6-go dnia pozostaly zmienione w po-
dobny sposob jak krowianka u Zacharowa (patrz str. 473),
z tg jednak roznicg, ze to nastgpilo daleko wecze$niej, prze-
to juz okolo 8-go dnia oprdcz czerwonawych plamek, zamie-
niajacych sie na zielonkawe, nic nie pozostato. U Komozi-
na. Z liczby 8-iu naklué--5 wydalo krosty, takowe doszly
do wielkosci ziarnka grochu, podstawe mialy obrzmialg,
obwodki zapalne szerokie, wyrazne, 8-go dnia zaczely %ol-
knaé, 10 go dnia zasychaé, 11-go dnia zaschly zupelnie. Do-
da¢ mi wypada, ze krosty pochodzace ze szczepienia oby-
dwoch gatunkéw limfy w niczem sie miedzy soba nie réznily

U Blachy i Gorenki, szczepionych tylko limfg Michal-
czenki, krosty wystapily na kazdem prawie nakluciu, co do
cech zewnetrznych, czasu przejscia w rozmaite okresy zu-
pelnie podobne byly do krost Komozina.

Z opisanych 5-in przypadkow najlepiej rozwinigtg wy-
sypke mial Blacha, najslabiej zas Kosmacz.

4. Limfe Owczynnikowa (pierwotnie—Golemb. i Bo-
chenka) zaszczepilem Feskowowi, przez co otrzymalem
7 krost, bardzo dobrze rozwinietych. Takowe w poczat-
kach byly perelkowate, podstawe mialy mocno obrzmialy.
8-go dnia krosty doszly do wielkosci ziarnka grochu, zacze-
ly 261kngé. 11-go dnia zaschly.

5-ty szereg doswiadczen. Limfe Ostapowa (pierwo-
tnie — Golemb. i Bochenk ) ilimfg dziecinng, suchg, zbiera-
ng na piorka, zaszczepitem jednoczesnie: Bonkowskiemu,
Jakubenkowi i Gutinowi. Kazdemu zrobilem po 3 ranki na
lewej rece, zdrapujac ostroznie naskorek zapomocg bistura;
limfe Ostapowa zaszczepilem kazdemu na gornej rance,
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dziecinna zas$ na dwoch dolnych—ta ostatnia pochodzila ze
szpitala Dz. Jezus.

1. U Jakubenka (mial szczepiona w wieku dziecin-
nym krowianke), szczepienie nie wydalo zadnych re-
zultatéw.

2. U Bonkowskiego (ma $lady ospy naturalnej na twa-
rzy) na gornem i dolnem zadrasniecin jednoczesnie rozwi-
nely sie dwie krosty, z ktorych jedna podluzna, owalna, zu-
pelnie odpowiadala formie samych ranek. Rozwdj krost
szedl zupelnie prawidiowo: 8-go dnia takowe doszly do wiel-
kosci ziarnka malej fasoli, byly mocno nabrane, plaskie,
z wyraznem zaglebieniem w $rodku, okolone byly mocna
zapalng obwoidka, posiadaly podstawe znacznie obrzmiala,
zadnej roéznicy pod jakimkolwiekbadz wzgledem miedzy
obiema krostami od poczgtku az do konica przebiegu tako-
wych spostrzedz sie nie dalo. Co do przebiegu krost, to
takowy zupelnie byl tak dlugim jak u Gutina.

3. U Gutina (szczepionej i naturalnej ospy nie mia?) na
gornej rance i jednej dolnej na 4-ty dzien zjawily sie czerwo-
nawe, plaskie guziki, na 5-ty dzien zaczely sie formowaé
pecherzyki, ktore nastepnie przeistoczyly sie w krosty; ta-
kowe byly dobrze nabrane, posiadaly wyrazne zaglebienie
w srodku i charakterystyczny srebrzysty polysk pokrywek,
obwodki zapalne szerokie koloru zywego, 10-go dnia krosty
doszly do wielkosci ziarnka malej fasoli; po uprzedniem
zmetnieniu i zzolknieciu, 12-go dnia zaczely zasychaé od
srodka, obwddki zapalne zbladly. 13-go dnia krosty za-
schly ostatecznie. Krosty we wszystkich szczegélach
przebieg mialy jednakowy i co do cech zewngtrznych w ni-
czem sig miedzy soba nie réznily. Na 7-my dzien po za-
szczepieniu, na 3-ej rance, ktora dotychezas zadnych zmian
nie przedstawiala, wystapil czerwonawy guziczek, znacznie
mniejszy od poprzednich, 8-go dnia uformowala sie na nim
krostka, ktora doszla do wielkodci ziarnka soczewicy, %0lk-
naé i zasychaé zaczela jednoczesnie z innemi krostami; cho-
ciaz pokrywka krosty pozbawiona byla srebrzystego poly-
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sku, jednakze krosta byta plaska, posiadala wyrazne zagle-
bienie w $rodku, niezle byla nabrana, w ogole posiadala ce-
chy prawdziwej krowianki.

G-ty szereg doswiadczen. Limfe Bonkowskiego (na
8-my dzien zbierana z krosty pochodzacej ze szczepienia
limfy dziecinnej) i limfg Goreuki (od Michalczenki—retro-
wakeyny, zbieralem na 6-ty dzien} zaszczepilem jednocze-
énie 10-in osobom. Rezultat wypadl nastepujaey: 1. U Siat-
kowskiego (mial gesta ospe naturalng) limfa Bochenka wy-
dala 2 plaskie guziki, na ktorych 5-go dnia uformowaly sie
pecherzyki. takowe od pierwszej chwili powstania byly brn-
dno-zoltawe, 9-go dnia zaschly, nie posiadajac cech prawi-
dlowej krowianki. Limfa Gorenki nie wywolala zadnych
objawow.

2. Sadochinowi (ma geste slady ospy), zaszcezepilem za
pomocy 6-in naklué (limfa Gor.) i 3-ch zdrapywan nablon-
ka (limfa Bonkow.) Na dwoch nakluciach i dwoch zadra-
snicciach naskérka w konen 3-go dnia wystapily guziki.
5-go dnia na guzikach, powstalych od naklué, nformowaly
sig z0ltawe pecherzyki, ktore wnet uschly, naokole za$
strupkow, powstalych od obnazenia naskorka, brzeg tako-
wego zaczal odstawadé i przeistaczaé sie¢ w pecherzyki, kto-
re nastepnie przeistoczyly sie w krosty. Krosty doszly
do wielkosci grochu, byly dobrze nabrane, plaskie, z zagle-
bieniem srodka, mleczno biatawe, 9-go dnia zaczely zolknaé
i zasychaé od $Srodka, 11-go dniakrosty ostatecznie zaschly,
poczem uformowaly sig¢ grube plaskie strupy. Objawy za-
palne, towarzyszace rozwojowi krost, okazywaly znaczny
stopien natezenia.

3. U Czerepki (rzadkie slady ospy na twarzy) oba ga-
tunki limfy wydaly po jednym, blado-czerwonawym guziczku,
na ktorych wdniach nastepnych uformowaly sie krosty, ta-
kowe wielkoscig dorownywaly ziarnku soczewicy, obwodki
posiadaly szerokie, lecz blade, podstawe nieznacznie obrzmia-
la. 7-go dnia juz srodek krost cokolwiek zz6lkl, na 10-ty
dzien krosty zaschly. Co do przebiegu, wielkosci i innych
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cech zewnetrznych, obie krosty zupelnie jednakowo sie roz-
wijaly.

4. U Gutina (mial szezepiong w wieku dziecinnym kro-
wianke) oba gatunki limfy we wlasciwym czasie wydaly
zupelnie jednakowe, mocno czerwone guziki, w poczatkach
czerwone, nastepnie malinowe, wielkosci srebrnej dziesie-
ciogroszowki; takowe, nie rozwinawszy sie dalej, zaczely
znikaé, pozostawiajgc zabarwienie skory, jakie daje sie spo-
strzegaé przy wessaniu wynaczynien krwi.

5. U Chodysowa (ospy szczep. i natur. nie mial). Lim-
fa Bonkowskiego wywolala jedna, Gorenki zas—dwie kro-
sty; takowe bedac niezle rozwiniete i nabrane, wielkosci
grochu, na 10-ty dzien zzotkly, 12-go zaschly.

6. U Lisicy (ospy szczepionej i naturalnej nie mial)
limfa Bonkowskiego wydala dwie krosty, Gorenki zas —
jedna, zupetnie jednakowe, krosty wielkosci soczewicy. Ob-
wodki zapalne mialy blade, podstawe nieznacznie obrzmia-
13, 8-go dnia zz0tkly, 10-go dnia zaschly.

7. U Bobrusi (ospy szczep. i natur. nie miat) obie lim-
fy we wlasciwym czasie wywolaly guziki, nastepnie peche-
rzyki i krosty, lecz rozwoj takowych, wskutek wloskowa-
tych wynaczynien krwi zostal zmienionym zupelnie w podo-
bny sposob, jak naprzyklad u Zacharowa i innych. 9-go
dnia krosty zaschly.

8. U Tretjakowa, 9. Kijankowskiego i 10. Oszurko-
wa szczepienie pozostalo bezskutecznem.

Na nastepnej stronnicy podaje ogdlny tresciwy wykaz
rezultatow, osiggnietych dotychczas przy poréwnaniu lim-
fy, pochodzacej z rozmaitych Zrodel:

Pam. T. Lek. T. 78, Z. I1L 32



Czy miaty

s . .. | dawniej seze- Rezultat Rezultat
% | Nazwiska osib piong kro- szezepienia szezepienia
Iwianke lnb ospg
‘ I. Limfa: | Golgmbiowskiego | Bochenka
1| Owezynnikéw | slady ospy pomyslny { pomysiny
2| Ostapenko slady ospy pomysliny pomysiny
3| Zacharéw slady ospy | krosty zmienione | krosty zmienione
4| Bronezenkow — pomysiny pomyslny
5| Szestopalow — peeherzyki | powmyslny
6| Pisarewski pecherzykii guziki] guziki
2. Limfa: Maliszewskiego | Retrowakcyna.
71 Guruwoj sladv ospy — —
81 K. ylow gesta ospa guziki _—
9| Gula gesta ospa guziki —
10 Sztylenko — pomysiny —
11| Libinson — — —
12| Karpekin — guziki —_
13! Semenczykow — guziki ‘; guziki
14| Zylew — - —
15| Jermolee — guziki —
16 | Michalezenko | szezepiong pecherzyki pomysilny
3. Limfa: Sztylenki Michlaczenki.
17} Kosmaez $lady ospy — krosty zmienione
18| Brzozowski szezepiong | krosty zmienione pomysiny
19| Komozin — pomysiny pomysiny
20| Blacha — — pomyélny
21| Gorenko — — pomyéiny
4. Limfa: Owczynnikowa.
22| Feskow — — pomysiny
5. Limfa: Ostapowa dziecinna.
23 | Bonkowski slady ospy pomysiny —_—
24 | Jakubienok szezepiong wrzodzianki pomyslny
25 | Gutinzylow — pomysiny pomyslny
6. Limfa: Feskowa Bonkowskiego.
26 | Miagezylow — pomysiny pomy&iny
27| Chomenko — pomysiny pomyélny
28| Kowalew — pomysiny guziki zmienione
7. Limfa: Bonkowskiego Gorenki.
291 Gutin szezepiony, guziki zmienipne guziki zinienione
30 | Siatkowski gesta ospe pecherzyki —
31 Sadochin gesta ospe pomyslny —
32 Czerepka slady ospy pomysiny pomyslny
33| Chodysow — pomysiny pomyslny
34 [ Tretjakow — — -
35 | Kijankowski — — —
36 | Lisica - pomysiny pomys$iny
37| Bobrusia — krosty zmienione | krosty zmienione
38| Oszurkow — - —
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Z przytoczonego wykazu daje sie widzieé, ze limfa Go-
lembiewskiego i Bochenka, zaszczepiona bedac: 1. Owezyn-
nikowi, 2. Ostapenkowi, 3. Zacharowowi, 4. Broczenkowo-
wi, 5. Szestopalowowi, 6. Pisarewskiemu; nastepnie od
Ostapenki i Owczynnikowa — przeszczepiona: 7. Fesko-
wowi, 8. Bonkowshiemu, 9. Jakubenkowi, 10. Gutinowi,
11. Miagezylowi, 12. Chomenkowi i 13. Komozinowi, z licz-
by wymienionych osob, przyjela sie nalezycie i wywolala pra-
widlowa wysypke krowianki u 1. Owezynnikowa, 2. Ostapen-
ki, 3. Bronczenkowa, 4. Szestopalowa, 5. Feskowa, 6. Bon-
kowskiego, 7. Gutina, 8. Miagczylowa, 9. Chomenki i 10. Ko-
walewa, spowodowala wysypke zmieniona u 11. Zackarowa,
12. Pisarewskiego—guziki, u 13. Jakubenka wywolata wrze-
dzianke, z czego w ogoéle procent pomyslnego szczepie-
nia = 77°,.

Taz limfa Bochenka i Golembiewskiego, zaszczepiona
od Ostapenki (a zatem po dwukrotnem przejsciu przez or-
ganizm osoéb, ktore mialy kiedys ospe naturalna) Bonkow-
skiemu, Gutinowi i Jakubenkowi, u dwoch pierwszych wy-
dala krosty zupelnie jednakowe jak te, ktore wywoluje je-
dnoczes$nie szczepiona limfa dziecinna, u Gutina zas wrze-
dzianke, limfa za$ dziecinna pozostaje bez skutku.

Limfa Bochenka i Golembiewskiego, otrzymana
z krost Feskowa (a wiec takze po dwukrotnem przejsciu
przez organizm osob, ktore mialy ospe) i zaszczepiona
Miagezylowowi, Chomenkowowi i Kowalewa, u wszystkich
trzech wydaje krosty zupelnie jednakowe z krostami, po-
wstalemi od jednoczesnego szczepienia limfy Bonkowskiego
(dziecinna po pierwszem przejsciu przez organizm doroslej
osoby, ktora kiedys miata lekka ospe).

Limfa Maliszewskiego porownana zretrowakeyng wy-
daje rezultaty nieco lepsze niz ta ostatnia — gdyz daleko
wieksza ilosé guzikow i w jednym przypadku krosty (uSzty-
lenki), ktorych bylo wiecej ilepiej rozwiniete niz u Mi-
chalezenki, u ktorego znowuz limfa Maliszewskiego wyda-
ta krosty daleko gorzej rozwinigte niz retrowakey na,
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Limfa Sztylenki i Michaleczenki, szczepione razem,
w dwoch przypadkach wywolala krosty zupelnie jednako-
we, w trzecim zas$ pierwsza pozostala bez zadnego skutku,
druga zas wywolala dobrze rozwiniete krosty, pokazuje sie
wiec ztego, ze w ogole limfa Sztylenki wydala rezultat
nieco slabszy.

W 7-ym szeregu przypadkéow limfa Bonkowskiego
pierwotnie dziecinna) wydaje rezultaty nieco lepsze, niz
limfa Gorenki (retrowakcyna po dwukrotnem przejsciu
przez organizm osob dorostych, z ktorych jedna miala kie-
dys szczepiong krowianke).

W ogole limfa Golembiewskiego i Bochenka wydala
reznltaty lepsze niz moglismy sie spodziewaé, majac na
wzgledzie slabe zarazliwe wlasnosci limfy, pochodzjcej
z krost osob dorostych; w samej rzeczy procent wynikow
dodatnich—=77 : 100. Limfa Golemb. i Bochenka wydawa-
fa prawie zawsze krosty, ktore w niczem sie nie réznily od
krost, powstalych wskutek szczepienia limfy, pochodzacej
z innych zrodel, a nawet wprost od dzieci. Opierajac sie
na rezultatach doswiadezen wyzej podanych, nie mozemy
stanowczo orzec o wplywie ospy naturalnej na oslabienie
zarazka i na rozwoj krost krowianki, jednakze takowy re-
zultat wydaje si¢ nam co najmniej watpliwym.

Pozostaje jeszcze odpowiedzied na pytanie, czy osoby
ktore dawniej mialy ospe, okazuja sklonnosé¢ do zarazenia
sie krowiankg, w jednakowej mierze z osobami, ktore ani
ospy, ani szczepionej krowianki nigdy nie miaty? Cheac
odpowiedzie¢ na to pytanie musimy zebraé¢ odnoszace sie do
niego przypadki. Dotychezas, jak wiadomo, szczepilismy
krowianke nastepujacym osobom, ktore mialy ospe: 1. Bo-
chenkowi, 2. Golembiewskiemu, 3. Goldbergowi, 4. Kuleszo-
wowi, 5. Maliszewskiemu, 6. Gryszkowowi, 7. Owczynniko-
wowi, 8. Ostapence. 9. Zacharowowi, 10. Gurowemu, 11. Ko-
pylowowi, 12. Guli, 13. Kosmaczowowi, 14. Bonkowskiemu,
15. Siatkowskiemu, 16. Sadochinowowi, 13. Czerepce.
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Jednoczesnie limfa, pochodzaca z tegoz samego Zrodla,
szczepione byly nastepujace osoby, ktore ani ospy, ani
szczepionej krowianki nigdy nie mialy: 1. Krasilnik, 2 Gon-
czarenko, 3. Bonczek, 4. Golubow, 5. Serdjukow, 6. Mu-
komielow, 7. Szczerba, 8. Bielousow, 9. Bronczenko, 10. Sze-
stopalow, 11. Pisarewski, 12. Sztylenko, 13. Libinson,
14. Karpekin, 15. Semenezyk, 16. Zylew, 17. Jermolec,
18. Komozin, 19. Blacha, 20. Gorenko. 21. Gutin, 22. Cho-
dysow, 23. Tretjak, 24. Kijankowski, 25. Lisica, 26. Ba-
brusia, 27. Oszurkow.

Zliczby 0s0b pierwszej kategoryi prawidlowa wysypke
krowianki mieli: 1. Bochenek, 2. Golembiewski, 3. Maliszew-
gki, 4. Gryszkow, 5. Owczynnikow, 6. Ostapenko, 7. Ko-
smacz, 8. Bonkowski, 9. Sadochin, 10. Czerepka; wysypke
zmieniong mial: 11. Zacharow, pecherzyki i guziki, 12. Gold-
berg, 13. Kuleszow, 14. Kopylow, 15. Gula, 16. Siatkow-
ski, u jednego tylko Gurowego szczepienie nie wywolalo
zadnych objawdow. Z czego procent rezultatow dodatnich
do ogdlnej liczby przypadkéw ma sie jak 58 : 100.

Z liczby osob drugiej kategoryi prawidlowo rozwinie-
ta, wysypke krowianki posiadali: 1. Krasilnikow, 2. Gon-
czarenko, 3. Szczerba, 4. Bronczenko, 5. Szestupalow,
6 Sztylenko. 7. Komozin, 8. Blacha, 9. Gorenko, 10. Gu-
tin, 11. Chodysow, 12. Lisica. Krosty zmienione mial
13. Bobrusia; guziki i pecherzyki: 14. Bonczek, 15. Golu-
bow, 16. Sierdjuk, 17. Bielousow, 18. Karpechin, 19. Se-
menczyk, 20. Jermolec, z czego procent rezultatow dodatnich
do ogolnej liczby przypadkow ma sie jak 44 : 100.

Nie poprzestajac na liczbach wyzej przytoczonych,
szczepilem dalej krowianke osobom, ktore mialy w dziecin-
nym wieku ospe, do czego uzywalem limfy z krost osob za-
mieszczonych w wykazie. Rezultaty otrzymalem nastepu-
jace, ktore dla unikniecia i tak zanadto rozwleklego opisu
podaje w krotkoscet:

1. Szewel (ma slady gestej ospy), krowianka zaszeze-
piong zostala zapomoca szesciu naklué i dwoch ranek, przez
zdrapywanie naskorka noizykiem. Na 3-ci dzien po za-
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szczepieniu na jednej rance od zdrapywania, wystapil pla-
ski, czerwonawy guziczek. na 5-ty dzien takowy przeisto-
czyl sie w kroste. Na 7-my dzien krosta doszla do wielkosci
ziarnka soczewicy, byla plaska, dobrze nabrang, sinawg,
posiadala wyrazne zaglebienie w $rodku, pokrywka miala
charakterystyczny srebrzysty polysk. Podstawa krosty
byla moeno zaczerwieniong. obrzmialy. Na jednem z resz-
ty naklué¢ uformowal sie na 7-my dzien guziczek, ktory za-
czal sie przeistaczaé wmalenky krostke, 8-go dnia nowopo-
wstala krosta doszla do wielkosci gtowki od szpilki; obie kro-
sty metnieja, obwodka naokolo wiekszej ograniczyla sie,
lecz zarazem barwa jej stala sie moeniejszg, okolo pozZniej-
szej krostki zaczerwienienie skory blado-czerwonawe, ko-
lor krost mleczno-bialawy. 9-go dnia wczesniejsza kro-
sta doszla do wielkosci malego ziarnka grochu, pozniej-
sza zas—ziarnka konopi; pierwsza zaczela zoltknaé; kolor
drugiej—bialawy, ta ostatnia dostala zaglebienia w srodku.
11-go dnia obiedwie krosty zupelnie zzolkly i przestaly sie
powiekszaé, obwodki zapalne zmniejszyly sie 1 zbladly.
13-go dnia krosty zupelnie zaschly.

Z liczby 11-tu osob szczepionych jednoczesnie z Sze-
welem, a ktore to osoby ani szczepionej ani naturalnej ospy
nigdy nie mialy, krowianka przyjela sie szesciu osobom:
jedna z nich miala bardzo slaborozwinigte krosty, 2—mier-
nie rozwiniete (zaschly na 9-ty dzien) i jedna—niezle roz-
winiete, lecz polaczone z mocnemi objawami zapalnemi
i dlugiem jatrzeniem. Limfa do szczepienia pomienionym
osobom zebrang byla z krost Kowalewa (patrz wykaz).

2. Pilka (ma Slady bardzo gestej ospy). Z liczby
trzech ranek, powstalych przez obrazenie naskorka zapo-
mocg zdrapywania, w koncu 3-go dnia jedna wydala pla-
ski guziczek, ktory nastepnie przeistoczy! sie w pecherzyk,
5-go dnia takowy doszed! do wielkosci malego ziarnka gro-
chu, byl plaski, nieforemny, barwy czerwonawo-sinawej,
przypominajacej kolor lisci burakowyeh, nie posiadal zagle-
bienia w srodku; 7-go dnia zmarszezyl! sie¢ i wygladal dosé



485

watlo. 8-go dnia krosta zzolkla, 9-go dnia zaschla, nie po-
siadajac cech krowianki prawidlowej.

Uwaye, Taz samg limfa Lisicy szczepione byly je-
dnoczesnie z Pitky dwie osoby: u jednej rozwinely sie nie-
zle krosty, u drugiej zas tylko pecherzyki.

3. Maruszewski '). Krowianke zaszczepilem zapomo-
ca zdrapywania naskorka i naklué lancetem, na jednem
z pierwszych na 4-ty dzien, na jednem zas z drugich na 6-ty
dzien wystapily plaskie, czerwonawe guziki, ktore nastep-
nie przeistoczyly sie w krosty. Na G-ty dzien krosta wpierw
powstala doszla do wielkosci malego ziarnka grochu,
byla plaska, sinawa, znacznie nabrana, obwodke zapal-
na posiadala blada, szeroka. Guzik dzisiaj powstaly, ma
wierzcholek mocno zaostrzony. Na 7-my dzien krosta
znacznie sie powiekszyla, zmetniata, lecz widocznie wsku-
tek drapania zaschla z jednego boku, obwddka zapal-
na mocniejsza. PoZniejsza krosta, wielkosei ziarnka kono-
pi, mocno nabrana, posiada juz wyrazne zagle¢bienie w $rod-
ku, kolor sinawy, pokrywka ma charakterystyczny srebrzy-
sty polysk, obwodka zapalna dosyé moena, rozlana. 8-godnia.
Pokrywka wezesniejszej krosty wesrodku zdrapana, wsku-
tek czego zaschla i pozostale czesei krosty zzotkly. 9-go
dnia krosta zaschla zupehie i obwédka zapalna poczela
znikaé. Xrosta pozuiejsza 9-go dnia doszla do wielkosci
soczewicy, zmetniala izaczela cokolwiek z0tknaé, na 10-ty
dzien zupelnie zzolkla. 11-go dnia zaschla.

4. Silujanow *). Szczepienie wydalo dwa guziki,
ktore sie przeistoczyly w pecherzyki odrazu zoltawe, tako-
we wnet zaschly.

Uwaya. Taz sama limfa szczepiona u 4-ch osob, przy-
jela sie 8-ch, wydajac miernie rozwiniete krosty u dwoch
dobrze rozwiniete u jednej.

5. Kedka (ma s$lady rzadkiej ospy). Szczepienie wyda-
lo jedna kroste, wielkosci ziarnka fasoli, sinawa, dobrze na-

1) 2) Maruszewski i Silujanow obaj maja slady gestej ospy na
twarzy,
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brang. Krosta posiadala szeroka i mocna obwodke zapal-
na, na 7-my dzien z krosty zebralem limfe wskutek czego
zapewne takowa przeszla w okres ropienia, zzolkla, 9-go
za$ dnia Srodek krosty zaczal zasychaé.

6. Cyrulnikow (slady gestej ospy na twarzy). Szcze-
pienie krowianki wydato jedna kroste, ktora na 8-my dzien
doszla do wielkosci grochu, pokrywke miala gruba, szara-
w3, zaglebienie w srodku niewyrazne, podstawe obrzmiala
nieznacznie, jednakze krosta byla dobrze nabrana, 9-go dnia
zaczela z0lknaé, 10-go zasychaé, 11-go dnia zaschla zupel-
nie, poczem uformowal sie¢ gruby brudno-pomaranczowy
strup, obwodka zapalna, ktora weiaz byla bladg i szeroka,
znikla.

Uwaga. Limfa, ktorg byl szczepiony Redka i Cyrul-
nikow, szezepiong byla jeszcze u jednej osoby, u ktorej wy-
wolala pecherzyk.

7. Baulin (slady gestej ospy na twarzy). Na 4-ty
dzien wystapil plaski, blado-czerwonawy guzik, zawierajacy
w srodku strupek, spowodowany przez zdrapywanie naskor-
ka. Na 5-ty dzien naokolo strupka brzeg naskorka zaczal
odstawaé, przeistaczajac sie¢ w pecherzyk. Na 7-my dzien
zaczerwienie skory naokolo krosty stalo sie bardzo mo-
cnem, na niem wystapily malenkie zoltawe okragle peche-
rzyki w znacznej ilosci. Na 8-my dzien krosta doszla do
wielkosci prawie ziarnka fasoli, byla niezle nabrana, zacze-
Ia z0lknaé, obwodka zapalnazbladla, pecherzyki zmarszezy-
ly sie. W dniach nastepnych krosta zaschla.

8. Gurtowoj (slady gestej ospy na twarzy). Szcze-
pienie pozostalo bezowocnem.

Uwaga. Limfe, ktora szczepiony byl Bulin i Gurto-
woj, jednoczesnie szczepilem jeszcze dwom osobom, u jednej
otrzymalem niezle rozwiniete krosty, u drugiej—jeden pe-
cherzyk. '

9. Lebiedjew (slady. gestej ospy na twarzy). Na 5-ty
dzien wystgpily dwa blado-czerwonawe guziki, wierzcholki
ktorych przeistoczyly sie w pecherzyki, na 6-ty dzien pe-
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cherzyki splaszezyly sie. Na 8-my dzien krosty doszly do
wielkosci malego ziarnka grochu, posiadaly blada zapalna
obwodke, byly dobrze nabrane, mialy wyrazne zaglebienie
w srodku i podstawe obrzmiala, na 9-ty dzien zzolkly, ob-
wodki zapalne zbladly, na 11-ty dziei krosty zupelnie
zaschly.

10. Szulga (ma slady gestej ospy na twarzy). Szcze-
pienie uskutecznione w szesciu miejscach, na lewej rece,
zapomocg zdrapywania naskorka i naklué, wywolalo jedng
kroste, ktora co do wielkosci, przebiegu i reszty cech ze-
wnetrznych, zupelnie byla podobng do krost Lebiedjewa.

11. Kierski (ma rzadkie slady ospy naturalnej na
twarzy). Szczepienie wydalo 3 krosty, lepiej rozwiniete
niz u Szulgi i Lebiedjewa, krosty doszly do wielkosci ziarnka
grochu, obwddki zapalne mialy mocne, szerokie, na 9ty
dzien zzotkly, nastepnie zaschly.

Uwaga. Oprocz Szulgi, Lebiedjewa i Kierskiego tgz
sama limfa szczepione byly jeszcze trzy osoby: u jednej
rozwingl sie pecherzyk, u reszty zas—jedynie guziki.

Streszczajac dopiero co przytoczone rezultaty szcze-
pienia, otrzymujemy co nastepuje:

Prawidlowa mniej wiecej wysypke krowianki mial
1. Szewel, 2. Maruszewski, 3. Redka, 4. Cyrulnikow,
5. Baulin, 6. Lebiedjew, 7. Szulga, 8. Kierski; wysypke
zmieniong posiadal — 9. Pitka; guziki — 10. Silujanow;
u 11. Gurtowego szczepienie pozostalo bez zadnego skutku.

Z ogoélnej zas liczby 23 oséb, szczepionych po raz
pierwszy taz limfa i ktére to osoby naturalnej ospy nigdy
nie mialy, mniej wiecej dobrze rozwiniete krosty krowian-
ki miato 11, guziki i pecherzyki—3, u reszty zas 9-in osob
szczepienie nie wywolalo zadnych objawow.

Dodajac przytoczone liczby do dawniejszych (patrz
str. 482), otrzymamy, ze z ogdélnej liczby 28 przypadkow
szczepienia krowianki osobom ktoére mialy ospe, w 18-tu
przypadkach rozwinely sie prawidlowe krosty, w 2-ch zmie-
nione, w 6-iu guziki lub pecherzyki, w 2-ch za$ — szcze-
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pienie pozostalo bezowocnem, z czego procent powodzen
wypada=64 : 100.

Z ogoélnej zas liczby 50 przypadkow szcezepienia kro-
wianki po raz pierwszy osobom, ktére ospy naturalnej ni-
gdy nie mialy, rozwinely si¢ prawidlowe krosty w 23-ch
przypadkach, krosty zmienione w 1-ym, guziki lub peche-
rzyki w 10-in, w 16-tu za$ przypadkach szczepienie pozo-
stalo bez zadnego rezultatu, z czego procent powodzen wy-
pada:=46 : 100.

Ciezkg forme ospy mieli: 1. Bochenek, 2..Golembiew-
ski, 3. Maliszewski, 4. Sadochin, 5. Szewel, 6. Maruszew-
ski, 7. Cyrulnikow,” 8. Baulin, 9. Lebjediew, 10. Szulga,
11. Pilka, 12 Siatkowski, 13. Silujanow, 14. Kopylow
i15. Gula.

Z liczby podanych osob, krowianka dziesigein pierw-
szym przyjela sie nalezycie, z czego procent rezultatow do-
datnich wypada = 75 : 100.

Z podanych wyzej liczb staje si¢ widoeznem, ze nie-
tylko osoby, ktore mialy lekka forme ospy, lecz nawet te,
ktore przebyly ciezka forme takowej, wykazaly sklonnosé
do zarazenia sig krowianka w jednakowej mierze z osoba-
mi, ktore ospy nigdy nie mialy iszczepione byly po raz pier-
wszy; przeto wplyw dawno przebytej ospy na zdolnosé do
zarazenia si¢ krowiankg co najmniej zdaje sie ulegaé wat-
pliwosei.

Zwracam si¢ obecnie do objasnienia kwestyi dlaczego
limfe, otrzymywana zkrost osob doroslych, ktorg posilkowa-
lem sig robiac doswiadezenia, uwazam jako slabg, o czem
niejednokrotnie wspominalem wyzej.

Badania Giyrrac’a, cytowane przez prof. Trous-
sEAU'A wykazaly ze: ze 180 0s0b, szczepionych po raz pierw-
szy, krowianka u 171 osob przyjela si¢ nalezycie i tylko
u 9-iu 0s0b szczepienie pozostalo bezowocnem. Powtérne
zas szezepieuie krowianki 712 osobom, w 302 przypadkach

') Trousskavu, tom I, str, 46, Wakeyna.
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wydalo prawidlowe krosty, w 85-iu zmienione, w 119 przy-
padkach zjawily sie pryszczyki w przeciagu pierwszych 24
godzin, nareszcie w 206 przypadkach szczepienie pozostalo
zupelnie bez zadnego skutku.

Porownywajac liczby, podane przez GiNrrac’a z licz-
by pomyslnych przypadkow szczepienia krowianki ja-
kie ja miatem, latwo daje sie widzieé, ze ta ostatnia
prawie o jedna trzecia czesé jest mniejsza niz otrzy-
mana przez GINTRAC'A przy szczepieniu krowianki po raz
pierwszy. Chociaz nie czuje sie byé wolnym od zarzu-
tu, ze punktualnie spelnitem wszelkie warunki prawidiowe-
go szezepienia, ze byé moze niekiedy, przypadkowo, do ka-
tegoryi osob szczepionych po raz pierwszy moglem zaliczyé
osoby, ktore kiedys mialy krowianke, lecz takowa nie zo-
stawila po sobie wyraznych sladow, chociaz znaczng liczbe
niepow odzen staralem sie tlumaczyé sobie w ten sposob, ze
krosty w pierwszych dniach rozwoju mogly byé zdrapane,
Jednakze wszystko to wydaje mi sie byé niedostatecznem,
poniewaz przy szczepieniu staralem sie zawsze robié o ile
mozna najwiecej naklué, limfe przenositem wprost z reki
na reke, zbieratem takowa na 7-my lub 8-my dzien. a wiec
takowa powinnaby sie przyjaé przynajmniej na jednem na-
kluciu, jezeli zas to nie nastapito w bardzo wielu przypad-
kach, musiala wiec byé jakas inna przyczyna. Nie mogac
znow. powatpiewaé o prawdziwosci rezultatow, osiagnietych
przez GINTRAC'A 1 starajac sie pogodzié takowe z mojemi,
zmuszony jestem do wyprowadzenia wniosku, ze albo limfa,
pochodzaca z krost oséb dorostych, jest stabsza od limfy,
ktorej uzywal do szczepienia Gintrac, albo tez osoby, znaj-
dujace sie w wieku dojrzalym, okazuja mniejsza sklonnosé
do zarazenia sie krowianka; czyli ze: albo GINTRAC szczepil
po raz pierwszy dzieciom limfe od nich otrzymana, lub tez
szezepiae osobom doroslym uzywal limfy dziecinnej, gdyz
w razie przeciwnym nie mégtby otrzymaé tak swietnych re-
zultatow wakeynacyi; podrugie zas, rezultaty otrzymane
przy rewakcynacyi nie dowodzilyby wplywu pierwszego
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szczepienia na nastepne, do czego wlasnie zmierza cala
praca GINTrRAC’A. Niestety, nie znam takowej z orygina-
tu, eytata zas podana przez Trousseau’s nie wystarcza do
usunigcia opisanych wyzej watpliwosci, w skutek czego
znaczna liczbe niepowodzen, przez nas otrzymana mozemy
sobie tlumaczyé w dwojaki sposob: albo oslabieniem limfy,
albo Ze osoby szczepione, bedac w wieku dojrzalym okaza-
1y mniejszy sklonnosé do zarazenia sie. Chociaz przypusz-
czam pierwsze, gdyz to jest wiecej zgodne z mojem przeko-
naniem i nie sprzeciwia sie tlumaczeniu rezultatow doswiad-
czefl GINTRAC'A na korzysé wplywu krowianki, jednakie
nie moge pomingé faktu, ze u Bonkowskiego i Gutina (patrz
str. 481) limfa dziecinna i limfa, pochodzaca od oséb doro-
stych, wydaly rezultaty zupelnie jednakowe. Przytoczong
watpliwosé mogtbym rozwiazaé na drodze doswiadczen, lecz
w tym celu musialbym uskutecznié¢ znaczna ilosé réwnole-
glych szczepiei: z jednej strony limfy dziecinnej—dzieciom
1osobom dorosltym, zdrugiej zasstrony limfe oséb dorostych—
osobom dorostym i dzieciom, czego dla braku limfy dziecinnej
wykonaé nie moglem. Podane watpliwosci nie moga bynaj-
mniej zachwiaé wnioskéw, zrobionych uprzednio przeze-
mnie, tyczacych sie wptywu ospy dawno przebytej na szcze-
piong poézniej krowianke; w istocie, wnioski takowe sa opar-
te na rezultatach szczepienia limfy. otrzymanej z krost osob
doroslych. przypuszczalnie wiee slaba; zmuszeni jednakze
jestesmy przyznaé, ze jezeli staba limfa jest wstanie wydad
rezultaty zupelnie jednakowe jak u osob, ktore mialy ospe
naturalna, tak rowniez u osob, ktore ani szczepionej ospy
ani naturalnej krowianki nie mialy, to daleko trudniej jest
przypuscié, azeby szczepienie limfy dziecinnej—przypuszezal-
nie mocniejszej—zmienilo ten stosunek na niekorzysé osob,
ktore mialy ospe. Nie moge jednakze pomingé milczeniem
tego, ze szczepiac limfe dziecinna byé moze nie tak czesto
otrzymywalbym slabo rozwiniete krosty, guziki lub peche-
rzyKki, przez co rezultaty doswiadczen stalyby sie wiecej wy-
bitne, dla nalezytej oceny przyczyny slabego rozwoju krost
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nie potrzebowalibysmy braé w rachube slabych, zarazli-
wych wiasnosci limfy, uzytej do szczepienia i t. d. Podlug
mnie stanowi to wlasnie jedng ze slabych stron niniejszej
pracy, ktorej usungé nie mialem moznosci, gdyz moglem
tylko zuzytkowaé materyjal, jaki przypadkowo mialem
w swem reku.

Konezace i tak zanadto rozwlekly opis odnosnie do war-
tosci zamknietych w nim spostrzezen, wyniki takowych
streszczam w nastepujacy sposob:

1. Osoby dojrzate, ktore kilkanascie lat temun mialy
ospe i osoby w rownym z niemi wieku, lecz ktore ani ospy
ani szczepionej krowianki nie mialy, przy szczepieniu kro-
wianki okazuja jednakowa sklonnosé do zarazenia sie.

2. Krosty krowianki, u osob ktore dawno mialy ospe,
sprzecznie ze zdaniem TRoUSSEAU’A, moga sie rozwijaé zu-
pelnie prawidiowo.

3. Limfa takiej krowianki zdaje sie posiadaé zara-
zliwe wlasnosci jednakowe z limfa, pochodzaca od osob doj-
rzalych, ktore krowianke maja szczepiong po raz pierwszy
i ospy nigdy nie mialy.

4. Obadwa gatunki limfy, podane w punkcie trzecim,
przy jednoczesnem zaszczepienit wywolujg krosty zupelnie
jednakowe.

5. Z przytoczonego w punktach powyzszych wypada,
ze dawno przebyta ospa zdaje sie nie mieé zadnego wplywu
na krowianke zaszczepiong w czasie pézZniejszym, przeto je-
zeli przyznamy tozsamosé ospy i krowianki, natenczas zda-
nie JENNER'A o tem, Ze limfa krowianki dawniej byla mo-
cniejszy i zabezpieczala prawie na zawsze osoby nig szcze-
pione od zarazenia sie ospa obecnie zas tylko stala sie
slabsza wiec chroni zaledwie na czas krotki, samo przez sie
upada, gdyz widzielismy ze nawet ospa w przewaznej licz-
bie przypadkow nie zabezpiecza organizmu od zarazenia sie
krowiankg. Jezeli za$ zdanie JENNER'A ma za sobg slusz-
nosé, natenczas tozsamosé ospy i krowianki staje sie
watpliwg,
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6. Poniewaz WoopviLLE i LEroUx (patrz str. 456)
wykazali, ze ospa i krowianka szczepione jednoczesnie roz-
wijajg sie jedna obok drugiej, nie zmieniajac sie i nie wply-
wajac na si¢ wzajemnie, poniewaz istniejg spostrzezenia, ze
przynajmniej w pojedynczych przypadkach, krowianka mo-
ze byé z powodzeniem szczepiona, poczgwszy od pierwszego
dnia okresu wylegania sie ospy az do czasu zjawienia sie
wysypki, poniewaz toz samo zdarza sie bardzo czesto
i w kilkanascie lat po ospie, przeto tozsamosé ospy i kro-
wianki jest wielce watpliwa, usungé lub powiekszyé tako-
wa mogloby szczepienie krowianki, uskutecznione zaraz po
przebytej ospie.

