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W czasach pokojowych nalezala ospa u nas do cho-
rob rzadszych, wojna jednakie wywolatla w Galicyi, obok
innych, takie epidemi¢ ospy i uczynila sprawg rozpoznania
i leczenia ospy znowu aktualng. W ostatnich czasach mia-
tem sposobnosé prowadzié baraki dla choréb wysypkowych
ostrych w Lobzowie przez 8 miesigcy, t. ). od polowy wrze-
$nia 1915 az do polowy maja 1916. a wigc wlasnie przez
zime, w ktérej w Galicyi szerzyla sig zastraszajaca epide-
mia ospy, dopiero przez energiczna akcye Ksiazgco-Bisku-
piego Komitetu i Uniwersytetéw krajowych sttumiona.
Oprocz tego mogtem korzystaé z zapiskéw mojego po-
przednika, Dr R. Ohrensteina, z wiosny i lata 1915, ktoére
zwlaszcza przy zestawianiu statystyki staralem sig uwzgle-
dniaé.

Przez szpital w Lobzowie przesunelo sie 113 chorych
na ospe, z tego 44 przypadkéw ospy prawdziwej, 68 ospy
zlagodzonej (variolois). Oprocz tego kilkadziesiat przypad-
kéw rozpoznano jako ospe wietrzng; mojem zdaniem w tej
liczbie kryje si¢ wiele przypadkéw poronnej formy ospy
prawdziwej.

Postrachem zaréwno dla laikow, jak dla lekarzy, jest ospa
krwotoczna. Rozrézniamy dwie jej formy: ospe krwotoczna
krostkowg (variola pustulosa haemorrhagica) i plamice
ospowa (purpura variolosa). Pierwsza polega na pojawianiu
sie krwi w krostach w okresie ropienia, druga na wyste-
powaniu wybroczyn w okresie wysypywania si¢ (st. erup-
tionis), zanim jeszcze dojdzie do zropienia. Plamica ospowa
jest to najciezsza forma aspy, wiodaca bardzo szybko do
zejscia $miertelnego Spostrzegatlem w f.obzowie dwa takie
przypadki; w jednym z nich, gdzie badalem krew bakte-
ryologicznie, udato mi si¢ stwierdzi¢ we krwi za Zycia obe-
cno$é paciorkowcéw hemolitycznych. Jakkolwiek na zasa-
dzie jednego badania trudno wyciggaé¢ ogolne wnioski, to
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przeciez uzasadnionem wydaje mi si¢ twierdzenie, ie przy-
najmniej czesé tej, dosé trudnej do wyttdémaczenia formy
ospy polega na zakazeniu mieszanem, a mianowicie na do-
Iaczeniu si¢ paciorkowca hemolitycznego do zakazenia ospo-
wego.

Doktadne wywiady co do szczepienia udato mi sig
zebra¢ w 22 przypadkach ospy prawdziwej i 30 ospy zla-
godzonej. Nieszczepionych byto g, tudziez 2 szczepionych
wprawdzie, lecz bez skutku, czyli tak jakby nieszczepio-
nych. Z tych 7 zmarlo 4, czyli 57%,, 2z wyzdrowialo po
ciezkim przebiegu, u jednego przebieg byl lekki. Rewak-
cynowani z wynikiem dodatnim zapadali tylko na ospeg
zlagodzona (variolois), u rewakcynowanych z wynikiem
ujemnym wystepowala jednakze ospa prawdziwa o cigzkim
przebiegu (3 przypadkij. Znaczna cz¢$¢ chorych na ospe
(24\ byla szczepiona bezposrednio przed zachorowaniem,
wigc w okresie wylegania, lub tuz przed zakazeniem.

Smiertelno$¢ na ospge w Y.obzowie wynosita 13 na
113, czyli 11'5%,, z tego przypada 3 na zupelnie nieszcze-
pionych, 1 byl szczepiony, ale bez wyniku, czyli wlasciwie
liczyé mozna 4 nieszczepionych, 1 byl szczepiony przed
20 laty, 6 szczepionych lub rewakcynowanych w ostatnich
kilku dniach przed zachorowaniem, u 2 brak zapiskéw.

Ze szczepienie z wynikiem dodatnim chroni przed
ospg, jest pewnikiem, nie dajacym sie obalié, sporng moze
by¢ jedynie kwestya czasu, przez ktéry trwa odpornose,
kiedy sie zaczyna i jak dlugo sie utrzymuje. Otéz co do
czasu trwania odpornosci zaznaczy¢ musze, Ze hylo zale-
dwie kilku chorych, ktérzy byli szczepieni z pozostaniem
blizn w ostatnich 10 latach. Szczepienie, odlegle od zacho-
rowania o kilkanascie lat, lagodzilo zawsze przebieg cho-
roby. Co do terminu, od ktérego poczawszy, szczepienie
dziala, to rzecz ta na podstawie materyalu tobzowskiego
przedstawia sie w sposob nastegpujacy. Jezeli szczepienie
zostanie wykonane wigcej niz na 3 tygodnie przed zacho-
rowaniem, a zatem jeszcze przed zakazeniem, to nie do-
chodzi do wybuchu choroby. Natomiast mieliSmy 2 cho-
rych, ktérzy podawali, ze byli szczepieni na 3 tygodnie
przed zachorowaniem, 6 zas, ktérzy moéwili; ze na 2 tygo-
dnie przed zachorowaniem, a stan krost szczepiennych nie
sprzeciwial sie wywiadom. Byly to wszystko poronne, zla-
godzone formy ospy. Zdaje si¢ zatem, jezeli przyjmiemy
okres wylegania ospy na 8 —16 dni, Ze szczepienie w tych



