
ZMIANY ANATOMICZNE ŚLINIANEK

PRZY WŚCIEKLIŹNIE U PSA I CZŁOWIEKA
napisał

E l s o n b e r j f .

I.

W yniki badań na trupach psów wściekłych, pomimo 
ogromnego dotychczas opracowanego m ateryjału, wiele j e ­
szcze pozostawiają do życzenia. Mało zwłaszcza uwagi 
zwracano na ślinianki i gruczoły śluzowe jam y ustnej, co 
dziwnem wydawać się musi, zarazek bowiem wścieklizny 
znajduje się przeważnie w wydzielinach tych gruczołów, 
w nich przeto należałoby spodziewać się zmian przede- 
wszystjriem. Takie rozumowanie skłoniło mię do zajęcia się 
tą kwąstyją.

W dostępnej dla mnie literaturze wścieklizny znajduję 
tylko, że ślinianki bywają często przekrwione. Takiego je s t 
zdania Y il ic iio w  ' ) , B o l l i n g e r  a), R o l l  3), R e d e r  4) .  B r u c k -

') Handbuch der Speciellen  P athologie und T herapie II Bd. I A b- 
theilung 1855. pag . 352.

*) Ziem ssen. Handbuch der Speciellen Pathologie und Therapie. III 
Bd, 1876 pag. 583 .

3)  Iniekcyjonnyja boliezni domasznich żyw otnych, pierewod S zm ale- 
wic.za. Petersb. 1879, p ag. 136.

*) a. Hundswuth. Handbuch der allgem einen nnd speciellen  Chirur­
gie, redigirt von P ith a  und Billroth I Bd. II A btheilung p ag . 125 i 137.

b. Die Hundswuth. D eutsche Chirurgie, herausgegeben von B ill- 
roth und Luecke. S tu ttgart 1879 X Lieferung, pag . 9 , 23 .

Pam. T . Lek. Tom 78, Z. 3. 28
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m i l l e i i  zaś utrzymuje, że tak  często przytaczanego przez 
autorów przekrwienia gruczołów ślinowych nigdy nU wi­
dział '), a E a w ic z  -) wcale o nich nie wspomina. K l e b s  

(Sitzungsbericht des Vereins deutscher A erzte in Prag. 
Aertzłiches Correspondenz B la tt fur Bohmen 1874, l l 3), 
znalazł u człowieka w obrzmiałych gruczołach chłonnych 
i w śliniance podszczękowej gromadki małych, drobnoziar­
nistych ciał, blado-brunatnego koloru i mocno światło ła ­
miących; towarzyszą one naczyniom, wzdłuż których są uło­
żone. Zdaniem K l e b s ‘a  ciałka te są roznosicielami zaraz­
ka. Nawei w specyjalnąj pracy P o k o t i^ o w ‘a  (Patołogi- 
czeskaja anatom ija bieszenstwa u czełowieka 4) znajduje­
my dosyć niedokładny opis anatomicznych zmian w ślinian­
kach. Autor tej pracy miał sposobność wykonać sekcyję 
zwłok ludzi zmarłych lia wściekliznę, a następnie badać dro- 
bnowidzowo wszystkie organy, a między inuemi i gruczoły,
0 których mowa. W ustępie zatytułowanym „Sliunnyja że- 
lezy“ , P o k o t ił o w  daje ogólny opis zmian, zachodzących we 
wszystkich trzech parach gruczołów ślinnych, nie zw raca­
jąc  bliższej uwagi na każdy z nich poszczególe. Z badań 
jego wypływa, że pęcherzyki gruczołowe przy wściekliźnie 
są rozszerzone, wypełnione massą drobnoziarnistą: ścianki 
międzypęcherzykowe w niektórych miejscach zanikłe, tak, 
że z kilku pęcherzyków powstaje jedna jam a, środek której 
zajmuje massa jednolita , błyszcząca, niezmieniająca się pod 
działaniem kwasu octowego. Ocalałe komórki nabłonkowe 
(pęcherzyków gruczołowych?) wydawały się ziarnistemi
1 niezawierającemi jąder. Drobniejsze kanaliki wyprowa-

') Lelirbucli ib r  Patbologischen  Zootomie der Ilausthiere, W ien , 
18<>t*, pag. 277.

2) Kuków odstwo k izuczenju patologii i terapii infekfjonnyeli i zn ia -  
zitelnych boleztiiej domasznich żywotnych. Peterb. 187G.

:t) Bollingcr 1. c. pag. 615.
4) Lelojiis C hirnrgiczcskaw o obszczcstw a w Moskwu*. Tom I, 

wypusk 1, Mosiiwa 1875, pag. 2 1 7 — 250.
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(tzające są zatkane massą drobnoziarnistą, światło zaś g ru ­
bych przewodów znacznie zwężone, skutkiem powiększenia 
komórek wyściełających. Naczynia krwionośne były puste, 
chociaż w protokóle Il-ej sekcyi (pag. 223) znajdujemy, że 
tkanka gruczołowa była przekrwiona.

Dopiero będąc prawie w połowie moich badań, n a tra ­
fiłem na artykuł N e p v e u  M, w którym autor opisuje zmiany 
ślinianek u człowieka, zmarłego przy objawach wścieklizny; 
opis ten najbliższy je s t do zmian, jak ie  udało mi się spo­
strzegać w śliniankach psa wściekłego.

W śliniankach (przyusznej, podżuchwowej i podjęzy- 
kowej) N. znajdował komórki gruczołowe bardzo dobrze 
zachowane; w niektórych tylko pęcherzykach zamiast tych 
komórek autor znajdował massę przezroczystą, drobnoziar­
nistą. Twory półksiężycowate G i a n u z z i ‘e g o  nie przedsta­
w iały zmian widocznych. U derzające zmiany natom iast 
widział autor w tkance śródmiąższowej, k tóra była zna­
cznie nacieczoną drobnemi komórkami (le tissu conjonctif 
(formę em bryonnaire) esttres multiplie), naczynia włosowate, 
mocno krw ią wypełnione, szczególniej naokoło przewodów 
ślinowych, żyły zaś do tego stopnia napełnione krwią, że 
widać na nich rozszerzenia żylakowate; zmiany te dosię­
gały największego natężenia w śliniankach podżiichwowych 
i podjęzykowych. Oto je s t obecny stan badań zmian zacho­
dzących w śliniankach przy wściekliźnie.

11.

Za m ateryjał do moich poszukiwań posłużyło mi 12 
psów wściekłych, które otrzymałem z W arszawskiej szko­
ły  w eterynaryjnej i z prywatnego zakładu p. Bourrel‘a 
w Paryżu.

W szystkie te  psy były stare; przebieg i objawy cho­
roby, bez względu na różnicę w obrazach, kazały  przypusz-

Un cas de ragę. Gaz. m«d. de P aris 1873, Nr. 47, p ag. 630.
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czać, że mamy do czynienia z postacią nazywaną wścieklizną 
szaloną ... (die rasende Wutli, Tollwuth) .Choroba trw ała 
4 do 7 dni; u jednego zaś psa, przyniesionego do kliniki we­
terynaryjnej w okresie zwiastunnym (stadyjum  melancholi- 
cum). choroba rozwinęła się w ciągu jednej doby a w7 3fi 
godzin od chwili obserwacyi pies zdechł.

Ślinianki psów tych były stwardniane w wyskoku ab­
solutnym, k tóry  wydał mi się najodpowiedniejszym do te­
go; skraw ki jaknajcieńsze barwiłem hem atoksyliną lub pi- 
k rok anilinom, przyrządzanym  według sposobu R ,A N V iE ir a .

Opis zmian, znalezionych w gruczołach, o których mo­
wa, rozpocznę od ślinianki podżucliwowej, w której są one 
wyraźniejsze i większe, z kolei przejdę do zmian w ślinian­
ce po djęzykowej, oczodołowej i przyusznej. W yniki badań 
we wszystkich 12 przypadkach były tak  zgodne, że opiszę 
je  ogółem aby uniknąć niepotrzebnych powtarzań.

Do badań ślinianek ludzkich brakło mi odpowiednie­
go m ateryjału w ciągu całego roku, ponieważ przypadki 
wścieklizny u ludzi są dość rzadkie. Dopiero przy końcu 
niniejszej pracy udało mi się dostać gruczoły dwóch kobiet 
zm arłych z wścieklizny; opis załączam na końcu; zamknę 
rzecz swoje rozbiorem istoty i przyczyn znalezionych zmian, 
jakoteż ich znaczenia we względzie rozpoznawczym.

1.

Jakkolw iek trudno je s t wnosić o zmianach objętości 
ślinianek podżuchwowych u psów rozmaitej wielkości, je ­
dnakże na. podstawie bardzo silnego napięcia otoczki, jako ­
też szybkiego wypuklania się gruczołu po nacięciu tej osta­
tniej. tak, że ślinianka już w przeciętej torebce się nie mie­
ści, możemy twierdzić na pewno, że u psów zdechłych 
z wścieklizny, ślinianki podżuchwowe są powiększone. Po­
wierzchnia przekroju dość gładka i równa, granicezrazików  
w ni i których częściach gruczołu dość widoczne. Barw a 
ślinianki szaro-czerwonawa, takiegoż koloru i powierzchnia
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przekroju, na której są rozrzucone tu i owdzie maleńkie w y­
sepki, szaro-żółtawe, plamki ciemno czerwonawe i punkci­
ki, odpowiadające naczyniom krw ią wypełnionym; miąższ 
gruczołu cokolwiek ciastowaty.

P a trząc  przez mikroskop na skrawki, w zięte z takich 
gruczołów, uderzają nas przedewszystkiem znaczne zmiany 
w tkance śródmiąższowej. Ta ostatn ia zaw iera bardzo wie­
le komórek, skutkiem czego podobna je s t do tkanki ziarni- 
nowej. Można w niej odróżnić dwojakie komórki: jedne 
łąozno-tkankowe, należące do delikatnej tkanki śródm iąż­
szowej, są one nieliczne przeważnie wrzecionowate, rza­
dziej gwiazdowate; drugie zaś komórki podobne do ciałek 
limfoidalnych; widać ich bez porównania więcej. Te o sta ­
tnie wyróżniają się kształtem  okrągłym, jajow atym  lub 
graniastym , jednem  lub kilku ziarnistem i jądram i, mocno 
błyszczącemi i delikatną protoplazmą; barw ią się bardzo 
mocno.

Komórki te  niewszędzie są rozmieszczone jednostaj­
nie; prawda, że tkanka śródmiąższowa całego prawie g ru­
czołu jes t niemi nacieczoną, lecz stopień nacieczenia 
w różnych miejscach je s t rozmaity. Najwięcej widzimy 
ich naokoło przewodów drobnych i średnich, dalej naokoło 
naczyń włosowatych i małych pni żylnych, gdzie nagroma­
dzenie komórek, rozciągające się na przyległe pęcherzyki 
gruczołowe, dosięga niekiedy takiego stopnia, że robi w ra­
żenie ognisk ropnych. Od tych punktów to nacieczenie 
drobnokomórkowe szerzy się, malejąc stopniowo, w miarę jak  
zbliżamy się do obwodu zrazika i gruczołu, jakoteż do wnę­
ki ślinianki. Oprócz tego, znaczna ilość drobnych komó­
rek zbiera się między pęcherzykami, tak, iż te ostatnie od­
dzielone są od siebie podwójnym, lub więcej, rzędem ko­
mórek, gdy tymczasem w stanie prawidłowym pęcherzyki 
prawie stykają  się ze sobą; w  przestrzeniach utworzonych 
skutkiem zetknięcia trzech lub więcej pęcherzyków, znajdu­
jemy dziesiątek i więcej takich komórek. Dość często śród 
zrazika lub w bliskości powierzchni gruczołu zdarzało mi
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się znajdować nacieczenie ogniskowe 1—2 mm. średnicy; 
w takich miejscach zupełnie niemożna było dojrzeć pęche­
rzyków i tylko na obwodzie ogniska, gdzie pęcherzyki były 
dostępniejsze dla badania, widać było znaczne zmiany, nad 
którem i zastanowimy się niżej.

Badając gruczoł w kierunku wnęki wzdłuż większych 
przewodów i naczyń krwionośnych, przekonywamy się, że 
w bardzo zbitej tkance łącznej k tóra je otacza, ilość dro­
bnych komórek je s t nieznaczną i że one ułożone są obok 
samego przewodu lub naczynia: im bardziej zbliżamy się do 
wnęki, im przewody i naczynia są grubsze, tem ilość tych 
komórek je s t mniejsza, w samej zaś wnęce nie widać ich 
zupełnie. Naokoło zwojów nerwowych, których je s t wiele 
w pobliżu większych przewodów i naczyń, spostrzegamy na­
cieczenie drobnokoinórkowe miernego stopnia; komórki te 
wnikają do środka zwojów.

W  tkance międzyzrazikowej istnieje również umiarko­
wane nacieczenie komórkowe, od którego zależy ściślejszy 
związek między zrazikami, dzięki czemu udaje się robić 
dość duże skraw ki z gruczołu.

(Jo się tyczy naczyń krwionośnych, to główne pnie 
tętnicze i żylne są mocno krw ią napełnione, drobniejsze 
zaś naczynia, zwłaszcza żylne, są znacznie rozszerzone, zie­
jące, krew zaś wypełniająca ich światło, zawiera znaczną 
ilość ciałek bezbarwnych, zbierających się przeważnie przy 
ściance naczynia. Naczynia włosowate po większej części są 
uciśnięte skutkiem nacieczenia drobnokomórkowego. Taki sam 
ucisk i zależny od tej samej przyczyny spostrzegałem na pniacli 
żylnych. przez co część naczynia powyżej i poniżej miejsca 
uciśniętego wydawała się szerszą; ten stan naczyń żylnych 
opisał zapewne N e p v e u  j)» jako rozszerzenie żylakowate.

A by skończyć już z tkanką śródmiąższową, winienem 
wspomnieć o pochodzeniu drobnych komórek, powodują-

>) 1. c. ]>ag. 031.

www.dlibra.wum.edu.pl



421

cycli nacieczenie. Trudno przypuścić, by powstały one 
skutkiem  podziału komórek stałych tkanki łącznej, ponieważ 
zmiany, jakie w nich spostrzegałem były nieznaczne; zmiany 
te ograniczały się jedynie do niewielkiego napęcznienia, 
zmian zaś zachodzących w jądrze k tóreby wskazywały na 
odbywającą się sprawę podziału, nie mogłem zauważyć. 
Owszem przytoczone wyż zmiany w naczyniach i obecność 
największego nacieczenia tuż około naczyń i przewodów, 
którym również towarzyszą naczynia, przemawiają na ko­
rzyść .immigracyi do tkanki łącznej bezbarwnych cia­
łek krwi.

Dość znaczne zmiany zachodzą również w pęcherzy­
kach gruczołowych, tak  pod względem wielkości tych osta­
tnich, jakoteż we własnościach icli nabłonka i tworów pół- 
księżycowatych (Lunulae Grianuzzi). Co się tyczy wielko­
ści, to często można zauważyć nieznaczne zmniejszenie pę­
cherzyków i większe ich od siebie oddalenie aniżeli to bywa 
w warunkach prawidłowych. To zmniejszenie pęcherzy­
ków zależy od dwóch przyczyn, a mianowicie od ciśnienia 
wywieranego na nie przez bezbarwne ciałka krwi, nagro­
madzone w tkance śródmiąższowej, w części zaś—od zmian 
samego nabłonka.

Na dużych skraw kach można wybornie zobaczyć 
wszystkie odmiany zmian nabłonka pęcherzyków. W  do- 
łeczkach (alreoli) najmniej dotkniętych, gdzie nacieczenie 
drobnokomórkowe jes t bardzo małe. komórki nabłoukowe 
są tylko cokolwiek mniejsze, mniej przezroczyste, lekko 
ziarniste; jądro  powiększone, błyszczy i z przypłaszczone­
go staje się jajow atem , okrągłein. W innych pęcherzykach 
komórki nabłonkowe są jeszcze mniejsze, tak. że tracą blis­
ko trzecią część swej pierwotnej objętości, treść ich staje 
się coraz bardziej ziarnistą i barwią się, chociaż jeszcze s ła ­
bo, pikrokarminem; powiększone jądro  zajmuje prawie sam 
środek komórki. Te ostatnie tracąc stopniowo właściwości 
komórek śluzowych, a nabierając własności komórek proto-
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plazmatycznych 1), odłuszczają się od błony właściwej 
(membrana propria) i leżą bliżej środka pęcherzyka, cokol­
wiek już zmniejszonego. Obok tych widoczniejszych zmian 
w pęcherzyku powiększa się naokoło niego i napieczenie 
bezbarwnych ciałek krw i. Inne wreszcie pęcherzyki wy­
pełnione są okrągławem i komórkami, mniejszemi przynaj­
mniej o trzecią część od zwykłych komórek śluzowych z mo­
cno ziarn istą treścią i jądrem  błyszezącem, okrągłem , 
w środku umieszczonem. Komórki te odznaczają się b a r­
dzo wyraźnemi konturam i; ciało ich stosunkowo duże. cho - 
ciaż je s t ziarniste, lecz ziarna są dość wielkie, przedzielone 
jedno od drugiego stosunkowo znaczną ilością, jednolitej 
przejrzystej protoplazmy, skupiającej się niekiedy na ob­
wodzie komórki w kształcie ciała kulistego, przezroczyste­
go; w takich razach jądro  leży odsunięte na bok. Z a do­
daniem kwasu octowego treść tych komórek staje się b a r­
dziej przejrzystą, pewna część wszelako ziarn rozmaitej wiel­
kości pozostaje; ziarna te są błyszczące nie barwią się, i zni­
k a ją  po dodaniu eteru lub po zanurzeniu skraw ka na pewien 
czas w spirytusie absolutnym, a następnie w olejku goździ­
kowym. Bardzo rzadko spotyka się i takie dołeczki, k tó ­
rych część napełniona je s t massą ziarnistą, składającą się 
również z ziarn w części protoplazmatycznych, w części zaś 
tłuszczowych. Z drugiej zaś strony, w niektórych komór­
kach widać po dwa jądra , mniej lub więcej odsunięte od 
siebie, nie widziałem jednak takich figur (Kernfigurenj,

W yrażen ie to, że treść komórki staje dię protoplazm afyezną jest 
nieścisłe, gdyż i c ia ło  komórki śluzowej na obwodowym  sw ym  końcu około 
jądra posiada pew ną ilo ść  ziarenek protoplazm atycznych a i sarn śluz po­
w staje z protoplazmy i jeat pew ną ty lko  jej m odytikacyją. W  stanic pa­
tologicznym  jak  i podczas funkcyi komórka pozbyw a się  sw eg o  śluzu, 
n atom iast ilo ść  ziarenek ciem nych (protoplazm atycznych) pomnaża się  
P od  tem w ięc  w yrażeniem  będziemy rozumieli zm niejszenie różnicy pomię­
dzy zaw artośc ią  śluzow ą i protoplazm atyczną komórki, jakoteż i zupełny 
brak w niej śluzu.
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świadczących o sprawie podziału jąd ra , jak ie  S t r a s b u r  
g e r  opisał w komórkach roślinnych, a pierwszy M a y  
z e i , *), za nim E b e r t h  3) . F l e m m in g  4) i inni w komórkach 
zwierzęcych.

Komórki, które 'nabrały własności protoplazmatycz- 
nycli, barwią się doskonale, lecz nigdy nie tak  silnie jak  
kom órki limfoidalne lub twory półksiężycowate. Pęche­
rzyki w ten sposób zmienione prawie zawsze leżą w czę­
ściach gruczołu najmocniej nacieczonych ciałkami bezbar 
wnemi.

Znacznym również zmianom ulegają tw ory półksięży­
cowate. W  nich także podobnie jak  i w nabłonku pęche­
rzyków , spotykamy różne stopnie zmian, których natężenie 
prawie sawsze odpowiada stopniowi zmian w komórkach 
gruczołowych i tkance śródmiąższowej. W  pęcherzykach 
w których znajdują się komórki słabo ziarniste z okrąglem, 
błyszczicem jądrem , hmnlae Giannzzi mocno napęczniały. 
są dwa lub trzy  razy większe od prawidlowych„z jednem lub 
kilkonn jądram i o ostrych konturach; protoplazma jes t bar­
dziej ziarnistą, z dużemi. ciemnemi ziarnami, leżącemi tuż 
obok siibie, prawie stykającem i się ze sobą. Komórki te 
barw ią się bardzo mocno, przyczem zauważyć się daje, że 
różnicamiędzy zabarwieniem jąd ra  i protoplazmy je s t mniej­
szą anżeli w innych komórkach. Przyczyną tej różnicy 
je s t pnwdopodobnie silna ziarnistość protoplazmy tworów 
półksńżycowatych. Dalsze, wyższe zmiany tych ostatnich 
polegają na powiększeniu tak  znacznem, że zajmują p ra ­
wie trzecią część pęcherzyka; czasami jednak  rosną w od- 
wrotnyn k ierunku , t. j. ku błonie właściwej, k tóra w t a -

) U eber Zellbildung imd Zelltheilung. Zwefte Auflnge. Jena. 
) C entralblatt f. med. W is s . Nr 50, r. 1875. R aboty W arszaw ­

ska w oU n iw ersifeta , wypusk 4, r. 1878, pag. 1)6.
) Ueber Kern und Zelltheilung. V iiicn o w ‘s Arcli. Bd. 67, p. 523. 
) Beitrśige zur K entniss der Zelle und ihrur L ebenscrseheinun- 

gen, A-(jh. fur mikr. Anatomie, Bd. 16, 1878, pag. 302
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kich razach wypukła się, niekiedy atoli odłuszcza się cokol­
wiek od komórek gruczołowych.

P rzy  najwyższem natężeniu zmian w tworach pólksię- 
życowatych, te  ostatnie tak  znacznie się powiększają, że 
wypełniają sobą połowę, dwie trzecie pęcherzyka, a niekie­
dy i więcej. I w tych okresach, podobnie jak  w poprzedza­
jącym , posiadają znaczną ilość jąder; konturów  jednak od­
dzielnych komórek na preparatach nie mogłem dojrzeć 
i lunulae wyglądały jak  massy duże. ziarniste z rozrzncone- 
mi jądram i.

Że jąd ra  te pow stały z podziału, za tem przemawia ta  
okoliczność, że w prawidłowym gruczole nie znajdujemy ni­
gdzie w tworze półksiężycowafym tak  ogromnej liczby j ą ­
der, a po rozszarpaniu lunulae igiełkami spostrzegamy nie­
raz po dwa i więcej jąder w oddzielnych komórkaci, wcho­
dzących w skład lunulae (Prim itirzellen-Laydow ski *>. 
I  w tych jądrach nie widziałem ani razu zmian w mdowie, 
jak ie  poprzedzają podział. Być może. że podział ten iw  two­
rach pólksiężycowatych i w nabłonku pęcherzyków gru­
czołowych, który przybrał własności protoplazmatyczne, 
bywa bezpośredni (D irecte K ernverm ehrung 2I, t. j. bez 
żadnych przemian przygotowawczych w jądrze.

Oprócz tych dwóch rodzajów komórek, w niettórych 
pęcherzykach, a mianowicie w bardziej zmienionycl spoty­
kamy jeszcze i inne komórki; są to bezbarwne ciałka 
krwi. Zjawiskiem stałem, o którem wzmiankowałem już 
wyżej, je s t to, że im większe zmiany znajdujemy w pęche­
rzykach, tem znaczniejsze nacieczenie drobnokomjrkowe 
tkanki łącznej otaczającej. Owe małe komórki, leżące 
przy samej ściance pęcherzyka, przenikają przez błoię w ła­
ściwą (membrana propria) i wciskają się między tę ostatnią

') Zur ieineren Anatomio und 1'liysiologie der S peid icd iiisen , 
insbes. der Orbitaldrust*. Art*hiv fur m ikroskopisclie Anatom ie. Id. XIII, 
ji.Mg. ‘133 i następne.

y  F l k m m i n g , I. c pag. 425.
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i koiuórki nal łonkowe, które skutkiem tego zostają odsu­
nięte od obwodu ku środkowi pęcherzyka. Czasami komó­
rek takicli. podobnych do bezbarwnych ciałek krw i znaj - 
dujemy w pęcherzyku 5, G i więcej Najczęściej trzym ają 
się one obwodu pęcherzyka, ale niekiedy wchodzą i między 
komórki nabłonkowe. Nie widziałem jednak nigdy, aby 
bezbarwne ciałka wnikały do pęcherzyka z tej jego stro- 
ny, gdzie leżą twory półksiężycowate. W ja k :ż sposób 
odróżnić je  od innych komórek? Odróżnić je w ogóle nie­
trudno, jeśli zwrócimy uwagę na ich kształt, wielkość, Za­
barwienie i t. d.

Twory półksiężycowate, jak  już zauwążyłem. przed­
staw iają massę charakterystycznej formy, zajm ującą znacz­
ną część pęcherzyka; w massie tej nie można odróżnić g ra ­
nic pojedynczych komórek, barwi się ona mocno, a różnica 
między zabarwieniem jądra i ciała jest nieznaczna. K o ­
mórki nabłonkowe, k tóre straciły  dawniejsze własności ko­
mórek śluzowych, odznaczają się konturami wyraźnemi. 
kształtem  okrągławym lub jajowatym , błyszcząceni, okrą- 
głem jądrem  i stosunkowo dużem ziarnistem  ciałem, k tóre­
go ziarna oddalone są do-^ć znacznie od siebie: protoplazma 
tych komórek barwi się mocniej, a jądro cokolwiek słabiej 
niż w bezbarwnych ciałkach krwi; w ten sposób różnica 
w zabarwieniu protoplazmy i jąd ra  w pierwszy.cli je s t dale­
ko mniejszą niż w ostatnich, które nadto odznaczają się 
dełikatnem swojem ciałem.

Najmniej ze wszystkich części gruczołu zmienioną 
zostaje błona właściwa, k tóra wydaje się cokolwiek zg ru ­
białą w tych dołeczkach (aheoli), gdzie najwidoczniej wy­
rażoną je s t spraw a chorobowa wyżej opisana. W  komór­
kach błony właściwej, k tóre spostrzegałem niekiedy na brze­
gu preparatu, lub po wypadnięciu nabłonka, nie zauważy- 
łem żadnych zmian. Być może iż zmniejszenie zaw arto­
ści pęcherzyka pociąga za sobą nieznaczne skurczenie tej 
błony, co stanowi przyczynę jej zgrubienia.
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Komórki nabłonkowe przewodów widywałem po więk­
szej części zupełnie zachowane, czasami tylkQ napotyka­
łem odłuszczenie nabłonka na pewnej przestrzeni wzdłuż 
św iatła kanałów. Odwarstwienie to zależy od wciskania 
się bezbarwnych ciałek krwi w przewody, o czem nietrudno 
się przekonać. Naokoło przewodów, zwłaszcza średniej 
grubości, gdzie nacieczenie drobnokomórkowe bywa bardzo 
znaczne, komórki z tkanki śródmiąższowej przenikają przez 
ściankę przewodu, odsuwają jego nabłonek, który skutkiem 
silnego ciśnienia rozrywa się, a przez szczeliny między 
jego komórkami, bezbarwne ciałka przedostają się do 
św iatła przewodów. Czasami obwodowa tylko część komó­
rek nabłonkowych przewodu ulega niewielkim zmianom; n ie ­
które pałeczki tych komórek znacznie są skrócone, a obok 
nich spostrzegamy rozrzucone małe cząsteczki protoplazmy 
kształtu  podługowatego, które, podobnie jak  części pałeczko- 
w ate komórek, barw ią się od pikrokarm inu żółto. Nieznaczne 
te  zmiany można wytłumaczyć poprostu ciśnieniem bezbarw ­
nych ciałek krwi, wnikających w przewody, wywieranem na 
obwodową część komórek. A zatem, w świetle niektórych 
kanalików znajdujemy pewną ilość bezbarwnych ciałek, nadto 
czasami komórki podobne do wyżej opisanych zmienionych 
komórek śluzowych, a najwięcej kulek przezroczystych roz­
maitej wielkości, niebarw iących się i drobniutkich ziarenek 
ciemnych, nieprawidłowej formy,, często z ostremi kątami.

Zwoje gruczołu podżuchwowego także ulegają pewnym 
zmianom. Nadmieniliśmy już, że tkanka je  otaczająca nacie- 
czona je s t bezbarwnemi ciałkami krw i. które nadto podo 
buie jakeśmy to widzieli w pęcherzykach i przewodach, 
przedostają się do w nętrza samych zwoików. w nikają m ię­
dzy komórki zwojowe, a czasami naw et wchodzą w treść 
tych ostatnich.

Mówiąc o wielkości pęcherzyków nie wspomniałem
o tem. że dość często spotykam y tak  małe pęcherzyki 
gruczołowe, iż zaw ierają one 3, 4 kom órki, lub niewiele 
więcej. Obecność ich zbyt jest stałą, żeby nie zwróciły na
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siebie uwagi; pochodzenie ich daleko łatwiej wytłumaczyć 
sobie tu ta j, skoro poznaliśmy już zmiany wszystkich sk ła­
dowych części gruczołu. W iele takich maleńkich pęche­
rzyków widział L a v d o w sk y  ') w gruczole oczodołowym 
psa po siluem i dlugotrw ałem  drażnieniu prądem przery­
wanym nerwu wydziellliczego (ramus bucainatorius n. tri- 
(jemini). Znalazł on. że pęcherzyki te pochodzą z tworów 
pół księży co waty ch, których pierw iastki się mnożą; opisuje 
on nawet, że dołeczki nowoutworzone częstokroć łączą się 
jeszcze ze starem i. Na licznych preparatach z gruczołu pod- 
żuchwowego psów wściekłych, nigdy nie zdarzyło mi się 
w idzieć podobnych obrazów, bez względu na dość wysokie, 
a nawet, o ile wiem. wyżej posunięte zmiany, niż te, k tó­
re pow stają przy drażnieniu nerwu wydzielniczego. Do 
takiego wniosku doszedłem badając gruczoł podżuchwo- 
wy wycięty po 7*iogodzinnem drażnieniu struny bębenko­
wej prądem przerywanym; zmiany w nim aczkolwiek wido­
czne, bynajmniej nie były tak  znaczue, jak  je  opisuje L a v -  
d o w sk y ; lunulae były tylko 2—3 razy większe od p ra­
widłowych; zresztą, zdaje się że 7 godzin je s t trochę za- 
mało dla zupełnego wytworzenia nowych pęcherzyków. 
Pow racając do małych pęcherzyków dodam tu taj, że niema 
w nich tworów półksiężycowatych i że stosownie do własności 
nabłonka odróżnić można dwa rodzaje pęcherzyków: jedne 
z nich posiadają komórki okrągławe, z dość wyraźnemi 
konturam i, z jądrem  pośrodkowem, są one oddalone od 
siebie i od błony właściwej i w ogóle podobne do opisanych 
wyżej zmienionych komórek śluzowych; drugie zaś pęche­
rzyki zaw ierają mocno ziarnistą massę protoplazroatyczną, 
mocno barw iącą się. z jądram i małemi. okrągłemi, podobną 
do massy tworów półksiężycowatych; i tu również nie wi­
dać konturów pojedynczych pierwiastków. Pochodzenie 
pierwszych nie ulega żadnej wątpliwości, są to dawniejsze 
pęcherzyki, które zmniejszyły się skutkiem  zmniejszenia

') I. c. pag. 341, 344 i następne.
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z jednej strony wielkości komórek, z drugiej ich liczby; 
to ostatnie jest następstwem  wydalenia pewnej liczby ko­
mórek z pęcherzyków do przewodów. Rozumie się. że mó­
wię tu o doleczkach niewielkich, których każdy gruczoł li­
czy pewną ilość naw et w stanie prawidłowym. Co sięzaś 
tyczy drugiego rodzaju pęcherzyków, to sądzę, że niemożna 
ich uważać za nowopowstałe z tworów półksiężycowatych. 
Praw da, lunulae, powiększając się, cokolwiek wypuklają 
ściankę pęcherzyka, tworząc na niej rodzaj wzniesienia, 
które zawsze szeroką podstawą zlewa się z tą  częścią lu­
nulae która rośnie do w nętrza pęcherzyka; nigdy wszelako 
nie zdarzyło m isie  widzieć połączenia takiego wypuklenia 
z pęcherzykiem zapomocą szypułki, co pozwalałoby przypusz­
czać iż z czasem nastąpi zupełne jego odsznurowanie. Raczej 
skłonny jestem  uważać tego rodzaju m alutkie dołeczki za 
poprzeczne cięcia takich wypukleń, które pow stały z po­
twornie powiększonych półksiężyców Giauuzzrego; nio prze­
czę jednakowoż możliwości powstawania nowych dołeczków 
tą  drogą, co atoli, pomimo całej ponęty i prawdopodobieństwa, 
należy jeszcze uważać za przypuszczenie niedowiedzione.

‘2 .

W  śliniance podje zyhoicej charakter, a po części i sto­
pień zmian, zbliża się bardzo do zmian, opisanych w po­
przednim gruczole.

I w tej śliniance najwybitniejsze zmiany są w tkance 
śródmiąższowej; je s t ona znacznie nacieczona drobnemi ko­
mórkami, podobnemi do bezbarwnych ciałek krwi, nacie­
czenie to jednak  nie dochodzi do wytworzenia ognisk dro- 
bnokomórkowych. W  wielkiej ilości znajdują się te komór­
ki naokoło średnich przewodów, drobnych naczyń krwio­
nośnych znacznie rozszerzonych i w przestrzeniach kąto- 
watych, utworzonych przez przylegające do siebie pęche­
rzyki gruczołowe.
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Nabłonek pęcherzyków nie przedstawia zmian tak  
rozlanych, ja k  to ma miejsce w śliniance podżuchwowej. 
K iedy w tej ostatniej uległ on mniejszym lub większym 
zmianom we wszystkich prawie pęcherzykach, to w gruczo­
le podjęzykowym nieraz znajdujemy całe gruppy dołeczków 
w stanie prawidłowym. W  zmienionych dołeczkach ko­
mórki nabłonkowe sta ją  się ziarnistemi, treść ich zlekka 
się już barwi i powiększone jądro  zajmuje środek komórki. 
Takie zmiany są najczęstsze. Rzadziej już ziarnistość ko­
mórek bywa znacznie większą, zabarwienie treści mocniej­
sze i zam iast jednego jąd ra , znajdujemy dwa, trzy  i więcej 
jąd er małych, okrągłych, których wielkość nie przenosi po­
łowy wielkości jąd ra  komórki limfalycznej; barw ią się bar­
dzo mocno. Komórki takie z mnożącemi się jądram i napo­
tykam y daleko częściej w7 tym gruczole, aniżeli w podżu- 
chwowym, pomimo większych zmian w ostatnim.

W pęcherzykach, w których komórki nabłonkowe ma­
łym uległy zmianom, twory półksiężycowate tylko pę- 
cznieją, tak. że zajmują p iątą  lub czw artą część obwodu do- 
łeczka, i o ile można sądzić porównywając gruczoł zmie­
niony 7. normalnym, jąd ra  ich są powiększone, ilość ich je ­
dnak zdaw ała się być mniej więcej normalną. Bardziej 
zmienione twory półksiężycowate zajmowały trzecią  część 
obwodu pęcherzyka, a naw et i więcej, ich jąd ra  znacznie 
zmniejszone, za to ilość ostatnich w zrasta niepomiernie, 
niekiedy do tego stopnia, że w najgrubszej części Innulae. 
nagromadza się ich tak  wiele, że prawie przylegają do 
siebie.

W  przewodach wyprowadzających nie zauważyłem 
żadnych zmian; światło ich je s t najczęściej próżne, a jeżeli 
bywa zapełnione, to jego zawartość podobna je s t zupełnie 
do zawartości kanałów ślinianki podżuchwowej.

3.

Bez po równania słabiej zmiany te  są wyrażone wr śli­
niance oczodołowej. Tylko w tkance śródmiąższowej są one
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nieco wydatniejsze, w innych zaś częściach gruczołu tak  
są małe, że na pierwszy rzu t oka zdawać się może, iż tylko 
tk an k a  śródmiąższowa je s t zmienioną. T a ostatn ia je s t 
umiarkowanie nacieczoną drobnemi komórkami, jednostaj­
nie prawie rozmieszczonemi, tak  około pęcherzyków jak  
i przewodów wyprowadzających. Co się tyczy pochodze­
nia tych komórek, to dla uniknięcia pow tarzania, odwołuję 
się do tego, co było powiedzianem przy opisie sprawy zacho­
dzącej w śliniance podżuchwowej. Naczynia krwionośne, 
chociaż krwią napełnione, nie są tak  rozszerzone, jak  w po­
przednich gruczołach.

Kom órki nabłonków pęcherzyków najczęściej nie t ra ­
cą swego charak teru  komórek śluzowych; prawda, że są one 
słabo-ziarniste, co je s t zresztą ich cechą normalną, ale 
ziarna są przezroczyste i nie barwią się jak  i reszta treści, 
mała zaledwie ilość ciemnych ziarenek porozrzucana je s t po 
ciele komórki. Rzadziej widać dołeczki, których pierw iastk i 
nabłonkowe są zmienione: komórki śluzowe zaw ierają w takim 
razie większą ilość ciemnych ziarenek protoplazm atycznych 
i już zlekka się barwią; jąd ro  nieco się powiększa, z p łaskie­
go, jakby uciśniętego, staje się owalnem, jednak leży jesz­
cze zawsze poprzecznie przy obwodowym końcu komórki. 
Że komórki są niewiele zmienione, a tem samem zaw ierają 
jeszcze dość znaczną ilość śluzu, możemy wnosić już z silne­
go pęcznienia skraw ków  mikroskopowych w wodnym ro z­
tworze pikrokarminu.

Napotykamy jednak i takie obrazy, gdzie pęcherzyki 
są znacznie rozszerzone i napełnione m assą przezroczystą, 
bezkształtną, gdzieniegdzie z dużemi ciemnemi ziarenkami 
protoplazmatycznemi; tylko na obwodzie dołeczków widać 
ślady granic komórek, jako wątłe, ciemne linijki, opierające 
się z jednej strony o ściankę, a z drugiej strony gubiące 
się w massie, zapełniającej pęcherzyki. P rzy  samej ściance 
ostatnich i pomiędzy takiem i linijkami, znajdują się jeszcze 
jąd ra  zniszczonych komórek śluzowych. Obrazy takie są 
niewątpliwie produktem sztucznym, zależącym od mocnego
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pęcznienia w wodzie komórek ślnzoAvych, albowiem zmiany 
takie znajdujemy tylko na skrawkach, które przez czas 
dłuższy były pozostawione w roztworze wodnym substan- 
cyj barwnikowych.

W  tych miejscach gdzie nabłonek pęcherzyków był 
zmieniony i twory półksiężycowate pęcznieją,, powiększają 
się, lecz ani ilość ani wielkość ich jąd e r widocznych zmian 
nie przedstaw iają.

4.

Zmiany w wyżej opisanych gruczołach znalazłem 
u wszystkich badanych przezemnie psów wściekłych, tak  
że można je  uważać jako stale tow arzyszące wściekliźnie. 
Przeciwnie, ślinianka p r zy  as zna nie zawsze je s t dotknięta 
tą  sprawą chorobową. Z pomiędzy 12 psów u czterech 
tylko znalazłem  w niej zmiany niewielkie i podobne do tych 
któreśmy widzieli i w poprzedzających śliniankach. A więc 
i w gl. parotis tkanka śródmiąższowa je s t nacieczona drobnemi 
komórkami, tylko nie dochodzi to do wysokiego stopnia. 
Drobne komórki, przypominające swoim kształtem , wielko­
ścią i t. d. bezbarwne ciałka krw i. gromadzą się w dość 
znacznej ilości naokoło przewodów, przeważnie średniego 
kalibru i naokoło naczyń krwionośnych, które były znacz­
nie rozszerzone i wypełnione krwią; bardzo niewielka ilość 
takich komórek znajduje się naokoło drobnych i większych 
przewodów jak  i również i pęcherzyków. Tkanka łączna, 
odgraniczająca te  ostatnie, nieraz takich komórek zupełnie 
nie posiada, bardzo zaś rzadko nagromadza się ich tak  znacz­
na ilość, jakiej nie widzimy nawet w wyżej wzmiankowanych 
miejscach uprzywilejowanych.

Mniej jasne, a więc i trudniejsze do ocenienia, są zmia­
ny nabłonka gruczołowego. Jego komórki powiększają się 
niewiele, ciało staje się bardziej ziarniste, ciemniejsze, 
mniej przezroczyste, barw i się daleko mocniej; jądro  ich je s t 
również powiększone, owalne lub okrągłe, z bardzo wyda-

Pam . Tow . Lek. T. 78, Z. III. 29
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tnem i jąderkam i. Jeżelibyśm y się zgodzili ze zdaniem 
H e i d e n h e i n ‘a  ]). że w normalnej śliniance przyusznej, kon­
tu ry  jąder komórek gruczołowych są nieprawidłowa, zębia- 
ste (zackig), to kszta łt jąd er okrągły lub owalny należało­
by uważać jako ważną oznakę zmian; ale, o ile wiem. jąd ra  
komórek gruczołowych niezawsze posiadają formę opisy­
waną przez H e i d e n i i a i n ‘a .

Prócz tego, dośćczęstem zjawiskiem była także obecność 
dwóch lub więcej małych jąder w jednej komórce. N a ten fak t 
zwracam  szczególną uw7agę, jako na bardzo ważny objaw 
czynności produkcyjnej komórek nabłonka pęcherzyków. 
Chociaż i w normalnym gruczole znajdujemy gdzieniegdzie 
po 2 jąd ra  w jednej komórce, tu  jednak ilość takich komó­
rek znacznie przewyższa ilość ich zwykłą. Daleko znacz­
niejsze zmiany można zauważyć w niektórych przewodach 
średniego kalibru. Kom órki nabłonkowe, wyściełające 
przewody pęcznieją, s tają  się ziarnistemi. część ich obwo­
dowa pałeczkowata oddziela się i tworzy massę swobodną, 
ziarnistą, k tó ra  się znajduje między nabłonkiem i ścianką 
przewodu. Komórki przybierają k sz ta łt w ielokątny lub 
okrąg ła wy, przyczem posiadają kilka już jąder; przy dalej 
posuniętych zmianach kom órki się dzielą i oddalają się 
zupełnie od ścianki, zajmując światło przewodu. Do tych 
pierw iastków przyłącza się niewielka ilość drobnych komó­
rek, podobnych do ciałek łimfatycznych i m assa ziarnista, 
pochodzenia proteinowego.

Nabłonek przewodów innych kalibrów nie uległ 
zmianom.

Chociaż się to nie tyczy zajmującej nas obecnie 
sprawy w śliniance przyusznej, uwrażam jednak za rzecz 
odpowiednią wspomnieć tu  o jednej osobliwości, tyczącej

ł) i> <“ Speieheldriisen und die verwandten Driisen der Sehleim hjlu- 
te , Handlmcli der P hysio logie, herausgegeben  von Her m a n n . Bd. V, er' 
ster Thcil, pag. 58.
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się budowy gl. Parotis. N a skrawkach tej ślinianki, pośród 
zbitej tkanki łącznej, oddzielonej od miąższu gruczołowego 
cienką warstw ą tkanki tłuszczowej, napotkałem  dość dużo 
poprzecznych przecięć rurek, leżących bardzo blisko siebie. 
Średnica ich była różna, zawsze jednak  dosyć wielka; w y ­
słane były pojedynczą w arstw ą komórek nabłonkowych 
sześciennych, nie posiadających budowy pałeczkowatej na 
swym końcu obwodowym. Rurki te robiły wrażenie kanałów 
rozszerzonych wskutek nagromadzenia w nich massy grubo­
ziarnistej. Taką osobliwość budowy ślinianki przyusznej wi­
działem u jednego tylko psa. Podobną część rurkow atą 
,T. B e r m a s n  *) znalazł w gruczole podżuchwowym kró­
lika. nietoperza, psa, kota i lisa. Podług niego, ta  część ma 
wydzielać śluz i znajdować się w związku z grubszemi prze­
wodami ślinianki podżucliwowej. H e i d e n h a i n  -) zaś przypu­
szcza, że są to vasa aberrantia przewodów wyprowadzających.

III.

Z  dwóch przypadków wścieklizny u ludzi, które nie­
dawno miałem sposobność badać, jeden tylko uważam 
za pewny.

Pierwszy przypadek 3), tyczący się 35-o letniej kobie­
ty, je s t bardzo wątpliwy, gdyż anamneza nie dostarcza 
nam zadawalniającycli dam cli, a obraz objawów przyży­
ciowych tak  samo może przemawiać na korzyść histeryi jak  
i wścieklizny; prócz tego na korzyść pierwszej mówią 
i znalezione przy sekcyi zmiany macicy (endometritis catar- 
rhalis chronić,a). Dla tego też przypadku tego nie będę opi­

’) U eber die Zusaniensetzung der Glandula Subm ax:llaris aus ver- 
schiedenen Driisenfonuen und dwen functioneSle S tr u c tiu \.‘i aiiderungen, 
von D-r Isidor B k k m a n .w  W iirzburg 1878,

2J 1. c. pag. 29.
3) W yp ad ek  wśi-iekiizliy, opisał D r Ludwik K adlf.r . G azeta 

lek Nr 19, 2  >, I l - g ie  pólroi-ze 1880 r.
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sywał. tembardziej że udało mi się dostać jedne tylko śli­
niankę podżuchwową.

Drugi przypadek dotyczy Gr. J ., kobiety 64-oletniej, 
żebraczki, przybyłej do szpitala D zieciątka Jezus d. 5 G ru­
dnia 1880 r. Przed dwoma miesiącami od daty powyższej, 
pies wściekły ukąsił ją  w wargę dolną, po natychmiastowe!)] 
prawie wypaleniu, rana prawie się zabliźniła. Dopiero 
w 3 dni przed wstąpieniem do szpitala, G. zaczęła doznawać 
uczucia niepokoju, duszności, a zupełna niemożność poły­
kania nie pozwalała jej przyjmować od owego czasu ani 
pokarmów ani też napojów.

Po przybyciu do szpitala objawy też same: stan bezgo- 
rączkowy, oddech utrudniony, zwłaszcza ak t wdechania. 
uderzenie serca wzmocnione, puls mały, 112 na minutę, po­
łykanie znacznie utrudnione z powodu kurczu mięśni g a r­
dzieli. Źrenice rozszerzone, brak drgawek.

Dnia 7 Grudnia połykanie staje się możebnem na czas 
krótki, puls 72, zupełna przytomność umysłu: lecz wkrótce 
pow stają napady drgawek z małemi przestankam i i trw a ją  
do samej śmierci, k tóra nastąpiła 8 G rudnia 1880 r.

Rozbiór zwłok, dokonany w 24 godzin po śmierci dał 
negatywne rezu ltaty . N otuję tu tylko, że ślinianki były 
umiarkowanie przekrwione, a błona śluzowa jamy ustnej 
i gardzieli nie przedstaw iała zmian żadnych.

Badanie mikroskopowe gruczołu podżuckwowego od­
kryw a w nim niewielkie zmiany. W  pęcherzykach gruczo­
łowych ograniczają się one do obrzmienia komórek i cokol­
wiek większej ich ziarnistości: w tkance zaś śródmiąższo­
wej zbiera się mniej lub więcej znaczna ilość drobnych 
okrągłych komórek naokoło przewodów średniej wielkości 
i towarzyszących im naczyń.

W  śliniance przyusznej zmian nie znalazłem.
Najwięcej był zmieniony gruczoł podjęzykowy. W tkan- 

ce śródmiąższowej znajdujemy niejednostajne nacieczenie 
drobnokomórkowe. To natrafiamy, na zraziki zupełnie od 
niej wolne, to znów pośród innych widzimy znaczne nagro­
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madzenie drobnych komórek, podobne prawie do ropnia 
mikroskopowych rozmiarów; nacieczenie tak ie zajmuje n a j­
częściej przestrzeń jakich dziesięciu lub więcej pęcherzy­
ków gruczołowych, maskując je  jednak  do takiego stopnia 
że nieraz zaledwie można odróżnić kontury tych ostatnich. 
Niezależnie od tego znajdujemy dosyć dużo drobnych ko­
mórek naokoło niektórych przewodów i naczyń. W tk an ­
ce międzyzrazikowej oraz w tkance międzygruczolowej wi­
dać także umiarkowane nacieczenie drobnokomórkowe.

I pęcherzyki gruczołowe o tyle niejednostajnie są 
zmienione, o ileśmy to widzieli w tkance śródmiąższo­
wej. A  i te  ich zmiany nie są zbyt wielkie i nie dochodzą 
do tak  wysokiego stopnia ja k  u psów.

Obok więc pęcherzyków lub zrazików normalnych, 
znajdziemy i takie, w których zmiany mniej lub więcej 
znacznych dochodzą rozmiarów. I tu ta j oznaką ich je s t 
stopniowa metamorfoza komórek śluzowych na protoplazma- 
tyczne oraz obrzmiewanie tworów półksiężycowatych; rzad­
ko jednak znajdujemy pęcherzyki, zawierające komórki, 
k tóry eh by ciało było zupełnie protoplazmatycznem  i two­
ry półksiężycowate, któreby objętością swą zajmowały 
trzecią część pęcherzyka.

Nabłonek przewodów je s t niezmieniony, światło zaś 
ich zapełnione niekiedy massą ziarnistą, pośród której mo­
żna zauważyć to małe, okrągłe komórki, podobne do ciałek 
łimfatycznych, to pierw iastki przypominające zmienione 
komórki gruczołowe.

Jeżeli porównamy wyniki naszych badań z w ynika­
mi badań N e p v e u ‘a  zauważymy stanowczą różnicę. N e p - 

v e u  znalazł zmiany praw ie .jednostajnego natężenia we 
wszystkich śliniankach człowieka, u nas zaś ślinianka przy- 
uszna nie była zmienioną, podżuchwowa mało, ą n a jb a r­
dziej dotkniętą spraw ą chorobową była ślinianka podjęzy- 
kowa. Co się tyczy samych zmian, N e p v e u  tw ierdzi, że 
nabłonek gruczołowy i półksiężyce Grianuzzi‘ego w ogóle są 
dobrze zachowane, normalne, gdy tymczasem nasze bada­
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nia pokazały, że tak  nabłonek gruczołowy jak  i twory pół- 
księżycowate przyjmują czynny udział w opisywanym pro­
cesie patologicznym, że one to prawdopodobnie, sądząc z te ­
go cośmy w gruczołach psa widzieli, są punktem wyjścia 
całej sprawy.

Takich zaś obrazów, jakie opi>uje w śliniankach Po- 
k o t ił o w , nigdy nie napotykałem, i o ile mi się zdaje, pe­
wną a naw et znaczną ich część należy uważać za objaw 
pośmiertny, objaw gnicia.

IV .

Z opisu więc naszego wynika, że zmiauy gruczołów 
dotyczą tak  tworów nabłonkowych jak  i tkanki śródmiąż­
szowej.

R ozpatrując różne stopnie tych zmian widzieliśmy, że 
jednocześnie z ogromnem przekrwieniem, komórki nabłonka 
pęcherzyków pęcznieją, stają się mętnemi. mniej przezro- 
czystemi, jądro  ich się powiększa i zmienia k sz ta łt swój; 
następnie pęcznienie to wzmaga się, a w tkance śródmiąż­
szowej spostrzegamy drobne komórki.

Przy wyższym stopniu zmian nieraz jąd ra  komórek 
nabłonkowych ulegają podziałowi, a nader często, prawie 

jednocześnie z tem wzmożeniem się czynności produkcyjnej 
nabłonka, powiększa się i nacieczenie drobnokomórkowe 
tkanki międzypęcherzykowej.

W szystkie te zmiany tyczą się nietylko ślinianki przy- 
usznej, należącej do gruczołów surowiczych (Eiweissdrlisen, 
H e i d e n h a i n ‘a |1. c. pag. 18), ale i ślinianek śluzowych: podszczę- 
kowej.podjęzykowej i oczodołowej. Gdyż w istocie i w ostatnich 
zachodzi tenże sam proces. Tylko komórki ich z początku 
tracą  swą zawartość śluzową, a w miarę zmniejszenia jej 
ilości, w ątła część protoplazmatyczna stopniowo się po­
większa; jednocześnie zmianie ulega kształt i wielkość jądra , 
tak, że w, końcu cała komórka nabiera cech komórki proto- 
plazmatycznej, niedochodząc jednak nigdy do takich rozmia­
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rów, jak ie posiadała przedtem, będąc komórką śluzową. 
Tak zmienione komórki widzieliśmy później w przew odach, 
dokąd dostają się prawdopodobnie wraz z wydzieliną g ru ­
czołu, rzadziej u legają drobnoziarnistemu rozpadowi, skut 
kiem nadmiernego i zbyt szybkiego pęcznienia.

Pew ną różnicę znajdujemy tylko w stopniu czynności 
produkcyjnej nabłonka tych gruczołów. Gdy w śliniance 
przyusznej dość często widzimy mnożenie się jąd er w ko­
mórkach gruczołowych, w nabłonku innych ślinianek, obe­
cność dwu lub więcej jąder w jednej komórce należała do 
rzadszych zjawisk. F a k t ten można objaśnić w następu­
jący sposób: gdy p w o tis  już w stanie praw idłow ym  posia­
da komórki protoplazmatyczne, zdolne do czynności p ro ­
dukcyjnej, w pozostałych gruczołach komórki śluzowe 
z chwilą nastan ia  sprawy patologicznej zaczynają dopiero 
nabierać własności pierw iastków  protoplazmatycznych, 
w których wtedy dopiero spraw a dzielenia może mieć 
miejsce.

Niew ątpliwe jeszcze objawy zmian progressyjnych 
w śliniankach śluzowych znajdujemy, jak  już wyżej powie­
dzieliśmy, w tworach półksiężycowatych Gianuzzi‘ego.

W  ten sposób zmiany we wszystkich śliniankach musi­
my uważać za analogiczne i wszędzie znajdujemy zmiany 
progressyjne nabłonka pęcherzyków i nacieczenie drobno* 
komórkowe tkank i śródmiąższowej.

J e s t  to więc proces, spowodowany zaburzeniami w k rą ­
żeniu i odżywianiu ślinianek, k tóry  należy zaliczyć do za­
paleń, których punktem wyjścia je s t miąższ gruczołowy.

W  ciągu całego opisu zwracałem  ciągle uwagę na tę 
okoliczność, że przedewszystkiem zapaleniu ulega nabło­
nek pęcherzyków, a nacieczenie tkank i śródmiąższowej 
stanowi objaw wtórny. Ostatnie, co prawda, wcześnie już 
przybiera większe rozmiary, tak , że miejscami dochodzi do 
wytworzenia ognisk drobnokomórkowych, podobnych do ma 
leńkich ropni i być może że zapalenie to przybrałoby z cza­
sem charak ter ropnego, gdyby przebieg choroby był dłuż­
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szy. I wtedy jednak za punkt wyjścia sprawy zapalnej 
ślinianek musielibyśmy uważać miąższ gruczołu. Jeżeli 
zaś w późniejszych okresach tego processu, komórki gru - 
czołowe ulegają niekiedy rozpadowi drobnoziarnistemu 
lub zwyrodnieniu tłuszczowemu, zależy to już od w yczer­
pania sił (odżywczej i produkcyjnej) pierw iastków anato ­
micznych, już to od zmniejszonego dopływu m ateryjału  
odżywczego, skutkiem  ucisku, wywieranego na naczynia 
przez nagromadzone komórki w tkance śródmiąższowej.

Że w stanach zapalnych gruczołów o których mówimy, 
przyjmuje udział nietylko sama tkanka śródmiąższowa, da­
wno już na to różni badacze zwracali uwagę. Dokładniej 
zaznajomił nas z tą  kw estyją V iu c h o w  w  artykule „Die 
acute Entzundung der Ohrspeicheldriisew ')•

Zdaniem jego (przy Mumps) niekiedy udaje się do- 
strzedz bezpośrednie przejście nieżytu jam y ustnej na otw ie­
rające się tam główne przewody ślinianek, poczem czę­
sto nieżyt błony śluzowej przemija, gdy tymczasem stan  
zapalny ślinianki się wzmaga. Zmiany z nabłonka kanału 
głównego szerzą się następnie na drobniejsze przewody
i na pęcherzyki gruczołowe. Zaw artość k atara lna  przewo­
dów przechodzi z czasem w ropną; nacieczenie zaś komór­
kowe tkanki śródmiąższowej stanowi objaw wtórny, a p rzy­
bierając charakter zapalenia flegmonowego, rozlanego, 
przechodzącego i na tkankę otaczającą gruczoł, powoduje 
tem samem zgorzel jego miąższu. Podług V i r c h o w ‘a ,  

analogiczne zmiany przedstaw iają m etastatyczne (przerzu­
towe) zapalenia gruczołu przyusznego. Zdanie to podzie­
la w zupełności W e b e r  2) ,  K i n d f l e i s c i i  3) , H o f f m a n n  *),

>) Annaln d. Charitć zu Berlin VIII, 3, patrz Schroidl/s Jahrb ii-  
cher. Bd. 102, p a g . 174.

2)  Entziindungen der Speieheldriisen. Ilandbnch der allgeineinen  
und sp ec iellen  Chirurgie von P itha und Billroth. Bd. III, pag. 373.

3)  Lehrbuch der Pathologisclien  G ew ebelelire. V ierte A u tlage  
1875, p. 492.

4) U atersucliungeu iiber die patologisch-anatom ischen  Veriinde- 
rungen der O rgane beira Abdom inaltyphus. L eipzig  1869, pag. 184— 187.
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zaś w niektórych tylko punktach różni się od nich. Cho­
ciaż bowiem utrzymuje, że nabłonek przewodów pęcznie­
je  i s ta je  się mętnym, jednakże w św ietle ich i w pę­
cherzykach nie widzi, jak  Y i r c u o w , obfitej ilości komórek 
ropnych, ale  rozpad drobnoziarnisty z domieszką niew iel­
kiej ilości komórek limfoidalnycli.

Proces ten w ogóle mało je s t jeszcze zbadany z powo­
du braku odpowiedniego ma<eryjału; spotykamy się z nim 
bowiem rzadko na stole sekcyjnym '), a znajdowane gruczo­
ły  przedstaw iają najczęściej tak  wysoki stopień zniszczenia 
miąższu, że z badania ich z trndno wyciągnąć jakieś pe­
wniejsze wnioski.

Bądź co bądź, badania te, zgodnie z mojemi, przema­
w iają stanowczo na korzyść tego poglądu, że przy zapale­
niu ślinianek w procesie przyjm uje udział ich miąższ, i że 
zmiany jego należy uważać za pierwotne.

Nie myślę się tu  zastanawiać nad tem, jak  je s t odpo­
wiedniej nazwać ten proces, k tóry  się zaczyna w miąższu 
gruczołu, jako zapalenie miąższowe, a następnie p o ­
biera charak ter bardziej wysiękowego (ekssudacyjnego); na­
danie mu nazwy zapalenia miąższowego, czy mięszane- 
go, je s t rzeczą dowolną. Zwracam  tylko uwagę na to, że 
niema znów żadnych danych aby proces ten zaliczyć do 
kataralnych. Jeżeli kataralnem  nazywamy zapalenie śli* 
nianek, szerzące się z błony śluzowej jam y ustnej na ich 
przewody wyprowadzające, a następnie i na pęcherzyki, 
nie da się to zastosować do sprawy, którąśm y opisali, gdyż 
widzieliśmy, że nie szerzy się ów proces po przewodach, 
w których nabłonek był albo zupełnie bez zarzutu, albo też 
nieznaczne przedstaw iał zmiany.