Kazdy to przyzna, ze zrobione przezemnie wnioski dla
braku powaznej liczby przypadkow nie moga byé uwazane
za ostateczne, w skutek czego kwestyi ktorg sie zajmuje
nie moge uwazac za wyczerpang, owszem, pragnaglbym bar-
dzo, zeby liczniejsze na tej drodze badania mogly potwier-
dzi¢ lub sprostowaé wnioski przezemnie wyprowadzone.



KILKA UWAG 0 DYFTERYCIE LACZNICY

1 stosunku tego cierpienia do dyfterytu i krupu w ogéle,
PODAL

Jan Przybylski.

lekarz z Warszawy.

L

Choroby okreslane w konicu przeszlego stulecia i w po-
czatku terazniejszego, nazwg — krupu i dyfterytu istnialy
oddawna, rozmaicie dawniejsi autorowie w réznych krajach
opisywali je, wraz z podobnemi do nich innemi cierpieniami
gardzieli i krtani, pod nazwami: malum aeqyptiacum, nlcus
syrtacum, garotillo, angina maligna-gangraenosa morbus stran-
gulatorins i t. d.

 Krup“, wyraz szkocki. wprowadzil do literatury me-
dycznej Howe ') w 1765 r. Ludowy ten wyraz oznaczal

Y Hose. Ta inquiry into the natitre, caise and cure of the Croip
Edinburgh. 1763, prayt. B. FrarNskL.  Real-Eneyelopiidie der gesammt.
Heilkunde herausgegelien von D-r A. EvLexsurc art. Croup. str. 529,
Wien und Lsipzig 1880.
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ostro wystepujace utrudnienie oddechania, HoME za$ uzyl
go jako nazwe dla oddzielnej choroby, charakteryzujacej sie
szczegblnym kaszlem, utrudnionym oddechem i innemi ob-
jawami. Wyraz ten ,krup*, Home tlumaczy po lacinie
pouffocatio stridulosa, za anatomiczng zas podstawe tej cho-
roby uwaza tworzenie sie w krtani blon chorobliwych.

Wielu lekarzy owych czaséw dowodzac zwigzku mie-
dzy krupem i zlosliwag (bloniasta i zgorzelinowa) anging
lacza te choroby razem i uwazaja je jako wlasciwie jedna.
wystepujaca tylko w lonnaltych formach (Samuel Barp
z Nowego-Yorku i inni).

Nazwe ,,dyfteryt (od dup¥épa—blona, pellis exsuvium
z tego pochodzi dupdepiw—pokrywam skora, corio obtego)
wprowadzil BrerroNneau w 1821 r. Wyrazem tym na-
zwal on osobna, specyficzna chorobe zarazliwg. Pojecia
BRrETTONEAU ') 0 dyfterycie mozna strescié¢ w nastepujacy
sposob:

1) Z1osliwa angine i krup HoME’A nalezy uwazacé jako
rozmaite umiejscowienie jednej i tej samej choroby.

2) Zlosliwa angina nie ma zgorzelinowego cha-
rakteru.

3) Przy anginie nieprawidlowo zwanej zgorzelinowa,
tworza sie w gardzieli falszywe blony; blona sluzowa pozo-
staje pod niemi nienaruszong. Blony te rozprzestrzeniajac
sie na krtan, wywoluja objawy krupu.

4) Zmiany wilasciwe dyfterytowi gardzieli moga po-
wstawaé i na innych blonach sluzowych réwniez jak i na
skérze, gdzie ta ostatnia zblizona jest pod wzgledem swo-
ich wlasnosci anatomicznych do blony sluzowej.

Pozniej BRETTONEAU przypuszczal jeszcze, ze i krew
w tej chorobie ulega pewnym zmianom. Wyzej przytoczone

1) BReTTONNEAU. Des inflammations spéeiales du tissu muqueux
et en particulier de la Diphtérite, Paris 1826. Addition supplémentaire
au traité de la diphtérite. 1827.
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pojecia mialy wymownego obronce w TrousseaU '). Ten
ostatni starannie przytacza przypadki, w ktorych zmia-
ny charakterystyezne dla dyfterytn zjawialy sie inain-
nych blonach sluzowych, oprocz gardzieli i krtani; albo
tez komplikowaly cierpienia wyzej wzmiankowanych orga-
now. Rowniez przytacza on przypadki nastepczego bez-
wiadu i jako jedno ze zjawisk zaleznych od dyfterytu—
bialkemocz, ktory przy tej chorobie pierwszy opisal
w 1357 r. angielski lekarz WapEg ).

Prawie wszyscy lekarze franeuzey (LoraiNe i Li-
PINE 3), JuLes SimoN ¢), ConrviL i Raxvier °), LasouL-
BENE ©) iinni), podzielali poglady wypowiedziane przez
BrETTONNEAU 1 TROUSSEAU (z niektoremi zmianami odpo-
wiadajacemi nastepnym badaniom wiecej dokladnym).

BreETrONNEAU Wiee i TrousseaU oddzielili wprawdzie
dyfteryt jako osobny nozologiczng forme od angina gangrae-
nose i innych podobnych cierpien gardzieli, lecz identyfikujg
go ze zwykla Laringitis fibrinosa iz wrzodziejyco-bloniastem
zapaleniem blony sluzowej jamy ustnej. Tymczasem w Niem-
czech do nazw krup i dyfteryt zaczeto przywiazywaé zupel-
nie inne anatomo-patologiczne znaczenie. ROKITANSKY,
NieMEYER 7) i inni, dziely w ogéle zapalenia blon sluzo-
wych na kataralne, krupowe i dyfteryczne. Za ceche wy-

1) Trousskavu. Clinique médicale de I'Hotel Dieun de Paris. T. I
str. 312—4%56. Paris 1861,

2) wapk. The Midland quarterly Journal of wmédieal science
1857, przyt. TrousskAD, l. e. str. 368.

%) Nouvean dictionnaire de médicine et de Chirurgie pratiques
dir. D-r Jaccoun, 1. XL art. Diphtérie par LoraiNr et LRpiNg. Paris 1869,

4 Nouvean dietionairei t. d. 1. X. art. Croup par JvrEs SiMox.

3) CoRrxIL et Raxvier. Manuel d*histologie pathologique. Cz. [1li.
str. 757, Paris 1869—1873.

8) LamouLBeNE. Nowyje elementy patologiczeskoj anatomii.
Thum. z franenzk. Wyp, I, str. 81—91. Petersburg 1879.

) NieMEYER. Rukowodstwo k czastnoj patologii i terapii. Thum.
z niem. Petersburg 1862.

Pam. T. Lek. Tom 78, Z. 3. 33
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rozniajaca zapalenie krupowe od dyfterycznego, podaja
umiejscowienie sprawy zapalnej, a mianowicie, ze przy
krupowem wysiek wloknikowy wystepuje tylko na po-
wierzchnie blon sluzowych, gdy tymeczasem przy dyfterycz-
nem wydziela sie glownie w ich migzszu, uciska naczynia,
przerywa w nich krazenie i z tego powodun wywoluje zgo-
rzel i owrzodzenia. Zapalenia takie moga powstawac z naj-
roznorodniejszych przyczyn. Nekrotyzujacy charakter wy-
siecku jako istotny rys dyfterytu wystawia szczegdlniej
Vircuow ), ktory do dyfterytu przylacza najrozmaitsze
sprawy zgorzelinowe.

Dyfteryt, z chorobliwemi zmianami umiejscowionemi
glownie w gardzieli, jako osobna forma nozologiczna, wy-
stepuje bardzo niejasno posréd innych cierpien zwanych
takze dyfterycznemi i krupowemi. Dla dyfterytu gardzieli,
rowniez jak i dla innych dyfterytow, za charakterystyczny
rys uwazajg nekrotyzujacy charakter wysiekun, dajacy po-
czatek owrzodzeniom. Przytem jednakze przytaczaja, ze
blony wysiekowe moga czasami zupeilnie wolno przylegac
do powierzchni blony sluzowej, a wtedy po ich oddzieleniu
owrzodzenia tworzy¢ sie bedg—(NIEMEYER 2), BAMBERGER 3)
i inni); o ogdlnych zas objawach wiasciwych tej chorobie,
wspominaja, ze nie roznig sie one od objawéw wystepuja-
cych przy innych ciezkich cierpieniach.

Wyzej przytoczone poglady, wywolaly zagmatwanie
pojec o chorobach polaczonych z tworzeniem si¢ blon fal-
szywych na powierzchni blon Sluzowych, ran, owrzodzen
it.d., Inb tez polaczonych z powierzchowng zgorzela tka-
nek. Nazwiskiem dyfteryt zaczeto oznacza¢ kazda po-
wierzchowna zgorzel bion sluzowychlub skoéry, pozbawionej

1) Vircuow R, Allg. Stsvungen der Erndhrung. Handbueh der
Path. und Ther. red. von Vircuow. T. I, str. 292—293. Erlangen 1854.

2) NIEMEYER, l. ¢. str. 63.

3) BaMmBERGER. Krankleiten des chylopoétischen systems, Vir-
caow's Handbueh i t. d. T. VL. str, 22—27. 185,
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naskorka, wloknikowe zlogi na powierzchni ran i t. p., bez
wzgledu na to, ze te sprawy chorobowe przebiegaly bez go-
raczki i innych objawow ogolnego zakazenia. Dalej, zali-
czono tu zmiany miejscowe w kanale pokarmowym przy bie-
gunce krwawej, przy zwezeniach kiszek, sprawy zakazne
jako to: zgorzel szpitalng i puerperalne procesa w macicy.
To tez zaznaczajgc ten szczegolny kierunek pojeé, KrLess
7z pewng ironija powiada, ze ostatecznie réwniez dobrze mo-
znaby uwazaé za dyfteryt zlogi wléknikowe, powstajace np.
na blonach surowiczych.

Ten zamet w pojeciach 1 nazwach zaczal wyjasniaé sie
dopiero ostatniemi czasy, w skutek obserwacyi epidemii
rzeczywistego dyfterytu, dokladnych anatomo-patologicz-
nych badan i szezepienia na zwierzetach. Wieksza czesé po-
gladow BreTTONNEAU i TROUSSEAU Okazala si¢ prawdziwg.

Obecnie prawie wszyscy autorowie nazywaja dyftery-
tem chorobe miazmatyczno kontagijng, ktéra pojawiajac
sie z poczatku jako cierpienie miejscowe, rozprzestrzenia
si¢ nastepnie na caly organizm, wywoluje silny stan gorg-
czkowy i zmiany innych organéw; zmiany te sa po czedci
wspolne dla dyfterytu i innyeh chordb zakaznych, jako to:
powiekszenie Sledziony, migzszowe zwyrodnienie watroby,
substancyi miesniowej i t. d. czescig za$ sg specyficz-
ng wlasnoscia dyfterytu np. Nephritis acuta haemorrhagica,
powiekszenie gruczolow limfatycznych, zmiany w systema-
cie nerwowym, powodujacym nastepeze bezwlady (OerrEL '),
Kress 2), FrAENkEL 3), CorviL i Raxvier ¢), LasouL-
EENE %), Bircrt HirscurELD ¢) 1 inni).

1) Oerrer. Die epidemische Diphterie. Handbuch der Spec.
Pathol. u. Therapie v, H. v. ZieMssex. Acute Infections-krankheiten.
I. Th. 1874 polek. tdom, Warszawa 1875, str 503—394%.

?) Kuens. Real-Encyklopidie i t. d., art. Diphtheritis — str.
158—191.

3) FrAENKEL L e.

4) CorxIL et RAxvIER L ¢,

5) LABoULBENE L e.

6) D-r F. V. Bircu-HirscHFELD. Lehrbuch der Pathologischen
Anatomie. Cz II str. 793—802. Leipzig. 1877.
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Miejscowym, charakterystycznym objawem dyfterytu,
podlug obecnych pojeé, jest stan zapalny biony sluzowej, po-
wierzchni rany, owrzodzenia, skory z delikatnym naskorkiem
lub pozbawionej tegoz, polaczony zwykle z utworzeniem sie
na powierzchni chorej czesci—blony falszywej, ktorej, mniej lub
wiecej, Sciste przyleganie do powierzchni blony sluzowej,
zalezy glownie od anatomicznej budowy tej ostatniej, po-
czesci zas od mniejszego lub wiekszego natezenia processu.
Wizedzie gdzie na blonie §luzowej znajduje sie nablonek je-
dnowarstwowy, ze znajdujaca sie pod nim blona podscieli-
skowa (basalmembran), tam zwykle blony falszywe lekko
sie zdejmuja. np. ma to miejsce w tchawicy, stan przeciwny
spotykamy w gardzieli, gdzie znajduje sie nablonek war-
stwowy. Wyzej wspomniane wlasnosci, wspolne sa dla
blon falszywych dyfterycznych. rowniez jak i dla zwyklych
wloknikowych (KLens L c. str. 162, Fraenker L. ¢, 532).

Co sie tyczy rozpadu blony $luzowej i tworzenia sie
owrzodzen, ktore uwazano dawniej za charakterystyczne
dla dyfteryte, to niektérzy autorowie np. Cornin, Rax-
VIER iinni, zupelnie o tem nie wspominaja, podlug innych
zdarza sie to niekiedy. Bircun-Hirscurerp (l. c. str. 795)
przytacza przypadek, w ktorym przy prawdziwym dyftery-
cie jezyczek ulagl zgorzeli i odpadt. W kazdym razie, pro-
ces tworzenia sie owrzodzen przy dyfterycie zdarza sie
rzadko, t. j. dyfteryt w znaczeniu anatomicznem jest proce-
sem rzadkim przy dyfterycie w znaczeniu nozologicznem iz te-
2o powodu zupelnie dlan niecharakterystycznym; przeciwnie,
podlug OerreL’A (1. c. str. 568) i inn., nawet w nadzwyczaj
ciezkich przypadkach dyfterytu wysiek odklada sie na po-
wierzchnie blony sluzowej, t. j. bywa t. z. wysiekiem krupo-
wym. Ostatni autor, w cytowanym artykule, mowi wpraw-
dzie o gnilnej i zgorzelinowej formie dyfterytu, w ktorych
powstaje rozpad blony sluzowej i owrzodzenia; formy te je-
dnak sa rzadkie, przy nich, oprocz objawow zaleznych wla-
Sciwie od dyfterytu. wystepuja objawy posocznicy i ropnicy
przypadki takie kotcza sie prawie zawsze smiercig.
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Co sig tyczy skladu blon falszywych przy wlasciwym
dyfterycie—to podlug wiekszosci autorow, sa one zlozone
z wloknika, z bialych cialek krwi i zmienionyeh komorek
nablonka. Wedlug Coryiv’a i Raxvier'a (L e. ez 1111
str. 89), nie ma w nich zupelnie wioknika, tylko komorki
nablonkowe zmieniajg si¢ w podobna do wloknika substan-
cyje; zwyrodnienie takie wykazal pierwszy WaeNeR ) pray
krupie krtani.

Staly skltadowa czescig blon falszywych sa nizsze, ro-
slinne organizmy, zostaly ome wykryte w tych blonach,
oraz we krwi, tkankach i organach chorych dotknietych
dyfterytem w 1868 roku przez Buuv'a 2), HUETER'A 3)
i OerTEL'A (L. c. str. 261). Co sig tyczy roli tych mikrosko-
powych organizméw, jedni autorzy, jako to: LETRERICH 4),
NasiLogr %), OrerterL (L c.), Kress (L c¢.) i inni, widzg
w nich istotng przyczyne choroby, gdy tymczasem inni:
SexaTor ¢), WaeNer (L. c.), LasouLsiNe (1. ¢.), CorNiL,
Raxvier (L. ¢.) i inni, nie uznaja tego stanowczo. Kriss,
za istotng przyczyng wywolujaca powstawanie dyfterytu
uwaza paleczkowate bakteryje— Microsporon diphtheriticum,
bez nich nie ma, podlug niego, dyfterytu. Twierdzi ou, ze
za zycia chorego, dopoki nie wystapia ciezkie, ogdlne obja-
Wy, nie mozna postawié rozpoznania wlasciwego dyfterytu,
bez odpowiedniego drobnowidzowego badania.

Z powodu, wyzej wspomnianych, dokiadnych badan pro-
cesu dyfterytycznego, niektorzy niemieccy antorowie, cheieli
usunaé z nauki wadliwg nomenklature, dzieki ktorej nazwy

1) UniLk und Wacexer. Handbueh der allgemeinen Pathologie.
1872, polsk. ttum. Warszawa 1874, str. 302.

t) BuurL. Zeits. f. Biologie. 1868.

3) Huprer. Die allgemeine Chirurgie. Leipzig 1873, str. 3+ 2.

4) Lerzericd. Die Diphtherie. Berlin 1872.

%) NasiLorr. Ueber d. Wesen d. Diphth. Vireh. Arch. 1870.

) SexaToR. Ueber synanche coatagiosa (Diphtherie). Volkmann's
Yortriig. 78.
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dyfteryt i krup uzywaja sie raz w anatomicznem, drugi raz
w nozologicznem znaczeniu i starali sie zmienié, albo kli-
niczna, albo anatomiczng nomenklature. Tak np. SENATOR
(L ¢.) dla dyfterytu jako klinicznej formy, wprowadza stara
nazwe Hippokratesa Synanche (contagiosa); dla anatomicz-
nych okreslen Trause ') proponuje zamiast croupdse Mem-
bran—uzywaé pelliculire Membran, zamiast diphtheritische
Membran—necrotisirende Membran ?).

Proponowane nazwy nie utrzymaly sie i obecnie, po-
mimo powstajacego z tego powodu zagmatwania uzywaja,
szczegdlniej niemieccy autorowie, nazw nastepujacych: za-
palenie krupowe i dyfteryczne; blona falszywa krupowa,
dyfteryczna i pseudodyfteryczna (WEerGerT); dyfteryt. dyf-
teroid (GuBLER, Bossuce, LAsEGUE, HALTENUOEF); pseu-
dodyfteryt (Kuess); krup, pseudokrup i t. d.

Francuzi, niemieckie zapalenie , dyfteryczne“ (jako pa-
tologiczne okreslenie) nazywajq zapaleniem ,wrzodziejgco-
bloniastem*; tworzace sie przy niem blony nazywaja nekro-
hymenami (od verpis—$mieré i opiy—blona). Do takiego zapa-
lenia zaliczaja wrzodziejace, epidemiczne zapalenie blony
$luzowej jamy ustnej i cigzkie formy dysenterycznego proce-
su kiszek. T. z. krupowe zapalenia, nazywaja zapaleniami
wloknikowemi, jezeli nie lacza sig¢ one z dyfterytem—cho-
roba specyficzng (np. Preumonia crouposa nazywaja Pneumonia
Jibrinosa); W przeciwnym razie noszg one nazwe zapalen dyf-
terycznych. Nazwe , krup* (krupowe zapalenie) uzywa sie
tylko jako synonimu falszywo-bloniastego zapalenia krtani.

II.

Co sie tyczy t. zw. dyfterytu lgcznicy oka, to pierw-
sze opisy choroby tego rodzaju podal w 1846 roku Bours-

1) Trause. Berlin. Klin, Wochenschr. 1872. Nr 31.

2) Buur. (Einiges iiber Diphtherie. Zeitsehrift f. Biol. LI 4
str. 341, 1867) proponowal dla dyfterytu nazwe ,ostre strupieszenie‘
(acute Verschorfung),
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sox ) -~ opisy te dotyczy wlasciwie form zapalenia Igcz -
nicy, przy ktorych na jej powierzchni tworzy sie blony fal-
szywe, o przypadkach takich wspomina takze DEsMARRE ?).
Klasyczny opis choroby znauej obecnie w oftalmologii pod
nazwy ,conjunctivitis diphtheritica* podal w r. 1854 Albrecht
V. GRAEFE 3).

Dyfteryczny proces lacznicy, podlug Alb. v. GRAEFE,
Saemisciia 4), Hirscuserea %) iinnych, charakteryzuje sie
tem, Ze podnablonkowy, rowniez jak i gltebszy podklad blo-
ny sluzowej, nacieka krzepngcemi produktami zapalnemi,
a zmieniona w ten sposob tkanka przeksztalca sie w nekro-
tyczng masse i jako taka oddziela sie nastepnie od pozosta-
tej tkanki.

Przy wystgpieniu tej choroby, powieki, szczegélniej
zas gorna, silnie nabrzekaja, skora na nich staje sie bly-
szczycey, sino-czerwona, faldki jej wygladzajy sie; zaglebie-
nie miedzy galka oczng i krawedzig oczodolu znika, a na
jego miejscu powstaje znaczna wynioslosé. Objawy te 1a-
czy sie z uczuciem palenia i silnego bolu, chory nie moze
roztworzy¢ powiek; usilowanie odwrocenia powieki poly-
czone bywa z nadzwyczaj silnym bolem: powieka przedsta-
wia sie przytem zadziwiajaco stwardnialy. Powierzchnia
blony sluzowej, nadmiernie zgrubialej, pokryta niekiedy
w roéznych miejscach czasteczkami wydzieliny i blonami

1) Bouisson. Compte rendu de la clinique chirurgicale prazyt.
Traité complet d‘ophtaimologie par L. de Wercrer et E. Laxvovr. I. 1,
Maladies de la conjonetive par de Wecker, str, 323. Paris 1880.

2) Deswakris, Traité théorique et pratique des maladies des
yeux. T. 1, str. 91. Paris 1855.

3) A. v. Grakre. Archiv f. Ophtalmologie. B. I, Ab. 1, str
168—250. 1854%.

4) SaemiscH. Krankheiten der Conjunetiva. Handbueh der ge-
sammt. Augenheilkunde red. von Alf. Gragrs und T. Sagmiscun. B 1V,
Cap. 11, str. 101. Leipzig 1874.

4) IlirscuBkRrG. v. Graerk. Klin, Vortrige iber Augenhlkd
rus. tlum, str. 133. Petersburg 1874.
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przedstawia sie w ogole gladka, kolorn sadta i mocno zbi-
ta, miejscami mozna zauwazyé na niej krwionosne naczyi-
ka rozszerzone i wielky liczbe drobnych wynaczynien krwi;
stopniowo barwa blony sluzowej przechodzi w brudno-biato-
#61tg, trupia. Xacznica galkowa podnosi si¢ w ksztalcie bla-
do-zoltego, gladkiego i twardego obrzmienia ( Chemosis), na
ktorem takze mozna zauwazyé miejscami naczynia i wielka
ilosé wynaczynien krwi.

Wydzielina, wyplywajaca w rozmaitej ilosci ze szcze-
liny powiekowej, przedstawia sie jako plyn goracy, wodni-
sty, brudno szary, zawierajacy liczne zdltawe strzepki.
Plyn ten splywajac po policzkach, powoduje tworzenie sie
t. z. dyfterycznych owrzodzen skory.

Powierzchnia blony Sluzowej w niektorych przypad-
kach, oprocz wyzej wspomnianego, przedstawia sie cala po-
kryta blona falszywa rozmaitej grubosci i po wiekszej cze-
sci trudno sie zdejmujacy.

Fiacznica powiekowa z pokladem podlacznicowym do-
chodzi na przecigciu grubosci 34 mm., powierzchnia prze-
ciecia jest nadzwyczaj bezkrwista, a czasami zupelnie su-
chy, tkanka na przeciecin okazuje si¢ zbita, bialo szary, za-
wiera ograniczone wynaczynienia. Przy nacigcin obrzmie-
nia lacznicy galkowej, nie widaé wyplywania surowiczego
ptynu, co zwykle nastepuje przy zapaleniu lacznicy sluzoto-
kowem, lecz przeciwnie widzimy tutaj zoltawy, galaretowa-
t3 masse.

W oku zupelnie zdrowem, lub tez cierpigcem juz na
inna forme zapalenia lacznicy, objawy tylko co opisane wy-
stepowaé zwykly nader gwaltownie, w przeciagu 12, 24 lub
36 godzin, dochodzy one do olbrzymich rozmiaréw i po
uplywie dni 4—12 ulegaja istotnej zmianie; dyfteryt tacz-
nicy przechodzi ze stadiwmn acme W stadiwmn demarcationis,
zwanem takze stadium blennorrhoicum v, stadium decrementt.
Dlugosé trwania tego okresu jest rozmaita, w kazdym fra-
zie trwa on zwykle dluzej niz pierwszy, a czasami bywa
przerwanym recydywa dyfterycznego nacieczenia; po tym
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okresic nastepuje trzeci: okres bliznowania, Rozmiary
i stopien bliznowania odpowidadaja natezeniu pierwotnego
nacieczenia.

Przy przejscin do drugiego okresu (studiwin demarcatio-
nts), lacznica bedaca dotad blady, gladka, twarda, zaczyna
miejscami czerwienié sie, staje sie mieksza; w miejscach
tych nastepuje wessanie nacieczenia dyfterycznego, lub tez
tkanka nacieczona ulega zgorzeli i vddziela sig w postaci
drobnych czastek, strzepkow, lub tez wiekszymi kawalka-
mi. W takich miejscach Igcznica albo pozostaje gladka
albo tez rozwijaja sie na niej lekko krwawiace nierownosci.
Obok tych miejsc znajduja sie okolice, w ktorych naciecze-
nie nie uleglo zmianie; te ostatnie przedstawiaja sie
w ksztalcie szarych wysepek (plaques), cokolwiek wzniesio-
nych nad powierzchnig. wskutek czego widaé wtedy na ca-
lej powierzehni lacznicy nieregularne rysunki.

Powoli nacieczenie znika, lacznica powiek i fald
przejsciowych przyjmuje na calej powierzehni barwe czer-
wong ipokrywa sie takiegoz koloru drobnemi wynioslo-
sciami — jednem slowem przedstawia obraz podobny do
tego, jaki spostrzegamy przy chronicznym sluzotoku; je-
dnakze istnieja pewne réznice, mianowicie lacznica w gleb-
szej warstwie daje uczucie pewnej twardosci (Colwerenz),
pokrywajace ja czerwone wzgorki grupuja sie podiug Alb.
GRAEFE (1. c. str. 180) w oddzielne guziczki, ktore on uwa-
za jako charakterystyczne w tym okresie dyfterytu. We-
ding Scuwereeera '), guziczki takie tworza sie w skutek
tego, Ze w miejscach gdzie dyfteryczne nacieczenie zuiklo,
laczniea odzyskuje moznosé obrzekania.

Wydzielina, ktora w okresie weme jest surowicza
z strzgpkami wloknika, staje sie wigcej ropna, zawiera je-
dnakze i czasteczki wloknika, oraz obumarlej tkanki; na-

") ScuwrkiGGEN. Handbuch der Speciellen Augenhkd. Berlin
1873, rus. ttom. Kijéw 1874, str. 274
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koniec przechodzi w sluzowo-ropna i niczem nie wyréznia
sie juz od wydzieliny zwyklego sluzotoku.

Obrzmienie twarde 1acznicy galkowej migknie, poja-
wiaja sie na niem liczne naczynia i ostateeznie obrzmienie
znika. Silne obrzekniecie Igcznicy galkowej pozostaje
Jjeszeze czas dluzszy.

Okresy te sa rozmaicie dlugie. Sluzotoku podyftery-
cznego czasami nie bywa prawie wcale i bliznowanie roz-
poczyna sie zaraz po oddzieleniu sie czesci uleglyeh zgo-
rzeli, niekiedy zas$ $luzotok taki jest nadzwyczaj uporezywy.

Blizny lacznicy, w przypadkach gleboko przenikajg-
cego, rozlanegodyfterytu, sq bardzo charakterystyczne; fal-
da przejsciowa zachowujaca pewien stopien opuchniecia, po-
kryta bywa cienkiemi bliznami barwy szarej, lub szaro-bia-
lej i poprzecinang nieprawidlowo idacemi grubemi zylami.
Podobne zmiany widaé takze i na chrzgstkowej czesci.

Wyzej opisany obraz choroby odnosi si¢ do najciezszej
formy dyfterytu, ktéra Hirscusere (L. c. str. 137), nazywa
rozlang forma (Ausgeprigte diphtheritis - A. v. GRAEFE).
Forma ta sprowadza niebezpieczne cierpienia rogowki, kon-
czace sie bardzo czesto zupelnem jej zniszczeniem, a nawet
i calej galki ocznej; Xerosis conjunctivae, znaczne skrocenie
worka lacznicowego, symmblepharon posterius, skrocenie i zgie-
cie powiek wskutek czego powstajace Entropion i Distichia-
sts i t. d., sa dalszemi juz nastepstwami choroby.

Hizscusere, oprocz wyzej opisanej formy, wyrdznia je-
szcze dyfteryt ograniczony, czastkowy, kiedy na obrzmialej
i przekrwionej Yacznicy znajduja sie tylko oddzielne bialo-
zoltawe dyfteryczne ogniska i zlany dyfteryt, jezeli ogniska te
laczac sie z soba zajmuja znaczna jej czesé. Sapmiscn (L. c.
str. 94), Wecker (L. ¢. str. 320) i inni opisujg jeszcze jako
osobng postaé zapalenia—forme krupows Coujunctivitis crou-
posa—membranacea, ktora charakteryzuje sie tem, ze tgczni-
ca na rozmaitej przestrzeni, pokrywa sie pokladem blonia-
stym, pod ktorym powierzchnia jej pozostaje nienaruszona,
pozbawiona chyba tylko warstwy nablonkowej bez utraty
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wlasciwej tkanki lacznicy; dla tego tez zapalenie konczy
sie bez nastepczego utworzenia blizn, czem gléwnie ta po-
sta¢ zapalenia ma sie wyrozniaé od dyfterytu lacznicy. Za-
palenie t. z. krupowe, podlug tych autoréow jest zarazliwem;
znajduje sie niekiedy w pewnym zwiazku z krupem krtani,
zjawia sie czasami epidemicznie. Niekiedy krup lacznicy
przechodzi w dyfteryt.

ScawEIGGER (I. c. str. 265) zalicza te postaé zapalenia
do sluzotoku Yacznicy.

Alb. v. GragrE (L. c. str. 244 —249) 1zejsze formy za-
palenia dyfterytycznego lacznicy nazywa—mieszanemi; naj-
ciezsze zas przypadki, w ktorych oddzielajy sie wigksze ka-
walki obumarlej lacznicy nazywa — zapaleniem oczu zgo-
rzelinowem (Brandige ophthalmie).

Anatomo-patologiczne badania Iqcznicy dotknietej
dyfterytem, rownie# jak i blon tworzacych sie przytem na
jej powierzchni, sa dotychczas dosé rzadkie. LEBERT i GRU-
BY ') znalezli w blonach falszywych, zdjetych z powierz-
chni tacznicy, scigty wloknik i cialka ropne. NEuUMANN ?),
badajac warstwy rozpadajace sie, ktore dawaly sie oddzie-
la¢ od powierzehni, znajdowal jeszeze na nich resztki ko-
morek nablonkowych, glebiej zas, plat taki byl usiany
drobnemi ziarneczkami, a tkanka pod nim lezaca byla sci-
$le nacieczona koméorkawi. HirscHBERG (l. c. str. 133—135),
w jednym przypadku znalazl! znaczne zgrubienie i stwar-
dnienie facznicy i tkanki podlacznicowej, grubos¢ ich na
chrzastkowej czesci dochodzita do 34 mm. Tkanka na prze-
cieciu sktadala sie z dolnego, bialawego, surowiczo nacie-
czonego pokladu grubosci 2 mm., i gornego bialego, ten osta-
tni zawieral ograniczone wynaczynienia; Yacznica zawierala
massy gesto nagromadzonych komoérek. Cala tkanka wraz

") Leserr i Grusy przyt. Gazezowskr. Traité des maladies
des yeux, str. 206. Paris 1872.

") Neumann E. Konigsberger med. Jahrb. Bd. III, przyt.
Kiess L ¢ str. 178,
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z nablonkiem byla usiana mnostwem nadzwyczaj drobnych
biyszezgceych ziarneczek. Na swobodnej powierzehni znaj-
dowala sie niezliczona ilosé zarodkow grzybkowych (Schwiir-
mensporen). Te zmiany Yaceznicy, odpowiadajace pierwsze-
mu okresowi dyfterytu, dotycza przypadku, ktory zakonczyl
si¢ smiercig w drugim dniu choroby; lacznica byla wylu-
szczong w kilka godzin po sSmierci dla drobnowidzowego
badania.

W drugim przypadku. badanie wykonane w 7-ym
dniu choroby, wykazalo rozlane zwyrodnienie tluszczowe
komorek w tkance facznicy. W trzecim wreszcie przypad-
ku, znaleziono analogiczne z pierwszym stwardnienie lacz-
niey i nacieczenie jej tkanki metnemi komorkami, podobne-
mi do ciatek limfy.

Kuess (L ¢. str. 178), badajac mocno przylegajace do
lacznicy blony, w przypadkach dyfterytu z kliniki GrRagre-
6o, znalazl je zlozonemi z wioknistej tkanki.

Co sie tycezy roslinnych organizmoéw, to oprocz wyzej
przytoczonego przypadku Hirscuperea, nikt ich nie obser-
wowal.

Pomiedzy przypadkami epidemii spostrzeganej przez
Horxgra ') w Zurychu, w jednym z nich, najsilniejszy
rozwdj choroby przedstawiajacym, polaczonym z wysokim
stanem gorgczkowym i tak zwanemi owrzodzeniami dyfte-
rycznemi warg, prof. Eserru nie znalazl grzybkow ani we
krwi chorego, ani w blonach fatszywych Igcznicy.

Blony falszywe przy t. z. Conjunctivitis croupose, po-
diug Sakpmscua (L c. str. 96), sa zlozone z substancyi pro-
teinowej, szybko scinajacej sie przy zetknigciu z powie-
trzem i elementow komorkowych, od ilosci ktorych zalezy
wieksza lub mniejsza zbitosé tworzgcej si¢ bloniastej war-
stwy. W przypadkach lekkich, gdzie ta warstwa jest cien-
ka i praezroczysta, zawiera ona bardzo nieznaczng ilosé ko-
morek, gdy tymeczasem stanowia one glowna skladowy czgsé

1) Houxer. Klinisehe Monatsbl, f. Augenhlkd. 1869, str. 138.
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blon falszywych w ciezkich postaciach cierpienia. W tych
ostatnich przypadkach widaé¢ czasami uklad warstwowaty.
podobny do tego, jaki RixprLeiscut ') opisal przy krupie
tchawicy.

Niebezpieczenstwa dla oczu, przy dyfterycie lacznicy,
zaleza glownie od cierpien rogowki; cierpienia te moga po-
wstawaé w kazdym z trzech okresow dyfterytu. Jako naj-
niebezpieczniejsze uwazaé nalezy cierpienia powstajace
w okresie aeme—z nich zasnajwazniejszem—zgorzel rogow-
ki, ktora rozpoczyna sie w ksztalcie Srodkowego, szarawe-
go jej zmetnienia. Nablonek na zmetnialej czesei wkrotee
odpada, zmetnienie robi sie silnie nasyconem, przyjmuje
odeien zottawy, lub tez pozostaje szarem, przeswiecajacem;
tworzy sie utrata substancyirogowki— owrzodzenie, ktore po-
glebia sie droga zgorzeli tkanki. Nakoniec dojsé moze do ob-
szernego przedzinrawienia, zupelnego zniszezenia rogowki,
a czasami do Lanophthalnitis, z nastepezym czesciowym za-
nikiem galki ocznej.

Przyczyne zgorzeli rogowki Grarre i inni upatruja
w niedostatecznem jej odzywianiun, zalezacem od ucisku na-
czyn idacych ku niej od strony lacznicy, co miewa miejsce
szezegolniej w przypadkach silnie wyrazonego, twardego
obrzeku 1acznicy galki.

JacossoN ?), na zasadzie spostrzeganych przezen przy-
padkow. uwaza zmiany rogowki za samodzielne jej cier-
pienie. Podlug Hirsciseraa (1. c. str. 138). DoBrOWOL-
SKIEGcO 3) i inn., cierpienia te w czesci zalezy od zgreziste-
go nacieczenia lacznicy, w eczesei zas sa to idiepatyezne
dyfteryty rogowki.

1y Rixprreiscn.  Handbueh der  pathologischen  Gewebelelre,
str. 362. Leipzig 1873.

2) JacoBsoN. Arvch, f. Ophtalmologie VI. Ab. IL. 1860, str. 20

3) DoBROWOLSKLJ, rus. przekl. Traité pratique des nraladies des
yeux par le D-r Maykr. Petersburg 1875, str. 58
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Kiess (L. c. str. 179) w 1865 r., zbadawszy drobnowi-
dzowo jedna rogowke ulegla zgorzeli przy dyfterycie, przed-
tem zanim nastapil rozpad jej tkanki, znalazt kanaliki ro-
gOowki niezmiernie rozszerzonymi, przez massy mikrokokkow
barwy brunatnej, z ktorych pozniej wyrastaly (na prepara-
cie pomieszczonym w glicerynie) krotkie nici. W obwodzie
tej czesci napelnionej grzybkami, tkanka rogowki byla na-
cieczona komorkami.

Pomiedzy innemi zmianami rogdwki, nietyle juz niebez-
piecznemi, nalezy wymienié nadbrzezne pierscieniowate
i przezroczyste owrzodzenia (ulcére & facette — WECKER
L. c. str. 294).

Owrzodzenie nadbrzezne, pierscieniowate, zwykle wy-
stepuje w postaci wazkiej brozdy, przebiegajacej rowuole-
gle od brzegu rogowki i Scisle przy nim idacej. Owrzodzenie
dos¢ szybko sie rozszerza i poglebia, dno jego poczatkowo
gladkie i blyszczace, staje sie nastepnie szarawem, mato-
wem, a przed majacem nastapié przedziurawieniem staje sie
zupelnie przezroczystem. Kiedy owrzodzenie takie zajmie
wieksza polowe obwodu rogowki, wtedy w srodku tej ostatniej
wystepuje szare zabarwienie, bedace oznaka poczynajgcej
sie zgorzeli, ktora moze doprowadzi¢ do zupelnego znisz-
czenia rogowki.

Owrzodzenie przezroczysterozpoczyna sie od utraty na-
blonka, na ograniczonej przestrzeni srodkowej lub obwodo-
wej czesci rogowki; miejsce to robi si¢ szerszem i glebszem,
powstaje tym sposobem owrzodzenie, dno ktorego pozostaje
zupehie przezroczystem. Dno metnieje i przyjmuje zolta-
wa barwe dopiero. wtedy, kiedy utrata migzszn dojdzie
mniej wiecej do érodka grubosci rogowki. Przed majacem
nastapié przedzinrawieniem i tutaj takze dno staje sie zno-
wu przezroczystem.

Wizystkie te cierpienia rogowki, wystepujac w okre-
sie actine, 0 tyle sa niebezpieczniejszemi, o ile predzej sie po-
jawiaja po wystapieniu processu dyfterycznego na tacznicy.
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Co sie tyczy stanu goraczkowego i objawoéw ze strony
innych organéw, spostrzezenia réznych auntoréw nie sg z so-
ba zgodne. Alb. v. GrAEFE (L. c. str. 187) widzial, szcze-
golniej u dzieci, silny stan goraczkowy, brak apetytu, dyf-
teryt skory i jam nosowych, krup krtani, wodoglowie i za-
palenie pluc. Z pomiedzy 40 dzieci chorych na dyfteryt
lacznicy, troje umarlo na dlawiec, jedno na zapalenie plac
i jedno na wodoglowie,

Przypadkom postrzeganym przez JACOBSONA, nie towa-
rzyszyly inne ogélne objawy, procz lekkiej goraczki. bezsen-
nosci i braku checi do jadla, wskutek silnych bolow.