dniach, kiedy nastepuje zakaZenie, niezawsze chroni przed
zachorowaniem, zawsze jednak lagodzi przebieg choroby.
Takie szczepienie w najblizszych dniach po zakazeniu,
o ile nie zapobiega, to lagodzi przebieg choroby. Inaczej
jednakze ma sie rzecz, jezeli szczepienie zostalo wykonane
w ostatnich 4 dniach przed zachorowaniem, czyli przeszto
tydziei po zakazeniu. Wtedy przebieg choroby byl z re-
guly ciezki i czesto konczyf si¢ zejSciem sSmiertelnem. Mia-
nowicie blizko polowa zmarlych w Yobzowie na ospe, to
byli wlasnie szczepieni w ostatnich dniach przed zachoro-
waniem; szczepienie, wykonane w tym okresie, nie chroni
juz przed chorobg mimo dodatniego wyniku, nawet nie
tagodzi przebiegu, przeciwnie zakaienie przebiega szczegol-
nie zlodliwie, tak, Ze nie moge oprzeé sie¢ wraieniu, iz
istnieje przy ospie, jak zreszta przy innych szczepieniach

ochronnych, okres ujemny, trwajacy kilka dni, i nie jest
dobrze dla chorego, jeieli poczatek choroby na ten okres
przypadnie.

Co do rozpoznawania ospy, chcialbym gléwnie podad,
jak poszczeg6lne objawy, uznane za znamienne dla ospy,
daly sie w praktyce zuziytkowadé i z jakiemi pomylkami
rozpoznawczemi mialem sposobnogé si¢ spotkad.

Rozpoznanie ospy prawdziwej w okresie wysypki od
chwili, kiedy w guzkach zaczyna sie nagromadzaé plyn,
nie przedstawia zadnych trudnosci i nalezy do najlatwiej-
szych zadan dyagnostyki lekarskiej. Trudnosci rozpoznaw-
cze przedstawia tylko ospa w okresie poczatkowym i po-
ronna jej forma, t. zw. ospa zlagodzona (variolois).

Co do rozpoznania ospy w okresie poczatkowym
(stadium invasionis), t. j. w ciagu pierwszych 2—4 dni cho-
roby, zanim jeszcze pojawi sie¢ wysypka, to jest to zadanie
niezmiernie trudne, w wiekszosci przypadkéw wregcz nie-
mozliwe do rozwigzania, w najlepszym razie tylko z pe-
wnem prawdopodobieristwem. Miarg trudnosci, jakie tu na-
strecza rozpoznanie, jest fakt, Ze z 11 przypadkéw ospy,
ktére przybyly do f.obzowa w tym okresie, zaden nie zo-
stal przez lekarza przysylajacego, ani lekarza dyzurnego,
przyjmujgcego, rozpoznany jako ospa, nawet nigdzie ospy
nie przyvpuszczano: 7 przypadkéw przyszto jako dur brzu-
szny. w 4 przypadkach rozpoznano odre, w jednym dur
plamisty. Raz tytko jeden z kolegéw pokusil si¢ o rozpo-
znanie ospy w okresie wtargnigcia; kolega ten przystfat
nam poprzednio Hilku chorych, podejrzanych o dur, gdzie
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poiniej stwierdzono ospe, Gdy w kilka dni potem zglosit
sie w jego batalionie do wizyty lekarskiej chory z wysoka
goraczky. naglym poczatkiem choroby, bélami w glowie
i w krzyzach, chory, ktéry s$wieio przyby! z wschodniej
Galicyi, kolega 6w zaryzykowal rozpoznanie ospy w okre-
sie wtargnigcia i wlasnie si¢ pomylil, bo, jak si¢ poZniej
okazalo, nie byla to ospa, lecz dur plamisty. Fakt ten
przytaczam dla lepszej ilustracyi trudnosci, jakie w prak-
tyce rozpoznanie ospy w okresie wtargniecia nastrecza.

Z objawéw wymienianych jako charakterystyczne dla
ospy w tvm okresie, spotykamy prawie zawsze nagly po-
czatek, u nas przeszlo w 9o°/, wszystkich przypadkéw.
Jest to objaw wysoce charakterystyczny dla ospy, zwla-
szcza, jesli chodzi o odréinienie jej od duru brzusznego.
Czasami spotyka si¢ wprawdzie w ostatnich dniach przed
zachorowaniem krétkotrwale wzniesienia cieptoty mialem
sposobnosé spostrzegaé to w jednym przypadku zakazenia
szpitalnego — chory czuje si¢ jednakze przytem wzglednie
dobrze i wlasciwy poczatek choroby odcina si¢ zupelnie
ostro od tych objawéw zwiastunowych. Dreszcze z poczat-
kiem choroby spotyka si¢ rowniez w ogromnej wiekszosci
przypadkéw (w Y.obzowie okolo 80%,). B6l glowy nalezy
do stalych objawéw okresu wtargnigcia ospy; spotylkatem
go niemal w 100°/; przypadkow. Objawy te wystepuja je-
dnakze i w innych chorobach zakaZnych, jak zapalenie pluc
i dur wysypkowy. Objaw, podawany ogélnie jako bardzo cha-
rakterystyczny dla ospy, mianowicie bdl ledZwiowy, spo-
tykatem w 599, przypadkéw; w 419, chorzy nie przypo-
minali sobie boléw w krzyzach, mimo ze bardzo doktadnie
pamigtali dreszcze, bole glowy, nudnosci i t. p. objawy.
Nudnosci w okresie wtargniecia spotykalem w 2/, ciezkich
przypadkow ospy, wymioty w polowie tychie przypadkoéw.
Okres wtargnigcia ospy zlagodzonej przebiega czesciej bez
nudnosci i wymiotow. Nieraz zdarzaja si¢ pod koniec okresu
wtargnigcia krwawienia z nosa.