Rozpatrzmy przyczyny mogące wywołać ten stan pa­
tologiczny ślinianek.

3) Na 250 sekcyj, dokonanych na ludziach zmarłych z tyfusu 
brzusznego, H o ffm a n n  u 7 tylko znalazł Parotitis, 1. c. pag. 178-
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Już przy opisie zmian ślinianki podżuchwowej, podo 
bnycli do jej zmian funkcyjonalnych, rodzi się pytanie, czy 
nie je s t tu  przyczyną ślinotok. Przypuszczenie to tem wię­
cej zyskuje prawdopodobieństwa, że ni3 obce są nam przy­
kłady, gdzie wzmożona czynność organu lub tkank i odgry­
wa ważną rolę w etjTjologii chorób; dla tego też słusznie zau­
ważył W e b e r , że drażnienie nerwów czuciowych może po­
większyć wydzielanie śliny, co znów ze swej strony może 
wywołać zapalenie gruczołu.

Takie to uwagi każą nawet wątpić, czy należy przyj­
mować zmiany ślinianek wywołane przez ślinotok sztuczny, 
za zmiany funkcyjonalne. Czyż można bowiem 5-io lub
7-io godzinne drażnienie struny bębenkowej, powodujące 
tak  znaczne powiększenie czynności gruczołu, porównać na­
wet co do siły i trw ania z normalnym bodźcem funkcyjo- 
nalnym. A tem samem czy można odpowiadające mu zmiany 
uważać za zmiany jak ie  napotykamy w normalnie wydzielają­
cym gruczole? Co się mnie tyczy, jestem  skłonny przyjąć
2 i 8 okres (podług L a v i>o a v sk y ‘e g o ) zmian ślinianki oczo­
dołowej, za stan  już patologiczny. Za podobnem przypu­
szczeniem przemawiają i zmiany samej -wydzieliny gruczołu, 
k tóra, tracąc swe własności prawidłowe, staje się bardziej 
płynną i ubogą w pierw iastki stałe. Jednem  słowem mamy 
tu do czynienia z bodźcem znacznie wzmożonym, a więc już 
nieprawidłowym, który staje się przyczyną wydzielania 
większej ilości śliny o nieprawidłowym składzie, w aru­
nek i następstwo nieprawidłowego, patologicznego stanu 
gruczołu.

P rzez to badania H e i d e n h e i n ‘a , i tak  bardzo ważne, 
nabierają jeszcze większego znaczenia. Z jednej strony 
bowiem pokazały one nam, chociaż w rozmiarach zbyt prze­
sadzonych, różnicę, istniejącą pomiędzy gruczołem w stanie 
spoczynku (względnie) i działalności, różnicę, której inną 
drogą trudnoby się było dopatrzeć przy niezbyt silnej dzia­
łalności organu. Z drugiej znów strony pokazały one nam 
jak  się przedstaw ia sztucznie wywołane zapalenie w swych
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okresach najwcześniejszych, t. j. takich, k tóre jeszcze bez 
śladu rozejść się mogą; nauczyły one nas wreszcie, że zmia­
ny anatomiczne, cechujące zapalenie, różnią się ilościowo 
od tych, jak ie  mają miejsce w gruczole podczas jego czyn­
ności. Te poglądy znajdują zupełne potwierdzenie i dopeł­
nienie w moich poszukiwaniach nad śliniankami przy wście­
kliźnie, k tóra jeszcze silniejsze zmiany wywołuje.

W racając się jednak do etyjologii processu, o którym 
mowa, zauważyć muszę, że ilość śliny, wydzielanej przez 
wściekłe psy, nietylko że nigdy nie bywa zwiększona, ale 
przeciwnie, przynajmniej jak  to wykazują niektóre moje 
spostrzeżenia, ulega niekiedy zmniejszeniu, a błona śluzo­
wa ust bywa sucha, obfity jej wypływ ma miejsce jedynie 
wtedy, kiedy pies połykać jej nie może, w skutek kurczu 
mięśni połykowych ale i wtedy ilość wypływającej 
śliny nie bywa zwiększona. Ten zatem przyczynowy mo­
ment w zupełności wyłączyć należy.

Nie można również przypuścić, aby zapalenie z jam y 
ust przechodziło na przewody wydzielające, z powodu że 
błona śluzowa tej ostatniej, w większej liczbie przypadków' 
nie bywa wcale dotknięta katarem . W rzadkich jedynie 
przypadkach obserwować mo-na, że zaczerwienienie i roz- 
pulchnienie błony śluzowej jam y ust przechodzi na g ar­
dziel i kończy się w miejscu odpowiadającem dolnej g ran i­
cy krtan i 2), lub że zajmując migdałki przechodzi na nasa­
dę języka. W  tym ostatnim  razie process ogarnia gruczoły 
zarówno folikularne jak  i śluzowe języka, co jednak mogłem 
widzieć tylko u dwóch psówT. Z resztą  przeciwko tak ie ­
mu szerzeniu się zapalenia na ślinianki przemawia brak 
wszelkich zmian w przewodach wydzielających, fakt, na 
który już parę razy zwracałem uwagę.

W yłączywszy tym sposobem dwie powyższe możliwo­
ści, pozostaje nam jeszcze rozpatrzyć przyczyny ogólne,

’) Bollingkk , 1. c. pag-. 576— Holi., ibid. pag. 133. 
J) IJiu:cKMf’LLKR, 1. c. pag. ‘28'i i 322.
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któreby były w stanie wpłynąć na zmiany chorobowe śli­
nianek, to je s t na gorączkę i zarazek, we krw i się 
znajdujący.

Co się tyczy gorączki, to chociaż zdarza się ona 
u osób dotkniętych wścieklizną, nie bywa jednak nigdy 
znaczną, tak . że ciepłota rzadko przewyższa 38° C.; ciepło­
ta  40—41 °C . należy do niezmiernie rzadkich w y jątków J). 
Odnośnie do psów, to jedynie w „Archiwum nauk wetery- 
naryjnych“ znalazłem  pracę, której autor, badając ciepło­
tę  w kiszce prostej u 18 psów, znalazł jej podwyższenie, ale 
jedynie do pewnego czasu, w ostatnim  bowiem okresie (pa- 
ralitycznym) i to się ciągnie do samej śmierci, ciepłota 
ciągle się obniża i spada naw et poniżej normalnej gran i­
cy (nawet do 26° Cels). Podobneż wyniki dały pomiary 
ciepłoty u 4-cli zdrowych psów, którym  zaszczepiono 
wściekliznę; pomiary te pokazały, że ciepłota w odbytnicy 
zdrowych psów waha się pomiędzy 39 a 39,21 0., gdy 
tymczasem w czasie choroby podnosi się jedynie do 40 
lub 40,4° C. Taki nieznaczny przyrost ciepłoty, a miano­
wicie 0,8—1.4° C., zbyt małe przynosi szkody dla organi- 
zmu, aby można było przypisać jakibądź wpływ na zmiany 
w tkankach, tembardziej, że podniesienie to jest zawsze 
krótkotrw ałe.

Niewielka ta  gorączka może zależyć przy wściekliźnie 
od zapalenia kataralnego organów oddechania i traw ienia, 
albo też od t. z. przez B o l l in g e r ‘a  „Fremdkórperpneumo- 
nie.“ Z resztą  tak ie nieznaczne wahania ciepłoty spotyka­
my często, pomimo że nie znajdujemy żadnych objawów, 
któreby można było powiązać z pewnemi zmianami anato- 
micznemi. Gdyby naw et podniesienie się ciepłoty b y ­
ło o wiele silniejsze, to i w tedy nie moglibyśmy zawy-

>) Bo llin u eh , ibid. p ag . 608.
2) T em peratura tiela  i sostaw  moczi u bieszennycli sobak—w ete-  

rinarnaw o w racza K. Mo n in a  1876, k sięga  I, p. 43— 69 i k sięga  III) 
p. 179— 208.
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rokować, o ile te  lub owe zmiany zawisły od wpływu 
wysokiej ciepłoty, lub też od działania pierw iastku za­

każającego. A  prio ri oczekiwaćby należało, że pierw ia­
stek  infekcyjny, wywołując gorączkę, zdolny je s t jednocze­
śnie dać początek całemu szeregowi tych zmian, jak ie  za­
zwyczaj spotykamy w trupach, zmarłych z powodu chorób 
zakaźnych ostrych; gdyby tak  było istotnie, wtedy wpływ 
wysokiej ciepłoty na tkanki zredukowaćby należało do 
nader małych rozmiarów. W tem mniemaniu utw ierdza­
ją  nas poszukiwania L i t t e n ‘a  l). k tóry znalazł, że pod­
niesienie ciepłoty 'ciała wywołuje w tkankach zw ierzę­
cych zmiany degeneracyjne, (zwyradniające), nie zaś zapalne.

Pozostaje nam zatem ostatnie przypuszczenie, t. j. że 
zarazek wścieklizny wywołuje zmiany ślinianek, tak  ja k  
zarazek tyfusu i t. p. sprowadza u człowieka zapalenie 
gruczołu przyusznego. Process ten więc uważać należy 
jako ictórny, następczy; zarazek, wydzielając się ze śliną, 
•drażni miąższ gruczołu i wywołuje w niej te  zmiany, k tóre 
powyżej opisałem.

Liczne doświadczenia, czynione nad szczepieniem śli­
ny i wydzieliny jamy ust. pokazały, że zarazek wściekli­
zny wydziela się przeważnie ze śliną; z drugiej jednak stro ­
ny, ponieważ badania moje pokazały, że najstalsze i najsil­
niejsze zmiany spotykam y w gruczole podszczękowymipod- 
językowym, przypuścić więc należy, że ślina zawierająca 
zarazek, z tych dwóch przeważnie pochodzi gruczołów.

Taż sama przyczyna je s t  prawdopodobnie źródłem 
zmian w śliniankach u ludzi, dotkniętych wścieklizną, mate- 
ry ja ł jednak  którym  rozporządzałem był zbyt szczupły, 
abym na nim móg! jak ieś pewniejsze budować hypotezy.

Zwrócę wreszcie uwagę na znaczenie tych zmian dla 
rozpoznawania wścieklizny u ps<5w.

Stałość, z jak ą  zmiany te  spotykamy w gruczole pod- 
szczękowym i podjęzykowym, niezmierna rzadkość jednej

') Ueber die E inw irkung erliiihter T em peraturen ani' den Ortja- 
nUmus. Virchoav‘h A rch. Bd. 70,1877, pag. 10.
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z chorób zakaźnych psów, wątpliwe istnienie drugiej, 
a wreszcie brak tych zmian w trzeciej — przemawiają za 
tem, że process powyższy je s t bardzo charakterystycznym  
objawem wścieklizny u psów; fak t ten zaś nabiera większe­
go znaczenia jeszcze i z tego względu, że zapalenie ślinia­
nek u zw ierząt je s t rzeczą niezmiernie rzadką, a wtedy kiedy 
się zdarza, je s t najczęściej pochodzenia traum atycznego, albo 
też przechodzi z sąsiednich tkanek i prawie zawsze doprowa­
dza do wytworzenia się ropnia lub przetoki. U psów o c ie r­
pieniu ślinianek nigdzie naw et wzmianki nie robią autorzy.

Z pomiędzy chorób jakim  ulegają psy, istnienie ospy 
jes t wątpliwe. Co się tyczy ..dżumy psów“ (M aladie des 
jeunes cbiens—febris cotarrhalis epizooiica canum— broncko- 
pne.umonia ejńzootica),'jednej z najczęstszych chorób zaka­
źnych, jakim  ulegają psy, to w niej, pomimo wysokiej go­
rączki, nie znalazłem w śliniankach tych zmian, jak ie  po­
wyżej opisałem. Natom iast karbunkułu, k tóry B r u c k - 
m Dl l e r  oznacza mianem ,.tyfusu psów“ (267) nie widzia­
łem ani razu; je s t to choroba bardzo rzadka, a zresztą ła­
two ją  rozpoznać po znaeznem powiększenia śledziony, 
obrzmieniu kępek P e y e r ‘a  i gruczołów krezkowych tak 
samo jak  to ma miejsce u człowieka.

Jedynie niektóre trucizny zdolne są wywołać pewne 
zmiany w gruczołach ślinowych. Badałem ślinianki zwierząt 
którym wprowadzono już to pod skórę, już wprost do krwi 
nikotynę, muskarynę. pilokarpinę i kantarydynę. Trzy 
pierwsze z pomiędzy nich, wy wołają niższy stopień tych zmian, 
jak ie otrzymujemy, drażniąc prądem elektrycznym nerwy 
wydzielnicze ślinianek; co się zaś tyczy kantarydyny, to ta 
nawet przy dłuższem użyciu zmian żadnych nie sprowadza.

Opisane zmiany ślinianek nie mogą mieć takiego zna­
czenia dla rozpoznawania wścieklizny u ludzi, a to zarówno 
z powodu niskiego ich stopnia, jak  i dla tego że znajdujemy 
je  przy tyfusie i innych chorobach zakaźnych, że wreszcie 
niektóre środki lekarskie podobne zmiany wywołać są 
w stanie.
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O SZCZEPIENIU K R O W IM I OSOBOM,
które w dzieciństwie miały ospę naturalną.

napisał

J ) - r  S t .  K a d z i s z c w s l i i .

,,Edw ard J e n n e r  i jego pierwsi zwolennicy w Anglii 
po za jej obrębem stwierdzili na drodze bezpośrednich 

doświadczeń fak t zaradczej własności krowianki, a to 
w jednakowej mierze tak  dla właściwej krow ianki ja k  ró ­
wnież i limfy humanizowanej. J e n n e r  szczepił ospę natu­
ralną znacznej liczbie osób, które przedtem  wypadkowo z a ­
raziły się krow ianką lub też końską ospą (horse-pox‘em) 
i przekonał się o bezskuteczności takow ych szczepień, 
wtedy zaczął sam wielu osobom szczepić krowiankę; na­
stępnie—po ukończeniu przebiegu takow ej—ospę n a tu ra l­
ną, lecz także bezowocnie, naostatek, szczepił wielu dzie­
ciom humanizowaną mat.eryję krowianki, przenosząc ją  
z ręki na rękę, przez cały szereg pokoleń, i następnie po 
upływ ie kilku miesięcy stw ierdził, że  szczepienie takowym 
dzieciom ospy naturalnej nie wywoływało żadnego skutku. 
P a e r s o n , który  w ciągu jednego roku (1800) w Londyńskim 
szpitalu uskutecznił szczepienie krow ianki 19000 osób, 
miał wszelkie prawo do wniosku: że następne szczepienie
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5.000 z nich ospy naturalnej, k tóre pozostało bezowocnem, 
powinno być wystarczającym  dowodem ochronnej własności 
kro wianki. N a europejskim kontynencie i za oceanem, 
gdzie radośnie powitano nowe odkrycie, n ik t nie przysięgał 
ślepo in verba magistri, lecz też same doświadczenia, na tej 
samej drodze wykonane, doprowadziły do tychże wniosków, 
do których doszli pierwsi eksperym entatorzy.“

W  obec przytoczonego ustępu z dzieła profesora Bon- 
na ]) i zaw artych w nim faktów, trudno je s t powątpiewać
0 zaradczej własności krowianki, odnośnie do naturalnej 
ospy, tem bardziej, że i dane statystyczne stw ierdzają tako­
wą, nie tak  się jednakże ma rzecz względem pytania o toż­
samości spraw  chorobowych. Kiedy jedni skłaniają się do 
wniosku, że ospa i kro wianka są jedną i tąż samą chorobą, 
drudzy m ają je  za choroby wcale odmiennej natury.

Z kąd bierze swój początek zdanie o tożsamości ospy
1 krowianki? R oztrząsając szczegółowo pytanie przycho­
dzimy do wniosku, że źródło takowego zapatryw ania się 
leży w poznaniu następujących faktów: 1) że naw et n a j­
lżejsza forma ospy raz przebytej, zabezpiecza od powtórne­
go zarażenia się ospą; doświadczenia J e n n e k ;a  wTykazały 
również, że i raz przebyta krow ianka zabezpiecza organizm 
przynajmniej na znaczny przeciąg czasu od powtórnego za­
rażenia się ospą i krowianką; 2) pierw otna krosta (pustule- 
mere) rozwijająca się na nakłuciu w skutek szczepienia 
ropy ospowej, co do zewnętrznych cech, okresu ąjawiania 
się, nabierania, mętnienia, ropienia i zasychania bardzo 
je s t podobną do krosty krowianki; dopiero występujące 
przy ospie objawy wtórne, rzadko obserwowane przy kro* 
wiance (przy czem charak ter tych ostatnich bardzo jest 
wątpliwym) znacznie wyróżniają jedną chorobę od drugiej. 
D la lepszego wykazania podobieństwa rozwoju krosty na-

') Bo h n . Handbueh d, Yaceination, L eipzig 1875, str . 260.
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turalnej ospy i krowianki, przytoczymy opis rozwoju pierw­
szej, zaczerpnięty z dzieła prof. Trousseau *).

„Po zaszczepieniu ropy ospy naturalnej, powiada prof. 
T r o u s s e a u , z początku występują objawy miejscowe; na 
drugi dzień po zaszczepieniu daje i się spostrzegać maleńki 
czerwony guziczek, podobny do guziczka krowianki; do5-go 
dnia wierzchołek jego stopniowo zaostrza się i przeistacza 
w stożkowaty pęcherzyk, w podobny sposób jak  to widzimy 
przy formowaniu się krosty krowianki. W środku pęche­
rzyka daje się widzieć niekiedy ślad nakłucia, k tó re wyda­
je  się jakby zagłębionemu 7 dnia pęcherzyk przeistacza 
się w krostę (pustula), okala się czerwoną zapalną obwód­
ką; je s t koloru sinawego. W  następnym  dniu obwódka 
zapalna rozszerza się i powiększa, w ci?}gu 9-go ilO-go dnia 
krosta  powiększa się, dostaje wyraźniejszego zagłębienia 
w pośrodku, s taje  się coraz więcej sinawą, brzegi ma nie­
równe, jakby  pomarszczone; na okalającym ją  krążku za­
palnym w ystępują maleńkie krostk i ospy — satellity  krosty 
głównej (pustule-mere). Zaw artość krosty, w początkach 
składająca się z cieczy limfatycznej, następnie mętnieje 
wskutek domieszki ropy. K iedy k rosta  już doszła do tego 
stopnia rozwoju, gruczoły limfatyczne pod pachą zaczynają 
obrzmiewać; 9-go dnia obrzmienie dochodzi do najwyższe­
go stopnia natężenia, i zmniejszając się, znika 14-go lub 
15-go dnia. Zwyczajnie przed upływam 13 lub 14 dni, 
pierwotna krosta zaczyna zasychać, niekiedy pod strupem 
następuje głębokie owrzodzenie, zagajające się dopiero po 
upływie ‘20—26, naw et 30 dni; poczem zwykle pozostaje 
głęboka szpetna blizna. Jednakże daleko częściej głębo­
kiego owrzodzenia nie bywa i po odpadnięciu strupa, formu­
jącego się k ilkakrotnie, pozostaje blizna, lecz daleko sze r­
sza niż ta, k tó rą sprowadza krosta krowianki.

') T u o u sse a u ‘a  lekeyje kliniczna, przekład na język  rossyjsk i 
pod redakcyj!}, prof. C/.u i>x o \vskikgo , w ydan ie Siergiejów a. St. P e ter s­
burg 1874 r. Tom I szy , Krowiankn, str. 59, 60, 61.

Para. T . I>k . Tom 78, Z. 3. 30
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N a 9-ty lub 10-ty dzień od czasu zaszczepienia ospy 
zaczynają występować zaburzenia ogólne: cbory dostaje mo­
cnego bólu głowy i krzyża, następują wymioty, jednem 
słowem ukazują się wszystkie charakterystyczne sympto- 
m ata pierwszego okresu ospy, której w ysypka występuje
11-go, 12-go lub 13 dnia.“

Jeżeli porównamy przytoczony opis rozwoju krosty 
ospy szczepionej z rozwojem krowianki, to podobieństwo 
takowego je s t widocznem, dodajmy do tego jeszcze fakt, 
często spostrzegany dawniej, kiedy szczepienie ospy natu- 
rąlnej było znacznie rozpowszechnionem, mianowicie, że 
ospa szczepiona ograniczała się tylko na rozwinięciu krosty 
pierwotnej na nakłuciu i nie sprowadzała powtórnej wysyp­
ki, a więc przyznać musimy, że wniosek o tożsamości oby­
dwóch chorób był zupełnie naturalnym  i logicznym.

W niosek takow y w następstw ie koniecznie musiał 
wywołać zdanie, że ponieważ ospa i krow ianka są jedną 
i tąż samą chorobą, lecz tylko zmienioną w skutek prze­
niesienia na odmienne organizmy, ja k  to ma miejsce i z in* 
nemi chorobami, możebnem je s t przeto, że ospa, będąc 
przeniesioną na organizm krowy, jeżeli nie odrazu, to 
przeszedłszy przez kilka pokoleń, przeistoczy się w k ro ­
wiankę.

Ponieważ takowe zdanie, aby było logicznem, potrze­
bowało i odwrotnego twierdzenia, że i krow ianka, przenie­
siona na organizm ludzki, powinna z czasem odzyskać swe 
właściwe cechy i przeistoczyć się w ospę, czego jednakże 
nigdy nie obserwowano, potrzeba więc było zmienić nieco 
pierwotne tw ierdzenie i sformułować je  w następny sposób: 
ospa naturalna, będąc przeniesiona kiedyś na krowę, s t r a ­
ciła niektóre swe właściwe cechy i przeistoczyła się w k ro ­
wiankę; w racając napo w rót na organizm ludzki, więcej ich 
nie odzyskuje. W yniki podjętych na tej drodze badań, dość 
sprzeczne pomiędzy sobą, wykazały, że wnioski naw et naj­
bardziej logiczne, częstokroć w praktyce nie otrzym ają po­
twierdzenia.
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W yniki, jak  wiadomo, były następujące: •)
K iedy G a s n e r , T jl ie l e , R i e t e r , S u n d e r l a n d , tw ier­

dzili, że się im się rzeczywiście powiodło zaszczepić ospę 
krowom i otrzym ać ztąd  prawdziwą limfę krowianki, k tó ra 
następnie z powodzeniem szczepioną była dzieciom i w yda­
wała zwykłe wyniki, drudzy, naprzykład M i q u e l , zaprze­
czali temu, a C it a u v e a u  w  sprawozdaniu s wojem, napisanem 
w imieniu komissyi Lijońskiej, do Akadem ii, o poszukiwa­
niach swoich w tym przedmiocie przedsięwziętych, tw ier­
dzi, że ospa rzeczywiście może być zaszczepioną krowie 
i chroni ją  od zarażenia się krow ianką w równej mierze, 
jak  i raz przebyta ospa chroni człowieka od powtórnego 
zarażenia się ospą; jednakże ospa, zaszczepiona krowie, na- 
powrót w racając do człowieka wywołuje nie krowiankę 
lecz ospę naturalną, i to nawet niekiedy ciężką jej formę. 
Twierdzenie to C i i a u v e a u  poparł przekonywającem i d o ­
wodami.

Nie zważając na wryniki C h a u y e a u ^y kw estyja to żsa­
mości ospy i krowianki nie została jednakże ostatecznie 
rozwiązaną, pogląd powyższy i obecnie liczy wielu zwolen­
ników, na stronę których zdają się skłaniać i niektórzy 
nowsi klinicyści, tak  np. profesor T h o m a s  mówi: 2)

„Skutkiem przeszczepienia limfy ospy ludzkiej na 
krowę można wywołać krowiankę, podobnie jak  za pośre­
dnictwem ospy końskiej; krow ianka tak a  może znowu po 
zaszczepieniu wywołać krosty miejscowe, przyezem już nie 
powstaje wysypka ogólna. Jakkolw iek  fak ta  te  przema­
wiają za tożsamością ospy ludzkiej i krowiej (resp. zw ierzę­
cej), tożsamością gorąco bronioną przez rozmaitych badaczy, 
to jednakże ścisłego na to dowodu nie mamy; ztąd możemy 
uważać, że prawdopodobnie ospa krowia je s t ospą ludzką,

449

') T h o u ssea t , t. I, str. 18, 19, 20, 21 , 22.
2) llandbnch der acuten Infectionskrankheiten. Zyteke Theil von 

}trof. T h o m a s, C u rch m a \.v , Z u k lek , IIkktz, Zikmskn. 1875, przekład 
W ik to r y n a  K o sm o w sk ieg o . W a rsza w a , 1876 r. str. 354.
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w ten tylko sposób zmienioną, skutkiem  gruntu  na którym  
została  zaszczepioną, że przy przeniesieniu na człowieka 
zachowuje ściśle swoje własności lokalizacyjne.'1

Ogół lekarzy widocznie podziela przytoczone wyżej 
zapatryw anie , skoro zaleca pow tarzać rewakcynacyje co 8, 
10, 25 lat, na tej głównie zasadzie, że organizm po upływie 
oznaczonego terminu, odzyskuje skłonność do powtórnego 
zarażenia się krowianką, a więc i ospą, jakowe twierdzenie 
względem  ostatniej, nie mając, jak  się zdaje, za sobą 
eksperym entalnego poparcia truduem  jes t do w ytłum acze­
nia, bez przyznania tożsamości ospy i krowianki, lub przy­
najmniej zupełnej i bezwzględnej analogii między n ie ­
mi '). W praw dzie doświadczenia C h a u v e a u ‘a  doprowa­
dziły go do wniosku, że ospa, zaszczepiona krowom, zabez­
piecza je  od zarażenia się krowianką, lecz w jakiej mierze 
i na jak i przeciąg czasu, a także czy i u ludzi, ospa n a tu ra l­
na, raz przebyta, chroni od zarażenia się krow ianką, wszyst­
kie te  pytania, jak  się zdaje, pozostają bez należytej odpo­
wiedzi. Jedno z takowych pytań, a mianowicie w jakiej 
mierze organizm po raz przebytej ospie, skłonnym je s t do 
zarażenia się krowianką. postanowiłem chociaż w części 
rozwiązać. W pierw  nim przytoczę odnośne badania, które, 
aczkolwiek nieliczne, zrodziły jednakże we mnie mocne 
przekonanie, że skłonność ta  po kilkunastu przynajmniej 
latach je s t tak  wielką jak  i u osób. k tóre nigdy nie miały 
ani ospy naturalnej ani krowianki, muszę się zwrócić raz 
jeszcze do niektórych spostrzeżeń, dotyczących kwestyi 
tożsamości chorób, a to dla tych mianowicie powodów, żeby 
rezu lta ty  moich doświadczeń, wskutek jednostronnego zapa­
tryw ania, nie były poczytane z a  dowód analogii, panującej 
między obiema chorobami, pod względem jednakowego na­
bierania skłonności do powtórnego zarażenia się po przeby­
tej ospie i krowiance.

T u o u s s e a u ,  t. I, str. 50.
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Niektóre spostrzeżenia zdają się podawać w w ątp li­
wość tożsamość ospy i krowianki. Nie mówiąc już o ze­
wnętrznych cechach chorób, które, rozwijając się na w ła ­
ściwych sobie organizmach, znacznie się różnią i tylko 
wskutek przeniesienia i spowodowanej niem zmiany, nabie­
ra ją  podobieństwa, na tu ra  zarazka, k tóry  w ospie praw do­
podobnie je s t lotnym, w krowiance stałym , a także objawy 
ogólne i powtórna wysypka przy ospie już wielce przem a­
wiają za tem, że ospa i krowianka są to choroby całkiem od­
mienne. Oprócz tego, podług mnie, istn ieją fakty, k tóre 
w ykazują brak zupełnej analogii między ospą i krowianka. 
Wiadomo np. że dwie krosty krowianki, powstałe np. wsku­
tek  jednoczesnego zaszczepienia na obu rękach, wzajemnie 
na swój rozwój zupełnie nie wpływają, rewakcynacyje zaś, 
uskuteczniane począwszy od drugiego do 7 -go dnia, w ydają 
krosty  coraz mniejsze i szczepienie, wykonane około 7-go 
dnia, pozostało prawie zawsze bezskutecznem; począwszy 
od wymienionego dnia organizm staje się nieczułym także 
do zarażenia się ospą, a więc zdawałby się logicznym wnio­
sek (zważając na rozwój ospy szczepionej) ’), że i szcze­
pienie krowianki. około 7-go dnia okresu wylęgania 
uskutecznione, powinno wydawać rezultaty  ujemne, usku­
tecznione zaś nieco wcześniej, powinno wywoływać kro­
sty, lecz słabiej rozwinięte, wskutek wpływu ospy, jako 
tej samej spraw y chorobowej, lecz posiadającej jedynie 
tylko większy stopień natężenia; uskutecznione zaś po szcze­
pieniu ospy, powinno pozostawać albo zawsze bezowoc- 
nem, lub też wydawać krosty w wyjątkowych przypadkach, 
gdyż, jak  powiada T r o u s s e a u , powołując się na doświad-

*) Przy porównania obu chorób, wysypkę przy ospie musimy uw a­
żać jako powtórną, a zatem początek krowianki i ospy liczyć-- pierwszej 
od czasu zaszczepienia, drugiej— od pierwszego dnia okresu wylęgania  
Takie porównanie ma za sobą poparcie w rozwoju krosty pierwotnej, któ­
ry przypada na okres wylęgania, a także w tem, że niekiedy rozwój kro­
sty pierwotnej był obserwowany przy samoistnej ospie i przypadał także 
na okres wylęgania.
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czenia J e n n e r ‘a , dawniej limfa krowianki była mocniejszą 
i szczepienie jej zabezpieczało od zarażenia się ospą prawie 
na zawsze lub przynajmniej na kilkadziesiąt lat, tem bar- 
dziej że ospa jako forma silniejsza powinna zabezpieczać 
od krowianki—formy lżejszej. W yjątkow e przypadki z a ­
rażenia się ospą po przebytej ospie, mogą się zdarzać, po­
nieważ, jak wiadomo, zdarzają się przypadki powtórnej 
ospy. Jednakże co do wspomniouej analogii rzecz ma się 
nieco odmiennie. Z  jednej strony doświadczenia Z e n d y c k ‘a , 
mające co innego na celu, wykazują, że krow ianka może 
być zaszczepioną i prawidłowo się rozwijać, począwszy od 
pierwszego dnia wylęgania się ospy aż do czasu ukazywania 
się wysypki, z drugiej z.iś strony dwa przypadki Tkoits- 
s e a u ’a , które podajemy niżej, także nie popierają wniosku
o zupełnej analogii obu spraw chorobowych ').

„Dwumiesięczne dziecko dostało ospy jednocześnie 
z m atką. Chociaż m atka nie miała nigdy szczepionej k ro ­
wianki, jednakże wysypka ospowa była rzadką, przebieg ła ­
godny, u dziecka zaś, na jedenasty  dzień choroby wysj^pka 
ospowa poczęła się zlewać i dziecię umarło, bez względu 
na to, że miało szczepioną krow iankę drugiego lub trzecie­
go dnia okresu wylęgania się ospy, chociaż z sześciu nakłuć 
tylko jedno wydało krostę. N a ósmy dzień, kiedy żadną 
m iarą nie można było przewidywać że dziecko zarażone 
je s t ospą, poniżej pierwszych nakłuć, zrobiono dwa nowe, 
które ponownie wydały dwie prawidłowe krosty. Dopiero 
na trzeci dzień po ukazaniu się wysypki ospy. rozwój krost 
krow ianki uległ zmianie, takowe sta ły  się źródłem podskór­
nych wynaczynień krw i.“

D rugi przypadek, obserwowany przez T r o u s s e a u ‘a  

w 1861 roku:
„Rozwój k rost krowianki, zaszczepionej 11-stoletnie- 

mu dziecku, w pierwszych dniach wylęgania się ospy, został 
wstrzymany do 8 go dnia; mianowicie: guziki zjawiły się

' )  T ko u sseau , t. I, str, 36, 37.
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dopiero na p iąty dzień i rozwój krost szedł bardzo opiesza­
le. N a ósmy dzień dziecko dostało gorączki, wymiotów, 
rozwolnienia, k tóre to  objawy trw ały  przez dwa dni, na 
trzeci dzień ukazała się wysypka ospy, przebieg której był 
prawidłowy do piątego dnia, na piąty dzień krosty  zaschły. 
Tak więc, dodaje T r o u s s e a u , ospa przez krowiankę zosta­
ła zmienioną—i ta  ostatnia przy ukazaniu się wysypki ospy 
wystąpiła w postaci pysznych krost, których przebieg od­
tąd  sta ł się zupełnie prawidłowym.“

Pierwszy przypadek T r o u s s e a u 'a  zdaje się przema­
wiać nieco na korzyść wniosku: że krow ianka szczepiona 
w kilka dni po zarażeniu się ospą, zostaje zmienioną pod 
wpływem takowej, jednakże drugi przypadek i doświadcze­
nia Z e n d y c k ‘a  podają go w wątpliwość, gdyż wykazują 
przeciwnie, że ospa pod wpływem zaszczepionej krowianki 
niby ma się przeistaczać w formę lżejszą; oprócz tego wy­
pada nadmienić, że zboczenia w rozwoju k ro st krowianki, 
obserwowane w przypadkach T r o u s s e a u 4 a  więcej podobne 
są do tych, jak ie  sprowradza np. płonica, nie zaś jak ie  na­
stępują pod wpływem krow ianki, szczepionej na kilka dni 
przedtem . Tak więc, streszczając wyniki rozmaitych b a ­
dań W o o d v i l l e ‘a  i L e r o u x ‘a  1), k tórzy jednocześnie szcze­
pili ropę ospy i krow ianki, możemy zaznaczyć następują­
ce fakty:

1. Ospa i krowianka, zaszczepione jednocześnie, roz­
w ijają się samoistnie jedna obok drugiej, nie zmieniając 
i nie w pływając na się wzajemnie.

2. K row ianka może być szczepioną z powodzeniem, 
począwszy od pierwszego dnia okresu w ylęgania się ospy, 
aż do czasu zjawiania się wysypki, przytem godzi się w ąt­
pić, żeby krowianka uległa zmianie przez specyficzny 
wpływ ospy.

3. Co do pytania, czy z równem powodzeniem może 
być szczepioną zaraz po przebytej ospie, to, o ile się zdaje,

l)  Tuousseau , 1.1, str. 35, 36.
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systematycznych doświadczeń w tym kierunku robionych 
nie ma, z w yjątkiem  przytoczonych już uprzednio badań 
Cu a  u v e a  ir  a  , dokonanych na krowach, którym uprzednio 
szczepiono ospę naturalną, a także niektórych spostrzeżeń, 
zrobionych przy szczepieniu ospy noworodkom ').

4. Po upływie dosyć znacznego czasu, jak  obserwo­
wał T k o u s s e a u  i inni, zdarza ją  się niekiedy przypadki, że 
krow ianka przyjmuje się u osób, k tóre dawniej miały ospę, 
lecz takowe przypadki są nader rzadkie, oprócz tego krosty 
okazują przebieg bardzo zmieniony. O statnie to tw ier­
dzenie T k o u s s e a i t a , zw ażając na to co już wypowiedzia­
łem o analogii ospy i krowianki, wydawało mi się zawsze 
wątpliwem, postanowiłem więc przekonać się o jego praw ­
dzie drogą doświadczeń. Główną przeszkodą, jak a  się przy 
tem nastręcza, stanowi brak w prywatnej praktyce odpo­
wiedniego m ateryjału, niezbędnego w danym razie, miano­
wicie -trudność odszukania osób, które miały ospę i któreby 
chętnie zgodziły się poddać szczepieniu krowianki. W zmian­
kowane trudności poczęści mogłem wyminąć, szczepiąc kro­
wiankę nowozaciężnym jednego z pułków, znajdujących 
się w Warszawie i wyniki tego szczepienia podaję w niniej­
szej pracy.

D la rozwiązania pytania: czy przebyta ospa chroni na 
zawsze od zarażenia się krowianka, w razie zaś otrzym a­
nia odpowiedzi przeczącej, czy przebieg krow ianki pow sta­
jącej u osób, które miały ospę, nie zostaje zmieniony? prze- 
dewszystkiem wykonywałem następujący szerog doświad­
czeń: wybrałem  17 osób, w wieku od 21—-23 lat, zupełnie 
zdrowych, z pomiędzy których 4 osoby m iały w wieku dzie­
cinnym ospę naturalną, k tóra pozostawiła po sobie w yra­
źne ślady:

1. F r. Bochenek (ma gęste lecz niegłębokie blizny po 
ospie, przeważnie na twarzy). 2. Gołembio wski (twarz zupełnie

') Według SciiuoDuu-A, jeżeli matka bęiiąc w ciąży miała ospę, to 
szczepienie dziecku krowianki zwykle się nie lubije.
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oszpecona gęstemi, głębokiemi śladami ospy. 3. Goldberg 
i 4 Kuleszów (obaj mają w yraźne ślady ospy. blizny głębo­
kie, lecz rzadkie)

U wszystkich czterech przy najsumienniejszem zbada­
niu, śladów szczepionej krow ianki na zwykłych miejscach 
nie wykryto.

Następnie 6 osób które nie miały an i ospy naturalnej, 
ani też szczepionej krowianki.

1. Krasilnikow, 2. Gonczarenko, 3. Bonczek, 4. Go- 
łubow, 5. Sierdjukow, 6. Mukomiełow.

Nakoniec trzecia kategory ja sk ładała  się z następują­
cych osób; k tóre miały niedawno szczepioną krowiankę, 
lecz przebieg jej niezupełnie byl ukończony.

1. Abtowicz (12-ty dzień od zaszczepienia krow ian­
ki), 2. Czajkowski (12-ty dzień), 3. M ielników (8-y dzień!,
4. Sewastiejew (8 dzień), 5. Selenok (8 my dzień) G. Sza- 
tik  (6-ty dzień) i 7. Sawłocki (6-y dzień).

W szystkim podanym wyżej osobom jednocześnie 2 M ar­
ca zaszczepiłem krowiankę, do czego użyłem :limfy, zb iera­
nej z krost trzech osób: Selenka, Sewastjew a i Mielnikowa, 
przenosząc takową wprost z ręk i na rękę za pomocą czte­
rech nakłuć lancetem.

Dnia 4-go M arca, t. j. po upływie dwóch dni, na tych 
samych co i uprzednio rękach zaszczepiłem limfę Sawło- 
ckiego. N aosta tek  d. 5 M arca jeszcze raz limfę Sawło- 
ckiego, lecz tym razem zbieraną o jeden dzień później. 
Osobom, u których krowianka szczepiona dawniej nie ukoń­
czyła jeszcze swego przebiegu i k tóre takow ą miały na 
ręku prawem, szczepiłem na ręku lewem. Ostatecznie k a ­
żda osoba miała zaszczepioną krowiankę za pomocą pięciu 
rzędów nakłuć: pierwszy, licząc z góry ku dołowi przed­
staw iał limfę Sawłockiego, szczepioną 5-go M arca, drugi 
też limfę szczepioną 4-go M arca, trzeci limfę Selenka, 
czw arty Sewastjewa i 5 ty  Mielnikowa. Robiąc tak  znacz­
ną ilość nakłuć (po 20 każdej osobie) i do szczepienia uży- 
wając limfy, pochodzącej z k rost czterech osób, głównie
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miałem na celu jak  najlepiej zabezpieczyć spodziewane re­
zultaty  od wielu wpływów pobocznych, jako  to: dobroci 
limfy, wadliwości metody szczepienia za pomocą nakłuć, 
z których nie każde, ja k  wiadomo, sprowadza należyte ze­
tknięcie się zarazka z organizmem; dla tego też limfę zbie­
rałem na początku ósmego dnia trw an ia krosty krowianki, 
z wyjątkiem limfy Sawłockiego, zbieranej do szczepienia 
5-go M arca, k tó ra pochodziła z krost w 9-tym dniu rozwoju 
takowych. P rzy  szczepieniu na niektórych nakłuciach wy­
stępowała krew, lecz w bardzo małej ilości i takow a two­
rzyła maleńką, kropelkę. L ancet po zaszczepieuiu limfy, 
naprzykład Selenka, wszystkim  osobom, przed szczepieniem 
drugiego gatunku limfy, t. j. pochodzącej od innej osoby, 
s tarannie wymywałem i wycierałem; żeby jeszcze więcej 
zrównać osoby rozmaitych kategoryj co do możebnego uje­
dnostajnienia dobroci limfy, a mianowicie: żeby np. osobom 
kategoryi pierwszej nie szczepić limfy występującej z k ro ­
sty zaraz po przekłuciu takowej, 2-ej zaś i 3-ej występu­
jącej później, szczepienie uskuteczniałem w następujący 
sposób: najpierw  za pomocą 4 -cli nakłuć szczepiłem limfę 
Selenka Bochenkowi, następnie Krasilnikowowi, naostatek 
A btowieżowi, poczem znów Gołembiowskiemu, Goncza- 
rence i  Czajkowskiemu i t. d., dopóki wszystkim nie zosta­
ła zaszczepiona limfa Selenka, co uskuteczniwszy, szczepiłem 
następnie limfę Sewastjewa i Mielnikowa w wyżej podany 
sposób. Między nakłuciami, k tóre z powodu ich mnogości 
i stosunkowo małej przestrzeni, z konieczności musiały 
być dosyć gęste, pozostawało jednakże dosyć miejsca, żeby 
powstające na nich krosty i zapalne obwódki nie mogły 
się zlewać całkowicie.

Pozostaje mi jeszcze wskazać źródło, z którego pocho­
dziła limfa, użyta (lo naszych doświadczeń. Selenek, Se- 
wastiew i M ielników mieli krowiankę, powstałą od zaszcze­
pienia limfy dziecinnej, suchej i zebranej na piórka. U Se­
lenka rozwinęły się trzy  krosty, k tóre z czasem doszły 
do wielkości grochu, takow e posiadały zupełnie praw idło­
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we cechy i wygląd; po uprzedniem zmętnieniu i przejściu 
we właściwym czasie w okres ropienia, 10-go dnia zaczęły 
zasychać od środka i zaschły zupełnie 13-go dnia. U Se- 
w astjew a krosty  krowianki do 8-go dnia rozwijały się zu ­
pełnie prawidłowo, 9-go dnia, najpewniej w skutek uprze­
dniego zbierania limfy, zaschły, uformowały się płaskie 
bure strup}'', poczem objawy zapalne zupełnie znikły. U Miel­
nikow i rozwinęła się tylko jedna krosta, przebieg takowej 
był zupełnie prawidłowy do 9-go dnia, 9-go zaś dnia, także 
najpewniej wskutek uprzedniego zbierania limfy, krosta za­
schła, formując dosyć gruby płaski strup, k tóry  15-go dnia 
odstał, pozostając różową bliznę, wielkości srebrnej dzie­
siątki. Objawy zapalne, towarzyszące przebiegowi krosty, 
okazywały znaczny stopień natężenia. T ak więc limfa He­
lenki, Sew astjew a i Mielnikowa była pierwotnie dziecinną
i przeszła przez jedno pokolenie osób dorosłych wpierw nim 
została użytą do naszych doświadczeń. Limfa Sawłockiego 
także pierw otnie pochodziła z krost dzieci, lecz przeszła 
przez cały szereg pokoleń osób dorosłych, co mamy zam iar 
szczegółowo wykazać.

Otrzymawszy ze szpitala Dz. Jezus suchą limfę, ze ­
braną na piórka, takową d. 26 Stycznia zaszczepiłem kilku 
osobom, i u trzech: Kyżkowra, Łosiewa i Połtoruchi o trzy­
małem dobrze rozwinięte krosty. Ryżkowowi na 0-ty dzień 
od czasu pierwszego szczepienia powtórnie zaszczepiłem 
limfę, zebraną z krost Połtoruchi, takow a obok pierwszej 
krosty w ydała dwie nowe; lecz daleko mniejsze. N a 12-ty 
dzień od czasu pierwszego szczepienia z większej krosty Poł­
toruchi przeniosłem ropę. już gęstą, na siedem osób: Kozorcz; 
S zk u ra t, Ospipenk., Gorenk., Mojenk., Sement. i Zylberm.; 
limfę zaś z mniejszej krosty  wtym że dniu zaszczepiłem czte­
rem osobom: Maksimowi, Dydynowi, Peregoncowowi i Der- 
boszowowi. Limfa, pochodząca z większej i starszej kro­
sty, z wyjątkiem Sementowskiego, u którego pow stała wrze- 
dzionka, nie wywołała zgoła żadnych objawów, limfa zaś 
z krosty młodszej u Maksimcowa, D ydina i Peregoncowa
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wywołała po kilka dobrze rozwiniętych o prawidłowym 
przebiegu krost, u Derbuszowa szczepienie pozostało bezo­
wocnem. Dnia 12 Lutego limfę Maksimcowa i Peregonco- 
wa (zbieraną na początku 8-go dnia) zaszczepiłem: 1. Sle- 
puszence (7 Lutego miał zaszczepioną ospę Losiewa), 2. Żyl- 
kowowi, 3. Woroncowowi, 4. Timoszenkowi, 5. Koleśniko- 
wowi. 6. Zylberm an’owi, 7. Mojenkowi, 8. Szkuratowowi,
0. Ko/orczowowi, 10. Derbuszowowi, 11. Gorenkowowi, 
12. Ospipence (siedmiu osobom z liczby wymienionych, mia­
nowicie począwszy od Zylberm ana do Ospipenki szczepiono 
limfę Ryżkowa — bezowocnie). Szczepienie wydało: u Żyl- 
kowa, W oroncowa i Timoszenki krosty słabo rozwinięte
o szybkim przebiegu, u Koleśnikowa suchy pęcherzyk, 
u Zylberm ana guziki, u reszty nie wywołało żadnych obja­
wów z wyjątkiem Slepuszenki. u niego z sześciu ranek od 
szczepienia limfy Łosiewa uformowały się trzy  krosty , k tó ­
re z czasem doszły do wielkości dużego grochu, z sześciu zaś 
ranek (od szczepienia limfy Maksimc. i Peregonc.), w kil­
ka dni później—pięć krost, wielkości soczewicy. W szystkie 
krosty były stosunkowo bardzo dobrze nabrane, pierwsze 
miały bardzo znaczne obwódki zapalne i obrzmiałą podsta­
wę, drugie zaś wy raźne lecz słabsze; pierwsze zaschły około
12-go dnia, drugie około l ł-go dnia od czasu pierwszego 
szczepienia i na 7-my od powtórnego) zaszczepiłem: 1. Os- 
pipenk., 2. Mojenk., 3. Szkuratow ., 4. Kozorczew. (wszyscy 
czterej mieli szczepioną przedtem bez żadnego skutku limfę 
Maksimcow., Peregoncow. i Ryżykow.), szczepienie nie sp o ­
wodowało żadnych objawów; tęż samą limfę Slepuszenki 
zaszczepiłem po raz pierwszy Czajkowskiemu, B łażejew ­
skiemu i Abtowiczowi (miał szczepioną krowiankę w wieku 
dziecinnym) i rezu ltat wypadł cokolwiek inny: u Błażejów- 
skiego rozwinęły się dwie nieprawidłowe krosty , u Czaj­
kowskiego trzy  krosty wielkości małego grochu; takow e 
miały formę prawidłową i cechy właściwej krowianki, pod­
staw ę szeroką i mocno obrzmiałą, lecz obwódki zapalne, 
chociaż szerokie, były dosyć blade. K rosty  przeszły w okres
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ropienia i zaczęły żółknąć ósmego dnia, 9-go zasychać od 
środka i 12-go dnia zupełnie zaschły, formując strupy bar­
wy brudno-pomarańezowej. U Abtowicza rozw inęła się je ­
dna krosta, słabo nabrana i pozbawiona wydatnych cech 
prawdziwej krowianki. Limfę Czajkowskiego, na początku
8-go dnia zbieraną, zaszczepiłem Szatikowi, Olkowskiemu
i Sawłockiemu. U pierwszego z sześciu nakłuć trzy  wydały 
krosty, trzy  zaś guziki; k rosty  były nieźle rozwinięte, lecz 
dosyć szybko, bo już na 9-ty  dzień, zaczęły schnąć, obwód­
kę zapalną m iały wyraźną, podstawę znacznie obrzmiałą. 
U Olkowskiego na sześciu nakłuciach powstało w początku 
sześć guzików, lecz następnie tylko cztery przeistoczyły się 
w krosty, zupełnie podobne do krost Czajkowskiego; różni­
ca zachodziła ta, że pierwsze jeszcze prędzej zżółkły i za­
schły. U Sawłockiego wszystkie sześć nakłuć wydały gu­
ziki, które następnie przeistoczyły się w krosty; takowe 
w początkach były sinawe z wyraźnem zagłębieniem środ­
ka, na ósmy dzień doszły do wielkości srebrnej dziesięcio- 
groszówki, obwódki zapalne miały mocne, zlewające się 
brzegami, podstawę tw ardą — obrzmiałą. N a 9-ty dzień 
krosty  zaczęły żółknąć, na 12-ty dzień zasychać od środka. 
Z przytoczonego szeregu przypadków pokazuje się, że lim- 
fa, pochodząca z powtórnych krost Eyżkowa, będąc przeno­
szoną i szczepioną z ręki na rękę osobom dorosłym, wydala 
rezultaty  bardzo mierne, gdyż ogółem z liczby 22 osób, k tó ­
rym ją  szczepiono, tylko u 13 w ystąpiły mniej więcej p ra­
widłowe krosty, lubo o szybkim przebiegu, jed n a—pęche ■ 
rzyk, jedna—guzik, u reszty zaś 7-iu osób szczepienie zo­
stało bezowocnem, chociaż tym ostatnim  szczepiono po kilka 
razy w rozmaitych odstępach czasu. Z tego możemy wy­
ciągnąć wniosek, że krosty krowianki, powstałe u osób do­
rosłych, w ytw arzają limfę, posiadającą słabe własności z a ­
raźliwe i mało przydatną do zwyczajnego praktycznego za­
stosowania. Takowy wniosek może spotkać zarzut, że osła­
bienie limfy, o której mowa. zależnem być może nietyle od 
wieku osób, ile raczej od wpływu u Ryżkowa krost pierwej
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powstałych na te, z których zbieraną była limfa do szcze­
pienia; nie zaprzeczając zupełnie temu musimy jednakże z a ­
znaczyć, że, jak  to się wykaże dalej i limfa Selenka, Se- 
wastiejewa i Mielnikowa wykazała w równym stopniu słabe 
własności zaraźliwe, chociaż otrzym aną była z krost pierw ­
szego szczepienia krowianki.

W idzieliśm y wyżej że limfa Ryżkowa, przechodząc 
przez szereg generacyj, raz zdaje się zupełnie tracić w ła­
sności zaraźliwe i wydaje słabo rozwinięte krosty, to znów 
niejako się wzmacnia, wydając w pojedynczych przypad­
kach prawie na każdem nakłuciu krosty, które, sądząc z po­
zom, niczem się nie różnią od prawidłowych, z wyjątkiem 
tego że limfa z nich otrzym ywana widocznie była słabą; 
zapewne pochodzi to od gruntu, jak i krow ianka napotykała, 
bliższego zaś pojęcia o naturze tego gruntu, dotychczas 
nie mamy.

Przytoczenie powyższych szczegółów wydawało mi się 
koniecznem dla tego głównie powodu, że szczepienia, o k tó ­
rych zaraz będzie mowa. wykonywałem prawie wszystkie 
zapomocą limfy, zbieranej z krost osób dorosłych, a więc dla 
należytej oceny rezultatów , jak ie  osiągnąłem, zwłaszcza 
u osób, które miały dawniej ospę. potrzeba koniecznie mieć 
na względzie słabe własności zaraźliwe limfy przezemnie 
używanej takowe zaś, ja k  widzieliśmy, są tak  nieznaczne, 
iż możnaby uważać praw ie za rzecz pewną, że jeżeli limfę, 
pochodzącą pierwotnie od dzieci, będziemy przeszczepiać 
z jednej osoby dorosłej na drugą, to taka  limfa z czasem
o tyle osłabnie, że nie będąc w stanie podtrzymać sztucznej 
epidemii krowianki, o ja k ą  nietrudno u dzieci, zmusi nas do 
szukania innego źródła limfy do szczepienia.

Zwracam  się teraz do opisania samych przypadków. 
D la uniknięcia zarzutów, jak ie  mogą spotkać każdego, w y­
ciągającego wnioski z doświadczeń dokonanych na ludziach, 
k tóre to wnioski bez dokładnego podania faktów, na jakich 
są oparte, mogą być podane w wątpliwość, gdyż jak  w ia­
domo, są bardzo zależne od dobrej woli eksperym entatora
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i zakreślonego przezeń naprzód celu, sądzę, że lepiej będzie 
podać możebnie szczegółowy opis przebiegu krowianki 
przynajmniej u tych osób, k tóre przebyły dawniej ospę n a ­
turalną, gdyż w takim razie, mając przed sobą źródło, k a ­
żdemu łatw iej wyciągnąć swoje wnioski, zgodne lub nie 
/  temi. do jak ich  ja  przyszedłem. Trzebieg krowianki u 17 tu 
zaszczepionych osób był następujący:

1. Franciszek Bochenek. 4 dzień. N akłucia trzecie­
go i piątego rzędu zaczerwieniły się i obrzmiały, w skutek 
czego formują się niewielkie guziki o barwie blado-różowej, 
wierzchołki takowych są stożkowate, żółtawe. 5 dzień. Na 
wszystkich czterech guzikach piątego i na jednym trzecie­
go rzędu formują się żółtawe pęcherzyki; w czwartym
i pierwszym rzędzie żadnych zmian nie widać, w drugim zaś 
rzędzie występują guziki, lecz daleko mniej rozw iiręte jak  
wyżej opisane; zaczerwienienie naokoło formujących się 
k ro s t—mocne, rozlane. 6 -ty  dzień. K rosty  doszły do wiel­
kości ziarnka konopi, spłaszczają się, posiadają barwę opa­
lu, podstawa ich je s t tw arda, wskutek zapalnego nasięku, 
rozlane zaczerwienienie krost, ograniczając się, staje się 
mocniejszem; guziki w drugim rzędzie powiększyły się, lecz 
nie dorównały poprzednio powstałym, na jednym z nich 
rozwinął się pęcherzyk, zupełnie podobny do opisanych pod 
wczorajszą datą. W szystkie krosty  są spłaszczone, daje 
się na nich spostrzegać wyraźne środkowe zagłębienie, po­
kryw ka krost posiada charakterystyczny srebrzysty połysk; 
zaczerwienienie skóry je s t mocne, w pobliżu krost tworzy 
ciemno-czerwoną obwódkę. K rosty doszły do wielkości 
z iarnka soczewicy, w drugim zaś rzędzie do wielkości 
z iarnka konopi. Na jednem nakłuciu 1-go rzędu pow staje 
maleńki czerwonawy guziczek. 8-my dzień. K rosty  3-go
i 5-go rzędu doszły prawie do wielkości grochu, 2 go rzędu 
są nieco większe od ziarnka soczewicy, na wierzchołku gu­
zika. powstałego wczoraj w pierwszym rzędzie, uformowała 
się krosta wielkości główki od szpilki. Zaw artość krost 
mętnieje. K rosty  powstałe wr czasie późniejszym, wyró-
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żniają się oprócz wielkości tem, że towarzyszące im objawy 
zapalne nie są tak  znaczne, obwódki są bledsze, obrzm ia­
łość skóry mniejsza, k rosty  są więcej spłaszczone, kolor icb 
więcej białawy. Reszta nakłuć 1-go rzędu przedstawia 
się w postaci niewielkich guzików, lecz takowe nie prze­
istaczają się w krosty. 9-ty dzień. K rosty jeszcze się znacz­
nie powiększyły, lecz stosunkowa różnica co do wielkości 
pomiędzy krostami, powstałemi od pierw s/ych i powtórnych 
szczepień, pozostaje taż  samą. Blado-różowe zaczerw ienie­
nie znikło, pozostały tylko sinawe, dosyć ważkie obwódki. 
Kolor krost je s t brudno-żółtawy, wskutek przejścia takowy eh 
w okres ropienia. 10 dzień. K rosty  mocno nabrane, for­
my więcej kulistej, środek pokrywek zaczyna zasychać.
11 dzień. Zasychanie k rost zwolna postępuje od środka ku 
brzegom, krosty coraz mocniej żółkną, objętość ich się 
zmniejsza. 12 dzień. Obwódki zapalne bledną, kolor ich 
przechodzi w fljoletowy. 13 dzień. K rosty  zupełnie zaschły. 
Uformowały się grube nieco wypukłe strupy o barwie bru- 
dno-pomarańczowej, powierzchnia takowych dosyć gładka, 
dokoła strupów pozostały jeszcze ślady zapalnych obwódek, 
które znikając pozostaw iają po sobie cynamonowe zabar­
wienie skóry. 17-ty dzień. Po odjęciu strupa staje się w i­
doczną różowa powierzchowna blizna.

2. Antoni Gołembiewski. 5 dzień. N akłucia 1-go 
rzędu żadnych zmian nie wykazują, z wyjątkiem lekkiego 
zaczerwienienia skóry, reszta zaś nakłuć przedstaw ia się 
w postaci niewielkich czerwonawych guzików; na jednym 
z nich w 3-im rzędzie, licząc z góry, i na dwóch w 5-ym — 
stosunkowo większym niż inne, formują się pęcherzyki 
bursztynowej barwy, wielkości ziarnka maku, zupełnie po­
dobne do pęcherzyków u Bochenka, na tym stopniu rozwo­
ju. 6 dzień. K rosty  doszły do wielkości ziarnka konopi, po­
siadają barw ę opalu, dostają zagłębienia środka, lecz tako- 
wre je s t jeszcze bardzo niewyraźne, podstawę mają obrzmia­
łą, zaczerwienioną, różnią się jednakże od krost u Bochen­
ka tem, że są mniej nabrane, więcej spłaszczone, zaczer­
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wienienie skóry je s t bledsze, chociaż rozlane. N akłucia 
2 -go i reszta nakłuć 3-go i 5-go rzędu uw ydatniają się w po­
staci niewielkich czerwonawych guzików, 1-go zaś i 4-go 
rzędu żadnych zmian nie okazują. 7 dzień. K rosty, nie­
źle sformowane, doszły do wielkości ziarnka soczewicy, b ar­
wę posiadają mleczno białawą, zagłębienie środka wyraźne, 
wygląd charakterystyczny; obrzmienie i zaczerwienienie 
skóry—mocne w pobliżu krost, dalej od nich stopniowo się 
zmniejsza. 8 dzień. K rosty  nabierają i powiększają się. N a 
jednem z nakłuć 2-go rzędu, na którem  wczoraj wystąpił 
guzik, dzisiaj uformowała się krostka, wielkości ziarnka 
konopi, zupełnie podobna do reszty krost, z wyjątkiem tego 
tylko, że posiada podstawę mniej zaczerwienioną i obrzmia­
łą  niż tam te. 9 dzień. K rosty  wpierw powstałe doszły do 
wielkości małego ziarnka grochu, później powstała także 
nieco się powiększyła; wszystkie krosty żółkną wskutek 
przejścia w okres ropienia. 10 dzień. K rosty, nie doszedłszy 
do tej wielkości, jak ą  posiadają krosty u Bochenka i nie bę­
dąc tak  mocno nabrane, zaczynają zasychać, obwódki za­
palne bledną. 13 dzień. K rosty  zupełnie zaschły, uformo­
w ały się dosyć grube strupy, o barw ie brudno-pomarańczo- 
wej, obwódki zapalne całkowicie znikły.