Hirscusere (L c. str. 145), zgadzajac sie z Jacosso-
~EM co do miejscowego charaktern dyfterytu .u dorostych,
przytacza kilka przypadkow u dzieci; w jednym cier-
pienie samej igcznicy wywolalo podniesienie cieploty cia-
la do 39,00 C., dwa przypadki sSmierci przy ophthalmia
neonatorum diphtherodes, gdzie sekcyja wykazala istnie-
nie Bronchitis i Enteritis; oraz jeden przypadek $mierci
wskutek istniejacej jednoczesnie Bronchopneumonia. Tenze
autor ') oglosit pozniej jeszcze trzy przypadki Smiertelne
dyfterytun lacznicy, w jednym z nich, we dwanascie godzin
po wystapieniu objawow dyfterytu lacznicy, ukazala sie wy-
sypka plonicowa.

Sakmiscrr (L. c. str. 109) przytacza trzy przypadki
$miertelne u dzieci, w ktorych dyfteryt lacznicy laczylsie
z Angina diphtherica,

Z pieciu przypadkdéw spostrzeganych przez GIBERTA ?),
cztery skonezyly sie smiertelnie. TrousseaU (L. c. str. 344,
345), przytacza bardzo ciezkie przypadki Perer’A, w kilku
z nich dyfteryt lacznicy istnial jednoczesnie z dyfterytem

1) HirscuBerG. Klin. Beobacht. Wien 1874, przyt. Saemiscu
1. e. str, 109.

) Geerr. Archives générales de medecine 1857, przyt. Wec-
KER, l. e. str. 332,
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nosa i paszezy. Dwa przypadki w ktoryeh rogowki ulegly
zniszezenin, zakonezyly sie Smiercig.

O zupelnem wyzdrowienin wspomina Trousseau tyl-
ko w jednym przypadku. Nalezy zauwazy¢. ze dyfteryt
Yacznicy, ktory obserwowal Prrer, roznil sie zupelnie od
dyfterytn GrRAEFE Go; 1acznica w przypadkach PETER A, by-
la silnie przekrwiony i pokryta falszywemi blonami, grubo-
sei 1—2 mm, twardego nacieczenia jej tkanki nie bylo.

O bezwladzie po dyfterycie lacznicy wspomina tylko
Hirscrsere (1. ¢. str. 141), w jednym przypadku (Lara-
paresis).

Dyfteryt lycznicy zjawia sie epidemicznie i sporady-
cznie. Cierpienie to, podlug zdania prawie wszystkich auto-
row, jest nadzwyezaj zarazliwem. Przeniesienie wydzieli-
ny dyfterycznej na lacznice zdrowego oka zwykle wywoluje
w niej takiez same cierpienie; jednakze bywaja przypadki
w ktorych wskutek takiego przeniesienia powstaje zwykly
sluzotok (Jacomson). Niektorzy autorowie jako to MAGNE
i PETER, uwazaja dyfteryt lacznicy za cierpienie niezara-
Zliwe 1),

Dyfteryt mozna niekiedy wywolaé¢, przenoszac na
zdrowg lacznice wydzieline innych form zapalenia lacznicy,
jako to: §luzotokowego lub ziarninowego. Nadzwyczaj czesto
przyczyna tej choroby w poinocnych Niemezech i u nas, by-
wa przeniesienie do worka lacznicy.wydzieliny trypra cewki
moczowej. Dyfteryt lacznicy moze byé wywolany takze me-
chanicznemi i chemicznemi szkodliwemi wplywami dzialaja-
cemj na lacznice, amianowicie: oparzeniem lacznicy wapnem,
kwasem siarczanym i t. d.; operacyjami wykonywanemi na po-
wiekach, lub tez operacyja zéza (GRAEFE, JacoBson); lecze-
niem silnemi przyzeganiami i w ogoéle leczeniem innych po-
staci zapalenia lgcznicy, w ostrym okresie takowego, przy
pomocy $rodkow draznigeych. Czasami zapalenie dyftery-
czne lacznicy wystepuje wspolczesnie z takiemiz cierpienia-

1) Przyt. GaEgzowski, 1. e. str. 205.
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mi innychblon Sluzowych i ostremi wysypkami jako to: odrg
i ptonicg.

Dyfteryt 1acznicy, podlug Grarrk’co, jest chorobg
0golna, poding Jacossona jest czysto miejscowem cierpie-
niem, podlug Hirscuserca, SaemiscHa i innych, bywa on
raz ogolna, to znoéw miejscowa choroba. Z pomiedzy na-
szych oftalmologéw prof. WorrrinG ') uwaza Conjunctivitis
diphtheritica jako cierpienie miejscowe; takiez zdanie ostat-
niemi czasy wyrazili: prof. Szoxarski, D-r NARKIEWICZ-
Jopxo i D-rZ. Kramszryk 2). D-r GEpNER ?) uwaza epide-
miczny dyfteryt lgeznicy za chorobe ogdlng.

Czy grajg jakabadz role znajdywane niekiedy przy tej
chorobie drobnowidzowe organizmy —niewiadomo.

Pierwiastek zarazajagcy dyfterytu (réwniez jak iin-
nych zarazliwych cierpien lacznicy), podiug doswiadczen
prof. WorLrrinGga, znajduje sie prawdopodobnie w wy-
dzielinie gruczolkow Kravzeco.

Co sie tyczy geograficznego rozprzestrzenienia rozpa-
trywanej choroby, cierpienie to w ciezkich swoich formach
spotyka sie dosé czesto w polnocnych Niemczech. Podlug
GRAEFE' GO, Jacossona 1 Hirscserca (1. c. str. 141) sta-
nowi ono 0,5%, wszystkich choréb oczu. W Nadrenskich
prowincyjach dyfteryt lacznicy spotykany bywa w stosunku
0,1°/o wszystkich chordb ocznych (Sammiscu); w poludnio-
wych Niemeczech w stosunku 0,12%, (wedlug BERLIN'A ze
Stutgardu i Becker’a z Heidelbergu); w Hollandyi podlug
DoxpEers A 2,237/, 4. W innych krajach ciezkie postacie

) E. WoLrrING Beitrag zur Lehre von den contagiisen Auge -
nentzlindungen. Aunsserord. Beilageheft zu den Klin. Monatsbl. f. Augenhlkd
Erlanger 1874, str. 28.

2) Pam. Tow. Lek. Warsz. T. LXXV], 1880, Referat rozpraw wy-
wolanych przez prof. SZoKALSKIEGO W celu wyjadnienia watpliwosei istnie-
jaeyeh w nauce o dyfteryeie taeznicy. Posieds. 4,61 7.

3)  D-r Med. B. Gepxkr. O sposobie leezenia zapalenia dyfteryez-
nego laezniey ok zalecanym przez D-ra Emila WorrriNGa, Pam. Tow.
Lek. W. T. LXVIL 1872, str.249.

") Prayt. Saemiscr, L. e str. 107,

Pam., T. L.t 77 Z. 111 34
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dyfterytu lacznicy zdarzajg sie bardzo rzadko, np. w spra-
wozdanin BARDE'A ') z Geenewskiego oftalmicznego szpitala
za rok 1877 1 1878, przytoczone sg tylko dwa przypadki tej
choroby.

W Rossyi dyfteryt lacznicy zdaje sie byé takze rzad-
koscig. W klinice dorpackiej weciaggudwoch lat (1868—1870)
bylo tylko dwa przypadki;®) w sprawozdaniu z kliniki kazan-
skiej prof. ApaMIuka®) (zapdltora roku) nie wspomniano zu-
pelnie o przypadkach dyfterytu lgeznicy, chociaz jest mowa
o szesciu przypadkach sluzotoku lgcznicy, powstalego wsku-
tek zarazenia ropg tryprowg, co u nas i w pdlnocnych
Niemczech wywoluje zwykle dyfteryt.

W Krolestwie Polskiem dyfteryt lacznicy jest choro-
ba dosé czesty; spotykamy go moze nawet czesciej anizeli
w pOlnocnych Niemezech; podlug prof. SzokaLskiEGo sta-
nowi on 0,4°/, wszystkich chorob lgcznicy. Prof. Szokar-
SKI *) wspomina o epidemii tej choroby w Warszawie
w 1866 r. pomiedzy zydowsksa ludnoscig. D-r Dosrzax-
sK1 *) w oddziale ocznym szpitala Dziecigtka Jezus w 1867
roku, leezyt 10 przypadkow dyfterytu lacznicy. W tutej-
szym Instytucie Oftalmicznym dyfteryt spotyka sie w sto-
sunku od 1,5%, do 3,5%, wszystkich chorob, leczonych w salach
Instytutn ¢). Odsetki dla dyfterytu lacznicy s3 wiec u nas
wy#sze niz w polnoenych Niemezech, Procent dla dyfterytu
Iyeznicy pomiedzy wojskami, znajdujacemi si¢ w okregu

1) Barpbe. A. Hépital ophtalmique de Genéve rapport pour 1877
et 1878 ref. Annales d‘oeulistique. Mai~ Juin 1879,

2) J.v, Orriscger,  Die Ophtalmologische Klinik Dorpats, str. 6.
Dorpat 1871.

3) Apavmuk E, Oftalmologiezeskija nabliudienija. Wyp. IIL
Kazan 1880, str. 752.

4) Szokauskr. Wyklad choréd przyrzadu  wzrokowego T. 1,
str, 246—250, Warszawa 1869,

5) DosrzaXskrl. Pam. Tow. Lek. Warsz. T, LXIII, str. 91.

8) NARKIEWICZ JODKO. Sprawozdania z Instytutu Oftalmicznego
imienia Edwarda ksiecia Lubomirskiego w Warszawie za 1872—1878.
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Krolestwa Polskiego, bodaj czy nie jest wiekszym anizeli
pomiedzy stala miejscowa ludnoscia.

Rokowanie przy dyfterycie lacznicy, rézni autorowie
stawiaja bardzo rozmaite, jednakze cierpienie to wyrazone
w silnej formie, uwazane jest zwykle za najniebezpiecz-
niejsza z choréb zewnetrznych tkanek oka. W przypad-
kach wspolczesnego zjawienia sie dyfterytu lacznicy wraz
z dyfterytem gardzieli, dlawcem, lub tez w przypadkach,
gdzie dolacza sie on do ostrych wysypek, rokowanie nawet
quo ad vitm bywa niepomysSlnem, jednakze zalezy to po
wiekszej czesci nie od cierpienia oczu.

Rokowanie, co do zachowania wzroku, zalezy istotnie
od stanu rogéwek. Jezeli przy dyfterycie rozlanym rozwi-
na sie zmiany rogdéwek z charakterem zgorzelinowym. to
oko zwykle jest straconem. Watpliwem takze bywa roko-
wanie, jezeli dyfteryczne nacieczenie rozprzestrzenia sig ina
Yacznice galkowa (Saemiscir). Cierpienia rogéwek powstaja-
ce in stadio demarcationis, szczegdlniej w dalszym jego prze-
biegu, kiedy !acznica przyjmuje postaé taka, jakg widzimy
przy sluzotoku, pozwalaja na daleko pomyslniejsze rokowanie.
Cierpienia in stadio cicatrisationts maja ten sam charakter
co i przy bliznach po trachomacie, sa one powierzchowne
i lacza sie z rozwojem naczyn w rogéwce. W ogéle GRAEFE
stawia rokowanie daleko gorsze u dorostych niz u dzieci;
HirscaBERG odwrotnie. Podlug SaemiscHA (1. c. str. 109),
rokowanie zawislo od tego, czy dany przypadek nalezy do
epidemicznych, ezy do sporadycznych, ostatnie przypadki
daja rokowanie daleko lepsze.

Czesciowy, ograniczony dyfteryt, formy mieszane
i przejsciowe, rowniez jak i tak zwana Conjunctivitis crou-
posa pozwalajg na rokowanie po wiekszej czeseci pomysine.

Dane liczebne odnoszace sie tutaj sa nastepujace:
w przypadkach spostrzeganych prz:z GRAEFE'GO, z pomie-
dzy 40 oczu dzieci dotknietych zapaleniem dyfterycznem
rozlanem, straconych bylo 9, wyleczonych z leucoma adhae-
rens 3, 7 niezbyt znacznemi plamami rogéwki 7, bez sladow
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choroby na rogowee 21. Z 8 oczu dorostych osob straconych
3, nawpol straeonych 2, wyleczonych bez znacznego upo-
sledzenia wzroku 3.

Jacossox leczyl 22 oczu dotknietych epidemicznym
dyfterytem, z nich straconych zupelnie 5, wyszlo z lewcoma
adhaerens 3, z plamami na rogowkach 6, ze zdrowemi ro-
gowkami 4; nadto wskutek przebytego zapalenia dyfteryez-
nego uzyskalo polepszenie wzroku 4 oczy, chore oddawna
na pannus trachomatosus,  Ze 40 przypadkow sporadycznego
dyfterytu, nietylko wzrok nie byl stracony ani w jednem
oku, ale nawet w zadnym przypadku nie pozostalo sie zna-
czniejsze zmetnienie rogowki.

Hirscusere  przytacza wypadek leczenia 94 oczu,
z nich straconych bylo 34, napol straconyeh 6, wyleczo-
nych 5H4.

Co sig tyczy zapalenia oczu tryprowego, ktore zwykle
bywa cierpieniem dyfterycznem, rokowanie przy niem bywa
czesto jeszeze gorszenianizeli przy dyfterycie z innych przy-
czyn powstalym.

LAwRENCE ') przytacza zejscia 14 przypadkow, w 9-iu
z nich cierpienie Dbylo jednostronnem, w pozostalych 5
obustronnem. Z pomiedzy przypadkow pierwszej katego-
ryi straconych oczu 6, z pozostalych 3—jedno wyzdrowialo
zupelnie, na jednem zostala synechie anterior i na jednem
lewcoma. 7 10 oczu, gdzie choroba byla obustronng, stra-
conych zupetnie bylo 6 (jeden echory stracil wzrok w obu
oczach). Co do zejsé¢ dyfterytu w przypadkach spostrzega-
nych w Krolestwie Polskiem, to D-r DosrzaNskr przyta-
cza, ze wszyscy chorzy, ktorzy weszli do szpitala bez cier-
pienia rogowki, wyzdrowieli zupelnie. D-r NarKirwicz-
Jooko *) od roku 1866 do 1871 mial w swem leczenin 54
przypadkow; 9 u mezezyzn, 12 u kobiet i 33 u dzieci. Cho-

) LAWRENCE, przyt. WECKER, L. e. str, 318.
¥) NARKIEWICZ-JODKO, przyt. GEPNER, 1 e. str. 253.
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roba zajmowala oba oczy u 41 osob, jednvoezna zas byla
u 13 osob.

Z pomiedzy o0sob dotknietych obuocznem zapaleniem
stracilo wzrok: w obu oczach osob 7, w jednem oku osob 5.
Zejscie byto nawpol pomyslne, dajace sie poprawié droga
operacyi: w obu oczach u osob 8, w jednem oku u osob 13.
Czyli ze 7 95 oczu: straconych 20, nawpél straconych 38,
wyzdrowialo 37.

Zejscia te s stosunkowo daleko lepsze anizeli w pol-
noenych Niemezech; jednakze niewiadomo czy we wszyst-
kich przypadkach u nas dyfteryt byl rozlanym.

Leczenie dyfterytu acznicy jest jeszeze dotych-
czas malo rozwiazanem zadaniem. Jezeli choroba dotyka
tylko jedno oko, przedewszystkiem nalezy na drugie nato-
zy¢é ochraniajary opaske ).

Co sie tyczy wlasciwego leczenia, zdania autorow sa
nadzwyeczaj podzielone. Jedni za rada Graere’'co glowng
nadzieje zasadzaja na ogélnem leczeniu i uwazaja wszyst-
kie prawie miejscowe srodki w okresie «cme choroby jako
przeciwwskazane, gdy tymezasem inni wylacznie radzy sto-
sowanie miejscowe srodkow nadzwyczaj energicznych. Je-
dni zalecaja bardzo staranne, prawie co minut¢ powtarzane
przemywanie oczu, drudzy nakladaja opaske uciskajaca
it.d. Graere, Hirscusere i inni radzy ,przy scislej dy-
jecie wcierad szaruclie; wewnatrz zas zadawaé kalomel,

1) Najlepiej postepowaé nastepujgeym sposobem: kladzie sig na
zamknigte powicki owalny kawaleezek plétna i wypelnia si¢ jama okolo-
oczny szarpia, nastepnie cata okolica oczodolowa pokrywa sie ezworokgt-
nym kawalkiem plétna, brzegi ktérego posmarowane kolodyjonem przy-
lepiaja sie do skory, powierzehnig plotna jeszeze kilka razy nalezy posma-
rowanego collodium, Dla wigkszej trwaloSei na wierzeh klady jeszeze
kilka kawalkéw plotna posmarowanyeh takie collodium, Takim sposobem
otrzymuje si¢ prawdziwy nieprzemakalny parcerz, ktéry naleiy raz na
dobe zmieniaé, oczyszezajae oko przytem z najmniejszych sladéw wy-
dzieliny,
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w celu wywolania ostrego zatrucia rtecia w ciagu 24—48
godzin.

Podlug Hirscuserea, mozna smialo wetrzeé dorostym
do 3j szaruchy i daé¢ do XVI gr. kalomelu w ciggu 48 go-
dzin. Jezeli wtedy n'e nastapila ulga w chorob e, nalezy
wywolaé obfity upust krwi zapomoca pijawek, przystawia-
nych jedna za druga; pijawki przystawiaja sie jedna po
drugiej, poki nie nastapi omdlenie, lub tez zmniejszenie na-
brzekniecia powiek. Jednoczesnie nalezy starannie oczy-
szezaé oczy i klasé zimne (z lodu) oklady. Jednakze we-
dlug Hirscusere'a, JacossoN’a i innych, w wielu przypad-
kach bardzo dobrze dzialaja nie zimne lecz cieple oklady
i kataplazmy.

Jacosson (1. c. str. 202) i Horxer (1. c¢. str. 139)
nie spostrzegali szczegolnych korzysci z zastosowania gwal-
townej merkuryjalizacyi lub obfitych krwi upustow. Jacos-
soN wyznaje, ze w tych przypadkach, w ktorych dzialtal
tak energiczne, mial zejscie niepomyslne; chorzy wzrok
utracili i dlugi czas jeszcze potem cierpieli w skutek gwat-
townych weieran szaruchy.

Horx~ER, w przypadkach dyfterytu lacznicy polaczo-
nych z cierpieniem ogélnem, radzi uzywaé wigksze dawki
chininy.

Co sig tyczy miejscowego leczenia, jak to wspomnia-
tem wyzej, wiekszosé autorow radzi staranne oczyszczanie
oczu gabky i przykladanie zimnych albo cieplych okladow,
wszystkie zas topica, a szczegolniej caustica, sa podiug nich
bezwarunkowo przeciwwskazane in stadio acme.

Jedyny SteLwae v. Cariex '), leczac dyfteryt lacz-
nicy przyzeganiami rg. nitric, i opaska uciskajacy. powiada,
ze wszystkie leczone ta metoda oczy wyzdrowialy, dyfte-
ryczne nacieczenie w ciggu 2—3 tygodni znikalo i choroba
przyjmowala charakter sluzotoku. Miejscowy upust krwi,
zapomocy nadcieé Yacznicy rowniez i u zywana dawniej arte-

1) Przyt. Jacossox, L. e. str. 209,
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riotomia, zapomocy przeciecia zewnetrznego kata powiek, po-
dlug HIRSCHBERG'A, s3 przeciwwskazane z obawy, aby po-
wstala ztyd rana nie podlegla dyfterytowi. Przeciwnie zas Ja-
CoBSON widzial dobre rezultaty z gtebokich nacieé tacznicy,
ScHIRMER ') znown zaleca glebokie skarytikacyje.

Crrrcuorr *) w jednym przypadka nadzwyczaj silne-
go zapalenia tryprowego oczu, rozcial prostopadle caly gor-
ng powieke az do brzegu oczodolu i obie polowy przecietej
powieki przymocowal zapomocy szwow do skory nad brwia-
mi. Przypadek ten zakonczyl ste szczesliwie; po wyleeze-
niu cierpieniu lgcznicy, obie polowki powieki zostaly pola-
czone z sobg zapomoca szwow tak dokladnie, ze ostatecz-
nie pozostala tylko lekka nieksztaltnosé, bez wplywu na
czynnos¢ powieki.

O ile jest czesto plonng obawa zarazania ran produ-
ktami dyfterytu lacznicy, dowodzi przypadek przytoczony
przez Jacomson’'a (L. c. str. 185), ktory podczas trwania
tego procesu w 7-ym dniu choroby, wykonal z pomyslnem
zejsciem wyluszczenie galki ocznej, z powodu powstalej
w niej Panophthalmitis.

Co dosrodkow przeciwpasozytowych, twierdzi Hirscu-
BERG (1. c. str. 157), ze uzycie ich zadnej korzysci nie przy-
nosi, przeciwnie zas, Alfred Graere 3) przytacza przypa-

1) SCHIRMER, przyt. H SerrLer. Ueber Behandlung der Conjun-
ctivitis diphtheritiea. Inaug. dissert. str. 18. Greifswald 1878.

?) Annales d'oculistique. Septembre—Octobre 1879, str. 194.

3) Albert Grarre. Ueber antiseptische Behandlung der Conjun-
ctival Diphtherie. Klin. Monatsbl. f. Angenschlkd, refer. Jahresbericht
von NaGerL f. das Jahr 1873 st+. 243. Ten sam autor, ostatniemi ezasy,
radzi przy dyfterycie lgezniey uiywaé: przemywanie oczéw antyseptycz-
nemi rozezynami (Ae. carbolic. 11/5%/q—2%, lub Ae. boric.), zimne oklady
i ostra merkuralizacyjg—podlug Alb. Grarre'co (Ueber caustisehe und
antiseptische Behandluug der Conjunetivalentziindungen mit besonderer
Beriickzichtigung der Blenorrhoea neonatorum. Volkmana's Vortrdg.
Nr 192. 1881).
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dek, w ktorym mial ont jakoby powstrzymadé rozwdj dyfte-
rycznego zapalenia lacznicy, uzyciem miejscowem 1°/, roz-
czynu kwasu karbolowego. Horz ') zaleca przy dyfterycie,
tuszowanie lacznicy dwa razy dziennie rozezynem jodu
i kwasu karbolowego. (dAe¢. card, cryst, 4,0, Tinct. Jodi 2,0,
Aq. destill, 20,0, Alcohol 4,0). WECKER radzi uzywadé, przy
dyfterycznem (iinnych zapaleniach lacznicy), przemywania
oczu slabym rozczynem kwasu salicylowego lub karbolowe-
go 3 na 500), i przyzegania nacieczonej lacznicy 10, roz-
czynem kwasu salicylowego *) (z boraksem do rozpuszcze-
nia). Stosuje on przytem zimne lub cieple oklady. Miej-
scowe leczenie laczy jednoczesnie z ogblnem rteciowem.

Niektorzy francuzcy autorowie, jako to: CiassaieNac
i GosseniN %) radza Sciera¢ blony dyfteryczne z powierzch-
ni lacznicy. PErer zas, przyzegal powierzchnie Iacznicy
oczyszczonej z blon, kamieniem piekielnym.

Leczenie, jakiego radzg uzywacé BuoissoN i GALEzow-
sk1 (L. c.), podobnem jest do metody zalecajacej przez Grak-
FE'GO, cala jego réznica polega na tem, Ze niekiedy zamiast
kalomelu, chorzy dostaja male dawki emetyku.

D-r WoLFrING powziawszy przekonanie, iz dyfteryt
Iacznicy jest cierpieniem miejscowem, podstawil zamiast
merkuryjalizacyi ogélnej, leczenie miejscowe, zasadzajace
sie na starannem wcieranin masci z tlenku zoltego rteci,
w powierzchnie blony lacznej powiek i faldy przechodniej
(Hydr. praecip, flavi gv. 5, Cerati simplic. ex ol. amygd. parati 3ij).
Weieranie takie odbywa sie w sposéb nastepujacy: po od-
winieciu obu powiek, dolng utrzymuje pomocnik, sam zas$

1) Horz J. C. Uiphtherie ophthalmia treated with earbolic and
Jodine. Chicago medical Journal. January. 1873. Jahresbericht vom
NAGEL, str. 243,

2) Weceker L. Terapeutique oculaire, str. 99. Paris 1879,

3) Przyt. GAEEZOWSKI, |. ¢. str. 207.

%) WorrriNG E. Gazeta lekarska, T. XII, Nr 12, Wojenno-
Medicinskij zurnat 1872 Awgust. Klinische Monatsbl. f. Augenhlkd. Bei-
lageheft. 1874.
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lekarz, wielkim palcem lewej reki, utrwala polozenie powieki
gornej; nastepnie pomocnik zbliza odwinietq powieke dol-
na do gornej faldy przedniej, a lekarz — osuszywszy
powierzchnie lycznicy, zapomocy kawalka suchego i miek-
kiego plotna, szybkiemi i lekkiemi ruchami wskaziciela
prawej reki weiera masé prezez 1—2 minut. Wytarlszy zlek-
ka plotnem masé pokrywajacy faczuice, spostrzegamy naste-
pujace zmiany: biakawa powierzchnia blony lacznej czerwieni
sie ipokrywa w przeciagu minuty przezroczystemi kropel-
kami, ktore powiekszajac sie tworza bardzo widoczne kro-
ple. Kropelki owe nie odrazu lacza sie z soba, ale na-
przod dochodza znaczuej wielkosci i wtedy stykajac sie
z soba splywaja po twarzy. Osuszywszy znowu powierz-
chnie lacznicy, weiera sie masé po raz drugi i doczekawszy
si¢ wystapienia wypociny, wcieranie powtarza sie po raz
trzeci. Cala ta manipulacyja trwa okolo 10—15 minut.
Wecierania te stosuja sie dwa razy dziennie—rano i wieczo-
rem. Oprocz tego skora powiek przyzega sie raz na dzien
kamieniem piekielnym, znastepezem kilkakrotnem obmywa-
niem jej stona woda, w celu zapobiezenia zbyt predkiemu
utworzeniu si¢ nadzarcia naskorka.

Przy przejscin dyfterytu w okres Sluzotokowy, weie-
rania uskuteczniajy sie raz na dobe, zamiast zas drugiego
weierania lacznica przyzegana bywa rozczynem azotanu
srebra (1 :48). Jezeli okres Sluzotokowy jest zupelnie roz-
winiety, nalezy zaprzestaé¢ uzycia wcieran, ktore stosuja
sie ponownie, przy zaostrzeniu objawoéw choroby.

Przy stosowaniu naprzemian weieran i przyzegan azo-
tanem srebra, zamiana tego ostatniego srodka rozczynem
nadmanganianu potazu (1:69), dziala czasami bardzo do-
brze; zdaje si¢ przytem, ze nadmanganian potazu wstrzymu-
je postepowy rozpad rogowek.

Wyzej opisana metodaleczenia podiug D-row GEPSERA ')

1) @erxer. L e str. 262 i Wyklad chordb weneryeznych, ulozony

przez stud. med. pod przewodnictwem D-ra K. PAwLIKOWSKIEGO. Con-
Jjunetivitis gonorrhoica str. 195, Warszawa 187%.
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i Narkiewicza-Jopko ') daje rezultaty daleko lepsze ani-
zeli uzycie ogdlnych weieran szaruchy; ostatni autor przy-
tacza, iz uzywal jej wiecej jak w trzydziestu przypadkach
dyfterytu. Wedlug prof. SzokaLskieco *), daje ona 90,
wyleczen w lekkich i srednich przypadkach dyfterytu. Me-
toda ta byla stosowany ostatniemi czasy w Greifswaldskiej
klinice z bardzo dobrym rezultatem (SerrLer 1. ¢.).

Prof. Wowrrring *)w pewnych formach dyfterytustosu-
je wylacznie roztwor nadmanganianu potazu (gr. X:3j dq.
destillatee) dla tuszowania lacznicy. Srodek ten, stosowany
przez D-ra Narkiewicza-Jopxko *), ma podlug niego, szcze-
golniej przy dyfterycie u dzieci, pierwszenstwo przed weie-
raniami zoltej rteciowej masei, ktore raz dzialaja bardzo
dobrze, czasami zas wywoluja znaczne pogorszenie. Podlug
HirscuBerGa, stosowanie rozezynu nadmanganianu potazu
zadnej korzysci nie przynosi, gdy tymezasem STiLLING *)
oddaje mu pochwaly.

W ostatnich czasach, niektorzy auntorowie, (Dor, Nie-
DEN i inni)radza uzywaé przy dyfterycie lacznicy wewngtrz
i miejscowo Natrum benzoicum. BUSINELLI, na ostatnim
zjezdzie oftalmologow w Medyjolanie, chwalil tuszowanie
tacznicy rozczynem chloralu (1:100—~300 Aq. dest.) Nie wy-
mieniono tu jeszcze wszystkich srodkow i metod uzywanych
i zalecanych przy leczeniu dyfterytu lacznicy; z tego jednak
co wyliczono trzeba doj$é do wniosku, ze dotychezas nie po-
siadamy pewnych podstaw w terapii tej straszliwej choroby,
i ze leczenie pozostaje po wiekszej czesci tylko empirycz-

) Narkiewicz-Jopko. Drugie sprawozdanie i t. d. za rok
1872, str. 16.

?2) Przyt. CuobiN. Praktiezeskaja Oftalmologija. Petersburg
1879 str. 213.

3) WoLrriNG. Pam. Tow. Lek Warsz. IV, str. 85-—88,

4) Narkiewicz-Jopko. Czwarte sprawozdanie i t. d. za rok
1874, str. 15.

%) SriLLing. Annales déoculistique. Mars—Avril 1880, str. 178.
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nem. Wyzej wspomniane sposoby leczenia odnosza sie
wlasciwie do okresu acme choroby. W okresie demarcationis
wogole, radzy uzywad cieplych okladow, jezeli nie ma ob-
fitego wydzielania ropy; w przeciwnym razie, rowniez i przy
rozwinigtym w zupelnosci okresie s$luzotokowym, nalezy
przejsé do uzycia Srodkow Sciagajacych i zlekka przyzega-
Jjacych. W ogole przyzegania nalezy wykonywaé ostroznie
i niezbyt moceno, Zeby nie powiekszaé istniejgcej juz i tak
w lgcznicy daznosci do kurczenia sie.

Leczenie tak zwanego krupu lacznicy, powinno byé po-
dlug Saeymisci'a (1. c. str. 99) i Wecker'a (L. c. str. 322)
przeciwzapalne, dopoki blony sie nie oddziely, uzycie srod-
kow przyzegejacych jest przeciwwskazanem. Jednakze
prof. Szoxarski (1. c. str. 247) wspomina, Z%e czesto dobrze
dziala sztuczne oddalenie blon falszywych i nastepnie przy-
zeganie lacznicy rozezynem azotanu srebra, a nawet zlago-
dzonym kamieniem piekielnym.

Istnienie eierpien rogdéwki, szczegolniej ze zgorzelino-
wym charakterem, przy dyfterycie lacznicy przeciwwskazu-
je uzycie zimna: wtedy zwykle wpuszezajy sie krople roz-
czynu siarczanu atropiny, ktory to $rodek, ostatniemi cza-
sy, coraz wiecej zamieniany bywa przy cierpieniach rogow-
ki siarczanem ezeryny i chlorkiem pilokarpiny.

W ogéle leczenie dyfterycznych cierpien rogéowki nie
rozni sie niczem od ogdlnie przyjetych zasad.

IIL

W ostatnich miesigcach 1879 i w ciagu calego 1880 r.
spostrzegano w oddziale ocznym szpitala wojskowego Uja-
zdowskiego (ciezkich i 1zejszych form) 80 przypadkow dyf-
terytu Iacznicy. Z tej liczby, do koica roku 1879 przyby-
lo do szpitala chorych 11, .19 chorych pozostalo w szpitalu
na rok 1881, 50 zas przybylo i wyszlo ze szpitala w ciagu
1320 roku. W 8 przypadkach cierpienie dotykalo jedno
tylko oko, wpozostalych 72 zajmowalo obadwa oczy, wogo-
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le bylo 152 chorych oczu. Przy ogélnej liczbie 1771 cho-
rych, ktorzy pozostawali w szpitalu w ciggu 1880 r. (dla
leczenia i dla zbadania wzroku), dyfteryt lacznicy zajmuje
4,5%, ogdlnej liczby chorych ocznyeh. Jezeli przyjad w ra-
chube jedynie przypadki cigzkich, rozlanych form, to przy-
padki te (20) stanowia 1,129, ogoluej liczby chorych ocznych.

Chorzy byli wojskowymi nizszych stopni z wojsk
konsystujacych w okregu Krolestwa Polskiego, z wyjatkiem
5-in, z ktoryeh jeden byl popisowym, przyslanym do szpita-
la dla zbadania stanu oczu, jeden dymisyjonowauny i trzech
z zapasu armii. Wojskowych wigc nizszych stopni pozosta-
jacych w czynnej sluzbie bylo 75.

Z oddzielnych czesci wojsk, najwieksza liczbe chorych
na dyfteryt lacznicy dal pulk Czernihowski—17, Tobol-
ski—13 1 Kremienczucki—7. Chorzy z jednego i tegoz
samego pulku, przybywali do szpitala jednoczesnie lub
w krotkich odstepach czasu, z formami dyfterytu nadzwy-
czaj podobnemi do siebie. Przyjaé wiec mozna istnienie
trzech oddzielnych epidemii, pod kouiec ktorych przypad-
ki stawaly sie daleko lzejszymi.

O Dbezposredniej przyczynie powstania epidemii nic
pewnego dowiedzieé sie nie moglem. Co do przyczyn wy-
buchniecie tych epidemii, sadzimy, ze nie byly one rézne-
mi, od wywolujacych inne cierpienia lacznicy miedzy zol-
nierzami i wplywajacych na stan zdrowia wojsk w ogole —
na glownem za$ miedzy niemi miejscu postawié nalezy cia-
snote i niebygieniczue urzadzenie mieszkan zolnierskich.
Jako potwierdzenie powyiszego zdania, pozwalam sobie
przytoczyé ze sprawozdania Medyczno-Statystycznego o sta-
nie zdrowia wojsk za rok 1874 ') co nastepuje:

1) Wraezebno statisticzeskij otezot o sostojanii zdorowja wojsk za 1874 g.
Po rasporiazenii i pod rukowodstwom Glawnawo Wojenno-Medicnskawo
Inspelitora N. 1. Kozzowa, sostawil na osnowanii offieialnyel dannych
J. M. Szymurewioz D-r Med. Czynowuik osobyell poruezenii pri Glawnom
Wojenno-Medieinskom Uprawlenii. Petersburg 1878, str. 9. O ile mi wia-
domo, stan przytoezony prawie nie ulegl dotychezas zmianie.
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»Przyezyny chorob pomiedzy wojskami Warszawskie-
go okregu, oprocz klimatycznych wplywow i topograficzne-
go polozenia kraju, szukaé nalezy w nieodpowiedniem urzg-
dzeniu pomieszkan koszarowych, w braku wentylacyi w ta-
kowych, a czesto i swiatla. Wilgod, kurz, brud, zimno,
zepsute powietrze. a przy pewnych okolicznosciach i ciasno-
ta, daja sie- dosc ezesto zanwazyé przy koszarowem rozkwa-
terowaniu wojsk, tak w prywatnych domach, jak i wieln
koszarach i barakach.*

,Bywa czesto nawet gorzej. gdy zolnierze umieszeze-
ni s po wsiach, tu ezesto dwoch lub trzech mieseié sie
musi wraz z liczng rodzing wloscianina i domowemi zwie-
rzetami.

W sprawozdaniu okulisty okregowego tutejszego wo-
jennego okregn 1) za vok 1879 pulki: tobolski ikremien-
czucki, wymienione sa miedzy czesciami wojsk, ktore daly
najwickszy procent chorych ocznych.

W 16-tu przypadkach (z nich jeden n zolnierza z za-
pasu armii, pozostate u zolnierzy czynnej sluzby), przyczyna
dytterytu bylo prawdopodobnie przeniesienie do oczu wy-
dzieliny rzerzaczki, na ktorg jednoczesnie cierpieli, chociaz
chorzy, po wiekszej czedci, sposobu przeniesienia nie za-
uwazyli.

Przypadkow sporadycznych dyfterytu bylo 23 (jeden
popisowy, jeden z zapasu i jeden dymisyjonowany, pozostali
zolnierze w sluzbie czynnej zostajacy). Oprocz wyzej wy-
mienionych zachorowalo w oddziale ocznym szpitala na dyf-
teryt lacznicy G-iuludzi;, mianowicie: w dwoch przypad-
kach ostry zarazliwy katar lacznicy przeszedl w dyfterycaz-
ne zapalenie; pozostali czterej chorzy zarazili sie zapewne
w szpitalu.

Historyje chorob wszystkich 80 przypadkow laczaicy,
w glownych zarysach, przedstawione sa na dolaczonej sze-

H J.Tarko D-r Med. 8tan armii Warszawskiego wojskowego
pod wzgledem chordb oeznyeh w 1879 r. Warszawa 1880, odbitka z Ga-
zety Lekarskiej.



424

matyczuej tablicy. Tablica ulozona zostala dla tego, ze
przytaczajac historyje chorob, trzebaby bylo na kazdym
kroku powtarzaé¢ sie. Tablica taka, przedstawiajac odpo-
wiednio zestawione faktyczne dane. moze postuzyé jako ma-
teryjal do statystyc.nych badan rozpatrywanej choroby od-
nosnie do jej form, zejs¢, leczenia i t. d.

W tablicy, poczynajac ze strony prawej, zaznaczone
s dla kazdego przypadku nastepujace wiadomosci:

1) Etiologija:

a) Epidemija.

b) Zarazenie wydzieling rzerzaczkowa.

¢) Przyczyna niewiadoma - przypadki sporadyczne.

2) Kiedy zachorowal i gdzie.

3) Kiedy przyjety zostal do szpitala i do jakiego od-
dzialu: t. j. czy do oddzialu dla dyfterytu oczu, czy tez do
innych oddzialow.

4) Nazwa oddzialu wojska.

5) Stopien wojskowy.

6) Imie i nazwisko (imiona oznaczone pierwsza litera).

Tablica rozdzielong jest na rowne kwadracikii jezeli
dany stan, oznaczony w rubrykach wypisanych na gorze ta-
blicy w danym przypadku mial miejsce, to odpowiedni kwa-
dracik zostal oznaczony czarnym kolorem ).

Wiadomosci o stanie oczu, przebiegu choroby, lecze-
nin i t. d. oznaczone zostaly dla kazdego oka oddzielnie;
dla kazdego chorego przeznaczone s na tablicy dwa rzedy
poziome kwadracikow, gorny rzad, dla wiadomosci tycza—
cych sie prawego oka, dolny—lewego.

Na czele tablicy sa pomieszczone rubryki dla oznacze-
nia nastepujacych wiadomoseci:

1. Stan w jakim chory przyjety zostal do oddziatu.

I1. Przebieg choroby w oddziale.

I11. Zejscia choroby.

1y Pionowe rzgdy kwadraeikow, w celu latwiejszego zoryjentowa-
nia sig, zostaly oznaczoue kolejno cyframi, umieszezonemi u géry i u dolu.
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IV. Kiedy chory wypisany zostal ze szpitalai stan
wzroku przy wypisaniu.

I. Co do stanu oczu, w jakim chorvy przyjety zostal do
oddzialu. Dyfteryczne zapalenie lacznicy rozdzielone zo-
stalo podlug Hirscuseres na postacie: rozlang, zlewajaca
sie i ograniczona (czastkowal.

Postacie zapalenia: rozlana i zlewajaca sie rozdzielone
sie na okres acme i okres demarcationds,

W kazdej z trzech postaci dyfterytu i w oddzielnych
okresach choroby oznaczony stan rogéwek, a mianowicie:

a) Rogowki zdrowe.

b) Zupelne, lub prawie zupelne zniszczenie rogowek.

¢) Ograniczone zmiany rogowek, ze zgorzelinowym
charakterem.

d) Przedziurawienie rogéwki z wypadnieciem teczy.

e) Wrzod obraczkowy, nabrzezny.

1) Wrzod przezroczysty.

g) Powierzchowne nadzarcia zapalne, ograniczone na-
cieczenia i inne owrzodzenia, z wyjatkiem wyzej wy-
mienionych.

W oddzielnej rubryce oznaczony stan teczowki — czy
bylo jej zapalenie. czy tez nie.