Rézyca ospowa (rash) jest rowniez objawem, poda-
wanym jako bardzo charakterystyczny dla ospy. Objaw
ten wystepuje jednakze tylko w niewielkim odsetku przy-
padkéw ospy i wiedzie czescie) do pomylek rozpoznaw-
czych, niz na wiasciwa droge. Mayringer (1) spostrzegat
w Wiedniu 1907 r. rozyce przedospowa 3 razy na 160
przypadkéw, Morawetz (2) w czasie epidemii wojennej 3
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na 1200 przypadkow. W Lobzowie spostrzegano rédzyce
przedospowa 3 razy: Rozréiniamy 2 rodzaje rézycy przed-
ospowej. Jeden typ jest podobny do wysypki odrowej. Pa-
migtam doskonale przypadek, ktéry tak by! podobny do
odry, ze zostal nam przystany z tem rozpoznaniem i przy
przyjmowaniu ani ja, ani koledzy, ktérzy ten przypadek
widzieli, nie mieliSmy Zadnych watpliwosci co do trafnosci
rozpoznania i postaliSmy chorego na oddzial odrowy. Tym-
czasem ku ogoélnemu zdziwieniu wysypka na drugi dzien
znikla, a na jej miejsce wystapila wysypka ospowa. Rézyca
odrowata tem si¢ rézni od odry, ze odra zajmuje przede-
wszystkiem twarz, natomiast rozyca sadowi si¢ gléwnie na
tulowiu i konczynach. Plamki Koplika, silne objawy niezy-
towe spojowek i drog oddechowych bedg przemawiaé za
odra, brak ich, wzglednie slabe nasilenie pozwolg przypu-
szcza¢ ospg. Réiyca odrowata pozwala rokowad korzystnie,
z reguly poprzedza ospe zlagodzong. Czasem, jesli réiyca
jest slabiej rozwinigta, przypomina bardzo obfitg rozyczke
przy durze brzusznym lub w jeszcze wigkszym stopniu
wysypke przy durze plamistym. Przeciw durowi plamistemu
przemawiaé bedzie wczesne wystgpowanie plamek (jui na
2 lub 3 dzienn choroby), przeciw durowi brzusznemu oprécz
wymienionej cechy nagly poczatek, leukocytoza. W watpli-
wych przypadkach niemale znaczenie posiada zebranie wy-
wiadoéw co do szczepienia. Stwierdzenie $wiezych blizn po
szczepieniu pozwala prawie zawsze ospe wylgczyé. Pomie-
szaé z rozycg przedospowg mozna pewne formy rumienia
toksycznego, ktdéry czesto przebiega z goraczka Nieraz roz-
réznienie tych dwu spraw jest mozliwe dopiero po kil-
kudniowe) obserwacyi.

Drugi rodzaj réiycy przedospowej jest zblizony do
wysypki ploniczej i sadowi si¢ z reguly w t. zw. trojkacie
Simona na udach i dolnej cze$ci brzucha. Przy plonicy je-
dnak gardto bywa silniej zajete, a wysypka sadowi si¢
takze na innych czesciach skory. Réiyca o typie ptoniczym
jest ze wzgledu na rokowanie gorsza. W szpitalu w fob-
zowie spostrzegaliSmy wylacznie réiyce o typie odrowym.
Réziyca jest objawem efemerycznym, watpliwosci z tego
powodu nie trwaja nigdy dlugo.

Niemale trudnosci rozpoznawcze przedstawia réwniez
ospa w pierwszych dniach wykwitania (stadium eruptionis).
Pierwszym wykwitem jest plamka. Kilka takich plamek,
rozrzuconych po tulowiu, niejednokrotnie zywo przypomina



rozyczke durowa, jednakie plamka ospowa nigdy nie ma
tego jasnorézowego odcienia, jak réiyczka durowa, od po-
czatku jest znacznie ciemniejsza i jakkolwiek blednie pod
uciskiem, to przeciez nie znika zupelnie. Podobna moze
byvé do wysypki przy durze plamistym — pomyltki w tym
kierunku si¢ zdarzaly — lub do wysypki kilowej. Watpli-
wosci trwaja jednakze niezmiernie krétko, po kilku, kilku-
nastu godzinach juz bowiem plamka przetwarza sie w gu-
zek, a réwniez ilos§é plamek zwieksza sie niemal z godziny
na godzing. Pierwsze plamki niekoniecznie pojawiajg si¢
naprzod na twarzy, owszem, ze wzgledu na to, Ze twarz
jest przy ospie najsilniej zajeta, wystepuje pierwszy okres
wysypki ospowej na twarzy czesto w formie rozlanego za-
czerwienienia, mnijej wpadajgcego w oko, niz pojedyncze
plamki na skérze tulowia. Kiedy wysypka obficie pokrvije
cale ciato, powstaje obraz, nieraz ludzaco przypominajgcy
odre tak, Ze nawet starzy, znani internisci, przysylali do
Lobzowa ospg z rozpoznaniem odry. Z drugiej strony odra,
zwlaszcza po kapieli, daje czasem obraz wysypki, ogromnie
przypominajacy ospe, zwlaszcza gdy skutkiem zadraznienia
skéry wysypka stanie sie silnie wyniosla ponad poziom
skory, a nie jest zbyt obfita. Przeciw odrze a za ospa prze-
mawia¢ bedzie brak wybitniejszych objawéw niezytowych
ze strony spojéwek, nosa, gardla, oskrzeli, dalej spadck go-
raczki i euforya w okresie wysypywania sie, a za odra
plamki Koplika, wysoka gorgczka w okresie wysypywania
sie, silne objawy niezytowe.