3. Lejba Groldberg. W szystkie nakłucia uw ydatnia­
ją  się w postaci czerwonawych guziczków, nierównej w iel­
kości, z w yjątkiem  4-go rzędu, k tóry  żadnych zmian nie 
przedstawia. Jeden z guzików 3 go rzędu, znacznie w ięk­
szy od innych, przeistacza się w pęcherzyk, wielkości ziarn­
ka maku. G-ty dzień. Pęcherzyk wczoraj powstały zw ię­
kszył się nieco, lecz pozbawiony je s t środka pokrywki, 
wskutek czego uformował się czerwonawy strupek; pozosta­
łe resztki pęcherzyka formują rodzaj obrączki naokoło 
strupka, kolor takowTej jes t sinawy, zaczerwienienie skóry 
koło zasychającej krosty przeszło w odcień ceglasty. W dru­
gim rzędzie uformowały się 3 guziki, zupełnie podobne do 
wyżej opisanych, lecz jeszcze słabiej rozwinięte; wierzchoł­
ki guzików wskutek zejścia strupków od nakłuć i powtór-
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iiego zasychania wydają się czerwonawe w środku, po brze­
gach zaś widać ślady suchych sinawych obrączek. 7-my 
dzień. Guziki zaczynają stopniowo znikać.

4. Tadeusz Kuleszów. 5 dzień. W szystkie nakłucia, 
z wyjątkiem nakłuć 4-go rzędu, około których wszelkie ob­
jawy znikły, przedstawiają się w postaci guzików rozmai­
tej wielkości, lecz mocno wydatnych; najmniej rozwinięte 
guziki znajdują się w pierwszym rzędzie. Na niektórych 
guzikach 3-go i 5-go rzędu, formują się stożkowate, żółta­
we pęcherzyki, zupełnie podobne do pęcherzyków zaczyna­
jących się rozwijać po zaszczepieniu krowianki. 6-ty dzień. 
Krosty są otoczone rozlanem zaczerwienieniem skóry, któ­
rego odcień nie jest żywy, a więcej brudnawy. Krosty są 
spłaszczone, nieforemne, sinawe, nie nabiegają, lecz owszem 
okazują skłonność do zasychania, wskutek czego są wielce 
podobne do krost u Goldberga. Guziki w 1-szym rzędzie 
znacznie się dzisiaj uwydatniły. 7 dzień. Krosty, powiększa­
jąc się widocznie, co do charakteru swego pozostają jednak­
że niezmienionemi: przedstawiają się w postaci suchych pę- 
cherzykowatych obrączek, zaschnięty zaś środek formuje 
brudno czerwony strupek; podstawa krost jest nieco obrzmia­
łą, odcień zaczerwienienia takowej—brudnawy, ceglasty. 
W 2-im rzędzie nakłuć na jednym z guzików powstaje pę­
cherzyk, zupełnie podobny do wyżej co opisanych. 8 dzień. 
Rozwój krost pozostaje in statu quo. 9 dzień. Krosty prze­
istoczyły się w strupy, objawy zapalne znikają stopniowo.

Osoby drugiej kategoryi.
1. Michał Krasilnikow. 5 dzień. W  3-im i 5-ym 

rzędzie wystąpiły czerwronawe guziki rozmaitej wielkości;
4-ty rząd nakłuć żadnych zmian nie okazuje, w 1-szym
i 2-im utrzymuje się jeszcze lekkie plamiste zaczerwienienie 
skóry, powstałe skutkiem podrażnienia skóry przez nakłu­
wania. Na wierzchołkach wszystkich czterech guzików 3-go 
rzędu, które są znacznie większe od innych i zlewają się 
prawTie ze sobą br/egami, uformowały się już żółtawe pę­
cherzyki, wielkości ziarnka maku, podobny pęcherzyk roz­
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winął się także na jednym z guzików 5-go rzędu. 6 dzień. 
Krosty doszły do wielkości ziarnka soczewicy; są spłasz­
czone, z lekkiem zagłębieniem środka, podstawę mają znacz­
nie obrzmiałą, okolone są rozlanem zaczerwienieniem skó­
ry. Krosta powstała w 5-ym rzędzie, posiada też same ce­
chy, tylko jest znacznie mniejszą od innych. Nakłucia 
2-go rzędu dzisiaj także powstały, wskutek czego powstały 
guziki, na jednym z takowych uformował się pęcherzyk, 
lecz odrazu zupełnie płaski, wielkością dorównywa uprze­
dnio opisanym. 7 dzień. W szystkie krosty znacznie się po­
większyły, lecz stosunek między nimi co do wielkości po­
zostaje jednakowym. Krosty w 3-im i 5-ym rzędzie są mo­
cno zagłębione w środku, przeciwnie zaś, krosta wczoraj 
powstała jest zupełnie płaską. Barwa krost 3-go i 5-go 
rzędu jest brudno-sinawa krosty zaś 2-go rzędu są więcej 
mleczno-białawe. 8-my dzień. Krosty 3-go rzędu doszły 
prawie do wielkości małego ziarnka grochu, 5-go rzędu—do 
wielkości soczewicy, są dosyć mocno nabrane, barwy, jak 
już wspomniałem, szarawo-sinawej, okolone są mocno czer­
woną obwódką zapalną, odcień zaczerwienienia jest żywy. 
Środek pokrywek niektórych krost zasechl, zapewne wsku­
tek drapania. Krosta, powstała w 2-im rzędzie, wciąż jesz­
cze jest dosyć płaską, barwa krosty mleczno-żółtawa. 9-ty 
dzień. Krosty zaczynają żółknąć i zasychać, krosta najpó­
źniej powstała jeszcze nie zasycha i lepiej nabrała. Obwód­
ki zapalne zaczynają blednąc. 10. Zasychanie krost coraz 
większe, zaczyna się objawiać i w kroście 2-go rzędu. 11-ty 
dzień. W szystkie krosty zaschły, uformowały się dosyć 
grube, brudno-pomarańczowe strupy, obwódki zapalne zni­
kły prawie zupełnie.

2. Tomasz G-onczarenko. 5-ty dzień, l-szy i 4-ty rzęd 
nakłuć żadnych zmian nie przedstawia, 2-gi niewielkie za­
czerwienie się skóry, w postaci maleńkich, cokolwiek wydat­
nych plamek, 3-ci i 5-ty rzęd—wydatne, rozmaitej wielko­
ści, spłaszczone lub stożkowate, czerwonawe guziki, na 
dwóch takowych guzikach w 3-im rzędzie uformowały się
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już krosty, które są płaskie, barwy opalu, zagłębienia wi­
docznego w środku jeszcze nie posiadają: na dwóch guzi­
kach 5-go rzędu uformowały się także pęcherzyki, lecz ta ­
kowe są stożkowate, żółtawe, czem się różnią od pierwszych. 
(>-ty dzień. Tylko dwie krosty 3-go rzędu powiększyły się 
znacznie, są płaskie, zagłębione w środku, perełkowate; pę­
cherzyki, które obserwowaliśmy wczoraj w 5-ym rzędzie, 
zaschły, pozostawiając tylko brudno-czerwonawe guziki 
i strupki. Reszta nakłuć widocznych zmian nie przedsta­
wia, z wyjątkiem 2-go rzędu. 7-my dzień. Krosty doszły do 
wielkości ziarnka soczewicy, barwę mają szarawą, zagłębie­
nie środka coraz się więcej uwidocznia, krosty nabierają 
dobrze, okolone są mocno czerwoną zapalną obwódką. 
W drugim rzędzie powstały niewielkie guziki, na jednym 
z nich formuje się krosta biaława, wielkości ziarnka maku, 
zapalna obwódka okalająca takową jest daleko bledszą niż 
u krost pierwej powstałych. 8 dzień. Krosty doszły do wiel­
kości ziarnka grochu, są mocno nabrane, okolone mocną za­
palną obwódką, mętnieją coraz bardziej. 9-ty dzień. K ro­
sty przestały się powiększać, wszystkie—zarówno jak  i no­
wo powstała—żółkną i zaczynają zasychać od środka. 10-ty 
dzień. Zasychanie zwiększa się. 11-ty dzień. Wszystkie 
krosty zaschły, objawy zupełnie znikły.

3. W alenty Bunczek. W szystkie nakłucia, z wyjąt­
kiem nakłuć 1-go rzędu, uwydatniają się w postaci czerwo­
nawych guzików rozmaitej wielkości, na dwóch guzikach 
w 3-im i dwóch w 5-ym rzędzie, znacznie większych niż in­
ne, formują się stożkowate żółtawe pęcherzyki, zupełnie 
podobne, do tych, jakie sprowadza rozwijająca się krowian­
ka. 6 dzień. Pęcherzyki, nie rozwinąwszy się dalej zaschły, 
zaczerwienienie skóry naokoło nich przybrało brudno-czer- 
wonawy odcień, jednem słowem, powtórzyło się to tutaj 
z krostami toż samo, co widzieliśmy już u Goldberga. 9-ty 
dzień. Guziki znikły prawie zupełnie.

4. Gołubow. Wszystkie rzędy nakłuć uwydatniają 
się w postaci czerwonawych guzików rozmaitej wielkości;
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na dwóch guzikach w o-yni rzędzie, znacznie większych niż 
inne, formują się stożkowato, żółtawe pęcherzyki. 6-ty dzień. 
Pęcherzyki pozostają in statn ąno, nie powiększają się wca­
le, wykazują skłonność do zasychania, zaczerwienienie skó­
ry w pobliżu krost przybiera brudny odcień. 7-my dzień. 
Krosty powiększyły się nieco, lecz forma ich pozostaje wciąż 
stożkowatą, nieprawidłową, krosty nie nabierają, barwę 
posiadają żółtawą. W  1-szym i 2-im rzędzie prawie jedno­
cześnie uformowały się dzisiaj dwie krosteczki, jedną z nich 
(w 1-szym rzędzie) wielkości ziarnka rr>aku druga nieco 
większa. Pokrywka nowo powstałych krostek plaska, po­
siada charakterystyczny srebrzysty połysk. 8 dzień. Nowo 
powstałe krosty nie nabrały, lecz zaschły od środka, w po­
dobny sposób jak  i pierwej powstałe. Guzikowata podsta­
wa krost przybiera barwę brudno-czerwonawą. 9 dzień. 
Krosty zaschły zupełnie, posiadając w początkach swego 
rozwoju (osobliwie później powstałe) wszystkie cechy kro­
sty, powstającej po zaszczepieniu krowianki.

5. Serdjuków. Na piąty dzień, zupełnie w podobny 
sposób jak  u Goldberga, wszystkie nakłucia, z wyjątkiem 
nakłuć w 1-szym i 4-ym rzędzie, zaczerwieniły się, obrzmia­
ły i na dwóch powstałych w ten sposób guzikach uformowa­
ły się maleńkie, stożkowate, żółtawe pęcherzyki, lecz tako­
we, nie nabierając, poczęły zaraz zasychać.

6. Jan  Mukomiełow. Wszystkie objawy podrażnienia 
skóry, spowodowane przez nakłucie, znikły całkowicie do 
czwartego dnia. Na dwóch nakłuciach 2-go rzędu uformo­
wały się dwa niewielkie guziki, lecz takowe, nie przeista­
czając się dalej, znikły w następnych dniach.

Osoby trzeciej kategoryi. U osób tej kategoryi szcze­
pienie krowianki nie wydało żadnych rezultatów. Objawy 
podrażnienia skóry, spowodowane przez nakłucia takowej 
lancet em, znikły zupełnie na drugi lub trzeci dzień po szcze­
pieniu. Nie zważając na ogromną liczbę nakłuć jakie mia­
ła każda osoba, ani jedno z nich nie wydało guzika lub cze 
goś podobnego.
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Streszczając wyniki wyżej przytoczonych doświad­
czeń, otrzymamy co następuje:

1. Limfa Sewastjewa, u wszystkich osób którym zo­
stała zaszczepioną, nie wywołała zgoła żadnych objawów.

2. Objawy, występujące na nakłuciach od szczepienia 
limfy Selenka i Mielnikowa, u wszystkich osób, z wyjątkiem 
Mukomiełowa, były zupełnie jednakowe prawie do 7-go 
dnia i miały początkowe cechy rozwijającej się wysypki 
krowianki; jednakże tylko u Bochenka, Gołembiewskiego, 
Krasilnikowa i Gonczarenki, takowa rozwinęła się następ­
nie zupełnie prawidłowo, u Goldberga zaś, Kuleszowa, Bon- 
czka, Gołubowa i Serdiukowa, rozwój krost, około siódme­
go dnia, wskutek nieznanych przyczyn został powstrzyma­
nym; pęcherzyki zaś, nie pozyskawszy właściwych cech 
prawdziwej krowianki, zaschły, poczem objawy zapalne 
stopniowo znikły.

3. Limfa Sawłockiego prawie u wszystkich osób, we 
właściwym czasie wywołała pierwotne objawy rozwijającej 
się krowianki—guziki i pęcherzyki, lecz tylko niewielka 
ilość takowych (i to tylko u osób, u których limfa Selenk. 
i Mielnik, wywołała prawdziwą krowiankę) przeistoczyła 
się w krosty; takowe, zjawiając się później niż krosty od 
wcześniejszego szczepienia (limfą Sewast. i Mielnik.), były 
daleko od nich mniejsze, słabiej rozwinięte i nabrane, towa­
rzyszące im objawy zapalne okazywały słabszy stopień 
natężenia, przebieg ich o tyle był krótszym, że zasychanie 
we wszystkich krostach następowało prawie jednocześnie. 
U osób, u których wszystkie gatunki szczepionej ospy wy­
dawały tylko guziki i pęcherzyki (tak zwaną fałszywą  
wakcynę), zauważyć było można, iż pochodzące od szcze­
pienia limfy Sawłockiego zawsze były mniej rozwinięte niż 
guziki i pęcherzyki—od limfy Selenka i Mielnik, pochodzące, 
pokazuje się więc z tego, że nawet guziki fałszywej wakcy- 
ny zdolne są wywierać na takież guziki, lecz pochodzące ze 
szczepienia późniejszego, wpływ zupełnie podobny do tego, 
jaki okazuje wysypka prawdziwej krowianki szczepienia
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wcześniejszego, na takąż wysypkę—od szczepienia w parę 
dni po pierwszem uskutecznionego, z czego wnosić wypada, 
że fałszywa krowianka w gruncie rzeczy nie jes t takową.

4. Osoby pierwszej i drugiej kategoryi zachowały się 
zupełnie jednakowo względem działania zarazka krowianki: 
z liczby osób 1-szej kategoryi prawidłowo rozwiniętą wy­
sypkę krowianki posiadało dwie, z większej zaś liczby, bo 
z sześciu osób—drugiej—także dwie, reszta zaś osób oby­
dwóch kategoryj, jak  widzieliśmy, miała już to guziki, już 
to pęcherzyki, które nie przeistaczały się w krosty. Pomi­
mo szczerej chęci, u osób 1-ej kategoryi wpływu przebytej 
kiedyś ospy na przebieg zaszczepionej krowianki spostrze­
gać się nie dało, w samej rzeczy, najlepiej rozwinięte kro­
sty miał Bochenek, krosty Gołembiewskiego, Krasilniko- 
wa i Gonczarenki co do wielkości, nabierania, czasu po­
wstawania, przejścia w rozmaite okresy i t. d., prawie 
zupełnie były do siebie podobne. Goldberg i Kuleszów mieli 
tylko guziki, lecz zupełnie podobne guziki posiadali Bon­
czek, Gołubow i inni. U osób, u których limfa Selenka 
i Mielnikowa nie wywołała prawidłowych krost, limfa Sa­
włockiego pozostała także bez żadnego skutku (z tego wno­
sić wypada że niepomyślne rezultaty, otrzymane przez nas 
w niektórych przypadkach, nie pochodziły od niedokładne­
go szczepienia).

5. O ile, z przytoczonych wyżej doświadczeń wpływu 
ospy na szczepioną w kilkanaście lat później krowiankę, do­
patrzyć się nie dało, o tyle oczywistym jest wpływ krowian­
ki na krowiankę zaszczepioną powtórnie; wpływ ten, jak  
widzieliśmy, uwidocznił się w słabszym rozwoju krost, po­
chodzących od późniejszego szczepienia u osób 1-szej i 2-ąj 
kategoryi, u osób zaś 3-ej - w  tem, że powtórne szczepienie, 
bez względu na znaczną ilość nakłuć, nie wywołało na­
wet guzika.

Tymczasowo poprzestaję na zrobieniu tych kilku uwag 
i zwracam się do opisania dalszych przypadków.
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Następujące doświadczenia stanowią tylko dalszy ciąg 
uprzednich.

Szczerbie (szczepionej i naturalnej ospy nie miał), Bie- 
łousowowi (także), Gryszkowowi (ma bardzo nieliczne śla­
dy naturalnej i szczepionej nie miał), Tesłowowi (wątpliwe 
ślady szczepionej) i Maliszewskiemu (twarz zupełnie oszpe­
cona ospą) zaszczepiłem 4-go Marca limfę Sawłockiego, za 
pomocą dwóch rzędów nakłuć, umieszczonych na lewej rę­
ce—po 4 w każdym rzędzie. Dnia 5 Marca zaszczepiłem 
powtórnie też limfę, lecz o jeden dzień później zbieraną, ro­
biąc na lewej ręce po 4 nakłucia i umieszczając takowe po 
nad pierwej zrobionemi. Wyniki szczepienia otrzymałem 
następujące:

1. U Szczerby. Krowianka rozwinęła się zupełnie pra­
widłowo. 8 nakłuć w dolnych dwóch rzędach wydało G krost, 
4 górne jedną krostę. K rosta 1-go rzędu, występując pó­
źniej od innych, była daleko od nich mniejsza, na 9-ty dzień, 
po uprzedniem zmętnieniu, krosty przeszły w okres ropie­
nia, skutkiem czego zaczęły żółknąć, na 10-ty dzień zasy­
chać, na 12 dzień całkowicie zaschły, pozostawiając grube 
brudno-pomarańczowe strupy

2. U Bielousowa. Z liczby 12 nakłuć—dwa 1-go i dwa
2-go rzędu wydały pęcherzyki, reszta zaś guziki; pęcherzy­
ki zaraz po zjawieniu się zaschły.

3. U Gryszkowa. Z 12-tu nakłuć—dwa w 1-szym i dwa 
w 2-im rzędzie wydały krosty, rozwój takowych do 7-go dnia 
był prawidłowym, poczem krosty, nie nabierając, zaschły
9-go dnia, nie posiadając właściwych cech prawidłowej 
krowianki.

4. U Tesłowa. Guziki zjawiły się we właściwym cza­
sie, prawie na każdem nakłuciu; jeden z guzików przeisto­
czył się nawret w pęcherzyk, lecz na tem się wszystko skoń­
czyło; guziki, zapewne wskutek włoskowatych wynaczynień 
krwi, przybrały barwę malinową i zaczęły znikać.

5. U Maliszewskiego. 6-ty dzień. W szystkie nakłu­
cia uwydatniają się w postaci guzików, które łatwo wyczuć
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przy dotykaniu; guziki pierwszego rzędu znacznie są mniej­
sze od innych, na niektórych guzikach 2-go i o-go rzędu za­
czynają się rozwijać perełkowate pęcherzyki. 7-my dzień. 
Pęcherzyki doszły do wielkości ziarnka soczewicy, są płaskie, 
sinawe, środek mają nieco zagłębiony, w pierwszym rzędzie 
formują się krosty, lecz widocznie mniejsze. 8 dzień. Kro­
sty powiększają się, nabierają, mętnieją, zagłębienie środka 
bardzo wyraźne w krostach 2-go i 2-go rzędu, nie tak znacz­
ne av krostach 1-go rzędu. Podstawa krost mocno zaczer­
wieniona, obrzmiała. 9-ty dzień. Rozwój krost postępuje 
naprzód, obwódki zapalne mają lekki odcień sinawy. 10-ty 
dzień. Krosty 2-go i 3-go rzędu, w liczbie siedmiu, doszły 
do wielkości dużego ziarnka grochu, z wyjątkiem 2-ch lub
3-ch, które są cokolwiek mniejsze. Krosty, które się roz­
winęły w 1-szym rzędzie (dwie), także są niniejsze od pierw­
szych. W szystkie krosty są mocno nabrane, żółkną wsku­
tek przejścia w okres ropienia, obwódki zapalne bledną, za­
palne obrzmienie podstawy stopniowo się zmniejsza. 11-ty 
dzień. Kolor krost staje się coraz bardziej żółtym, środek 
zaczyna zasychać. 13 dzień. Wszystkie krosty zaschły, po­
zostają strupy brudno-pomarańczowe.

Tak więc pokazuje się, że u Maliszewskiego, który 
w dziecinnym wieku przebył ciężką formę ospy, szczepienie 
krowianki uwieńczone zostało jak najlepszem powodzeniem 
i wydało najlepiej rozwinięte krosty, przebieg których był 
najzupełniej prawidłowym. U wszystkich osób szczepienie 
limfy Sawłockiego wywołało pierwotne objawy rozwijającej 
się krowianki, jednakże tylko u Szczerby takowa rozwinęła 
się zupełnie prawidłowo, u Gryszkowa rozwój krost 7-go, 
a u Biełousowa 8-go dnia został wstrzymany; u Tesłowa 
cała rzecz ograniczyła się na uformowaniu guzików.

Z przytoczonych dotychczas doświadczeń wypada:
1. Że krowianka może być zaszczepiona osobom, któ­

re kilkanaście lat temu odbyły ospę naturalną.
2. Że krosty krowianki u takowych osób, sprzecznie ze 

zdaniem Trousseau’a , mogąsię rozwijać zupełnie prawidłowo
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3. Naostatek zdaje się, że pomienione osoby mają 
skłonność do zarażenia się krowianką w równej mierze jak  
i osoby, które ani ospy naturalnej ani szczepionej krowiau- 
ki nigdy nie miały.

Liczba przypadków na których opierają się przytoczo­
ne wnioski wydawała mi się zbyt szczupłą, aby można by­
ło poprzestać na niej; przez dalsze doświadczenia starałem 
się powiększyć takową, nie zaniedbując jednocześnie wy­
jaśnienia innych kwestyj i szczegółów, jakie przed sobą 
napotkałem, a które dadzą się streścić w następują­
cy sposób:

1. Widzieliśmy że krowianka może być zaszczepioną 
osobom, które miały ospę naturalną i wydać krosty, posia­
dające właściwe cechy i prawidłowy przebieg, jednakże po­
zostaje wątpliwość, czy limfa takiej krowianki posiada wła­
sności zaraźliwe na równi z tą, którą wytwarzają krosty 
osób szczepionych po raz pierwszy i które ospy naturalnej 
nigdy nie miały? t. j. czy przebyta ospa nie wpływa na 
osłabienie zarazka krowianki?

2- Jeżeli na powyższe pytanie otrzymamy odpowiedź 
przeczącą, to zaraz nastręcza się druga wątpliwość, miano­
wicie: czy limfa krowianki rozwiniętej u osób, które da­
wniej miały ospę i limfę z krost osób, które nigdy ospy nie 
miały, zaszczepione jednocześnie obok siebie są w stanie 
wydać jednakowo rozwinięte krosty? Przytoczone zagad­
nienia starałem się. wedle możności rozwiązać przez nastę­
pujące szeregi doświadczeń:

1-szy szereg. Trzem osobom jednocześnie zaszczepi­
łem limfę Gołembiowskiego i Bochenka, a to dla przekona­
nia się, w jakim stopnia posiadały one własności zaraźliwe
i czy w sposobie działania nie zachodziła między niemi róż­
nica. Każdej osobie zrobiłem kilka rzędów nakłuć, umie­
szczając takowe po lewej ręce, u góry zaszczepiłem limfę 
Gołembiowskiego, u dołu zaś limfę Bochenka. Limfę zbie­
rałem 7-go dnia, takowa zlekka zaledwie była mętną. 
Szczepienie uskuteczniłem zapomocą igły, ropę przenosiłem
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wprost z ręki na rękę. Szczepienie wydało następujące 
rezultaty:

1. U Owczynnikowa (ma ślady rzadkiej ospy na twa­
rzy) 8 nakłuć w górnych rzędach (limfa Gołemb.) wydało 
4 krosty, 6 dolnych —4 krosty. Guziki zaczęły się formo­
wać na 4-ty dzień, 5-go dnia pęcherzyki, takowe spłaszczy­
ły się i dostały zagłębienia środka. 6-go i 7-go dnia krosty 
były w pełni rozwoju, podstawę miały znacznie obrzmiałą,, 
obwódki zapalne dobrze rozwinięte. 8 dnia niektóre z krost 
znalazłem zdrapane, reszta przeszła w okres ropienia i zżół­
kła. 10-go dnia krosty zaschły, poczem uformowały się 
strupy.

2. Ostapenko (ma ślady rzadkiej ospy na twarzy). 6 na­
kłuć u góry wydało 2 krosty i 2 guziki; nakłucia dolnych 
rzędów—3 krosty i 1 guzik. Co do wielkości i cech ze­
wnętrznych, krosty Ostapenki zupełnie były podobne do 
krost Owczynnikowa. 8-go dnia dosięgły wielkości ziarnka 
grochu, dobrze były nabrane i zaczęły żółknąć, 9-go dnia 
zasychać, 11-go dnia krosty zupełnie zaschły.

3. Bronczenkow Oj 8 nakłuć u góry wydało 4 krosty 
cztery nakłucia dolne także 4 krosty, takowe 8-go dnia do­
szły do największego stopnia rozwoju i zaczęły żółknąć,
10-go dnia zasychać, 11-go zaś dnia zaschły zupełnie.

4. Szestopałow 2), 8 nakłuć u góry dwa guziki, 6 zaś 
nakłuć dolnych—5 guzików, na takowych we właściwym 
czasie uformowały się pęcherzyki, lecz tylko 3 dolne przei­
stoczyły się w krosty, posiadające cechy krowianki, reszta 
zaś pęcherzyków w ciągu dni następnych zaschła i znikła. 
W ogóle krosty u Szestopałowa były słabiej nieco rozwinię­
te niż u wyżej podanych osób, były szarawe, posiadały bru- 
duo-czerwonawe zapalue obwódki, 8-go dnia przeszły 
w okres ropienia i 10-go dnia zaschły.

ł) i 2) Bronczenkow , Szestopałow  i P isarew sk i'an i naturalnej ospy, 
ani szczepionej krow ianki nie mieJi.

www.dlibra.wum.edu.pl



474

4. Zacharów (bardzo nieliczne ślady ospy naturalnej 
na twarzy), 7 nakłuć, mieszczących się w górnych rzędach, 
wydało 4 krosty i jeden pęcherzyk. 4 zaś dolne—4 krosty, 
krosty i guzik od samego początku miały przebieg zmienio­
ny, znacznie różniący się od prawidłowego przebiegu kro­
wianki; guziki występujące 3-go dnia były twarde, wydatne 
i mocno czerwone, 4-go dnia na wierzchołkach takowych 
uformowały się maleńkie, żółtawe pęcherzyki, które 5-go 
dnia powiększyły się cokolwiek, posiadały barwę sinawą. 
Podstawa krost stała się jeszcze mocniej obrzmiałą i za­
czerwienioną, prawie malinową. 8 dnia krosty, nie prze­
stając się wciąż powiększać, doszły do wielkości grochu, by­
ły mocno nabrane, czerwonawo-sinawe, zagłębienia w środ­
ku nie posiadały. 9. dnia krosty zaschły, uformowały się 
brudno-czerwonawe strupy. Obwódki zapalne, znikając, pozo­
stawiały po sobie plamki w początkach barwy krwawej, na­
stępnie zielonkawej, w zupełnie podobny sposób jak  to ma 
miejsce przy pojawieniu się i wessaniu włoskowatych wy­
naczynień krwi.

6. Pisarewski. Na czwarty dzień po zaszczepieniu 
wszystkie 14 nakłuć uwydatniło się w postaci czerwona­
wych guzików, lecz tylko na jednem z nich uformował się 
pęcherzyk, który wnet zasechł, reszta guzików—nie rozwi­
nąwszy się dalej—znikła.

2 gi szereg Limfę na 8-my dzień otrzymaną z krost 
Maliszewskiego, które, jak  wiadomo, wywołane zostały 
przez limfę Sawłockiego, zaszczepiłem 10-iu osobom na le­
wej ręce, obok niej zaszczepiłem tak  zwaną retrowakcynę, 
którą przechowywałem w szklafmej. hermetycznie zamknię­
tej rurce. Rezultat szczepienia wypadł następujący: 1. U Gó- 
rowego (ślady rzadkiej ospy na twarzy), 2. Libinsona, 3. Ży- 
łewa (obaj nie mieli szczep, i natur ) obydwa gatunki lim­
fy nie spowodowały żadnych objawów. 4. U Kopyłowa,
5. Guli (obaj mają ślady gęstej ospy na twarzy), G.Karpekina 
i 7. Jermolca (ubaj ani szczepionej ani naturalnej ospy nie 
mieli) na rankach spowodowanych przez szczepienie limfy
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Maliszewskiego, a 8. Lemeńczykowa zaś i na rankach — od 
retrowakcyny we właściwym czasie, t. j. około 4-go dnia 
powstały guziki, lecz takowe, nie przeistaczając się w pęche­
rzyki, stopniowo znikły. 9. U Sztylenki (szczepionej i natural­
nej ospy nie miał) retrowakcyna nie przyjęła się wcale, limfa 
zaś Maliszewskiego, z liczby 5-iu nakłuć na 4-ch wydala 
dobrze rozwinięte krosty, takowe posiadały wszystkie ce­
chy prawidłowej krowianki, 8-go dnia doszły do wielkości 
grochu, zaczęły żółknąć, 11-go zaś dnia zaschły zupełnie.
10. U Michalczenki (miał szczepioną w wieku dziecinnym 
krowiankę) na jednej z 5-iu ranek, od szczepienia retro wak- 
cyny powstałych, na 4-ty dzień pokazał się guzik bardzo 
płaski, blado-czerwonawy, takowy na 5-ty dzień przeisto­
czył się w perełkowaty pęcherzyk, który w dniu następnym 
powiększył się nieco, lecz będąc w pełni rozwoju, zaledwie 
dorównywa! wielkości ziarnka konopnego. 7-go dnia z krosty 
zebrałem limfę do dalszego szczepienia. 8 dnia krosta zno­
wu nabrała, lecz zżółkła. 9-go dnia uformował się dosyć 
gruby, plaski strupek. W pełni rozwoju krosta miała pod­
stawę nieznacznie obrzmiałą, lecz zaczerwienienie skóry by­
ło bardzo rozlane. Z liczby 5-iu nakłuć od szczepienia lim­
fy Maliszewskiego, tylko 2 wydały guziki, które początko­
wo rozwijały się jednocześnie i w jednakowy sposób z wy­
żej opisanemi, lecz pęcherzyki które się uformowały następ­
nie około 5-go dnia już zżółkły i zaschły.

3-ci szereg doświadczeń miał na celu porównać limfę 
Sztylenki (pierwotnie —Maliszewskiego) z limfą Michalczen­
ki (pierwotnie—retrowakcyna t, wskutek czego obie limfy 
(7-go dnia zbierane) jednocześnie na lewej ręce zaszczepiłem 
następującym osobom: 1. Kosmaczowi (ma ślady ospy natu­
ralnej), 2 Brzozowskiemu (ma ślady szczepionej) i 3. Komo- 
zinowi (szczepionej krowianki i naturalnej ospy nie miał) 
tylko zaś jedną limfę Michalczenki zaszczepiłem, 4. Blasze 
i 5. Gorence. Rezultat szczepienia wypadł następujący: 
U Kosmacza szczepienie limfy Sztylenki nie osiągnęło ża­
dnego skutku, limfa zaś Michalczenki wydała 2 krosty.
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Początkowo uformowały się 2 guziki, 5-go dnia wierzchoł­
ki takowych przeistoczyły się w pęcherzyki, następnie zaś 
w krosty. K rosty posiadały podstawę zlekka obrzmiałą, 
lecz mocno zaczerwienioną, słabo nabierały, 8-go dnia za­
częły mętnieć, 9-go dnia żółknąć. 10-go zaś dnia zaschły, do­
równały wielkości małego ziarnka grochu. U Brzozow­
skiego obydwa gatunki limfy wywołały guziki, następnie 
pęcherzyki, lecz takowe 6-go dnia pozostały zmienione w po­
dobny sposób jak  krowianka u Zacharowa (patrz str. 473), 
z tą  jednak różnicą, że to nastąpiło daleko wcześniej, prze­
to już około 8-go dnia oprócz czerwonawych plamek, zamie­
niających się na zielonkawe, nic nie pozostało. U Komozi- 
na. Z liczby 8-iu nakłuć—5 wydało krosty, takowe doszły 
do wielkości ziarnka grochu, podstawę miały obrzmiałą, 
obwódki zapalne szerokie, wyraźne, 8-go dnia zaczęły żół­
knąć, 10 go dnia zasychać, ll-go  dnia zaschły zupełnie. Do­
dać mi wypada, że krosty pochodzące ze szczepienia oby­
dwóch gatunków limfy w niczem się między sobą nie różniły

U Blachy i Gorenki, szczepionych tylko limfą Michal- 
czenki, krosty wystąpiły na każdem prawie nakłuciu, co do 
cech zewnętrznych, czasu przejścia w rozmaite okresy zu­
pełnie podobne były do krost Komozina.

Z opisanych 5-iu przypadków najlepiej rozwiniętą wy­
sypkę miał Blacha, najsłabiej zaś Kosmacz.

4. Limfę Owczynnikowa (pierwotnie—Gołemb. i Bo­
chenka) zaszczepiłem Feskowowi, przez co otrzymałem 
7 krost, bardzo dobrze rozwiniętych. Takowe w począt­
kach były perełkowate, podstawę miały mocno obrzmiałą. 
8-go dnia krosty doszły do wielkości ziarnka grochu, zaczę­
ły żółknąć, ll-go dnia zaschły.

5-ty szereg doświadczeń. Limfę Ostapowa (pierwo­
tnie -Gołem b. i Bochenk ) i limfę dziecinną, suchą, zbiera­
ną na piórka, zaszczepiłem jednocześnie: Bonkowskiemu, 
Jakubenkowi i Gutinowi. Każdemu zrobiłem po 3 ranki na 
lewej ręce, zdrapując ostrożnie naskórek zapomocą bistura; 
limfę Ostapowa zaszczepiłem każdemu na górnej rance,
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dziecinną zaś na dwóch dolnych—ta ostatnia pochodziła ze 
szpitala Dz. Jezus.

1. U Jakubenka (miał szczepioną w wieku dziecin­
nym krowiankę), szczepienie nie wydało żadnych re ­
zultatów.

2. U Bonkowskiego (ma ślady ospy naturalnej na twa­
rzy) na górnem i dolnem zadraśnięciu jednocześnie rozwi­
nęły się dwie krosty, z których jedna podłużna, owalna, zu­
pełnie odpowiadała formie samych ranek. Rozwój krost 
szedł zupełnie prawidłowo: 8-go dnia takowe doszły do wiel­
kości ziarnka małej fasoli, były mocno nabrane, płaskie, 
z wyraźnem zagłębieniem w środku, okolone były mocną 
zapalną obwódką, posiadały podstawę znacznie obrzmiałą, 
żadnej różnicy pod jakimkolwiekbądź względem między 
obiema krostami od początku aż do końca przebiegu tako­
wych spostrzedz się nie dało. Co do przebiegu krost, to 
takowy zupełnie był tak  długim jak  u Gutina.

3. U Gutina (szczepionej i naturalnej ospy nie miał) na 
górnej rance i jednej dolnej na 4-ty dzień zjawiły się czerwo­
nawe, płaskie guziki, na 5-ty dzień zaczęły się formować 
pęcherzyki, które następnie przeistoczyły się w krosty; t a ­
kowe były dobrze nabrane, posiadały wyraźne zagłębienie 
w środku i charakterystyczny srebrzysty połysk pokrywek, 
obwódki zapalne szerokie koloru żywego, 10-go dnia krosty 
doszły do wielkości ziarnka małej fasoli; po uprzedniem 
zmętnieniu i zżółknięciu, 12-go dnia zaczęły zasychać od 
środka, obwódki zapalne zbladły. 13-go dnia krosty za­
schły ostatecznie. Krosty we wszystkich szczegółach 
przebieg miały jednakowy i co do cech zewnętrznych w ni- 
czem się między sobą nie różniły. N a7-m y dzień po za­
szczepieniu, na 3-ej rance, która dotychczas żadnych zmian 
nie przedstawiała, wystąpił czerwonawy guziczek, znacznie 
mniejszy od poprzednich, 8-go dnia uformowała się na nim 
krostka, która doszła do wielkości ziarnka soczewicy, żółk­
nąć i zasychać zaczęła jednocześnie z innemi krostami; cho­
ciaż pokrywka krosty pozbawioną była srebrzystego poły­
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sku, jednakże krosta była płaską, posiadała wyraźne zagłę­
bienie w środku, nieźle była nabraną, w ogóle posiadała ce­
chy prawdziwej krowianki.

G-ty szereg doświadczeń. Limfę Bonkowskiego (na 
8-my dzień zbieraną z krosty pochodzącej ze szczepienia 
limfy dziecinnej) i limfę Goreuki (od Michalczenki—retro- 
wakcyny, zbierałem na 6-ty dzień) zaszczepiłem jednocze­
śnie 10-iu osobom. Rezultat wypadł następujący: 1. U Siat­
kowskiego (miał gęstą ospę naturalną) limfa Bochenka wy­
dała 2 płaskie guziki, na których 5-go dnia uformowały się 
pęcherzyki, takowe od pierwszej chwili powstania byłybrn- 
dno-żółtawe, 9-go dnia zaschły, nie posiadając cech prawi­
dłowej krowiauki. Limfa Gorenki nie wywołała żadnych 
objawów.

2. Sadochinowi (ma gęste ślady ospy)? zaszczepiłem za 
pomocą 6-iu nakłuć (limfa Gor.) i 3-ch zdrapywali nabłon­
ka (limfa Bonkow.) Na dwóch nakłuciach i dwóch zadra­
śnięciach naskórka w końcu 3-go dnia wystąpiły guziki. 
5-go dnia na guzikach, powstałych od nakłuć, uformowały 
się żółtawe pęcherzyki, które wnet uschły, naokoło zaś 
strupków, powstałych od obnażenia naskórka, brzeg tako­
wego zaciął odstawać i przeistaczać się w pęcherzyki, któ­
re następnie przeistoczyły się w krosty. Krosty doszły 
do wielkości grochu, były dobrze nabrane, płaskie, z zagłę­
bieniem środka, mleczno białawe, 9-go dnia zaczęły żółknąć 
i zasychać od środka, 11-go dniakrosty ostatecznie zaschły, 
poczem uformowały się grube płaskie strupy. Objawy za­
palne, towarzyszące rozwojowi krost, okazywały znaczny 
stopień natężenia.

3. U Czerepki (rzadkie ślady ospy na twarzy) oba ga­
tunki limfy wydały po jednym, blado-czerwonawym guziczku, 
na. których w dniach następnych uformowały się krosty, ta ­
kowe wielkością dorównywały ziarnku soczewicy, obwódki 
posiadały szerokie, lecz blade, podstawę nieznacznie obrzmia­
łą. 7-go dnia już środek krost cokolwiek zżółkł, na 10-ty 
dzień krosty zaschły. Co do przebiegu, wielkości i innych
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cech zewnętrznych, obie krosty zupełnie jednakowo się roz­
wijały.

4. U Griitina (miał szczepioną w wieku dziecinnym kro­
wiankę) oba gatunki limfy we właściwym czasie wydały 
zupełnie jednakowe, mocno czerwone guziki, w początkach 
czerwone, następnie malinowe, wielkości srebrnej dziesię- 
ciogroszówki; takowe, nie rozwinąwszy się dalej, zaczęły 
znikać, pozostawiając zabarwienie skóry, jakie daje się spo­
strzegać przy wessaniu wynaczynień krwi.

5. U Chodysowa (ospy szczep, i natur, nie miał). Lim­
fa Bonkowskiego wywołała jedną, Gorenki zaś—dwie kro­
sty; takowe będąc nieźle rozwinięte i nabrane, wielkości 
grochu, na 10-ty dzień zżółkły, 12-go zaschły.

6. U Lisicy (ospy szczepionej i naturalnej nie miał) 
limfa Bonkowskiego wydała dwie krosty, Gorenki zaś — 
jedną, zupełnie jednakowe, krosty wielkości soczewicy. Ob­
wódki zapalne miały blade, podstawę nieznacznie obrzmia­
łą, 8-go dnia zżółkły, 10-go dnia zaschły.

7. U Bobrusi (ospy szczep, i natur, nie miał) obie lim­
fy we właściwym czasie wywołały guziki, następnie pęche­
rzyki i krosty, lecz rozwój takowych, wskutek włoskowa- 
tych wynaczynień krwi został zmienionym zupełnie w podo­
bny sposób, jak  naprzykład u Zacharowa i innych. 9-go 
dnia krosty zaschły.

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

Na następnej stronnicy podaję ogólny treściwy wykaz 
rezultatów, osiągniętych dotychczas przy porównaniu lim­
fy, pochodzącej z rozmaitych źródeł:

P aw . T . L ek. T. 78, Z. III. 32
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N azw iska osób

Czy m iały  
dawniej scze- 

pfoną kro­
wiankę lub ospę

Rezultat
szczepienia

Rezultat
szczepienia

1 1. Limfa.- Gołęmbiowskiego Bochenka
1 i O wczynników ślad y  ospy pom yślny pomyślny
2 1 Ostapenko ślady ospy pomyślny pomyślny
3 I Zacharów ślady ospy krosty zmienione krosty zmienione
4 i Bronczenkow — pomyślny pomyślny
5 Szestopalow — pęcherzyki pom yślny
6 P isn rew sk i — pęcherzyku guziki: guziki

2. Limfa: Maliszewskiego Retrowakcyna.
7 G uv uw oj ślady ospy — —
8 E> /y ło w g ę s ta  ospa guziki —
9 Gula g ęsta  ospa guziki —

10 Szty lenko — pom yślny —
11 Libinson — — —
12 Karpekin — guziki —
13 Sem eńczykow — guziki guziki
14 Żylew — — —
15 Jerm olec — guziki —
16 M ichalczenko szczepioną. pęcherzyki pomyślny

3. Limfa: Sztylenki Michlaczenki.
17 K osm aez śla d y  ospy — krosty zmienione
18 Brzozowski szczepioną krosty zmienione pomyślny
19 Komozin — pomyślny pomyślny
20 B lacha — — pomyślny
21 Gorenko — — pomyślny

4. Limfa: Owczynnikowa.
22 F eskow — — pom yślny

5. Limfa: Ostapowa dziecinna.
23 B onkow ski ślad y  ospy pomyślny
24 Jakubienok szczepioną wrzodzianki pomyślny
25 G utinzyłow — pom yślny pom yślny

6. Limfa: Feskowa Bonkowskiego.
26 M iagczylow — pom yślny pomyślny
27 Choraenko — pom yślny pom yślny
28 K ow alew — pom yślny S uziki zmienione

7. Limfa.- Bonkowskiego Gorenki.
29 Gutin szczepioną guziki zmienione guziki zmienione
30 Siatkow ski g ęstą  ospę pęcherzyki —
31 Sadochin g ę s tą  ospę pom yślny —

32 Ozerepka ślady ospy pomyślny pom yślny
33 Chodysow — pom yślny pom yślny
34 T ret jaków — — —
35 K ijankow ski — — —
36 L isica — pom yślny pom yślny
37 Bobrusia — krosty zmienione krosty zmienione
38 Oszurkow

1 i

—
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Z przytoczonego wykazu daje się widzieć, że limfa Go­
łembiewskiego i Bochenka, zaszczepioną będąc: 1. Owczyn- 
nikowi, 2. Ostapenkowi, 3. Zacharowowi, 4. Broczenkowo- 
wi, 5. Szestopalowowi, G. Pisarewskiemu; następnie od 
Ostapenki i Owczynnikowa — przeszczepioną: 7. Fesko- 
wowi, 8. Bonkowskiemu, 9. Jakubenkowi, 10. Gutinowi,
11. Miagczyłowi, 12. Chomenkowi i 13. Komozinowi, z licz­
by wymienionych osób, przyjęła się należycie i wywołała pra­
widłową wysypkę krowianki u 1. Owczynnikowa, 2. Ostapen­
ki, 3. Bronczenkowa, 4. Szestopałowa, 5. Feskowa, G. Bon- 
kowskiego, 7. Gutina, 8. Miagczyłowa, 9. Ckomenki i 10. Ko­
walewa, spowodowała wysypkę zmienioną u 11. Zacharowa,
12. Pisarewskiego—guziki, u 13. Jakubenka wywołała wrze- 
dziankę, z czego w ogóle procent pomyślnego szczepie­
nia =  77°/0.

Taż limfa Bochenka i Gołembiewskiego, zaszczepiona 
od Ostapenki (a zatem po dwukrotnem przejściu przez or­
ganizm osób, które miały kiedyś ospę naturalną) Bonkow­
skiemu, Gutinowi i Jakubenkowi, u dwóch pierwszych wy­
dała krosty zupełnie jednakowe jak  te, które wywołuje je­
dnocześnie szczepiona limfa dziecinna, u Gutina zaś wrze* 
dziankę, limfa zaś dziecinna pozostaje bez skutku.

Limfa Bochenka i Gołembiewskiego, otrzymana 
z krost Feskowa (a więc także po dwukrotnem przejściu 
przez organizm osób, które miały ospę) i zaszczepiona 
Miagczyłowowi, Ohomenkowowi i Kowalewa, u wszystkich 
trzech wydaje krosty zupełnie jednakowe z krostami, po- 
wstałemi od jednoczesnego szczepienia limfy Bonkowskiego 
(dziecinna po pierwszem przejściu przez organizm dorosłej 
osoby, która kiedyś miała lekką ospę).

Limfa Maliszewskiego porównana z retrowakcyną wy­
daje rezultaty nieco lepsze niż ta ostatnia — gdyż daleko 
większą ilość guzików i w jednym przypadku krosty (uSzty- 
lenki), których było więcej i lepiej rozwinięte niż u Mi- 
chalczenki, u którego znowuż limfa Maliszewskiego wyda­
ła krosty daleko gorzej rozwinięte niż retrowakcyna.
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Limfa Sztylenki i Michalczenki, szczepione razem, 
w dwóch przypadkach wywołała krosty zupełnie jednako­
we, w trzecim zaś pierwsza pozostała bez żadnego skutku, 
druga zaś wywołała dobrze rozwinięte krosty, pokazuje się 
więc z tego, że w ogóle limfa Sztylenki wydała rezultat 
nieco słabszy.

W  7-ym szeregu przypadków limfa Bonkowskiego 
pierwotnie dziecinna) wydaje rezultaty nieco lepsze, niż 
limfa Gorenki fretrowakcyna po dwukrotnem przejściu 
przez organizm osób dorosłych, z których jedna miała kie­
dyś szczepioną krowiankę).

W ogóle limfa Gołembiewskiego i Bochenka wydała 
rezultaty lepsze niż mogliśmy się spodziewać, mając na 
względzie słabe zaraźliwe własności limfy, pochodzącej 
z krost osób dorosłych; w samej rzeczy procent wyników 
dodatnich—77 :100. Limfa Gołernb. i Bochenka wydawa­
ła prawie zawsze krosty, które w niczem się nie różniły od 
krost, powstałych wskutek szczepienia limfy, pochodzącej 
z innych źródeł, a nawet wprost od dzieci. Opierając się 
na rezultatach doświadczeń wyżej podanych, nie możemy 
stanowczo orzec o wpływie ospy naturalnej na osłabienie 
zarazka i na rozwój krost krowianki, jednakże takowy re­
zultat wydaje się nam co najmniej wątpliwym.

Pozostaje jeszcze odpowiedzieć na pytanie, czy osoby 
które dawniej miały ospę, okazują skłonność do zarażenia 
się krowianką, w jednakowej mierze z osobami, które ani 
ospy, ani szczepionej krowianki nigdy nie miały? Chcąc 
odpowiedzieć na to pytanie musimy zebrać odnoszące się do 
niego przypadki. Dotychczas, jak  wiadomo, szczepiliśmy 
krowiankę następującym osobom, które miały ospę: 1. Bo­
chenkowi, 2. Gołembiewskiemu, 3. Goldbergowi, 4. Kuleszo- 
wowi, 5. Maliszewskiemu, G. Gryszkowowi, 7. Owczynniko- 
wowi. 8. Ostapence. 9. Zacharowowi, 10. Gurowemu, 11. K q- 
pyłowowi, 12. Guli, 13. Kosmaczowowi, 14. Bonkowskiemu, 
15. Siatkowskiemu, 16. Sadochinowowi, 13. Czerepce.
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Jednocześnie limfą, pochodzącą z tegoż samego źródła, 
szczepione były następujące osoby, które ani ospy, ani 
szczepionej krowianki nigdy nie miały: 1. Krasilnik, 2 Gon- 
czarenko, 3. Bonczek, 4. Gołubow, 5. Serdjukow, 6. Mu- 
komiełow, 7. Szczerba, 8. Biełousow. 9. Bronczenko, 10. Sze- 
stopałow, 11. Pisarewski, 12. Sztylenko, 13. Libinson, 
14. Karjrekin, 15. Semeńczyk, 16. Żylew, 17. Jermolec, 
18. Komozin, 19. Blacha, 20. Gorenko. 21. Gutin, 22. Cho- 
dysow, 23. Tretjak, 24. Kijankowski, 25. Lisica, 26. Ba- 
brusia, 27. Oszurkow.

Z liczby osób pierwszej kategoryi prawidłową wysypkę 
krowianki mieli: 1. Bochenek, 2. Gołembiewski, 3. Maliszew­
ski, 4. Gryszkow, 5. Owczynnikow, 0. Ostapenko, 7. Ko- 
smacz, 8. Bonkowski, 9 Sadochin, 10. Czerepka; wysypkę 
zmienioną miał: 11. Zacharów, pęcherzyki i guziki. 12. Gold- 
berg, 13. Kuleszów, 14. Kopyłow, 15. Gul^,, 16. Siatkow­
ski, u jednego tylko Gurowego szczepienie nie wywołało 
żadnych objawów. Z czego procent rezultatów dodatnich 
do ogólnej liczby przypadków ma się jak 58: 100.

Z liczby osób drugiej kategoryi prawidłowo rozwinię­
tą  wysypkę krowianki posiadali: 1. Krasilnikow, 2. Gon- 
czarenko, 3. Szczerba, 4. Bronczenko, 5. Szestopałow, 
6 S zty len k o . 7. Komozin, 8. Blacha, 9. Gorenko, 10. Gu­
tin, 11. Cbodysow, 12. Lisica. K rosty zmienione miał
13. Bobrusia; guziki i pęcherzyki: 14. Bonczek, 15. Gołu­
bow, 16. Sierdjuk, 17. Biełousow, 18. Karpechin, 19. Se- 
meńczyk, 20. Jermolec, z czego procent rezultatów dodatnich 
do ogólnej liczby przypadków ma się jak  44 :100.

Nie poprzestając na liczbach wyżej przytoczonych, 
szczepiłem dalej krowiankę osobom, które miały w dziecin 
nym wieku ospę, do czego używałem limfy z krost osób za­
mieszczonych w wykazie. Rezultaty otrzymałem następu 
jące, które dla uniknięcia i tak zanadto rozwlekłego opisu 
podaję w krótkości:

1. Szewel {ma ślady gęstej ospy), kro wianka zaszcze­
pioną została zapomocą sześciu nakłuć i dwóch ranek, przez 
zdrapywanie naskórka nożykiem. Na 3-ci dzień po za­
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szczepieniu na jednej rance od zdrapywania, wystąpił pła­
ski, czerwonawy guziczek, na 5-ty dzień takowy przeisto­
czył się w krostę. Na 7-my dzień krosta doszła do wielkości 
ziarnka soczewicy, była płaską, dobrze nabraną, sinawą, 
posiadała wyraźne zagłębienie w środku, pokrywka miała 
charakterystyczny srebrzysty połysk. Podstawa krosty 
była mocno zaczerwienioną, obrzmiałą. Na jednem z resz­
ty nakłuć uformował się na 7-my dzień guziczek, który za­
czął się przeistaczać w maleńką krostkę, 8-go dnia nowopo­
wstała krosta doszła do wielkości główki od szpilki; obie kro­
sty mętnieją, obwódka naokoło większej ograniczyła się, 
lecz zarazem barwa jej stała się mocniejszą, około później­
szej krostki zaczerwienienie skóry blado-czerwonawe, ko­
lor krost mleczno-białawy. 9-go dnia wcześniejsza kro­
sta doszła do wielkości małego ziarnka grochu, później­
sza zaś—ziarnka konopi; pierwsza zaczęła żółknąć; kolor 
drugiej—białawy, ta  ostatnia dostała zagłębienia w środku.
11-go dnia obiedwie krosty zupełnie zżółkły i przestały się 
powiększać, obwódki zapalne zmniejszyły się i zbladły. 
13-go dnia krosty zupełnie zaschły.

Z liczby 11-tu osób szczepionych jednocześnie z Sze- 
welem, a które to osoby ani szczepionej ani naturalnej ospy 
nigdy nie miały, krowianka przyjęła się sześciu osobom: 
jedna z nich miała bar.dzo słabo rozwinięte krosty, 2—mier­
nie rozwinięte (zaschły na 9-ty dzień) i jedna—nieźle roz­
winięte, lecz połączone z mocnemi objawami zapalnemi 
i długiem jątrzeniem. Limfa do szczepienia pomienionym 
osobom zebraną była z krost Kowalewa (patrz wykaz).

2. P iłka (ma ślady bardzo gęstej ospy). Z liczby 
trzech ranek, powstałych przez obrażenie naskórka zapo- 
mocą zdrapywania, w końcu 3-go dnia jedna wydała pła­
ski guziczek, który następnie przeistoczył się w pęcherzyk,
5-go dnia takowy doszedł do wielkości małego ziarnka gro­
chu, był płaski, nieforemny, barwy czerwonawo-sinawej, 
przypominającej kolor liści burakowych, nie posiadał zagłę­
bienia w środku; 7-go dnia zmarszczył się i wyglądał dość

www.dlibra.wum.edu.pl



485

wątło. 8-go dnia krosta zżółkła, 9-go dnia zasoliła, nie po­
siadając cecli krowianki prawidłowej.

Uwaya. Taż samą limfą Lisicy szczepione były je ­
dnocześnie z Piłką dwie osoby: u jednej rozwinęły się nie­
złe krosty, u drugiej zaś tylko pęcherzyki.

3. Maruszewski ’). Krowiankę zaszczepiłem zapomo- 
cą zdrapywania naskórka i nakłuć lancetem, najednem 
z pierwszych na 4-ty dzień, najednem zaś z drugich na6-ty 
dzień wystąpiły płaskie, czerwonawe guziki, które następ­
nie przeistoczyły się w krosty. Na G-ty dzień krosta wpierw 
powstała doszła do wielkości małego ziarnka grochu, 
była płaską, sinawą, znacznie nabraną, obwódkę zapal­
ną posiadała bladą, szeroką. Guzik dzisiaj powstały, ma 
wierzchołek mocno zaostrzony. Na 7-my dzień krosta 
znacznie się powiększyła, zmętniała, lecz widocznie wsku­
tek drapania zaschła z jednego boku, obwódka zapal­
na mocniejsza. Późniejsza krosta, wielkości ziarnka kono­
pi, mocno nabrana, posiada już wyraźne zagłębienie w środ­
ku, kolor sinawy, pokrywka ma charakterystyczny srebrzy­
sty połysk, obwódka zapalna dosyć mocna, rozlana. 8-go dnia. 
Pokrywka wcześniejszej krosty we środku zdrapana, wsku­
tek czego zaschła i pozostałe części krosty zżółkły. 9-go 
dnia krosta zaschła zupełnie i obwódka zapalna poczęła 
znikać. Krosta późuiejsza (J-go dnia doszła do wielkości 
soczewicy, zmętniała i zaczęła cokolwiek żółknąć, na 10-ty 
dzień zupełnie zżółkła. 11 -go dnia zaschła.

4. Siłujanow s). Szczepienie wydało dwa guziki, 
które się przeistoczyły w pęcherzyki odrazu żółtawe, tako­
we wnet zaschły.

Uicaya. Taż sama limfa szczepiona u 4-ch osób, przy­
jęła się 3-ch, wydając miernie rozwinięte krosty u dwóch 
dobrze rozwinięte u jednej.

5. Kedka (ma ślady rzadkiej ospy). Szczepienie wyda­
ło jedną krostę, wielkości ziarnka fasoli, sinawą, dobrze na-

’) 2) M aruszewski i Siłujanow obaj mają ślad y  gęstej ospy na 
tw arzy.

www.dlibra.wum.edu.pl



486

braną. Krosta posiadała szeroką i mocną obwódkę zapal­
ną, na 7-my dzień z krosty zebrałem limfę wskutek czego 
zapewne takowa przeszła w okres ropienia, zżółkła, 9-go 
zaś dnia środek krosty zaczął zasychać.

6. Cyrulnikow (ślady gęstej ospy na twarzy). Szcze­
pienie krowianki wydało jedną krostę, która na 8-my dzień 
doszła do wielkości grochu, pokrywkę miała grubą, szara­
wą, zagłębienie w środku niewyraźne, podstawę obrzmiałą 
nieznacznie, jednakże krosta była dobrze nabrana, 9-go dnia 
zaczęła żółknąć, 10-go zasychać, 11-go dnia zaschła zupeł­
nie, poczem uformował się gruby brudno-pomarańczowy 
strup, obwódka zapalna, która wciąż była bladą i szeroką, 
znikła.

Uwaga. Limfa, którą był szczepiony Redka i Cyrul­
nikow, szczepioną była jeszcze u jednej osoby, u której wy­
wołała pęcherzyk.

7. Baulin (ślady gęstej ospy na twarzy). Na 4-ty 
dzień wystąpił płaski, blado-czerwonawy guzik, zawierający 
w środku strupek, spowodowany przez zdrapywanie naskór­
ka. Na 5-ty dzień naokoło strupka brzeg naskórka zaczął 
odstawać, przeistaczając się w pęcherzyk. Na 7-my dzień 
zaczerwienie skóry naokoło krosty stało się bardzo mo- 
cnem, na niem wystąpiły maleńkie żółtawe okrągłe pęche­
rzyki w znacznej ilości. Na 8-my dzień krosta doszła do 
wielkości prawie ziarnka fasoli, była nieźle nabraną, zaczę­
ła żółknąć, obwódka zapalna zbladła, pęcherzyki zmarszczy­
ły się. W dniach następnych krosta zaschła.

8. Gurtowoj (ślady gęstej ospy na twarzy). Szcze­
pienie pozostało bezowocnem.

Uwaya. Limfę, którą szczepiony był Bulin i Gurto­
woj, jednocześnie szczepiłem jeszcze dwóm osobom, u jednej 
otrzymałem nieźle rozwinięte krosty, u drugiej—jeden pę­
cherzyk.

9. Lebiedjew (ślady gęstej ospy na twarzy). Na 5-ty 
dzień wystąpiły dwa blado-czerwonawe guziki, wierzchołki 
których przeistoczyły się w pęcherzyki, na 6-ty dzień pę­
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cherzyki spłaszczyły się. Na 8-my dzień krosty doszły do 
wielkości małego ziarnka grochu, posiadały bladą zapalną 
obwódkę, były dobrze nabrane, miały wyraźne zagłębienie 
w środku i podstawę obrzmiałą, na 9-ty dzień zżółkły, ob­
wódki zapalne zbladły, na 11-ty dzień krosty zupełnie 
zaschły.