II.  Przebieg choroby oznaczony odnosnie do lacznicy
i rogowki z teczowka.

a) Co sie tyczy lacznicy, oznaczona dlugosé okresu
zapalenia acme i demarcationis, rowniez zdarzajace sie nie-
kiedy recydywy dyfterycznego nacieczenia.

b) Co do rogowki i teczowki, rubryki sa tez same, co
i dla oznaczenia stanu tych tkanek przy wejscin chorego do
oddziatu.

Oddzielna rubryka pozostawiona dla znacznego Sym-
blepharon posterius.

UI. Zejscia choroby oznaczone sa:

1) Odnosnie do lacznicy.

a) Iacznica prawidlowa, lub z nieznacznemi, powierz-
chownemi bliznami.



526

b) dosé znaczne, rozsiane blizny, znajdujace sie glo-
whnie na faldach przejsciowych.

¢y rozlane blizny laeznicy, lub tez zupeine jej zwyro-
dnienie bliznowe,

2) Odnosnie do rogiwki i teczowki,

a) Rogowki zdrowe lub z nieznacznemi obwodowemi
zmethieniami, nieuposledzajacemi wzroku.

b) Posrodkowe plamki lub facettes rogowek.

¢) Lewroma simplex v. adhaerens partiale, nonectalicum.

d) Leucoma simplex v. adhaerens p rtidle. ectaticum.

e) Leucom simplex v, adlhrerens totale non ectaticum.

1) Leucoma simplex v. adhaerens totale ectaticum.

g) Zrosty teczowki z przednim woreczkiem soczewki
(Synechiae posteriores).

Oddzielnarubryka pozostawiona dlazaniku galkiocznej.

1V. Leczenie. 'Wymienione w oddzielnych rubrykach
§rodki terapeutyczne, dziela sie na uzyte glownie w celu le-
czenia stanu:

A) lacznicy
B3) rogowki z teczowka.

<) Odnosnie do stanu lacznicy:

1) Zimne oklady. Oczy byly okladane w kilkoro zlo-
zonemi kawaleczkami plotna, ktore czas pewien pozosta-
waly w wodzie z lodem. Oklady takie, zmieniajac je co mi-
nute, byly stosowane dniem i nocy, czasami za$ robione by-
ly godzinne przerwy, Jezeli wystapilo cierpienie rogowki,
szezegilniej ze zgorzelinowym charakterem, to uzycie zi-
mnych okladow zostawalo wstyzymanem.

2) Kataplazmy (kladly sie co godzina lub co dwie, po
10—15 min. za kazda raza).

3) Pijawki (4—12, z nich 2—3 stawiano na nos okolo
wewnetrzego kata oka, reszta przed i pod uchem); przysta-
wianie pijawek powtarzano na 2-gi i 3-ci dzien.

4) Przemywanie oczu rozcienczona woda chlorowa
(1:5, robione byly co 10 —30 minut).
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5) Przemywania oczu slabym rozczynem kwasu karbo-
lowego (/% —1.%,), robione byly tak samo czesto jak
i woda chlorowa.

6) Arg. naitric. in substantia lub roztworem (3j—3j Aq.
destill.) skora powiek byla przyzegana raz na dobe, znastep-
czem obmywaniem jej slona woda.

8) dec. salical. (109, cum Boraz venlta q. s, ad Salut.),
lacznica byla tuszowana dwa razy dziennie, z nastepczem
przemywaniem jej czysta woda.

9) Wecieranie w 1gcznice Ungti Ilgdr. pp. jluvi (gr. V
3ij Ceratum simplex et ol. amygd. ptwn., metoda nzycia wska-
zana wyzej); po uskuteeznienin weierania tacznica byla sta-
rannie oczyszezang z resztek masei.

10) Ogélne wecierania Ungt. Ilydrarg. ciner — podlug
(GRAEFE'GO.

11) Arg. nitrie. (gr. 5j Aq. destill.)—albo Lapis mitiga-
tus (1:3—2), lacznica byla przyzegana raz dziennie z na-
stepezem obmywaniem jej woda slong i czysta.

12) Naciecia czyli skaryfikacyje facznicy, robione by-
ty powierzchowne w demarkacyjnym okresie dyfterytu, na
czesciach tacznicy wolnych od nacieczenia.

Wyzej wyliczone $rodki uzywanebyly w ogodle w okre-
sie aeme i w poczatkn okresu demarkacyjnego. Dla lecze-
nia nastepezego Sluzotoku, uzywane byty lekkie srodki przy-
zegajace 1 Sciagajace; leczenie to nie jest przytoczone
w tablicy.

b) Stosownie do stanu rogéwki i teezowki nzywano:

13) Atropin. sulplur grj. Morplii muriat. grij, Aq. destill.
3ij, roztwor ten kroplami wpuszczano do worka lacznicy
2—8 razy dziennie.

14) Pilocarp. muriatict grj.—3ij Aq. destil , krople tego
roztworn wpuszezano tak samo jak i poprzednie.

15) Lserin. sulphur. (grj—3ii Aq. destil.), krople tego
roztworn wpuszezano réwniez tak samo jak i poprzednie.

Pam.T. Lek. T.78, Z. 11L 35
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16) Opaska uciskajaca; (przy istniejacej wydzielinie
opaska byla zdejmowana kilka razy dziennie i oko staran-
nie za kazda zmiana oczyszczane).

17) Kataplazmy—jak wyzej.

18) Pijawki.

19) Pizeklucie rogowki (LParacentesis).

20) Wyciecie teczowki (Jridectomia) wykonywane by-
fo w celu terapeutycznym i optycznym, zwykle w obu razem.

V. W koveu po oznaczeniu czasu w ktorym chory
wyszedl ze szpitala, lub tez pozostawania jego w szpitalu
po 13 Styecznia 1881 roku, nastepuje okreslenie ostateczne-
go stanu wzroku.

Chorzy w wielu przypadkach pozostawali dos¢ dlugn
w szpitalu, wypisywani byli dopiero wtedy, gdy stan oczu
stawal sie wzglednie niezmiennym.

Okreslenie stanu wzroku dzieli sie na trzy kategoryje.

a) Utrata wzroku—(chory nie liczy paleow na zadnej
odleglosci od oka).

b) Znaczne oslabienie wzroku. Sila wzroku okresla-
ng byla zapomoca liter i znakow SNELLEN'A, przy wysokim
za$ stopniu oslabienia wzroku, liczeniem palcow na danej
odlegtoéci. Odpowiednie ulamki wyliczane byly tym spo-
sobem, ze szerokosé palca przyjmowang byla za rowna sze-
rokosci linij, z ktorych sklada sie pierwszy znak SNEL-
LEN'A, oko wiec obdarzone prawidlowg ostroscia wzroku,
powinno widzieé ¢ddzielne palce w odleglosci 200 stop, np.
chory jest w stanie policzyé palce z odleglosci 2 stop, sita
wzroku =1/, g0-

¢) Wzrok prawidlowy, lub tez nieznacznie oslabiony —
sita wzroku niemniejsza niz 7/,.

Rozumie sie, ze wiele okreslen w tablicy robione byly
tylko w przyblizeniu; zaden przypadek nie przedstawial
zupelnej identycznosei z innemi. Okreslenia stanu chore-
go w chwili przyjecia go do szpitala, przebieg, zejscia
choroby i leczenie, bedac podciagane pod jedne i tez sa-
me rubryki, musialy przedstawia¢ drobne indywidual-
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ne roznice. Chorzy wychodzacy ze szpitala, czasami sta-
rali sie ukryé prawdziwy stan wzroku, w celu uwolnienia
sig od dalszego odbywania stuzby wojskowej, z tego powodu
takowy trzeba ULylo okreslaé na zasadzie przedmioto-
wych danych.

Krotki skorowidz zajsé przytoczonych w tablicy przy-
padkow dyfterytu facznicy przedstawiony jest nizej naste-
pujgcemi liczebnemi danemi. (Patrz tabliczke str. 530).

Co sie tyczy pytania, jakie objektywne zmiany i jaki
w ogéle obraz choroby rozumie¢ nalezy pod nazwy dyfterytu
rozlanego, zlewajacego sie, czastkowego, postaci porazen
rogowek i t. d., musimy przewaznie powolywaé sie na to co
wyzej bylo powiedziano o postaciach i przebiegu dyfterytu
Iacznicy.

Przypadki dyfterytu spostrzegane przeznas w ogélnych
zarysach, nie roznia sie od choroby, ktoéra opisal pierwszy
Alb. v. GRAEFE, a za nim inni, gléwnie niemieccy autoro-
wie, opisy ktorych stuzyly mi za materyjat do ulozenia ry-
su tej choroby. Dlaczego za$ zejscia u nas bywaja lepsze
niz w Niemczech, moze poczesci nalezy przypisa¢ temu, Zze
przypadki dyfterytu bywaja u nas lzejsze, giownie za$ zda-
je mi sig temu, ze uzywane bylo energiezne miejscowe le-
czenie, ktorego w Niemczech, w ogoéle idac za rada Grak-
FE'GO, unikaja.

Odnosnie do mogacego mnie spotkaé zarzutu, pomy-
tek w dokladnem rozpoznaniu choroby, to rzeczywiscie —
obraz choroby, kiedy dyfteryczne nacieezenie w ksztalcie
oddzielnych plagues przylacza si¢ do chronicznych cierpien
lacznicy, np. do chronicznego sluzotoku, przy niedokiadne-
$ci anamnestycznych danych, mogl byé przyjety =a demar-
kacyjny okres rozlanego i zlewajacego sie dyfterytu. Zle-
wajacy sie dyfteryt w okresie demarkacyjnym mogt byé
przyjetym za rozlany w tymze okresie i odwrotnie. Lecz
tego rodzaju pomylki mato mie¢ mogg wplywu na ostatecz-
ne wnioski.
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Musze tu zastrzedz sie, zZe okresy ,,demarkacyjny*
i ,$luzotokowy* dyfterycznego zapalenia nie s3 dla mnie
synonimami. Za demarkacyjny okres uwazamy ten stan
lacznicy, gdy powierzchnia jej przedstawia sie niepra-
widlowo owrzodzona, gdy wraz z nacieczonemi jeszcze
jej czesciami, inne jej czesci sg owrzodzone, pokryte roz-
padem iroéznego rodzaju btonami, przytem zwykle istnieje
jeszcze dosé znaczna chemosts,— lacznicy galki.

Jezeli lacznica powiekowa i faldy przejsciowe byly
cale pokryte czerwonemi nierdwnosciami, lub tez tworzyly
sie juz na nich blizny, to stan taki Iacznicy nie byl zalicza-
ny do dyfterycznego zapalenia i przypadki te w tablicy
umieszczonemi nie byly, chociaz czasem bylo wiadomo, ze
stan ten poprzedzony byl przez okres dyfterycznego na-
cieczenia. :

Przejsciowe formy od dyfterytu do sluzotoku, réwniez
jak i formy bardziej krupowe weszly w rubryki dla czgst -
kowego (ograniczonego) dyfterytu.

. Nalezy zauwazyé, ze form czysto krupowych, w kto-
rych wloknikowe nacieczenie nie zajmowaloby nigdzie
migzszu tacznicy i gdzieby po oddzieleniu blon falszywych
Iycznica nie przedstawiala nigdzie wytworu bliznowego,
zupelnie nie spostrzegano.

W wielu przypadkach zapalen lacznicy w ogole, w po-
czatkowym okresie choroby, czestozauwazyé mozna wydzie-
lanie na powierzchnie lgcznicy krzepnacego wysigku i two-
rzenie sig napdl przezroczystych, dajacych sie z latwoscia
zdejmowaé szarawych blonek; stan taki trwa zwykle krotko
i przemagaja nad nim iune objawy, odpowiednio do ktorych
rozpoznanie stawiane bywa. Conjunctivitis blenorrhoica
acuta, contagiosa acuta i t. d., przypadki takie do tablicy wejsé
nie mogly. C(zasami w przypadkach tego rodzaju oddzielne
faldki rozpulchnionej tgcznicy, bedac pokryte blonami, mo-
g3 sie zlepiaé, a nastepnie nawet czesciowo zrastaé sie z so-
ba; zrosty wiec takie nic specyficznego dla dyfterytu nie
przedstawiajg.
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We wszystkich spostrzeganych przezemnie przypad-
kach, dyfteryt lacznicy byl cierpieniem w zupelnosci, lub
przynajmniej glownie, miejscowem.

W okresie acme dyfterytu rozlanego i zlewajacego sie
I w poczatku okresu demarkacyjnego, czesto spostrzegany
bywal lekki stan goraczkowy, ogodlne oslabienie i rozstroj
trawienia. Objawy te nalezy uwazaé po czesci jako odezyn
calego organizmu, zdarzajacy sie przy kazdym miejscowym
procesie zapalnym o silnem natezeniu, szczegélniej potaczo-
nym ze zgorzelg tkanek, po czesci za$ zalezaly one od bra-
ku snu spowodowanego silnemi bolami. Dyfteryt lacznicy
w zadnym przypadku nie byl polaczony z dyfterytem skory
Iub tez innycli blon S$luzowych; bialkomoczu a takze bez-
wladow nastepezych nie spostrzegaltem.

Czasami zauwazono niewielka nabrzeklosé i bole-
snosé gruczolow limfatycznych przed uchem.

Wysoki stan goraczkowy mial miejsce tylko wjednym
przypadku (Tabl. przyp. N. 11), temperatura, bedac poczat-
kowo tylko niewiele podniesiong (38,0—38,5°), po kilku
dniach doszla do 40,00. 'Wysoka goraczka w tym przypad-
ku, wystgpila po wtarciu w rozmaite czesci ciala, w ciagu
czterech dni, okolo 3ij szarej masei i po wywolaniu takim
sposobem ostrej merkuryjalizacyi. Gorgczka wkroétce, po
ukazaniu sie obfitych wodnistych wypréznien, znikla. Tru-
dno okreslié czy w danym przypadku wysokie podniesienie
cieploty ciala bylo objawem goraczki rteciowej (Febris mer-
curialis), lub tez zalezato od innych przyczyn.

Z nastepczych, miejscowych zjawisk po dyfterycie acz-
nicy zauwazone byly: skrocenie worka lacznicowego, symble-
pharon posticum 1 lekkie zgiecie chrzastki powiek w pozio-
mym kierunku z wypukloscia na zewnatrz; wyksztalconego
calkowicie zawiniecia powiek nie spostrzegalem ani razu,
prawdopodobnie dla tego, ze chorzy znajdowali sie w mojej
obserwacyi przez czas zbyt krotki na to, by utworzone bli-
zny dostatecznie skurczyé sie nie mogly i ujawnily tym spo-
sobem swe ostateczne dzialanie.
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W kilku przypadkach. w okresie wytwarzania sie
blizn, powstalo zgiecie chrzastki powiek w prostopadlym
kierunku do brzegu powiekowego, lacznicowa powierzchnia
powiek przedstawiala wtedy kilka brézd prostopadiych.

\V przypadkach, w ktorych oddzielne plaques zajmo-
waly i czesé brzegu powiek, nastepczo powstawalo w tem
miejscu powierzchowne weciecie, opraniczone zwykle do tyl-
nej krawedzi brzegu powiekowego.

Badanie drobnowidzowe Iacznicy uleglej zapaleniu dyf-
terycznemu, mialo miejsce w trzech przypadkach (Tabl.
N. 8, 9, 10). Przy poczynajacym sie okresie demarkacyj-
nym, dwa jeszcze nie rozpulchnione kawaleczki laecznicy
wyciete byly z faldy przejsciowej, trzeci zas z 1acznicy gal-
kowej. Badania dokonal pod kierunkiem prof. Hovrr’a
stud. Kamocki. Wedlug stow tego ostatniego, znaleziony
byl obrzek, nacieczenie komorkowe miazszu tyeznicy i mno-
stwo mikrokokkow. Dokladne badanie uskutecznione byé
nie moglo. z powodn malej wielkosci wycietych czastek, co
utrudnifo robienie odpowiednich skrawkow. A

Dokladna krytyczna analiza przytoczonych 80-iu
przypadkow jest dla mnie na teraz wiemozebna; do tego
bylyby koniecznemi do$wiadczenia ze szczepieniem i dokla-
dne badania anatomo-patologiczne, ktorych dotychczas wy-
konaé nie mogtem, pozostawiajac wiec sobie na przyszlosé
dokladniejsze wnioski, ogranicze sie tylko kilkoma ogdélne
mi uwagami.

Rozpatrujac powyzej zebrany. tresciwy opis rozwoju
pojeé nankowych, tak o dyfterycie w ogdle jaki o tak zwa-
nem zapaleniu dyfterycznem lacznicy i poréwnywajac tako-
we pojecia z przypadkami tej ostatniej choroby spostrzega-
nemi przezemnie w r. z., mimowoli, ze tak rzeke, zadaé so-
bie musialem pytanie: jaka jest rzeczywiscie
istota sprawy chorobowej mianem dyfte-
rytutacznicy oznaczanej?

Czemu przypisywaé whrew przeciwne zdania, napoty-
kane na kazdym kroku w pogladach na ten proces, z jednej
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strony iz drugiej poréwnywajac je z terazniejszym sta-
nem nauki o dyfterycie, jako specyficznej formie nozologi-
cznej. Mozna zadaé sobie oprocz tego pytanie, czy jedna
i taz sama choroba Conjunctivitis diphtheritica spostrzegana
byla przez wszystkich autorow, czy tez ta nazwa oznaczaja
oni cala gruppe rozmaitych cierpien lacznicy, a w takim ra-
zie do ktorego z tych cierpien zaliczyé przypadki u nas spo-
strzegane? .

KrEBs, wprzytoczonym powyzejartykule o dyfterycie
wymieniajac taeznice vka w liczbie blon sluzowych ulegaja-
cych dyfterycznemu cierpieniu i opierajac sie 'w okresleniu
tej ostatniej choroby na opisach Alb. v. GRAEFE i JAcoB-
SON'A, z powodu zapewne niezgodnosci objawdw opisywa-
nych przez wyzej wymienionach autorow z objawami swoi-
stemi dyfterytu, wypowiada watpliwosé, czy w niektorych
przypadkach oftalmologowie nie biora Conjunctivitis phleg-
monosa za dyfteryt tacznicy. Ze zas$ pray Conjunctivitis diph-
theritica lub w jej nastepstwie nie wystepuje, a przynajmniej
nie jest spostrzeganym bezwlad dyfteryczny lub inne tego ro-
dzaju nastepstwa, objasnia Kress wiadomym faktem, podtug
ktorego rozmaitego rodzajuintekeyja oczu bardzo rzadko pro-
wadzi do ogdlnego zakaZenia organizmu. Zauwazyé¢ jednak-
ze musimy, ze naprzyklad Ulcus induratum conjunctivae pro-
wadzi za sobg objawy ogdlnego przymiotu, ze zlosliwe no-
wotwory powstajace pierwotnie na Igcznicy, rozszerzaja sie
i, ze tak rzekne, uogoélniaja, z tego wiec powodu nie mozna
uwazaé tacznicy za jakas szczegdlnie uprzywilejowana tkan-
ke organizmu, majaca te wlasnosé, iz prowadzace zwykle
za sobg ogdlne zakazenie sprawy chorobowe umiejscawia-
jac sie na niej, zakazenia takiego za soba nie pociggajg.

Nazwe Conjunctivitis phlegmonosa dla rozpatrywanej
choroby proponowal w 1861 r. STRoHMEYER '); niektérzy

) STROEMEYER. Maximen der Kriegsheilkunde. 1861, str. 55.
IhinscusEkG (1. e. str. 141) przytacza, Ze STROHMEYER obserwujge péZniej
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autorowie jednakze, obok Conjunctivitis diphtheritica, opisujg
Conjunctivitidemn phlegmonosum, np. SZOKALSKL Conjunctivitis
phlegmonodes, 1. ¢. str. 214), jako osobng postaé zapalenia
lacznicy, majaca powstawaé szczegolniej czgsto wskutek
mechanicznych i chemicznych szkodliwych wplywow na
lacznice; kliniczny obraz tej choroby podlug opisow ma pe-
wne podobienstwo do Conjunctivitis diphtheritica.

Wykaza¢ dokladnie, czy t.z. Conjunctivitis diphtheritica
jest we wszystkich przypadkach jedng i tg samg formsg cho-
robows, czy tez pod ta nazwy opisujg rozmaite cierpienia
acznicy i, jaki ma stosunek rozpatrywana choroba do wia-
Sciwego dyfterytu w nozologicznem znaczeniu, zapewne je-
szcze niepredko bedzie mozebnem. Rozwigzywaé obecnie
tyle trudne zadanie, zupelnie nie podejmujemy sie. Jednak-
ze opierajac przewaznie na klinieznych spostrzezeniach, hi-
storyi rozwoju naukio dyfterycie w ogéle i analogicznem
porownaniu t. z. Conjunctivitis diphtheritica ze sprawami za-
palnemi w innych blonach sluzowych, polaczonemi z po-
wierzchowng zgorzela ich tkanki lub tez tworzeniu sie¢ blon
falszywych, pozwalamy sobie wypowiedzie¢ na tem miejscu
kilka przypuszczen.

Mniemamy, %e nauka o krupowem dyfterycznem zapa-
leniu 1gcznicy, znajduje sie dotychczas na tym stopniu roz-
woju, na jakim znajdowala si¢ do niedawnego jeszcze cza-
su nauka o tych samych zapaleniach innych blon Ssluzo-
wych, np. blony sluzowej ust, paszczy i gardzieli. Dawniej-
si niemieccy anatomo-patologowie i klinicysci (np. Nie-
MEYER, L. ¢. str. 13—14, 61—65), opisuja Stomatitis i Angina
crouposa i diphtheritica zasadzajac sie glownie na stosun-
kach anatomicznych, a mianowicie: jezeli wysiek wlokni-
kowy wydziela si¢ jedynie na powierzchni blony sluzowej,
iz tego powodu odpadniecie wysieku nie jest polgczone

w klinice GRAEFE‘GO cigzkie formy rozpatrywanej choroby, nazwe propo-
nowang przez siebie odrzueil,



536 .

z utraty substancyi tej ostatniej, to postaé cierpienia nazy-
wa sig (dngina et Stomatitis crouposa; jezeli zas jednoczesnie
wysiek odklada si¢ i w migzszu blony Sluzoweji takim spo-
sobem, po odpadnigciu wysieku, powstaje w .ej ostatniej utra-
ta substancyi wypelniajaca sie nastepnie tkanka bliznows,
to postaé ta nosi nazwe Stomatitis i Angina diphtheritica.

Obecnie za$, dzieki dokladniejszym anatomo-patolo-
gicznym i doswiadczalnym danym i zwracajac uwage glo-
whie na strone kliniczng i etyjologiczn:, z niejasnej gruppy
chordb Stomatitis i Angina crouposa i diphtheritica wydzie-
laja, np. .

a) Angina fibrinosa — ') gdy na powierzchni blony
sluzowej tworza sie blony falszywe, zalezne od wydzielania
sig¢ wysigku wioknikowego w jej warstwe nablonkowy. Ta-
ka blona falszywa daje sie z latwoscia zdejmowadé (t. z. blo-
na krupowa), i sktada sie, pod mikroskopem, z wtoknikowe;j
osnowy, zawierajacej mniej lub wiecej zmienione komorki
nablonkowe, ciatka ropne, oraz formy ZLeptothriz. Blona
falszywa miejscami przystaje szczelniej do znajdujacej sie
pod nig tkanki, bedac usunieta zwykle tworzy sie ponownie.

Ta postaé zapalenia nie ma zadnego zwiazku z dyfte-
rytem, nie jest zakazng, swoistego Contagium nie posiada.

b) Angina gangraenosa (Brrcu-HIrRsCHFELD . c. str.
802, LasouLsiNE l. c. str. 91, FRAENKEL I. c. str. 328) —
choroba postrzegana rzadko; czasami powstaje pierwotnie,
lub bywa wyzszym stopniem rozwoju procesu flegmoniczne-
go, lub tez dolgcza sie do dyfterytu gardzieli. Stosunkowo
czesciej daje sie spostrzegad przy szkarlatynie; rowniez po-
powstaje wskutek oparzen termicznych i chemicznych.

¢) Angina diphtheritica. Charakterystyczne rysy tego
cierpienia przytoczone juz byly wyzej, w ogolnej czesci.
Kvress (1. c. str. 164—165) oddziela od Angina diphtheritica

1) Real—Eneyelopaedie dev gesam. Heilkd. i. t. d, T.I, art. Angina.
v. FRAENKEL, str, 327,



537

vera— Anginam psewdodiplteriticam ¢. Pseudodiphtherie. Ten
proces chorobowy podobnym jest do wlasciwego dyfterytu,
z powodu swojej zakaZnosci i tworzenia sie bton falszywych
na powierzchni blony sluzowej, rozni sie zas od niego pod
mikroskopem tem, ze w blonach falszywych znajduja sie tyl-
ko same mikrokokki, gdy tymeczasem paleczkowatych bak-
teryi, charakterystycznych dla prawdziwego dyfterytu nie
ma tu zupelnie; klinicznie zas rézni sie tem, ze z wyjatkiem
dosdé znacznego czasami stann goraczkowego (temperatura
w jednym przypadku, ktory przytacza Kress, dochodzila
w pierwszym dniu choroby do 39,4° C, z wahaniami w cig-
gn doby na 1.4°C.), innych ciezkich objawoéw ze strony ne-
rek lub systematu nerwowego nie spostrzegamy; zwykle nie
bywa takzeiznacznegoobrzeknienia gruczoléwlimfatycznych.

d) Angina kaszowate (LaBoULBENE L7 c. str. 78—81)
Cierpienie to czesto spostrzegane bywa przy szkarlatynie,
charakteryzuje sie tem, ze powierzchnia blony sluzowej po-
krywa sie bialawg warstwy, z latwoscig dajacy sie zdejmo-
waé, Warstwa ta sklada sie z nablonkowych komorek, dro-
bnych ziarneczek, cialek ropnych i form Leptothric,

Za blony falszywe, tworzace sie w gardzieli, moglyby
byé uwazane i zapewne bywaja zmetnienia gérnych warstw
nablonka, przyjmujacych przytem biale zabarwienie tak, ze
zdaje sie, jakoby blona sluzowa byla powierzchownie przyze-
gang kamieniem piekielnym. Zmetnienia te odpadaja niekie-
dy same przez si¢ w ksztalcie strzepkow. Stan wyzej opi-
sany stanowi istote t. z. Angina cachectica (FRAENKEL 1. c.

tr. 325).

¢) Epidemiczne zapalenie jamy ustnej czyli wrzodziejgco-

bloniaste zapalenie jamy ustnej !'). Choroba opisywana

1) Jaccoup. Rukowodstwo k wnutrenniej Patologii. Ttum. z frane.
T. III, str. 8—10. Petersburg 1878.

LABOULBENE, 1. ¢. str. 15—20.

CorNiL et RANVIER, L. c. str. 756.

Laverax. Uczenje o wojennych bolezniach i epidemijach. Tium.,
z frane. str. 700—721. Petersburg. 1877,
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glownie przez autoréw francuzkich jako osobna postaé za-
palenia blony sluzowej jamy ustnej, powstajaca u ludzi %y-
jacych w niehygienicznych warunkach, glownie n zolnierzy
I dzieci. Proces patologiczny, bedacy podstawa tej postaci
zapalenia blony sluzowej jamy ustnej, mozna uwazaé jako
typ procesu, ktory niemieccy autorowie nazywaja dyftery-
tem (w anatomicznem znaczeniu tego terminu). Wysiek za-
balny przy nim nieogranicza sie po'wiorzdhnizg blony $luzo-
wej; tworzy sie on i w samym jej migZszu na roznej glebo-
ko$ei, powstale produkta powoduja zgorzel nacieczonej
tkanki, a nastepnie utrate substancyi przez owrzodzenie.

Zoltawe blonki, tworzace sie przy tym procesie, nie sy
niczem innem, jak czesciami blony $luzowej uleglej zgo-
rzeli 1) (nekrohymeny); blonki te z poezatku dosé mocno
przylegajg do tkanki znajdujacej sie pod niemi, nastepnie
oddzielajg sie, pozostawiajac owrzodzenia pokryte masa
rozpadows, zawierajaca znaczng ilosé nizszych organizmow
roslinnyeh (wibriony. bakteryje i leptothriz). Owrzodzenia
po pewnym czasie. oczyszczaja sie i zablizniaja. Proces ten,
bedge zwykle zupelnie miejscowem cierpieniem, czasami
polaczony bywa ze stanem gorgczkowym, bolem glowy, nu-
dnosciami i wymiotami.

Wracajac do cierpien lacznicy, wyzunaé trzeba, ze tru-
dno orzec — z jaka sprawa patologiczna mamy do czynie-
nia w rzeczywistosci, w kazdym oddzizlnym przypadku
choroby opisywanej pod nazwg Conjunctivitis diphtheritica,
tem bardziej, ze badan anatomo-patologicznych dotychczas
mamy jeszcze bardzo ograniczone liczbe, autorowie zas,
przedstawiajac obraz choroby, postuguja sie czesto dla okre-

1) Odnoénie do przyezyny zgorzeli blony &luzowej, LaBouLsrxe
(L c. str. 17—19) odrzuca wplyw wysieku srédmigzszowego, ktory podtugj
VircHOW'a i innyeh ueiska naezynia i tym sposobem wywoluje rodzaj
zgorzeli tkanek przez nie odzywianyeh, on przeciwnie znajdowal w blonie
&luzowej uleglej zgorzeli przy tym procesie, oraz przy t. z. dyfterycznej
postaci dysenteryi, naczynia ziejgee i napelnione rozpadem ciatek krwi.
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slenia objektywnych danych wyrazeniami niemajacemi Sci-
sle okreslonego znaczenia, jako to: btona krupowa lub dyf-
teryezna i t. p. Przy tem jeszcze nalezy wziasé pod uwa-
ge, ze pod wplywem panujacych chwilowo pogladow nau-
kowych, zacieraja sie w opisach odrozniajace rysy oddziel-
nych obrazéw chorobowych. W kazdym razie, choroba,
ktora opisal pierwszy Alb v. GraEerE pod nazwa dyfterytu
Yacznicy, spostrzegana przez wielu innych autorow, gidwnie
w pélnocnych Niemeczech i u nas, nie moze byé uznang
(z rzadkimi wyjatkami) za dyfteryt, podlug obecnych pojeé
o tym procesie w nozologicznem znaczeniu. Obraz tej cho-
roby odpowiada tylko dyfterytowi, w niemieckiem, anato-
micznem znaczeniu tej nazwy, czyli zapaleniu wrzodziejaco-
bloniastemu francuzkich aantorow, jak to az nadto jest wi-
docznem z wyzej przedstawionego streszczenia.

Proces ten, ktory moznaby nazwaé dyfterytem Grax-
FE'GO, jest chorobg miejscowq, zarazliwa, pojawia sie epide-
micznie i sporadycznie. Czy grajg w tym procesie role
i jakg, nizsze organizmy—niewiadomo. Zadnege zwiazku
dyfteryt Grarreeo z wilasciwym dyfterytem (w nozologi-
cznem znaczeniu) zapewne nie posiada.

Dyfteryt Graereco—choroba sut generis, ze wagledu
na miejscowe zmiany w tkance blony sluzowej, przedstawia
pewne podobienstwo do zapalenia epidemicznego jamy ust-
nej i do tak zwanej postaci dyfterycznej dysenteryi ?).

1, Zmiany jakim ulega bluna sluzowa jamy ustnej przy Stomatitis

membrano-ulcerosa byly przytoczone powyiej i tutaj pozwolimy sobie przy-
toezy¢ podtug HeunNER‘s (Ilandbueh i t. d. von Zismssex. Die acut. In-
feetionskrht., polsk. przekl. T. L, str. 478. Warszawa 1873), zmiany blo-
ny Sluzowei kiszek przy dyfterycznej dysenteryi. ,,Cale jelito grube i dolna
ezesé cienkiego bywa na zewngtrznej powierzelni ciemno-czerwonawo-
sine, bona surowicza drobno-nastrzykana, Seiany jelit napreione, twaide
Przewdd jelitowy nieco zweiony zawiera gdzie niegdzie kak, po wigkszej
czesci jednak eieez rzadks, czerwonawy. Powierzehnia wewnetrzna w ea-
fej rozeigglosei przewodu blado-rézowa, w lieznych miejseach pokryta
rozmaitej wielkosei plamami, ezarniawemi, ziclonemi lub eiemno-czerwone-
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Za prawdziwy dyfteryt lacznicy nalezaloby uznaé
tylko przypadki, w ktorych cierpienie to Yaczylo sie z praw-
dziwem dyfterycznem porazeniem blony sluzowej— gardzieli,
nosa, krtani it. d. (przypadki — GrRAEFE’G0, PETER'A '),
HirscuBErG'A, SaeMIsCH'A, GIBERT'A); przypadki, w kto-
rych wystgpowaly ciezkie ogélne objawy, lub bezwlad dyf-
teryczny (Hirscmsere). Przypadki te po wiekszej czesci
konczyly si¢ Smiercia. Nalezy zauwazyé, Ze same przez
sie ciezkie ogdlne objawy, a nawet zejscie Smiertelne przy
tak zwanym dyfterycie Iacznicy, jeszcze zupelnie nie dowo-
dzg, ze dany przypadek byl przypadkiem wlasciwego dyf-
terytu (w nozologicznem znaczeniu), jezeli przy tem nie
bylo cierpien nerek, serca, systematu nerwowego i innych
w ogole wlasciwych tej sprawie chorobowe;j.

Niewiadomo w istocie dotychezas do jakiego procesu
zaliczy¢ ciezka postaé zapalenia lacznicy, ktora towarzy-
szy czasami ostrym wysypkom iczy proces ten w tych ra-
zach jest analogicznym z wlasciwym dyfterytem lacznicy.
Takaz sama niepewnos¢ panuje tez w kwestyi pierwotne-
go i wtérnego dyfterytu gardzieli (Bircn-HIRSCHFELD,

I. c. str. 798).
Przypadki t. z. Conjunctivitis crouposa nalezy zapewne

miit. d. Przy nacigein widzimy Sciane jelitowg bardzo zgrubialy i roz-
rézniamy dwie warstwy, t. j. szerszg miesniowq z lieznemi zakretami ku
wewngtrz sterczacemi. a nad nig tkanke twardg, jednolity, juito zdltawa,
juzto czerwonaws i bardzo zbitg.«

»ozezegolowe badanie przekonywa, e cala blona sluzowa prawie zu-
pelnie zniszezone zostala przez nadmierne wynaczynienie, zwlaszeza krwi,
w mniejszej ilo&ei ropy i bezpostaciowego wloknikowego, twardego wysig-
ku. Obee te ciala, wypelniajgce wszystkie przestwory tkankowe, wypie-
rajg w wielkiej ezeSei samg tkaning, pozostawiajge zaledwie Slad pra-
widlowego utkania. Zamiast blony §luzowej widzimy tylko mase je-
dnolity i wielkie nguiska krwotokowe.* W dalszym przebiegu choroby
nastepuje zgorzel nacieezonej blony Sluzowej i tworzenie sig owrzodzen.

1) W przypadkach PETER‘A imiejscowe zmiany blony laeznej od -
pewiadaly bardziej wlagciwemu dyfterytowi, anizeli dyfterytowi GRAEFE.
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uwazac za zwykla Conmjunctivitis fibrinosa, czescia za$ za
przypadki pseudodyfterytu KLess'a, lub tez moze i wlasci-
wego dyfterytu.

Przypadki dyfterytu GrAEFE'G0, powstajace nazbyt cze-
sto w skntku leczenia $rodkami drazniagcemi innych postaci
ostrego zapalenia lacznicy, podobnie jak i rzadsze nierow-
nie przypadki tej choroby, powstajace po operacyjach na po
wiekach, po operacyi zéza, lub po oparzeniu 1acznicy. nale-
zaloby moze uwazaé za procesa flegmoniczne.

Niektore przypadki t. z. dyfterytu lacznicy, powstale
wskutek oparzeil termicznych ichemicznych i towarzysza-
ce szkarlatynie, nalezaloby uwazaé¢ za zapalenie zgorzeli-
nowe lacznicy naksztalt zgorzelinowej anginy; a byé moze
%e postaé ta zapalenia jest wyzszym stopniem rozwoju dyf-
terytu GraEFr'co—(Brandige Ophthalmie A. v. GRAEFE).
Jaka jest istota tryprowego zapalenia 1gcznicy, ktore czesto
przyjmuje postaédyfierytu GRAEFE'¢o—okreslié trudno, tem
bardziej, ze sam tryprowy proces w cewce moczowej nie jest
jeszeze dotychezas dokladnie zbadanym. Bamsereer (L. c.
str. 39), opisujac zapalenie blony $luzowej jamy ustnej po-
wstale wskutek przeniesienia do ust wydzieliny trypra cew-
ki (Mundtripper) wspomina, %Ze niektorzy autorowie zau-
wazyli przy tej chorobie pojawianie sie ztogow wysiekowych
na jezyku i lukach podniebiennych.

Co sie tyczy spostrzeganych przezemnie przypadkow,
jak to juz mialem sposobno$é wspomnieé wyzej, wszystkie
one odpowiadajg mniej lub wiecej przyjetemu w oftalmo-
logii niemieckiemu, anatomicznemu okresleniu dyfterytu.
Wiszystkie one byly przypadkami dyfterycznego (wlasciwie
krupowo-dyfterycznego) zapalenia lacznicy i nizej przyta-
czane uwagi odnosza sie tylko do takiego dyfterytu.

W spostrzeganych przezemnie rozlanych postaciach
dyfterytu lacznica byla moeno nacieczona, stwardniala,
powierzchnia jej byla czasami gladka, blyszczaca, zwykle
zas pokryta roznego rodzaju blonami.
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Blony tworzac sie na powierzchni lgcznicy, przy roz-
lanej i innych postaciach dyfterytu spostrzeganych przeze-
mnie, byly nawpod! przezroczyste, szarawe, cienkie iz la-
twoscig dawaly sie zdejmowaé; wkrotce po zdjeciu poja-
wialy sie one napowrdt, tworzenie sie ich mozna bylo wy-
wolaé napredce odwrdéceniem powieki, lub tez najlzejszem
draznieniem lgcznicy, np. posmarowawszy takowa roztwo-
rem soli kuchennej.

Blonki takie, tworza sie na nacieczonej i nienacieczo-
nej lacznicy w okresie acme i demarcationis wszystkich po-
staci dyfterytu; nie roznia sie one od blonek; tworzacych
sie w poczatkowym okresie innych ostrych zapalen laczni-
cy i sg zapewne charakteru czysto wysiekowego.

Oprocz wyzej wymienionych, zdarzylo sie zauwazyé
inne blonki szaro lub bialo-zdltawe, grubsze od pierwszych,
dajace sie zdejmowa¢ trudniej, czemn towarzyszy niewiel-
kie krwawienie; dodaé tu musze, Ze takie blonki niezawsze
1 niewszedzie mozna bylo dokladnie oddzielié. Blonki te,
wediug wszelkiego prawdopodobienstwa, sa ,nastepstwem
wloknikowego nacieczenia pokladu nablonkowego, a w nie-
ktorych miejscach i miazszu lacznicy., Czasami mozna by-
Yo zauwazyé, ze blonki te byly pokryte wyzej opisanemi,
szarawemi, nawpol przezroczystemi.

W dalszym przebiegu procesn, mianowicie w okresie
demarcationis, na nacieczonych czesciach lacznicy tworza sie
blony trzeciego rodzaju. Bardzo dokladnie mozna je wi-
dzieé, szczegolniej w takich przypadkach, w ktorych, przy
gleboko przenikajacem dyfteryeznem nacieczeniu, powierz-
chnia lgcznicy w okresie acme pozostaje gladka iprawie
nie pokryta opisanemi juz falszywemi blonami. Blony
tworzace sie w okresie demarcationts bywajg mniej lub wie-
cej rozpulchnione, brudno-zéltawego kolorn; poczatkowo
przylegaja do blony sSluzowej dosé mocno, zdjaé daja sie
z trudnoscig malemi czastkami laczacemi sie z lezaca pod
niemi tkanka za pomoca delikatnychstrzepdw. Przy zdej-
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mowaniu i $cieraniu tyclt blonek wystepuje dos¢ znaczne
krwawienie. 7 biegiem czasu blony te rozpulchniajac sie
coraz bardziej, oddzielaja sig same przez sie i pozostawiaja
powierzchnie lacznicy zupelnie podobng do powierzchni
wrzodzenia, ktore przechodzi z okresu rozpadn do okresu
ziarninowego.