Uniknaé mozina bledéw rozpoznawczych bardzo 1a-
two, jezeli sie nie okredla rozpoznania odrazu, lecz obser-
wuje sie chorego przynajmniej kilkanascie, najlepiej 24 go-
dzin. Wysypka ospowa zmienia sie w tym czasie tak szybko,
ze ta jej zmiennogé sprowadza nas w rozpoznaniu na wia-
Sciwg droge.

Pewne podobienstwo do ospy w pierwszym okresie
wysypki dajg niektére formy tradzika (acne vulgaris). Je-
zeli chory z atypowym tradzikiem dostanie zapalenia pluc,
grypy lub innej choroby zakaZnej, moga powstaé watpli-
wosci, czy guzki na twarzy i na klatce piersiowej nie s3
pierwszym okresem ospy. Za tradzikiem przemawiaé bedzie
usadowienie w okolicach ciala, charakterystycznych dla tej
sprawy, stwierdzenie lojotoku, zaskérnikéw (comedones),
za ospa uniwersalne wystepowanie wysypki. Duze watpliwosci
moze dawac zlosliwa kila, wystegpujaca z wysoka goraczka.



9

Wysypka kilowa zaczyna si¢ jednak od tulowia, guzki nie sa
tak jedrne, niema tak dlugo trwajacego okresu pecherzy-
kowego. Wreszcie moina posfugiwaé si¢ préba Wasser-
manna.

Wysypka ospowa w swym najpierwszym okresie sa-
dowi sie z upodobaniem w miejscach przekrwionych. Jezeli
chory w przeddzien zachorowania zostanie zaszczepiony
przeciw cholerze, durowi lub ospie, co mialem réwniez spo-
sobnosé spostrzegaé kilka razy w f.obzowie, to zdarzyd sie
moze, ze skora dokola miejsca szczepienia bedzie pokryta
wysypka o charakterze nawet guzkowym, gdy reszta skory
bedzie jeszcze niezajeta. Tak samo czesto sadowia sie
pierwsze plamki w miejscach, narazonych na ucisk. Kapiel
wplywa ogromnie na rozwdj wysypki, ktérej obraz na kilka
godzin po kapieli moze byé do niepoznania réziny. Nieraz
pierwsze wykwity sadowia si¢ na blonie sluzowej gardia,
co umozliwia czasem rozpoznanie, zanim wysypka zajmie
calg skore.

Gdy zaczyna sie ropienie, wdwczas watpliwosci roz-
poznawcze przy ospie prawdziwej znikaja, Zadna bowiem
sprawa chorobowa nie daje tak wielkiej ilosci krost o je-
dnakowym, charakterystycznym typie. Natomiast wielkie
trudnosci sprawia odrdznienie zlagodzonej formy ospy
(ospianki, variolois) od ospy wietrznej. Sprawa ta zostala
jednakie w wyczerpujacy sposéb oméwiona w tegorocznym
»Przegladzie lekarskime przez kol. Friedberga (3), tak ze
nie pozostaje mi nic innego, jak odesfac¢ czytelnika do
tego, ze wszech miar zastugujacego na uwage artykutu, ktory
kilkoma tylko uwagami chcialbym uzupeinié.

Zazwyczaj za zasadniczy szczegd! przy rozrdinieniu
tych dwu spraw uwaza si¢ rownoczasowos¢ wszystkich wy-
kwitow w ospie zlagodzonej (variolois), a wystepowanie
wszystkich okreséw obok siebie w ospie wietrznej. Tym-
czasem juz Bieganski (4) w swojej »Dyagnostyce réinicz-
kowej« podkresla, Zze o ile réwnoczasowosé wykwitdw jest
cechg, wysoce charakterystyczng dla ospy prawdziwej, o tyle
nie da sie¢ to zastosowaé do ospy zlagodzonej, przy ktorej,
kiedy jedne krosty sa juz zupelnie wytworzone, lub nawet
zasychaja, inne przedstawiajg obraz grudki lub plamki.
W tej chorobie czesto tez spotykamy grudki lub peche-
rzyki, ktore nie przechodza w krosty. Spostrzezenie to po-
twierdza na zasadzie materyatu 1200 przypadkéw Mora-
wetz (2), autor, ktéry w watpliwych przypadkach wydatnie
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poslugiwal sie dyagnostyka doswiadczalng na rogéwce kré-
lika. Mojem zdaniem wystepowanie kilku okreséw wysypki
obok siebie nie wylacza jeszcze ospy zlagodzonej i zgodnie
z Bieganskim uwazam stwierdzenie kilkudniowego okresu
wtargniecia z wysoka goraczka za wazniejszy o wiele szcze-
gol rozpoznawczy, niz sam obraz wysypki.