10. Szulga (ma ślady gęstej ospy na twarzy). Szcze­
pienie uskutecznione w sześciu miejscach, na lewej ręce, 
zapomocą zdrapywania naskórka i nakłuć, wywołało jedną 
krostę, która co do wielkości, przebiegu i reszty cech ze­
wnętrznych, zupełnie była podobną do krost Lebiedjewa.

11. Kierski (ma rzadkie ślady ospy naturalnej na 
twarzy). Szczepienie wydało 3 krosty, lepiej rozwinięte 
niż u Szulgi i Lebiedjewa, krosty doszły do wielkości ziarnka 
grochu, obwódki zapalne miały mocne, szerokie, na 9 ty 
dzień zżółkły, następnie zaschły.

Uwaga. Oprócz Szulgi, Lebiedjewa i Kierskiego tąż 
samą limfa szczepione były jeszcze trzy osoby: u jednej 
rozwinął się pęcherzyk, u reszty zaś—jedynie guziki.

Streszczając dopiero co przytoczone rezultaty szcze­
pienia, otrzymujemy co następuje:

Prawidłową mniej więcej wysypkę krowianki miał
1. Szewel, 2. .Maruszewski, 3. Redka, 4. Cyrulnikow,
5. Baulin, G. Lebiedjew, 7. Szulga, 8. Kierski; wysypkę 
zmienioną posiadał — 9. Piłka; guziki — 10. Siłujanow; 
u l i .  Gurtowego szczepienie pozostało bez żadnego skutku.

Z ogólnej zaś liczby 23 osób, szczepionych po raz 
pierwszy tąż limfą i które to osoby naturalnej ospy nigdy 
nie miały, mniej więcej dobrze rozwinięte krosty kro wian­
ki miało 11, guziki i pęcherzyki—3, u reszty zaś 9-iu osób 
szczepienie nie wywołało żadnych objawów.

Dodając przytoczone liczby do dawniejszych (patrz 
str. 482), otrzymamy, że z ogólnej liczby 28 przypadków 
szczepienia krowianki osobom które miały ospę, w 18-tu 
przypadkach rozwinęły się prawidłowe krosty, w 2-ch zmie­
nione, w 6-iu guziki lub pęcherzyki, w 2-ch zaś — szcze-
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pienie pozostało bezowocnem, z czego procent powodzeń 
w ypada=G4: 100.

Z ogólnej zaś liczby 50 przypadków szczepienia kro­
wianki po raz pierwszy osobom, które ospy naturalnej ni­
gdy nie miały, rozwinęły się prawidłowe krosty w 23-ch 
przypadkach, krosty zmienione w 1-ym, guziki lub pęche­
rzyki w 10-iu, w 10-tu zaś przypadkach szczepienie pozo­
stało bez żadnego rezultatu, z czego procent powodzeń wy­
pada—46 : 100.

Ciężką formę ospy mieli: 1. Bochenek, 2. . Gołeinbiew- 
ski, 3; Maliszewski, 4. Sadochin, 5. Szewel, 6. Maruszew­
ski, 7. Cyrulnikow,’ 8. Baulin, 9. Lebjediew, 10. Szulga,
11. Piłka, 12. Siatkowski, 13. Siłujanow, 14. Kopyłow 
i 15. Gula.

Z liczby podanych osób; kro wianka dziesięciu pierw­
szym przyjęła się należycie, z czego procent rezultatów do­
datnich wypada — 75 : 100.

Z podanych wyżej liczb staje się widocznem, że nie- 
tylko osoby, które miały lekką formę ospy, lecz nawet te, 
które przebyły ciężką formę takowej, wykazały skłonność 
do zarażenia się krowianką w jednakowej mierze z osoba­
mi, które ospy nigdy nie miafy i szczepione były po raz pier­
wszy; przeto wpływ dawno przebytej ospy na zdolność do 
zarażenia się krowianką co najmniej zdaje się ulegać wąt­
pliwości.

Zwracam się obecnie do objaśnienia kwestyi dlaczego 
limfę, otrzymywaną z krost osób dorosłych, którą posiłkowa­
łem się robiąc doświadczenia, uważam jako słabą, o czem 
niejednokrotnie wspominałem wyżej.

Badania G in t u a c ’a , cytowane przez prof. T r o u s -  
s e a u ’a  wykazały że: ze 180 osób: szczepionych po raz pierw­
szy, kro wianka u 171 osób przyjęła się należycie i tylko 
u 9-iu osób szczepienie pozostało bezowocnem. Powtórne 
zaś szczepienie krowianki 712 osobom, w 302 przypadkach

T k o u s s e a u , tom I, s tr . 4 6 . W a k e y n a .
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wydało prawidłowe krosty, w 85-iu zmienione, w 119 przy­
padkach zjawiły się pryszczyki w przeciągu pierwszych 24 
godzin, nareszcie w 20G przypadkach szczepienie pozostało 
zupełnie bez żadnego skutku.

Porównywając liczby, podane przez G i n t u a o ’a  z licz­
bą pomyślnych przypadków szczepienia krowianki ja ­
kie ja  miałem, łatwo daje się widzieć, że ta  ostatnia 
prawie o jedną trzecią część jest mniejszą niż otrzy­
mana przez G in t e a c ’a  przy szczepieniu krowianki po raz 
pierwszy. Chociaż nie czuję się być wolnym od zarzu­
tu, że punktualnie spełniłem wszelkie warunki prawidłowe­
go szczepienia, że być może niekiedy, przypadkowo, do ka­
tegoryi osób szczepionych po raz pierwszy mogłem zaliczyć 
osoby, które kiedyś miały krowiankę, lecz takowa nie zo­
staw iła po sobie wyraźnych śladów, chociaż znaczną liczbę 
niepow odzeń starałem się tłumaczyć sobie w ten sposób, że 
krosty w pierwszych dniach rozwoju mogły być zdrapane, 
jednakże wszystko to wydaje mi się być niedostatecznem, 
ponieważ przy szczepieniu starałem się zawsze robić o ilo 
można najwięcej nakłuć, limfę przenosiłem wprost z ręki 
na rękę, zbierałem takową na 7-my lub 8-my dzień, a więc 
takowa powinnaby się przyjąć przynajmniej na jednem na­
kłuciu Jeżeli zaś to nie nastąpiło w bardzo wielu przypad­
kach, musiała więc być jakaś inna przyczyna. Nie mogąc 
znów powątpiewać o prawdziwości rezultatów, osiągniętych 
przez G in t k a c ’a  i starając się pogodzić takowe z mojemi, 
zmuszony jestem do wyprowadzenia wniosku, że albo limfa, 
pochodząca z krost osób dorosłych, jest słabszą od limfy, 
której używał do szczepienia G in t e a c , albo też osoby, znaj­
dujące się w wieku dojrzałym, okazują mniejszą skłonność 
do zarażenia się krowianką; czyli że: albo G in t k a c  szczepił 
po raz pierwszy dzieciom limfę od nich otrzymaną, lub też 
szczepiąc osobom dorosłym używał limfy dziecinnej, gdyż 
w razie przeciwnym nie mógłby otrzymać tak  świetnych re­
zultatów wakcynacyi; podrugie zaś, rezultaty otrzymane 
przy rewakcynacyi nie dowodziłyby wpływu pierwszego
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szczepienia na następne, do czego właśnie zmierza cała 
praca G in t r a c ’a . Niestety, nie znam takowej z orygina­
łu, cytata zaś podana przez T r o u s s e a u ’a  nie wystarcza do 
usunięcia opisanych wyżej wątpliwości, w skutek czego 
znaczną liczbę niepowodzeń, przez nas otrzymaną możemy 
sobie tłumaczyć w dwojaki sposób: albo osłabieniem limfy, 
albo że osoby szczepione, będąc w wieku dojrzałym okaza­
ły mniejszą skłonność do zarażenia się. Chociaż przypusz­
czam pierwsze, gdyż to jest więcej zgodne z mojem przeko­
naniem i nie sprzeciwia się tłumaczeniu rezultatów doświad­
czeń Gin t r a c 'a  na korzyść wpływu krowianki, jednakże 
nie mogę pominąć faktu, że uBonkowskiego i Gutina (patrz 
str. 481) limfa dziecinna i limfa, pochodząca od osób doro­
słych, wydały rezultaty zupełnie jednakowe. Przytoczoną 
wątpliwość mógłbym rozwiązać na drodze doświadczeń, lecz 
w tym celu musiałbym uskutecznić znaczną ilość równole­
głych szczepień: z jednej strony limfy dziecinnej—dzieciom 
i osobom dorosłym, z drugiej zaś strony limfę osób dorosłych— 
osobom dorosłym i dzieciom, czego dla braku limfy dziecinnej 
wykonać nie mogłem. Podane wątpliwości nie mogą bynaj­
mniej zachwiać wniosków, zrobionych uprzednio przeze- 
mnie, tyczących się wpływu ospy dawno przebytej na szcze­
pioną później krowiankę; w istocie, wnioski takowe są opar­
te na rezultatach szczepienia limfy. otrzymanej z krost osób 
dorosłych, przypuszczalnie więc słabą; zmuszeni jednakże 
jesteśmy przyznać, że jeżeli słaba limfa jest w stanie wydać 
rezultaty zupełnie jednakowe jak  u osób, które miały ospę 
naturalną, tak również u osób, które ani szczepionej ospy 
ani naturalnej krowianki nie miały, to daleko trudniej jest 
przypuścić, ażeby szczepienie limfy dziecinnej—przypuszczal­
nie mocniejszej—zmieniło ten stosunek na niekorzyść osób, 
które miały ospę. Nie mogę jednakże pominąć milczeniem 
tego, że szczepiąc limfę dziecinną być może nie tak często 
otrzymywałbym słabo rozwinięte krosty, guziki lub pęche­
rzyki, przez co rezultaty doświadczeń stałyby się więcej wy­
bitne, dla należytej oceny przyczyny słabego rozwoju krost
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nie potrzebowalibyśmy brać w rachubę słabych, zaraźli­
wych własności limfy, użytej (lo szczepienia i t. d. Podług 
mnie stanowi to właśnie jedną ze słabych stron niniejszej 
pracy, której usunąć nie miałem możności, gdyż mogłem 
tylko zużytkować materyjał, jaki przypadkowo miałem 
w swem ręku.

Kończąc i tak  zanadto rozwlekły opis odnośnie do war­
tości zamkniętych w nim spostrzeżeń, w7yniki takowych 
streszczam w następujący sposób:

1. Osoby dojrzałe, które kilkanaście lat temu miały 
ospę i osoby w równym z niemi wieku, lecz które ani ospy 
ani szczepionej krowianki nie miały, przy szczepieniu kro­
wianki okazują jednakową skłonność do zarażenia się.

2. Krosty krowianki, u osób które dawno miały ospę, 
sprzecznie ze zdaniem T r o u s s e a u ’a , mogą się rozwijać zu­
pełnie prawidłowo.

3. Limfa takiej krowianki zdaje się posiadać zara­
źliwe własności jednakowe z limfą, pochodzącą od osób doj­
rzałych, które krowiankę mają szczepioną po raz pierwszy 
i ospy nigdy nie miały.

4. Obadwa gatunki limfy, podane w punkcie trzecim, 
przy jednoczesnem zaszczepieniu wywołują krosty zupełnie 
jednakowe.

5. Z przytoczonego w punktach powyższych wypada, 
że dawno przebyta ospa zdaje się nie mieć żadnego wpływu 
na krowiankę zaszczepioną w czasie późniejszym, przeto je­
żeli przyznamy tożsamość ospy i krowianki, natenczas zda­
nie J e n n e r ’a  o tem, że limfa krowianki dawniej była mo­
cniejszą i zabezpieczała prawie na zawsze osoby nią szcze­
pione od zarażenia się ospą obecnie zaś tylko stała się 
słabszą więc chroni zaledwie na czas krótki, samo przez się 
upada, gdyż widzieliśmy że nawet ospa w przeważnej licz­
bie przypadków nie zabezpiecza organizmu od zarażenia się 
krowianką. Jeżeli zaś zdanie J e n n e r ’a  raa za sobą słusz­
ność, natenczas tożsamość ospy i krowianki staje się 
wątpliwą.
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6. Ponieważ W oodville i L eiioux (patrz str. 456) 
wykazali, że ospa i kro wianka szczepione jednocześnie roz­
wijają się jedna obok drugiej, nie zmieniając się i nie wpły­
wając na się wzajemnie, ponieważ istnieją spostrzeżenia, że 
przynajmniej w pojedynczych przypadkach, kro wianka mo­
że być z powodzeniem szczepioną, począwszy od pierwszego 
dnia okresu wylęgania się ospy aż do czasu zjawienia się 
wysypki, ponieważ toż samo zdarza się bardzo często 
i w kilkanaście lat po ospie, przeto tożsamość ospy i kro­
wianki jest wielce wątpliwą, usunąć lub powiększyć tako­
wą mogłoby szczepienie krowianki, uskutecznione zaraz po 
przebytej ospie.

Każdy to przyzna, że zrobione przezenmie wnioski dla 
braku poważnej liczby przypadków nie mogą być uważane 
za ostateczne, w skutek czego kwestyi którą się zajmuję 
nie mogę uważać za wyczerpaną, owszem, pragnąłbym bar­
dzo, żeby liczniejsze na tej drodze badania mogły potwier­
dzić lub sprostować wnioski przezemnie wyprowadzone.
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KILKA UWAG O DYFTERYCIE ŁĄCZNICY
i stosunku tego cierpienia do dyfterytu i krupu w ogóle,

PODAŁ  

. J i m  P r z j - b y l s k i .

lekarz, z W arszawy.

I.

Choroby określane w końcu przeszłego stulecia i w po­
czątku teraźniejszego, nazwą — krupu i dyfterytu istniały 
oddawna, rozmaicie dawniejsi autorowie w różnych krajach 
opisywali je, wraz z podobnemi do nich innemi cierpieniami 
gardzieli i krtani, pod nazwami: malum aegyptiacum, u h m  
syriam m , garotillo, angina maligna-gangraenosa morbus stran- 
gul-atorins i t. d.

„Krup“, wyraz szkocki, wprowadził do literatury me­
dycznej H o m e  *) w 1765 r. Ludowy ten wyraz oznaczał

*) IIoMK. T a  Irtfpiiry into the natitre, ca iise  and ciirc ot' the Ćroiip 
Edinlmrgh. 1765 , pi‘zyt. B. F k a k x k k l. Rfial-Encyclopadie der gesam m t. 
Heilklinde herausgegehen  von D-r A. E u l e x b t ; k g  art. O ou p . str. 529. 
W ien  und L eipzig 1880.
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ostro występujące utrudnienie oddecliania, H o m e  zaś użył 
go jako nazwę dla oddzielnej choroby, charakteryzującej się 
szczególnym kaszlem, utrudnionym oddechem i innemi ob­
jawami. W yraz ten „krup“, H o m e  tłumaczy po łacinie 
„Sujfocatio stridulosa", za anatomiczną zaś podstawę tej cho­
roby uważa tworzenie się w krtani blon chorobliwych.

Wielu lekarzy owych czasów dowodząc związku mię­
dzy krupem i złośliwą (błoniastą i zgorzelinową) anginą 
łączą te choroby razem i uważają je  jako właściwie jedną, 
występującą tylko w rozmaitych formach (Samuel B a r d  

z Nowego-Yorku i inni).
Nazwę ,,dyfteryt“ (od Supttśpa—błona, j->eUis e.xsuvmm 

z tego pochodzi SupOepów—pokrywam skórą, corio obte.go) 
wprowadził B r e t t o n e a u  w  1821 r. Wyrazem tym na­
zwał on osobną, specyficzną chorobę zaraźliwą. Pojęcia 
B r e t t o n e a u  *) o dyfterycie można streścić w następujący 
sposób:

1) Złośliwą anginę i krup H o m e ’a  należy uważać jako 
rozmaite umiejscowienie jednej i tej samej choroby.

2) Złośliwa angina nie ma zgorzelinowego cha­
rakteru.

3) Przy anginie nieprawidłowo zwanej zgorzelinową, 
tworzą się w gardzieli fałszywe błony; błona śluzowa pozo­
staje pod niemi nienaruszoną. Błony te rozprzestrzeniając 
się na krtań, wywołują objawy krupu.

4) Zmiany właściwe dyfterytowi gardzieli mogą po­
wstawać i na innych błonach śluzowych również jak i na 
skórze, gdzie ta  ostatnia zbliżoną jest pod względem swo­
ich własności anatomicznych do błony śluzowej.

Później B r e t t o n e a u  przypuszczał jeszcze, że i krew 
w tej chorobie ulega pewnym zmianom. Wyżej przytoczone
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' )  B r e t t o x x e a u . D es inflammations sp ec ia les d u  tissu  m uqueux  
et en particulier de la  D iphterite . P aris 1826. Addition supplem entaire 
au traite de la diphterite. 1827.
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pojęcia miały wymownego obrońcę w  T r o u s s e a u  *). Ten 
ostatni starannie przytacza przypadki, w których zmia­
ny charakterystyczne dla dyfterytu zjawiały się i na in­
nych błonach śluzowych, oprócz gardzieli i krtani; albo 
też komplikowały cierpienia wyżej wzmiankowanych orga­
nów. Również przytacza 011 przypadki następczego bez­
władu i jako jedno ze zjawisk zależnych od dyfterytu— 
białkomocz, który przy tej chorobie pierwszy opisał 
w 1857 r. angielski lekarz W ape '*).

Prawie wszyscy lekarze francuzcy (L o r a in e  i L e -  
p i n e  3), J u l e s  S im o n  *), C o r n il  i R a n v ie r  5), L a h o u i , -  
bkne  6) i inni), podzielali poglądy wypowiedziane przez 
B r e t t o n n e a u  i T r o u s se a u  (z niektóremi zmianami odpo- 
wiadającemi następnym badaniom więcej dokładnym).

B r e t t o n n e a u  więc i T r o u s s e a u  oddzielili wprawdzie 
dyfteryt jako osobną nozologiczną formę od angina gangrae- 
nosa i innych podobnych cierpień gardzieli, lecz identyfikują 
go ze zwykłą Laringitis jibrinosa  i z wrzodziejąco-błoniastem 
zapaleniem błony śluzowej jamy ustnej. Tymczasem w Niem­
czech do nazw krup i dyfteryt zaczęto przywiązywać zupeł­
nie inne anatomo-patologiczne znaczenie. R o k it a n s k y , 
N ie m e y b r  7) i inni, dzielą w ogóle zapalenia błon śluzo­
wych na kataralne. krupowe i dyfteryczne. Za cechę wy­

*) T r o u s s e a u . Clłnique m e d ic a le  de 1’H ofe l Dieu de P aris. T . I 
sfr. 312— 456. Paris 1861.

*) W a d e . The Midland quarterly Journal of módiea! science  
1857, przyt. T u o u s s e a ii , 1. o. str. 368.

;ł) Nonveau dictionnaire de medicine et. de C hirurgie pratiques 
dir. D -r J a c c o u d , 1. XI. art. Diphterie par L o itA i\E et L k p i x e .  Paris 1869.

4) Nouveau dietionaire i t. d. 1. X. art. Croup par .1 ct.e s  S im o n .
5) Co r x il  et R a x v ik r . Manuel d‘hist«logie pathologi<|ue. Cz. U li.  

str . 757. Paris 1869— 1873.
#) L a b o u l b e n e . N ow yje elem enty patologiczeskoj anatom ii. 

Tłum . z francuzk. W y p , I, str. 81— 91. P etersburg 1879.
7) N ie m e y e k . Hukow'odstwo k  czastnoj patologii i terapii. Tłum . 

z niein. P etersburg 1862.

Para. T . Lek. Tom 78, Z. 3. 33
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różniającą zapalenie krupowe od dyfterycznego, podają 
umiejscowienie sprawy zapalnej, a mianowicie, że przy 
krupowem wysięk włóknikowy występuje tylko na po­
wierzchnię błon śluzowych, gdy tymczasem przy dyfterycz- 
nem wydziela się głównie w ich miąższu, uciska naczynia, 
przerywa w nich krążenie i z tego powodu wywołuje zgo­
rzel i owrzodzenia. Zapalenia takie mogą powstawać z naj­
różnorodniejszych przyczyn. Nekrotyzujący charakter wy­
sięku jako istotny rys dyfterytu wystawia szczególniej 
Y ir c iio w  1), który do dyfterytu przyłącza najrozmaitsze 
sprawy zgorzelinowe.

Dyfteryt, z chorobliwemi zmianami umiejscowionemi 
głównie w gardzieli, jako osobna forma nozologiczna, wy­
stępuje bardzo niejasno pośród innych cierpień zwanych 
także dyfterycznemi i krupowemi. Dla dyfterytu gardzieli, 
również jak  i dla innych dyfterytów, za charakterystyczny 
rys uważają nekrotyzujący charakter wysięku, dający po­
czątek owrzodzeniom. Przytem jednakże przytaczają, że 
błony wysiękowe mogą czasami zupełnie wolno przylegać 
do powierzchni błony śluzowej, a wtedy po ich oddzieleniu 
owrzodzenia tworzyć się będą— ( N ie m e y e r  2) ,B a m b e r g e r  3) 
i inni); o ogólnych zaś objawach właściwych tej chorobie, 
wspominają, że nie różnią się one od objawów występują­
cych przy innych ciężkich cierpieniach.

Wyżej przytoczone poglądy, wywołały zagmatwanie 
pojęć o chorobach połączonych z tworzeniem się błon fał­
szywych na powierzchni błon śluzowych, ran, owrzodzeń 
i t. d., lub też połączonych z powierzchowną zgorzelą tka- 
nek. Nazwiskiem dyfteryt zaczęto oznaczać każdą po­
wierzchowną zgorzel błon śluzowych lub skóry, pozbawionej

9  V i r c i i o w  R, A llg . Stmun^e:! der Ernahrung-. Handbiicli d er  
Patii, mul Ther. red. von Y i r c i i o w . T. I, str. 2 9 2 —293. Erlangen 1854.

2) N ik m e y k r , 1. c . s t r .  0 3 .
3)  B am dkkokk. Krankheiten des chylopoetischen sy stem s. V ir -  

c h o w ‘s  Handbueh i t .  d. T . VI. str. 22— 27. 1855.
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naskórka, włóknikowe złogi na powierzchni ran i t. p.f bez 
względu na to, że te sprawy chorobowe przebiegały bez go­
rączki i innych objawów ogólnego zakażenia. Dalej, zali­
czono tu zmiany miejscowe w kanale pokarmowym przy bie­
gunce krwawej, przy zwężeniach kiszek, sprawy zakaźne 
jako to: zgorzel szpitalną i puerperalne procesa w macicy. 
To też zaznaczając ten szczególny kierunek pojęć, K l e b s  
z pewną ironiją powiada, że ostatecznie również dobrze mo- 
żnaby uważać za dyfteryt złogi włóknikowe, powstające np. 
na błonach surowiczych.

Teu zamęt w pojęciach i nazwach zaczął wyjaśniać się 
dopiero ostatniemi czasy, w skutek obserwacyi epidemii 
rzeczywistego dyfterytu, dokładnych anatomo-patologicz- 
nych badań i szczepienia na zwierzętach. W iększa część po­
glądów B r e t t o n n e a u  i T r o u s s e a u  okazała się prawdziwą.

Obecnie prawie wszyscy autorowie nazywają dyftery­
tem chorobę miazmatyczno kontagijną, która pojawiając 
się z początku jako cierpienie miejscowe, rozprzestrzenia 
się następnie na cały organizm, wywołuje silny stan gorą­
czkowy i zmiany innych organów; zmiany te są po części 
wspólne dla dyfterytu i innych chorób zakaźnych, jako to: 
powiększenie śledziony, miąższowe zwyrodnienie wątroby, 
substancyi mięśniowej i t. d., częścią zaś są specyficz­
ną własnością dyfterytu np. Nephritis acuta haemorrhagica, 
powiększenie gruczołów limfatycznych, zmiany w systema- 
cie nerwowym, powodującym następcze bezwłady (O e r t e l ') , 
K l e b s  2), F r a e n k e l  3), C o r n il  i R a n v ie r  4), L a b o u l - 
ek n e  s), B ir c h  H ir s c iif e l i> 6) i inni).

V Oe r t e l . T>ie epidem ische Diphterie. Handbuch der Spec. 
Pathol. 11. Therapie v. II. v. Z ie m s s e n . A cute Infections-krankheiten. 
I. Th. 1874 polek. !łi>m. W a r sz a w a  1875, str 503— 594-.

9) K l e b s . R eal-Encyklopadie i t. d ., a rt. Diphtherifis —  str. 
158— 191.

3) F r a e n k e l  1. c.
4) Co r n il  et R a .w i e k  l. c.
5) L a b o u l b e n e  1. c .
6) P -r  F . V. B i r c i i -H i r s c h f e l d . Lehrbuch der P ath olog isclieu  

Anatom ie. Cz. II, str. 793— 80*2. L eipzig. 1877.
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Miejscowym, charakterystycznym objawem dyfterytu, 
podług obecnych pojęć, jest stan zapalny błony śluzowej, po­
wierzchni rany, owrzodzenia, skóry z delikatnym naskórkiem 
lub pozbawionej tegoż, połączony zwykle z utworzeniem się 
na powierzchni chorej części—błony fałszywej, której, mniej lub 
więcej, ścisłe przyleganie do powierzchni błony śluzowej, 
zależy głównie od anatomicznej budowy tej ostatniej, po- 
c.zęści zaś od mniejszego lub większego natężenia processu. 
Wszędzie gdzie na błonie śluzowej znajduje się nabłonek je ­
dnowarstwowy, ze znajdującą się pod nim błoną podścieli- 
skową (basalmembran), tam zwykle błony M szywe lekko 
się zdejmują, np. ma to miejsce w tchawicy, stan przeciwny 
spotykamy w gardzieli, gdzie znajduje się nabłonek w ar­
stwowy. Wyżej wspomniane własności, wspólne są dla 
błon fałszywych dyfterycznych. również jak  i dla zwykłych 
włóknikowych ( K l e b s  1. c. str. 162, F r a e n k e l  1. c. 532).

Co się tyczy rozpadu błony śluzowej i tworzenia się 
owrzodzeń, które uważano dawniej za charakterystyczne 
dla dyfterytu, to niektórzy autorowie np. C o r n il , Ra n - 
v ie r  i inni, zupełnie o tem nie wspominają, podług innych 
zdarza się to niekiedy. B ir c ii-H ir s c iif e l d  (1. c. str. 795) 
przytacza przypadek, w którym przy prawdziwym dyftery­
cie języczek uległ zgorzeli i odpadł. W  każdym razie, pro­
ces tworzenia się owrzodzeń przy dyfterycie zdarza się 
rzadko, t. j. dyfteryt w znaczeniu auatomicznem jest proce­
sem rzadkim przy dyfterycie w znaczeniu nozologicznem i z te­
go powodu zupełnie dlań niecharakterystycznym; przeciwnie, 
podług O e r t e l ’a  (1. c. str. 568) i inn., nawet w nadzwyczaj 
ciężkich przypadkach dyfterytu wysięk odkłada się na po­
wierzchnię błony śluzowej, t. j. bywa t. z. wysiękiem krupo­
wym. Ostatni autor, w cytowanym artykule, mówi wpraw­
dzie o gnilnej i zgorzelinowej formie dyfterytu, w których 
powstaje rozpad błony śluzowej i owrzodzenia; formy te je ­
dnak są rzadkie, przy nich, oprócz objawów zależn37ch wła­
ściwie od dyfterytu, występują objawy posocznicy i ropnicy-, 
przypadki takie kończą się prawie zawsze śmiercią.
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Co się tyczy składu błon fałszywych przy właściwym 
dyfterycie—to podług większości autorów, są one złożone 
z włóknika, z białych ciałek krwi i zmienionych komórek 
nabłonka. Według C o r n ii/ a  i R a n v ie r ’a  (1. c. cz. I i II 
str. 89), nie ma w nich zupełnie włóknika, tylko komórki 
nabłonkowe zmieniają się w podobną do włóknika substan- 
cyję; zwyrodnienie takie wykazał pierwszy W a g n e r  ') przy 
krupie krtani.

Stałą składową częścią błon fałszywych są niższe, ro­
ślinne organizmy, zostały one wykryte w tych błonach, 
oraz we krwi, tkankach i organach chorych dotkniętych 
dyfterytem w 1868 roku przez B u i i l ’a  -), H  h e t e r ’a  3) 
i O e r t e l ’a  (1. c. str. 261). Co się tyczy roli tych mikrosko­
powych organizmów, jedni autorzy, jako to: L e t r e r i c h  4), 
N a s i l o e f  5), O e r t e l  (1. c.), K l e b s  (1. c.) i inni, widzą 
w nich istotną przyczynę choroby, gdy tymczasem inni: 
S e n a t o r  6), W a g n e r  (1. c.), L a b o u lb k n e  (1. c.), C o k n il ,  
E a n v ie r  (1. c.) i inni, nie uznają tego stanowczo. K l e b s ,  
za istotną przyczynę wywołującą powstawanie dyfterytu 
uważa pałeczkowate bakteryje—Microsporo?i diphłheriłicum, 
bez nich nie ma, podług niego, dyfterytu. Twierdzi 0 1 1 , że 
za życia chorego, dopóki nie wystąpią ciężkie, ogólne obja­
wy, nie można postawić rozpoznania właściwego dyfterytu, 
bez odpowiedniego drobnowidzowego badania.

Z powodu, wyżej wspomnianych, dokładnych badan pro­
cesu dyfterytycznego, niektórzy niemieccy autorowie, chcieli 
usunąć z nauki wadliwą nomenklaturę, dzięki której nazwy

•) U h l e  und W a g n e r . Handbucli der allgeiueinen Pathologie.
1872, polsk. tłum . W a rsza w a  1874, str. 302.

: ) B u h l . Zeits. f. B iologie. 1868.
3)  I I u e t e r . D ie a llgem eine Chirurgie. L eipzig  1 8 73 , str. 3» 2.

4) L e t z e r i c h . D ie Diphtherie. Berlin 1872.
5) N a s i l o f f .  U eber d. W esen  d. Diphth. Virch. Arch. 1870 .
6) S e n a t o r .  Ueber synaache coatagiosa  (D iphtherie). Volkiuann^s 

Yortrag. 78.
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dyfteryt i krup używają się raz w anatomicznem, drugi raz 
w nozologicznem znaczeniu i starali się zmienić, albo kli­
niczną, albo anatomiczną nomenklaturę. Tak np. S e n a t o r  
(I. c.) dla dyfterytu jako klinicznej formy, wprowadza starą 
nazwę Hippokratesa Synanche (contagiosa); dla anatomicz­
nych określeń T r a u b e  ') proponuje zamiast croupdse Mem­
bran—używać pelliculure Membran, zamiast diphtherilische 
Membran—necrotisirende Membran 2).

Proponowane nazwy nie utrzymały się i obecnie, po­
mimo powstającego z tego powodu zagmatwania używają, 
szczególniej niemieccy autorowie, nazw następujących: za­
palenie krupowe i dyfteryczne; błona fałszywa krupowa, 
dyfteryczna i pseudodyfteryczna (W e ig e r t ); dyfteryt, dyf- 
teroid (G u b l e r , B o ssu g e , L a s e g u e , H a l t e n u o e f ); pseu- 
dodyfteryt ( K l e b s ); krup, pseudokrup i t. d.

Francuzi, niemieckie zapalenie „dyfteryczne“ (jako pa­
tologiczne określenie) nazywają zapaleniem „wrzodziejąco- 
błoniastem“; tworzące się przy niem błony nazywają nekro- 
hymenami (od vexpoę— śmierć i û rjv—błona). Do takiego zapa­
lenia zaliczają wrzodziejące, epidemiczne zapalenie błony 
śluzowej jamy ustnej i ciężkie formy dysenterycznego proce­
su kiszek. T. z. krupowe zapalenia, nazywają zapaleniami 
włóknikowemi, jeżeli nie łączą się one z dyfterytem—cho­
roba specyficzną (np. Pneumonia crouposa nazywająPneumonia 
jibrinosa); w przeciwnym razie noszą one nazwę zapaleń dyf- 
terycznych. Nazwę „krup" (krupowe zapalenie) używa się 
tylko jako synonimu fałszywo-błoniastego zapalenia krtani.

II.

Co się tyczy t. zw. dyfterytu łącznicy oka, to pierw­
sze opisy choroby tego rodzaju podał w 1846 roku Bouis-

' )  T r a u b e . Berlin. Klin. W ochenschr. 1872. Nr 31.
*) B u ii l .  (E in iges iiber D iphtherie. Zeitschrift f. Biol. III 4. 

sfr. 341, 1867) proponował d la  dyfterytu n azw ę „ostre strupieszen ie“  
(acute Yerschorfung),
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so n  ‘) — opisy te dotyczą właściwie form zapalenia łącz - 
nicy, przy których na jej powierzchni tworzą się błony fał­
szywe, o przypadkach takich wspomina także D e s m a r r e  2). 
Klasyczny opis choroby znanej obecnie w oftalmologii pod 
nazwą „conjunctwitis diphtheritica ‘ podał w r. 1854 Albrecht 
v . G r a e f e  3).

Dyfteryczny proces łącznicy, podług Alb. v . G r a e f e , 
S a e m is c h a  4), H ir s c iib e r g a  i innych, charakteryzuje się 
tem, że podnabłonkowy, również jak  i głębszy podkład bło­
ny śluzowej, nacieka krzepnącemi produktami zapalnemi, 
a  zmieniona w ten sposób tkanka przekształca się w nekro­
tyczną massę i jako taka oddziela się następnie od pozosta­
łej tkanki.

Przy wystąpieniu tej choroby, powieki, szczególniej 
zaś górna, silnie nabrzękają, skóra na nich staje się bły­
szczącą, sino-czerwoną, fałdki jej wygładzają się; zagłębie­
nie między gałką oczną i krawędzią oczodołu znika, a na 
jego miejscu powstaje znaczna wyniosłość. Objawy te łą ­
czą się z uczuciem palenia i silnego bólu, chory nie może 
roztworzyć powiek; usiłowanie odwrócenia powieki połą­
czone bywa z nadzwyczaj silnym bólem: powieka przedsta­
wia się przy tem zadziwiająco stwardniałą. Powierzchnia 
błony śluzowej, nadmiernie zgrubiałej, pokryta niekiedy 
w różnych miejscach cząsteczkami wydzieliny i błonami

]) B o u is s o n . Compte rendu de la clinique chirurgicale przyt. 
T raite  com plet d‘ophtalm ologie par L. de W e c k e k  et E. L a n d o l t . I. 1, 
M aladies de la  conjoncthe par de W e c k e u , str, 323. P aris 1880.

2)  D e s m a k r e s .  T raite theoriąue et pratiąue des m aladies des 
y eu x . T. II, str. 91. Paris 1855.

3) A . v. G k a e k e . A rchiv i. O phtalniologie. B. 1, Ab. 1, str  

168— 250. 1854.
4) Sa e m is c h . K rankheiten der Conjunetiva. Handbueh der g e -  

sanunt. A ugenheilkunde red. von AU. G r a e f e  und T . Sa e m l s c h . B. IV , 

Cap. III, str. 101. L eipzig 1874.
4) I I i r s c i ib e h g . v . G r a e f e . K lin. V o rtia g e  iiber Augenhlkd  

rus. tłum, str. 133. P etersburg 1874.
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przedstawia się w ogóle gładką, koloru sadła i mocno zbi­
tą, miejscami można zauważyć na niej krwionośne naczyń­
ka rozszerzone i wielką liczbę drobnych wynaczynień krwi; 
stopniowo barwa błony śluzowej przechodzi w brudno-biało- 
żółtą, trupią. Łącznica gałkowa podnosi się w kształcie bla- 
do-żółtego, gładkiego i twardego obrzmienia ( Chemosis), na 
którem także można zauważyć miejscami naczynia i wielką 
ilość wynaczynień krwi.

Wydzielina, wypływająca w rozmaitej ilości ze szcze­
liny powiekowej, przedstawia się jako płyn gorący, wodni­
sty, brudno szary, zawierający liczne żółtawe strzępki. 
Płyn ten spływając po policzkach, powoduje tworzenie się 
t. z. dyfterycznych owrzodzeń skóry.

Powierzchnia błony śluzowej w niektórych przypad­
kach, oprócz wyżej wspomnianego, przedstawia się cała po­
kryta błoną fałszywą rozmaitej grubości i po większej czę­
ści trudno się zdejmującą.

Łącznica powiekowa z pokładem podłącznicowym do­
chodzi na przecięciu grubości 3^ mm., powierzchnia prze­
cięcia jest nadzwyczaj bezkrwistą, a czasami zupełnie su­
chą, tkanka na przecięciu okazuje się zbitą, biało szarą, za­
wiera ograniczone wynaczynienia. Przy nacięciu obrzmie­
nia łącznicy gałkowej* nie widać wypływania surowiczego 
płynu, co zwykle następuje przy zapaleniu łącznicy śluzoto- 
kowem, lecz przeciwnie widzimy tutaj żółtawą, galaretowa­
tą massę.

W oku zupełnie zdrowem, lub też cierpiącem już na 
inną formę zapalenia łącznicy, objawy tylko co opisane wy­
stępować zwykły nader gwałtownie, w przeciągu 12, 24 lub 
36 godzin, dochodzą One do olbrzymich rozmiarów i po 
upływie dni 4— 12 ulegają istotnej zmianie; dyfteryt łącz­
nicy przechodzi ze stadium acme W stadium demarcationis, 

zwanem także stadium blennorrhoicum v. stadium decrementi. 
Długość trwania tego okresu jest rozmaitą, w każdym fra­
zie trwa on zwykle dłużej niż pierwszy, a czasami bywa 
przerwanym recydywą dyfterycznego nacieczenia; po tym
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okresie następuje trzeci: okres bliznowania, Rozmiary 
i stopień bliznowania odpowiadają natężeniu pierwotnego 
nacieczenia.

Przy przejściu do drugiego okresu (stadium demarcatw-
łącznica będąca dotąd bladą, gładką, twardą, zaczyna 

miejscami czerwienić się, staje się miększą; w miejscach 
tych następuje wessanie nacieczenia dyfterycznego. lub też 
tkanka nacieczona ulega zgorzeli i oddziela się w postaci 
drobnych cząstek, strzępków, lub też większymi kawałka­
mi. W takich miejscach łącznica albo pozostaje gładką 
albo też rozwijają się na niej lekko krwawiące nierówności. 
Obok tych miejsc znajdują się okolice, w których naciecze- 
nie nie uległo zmianie; te ostatnie przedstawiają się 
w kształcie szarych wysepek (jjhuiues), cokolwiek wzniesio­
nych nad powierzchnię, wskutek czego widać wtedy na ca­
łej powierzchni łącznicy nieregularne rysunki.

Powoli nacieczenie znika, łącznica powiek i fałd 
przejściowych przyjmuje na całej powierzchni barwę czer­
woną i pokrywa się takiegoż koloru drobnemi wyniosło­
ściami — jednem słowem przedstawia obraz podobny do 
tego, jaki spostrzegamy przy chronicznym śluzotoku; j e ­
dnakże istnieją pewne różnice, mianowicie łącznica w głęb­
szej warstwie daje uczucie pewnej twardości (Cohaerenz), 
pokrywające ją czerwone wzgórki grupują się podług Alb. 
G r a e f e  (1. c. str. 180) w oddzielne guziczki, które on uwa­
ża jako charakterystyczne w tym okresie dyfterytu. W e­
dług S c h w e i g g e r a  guziczki takie tworzą się w skutek 
tego, że w miejscach gdzie dyfteryczne nacieczenie zuiklo, 
łącznica odzyskuje możność obrzękania.

Wydzielina, która w okresie acme jes t surowiczą 
z strzępkami włóknika, staje się więcej ropną, zawiera je ­
dnakże i cząsteczki włóknika, oraz obumarłej tkanki; na-

’ ) S c h w e i g g e h . Handbueh der Speciellen Augenhkd. Berlin
1873, rus. tlotn. Kijów 1874, str. 274.
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koniec przechodzi w śluzowo-ropna i niczem nie wyróżnia 
się już od wydzieliny zwykłego śluzotoku.

Obrzmienie twarde łącznicy gaikowej mięknie, poja­
wiają się na niem liczne naczynia i ostatecznie obrzmienie 
znika. Silne obrzęknięcie łącznicy gałkowej pozostaje 
jeszcze czas dłuższy.

Okresy te są rozmaicie długie. Śluzotoku podyftery- 
cznego czasami nie bywa prawie wcale i bliznowanie roz­
poczyna się zaraz po oddzieleniu się części uległych zgo­
rzeli, niekiedy zaś śluzotok taki jest nadzwyczaj uporczywy.

Blizny łącznicy, w przypadkach głęboko' przenikają­
cego, rozlanego dyfterytu, są bardzo charakterystyczne; fał­
da przejściowa zachowująca pewien stopień opuchnięcia, po­
krytą bywa cienkiemi bliznami barwy szarej, lub szaro-bia­
łej i poprzecinaną nieprawidłowo idącemi grubemi żyłami. 
Podobne zmiany widać także i na chrząstkowej części.

Wyżej opisany obraz choroby odnosi się do najcięższej 
formy dyfterytu, którą H i r s c h b e r g  (1. c. str. 137), nazywa 
rozlaną formą (Ausgepragte diphtheritis - A. v. G r a e f e ) .  

Forma ta sprowadza niebezpieczne cierpienia rogówki, koń­
czące się bardzo często zupełnem jej zniszczeniem, a nawet 
i całej gałki ocznej; Xerosis conjunctwae, znaczne skrócenie 
worka łącznicowego, symblepharoti posterius, skrócenie i zgię­
cie powiek wskutek czego powstające Entropion  i Distichia- 
sis i t. d., są dalszemi już następstwami choroby.

Hirschberg, oprócz wyżej opisanej formy, wyróżnia je ­
szcze dyfteryt ograniczony, cząstkowy, kiedy na obrzmiałej 
i przekrwionej łącznicy znajdują się tylko oddzielne biało- 
żółtawe dyfteryczne ogniska i zlany dyfteryt, jeżeli ogniska te 
łącząc się z sobą zajmują znaczną jej część. Saemiscii (1. c. 
str. 94), Wecker (1. c. str. 320) i inni opisują jeszcze jako 
osobną postać zapalenia—formę krupową Conjunctwitis crou- 
posa— membranacea, która charakteryzuje się tem, że łączni­
ca na rozmaitej przestrzeni, pokrywa się pokładem błonia­
stym, pod którym powierzchnia jej pozostaje nienaruszoną, 
pozbawioną chyba tylko warstwy nabłonkowej bez utraty
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właściwej tkanki łącznicy; dla tego też zapalenie kończy 
się bez następczego utworzenia blizn, czem głównie ta  po­
stać zapalenia ma się wyróżniać od dyfterytu łącznicy. Z a ­
palenie t. z. krupowe, podług tych autorów jest zaraźliwem; 
znajduje się niekiedy w pewnym związku z krupem krtani, 
zjawia się czasami epidemicznie. Niekiedy krup łącznicy 
przechodzi w dyfteryt.

Schweigger (1. c. str. 265) zalicza tę postać zapalenia 
do śluzotoku łącznicy.

Alb. v . G r a e f e  (1. c. str. 244 — 249) lżejsze formy za­
palenia dyfterytycznego łącznicy nazywa—mięszanemi; naj­
cięższe zaś przypadki, w których oddzielają się większe ka­
wałki obumarłej łącznicy nazywa — zapaleniem oczu zgo- 
rzelinowem (Brandige ophthalmie).

Anatomo-patologiczne badania łącznicy dotkniętej 
dyfterytem, równie# jak  i błon tworzących się przytem na 
jej powierzchni, są dotychczas dość rzadkie. L e b e r t  i G r u ­
b y  ') znaleźli w błonach fałszywych, zdjętych z powierz­
chni łącznicy, ścięty włóknik i ciałka ropne. N e u m a n n  2), 
badając warstwy rozpadające się, które dawały się oddzie­
lać od powierzchni, znajdował jeszcze na nich resztki ko­
mórek nabłonkowych, głębiej zaś, płat taki był usiany 
drobnemi ziarneczkami, a tkanka pod nim leżąca była ści­
śle nacieczona komórkami. H i r s c h b e r g  (1. c. str. 133—135), 
w jednym przypadku znalazł znaczne zgrubienie i stwar­
dnienie łącznicy i tkanki podłącznicowej, grubość ich na 
chrząstkowej części dochodziła do 3f mm. Tkanka na prze­
cięciu składała się z dolnego, białawego, surowiczo nacie- 
czonego pokładu grubości 2 mm., i górnego białego, ten osta­
tni zawierał ograniczone wynaczynienia; łącznica zawierała 
massy gęsto nagromadzonych komórek. Cała tkanka wraz

!) L e b e k t  i G u u b y  przyt. G a łę z o w s k i .  Traite des maladies 
des yeux, str. 206. Paris 1872.

') Neumann E. Konigsberger med. Jahrb. Bd. III, przyt. 
Klebs 1. c. str. 178.
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z nabłonkiem była usiana mnóstwem nadzwyczaj drobnych 
błyszczących ziarneczek. Na swobodnej powierzchni znaj­
dowała się niezliczona ilość zarodków grzybkowych (Schwiir- 
mensporen). Te zmiany łucznicy, odpowiadające pierwsze­
mu okresowi dyfterytu, dotyczą, przypadku, który zakończył 
się śmiercią, w drugim dniu choroby; łącznicą była wyłu- 
szczoną w kilka godzin po śmierci dla drobnowidzowego 
badania.

W drugim przypadku, badanie wykonane w 7-ym 
dniu choroby, wykazało rozlane zwyrodnienie tłuszczowe 
komórek w tkance łącznicy. W  trzecim wreszcie przypad­
ku, znaleziono analogiczne z pierwszym stwardnienie łącz­
nicy i nacieczenie jej tkanki mętuemi komórkami, podobne- 
mi do ciałek limfy.

K l e b s  (1. c. str. 178), badając mocno przylegające do 
łącznicy błony, w przypadkach dyfterytu z kliniki G r a e f e -  

g o ,  znalazł je  złożonemi z włóknistej tkanki.
Co się tyczy roślinuych organizmów, to oprócz wyżej 

przytoczonego przypadku H i r s o h b e r g a ,  nikt ich nie obser­
wował.

Pomiędzy przypadkami epidemii spostrzeganej przez 
H o r n e r a  ') w Zurychu, w jednym z nich, najsilniejszy 
rozwój choroby przedstawiającym, połączonym z wysokim 
stanem gorączkowym i tak zwanemi owrzodzeniami dyfle- 
rycznemi warg, prof. E b e r t i i  nie znalazł grzybków ani we 
krwi chorego, ani w błonach fałszywych łącznicy.

Błony fałszywe przy t. z. Conjunctioitis croujjom, po­
dług S a e m i s c i i a  (1. c. str. 96), są złożone z substancyi pro­
teinowej, szybko ścinającej się przy zetknięciu z powie­
trzem i elementów komórkowych, od ilości których zależy 
większa lub mniejsza zbitość tworzącej się błoniastej war­
stwy. W  przypadkach lekkich, gdzie ta  warstwa jest cien­
ką i przezroczystą, zawiera ona bardzo nieznaczną ilość ko­
mórek, gdy tymczasem stanowią one główną składową część

Hounkk. Klinisehe Monatsbl. 1. Augenhlkd. 1869, str. 138.
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błon fałszywych w ciężkich postaciach cierpienia. TV tych 
ostatnich przypadkach widać czasami układ warstwo waty. 
podobny do tego, jaki R i n d f l e i s c i i  ') opisał przy krupie 
tchawicy.

Niebezpieczeństwa dla oczu, przy dyfterycie łącznicy, 
zależą głównie od cierpień rogówki; cierpienia te mogą po­
wstawać w każdym z trzech okresów dyfterytu. Jako naj­
niebezpieczniejsze uważać należy cierpienia powstające 
w okresie acme—z nich zaśnajważniejszem—zgorzel rogów­
ki, która rozpoczyna się w kształcie środkowego, szarawe­
go jej zmętnienia. Nabłonek na zmętnia łej części wkrótce 
odpada, zmętnienie robi się silnie nasyconem, przyjmuje 
odcień żółtawy, lub też pozostaje szarem, przeświecającem; 
tworzy się utrata substancyi rogówki—owrzodzenie, które po­
głębia się drogą zgorzeli tkanki. Nakoniec dojść może do ob­
szernego przedziurawienia, zupełnego zniszczenia rogówki, 
a czasami do Panoj^htkalmitu, z następczym częściowym za­
nikiem gałki ocznej.

Przyczynę zgorzeli rogówki Graefe i inni upatrują 
w niedostatecznem jej odżywianiu, zależącem od ucisku n a ­
czyń idących ku niej od strony łącznicy, co miewa miejsce 
szczególniej w przypadkach silnie wyrażonego, twardego 
obrzęku łącznicy gałki.

J a c o b s o n  2), na zasadzie spostrzeganych przezeń przy­
padków. uważa zmiany rogówki za samodzielne jej cier­
pienie. Podług H i r s c h b e r g a  (1. c. str. 138). D o b r o w o l ­

s k i e g o  3| i inn., cierpienia te w części zależą od zgręziste- 
go nacieczenia łącznicy, w części zaś są to idiopatyczne 
dyfteryty rogówki.
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ł )  R i x i >f l e i s c h . ITitntlbuch der patliologisehen Uewebelelire, 
str. 362 Leipzig 1873.

2) Jacobson". Arcli. f. Ophtalmologie VI. Ab. II. 1860, str. 20'
3) D o bro w o lskij, rus. przekł. Traite pratiąue des nialadies des 

yeux par le D-r M ay kr . Petersburg 1875. str. 58
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K lebs (1. c. str. 179) w 1865 r., zbadawszy drobno wi- 
dzowo jedną rogówkę uległą zgorzeli przy dyfterycie, przed­
tem zanim nastąpił rozpad jej tkanki, znalazł kanaliki ro­
gówki niezmiernie rozszerzonymi, przez massy mikrokokków 
barwy brunatnej, z których później wyrastały (na prepara­
cie pomieszczonym w glicerynie) krótkie nici. W obwodzie 
tej części napełnionej grzybkami, tkanka rogówki była na- 
cieczona komórkami.

Pomiędzy innemi zmianami rogówki, nietyle już niebez­
piecznemu należy wymienić nadbrzeżne pierścieniowate 
i przezroczyste owrzodzenia (ulcere a facette — W e c k e r  
1. c. str. 294).

Owrzodzenie nadbrzeżne, pierścieniowate, zwykle wy­
stępuje w postaci wązkiej brózdy, przebiegającej rówuole- 
gle od brzegu rogówki i ściśle przy nim idącej. Owrzodzenie 
dość szybko się rozszerza i pogłębia, dno jego początkowo 
gładkie i błyszczące, staje się następnie szarawem, mato- 
wem, a przed mającem nastąpić przedziurawieniem staje się 
zupełnie przezroczystem. Kiedy owrzodzenie takie zajmie 
większą połowę obwodu rogówki, wtedy w środku tej ostatniej 
występuje szare zabarwienie, będące oznaką poczynającej 
się zgorzeli, która może doprowadzić do zupełnego znisz­
czenia rogówki.

Owrzodzenie przezroczyste rozpoczyna się od utraty na­
błonka, na ograniczonej przestrzeni środkowej lub obwodo­
wej części rogówki: miejsce to robi się szerszeni i głębszem, 
powstaje tym sposobem owrzodzenie, dno którego pozostaje 
zupełnie przezroczystem. Dno mętnieje i przyjmuje żółta­
wą barwę dopiero, wtedy, kiedy u tra ta  miąższu dojdzie 
mniej więcej do środka grubości rogówki. Przed mającem 
nastąpić przedziurawieniem i tutaj także dno staje się zno­
wu przezroczystem.

W szystkie te cierpienia rogówki, występując w okre­
sie a&me, o tyle są niebezpieczniejszemi, o ile prędzej się po­
jaw iają po wystąpieniu processu dyfterycznego na łącznicy.
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Co się tyczy stanu gorączkowego i objawów ze strony 
innych organów, spostrzeżenia różnych autorów nie są z so­
bą zgodne. Alb. v. Graefe (1. c. str. 187) widział, szcze­
gólniej u dzieci, silny stan gorączkowy, brak apetytu, dyf­
tery t skóry i jam nosowych, krup krtani, wodogłowie i za­
palenie płuc. Z pomiędzy 40 dzieci chorych na dyfteryt 
łącznicy, troje umarło na dławiec, jedno na zapalenie płuc 
i jedno na wodogłowie.

Przypadkom postrzeganym przez J acobsona, nie towa­
rzyszyły inne ogólne objawy, prócz lekkiej gorączki, bezsen­
ności i braku chęci do jadła, wskutek silnych bólów.

H irschbeug (1. c. str. 145), zgadzając się z Jacobso­
nem co do miejscowego charakteru dyfterytu .u dorosłych, 
przytacza kilka przypadków u dzieci; w jednym cier­
pienie samej łącznicy wywołało podniesienie ciepłoty cia­
ła do 39,0° C., dwa przypadki śmierci przy ophthalmia 
neonatomm diphtherodes, gdzie sekcyja wykazała istnie­
nie Bronchitis i Enteritis; oraz jeden przypadek śmierci 
wskutek istniejącej jednocześnie Bronchopneumonia. Tenże 
autor ') ogłosił później jeszcze trzy przypadki śmiertelne 
dyfterytu łącznicy, w jednym z nich, we dwanaście godzin 
po wystąpieniu objawów dyfterytu łącznicy, ukazała się wy­
sypka płonicowa.

Saemiscii (1. c. str. 109) przytacza trzy przypadki 
śmiertelne u dzieci, w których dyfteryt łącznicy łączył się 
z Angina dipJdherica.

Z pięciu przypadków spostrzeganych przez G ibeuta 2), 
cztery skończyły się śmiertelnie. T iiousseau (1. c. str. 344, 
345), przytacza bardzo ciężkie przypadki Peter’a , w kilku 
z nich dyfteryt łącznicy istniał jednocześnie z dyfterytem

9  H ir s c h b e r g .  Kltn. Beobacht. W ien  1874, przyt. S a e m is c u  
1. e. str. 109.

a) G ibeu t . Archives generales de medeęine 1857, przyf. W ec- 
kek , 1. o. str. 332.
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nosa i paszczy. Dwa przypadki w których rogówki uległy 
zniszczeniu, zakończyły się śmiercią.

O zupełnem wyzdrowieniu wspomina T u o u s s e a u  tyl­
ko w jednym przypadku. Należy zauważyć, że dyfteryt 
łącznicy, który obserwował P e t e i i ,  różnił się zupełnie od 
dyfterytu G r a e f e ‘g o ;  łącznica w przypadkach P e t e r  a ,  by­
ła silnie przekrwioną i pokrytą fałszywemi błonami, grubo­
ści l —2 mm , twardego naciecaenia jej tkanki nie było.

O bezwładzie po dyfterycie łącznicy wspomina tylko 
I I i r s c t i b e r g  (1. c. str. 1 4 1 ) ,  w jednym przypadku (Para.- 
par asw).

Dyfteryt łącznicy zjawia się epidemicznie i sporady­
cznie. Cierpienie to, podług zdania prawie wszystkich auto­
rów, jest nadzwyczaj zaraźliwem. Przeniesienie wydzieli­
ny dyfterycznej na łącznicę zdrowego oka zwykle wywołuje 
w niej takież same cierpienie; jednakże bywają przypadki 
w których wskutek takiego przeniesienia powstaje zwykły 
śluzotok ( J a c o b s o n ) .  Niektórzy autorowie jako to M a g n e  
i P e t e r ,  uważają dyfteryt łącznicy za cierpienie niezara- 
źliwe 3).

Dyfteryt można niekiedy wywołać, przenosząc na 
zdrową łącznicę wydzielinę innych form zapalenia łącznicy, 
jako to: śluzotokowego lub ziarninowego. Nadzwyczaj często 
przyczyną tej choroby w północnych Niemczech i u nas, by­
wa przeniesienie do worka łącznicy.wydzieliny trypra cewki 
moczowej. Dyfteryt łącznicy może być wywołany także me- 
chanicznemi i chemicznemi szkodliwemi wpływami działają- 
cemj na łącznicę, a mianowicie: oparzeniem łącznicy wapnem, 
kwasem siarczanym i t. d.; operacyjami wykonywanemi na po­
wiekach, lub też operacyją zeza ( G r a e f e ,  J a c o b s o n ) ;  lecze­
niem silnemi przyżeganiami i w ogóle leczeniem innych po­
staci zapalenia łącznicy, w ostrynr okresie takowego, przy 
pomocy środków drażniących. Czasami zapalenie dyftery- 
czne łącznicy występuje współcześnie z takiemiż cierpienia­

lJ Przyt. Ga łęzo w sk i, ]. e. str. *205.
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mi innych błon śluzowych i ostremi wysypkami jako to: odrą
i płonicą.

Dyfteryt łącznicy, podług G r a e f e ’g o ,  jest chorobą 
ogólną, podług J a c o b s o n a  jest czysto miejscowem cierpie­
niem, podług H i r s c h b e r g a ,  S a e iw is c h a  i innych, bywa on 
raz ogólną, to znów miejscową chorobą. Z pomiędzy na­
szych oftalmologów prof. W o l f r t n g  ') uważa Conjunctkńtis 
diphtheritica jako cierpienie miejscowe; takież zdanie ostat- 
niemi czasy wyrazili: prof. S z o k a l s k i ,  D-r N a r k i e w i c z -  
J o d k o  i D-r Z. K i i a m s z t y k  2). D -r G e p n e r  3) uważa epide­
miczny dyfteryt łącznicy za chorobę ogólną.

Czy grają jakąbądź rolę znajdywane niekiedy przy tej 
chorobie drobnowidzowe organizmy—niewiadomo.

Pierwiastek zarażający dyfterytu (również jak i in­
nych zaraźliwych cierpień łącznicy), podług doświadczeń 
prof. W o l f r i n g a ,  znajduje się prawdopodobnie w w y ­
d z i e l i n i e  g r u c z o ł k ó w  K r a u z e g o .

Co się tyczy geograficznego rozprzestrzenienia rozpa­
trywanej choroby, cierpienie to w ciężkich swoich formach 
spotyka się dość często w północnych 'Niemczech. Podług 
G r a e f e ’g o ,  J a c o b s o n a  i H i r s c h b e r g a  (1. c. str. 141) s ta ­
nowi ono 0.5% wszystkich chorób oczu. W  Nadreńskich 
prowincyjach dyfteryt łącznicy spotykany bywa w stosunku 
0,1% wszystkich chorób ocznych ( S a e > i i s c i i ) ;  w  południo­
wych Niemczech w stosunku 0,12% (według B e r l i n ’a  ze 
Stutgardu i B e c k e h ’a  z Heidelbergu); w Hollandyi podług 
D o n d e r s  a  2,23/j 4). W innych krajach ciężkie postacie

') E. W o lk ren g  Beitrag zur Lehre von Jen contagiosen A uge- 
nentziindiingen. Ansserord Beilageheft zu den Klin. Monatsbl. f. Augenhlkd 
Erlanger 1874, sir. 28.

2) Pam. Tow. Lek. W arsz. T. LXXV1, 1880. Referat rozpraw wy­
wołanych przez prof. S z o k a l s k i e g o  w  celu wyjaśnienia wątpliwości istnie­
jących w nauce o dyfterycie łącznicy. Posiedź. 4, 6 i 7.

3) D-r Med. B. G e p n e r . O sposobie leczenia zapalenia dyfterycz­
nego łącznicy okrt zalecanym przez D-ra Einila W o l f r i n g a . Pam. Tow. 
Lek. W. T. LXVII. 1872, str. 249.

*) Przyt. S a e m i s c h , 1. c. str. 107.