Te ostatnie blony sg zapewne przewaznic czgstkami
lacznicy uleglemi zgorzeli, czyli sa to nie pseudo lecz nekro-
hymeny. Po ich oddalenin, powierzehnia facznicy ma barwe
szaro-czerwona, rozpatrujac ja, szczegolniej przez lupe, wi-
da¢ na zoltawo-szarem tle wielky ilos¢ czerwonawych
wzgirkowatosei. Takg to tacznice nazywa prof. Worr-
rIxGg marmurkowaty (marmorisorte) z powodu, jakoby zyt-
ki odmiennej barwy pokrywajacych jy wzgorkowatodci.

Taka marmurowa tacznica w dalszym przebiegu pro-
cesu przybiera kolor coraz bardziej czerwony. llos¢ i wiel-
kosé¢ rozrzuconych czerwonych, drobnych wzgorkow po-
wigksza sie, szarawe obwodki otaczajace je znikaja, i na-
koniec cala powierzchnia laczunicy staje sie nierowns: czer-
wong; Conjunctivitis diphtheritica przechodzi w okres ezysto
sluzotokowy, ktory sie kolezy wytworem Dblizn, przyczem
czerwone wzgorki staja sie bardziej plaskimi, blednieja
i ostatecznie cala cze$sé pokryta nimi przyjmuje wyglad
szarawo-bialy, podobny do Sciegna.

Opisane wytworzeniesie blizn namiejscach lacznicy pier-
wotnie nacieczonych, wystepuje przy rozlanym dyfterycie na
czesciach lacznicy, pokrywajacych chrzastke powiek, i na
faldach przejsciowych, a czasami i na lacznicy gatki.

Odpowiednio do tych zmian i przebieg dyfterytu mo-
zna byloby rozdzieli¢: na okres acine, gdy lacznica przed-
stawia sie stwardniala nacieczong, bialo-szara; okres de-
mareationis, gdy powierzchowna warstwa lacznicy .ulegi-
szy zgorzeli, oddziela sig i na miejscu odpadlych czesei
tworzy sie owrzodzenia; nastepnie okres sluzotokowy, lub
lepiej ziarninowy, gdy powierzchnia lacznicy pokrywa
sie ezerwonemi, latwo krwawiacemi, brodawkowatemi wy-

Pam. T. Lek. Tom 78, Z. 3. 36
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niostosciami, ktore ksztaltem swoim i zmianami jakim po-
dlegaja. zupehie sa podobne do ziarniny, powstalej na ra-
nach i owrzodzeniach. Ostatnim okresem dyfterytu lacznicy
jest wytwarzanie sie blizn.

Czerwone wynioslosci rozwijajace sie po wydalenin
nekrohymenow, latwo jest przyvjac za przerost cialek brodaw-
kowych, 1itujako glowny sposob odroznienia sluzy obser-
wowanie dalszych przemian. Gdy cialka brodawkowe, na-
wet silnie rozrosle, z czasem sie zmuiejszaja. przybieraja
wladciwa im postaé- malenkich ostroslupow i nakoniec zni-
kaja, pozostawiajac powierzehnie Jaczuicy prawidiowa Dlez
blizn, to przeciwnie czerwone wynioslosei, tworzace sie no
oddzieleniu uleglych zgorzeli czedei lgacznicy, podobuie jak
ziarnina na ranach i owrzodzeniach sy elementami przy-
szlej blizny.

Zdarzaja sig przypadki sluzotoku chrounicznego, w kto-
rych wraz z obostrzeniem zapalnych objawow, lacznica
przyjmuje kolor marmurkowaty, zupelnie taki jak i w dal-
szym przebiegu okresu dyfterytu demarkacyjnego. W przy-
padkach tyeh, przy zaostrzeniu procesn, rozrosle cialka bro-
dawkowe sklejaja sie krzepnacym wysiekiem, wierzcholki
ich przedstawiajy sie w ksztalcie czerwonych punkeikow,
otoczonych szaremi obwodkami, co nadaje powierzchni lgcz-
nicy pewne podobienstwo do marmuru z drobnemi zylkami.
Stan taki moze hyé albo tylko poczatkiem rozwoju. dyfte-
rytu, albo tez zapalne podraznienic przechodzi i powierz-
chnia lacznicy przyjmuje postaé nierowna, czerwona, wla-
$ciwa chronicznemu sluzotokowi, albo nakoniec, po zniknie-
ciu zapalnego podraznienia, Yacznica zachowuje nadal swoj
wyglagd marmurowy; sklejone cialka brodawkowe zrastaja
sie z soba. wydzielina Sluzowo-ropna powoli sie zmuiejsza
i ostatecznie, po wyleczeniu choroby. pozostaje na Jacznicy
delikatna bliznowa siatka.

Nalezy zauwazy¢, ze czesto przy glebokiem, twardem
nacieczeniu lacznicy, jednoczesnie z oddzielaniem sie czesci
jej uleglych zgorzeli, tworzy sie pod niemi blizna, tym spo-
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sobem owrzodzen zich dalszemi przemianami wlasciwie nie
ma. Jezeli proces taki ma miejsce na calej powierzehni
cierpigcej lg-znicy, to sluzotoku podyfterycznego prawie
nie bywa.

Pierwotne nacieczenie 1aeznicy przy dyfterycie, nie za-
wsze jeszeze prowadzi do jej zgorzeli i utwerzenia sie blizn
na calej, poprzednio stwardnialej czesci. Przeciwnie zas,
gdy nacieczenie bylo rozlane, blizny tworza sie w ksztalcie
oddzielnych pasemek i wysepek, tak. ze nalezy przyjaé mo-
zebnosé czgstkowego wessania nacieczenia dyfterycznego.

W przypadkach zaliczonych przezemnie do zlewajace-
go sie dyfterytu. twarde nacieczenie lacznicy z dalszemi
wyZzej opisanemi zmianami (wlasciwemi rozlanej postaci te-
go cierpienia). zwykle mialo miejsce na faldach przejscio-
wyely chrzastkowe za$ czesei faeznicy byly pokryte nawpol
przezroczystemi, szarawemi lub tez grubszemi szaro-zolta-
wemi blonkami, z ktorych pierwsze dawaly sie z latwoscia
zdejmowaé bez krwawienia, a przy zdejmowaniu drugich,
powstawalo niewielkie krwawienie, w pewnych za$ miej-
scach tych ostatnich blon w zupelnosci zdjzé ani zetrzed
nie mozna bylo. Znajdujgca sie pod blonami powierzehnia
Taeznicy, pokrywajacej chrzastke powiek, (wyjawszy ogra-
niczone miejsca, gdzie blon oddalié¢ nie mozna bylo) przed-
stawiala sie zgrubialy i silnie przekrwiona.

W dulszym przebiegu processu, gdy na faldach przej-
$ciowych nastepujg zmiany wyzej opisane, (takie same jak
i przy rozlanym dyfterycie w okresie demarkacyjnym),
blonki z chrzastkowych czgsei lacznicy, stajac sie nadzwy-
czaj pulchnemi, ustepuja. cialka zas brodawkowe zaczynaja
sie powiekszaé. Ograniczone miejsca, gdzie blonki Scisle
polaczone byly z lacznica. przedstawiajg sie teraz w formie
cokolwiek wystajyeych wysepek szavo zoltego koloru, na-
stepnie, poczynajac od obwodu, zmniejszajg sie, a lacznica
w tych miejscach przybiera wyglad blizny.

W wielu przypadkach, zaliczonych przez nas do czast-
kowego ograniczonego dyfterytu, zmiany chrzastkowych
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czesel Iacznicy i fald przejsciowych odpowiadaly dopiero co
opisanym zmianom lacznicy, pokrywajacej chrzastki powiek
w postacizlewajgcej sie. Przypadki te nalezaly do lekkiej for-
my zapalenia wogole; blonki po kilku dniach oddzielaly sie,
nabrzmienie, przekrwienie lacznicy i kataraluo-blenoroi-
czna wydzielina takze szybko znikala, lacznica w krotkim
czasie przychodzita do stanu normalnego. Widoeznych po-
przednio wysepek czyli plam bliznowych nie mozna juz byto
na pierwszy rzut oka dojrzes; dawaly sie one rozpoznaé
dopiero przy starannem obejrzeniu lacznicy, a szezegoluiej
po wywolaniu braku krwi w lacznicy, przez [lekki ucisk na
odwrocong powieke. Blizny wystepowaly wtedy wyrazniej
w postaci bialyeh plam  przykrywajacych kontwty gruczo-
tow Mrspoma. Naczynia lgcznicy, tworzace w warunkach
normalnych podlugowate petlice miedzy gruczotkami, docho-
dzac do blizny, znacznie stawaly sie ciefiszemi i tworzyly
drobng siateczke.

W przypadkach, gdy pokryte blonami podiuzne fatiki
przejsciowej czesei lacznicy pozostawaly w zetkniecin
zlepialy sie one, ‘a nastepnie zrastaly sie pomiedzy soba,
niekiedy zas nawet zrastaly sie z sasiednia czescig. zajetej
przez blony falszywe lacznicy galkowej.

Podobne przypadki zapalenia lgcznicy ovn‘suje Har-
TENNOFF ') z Genewy, nazywajac je dyfteroidalnem zapale-
niem lacznicy, dla odrdznienia od rozlanego dyfterytu
Grarrr’'co, ktory on nazywa prawdziwym dyfterytem
lacznicy.

Czasami, $cisle przyleganie blon do powierzchni facznicy
i nastepne tworzenie sie blizn bez uprzednich owrzodzen. za-
uwazy ¢ mozna prawie na calej przestrzeni jej czesci chrzastko-
wycl i na faldach przejsciowych. Formy takie jednakze, z po-

D G. llanrextuorr.  Premier rapport de la elinique pour ie trai-
tement des maladies des yeux. Genéve 1878 ref,  Annales doculistique
Janvier—Feviiér 1879. O tworzenin si¢ plam Dliznowych veferat nie
wspomina.
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wodu ich lekkisgo i pomysinego przebiegu, zaliczone byly w ta-
blicy do czastkowego dyfterytu (Tab. przyp. N-ra: 38, 44, 64).

Opisaé jak przedstawiala sie lacznica w kdzdym z przy-
padkdw zaliczonych do ograniczonego dyfterytu niepodobna.
gdyz kazdy prawie przypadek przedstawial swoje indywidu-
alne roznice. W najlzejszych przypadkach, lacznica byla
wogole w stanie lekkiego ostrego kataru i tylko na czeseiach
jej pokrywajacych chrzastki powiek znajdowalo sie kilka
szaro-z0ltych zlogow, cokolwiek wzuoszgeych sie nad powie-
rzchnig pozostalej lacznicy. Zlogi te w ciggu 2—3 dni scho-
dzily, pozostawiajac na swojem miejscu biatawe, bliznowe
plamki. TLekka wydzielina sluzowa znikala rownie szybko.
Chorzy tacy pozostawali w szpitalu bardzo krotko (Tabl.
przyp. N-ra: 52, 506, 57).

W innych przypadkach dyfteryczne wysepki znajdo-
waly sie na silnie obrzeklej i przekrwionej lacznicy, czesto
usianej przytem follikularnemi granulacyjami. Wysepki
przedstawialy sie wtedy w ksztalcie lekkich wglebien, wrzo-
dzialy nastepnie i choroba w krotkim czasie konezyla sig
pomyslnie, lub tez przyjmowala charakter sluzotoku, zara-
zliwego kataru i t. p. (Tabl. Nr 60, 61, 62).

W ogole w epidemicznych przypadkach. formy dyfte-
rytu byly dosé cigzkie, wsporadycznych zwykle daleko lzej-
sze. W przypadkach powstalych wskutek zarazenia oczu
wydzieling rzerzaczkows, formy bywaly rozmaitego nateze-
nia, wydzielina w tych przypadkach byla zwykle bardzo
obfita i przebiegaly one gorzej od innych.

Cierpienia rogéwek powstale w okresie weme, rozlanej
I zlewajycej sie postaci dyfterytu tacznicy, dosé czesto mia-
1y charakter zgorzelinowy. Postaé¢ i przebieg nekrotyecz-
nych ognisk rogdéwki opisany juz zostal wyzej. Tutaj tyl-
ko trzeba zauwazyé, ze zajeta byla zwykle dolna i po cze-
sci srodkowa czesé rogowki. Czedé taka oddzielala sie
czasami od pozostalej rogowki widoezna demarkacyjng bru-
zdy i raz jeden udalo mi si¢ zdjaé szezypezykami zgorzeli-
nowy kawaleczek (Tab. przyp. Nr 76).
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Co sie tyczy przyczyny powstawania ognisk zgorzeli-
nowych rogowki, zdaje sig, ze takowe sy (przynajmuie]
w wiekszosci przypadkow) rozwojem na rozéwcee tegoz sa-
mego procesu, ktéoremu ulegla lycznica, t.j. zgorzelinowe
ogniska rogowki sg jej dyfterytem. Teoryj Graker'co,
podlug ktorej ogniska te powstaja wskutek niedostateczne-
go odzywiania rogdwki, dla tego #e naczynia dochodzace
do niej od strony laczunicy sa ucisnione twardym obrzekiem
tacznicy galkowej, wwielu przypadkach zastosowad nie mo-
zna; przeciwnie, ogniska takie powstajy przy zupelnym
braku chemosis, w stosunkowo lekkich przypadkach dyftery-
tu, szczegollniej wtych ktore powstaly wskutek przeniesie-
nia na laczuice ropy tryprowej. (Tabl. przyp. Nr 75, 76, 78).
Czesciowe utraty nablonka rogéwki sa ok«licznoscia nad-
Zwyczaj sprzyjajaca powstawaniu w niej ognisk zgorzelino-
wych. W przypadkach gdzie w poczatku rozwojn dyfterytu
lacznicy istnialy starcia nablonka rogowki, prawie na pe-
wno mozna bylo oczekiwaé zgorzeli i rozpadu obnazonej
miejscowo rogowki; (Tabl. przyp. Nr 41, 49), z tego wige po-
wodu przypuszezaé nalezy, 7ze process ten wywolany bywa
przenikaniem do miazszu rogdowki tych samych zakaznych
elementow, ktore wywolaly dyfteryt faczuicy.

Zgorzelinowe cierpienie, w spostrzeganych przez nas
przypadkach, bardzo czesto pozostawalo ograniczonem, nie
rozprzestrzenialo sie na cala rogowke, przytem niekiedy
nie zajmowalo ono calej jej grubosci i oddzielenie czesci ule-
glych zgorzeli nie zawsze pociggalo za soba przedziura-
wienia rogowki.

W jednym przypadku (Tabl. przyp. N. 29) w ktorym
obszerne przedziurawienie srodkowej czesci rogowki, po-
wstale wskutek zgorzeli takowej, zakrylo si¢ wypadla te-
- czowkay, przyczem dla zapobiezenia dalszemn jej wypadaniu,
nakladana byla opaska uciskajaca, nasigpilo zarosniecie
owrzodzonej lacznicy, pokrywajacej gorng powieke z wypa-
dniety teczowke i z otaczajaca takowa owrzodzona czescia
rogowki. Po za zrostem, w okolicy gornej faldy przejscio-
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wej, mozna bylo swobodnie przeprowadzié zglebnik. Taki
sam przypadek mial miejsce prawie jednoczesnie u zony dy-
misyjonowanegn zolunierza M. M, — dyfteryt wtym osta-
tnim przypadku przebiegal bez wlasciwego leczenia.

Zrosniecie w obu przypadkach bylo przeciete nozy-
kiem Wener'a. Godnem jest uwagi, ze po przecigeiu zro-
stu u obydwoch chorych, wystapity objawy nastepczej ja-

. skry, stwardnienie galki ocznej, bole rzeskowe I wypukle-
nie garbecowe rogowki.

Oprocz ognisk zgorzelinowych, spostrzegalismy owrzo-
dzenia rogowki nadbrzezne. pierscieniowate, przejrzyste,
jako tez dosé czesto i inne bezscisle okreslonego typu. Prze-
bieg ich, jak towidaé z tablicy, byl zwykle dosé pomysiny,
zagojenie nastepowalo czesto bez uprzedniego przedziura-
wienia rogowki.

Czy jeden i ten sam proces, w nozologicznem i anato-
micznem znaczeniu, spostrzegany byl przez nas we wszyst-
kich przytoczonych 80-iu przypadkach tak zwanego dyfte-
rycznego zapalenia lacznicy -— czy tez kilka roznych?

Chociaz wiecej sklaniamy si¢ ku temu drugiemu przy-
puszczeniu, jednakze opierajac sie jedynie na klinicznych
spostrzezeniach, nie mozemy dostatecznie zdania naszego
uzasadnié. »

\Vyej opisane lekkie postacie dyfterycznego zapale-
nia lacznicy, w ktorych wraz ze znikaniem dyfterycznych
pluques, tworzyly sie na ich miejscu blizny, bez uprzedniego
owrzodzenia 1gceznicy, nie moga byé scisle oddzielone od ciei-
kich, gdyz w kilku przypadkach lekka, poczatkowa forma,
przechodzita w cieiki rozlany dyfteryt. W kilku przypad-
kach dyfterytu, ktore sie rozwinety w szpitalu, jedne nale-
zaly do lekkich, inne zas byly przypadkami ciezkiego rozla-
nego dyfterytu.

Czy mikrokokki, znalezione w trzech przypadkach,
znajdowaly sie we wszystkich, czy odgrywaly role i jaka,
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napewno okreslié¢ niepodobna, jednakze zdaje mi sie, Ze mo-
zna z pewnem prawdopodobienstwem przypuszezaé, ze za-
razliwosé procesu znajduje sie w blizkim z nimi zwigzku
jak to ma miejsce wedle najnowszych pogladow, wogédle we
wszelkich sprawach zakaznych.

Chorzy na dyfteryt Yicznicy byli zupelnie odosobnieni od
pozostaltych chorych ocznych. Od Pazdziernika do Czerwea
zajmowali oni parterowa murowang oficyne przy szpitalu,
przeznaczong wylacznie dla nich. Plan budynku jest przy ni-
niejszej pracy zalaczony. W czasie letnich miesieey, chorzy
pomieszezeni byli w namiotachna obszernem podwérzu szpi-
talnem, ocienionem drzewami.

Oficyna, dla dyfterycznych chorych, jest oswietlany ga-
zemn, posiada wodociagi, a wyborny systemat wentylacyi, nie
pozostawia nic do zZyczenia. Oddzielnych pokoikow dla cho-
rych jest 12, z nich kazdy zawiera okolo 12 kub. sazni po-
wietrza, w pokoiku takim miescilo sie 1 do 3-ch chorych.

Dezinfekeyja polegala, wedlug rozporzadzenia naczel-
nego lekarza szpitala D-ra Bieraserr’a, na rozpylanin za
pomoca odpowiedniego przyrzadu, plynu ILaABARAQUE'A,
w tym plynie moczone byly takze reczniki chorych, przed
oddaniem takowych do prania.

Wszystkie przyrzady i srodki lekarskie byly dla dyf-
terycznych chorych zupelnie osobne; kazdy z chorych otrzy-
mywal osobne sloiczki, pedzelkiit. p.

Dla dogladania chorych, znajdowala sie siostra milo-
sierdzia, z tutejszego oddzialu Zgrom. Siostr Milosierdzia
Czerwonego Krzyza, dwoch felczerdw, jeden stale za-
mieszkaly w budynkun dla chorych i dwdch uczniow fel-
czerskich, z ktorych jeden dezurowal przy chorych w nocy.
W celu przeciecia mozebnosci rozprzestrzenienia choroby
w szpitalu, za posrednictwem osob dogladajacych chorycl,
scisle przestrzegano mycia rak woda z mydiem, a nastepnie
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wodg chlorowyg lub roztworem nadmanganianu potazu po
kazdem dotknigeiu sie chorego oka.

Wogole pilna uwaga zwrocona byla na mozliwie sta-
ranng czystosé i ostroznosé.

Jednakze, pomino wszelkich przedsiewzietych srod-
kow ostroznosei, bylo 6 praypadkow pojawienia sig choro-
by w szpitalu; w dwdch z nich (Tabl. przyp. Nr 39, £40) ostry
zarazliwy katar, zktorym chorzy przybyli do szpitala, prze-
szedl w dyfteryt (pomimo Ze zZadne srodki miejscowe dra-
zniace uzytemi nie byly); w jednym przypadku dyfteryt przy-
Iaczyl sig do jaglicy w okresis wytwarzania si¢ blizn (Tabl.
przyp. Nr 36); w jednym do zapalenia lgcznicy pochodze-
nia traumatycznego, (wywolanego zapewne mechanicznem
draznieniem 1gcznicy, w celu uwolnienia sie od shuzby wojsko-
wej Tab. przyp. Nr 41); w dwoch pozostalych dyfteryt w lek-
kiej formie rozwingl sie na zupehie zdrowej lacznicy. Czy
bylo w tych przypadkach zarazenie bezposrednie, czy tez tyl-
k o za pomoca powietrza — odpowiedzieé trudne. Chorzy
wyzej wymienieni miescili sig: dwaj w namiocie, odleglym
na 20 krokow od namiotu, zajetego przez choryeh na dyfteryt,
dwaj w baraku odleglym na 50 krokow, dwaj zas w pierw-
szym ocznym oddziale,na drugim koneu szpitala, gdzie cho-
rzy na dyfteryt nigdy nie znajdowali sie.

Glownem zadaniem przy leczeniu dyfterytu lacznicy jest:
1) ochronié rogdwks od cierpienia chorobowego; jezeli zas ta-
kowe juz nastapito —staraé sie ograniczyé je i sprowadzic¢ do
mozliwie pomyslnego zejscia, 2) ograniczyé wytwarzanie sig
blizn na lacznicy do mozliwie najmniejszych rozmiarow.
Wogole, interwencyja lekarza powinna stosowad sie do stopnia
rozwoju sprawy chorobowej, dzialajac w celu oslabienia tako-
wej 1 zmniejszenia mozliwego niebezpieczenstwa, jakie dla
chorego organu sprowadzi¢ moze. Usilowania tak zwanego
leczenia poronnego, za pomoca srodkow ogolnyeh jak i miej-
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scowyeh sa, zdaniem naszem, raczej szkodliwemi niz pozy-
tecznemi ').

Jak to wyzej wspomnianoe, najwieksze niebezpieczen-
stwa dla oczu przedstawiajg cierpienia rogowki ze zgorzeli-
nowym charakterem; cierpienia te moga zalezyé: 1) pray
silnem nacieczenin lacznicy i twardej chemosis od ucisku na-
czyn dochodzacych do rogéwki ze strony laczuicy, 2) sa to
samodzielne dyfteryty lacznicy, eierpienie takie wystgpo-
waé moze prawie jednoczesnie z poczatkiem tegoz procesu
na lacznicy i nawet wobec slabego natezenia procesu na tej
ostatniej. 3) najczesciej, podlug moicl spostrzezen, zgorze-
linowe cierpienie rogdwki powstaje wskutek zarazenia jej
wydzieling lacznicy. Do zarazenia rogéwki uspasabiaja:
z jednej strony, utrata w pewnem miejscu pokrycia jej
przez nablonek, co udogodnia przenikanie do jej miazszu
zarazajacych pierwiastkow, z dragiej zas strony, obfitosé
i silne zarazajace wlasnosei wydzieliny lacznicowej. Obfi-
tosé¢ wydzieliny, jest prawdopodobuie jednyg z przyczyn cze-
stego wystepowania nekrotycznycel ognisk rogdéwki, przy
dyfterycie {acznicy pochodzeuia tryprowego. Wogole, cier-
pienia rogéwki powstaja najezesciej w okresie acme choroby
i s3 tem niebezpieczniejsze, im pojawienie sie ich jest Dbliz-
szem poczatku procesu na lacznicy.

Z: powyzszego wyplywa, iz przy dyfterycie lacznicy
powinuy by¢ postawione nastgpujace wskazania: 1) zmniej-
szyé opuchniecie i stezenie powiek. usunaé twardy obrzek
facznicy galki ocznej, zeby uniknaé takim sposobem ucisku
na naczynia odzyweze rogdwki, 2) ochronié rogowke od nad-
zaré 1 zarazajacego wplywu wydzieliny lacznicowej i 3)

1) Jezeli poezgtkowo na dyfteryt laeaniey cierpijedno oko, nalezy
na, drugie naloiyé ochraniajgeq opaske; zapomoey takicj opaski nakla-
dancj, podlug prawidel wyzej wskazanyeh, zdolalismy ograniezyé cierpie-
nie do jednego oka w 8 przypadkach (Tabl. prayp. N.38, 42, 55, 62, 67, 68,
70,80). Przy kaidej zmianie opaski oczy byly starannic przemywane
roztworem chloru lub kwasu karbolowego.
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wplywad na szybkie nkoniczenie okresu acme, gdyi cierpie-
nia rogowki, przy podyfteryeznym sluzotoku, nie sa juz tak
niebezpieczne, i sam sluzotok (nawet nadzwyezaj silny) la-
two ustepuje przy odpowiedniem leczeniu; nalezy tylko
zwricié nwage, zeby uzyte Srodki lekarskie nie powiekszy-
Iy same ostatecznego wytworu blizn na lgeznicy, gdyz vo-
odwka, pozostajac nienaruszong w ciaggu przebiegu dyftery-
cznego procesu, moze byé zajetg nastepezo. wskutek nie-
pomyslnego wpltywu na nig blizn laczuicy.

Jezeli cicrpicnie rogdowki wystapilo juz w jakiejbadz
formie, to wskazania pozostaja tez same, a dokladne wy-
pelnienie takowych jest jeszcze waZnigjszew; jezeli cierpie-
nie wystapifo w poczatkn okresu acmne i ma charakter zgo-
rzelinowy, to zniszezenia rogowki calkowitego prawie uni-
knas niepodobua.,

Prazytaczaé statystyczne dane, odnosnie do dzialania
oddzielnych svodkow terapeutycznych, uwazam za nieodpo-
wiednie; zwykle kilka srodkow uzywanych przez roznych
autordw stosowalem jednoczesnie; przytem uzywane one
Lyly czgsto pro studio, jako tez dla wykonania pordwnaw-
czych doswiadezen.

Wyzej wymienione wskazania wypelniane byly (mniej
lub wiecej dokladnie) nastepujacym sposobem.

Szczegdlna uwaga zwrocong byla na staranne oczy-
szezanie oezu z wydzieliny. Oczy byly starannie przemy-
wane slabym roztworem kwasa karbolowego, lub chloru,
Pierwszenistwo, o ile mi sig dotychezas zdaje, nalezy oddaé
roztworowi kwasu karbolowego. gdyz woda chlorowa nie
ma stalego skiadn i zapach jej jest nadzwyezaj przykry,
duszaey; z drugiej strony jednakze, lekki roztwor kwasu
karbolowego dziala bardzo slabo, w silniejszym zas roztwo-
rze uzywadé jej nie mozna, gdyz juz 20/, roztwor, podlug do-
Swiadezen GARLOFF A 1) na oczach krolikow, dziala zraco na

1y Garcory. Ueber die Einwirkung der Carbolsiure Dei der
Blenorrhoea des Auges, przyt. SETTLER, . e. str. 10.
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rogowke. Najodpowiedniejszym bylby, z powodu swoich
niedraznigeych i antyseptycznych wlasnosei, roztwor Netri
henzoici 1 cAeidi boricd; Srodki te jednak, jako nieobjete far-
makopeja szpitalng, uzytemi byé nie mogly. Roztwor Natri
benzoict, stosowany w kilku przypadkach mojej prywatnej
praktyki, oddal bardzo dobre uslugi.

Przemywania oczu dokonywane byly w szpitalu za
pomocy malego irrygatora KEsymarcia. Rekomendowane
w tym celu gabki, kawalki plotna i szprycki nie byly uzy-
wane; plotno 1 gabki nie uzywaly sie z tego powodu, ze ich
w czystosci utrzymaé niepodobna i nalezaloby je po kazdem
uzycin wyrzucac, szprycek zas nie uzywano dla tego, iz przy
uzyein ieh latwo moga powstaé mechaniczne obraze-
nia oka.

Co sie tyezy uzycia zimnych okladow, lub tez katapla-
zmow, to pierwsze z nich uzywane byly w poczatku okresu
acme wszystkich form dyfterytu, jako Srodek zmniejszajacy
prayplyw krwi, wysiekanie i kojacy zarazem bol. W dal-
szym przebiegu okresu weme, szezegolniej u osobnikow wy-
cienczonych, kachektycznych, gdzie cierpienie przybiera
asteniczny charakter, uzycie zimnyeh okladow bywa zwykle
szkodliwem, gdyz moga one powiekszyé sklonnosei lyeznicy
do zgorzeli. Przeciwnie, w przypadkach takich z korzy-
Scig uzy¢ mozna kataplazmow w celu predszego wywolania
demarkacyjnego ropienia. W okresie demarkacyjnym dyf-
terytu rozlanego nalezy, podlug moich spostrzezein, nzywad
1od, jezeli wydzielina jest obfita; w przeciwnym razie, jezeli
ropienie demarkacyjne jest slabe i oddzielenie czesci ule-
glych zgorzeli opoznia sie, nalezy przystapi¢ do uzycia ka-
taplazmow.

Uzycie lodu lub tez kataplazmow, w przypadkach zle-
wajacego sie dyfterytu fald przejsciowych, opiera sie na
tych samych zasadach. Przy czastkowym dyfteryecie i po-
wierzchownyeh (dyfteroidalnych) formach, nalezy, weding
moich spostrzezen, uzywac zimnych oktadow w ciagu calego
przebiegu choroby.
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Uzycie miejscowe zimna, w postaciach dyfterytu lacz-
nicy polaczonyel z silnym obrzekiem powiek, czesto nie da-
je pewnych wynikow, prawdopodobnie dla tego. ze dziala-
nie zimna do lacznicy nie dochodzi. Zimne oklady wywo-
Iuja tylko anemie skovy i tkanki podskornej, gdy tymeza-
sem lacznica znajduje sie w stanie kollateralnego prze-
kiwienia.

Czgsto za dobryg wskazéwke co wzywad—czy zimne,
ezy tex cieple oklady, sluza subjektywne uczucia chorego.

Istnienie porazein rogiwki, szczegolniej zgorzelinowe-
go charakteru, uwazane bylo jako przeciwwskazanie dla
uzycia zimna.

Za najenergiczniejszy srodek przy rozlanym i zlewa-
jacym sie dyfterycie nalezy uwazaé weierania bezposrednio
W nacieczong lacznice mascl z zoltego precypitatu rteci, po-
dlug metody WourrnriNea. Po wykonaniu juz jednego weie-
rania, opuchniecie powiek zmniejsza sie. Na skorze powiek,
ktéra do tego czasu byla silnie naprezona, powstaja fald-
ki, lacznica, bedgce biatawy 1 zbita, czerwienieje i migknie.
Objawy dyfterytu, do czasu nowego wcierania. znow sig co-
kolwiek nwydatniaja, jednakze w calym przebisgu okres
arme staje sie zracznie krotszym, podyfterycznego sluzo-
toku prawie zupelnie nie bywa i chociaz wytwor blizn osta_
tecznie nastepuje takze, lecz blizny bywaja cienkie i po-
wierzchowne.

Co sie tyczy teoryi dzialania Dbezposrednich weieran
w lacznice masei z zoltym tlenkiem rteci, okazuje sie, ze
poczerwienienie Ijcznicy. wystepowanie kropli wysieku,
zmniejszenie obrzeku powiek i t. p., powstaje i przy weiera-
niu indyferentnych masci. D-r Narkiewicz-Jopko ') spo-
strzegal te objawy przy weieraniu w lacznice czystego Ce-
ratn stinplex (bez rteciowego preparatu). ja zas mialem
mozebnosé przekonad sie o tem weierajac wazeline; jednak,

D) Namkiewicz-Jopro. Sprawozdanie it d.za r. 1872, str. 16.
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ze w takim razie wystepujace na laeznice krople wysieku
s3 mniejsze, 1 stwardnienie powiek nie ustepuje tak szybko,
jak przy uzyciu masei z zoltym tlenkiem rteci. Zapewne
wiec w pomysluem dzialaniu tej metody, gra role z jednej
strony dysplastyczne dzialanie wcieranego rtaciowego pre-
paratu, z drugiej zas mechaniczne dzialanie tarcia i masazu
(massage & friction) nacieczonej tkanki; uzyta w demarka-
cyjnym okresie metoda ta, wplywa na zmuiejszenie wydzie-
liny, zapewne usuwaja, przyczyne demarkacyjnego ropienia,
za pomocg mechanicznego oddzielenia obumarlych czesci
1acznicy, podtrzymujacych takowe ropienie.

Po kazlem weieraniu starannie oczyszezalem lacznice
z resztek masei, majac na uwadze, 7e masé takowa pozosta-
jac dlugo w worku laeznicy, moglaby wywolaé nadzarcie
nablonka rogowki, czego rdéwnie jak i mecharicznego zlu-
szczenia tego nablonka przy wywracanin powiek I wykony-
waniu weierania nalezaloby starannie unikaé. Jigcznica
oczyszezana byla od resztek mascei jeszeze idla tego, 73
przy nzyciu wody chlorowej dla przemywania oczu, miglby
sie utworzy¢ sublimat i zuowu dzialaé zrgco na rogowke.

W bardziej powierzchownych postaciach rozlanego
i zlewajacego sie¢ dyfterytu, w okresie acme procesu i przy
przejsciu okresu acme w okres demarkacyi, bardzo dobrze
dzialaly tuszowania lacznicy roztworem nadmanganianu
potazu dwa lub trzy razy dziennie.

Ten osfatni $rodek dziala jeszcze lepiej, przy czastko-
wym rozsianym dyfterycie z silnem opuchnieciem pozostalej
lacznicy, przy obostrzeniach chronicznego sluzotoku, grozg-
cych przejsciem w dyfteryt (marmurowa Igcznica) i we
wstepnym dyfterycznym okresie sluzotoku noworodkow.

Nacieczenie Iacznicy i sklonnosé do tworzenia sie na
powierzehni jej blon, przy uzyciu tuszowan roztworem nad-
manganianu potazu, szybko znika; nastgpczy zas Sluzotok
(zupelnie przeciwnie jak przy uzyciu wcieran masci z %0l-
tym tlenkiem rteci) bywa zwykle dosé silny; czasami roz-
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pulchnienie lacznicy, dochodzi przy nastepezym sluzotoku,
do nadzwycezajnyel rozmiarow,

Przy tuszowaniu lacznicy kwasem salicylowym (109,)
szezegolnej korzyscel tegoz nie zauwazylem.

Glebokie nacigcia nacieczonej laeznivy, jako tez prze-
cigeia zewnetrznego kata szczeliny powiek, robione nie by-
ly, z obawy Zzeby wykonane w celu terapeutycznym zranie-
nie nie przybralo charakteru dyfterycznego owrzodzeuia,
chociaz obawa ta byla zapewne najzupelniej plonng. Wsku-
tek uzywanych przezemnie, w celu odeiagajacym, tuszowai
skory powick kamieniem piekielnym, powstawaly czasami
nadzarcia, na ktore dostawala si¢ wydzielina lacznicy pora-
zonej dyfterytem; jedunakze prawdziwy dyfteryt skory ani
razu nie powstal. Jezell przy dyfterycie Yycznicy nie oczy-
szezad starannie oczu 1 jezell gorna powieka, opusciwszy
si¢, pokrywa dolug, to (szczegodlniej u dzieci z delikatna
skorg) powstaja na powiece, a nastepnie na policzkach, cia-
gle zraszanych wydzieling facznicows. powierzclhowne nie-
czyste owrzodzenia, pokrywajace sig szarawemi zlogami.
Lecz dla czegdz uwazad to za dyfteryt skory? Owrzodze-
nia takowe nigdy nie pociagaly za soba objawow wlasciwe-
go dyfterytu (w nozologicznem znaczeniun). Prof. Szoxan-
SKI wspominal mi ustnie, ze widywal jak takie owrzodze-
nia dochodzily do warg i blony sluzowej jamy ustuej, je-
dnakze dyfrerytu gardzieli nigdy przy tem nie bywalo.
Owrzodzenia te przy czystem utrzymaniu predko sie goja ).

Pijawki, w spostizeganych przypadkach. stawiane byly
czesto, szezegOlniej w poczatkach rozwoju dyfterytu laczni-
¢y, wliczbie 4 —12, przystawianie ich bylo powtarzane po
uplywie doby lub wiecej Mialo ono na celu zrobié w sy-

1 De powyzszego moge dodad, ze nicktorym ehorym, przy poezatku
rozwoju dyfterytu w putku stawiane byly wezykatorye za uszami, eo, jak
wiadomo, przy prawdziwym dyiteryeie prowadzi zwykle do dyfieryeznego
cierpienia miejse skary pozbawionyeh takim sposobem naskadvin; nie podo-
bnego u moich ehoryeh nie obserwowatem.
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stemacie naczyniowym, najblizszym do systematn tkanki
uleglej zapaleniun, boczny otwor, aby tym sposobem naczynia
w samem ognisku zapalenia, mialy moznosé skurczyé sie; co
powinno pociagnaé za soba przyspieszenie obiegu w nich
krwi i zmniejszenie procesn wysiekania. Wskutek pray-
stawienia pijawek Lol i obrzek powiek na pewien czas sie
zmniejszal.

Przystawianie pijawek coup sur coup (wedlug Grak-
re'co 1 Hirscnsere'A) ani razu nie stosowano.

Ogolue weierania szaruchy stosowane byly w trzech
przypadkach: po wtarcin okolo jednej uncyi masei w ciggu
2-ch dni, nastepowalo niewielkie zmniejszenie stezenia powiek.

W ogole rezultaty jakie otrzymali Grarrr i Hirscii-
RERG, PIZy uzyciu szybkiej merkuryjalizacyi i obfitego upu-
stu krwi, nie moga zachecaé do uzycia tych srodkow. Srodki
te, w przypadkach spostrzeganych przezemuie, czesto bar-
dzo byly przeciwwskazane z powodu niezupelnie pomyslne-
go stanu ngolnego odzywiania.

Wyiej przytoczone srodki, po wiekszej czesci uzywa-
nemi byly w okresie acime i w poczatkach okresu demarka-
cyjnego, rozlanego i zlewajacego sie dyfterytu.

W zupelnie rozwinietym okresie demarkacyi leczenie
przy istniejacej obfitej wydzielinie, polegalo na starannem
przemywaniu oczu, przykladanin zimnych okladdw i tuszo-
waniu lacznicy, stosownie do stopnia jej rozpulehnieniaalbo
dwa razy dziennie roztworem nadmanganianu potazu, albo
raz dziennie poprzednim srodkiew, drugi raz zas roztworem
azotanu srebra, lub tez tuszowanie wykonywane bylo tylko
raz na dzienl roztworem azotanu srebra. Jezeli wydzielina
nie byla obfita, oddzielenie blon i czesci lacznicy uleglych
zgorzeli opozniato sie, to tuszowania roztworem azotann
srebra stosowanemi nie byly, a zimne oklady zamieniane
byly kataplazmami.

W okresic czysto Sluzotokowym. leczenie, stosownie
do obfitosci wydzieliny, albo ograniczalo si¢ uzyciem lek-
kich $rodkow $ciggajacych. lub tez lacznica byla tuszowa-
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na roztworem azotanu srebra i oslabionym kamieniem pie-
kielnym (lapis mitigatus).

Przy powierzchownych cierpisniach rogowki, wpusz-
czane byly krople roztworu siarczanu atropiny zwykle
z chlorkiem morfiny. Dodawanie tego ostatniego srodka
zalecane przez prof. WoLrringa '), dzialalo bardzo uspaka-
jajaco przy bélach rzeskowych.

Przy nekrotycznych cierpieniach i glebokich owrzodze-
niach rogowki, wyborne ustugi vddawal roztwor ezeryny, przy
uzycin takowego glebokie owrzodzenia czesto doskonale sie
goity, bez uprzedniego przedziurawienia rogéwki, u chorych
zas, ktorzy juz przybyli do szpitala z obszernem przedzin-
rawieniem rogéwkii wypadnieciem teczy, wbrew oczeki-
waniun, zagojenie nastepowalo, przez utworzenie sie niewy-
puklonej blizny.