Co do dyagnostyki doswiadczalnej chciatbym zazna-
czyé, ze do postlugiwania sie odczynem rogdéwkowym na
kroliku nie jest niezbedna pracownia, zaopatrzona w mi-
kroskopy i mikrotomy, ze bardzo duzo daje sam obraz
makroskopowy szczepionej rogowki. Dogwiadczenie wyko-
nywa si¢ wedlug Paula (5) w ten sposo6b, ze zapuszcza sig
do obu 6cz krolika 2—59 rozczyn kokainy i po kilku
minutach wysusza si¢ dokladnie worek spojowkowy. Na-
stepnie rysuje sie rogéwke killkakrotnie w krate igla, brze-
giem szkielka nakrywkowego lub innem podobnem narze-
dziem i szczepi sie ropg podejrzang. Po 48—72 godzinach, je-
zeli pasorzyt ospy w ropie byl obecny, wytwarzajg si¢ na
rogéowce charakterystyczne guzki, przechodzace péZniej
w pecherzyki z zaglebieniem talerzykowatem w posrodku.
Guzki te nie zlewajg sie z sobg. w przeciwiedstwie
do zmian, wywolanych przez drobnoustroje ropotworcze,
ktére prowadza do wiecej rozlanego zmetnienia rogowki,
wychodzacego od rys, gdv natomiast przy ospie rogéwka
pozostaje zreszta czysta. a rysy znikaja. Przy ospie wietrz-
nej rogéwka nie okazuje zadnych zmian. Guzki ospowe na
rogéwce wygladaja jak bafki powietrza, a tem sie od nich
réznig, ze nie daja sie¢ usunaé przez przesuwanie powieki.
Szczegolnie wyraZnie uwydatniaja sie po wyluszczeniu oka
i utrwaleniu w alkoholowym rozczynie sublimatu (dwie
cz¢dci nasyconego rozczynu sublimatu, t. j. 2 grm,
zagotowane w 30 cm® wody przekroplonej, poczem dodaje
sie 1 czegsé alkoholu absolutnego) jako kredowo biate pun-
kty na zmetniatej pod wplywem odczynnika.rogéwce. Przy
wyluszczeniu oka nalezy uwazaé, zeby nie zakrwawié ro-
gowki. W typowych przypadkach pozwala juz makrosko-
powy obraz tak spreparowanej rogéwki na stwierdzenie
ospy. W niewielu watpliwych przypadkach mozna taka ro-
géwke w odrobinie alkoholu przestaé¢ do odpowiedniego
zakladu dla zbadania co do cialek Guarnieriego.

Nie brak rowniez prob zastosowania serologii w tym
kierunku. Mianowicie idac za przyktadem Wassermanna,
ktéry podal metodg serodyagnostyczng kily niezaleznie od
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odkrycia kretka bladego, prébowalo wielu autoréw zasto-
sowaé odczyny serodvagnostyczne w chorobach o niezna-
nym zarazku. W ospie stosowano z prob serodyagnosty-
cznych prawie wylgcznie metode odchylenia dopelniacza.
Pierwszy wprowadzil jg Beintker (6) w pracowni Czaplew-
skiego w Frankfurcie. Opracowywali j3 zas Sugai (7), Berm-
bach (8), Dahm (g), Krylow (10, Teissier i (astinel (11),
Arvzt i Kerl (12), Klein (13), Konschegg (14). Jako anty-
gendéw uzywano wyciggéw z narzadéw oséb zmarlych na
ospe, z ropy, ze strupow ospowych, wreszcie krowianki.
Najlepszym okazal sie wyciag wodny, wzglednie karbolowo-
wodny z ropy lub ze strupéw ospowych.

Odczyn ten przerobilem wraz z kol. Sierakowskim
w Zakladzie higieny Uniw. Jagiell. na kilkunastu przypad-
kach. Stosowali§my jako antygen wvciag karbolowowodny
z zasuszonej ropy chorego na ospe i krowianke. Rozmaite
porcye krowianki rozmaicie si¢ zachowywaly, o wiele lepsze
wyniki dawal wyciag z ropy. Wycigg alkoholowy, albo
antyforminowy nie dal si¢ zastosowad, rowniez wyciagi
wodne z ropy nieospowej byly bez dzialania.

Odchylenie dopelniacza wystepuje stale przy ospie,
i to nietylko w ciezkich, lecz takze w lekkich przypadkach,
nie wystepuje natomiast przy ospie wietrznej, ani w innych
chorobach. Odczyn ten wypada jednakie ujemnie w pierw-
szych dniach choroby, a dodatnio po pojawieniu si¢ wy-
sypki. Nadaje si¢ zatem g{()wme do rozréznienia ospianki
od ospy wietrznej, w mniejszym stopniu moze znalei¢ za-
stosowanie przy ospie prawdziwej, gdzie w okresie poczat-
kowym za ospa przemawiaé bedzie wynik ujemny.

Odczyn utrzymuje si¢ po wyleczeniu dosé dlugo;
zdania autoréw s3 pod tym wzgledem podzielone, zdaje
si¢ zaleznie od tego. z jak czulym antygenem operowano.
W szpitalu w Fobzowie obserwowalismy wynik dodatni
jeszcze w kilka miesiecy po wyzdrowieniu.