Pam. T. L. t. 77 Z. III. 34
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dyfterytu łącznicy zdarzają sie bardzo rzadko, np. w spra­
wozdaniu B a u d e ’a  ') z Genewskiego oftalmicznego szpitala 
za rok 1877 i 1878, przytoczone są tylko dwa przypadki tej 
choroby.

W Rossyi dyfteryt łącznicy zdaje się być także rzad­
kością. W klinice dorpackiej w ciągu dwóch lat (1868—1870) 
było tylko dwa przypadki;'") w sprawozdaniu z kliniki kazań­
skiej prof. A d a m iu k a * )  (zapółtora rokuj nie wspomniano zu­
pełnie o przypadkach dyfterytu łącznicy, chociaż jest mowa
o sześciu przypadkach śluzotoku łącznicy, powstałego wsku­
tek zarażenia ropą tryprową, co u nas i w północnych 
Niemczech wywołuje zwykle dyfteryt.

AV Królestwie Polskiem dyfteryt łącznicy jest choro­
bą dość częstą; spotykamy go może nawet częściej aniżeli 
w północnych Niemczech; podług prof. S z o k a l s k i e g o  s ta ­
nowi on 0,4% wszystkich chorób łącznicy. Prof. S z o k a l -  
s k i  4) wspomina o epidemii tej choroby w Warszawie 
w 1866 r. pomiędzy żydowską ludnością. D -r  D o b r z a ń ­
s k i  5 ) w oddziale ocznym szpitala Dzieciątka Jezus w 1867 
roku, leczył 10 przypadków dyfterytu łącznicy. W tu tej­
szym Instytucie Oftalmicznym dyfteryt spotyka się w sto­
sunku od 1,5% do 3;5% wszystkich chorób, leczonych w salach 
Instytutu 6). Odsetki dla dyfterytu łącznicy są więc u nas 
wyższe niż w północnych Niemczech, Procent dła dyfterytu 
łącznicy pomiędzy wojskami, znajdującemi się w okręgu

') B a r o k .  A. Hópifal  <>phtalmique de Gem*ve rapport pour 1877 
et 1878 ref. Annales d‘oeulisti<iue. Mai -J u in  1879.

s) J . v. O t t i n g k i : ,  Die Ophtalmologische Klinik Dorpats, str. 6. 
Dorpat 1871.

3) A d a m i u k  E, Oftalmologiezeskija nabliudienija. W yp. III. 
Kazań 1880, str. 752.

4) S z o k a t .s k i . W ykład chorób przyrządu wzrokowego T . 1, 
str. 246—250. W arszaw a 1869.

5) D o b r z a ń s k i . Pam. Tow. Lek. W arsz. T. LXIII, str. 91-
6)  N a r k i e w i c z  J o d k o . Sprawozdania z Instytutu Oftalmicznego 

imienia Edwarda księcia Lubomirskiego w W arszawie za 1872— 1878.
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Królestwa Polskiego, bodaj czy nie jest większym aniżeli 
pomiędzy stałą miejscową ludnością.

Rokowanie przy dyfterycie łącznicy, różni autorowie 
stawiają bardzo rozmaite, jednakże cierpienie to wyrażone 
w pilnej formie, uważane jest zwykle za najniebezpiecz­
niejszą z chorób zewnętrznych tkanek oka. AV przypad­
kach współczesnego zjawienia się dyfterytu łącznicy wraz 
z dyfterytem gardzieli, dławcem, lub też w przypadkach, 
gdzie dołącza się on do ostrych wysypek, rokowanie nawet 
qno ad vitam  bywa niepomyślnem, jednakże zależy to po 
większej części nie od cierpienia oczu.

Rokowanie, co do zachowania wzroku, zależy istotnie 
od stanu rogówek. Jeżeli przy dyfterycie rozlanym rozwi­
ną się zmiany rogówek z charakterem zgorzelinowym, to 
oko zwykle jest straconem. Wątpliwem także bywa roko­
wanie, jeżeli dyfteryczne nacieczenie rozprzestrzenia się i na 
łącznicę gałkową (S a e m i s c i i ). Cierpienia rogówek powstają­
ce in stadio dem arcationis, szczególniej w dalszym jego prze­
biegu, kiedy łącznica przyjmuje postać taką, jaką widzimy 
przy śluzotoku, pozwalają na daleko pomyślniejsze rokowanie. 
Cierpienia m stadio cicatrisationis mają ten sam charakter 
co i przy bliznach po tracbomacie, są one powierzchowne
i łączą się z rozwojem naczyń w rogówce. W  ogóle G r a e f e  
stawia rokowanie daleko gorsze u dorosłych niż u dzieci; 
I I i r s c h b e r g  odwrotnie. Podług S a e m i s c h a  (1 c. str. 109), 
rokowanie zawisło od tego, czy dany przypadek należy do 
epidemicznych, czy do sporadycznych, ostatnie przypadki 
dają rokowanie daleko lepsze.

Częściowy, ograniczony dyfteryt, formy mieszane
i przejściowe, również jak  i tak  zwana Conjunctwitis crou- 
po.sa pozwalają na rokowanie po większej części pomyślne.

Dane liczebne odnoszące się tutaj są następujące: 
w przypadkach spostrzeganych prz^z G r a e f e ’g o , z pomię­
dzy 40 oczu dzieci dotkniętych zapaleniem dyfterycznem 
rozlanem, straconych było 9, wyleczonych z leucoma adhae- 
rens 3, z niezbyt znacznemi plamami rogówki 7, bez śladów
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choroby na rogówce 21. Z 8 oczu dorosłych osób straconych
3, nawpół straconych 2, wyleczonych bez znacznego upo­
śledzenia wzroku 3.

J a c o b s o n  leczył 2 2  oczu dotkniętych epidemicznym 
dyfterytem, z nich straconych zupełnie 5, wyszło z leucoma 
adhaereus 3, z plamami na rogówkach 6, ze zdrowemi ro­
gówkami 4; nadto wskutek przebytego zapalenia dyfterycz­
nego uzyskało polepszenie wzroku 4 oczy, chore oddawna 
na pannus tracko matom.*. Ze 40 przypadków sporadycznego 
dyfterytu, nietylko wzrok nie był stracony ani w jednem 
oku, ale nawet w żadnym przypadku nie pozostało się zna­
czniejsze zmętnienie rogówki.

H i r s c h b e r g  p r z y t a c z a  w y p a d e k  le c z e n ia  1)4 o czu , 
z n ic h  s t r a c o n y c h  b y ło  34, n a p ó ł s t r a c o n y c h  C, w y le c z o ­
n y c h  54.

Co się tyczy zapalenia oczu tryprowego, które zwykle 
bywa cierpieniem dyfteryeznem, rokowanie przy niem bywa 
często jeszcze gorszeni aniżeli przy dyfterycie z innych przy­
czyn powstałym.

L a w r e n c e  ') przytacza zejścia 14 przypadków, w 9-iu 
z nich cierpienie było jednostronnem, w pozostałych 5 
obustronnem. Z pomiędzy przypadków pierwszej katego­
ryi straconych oczu G, z pozostałych 3—jedno wyzdrowiało 
zupełnie, na jednem została syneekia anterior i na jednem 
leucoma. Z 10 oczu, gdzie choroba była obustronną, stra­
conych zupełnie było G (jeden chory stracił wzrok w obu 
oczach). Co do zejść dyfterytu w przypadkach spostrzega­
nych w Królestwie Polskiem, to D -r D o b r z a ń s k i  przyta­
cza, że wszyscy chorzy, którzy weszli do szpitala bez cier­
pienia rogówki, wyzdrowieli zupełnie. D-r N a r k i k w i c z -  
J o d k o  s) od roku 186G do 1871 miał w swem leczeniu 54 
przypadków; 9 u mężczyzn, 12 u kobiet i 33 u dzieci. Cho-

' )  L a a v r e x c e , p r z y t .  W e c k k b , 1. <*. s t r ,  318. 
ł )  N a r k ie w ic z - J o d k o , p rz y t.  G e p x e r , 1. c. s t r .  253.
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roba zajmowała oba oczy u 41 osób, jednooczną zaś była 
u 13 osób.

Z pomiędzy osób dotkniętych obuocznem zapaleniem 
straciło wzrok: w obu oczach osób 7, w jednem oku osób 5. 
Zejście było nawpół pomyślne, dające się poprawić drogą 
operacyi: w obu oczach u osób 8, w jednem oku u osób 13. 
Czyli że z 1)5 oczu: straconych 20, nawpół straconych 38, 
wyzdrowiało 37.

Zejścia te są stosunkowo daleko lepsze aniżeli w pół­
nocnych Niemczech; jednakże niewiadomo czy we wszyst­
kich przypadkach u nas dyfteryt był rozlanym.

L e c z e n i e  dyfterytu łącznicy jest jeszcze dotych­
czas mało rozwiązanem zadaniem. Jeżeli choroba dotyka 
tylko jedno oko, przedewszystkiem należy na drugie nało­
żyć ochraniającą opaskę ').

Co się tyczy właściwego leczenia, zdania autorów są 
nadzwyczaj podzielone. Jedni za radą G r a e f e ’go  główną 
nadzieję zasadzają na ogólnem leczeniu i uważają wszyst­
kie prawie miejscowe środki w okresie acme choroby jako 
przeciwwskazane, gdy tymczasem inni wyłącznie radzą sto­
sowanie miejscowe środków nadzwyczaj energicznych. J e ­
dni zalecają bardzo staranne, prawie co minutę powtarzane 
przemywanie oczu, drudzy nakładają opaskę uciskającą 
i t. d. G r a e f e , H ir s c iib e r g  i inni radzą j.przy ścisłej dy- 
jecie wcierać szaruclię; wewnątrz zaś zadawać kalomel,

x)  Najlepiej postępować następującym sposobem: kładzie się na 
zamknięte powieki owalny kawałeczek płótna i wypełnia się jamą około- 
oczną szarpią, następnie cała okolica oczodołowa pokrywa się czworokąt­
nym kawałkiem płótna, brzegi którego posmarowane kolodyjonem przy­
lepiają się do skóry, powierzchnię płótna jeszcze kilka razy należy posma­
rowanego collodiuin. Dla większej trwałości na wierzch kładą jeszcze  
kilka kawałków7 płótna posmarowanych także coUodium. Takim sposobem 
otrzymuje się prawdziwy nieprzemakalny pancerz, który należy raz na 
dobę zmieniać, oczyszczając oko przytem z najmniejszych śladów w y­
dzieliny.
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w celu wywołania ostrego zatrucia rtęcią w ciągu 24—48 
godzin.

Podług H i r s c h b e r g a , można śmiało wetrzeć dorosłym 
do szaruchy i dać do XVI gr. kalomelu w ciągu 48 go­
dzin. Jeżeli wtedy ire  nastąpiła ulga w cłiorob e, należy 
wywołać obfity upust krwi za pomocą pijawek, przystawia­
nych jedna za drugą; pijawki przystawiają się jedna po 
drugiej, póki nie nastąpi omdlenie, lub też zmniejszenie na- 
brzęknięcia powiek. Jednocześnie należy starannie oczy­
szczać oczy i kłaść zimne (z lodu) okłady. Jednakże we­
dług H i r s c ii b e r g ’a , J a c o b s o n ’a  i innych, w wielu przypad­
kach bardzo dobrze działają nie zimne lecz ciepłe okłady 
i kataplazmy.

J acobson (1. c. str. 202) i H orner (1. c. str. 139) 
nie spostrzegali szczególnych korzyści z zastosowania gw ał­
townej merkuryjalizacyi lub obfitych krwi upustów. J acob­
son wyznaje, że w tych przypadkach, w których działał 
tak energiczne, miał zejście niepomyślne; chorzy wzrok 
utracili i długi czas jeszcze potem cierpieli w skutek gw ał­
townych wcierali szaruchy.

H o r n e r , w  p r z y p a d k a c h  d y f t e r y t u  łą c z n ic y  p o łą c z o ­
n y c h  z  c ie r p ie n ie m  o g ó ln e m , r a d z i  u ż y w a ć  w ię k s z e  d a w k i  
c h in in y .

Co się tyczy miejscowego leczenia, jak  to wspomnia­
łem wyżej, większość autorów radzi staranne oczyszczanie 
oczu gąbką i przykładanie zimnych albo ciepłych okładów, 
wszystkie zaś topica , a szczególniej caustica, są podług nich 
bezwarunkowo przeciwwskazane in stadio acme.

Jedyny S t e l w a g  v . C a r i e n  *), lecząc dyfteryt łącz­
nicy przyżeganiami A rg .n itr ic . i opaską uciskającą, powiada, 
że wszystkie leczone tą  metodą oczy wyzdrowiały, dyfte- 
ryczne nacieczenie w ciągu 2—3 tygodni znikało i choroba 
przyjmowała charakter śluzotoku. Miejscowry upust krwi, 
zapomocą nadcięć łącznicy również i u żywana dawniej arte-

Przyt. Jaco bso n , 1. e. str. 209,
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riotom ia, zapomocą przecięcia zewnętrznego kąta powiek, po­
dług H ir s c h b e r g ’a , są przeciwwskazane z obawy, aby po­
wstała ztąd rana nie podległa dyfterytowi. Przeciwnie zaś J a ­
c o b s o n  widział dobre rezultaty z głębokich nacięć łącznicy, 
S c iiir m e r  ') znowu zaleca głębokie skaryfikacyje.

C r it c i io t t  *) w jednym przypadka nadzwyczaj silne­
go zapalenia tryprowego oczu, rozciął prostopadle całą gór­
ną powiekę aż do brzegu oczodołu i obie połowy przeciętej 
powieki przymocował zapomocą szwów do skóry nad brwia­
mi. Przypadek ten zakończył się szczęśliwie; po wylecze­
niu cierpieniu łącznicy, obie połówki powieki zostały połą­
czone z sobą zapomocą szwów tak dokładnie, że ostatecz­
nie pozostała tylko lekka niekształtność, bez wpływu na 
czynność powieki.

O ile jest często płonną obawa zarażania ran produ­
ktami dyfterytu łącznicy, dowodzi przypadek przytoczony 
przez J a c o b s o n ’a  (1. c. str. 185), który podczas trwania 
tego procesu w 7-ym dniu choroby, wykonał z pomyślnem 
zejściem wyłuszczenie gałki ocznej, z powodu powstałej 
W niej Panophthaiinitis.

Co do środków przeciwpasożytowych, twierdzi H ir s c h -  
b e r g  (1. c. str. 157), że użycie ich żadnej korzyści nie przy­
nosi. przeciwnie zaś, Alfred G r a e f e  3) przytacza przypa­

')  S c h ir m e r , przyt. H S e t t l e r . Ueber B ehandlung der Conjun- 
ctivitis d iphtheritica. Inaug. d issert. str. 18. G reifsw ald  1878.

*') A nnałes d‘oculistiqiu*. Septem bre— Octobre 1879, str. 194.
3) A lbert G r a e f e . Ueber an tisep tiseh e Bebandlung der Conjun- 

ctiva l P iphtherie. Klin. M onatsbl. f. Angenschlkd, refer. Jahresbericht 
von N a g e i , f. das Jahr 1873 st*. 243. Ten sam autor, ostatnieini czasy , 
radzi przy dyfterycie łączn icy używ ać: przem yw anie oezó»v an ty sep ty cz-  
nemi rozczynam i (A c. carholic. 1 1/a°/o—2%  lub Ac. boric.), zimne okłady
i ostrą m erkuralizacyję— podług Alb. Gr a e f e ‘g o  (U eber caustisclie nnd 
antiseptisehe B ehandluug der Conjunctivalentzundungen mit besonderer 
B eruckzichtigung der Blenorrhoea neonatorum . Volkm aim ‘s Vortrag- 

N r 192. 1881).
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dek, w którym miał 011 jakoby powstrzymać rozwój dyfte­
rycznego zapalenia łącznicy, użyciem miejseowem 1% roz- 
czynu kwasu karbolowego. H o t z  ') zaleca przy dyfterycie, 
tuszowanie łącznicy dwa razy dziennie rozczynem jodu 
i kwasu karbolowego. (Ac. carb. cryst. 4 ,0 , Tinct. Jodi 2 ,0 ,  
A q. destill. 2 0 ,0 ,  Alcohol 4 ,0 ) .  W e c k e u  radzi używać, przy 
dyfterycznem (i innych zapaleniach łącznicy), przemywania 
oczu słabym rozczynem kwasu salicylowego lub karbolowe­
go 3 na 500), i przyżegania nacieczonej łącznicy 10% roz­
czynem kwasu salicylowego *) (z boraksem do rozpuszcze­
nia). Stosuje on przytem zimne lub cieple okłady. Miej­
scowe leczenie łączy jednocześnie z ogólnem rtęciowem.

Niektórzy francuzcy autorowie, jako to: C h a s s a i g n a c  

i G o s s e l in  3) radzą ścierać błony dyfteryczne z powierzch­
ni łącznicy. P e t e r  zaś, przyżegał powierzchnię łącznicy 
oczyszczonej z błon, kamieniem piekielnym.

Leczenie, jakiego radzą używać B u o is s o n  i G a ł e z o w - 
s k i (1. c.),podobnem jest do metody zalecającej przez G r a e - 
f e ’g o , cała jego różnica polega na tem, że niekiedy zamiast 
kalomelu, chorzy dostają małe dawki emetyku.

D-r W o l f r i n g  powziąwszy przekonanie, iż dyfteryt 
łącznicy jest cierpieniem miejseowem, podstawił zamiast 
merkuryjalizacyi ogólnej, leczenie miejscowe, zasadzające 
się na starannem wcieraniu maści z tlenku żółtego rtęci, 
w powierzchnię błony łącznej powiek i fałdy przechodniej 
(H ydr.praecip .fiaci gr. 5, Cerati simplic. ex ol. a m yyd .para ti 3ij). 
Wcieranie takie odbywa się w sposób następujący: po od­
winięciu obu powiek, dolną utrzymuje pomocnik, sam zaś

ł) I I o t z  J. C. D iphtherie ophthalm ia treated  with carbolic and 
Jodine. C hicago m edical Journal. January. 1873 . Jahresbericht voa 
N a g e l , str. 2 43 .

*) W e c k e u  L. T erapeutique oeulaire, str. 99. Paris 1879.
3) Przyt. G a ł ę z o w s k i , 1. c. str. 207.
4)  W o l f k in g  E. G azeta lek arsk a , T. XII, Nr 12. W ojenno- 

M edieinsbij żurnał 1872 A w gust. K linische M onatsbl. f, Augenhlkd. B ei- 
lageh eft. 1874.
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lekarz, wielkim palcem lewej ręki, utrwala położenie powieki 
górnej; następnie pomocnik zbliża odwiniętą powiekę dol­
ną do górnej fałdy przedniej, a lekarz — osuszywszy 
powierzchnię łącznicy, zapomocą kawałka suchego i mięk­
kiego płótna, szybkiemi i lekkiemi ruchami wskaziciela 
prawej ręki wciera maść przez 1—2 minut. W ytarłszy zlek- 
ka płótnem maść pokrywającą łącznicę, spostrzegamy nastę­
pujące zmiany: biaława powierzchnia błony łącznej czerwieni 
się i pokrywa w przeciągu minuty przezroezystemi kropel­
kami, które powiększając się tworzą bardzo widoczne kro­
ple. Kropelki owe nie odrazu łączą się z sobą, ale na­
przód dochodzą znaczuej wielkości i wtedy stykając się 
z sobą spływają po twarzy. Osuszywszy znowu powierz­
chnię łącznicy, wciera się maść po raz drugi i doczekawszy 
się wystąpienia wypociny, wcieranie powtarza się po raz 
trzeci. Cała ta manipulacyja trw a około 10— 15 minut. 
W cierania te stosują się dwa razy dziennie—rano i wieczo­
rem. Oprócz tego skóra powiek przyżega się raz na dzień 
kamieniem piekielnym, znastępczem kilkakrotnem obmywa­
niem jej słoną wodą, w celu zapobieżenia zbyt prędkiemu 
utworzeniu się nadżarcia naskórka.

Przy przejściu dyfterytu w okres śluzotokowy, wcie­
rania uskuteczniają się raz na dobę, zamiast zaś drugiego 
wcierania łącznica przyżegana bywa rozczynem azotanu 
srebra (1 : 48). Jeżeli okres śluzotokowy jest zupełnie roz­
winięty, należy zaprzestać użycia wcierań, które stosują 
się ponownie, przy zaostrzeniu objawów choroby.

Przy stosowaniu naprzemian wcierań i przyżegań azo­
tanem srebra, zamiana tego ostatniego środka rozczynem 
nadmanganianu potażu (1:69,), działa czasami bardzo do­
brze; zdaje się przytem, że nadmanganian potażu wstrzymu­
je  postępowy rozpad rogówek.

Wyżej opisana metoda leczenia podług D-rów G e p n e r a  •)

*) G epnkk. 1. c. str. 2(i2 i W ykład chorób w enerycznych , ułożony 
p rz e z  stud. med. pod przewodnictwem  D-ra K. P a w l ik o w s k ie g o . Con- 

junctiv itis gonorrhoica str. 195. W a rsza w a  1874.

www.dlibra.wum.edu.pl



520

i N a r k ie w ic z a - J o d k o  ') daje rezultaty daleko lepsze ani­
żeli użycie ogólnych wcierań szaruchy; ostatni autor przy­
tacza, iż używał jej więcej jak  w trzydziestu przypadkach 
dyfterytu. W edług prof. S z o k a l s k ie g o  2), daje ona 90% 
wyleczeń w lekkich i średnich przypadkach dyfterytu. Me­
toda ta była stosowaną ostatniemi czasy w Greifswaldskiej 
klinice z bardzo dobrym rezultatem (S e t t l e r  1. c.).

Prof. \V o l f i u n g 3) w  pewnych formach dyfteryt u stosu­
je wyłącznie roztwór nadmanganianu potażu (gr. X :§ j Aq- 
destillatae) dla tuszowania łącznicy. Środek ten, stosowany 
przez D-ra N a r k ie w i c z a - J o d k o  4), ma podług niego, szcze­
gólniej przy dyfterycie u dzieci, pierwszeństwo przed wcie­
ranym i żółtej rtęciowej maści, które raz działają bardzo 
dobrze, czasami zaś wywołują znaczne pogorszenie. Podług 
H ir s c u b e r o a , stosowanie rozczynu nadmanganianu potażu 
żadnej korzyści nie przynosi, gdy tymczasem S t i l l i n g  5) 
oddaje mu pochwały.

W ostatnich czasach, niektórzy autorowie, (D o r , Nie- 
d e n  i inni) radzą używać przy dyfterycie łącznicy wewnątrz 
i miejscowo N atrum  benzoicum. B u s i n e e l i , na ostatnim 
zjeździe oftalmologów w Medyjolanie, chwalił tuszowanie 
łącznicy rozczynem chloralu (1 :100—300 Aq. dest.) Nie wy­
mieniono tu jeszcze wszystkich środków i metod używanych 
i zalecanych przy leczeniu dyfterytu łącznicy; z tego jednak 
co wyliczono trzeba dojść do wniosku, że dotychczas nie po­
siadamy pewnych podstaw w terapii tej straszliwej choroby, 
i że leczenie pozostaje po większej części tylko empirycz-

') N a r k i e w i c z - J o d k o . D rugie s p r a w o z d a n ie  i t. d. za rok  

1872, str .  16.
2) Przyt. C i i o d i n . P rakticzeskaja  Oftalm ologija. P etersburg  

1879, str. ‘213.
3) W o l f r i n g . Pam . Tow. Lek W arw . IV , str. 8 5 —88.
4) N a r k ie w i c z - J o d k o . C zw arte spraw ozdanie i t. d. za rok 

1874, str. 15.
5) St i l l i n g . A nnales d‘oculistique. M ars— A v ril 1880, str. 178.
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nem. Wyżej wspomniane sposoby leczenia odnoszą się 
właściwie do okresu aane choroby. W  okresie demarcationis 
wogóle, radzą używać ciepłych okładów, jeżeli nie ma ob­
fitego wydzielania ropy; w przeciwnym razie, również i przy 
rozwiniętym w zupełności okresie śluzotokowym. należy 
przejść do użycia środków ściągających i zlekka przyżega- 
jących. W ogóle przyżegania należy wykonywać ostrożnie 
i niezbyt mocno, żeby nie powiększać istniejącej już i tak 
w łącznicy dążności do kurczenia się.

Leczenie tak zwanego krupu łącznicy, powinno być po­
dług S a em isc il ’a  (1. c. str. 99) i W e c k e u ’a  (1. c. str. 322) 
przeciwzapalne, dopóki błony się nie oddzielą, użycie środ­
ków przyżegających jest przeciwwskazanem. Jednakże 
prof. S z o k a l s k i  (1. c. str. 247) wspomina, że często dobrze 
działa sztuczne oddalenie błon fałszywych i następnie przy- 
żeganie łącznicy rozczynem azotanu srebra, a nawet złago­
dzonym kamieniem piekielnym.

Istnienie cierpień rogówki, szczególniej ze zgorzelino­
wym charakterem, przy dyfterycie łąrznicy przeciwwskazu- 
je użycie zimna: wtedy zwykle wpuszczają się krople roz- 
czynu siarczanu atropiny, który to środek, ostatniemi cza­
sy, coraz więcej zamieniany bywa przy cierpieniach rogów­
ki siarczanem ezeryny i chlorkiem pilokarpiny.

W  ogóle leczenie dyfterycznych cierpień rogówki nie 
różni się niczem od ogólnie przyjętych zasad.

III.

W  ostatnich miesiącach 1879 i w ciągu całego 1880 r. 
spostrzegano w oddziale ocznym szpitala wojskowego Uja­
zdowskiego (ciężkich i lżejszych form) 80 przypadków dyf­
terytu łącznicy. Z tej liczby, do końca roku 1879 przyby­
ło do szpitala chorych 11, 19 chorych pozostało w szpitalu 
na rok 1881, 50 zaś przybyło i wyszło ze szpitala w ciągu 
18S0 roku. W 8 przypadkach cierpienie dotykało jedno 
tylko oko, w pozostałych 72 zajmowało obadwa oczy, wogó-
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le było 152 chorych oczu. Przy ogólnej liczbie 1771 cho­
rych. którzy pozostawali w szpitalu w ciągu 1880 r. (dla 
leczenia i dla zbadania wzroku), dyfteryt łącznicy zajmuje 
4,5% ogólnej liczby chorych ocznych. Jeżeli przyjąć w ra­
chubę jedynie przypadki ciężkich, rozlanych form, to przy­
padki te (20) stanowią 1,12% ogóluej liczby chorych ocznych.

Chorzy byli wojskowymi niższych stopni z wojsk 
konsystujących w okręgu Królestwa Polskiego, z wyjątkiem 
5-iu, z których jeden był popisowym, przysłanym do szpita­
la dla zbadania stanu oczu, jeden dymisyjonowauy i trzech 
z zapasu armii. Wojskowych więc niższych stopni pozosta­
jących w czynnej służbie było 75.

7j oddzielnych części wojsk, największą liczbę chorych 
na dyfteryt łącznicy dał pułk Czernihowski—17, Tobol­
ski—18 i Kremieńczucki—7. Chorzy z jednego i tegoż 
samego pułku, przybywali do szpitala jednocześnie lub 
w krótkich odstępach czasu, z formami dyfterytu nadzwy­
czaj podobnemi do siebie. Przyjąć więc można istnienie 
trzech oddzielnych epidemii, pod koniec których przypad­
ki stawały się daleko lżejszymi.

O bezpośredniej przyczynie powstania epidemii nic 
pewnego dowiedzieć się nie mogłem. Co do przyczyn wy­
buchnięcie tych epidemii, sądzimy, że nie były one różne- 
mi, od wywołujących inne cierpienia łącznicy między żoł­
nierzami i wpływających na stan zdrowia wojsk w ogóle —■ 
na glównem zaś między niemi miejscu postawić należy cia­
snotę i niehygieniczue urządzenie mieszkań żołnierskich. 
Jako potwierdzenie powyższego zdania, pozwalam sobie 
przytoczyć ze sprawozdaniaMedyczno-Statystycznego o sta­
nie zdrowia wojsk za rok 1874 ') co następuje:

') W raczebn ostatifticzesk ij otczot  osostojanii zdorowja wojsk za 1874 g . 
Po rasporiażenii i pod rukowodstwoin G ław na w o W ojenno-M edicnskaw o  
Inspektora N. 1. K o z ł o w a ,  sostaw ił na osnow am i oiiicialnycli dannych 
J. M. S z m u lh w ic z  D-r Med. Czynowuik osoby cli poruczenii pri Gławnom  
W ojenno-M edicinskom  U praw lenii. Petersburg 1878, str. 9 . O ile mi w ia ­
domo, stan przytoczony praw ie nie uległ dotychczas zmianie.
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„Przyczyny chorób pomiędzy wojskami Warszawskie­
go okręgu, oprócz klimatycznych wpływów i topograficzne­
go położenia kraju, szukać należy w nieodpowiedniem urzą­
dzeniu pomieszkali koszarowych, w braku wentylacyi w ta­
kowych, a często i światła. Wilgoć, kurz, brud, zimno, 
zepsute powietrze, a przy pewnych okolicznościach i ciasno­
ta, dają się dość często zauważyć przy koszarowemrozkwa­
terowaniu wojsk, tak w prywatnych domach, jak  i wielu 
koszarach i barakach/1

.,13ywa często nawet gorzej, gdy żołnierze umieszcze­
ni są po wsiach, tu często dwóch lub trzech mieścić się 
musi wraz z liczną rodziną włościanina i domowemi zwie­
rzętami.“

W sprawozdaniu okulisty okręgowego tutejszego wo­
jennego okręgu za rok 1879 pułki-, tobolski i kremień- 
czucki, wymienione są między częściami wojsk, które dały 
największy procent chorych ocznych.

W IG-tu przypadkach (z nich jeden u żołnierza z za­
pasu armii, pozostałe u żołnierzy czynnej służby), przyczyną 
dyfterytu było prawdopodobnie przeniesienie do oczu wy­
dzieliny rzerzączki, na którą jednocześnie cierpieli, chociaż 
chorzy, po większej części, sposobu przeniesienia nie za­
uważyli.

Przypadków sporadycznych dyfterytu było 23 (jeden 
popisowy, jeden z zapasu i jeden dymisyjonowany, pozostali 
żołnierze w służbie czynnej zostający). Oprócz wyżej wy­
mienionych zachorowało w oddziale ocznym szpitala na dyf­
tery t łącznicy G-iu ludzi, mianowicie: w dwóch przypad­
kach ostry zaraźliwy katar łącznicy przeszedł w dyfterycz- 
ne zapalenie; pozostali czterej chorzy zarazili się zapewne 
w szpitalu.

Historyje chorób wszystkich 80 przypadków łącziiicy, 
w głównych zarysach, przedstawione są na dołączonej sze-

i) J. T a l k o  D r Mcii. Stan armii W arszaw sk iego wojskowego  
pod względem  chorób ocznych w 1879 r. W a rsza w a  lS8o , odbitka z Ga­
zety Lekarskiej.
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matyczuej tablicy. Tablica ułożoną została dla tego, że 
przytaczając historyję chorób, trzebaby było na każdym 
kroku powtarzać się. Tablica taka, przedstawiając odpo­
wiednio zestawione faktyczne dane. może posłużyć jako ma- 
teryjał do statysty c/.ny cli badań rozpatrywanej choroby od­
nośnie do jej form, zejść, leczenia i t. d.

W tablicy, poczynając ze strony prawej, zaznaczone 
są dla każdego przypadku następujące wiadomości:

1) Etiologija:
a) Epidemija.
b )  Zarażenie wydzieliną rzerzączkową.
c*) Przyczyna niewiadoma -  przypadki sporadyczne.
2) Kiedy zachorował i gdzie.
3) Kiedy przyjęty został do szpitala i do jakiego od­

działu: t. j. czy do oddziału dla dyfterytu oczu, czy też do 
innych oddziałów.

4) Nazwa oddziału wojska.
5) Stopień wojskowy.
6) Imię i nazwisko (imiona oznaczone pierwszą literą).
Tablica rozdzieloną jest na równe kwadraciki i jeżeli

dany stan, oznaczony w rubrykach wypisanych na górze ta­
blicy w danym przypadku miał miejsce, to odpowiedni kwa­
dracik został oznaczony czarnym kolorem J).

Wiadomości o stanie oczu, przebiegu choroby, lecze­
niu i t. d. oznaczone zostały dla każdego oka oddzielnie; 
dla każdego chorego przeznaczone są na tablicy dwa rzędy 
poziome kwadracików, górny rząd, dla wiadomości tyczą­
cych się prawego oka, dolny—lewego.

Na c z e h  tablicy są pomieszczone rubryki dla oznacze­
nia następujących wiadomości:

I. Stan w jakim chory przyjęty został do oddziału.
II. Przebieg choroby w oddziale.
III. Zejścia choroby.

*) P ionow e rzędy kw adracików , w celu łatw iejszo go z o r ie n to w a ­
nia s ię , zosta ły  oznaczoue kolejno cyfrauii, umieszczonemi u g ó r y  i u dołu.
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IV. Kiedy chory wypisany został ze szpitala i stan 
wzroku przy wypisaniu.

I. Co do stanu oczu, w ja k im  chory p rzy ję ty  zo sta ł do 
oddziału . Dyfteryczne zapalenie łącznicy rozdzielone zo­
stało podług H i r s c iib e u g a  na postacie: rozlaną, zlewającą 
się i ograniczoną (cząstkową).

Postacie zapalenia: rozlana i zlewająca się rozdzielone 
się na okres acme i okres demarcationis.

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

a) Iiogówki zdrowe.
b) Zupełne, lub prawie zupełne zniszczenie rogówek.
c) Ograniczone zmiany rogówek, ze zgorzelinowym 

charakterem.
d) Przedziurawienie rogówki z wypadnięciem tęczy.
e) Wrzód obrączkowy, nabrzeżny.
/ )  Wrzód przezroczysty.
g) Powierzchowne nadżarcia zapalne, ograniczone na- 

cificzenia i inne owrzodzenia, z wyjątkiem wyżej wy­
mienionych.

W  oddzielnej rubryce oznaczony stan tęczówki — czy 
było jej zapalenie, czy też nie.

I I . Przebieg choroby oznaczony odnośnie do łącznicy 
i rogówki z tęczówką.

a) Co się tyczy łącznicy, oznaczona długość okresu 
zapalenia acme i demarcationis, również zdarzające się nie­
kiedy recydywy dyfterycznego nacieczenia.

b) Co do rogówki i tęczówki, rubryki są też same, co 
i dla oznaczenia stanu tych tkanek przy wejściu chorego do 
oddziału.

Oddzielna rubryka pozostawiona dla znacznego .Sym- 
blepharon posterius.

III. Zejścia choroby oznaczone są:
1)  Odnośnie do łącznicy.
a) łącznica prawidłowa, lub z nieznacznemi, powierz- 

chownemi bliznami.
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b) dość znaczne, rozsiane blizny, znajdujące się głó­
wnie na fałdach przejściowych.

c) rozlane blizny łącznicy, lub też zupełne jej zwyro­
dnienie bliznowe.

2) Odnośnie do rogówki i tęczówki.
0) Rogówki zdrowe lub z nieznacznemi obwodowemi 

zmętnieniami, nieupośledzającemi wzroku.
b) Pośrodkowe plamki Iwh facettes rogówek.
c.) Lm>'oma sim plex v. adhaerens- partia le , nonectalicum.
d) .Lencotna simple.r v. adhaerens p  .rtiule, ectatimm.
e) Leucom i sim plex r. adlnerens iotale non ectaticum.
f) heucoma sim plex v. adluierens totale ectaticum.
g) Zrosty tęczówki z przednim woreczkiem soczewki 

( Synechiae posteriores).
Oddzielna rubryka pozostawiona dla zaniku gałki ocznej.
IV. Leczenie. Wymienione w oddzielnych rubrykach 

środki terapeutyczne, dzielą się na użyte głównie w celu le ­
czenia stanu:

yl) łącznicy
7i) rogówki z tęczówką.

vl) Odnośnie do stanu łącznicy:
1) Zimne okłady. Oczy były okładane w kilkoro zlo- 

żonemi kawałeczkami płótna, które czas pewien pozosta­
wały w wodzie z lodem. Okłady takie,' zmieniając je co mi­
nutę, były stosowane dniem i nocą, czasami zaś robione by­
ły godzinne przerwy, Jeżeli wystąpiło cierpienie rogówki, 
szczególniej ze zgorzelinowym charakterem, to użycie zi­
mnych okładów zostawało wsti;zymanem.

2) Kataplazmy (kładły się co godzina lub co dwie, po 
10—15 min. za każdą razą).

3) Pijawki (4—12, z nich 2—3 stawiano na nos około 
wewnętrzego kąta oka, reszta przed i pod uchem); przysta­
wianie pijawek powtarzano na 2-gi i 3-ci dzień.

4) Przemywanie oczu rozcieńczoną wodą chlorową 
(1 : 5, robione były co 10—30 minut).
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5) Przemywania oczu słabym rozczynem kwasu karbo­
lowego (Vj% — 1 '/a°/o)» robione były tak samo często jak 
i wodą chlorową.

6) A rg. nitric. in substantia lub roztworem (3j—§j A q. 
destill.) skóra powiek była przyżeganą raz na dobę, z następ* 
czem obmywaniem jej słoną wodą.

8) Ac. salicil. (10% cum H orax  venlta q. s. ad Salut.), 
łącznica była tuszowaną dwa razy dziennie, z następczem 
przemywaniem jej czystą wodą.

9) Wcieranie w łącznicę Ungti l lg d r . p p . jla c i  (gr. Y 
3ij Ceratum simplew et ol. amygd. plum ., metoda użycia wska­
zana wyżej); po uskutecznieniu wcierania łącznica była sta­
rannie oczyszczaną z resztek maści.

10) Ogólne wcierania Ungt. Jfydrarg. ciner — podług 
G r a e f e ’g o .

11J A rg. nitric. (gr. §j A q. destill. )—albo L apis mitiga- 
tus (1: 3 —2), łącznica była przyżeganą raz dziennie z na­
stępczem obmywaniem jej wodą słoną i czystą.

12) Nacięcia czyli skaryfikacyje łącznicy, robione by­
ły powierzchowne w demarkacyjnym okresie dyfterytu, na 
częściach łącznicy wolnych od nacieczenia.

Wyżej wyliczone środki używane były w ogóle w okre­
sie acme i w początku okresu demarkacyjnego. Dla lecze­
nia następczego śluzotoku, używane były lekkie środki przy- 
żegające i ściągające; leczenie to nie jest przytoczone 
w tablicy.

b) Stosownie do stanu rogówki i tęczówki używano:
13) A tropin , sulphur g rj. M orphii m uriat. g r ij , A<j. destill. 

3ij, roztwór ten kroplami wpuszczano do worka łącznicy 
2—8 razy dziennie.

14) Pilocarp. m uriatici g r j.—3ij A q . d e s t i l , krople tego 
roztworu wpuszczano tak samo jak  i poprzednie.

15) Eserin. sulphur. (g r j—3ii A q. destil.), krople tego 
roztworu wpuszczano również tak samo jak  i poprzednie.

Pam . T . L ek. T . 78, Z. U l. 35
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16) Opaska uciskająca; (przy istniejącej wydzielinie 
opaska była zdejmowaną kilka razy dziennie i oko staran­
nie za każdą zmianą oczyszczane).

17) Kataplazmy—jak wyżej.
18) Pijawki.
19) Przekłucie rogówki (Paracentesis).
20) Wycięcie tęczówki (Jridectomia) wykonywane by­

ło w celu terapeutycznym i optycznym, zwykle w obu razem.
Y. W końcu po oznaczeniu czasu w którym chory 

wyszedł ze szpitala, lub też pozostawania jego w szpitalu 
po 13 Stycznia 1881 roku, następuje określenie ostateczne­
go stanu wzroku.

Chorzy w wielu przypadkach pozostawali dość długo 
w szpitalu, wypisywani byli dopiero wtedy, gdy stan oczu 
stawał się względnie niezmiennym.

Określenie stanu wzroku dzieli się na trzy kategoryje;
a) U trata wzroku—(chory nie liczy palców na żadnej 

odległości od oka).
b) Znaczne osłabienie wzroku. Siła wzroku określa­

ną była zapomocą liter i znaków S n e i ,l e n ’a , przy wysokim 
zaś stopniu osłabienia wzroku, liczeniem palców na danej 
odległości. Odpowiednie ułamki wyliczane były tym spo­
sobem, że szerokość palca przyjmowaną była za równą sze­
rokości linij, z których składa się pierwszy znak S n e l -  
l e n ’a , oko więc obdarzone prawidłową ostrością wzroku, 
powinno widzieć oddzielne palce w odległości 200 stóp, np. 
chory jest w stanie policzyć palce z odległości 2 stóp, siła 
wzraku =  V, oo-

c) W zrok prawidłowy, lub też nieznacznie osłabiony— 
siła wzroku niemniejsza niż V3.

Rozumie się, że wiele określeń w tablicy robione były 
tylko w przybliżeniu; żaden przypadek nie przedstawiał 
zupełnej identyczności z innemi. Określenia stanu chore­
go w chwili przyjęcia go do szpitala, przebieg, zejścia 
choroby i leczenie, będąc podciągane pod jedne i też sa­
me rubryki, musiały przedstawiać drobne indywidual­
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ne różnice. Chorzy wychodzący ze szpitala, czasami sta­
rali się ukryć prawdziwy stan wzroku, w celu uwolnienia 
się od dalszego odbywania służby wojskowej, z tego powodu 
takowy trzeba było określać na zasadzie przedmioto­
wych danych.

Krótki skorowidz zajść przytoczonych w tablicy przy­
padków dyfterytu łącznicy przedstawiony jest niżej nastę- 
pującemi liczebnemi danemi. (Patrz tabliczkę str. 530).

Co się tyczy pytania, jakie objektywne zmiany i jaki 
w ogóle obraz choroby rozumieć należy pod nazw^ dyfterytu 
rozlanego, zlewającego się, cząstkowego, postaci porażeń 
rogówek i t. d., musimy przeważnie powoływać się na to co 
wyżej było powiedziano o postaciach i przebiegu dyfterytu 
łącznicy.

Przypadki dyfterytu spostrzegane przez nas w ogólnych 
zarysach, nie różnią się od choroby, którą opisał pierwszy 
Alb. v. G raefe , a za nim inni, głównie niemieccy autoro- 
wie, opisy których służyły mi za materyjał do ułożenia ry­
su tej choroby. Dlaczego zaś zejścia u nas bywają lepsze 
niż w Niemczech, może poczęści należy przypisać temu, że 
przypadki dyfterytu bywają u nas lżejsze, głównie zaś zda­
je mi się temu, że używane było energiczne miejscowe le­
czenie, którego w Niemczech, w ogóle idąc za radą G r a e - 
f e ’go, unikają.

Odnośnie do mogącego mnie spotkać zarzutu, pomy­
łek w dokładnem rozpoznaniu choroby, to rzeczywiście — 
obraz choroby, kiedy dyfteryczne nacieezenie w kształcie 
oddzielnych plaques  przyłącza się do chronicznych cierpień 
łącznicy, np. do chronicznego śluzotoku, przy niedokładno­
ści anamnestycznych danych, mógł być przyjęty 7,ti demar- 
kacyjny okres rozlanego i zlewającego się dyfterytu. Zle­
wający się dyfteryt w okresie demarkacyjnym mógł być 
przyjętym za rozlany w tymże okresie i odwrotnie. Lecz 
tego rodzaju pomyłki mało mieć mogą wpływu na ostatecz­
ne wnioski.
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Muszę tu zastrzedz się, że okresy „demarkacyjny“ 
i „śluzotokowy** dyfterycznego zapalenia nie są dla mnie 
synonimami. Za demarkacyjny okres uważamy ten stan 
łącznicy, gdy powierzchnia jej przedstawia się niepra­
widłowo owrzodzoną, gdy wraz z nacieczonemi jeszcze 
jej częściami, inne jej części są owrzodzone, pokryte roz­
padem i różnego rodzaju błonami, przytem zwykle istnieje 
jeszcze dość znaczna chemosis,— łącznicy gałki.

Jeżeli łącznica powiekowa i fałdy przejściowe były 
całe pokryte czerwonemi nierównościami, lub też tworzyły 
się już na nich blizny, to stan taki łącznicy nie był zalicza­
ny do dyfterycznego zapalenia i przypadki te w tablicy 
umieszczonemi nie były, chociaż czasem było wiadomo, że 
stan ten poprzedzony był przez okres dyfterycznego na­
cieczenia.

Przejściowe formy od dyfterytu do śluzotoku, również 
jak  i formy bardziej krupowe weszły w rubryki dla cząs t­
kowego (ograniczonego) dyfterytu.

Należy zauważyć, że form czysto krupowych, w któ­
rych włóknikowe nacieczenie nie zajmowałoby nigdzie 
miąższu łącznicy i gdzieby po oddzieleniu błon fałszywych 
łącznica nie przedstawiała nigdzie wytworu bliznowego, 
zupełnie nie spostrzegano.

W  wielu przypadkach zapaleń łącznicy w ogóle, w po­
czątkowym okresie choroby, często zauważyć można wydzie­
lanie na powierzchnię łącznicy krzepnącego wysięku i two­
rzenie się napół przezroczystych, dających się z łatwością 
zdejmować szarawych błonek; stan taki trw a zwykle krótko 
i przemagają nad nim iune objawy, odpowiednio do których 
rozpoznanie stawiane bywa. Conjunctwitis blenorrhoica 
acuta, contcigiosa acuta i t. d., przypadki takie do tablicy wejść 
nie mogły. Czasami w przypadkach tego rodzaju oddzielne 
fałdki rozpulchnionej łącznicy, będąc pokryte błonami, mo­
gą się zlepiać, a następnie nawet częściowo zrastać się z so­
bą; zrosty więc takie nic specyficznego dla dyfterytu nie 
przedstawiają.
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We wszystkich spostrzeganych przezemnie przypad­
kach, dyfteryt łącznicy był cierpieniem w zupełności, lub 
przynajmniej głównie, miejscowem.

W  okresie acme dyfterytu rozlanego i zlewającego się 
i w początku okresu demarkacyjnego, często spostrzegany 
bywał lekki stan gorączkowy, ogólne osłabienie i rozstrój 
trawienia. Objawy te należy uważać po części jako odczyn 
całego organizmu, zdarzający się przy każdym miejscowym 
procesie zapalnym o silnem natężeniu, szczególniej połączo­
nym ze zgorzelą tkanek, po części zaś zależały one od bra­
ku snu spowodowanego silnemi bólami. D yfteryt łącznicy 
w żadnym przypadku nie był połączony z dyfterytem skóry 
lub też innych błon śluzowych; białkomoczu a także bez­
władów następczych nie spostrzegałem.

Czasami zauważono niewielką nabrzękłość i bole- 
sność gruczołów limfatycznych przed uchem.

Wysoki stan gorączkowy miał miejsce tylko wjednym 
przypadku (Tabl. przyp. N. 11), temperatura, będąc począt­
kowo tylko niewiele podniesioną (38,0—38,5°), po kilku 
dniach doszła do 40,0°. Wysoka gorączka w tym przypad­
ku, wystąpiła po wtarciu w rozmaite części ciała, w ciągu 
czterech dni; około §ij szarej maści i po wywołaniu takim 
sposobem ostrej merkuryjalizacyi. Gorączka wkrótce, po 
ukazaniu się obfitych wodnistych wypróżnień, znikła. T ru­
dno określić czy w danym przypadku wysokie podniesienie 
ciepłoty ciała było objawem gorączki rtęciowej (Febris mer- 
curialis), lub też zależało od innych przyczyn.

Z następczych, miejscowych zjawisk po dyfterycie łącz­
nicy zauważone były: skrócenie worka łącznicowego, symble- 
pharonposticum  i lekkie zgięcie chrząstki powiek w pozio­
mym kierunku z wypukłością na zewnątrz; wykształconego 
całkowicie zawinięcia powiek nie spostrzegałem ani razu, 
prawdopodobnie dla tego, że chorzy znajdowali się w mojej 
obserwacyi przez czas zbyt krótki na to, by utworzone bli­
zny dostatecznie skurczyć się nie mogły i ujawniły tym spo­
sobem swe ostateczne działanie.
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W kilku przypadkach, w okresie Wytwarzania się 
blizn, powstało zgięcie chrząstki powiek w prostopadłym 
kierunku do brzegu powiekowego, łącznicowa powierzchnia 
powiek przedstawiała wtedy kilka brózd prostopadłych.

W przypadkach, w których oddzielne plaąues zajmo­
wały i część brzegu powiek, następczo powstawało w tem 
miejscu powierzchownie wcięcie, opraniczone zwykle do ty l­
nej krawrędzi brzegu powiekowego.

Badanie drobnowidzowe łącznicy uległej zapaleniu dyf- 
terycznemu, miało miejsce w trzech przypadkach (Tabl. 
N. 8, 9, 10). Przy poczynającym się okresie demarkacyj - 
nym, dwa jeszcze nie rozpulchnione kawałeczki łącznicy 
wycięte były z fałdy przejściowej, trzeci zaś z łącznicy gał­
kowej. Badania dokonał pod kierunkiem prof. H oyer’a 
stud. K amocki. Według słów tego ostatniego, znaleziony 
był obrzęk, nacieczenie komórkowe miąższu łącznicy i mnó­
stwo mikrokokków. Dokładne badanie uskutecznione być 
nie mogło, z powodu małej wielkości wyciętych cząstek, co 
utrudniło robienie odpowiednich skrawków.

Dokładna krytyczna analiza przytoczonych 80-iu 
przypadków jest dla mnie na teraz uiemożebną; do tego 
byłyby koniecznemi doświadczenia ze szczepieniem i dokła­
dne badania anatomo-patologiczne, których dotychczas wy­
konać nie mogłem, pozostawiając więc sobie na przyszłość 
dokładniejsze wnioski, ograniczę się tylko kilkoma ogólne 
mi uwagami.

Rozpatrując powryżej zebrany, treściwy opis rozwoju 
pojęć naukowych, tak o dyfterycie w ogóle jak i o tak zwa- 
nem zapaleniu dyfterycznem łącznicy i porównywając tako­
we pojęcia z przypadkami tej ostatniej choroby spostrzega- 
nenii przezemnie w r. z., mimowoli, że tak rzekę, zadać so­
bie musiałem pytanie: j a k ą  j e s t  r z e c z y w i ś c i e  
i s t o t a  s p r a w y  c h o r o b o w e j  m i a n e m  d y f t e ­
r y t u  ł ą c z n i c y  o z n a c z a n e j ?

Czemu przypisywać wbrew przeciwne zdania, napoty­
kane na każdym kroku w poglądach na ten proces, z jednej
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strony i z drugiej porównywając je z teraźniejszym sta­
nem nauki o dyfterycie, jako specyficznej formie nozologi- 
cznej. Można zadać sobie oprócz tego pytanie, czy jedna 
i taż sama choroba Conjunctiuitis diphtheritica spostrzeganą 
była przez wszystkich autorów, czy też tą  nazwą oznaczają 
oni całą gruppę rozmaitych cierpień łącznicy, a w takim ra ­
zie do którego z tych cierpień zaliczyć przypadki u nas spo­
strzegane?

K e e b s , w  przytoczonym powyżej artykule o dyfterycie, 
wymieniając łącznicę oka w liczbie błon śluzowych ulegają­
cych dyfterycznemu cierpieniu i opierając się w określeniu 
tej ostatniej choroby na opisach Alb. v. G r a e f e  i J a c o b ­
s o n a , z powodu zapewne niezgodności objawów opisywa­
nych przez wyżej wymienionach autorów z objawami swoi- 
stemi dyfterytu, wypowiada wątpliwość, czy w niektórych 
przypadkach oftalmologowie nie biorą Co?ijunctivitis phleg- 
monosa za dyfteryt łącznicy. Ze zaś przy Conjunctivitis d iph­
theritica lub w jej następstwie nie występuje, a przynajmniej 
nie jest spostrzeganym bezwład dyfteryczny lub inne tego ro ­
dzaju następstwa, objaśnia K l e b s  wiadomym faktem, podług 
którego rozmaitego rodzaju infekcyja oczu bardzo rzadko pro­
wadzi do ogólnego zakażenia organizmu. Zauważyć jednak­
że musimy, że naprzykład Ulcus induratum  conjnnctivae pro­
wadzi za sobą objawy ogólnego przymiotu, że złośliwe no­
wotwory powstające pierwotnie na łącznicy, rozszerzają się 
i, że tak rzeknę, uogólniają, z tego więc powodu nie można 
uważać łącznicy za jakąś szczególnie uprzywilejowaną tkan­
kę organizmu, mającą tę własność, iż prowadzące zwykle 
za sobą ogólne zakażenie sprawy chorobowe umiejscawia­
jąc się na niej, zakażenia takiego za sobą nie pociągają.

Nazwę Conjunctivitis phlegmonosa dla rozpatrywanej 
choroby proponował w 1861 r. S t r o h m e y e r  '); niektórzy

') Str o hm eyer . M aximen der K riegsheilkunde. 1861, str. 55. 
IIiusciibekg  (1. c. str. 141) przytacza, że Strohm eyer  obserw ując później
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auto rowie jednakże, obok Conjunctioitis diphtheritica, opisują 
Conjunctioitidem phleg mono sum, n p. Szok ALSKI Conjunctuntis 

phleg mo-nodes, 1. c. str. 214), jako osobną postać zapalenia 
łącznicy, mającą powstawać szczególniej często wskutek 
mechanicznych i chemicznych szkodliwych wpływóAv na 
łącznicę; kliniczny obraz tej choroby podług opisów ma pe­
wne podobieństwo do Conjnnctwitis diphtheritica.

Wykazać dokładnie, czy t. z. Conjnnctwitis diphtheritica 
jest we wszystkich przypadkach jedną i tą samą formą cho­
robową, czy też pod tą  nazwą opisują rozmaite cierpienia 
łącznicy i, jaki ma stosunek rozpatrywana choroba do wła­
ściwego dyfterytu w nozologicznem znaczeniu, zapewne je­
szcze nieprędko będzie możebnem. Rozwiązywać obecnie 
tyle trudne zadanie, zupełnie nie podejmujemy się. Jednak­
że opierając przeważnie na klinicznych spostrzeżeniach, hi- 
storyi rozwoju nauki o dyfterycie w ogóle i analogicznem 
porównaniu t. z. Conjunctwitis diphtheritica  ze sprawami za- 
palnemi w innych błonach śluzowych, połączonemi z po­
wierzchowną zgorzelą ich tkanki lub też tworzeniu się błon 
fałszywych, pozwalamy sobie wypowiedzieć na tem miejscu 
kilka przypuszczeń.

Mniemamy, że nauka o krupowem dyfterycznem zapa­
leniu łącznicy, znajduje się dotychczas na tym stopniu roz­
woju, na jakim znajdowała się do niedawnego jeszcze cza­
su nauka o tych samych zapaleniach innych błon śluzo­
wych, np. błony śluzowej ust, paszczy i gardzieli. Dawniej­
si niemieccy anatomo-patologowie i klinicyści (np. Nie- 
MEYEK, 1. c. str. 13—14, 61—65), opisują Stom atitis i Angina  
crouposa i diphtheritica  zasadzając się głównie na stosun­
kach anatomicznych, a mianowicie: jeżeli wysięk włókni- 
kowy wydziela się jedynie na powierzchni błony śluzowej, 
i z tego powodu odpadniecie wysięku nie jest połączone

w klinice Gr a e f e ‘go ciężkie formy rozpatrywanej choroby, nazw ę propo­
now aną przez siebie odrzucił,
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z utratą substancji tej ostatniej, to postać cierpienia nazy­
wa się A nyina et S tom atitis crouposa: jeżeli zaś jednocześnie 
wysięk odkłada się i w miąższu błony śluzowej i takim spo­
sobem, po odpadnięciu wysięku, powstaje w ;ej ostatniej u tra­
ta  substancyi wypełniająca się następnie tkanką bliznową, 
to postać ta nosi nazwę Stom atitis i Angina diphtheritica.

Obecnie zaś, dzięki dokładniejszym anatomo-patolo- 
gicznym i doświadczalnym danym i zwracając uwagę głó­
wnie na stronę kliniczną i etyjologiczną, z niejasnej gruppy 
chorób Stom atitis i Angina crouposa i diphtheritica  wydzie­
lają, np.

a) A ngina jib r in o s a — ’) gdy na powierzchni błony 
śluzowej tworzą się błony fałszywe, zależne od wydzielania 
się wysięku włóknikowego w jej warstwę nabłonkową. Ta­
ka błona fałszywa daje się z łatwością zdejmować (t. z. bło­
na krupowa), i składa się, pod mikroskopem, z włóknikowej 
osnowy, zawierającej mniej lub więcej zmienione komórki 
nabłonkowe, ciałka ropne, oraz formy Leptothrice. Błona 
fałszywa miejscami przystaje szczelniej do znajdującej się 
pod nią tkanki, będąc usuniętą zwykle tworzy się ponownie.

Ta postać zapalenia nie ma żadnego związku z dyfte­
rytem, nie jest zakaźną, swoistego Contagium  nie posiada.

b) Angina gangraenosa ( B i r c i i - H i r s c h f e l i > 1. c. str. 
802, L a b o u l b e n e  1. c. str. 91, F r a e n k e l  1. c. str. 328) — 
choroba postrzegana rzadko; czasami powstaje pierwotnie, 
lub bywa wyższym stopniem rozwoju procesu fłegmoniczne- 
go, lub też dołącza się do dyfterytu gardzieli. Stosunkowo 
częściej daje się spostrzegać przy szkarlatynie; również po- 
powsraje wskutek oparzeń termicznych i chemicznych.

c) Angina diphtheritica. Charakterystyczne rysy tego 
cierpienia przytoczone już były wyżej, w ogólnej części. 
K lebs (1. c. str. 164—165) oddziela od Angina diphtheritica

>) R eal— Encyclopaedie der gesam . Ileilkd. i. t. d, T .I, art. A ngina . 
v. F r a en k e l , str. 327.
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vera— Anginam  pseudodipliteriticatn r. Pseudodiphtherie. Tell 
proces chorobowy podobnym jest do w łaściw ego dyfterytu, 
z powodu swojej zakaźności i tworzenia się błon fałszyw ych  
na powierzchni błony śluzowej, różni się zaś od niego pod 
mikroskopem tem, że w błonach fałszyw ych znajdują sję ty l­
ko same mikrokokki, gdy tymczasem pałeczkowat.ych bak- 
teryi, charakterystycznych dla prawdziwego dyfterytu nie 
ma tu zupełnie; klinicznie zaś różni się tem, że z wyjątkiem  
dość znacznego czasami stanu gorączkowego (temperatura 
w jednym przypadku, który przytacza K lebs, dochodziła 
w pierwszym dniu choroby do 39,4° C , z wahaniami w cią­
gu doby na 1.4° C.), innych ciężkich objawów ze strony ne­
rek lub system atu nerwowego nie spostrzegamy; zwykle nie 
bywa także i znacznego obrzęknienia gruczołów limfatycznych.

d) A ngina kaszowata ( L a bo c jlbk n e  1.; c. str. 78— 81), 
Cierpienie to często spostrzegane bywa przy szkarlatynie, 
charakteryzuje się tem, że powierzchnia błony śluzowej po­
krywa się białawą warstwą, z łatwością dającą się zdejmo­
wać. W arstwa ta składa się z nabłonkowych komórek, dro­
bnych ziarneczek, ciałek ropnych i form Leptothrue.