W kilkun przypadkach po uzycin ezeryny powstawalo
lekkie zapalenie teczowki, co jednakze moglo zalezyé i od
innych przyczyn.

Roztwor chlorku pilokarpiny dzialal podobniez jak
i ezeryna, ale znaczuie stabiej.

Przy wy#zej wzmiankowanych cierpieniach rogoéwki
z korzyscig uzywane byly kataplazmy, zeby wywolaé pred-
sze oddzielenie sie zgorzelinowych czesei rogowki i utwo-
rzenie sie w niej naczyn odradzajacych (pannus repara-
torius).

Tutaj zanwazyé musze, ze nzycie weieran masei z z0l-
tym tlenkiem rteci, przy istnienin nekrotycznego ogniska,
Iub glebokiego owrzodzenia rogéwki, bywa polaczone z pe-
wnem niebezpieczenstwem dla oka. Weierania te nalezy
wykonywaé wtedy nadzwyczaj ostroznie. Pomocnik po-
winien z tylu unieruchomié glowe chorego, gdyz przy
mimowolnem poruszeniu jej, latwo moze nastapi¢ peknie-
cie rogowki. To samo odnmosi sie do przypadkow, gdzie

1) WovrrrinG. Sowremiennaja Medicina 1878, N. 12,
Pam, T\ L. t. 77 Z, 111, 37
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chory przybywa z peknieta rogéwke, wtedy najlepiej
nie uzywaé zupelnie bezposrednich wcieran w iacznice,
a ograniczyé sie przemywaniami, cisngcg opaska i ezeryna.

Leczenie ogélnego stanu, w przypadkach polgczonyeh
ze stanem goraczkowym i objawami gastrycznemi, ograni-
czalo sig na podaniu Srodka czyszczacego i kwaskowatego
napoju (Fotus acidi mwriatict), a czasami chininy (Cainin.
muriat gr. 5—10 pro dosi, 1—4 razy dziennie).

Dla uspokojenia bélow i wywolanra snu uzywana byly
podskérne wstrzykiwania morfiny i chloral wewnatrz.

Cale, wyzej przytaczane leczenie, nie odnosi sie do
przypadkow lekkiego, czastkowego dyfterytu; w tych przy-
padkach dopoki zlogi dyfteryczne nie zeszly, uzywane byly
wylaceznie przemywania oczu, zimne oklady i tuszowanie
skory powiek azotanem srebra, a nastepnie lekkie srodki
gciagajace. Czasami, w takich lekkich przypadkach, dopie-
ro co wymienione $rodki, okazuja sie oniemal zbytecznymi,
gdyz choroba sama przez sie¢ konczy sie szybko zupelmem
wyzdrowieniem.

Celem niniejszej pracy jest wykazanie zametu panu-
jacego dotychczas w nauce o dyfterycie lgcznicy i zazna-
ezenie konieeznosei nowych anatomo-patologicznych i do-
$wiadczalnych badafi. Wyjasnié istniejaca gmatwanine, za-
sadzajae sie li tylko na klinicznych spostrzezeniach, jest nad-
zwyczaj trudno.

W kazdym razie sagdze, ze sam nawet dosé pomyslny
rezultat, przytoczonego przezemnie, czysto miejscowego le-
czenia, dostatecznie dowodzi falszywosci panujacego pogla-
du, podiug ktorego t. z. dyfteryt lacznicy, we wszystkich
przypadkach, zaliczany jest do cierpieti dyfterycznych, w no-
zologicznem znaczenin tego wyrazu i uwazany jest za pro-
ces, przy ktorym wszelkie bezposrednie mechaniezne i che-
miczne dziatanie na Yacznice jest przeciwwskazanem.
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Uwazam za obowiazek dodaéd, ze przy leczeniu cho-
rych, cierpigcych na dyfteryt lacznicy, kierowaly mna
doswiadezone wskazowki i rady starszego O rdynatora
Szpitala, Docenta Oftalmologii tutejszego Uniwersytetu,
WoLrRriNGA; za takiez wskazowki irady obowigzany je-
stem Okregowemu okuliscie Warszawskiego Okregu Wo-
jennego, D-r med. TaLko.

Warszawa, d. 7 Marca 1881 »r,



0 potrzebie narzedzia do wydobywania resztek
jaja plodowego, pozostalych w macicy,

ORAZ OPIS

LYZECZKI LOZYSKOWE]

pomysiu
Leopolda Weitzenbluta,

Lekarza i akuszera m, Warszawy.

Wikutek pozostalych po poronieniu, lub po porodzie,
w jamie macicy czastek jaja plodowego, a zwlaszcza ka-
walkow lozyska, Scisle przylegajacych do blony sluzowej
narzadu, objawia sie uporczywe i dlugotrwajace krwawie-
nie, ktore czesto przechodzi w niebezpieczne krwotoki.
Jedynem wskazaniem w tych przypadkach jest wydobycie
tych pozostalosei, a jedynem narzedziem, ktorem do tej po-
ry przewazna liczba gynekologéw postuguje sie, jest wlasna
ich reka. Lecz ostatnie spostrzezenia wielu lekarzy, oraz
moje wlasne, przekonywaja, ze zdarzaja sie czesto przypad-
ki, w ktorych naturalne to narzedzie nie jest dostateczne,
i jak pozniej wykaze. byé niem tez nie moze.

Jezeli do tej pory nie posiadamy jeszcze odpowie-
dniego narzedzia, przypisaé¢ to nalezy rozpowszechnionemu
dosyé mniemanin, Ze stosowanie instrumentéw do tego ro-
dzaju operacyj jest niewlasciwe, juz z tego powodu, Ze mo-
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zna macice uszkodzié, ze manipulowanie narzedziem we
wnetrzu organu polaczone jest z wieloma trudnosciami,
a wreszcie zrodla tego braku szukaé nalezy w panujgcem
powszechnie przeswiadczeniu, ze biegly gynekolog najlepiej
rekg sobie radzi, jak Swiadczy o tem znany aforyzm:
»le doigt s’allonge par I'habitude.”

Niedokladnosé¢ tych pogladow postaram sie uwydatnié
szczegotowym rozbiorem danych, odnoszacych sie do opera-
cyi o ktorej mowa.

W celu wydobycia reka czgstek jaja plodowego lub
resztek tozyska, tworzgeych tak zwane polipy lozyskowe
(Flacentarpolipen), potrzebne sa nastepujgce warunki:

1° Kanal szyjki macicznej musi byé do$é szerokim
aby przepuscil palec wskazujacy operatora.

2° Macica musi by¢é tak obnizona, aby palec wskazu-
Jjacy mogl jej oprzeé sie o dno, co osiaggnaé sig daje, naciska-
jac organ przez powloki brzuszne ku dotowi. _

W bardzo wielu razach warunki te sprzyjaja opera-
cyli, mianowicie gdy takowa dokonywa sie do$¢ wezesnie
po porodzie Iub po poronieniu, albo gdy pomimo znacznego
uplywu czasu, kanal szyjki jest dosé szeroki, co zwykle za-
lezy od nizkiego umiejscowienia czastek lozyska i gdy przy-
tem wiezadla maciczne s3 dosé podatne, a w jamie brzusz-
nej nie ma zadnych powiklan.

Czesto wszakze zdarzaja sie przeszkody, ktore przy
najwigkszej wprawie gynekologa uniemozliwiajg wykona-
nie operacyi reka w narzedzie nie uzbrojong. Przeszkody
te daja sie ujaé w 3 nastepujace gruppy.

Do pierwszej nalezg te sprawy chorobowe, ktore
przeciwwskazujg lub niedopuszczaja obnizenia macicy za-
pomocg nacisku, jak zapalenie macicy, wiezow, tkanki mie-
dniczej, trzewiow brzusznych, drazliwosé, bolesnogé lub nie-
podatnos¢ powlok brzusznych i miedzykrocza, oraz nad-
mierna otylosé i wzdecie kiszek.

Do drugiej gruppy nalezs przeszkody wynikajace
z wysokiego umiejscowienia macicy, wywolanego przez
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zwezenie miednicy kostnej, w ktorej macica z pecherzem
moczowym pomiesci¢ si¢ nie mogg, przez krotkosé wigzadet
przyrodzong lub nabyta wskutek spraw zapalnych i nastep-
czej bliznowatej kontrakcyi tkanek, przez zrosty macicy
z sasiedniemi narzadami po przebytem zapaleniu, przez no-
wotwory gniezdzace sie w miazszu macicy lub usadowione
na zewnetrznej jej powierzchni, oraz przez obrzek jajnika.

Do trzeciej gruppy zaliczam przeszkody, ktére utru-
dniaja przystep do wnetrza macicy, jak zamkniecie kanatu
szyjki., nowotwory wychodzace z ust macicznych lub w po-
chwie usadowione, oraz bliznowate zwezenia pochwy.

Wiekszg czesé przeszkod objetych pierwszg gruppa
moznaby opanowaé przez uspienie chorej chloroformem, lecz
najczesciej lekarz wezwanym zostaje w chwili grozacego
krwotoku, kiedy pomoc ma byé dorazny, a na uzycie chloro-
formu nietylko nie ma czasu, boé nalezy dopiero szukaé¢ dru-
giego lekarza w celu assystowania, ale mogg tez byé isto-
tne i powazne przeciwwskazania z powodu znacznej malo-
krwistosci, wad serca i chordéb pluc. Operowanie za$ bez
chloroformu bywa w tych okolicznosciach zupelnie niemozli-
we dla straszliwego bélu, jaki wywoluje nacisk wykonywa-
ny przez powltoki brzuszne, a ktory przeciez jest bezwarun-
kowo koniecznym. W wyszczegolnionych zas przypadkach
drugiej gruppy i uspienie nie na wiele si¢ przyda. Wpraw-
dzie radzono sobie w tych razach wstrzykiwaniem do maci-
cy plynow haemostatycznych, a zwlaszcza roztworu pétto-
rochlorku zelaza, lecz kazuistyka poucza, jak czesto Srodki
te, pomimo diugiego stosowania, okazujg si¢ bezsilnemi,
a tymczasem chore tracgc krew, popadaja w przewlekle
charlactwo, ktore nieraz fatalnie sie konczy.

Zamkniecie ust macicznych zdarza sig, gdy polip lo-
zyskowy usadowiony jest na dnie macicy lub wysoko nad ka-
nalem szyjki. Przewod ten wprawdzie nigdy nie jest herme-
tycznie zwarty, ale nie przepuszcza palca operatora. Dla
rozszerzenia kanatu radza wprowadzaé wen gabki prasso-
wane lub preciki blaszkowca palczastego, lecz pomijajac
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znaczng strate czasu, jakiej wymaga przygotowawcza ta
praca, to nierzadkiem nastepstwem tego rekoczynu bywa
zapalenie zyl (Phiebitis), zakazenie krwi wskutek zatrzyma-
nia w jamie macicy wydzieliny rozpadowej, a wreszcie mo-
g3 byé przeciwwskazania z powodu zapalenia wiezéw lub
tkanki miedniczej. Znakomici gynekologowie SCHROEDER
i MarTIN prawie zupelnie zarzucili jnz stosowanie gabek
i blaszkowca w celu rozszerzenia kanalu szyjki macicznej,
przekonawszy sie wielokrotnie o szkodliwym ich wplywie
na zdrowie operowanych.

Tak wiec potrzeba narzedzia zastosowanego do celow
rzeczonej operacyi jest koniecznem nastepstwem wywodow
przezemnie przytoczonych. Byd moze, ze mysi te powzieli
juz dawniejsi lekarze i przedstawili ja badz w formie inse-
ratu gazeciarskiego, btadz tez w oddzielnej monografii, lecz
pomimo usilnych staran wynalezé ich nie mogtem i dla tego
zmuszony jestem pomingé wszelkie dane historyczne, powo-
Injac sie wylacznie na kilku autoréw lat ostatnich.

W celu usuniecia ziarnistosci, narostow kalafiorowa-
tych i rakowcowych, wytworzonych na blonie Sluzowej ja-
my macicznej, gynekologowie oddawna juz postuguja sie
tyzeczks, wynalazku REecaMIER'A 1 Snox’a. D-r BorErs
z Berlina ') radzi uzywaé lyzeczki Smrox’a dla wydalenia
resztek jaja plodowego w warunkach niedostepnych dlabez-
bronnej reki lekarza. Mu~pE z New-Yorku 2) uzywa do
tych samych celow lyzeczki Simox's i przytacza dlugi sze-
reg operacyj pomyslnie nia wykonanych. Lecz wzigwszy
pod uwage rozmiary tej tyzeczki, ksztalt jeji ostre brzegi,
fatwo mozna sie przekonaé, ze takowa nowemu przeznacze-
niu swojemu zupelnie nie odpowiada. Narzedzie, majace
shuzyé do wydalania pozostatosci plodowych z macicy, po-
winno by¢ zupelnie gladkie i posiadaé¢ w kazdym Kierunku,
ksztalty zaokraglone, brylowate, aby nie drasngé i nie

1) Scumipr‘s medie. Jahrbiicher. 1878, N. 8.
H le
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uszkodzié blony Sluzowej lub miazszu macicy, co zwlaszcza
w miejseu przyczepu czastek lozyska, gdzie tkauka jest
przekrwiona i w czesci rozpulchniona, fatwo przez kancia-
ste narzedzie nastapicby mogio. Oprocz tego wypadaloby
mie¢ przy sobie kilka réznych rozmiarow lyzeczek, aby jedna
znich do danego przypadku zastosowacé. Ostatecznie sam autor
przekonal sie o malej praktycznosci tej tyzeczki i probowal
operacyje wykonywac za pomocg petli drucianej. D-r Ja-
cos z Monachium wymyslit rodzaj gladkiej tyzeczki, majacej
1 ctm. dlugosci i 3 mm. szerokosci, osadzonej prostopadle
na diugim zglebniku. ILecz, zdaniem mojem, lyzeczka ta
nie mogac zahaczy¢ sie o miernie wystajace kawalki lozy-
ska, musi zeslizgiwaé sie tylko po ich powierzchni, udare-
mniajgce tym sposobem usilowania operatora, a szczegolnie
w tych razach, w ktorych dziala¢ wypada po omacku.

D-r Hickinesormad ') podal! opis i rysunek narze-
dzia, ktore nazwal: ,,New ovum and placenta forceps‘
i ktore ksztaltem swoim zblizone jest do zlaczonych z soba
kleszczy. Sposobem dzialania réowna sie zupelnie cgzkom
polipowym (Pelipenzange), przedstawia tez same niedogo-
dnosci i jest nadmiernie duze. Cazki polipowe nie moga
byé stosowane do wydobycia resztek lozyska, a zwlaszcza
w tych razach. w ktorych palec operatora nie moze prze-
wodniczyé narzedziu, latwo bowiem mozna niemi ujaé i zni-
szezyé zdrowsg blone sluzows.

Przywiedzione przezemnie uwagi dowodza, ze potrze-
ba takiego narzedzia jest wyrazem ogoélniejszego uznania
i, ze nie posiadamy jeszcze przyrzadu, ktoryby wytrzy-
mywal dluzszg nieco probe, okazal sie istotnie praktycz-
nym i glownym przynajmniej warunkom operacyi zadosé
ezynil. Ta okolicznoseia powodowany, wymyslitem przed
trzema jeszcze laty narzedzie, ktore do tej pory z powo-
dzeniem, w trudniejszych zwlaszcza przypadkach stosuje
i opis ktorego przy niniejszem podaje:

1) The British medieal Journal N. 7. 1879,
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Nazwa ,lyzeczki lozyskowej“,
jaka przyrzadowi nadalem, zasadza
sie na doswiadezeniu, ze najczestsza
potrzeba stosowania go okazuje sie
wtedy, gdy idzie o wydobycie resztek
Yozyska, ktore Scisle przylegaja do
blony sluzowej i uporczywie sie naniej
trzymaja. Wprawdzie czastki blon
jaja plodowego mogg takze dlugo w ja-
mie macicy pozostawaé, lecz te zwy-
kle wskutek dobrowolnego lub sztucz-
nie wywolanego kurczenia sie macicy
same po niejakim czasie odchodza,
rzadko do znacznych krwotokow pro-
wadza ilatwo przestrzykiwaniami wy-
dalone byé mogg, Tym sposobem na-
zwa narzedzia odrazu cel jego okresla.

Na preciku z drzewa hebanowego,
ktorego grubosé wynosi 5 mm., a sze-
rokos¢ 8 mm, i ktorego wymiary ku
srodkowi nieco sie powiekszaja, osa-
dzone sg u obydwoch koncow ciensze
i wezsze preciki metalowe o brzegach
tepych na 1 mm. grubych i 5 centm.
dlugich, ktore przechodzg w owalng 1y-
zeczke w samym Srodku pod katem
prostym zgieta, zgiecie od zewnetrz-
nej strony jest okragle i gladkie. Je-
dna lyzeczka jest wieksza, ma 12 mm.
szerokosci a 1 ctm. dlugosci, druga
mniejsza ma 8 mm. szerokosci, a 7
mm. dlugosci. Dlugosé narzedzia w ca-
Yosci wynosi 30 ctm. Precik hebano-
wy jest w samym s$rodku przeciety i
polaczony z druga polowy swoja za-
wiasg, przez co caly przyrzgg*daje sie
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na dwie rowne czesci zlozyé, w niewielkiej pochewce po-
miesci¢ i wygodnie w kieszeni nosié. Oprocz tego znajdu-
je sie na jednem z ramion szeroka metalowa obraczka
w ksztalcie zasuwki, ktora gdy zostanie przesunieta za za-
wiase 1aczy obadwa ramiona i utrzymuje je nieruchomo
w kierunku prostym. Mniejsza lyzeczka sluzy w przy-
padkach zamkniecia ust macicznych, przez ktore wszakze
zawsze daje sie z latwoscig przeprowadzié.

Sposdb operowania. Chora powinna byé umie-
szczong na Yozkun poprzecznem z uniesionym ku gorze za
pomoca walka krzyzem. poczem operator pod przewodnic-
twem palca wskazujacego prawej reki, wprowadza narze -
dzie do macicy, ktora tymczasem jakakolwiek obecna oso-
ba nieruchomo utrzymuje. Palcem przewodniczacym okre-
sli¢ nalezy, chociaz w przyblizeniu, miejsce przyczepu
czastki lozyska, a gdy to, z powodu wysokiego stanu maci-
cy, lub zwezenia kanalu szyjki jest niemozliwem, wtedy do-
prowadza sie¢ narzedzie do dna macicy, poczem operator
wolng reka obejmuje ja przez powloki brzuszne dla przy-
blizenia ku narzedziu. lub w celu utrzymania jej nierucho-
mo. Co uskuteczniwszy, pozostaje tylko zeskrobywanie
z powierzchni biony sluzowej wystajacych czastek lozyska.
Dzialajac po omacku, nalezy prace te spelniaé systematy-
cznie w kierunkach linijnych po sobie idacych tak dlugo,
az z wydalonych czastek tkaniny i gladkosci blony sluzo-
we]j okaze sie prawdopodobnem. ze cel operacyi zostal osia-
gniety. Rekoczyn ten mozna uskuteczniaé z pewna silg
i Smialoscia, bez obawy uszkodzenia organu, w czem po-
wolaé si¢ moge na wlasne doswiadezenie, poczerpniete
z przeszlo 30-tu operacyj, narzedziem tem dokonanych.
z ktorych dla przykladu dwie przytocze.

1. W koncu Pazdziernika r. z. wezwany zostalem do
Sury K., zony stolarza, przy ulicy Nowolipie pod N. 19
zamieszkalej, ktora opowiedziala mi co nastepuje: Lat ma
34, rodzila szczesliwie piecioro dzieci, a przed dwoma mie-
siacami poronila. bedac w 3-im miesiacu ciazy. Chociaz
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akuszerka ja zapewniala ze wszystko odeszlo, krwawienie
jednak z malemi przerwami trwa bezustannie, powiekszajac
sie przy kazdem wysileniu i w czasie chodzenia, co doprowa-
dzilto ja do zupelnego wyczerpania sil. Od czasu poronie-
nia radzila sie réznych lekarzy sposobem ambulatoryjuym
chodzac do szpitali i lecznic. Wybrala ogromna ilosé spo-
ryszu; jak to zauwazylem z przedstawionych mi recept
i wstrzykiwala do pochwy rozne srodki sciagajace. Przed
niedawnym czasem jedna z akuszerek zalozyla jej tampony
z waty, ktore pozostawaly w pochwie przez 48 godzin, lecz
zadnej korzysei nie przyniosly. Przy badaniu okazalo sie,
ze macica jest ruchoma, zwiotczalta i ciezsza od normalnej,
krew za poruszeniem dobywala sie, koloru brudnawego
w polaczenin z malemi skrzepkami, ujscie zewnetrzne
otwarte, lecz kanal szyjki zamkniety tak, ze palca wska-
zujacego w zaden sposob przeprowadzié nie moglem, tem-
bardziej ze chora byla niespokojng i bronila sie, gdym pal-
cem silniej naciskal. Ulosylem ja przeto na stole i wpro-
wadziwszy mniejsza lyzeczke narzedzia do macicy, uwjatem
te ostatnia przez powloki brzuszne lewa reka, a prawg za-
czalem operowaé. Przy samem dnie macicy natrafilem na
nierownosé, ktora czesto instrumentem wyczué mi sie nda-
walo i tak dlugo ja zeskrobywalem, az doszedlem do prze-
konania, ze blona sluzowa w tem miejseu jest zupelnie ré-
wng igladka. Dla dokladnosci operacyi poprowadzilem
narzedzie jeszeze w innych kierunkach, a nieznalazlszy ni-
gdzie oporu, lyzeczke wydobylem i wraz z nig kawalki
mocno unaczynionej tkaniny. Od tej pory krwawienie zu-
pelnie ustato, a chora, wprawdzie zwolna, lecz stanowczo
do zdrowia powraca.

2. Pani G., zona kupca, wezwala mnie w polowie Listo-
pada r. z. w celu zatamowania bardzo silnego krwotoku.
Lat ma okolo 30, wyglad malokrwisty, przed 6-ma miesia-
cami urodzila pierwsze dziecko, w tydzien po porodzie wsta-
la z Yozka i zaczela sie gospodarstwem zajmowaé. Odeho-
dy stawaly sie coraz obfitszemi, az w koncu trzeciego tygo-
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dnia nastapil znaczny odplyw czystej krwi, ktorg chora za
peryjod przyjela. Odplyw ten trwal przez 10 dni bez
przerwy i tak ja ostabil, ze zmuszong byla polozyé si¢ do
tozka, przyczem za porada akuszerki pila kwasne krople
i limonade. Po kilku dniach krwawienie ustalo, lecz gdy
chora podniosla si¢, krew znowu odplywaé zaczeta. To ja
zniewolilo do szukania porady lekarskiej. Przepisano jej
odwar sporyszu z kwasem, wstrzykiwania do pochwy plynu
Sciagajacego i zalecono spokojne zachowanie sie, poczem
znowu stan zdrowia jej poprawil sie. W pare dni potem
wskutek bledu w dyjecie dostala silnych béolow zoladka
i kiszek i jednoczesnie objawil sie krwotok daleko obfitszy
od poprzednich, w czasie ktérego zazadata mojej pomocy.
Przy badaniu zauwazylem, ze brzuch jest mocno wzdety
i bolesny, tak, ze kazda préba obnizenia macicy wywolywa-
Ia dotkliwy bol i nieprzezwyciezony opér ze strony pacy-
jentki. Usta i kanal szyjki macicznej byly dostatecznie sze-
rokie, lecz palec wskazujacy ledwie mogl siegnaé po za uj-
scie wewnetrzne. Uloizywszy przeto chorg na lozku po-
przecznem, wprowadzilem do wnetrza macicy lyzeczke o-
zyskowa, poczem lews reka przytrzymalem delikatnie organ
dla unieruchomienia go, a2 prawa wykonatem operacyje, kto-
ra, niesprawiwszy chorej zadnych dolegliwosci, uwiericzong
zostala zupeinie pomyslnym skutkiem.

‘W konicu pozostaje mi tylko szczerze zachecié kollegow
zajmujacych sie gynekologijg, aby zaopatrzyli sie¢ w to dro-
bne narzedzie, ktére wedlug przekonania mojego, nie w je-
dnej trudnej okolicznosci rzetelna odda im usluge, co dla
autora stanowié bedzie jedyne i najwieksze zadoséuczy-
nienie.



CZYNNOSCI
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO,

PROTOKOLY POSIEDZEN TOWARZYSTWA.

ROK 1ms1,
Posiedzenie VIII, d. 15 Marca 1881 r.
Prezes: Hoyer.

Tredé: 1. Odezytanie protokélu. II. Korresponden-
cyja. III. Kandydatura D-ra Drouineau
1V.Kandydatura D-ra Friedmanna z Vos-
lan. V. Jubileusz D-raRosenthala zRa-
domia. VL. Podpisy do albumu D-ra Majera
w Krakowie. VII. Nussbaum. Sprawo-
zdanie z prac Dra Chrostowskiego.
VIIL Lebiedzins ki, Sprawozdanie dele-
gaeyi wyznaczonej do rewizyi rachunkéw kas-
sy Towarzystwa za 1880 r.

I Protokdl posiedzenia z d. 1 Marea r. b., po odezytaniu, przyjeto
II. Nadestano:

Zatwierdzenie przez general-gubernatora skladu urzednikéw To-
twana rok 1881.
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T auber. Del’amputation ostéoplastique de la jambe.

Sechzehnter Jahresbericht 1%87 iiber die Wirksamkeit der D-r
Jany’sechen Augen-Klinik in Breslau.

Zapiski Nowo-Aleksandrijskawo Instituta sielskawo hoziajstwa
i lesowodstwa.

Pantiukow. Komu budiet prinadlezat Balkanskij poluostroa?

Pantinkow. Klimatologiczeskija nabliudienija na Balkan-
skom poluostrowie w 1877 i 1878 godach.

Panttukow. X patologii Turok.

D-r ZolnowskizNew-Yorku nadeslal:

The medical news and abstract.

The medical journal of the medical sciences.

The medical record. N. 1, 2.

D-r Lubelski nadesial

Van Overbeck de Meijer. Lessystémes d‘évacuation des
eaux et immondices d‘une ville.

v. Cube. Ein Beitrag zur Lungensyphilis.

Janssens. Prophylaxie administrative contre la propagation
des muladies contagieuses et spécialement de la variole.

Association internationale pour l‘eau potable,

Sterfle-Atlas van Nederland over 1860 —1874.

Nl Lubelski przedstawia na czlonka zwigzkowego D-ra
Drouineau z Roszelli, ktéry jako kwalifikaeyje nadeslal prace:

Notice sur I‘importance de I‘hygiéne seolaire.

Observation d‘anévrisme de l'artére poplitée.

Des bains—projet et plans.

De Fobservation météorologique au point de vue de I‘étude du eli-
mat en France.

Examen de la lithotritie périnéale.

Contribution & I‘histoire des ruptures artérielles et des anévris-
mes diffus.

De linstitution des régistres de vaccinations. Rapport présenté
au conseil départamental d‘hygiéne publique.

Kandydaturg popierajg: Lubelski i Gajkiewiez Spra-
wozdawea: Lubelski.
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IV. Dobieszewski przedstawia na eczlonka zwigzkowe-
g0 D-ra Friedmana z Vislau, ktory nadeslal jako kwalikacyje
trzy prace:

1. Vislau et ses sources termales, 1870.

2. Die hydertherapie bei Geisterkrankheiten.

3. Ueber Finwirknng thermischer Reize anf die Sensibilitat beider
Kérperhiilten (w rekopismie).

Kandydature popieraja: Szokalski i Gajkiejwicz. Spra-
wozdawea: Dobieszewski.

V. Gajkiewiez odezytuje list D-ra Suligowskiego
z Radomia, ktorym zawiadamia Towarzystwo, iz lekarze Radomsey ob-
choduili d. 14 Lutego r. b. jubileusz D-ra Walentego Rosenthala.
Zebrane podezas uezty jubileuszowej 82 rs. ofiarowano dla warszawskicj
kasy wsparcia wdow i sierot po zmarlych lekarzach. Na jednem z naj-
blizszyeh posiedzen postanowiono poddaé pod glosowanie wybdr D-ra
Rosenthala naczlonka honorowege Towarzystwa.

VI. Hoyer odezytuje list D-ra Janikowskiego z Kra-
kowa, zawiadamiajgey, iz postanowiono ofiarowaé jubilatowi D-rowi
Majerowi album z podpisami wszystkich lekarzy polskich. Towa-
rzystwo jest proszone do posredniczenia w przesylee kartek, na ktoryeh
majg sig zbieraé podpisy. Towarzystwo zgodzilo si¢ na propozyeyje i po-
stanowilo postapi¢ w ten sposob, iz przyslane gotowe kartki rozesle leka-
rzom przez redakeyje pism lekarskich polskich.

VI. Nussbaum odezytal sprawozdanie z pracy D-ra Chro-
stowskiego: pomieszezonej w Pamietniku p. t. O dzialaniu wodnika
bromalowego na krazenie krazenie krwi, i popiera kandydature jego na
czlonka Towarzystwa.

VIII. Lebiedzifski odezytal Sprawozdanie delegacyi wy-
znaczonej do rewizyi rachunkéw Kassy Towarzystwa za 1880r., takowe
zostalo przyjete.

Na tem posiedzenie ukoficzono.

W. Gajkiewicz.
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Posiedzenie IX, bijologiezne III, dnia 29 Marca 1881 r.

Prezes: Hoyer.

Tresé: 1. Odezytanie protokétu. I Korresponden-
eyja. III. Cezezenie 8. p. Helbieha. IV.
Kramsztyk Juljan. O nowyeh Srodkach
sztueznego karmienia niemowlgt. V. O wply-
wie cieploty na przebieg reakeyi miedzy kwa-
sem solnym i weglanem wapniowym.

I. Protokol posiedzenia z dnia 22 Lutego r. b., po odezytaniu,
przyjeto:

1. Nadestano:

Medicinskij oczerk St.-Peterburskawo rodowspomagatielnawo za-
wiedienija wiedomstwa utwieridienii Imperatricy Marii za 1873—1876 g.

Nowieckij. Obotwlekajuszezem diejstwii miestnych koznyeh

razdrazenii.
Smolenskij Obugolnoj kislotie poczwennago wozdueha.

Fenomenow. Kueczeniju o kifoticzeskom tazie i razwywie
simfiz wo wremia rodow.

Pierewoznikow. K waprosu o sintezie zira w Ziwotnom
organizmie,

Roszczynin Poczwa goroda Peterhofa i jewo otnoszenie
k cholernym epidemijam.

Rudakow. K waprosu ob otnoszeniu bugorezatych jazw kisze-
czuika k jaiwiennym processam legkich.

Paten k o. O razwitji fibroznyeh tiel {eorpora fibrosa) jajeznikow.

Otezot o sostojanii obszezestwiennago prizrienija w r. Warszawie
za 1879 g.

Protokot zasiedanij konfevencii Impieratorskoj Mediko-Chirurgicze-
skoj Akademii za 1879 g.

III. Hoyer zawiadamia o Smierci czlonka honorowego Towa-
rzystwa D-rall e 1bi ¢ h a, przypomina zaslugi jakie zmarty polozyl dla
Towarzystwa i proponuje uezci¢ jego pamieé przez ogélne powstanie, co

tez dokonano.
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IV. Kramsztyk Juljan, zaznaczywszy iz mleko krowie
jest jedynym racyjonalnym Srodkiem, moggeym zastgpié mleko matki
méwi o laktynie, proszku otrzymywanym z serwatki przez K unz‘a
z Wattwyll. Sklada sig on, przewaznie z cukru mlecznego, a préez
niego ma niewielkie ilosei soli (wgglany, dwuweglany i echlorki
alkalijéw, przewaznie potassu, a w malej ilofei fosforany). Dodanie
laktyny do mleka ma ulatwiaé jego trawienie. Nastgpnie K. méwi
o sztueznej mieszance Smietankowej Bieder ta, majace] zasty-
pi¢ niedobre mleko, zwlaszeza przy ecierpienin kanalu pokarmowego,
‘W migszanee tej sernik zastapiony jest przez latwo strawny bialkan po-
tassu, ktérego 1 czesé przypada na 2!/, cz. ezystego masla, 4 ez. cukru,
0,2 cz. soli, wedle stosunku jaki jest w mleku lkobiecem. Do tej mig-
szanki dedaje si¢ tyle wody, aby utworzyla gesty masseg, ktéra rozeien-
czona 16 cz. wody przedstawia mleko sztuezne, zawierajace 1%, bialka,
2,6%, tluszezn, 4%/, cukru. Biedert zaleca owa migszanke w ra-
zach wyjatkowyeh, a mianowicie u dzieei chorych, nieznoeszgeych mieka
krowiego i positkowal si¢ nig z dobrym skutkiem w 74 przypadkach
cierpien przewodu pokarmowego. Wreszeie K. przedstawia nowy prze-
twor i rozpuszezalng leguminoze Lieb e‘g o, ktéra tylko starszym
dzieciom moze byé dodatkowo obok mleka podawang.

Markiewicz zwraca uwage na prac¢ Zandera o wa-
znokei soli iich stosunku na sprawy odzywiania, Wigkszy dowdz po-
tassu i kwasu fosfornego, a mniejszy wzglednie niedostatek sodu i ehlo-
ru, powoduje, iz kwas zolgdkowy jest ubogi w kwas solny, skutkiem
czego niedostateczna ilosé soli wapiennych mleka zostaje wessang, co
ostatecznie prowadzi do rachitis. Dalej M. utrzymuje, iz wzgledy, ja-
kie spowodowaly Bied e rta do wyrobienia migszanki Ssmietanko-
wej, lepiej dadzg sie wypelnié przez migszanie Smietanki z mlekiem
zbieranem, wtedy bowiem tluszezu bedzie wigcej, a sernika ilos¢ nie
zmieni sie.

V. Boguski méwi o wplywie cieploty na przebieg reakeyi
migdzy kwasem soloym i weglanem wapaiowym.

Na tem posiedzenie ukonczono.

W. Gajkiewi..

Pam. T. Lek. T.78, Z. 111 38
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Posiedzenie X, d. 5 Kwietnia 1881 r.
Prezes: Hoyer,

Tredé: 1. Odezytanie protokdlu. II. Korrespondeneyja
III. Kandydatura D-ra Domanskiego.
IV. Jasinski. Zniknigeie limfomatéw pod
wplywem rozy V. Dunin. Nagla émieré
w suchotach pluenyeh w skutek wstapienia
powietrza donaczyn. VL D obieszews ki
Sprawozdanie z prac D-ra Fried m ann‘a
VI. Przystanski. Sprawozdanie z pra-
eyDra Radziszewskiego. VIII. Lu-
bels ki Sprawozdanie zpracD-ra Droui-
neau.

I. Protokél posiedzenia z dnia 15 Marca r. b., po odezytaniu,
przyjeto:

II. XNadeslano:

Boletin mensual de estadistica demografico-sanitaria.

III. Hoyer przedstawia na czlonka zwigzkowego D-ra D o-
manskiego z Krakowa, ktéry jako kwaliflkacyje przedstawia
swe prace:

Wykiad Elektroterapii i O kile ukladu nerwowego. Kandydatu-
reg popierajg Szokalski i Gajkiewicz Na wniosek Hoyera
postanowiono poddaé pod glosowanie kandydature Domanskiego,
gdys sprawozdanie z pracy jego bylo juz dawniej zrobione.

IV. Jasinski opisuye przypadek lymphadenomatéw gru-
ezoldw okolicy szyjowej, ktére zupelnie zniknely w przebiegu rozy po-
wstalej po otwarciu jednego z ropiejgeyeh gruezoldw limfatyeznych.

Nastepnie J. przypomina iz wr. 1878 Girs zt o wt obserwo-
wal podobny przypadek. W koneu nadmienia, iz zbawienny wplyw
rézy widzial Ricord w przymioeie, Cazenave i Bazin w cho-
robach skérnyeh, Mauriae, Volkmann, Busch przy no-
wotworach.

Stankiewicz WL podaje, iz widzial we wlasnej praktyce
kilka przypadkéw oddawna ropiejgeyeh gruezolow limfatyeznyeh, a kté-
re predko zagoily si¢ po wystgpieniu naokolo nich rézy. Z tego powo-
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du w podobnych razach usiluje robié cos podobnego przez draznienie
skory zapomocg jodyny.

Klink zauwazyl réwniez dobry wplyw na przebieg niektérych
processow, w skirze si¢ odbywajgeych — tak przyrody syfilitycznej, jako
tez i zwyklej.

‘W jednym przypadku u chorego z guzikami syfilitycznemi na ea-
lem ciele, ostro wystgpujgea réza w przeciggu kilku dni spowodowala
zupetne zniknigeie wysypki; ale po ustapieniu rézy, wysypka wystapila
po.wt(xrnie.

U pewnej chorej z licznemi wrzodami fagadenicznemi na cz¢seiach
pleiowych i posladkach, gdzie przez parg miesiecy srodki lekarskie bez-
skutecznie stosowano, réza spowodowala szybkie oczyszezenie owrzodzef
iieh zabliZnienie.

Nakoniec u pewnego chorego z obszerna, bo na ealej skorze umiej-
scowiong luszezyey, z bardzo znacznymi naciekami, w ktérym to przypad-
ku ealoroczna kuracyja nie sprowadzila znaczniejszej poprawy, erysipelas
ktéra przebiegla cale cialo, sprowadzila wyleczenie. W dwa miesigce:
poZniej wysypka jednak powrdcila.

Perkowski nadmienia, iz hiektérzy autorzy radzg przy diu.
gotrwalych wrzodach zastrzykiwania Tint. jodoformi comp.

V. Dunin opisuje przypadek suchot pluenych u mlodego chiop-
ca, tem rézny od innych, iz §mieré, co rzadko bywa w suchotach, nastg-
pita nagle, skutkiem wejscia powietrza do serca. Na sekeyi znaleziono
nacieczenia i 3 niewielkie jamy rozpadowe w wieracholku prawego pluca,
z ktérych jedna wypelniona byla krwig; w sereu lewem i w calym ukia-
dzie tetniezym krew pomieszang byla z powietrzem. Jak dokladne poszu-
kiwanie przekonalo, powietrze wejs¢é moglo tylko przez nadgryziong
szybkim processem rozpadowym gatazeczke zyty plucnej. Przypadek D u-
nina tem jest ciekawy, iz zazwyczaj powietrze dostaje si¢ do serca
prawego przez zyly obwodowe (najezesciej przez szyjowe i maciezne), gdy
tymezasem w jego przypadku powietrze bylo w sercu lewem i tetnicach.
Dunin tlumaczy w jaki sposéb nastepuje Smieré po dostaniu sig po-
wietrza do serea i obznajmia z treseig pracy D-ra C o u t y, najobszerniej
traktujgeg kwestyje przedostawania sig powietrza do ukiadu krwio-
nosnego.
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Sokolowski zaznacza iz krwotok w skutek nadgryzienia na-
ezynia krwionosnego jest jednym z najezestszych objawéw suchot pluc-
nych, iz zapewne nierzadko ulegaja takiemu nadgryzieniu i galgzki zyt
ptuenych, a jednak Smieré na skutek wejéeia powietrza do serca jest
w suchotaeh pluenych ogromng rzadkoseig.

Hoyer przypomina, iz u pewnych rodzajéw zwierzat niezawsze
wejscie powietrza do naczyn pociaga za soby Smieré. U 2-ch pséw wpy-
chal on do zy! duze ilosei powietrza bezkarnie.

Dunin powiada, iz i w doSwiadezeniach Cout y‘e g o zda-
rzaly sig podobne przypadki; niekiedy nie mégt on zabija¢ koni i kotéw,
przez wepehanie powietrza do zyly. Sam D unin robil réwniez na ko-
tach doswiadezenia i zwierzeta zdychaly bardzo predko.