Odczyn ten wystepuie réwniez u szczepionych, tak
ze dla zuzytkowania wyniku dodatniego wazng jest rzecza
stwierdzi¢, jak dawno badany by! ze skutkiem szczepiony
krowianka. Poniewaz jednakze przy ospie ztagodzonej okres
szczepienia jest zwykle o kilka lat co najmniej odlegly od
zachorowania, to szczegd! ten nie uposledza wartosci od-
czynu tak, jakby sie¢ na pierwszy rzut oka zdawalo.

Tyle uwag nasuwa mi si¢ co do rozpoznawania ospy.
Co do leczenia, pragngc unikngé powtarzania rzeczy og6lnie
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znanych, chcialbym w pierwszym rzedzie oméwié préby
leczenia swoistego tej tak cigzkiej sprawy chorobowej. Jak-
kolwiek proby te nie doprowadzily dotychczas do stanow-
czego wyniku, jakkolwiek nie potrafimy jeszcze tak leczyd
ospy, jak umiemy jej zapobiegad i gléwnem zadaniem le-
karza przy tozu chorego na ospg jest leczenie objawowe,
to jednak idealem leczenia choréb zakaZnych bedzie zawsze
leczenie swoiste, a warunkiem osiagniecia tego idealu jest
poznanie préb, dotychczas w tym kierunku przedsiewzie-
tych.

Metody, ktére okazaly si¢ skuteczne w innych spra-
wach chorobowych. stosowano réwniez w ospie. W szcze-
golnosci chciatbym wspomnieé o seroterapii i wakcynote-
rapii, chemoterapii i fototerapii.

Co do seroterapii, to doswiadczenia, wykonane na
zwierzetach gléwnie przez autoréw francuskich [Camus (15),
Courmont i Montagard (16)], wykazaly, ze w surowicy zwie-
rzat uodpornionych na ospg, a wiec cielat, stuzacych do
uzyskania krowianki i krélikoéw, znajdujg si¢ ciala odpor-
nosciowe, jednakze wlasnosci lecznicze wystepuja dopiero
przy stosowaniu tak olbrzymich iloci surowicy (mniej wig-
cej kilkaset cm3), ie praktycznie nie wchodza w rachube.
Pfeiffer (17) wprawdzie uzyskal odpornosé cielecia zapo-
moca 30 cm?® odwloknionej krwi cielecia szczepionego,
a Hlava (18) mial uzyskaé odporno$é u dzieci przeciwko
szczepieniu juz zapomoca kilku c¢cm?® surowicy cielgcia, ktore
dostarczylo krowianki, odosobnione te spostrzezenia pozo-
staja jednakie w sprzecznosci ze zdaniem wiekszosci auto-
réw. Ja stosowalem w 2. przypadkach surowice cielecia,
ktére stuzylo do uzyskania krowianki (z zakladu prof. Buj-
wida w Krakowie) w ilosci 40 e¢m3 podskoérnie. Wyniki
byly nieszczegdlne, jeden przypadek wyszed! wprawdzie
bardzo szybko, mimo ze si¢ dosd ciezko zapowiadal, w dru-
gim jednakie mialem do$é nieprzyjemne powiklanie, mia-
nowicie w kilka godzin po wstrzyknigciu wystapily objawy
czerwonki. Nie powiodlo mi si¢ jednakze rozstrzygnaé, czy
to bylo poprostu powiklanie ospy z czerwonks, czy tez
byly to objawy nadwrazliwosci. Bakteryi swoistych w stolcu
nie powiodlo si¢ wykryd, sekcva wykazala typowe owrzo-
dzenia dysenteryczne w jelicie grubem. Préb wytworzenia
swoistej surowicy lecznicze] bylo mato, glownie dla rzad-
kosci ospy w krajach cywilizowanvch. Préby seroterapeu-
tyczne dotyczyly gléwnie surowicy cielat, stuzacych do u-
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zyskiwania krowianki, poniewaz materyal ten jest fatwo
dostepny i nie wymaga osobnych zachodow.

Surowice ozdrowieicow stosowali przy ospie we Fran-
cyi Teissier i Marie (19). Brali oni krew ozdrowieficow
miedzy 25. a 40. dniem choroby i stosowalt surowicg
w ilosei 25— 100 cm3 w 13 przypadkach ciezkiej ospy,
5 chorych zmarlo, 8 wyzdrowialo. Po wstrzyknieciu spo-
strzegali ci autorowie polepszenie stanu ogdlnego, cieploty,
tetna i dziafalnosci necrek. Ja stosowalem surowice ozdro-
wiencow w 2 przypadkach rozpaczliwej ospy (jeden pla-
micy ospowej), w jednym 10 cm? w drugim 20 cm3 spo-
strzegalem jednakze tylko nieznaczne, krétkotrwale pole-
pszenie; obaj chorzy potem zmarli. Byé motze, ze przy sto-
sowaniu wigkszych ilosci surowicy osiggnatbym lepsze wy-
niki, wnoszac z analogicznych doswiadczed przy innych
sprawach zakaZnych. Metoda ta jest bardzo imudna, gdyz
trzeba z wielkimi zachodami i wieloma ostrozno$ciami przy-
rzadzaé samemu lek, lecz bardzo interesujaca i logiczna.