Za błony fałszywe, tworzące się w gardzieli, mogłyby 
być uważane i zapewne bywają zmętnienia górnych warstw 
nabłonka, przyjmujących przytem białe zabarwienie tak, że 
zdaje się, jakoby błona śluzowa była powierzchownie przyże- 
ganą kamieniem piekielnym. Zmętnienia te odpadają niekie­
dy same przez się w kształcie strzępków. Stan wyżej opi­
sany stanowi istotę t. z. A ngina cachectica (Fraenkel 1. c- 
str. 325).

e) E pidem iczne zapalenie ja m y  ustnej czyli wrzodziejąco- 
błoniaste zapalenie jamy ustnej ')• Choroba opisywana

x)  J a c c o u d .  Rukowodstwo k  wnutrenniej Patologii. Tłum. z franc. 
T . U f, str. 8 — 10. P etersburg 1878.

L a b o u l b e n e , 1. c. str. 15— 20 .
Co r nil  et R a n v ie r , 1. c. str. 756.
L a y e r a n . U czenje o wojennych bolezniach i epidem ijach. Tłum, 

z franc. str. 700— 721. Petersburg. 1877.
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głównie przez autorów francuz ki cli jako osobna postać za­
palenia błony śluzowej jamy ustnej, powstająca u ludzi ży­
jących w niebygienicznych warunkach, głównie 11 żołnierzy 
i dzieci. Proces patologiczny, będący podstawą tej postaci 
zapalenia błony śluzowej jamy ustnej, można uważać jako 
typ prbcesu, który niemieccy autorowie nazywają dyftery­
tem (w anatomicznem znaczeniu tego terminu). Wysięk za­
palny przy nim nieogranicza się powierzchnią błony śluzo­
wej; twTorzy się 011 i w samym jej miąższu na różnej głębo­
kości, powstałe produkta powodują zgorzel nacieczonej 
tkanki, a następnie u tratę substancyi przez owrzodzenie.

Żółtawe błonki, tworzące się przy tym procesie, nie są 
niczem innem, jak  częściami błony śluzowej uległej zgo­
rzeli J) (;nekrohymeny); błonki te z początku dość mocno 
przylegają do tkanki znajdującej się pod niemi, następnie 
oddzielają się, pozostawiając owrzodzenia pokryte masą 
rozpadową, zawierającą znaczną ilość niższych organizmów 
roślinnych (wibriony. bakteryje i leptothriw). Owrzodzenia 
po pewnym czasie, oczyszczają się i zabliźniają. Proces ten, 
będąc zwykle zupełnie miejscowem cierpieniem, czasami 
połączony bywa ze stanem gorączkowym, bólem głowy, nu­
dnościami i wymiotami.

W racając do cierpień łącznicy, wyznać trzeba, że tru­
dno orzec — z jaką sprawą patologiczną mamy do czynie­
nia w rzeczywistości, w każdym oddzialnym przypadku 
choroby opisywanej pod nazwą Conjimctivitis diphtheritica , 
tem bardziej, że badań anatomo-patologicznych dotychczas 
mamy jeszcze bardzo ograniczone liczbę, autorowie zaś, 
przedstawiając obraz choroby, posługują się często dla okre-

J) Odnośnie do przyczyny zgorzeli błony śluzowej, L abouluknk 
(.1. c. str. 17— 19) odrzuca w pływ  w ysięku  śródm iąższowego, który podługj 
V ircho \v‘a  i innych uciska naczynia  i tym sposobem  w yw ołuje rodzaj 
zgorzeli tkanek przez nie odżywianych, on przeciwnie znajdow ał w błonie 
śluzowej uległej zgorzeli przy tym procesie, oraz przy t. z. dyfteryczuej 
postaci d y sw tery i, naczyn ia  ziejące i napełnione rozpadem cia łek  krwi.
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ślenia objektywnych danych wyrażeniami niemającemi ści­
śle określonego znaczenia, jako to: błona krupowa lub dyf- 
teryczna i t. p. Przy tem jeszcze należy wziąść pod uwa­
gę, że pod wpływem panujących chwilowo poglądów nau 
kowych, zacierają się w opisach odróżniające rysy oddziel­
nych obrazów chorobowych. W  każdym razie, choroba, 
którą opisał pierwszy Alb v. G r a e f e  pod nazwą dyfterytu 
łącznicy, spostrzegana przez wielu innych autorów, głównie 
w północnych Niemczech i u nas, nie może być uznaną 
(z rzadkimi wyjątkami) za dyfteryt, podług obecnych pojęć
0 tym procesie w nozologicznem znaczeniu. Obraz tej cho­
roby odpowiada tylko dyfterytowi, w niemieckiem, anato- 
micznem znaczeniu tej nazwy, czyli zapaleniu wrzodziejąco- 
błoniastemu francuzkich autorów, jak  to aż nadto jest wi- 
docznem z wyżej przedstawionego streszczenia.

Proces ten, który możnaby nazwać dyfterytem G r a e - 
f e ’go, jest chorobą miejscową, zaraźliwą, pojawia się epide­
micznie i sporadycznie. Czy grają w tym procesie rolę
1 jaką, niższe organizmy—niewiadomo. Żadnego związku 
dyfteryt G r a e f e g o  z właściwym dyfterytem (w nozologi­
cznem znaczeniu) zapewne nie posiada.

Dyfteryt G r a e f e g o —choroba sui generis, ze względu 
na miejscowe zmiany w tkance błony śluzowej, przedstawia 
pewne podobieństwo do zapalenia epidemicznego jamy ust­
nej i do tak zwanej postaci dyfterycznej dysenteryi J).

'} Zmiany jakim  ulega błona śluzow a jam y ustnej przy Siomaf.ii.is 
memhrąno-ulcerosa b yły  przytoczono powyżej i tutaj pozwolim y sobie przy­
toczyć podług Heubnteu‘a (Ilandbuch i t. d. von Ziemsskw Die aeut. In- 
fectionskrht., polsk. przekl. T. I, str. 478. W a rsza w a  1875), zmiany bło­
ny śluzow ei kiszek przy dyfterycznej dysen tery i. „C ale jelito  grube i dolna 
część  cienkiego byw a na zewnętrznej powierzchni ciem no-czerwonawo- 
sine, błona surow icza drobno-nastrzykana, śc iany  jtrlit naprężone, tw arde  
Przewód jelitowy nieco zw ężony zaw iera g d z ien ieg d z ie  kał, po w iększej 
części jednak ciecz rzadką, czerw onaw ą. Pow ierzchnia wew nętrzna w c a ­
łej rozciągłości przewodu blailo-różowa, w licznych m iejscach pokryta  
rozmaitej wielkości plamami, czarniaw em i, zielonem i lub-ciem no-czerwone-
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Za prawdziwy dyfteryt łącznicy należałoby uznać 
tylko przypadki, w których cierpienie to łączyło się z praw- 
dziwein dyfterycznem porażeniem błony śluzowej—gardzieli, 
nosa, krtani i t. d. (przypadki — G r a e f e ’g o , P e t e r ’a  '), 
H ir s c h b e r g ’a , S a e m is c h ’a , G ib e r t ’a ); przypadki, w któ­
rych występowały ciężkie ogólne objawy, lub bezwład dyf- 
teryczny ( H i r s c h b e r g ). Przypadki te po większej części 
kończyły się śmiercią. Należy zauważyć, że same przez 
się ciężkie ogólne objawy, a nawet zejście śmiertelne przy 
tak zwanym dyfterycie łącznicy, jeszcze zupełnie nie dowo­
dzą, że dany przypadek był przypadkiem właściwego dyf­
terytu (w nozologicznem znaczeniu), jeżeli przy tem nie 
było cierpień nerek, serca, systematu nerwowego i innych 
w ogóle właściwych tej sprawie chorobowej.

Niewiadomo w istocie dotychczas do jakiego procesu 
zaliczyć ciężką postać zapalenia łącznicy, która towarzy­
szy czasami ostrym wysypkom i czy proces ten w tych ra­
zach jest analogicznym z właściwym dyfterytem łącznicy. 
Takaż sama niepewność panuje też w kwesty i pierwotne­
go i wtórnego dyfterytu gardzieli ( B i r c i i - H i r s c h f e l d ,  
1. c. str. 798).

Przypadki t. z. Conjnnctwitis crouposa należy zapewne
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mi i t. d. Przy nacięciu widzimy śc ianę jelitow ą bardzo zgrubiałą i roz­
różniamy dw ie w arstw y, t. j. szerszą m ięśniow ą z licznemi zakrętam i ku 
w ew nątrz sterczącem i. a  nad nią tkankę tw ardą, jednolitą, jużto żółtaw ą, 
jużto czerw onaw ą i bardzo zbitą.1*

„Szczegółow e badanie przekonywa, że ca ła  błona śluzow a prawie zu­
pełnie zniszczone została przez nadmierne w ynaezynien ie. zw łaszcza  krwi, 
w mniejszej ilości ropy i bezpostaciow ego w łóknikow ego, tw ardego w ysię­
ku. Obce te ciała, w ypełn iające w szystk ie przestwory tkankow e, w ypie­
rają w wielkiej części sam ą tkaninę, pozostaw iając zaledw ie ślad  pra­
w idłowego utkania. Zamiast błony śluzowej widzim y tylko m asę j e ­
dnolitą i w ielkie ogn isk a  krw otokow e.'1 W  dalszym  przebiegu choroby 
następuje zgorzel nacieczonej błony śluzowej i tw orzenie się  owrzodzeń.

i) W  przypadkach Pf,tkh‘a i m iejscowe zmiany błony łącznej o d ­
pow iadały bardziej w łaściw em u dyfterytow i, aniżeli dyfterytow i Gr aek b .
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uważać za zwykłą Conjunctivitis fibrinosa, częścią zaś za 
przypadki pseudodyfterytu K l e b s 'a , lub też może i właści­
wego dyfterytu.

Przypadki dyfterytu G r a e f e ’g q , powstające nazbyt czę­
sto w skutku leczenia środkami drażniącemi innych postaci 
ostrego zapalenia łącznicy, podobnie jak  i rzadsze nierów­
nie przypadki tej choroby, powstające po operacyjach na po 
wiekach, po operacyi zeza. lub po oparzeniu łącznicy, nale­
żałoby może uważać za procesa flegmoniczne.

Niektóre przypadki t. z. dyfterytu łącznicy, powstałe 
wskutek oparzeń termicznych i chemicznych i towarzyszą­
ce szkarlatynie, należałoby uważać za zapalenie zgorzeli­
nowe łącznicy nakształt zgorzelinowej anginy; a być może 
że postać ta zapalenia jest wyższym stopniem rozwoju dyf­
terytu G r a e f b ’g o —(Brandige Ophthalmie A. v. G r a e f e ). 
Jaką jest istota tryprowego zapalenia łącznicy, które często 
przyjmuje postaćdyff erytu G r a e f e ’g o —określić trudno, tem 
bardziej, że samtryprowy proces w cewce moczowej nie jest 
jeszcze dotychczas dokładnie zbadanym. B a m b e r g e r  (1. c. 
str. 39), opisując zapalenie błony śluzowej jamy ustnej po­
wstałe wskutek przeniesienia do ust wydzieliny trypra cew­
ki (Mundtripper) wspomina, że niektórzy autorowie zau­
ważyli przy tej chorobie pojawianie się złogów wysiękowych 
na języku i łukach podniebiennych.

Co się tyczy spostrzeganych przezemnie przypadków, 
jak  to już miałem sposobność wspomnieć wyżej, wszystkie 
one odpowiadają mniej lub więcej przyjętemu w oftalmo- 
logii niemieckiemu, anatomicznemu określeniu dyfterytu. 
Wszystkie one były przypadkami dyfterycznego (właściwie 
krupowo-dyfterycznego) zapalenia łącznicy i niżej przyta­
czane uwagi odnoszą się tylko do takiego dyfterytu.

W spostrzeganych przezemnie rozlanych postaciach 
dyfterytu łącznica była mocno nacieczoną, stwardniałą, 
powierzchnia jej była czasami gładką, błyszczącą, zwykle 
zaś pokrytą różnego rodzaju błonami.
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Błony tworząc się na powierzchni łącznicy, przy roz­
lanej i innych postaciach dyfterytu spostrzeganych przeze­
mnie, były nawpół przezroczyste, szarawe, cienkie i z ła ­
twością dawały się zdejmować; wkrótce po zdjęciu poja­
wiały się one napowrót, tworzenie się ich można było wy­
wołać naprędce odwróceniem powieki, lub też najlżejszem 
drażnieniem łącznicy, np. posmarowawszy takową roztwo­
rem soli kuchennej.

Błonki takie, tworzą się na nacieczonej i nienacieczo- 
nej łącznicy w okresie acme i dem arcationis wszystkich po­
staci dyfterytu; nie różnią się one od błonek; tworzących 
się w początkowym okresie innych ostrych zapaleń łączni­
cy i są zapewne charakteru czysto wysiękowego.

Oprócz wyżej wymienionych, zdarzyło się zauważyć 
inne błonki szaro lub biało-żółtawe, grubsze od pierwszych, 
dające się zdejmować trudniej, czemu towarzyszy niewiel­
kie krwawienie; dodać tu muszę, że takie błonki niezawsze 
i niewszędzie można było dokładnie oddzielić. Błonki te, 
według wszelkiego prawdopodobieństwa, są ,następstwem 
włóknikowego nacieczenia pokładu nabłonkowego, a w nie­
których miejscach i miąższu łącznicy. Czasami można by­
ło zauważyć, że błonki te były pokryte wyżej opisanemi, 
szarawemi, nawpół przezroczystemi.

W dalszym przebiegu procesu, mianowicie w okresie 
dem arcationis, na nacieczonych częściach łącznicy tworzą się 
błony trzeciego rodzaju. Bardzo dokładnie można je wi­
dzieć, szczególniej w takich przypadkach, w których, przy 
głęboko przenikającem dyfteryeznem nacieczeniu, powierz­
chnia łącznicy w okresie acme pozostaje gładką i prawie 
nie pokrytą opisanemi już fałszywemi błonami. Błony 
tworzące się w okresie demarcationis bywają mniej lub wię­
cej rozpulchnione, brudno-żółtawego koloru; początkowo 
przylegają do błony śluzowej dość mocno, zdjąć dają się 
z trudnością małemi cząstkami łączącemi się z leżącą pod 
niemi tkanką za pomocą delikatnych strzępów. Przy zdej­
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mowaniu i ścieraniu tycli błonek występuje dość znaczne 
krwawienie. Z biegiem czasu błony te rozpnlchniając się 
coraz bardziej, oddzielają się same przez się i pozostawiają 
powierzchnię łącznicy zupełnie podobną do powierzchni 
wrzodzenia, które przechodzi z okresu rozpadu do okresu 
ziarninowego.

Te ostatnie błony są zapewne przeważnie cząstkami 
łącznicy uległemi zgorzeli, czyli są to niv pseudo lecz nekro- 
hymeny. To ich oddaleniu, powierzchnia łącznicy ma barwę 
szaro czerwoną, rozpatrując ją, szczególniej przez lupę, wi­
dać na żóltawo-szarem tle wielką ilość czerwonawych 
wzgórkowatości. Taką to łącznicę nazywa prof. AVolf- 
r in g  marmurkowatą (marmorisorte) z powodu, jakoby żył­
ki odmiennej barwy pokrywających ją  wzgórkowatości.

Taka marmurowa łącznica w dalszym przebiegu pro­
cesu przybiera kolor coraz bardziej czerwony. Ilość i wiel­
kość rozrzuconych czerwonych, drobnych wzgórków po­
większa się, szarawe obwódki otaczające je  znikają, i na- 
koniec cała powierzchnia łącznicy staje się nierówną: czer­
woną; Conjunctiritis diphtheritica przechodzi W okres czysto 
śluzotokowy, który się kończy wytworem blizn, przyczem 
czerwone wzgórki stają się bardziej płaskimi, blednieją 
i ostatecznie cala część pokryta nimi przyjmuje wygląd 
szarawo-biały, podobny do ścięgna.

Opisane wytworzenie się blizn na miejscach łącznicy pier­
wotnie nacieczonych, występuje przy rozlanym dyfterycie na 
częściach łącznicy, pokrywających chrząstkę powiek, i na 
fałdach przejściowych, a czasami i na łącznicy gałki.

Odpowiednio do tych zmian i przebieg dyfterytu mo­
żna byłoby rozdzielić: na okres acme, gdy łącznica przed­
stawia się stwardniałą nacieczoną, biało-szarą; okres de- 
marcationia, gdy powierzchowna warstwa łącznicy .uległ­
szy zgorzeli, oddziela się i na miejscu odpadłych części 
tworzą się owrzodzenia; następnie okres śluzotokowy, lub 
lepiej ziarninowy, gdy powierzchnia łącznicy pokrywa 
się czerwonemi. łatwo krwawiącemi, brodawkowatemi wy­

Pam . T. Lek. Tom 78, Z. 3. 3G
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niosłościami, które kształtem swoim i zmianami jakim po­
dlegają. zupełnie są podobne do ziarniny, powstałej na ra ­
nach i owrzodzeniaeh. Ostatnim okresem dyfterytu łącznicy 
jest wytwarzanie się blizn.

Czerwone wyniosłości rozwijające się po wydaleniu 
nekrohymenów, łatwo jest przyjąć za przerost ciałek brodaw­
kowych, i tu jako główny sposób odróżnienia służy obser­
wowanie dalszych przemian. Gdy ciałka brodawkowe, na­
wet silnie rozrosłe, z czasem się zmniejszają, przybierają 
właściwą im postać-maleńkich ostrosłupów i nakoniec zni­
kają, pozostawiając powierzchnię łączuicy prawidłową bez 
blizn, to przeciwnie czerwone wyniosłości, tworzące się po 
oddzieleniu uległych zgorzeli części łącznicy, podobnie jak 
ziarnina na ranach i owrzodzeniaeh są elementami przy­
szłej blizny.

Zdarzają się przypadki śluzotoku chronicznego, w któ­
rych wraz z obostrzeniem zapalnych objawów, łącznica 
przyjmuje.kolor marmurkownty, zupełnie taki jak  i av dal­
szym przebiegu okresu dyfterytu deniarkacyjnego. W  przy­
padkach tycli, przy zaostrzeniu procesu, rozrosłe ciałka bro­
dawkowe sklejają się krzepnącym wysiękiem, wierzchołki 
ich przedstawiają się w kształcie czerwonych punkcików, 
otoczonych szaremi obwódkami, co nadaje powierzchni łącz­
nicy pewne podobieństwo do marmuru z drobnemi żyłkami. 
Stan taki może być albo tylko początkiem rozwoju dyfte­
rytu, albo też zapalne podrażnienie przechodzi i powierz­
chnia łącznicy przyjmuje postać nierówną, czerwoną, wła­
ściwą chronicznemu śluzotokowi, albo nakoniec, po zniknię­
ciu zapalnego podrażnienia, łącznica zachowuje nadal swój 
wygląd marmurowy; sklejone ciałka brodawkowe zrastają 
się z sobą. wydzielina śluzowo-ropna powoli się zmniejsza 
i ostatecznie, po wyleczeniu choroby, pozostaje na łącznicy 
delikatna bliznowa siatka.

Należy zauważyć, że często przy głębokiem, twardem 
nacieczeniu łącznicy, jednocześnie z oddzielaniem się części 
jej uległych zgorzeli, tworzy się pod niemi blizna, tym spo­
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sobem owrzodzeń z ich dalszemi przemianami właściwie nie 
ma. Jeżeli proces taki ma miejsce na całej powierzchni 
cierpiącej łązn icy , to śluzotoku podyfterycznego prawie 
nie bywa.

Pierwotne naeieczenie łącznicy przy dyfterycie, nie za­
wsze jeszcze prowadzi do jej zgorzeli i utworzenia się blizn 
na całej, poprzednio stwardniałej części. Przeciwnie zaś. 
gdy nacieczenie było rozlane, blizny tworzą się w kształcie 
oddzielnych pasemek i wysepek, tak, że należy przyjąć mo- 
żebność cząstkowego wessania nacieczenia dyfterycznego.

W przypadkach zaliczonych przezemnie do zlewające­
go się dyfterytu, twarde nacieczenie łącznicy z dalszemi 
wyżej opiąanemi zmianami (właściwemi rozlanej postaci te­
go cierpienia), zwykle miało miejsce na fałdach przejścio­
wych; chrząstkowe zaś części łącznicy były pokryte nawpół 
przezroczystymi, szarawemi lub też grubszemi szaro-żólta- 
wemi blonkami. z których pierwsze dawały się z łatwością 
zdejmować bez krwawienia, a przy zdejmowaniu drugich, 
powstawało niewielkie krwawienie, w pewnych zaś miej­
scach tych ostatnich błon w zupełności zdj^ć ani zetrzeć 
nie można było. Znajdująca się pod błonami powierzchnia 
łącznicy, pokrywającej chrząstkę powiek, (wyjąwszy ogra­
niczone miejsca, gdzie błon oddalić nie można było) przed­
stawiała się zgrubiałą i silnie przekrwioną.

W dalszym przebiegu processu. gdy na fałdach przej­
ściowych następują zmiany wyżej opisane, (takie same jak  
i przy rozlanym dyfterycie w okresie demarkacyjnym), 
błonki z chrząstkowych części łącznicy, stając się nadzwy­
czaj pulchnemi. ustępują, ciałka zaś brodawkowe zaczynają 
się powiększać. Ograniczone miejsca, gdzie blonki ściśle 
połączone były z łącznicą, przedstawiają się teraz w formie 
cokolwiek wystających wysepek szaro żółtego koloru, na­
stępnie. poczynając od obwodu, zmniejszają się, a łącznica 
w tych miejscach przybiera wygląd blizny.

W wielu przypadkach, zaliczonych przez nas do cząst­
kowego ograniczonego dyfterytu, zmiany chrząstkowych
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części łącznicy i fałd przejściowych odpowiadały dopiero co 
opisanym zmianom łącznicy, pokrywającej chrząstki powiek 
w postaci zlewającej się. Przypadki te należały do lekkiej for­
my zapalenia wogóle; blonki po kilku dniach oddzielały się, 
nabrzmienie, przekrwienie łącznicy i kataralno-blenoroi- 
czna wydzielina także szybko znikała, łącznica w krótkim 
czasie przychodziła do stanu normalnego. "Widocznych po­
przednio wysepek czyli plam bliznowych nie można już było 
na pierwszy rzut oka dojrzeć; dawały się one rozpoznać 
dopiero przy starannem obejrzeniu łącznicy, a szczególniej 
po wywołaniu braku krwi w łącznicy, przez .lekki ucisk na 
odwróconą powiekę. Blizny występowały wtedy wyraźniej 
w postaci białych plam przykrywających kontui'y gruczo­
łów M e j ij o m a . Naczynia łącznicy, tworzące w warunkach 
normalnych podługowate pętlice międzygruezołkauii, docho­
dząc do blizny, znacznie stawały się cieńszemi i tworzyły 
drobną siateczkę.

W przypadkach, gdy pokryte błonami podłużne fałdki 
przejściowej części łącznicy pozostawały w zetknięciu  
zlepiały się one, ‘a następnie zrastały się pomiędzy sobą, 
niekiedy zaś nawet zrastały się z sąsiednią częścią, zajętej 
przez błony fałszyw e łącznicy gałkowej.

Podobne przypadki zapalenia łącznicy op:suje Hai> 
t e n i i o f f  . >) z Genewy, nazywając je dyfteroidalnem zapale­
niem łącznicy, dla odróżnienia od rozlanogo dyfterytu 
G u a e f e ?g o , który on nazywa prawdziwym dyfterytem 
łącznicy.

Czasami, ścisłe przyleganie błon do powierzchni łącznicy 
i następne tworzenie się blizn bez uprzednich owrzodzeń. za­
uważy ć można prawie na całej przestrzeni jej części chrząstko­
wych i na fałdach przejściowych. Formy takie jednakże, z po-

’) G. llA i/ rr.N U O K K . Proniier rapport de la  eliniąue pour Ir- trai- 
tement des m aladies des yeu x . (ien ev e  1878 rei’. A nnales d‘ocu listique  
Jan v ier— Feyrier 1879. O tworzeń i u się  [dam bliznowych referat nie 
wspom ina.
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wodu ich lekkiego i pomyślnego przebiegu, zaliczone były w ta­
blicy do cząstkowego dyfterytu (Tab. przyp. N-ra: 38, 14, 64)-

Opisać jak  przedstawiała się łącznica w każdym z przy­
padków zaliczonych do ograniczonego dyfterytu niepodobna, 
gdyż każdy prawie przypadek przedstawiał swoje indywidu­
alne różnice. W najlżejszych przypadkach, łącznica była 
wogóle w stanie lekkiego ostrego kataru i tylko na częściach 
jej pokrywających chrząstki powiek znajdowało się kilka 
szaro-żółtych złogów, cokolwiek wznoszących się nad powie­
rzchnią pozostałej łącznicy. Złogi te w ciągu 2—3 dni scho­
dziły, pozostawiając na swojem miejscu białawe, bliznowe 
plamki. Lekka wydzielina śluzowa znikała równie szybko. 
Chorzy tacy pozostawali w szpitalu bardzo krótko (Tabl. 
przyp. N-ra: 52, 50, 57).

W innych przypadkach dyfteryczne wysepki znajdo­
wały się na silnie obrzękłej i przekrwionej łącznicy, często 
usianej przytem follikularnemi granulacyjami. Wysepki 
przedstawiały się wtedy w kształcie lekkich wgłębień, wrzo- 
działy następnie i choroba w krótkim czasie kończyła się 
pomyślnie, lub też przyjmowała charakter śluzotoku, zara­
źliwego kataru i t. p. (Tabl. Nr 60, 01, 62).

W ogóle w epidemicznych przypadkach, formy dyfte­
rytu były dość ciężkie, w sporadycznych zwykle daleko lżej­
sze. W przypadkach powstałych wskutek zarażenia oczu 
wydzieliną rzerzączkową, formy bywały rozmaitego natęże­
nia, wydzielina w tych przypadkach była zwykle bardzo 
obfita i przebiegały one gorzej od innych.

Cierpienia rogówek powstałe w okresie aome, rozlanej 
i zlewającej się postaci dyfterytu łącznicy, dość często mia­
ły charakter zgorzelinowy. Postać i przebieg nekrotycz­
nych ognisk rogówki opisany już został wyżej. Tutaj ty l­
ko trzeba zauważyć, że zajętą była zwykle dolna i po czę­
ści środkowa część rogówki. Część taka  oddzielała się 
czasami od pozostałej rogówki widoczną demarkacyjną bru­
zdą i raz jeden udało mi się zdjąć szezypczykami zgorzeli­
nowy kawałeczek (Tab. przyp. Nr 76).
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Co się tyczy przyczyny powstawania ognisk zgorzeli­
nowych rogówki, zdaje się, że takowe są (przynajmniej 
w większości przypadków) rozwojem na rogówce tegoż sa­
mego procesu, któremu uległa łącznica, t. j. zgorzelinowe 
ogniska rogówki są jej dyfterytem. Teoryj G r a e g e 'g o , 
podług której ogniska te powstają wskutek niedostateczne­
go odżywiania rogówki, dla tego że naczynia dochodzące 
do niej od strony łącznicy są uciśnione twardym obrzękiem 
łącznicy gałkowej, w wielu przypadkach zastoso wać nie mo­
żna; przeciwnie, ogniska takie powstają przy zupełnym 
braku chemosis, w stosunkowo lekkich przypadkach dyftery­
tu, szczególniej w tych które powstały wskutek przeniesie­
nia na łącznicę ropy tryprowej. (Tabl. przyp. Nr 75, 76, 78). 
Częściowe utraty nabłonka rogówki są okolicznością nad­
zwyczaj sprzyjającą powstawaniu w niej ognisk zgorzelino­
wych. W  przypadkach gdzie w początku rozwoju dyfterytu 
łącznicy istniały starcia nabłonka rogówki, prawie na pe­
wno można było oczekiwać zgorzeli i rozpadu obnażonej 
miejscowo rogówki; (Tabl. przyp. Nr 41, 49), z tego więc po­
wodu przypuszczać należy, że process ten wywołany bywa 
przenikaniem do miąższu rogówki tych samych zakaźnych 
elementów, które wywołały dyfteryt łącznicy.

Zgorzelinowe cierpienie, w spostrzeganych przez nas 
przypadkach, bardzo często pozostawało ograniczonem, nie 
rozprzestrzeniało się na całą rogówkę, przytem niekiedy 
nie zajmowało ono całej jej grubości i oddzielenie części ule­
głych zgorzeli nie zawsze pociągało za sobą przedziura­
wienia rogówki.

W  jednym przypadku (Tabl. przyp. N. 2!)) w którym 
obszerne przedziurawienie środkowej części rogówki, po­
wstałe wskutek zgorzeli takowej, zakryło się wypadłą tę­
czówką, przyczem dla zapobieżenia dalszemu jej wypadaniu, 
nakładana była opaska uciskająca, nastąpiło zarośnięcie 
owrzodzonej łącznicy, pokrywającej górną powiekę z wypa- 
dniętą tęczówkę i z otaczającą takową owrzodzoną częścią 
rogówki. Po za zrostem, w okolicy górnej fałdy przejścio­
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wej, można było swobodnie przeprowadzić zgłębnik. Taki 
sam przypadek miał miejsce prawie jednocześnie u żonydy- 
misyjonowanego żołnierza Yi. M , — dyfteryt w tym osta­
tnim przypadku przebiegał bez właściwego leczenia.

Zrośnięcie w obu przypadkach było przecięte noży­
kiem W ereii'a. Godnem jest uwagi, że po przecięciu zro­
stu u obydwóch chorych, wystąpiły objawy następczej ja ­
skry, stwardnienie gałki ocznej, bóle rzęskowe i wypukle- 
nie garbcowe rogówki.

Oprócz ognisk zgorzelinowych, spostrzegaliśmy owrzo­
dzenia rogówki nadbrzeżne, pierścieniowate, przejrzyste, 
jako też dość często i inne bez ściśle określonego typu. Prze­
bieg icb, jak to widać z tablicy, był zwykle dość pomyślny, 
zagojenie następowało często bez uprzedniego przedziura­
wienia rogówki.

Czy jeden i ten sam proces, w nozologicznem i anato- 
micznem znaczeniu, sposrrzegany był przez nas we wszyst­
kich przytoczonych 80-iu przypadkach tak zwanego dyfte- 
rycznego zapalenia łącznicy — czy też kilka różnych?

Chociaż więcej skłaniamy się ku temu drugiemu przy­
puszczeniu, jednakże opierając się jedynie na klinicznych 
spostrzeżeniach, nie możemy dostatecznie zdania naszego 
uzasadnić.

Wyżej opisane lekkie postacie dyfterycznego zapale­
nia łącznicy, w których wraz ze znikaniem dyfterycznych 
plaques, tworzyły się na ich miejscu blizny, bez uprzedniego 
owrzodzenia łącznicy, nie mogąbyć ściśle oddzielone od cięż­
kich, gdyż w kilku przypadkach lekka, początkowa forma, 
przechodziła w ciężki rozlany dyfteryt. W kilku przypad­
kach dyfterytu, które się rozwinęły w szpitalu, jedne nale­
żały do lekkich, inne zaś były przypadkami ciężkiego rozla­
nego dyfterytu.

Czy mikrokokki, znalezione w trzech przypadkach, 
znajdowały się we wszystkich, czy odgrywały rolę i jaką,
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napewno określić niepodobna, jednakże zdaje mi się, że mo­
żna z pewnem prawdopodobieństwem przypuszczać, że za­
raźliwość procesu znajduje się w blizkim z nimi związku? 
jak  to ma miejsce wedle najnowszych poglądów, wogóle we 
wszelkich sprawach zakaźnych.

Chorzy na dyfteryt łącznicy byli zupełnie odosobnieni od 
pozostałych chorych ocznych. Od Października do Czerwca 
zajmowali oni parterową murowaną oficynę przy szpitalu, 
przeznaczoną wyłącznie dla nich. Plan budynku jest przy ni­
niejszej pracy załączony. W  czasie letnich miesięcy, chorzy 
pomieszczeni byli w namiotach na obszernain podwórzu szpi- 
talnem, ocienionem drzewami.

Oficyna, dla dyfterycznych chorych, jest oświetlaną ga­
zem, posiada wodociągi, a wyborny systemat wentylacyi, nie 
pozostawia nic do życzenia. Oddzielnych pokoików dla cho­
rych jest 12, z nich każdy zawiera około 12 kub. sążni po­
wietrza, w pokoiku takim mieściło się 1 do 3-cli chorych.

Dezinfekcyja polegała, według rozporządzenia naczel­
nego lekarza szpitala D-ra B i e l  a j e e p ’a , na rozpylaniu za 
pomocą odpowiedniego przyrządu, płynu L a k a iia q u e ’a , 
w tym płynie moczone były także ręczniki chorych, przed 
oddaniem takowych do prania.

Wszystkie przyrządy i środki lekarskie były dla dyf­
terycznych chorych zupełnie osobne; każdy z chorych otrzy- 
mywał osobne słoiczki, pędzelki i t. p.

Dla doglądania chorych, znajdowała się siostra miło­
sierdzia, z tutejszego oddziału Zgrom. Sióstr Miłosierdzia 
Czerwonego Krzyża, dwóch felczerów, jeden stale za­
mieszkały w  budynku dla chorych i dwóch uczniów fel­
czer skich, z których jeden deżurował przy chorych w nocy. 
W celu przecięcia możebności rozprzestrzenienia choroby 
w szpitalu, za pośrednictwem osób doglądających chorych, 
ściśle przestrzegano mycia rąk wodą z mydłem, a następnie
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wodą chloro wij, lub roztworem nadmanganianu potażu po 
każdein dotknięciu się chorego oka.

Wogóle pilna uwaga zwróconą była na możliwie sta­
ranną czystość i ostrożność.

Jednakże, pomimo wszelkich przedsięwziętych środ­
ków ostrożności, było 0 przypadków pojawienia się choro­
by w szpitalu; w dwóch z nich (Tabl. przyp. Nr 39, 40) ostry 
zaraźliwy katar, z którym chorzy przybyli do szpitala, prze­
szedł w dyfteryt (pomimo że żadno środki miejscowe dra­
żniące użytemi nie były); w jednym przypadku dyfteryt przy­
łączył się do jaglicy w okresie wytwarzania się blizn (Tabl. 
przyp. Nr 3(5); w jednym do zapalenia łącznicy pochodze­
nia traumatycznego, (wywołanego zapewne mechanicznein 
drażnieniem łącznicy, w celu uwolnienia się od służby wojsko­
wej Tab. przyp. Nr 41); w dwóch pozostałych dyfteryt w lek­
kiej formie rozwinął się na zupełnie zdrowej łącznicy. Czy 
było w tych przypadkach zarażenie bezpośrednie, czy też tył- 
k o za pomocą powietrza — odpowiedzieć trudno. Chorzy 
wyżej wymienieni mieścili się: dwaj w namiocie, odległym 
na 20 kroków od namiotu, zajętego przez chorych lia dyfteryt, 
dwaj w baraku odległym na 50 kroków, dwaj zaś w pierw­
szym ocznym oddziale, na drugim końcu szpitala, gdzie cho­

rzy na dyfteryt nigdy nie znajdowali się.

Głownem zadaniem przy leczeniu dyfterytu łącznicy jest:
1) ochronić rogówkę od cierpienia chorobowego; jeżeli zaś ta ­
kowe już nastąpiło —starać się ograniczyć je i sprowadzić do 
możliwie pomyślnego zejścia, 2) ograniczyć wytwarzanie się 
blizn na łącznicy do możliwie najmniejszych rozmiarów. 
\Vogóle,interwenoyja lekarza powinna stosować się do stopnia 
rozwoju sprawy chorobowej, działając w celu osłabienia tako­
wej i zmniejszenia możliwego niebezpieczeństwa, jakie dla 
chorego organu sprowadzić może. Usiłowania tak zwanego 
leczenia poronnego, za pomocą środków ogólnych jak  i miej-
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scowyeli są, zdaniem naszem, raczej szkodliwemi niż poży- 
tecznemi ').

Jak  to wyżej wspomniano, największe niebezpieczeń­
stwa dla oczu przedstawiają cierpienia rogówki ze zgorzeli­
nowym charakterem; cierpienia to mogą zależyć: 1) przy 
siliiem nacieczeniu łącznicy i twardej cke.moais od ucisku na­
czyń dochodzących do rogówki ze strony łącznicy, 2) są to 
samodzielne dyfteryty łącznicy, cierpienie takie występo­
wać może prawie jednocześnie z początkiem tego/, procesu 
na łącznicy i nawet wobec słabego natężenia procesu na tej 
ostatniej. 3) najczęściej, podług moich spostrzeżeń, zgorze­
linowe cierpienie rogówki powstaje wskutek zarażenia jej 
wydzieliną łącznicy. Do zarażenia rogówki uspasabiają: 
z jednej strony, utrata  w pewnem miejscu pokrycia jej 
przez nabłonek, co udogodnią przenikanie do jej miąższu 
zarażających pierwiastków, z drugiej zaś strony, obfitość 
i silne zarażające własności wydzieliny łącznicowej. Obfi­
tość wydzieliny, jest prawdopodobnie jedną z przyczyn czę­
stego występowania nekrotycznych ognisk rogówki, przy 
dyfterycie łącznicy pochodzenia tryprowego. Wogóle, cier­
pienia rogówki powstają najczęściej w okresie acme choroby 
i są tem niebezpieczniejsze, im pojawienie się ich jest bliż- 
szem początku procesu na łącznicy.

Z powyższego wypływa, iż przy dyfterycie łącznicy 
powinny być postawione następujące wskazania: 1) zmniej­
szyć opuchnięcie i stężenie powiek, usunąć twardy obrzęk 
łącznicy gałki ocznej, żeby uniknąć takim sposobem ucisku 
na naczynia odżywcze rogówki, 2) ochronić rogówkę od nad­
żarł i zarażającego wpływu wydzieliny łącznicowej i 3)

i) Jeżeli początkowo na dyfteryt łączn icy  cierpi jedno oko, należy  
na drugie nałożyć ochraniającą opaskę; zapomocą takiej opaski n a k ła ­
danej, podług prawideł wyżej w skazanych, zdołaliśm y ogran iczyć c ierp ie ­
nie do jednego oka w 8 przypadkach (T ab l. przyp. N .3 8 , 42, 55, 62, 67, G8, 
70,80). Przy każdej zm ianie opaski oczy były starannie przem ywane 
roztworem chloru lub kw asu karbolow ego.
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wpływać na szybkie ukończenie okresu acme, gdyż cierpie­
nia rogówki, przy podyfteryeznym śluzotoku, nie są, już tak 
niebezpieczne, i sam śluzotok (nawet nadzwyczaj silny) ła ­
two ustępuję przy odpowiedniem leczeniu; należy tylko 
zwrócić uwag'3- żeby użyte środki lekarskie nie powiększy­
ły same ostatecznego wytworu blizn na łącznicy, gdyż ro­
gówka, pozostając nienaruszoną w ciągu przebiegu dyftery- 
cznego procesu, może być zajętą następczo, wskutek nie­
pomyślnego wpływu na nią blizn łącznicy.

Jeżeli cierpienie rogówki wystąpiło już wjakiejbądź 
formie, to wskazania pozostają też same, a dokładne wy­
pełnienie takowych jest jeszcze ważniejszein; jeżeli cierpie­
nie wystąpiło w początku okresu aema i ma charakter zgo­
rzelinowy, to zniszczenia rogówki całkowitego prawie uni­
knąć niepodobna.

Przytaczać statystyczne dane, odnośnie do działania 
oddzielnych środków terapeutycznych, uważam za nieodpo­
wiednie; zwykle kilka środków używanych przez różnych 
autorów stosowałem jednocześnie; przytem używane one 
był}7 czysto p ro  studio, jako też dla wykonania porównaw­
czych doświadczeń.

Wyżej wymienione wskazania wypełniane były (mniej 
lub więcej dokładnie) następującym sposobem.

Szczególna uwaga zwróconą była na staranne oczy­
szczanie oczu z wydzieliny. Oczy były starannie przemy­
wane słabym roztworem kwasu karbolowego, lub chloru. 
Pierwszeństwo, o ile mi się dotychczas zdaje, należy oddać 
roztworowi kwasu karbolowego, gdyż woda chlorowa nie 
ma stałego składu i zapach jej jest nadzwyczaj przykry, 
duszący; z drugiej strony jednakże, lekki roztwór kwasu 
karbolowego działa bardzo słabo, w silniejszym zaś roztwo­
rze używać jej nie można, gdyż już 2%  roztwór, podług do­
świadczeń G auloff?a ') na oczach królików, działa żrąco na
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' )  G a iil o i<v . U eber die E inwirkung der C aibolsiiure bei der 
Blenorrhoea des A u ges, przyt. S e t t l e u , 1 c. str. 10.
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rogówkę. Najodpowiedniejszym byłby, z powodu swoich  
niedrażniących i antyseptycznych własności, roztwór N a tr i 
henzoici i A cid i horici\ środki te jednak, jako nieobjęte far- 
niakopeją szpitalną, użytemi być nie mogły. Roztwór N a tr i  
benzoici, stosowany w kilku przypadkach mojej prywatnej 
praktyki, oddał bardzo dobre usługi.

Przemywania oczu dokonywane były w szpitalu za 
pomocą małego irrygatora E smakciia. Rekomendowane 
w tym celu gąbki, kawałki płótna i szprycki nie były uży­
wane; płótno i gąbki.nie używały się z tego powodu, że ich 
w czystości utrzymać niepodobna i należałoby je po każdem 
użyciu wyrzucać, szprycek zaś nie używano dla tego, iż przy 
użyciu ich łatwo mogą powstać mechaniczne obraże­
nia oka.

Co się tyczy użycia zimnych okładów, lub też katapla- 
zniów, to pierwsze z nich używane były w początku okresu 
acme wszystkich form dyfterytu, jako środek zmniejszający 
przypływ krwi, wysiekanie i kojący zarazem ból. AV dal­
szym przebiegu okresu acme, szczególniej u osobników wy­
cieńczonych, kachektycznych, gdzie cierpienie przybiera 
asteniczny charakter, użycie zimnych okładów bywa zwykle 
szkodliwem. gdyż mogą one powiększyć skłonności łącznicy 
do zgorzeli. Przeciwnie, w przypadkach takich z korzy­
ścią użyć można kataplazmów w celu prędszego wywołania 
demarkacyjnego ropienia. W okresie demarkacyjnym dyf­
terytu rozlanego należy, podług moich spostrzeżeń, używać 
lód, jeżeli wydzielina jest obfitą; w przeciwnym razie, jeżeli 
ropienie demarkacyjne jest słabe i oddzielenie części ule­
głych zgorzeli opóźnia się, należy przystąpić do użycia ka- 
taplazmów.

Użycie lodu lub też kataplazmów, w przypadkach zle­
wającego się dyfterytu fałd przejściowych, opiera się na 
tych samych zasadach. Przy cząstkowym dyfterycie i po­
wierzchownych (dyfteroidalnych) formach, należy, według 
moich spostrzeżeń, używać zimnych okładów w ciągu całego 
przebiegu choroby.
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Użycie miejscowe zimna, w postaciach dyfterytu łącz­
nicy połączonych z silnym obrzękiem powiek, często nie da­
je pewnych wyników, prawdopodobnie dla tego. że działa­
nie zimna do łącznicy nie dochodzi. Zimne okłady wywo­
łują tylko anemię skóry i tkanki podskórnej, gdy tymcza­
sem łącznica znajduje się w stanie kollateralnego prze­
krwienia.

Często za dobrą wskazówkę co używai>—czy zimne, 
czy też cieple okłady, służą subjektywne uczucia chorego.

Istnienie porażeń rogówki, szczególniej zgorzelinowe­
go charakteru, uważane było jako przeciwwskazanie dla 
użycia zimna.

Za najenergiczniejszy środek przy rozlanym i zlewa­
jącym się dyfterycie należy uważać wcierania bezpośrednio 
w nacieczoną łącznicę maści z żółtego precypitatu rtęci, po­
dług metody W o l f ił in g a . P o  wykonaniu już jednego wcie­
rania, opuchnięcie powiek zmniejsza się. Na skórze powiek, 
która do tego czasu była silnie naprężoną, powstają fałd­
ki, łącznica, będąc białawą i zbitą, czerwienieje i mięknie. 
Objawy dyfterytu, do czasu nowego wcierania, znów się co­
kolwiek uwydatniają, jednakże w całym przebiegu okres 
anne staje się znacznie krótszym, podyfterycznego śluzo- 
toku prawie zupełnie nie bywa i chociaż wytwór blizn osta­
tecznie następuje także, lecz blizny bywają cienkie i po­
wierzchowne.

Co się tyczy teoryi działania bezpośrednich wcierań 
w łącznicę maści z żółtym tłenkiem rtęci, okazuje się, że 
poczerwienienie łącznicy, występowanie kropli wysięku, 
zmniejszenie obrzęku powiek i t. p., powstaje i przy wciera­
niu indyferentnycb maści. D-r N a k k ie w io z - J o d k o  ') spo­
strzegał (e objawy przy wcieraniu w łącznicę czystego Ce- 
ratum  s-imphir (bez rtęciowego preparatu), ja  zaś miałem 
możebność przekonać się o tem wcierając wazelinę; jednak.

l)  N a h k ik w ic z -J o d k o . Sprawozdanie i 1. d. za r. 1872, str. 16.

www.dlibra.wum.edu.pl



55G

że w takim razie występujące na łącznicę krople wysięku 
są mniejsze, i stwardnienie powiek nie ustępuje tak szybko, 
jak przy użyciu maści z żółtym tlenkiem rtęci. Zapewne 
więc w pomyślnem działaniu tej metody, gra rolę z jednej 
strony dysplastyczne działanie wcieranego rtęciowego pre­
paratu, z drugiej zaś mechaniczne działanie tarcia i masażu 
(massage a friction) nacieczonej tkanki: użyta w demarka- 
cyjnym okresie metoda ta, wpływa na zmniejszenie wydzie­
liny, zapewne'usuwają, przyczynę demarkacyjnego ropienia, 
za pomocą mechanicznego oddzielenia obumarłych części 
łącznicy, podtrzymujących takowe ropienie.

Po każdein wcieraniu starannie oczyszczałem łącznicę 
z resztek maści, mając na uwadze, że maść takowa pozosta­
jąc długo w worku łącznicy, mogłaby wywołać nadżarcie 
nabłonka rogówki, czego równie jak i mechanicznego złu- 
szczenia tego nabłonka przy wywracaniu powiek i wykony­
waniu wcierania należałoby starannie unikać. Łącznica 
oczyszczaną była od resztek maści jeszcze i dla tego, ż‘3 
przy użyciu wody chlorowej dla przemywania oczu, mógłby 
się utworzyć sublimat i znowu działać żrąco na rogówkę.

W bardziej powierzchownych postaciach rozlanego
i zlewającego się dyfterytu, w okresie acme procesu i przy 
przejściu okresu acme w okres demarkacyi, bardzo dobrze 
działały tuszowania łącznicy roztworem nadmanganianu 
potażu dwa lub trzy razy dziennie.

Ten ostatni środek działa jeszcze lepiej, przy cząstko­
wym rozsianym dyfterycie z silnem opuchnięciem pozostałej 
łącznicy, przy obostrzeniach chronicznego śluzotoku. grożą­
cych przejściem w dyfteryt (marmurowa łącznica) i we 
wstępnym dyfterycznym okresie śluzotoku noworodków.

Nacieczenie łącznicy i skłonność do tworzenia się na 
powierzchni jej błon, przy użyciu tuszowali roztworem nad­
manganianu potażu, szybko znika; następczy zaś śluzotok 
(zupełnie przeciwnie jak  przy użyciu wcierań maści z żół­
tym tlenkiem rtęci) bywa zwykle dość silny; czasami roz-
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pulchnienie łącznicy, dochodzi przy następczym śluzotoku, 
do nadzwyczajnych rozmiarów.

Przy tuszowaniu łącznicy kwasem salicylowym (10%) 
szczególnej korzyści tegoż nie zauważyłem.

Głębokie nacięcia naeieczonej łączni *y, jako też prze­
cięcia zewnętrznego kąta szczeliny powiek, robione nie by­
ły, z obawy żeby wykonane w celu terapeutycznym zranie­
nie nie przybrało charakteru dyfterycznego owrzodzenia, 
chociaż obawa ta była zapewne najzupełniej płonną. Wsku­
tek używanych przezemnie, w celu odciągającym, tuszowań 
skóry powiek kamieniem piekielnym, powstawały czasami 
nadżarcia, na które dostawała się wydzielina łącznicy pora­
żonej dyfterytem; jednakże prawdziwy dyfteryt skóry ani 
razu nie powstał. Jeżeli przy dyfterycie łącznicy nie oczy­
szczać starannie oczu i jeżeli górna powieka, opuściwszy 
się, pokrywa dolną, to (szczególniej u dzieci z delikatną 
skórą) powstają na powiece, a następnie na policzkach, cią­
gle zraszanych wydzieliną łącznicową, powierzchowne nie­
czyste owrzodzenia, pokrywające się szarawemi złogami. 
Lecz dla czegóż uważać to za dyfteryt skóry? Owrzodze­
nia takowe nigdy nie pociągały za sobą objawów właściwe­
go dyfterytu (w nozologicznem znaczeniu). Prof. Szokal- 
ski wspominał mi ustnie, że widywał jak takie owrzodze­
nia dochodziły do warg i błony śluzowej jan-iy ustnej, je ­
dnakże dyfterytu gardzieli nigdy przy tem nie byAvało. 
Owrzodzenia te przy ezystem utrzymaniu prędko się goją 

Pijawki, w spostrzeganych przypadkach, stawiane były 
często, szczególniej w początkach rozwoju dyfterytu łączni­
cy, w liczbie 4 —12, przystawianie ic-h było powtarzane po 
upływie doby lub więcej Miało ono na celu zrobić w sy-

ł) Oo pow yższego ni o ero dodać, że niektórym chorym, przy początku  
rozwoju dyfterytu w pułku staw iane były w ezykatorye za uszami, co, jak  
wiadomo, przy prawdziwym  dyfterycie prowadzi zw ykle do dyficrycznego  
cierpienia miejsc skóry pozbawionych takim sposobom naskórka; nie podo­
bnego u moich chorych nie obserw ow ałem .

www.dlibra.wum.edu.pl



stemacie naczyniowym, najbliższym do systematu tkanki 
uległej zapaleniu, boczny otwór, aby tym sposobem naczynia 
w samem ognisku zapalenia, miały możność skurczyć się: co 
powinno pociągnąć za sobą przyśpieszenie obiegu w nich 
krwi i zmniejszenie procesu wysiekania. W skutek przy­
stawienia pijawek ból i obrzęk powiek na pewien czas się 
zmniejszał.

Przystawianie pijawek coup sur coup (według G u a e - 
f k 'g o  i H ik s c iib e u g â ) ani razu nie stosowauo.

Ogólne wcierania szaruchy stosowane były w trzech 
przypadkach: po wtarciu około jednej uncyi maści w ciągu 
2-ch dni, następowało niewielkie zmniejszenie stężenia powiek.

AV ogóle rezultaty jakie otrzymali G iia e fe  i H irsc il-  
b e r g , przy użyciu szybkiej nierkuiyjalizacyi i obfitego upu­
stu krwi, nie mogą zachęcać do użycia tych środków. Środki 
te, w przypadkach spostrzeganych przezemnie, często bar­
dzo były przeciwwskazane z powodu niezupełnie pom yślne­
go stanu ogólnego odżywiania.

Wyżej przytoczone środki, po większej części używa- 
nemi były w okresie acme i w początkach okresu demarka- 
cyjnego, rozlanego i zlewającego się dyfterytu.

W zupełnie rozwiniętym okresie demarkacyi leczenie 
przy istniejącej obfitej wydzielinie, polegało na starannem 
przemywaniu oczu, przykładaniu zimnych okładów i tuszo­
waniu łącznicy, stosownie do stopnia jej rozpulchnieniaalbo 
dwa razy dziennie roztworem nadmanganianu potażu, albo 
raz dziennie poprzednim środkiem, drugi raz zaś roztworem 
azotanu srebra, lub też tuszowanie wykonywane było tylko 
raz na dzień roztworem azotanu srebra. -Jeżeli wydzielina 
nie była obfitą, oddzielenie błon i części łącznicy uległych 
zgorzeli opóźniało się, to tuszowania roztworem azotanu 
srebra stosowanemi nie były, a zimne okłady zamieniane 
były kataplazmami.

W  okresie czysto śluzotokowym. leczenie, stosownie 
do obfitości wydzieliny, albo ograniczało się użyciem lek­
kich środków ściągających, lub też łącznica była tuszowa­
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ną roztworem azotanu srebra i osłabionym kamieniem pie­
kielnym (lapis m itigatus).

Przy powierzcliownyc.il cierpieniach rogówki, wpusz­
czane były krople roztworu siarczanu atropiny zwykle 
z chlorkiem morfiny. Dodawanie tego ostatniego środka 
zalecane przez prof. W o l f r i n g a  ')? działało bardzo uspaka­
jająco przy bólach rzęskowych.

Przy nekrotycznych cierpieniach i głębokich owrzodze- 
niaeh rogówki, wyborne usługi oddawał roztwór ezeryny, przjr 
użyciu takowego głębokie owrzodzenia często doskonale się 
goiły, bez uprzedniego przedziurawienia rogówki, u chorych 
zaś, którzy już przybyli do szpitala z obszernem przedziu­
rawieniem rogówki i wypadnięciem tęczy, wbrew oczeki­
waniu, zagojenie następowało, przez utworzenie się niewy- 
puklonej blizny.

W kilku przypadkach po użyciu ezeryny powstawało 
lekkie zapalenie tęczówki, co jednakże mogło zależyć i od 
innych przyczyn.

Roztwór chlorku pilokarpiny działał podobnież jak
i ezeryna, ale znacznie słabiej.

Przy wyżej wzmiankowanych cierpieniach rogówki 
z korzyścią używane były kataplazmy, żeby wywołać pręd­
sze oddzielenie się zgorzelinowych części rogówki i utwo­
rzenie się w niej naczyń odradzających {pannus repara- 
torius).

Tutaj zauważyć muszę, że użycie wcierań maści z żół­
tym tlenkiem rtęci, przy istnieniu nekrotycznego ogniska, 
lub głębokiego owrzodzenia rogówki, bywa połączone z pe- 
wnem niebezpieczeństwem dla oka. Wcierania te należy 
wykonywać wtedy nadzwyczaj ostrożnie. Pomocnik po­
winien z tyłu unieruchomić głowę chorego, gdyż przy 
mimowolnem poruszeniu jej* łatwo może nastąpić pęknię­
cie rogówki. To samo odnosi się do przypadków, gdzie
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chory przybywa z pękniętą rogówkę, wtedy najlepiej 
nie używać zupełnie bezpośrednich wcierań w łącznicę, 
a ograniczyć się przemywaniami, cisnącą opaską i ezeryną.

Leczenie ogólnego stanu, w przypadkach połączonych 
ze stanem gorączkowym i objawami gastrycznemi, ograni­
czało się na podaniu środka czyszczącego i kwaskowatego 
napoju (Potus acidi m uriatici), a czasami chininy ( Chinin. 
m uriat gr. 5—10 pro dosi, 1—4 razy dziennie).

Dla uspokojenia bólów i wywołania snu używana były 
podskórne wstrzykiwania morfiny i chloral wewnątrz.

Całe, wyżej przytaczane leczenie, nie odnosi się do 
przypadków lekkiego, cząstkowego dyfterytu; w tych przy­
padkach dopóki złogi dyfteryczne nie zeszły, używane były 
wyłącznie przemywania oczu, zimne okłady i tuszowanie 
skóry powiek azotanem srebra, a następnie lekkie środki 
ściągające. Czasami, w takich lekkich przypadkach, dopie­
ro co wymienione środki, okazują się oniemal zbytecznymi, 
gdyż choroba sama przez się kończy się szybko zupełnem 
wyzdrowieniem.

Celem niniejszej pracy jest wykazanie zamętu panu­
jącego dotychczas w nauce o dyfterycie łą c zn ic y  i zazna­
czenie konieczności nowych anatomo-patologicznych i do­
świadczalnych badań. Wyjaśnić istniejąca gmatwaninę, za ­
sadzając się li tylko na klinicznych spostrzeżeniach, jest nad­
zwyczaj trudno.

W  każdym razie sądzę, że sam nawet dość pomyślny 
rezultat, przytoczonego przezemnie, czysto miejscowego le­
czenia, dostatecznie dowodzi fałszywości panującego poglą­
du, podług którego t. z. dyfteryt łącznicy, we wszystkich 
przypadkach, zaliczany jest do cierpień dyfterycznycłi, w no- 
zologicznem znaczeniu tego wyrazu i uważany jest za pro­
ces, przy którym wszelkie bezpośrednie mechaniczne i che­
miczne działanie na łącznicę jest przeciwwskazanem.
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Uważam za obowiązek dodać, że przy leczeniu cho­
rych, cierpiących na dyfteryt łącznicy, kierowały mną 
doświadczone wskazówki i rady starszego O rdynatora 
Szpitala. Docenta Oftalmologii tutejszego Uniwersytetu, 
W o l f r i n g a ; za takież wskazówki i rady obowiązany je ­
stem Okręgowemu okuliście Warszawskiego Okręgu W o­
jennego, D-r med. T a l k o .

W arszawa, <1. 1 M arca 1 8 8 1  r.

www.dlibra.wum.edu.pl



O potrzebie narzędzia (lo wydobywania resztek 
jaja płodowego, pozostałych w macicy,

OKAZ o r i s

ŁYŻECZKI ŁOŻYSKOWEJ
p o m y s łu

Leopolda Weitzienbluta,
L ekarza i akuszera m. W arszaw y.

W skutek pozostałych po poronieniu, lub po porodzie, 
w jamie macicy cząstek jaja  płodowego, a zwłaszcza ka­
wałków łożyska, ściśle przylegających do błony śluzowej 
narządu, objawia się uporczywe i długotrwające krwawie­
nie, które często przechodzi w niebezpieczne krwotoki. 
Jedynem wskazaniem w tych przypadkach jest wydobycie 
tych pozostałości, a jedynem narzędziem, którem do tej po­
ry przeważna liczba gynekologów posługuje się, jest własna 
ich ręka. Lecz ostatnie spostrzeżenia wielu lekarzy, oraz 
moje własne, przekonywają, że zdarzają się często przypad­
ki, w których naturalne to narzędzie nie jest dostateczne,
i jak  później wykażę, być niem też nie może.

Jeżeli do tej pory nie posiadamy jeszcze odpowie­
dniego narzędzia, przypisać to należy rozpowszechnionemu 
dosyć mniemaniu, że stosowanie instrumentów do tego ro - 
dzaju operacyj jest niewłaściwe, już z tego powodu, że mo­
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żna macicę uszkodzić, że manipulowanie narzędziem we 
wnętrzu organu połączone jest z wieloma trudnościami, 
a wreszcie źródła tego braku szukać należy w panującem 
powszechnie przeświadczeniu, że biegły gynekolog najlepiej 
ręką sobie radzi, jak  świadczy o tem znany aforyzm: 
„le doigt s’allonge par Thabitude.”

Niedokładność tych poglądów postaram się uwydatnić 
szczegółowym rozbiorem danych, odnoszących się do opera- 
cyi o której mowa.

W  celu wydobycia ręką cząstek ja ja  płodowego lub 
resztek łożyska, tworzących tak zwane polipy łożyskowe 
(P lacentarpofym i), potrzebne są następujące warunki:

1° Kanał szyjki macicznej musi być dość szerokim 
aby przepuścił palec wskazujący operatora.