VI. Dobieszewski odezytal sprawozdanie z prac D-ra
Friedmann‘a z Visslau.

D-r Friedmann,dyrektor i wlaseiciel zakladu wodoleczniczeg o
w Vislau pod Wiedniem, nadestat do Towarzystwa naszego tray praee;
z prosbg o zaliezenie go w poczet ezlonkéw korrespondentow.

Prace te nosza nastepne tytuly:

10 Vislau et ses sources termales, wydana w Wicdniu w 1870 r,

3¢ Die Hydertherapie bei Geisteskrankheiten, ogloszona drukiem
w r. b. w ,Mitheilungen des Vereins der Aerzte in Niederssterreieh.*

3% nakoniee nosi tytul: ,,Ueber Einwirkung thermischer Reize auf
die Sensibilitit beider Korperhilten“, nadestane w rekopismie.

‘W sprawozdaniu z tyeh prac, ktére obeenie Szan. Kollegom przed-
stawiam, pomijam pierwszg, jako powszechnie znang, gdyz wchodzi
w sklad biblijoteki kgpielowej Braumiille r‘ai—zastanowig sie za to
obszerniej nad dwiema pozostalemi, zwlaszeza ze w nich miesci sig wiele
spostrzezef autora, opartych na 24-letniem doswiadezeniu przy prowa-
dzeniu zakladu wodoleczniczego.

Na poezatku swej pracy przypomina autor, jak wielu psychijatréw
proponowalo uzycie i zastosowalo hydroterapije przy leczeniu rdznych
zaburzen umystowyeh. Morel, Petri, Johson i inni zaleeali i sto-
sowali jg z rozmaitym skutkiem. Niezawsze jednak skutek odpowiadal
oezekiwaniom, przez co dyskredytowal metodg. Przyezyny tego szukaé
nalezalo najprzéd: w niedostatecznym rozwoju psychijatryi, przez co wiele
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choréb nie rozpoznawano nalezyeie, powtére: w niestosownem uzyeiu, a na-
wet naduzyeiu tej metody leezniczej.

Spostrzegano przykrocanie si¢ wielu echoréb umystowyeh podezas
stosowania leczenia wodg: spostrzeienia te odnoszy si¢ do tej epoki,
w ktorej wszystkie bez rdzniey eierpienia umystowe leezono wzbudzaniem
potéw, a nastgpnie stosowaniem bardzo zimnyeh kgpieli ealkowityeh, po-
wtarzajae to po kilka razy dziennie. Odpowiadalo to Owezesnym poje-
ciom, wedlug ktorych wszystkie choroby powstawaé mialy z zepsutyeh
sokdw, a soki te potami wydalone by¢ mialy.

Dzisiaj to postepowanie albo zupelnie zniesione albo bardzo ogra-
niczone zostato, i z szablonowego traktowania choryeh przyszliémy do
racyjonalnego zastosowania metody wodoleczniczej.

Odnosnie do psyehijatryi, Flemming, Erlenmayer, De-
marow, Spanholtz iw. i zrehabilitowali t¢ metod¢. Griesinger
w swojej ,Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten®, wydanej
w 1861 r. zabrania uzywania t.z. wlasciwego leczenia (eigen-
tlichen Wassercuren) z uderzeniami, ale zato zaleca zimne obmywania,
kapiele nozne i reezne, natryski, nawet wilgotne obwijanie, obeieranie
i wanny siedzeniowe. Od tego jednak czasu wiele zaszto zmian w stoso-
waniu wody jake Srodka leezniczego w eierpieniach umyslowyeh, i za
przykladem S c h ii b e‘g o leczy si¢ nie chore osobniki, ale chore mozgi.*

Istotnie, skoro si¢ zwréei uwage na to, ze za pomocg leczenia wo-
dg. mozna uspokoié, pobudzié, odwrf)cié, wywolaé wessanie, ostabié, pod-
niesé odzywianie, to juz latwo bedzie zrozumieé, iz to dzialanie, do wyré-
wnania wielu zaburzefi w ustroju moze byé uzyte — przy cierpieniach
wige umyslowyeh z wielkim pozytkiem zastosowane byé moze, nie wylg-
czajae oezywiscie leezenia psychicznego, ktdére nawet jednoezesnie moze
byé zastosowane.

D-r Friedmann, zanim w swej pracy przedstawil metody uzy-
wane przez niego w zakladzie od dawnego czasu iz wielkim pozytkiem,
zastanawia si¢ ogdlnie nud wplywem wody na organizm przy réznyeh
stopniach ciepla. Jest to bardzo waina ezgsé jego praey, ktérg tu roz.
bieram, bardzo jasno i zwiezle przedstawiona, ale takows pomijam, gdyz
Szan. Kolledzy odnaleZé j3 mogg w rozprawie samej, i dla wielu, obezna-
nych z leczeniem wodg, teoryje te znane sg dokladnie, a przechodz¢ do
samych metod przez autora uzywanych.
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Metody te polegaja gléwnie na obnizaniulub podwy 2
szaniu cieploty ustroju, od czego znowu zalezg zmiany we krwi obie-
gu i odzywianiu. Regulujge zatem, wedlug wyrozumowanyeh wskazan
cieplotg, regulujemy tem samem, odpowiednio do zamierzonego celu krgze-
nie, odzywianie i wyréwnywamy zboczenia.

Na pierwszem miejseu stawia Friedmann metode¢ po-
budzajgesq, ktérg nawet dra iniges nazwaé moina. Nadaje
jej tez nazwe ,,Die reizende Methode*, przez nig bowiem utrzymuje, przez
swe post¢gpowanie, podraznienie, pobudzenie ustroju. Stosuje jg przy za-
dumie z otepieniem (torpide Melancholie), przy ostrym nawet przebiegu
choréb umystowyeh, ale wtedy, gdy juz okres ostry, ezyli okres podraznie-
nia przeszedl: przy otepiatej hysteryi, przy ostabieniu calego ustroju, po
samogwalcie i utracie sokow organizmu. Przy uiyeiu tej metody, nie tak
sama cieplota jak czas tr w a nia manipulacyi leezniczej najgltow-
niejsze odgrywajg role. W zakladzie D-ra F. mialem sposobnosé¢ wi-
dzieé kilka pomysinych uleczen w zadziwiajgco krétkim przeciggu czasu,
po zastosowaniu tej metody.

D-r F. nie uzywa przy niej zbyt nizkiej eieploty wody, lecz 18 do
220 R. najpospoliciej, w postaci obmy w an, albowiem przekonal sie,
ze uzywane przez Alber s‘a kapiele cale, przez 2 godzin trwajgce
przy eieplocie 10—139 R., tylko w nadzwyczaj wyjatkowyeh razach mogg
byé stosowne, nietrzeba bowiem zapominaé, ze w tyeh zwlaszeza ehoro-
bach otgpienia, nagle moze przejsé do takiego pobudzenia, Ze sie cale le-
czenie skompromituje. Autor tez woli obmywania owe powtarzaé cze-
Seiej, po razie a nawet po 2 razy dziennie, anizeli tak dlugo chorego wtak
zimnej kapieli zostawiaé.

Inng postaé tej samej metody leczniczej stanowig wilgotne
imokre wycierania. Dziatajg one na nerwy i na naezynia wlo-
skowate obwodowe, a skutek ich zalezy nietylko od eieploty uzytej wo-
dy, leez réwniez od sposobu zastosowania wyeierania, t.j. mniej lub wie-
cej silnego, mniej lub wigeej dlugiego tarcia. Od wigkszego lub mniej-
szego zmaczania przescieradia, nalezy stopien ciepla wody, na to autor
zaleca zwracad uwage, a czas trwania nacierafi nie pozwala przediuzaé
po nad 5 minut. Tostaé t¢ metody pobudzajgeej, uzywa ze skutkiem tak
w poczgtku jak i w przebiegu dalszym choréb umyslowyech.
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Do tej samej metody leezniczej nalezy kapiele polowiczne

H albbiider), na 22—18°R., ktére trwaé powinny krétko (najdtuzej 5 minut)

podezas tego trwania, jeszeze przez dopuszezenie zimnej wody, o 1—20
cieplota tej kgpieli powinna byé znizang. Kgpiele takic znizajg bardzo
wyrainie cieplotg ustroju, a przez to dzialajg jednoczeénic na nerwy sko-
ry i calego organizmu i przySpieszajg przemiang materyi.

Autor zaleca, aby cieploty kgpieli nie znizaé ponizej 18° R., a ob-
nizenie jej podezas kapieli nie powinno przechodzié 29, w przeciwnym bo-
wiem razie mozna sig doczekaé gwaltownego i niezmiernie dla chorego
szkodliwego pobudzenia po kgpieli.

Dalej uzywa autor jako $rodka pobudzajgcego natryské w, ale
z tymi zaleea wigkszg ostroznosé niz ze wszystkiemi innemi. Albowiem
w tej postaci, przez zmiang szybka wody, uderzanie jej w cialo, nareszeie
tarcie, wywoluje sig z jednej strony znaczne i szybkie obnizenie ecieploty,
ktore nieraz nie lezy w zamiarze lekarza, z drugiej, gdy natrysk trwa
krétko, moze pobudzié silnie, gdy trwa dlugo, moze sprawié otgpienie
w nerwach obwodowyeh, ktére po pewnym czasie, moze si¢ zamienié na
najgwaltowniejsze pobudzenie. Jesli wiee w jakich, to w umyslowych
chorobach, srodek ten musi byé z niezmierny akuratnoSeiy stosowany, od-
powiednio do rodzaju cierpienia i indywidualnosei chorego.

Autor radzi je w postaciach otepienia. a szczegélniej przy upadku
czynnosei nerwéw naczynio-ruchowyeh.

Nakoniee uzywa i zaleea w cierpieniach umyslowych przedlu-
2aneopakowania (Einpackung), t. j. znane powszechnie, obwi-
janie w koce, az do wywolania potéw. Podezas uzyeia tyeh opakowan,
czestosé tetna i cieplota ciala sie podnosi, oddechanie i krazenie sig przy-
Spiesza, cozreszta juz Petre i Johnson wykazali. Jestto &ro-
dek zatem podwyiszajgey wsysanie (resorbems). Ale przy chorobach
umystowych radzi $rodek ten tylko do postaci zakainych ograni-
czaé, t.j. do form pochodzgeyeh od przymiotu, albo przy cierpieniach
goséeowych.

Przeciwwskazania tu sg tylko przy wadach serea.

Drugg metods, ktérg auntor w cierpieniach umyslowych stosuje,

jest metoda uspokajajgeca i odeciggajgeca.

Metoda ta polega na tem, ze przez dzialanie hydrotyezne na nerwy
posreduio lub bezposrednio wywoluje si¢ w nerwach mézgowo-rdzeniowych
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lub w samyeh osrodkach pewne dzialanie uspakajajgce. Wskazania do
uzyeia tej inetody sa: wielka pobudliwosé ogdlna, brak snu, uczucie oba-
Wy, manija i szalefistwo.

Przepelnienic krwig tetriczy mézgu, lub wstrzymanie odplywu zyl-
nego z osrodkéw nerwowyech, stanowi przyczyne patognomiczng tych
cierpien, co sie objawia przez zaczerwienienie lub zsinienie twarzy, przez
pelnosé i twardosé tetna.

Jako przedstawiciele tej metody w hydriatycznem leczeniu, najwa-
zniejszg grajg roleeate lub poltowic zne kgpiele, na 26—28° R,
Kgpiele te, jak dodwiadezénie na ludziach i na zwierzetach wykazaly,
wplywaja nietylko na uklad nerwowy ale i na krwionoSay i przekrwienie
opony naczyniowej (pia mater) znoszy.

Kgpiele te mogg byé diugo, bo na 1/, lub 1t'; godziny przediuzane,
aby zadany skutek sprawily. Tylko przy wiclkiem oslabieniu czynnosci
serca, kapiel taka powinna byé tak stosowang, aby byla jednoczesnie
krzepigea (tonizujgea), t. j powinna byé brana krécej i podezas uzy-
cia, cieplota jej powinna byé o 1—20 znizona. Powinna byé brana przed
poludniem, albo w czasie napadu niepokoju. Czesto uiywa sie jej dwa
‘mzy dziennie, rano i wieczorem, wieczorem sluiy za hipnoticum w ta-
kim razie.

Autor nie pochwala metody francuzkiej, przedtuzania jej do kilku
godzin Jub po ealych dniach.

Do tej metody nalezy réwniez krdétkie opakowania
w koee, na 30 do 50 minut, az do rozgrzania ciala, po ktérych nastepnje
kgpiel, na 24 lub 220 R., trwajgea minut 5. Zaleca je autor dla chorych
lub niespokojnyeh, ktéryeh dlugo w kgpieli utrzymaé niepodobna.

Réwniez zalicza tu autor kgpiele nasiadowe (Sitzbdder) od
22 do 18° R., przez 15do 20 minut, k gpiele no zne (Fussbider),
obwijania lydekjak réwniez okolicy zolgdka i brzu-
cha opaskami, zmaczanemi w wodzie ehdodnej, & g 1o w y, opaskami ma-
czanemi we wodzie na 0° R.

Nakoniee tu odnies¢ nalezy podobne opaski, stosewane na p o-
sladkiiszyje.

Zadaniem wszystkich tyeh opasek jest wywolaé odplyw krwi od
oérodkéw przez sprowadzenie wigkszego przeplywu do czgSci opasksy

opatrzonej.
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W drugiej praey, nadeslanej Towarzystwu w rekopismie niemiee-
kim, zajmuje si¢ autor bardzo interesujaeq kwestyjy, mianowicier wp1 y-
wem bodzedw cieplikowyeh na czucie obu poldow cia-
1a, nosi ona bowiem tytul: ,,Ueber Einwirkung thermischer Reize auf
die Sensibilitét bei der Korperhelften.«

Powdd do przedsiewzigeia poszukiwaih na tej drodze, daty autorowi
doswiadezenia Luechsingerai Adamkie wiecza, ze ezynno-
sci psycho-fizyezne (roslinnemi zwane), rozdzielaji si¢ symetryeznie na
dwie polowy ciala, dalej doswiadezenie Bro wn-S é q uar da nad ezu-
foSeig obustronng ciala, nakoniee Westphala eo do jednostaj-
nego oddzialywania obu poléw ciala na bodice metaliczne (przy meta-
loskopii).

Doswiadezenia autora, przedsigbrane na indywiduach zdrowyeh,
doprowadzily go do wnioskuy, Ze w stanie normalnym czueie na bodzee cie-
plikowe w obu polowach ciala jest jednostajne. Kazde zaburze-
nie z kazdej strony pocigga za sobg kompensacyjne oddzialywanie z dru-
giej strony, podniesienie tego uczucia wywolnje podniesienie go
ze strony przeciwnaj.

Cala ta praca zasluguje na blizsze poznanie, i dla tego przeloze jg
na nasz jezyk dla Pamietnika Tow., zanim po niemieeku wydruko-
wang zostanie.

Ztego sprawozdania przekonywacie sie Sz. Kolledzy, ze D-r Fried-
m ann nalezy do powaznyeh w dziedzinie nauki pracownikdéw, i dla te-
go mam zaszeayt przedstawié go, w mysl jego zadania, na Cazlonka
zwigzkowego naszego Towarzystwa.

VI. Przystanski odezytal sprawozdanie o pracy D-ra
Radziszewskiego.

VIll. Lubels kiodezytal sprawozdanie o pracach D-ra Droui-
neaun z Rochelle.

D-r med. Gustaw Drouineau otrzymal stopieh D-ra Medy-
eyny w Strasburgu w r. 1869, nastepnie jako lekarz wojskowy walezyl
w czasie wojny francuzko-niemieckiej, a pdzniej drogg konkursu zostal
lekarzem oddzialu chirurgieznego przy szpitalu w La Rochelle, departa-
eie Charente inférieure we Franeyi. D-r Dronin e a u jest czlonkiem
sekretarzem rady departamentalnej hygieny publiczuej, i w tym charakte-

38%
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rze byl delegowanym na zjazdy hygieniczne w Paryzu i Turynie, w kts-
rym czynny bral udzial.

Prace, ktore D-r Drouineau obecnie nadestal, odnoszg sie
do chirurgii i do medyeyny publieznej. Przy zupelnej niemoznosei pod-
dania kazdej z nich szczegdlowemu rozbiorowi, ograniczam sie do jednej,
jako dotyczgeej przedmiotu dzi§ bedacego na czasie, t. j. ,,Die I‘Assistance
aux filles méres et aux enfants abandonnés.*

Autor rozbiera w niej kolejno: historyje opieki nad rodzacemi
i dzieémi t. zw. nieprawemi; dzieje doméw dla podrzutkdéw; naduzyeia
akuszerek, juz to w czasie cigzy i sprawy pologowej, juz tez wzgledem
dzieci, staraniom ich powierzonyeh i oddanych na opieke.

Zastanawiajae sie nad znaczng, lubo tylke przypuszezalnie obliczyé
si¢ dajaca liczbg poroniei, czesto z umystu wywolywanyeh, D-r Dr o ui-
neau proponuje zalozenie w kazdem wigkszem ognisku (centre de popu-
lation), zakladu ezyli przy t ulk u (asile départemental), gdzieby cie-
sarne niezamezne, znalezé mogly przytulek, opieke i pewne zajgeie, wszyst-
ko to za bardzo nizks optata lub bezplatnie i z zachowaniem tajemnicy,
tak iz tylko lekarz, stojacy na ezele zakladu, wiedzialby blizsze szezegily
o nazwisku, stanie iinnyeh danych osobistych, dotyczgeyeh cigzarnyeh.
Autor zada z poezgtku dla swego departamentu 60 lozek, a $redni pobyt cie-
zarnej przed i po porodzie ogranicza do 60 dni, przyczem wyrainie zastrze-
ga, aby zaklady te nie przyjmowaly poloznic zameznyeh, majgeych wia-
sny dom i wlasne ognisko. Te ostatnie, w razie ubdstwa, radzi wspieraé
w domu (Secours i domiciles) lub w t. zw. instytutach polozniezyeh,
przytulek zas, pozostawié¢ li tylko dla dziewezat, ktoreby wstyd.
i ne¢dza fatwo na droge wystepku popehngé mogly.

7 naszej strony sadzimy, ze Towarzystwo opiekujge sie tego rodza-
ju paeyjentkami i u nas tez mialoby racyje bytu, szezegdlniej tez w po-
blizu miast fabryeznych, bylyby one ze wszeeh miar pozyteczne. Po
wsiach za§ byloby praktyezniejszem kojarzenie malzefstw i uprawnianie
dzieci. W gminach starozakonnyeh, wypadki cigzy nieslubnyeh bywajg
bardzo rzadkie, gdyz tawm istnieje osobny fundusz na kojarzenie malzenstw
i wyposazanie niezamoznych panien.

Z kolei przechodzi D-r Drouineau do opieki nad dzieémi,
i rozpatrujge statystyke domow dla podrzutkow i wogale smiertelnoéé no-
worodkéw, przytacza w streszezeniu, co za i przeciw kitkom byloby wy-
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rzeczonem, i poszukiwania pp. Bertillon, Brochard, Th.
Roussel i Marjolin nadtym przedmiotem. Ostateeznie docho-
dzi do wniosku, ze i tu stowarzyszenia opiekuncze, nie krepujace si¢ zbyt-
nim formalizmem administracyjnym, najwiecej zrobi¢ moga, zapewniajae
rodzaeej pomoe, jeieli sama zaopiekuje sie swem
dziecigeciem, astopniowo dostarezajae i odpowiednieh zajeé i srod-
kow utrzymania. Autor na str. 43 przytacza regulamin projektowanej
przez siebie instytucyi, wysokosé i ezas trwania zasitku. 83 to szezegély
miejscowe, ktore jednak, mutatis matandis, i u nas moina zastosowadé. I tu
jak juz powiedzialem, przewodnig myS3lg jest zasada stowarzyszenia pry-
watnego, lecz obejmujgeego jedng dang miejscowosé, a to dla lepszego
i ezestszego dozoru i kontrolli nad wspomaganemi, zwlaszeza po domach
prywatnych.

W ten sposob nakresliwszy wskazowki opieki nad matkg z dzie-
cieeiem, autor z kolei zwraca sie do dzieei samotnych, opuszezonyech, do
whasciwyeh podrzutk 6w ezyli ,z2najd® jakje nasz nardd na-
zywa. Autor, opierajac sie na zdaniu p. Thiers‘a, przemawia za k ¢1-
k a m i, urzgdzonemi odpowiednio; na drugiem dopiero miejscu stawia
kantory otwarte (jak obecnie u Dz. Jezus), i w nastepstwie 13-
ezy je ze zlobkami i domami dla sierot. Zaklady te powinny by¢ w miej-
scach otwartych, w ogrodach. Autor, zgadzajac sie w tym wzgledzie
z innym pracownikiem na tem polu, D-rem Coudr eau, niejest zwo-
lennikiem oddawania dzieci ,na mamki%“, czemu i my chetnie pray-
klaskujemy.

‘W ten sposéb we wszystkich swoich pracach autor obrany przed-
miot bada wszeehstronnie i sumiennie. Myslac o ogole, sprowadza i ste-
suje wyniki nauki do zakgtka Franecyi w ktorym mieszka, i to mu za bar-
dzo dobre poezytujemys; jest to pracownik cichy i sumienny.

Na tem posiedzenie ukoficzono,

W. Gajkiewicz,
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Posiedzenie XI, dnia 19 Kwietnia 1881 r.
Prezes: Hoyer.

Obecni jako goscie: D-r Jordan z Krakowa i D-r Smolenski
z Gleichenberga.

Tredé: 1. Odezytanie protokélu, — II. Korresponden-
eyja. — III. Majkowski. Sprawozdanie
z sezonu leezniczego w Busku za r. 1880. —
IV.Sokolowski. Prayezynek do terapii
miejscowej suchot pluenych.

J. Protokét posiedzenia z dnia 5 Kwietnia r. b., po odezyta-
niu, przyjeto:

II.  Nadeslano:

Makowieckij Tablicy Smiertnosti i rozdajemosti Kijew-
skawo nasielenija. 1881. N. 1.

IL Majkowski odezytal sprawozdanie z ruchu chorych
i skutkach leczenia w Busku w r. 1880 r. Jako osobng odbitke dotgezono
do Gazety Lek. N. 20 r. D.

IV, Sokoltowski odezytal prace: Przyezynek do terapii
miejscowej jam suchotniezych, Autor w obszernej swej praktyce w dzie-
dzinie choréb piersiowyeh, spostrzegat przypadki, w ktéryeh mimo obee-
nosei w plucach duzej jamy, plwociny nie sie nie wydzielalo. Przypadki
te dzieli na dwie kategoryje: do 1-go zalicza bardzo rzadkie przypadki
Lez $ladu plwoeiny, z dobrym stanem ogélnym, a w ktérych szezegdlnie
pod jednym z obojezykdéw znajdujemy odglos opukowy tympanityezny,
bronchofonije, a przy wystuchiwaniu nie stychaé weale szmeréw odde-
chowyeh, dopiero przy silnym kaszlu pojawiaja si¢ nieliczne rzezenia
dzwigezne, wywolane mechanieznem wstrza$nieniem powietrza i péiptyn-
nej zawartoSei jamy.

‘W 2-ej kategoryi choryeh, stosunkowo liczniejszej, opréez wymie-
nionych objawéw, zdradzajacych obeenosé jamy w plucach, istnieje kaszel
z nieznaezng plwoeing, majgea cechy plwoeiny kataralnej, w ktorej wiee
nie ma widkien sprezystych. Przebieg tej postaei suchot pluenyeh jest
rozmaity, najezesciej jednak wystepuje od czasu do ezasu nasilenie go-
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raczkowe i inne objawy hektyezue, czynigce iz stan ogélny choryeh jest
zadawalniajaey, przy ezem sprawa miejscowego niszezenia wamaga sie.
Ostatecznie, mimo czasowego ucichnigeia sprawy rozpadowej — zejScie
jest niepomysine,

Tworzenie sig tych jam autor tlumaczy w ten sposob: pierwotnie
wystepuje prawdopodobnie zapalenie kataralne ogniskowe pluea, szybko
prowadzaee do rozpadu i wytworzenia ograniczonej jamy. Zanim jednak
jama przestata zupelnie wydzielaé w skutek zapalenia Seianki w miejsce
wejseia oskrzela, zamyka sie polaczenie jej z oskrzelem, jama wiee zosta-
je zamkniety, a wewnatrz nicj znajduje sig pélptynna zawartosé. Od cza-
su do ezasu tworzy sie, w skutek dalszego rozpadu S$ciany jamy, Swieza
powierzchnia wrzodziejgea, a ztgd welitanianie mass do krwiobiegu i ob-
jawy ropniey. Zdaniem autora, rozpad i pogorszenie czasowe przychodza
w tej postaci suchot pluenyeh zupelnie ni-przewidziane i zapobiedz mu nie
zdotajq ér. dki lecznieze; ztad przyszedl on do wniosku, ezyby w tego ro-
dzaju jamach nie bylo uzasadnionem wstrzykiwanie bezpoSrednio do
wnetrza jamy plynow, mogaeych wywolaé zlepne zapalenie z nastgpnem
zabliznieniem sie jamy. S, opisuje przypadek takiej jamy, spostrzegany
w koneu roku zeszlego w szpitalu $-go Ducha w Warszawie. U kobiety
59-letniej istniala w prawym szezycie pluenym jama obszerna, nie komu-
nikujgea z oskrzelem: stan ogédlny byl nieztym, od ezasu tylko do ezasu
przychodzily pogorszenia. Przy pomoey strzykawki Pravatza
S. 6 razy zastrzyknat do wnetrza jamy, z poczatku 19/ roztwér kwasu
karbolowego, a potem 5%, roztwor nalewki jodowej. Oprdez suchego
kaszlu odezynu nie bylo. Po zastrzyknigeiu kwasu karbolowego stale
cieplota sie podnosita na kilka godzin, dochodzae do 390,5. Nie bywalo
tego po zastrzykiwaniach jodowych. Po ostatniem zastrzyknigeiu stan
sie nieco pogorszyl, wskutek czego chora nie zgodzila si¢ na dulsze
leczenie.

8. wypowiada zdanie, iz choeiaz w jego przypadku, wynik leczenia
byl niemal zaden, pokazal jednak, iz to wstrzykiwanie do jam suchotni-
czyeh Srodkow leezniezych jest nieszkodliwe, ztad sadzi, iz nalezaloby
w odpowiednich przypadkach czynié¢ je metodyeznie przez dluiszy czas,
posilknjae si¢ stopniowo coraz moeniejszemi roztworami. S. podaje, iz
podnoszenie si¢ cieploty po zastrzykiwaniach w przytoezonym przypadku,
zgadza si¢ z dawniejszemi jego spostrzezeniami nad dzialaniem zastrzyki-
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wah pod skére kwasu karbolowego u suchotnikow gorgezkujgeych.
W takich razach nie sprawdzil S. nigdy zdania Schnitzler'a i in-
nyech, jakoby kwas karbolowy mial obnizaé cieplote. Goraezka u sucho-
tnikow ma przebieg nietypowy, ztad niedokladna znajomosé przebiegu
moze naprowadzi¢ na wniosek niewlasciwy co do dzialania przeciwgo-
raezkowego réznorodnych lekdw.

Baranowski przypomina, iz w oznaczeniu waZznosci jamy
pluenej, nie mozna kierowaé sig iloseig wydalanej plwociny, gdyz ta nie
zalezy od ilosci plynu w samejjamie, ale od stanu blony sluzowej oskrzeli,
dalej, nie mozna si¢ poslugiwaé objawami fizykalnemi, gdyz takowe dajy
wskazowk! o stanie tylko wierzchnich warstw plue, a nie o warstwach
glebszyeh, jedynie tylko w wymienionym celu bra¢ nalezy pod uwage
stan ogélny chorego. Nastegpnie B. w krétkich slowach przypomina spo-
80b tworzenia si¢ jam w plucach i utrzymuje, ze, zdaniem jego, terapija
miejscowa nie jest wskazang, gdyz jamy powstale przy pneumonia interstitia~
hs moga trwaé bezkarnie lata cale, nie ma w nich rozpadu plue: pozytek
wige w nich terapii miejscowej jest watpliwy. W jamach za$, ktérych
punktem wyjseia jest pneumonia catarrhalis, terapija miejscowa przedstawia
malo szans, a nawet przez podrainienie miejscowe proeces moze sie
rozszerzyé.

Sokolows kiodpowiada, iz polecajae leczenie miejscowe nie mial
na mysli ani jam suchyeh, bedgeych nastepstwem rozszerzenia oskrzeli
ani jam obficie wydzielajaeyeh, leez komunikujgeyeh z oskrzelami, leez je-
dynie jamy, powstajace w przebiegu pnewmoniae caseosae, w ktérych nasta-
pil naokolo rozrost tkanki lacznej i spowodowal zamknigeie oskrzela. Nad-
to par excellence nadajg si¢ do leczenia miejscowego jamy, znajdujgee si¢
w dolnyeh zrazach plue, powstale po zapaleniu plue krupowem lub po
zgorzeli plue. Douglas Powell z Londynu opisal ostatniemi
czasy pomyslne zejscie takiej jamy przy leczeniu miejscowem.

Baranowski utrzymuje, ze w takich przypadkach lepsze by-
loby leczenie chirurgiczne, drainage.

S o m m er powiada, ze wszystko zalezy od indywidualnosci chorego,
s3 bowiem jamy okazujgce z natury nawet malo tendencyi do zagojenia sie,
np. jamy w dolnych zrazach plue poloione, a ktére mimo to leczy si¢
pomyslnie,
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Smolenski przypomina,iz w czasie kiedy Mosler pole-
cal miejscowe leczenie jam pluenyeh, pojawity sie zdania, iz suchoty sg
pochodzenia pasorzytniczego, i z¢ Mosler w mysl tego cheial wpro-
wadzié plyny antyseptyezne, aby niszezyé pasorzyty w samem siedlisku
ich powstania.

Matlakowskizaznacza, iz jakkolwiek dgzenie do miejscowe-
go leczenia jam suchotniczych jest raeyjonalne, to jednak technicznie na-
potyka ono na mnogie trudnosei. W koncu powstaje przeciw zdaniu S o-
kotowskiego opodwyzszeniu sig cieploty po kwasie karbolowym,
gdyz ogdt jest zdania przeciwnego.

Na tem posiedzenie ukonezono,

W. Gajkiewicz.

Posiedzenie XIT, bijologiczne IV, dnia 26 Kwietnia 1881 r,
Prezes: Ortowski.

Tresé: 1. Odezytanie protokétu. 11, Korresponden-
eyja. I, Stankiewicz I. Kwestyja
prostytucyi miasta Warszawy pod wzgledem
administracyjnym i lekarskim.

I. Protokdét posiedzenia z dnia 29 Marea r. b.; po odezytaniu,
przyjeto:

I1. Nadestano:

Leppert. Przewodnik do chemicznego badania wody pod
wzgledem hygienicznym.

Adamezewski Projekt nowego ementarza dla m. Warsza-
wy z praktycznem zastosowaniem do przechowania i palenia cial.

Szell Matieryjaly dla botaniezeskoj geografii Ufimskoj i Oren-
burgskoj gubiernii,

Krotow. Geologiczeskija izsliedowanija miezdu Wolgoj i Wiat-
koj po tieczenii Kazanki i Meszi.

Winogradskij Rezultaty meteorologiczeskich nabliudienij
pri ziemskom ucziliszeze w Wiatkie za 1879 ¢.

Sizow. Stachowoj labirynt chriaszezewych ryb,
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Medicinskij otezot Impieratorskawo Moskowskawo wospitatielna-
wo doma za 1877—1878 i 1879 g.

INL Stankiewicz Henryk odezytal prace, zatytulowans:
SKwestyja prostytucyi m. Warszawy pod wzglgdem administracyjnym
i lekarskim.* Na wniosek prezydujgcego wiceprezesa D-ra Orlo w-
s kiego przyjeto, aby praca ta nie byla drukowang w Pamigtniku
Po odezytaniu takowej wszezela sig dyskussyja, w ktorej pierwszy zabral
glos Belke T.

Ciekawy przedmiot z dziedziny hygjeny spolecznej, podniesiony
przez Szanownego Kollege, zastuguje bezwatpienia na uwage Towarzy-
stwa, lecz przedewszystkiem obchodzi¢ nas moze i powinna jedynie ezysto
lekarska naukowa strona przedmiotu, opis za$ zwyczajow i obyezajow
nierzgdnie, manipulacyje biérowe dopelniane przy wpisie lub wypisie
z kontroli, wzmianki o liezebnym skladzie tej galezi stuzby policyjno-
lekarskiej it. p. uwagi, nie majy zdaje mi si¢ zZadnego celu byé rozpatry-
wane na posiedzeniu Towarzystwa, nie przedstawiaja bowiem pod tym
wagledem dostatecznego materyjalu naukowego. Szan. Kollega przed-
stawil w pracy swej przedmiot, ze stanowiska dawnego, miejscowego,
roztoezyl przed nami obraz prostytusyi z przed laty 30, jak za$ ta kwe-
styja teraz stol w nauce, poming) zupelnie; prostytueyja obecnie z wzmo-
zeniem si¢ ruchu migdzynarodowego we wszystkiech wigkszyeh miastach
Europy, stala sie o tyle ogélng, iz najdokladniejsze przepisy, w jednej miej-
scowosei, majace ograniczaé zle, nie prowadzg w Zadnym razie do zamie-
rzonego celu, przy nieistnieniu podobnyeh urzadzen w sasiednich miej-
scowosciach w calym kraju i w oboeanyeh panstwach; oto jest gléwny
i zasaduiczy punkt, okolo ktorego obraca sig cale zadanie prostytueyi.
Ten racyjonalny sposéb zapatrywania przyjety wszystkie ciala naukowe,
dyskutujaee nad tym przedmiotem, w tem tylko znaczeniu rozbierano te py-
tania, na kongresach migdzynarodowyeh w Paryiu, Floreneyi i Wiedniu,
a wnioski ich streéei¢ sie dadzg ostatecznie w zdaniu, iZ poniewaz przy-
miot, wywolywany przez nierzgd, jest chorobg zaraZliwg, wplywa niszezg-
co pod wrzgledem fizyeznym, na nastepne pokolenia, z tego wige wzgle-
du rzady nwpowaznione sg do wystapienia przeciw ograniczeniu tej choroby,
tak samo jak wystgpujg przeciw ogran‘czeniu innyeh choréh zarazliwyel,
a Srodki i drogi jakie ragdy za wladeiwe uznajg winny byé przedewszyst-
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kiem praktyezne, mozliwe do wykonania i oile moznosei jednostajne
wszedzie.

Srodki zapobiegaweze 53 posrednie i bezposrednie. Do pierwszyeh,
stojgeyeh na wysokosei zadania, zaliezyé mozemy, obznajmienie o ile mo-
inoSei calego ogdlu, o moinoSei i niebezpieezenstwach zlego, n to przez
wplyw lekarzy fabryeznych na ludnoéé robotniezq obojga plei, przez danie
jednoczesnie latwej pomoey i ratunku w przypadkach choroby, ulatwienie
wejseia do szpitali wenerycznyeh, zdjgeie z tych ostatnich pozoréw wiezie-
nia, nie straeanie skladek z kass wzajemnej pomoey (Krankenkasse) cho-
rujaeym na przymiot i t. p.

Do §rodkdw hezpoérednich zaliczamy rewizyje lekarskie kobiet za-
ciggnigtyeh w kontrolle. Szan. Kollega wspomina o porzadku u nas
istniejgeym, poréwnywa go z urzgdzeniami sanitarnemi francuzkiemi
itym ostatnim oddaje pierwszenstwo, otéz tutaj wypada mi nadmienié, iz
rewizyje u nas odbywajg si¢ dwa razy tygodniowo, z wszelky mozliwg do-
kladnoseia, 2-utygodniowe ogledziny uwzgledniajg wedlug zasad na-
uki okres wykluwania sig (incubatio) trypra i wrzodow miekkich; we
Franeyi rewizyje odbywajg sie tylko 2 razy na miesige, uwzgledniono
tam jedynie okres wykluwania si¢ przymiotu; w Belgii, Hollandyi, Niem -
czech, raz tygodniowo lub raz na 10—12 dni, a wige u nas pod tym wzgle-
dem jest nieréwnie lepiej jak gdzieindziej. Szanowny Kollega stawia za
wzor urzadzenia administracyjne Paryza, otoz dziwnym zbiegiem okoliez-
nosci, teraz wiadnie, wskutek ogélnego niezadowolenia z policyi obyeza-
jow w Paryzu, postanowiono stuzbe te zmienié. Konczae moje przemé wie-
nie powtdrzyé jeszeze raz masze, iz niedokladnodel w manipulaeyjach biu-
rowyeh przy wpisywaniu i wypisywaniu nierzadnie w kontroli, czuwanie
nad domami nierzgdu i inne podobne czynnosei, nie lezg i lezyé nigdy nie
mogg w zakresie sluzby lekarskiej, zalezy to od wyboru ludzi do tego
uzytych, od ich wyksztaleenia, charakteru moralnegoit. d. Kwestyja
prostytucyi moze byé rozwazang obecnie z ogélnego panstwowego stano-
wiska i dla tego tez zawsze najwlasciwiejznajdowad sie powinna na progra-
mach zjazdéw migdzynarodowyeh lekarskieh i nauk spolecznyeh, i tym tyl-
ko sposobem wejdzie w zyeie spoleczenstw jako prawo dla wszystkich je-
dnakowe, a nie juko oddzielne przepisy policyjne, jak to juz ma miejsce we
‘Wioszech, gdzie postanowieniem krolewskiem, po dyskursach w parlamen-
cie, w r. 1860 zaprowadzone zostalo.

Pam. T. Lek. T. 78, Z. 111 39
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Bartoszewiez utrzymuje, iz postepowanie przy rewizyi
kobiet, opisane przez Stankiewieza i przemawiajgce na nieko-
rzyé  dotychezasowego dozoru policyjno - lekarskiego, istnialo przed
r. 1874. Obecnije za$ niedostatki, a mianowicie zmniejszenie liczby rewi-
zyj, tlomaczy sie tem, iz z wprowadzeniem nowego postgpowania sgdo-
wego, niepodobna uzyé frodkéw praymusowych. Jezeli prostytutka kil-
ka razy nie stawi sig do rewizyi, to sprawa odsyla sie do sedziego po-
koju, ktory albo jg uwalnia, lub eo najwyzej skazuje na kare 25 kop.
Dalej, wbrew utrzymywaniu Stankiewicza, prostytutka uwol-
ni¢ si¢ moze z domu publicziego bardzo latwo. Bartoszewicz
wyraza sig, iz w pracy Stankiewicza znajduje sie wicle rzeezy,
ktore istniaty li tylko na papierze, a nie ma mowy otem, co dzi§ robi
komitet policyino-lekarski.

Szokalski zaznacza, iz kwestyja rewizyi kobiet publieznyeh
jest juz zuzyty, tak, iz w wielu krajach rewizyje nie odbywajg si¢ zupel-
nie. Sg zdania, iz zaraze przymiotowy wiecej roznoszg mezezyzni nii ko-
biety, i ze raczej pierwszych nalezaloby poddaé ogledzinom. Zdaniem
Szokalskiego najlepszemi Srodkami zapobiegajgcemi szerzeniu sig
przymiotu sg: rozpowszechnicnie sposobéw leezenia, cywilizaeyja i utatwie-
nie zarobku.

Markiewicz wbrew zdaniu Belk e g0, bronil stusznoseci
podnoszenia kwestyi prostytucyi w Towarz. lekarskiem, gdyz niewgtpliwic
wehodzi ona w zakres medyeyny publicznej, tylko nalezy jg traktowaé
w sposob powazny a nie anegdotyezny, jak to nezynitStankiewicaz.
Dalej M. wystepuje przeciw zdaniu Szokalskiego, iz poniewai
$rodki dotychezas przedsi¢brane nie usuwajg zta w zupeinoieci, nalezatoby
ich wiee zaniechaé. Srodki wymienione przez Szokalskiego eg
bezwzglednie najradykalniejsze, ale zanim one zostang osiggniete, nie
nalezy gardzié i §rodkami pomocniezemi, jakiemi sg rewizyje. Wreszeie
M. praytaeza, iz w Prusach istnieje prawo, iz w browarach, cukrowniach
i innyeh t. p. zakladach z ludnoéeig naplywowg, zaden obey robotnik nie
moze by¢ przyjetym do zakladu bez poddania sig rewizyi, pod rygorem
lekarza, wlasciciela i robotnika.