Autoseroterapia jest metoda, w ostatnich czasach w nie-
ktorych sprawach chorobowych gorgco polecany. Polega
na dosé apriorystycznem zaloZeniu, Ze przez krzepniecie
krwi ciata odpornosciowe, ktére w osoczu byly nieczynne,
nietylko stajg sie czynne, lecz takze uzyskujg wlasnosé
aktywowania, tak Ze wprowadzone z powrotem do ustroju
nietylko same dziafaja, lecz takze aktywujg nieczynne ciata
odpornosdciowe w osoczu. Metode te stosuje sie w ten spo-
s6b, ze surowice krwi chotego wstrzykuje si¢ w ilosci kilku
cm?® podskdrnie temu samemu choremu, powtarzajgc to
kilkakrotnie. Metode te stosowalem w jednym ciezkim
przypadku ospy, nie widzialem jednakze zadnego wyniku,
chory zmart.

Co do wakcynoterapii, to szczepienie w toku ospy
nie przyjmuje sie, prébowano natomiast wstrzykiwan kro-
wianki. Niestety prace do tego sie odnoszace (Amallo 20)
znajdujg sie w takich czasopismach, ktére sg mi obecnie
niedostepne, tak ie ani takich wstrzykiwan nie stosowalem,
ani nic blizej o nich podaé nie moge.

Co do chemoterapii, to leczenie ksylolem powszechnie
zarzucono. Z modnych srodkow nowoczesnych nalezy prze-
dewszystkiem salwarsan do takich, ktérych prébowano
w najrozmaitszych sprawach zakaZnych Przy ospie stoso-
wali salwarsan Sandor (21), Liuki i Wohlfart (22), Belin
(23). Poljansky (24), Heller (25). Nicolle i Conor (26), Rum-
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pel (27), Lenzmann (28), Camus (29). Korzystne wyniki
spostrzega¢ mieli Sander, Lenzmann i Heller; inni nie wi-
dzieli ani polepszenia, ani pogorszenia. Stosowalem salwar-
san w jednym przypadku ciezkiej ospy. Wstrzyknglem
w okresie pecherzykoéw jednego dnia 0 3, drugiego 0'6 neo-
salwarsanu w zgeszczonym rozczynie $rédiylnie. Spostrze-
galem pewnego rodzaju polepszenie, spadek gorgczki, mimo
ze sprawa wchodzila w okres ropienia: niestety na trzeci
dziert po ostatniem wstrzyknigciu cieptota poszla w gére
i nazajutrz chory zmart, a sekcya wykazala jako bezposre-
dnig przyczyn¢ S$mierci powiklanie ospy przez swieze zu-
peluie zapalenie widknikowe goérnego pfatu pluca lewego.
Przypuszczam, ie powiklanie to (zapalenie ptuc) bylo nie-
zalezne od leczenia salwarsanem, w kazdym razie zamacito
ono obraz chorobowy i uniemozliwito wyciggniecie jakich-
kolwiek wnioskow z tego przypadku.

Srebro kolloidalne jest $rodkiem, stosowanym w osta-
tnich czasach w najrozmaitszych sprawach zakaznych, gdzie-
niegdzie ze znakomitym wynikiem. Prébowalem elektrar-
golu w 2 przypadkach cigikiej ospy po 2 wstrzykniecia
srédzylne 5 albo 10 cm® Zauwazylem pewne polepszenie
po kazdem wstrzyknigciu, nie bylo ono jednakie tego ro-
dzaju, jik przy zakazeniu ziarenkowcami ropnymi. Jeden
z chorych zmarl, drugi wyzdrowial. Niestety nie mialem
takiej ilosci elektrargolu, Zeby przeprowadzié serye wstrzy-
kiwan dzien po dniu przez caly czas ropienia. A wilasnie
przy innych sprawach zakaZnych, zwlaszcza przy rézy i spra-
wach septycznych, taka wlasnie serya wstrzykiwari dawata
znakomite wyniki.

Ze srodkow, stosowanych zewnetrznie, prébowatem
masci z karbolem, ichtyolem, masci Credégo, rteciowej,
jodyny, nadmanganianu potasu, okladéw z octanu glino-
wego, okladéw alkoholowych. Stosowalem je przewaznie
w ten sposéb, ie smarowalem jedng potowe srodkiem ba-
danym, a druga jaka$ obojetna mascia, lub pozostawialem
bez niczego i Sledzilem nastepnie, czy nie bedzie jakichs
rézinic miedzy jedng polows, a druga, co do szybkosci go-
jenia, rozleglosci blizn i t. p. Otéz przy zadnym z tych
srodkéw nie widzialem jakiejs wybitniejszej réznicy. Jedno
tylko zdofalem stwierdzié, ie przy traktowaniu sprawy na
sucho masciami lub pudrami goita si¢ ospa szybciej, niz
przy traktowaniu wilgotnem. Jezeli n. p. jedng reke posma-
rowalem jaka$ mascig, chociazby obojetng, a na drugg da-
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lem oktad n. p. alkoholowy, to pod mascig tworzyly sie
juz strupy, kiedy pod okladem byly jeszcze pecherzyki
z ropa. Dosé czesto stosowalem réwniez puder cynkowy,
ktéry zwlaszcza podmiotowo dobrze by! znoszony. Po jo-
dynie spostrzegatem silny odczyn zapalny. Kapieli (perma-
nentes Wasserbad) nie moglem stosowaé z powodu malej
ilosci wanien w szpitalu.