2° Macica musi być tak obniżoną, aby palec wskazu­
jący mógł jej oprzeć się o dno, co osiągnąć się daje, naciska­
jąc organ przez powłoki brzusznG ku dołowi.

W  bardzo wielu razach warunki te sprzyjają opera- 
cyi, mianowicie gdy takowa dokonywa się dość wcześnie 
po porodzie lub po poronieniu, albo gdy pomimo znacznego 
upływu czasu, kanał szyjki jest dość szeroki, co zwykle za­
leży od nizkiego umiejscowienia cząstek łożyska i gdy przy- 
tem więzadła maciczne są dość podatne, a w jamie brzusz­
nej nie ma żadnych powikłań.

Często wszakże zdarzają się przeszkody, które przy 
największej wprawie gynekologa uniemożliwiają wykona­
nie operacyi ręką w narzędzie nie uzbrojoną. Przeszkody 
te dają się ująć w 3 następujące gruppy.

Do pierwszej należą te sprawy chorobowe, które 
przeciw wskazują lub niedopuszczają obniżenia macicy za- 
pomocą nacisku, jak  zapalenie macicy, więzów, tkanki mie­
dniczej, trzewiów brzusznych, drażliwość, bolesność lub nie- 
podatność powłok brzusznych i międzykrocza. oraz nad­
mierna otyłość i wzdęcie kiszek.

Do drugiej gruppy należą przeszkody wynikające 
z wysokiego umiejscowienia macicy, wywołanego przez
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zwężenie miednicy kostnej, w której macica z pęcherzem 
moczowym pomieścić się nie mogą, przez krótkość wiązadeł 
przyrodzoną lab nabytą wskutek spraw zapalnych i następ­
czej bliznowatej kontrakcyi tkanek, przez zrosty macicy 
z sąsiedniemi narządami po przebytem zapaleniu, przez no­
wotwory gnieżdżące się w miąższu macicy lub usadowione 
na zewnętrznej jej powierzchni, oraz przez obrzęk jajnika.

Do trzeciej gruppy zaliczam przeszkody, które utru­
dniają przystęp do wnętrza macicy, jak  zamknięcie kanału 
szyjki, nowotwory wychodzące z ust macicznych lub w po­
chwie usadowione, oraz bliznowate zwężenia pochwy.

Większą część przeszkód objętych pierwszą gruppą 
inożnaby opanować przez uśpienie chorej chloroformem, lecz 
najczęściej lekarz wezwanym zostaje w chwili grożącego 
krwotoku, kiedy pomoc ma być doraźną, a na użycie chloro­
formu nietylko nie ma czasu, boć należy dopiero szukać dru­
giego lekarza w celu assystowania, ale mogą też być isto­
tne i poważne przeciwwskazania z powoda znacznej mało- 
krwistości, wad serca i chorób płuc. Operowanie zaś bez 
chloroformu bywa w tych okolicznościach zupełnie niemożli­
we dla straszliwego bólu, jaki wywołuje nacisk wykonywa­
ny przez powłoki brzuszne, a który przecież jest bezwarun­
kowo koniecznym. W wyszczególnionych zaś przypadkach 
drugiej gruppy i uśpienie nie na wiele się przyda. W praw­
dzie radzono sobie w tych razach wstrzykiwaniem do maci­
cy płynów haemostatycznych, a zwłaszcza roztworu półto- 
rochlorku żelaza, lecz kazuistyka poucza, jak  często środki 
te, pomimo długiego stosowania, okazują się bezsilnemi, 
a tymczasem chore tracąc krew, popadają w przewlekłe 
charłactwo, które nieraz fatalnie się kończy.

Zamknięcie ust macicznych zdarza się, gdy polip ło­
żyskowy usadowiony jest na dnie macicy lub wysoko nad ka­
nałem szyjki. Przewód ten wprawdzie nigdy nie jest herme­
tycznie zwarty, ale nie przepuszcza palca operatora. Dla 
rozszerzenia kanału radzą wprowadzać weń gąbki prasso- 
wane lub pręciki blaszkowca palczastego, lecz pomijając
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znaczną stratę czasu, jakiej wymaga przygotowawcza ta 
praca, to nierzadkiem następstwem tego rękoczynu bywa 
zapalenie żył (Pldebitis), zakażenie krwi wskutek zatrzyma­
nia w jamie macicy wydzieliny rozpadowej, a wreszcie mo­
gą, być przeciwwskazania z powodu zapalenia więzów lub 
tkanki miedniczej. Znakomici gynekologowie Schroeder 
i Martin prawie zupełnie zarzucili już stosowanie gąbek 
i blaszkowca w celu rozszerzenia kanału szyjki macicznej, 
przekonawszy się wielokrotnie o szkodliwym ich wpływie 
na zdrowie operowanych.

Tak więc potrzeba narzędzia zastosowanego do celów 
rzeczonej operacyi jest koniecznem następstwem wywodów 
przezemnie przytoczonych. Być może, że myśl tę powzięli 
już dawniejsi lekarze i przedstawili ją  bądź w formie inse- 
ratu  gazeciarskiego, bądź też w oddzielnej monografii, lecz 
pomimo usilnych starań wynaleźć ich nie mogłem i dla tego 
zmuszony jestem pominąć wszelkie dane historyczne, powo­
łując się wyłącznie na kilku autorów lafc ostatnich.

W  celu usunięcia ziarnistości, narostów kalafiorowa- 
tych i rakowcowych, wytworzonych na błonie śluzowej j a ­
my macicznej, gynekologowie oddawna już posługują się 
łyżeczką, wynalazku R ecamier’a 1 Simon’a . D -r B óters 
z Berlina ') radzi używać łyżeczki S imon’a dla wydalenia 
resztek jaja  płodowego w warunkach niedostępnych dla bez­
bronnej ręki lekarza. M unde z Ne w-Yorku 2) używa do 
tych samych celów łyżeczki S imon'a i przytacza długi sze­
reg operacyj pomyślnie nią wykonanych. Lecz wziąwszy 
pod uwagę rozmiary tej łyżeczki, kształt jej i ostre brzegi, 
łatwo można się przekonać, że takowa now emu przeznacze­
niu swojemu zupełnie nie odpowiada. Narzędzie, mające 
służyć do wydalania pozostałości płodowych z macicy, po­
winno być zupełnie gładkie i posiadać w każdym kierunku, 
kształty zaokrąglone, bryłowate, aby nie drasnąć i nie

!) Sc h m id t‘s raedic. Jahrbiichei\ 1878, N. 8 . 
a) 1. c.
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uszkodzić błony śluzowej lub miąższu macicy, co zwłaszcza 
w miejscu przyczepu cząstek łożyska, gdzie tkauka jest 
przekrwiona i w części rozpulchniona, łatwo przez kancia­
ste narzędzie nastąpićby mogło. Oprócz tego wypadałoby 
mieć przy sobie kilka różnych rozmiarów łyżeczek, aby jedną 
z nich do danego przypadku zastosować. Ostatecznie sam autor 
przekonał się o małej praktyczności tej łyżeczki i próbował 
operacyje wykonywać za pomocą pętli drucianej. D-r J a -  
c o b  z Monachium wymyślił rodzaj gładkiej łyżeczki, mającej 
1 ctm. długości i 3 mm. szerokości, osadzonej prostopadle 
na długim zgłębniku. Lecz, zdaniem mojem, łyżeczka ta 
nie mogąc zahaczyć się o miernie wystające kawałki łoży­
ska, musi ześlizgiwać się tylko po ich powierzchni, udare­
mniając tym sposobem usiłowania operatora, a szczególnie 
w tych razach, w których działać wypada po omacku.

D -r H ickingbotiiam ') podał opis i rysunek narzę­
dzia, które nazwał: „New ovum and placenta forceps“ 
i które kształtem swoim zbliżone jest do złączonych z sobą 
kleszczy. Sposobem działania równa się zupełnie cążkom 
polipowym (Polipenzange), przedstawia też same niedogo­
dności i jest nadmiernie duże. Cążki polipowe nie mogą 
być stosowane do wydobycia resztek łożyska, a zwłaszcza 
w tych razach, w których palec operatora nie może prze­
wodniczyć narzędziu, łatwo bowiem można niemi ująć i zni­
szczyć zdrową błonę śluzową.

Przywiedzione przezemnie uwagi dowodzą, że potrze­
ba takiego narzędzia jest wyrazem ogólniejszego uznania 
i, że nie posiadamy jeszcze przyrządu, któryby w ytrzy­
mywał dłuższą nieco próbę, okazał się istotnie praktycz­
nym i głównym przynajmniej warunkom operacyi zadość 
czynił. Tą okolicznością powodowany, wymyśliłem przed 
trzema jeszcze laty narzędzie, które do tej pory z powo­
dzeniem, w trudniejszych zwłaszcza przypadkach stosuję 
i opis którego przy niniejszem podaję:

566

T he Britisli medieal Jou rna l N. 7. 1879.

www.dlibra.wum.edu.pl



Nazwa „łyżeczki łożyskowej", 
jaką przyrządowi nadałem, zasadza 
się na doświadczeniu, że najczęstsza 
potrzeba stosowania go okazuje się 
wtedy, gdy idzie o wydobycie resztek 
łożyska, które ściśle przylegają do 
błony śluzowej i uporczywie się na niej 
trzymają. W prawdzie cząstki błon 
jaja płodowego mogą także długo w ja ­
mie macicy pozostawać, lecz te zwy­
kle wskutek dobrowolnego lub sztucz­
nie wywołanego kurczenia się macicy 
same po niejakim czasie odchodzą, 
rzadko do znacznych krwotoków pro­
wadzą i łatwo przestrzyki waniami wy­
dalone być mogą, Tym sposobem na­
zwa narzędzia odrazu cel jego określa.

Na pręciku z drzewa hebanowego, 
którego grubość wynosi 5 mm., a sze­
rokość 8 mm , i którego wymiary ku 
środkowi nieco się powiększają, osa­
dzone są u obydwóch końców cieńsze 
i węższe pręciki metalowe o brzegach 
tępych na 1 mm. grubych i 5 centm. 
długich, które przechodzą w owalną ły­
żeczkę w samym środku pod kątem 
prostym zgiętą, zgięcie od zewnętrz­
nej strony jest okrągłe i gładkie. J e ­
dna łyżeczka jest większa, ma 12 mm. 
szerokości a 1 ctm. długości, druga 
mniejsza ma 8 mm. szerokości, a 7 
mm. długości. Długość narzędzia w ca­
łości wynosi 30 ctm. Pręcik hebano­
wy jest w samym środku przecięty i 
połączony z drugą połową swoją za­
wiasą, przez co cały przyrząd daje się
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na dwie równe części złożyć, w niewielkiej pochewce po­
mieścić i wygodnie w kieszeni nosić. Oprócz tego znajdu­
je  się na jednem z ramion szeroka metalowa obrączka 
w kształcie zasuwki, która gdy zostanie przesuniętą za za­
wiasę łączy obadwa ramiona i utrzymuje je nieruchomo 
w kierunku prostym. Mniejsza łyżeczka służy w przy­
padkach zamknięcia ust macicznych, przez które wszakże 
zawsze daje się z łatwością przeprowadzić.

S p o s ó b  o p e r o w a n i a .  Chora powinna być umie­
szczoną na łóżku poprzecznem z uniesionym ku górze za 
pomocą walka krzyżem, poczem operator pod przewodnic­
twem palca wskazującego prawej ręki, wprowadza narzę - 
dzie do macicy, którą tymczasem jakakolwiek obecna oso­
ba nieruchomo utrzymuje. Palcem przewodniczącym okre­
ślić należy, chociaż w przybliżeniu, miejsce przyczepu 
cząstki łożyska, a gdy to, z powodu wysokiego stanu maci­
cy, lub zwężenia kanału szyjki jest niemożliwem, wtedy do­
prowadza się narzędzie do dna macicy, poczem operator 
wolną ręką obejmuje ją  przez powłoki brzuszne dla przy­
bliżenia ku narzędziu, lub w celu utrzymania jej nierucho­
mo. Co uskuteczniwszy, pozostaje tylko zeskrobywanie 
z powierzchni błony śluzowej wystających cząstek łożyska. 
Działając po omacku, należy pracę tę spełniać systematy­
cznie w kierunkach linijnych po sobie idących tak długo, 
aż z wydalonych cząstek tkaniny i gładkości błony śluzo­
wej okaże się prawdopodobnem. że cel operacyi został osią­
gnięty. Rękoczyn ten można uskuteczniać z pewną siłą 
i śmiałością, bez obawy uszkodzenia organu, w czem po­
wołać się mogę na własne doświadczenie, poczerpnięte 
z przeszło 30-tu operacyj, narzędziem tem dokonanych, 
z których dla przykładu dwie przytoczę.

1. W  końcu Października r. z. wezwany zostałem do 
Sury K., żony stolarza, przy ulicy Nowolipie pod N. 19 
zamieszkałej, która opowiedziała mi co następuje: L at ma 
34, rodziła szczęśliwie pięcioro dzieci, a przed dwoma mie­
siącami poroniła, będąc w 3-im miesiącu ciąży. Chociaż
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akuszerka ja  zapewniała że wszystko odeszło, krwawienie 
jednak z małemi przerwami trwa bezustannie, powiększając 
się przy każdem wysileniu i w czasie chodzenia, co doprowa­
dziło ją  do zupełnego wyczerpania sił. Od czasu poronie­
nia radziła się różnych lekarzy sposobem ambulatoryjnym 
chodząc do szpitali i lecznic. W ybrała ogromną ilość spo­
ryszu; jak to zauważyłem z przedstawionych mi recept 
i wstrzykiwała do pochwy różne środki ściągające. Przed 
niedawnym czasem jedna z akuszerek założyła jej tampony 
z waty. które pozostawały w pochwie przez 48 godzin, lecz 
żadnej korzyści nie przyniosły. Przy badaniu okazało się, 
że macica jest ruchomą, zwiotczałą i cięższą od normalnej, 
krew za poruszeniem dobywała się, koloru brudnawego 
w połączeniu z małemi skrzepkami, ujście zewnętrzne 
otwarte, lecz kanał szyjki zamknięty tak, że palca wska­
zującego w żaden sposób przeprowadzić nie mogłem, tem- 
bardziej że chora była niespokojną i broniła się, gdym pal­
cem silniej naciskał. Ułożyłem ją  przeto na stole i wpro­
wadziwszy mniejszą łyżeczkę narzędzia do macicy, ująłem 
tę ostatnią przez powłoki brzuszne lewą ręką, a prawą za­
cząłem operować. Przy samem dnie macicy natrafiłem na 
nierówność, którą często instrumentem wyczuć mi się uda­
wało i tak długo ją  zeskrobywałem, aż doszedłem do prze­
konania, że błona śluzowa w tem miejscu jest zupełnie ró­
wną i gładką. Dla dokładności operacyi poprowadziłem 
narzędzie jeszcze w innych kierunkach, a nieznalazłszy ni­
gdzie oporu, łyżeczkę wydobyłem i wraz z nią kawałki 
mocno unaczynionej tkaniny. Od tej pory krwawienie zu­
pełnie ustało, a chora, wprawdzie zwolna, lecz stanowczo 
do zdrowia powraca.

2. Pani GL, żona kupca, wezwała mnie w połowie Listo­
pada r. z. w celu zatamowania bardzo silnego krwotoku. 
L at ma około 30, wygląd małokrwisty, przed 6-ma miesią­
cami urodziła pierwsze dziecko, w tydzień po porodzie wsta­
ła  z łóżka i zaczęła się gospodarstwem zajmować. Odcho­
dy stawały się coraz obfitszemi, aż w końcu trzeciego tygo­
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dnia nastąpił znaczny odpływ czystej krwi, k tórą cliora za 
peryjod przyjęła. Odpływ ten trwał przez 10 dni bez 
przerwy i tak  ją  osłabił, że zmuszoną była położyć się do 
łóżka, przyczem za poradą akuszerki piła kwaśne krople 
i limonadę. Po kilku dniach krwawienie ustało, lecz gdy 
chora podniosła się, krew znowu odpływać zaczęła. To ją  
zniewoliło do szukania porady lekarskiej. Przepisano jej 
odwar sporyszu z kwasem, wstrzykiwania do pochwy płynu 
ściągającego i zalecono spokojne zachowanie się, poczem 
znowu stan zdrowia jej poprawił się. W parę dni potem 
wskutek błędu w dyjecie dostała silnych bólów żołądka 
i kiszek i jednocześnie objawił się krwotok daleko obfitszy 
od poprzednich, w czasie którego zażądała mojej pomocy. 
Przy badaniu zauważyłem, że brzuch jest mocno wzdęty 
i bolosny, tak, że każda próba obniżenia macicy wywoływa­
ła  dotkliwy ból i nieprzezwyciężony opór ze strony pacy- 
jentki. Usta i kanał szyjki macicznej były dostatecznie sze­
rokie, lecz palec wskazujący ledwie mógł sięgnąć po za uj­
ście wewnętrzne. Ułożywszy przeto chorą na łóżku po- 
przecznem, wprowadziłem do wnętrza macicy łyżeczkę ło­
żyskową, poczem lewą ręką przytrzymałem delikatnie organ 
dla unieruchomienia go, a prawą wykonałem operacyję, któ­
ra, niesprawiwszy chorej żadnych dolegliwości, uwieńczoną 
została zupełnie pomyślnym skutkiem.

W  końcu pozostaje mi tylko szczerze zachęcić kollegów 
zajmujących się gynekologiją, aby zaopatrzyli się w to dro­
bne narzędzie, które według przekonania mojego, nie w je ­
dnej trudnej okoliczności rzetelną odda im usługę, co dla 
autora stanowić będzie jedyne i największe zadośćuczy­
nienie.
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C Z Y N N O Ś C I  

TO W A R Z Y S TW A  LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO,

PROTOKÓŁY POSIEDZEŃ TOWARZYSTWA.

ROK 1N81,

Posiedzenie V III, d. 15 Marca 1881 r.

P r e z e s :  Hoyer.

Treść: I. Odczytanie protokółu. II. Korresponden- 
cyja. III . K an d y d atu ra  D -ra  D r  o u i n e au :
IV. K andydatura  T)-ra F r i e d r a a n n a  z Vos- 
lau. V. Jubileusz D -ra R o s e n t h a l a  z R a ­
domia. VI. Podpisy do album u D -ra  M a j e r a  
w K rakow ie. VII. N u s s b a  u ra. Spraw o­
zdanie z p rac  D r a  C h r o s t o w s  k i e g o .  
VIII. L e b i e d z i ń s k i .  Sprawozdanie dele- 
gacyi wyznaczonej do rewizyi rachunków  kas- 
sy  T ow arzystw a za 1880 r.

I. Protokół posiedzenia z d. 1 M arca r. b., po odczytaniu, przyjęto
II. N adesłano:

Zatw ierdzenie pfzez genera ł-gubernato ra  sk ładu  urzędników To- 
tw a n a  rok 1881.
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T a  u b e r. De 1’amputation ostóoplastique de la  jam be.

Sechzehnter Jah resb erich t 188') flber die W irksam keit der D -r 
J  a  n y‘s c h e n Augen-Klinik in Breslau.

Zapiski Now o-Aleksandrijskaw o In stitu ta  sielskaw o hoziajstw a 

i lesowodstwa.

P  a n t i u k o w. Komu budiet p rin ad le ia t Bałkanekij poluostro*?

P  a n t i 11 k o w. Klimatologiczeskija nabliudienija na B ałkan- 

skom połuostrowie w 1877 i 1878 godach.

P  a  n t i u k o w. K  patologii Turok.

D -r Ż o l n o w s k i  z New-Y orku nadesłał:

T he medical news and abstract.
The medical jo u rnal of the medical sciences.

The medical reeord. N. 1, 2.

D -r  L u b e l s k i  nadesłał.

Van O v e r  b e c k de M e i j  e r. Les system es d‘evacuation des 

eaux  et immondices d‘une ville.

v. C u b e. Ein B eitrag  zur Lungensyphilis.

J a n s s o n  s. Prophylaxie adm inistrative contrę la  propagation 

des m aladies contagieuses et spócialement de la  vario le.

Association in te rnationale  pour l‘eau potable.

Sterfle-A tlas van Nederland over 1860—1874.

111. L u b e l s k i  przedstaw ia n a  członka związkowego D -ra  

D r o u i n e a u  z Roszelli, k tó ry  jako  kwalifikaeyję nadesła ł prace:

Notice su r 1‘iniportance de 1‘hygiene scolaire.

Observation d ‘anevrism e de 1‘artJsre popłitee.

Des bains—projet e t p lans.

De l'observation inćteorologiąue au point de vue de 1‘etude du cli- 

m at en France.

Examen de la  lithotritie perineale.

Contribution a  1‘histoire des ru p tu res arte rie lles e t des anevris- 

mes diffus.
De 1‘institution des reg istres de yaccinations. R apport pregentć 

au conseil departam ental dłhygifene publiąue.
K andydaturę  popierają: L u b e l s k i  i t i a j k i e w i c z .  S p ra­

wozdawca: L u b e l s k i .

www.dlibra.wum.edu.pl



573

IV.  D o b i e s z e w s k i  p rzedstaw ia na  członka związkowe­

go D -ra F r i e d m a n a  z Viislau, który nadesłał jako  kwalikacyję 
trzy prace:

1. Yiislau et ses sources term ales, 1870.

2. Die hydertherapie bei G eisterk rankheiten .

3. Ueber E inw irknng thei'inischer Roize an f die Sensibilitat beider 

Ktfrperhalten (w  rękopiśmie).

K andydaturę popierają: S z o k a 1 s k i i G a j  k i ejw i cz . S p ra­

wozdawca: D o t  i e s  z e w s k i.

V. G a  j k i e w i c /• odczytuje list. D -ra S u 1 i g o w s k i e g  o 
z Radomia, którym zaw iadam ia Tow arzystw o, iż lekarze Radomscy ob­

chodzili d. 14 Lutego r. b. jubileusz D -ra  W alen tego  R o s e n t h a l a .  
Zebrane podczas uczty jubileuszowej 8*2 rs. ofiarowano dla warszaw skiej 

kasy  w sparc ia  wdów i sierot po zm arłych lekarzach. Na jednem z naj­

bliższych posiedzeń postanowiono poddać pod glosowanie wybór B -ra  

R o s e n t h a l a  na członka honorowego T ow arzystw a.

VI. II o y e r odczytuje list D ra  J a n i k o w s k i e g o  z K ra ­

kowa, zaw iadam iający, iż postanowiono ofiarować jubilatow i D-rowi 

M a j e r o w i  album z podpisami wszystkich lekarzy  polskich. T ow a­

rzystw o jest proszone do pośredniczenia w przesyłce k a rtek , na  których 

m ają się zbierać podpisy. T ow arzystw o zgodziło się na  propozycyję i po­

stanowiło postąpić w ten sposób, iż przysłane gotowe kartk i roześle le k a ­

rzom przez redakcyje pism lekarskich polskich.
VII. N u s s b a u i n  odczytał spraw ozdanie z pracy D -ra  C h r  o- 

s t o w 3 k i e g o :  pomieszczonej w Pam iętniku p. t. O działaniu wodnika 
bromalowego na krążenie krążenie krwi, i popiera kandydaturę  jego  n» 

członka T ow arzystw a.
V III. L e b i e d z i ń s k i odczytał Sprawozdanie delegacyi wy­

znaczonej do rew izji rachunków K assy T ow arzystw a za 1880 r ., takow e 

zostało przyjęte.

Na tein posiedzenie ukończono.
W . Gajkiewicz.
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Posiedzenie IX , bijologiczne III, dnia 29 Marca 1881 r. 

P rezes: Hoyer.

TreU : I. Odczytanie protokółu. II. Korresponden- 
cyja. III. Uczczenie ś. p. H e l b i c h a. IV. 
K r a m s z t y k  Juljan . O nowych środkach 
sztucznego karm ienia niemowląt. V. O wpły­
wie ciepłoty na przebieg reakcyi między k w a­
sem solnym i węglanem wapniowym.

I. Protokół posiedzenia z dnia 22 Lutego r. b., po odczytaniu, 

przyjęto:
II. N adesłano:

Medicinskij oczerk S t.-Pe terburskaw o rodow spom agatielnaw o za- 

wiedienija wiedorastwa utwierżdienii Im peratricy Marii za 1873— 1876 g.

N o  w i e  k i j .  Ob otwlekajuszczem diejstwii miestnych kożnych 

razdrażenii.
S m o l e ń s k i  j. Ob ugolnoj kisłotie poczwennago wozducha.

F e n o m e n o w. K uczeniju  o kifoticzeskom tazie i razw yw ie 

simfiz wo wrem ia rodow.

P  i e r e w o z n i k o w. K waprosu o sintezie żira w żiwotnom 

organizmie.
R o s z c z y n i n .  Poczwa goroda Peterhofa i jewo otnoszenie 

k cholernym epidemijam.

R u d a  k o w. K waprosu ob otnoszeniu bugorczatych jazw  kisze- 

czuika k jaźwiennym  processam  legkich.
P a t e n k o .  O razw itji fibroznyeh tieł (cnrpora fibrosa) jaieznikow.

Otczof o sostojanii obszczestwiennago prizrienija w r. W arszaw ie  

za 1879 g.
Protokoł zasiedanij konferencii Im pieratorskoj M ediko-Chirurgicze- 

skoj Akademii za 1879 g.

I lL  H o y e r  zaw iadam ia o śmierci członka honorowego T o w a­

rzystw a D-ra II e 1 b i c h a, przypomina zasługi jak ie  zm arły położył dla 

T ow arzystw a i proponuje uczcie jego pamięć przez ogólne powstanie, co 
też dokonano.
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IV. K r a m s z t y k  J  u 1 j a  n, zaznaczywszy iż mleko krowie 

je s t jedynym  racyjonalnym  środkiem, mogącym zastąp ić  m leko matki 

mówi o laktynie, proszku otrzymywanym z serw atk i przez K u n  z‘a  

z W attw y ll. Składa się on, przeważnie z cukru mlecznego, a  prócz 

niego ma niewielkie ilości soli (w ęglany, dw uw ęglany i chlorki 

alkalijów , przeważnie potassu , a  w małej ilości fosforany). Dodanie 

lak tyny  do mleka ma ułatw iać jego trawienie. Następnie K. mówi

o sztucznej mięszanee śm ietankowej B i e d e r  t ‘a, m ającej z a s tą ­

pić niedobre mleko, zw łaszcza przy cierpieniu kanału  pokarmowego. 

W  mięszanee tej sernik zastąpiony je s t  przez łatw o straw ny białkan po­

tassu , k tórego 1 część przypada na  2 '/2 cz. czystego m asła, 4 cz. cukru ,
0,2 cz. soli, wedle stosunku jak i je s t w mleku kobiecem. Do tej mię- 

szanki dodaje się ty le  wody, aby utw orzyła g ę s tą  m assę, k tó ra  rozcień­
czona 16 cz. wody przedstaw ia mleko sztuczne, zaw ierające 1%  białka, 
2 ,5%  tłuszczu, 4 %  cukru. B i e d e r  t  zaleca ową m ięszankę w ra ­
zach w yjątkow ych, a  mianowicie u dzieci chorych, nieznoszących m leka 

krowiego i posiłkował się nią z dobrym skutkiem  w 74 przypadkach 

cierpień przewodu pokarmowego. W reszc ie  K. p rzedstaw ia nowy prze­
twór i rozpuszczalną leguminozę L i e b e‘g  o, k tó ra  tylko starszym  

dzieciom może być dodatkowo obok m leka podaw aną.

M a r k i e w i c z  zw raca  uw agę na  pracę Z a  n d e r ‘a  o w a­

żności soli i ich  stosunku na spraw y odżywiania, W iększy  dowóz po­

tassu  i kw asu fosfornego, a  mniejszy względnie niedostatek  sodu i chlo­

ru , powoduje, iż kw as żołądkowy jes t ubogi w kw as solny, skutkiem  
czego niedostateczna ilość soli wrapiennych m leka zostaje w essaną, co 
ostatecznie prowadzi do rachitis. Dalej M. utrzym uje, iż względy, j a ­

kie spowodowały B i e d e r t ‘a  do wyrobienia m ięszanki śm ietanko­

wej, lepiej dadzą się wypełnić przez m ięszanie śm ietanki z mlekiem 

zbieranem , wtedy bowiem tłuszczu będzie więcej, a  sernika ilość nie 

zmieni się.
V. B o g u s k i mówi o wpływie ciepłoty na  przebieg reakcyi 

między kwasem  solnym i w ęglanem  wapniowym.

N a tem posiedzenie ukończono.
W. G njkiewL.

Pam. T. Lek. T. 78, Z. III. 38
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.Posiedzenie X , d. 5 Kwietnia 1881 r.
P rezes: Hoyer.

Treść-. J l.  Odczytanie protokółu. II. Korrespondencyja
III. K andydatura  D-ra D o m a ń s k i e g o .  
IVr. J a s i ń s k i .  Zniknięcie limfomatów pod 
wpływem  róży V. D u n i n .  N ag lą  śm ierć 
w suchotach płucnych w sku tek  w stąpienia 
pow ietrza do naczyń. VI. D o b i e s z e w s k i .  
Sprawozdanie z p rac  D -ra F r i e d m a n  n‘a
VII. P r z y s t a ń s k i .  Sprawozdanie z p ra ­
cy D -ra  R a d z i s z e w s k i e g o .  V III. L u- 
b e ł s k i .  Sprawozdanie z p rac  D -ra  D ro  u i-  
n e a  u .

I. Protokół posiedzenia z dnia 15 M arca r. b., po odczytaniu, 

przyjęto:
II. Nadesłano:

Bołetin m ensuał de estadistica dem ografico-sanitaria.
III. I l o y e r  p rzedstaw ia  n a  członka związkowego D-ra D o ­

m a ń s k i e g o  z K rakow a, k tóry jak o  kw aliflkacyję p rzedstaw ia 

swe prace:
W y k ład  E łek tro terap ii i O kile układu nerwowego. K andydatu­

rę popierają S z o k a 1 s k i i G a  j k i e w i c z. Na wniosek H o y e r a  
postanowiono poddać pod głosowanie kandydatu rę  D o m a ń s k i e g o ,  

gdyż sprawozdanie z p racy  jego było już dawniej zrobione.
IV. J a s i ń s k i  opisuje przypadek lym phadenom atów g r u ­

czołów okolicy szyjowej, k tó re  zupełnie zniknęły w przebiegu róży po­

w stałej po otw arciu jednego z ropiejących gruczołów łim fatycznych.
N astępnie J . przypomina iż w r. 1878 G i r s  z t o w t  obserwo­

w ał podobny przypadek. W  końcu nadm ienia, iż zbawienny wpływ 

róży widział R i c o r d w przymiocie, C a z e n a v e  i B a z i n  w cho­
robach skórnych, M a u r i a c ,  V o l k m a n n ,  B u s c h  przy no­

wotw orach.

S t a n k i e w i c z  W ł. podaje, iż widział we własnej p rak ty ce  

k ilka przypadków  oddaw na ropiejących gruczołów łim fatycznych, a  któ- 

re prędko zagoiły się po w ystąpieniu naokoło nich róży. Z tego powo-
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dii w podobnych razach usiłuje robić coś podobnego przez drażnienie 
skóry zapomocą jodyny.

K 1 i n k zauw ażył również dobry wpływ na przebieg niektórych 

processów, w skórze się odbyw ających— tak  przyrody syfilitycznej, jako 
też i zwykłej.

W  jednym  przypadku u chorego z guzikami syfilitycznemi na ca ­

lem ciele, ostro w y stęp u jąca  róża w przeciągu kilku dni spowodowała 

zupełne zniknięcie wysypki; ale po ustąpieniu róży, w ysypka w ystąpiła  
powtórnie.

U pewnej chorej z licznemi wrzodami fagadenicznem i na częściach 

płciowych i pośladkach, gdzie przez parę  m iesięcy środki lekarskie bez­

skutecznie stosowano, róża spowodowała szybkie oczyszczenie owrzodzeń 
i ich zabliźnienie.

Nakoniec u pewnego chorego z obszerną, bo na całej skórze umiej­

scowioną łuszczycą, z bardzo znacznymi naciekam i, w którym  to przypad­

ku całoroczna ku racy ja  nie sprow adziła znaczniejszej poprawy, erysipelas 

k tó ra  przebiegła całe ciało, sprow adziła wyleczenie. W dw a m iesiące' 
później w ysypka jed n ak  powróciła.

P e r k o w s k i  nadm ienia, iż niektórzy autorzy  radzą  przy dłu­

go trw ałych  wrzodach zastrzyk iw ania  Tint. Jodoform! comp.

V. D u n i n  opisuje p rzypadek suchot płucnych u młodego chłop­

ca, tera różny od innych, iż śmierć, co rzadko byw a w suchotach, n a s tą ­
p iła nagle, skutkiem  w ejścia pow ietrza do serca . N a sekeyi znaleziono 

nacieczenia i 3 niewielkie jam y rozpadowe w wierzchołku praw ego płuca, 

z których jedna  w ypełniona była krw ią; w sercu  lewem i w całym  uk ła ­
dzie tętniczym krew  pom ięszaną by ła  z powietrzem. J a k  dokładne poszu­

kiw anie przekonało, powietrze wejść mogło tylko przez nadgryzioną 

szybkim proeessem rozpadowym gałazeczkę żyły płucnej. P rzypadek D u- 

n i n a tem jest c iekaw y, iż zazwyczaj po-wietrze dostaje się do serca  
p raw ego przez żyły obwodowe ("najczęściej przez szyjowe i m acicznej, gdy  

tymczasem  w jego przypadku pow ietrze było w sercu  lewem i tętnicach. 

D u n i n  tłumaczy w jak i sposób następuje  śm ierć po dostaniu się po­
w ietrza do serca  i obznajinia z treścią  pracy  D -ra C o u t  y, najobszerniej 

trak tu jącą  kwestyję przedostaw ania się pow ietrza do układu krw io­

nośnego.
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S o k o ł o w s k i  zaznacza iż krwotok w skutek  nadgryzienia  n a ­

czynia krwionośnego je s t  jednym  z najczęstszych objawów suchot płuc­

nych, iż zapewne nierzadko u legają takiem u nadgryzieniu i gałązki żył 
płucnych, a  jednak  śmierć na  skutek  w ejścia pow ietrza do serca  je s t 
w suchotach płucnych ogromną rzadkością.

H o y e r  przypomina, iż u pewnych rodzajów zw ierząt niezawszo 
wejście pow ietrza do naczyń pociąga za sobą śmierć. U ‘2-ch psów w py­
chał on do żył duże ilości pow ietrza bezkarnie.

D u n i n  pow iada, iż i w doświadczeniach C o u t y ‘e g  o zda­

rzały  się podobne przypadki; niekiedy nie mógł on zabijać koni i kotów, 
przez wepchanie pow ietrza do żyły. Sam D u n i n  robił również na ko­
tach  dośw iadczenia i zw ierzęta zdychały bardzo prędko.

VI. D o b i e s z e  w s k i  odczytał sprawozdanie z p rac  D -ra  

F  r  i e d m a  n n‘a  z V<5sslau.
D -r F r i e d m a n n ,  dyrek to r i właściciel zakładu wodoleczniczego 

w Vi5slau pod W iedniem , nadesłał do T ow arzystw a naszego trzy  prace; 

z prośbą o zaliczenie go w poczet członków korrespondentów.

P race  te  noszą następne ty tuły:
1° V0slau et ses sources term ales, w ydana w W iedniu w 1870 r.
3° Die H ydertherapie bei G eisteskrankheiten , ogłoszona drukiem 

w r. b. w „M itheilungen des V ereins der A erzte in N iederosterreicli.“
3° nakoniec nosi tytuł: „U eber E inw irkung  therm ischer Reize au f 

die Sensibilitat beider K órperhalten", nadesłane w rękopiśmie.

W  sprawozdaniu z tych prac, które obecnie Szan. Kollegom przed­

staw iam , pomijam pierw szą, jak o  powszechnie znaną, gdyż wchodzi 
w sk ład  biblijoteki kąpielowej B r a u m i i l l e  r ‘a:— zastanow ię się za to 

obszerniej nad dwiema pozostałemi, zw łaszcza że w nich mieści się wiele 

spostrzeżeń au to ra , opartych na 24-letniem doświadczeniu przy prow a­

dzeniu zakładu wodoleczniczego.

N a początku swej pracy  przypomina autor, ja k  wielu psychijatrów  
proponowało użycie i zastosowało hydroterapiję przy leczeniu różnych 

zaburzeń umysłowych. M o r e l ,  P  e t r  i, J  o h s o n i inni zalecali i sto­

sowali ją  z rozmaitym skutkiem . Niezawsze jednak  sku tek  odpowiadał 

oczekiwaniom, przez co dyskredytow ał metodę. P rzyczyny tego szukać 

należało najprzód: w niedostatecznym  rozwoju psycbijatryi, przez co wiele
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chorób nie rozpoznawano należycie, pow tóri: w niestosownem użyciu, a  na­

wet nadużyciu tej metody leczniczej.

Spostrzegano przykrócanie się wielu chorób um ysłowych podczas 

stosow ania leczenia wodą: spostrzeżenia te  odnoszą się do tej epoki, 

w której wszystkie bez różnicy cierpienia umysłowe leczono wzbudzaniem 
potów, a  następnie stosowaniem  bardzo zimnych kąpieli całkowitych, po­
w tarza jąc  to po kilka razy dziennie. Odpowiadało to ówczesnym poję­
ciom, według których w szystkie choroby pow staw ać miały z zepsutych 
soków, a  soki te  potami wydalone być m iały.

Dzisiaj to postępowanie albo zupełnie zniesione albo bardzo o g ra ­
niczone zostało, i z szablonowego trak tow an ia  chorych przyszliśm y do 

racyjonalnego zastosow ania metody wodoleczniczej.

Odnośnie do psycliijatryi, F l e r a m i n g ,  E r l e n m a y e r ,  De -  
m a r o w ,  S p a n h o l t z  i w. i. zrehabilitow ali tę metodę. G r i e s i n g e r  

w swojej „Pathologie und Therapie der psychischen K rankheiten“ , wydanej 

w 1861 zab ran ia  używania t. z. w ł a ś c i w e g o  l e c z e n i a  (eigen- 

tliehen W assercu ren ) z uderzeniami, ale za to zaleca  zimne obmywania, 

kąpiele nożne i ręczne, natrysk i, naw et w ilgotne obwijanie, obcieranie 

i wanny siedzeniowe. Od tego jed n ak  czasu  wiele zaszło zmian w stoso­

waniu wody jako  środka leczniczego w cierpieniach umysłowych, i za 
przykładem S c h ii b e‘g  o leczy się nie chore osobniki, ale chore mózgi.“

Isto tn ie, skoro się zwróci uw agę na to, że za pomocą leczenia wo­

dą, można uspokoić, pobudzić, odwrócić, wyw^ołać w essanie, osłabić, pod­
nieść odżywianie, to już łatw o będzie zrozumieć, iż to działanie, do w yró­

w nania wielu zaburzeń w ustroju może być użyte —  przy cierpieniach 
więc umysłowych z wielkim pożytkiem zastosowane być może, nie w y łą­
czając oczywiście leczenia psychicznego, które naw et jednocześnie może 
być zastosow ane.

D -r F r i e d m a  n n, zanim w swej pracy przedstaw ił metody uży­

w ane przez niego w zakładzie od dawnego czasu i z wielkim pożytkiem, 

zas tanaw ia się ogólnie nad wpływem wody na organizm  przy różnych 

stopniach ciepła. Je s t to bardzo ważna część jego  pracy, k tó rą  tu  roz­
bieram , bardzo jasn o  i zwięźle przedstaw iona, ale takow ą pomijam, gdyż 

Szan. Kolledzy odnaleźć ją  mogą w rozpraw ie sam ej, i d la  w ielu, obezna­

nych z leczeniem wodą, teoryje te znane są dokładnie, a  przechodzę do 

sam ych metod przez au to ra  używanych.
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Metody te polegają głównie na o b n i ź a  n i u lub p o d w y ż- 

S z a  n i u ciepłoty ustroju, od czego znowu zależą zmiany we krw i obie­

gu i odżywianiu. Regulując zatem , według wyrozumowanych w skazań 

ciepłotę, regulujemy tein samem, odpowiednio do zamierzonego celu krąże­
nie, odżywianie i w yrów nywam y zboczenia.

Na pierwszem miejscu staw ia  F r i e d m a n n  m e t o d ę  p o ­

b u d ź  a j  ą  c ą, k tó rą  naw et d r a ż n i ą c ą  nazwać można. Nadaje 

jej też nazwę „Die reizende Methode'*, przez nią bowiem utrzym uje, przez 

sw e postępowanie, podrażnienie, pobudzenie ustroju. Stosuje j ą  przy za­
dumie z otępieniem (łorpide Melancholie), przy ostrym naw et przebiegu 

chorób umysłowych, a le  w tedy, gdy już okres ostry, czyli okres podrażnie­

nia przeszedł: przy otępiałej hysteryi, przy osłabieniu całego ustroju, po 
sam ogwałcie i u trac ie  soków organizmu. P rzy  użyciu tej metody, nie tak  

sam a ciepłota ja k  czas t r w a n i a  m anipulacyi leczniczej najg łów ­

niejsze odgrywają rolę. W  zakładzie D -ra  F. miałem sposobność w i­

dzieć k ilka  pomyślnych uleczeń w zadziw iająco krótkim  przeciągu czasu, 
po zastosowaniu tej metody.

D -r F. nie używ a przy niej zbyt nizkiej ciepłoty wody, lecz 18 do 
22° R. najpospoliciej, w postaci o b i u y  w a ń ,  albowiem  przekonał się, 

że używane przez A 1 b e r  s‘a  kąpiele całe, przez 2 godzin trw ające  
przy ciepłocie 10— 13° R., tylko w nadzwyczaj w yjątkow ych razach mogą 

być stosowne, nietrzeba bowiem zapominać, że w tych zwłaszcza choro­

bach otępienia, nagle może przejść do takiego pobudzenia, że się całe le­
czenie skompromituje. A utor też woli obm ywania owe pow tarzać czę­

ściej, po razie a  naw et po 2 razy dziennie, aniżeli ta k  długo chorego w tak  

zimnej kąpieli zostaw iać.

Inną postać tej samej metody leczniczej stanow ią w i l g o t n e  

i m o k r e  w y c i e r a n i a .  D ziałają one na nerwy i na  naczynia wło> 

skow ate obwodowe, a  sku tek  ich zależy nietylko od ciepłoty użytej wo­

dy, lecz również od sposobu zastosow ania w ycierania, t. j .  mniej lub wię­
cej silnego, mniej lub więcej długiego ta rc ia . Od większego lub mniej­
szego zm aczania prześcieradła, należy stopień ciepła wody, na to autor 

zaleca zw racać uw agę, a  czas trw ania  nacierań  nie pozwala przedłużać 
po nad 5 minut. P ostać  tę metody pobudzającej, używa ze skutkiem  tak  

w początku ja k  i w przebiegu dalszym chorób um ysłowych.
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Do tej samej metody leczniczej należą k ą p i e l e  p o ł o w i c z n e  
albbilder), na  22— 18°R., które trw ać  powinny krótko (najdłużej 5 minut) 

podczas tego trw ania , jeszcze przez dopuszczenie zimnej wody, o 1—2° 

ciepłota tej kąpieli powinna być zniżaną. Kąpiele ta k ie  zniżają bardzo 

w yraźnie ciepłotę ustroju, a  przez to działają  jednocześnie na nerw y sk ó ­
ry  i całego organizm u i p rzyśp ieszają  przem ianę m ateryi.

Autor zaleca, aby  ciepłoty kąpieli nie zniżać poniżej 18° R., a  ob­

niżenie jej podczas kąpieli nie powinno przechodzić 2°, w przeciwnym  bo­

wiem razie można się doczekać gw ałtow nego i niezmiernie dla chorego 
szkodliwego pobudzenia po kąpieli.

Dalej używ a au,tor jako  środka pobudzającego n a t r y s k ó w ,  ale 
z tymi zaleca w iększą ostrożność niż ze wszystkiemi innemi. Albowiem 

w tej postaci, przez zmianę szybką wody, uderzanie jej w ciało, nareszcie 

tarcie, wywołuje się z jednej strony znaczne i szybkie obniżenie ciepłoty, 
k tó re  nieraz nie leży w zam iarze lekarza, z drugiej, gdy natrysk  trw a 

krótko, może pobudzić silnie, gdy trw a  długo, może spraw ić otępienie 

w nerwach obwodowych, które po pewnym czasie, może się zamienić na 

najgw ałtowniejsze pobudzenie. Jeśli więc w jakich, to w umysłowych 

chorobach, środek ten  musi być z niezmierną akuratnośc ią  stosowany, od­

powiednio do rodzaju cierpienia i indywidualności chorego.

Autor radzi je  w postaciach  otępienia, a  szczególniej przy upadku 
czynności nerwów naczynio-rucho-tfych.

Nakoniec używa i zaleca w cierpieniach umysłowych p r z e d ł  u- 

i a n e  o p a k o w a n i a  (Einpaekung), t. j .  znane powszechnie, obwi- 

janie w koce, aż do wywołania potów. Podczas użycia tych opakowań, 

częstość tę tna  i ciepłota c ia ła  się podnosi, oddechanie i krążenie się przy­
śpiesza, co zresz tą  już  P e t r e  i J o h n s o n  wykazali. Je st to śro ­

dek zatem podwyższający w sysanie (resorbem ). A le przy chorobach 

umysłowych radzi środek ten tylko do postaci zakaźnych ogran i­

czać, t. j. do form pochodzących od przymiotu, albo przy cierpieniach 

gośćcowych.

P rzeciw w skazania  tu  są  tylko przy w adach serca .
D rugą metodą, k tó rą  autor w cierpieniach umysłowych stosuje, 

je s t metoda u s p o k a j a j ą c a  i o d c i ą g a j ą c a .

M etoda ta  polega na tem, że przez działanie hydrotyczne na  nerw y 

pośrednio lub bezpośrednio wywołuje się w nerw ach mózgowo-rdzeniowych
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lub w samych ośrodkach pewne działanie uspakaja jące. W sk azan ia  do 

użycia tej metody są: w ielka pobudliwość ogólna, brak  snu, uczucie oba­
wy, m anija i szaleństwo.

Przepełnienie krw ią tętniczą mózgu, lub w strzym anie odpływu żyl- 
nego z ośrodków nerwowych, stanow i przyczynę patognom iczną tych 
cierpień, co się objaw ia przez zaczerwienienie lub zsinienie tw arzy, przez 

pełność i tw ardość tę tna .

Jako przedstaw iciele tej metody w hydriatycznem  leczeniu, najw a­
żniejszą g ra ją  rolę c a ł e  l u b  p o ł o w i c z n e  kąpiele, na 2(?—28° R. 

K ąpiele te, j a k  doświadczanie na  ludziach i na zw ierzętach wykazały, 
wpływ ają nietylko na  układ nerwowy ale i na krwionośny i przekrw ienie 
opony naczyniowej (pia mater) znoazą.

K ąpiele te mogą być długo, ba na ł/a lub lV-2 godziny przedłużane, 

aby żądany skutek spraw iły . Tylko przy wielkiem osłabieniu czynności 
serca, kąpiel ta k a  powinna być tak  stosow aną, aby była jednocześnie 

krzepiącą ('tonizującą), t. j powinna być b ran a  krócej i podczas uży­

cia, ciepłota jej powinna być o 1—2° zniżona. Pow inna być b ran a  przed 

południem, albo w czasie napadu niepokoju. Często używa się jej dw a 
razy  dziennie, rano i wieczorem, wieczorem służy za hipnoticum w ta ­

kim razie.

Autor nie pochw ala metody francuzkiej, przedłużania je j do kilku 

godzin Jub po całych dniach.
Do tej metody należą również k r ó t k i e  o p a k o w a n i a  

w koce, na 30 do 50 minut, aż do rozgrzania ciała, po których następnje 

kąpiel, na 24 lub 22° R., trw a jąca  minut 5. Zaleca je autor d la  chorych 

lub niespokojnych, których długo w kąpieli utrzym ać niepodobna.
Również zalicza tu au to r kąpiele n a s i a d o w e  (S itzbader) od 

22 do 18° R., przez 15 do 20 minut, k ą p i e l e  n o ż n e  (Fussbiider), 

o b w i j a n i a  ł y d e k  jak  również o k o l i c y  ż o ł ą d k a  i b r z u ­

cha opaskami, zmaczanemi w wodzie chłodnej, a  g ł o w y ,  opaskam i ma- 

czanemi we w odzie na 0° R.
Nakoniec tu  odnieść należy podobne opaski, stosow ane na p o- 

ś l a d k i  i s z y j ę .
Zadaniem wszystkich tych opasek je s t  wywołać odpływ krwi od 

ośrodków przez sprow adzenie większego przepływu do części opaską 

opatrzonej.
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W  drugiej pracy, nadesłanej Tow arzystw a w rękopiśmie niemiec­

kim, zajmuje się au tor bardzo in teresu jącą  kwestyją, mianowicie: w p ł  y- 
w e m  b o d ź c ó w ’ c i e p l i k o w y c h  n a  c z u c i e  o b u  p o ł ó w  c i a ­
ł a ,  nosi ona bowiem tytuł: „U eber Einw irkung therm ischer Reize auf 

die Sensibilitat bei der K orperhelften.“

Powód do przedsięw zięcia poszukiwań na tej drodze, dały autorowi 
doświadczenia L u c li s i n g  e r‘a  i A d a  in k i e w i c z a, że czynno­

ści psycho-fizyczne (roślinnemi zwane), rozdzielają się sym etrycznie na  

dwie połowy ciała, dalej doświadczenie T iró w  n-S e q u a  r d ‘a  nad czu­

łością obustronną ciała, nakoniec W  e s t p h a  l‘a  eo do jednostaj­

nego oddziaływania obu połów cia ła  na bodźce metaliczne (przy meta- 

loskopii).
Doświadczenia autora, przedsiębrane na indywiduach zdrowych, 

doprowadziły go do wniosku, że w stanie normalnym czucie na bodźce cie­

plikowe w obu połowach c ia ła  je s t j e d n o s t a j n e .  K ażde zaburze­
nie z każdej strony pociąga za sobą kom pensacyjne oddziaływanie z d ru ­
giej strony, p o d n i e s i e n i e  tego uczucia wywołuje podniesienie go 

ze strony przeciwnej.

Cała ta  p raca  zasługuje na  bliższe poznanie, i d la  tego przełożę ją  

na  nasz język d la  Pam iętnika Tow., zanim po niem iecku wydruko­

w aną zostanie.
Z tego spraw ozdania przekonywacie się Sz. Kolledzy, że D-r F  r i e d- 

m a n n należy do poważnych w dziedzinie nauki pracowników, i dla te ­

go mam zaszczyt przedstaw ić go, w myśl jego żądania, na  Członka 

związkowego naszego Tow arzystw a.

VII. P r z y s t a ń s k i  odczytał sprawozdanie o pracy D-ra 
R a d z i s z e w s k i e g o .

VIII. L u b e l s k i  odczytał sprawozdanie o pracach D-ra D r o u i- 

n e a  u z Rochelle.
D -r med. G ustaw  D r o u i n e a  u otrzym ał stopień D -ra  Medy­

cyny w S trasburgu w r. 1869, następnie jak o  lekarz wojskowy walczył 

w czasie wojny l‘rancuzko-niemie»kiej, a później drogą konkursu został 

lekarzem oddziału chirurgicznego przy szpitalu  w L a Rochelle, departa- 

cie Charente inferieure we Franeyi. D -r D r o u i n e a  u je s t członkiem 

sekretarzem  rady departam entalnej hygieny publicznej, i w tym charak te-
38*
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rze był delegowanym na zjazdy hygieniczne w Paryżu i T uryn ie , w któ­
rym  czynny brał udział.

P race, które D-r D r o u i n e a u  obecnie nadesłał, odnoszą, się 
do chirurgii i do medycyny publicznej. Przy zupełnej niemożności pod­

dania każdej z nich szczegółowemu rozbiorowi, ograniczam  się do jednej, 

jako dotyczącej przedmiotu dziś będącego na czasie, t. j. ,,Die 1‘ Assistance 

a u x  filles meres et aux enfants abandonnćs.“
A utor rozbiera w niej kolejno: historyję opieki nad rodzącemi 

i dziećmi t. zw. nieprawem i; dzieje domów d la  podrzutków, nadużycia 

akuszerek, już to w czasie ciąży i spraw y połogowej, już też względem 

dzieci, staraniom  ich powierzonych i oddanych na opiekę.
Z astanaw iając  się nad znaczną, lubo tylko przypuszczalnie obliczyć 

się dającą liczbą poronień, często z umysłu w yw oływ anych, D -r D r o u i ­
n e a u  proponuje założenie w każdem  większem ognisku fcentre de popu- 

lation j, zakładu czyli p r z y t u ł k u  (asile  departeinental), gdzieby cię­

żarne niezamężne, znaleźć mogły przytułek, opiekę i pewne zajęcie, w szyst­

ko to za bardzo nizką opłatą  lub bezpłatnie i z zachowaniem  tajemnicy, 

tak  iż tylko lekarz, stojący na czele zakładu, wiedziałby bliższe szczegóły
0 nazwisku, stanie i innych danych osobistych, dotyczących ciężarnych. 
Autor żąda z początku dla swego departam entu 60 łóżek, a  średni pobyt cię­

żarnej przed i po porodzie ogranicza do 60 dni, przyczem wyraźnie zastrze­

ga , aby zakłady te nie przyjmowały położnic zamężnych, m ających w ła­

sny dom i własne ognisko. T e osta tn ie , w razie ubóstw a, radzi wTspierać 

w domu (Secours a  domiciles) lub w t. zw. insty tu tach  położniczych, 
p r z y t u ł e k  zaś, pozostawić li tylko dla dziewcząt, któreby wstyd.

1 nędza łatw o na drogę w ystępku popchnąć mogły.
Z naszej strony sądzimy, że Tow arzystw o opiekując się tego rodza­

ju p a c jen tk a m i i u nas też miałoby r a c j ę  bytu, szczególniej też w po­

bliżu miast fabrycznych, byłyby one ze wszech m iar pożyteczne. Po 

w siach zaś byłoby praktyczniejszem  kojarzenie małżeństw i upraw nianie 
dzieci. W gminach starozakonnych, w ypadki ciąży nieślubnych bywają 

bardzo rzadkie, gdyż tam  istnieje osobny fundusz na kojarzenie małżeństw 

i wyposażanie niezamożnych panien.
Z kolei przechodzi I)-r D r o u i n e a u  do opieki nad dziećmi, 

i rozpatrując sta tystykę  domów dla podrzutków i wogóle śmiertelność no­
worodków, przytacza w streszczeniu, co za i przeciw kółkom byłoby wy-
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rzeczonem, i poszukiwania pp. B e r t i l l o n ,  B r  o c h a  r  d, Th.  
B o u s s e l  i M a  r  j  o 1 i n nad tym przedmiotem. Ostatecznie docho­

dzi do wniosku, że i tu stow arzyszenia opiekuńcze, nie krępujące się zbyt­

nim formalizmem adm inistracyjnym , najw ięcej zrobić mogą, zapewniając 

rodzącej pomoc, j e ż e l i  s a m a  z a o p i e k u j e  s i ę  s w e m  
d z i e c i ę c i e m ,  a  stopniowo dostarczając i odpowiednich zajęć i środ­

ków utrzym ania. Autor na  s tr . 43 przy tacza regulam in projektowanej 
przez siebie instytucyi, wysokość i czas trw an ia  zasiłku. Rą to szczegóły 

miejscowe, które jednak, mutatia mntandis, i u nas można zastosować. I tu  

jak  już powiedziałem, przewodnią m yślą je s t zasada stow arzyszenia p ry ­
w atnego, lecz obejmującego jedną daną miejscowość, a  to dla lepszego 

i częstszego dozoru i kontrolli nad wspomaganemi, zwłaszcza po domach 

pryw atnych.
W ten sposób nakreśliw szy wskazówki opieki nad m atką z dzie­

cięciem, autor z kolei zw raca się do dzieci samotnych, opuszczonych, do 
w łaściw ych p o d r z u t k ó w  czyli „z n a j  d“, ja k  je  nasz naród n a ­

zywa. Autor, opierając się na  zdaniu p. Thiers‘a, przem awia za k ó ł- 
k a m i, urządzonemi odpowiednio; na drugiem  dopiero miejscu s taw ia  

k a n t o r y  o t w a r t e  (jak  obecnie u Dz. Jezus), i w następstw ie łą ­

czy je  ze żłobkami i domami dla sierot. Zakłady te powinny być w miej­

scach otw artych, w ogrodach. Autor, zgadzając się w tym względzie 
z innym pracownikiem na tein polu, D-rem C o u d r e a  u, nie je s t  zwo­

lennikiem oddaw ania dzieci ,,na m am ki“, czemu i my chętnie przy­

klaskujemy.
W  ten sposób we wszystkich swoich pracach autor obrany przed­

miot bada wszechstronnie i sumiennie. M yśląc o ogóle, sprow adza i sto­
suje wyniki nauki do zakątka  F rancyi w którym  mieszka, i to mu za b a r­

dzo dobre poczytujemy; je s t to pracownik cichy i sum ienny.

Na tem posiedzenie ukończono.
\y .  Gajkiewicz,
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Posiedzenie X I, dnia 19 Kwietnia 1881 r. 

P r e z e s :  Hoyer.

Obecni jako  goście: D -r J o r d a n  z K rakow a i D-r S m o l e ń s k i  
z G leichenberga.

Treści I. Odczytanie protokółu. — II. Korresponden- 
cyja. — III. M a  j k o w s k i. Sprawozdanie 
z eezonu leczniczego w Busku za r. 1880. —
IV. S o k o ł o w s k i .  Przyczynek do terapii 
miejscowej suchot płucnych.

J. Protokół posiedzenia z dnia 5 K w ietnia r. b., po odczyta­
niu, przyjęto:

II. Nadesłano:

M a k o w i e c k i  j. Tablicy  śm iertnosti i rożdajemosti Kijew- 
skaw o nasielenija. 1881. N. 1.

III. M a j k o w s k i  odczytał sprawozdanie z ruchu chorych 

i skutkach leczenia w Busku w r. 1880 r. Jak o  osobną odbitkę dołączono 
do Gazety Lek. N. 20 r. b.

IV . S o k o ł o w s k i odczytał pracę: Przyczynek do terapii 
miejscowej jam  suchotniczych. Autor w obszernej swej praktyce w dzie­

dzinie chorób piersiow ych, spostrzegał przypadki, w których mimo obec­

ności w płucach dużej jamy, plwociny nic się nie wydzielało. P rzypadki 

te dzieli na dwie kategoryje: do 1-go zalicza bardzo rzadkie przypadki 

bez śladu plwociny, z dobrym stanem  ogólnym, a  w których szczególnie 
pod jednym z obojczyków znajdujemy odgłos opukowy tympanityczny, 

bronchofoniję, a  przy wysłuchiwaniu nie słychać w cale szmerów odde­

chowych, dopiero przy silnym kaszlu  pojaw iają się nieliczne rzężenia 

dźwięczne, wy wołane mechanicznem wstrząśnieniem  pow ietrza i półpłyn­

nej zaw artości jam y.

W  2-ej kategoryi chorych, stosunkowo liczniejszej, oprócz wymie­

nionych objawów, zdradzających o b e c n o ś ć  jainy  w płucach, istnieje kaszel 

z nieznaczną plwociną, m ającą cechy plwociny ka taralnej, w której więc 

nie ma włókien sprężystych. Przebieg tej postaci suchot płucnych je s t  

rozmaity, najczęściej jednak występuje od czasu do czasu nasilenie go­
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rączkowe i inne objawy hektyczne, czyniące iż stan  ogólny chorych je s t  

zadaw alniąjący, przy  czem sp raw a miejscowego niszczenia wzm aga się. 