Na tem posiedzenie ukonezono.
W. Gajkiewicz,
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Posiedzenie XIII, d. 3 Maja 1881 r.

Prezes: Hoyer.

Trefé: 1. Odezytanie protokotu. 1. Korrespondeneyja.
11T, Uczezenie pamigei D-ra Janiko w-
skiego. IV. Kandydatura D-ra Korni-
lowieza. V. Kandydatura D-ra Erli-
cha. IV. Nowicki. O ursgdzeniu zrddet
Naleczowskich. VII. Thie me. Sprawozda-
nie z pracy D-ra Weitzenbluta.

1. Protokol posiedzenia z dnia 19 Kwietuia r. b., po odezytaniu,
przyjeto:

IT. Nadeslano:

Przewodnik po Naleeczowie i jego okolicach.

Zawiedienije mineralnyeh wod i hidvoterapii w Naleaczowie.

Boletin mensual de estadistica demografico-sanitaria de la penin-
sula é islas adyacentes.

Mapa demografico-sanitaria de sus provincias en la Peninsula
¢ islas adyacentes.

III. Il oyer przypomina zastugi zmarlego czlonka Towarzystwa
prof. Janikowskiego z Krakowa, i proponuje uczeié pamigé nie-
boszezyka przez ogdlne powstanie, co tez uczyniono.

IV. Prezes przedstawia na ezlonka eczynnego Towarzystwa kol-
lege Kornitowicza, ktory jake kwalifikacyje przedstawia swe
prace: 1) Kilka przypadkéw obledu pijackiego (delirium potatorum). Me-
dyeyna 1880, N-ra 43, 44. 2) Przyczynek do wplywu leczniczego ostryeh
cierpien gorgezkowyeh na choroby umyslowe. Gazeta lekarska, 188t
N-ra 17, 18. Kandydature popieraja: Hoyer, Sok oo wski. Spra-
wozdawea: Nussbaum.

V. Prezes przedstawia na czlonka ezynnego Towarzystwa kol Er-
jieha, ktory jako kwalifikaeyje nadeslal w rekopidmie pracg: ,,0 stoso-
waniu jodoformu w eierpieniach organéw pleiowych kobieeyeh. Kandyda-
ture popierajy: Szokalski i Dobrski. Sprawozdawea: Bra un.

VI. Nowiecki mowiourzagdzeniu srodet zelazistyeh i zaktadu

hydropatyeznego w Naleezowie.
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Dobrski przedstawia zdanie niektorych balneologéw iz kapie-
le zelaziste nie dzialajg przez swe skladniki zelazne, lecz jedynie przez
gaz kwasu weglanego. Poniewaz za§ zridla Naleczowskie gazu tego
posiadajg niewiele, D obrsk i wige wyst¢puje przeciw zuzytkowa-
niu ich w eelach kapielowych.

Nowicki odpowiada, izirédla w Spaa sy réwniei tak ubogie
w kwas weglany jak Naleczowskie, a jednak uzywajg wody z nich na kg-
piele i w skutecznosé ich lekarze nie watpis.

Weinberg podaje wyniki wlasnyeh rozbioréw wedy Naleezow-
skiej, z ktoryeh pokazuje sie, iz nie jest ona tak ubozg w CO,, jak to mo-
wig, gdyz zawiera go 100 kubiczn., ctm. wlitrze. Woda Naleezowska za-
czerphieta pozostaje diugo przezroezysty, ma 5/,° twardoéei, 8,750 C. cie-
ploty (przy 6° C. cieploty zewnetrznej), c. g.1,00044, materyj stalych
w 1000 ma 0,3845.

Sklad jej jest nastepujacy:

Weglanu wapnia = 0,2327
Siarczanu wapnia = 0,00887
Weglanu magnezyi= 0,01608
Wegl. tlenku zelaza= 0,02730

Fosforanu glinki = 0,00175
Chlorku sodu = 0,0019
Weglanu sodu = 0,0205
Krzemionki = 0,0337
Materyjorganiczn. = 0,0330
Wolnego CO, = 0,19.

Zdaniem Weinberg a, ilo§¢ CO,, zawarta w wodzie Nalgezow-
skiej jest dostateczng, aby utrzymaé zelazo w stanie rozpuszezenia przez
caly czas trwania kapieli. W koficu W. dodaje, iz dowodem skuteczno-
sei kapieli u wod mineralnyeh nie zawierajgeych CU, jest Toeplitz.

Dunin broni dziatania wéd zelazistyeh, wystgpuje przeciw je-
dnostronnemu zdaniu, jakoby one dzialaly jedynie przez CO,. Wedle D.
dziatajg tu i inne ezynniki, jak np. prady elektryezne, ktore Ze moggy sig
wywigzywaé mimo malej zawartosel zelaza w wodach, to dzisiaj nikt nie
watpi, po odkryeiu przez Re g narda, iz powstajjeemi strumieniami
elektrycznemi tlumaczy sig¢ dzialanie metali, zastosowanyeh sposobem na-
skurnym (metalloscopia).
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Hoyer podnosi ten punkt iz wskazan do uzycia wid zelazistych
racyjonalnie podaé jeszeze nie mozna, ale do§wiadezenie pokazuje, iz sg
one skuteeznemi w réznych cierpieniach.

VII. Thieme odezytal sprawozdanie z pracy D-ra W ei-
tzenbluta.

Kol. Weitzenblut Leopold, lekarz i akuszer m. Warszawy,
pragnge byé zaliczonym do grona Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego, nadeslal prac¢ swa pod tytulem: ,,0 potrzebie narzedzia do wydo-
bywania resztck jaja plodowego, pozostalych w macicy, oraz opis lyzeez-
ki lozyskowej wlasnego pomystu. Sprawozdanie z praey tej, przez Sza-
nownego Prezesa mnie poruczonem zostato.

Pozostale w jamie maciey czastki jaja plodowego po poronieniu, jak
réwuniez kawalki lozyska po porodzie, sprowadzajg za soby w bardzo wie-
lu razach niebezpieczne naste¢pstwa, miedzy ktéremi—bez zaprzcezenia—
najwazniejszemi sg: 1° krwotoki maciezne, mogace wywolaé znaezny sto-
pien niedokrwistosei, powolnie lub szybko wzrastajaeej, — 20 rozpad po-
zostalych czesci plodowyeh, wsigknigeie ztad rozpadowej massy do ogdl-
nego krwiobiegu, sprowadzenie stanu zapalnego macicy, czesei otaczajg-
eych i zakazenie posocznicowate krwi (Septicaemia),

Samo przez sie rozumie si¢, ze jedynem wskazaniem dla lekarza
w takich razach, jest: o ile mozna jak najweze$niejsze i najdokladniejsze
usunigcie owych czystek z jamy macicy. Oporaeyja ta w wiekszej czeSei
przypadkéw uskuteczniaé sie daje jednym lub dwoma paleami. W przy-
padkach §wiezyeh, t.j. tam, gdzie poronienie, respective pordd. niedawno
odbyl sig, a zatem tam, gdzie ujscie maciezne dozwala przeprowadzié
palec reki i tam gdzie macica przez §ciany brzuszne reka da si¢ obnizyé,
operacyja wydobycia resztek z lozyska zapomocy palea dla lekarza majg-
cego wprawe nie napotyka wiclkich trudnosei, wymaga tylko ze strony
lekarza wytrwalosei, zrgeznodei, a zarazem i ostroznoSei w dziataniu
a ze strony chorej cierpliwosei.

Zdarzajg si¢ jednak przypadki, w ktoryeh operacyja w mowie he-
daea zapomoey rgki jest bardzo trudug, a nawet bez poprzednich praygo-
towan niemozliwg do wykonania.

Kol. Weitzenblut wpracy swej wymienia przeszkody, kté-
re przy najwigkszej wprawie gynekologa uniemozliwiajg wykenanie ope-
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racyi reka w narzedzie nieuzbrojon:y. Przeszkody te autor ujmuje w trzy
nastepujace gruppy.

Do pierwszej gruppy zalicza te sprawy chorobowe, ktére przeciw-
wskazuja lub niedopuszezuja obnizenia macicy zapomoceg ucisku, jak zapa-
lenie macicy, wiezéw, tkanki micdniczej, trzewiéw brzusznyeh, drazli-
wos¢, bolesnosé lub niepodatnosé powlok brzusznyeh i miedzykrocza, oraz
nadmierna otylo$é i wzdecie kiszek

Zgadzam si¢ z autorem, iz w nicktéryech z wyzej wymienionyeh
przypadkéw obnizenie macicy zapomocq ucisku przez seiany brzuszne dla
chorej moze byé bolesnem, a dla lekarza przedstawiaé trudnoSci, lecz
2 drugiej strony jestem zdania, iz w wielu razach, zwlaszeza gdzie mamy
dn czynienia z choremi bardzo wraitiwemi, wieksza cze§¢ przeszkéd wy-
zei vrzez antora wyluszezonyeh, da sie vsunaé - ez niezupelne nawet
u$pienie ebloroformem.

Co sig tyezy przeciwwskazania obnizenia maeiey pr.y stanie zapal-
nym maeciey lub czgsel otuczajacych, to nie ulega najmnniejszej watpliwo-
§ei, iz usilowanie obnizenia macicy dla chorej jest bolesnem i dotkliwem,
lecz w takim razie, jezeli krwotok w danej chwili nie jest zbyt gwaltowny
zdaniem mojem i wiekszej czesei autoréw, nalezy wstrzymaé si¢ od wszel-
kiej manipulacyi w celu wydobyeia resztek jaja plodowego, a natomiast
zastosowaé chorej odpowiednie Srodki przeciwzapalne. Jezeli za$ przy-
stanie zapaluym maeicy, zachodzi rzeczywiscie nagla potrzeba wydoby-
cin resztek jaja plodowego z maciey, wolalbym nacisnaé od zewngtrz, t. j.
przez Sciany brzuszne zapalog macice, w celu jej obudzenia i wydobyecia
# niej paleem resztek, anizeli, jak to autor radzi, zastosowaé narzedzie
swe (lyzeczke lozyskowa)—jestem bowiem przekonany, iz stan zapalny
macicy, o wiele mniej powiekszy si¢ od manipualaeyi reeznej, anizeli od
manipulaeyi zapomoeg narzedzia po omacku w jamie maeiey dzialajgcego.

Co si¢ za$ tyezy zdania autora, aby niepodatnosé miedzykrocza
mogla by¢ przeciwwskazaniem lub przeszkodg do obnizenia macicy przez
Sciany brzuszne — zdanie to dla mnie jest zupeinie niezrozumialem.

Do drugiej gruppy, wedlug autora, nalezy przeszkody wynikajgce
7 wysokiego umiejscowienia maecicy, wywolanego przez zweienie mie-
dunicy kostnej, w ktérej macica z pecherzem moczowym pomieseié sie nic
megy, przez krotkosé wigzadet prayrodzong lub nabyta w skutek spraw
zapalnyeh i nastepezej bliznowatej kontrakeyi, przez zrosty maciey z sg-
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siedniemi narzgdami po przebytom zapaleniu, przez nowotwory gniczdig-
ce si¢ w migiszu maciey, lub usadowione na zewnetrznej ich powierzehni,
oraz przez obrzek jajnika. _

Zdaniem mojem, niektdére wyzej wymienione przez autora przeszko-
dy, pozornie tylko moga utrudniaé obnizenie macicy, zwlaszeza do tego
stopnia, aby dopomddz palen operujacemu dojsé do wnetrza maciey, i tak
np. jakizto musialby byé wysoki stopien zwezenia miedniey kostnej, przy
ktorymby macica eproézniona po poronieniu nie mogia byé obnizong do
wechodu miedniey.

W konicu do trzeeiej gruppy autor zalieza przeszkody, ktdre utru-
dniajg przystep do waetrza maeicy, jak zamknigeie kanatu szyjki, nowo-
twory wychodzgee z ust macieznyeh lub w pochwie usadowione, oraz bli-
znowate zwezenie poehwy. Zdaniem mojem, w przypadkach, kiedy lekarz
zawezwanym zostaje do ehorej, ktéra krwawi, przypusémy nawet, ze
i od czasu sprawdzonego poronienia i u ktérej wynajdzie obeenosé nowo-
tworu wychodzgcego z ust macieznyeh lub w pochwie usadowionego, po-
wiadam, pierwszg jego mysly winno by¢ rozwigzanie pytania, ezy wlasnie
podobny nowotwoér nie jest przyczyng krwawienia — i jezeli to jest mozli-
wem, usungé takowy. Co sig tyezy bliznowatyeh zwezen, to zgadzam si¢
z autorem, mogy czasami niedopuSeié palea do wnetrza maciey, leez jak
sobie autor wytlumaezy w takim razie poprzednia moznos¢ wprowadze-
nia praeia do pochwy, zajéeie w cigig, a takio jak sobie wytlumacay jaky
droga jajo plodowe wyszlo na zewngtrz.

Najwazniejszg przeszkod¢ wprowadzenia palea do jamy maciey
w celu wydobyeia resztek jaja plodowego, bez kwestyi stanowi zamknie-
cie kanaltu szyjki macicy. W takich to razaeh irozpoznanie obecnoéci
w maeley pozostalych resztek jaja plodowego resp. lozyska, przedstawia
pewne trudnoéei, zwykle domyslaé si¢ nalezy takowyeh 10 jezeli odplyw
krwi po poronieniu z macicy bardzo dlugo przecigga sig, lub jezeli jest
gwaltowny, 20 z powigkszenia w rozmiarach wszystkieb macicy, 3° w nie-
ktéryeh razach odplyw pologowy (lockiae) bardzo dingo, t. j. kilka lub kil-
kanascie dni zachowujacy Smierdzaey zapach, kaze domyslaé sig obeenosei
resztek jaja plodowegodozyska, Wazystkie te trzy znaki nie sg jednak
bezwarunkowemi wskazéwkami obecno$ei w jamie maciey resztek jaja
plodowego resp. lozyska, i dla tege, zdaniem mojem, stusznie wszysey

rawie autorowie, tak francuzey, jak niemiecey i angielsey, ktorzy radzy

P
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w razach zamknigeia ujseia macicznego ipodejrzenia obecnoei resztek
jaja plodowego, przedewszystkiem rozszerzyé¢ kanat szyjki macieznej zapo-
mocg laminaryi lub gabki prasowanej, lub dilatatorem, a to w eelu mo-
znosei wymacania i przekonania sig¢, ezy w rzeczywistoSei sg w maciey
resztki jaja plodowego resp. lozyska, gdzie takowe sg usadowione, ezy na
przedniej lub tylnej Scianie maciey, czy wigcej w dnie lub tresei maciey,
i dopiero po przekonaniu si¢ o tem wszystkiem, mozna przystapié do wy-
dobyeia owyeh resztek paleem, co sie da najezeéciej, a nadewszystko naj-
bezpieezniej wykonaé pray pewnej wprawie i cierpliwosei lekarza, a w ra-
zie niemoznos$ei wydobyeia tyeh resztek paleem, wzigéé sig dopiero do na-
rzedzi, ktére zawsze jednak pod przewodnictwem palea dzialaé
powinny.

We Franeyi Réeamier wymySlil rodzaj lyzeezki nazwang
»Currette’* w r. 1846. (Currette — Annales de thérapie 1816 Aofit) dla ze-
skrobania granulacyi z szyjki macicznej, narosli kalafiorowatyeh irako-
watyeh. W r. 1850 ten sam autor, zmieniong pierwotnie swg lyieczke
(Union médieale 1830, N-ra 66 i 70), radzil uiywaé do wydalenia gra-
nulacyi takie iz jamy maciey, & nawet i resztek jaja plodowego z tejie.
Metoda ta w nastepnyeh latach przez N é1laton‘a (Gaz des hipit.
1853, N-r 12), Chailly (L‘art des accouchements 1833, pag. 303).
Maisonneuve i Trousseau (Gaz des hépit. 1856, N-ra 17
i 21) byla zalecang. W Niemeczech metoda ta zwlaszeza z powodu zarzu-
tow eczynionyeh przez K. Braun‘a (Lehrb. der Geburtshilfe 1857,
str. 715), Seanzoni‘eg o (Lehrb. der Krankheit. d. weibl. Sexua-
lorg. 1875, str. 240. ITildebrandta (iber d. Katarh. d. weibl. Ge-
schleclistorg.) i wielu innyeh, nie zostala przyjeta. Dopiero w r. 1872
kiedy Simon (Beitrige zur Geburtsh. und Gynaekologie Bd. 1) w ob-
szernej praey opisal metode wyskrobywania raka, granclaeyi z szyjki ma-
ciey, a nawet pozostalyeh czgstek jaja plodowego z maciey zapomoey ly-
zeezki swego pomyslu (lyzeezka Sim o n‘a), metoda ta zaczela sie upo-

wszechniaé i w Nicmezeeh, pojawilo sig duzo zdai, wskazan i prezeiw-
wskazan do zastosowania tejze, ezem dzi$ nie bede zajmowal Szanownyeh
Kollegéw, nadmieni¢ tylko, iz w niektéryeh razach dobywanie resztek
jaja plodowego zapomoey tyzeezki Sim o na, radzg nastgpujaey autoro-
wie: Fehling (Archiv. f. Gynaekol. XIII, str. 227, 229). Boeters
(Centralblatt f. Gynaek. 1877, str. 20,. Spiegel b er g (Lehrb. d. Geb-
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1878, str. 386). M u n d é (Centralblatt f. Gynack. 1878, Nr6),S ehroe-
der (Lehrb. d. Geb. Capit. vom Abortus — najnowsze wydanie).

Z innych narzedzi stuzgeyeh do wydobywania jaja plodowego.

Levret ,Pince & faux germe.®

Bond — Kluge — i Hohl — Abortus Zange.

Bujalski 1355 —lyzeczka podobna do tyzeezki litotomicznej.

Mayer (jun.) 1856 — hak tepy, w koicu tyzeczka o brzegach
tepyeh, i wiele innych. Wasaystkie te jednak narzedzia w praktyee
okazaly sie bezuzyteeznemi, i w krétkim przeciggu ezasu po ich wynalezie-
niu zarzueonemi.

Kol. Weitzenblut powodowany okolicznoscig, Zze bardzo
ezesto miewal przypadki, w ktéryeh nie migl w zaden sposéb wydobyé
resztek jaja plodowego resp, resztek lozyska z maciey rekg, wymyslit
juz przed trzema laty narzedzie, ktore do tej pory z powodzeniem w tru-
dniejszyeh zwlaszeza przypadkach stosuje. Narzedzie to nazwane zostalo
przez autora ,tyzeczky lozyskowg.*

Nastepnie autor podaje sposéb operowania owg lyieezksy lozysko-
w3, W kofeu autor mowi, ze zeskrobywanie takie mozna uskuteezniaé
z pewny sily i Smialoéeiy (1). 7 liezby 30 dokonanych operacyj podaje
nam opis tylko o dwdeh, ktérych krytyke pozwole sobie Szanownym Kol-
legom przedstawié.

W obserwacyi pierwszej uderza mig to, dlaczego autor wynalazl-
szy taki stan maciey, nie stavat sie przedewszystkiem, zanim praystgpit
do operacyi, przekonadé si¢ o rzeczywistem pozostaniu resztek bton plodo-
wych, eoby udaé si¢ moglo — albo przez wytrwalosé wprowadzeniu sle-
dzenia palecem, albo przez zatozenie na kilka godzin laminaryi lub gabki
prasowanej, w celu rozszerzenia ujseia wewnetrznego macicy. Nastgp-
nie pozwalam sobie powgtpiewaé aby po poronieniu w 3-im miesigeu eig-
zy, pozostale resatki jaja plodowego, trzymajae sig ciSle blony &luzowej
maciey, mogly wytworzyé takg nierdwnosé, aby ja po omacku narzedziem
mozna bylo wyezué, a nakoniee, dziwig sie, iz wynalazlszy taka nierd-
wnoéé, autor z taky smialoSeiy, jak opisuje, zeskrobywal, ezyz autorowi
nie przyszla mysl i obawa moznosei przy tak silnem zeskrobywaniu po
omacku przedzinrawienia lub praynajmniej naruszenia caloSci migiszu
maciey, ktora, jak autor méwi, byla wiotkg. Dalej, niejasnem jest dla

39%
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mnie, co autor rozumie pod nazwy ,kawalki moeno unaczynionej tkaniny‘,
jakie wydobyl z maciey wraz z lyieczka, mogly to byé bowiem kawalki
blony $luzowej macicy zgrubialej, przekrwionej, jak to ma miejsce przy
Endometritis fungosa-granu'osa Olshausen, lub tez skrzepy zastarzale, da-
wne, odbarwione, uorganizowane i t. p.

Dla uzupelnienia ScisloSci tej obserwacyi i zarazem skoro Dr. W.
z tak licznyeh swych obserwacyj, przy ktoryeh zastosowywat z pomysl-
nym skutkicm swg lyzeczke, podaje nam tylko dwie, zdaniem mojem, autor
powinienby przekonaé eczytelnika, Ze rzeczywiSeie byly to resatki jaja
plodowego—boé to wszakze glowny cel i przeznaczenie narzedzia przez
auntora wymyslonego, nalezaloby opisaé grubosé tej tkaniny, jej utkanie,
rozmiary, kolor, a nadewszystko mikroskopijng budowe. Nakoniee, jeden
jeszeze zarzut opisu tej obserwacyi pozwole sobie zrobié autorowi, a mia-
nowicie ten, ze autor tak lakonicznie udziela nam wiadomosei o dalszym
losie swej chorej, méwige: ,0d tej pory krwawienie zupelnie ustato, a cho-
ra wprawdzie zwolna lecz stanowezo do zdrowia powraca.* Zdaniem mo-
jem, autor powinien Scisle nam podaé, dlaczego jego operowana tak wol-
no do zdrowia powraca, ezy po operaeyi nie bylo odezynu gorgezkowego
i jak macica i ezgSci otaczajgce w przebiegu nastepnym przedstawialy
sie—trudno jest bowiem przypuseié, aby w przeciggu 4-ch blizko miesie-
ey po operacyi dokonanej (gdyz autor uskutecznil operacyje w m. Pa-
zdzierniku r. z., a prace swg pisal 1 Lutego r. b.), chora ta jedynie tylko
wskutek poprzedniej utraty krwi tak powolnie do zdrowia powracala.

I w drugim przypadku bezstronny czyfelnik zastanowié si¢ winien,
na jakieh danych autor opieral si¢, ze ma tu do czynienia z pozostalemi
resztkami lozyska, a zarazem co go upowaznilo do natychmiastowego
wprowadzenia swego narzedzia do maciey? Najpewniej krwawienie, kto-
re w przebiegu 6-iu tygodni pojawialo si¢ od ezasu do ezasu ito zawsze
przez nieogledne i nieodpowiednie zachowanie sig potoznicy. Czyi jednak
autorowi nie sg znane przypadki krwawienia, a nawet krwotokéw w po-
togu, ktore odnoszy sie jedynie tylko do zlej, nieprawidlowej, powolnej,
t. z. involueyi maciey, a zwlaszeza tej jej eagSei, na ktérej prayklejone
bylo tozysko, przyczem krwawienie w rozmaitem natgzeniu wystgpi¢ moze
nawet bez wszelkiej przyezyny ze strony chorej, t. j. nie tak jak to miate
miejsce u chorej antora. Co do mnie — stosunkowo ezgsto spotykalem
si¢ z takiemi krwawieniami, a jeden praypadek wart jest nawet wzmian-
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ki, odnosi si¢ on do osoby, ktéra w przeciggu 6-iu lat porodzila troje daie-
ci, kazdy pordd, przy ktérym zawsze bylem obeeny, przebiegal prawidlo-
wo i konezyl sie szezesliwie — lozysko z macicy samo odklejato sig i prae-
zemnie z pochwy wydobywanem bywalo i ogladanem pilnie (zawsze bylo
catem). Po kazdym takim porodzie, przez 5 tygodni odchody byly moeno
krwiste, a od czasu do czasu, pomimo najspokojniejszego zachowania sie
chorej, pojawial sie silniejszy odplyw krwi, ktéry zawsze zmuszony bylem
tamowaé odpowiedniemi srodkami. W konen 5-go tygodnia krwawienie
ustepowato, a w 6-ym tygodniu chora wstawala ziozka i stosunkowo
predko powracala do sit i do kwitngcego stanu zdrowia.

Wedlug mego zdania, skoro autor w tym przypadku nie mégl byé
pewnym, %e przyczyng krwawienia bylo pozostanie w macicy resztek lozy-
ska, to tem mniej jeszcze, przy bolesnosci macicy i wzdeeiu brzueha, upo-
wazniony byl do natychmiastowego wprowadzenia swego narzedzia do
maciey, ktérem autor niewiadomo czy co wydostal z macicy, gdyi o tem
nie daje najmniejszej wzmianki, a przeciez dla usprawiedliwienia sig
przed czytelnikiem z rozpoznania iswej manipulacyi w tym przypadku
powinienby koniecznie podaé szezegdlowy opis tego, co wyjal z maciey.

Na tem koneze sprawozdanie z pracy kol. Weitzenbluta.
0 uzytecznosei lyzeczki lozyskowej pomystu autora nic dzi§ powiedzieé nie
moge, gdyz nie mialem dotychezas sposobnosci jej zastosowania, dodam
tylko to, iz podezas mej jedenastoletniej praktyki, do wydobywania resz-
tek jaja plodowego resp. tozyska, wystarczal miz pomysSlnym rezultatem,
po nalezytem rozszerzeniu ujSeia macieznego, zawsze moj palee, przyzna-
jejednak, iz do tej operacyi potrzeba wytrwalosei i cierpliwosei tak ze
strony lekarza jak i chorej. Praca kol. Weitzenbluta, z ktirej
przedstawitem sprawozdanie Szanownym Kollegom, zdaniem mojem, Swiad-
ezy o pomystowosei autora wystarcza za kwalifikacyje dla przyjecia go
do grona naszego Towarzystwa,

Na tem posiedzenie ukonczono.

W. Gajkiewicz,
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Posiedzenie X1V, dnia 17 Maja 1881 r.
Prezes: Hoyer.
Obeceny jako gosé: D-r Swirski z Iwonicza.

Treéé: 1. Odezytanie protokolu. II. Korresponden-
cyja. III. List komitetu wystawy przyrodo-
lekarskiej w Krakowie. 1V, Zawiadomienie
o Smierci D-ra Erazma Majewskiego.
V. Kandydatura D-ra Nowickicgo z Na-
lgezowa. VI. Bartoszewiez Przypadek
cierpienia niezdecydowanej natury.

I. Protokét posiedzenia z dnia 5 Maja r. b., po odezytaniu,
przyjeto:

II. Nadeslano:

Grochowski. Ueber die Fieberlehre und Fieberbehandlung
bei H. Boerhaave, G. E. Stahl und Fr. Hoffm an n.

A eby. Ein vierjihriger mikrocephaler Knabe mit theilweiser
Verschmelzung der Grosshirnhemisphéiren,

Verhandlungen dei physiologischen Gessellschaft zu Berlin N-r 14

TlI. Prezes odezytuje list Komitetu Wystawy przyrodniczo-lekar-
skiej, majgcej si¢ odby¢ wr.b. w Krakowie, list w ktérym Towarzy-
stwo jest proszone o wyznaczenie komissyi, mogacej sie zajaé spra-
wa wyslania jak najwiekszej liczby prszedmiotéw na wspomniang wy-
stawe. Po zgodzeniu si¢ Towarzystwa na propozyeyje, do komissyi wy-
brano: Jasinskiego, Dudrewicza i mag. farmacyi Kar
pinskiego.

IV. Prezes zawiadamia o smierei jednego z najezynniejszyeh przed
Jaty ezlonkéw Towarzystwa, D-ra Erazma Majewskiego, miesz-
kajgeego w ostatnich latach w Krakowie. Prezes przypomina zashugi
jakie polozyl zmarly, zwlaszeza rozpowszechnienie w kraju naszym
perkussyi i auskultaeyi i prace o Paracelsie i proponuje, przez ogélne po-
wstanie z miejse uezeié pamigé zmarlego. Propozyeyje przyjeto i spetniono,

V. Prezes przedstawia na czlonka zwigzkowego D-ra No wie-
k iego z Nalgezowa, kiéry jako kwalifikacyjg zlozyl:
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Ustrojstwo i razwitje Lipeckich mineralunych wod.

Nateezow jako zaklad wod leezniezych zelazistych.

Wiadomosei o zakladzie wid lekarskich w Szepietowee na Wolyniu.

Kandydaturg popieraja: Gajkiewiez i Majkowski.
Sprawozdawea: Sokolowski.

Vi, Bartosze wicz opowiada przypadek eierpienia, obser-
wowanego na wlasnym synu, charakteryzujacego sie napadami gorgezki
przychodzyeej w paroksyzmach,

Chiopiee 12-letni, przedtem zupelnic zdréw, dostal gorgezki, ktora
trwala od godziny 1-¢j wieezorem do 12-¢j w nocy. DPrzy badaniu nie
znaleziono nie, proez lekkiego zapalenia kataralnego migdala prawego.
Przez nastgpne 3 dni byl zupelnie zdréw, 4-go dnia od zaezeeia sig choro-
by, podezas oddawania stolea chory doznal silnego bélu w brzuchu, ktiry
przeszed! po przyloieniu cieptego okiadu i po daniu olejku rycinowego, go-
raezka wtedy byla niewielka, trwala tylko od godziny 10 wieezorem do
2-ej w nocy i wtedy wystapila wysypka rozlana po eciele. Po kilku go-
dzinach gorgezka ustapita, wysypka znikla. Przez 1t dni nastgpnych
ehiopiee byl zupelnie zdréw, 12-go dnia przyszedl bél w karku, gruczoly
limfatyezne szyjowe obrzmialy, migdal prawy powigkszony, gorgezka,
biatko w moezu. Nastepnego dnia stan bezgoraczkowy, tetno 82, Wkrot-
ce jednak przyszly wymioty, cieplota podniosla sie do 419,3 C., tetno 128,
poty kilkakrotne, podano chinine, goraczka spadla, tetno 45. Czwarty
paroksyzm poprzedzony byl pottorogodzinnym dreszezem, cieplota podnio-
sla sie do £10 C., tetno 116, po 6 godzinach cieplota spadla; przez 2 tygo-
dnie byta nizej normy, bo dochodzila niekiedy 349,2 C., tetno wahalo sie
migdzy 68—45 uderzeniami na minute. W 19 dni po ostatnim paroksyzmie
luszezenie sig naskorka. Sledziona nie byta nigdy powigkszona, obrze-
kow nie bylo, mimo ciaglego bialkomoezu.

Bartosze wiez zapytuje Towarzystwo o objadnienie z jaks
choroba mial on do ezynienia.

W rozstrzygnieciu tego pytania brali udzial: Dobrski, P u-
nin, Matlakowski, Jasinski.

Dobrski wylgeza szkarlatyne i /. recurrens i utrzymuje iz opi-
sane objawy zalezaly od pewnyeh zmian funkeyjonalnyeh w ukladzie
nerwowyumr
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D unin utrzymuje, iz najprawdopodobniej bylo to zapalenie ne-
rek, obostrzajgee sie¢ od ezasu do ezasu.

Matlakowski powiada, iz podobne zachowywanie sig cie-
ploty ciata, bywa tylko w ropniey.

Jasinski chee jg uczyni¢ zalezng od ostrego powigkszenia
gruezolow limfatyeznyeh.

Hoyer zwraca dyskussyje na przedmiot wiecej ogélny i zazna-
cza, iz lekarz spotyka niekiedy przypadki chorobowe, nie pasujace z 7a-
dnym szematem patologicznym. H. przypomina, iz Szna bl opisal
nowa forme szkarlatyny, i dodaje, iz i on sam obserwowal przypadki
szkarlatyny i tyfusu o dziwnym przebiegu. Widzial on szkarlatyne bez
gorgezki i przypadek tyfusu, ktory konezyl si¢ przez kilka dni inter-
mittujaco.

Dunin powiada, izi on spotykal podobne przypadki i przypisuje
intermissyje wplywowi epidemii, /. recurrentis.

Lebiedzinski obserwowal rowniez szkarlatyne bez goracz-
ki u 2-ga dzieci jednej rodziny, w 1-ym szkarlatyna typowa, u 2-go bez
gorgezki, a tylko z puchling i ogélnem luszczeniem sie naskoérka.

Dobrski podniost kwestyje, o ile w szpitalach dziecinnych
stosowane sg kapiele w chorobach wysypkowyeh.

Kramsztyk Juljan powiada, iz w szpitalu dzieeinnym 2zy-
dowskim, choréb wysypkowyeh jest malo, kapiele si¢ nie robig, ale tyl-
ko obmywania.

Szokalski wyraza zyczenie, aby w Towarzystwie opricz
przedstawienia przypadkéw kazuistyeznyeh, zajmowano si¢ przegladem
najwazniejszych kwestyj naukowyeh biezaeyeh, i w imieniu grona Kolle-
g6w uprasza Prezesa, czyby nie cheiad przedstawié kwestyj pasorzytow.
Dunin jestzdania, iz byloby to zadanie zbyt ucigzliwe dla jednej oso-
by i proponuje, aby Prezes zecheial daé ogdlny poglad na kwestyje pa-
sorzytow w patologii, a szezegolowe kwestyje aby rozebrali pomiedzy
siebie pojedynczy czlonkowie.

Hoyer natg propozyeyje zgadza sig.

Na tem posiedzenie ukoiczono.

W. Gajkiewicz,
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Posiedzenie XV, bijologiczne V.

Protokél, jako jeszeze nie przyjety, pozniej drukowany bedzie,

Posiedzenie X VI, dnia 7 Czerwea 1881 r.

Prezes: Hoyer.

Trefé: 1. Odezytanie protokdtu. 11, Benni. Przed-
stawienie chorego z necrosis processus mastoider,
IL. Rejehmann Nowe poszukiwania nad
sztueznem trawieniem. IV, Nussbaum.
Sprawozdanie z kandydatury D-ra Korni-
towicza, V.Dunin. Sprawozdanie z kon-
kursu imienia D-ra Chalubinskiego.

I Protokdl posiedzenia z dnia 17 Maja r. b., po odezytaniu,
przyjgto:

II. Benni przedstawia chorego 45-letniego, oddawna -cierpia-
cego na ucho prawe, a ktéry 15 Grudnia r. z. dostal zapalenia ucha Sre-
dniego {otitis interna) 1 Styeznia r. b. pojawil si¢ wyplyw z ucha eierpig-
cego, a 15 t. m. chory spostrzegt guz w okolicy wyrostka sutkowego pra-
wego, ktory wkritee znikl. "W poezatku Kwietnia r. b. po przezigbieniu
si¢ powstalo znowu obrzmienie w okolicy wyrostka sutkowego. W tym
czasie B e n ni, badajac chorego, znalazt obrzmienie i chetbotanie, po
zrobieniu cigeia wyszlo duzo ropy, a badanie zglgbnikiem okazalo, iz kosé
ulegla obnazeniu. Dnia 24 Kwietnia r. b. obrzmienie przeszlo i na okoli-
c¢ czolowy, zrobiono powtdrne cigeie. Gdy pogorszenie powtérzylo sie
znowu, zaproszony O rlo w s ki, porozszerzeniu otworu, wytrepanowat
cierpigey wyrostek sutkowy, przyczem odeszlo duio granulaeyi i ropy.
Przeprowadzone gruby dren. Polepszenie po operacyi nastgpilo szybko,
bél si¢ zmniejszal, obrzmienie schodzito, wkrotee jama po operaeyi pbzo-
stala, poczgla wypelniaé si¢ ziarning. Obecnie przy przedstawieniu cho-
rego, rana jest blizkg zagojenia, zglebnikiem jednak dochodzi si¢ jeszeze
do kosei, a plyn wstrzykniety do ucha wychodzi przez dren,



600

IIf, Rejehmann odezytal pracy, zatytulowany ,,Nowe poszu-
kiwania nad sztueznem trawieniem.« Przedstawiwszy pokrétee historyje
pogladdw na sprawe trawienia zolgdkowego, R. moéwi o wlasnyeh poszu-
kiwaniach, ktore dowiodly, iz przejéeiowe produkta trawienia woladkowe-
go—parapepton i rodzime bialko (native Eiweiss — metapepton) nic sg
zwyktemi cialami biatkowatemi w stanie rozpuszezenia w plynie zakwa-
szonym kwasem solnym, jak to sadzi wigkszo§é nowoezesnyeh autordw,
leez 7e ulegly one swoistej zmianie wskutek dzialania soku zolgdkowego,
a pod wplywem dalszego dzialania tegoz soku przechodzg w ostateczny
produkt trawienia zolgdkowego — w pepton. Nastepnie R. opisuje wy-
my&long przezen metode badania sily i postgpu trawienia ‘zo!rgdkowegn.
Zdaniem R., wszystkie poprzednio nzywane metody nic sj miarg trawie-
nia, leez rozpuszezenia cial bialkowatyeh w soku zolgdkowym. R. zuiyt-
kowal jedny ze znanyeh reakeyj ciat biatkowatych i peptondw, zapomocy
odpowiednio przyrzgdzonej skali barw.

Kramsztyk Juljan wyraia powatpiewanie, czy rzeczywiscie,
jak to praytoezyl w swej pracy Rejchm ann, wioknik rozpuszeza sig
calkowicie w ciggu godziny w 1-0 procentowym roztworze kwasu solnego.

Rejelmann odpowiada, iz przekonal si¢ o tem wielokro-
tnie, a dalej iz rozpuszezenie jest trudniejsze w moeniejszym roztworze.

IV. Nussbaum odezytal sprawozdanie z prac D-ra K o r-
nilowieza, przedstawionego dla uzyskania tytulu eztonka ezynunego
Towarzystwa i kandydature popiera.

V. Dunin odezytat sprawozdanie z czynnoSei Komitetu wy-
znaezonego dla ocenienia prae, nadeslanyeh na konkurs imienia D-ra
Chatubinskieygo.

Do dnia 4 Maja roku przeszlego, jako do ehwili nplywu terminu do
nadsylania prac na konkurs imienia Chalubifskicgo, nadeslano
nastgpujace dziela: Dobiesze wsk iz Przewodnik do klimatyeznego
leezenia, G ajkie wiez O lokalizacyi chordb mozgowyeh, Jurasz:
Laryngoskopija, Kram szt y k Z.: Optometryja objektywna, Ro tl e;
Psychopatologija foressis, Pienigzek: Laryngoskopija i clioroby
krtani, oraz W idmann: Choroby serea i tgtnie. Stosownie do
§ 120 ustawy na posiedzeniu klinicznem z d. 4 Maja r. b. wybrano losem
trzeeh ezlonkéw, a mianowicie Konitza, Sommera i Szokal-
skiego, ktorzy przybrali jeszeze szeSein: a mianowicic: Do b r-
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skiego, Dunina, lleringa, Koesmowskiego, Klinka
i Plaskowskiego. Poniewaz jednak kol. Klink, dla braku
ezasu, wymowil sie od prac komitetu, na jego wiec miejsce zaproszono
kol. Bauecrertza. Tak utworzony komitet, wybrawszy na przewodni-
czgeego sekretarza stalego Szokalskiego, i zaprosiwszy do pomoey
kol. Gepnera i Sokolowskiego, odbyld. 24r. . ostatnie posie-
dzenie, na ktérem, po rozpatrzenin wartose! kazdego dzieta z osobna,
przystapiono do glosowania. Glosowanie 9 ezlonkiw, z ktdiyelr kazdy,
stosownie do § 123 ustawy, dla kazdego dzieta rozporzadzat 7 kreskami,
tak ze najwyzsza cyfra, jaks jakiekolwiek dzielo otrzymaé moglo, byla 63.
Po otworzeniu kartek, okazalo si¢ ze najwigkszg liezbe kresek, bo 62 otrzy-
mato dziclo Pienigika p. t. Laryngoskopija i ehoroby krtani, ktore

mu tez nagroda przyznang zostala. Nastepujgee z kolei 2 dzieta otrzy-
maty po 55 kresek.

Na tem posiedzenie ukonezono.
W. Gajkiewica,

Pam. T. L. t. 78 Z. 11 40
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