Na granicy miedzy chemoterapig i fototerapia stoi
metoda, podana przez Friedbergera i Yamamoto (30). Au-
torowie ci badali wplyw rozmaitych srodkéw odkazajacych
na krowianke i stwierdzili, Ze wprost swoiscie dzialal je-
den ze znanych barwikéw, mianowicie czerwied obojgtna
(Neutralrot). Barwik ten zabija pasorzyta krowianki w roz-
cieficzeniu I1:10,000.000 W ciggu 7 godzin, w rozcienczeniu
1:10.000 W ciggu 1/; godziny, ale tylko pod wplywem pro-
mieni sfonecznych. Bez wspoldzialania swiatla pozostaje
czerwied obojetna bez wplywu. Friedberger i Yamamoto
tlémacza sobie to zjawisko fotodynamicznemi wlasciwo-
§ciami barwika. Badali oni nastgpnie wiasnosci zapobie-
gawcze i lecznicze czerwieni obojetnej i wykazali, ze je-
zeli u krdlika, szczepionego krowiankg, nasmarowaé ma-
$cia zawierajacg ten barwik miejsce szczepienia i wystawic
na $wiatlo, to nie dochodzi wcale do wytworzenia si¢ krost
szczepiennych. Prébowalem w kilku przypadkach stosowad
ten §rodek badZ w postaci pedzlowania rozczynem, badZ
w postaci masci. Niestety ilos¢ sSwiatla slonecznego, jaka
moglem w ciggu ubieglej zimy w barakach lobzowskich
rozporzadzad, byla niezmiernie mala, a o uzyskaniu swiatla
sztucznego, zblizonego do stonecznego, nie bylo mowy.
Przypadki, w ktérych czerwienl obojetng stosowalem, byly
srednio ciezkie lub lekkie, skoficzyly sie wszystkie szyb-
kiem wyleczeniem, jednakze nadzwyczajnych wynikéw nie
widziatem.

Wspomnied wreszcie musze o fototerapii, metodzie
Finsena. Poleca on chorych na ospe trzymaé na swietle
czerwonem, przypisujac temu swiatlu szczegélnie korzystny
wplyw na gojenie sie krost ospowych. Szereg autoréw spo-
strzezenie to potwierdza (Naunyn, Ottinger, Baer, Pech i t. d.
31), inni (Courmont, Ricketts i Byles 31) zapatrujg sie sce-
ptycznie na te metode leczenia. Morawetz podnosi przeciw
tej metodzie oprocz malej skuteczanosci jeszcze ten zarzut,
ze stosowanie czerwonego swiatfa przeszkadza nalezytemu
przewietrzaniu sali i utrzymaniu porzgdku i czystosci. Sto-
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sowalem leczenie czerwonem swiatfem w kilku przypadkach
i musz¢ podzieli¢ sceptycyzm wyze] wymienionych auto-
ré6w. Chorzy nieszczepieni zmierali i przy swietle czerwo-
nem, a szczepieni przechodzili ospe lekko i przy bialem
$wietle dziennem. Przytem zaréwno chorzy, jak sluiba, zno-
sili $wiatlo czerwone niechetnie.

Co do leczenia objawowego, to zmierza ono do pod-
trzymania czynnosci serca, odkazenia skory i zapobiezenia
wtérnym zakazeniom, do zlagodzenia napiecia i przykrych
dolegliwosci ze strony skéry; dalej naleiy uwazad na bifony
sluzowe, giownie gardla i krtani, ktérych zajecie sprawia
chorym najwigksze dolegliwosci, wreszcie na oczy. Przy po-
wiktaniach septycznych najlepiej dziatal elektrargol.

Ospa prawdziwa jest chorobg niezmiernie cigzka
i przykra. Zaréwno ze wzgledu na wysoka sSmiertelnosd,
jak i na cigzikie objawy i przebieg, jak wreszcie ze wzgledu
na trwale zeszpecenie, zajmuje ona w rzedzie chorob za-
kaZznych osobliwe miejsce. Podczas gdy przy sprawach n. p.
durowych jest swiadomos$é zamroczona, to przy ospie prze-
waznie, zwlaszcza w okresie ropienia, jest utrzymana. Za-
burzenia swiadomosci przy ospie dotycza gléwnie okresu
wysypywania sie. Dolegliwosci sa ogromne, zaréwno ze
strony skory, jak zwlaszcza ze strony blon sluzowych gar-
dta i krtani. Do tego dolacza sie silny swiatowstret i za-
palenie spojéwek. Oslabienie ogélne jest znaczne, zwlaszcza
gdy sie¢ zaczyna ropienie; chory, ktéry w okresie wysypy-
wania si¢ zrywal sie, majaczyl. z chwila, gdy nadchodzi
ropienie, lezy jak kioda. Rowniez dla otoczenia jest to cho-
roba szczegélnie przykra. Jezeli poréwna si¢ te bardzo
ciezkie przypadlosci z niewinnym zabiegiem szczepienia, to
doprawdy trudno zrozumiec, Ze mogg byd jeszcze przeci-
wnicy szczepienia. Niewatpliwie przepgdzenie jednego dnia
w pokoju chorego na ospe przekonaloby ich lepiej, jak
wielkiem dobrodziejstwem jeést szczepienie, niz wszelkie
argumenty.
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