Ostatecznie, mimo czasowego ucichnięcia spraw y rozpadowej — zejście 

je s t  niepomyślne.

Tworzenie się tych jam  au tor tłum aczy w ten sposób: pierwotnie 

występuje prawdopodobnie zapalenie k a ta raln e  ogniskowe płuca, szybko 
prowadzące do rozpadu i w ytworzenia ograniczonej jam y. Zanim jednak 
jam a  przestała  zupełnie wydzielać w skutek zapalenia ścianki w miejsce 

w ejścia oskrzela, zamyka się połączenie jej z oskrzelem, jam a  więc zosta­

je  zam kniętą, a  w ew nątrz niej znajduje się półpłynna zaw artość. Od cza­
su do czasu tworzy się. w sku tek  dalszego rozpadu ściany jam y, św ieża 

powierzchnia wrzodziejąea, a ztąd w chłanianie m ass do krwiobiegu i ob­
jaw y  ropnicy. Zdaniem au tora , rozpad i pogorszenie c z a s o w e  przychodzą 

w tej postaci suchot płucnych zupełnie nieprzewidziane i zapobiedz mu nie 

zdołają śr. dki lecznicze; ztąd przyszedł on do wniosku, czyby w tego ro ­

dzaju jam ach  nie było uzasadnionem w strzyk iw anie  bezpośrednio do 

wnętrza jam y płynów, m ogących w yw ołać zlepne zapalenie z następnem  

zabliźnieniem się jam y. S. opisuje przypadek takie j jam y, spostrzegany 

w końcu roku zeszłego w szpitalu S-go Dueha w W arszaw ie . U kobiety 

59-letniej istn iała  w praw ym  szczycie płucnym jam a  obszerna, nie komu­
nikująca z oskrzelem: stan ogólny był niezłym, od czasu tylko do czasu 
przychodziły pogorszenia. Przy pomocy strzykaw ki P  r  a v a  t z‘a  

S. 6 razy zastrzyknął do w nętrza jamy, z początku 1%  roztw ór kw asu 

karbolowego, a potem 5%  roztwór nalew ki jodowej. Oprócz suchego 

kaszlu odczynu nie było. Po zastrzyknięciu kw asu karbolowego stale  

ciepłota się podnosiła na k ilka  godzin, dochodząc do 39°,5. Nie bywało 
tego po zastrzykiw aniach jodowych. Po ostatniera zastrzyknięciu stan  

się nieco pogorszył, w skutek czego chora nie zgodziła się na dalsze 
leczenie.

S. wypow iada zdanie, iż chociaż w jego przypadku, wynik leczenia 

był niem al żaden, pokazał jednak, iż to w strzykiw anie do jam  suchotni- 

czych środków leczniczych je s t nieszkodliwe, ztąd  sądzi, iż należałoby 

w odpowiednich przypadkach czynić je  metodycznie przez dłuższy czas, 

posilknjąc się stopniowo coraz mocniejszemi roztw oram i. S. podaje, iż 

podnoszenie się ciepłoty po zastrzykiw aniach w przytoczonym przypadku, 

zgadza się z dawniejszemi jego spostrzeżeni ami nad działaniem  zastrzyki-
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wań pod skórę kw asu  karbolow ego u suchotników gorączkujących. 

W  takich razach nie spraw dził S. nigdy zdaHia S c h n i t  z 1 e r ła  i in­
nych, jakoby kw as karbolow y miał obniżać ciepłotę. G orączka u sucho­
tników ma przebieg nietypowy, ztąd niedokładna znajomość przebiegu 

może naprowadzić n a  wniosek niew łaściw y co do działania przeciwgo­

rączkowego różnorodnych leków.

B a r a n o w s k i  przypomina, iż w oznaczeniu ważności jam y 

płucnej, nie można kierow ać się ilo śc ią  wydalanej plwociny, gdyż ta  nie 
zależy od ilości płynu w samej jam ie, ale od stanu  błony śluzowej oskrzeli, 
dalej, nie można się posługiw ać objawami lizykalnemi, gdyż takow e dają 

wskazówki o stan ie  tylko wierzchnich w arstw  płuc, a  nie o w arstw ach 

głębszych, jedynie tylko w wymienionym celu brać należy pod uw agę 

stan ogólny chorego. N astępnie B. w krótkich słowach przypomina spo­
sób tworzenia się jam  w płucach i utrzym uje, że, zdaniem jego, terap ija  

miejscowa nie je s t  wskazaną, gdyż jam y pow stałe przy pneumonia interstuta- 

lis mogą trwrać  bezkarnie la ta  całe, nie ma w nich rozpadu płuc: pożytek 

więc w r.ich terap ii miejscowej je s t wątpliw y. W  jam ach zaś, których 
punktem wyjścia je s t pneumonia catarrhalis, terap ija  miejscowa przedstaw ia 

mało szans, a  naw et przez podrażnienie miejscowe proces może się 
rozszerzyć.

S o k o ł o w s k i  odpowiada, iż polecając leczenie miejscowe nie iniał 

na  m yśli ani jam  suchych, będących następstw em  rozszerzenia oskrzeli 

ani jam  obficie wydzielających, lecz komunikujących z oskrzelam i, lecz je ­
dynie jam y, pow stające w  przebiegu pneumoniae caseosae, w których nastą­

pił naokoło rozrost tkanki łącznej i spowodował zamknięcie oskrzela. Nad­

to p a r  ezcellence nadają się do leczenia miejscowego jam y, znajdujące si§ 

w dolnych zrazach płuc, pow stałe po zapaleniu płuc krupowem lub po 

zgorzeli płuc. D o u g l a s  P o w e l l  z Londynu opisał ostatniemi 

czasy pomyślne zejście takiej jam y  przy leczeniu miejscowem.

B a r a n o w s k i  utrzymuje, że w takich przypadkach lepsze by­

łoby leczenie chirurgiczne, drainage.

S o m m e r  powiada, że w szystko zależy od indywidualności chorego, 
są bowiem jam y okazujące z na tu ry  naw et mało tendencyi do zagojenia się, 

np. jam y w dolnych zrazach płuc położone, a  k tóre mimo to leczą 6ię 

pomyślnie.
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S m o l e ń s k i  przypomina, iż w czasie kiedy M o s l e r  pole­

ca! miejscowe leczenie jam płucnych, pojawiły sie zdania, iż suchoty są 

pochodzenia pasorzytniczego, i że M o s l e r  w myśl tego chciał wpro­

wadzić płyny antyseptyczne, aby niszczyć pasorzyty  w samem siedlisku 
ich pow stania.

M a t l a k o w s k i  zaznacza, iż jakkolw iek dążenie do miejscowe­
go leczenia jara suchotniczych jes t racyjonalne, to jednak  technicznie na­

potyka ono na mnogie trudności. W  końcu powstaje przeciw zdaniu S o- 

k o ł o w s k i e g o  o podwyższeniu się ciepłoty po kwasie karbolowym, 
gdyż ogół je s t zdania przeciwnego.

N a tem posiedzenie ukończono.

W . Gajkinwicz.

Posiedzenie X II, bijologiczne IV, dnia 26 Kwietnia 1881 r. 

P rezes: Orłowski.

TreU : I. Odczytanie protokółu. II. Korresponden- 
cyja. III. S t a n k i e w i c z  II. K w estyja 
prostytucyi m iasta W arszaw y  pod względem 
adm inistracyjnym  i lekarskim .

I. Protokół posiedzenia z dnia 29 M arca r. b.* po odczytaniu, 
przyjęto:

II. Nadesłano:

L e p p e r f. Przewodnik do chemicznego badan ia  wody pod 
względem hygienicznym.

A d a m c z e w s k i .  P rojekt nowego cm entarza dla m. W a rsz a ­

wy z praktycznem  zastosowaniem  do przechowania i palenia ciał.

S z e 11. M atieryjały d la  botaniczeskoj geografii Ufimskoj i Oren- 

burgskoj gubieinii.

K r o t o w. Geologiczeskija izsliedowanija mieżdu W ołgoj i W ia t-  

koj po tieczenii Kazanki i Meszi.

W  i n o g  r a  d s k i j. R ezultaty ineteorologiczoskich nabliudienij 

pri ziemskom ucziliszcze w W iatk ie za 1879 g.

S i z o w. Słuchowoj lab iryn t chriaszczewych ryb.
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Medicinskij otezot Im pieratorskaw o Moskowskawo w osp ita tie lna- 

wo doma za 1877—1878 i 1879 g.

III. S t a n k i e w i c z  Henryk odczytał pracę, zatytułow aną: 

„K w estyja prostytucyi m. W arszaw y  pod względem adm inistracyjnym  

i lekarskim ." N a wniosek prezydującego w iceprezesa D -ra  O r l o  w- 

s k i e g  o przyjęto, aby p ra ca  ta  nie była drukow aną w Pam iętniku 

Po odczytaniu takow ej wszczęła się dyskussyja, w której pierw szy zab ra ł 
głos B e 1 k e T.

Ciekawy przedmiot z dziedziny hygjeny społecznej, podniesiony 

przez Szanownego Kollegę, zasługuje bezw ątpienia na  uw agę T o w arzy ­
stw a, lecz przedewszystkiem  obchodzić nas może i powinna jedynie czysto 

lek arsk a  naukowa stro n a  przedm iotu, opis zaś zwyczajów i obyczajów 

nierządnic, m anipulacyje biórowe dopełniane przy wpisie lub wypisie 

z kontroli, wzmianki o liezebnym składzie tej gałęzi służby policyjno- 

lekarskiej i t. p. uwagi, nie mają zdaje mi się żadnego celu być ro zpatry ­

w ane na posiedzeniu T ow arzystw a, nie przedstaw iają bowiem pod tym 

względem dostatecznego m ateryja łu  naukowego. Szan. K ollega przed­

staw ił w pracy swej przedmiot, ze stanow iska dawnego, miejscowego, 

roztoczył przed nami obraz prostytusyi z przed la ty  30, ja k  zaś ta  kwe- 

sfyja teraz stoi w nauce, pominął zupełnie; prostytucyja obecnie z wzmo­

żeniem się ruchu m iędzynarodowego we w szystkich w iększych m iastach 
Europy, s ta ła  się o tyle ogólną, iż najdokładniejsze przepisy, w jednej miej­

scowości, mające ograniczać złe, nie prowadzą w żadnym razie  do zam ie­
rzonego celu, przy nieistnieniu podobnych urządzeń w sąsiednich miej­

scowościach w całym kraju  i w obocznych państw ach; oto je s t  główny 

i zasadniczy punkt, około którego obraca się całe zadanie prostytucyi. 

Ten racyjonalny sposób zapatryw an ia  przyjęły w szystkie c ia ła  naukowe, 

dyskutujące nad tym przedmiotem, w tem  tylko znaczeniu rozbierano te py­

tan ia , na  kongresach m iędzynarodowyph w Paryżu, Florencyi i W iedniu , 

a  wnioski ich s treśc ić  się dadzą ostatecznie w zdaniu, iż ponieważ p rzy ­
miot, wywoływany przez nierząd, je s t  chorobą zaraźliw ą, w pływ a niszczą­

co pod względem fizycznym, na następne pokolenia, z tego więc wzglę­

du rządy upoważnione są do wystąpienia przeciw ograniczeniu tej choroby^ 

tak  samo jak  występują przeciw o g ran :czeniu innych chorób zaraźliwych, 

a  środki i drogi jak ie  rządy za właściw e uznają winny być przedewszyst-
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kiem praktyczne, możliwe do w ykonania i o ile możności jednostajne 
wszędzie.

Środki zapobiegawcze są  pośrednie i bezpośrednie. Do pierwszych, 
sto jących  na  wysokości zadania, zaliczyć możemy, obznajmienie o ile mo­

żności całego ogółu, o możności i niebezpieczeństw ach złego, a  to przez 

wpływ lekarzy  fabrycznych na ludność robotniczą obojga płci, przez danie 
jednocześnie łatwej pomocy i ratunku w przypadkach choroby, ułatw ienie 

wejścia do szpitali wenerycznych, zdjęcie z tych ostatnich pozorów więzie­

nia, nie strącan ie  składek z kass wzajemnej pomocy (K rankenkasseJ cho­
rującym  na przymiot i t. p.

Do środków bezpośrednich zaliczamy rewizyje lekarsk ie  kobiet za ­
ciągniętych w kontrollę. Szan. Kollega wspomina o porządku u nas 
istniejącym , porównywa go z urządzeniami sanitarnem i francuzkiemi 
i tym ostatnim  oddaje pierwszeństwo, otóż tu taj w ypada mi nadmienić, iż 
rewizyje u nas odbyw ają się dw a razy tygodniowo, z wszelką możliwą do­
kładnością, 2-utygodniow e oględziny uw zględniają według zasad n a ­

uki okres w ykluw ania  się (incubatio) try p ra  i wrzodów miękkich', we 

F rancy  i rewizyje odbywają się tylko 2 razy na  miesiąc, uwzględniono 

tam  jedynie okres w ykluw ania się przymiotu; w Belgii, Hollandyi, N iem ­

czech, raz  tygodniowo lub raz na 10— 12 dni, a  więc u nas pod tym wzglę­

dem je s t  nierównie lepiej ja k  gdzieindziej. Szanowny Kollega staw ia  za 

wzór urządzenia adm inistracyjne P aryża, otóż dziwnym zbiegiem okolicz­
ności, teraz  właśnie, w skutek  ogólnego niezadowolenia z policyi obycza­

jów w Paryżu, postanowiono służbę tę zmienić. Kończąc moje przemówie­

nie powtórzyć jeszcze raz  muszę, iż niedokładności w m anipulacyjach biu­

row ych przy w pisyw aniu i w ypisyw aniu nierządnie w  kontroli, czuwanie 

nad domami nierządu i inne podobne czynności, nie leżą i leżyć nigdy nie 
m ogą w zakresie służby lekarskiej, zależy to od wyboru ludzi do tego 

użytych, od ich wykształcenia, c h a ra k te ru  m oralnego i t. d. K w estyja 

prostytucyi może być rozw ażaną obecnie z ogólnego państwowego stano­

w iska i d la tego  też zawsze najw laściw iej znajdować się powinna na progra­

mach zjazdów m iędzynarodowych lekarskich i nauk społecznych, i tym ty l­

ko sposobem wejdzie w życie społeczeństw jako  prawo dla wszystkich j e ­

dnakowe, a  nie jako  oddzielne przepisy policyjne, ja k  to już ma miejsce we 

W łoszech, gdzie postanowieniem królewskiem, po dyskursach  w parlam en­

cie, w r. 1860 zaprowadzone zostało.

Pam. T . Lek. T. 78, Z. III. 39
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B a r t o s z e w i c z  utrzymuje, iż postępowanie przy rewizyi 
kobiet, opisane przez S t a n k i e w i c z a  i przem aw iające na nieko­

rzyść dotychczasowego dozoru policyjno - lekarsk iego , istniało przed 

r .  1874. Obecnie zaś n iedostatki, a  mianowicie zmniejszenie liczby rewi- 

zyj, tłoinaczy się tem, iż z wprow adzeniem  nowego postępow ania sądo­
w e g o ,  niepodobna użyć środków przymusowych. Jeżeli prosty tu tka k il­

ka  razy nie staw i się do rewizyi, to sp raw a  odsyła sie do sędziego po­
koju, który albo ją  uw alnia, lub co najwyżej skazuje na  ka rę  25 kop. 

Dalej, wbrew  utrzym ywaniu S t a n k i e w i c z a ,  prosty tu tka  uwol­
nić się może z domu publiczi.ego bardzo łatwo. B a r t o s z e w i c z  

w yraża się, iż w pracy  S t a n k i e w i c z a  znajduje się wiele rzeczy, 

które istniały li tylko na papierze, a nie ma mowy o tem , co dziś robi 
kom itet policyjno-lekarski.

S z o k a  1 s k i zaznacza, iż k w esty ja  rewizyi kobiet publicznych 
je s t już zużytą, tak , iż w wielu k rajach  rew izyje nie odbywają się zupeł­

nie. Są zdania, iż zarazę przymiotową więcej roznoszą mężczyzn i niż ko­

biety, i że raczej pierw szych należałoby poddać oględzinom. Zdaniem 

S z o k a l s k i e g o  najlepszemi środkam i zapobiegającymi szerzeniu się 

przymiotu są: rozpowszechnienie sposobów leczenia, cywilizacyja i u łatw ie­
nie zarobku.

M a r k i e w i c z  wbrew zdaniu B e 1 k e g  o, bronił słuszności 

podnoszenia kw estyi prosfytucyi w Tow arz. lekarskiem , gdyż niewątpliw ie 
wchodzi ona w zakres medycyny publicznej, tylko należy ją trak tow ać 

w sposób poważny a nie anegdotyczny, ja k  t.o uczynił S t a n k i e w i c z .  
D alej M. występuje przeciw zdaniu S z o k a l s k i e g o ,  iż ponieważ 

środki dotychczas przedsiębrane nie usuw ają zła w zupełności, należałoby 

ich więc zaniechać. Środki wymienione przez S z o k a l s k i e g o  są 

bezwzględnie najradykalniejsze, ale  zanim one zostaną osiągnięte, nie 

należy gardzić i środkam i pomocniczemi, jakiem i są  rew izyje. W reszc ie  

M. przytacza, iż w P rusach  istnieje prawo, iż w brow arach, cukrow niach 

i innych t. p. zakładach z ludnością napływ ow ą, żaden obcy robotnik nic 

może być przyjętym  do zakładu bez poddania się rewizyi, pod rygorem  

lekarza , w łaściciela i robotnika.

Na tem posiedzenie ukończono.
U’. Gajkiewicz.
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Posiedzenie X III, d. 3 Maja 1881 r.

P r e z e s :  Hoyer.

Treść-. I. Odczytanie protokółu. II. Korrespondencyja.
III. Uczczenie pamięci D -ra J a n i k o w ­
s k i e g o .  IV. K andydatura  D-ra K o r n i -  
ł o w i e z a. V. K andydatura  D -ra E r  I i- 
c h a. IV, N o w i c k i. O urządzeniu źródeł 
Nałęczowskich. V II. T  h i e m e. Spraw ozda­
nie z pracy D -ra W  e i t z e n b l u t a .

I. Protokół posiedzenia z dnia 19 Kw ietuia r. b., po odczytaniu, 
przyjęto:

II. N adesłano:

Przewodnik po Nałęczowie i jego okolicach.

Zawiedienije m ineralnych wod i h idroterapii w Nałenczowie.

Boletin mensual de estadistica dem ografico-sanitaria de la  penin- 
su ła  6 islas adyacentes.

M apa dem ografico-sanitaria de sus provineias en la Peninsula 

ć islas adyacentes.

III. II o y  e r przypomina zasługi zmarłego członka T ow arzystw a 

prof. J a n i k o w s k i e g o  z Krakowa, i proponuje uczcić pam ięć n ie­

boszczyka przez ogólne powstanie, co też uczyniono.

IV. P rezes p rzedstaw ia na członka czynnego T ow arzystw a kol- 

legę K o r n i ł o w i c z a ,  który jak o  kwalifikacyję przedstaw ia swe 
prace: 1) Kilka przypadków  obłędu pijackiego (delirium potatorum). Me­

dycyna 1880, N-ra 43, 44. 2) Przyczynek do wpływu leczniczego ostrych 
cierpień gorączkowych na choroby umysłowe. G azeta  lek a rsk a , 18S1> 

N -ra  17, 18. K andydaturę  popierają: H o y e r ,  S o k o ł o ws k i. S pra­

wozdawca*. N u s s b a  u m.
V. Prezes p rzedstaw ia  na członka czynnego Tow arzystw a kol E r- 

j i c h a , który jak o  kwalifikacyję nadesłał w rękopiśmie pracę: „O stoso­

waniu jodoformu w cierpieniach organów płciowych kobieeych." K andyda­

tu rę  popierają: S z o k a l s k i  i D o b r s k i .  Sprawozdaw ca: B r a n  n.

VI. N o w i c k i  mówi o urządzeniu źródeł żelazistych i zakładu 

hydropatyeznego w Nałęczowie.
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D o b r s k i p rzedstaw ia  zdanie niektórych balneologów iż kąpie­
le żelaziste  nie działają  przez sw e składniki żelazne, lecz jedynie przez 

gaz kw asu  węgłanego. Poniew aż zaś źródła Nałęczowskie gazu tego 
posiadają niew iele, D o b r  s k i więc w ystępuje przeciw  zużytkow a­
niu ich w celach kąpielowych.

N o w i c k i  odpowiada, iż źródła w Spaa są również tak ubogie 

w kw as w ęglany ja k  Nałęczowskie, a  jednak  używ ają wody z nich na ką ­
piele i w skuteczność ich lekarze  nie w ątpią.

W  e i n b e r  g  podaje wyniki w łasnych rozbiorów wody Nałęczow­
skiej, z których pokazuje się, iż nie jes t ona tak  ubogą w C 02, jak to mó­
wią, gdyż zaw iera go 100 kubiczn. ctm. w litrze. Woda Nałęczowska z a ­

czerpnięta pozostaje długo przezroczystą, ma 5Vj° tw ardości, 8,75° C. c ie ­
płoty (przy 6° C. ciepłoty zew nętrznej), c. g. 1,00044, m ateryj stałych 
w 1000 ma 0,3845.

Skład jej je s t następujący:

W ęglanu  w apnia =r 0,2327 

Siarczanu w apnia =  0,00887 
W ęg lan u  in ag n ezy i=  0,01608 

W ęg l. tlenku  żelaza^: 0,02730 

Fosforanu glinki =  0,00175 

Chlorku sodu =  0,0019 

W ęglanu  sodu =  0,0205 

Krzemionki =  0,0337
Materyj organiczn. — 0,0330 
W olnego CO* =  0,195.

Zdaniem W  e i n b e r  g a, ilość C 02, zaw arta  w wodzie Nałęczow­
skiej jes t dostateczną, aby utrzym ać żelazo w stan ie  rozpuszczenia przez 

cały  czas trw an ia  kąpieli. W  końcu W . dodaje, iż dowodem skuteczno­

ści kąpieli u wód m ineralnych nie zaw ierających CO* je s t  Toeplitz.

D u n i n  broni działania wód żelazistycb, w ystępuje przeciw je ­

dnostronnemu zdaniu, jakoby one dzia łały  jedynie przez C 0 2. W edle  D. 

działają tu  i inne czynniki, ja k  np. p rądy  elektryczne, które że mogą się 

w yw iązyw ać mimo małej zaw artości żelaza w wodach, to dzisiaj n ik t n ie 

w ątpi, po odkryciu przez R  e g  n a  r d ‘a, iż pow stająccm i strum ieniam i 

elektrycznem i tłum aczy się działanie metali, zastosowanych sposobem na- 
skurnym  (metalloscopia).
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H o y e r  podnosi ten punkt iż w skazań do użycia wód żelazistych  
racyjonalnie podać jeszcze nie można, ale  doświadczenie pokazuje, iż są  

one skutecznemi w różnych cierpieniach.

VII. T  h i e m e odczytał sprawozdanie z pracy  D -ra W  e i -  

t  z e n b 1 u t a .

Kol. W e i t z e n b l u t  Leopold, lekarz  i akuszer m. W arszaw y , 

pragnąc być zaliczonym do grona W arszaw sk iego  T ow arzystw a L ek a r­

skiego, nadesłał pracę sw ą pod tytułem: ,,0  potrzebie narzędzia do wydo­
byw ania  resztek ja ja  płodowego, pozostałych w macicy, oraz opis łyżecz­

ki łożyskowej w łasnego pomysłu.“ Sprawozdanie z pracy tej, przez Sza­
nownego P rezesa  mnie poruczonem zostało.

Pozostałe w jam ie macicy cząstki ja ja  płodowego po poronieniu, ja k  
również kaw ałki łożyska po porodzie, sprow adzają za sob^ w bardzo w ie­

lu razach  niebezpieczne następstw a, między któremi— bez zaprzeczenia— 
najważniejszemi są: 1° krw otoki maciczne, mogące wywołać znaczny s to ­

pień niedokrwistości, powolnie lub szybko w zrasta jącej, — 2° rozpad po­

zostałych części płodowych, wsiąknięcie ztąd rozpadowej m assy do ogól­

nego krwiobiegu, sprow adzenie stanu zapalnego macicy, części o tacza ją ­
cych i zakażenie posocznico wate krw i (Seplicaemia) .

Samo przez się rozumie się, że jedynem  wskazaniem  d la  lek a rza  

w takich  razach, jest: o ile można ja k  najwcześniejsze i najdokładniejsze 

usunięcie owych cząstek z jam y macicy. O peracyja ta  w większej części 
przypadków uskuteczniać się  daje jednym łub dwoma palcami. W  przy­

padkach świeżych, t. j. tam, gdzie poronienie, respectioc poród, niedawno 

odbył sie, a  zatem tam , gdżie ujście maciczne dozw ala przeprowadzić 

p alec  ręki i tam gdzie m acica przez śc iany  brzuszne rę k ą  da się obniżyć, 
operacyja wydobycia resztek z łożyska zapomocą pa lca  dla lekarza  m ają ­

cego w praw ę nie napotyka wielkie!) trudności, w ym aga tylko ze strony 

lekarza  w ytrw ałości, zręczności, a zarazem  i ostrożności w działaniu 

a  ze strony chorej cierpliwości.

Z darzają się jednak przypadki, w których operacyja w mowie bę ­

dąca  zapoinocą ręki je s t  bardzo trudną, a  naw et bez poprzednich p rzygo­
towań niemożliwą do wykonania.

Kol. W e i t z e n b l u t  w pracy  swej wym ienia przeszkody, któ" 

re przy największej w p raw ie  gynekologa uniemożliwiają w ykonanie opc-
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racyi ręką, w narzędzie nieuzbrojony. Przeszkody te autor ujmuje w trzy 

następujące gruppy.
Do pierwszej g ruppy zalicza te spraw y chorobowe, które przeciw- 

w skazują lub niedopuszczują obniżenia m acicy zapomocą ucisku, ja k  zapa­
lenie macicy', więzów, tk an k i miedniczej, trzew iów  brzusznych, drażłi- 

wośe, bolesnośe lub niepodatność powłok brzusznych i m iędzykroeza, oraz 

nadm ierna otyłość i wzdęcie kiszek

Zgadzam się z autorem, iż w niektórych z wyżej wymienionych 
przypadków obniżenie macicy zapomocą ucisku przez ściany brzuszne dla 

chorej może być bolesnem, a  d la  lek a rza  p rzedstaw iać trudności, lecz 

z drugiej strony jestem  zdania, iż w wTielu razach , zwłaszcza gdzie mamy 
do czynienia z ehoremi bardzo wrażliw em i, w iększa część przeszkód wy­
żej przez angora wyłuszezony^h, d* fię  usunąć ;  *ez niezupełne naw et 
uśpienie chloroformem.

Co się tyczy przeciw w skazania obniżenia macicy pr^y stan ie  zap a l­

nym macicy lub części otaczających, to nie ulega najmniejszej wątpliwo­

ści, iż usiłowanie obniżenia m acicy dla chorej jest bolesnem i dotkliwern, 
lecz w takim razie, jeżeli krw otok w danej chwili nie je s t zbyt gw ałtow ny 

zdaniem mojem i większej części autorów , należy w strzym ać się od wszel­

kiej inanipulacyi w celu wydobycia resztek  ja ja  płodowego, a  natom iast 

zastosować chorej odpowiednie środki przeciwzapalne. Jeżeli zaś przy­
stanie zapalnym  macicy, zachodzi rzeczywiście nag ła  po trzeba  wydoby­

cia  resztek ja ja  płodowego z macicy, wolałbym nacisnąć od zew nątrz, t. j. 

przez ściany brzuszne zapalną- macicę, w celu jej obudzenia i wydobycia 
z niej palcem  resztek , aniżeli, ja k  to au tor radzi, zastosow ać narzędzie 

sw e  (łyżeczkę łożyskową)—jestem  bowiem przekonany, iż stan zapalny 

m acicy, o wiele mniej powiększy się od m anipulacyi ręcznej, aniżeli od 

inanipulacyi zapomocą narzędzia po omacku w jamie macicy działającego.
Co się zaś tyczy zdania au tora , aby niepodatność m iędzykroeza 

m ogła być przeciw wskazaniem  lub przeszkodą do obniżenia macicy przez 

ściany brzuszne —  zdanie to d la  mnie je s t  zupełnie niezrozumialem.
Do drugiej gruppy, według au tora , należą przeszkody w ynikające 

z wysokiego umiejscowienia maciey, wywołanego przez zwężenie mie­

dnicy kostnej, w której m acica z pęcherzem moczowym pomieścić się  nie 
mogą, przez krótkość w iązadeł przyrodzoną lub nab y tą  w  skutek  sp raw  

zapalnych i następczej bliznowatej kontrakcyi, przez zrosty macicy z są-
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siedniemi narządam i po przebytcin zapaleniu, przez nowotwory gnieżdżą­
ce się w miąższu macicy, lub usadowione na  zewnętrznej ich powierzchni, 

oraz przez obrzęk jajnika.
Zdaniem mojem, niektóre wyżej wymienione przez au to ra  przeszko­

dy, pozornie tylko mogą utrudniać obniżenie macicy, zwłaszcza <lo tego 

stopnia, aby dopomódz palcu operującem u dojść do w nętrza macicy, i tak  
np. jakiżto musiałby być wysoki stopień zwężenia miednicy kostnej, przy 

którym by macica opróżniona po poronieniu nie mogła być obniżoną do 

wchodu miednicy.
W  końcu do trzeciej g ruppy a u to r zalicza przeszkody, które u tru ­

dn iają  przystęp do w nętrza  macicy, j a k  zamknięcie kanału  szyjki, nowo­
tw ory wychodzące z ust macicznych lub w pochwie usadowione, oraz bli­

znowate zwężenie pochwy. Zdaniem mojem, w przypadkach, kiedy lekarz 

zawezwanym zostaje do chorej, k tó ra  krw aw i, przypuśćm y naw et, że 
i od czasu spraw dzonego poronienia i u której w ynajdzie obecność nowo­
tworu wychodzącego z u st macicznych lub w pochwie usadowionego, po­
wiadam, pierw szą jego  m yślą winno być rozwiązanie p y tan ia , czy w łaśnie 
podobny nowotwór nie je s t  przyczyną krw aw ienia — i jeżeli to jestm ożli- 

wem, usunąć takowy. Co się tyczy bliznowatych zwężeń, to zgadzam się 

z autorem, m ogą czasami niedopuścić palca do w nętrza macicy, lecz ja k  

sobie au tor wytłum aczy w takiin razie poprzednią możność wprow adze­
nia p rącia  do pochwy, zajście w ciążę, a  takżo jak  sobie w ytłum aczy ja k ą  

drogą jajo płodowe wyszło na  zewnątrz.
N ajw ażniejszą przeszkodę wprowadzenia palca do jam y macicy 

w celu wrydobycia resztek ja ja  płodowego, bez kw estyi stanow i zamknię­
cie kanału  szyjki macicy. W  takich to razach i rozpoznanie obecności 

w macicy pozostałych resztek ja ja  płodowego resp. łożyska, przedstaw ia 
pewne trudności, zwykle dom yślać się należy takow ych 1° jeżeli odpływ 

krwi po poronieniu z m acicy bardzo długo przeciąga się, lub jeżeli jes t 

gwałtow ny, 2° z powiększenia w rozmiarach wszystkich macicy, 3° w nie­

których razach  odpływ połogowy tjochiae) bardzo dłngo, t. j. k ilka  lub kil­

kanaście dni zachowujący śm ierdzący zapach , każe domyślać się obecności 
resztek jaja płodowego .łożyska. W szystkie te trzy znaki nie są  jed n ak  

bezwarunkowem i wskazówkami obecności w jamie m acicy resztek jaja 
płodowego resp. łożyska, i dla tego, zdaniem mojem, słusznie wszyscy 

raw ie autorow ie, tak  francuzcy, ja k  niemieccy i angielscy, którzy radzą

P
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w razach zamknięcia u jścia macicznego i podejrzenia obecności resztek 
ja ja  płodowego, przedewszystkiem  rozszerzyć kanał szyjki macicznej zapo- 

mocą lam inaryi lub gąbki prasow anej, lub d ilatatorem , a  to w celu mo­

żności w ym acania i przekonania się, czy w rzeczyw istości są. w macicy 
resztki jaja  płodowego resp. łożyska, gdzie tako»ve są  usadowione, czy na 
przedniej lub tylnej ścianie macicy, czy więcej w dnie lub treści m acicy, 
i dopiero po przekonaniu się o tern wszystkiem , można przystąpić do wy­

dobycia owych resztek palcem, co się d a  najczęściej, a  nadew szystko naj­

bezpieczniej wykonać przy pewnej w praw ie i cierpliwości lek a rza , a  w r a ­

zie niemożności wydobycia tycli resztek palcem, wziąść się dopiero do n a ­

rzędzi, które zawsze jednak pod przewodnictwem palca  działać 
powinny.

We Francyi R e c a  m i e r  wymyślił rodzaj łyżeczki nazw aną 

„C urrette“ w r. 1846. (C urrette  — Annales de therapie 1816 Aout) dla ze­

skrobania g ra n u la c ji  z szyjki macicznej, narośli kałafiorowatych i ra k o ­

w atych. W  r. 1850 ten sam  au tor, zmienioną pierwotnie sw ą łyżeczkę 
(Union medicale 1850, N -ra  66 i 70), radził używać do w ydalenia g ra -  

nulacyi także i z jamy macicy, a  naw et i resztek ja ja  płodowego z tejże. 
Metoda ta  w następnych la tach  przez N e l a t o  n‘a (Gaz. des hópit,. 
1853, N-r 12), C h a i 1 1 y (L ‘a r t  des accouchem ents 1853, pag. 303J. 

M a  i s o n n e u v e i T r o u s s e a  u (Gaz. des hópit. 1856, N -ra 17 

i 21) była zalecaną. W Niemczech metoda ta  zwłaszcza z powodu zarzu­

tów czynionych przez K. B r  a  u n‘a  (L<hrb. der G eburtshilfe 1857, 

str. 715), S c a n z o n i ‘e g o  fL ehrb . der K rankheit. d. weibl. Sexua- 
lorg, 1875, str. 240. II i 1 d e b r  a  n d t ‘a  (Tiber d. K atarłi. d. weibl. Ge- 

schleclistorg.) i wielu innych, nie została przyjętą. Dopiero w r. 1872 

kiedy S i m o n  (B citrage  zur Geburtsh. und Gynaekologie Bd. \ )  w ob­

szernej p racy  opisał metodę w yskrobyw ania raka, granulacyi z szyjki m a­
cicy, a  naw et pozostałych cząstek ja ja  płodowego z inaciejT zapomocą ty- 

żeczki swego pomysłu ('łyżeczka S i m o  n‘a) ,  metoda ta  zaczęła się upo­

wszechniać i w Niemczech, pojawiło się dużo zdań, wskazań i prezciw- 

w skazań do zastosow ania tejże, czem dziś nie będę zajmował Szanownych 

Kollegów, nadmienię tylko, iż w niektórych razach dobywanie resztek  

ja ja  płodowego zapomocą łyżeczki S i m o  n‘a, radzą następujący autoro- 
wie: F  e h 1 i n g  (Archiw f. Gynaekol. XIII, str. 227, 229). B o e t e r s  

(C entra lb la tt f. Gynaek. 1877, s tr  20). S p i e g e l b e r g  (Lehrb. d. Geb-
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1878, str. 386). M u n d e  fC en tra lb la tt f. G ynaek. 1878, N r 6), S c h r o e- 

d e r (L ehrb. d. Geb. Capit. vom A bortus — najnow sze w ydanie).

Z innych narzędzi służących do w ydobyw ania ja ja  płodowego.
L e v r e t ,,P ince a  faux germ e.“
Bond — Kluge — i Hohl — A bortus Zange.

B u j a l s k i  1S55— łyżeczka podobna do łyżeczki litotoraicznej.

M a y e r  (jun.) 1856 — hak tępy, w końcu łyżeczka o brzegach 
tępych, i wiele innych. W szystk ie  te jednak narzędzia w praktyce 

okazały się bczużytecznemi, i w krótkim przeciągu czasu po ich w ynalezie­
niu zam \conem i.

Kol. W e i t z e n b l u t  powodowany okolicznością, że bardzo 
często miewał przypadki, w których nie móg-ł w żaden sposób wydobyć 
resztek  ja ja  płodowego resi\ resztek  łożyska z macicy ręką, wym yślił 

ju ż  przed trzem a la ty  narzędzie, k tóre do tej pory z powodzeniem w tru ­
dniejszych zwłaszcza p rzypadkach  stosuje. Narzędzie to nazw ane zostało 
przez a u to ra  „łyżeczką łożyskową.*'

Następnie au to r podaje sposób operow ania ową łyżeczką łożysko­

wą. W  końcu au to r mówi, że zeskrobyw anie tak ie  można uskuteczniać 

z pew ną silą i śm iałością (!). Z liczby 30 dokonanych operacyj podaje 

nam opis tylko o dwóch, których kry tykę pozwolę sobie Szanownym Kol* 
legom przedstaw ić.

W  obserw acyi pierw szej uderza mię to, dlaczego autor w ynalazł­

szy taki stan  macicy, nie s ta ra ł  się przedew szystkiem , zanim p rzystąp ił 
do operacyi, przekonać się o rzeczy wistem pozostaniu resztek błon płodo­

wych, coby udać się mogło — albo przez w ytrw ałość  wprowadzeniu ś le ­
dzenia palcem, albo przez założenie n a  k ilka  godzin lam inaryi lub gąbki 

prasow anej, w celu rozszerzenia ujścia wew nętrznego m acicy. N astęp­

nie pozwalam sobie pow ątpiew ać aby po poronieniu w 3-im miesiącu c ią ­

ży, pozostałe resztki jaja płodowego, trzym ając się ściśle błony śluzowej 

macicy, mogły w ytworzyć ta k ą  nierówność, aby ją  po omacku narzędziem 

można było wyczuć, a  na koniec, dziwię się, iż wynalazłszy ta k ą  nieró­

wność, autor z tak ą  śm iałością, jak  opisuje, zeskrobyw ał, czyż autorow i 

nie przyszła m yśl i obaw a możności przy tak  silnem zeskrobyu aniu po 

omacku przedziuraw ienia lub przynajmniej naruszenia całości miąższu 

macicy, która, jak au to r mówi, była w iotką. Dalej, niejasnem  jest d la
39*
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mnie, co autor rozumie pod nazw ą „kaw ałk i mocno unaczynionej tkaniny1̂  

jakie wydobył z macicy w raz z łyżeczką, mogły to być bowiem kaw ałki 
błony śluzowej macicy zgrubiałej, przekrwionej, ja k  to ma miejsce przy 
Endometritis fungosa-granu‘osa Olshausen, lub też skrzepy zasta rza łe , da­

wne, odbarwione, uorganizow ane i t. p.
D la uzupełnienia ścisłości tej obserwacyi i zarazem  skoro Dr. W . 

z tak  licznych sw ych obserwacyj, przy których zastosow yw ał z pomyśl­

nym skutkiem  sw ą łyżeczkę, podaje nam tylko dwie, zdaniem mojem, au tor 

powinienby przekonać czytelnika, że rzeczywiście były to resztki ja ja  
płodowego—boć to wszakże główny cel i przeznaczenie narzędzia  przez 

autora  wymyślonego, należałoby opisać grubość tej tkaniny, jej u tkan ie , 

rozmiary, kolor, a nadew szystko m ikroskopijną budowę. Nakoniec, jeden 

jeszcze zarzut opisu tej obserwacyi pozwolę sobie zrobić autorowi, a m ia­
nowicie ten, że autor tak  lakonicznie udziela nam wiadomości o dalszym 

losie swej chorej, mówiąc: „od tej pory krw aw ienie zupełnie ustało, a  cho­

ra  wprawdzie zwolna lecz stanowczo do zdrow ia pow raca .“ Zdaniem mo­
jem , autor powinien ściśle nam podać, dlaczego jego operowana tak  wol­

no do zdrowia pow raca, czy po operacyi nie było odczynu gorączkow ego
i ja k  macica i części o taczające w przebiegu następnym  przedstaw iały  
się—trudno jest bowiem przypuścić, aby w przeciągu 4-ch blizko miesię­
cy po operacyi dokonanej (gdyż au to r uskutecznił operacyję w in. P a ­
ździerniku r. z., a prace swrą  pisał 1 Lutego r. b.), chora ta  jedynie tylko 
w skutek  poprzedniej u tra ty  krw i tak  powolnie do zdrowia pow racała.

I w drugim j»rzypadku bezstronny czytelnik zastanow ić się winien, 

na jakich danych autor opierał się, że ma tu  do czynienia z pozostałemi 
resztkam i łożyska, a  zarazem  co go upoważniło do natychm iastowego 
wprow adzenia swego narzędzia do macicy? Najpewniej krw aw ienie, k tó­

re w przebiegu 6-iu tygodni pojawiało się od czasu do czasu i to zawsze 

przez nieoględne i nieodpowiednie zachowanie się położnicy. Czyż jednak 

autorow i nie są  znane przypadki krw aw ienia, a  naw et krwotoków w po­
łogu, które odnoszą się jedynie tylko do złej, nieprawidłow ej, powolnej, 

t. z. involucyi macicy, a zw łaszcza tej jej części, na której przyklejone 
było łożysko, przyczem krw aw ienie w rozmaitem natężeniu w ystąpić może 

naw et bez wszelkiej przyczyny ze strony chorej, t. j. nie tak  jak to miało 
miejsce u chorej an tora . Co do mnie — stosunkowo często spotykałem  

się z takiem i krw aw ieniam i, a  jeden p r z y p a d e k  w art je s t  naw et wzmian­
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ki, odnosi się on do osoby, k tó ra  w przeciągu 6-iu la t porodziła troje dzie­
ci, każdy poród, przy którym  zawsze byłem obecny, przebiegał p raw id ło ­

wo i kończył się szczęśliwie — łożysko z m acicy samo odklejało się i prze- 
zemnie z pochwy wydobywanem  byw ało i oglądanem pilnie (zaw sze było 

całem). Po każdym  takim  porodzie, przez 5 tygodni odchody były mocno 

krwiste, a  od czasu do czasu, pomimo najspokojniejszego zachow ania s ię  

chorej, pojaw iał się silniejszy odpływ krwi, k tóry  zaw sze zmuszony byłem  

tam ować odpowiedniemi środkam i. W  końcn 5-go tygodnia krw aw ienie  
ustępowało, a w 6-ym tygodniu chora w staw ała  z łóżka i stosunkow o 
prędko pow racała do sił i do kwitnącego stanu  zdrowia.

W ed ług  mego zdania, skoro au tor w  tym przypadku nie mógł być 

pewnym, że przyczyną krw aw ienia było pozostanie w macicy resztek łoży­
ska, to tein mniej jeszcze, przy bolesności m acicy i wzdęciu brzucha, upo­

ważniony był do natychm iastow ego wprow adzenia swego narzędzia do 
macicy, którem  au to r niewiadomo czy co w ydostał z m acicy, gdyż o tem 
nie daje najmniejszej wzmianki, a  przecież d la  uspraw iedliw ienia się 

przed czytelnikiem  z rozpoznania i swej inanipulacyi w tym przypadku 

powinienby koniecznie podać szczegółowy opis tego, co w yjął z macicy.

N a tem kończę spraw ozdanie z pracy kol. W e i t z e n b l u t a .  
O użyteczności łyżeczki łożyskowej pomysłu au to ra  nic dziś powiedzieć nie 

mogę, gdyż nie miałem dotychczas sposobności jej zastosow ania, dodam 
ty lko  to, iż podczas mej jedenastoletniej praktyki, do wydobyw ania resz ­

tek  ja ja  płodowego resp. łożyska, w ystarczał mi z pomyślnym rezultatem , 

po należytem  rozszerzeniu ujścia macicznego, zaw sze mój palec, przyzna- 

ję je d n ak , iż do tej operacyi potrzeba w ytrw ałości i cierpliwości tak  ze 
strony lek arza  ja k  i chorej. P ra c a  kol. W e i t z e n b l u t a ,  z której 

przedstaw iłem  spraw ozdanie Szanownym Koilegom, zdaniem mojem, św iad­

czy o pomysłowości au to ra  w ystarcza za kwalifikacyję dla przyjęcia go 

do grona naszego T ow arzystw a.
Na tem posiedzenie ukończono.

W . Gajkiewicz.
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Posiedzenie X IV , dnia 17 Maja 1881 r.

P r e z e s :  Hoyer.

Obeeny jak o  gość: D -r S w i r  s k i z Iwonicza.

Treść: I. Odczytanie protokółu. II. Korresponden- 
cyja. III. L ist komitetu w ystaw y przyrodo- 
lekarsk iej w K rakow ie. IV. Zawiadomienie
o śmierci D-ra E razm a M a j e w s k i e g  o.
V. K andydatu ra  D -ra  N o w i c k i e g o  z Na­
łęczowa. VI. B a r t o s z e w i c z .  Przypadek 
cierpienia niezdecydowanej natury .

I. Protokół posiedzenia z dnia 5 M aja r. b., po odczytaniu, 
przyjęto:

II. Nadesłano:

G r o c h o w s k i .  Ueber die F ieberlehre  und F ieberbehandlung 
bei H. B o e r h a  a  v e, G. E. S t a  h I und F r. II o f f m a n n .

A e b y. Ein v ierjah riger m ikrocephaler Knabe mit theilw eiser 
Verschmelzung der G rosshirnhem ispharen,

Verhandlungen der physiologischen G essellschaft zu Berlin N -r 14

U l. P rezes odczytuje list Komitetu W y staw y  przyrodniezo-lekar- 

skiej, mającej się odbyć w r. b. w Krakowie, list w którym T ow arzy­
stwo je s t  proszone, o wyznaczenie komissyi, mogącej s ię  zająć sp ra ­
w ą w ysłania ja k  najw iększej liczby przedmiotów na wspom nianą wy­

staw y. Po zgodzeniu się T ow arzystw a na propozycyję, do komissyi wy­
brano: J a s i ń s k i e g o ,  D u d r e w i c z a  i m ag. farm acyi K a r 
p i ń s k i e g o .

IV. Prezes zaw iadam ia o śmierci jednego z najczynniejszych przed 

Jaty członków T ow arzystw a, D -ra  E razm a M a j  e w s k i e g o ,  miesz­

kającego w ostatnich la tach  w Krakowie. Prezes przypom ina zasługi 

jakie położył zmarły, zw łaszcza rozpowszechnienie w kraju  naszym 

perkussyi i auskultacyi i pracę o P aracels ie  i proponuje, przez ogólne po­

w stanie z miejsc uczcić pamięć zmarłego. Propozycyję przyjęto i spełniono.

V. Prezes p rzedstaw ia  na  członka związkowego D -ra  N o w ic -  

k  i e g  o z Nałęczowa, który jak o  kwalifikacyję złożył:
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Ustrojstwo i razwifje Lipeckich m ineralnych wod.

Nałęczów jako zakład  wód leczniczych żełazistych.

W iadomości o zakładzie wód lekarskich wSzepietówce na W ołyniu.
K andydaturę popierają: (J a  j k i e w i e z i M a j k o w s k i .  

Spraw ozdaw ca: S o k o ł o w s k i .

VI.  B a r t o s z e w i c z  opowiada przypadek cierpienia, obser­
wowanego na własnym synu, charakteryzującego się napadam i gorączki 
przychodzącej w paroksyzm ach.

Chłopiec 12-Ietni, przedtem zupełnie zdrów, dostał gorączki, która 
trw a ła  od godziny 1-ej wieczorem do 12-ej w nocy. Przy badaniu nie 

znaleziono nic, prócz lekkiego zapalenia kata ralnego  m igdała praw ego. 

Przez następne 3 dni był zupełnie zdrów, 4-go dnia od zaczęcia się choro­
by, podczas oddawania sto lca  chory doznał silnego bólu w brzuchu, który 

przeszedł po przyłożeniu ciepłego okładu i po daniu olejku rycinowego, go­

rączka wtedy była n iew ielka, trw a ła  tylko od godziny 10 wieczorem do 
2-ej w nocy i w tedy w ystąpiła  w ysypka rozlana po ciele. Po kilku go­

dzinach gorączka u stąp iła , w ysypka znikła. Przez 11  dni następnych 
chłopiec był zupełnie zdrów, 12-go dnia przyszedł ból w karku, gruczoły 

limfatyczne szyjowe obrzmiały, migdał praw y powiększony, gorączka, 
białko w moczu. N astępnego dnia stan  bezgorączkowy, tętno 82. W k ró t­
ce jednak  przyszły wymioty, ciepłota podniosła się do 41°,3 C., tętno 128, 

poty kilkakrotne, podano chininę, gorączka spadła, tętno 45. Czwarty 

paroksyzm  poprzedzony był półtorogodzinnym dreszczem, ciepłota podnio­
sła  się do 4 t°  C., tętno 116, po 6 godzinach ciepłota spadła; przez 2 tygo­
dnie była niżej normy, bo dochodziła niekiedy 34°,2 C., tętno wahało się 

między 68— 45 uderzeniam i na  minutę. W  19 dni po ostatnim  paroksyzmie 
łuszczenie się n askórka. Śledziona nie była nigdy powiększona, obrzę­
ków nie było, mimo ciągłego białkomoczu.

B a r t o s z e w i c z  zapytuje T ow arzystw o o objaśnienie z jak ą  

chorobą miał on do czynienia.

W  rozstrzygnięciu tego py tan ia  brali udział: D o b r s k i, P  u- 

n i n, M a t l a k o w s k i ,  J a s i ń s k i .

D o b r  s k i w yłącza szkarla tynę i f. recurrens i utrzymuje iż opi­

sane objawy zależały od pewnych zmian funkcyjonalnych w układzie 

nerwowynr.

www.dlibra.wum.edu.pl



D u n i n  utrzym uje, iż najprawdopodobniej było to zapalenie  ne­

rek, obostrzające się od czasu do czasu.
M a t l a k o w s k i  powiada, iż podobne zachowywanie się cie­

płoty ciała, byw a tylko w ropnicy.
J a s i ń s k i  chce j ą  uczynić zależną od ostrego powiększenia 

gruczołów l;mfatycznych.
H o y  e r  zw raca  dyskussyję na  przedm iot więcej ogólny i zazna­

cza, iż lekarz  spotyka niekiedy przypadki chorobowe, nie pasujące z ża­

dnym szematem patologicznym. H. przypomina, iż S z n a  b 1 opisał 
nową formę szkarla tyny , i dodaje, iż i on sam obserwował przypadki 
szkarla tyny  i tyfusu o dziwnym p rzeb iegu . "Widział on szkarla tynę bez 

gorą.czki i przypadek tyfusu, który kończył się przez k ilka  dni inter- 
mUtująco.

D u n i n  powiada, iż i on spotykał podobne przypadki i przypisuje 
interm issyje wpływowi ep id em ii,/, recurrentis.

L e b i e d z i ń s k i  obserw ow ał również szkarla tynę  bez gorącz­
ki u 2 -g a  dzieci jednej rodziny, w 1-ym  szk arla ty n a  typow a, u 2-go bez 

gorączki, a  tylko z puchliną i ogólnem łuszczeniem się naskórka.

D o b r s k i podniósł kw esty ję, o ile w szpitalach dziecinnych 
stosow ane są  kąpiele w chorobach w ysypkow ych.

K r a m s z t y k  Ju ljan  pow iada, iż w szpitalu  dziecinnym ży­

dowskim, chorób wysypkow ych j e s t  mało, kąpiele się nie robią, ale ty l­

ko obmywania.
S z o k a l s k i  w yraża życzenie, aby  w T ow arzystw ie oprócz 

przedstaw ienia pi-zypadków kazuistycznych, zajmowano się przeglądem  

najw ażniejszych kw estyj naukowych bieżących, i w imieniu grona Kolle- 

gów u prasza  P rezesa , czyby nie chciał przedstaw ić kw estyj pasorzytów . 

D u n i n  je s t  zdania, iż byłoby to zadanie zbyt uciążliwe d la  jednej oso­

by i proponuje, aby P rezes zechciał dać ogólny pogląd na kw estyję p a ­

sorzytów w patologii, a  szczegółowe kw estyje aby  rozebrali pomiędzy 

siebie pojedynczy członkowie.
II o y e r  na tę propozycyję zgadza się.

Na tem posiedzenie ukończono.
W. Gajkiewicz.
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Posiedzenie XV, bijologiezne V.

Protokół, jako  jeszcze nie przyjęty, później drukow any będzie.

Posiedzenie X V I, dnia 7 Czerwca 1881 r.

P r e z e s :  Hoyer.

Treść: I. Odczytanie protokółu. II. R e n  n i. Przed­
staw ienie chorego z necrosis processus mastoidei
III. R e j e l u n a n  n. Nowe poszukiwania nad 
sztucznem trawieniem . IV. N u s s b a  u m- 
Spraw ozdanie z kandydatury  D -ra K o r n i -  
ł o w i c z a. V. D u n i n. Sprawozdanie z kon­
kursu imienia D -ra  C h a ł u b i ń s k i e g o .

I. Protokół posiedzenia z dnia 17 M aja r. b., po odczytaniu, 
przyjęto:

II. B e n n i p rzedstaw ia chorego 45-letniego, oddawna cierp ią­
cego na ucho praw e, a  k tóry  15 G rudnia r. z. dostał zapalenia ucha ś r e ­

dniego (otitis interna) 1 Stycznia r. b. pojawił się wypływ z ucha c ierp ią­

cego, a  15 t. m. chory spostrzegł guz w okolicy w yrostka sutkowego pra­

wego, k tóry wkrótce znikł. W  początku K w ietnia r. b. po przeziębieniu 
eię powstało znowu obrzmienie w okolicy w yrostka  sutkowego. W  tym 
czasie B e n n i, badając chorego, znalazł obrzmienie i chełbotanie, po 

zrobieniu cięcia wyszło dużo ropy, a  badanie zgłębnikiem okazało, iż kość 
uległa obnażeniu. Dnia 24 K w ietnia r. b. obrzmienie przeszło i na okoli­
cę czołową, zrobiono powTtórne cięcie. Gdy pogorszenie powtórzyło się 
znowu, zaproszony O r ł o w s k i ,  po rozszerzeniu otworu, wytrepanow ał 
cierpiący w yrostek sutkow y, przyczem odeszło du/.o granu lacy i i ropy. 
Przeprow adzono gruby  dren. Polepszenie po operacyi nastąpiło szybko, 

ból się zmniejszał, obrzmienie schodziło, wkrótce jam a po operacyi pozo­

sta ła , poczęła wypełniać się ziarniną. Obecnie przy przedstaw ieniu cho­

rego, rana jest blizką zagojenia, zgłębnikiem jednak dochodzi się jeszcze 

do kości, a  płyn w strzyknięty do ucha wychodzi przez dren.
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l ir ,  II e j c h m a n n  odczytał pracę, zatytułowaną, ,,Nowe poszu­
k iw ania  nad sztueznem traw ieniem ." Przedstaw iw szy pokrótce historyję 
poglądów na spraw ę traw ien ia  żołądkowego, R. mówi o własnych poszu­
kiw aniach, które dowiodły, iż przejściowe produkta traw ien ia  żołądkowe­

go— parapepton i rodzime białko (native Eiweiss — m etapepton) nie są 
zwykłemi ciałam i białkowatemi w stan ie  rozpuszczenia w płynie zakw a­

szonym kwasem  solnym, jak  to sądzi większość nowoczesnych autorów , 
lecz że uległy one swoistej zmianie w skutek działania soku żołądkowego, 
a  pod wpływ em  dalszego działania tegoż soku przechodzą w ostateczny 

produkt traw ien ia  żo łądkow ego— w pepton. N astępnie R. opisuje wy­

m yśloną przezeń metodę badan ia  siły i postępu traw ien ia  żołądkowego. 
Zdaniem R., wszystkie poprzednio używano metody nie są m iarą traw ie ­

nia, lecz rozpuszczenia ciał białkow atych w soku żołądkowym. R. zużyt­
kował jedną ze znanych reakcyj ciał białkow atych i peptonów, zapomocą 

odpowiednio przyrządzonej skali barw .

K r a m s z t y k  Ju ljan  w yraża  powątpiewanie, czy rzeczywiście, 
ja k  to przytoczył w swej pracy R e j c h m a  n n, włóknik rozpuszcza się 
całkowicie w ciągu godziny w l-o  procentowym  roztworze kw asu solnego.

R e j  c l i  m a n n  odpowiada, iż przekonał się o tem w ielokro­

tnie, a  dalej iż rozpuszczenie je s t  trudniejsze w mocniejszym roztworze.
IV. N u s s b a  u m odczytał spraw ozdanie z p rac  D -ra  K o r- 

n i I o w i c z a , przedstaw ionego dla uzyskania tytułu członka czynnego 
T ow arzystw a i kandydaturę popiera.

V. lA i n i n odczytał spraw ozdanie z czynności Komitetu wy­

znaczonego dla ocenienia p rac, nadesłanych na konkurs imienia D -ra  

C h a ł u b i ń s k i e g o .

Do dnia 4 M aja roku przeszłego, jako do chwili upływu terminu do 

nadsyłania prac na konkurs imienia C h a ł u b i ń s k i e g o ,  nadesłano 

następujące dzieła: D o b i e s z e w s k i: Przewodnik do klimatycznego 
leczenia, G a j  k i e w i c z: O lokalizacyi chorób mózgowych, J  u r a s  z: 
Laryngoskopija, K r  a  m s z t y k Z.: Optoinetryja objektywna, R o t li e : 

P sychopato log ia  fore.ttia, P i e n i ą ż e k: Laryngoskopija i choroby 

krtan i, oraz AVr i d 111 a  n n: Choroby serca  i tętnic. Stosownie do 

§ 120 ustaw y na posiedzeniu klinicznein z d. 4 Maja r. b. wybrano losem 

trzech członków, a  mianowicie K o n i t z a , S o m in e r a  i S z o k a l ­

s k i e g o ,  którzy przybrali jeszcze sześciu: a mianowicie: I) o b r-
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s k i e g  o, D u n i n a ,  II e r  i n g  a,  K o s m o w s k i e g o ,  K 1 i n k a

i P i a s k o w s k i e g o .  Poniew aż jednak kol. K 1 i n k, d la  braku 
czasu, wymówił się od prac  komitetu, na jego  więc miejsce zaproszono 

kol. B a u c r e  r t z  a. T ak  utworzony kom itet, wybrawszy na  przewodni­
czącego sek retarza  stałego S z o k a  l s k i e g o, i zaprosiwszy do pomocy 

kol. G e p n e r a  i S o k o ł o w s k i e g o ,  odbył d. 24 r. 1>. ostatn ie posie­

dzenie, na którein, po rozpatrzeniu  w artości każdego dzieła z osobna, 

przystąpiono do głosowania. Glosowanie 9 członków, z któiycli każdy, 

stosownie do § 123 ustaw y, dla każdego dzieła rozporządzał 7 k resk am i, 
tak  że najw yższa cyfra, ja k ą  jakiekolw iek dzieło otrzym ać mogło, była 63. 
Po otworzeniu kartek, okazało się że najw iększą liczbę kresek, bo 62 otrzy­

mało dzieło P i e n i ą ż k a  p. t. L aryngoskopija  i choroby krtani, które 

mu też nagroda przyznaną została. N astępujące z kolei 2 dzieła otrzy­

mały po 55 kresek.
Na tem posiedzenie ukończono.

)V. Gajkiewicz.
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