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Z kliniki chirurgicznej w szpitalu $w. Ducha w Warszawie.

Przyczynek do leczenia operacyjnego
przedziurawien jelita w przebiegu duru brzusznego.
Podat
CZESLtAW JANKOWSKI.

(Odczyt wygtoszony na X1l Zjezdzie chirurgéw polskich

w Krakowie).
Szanowni Panowie!
Ilistorya interwencyi chirurgicznej w przy-
padkach przedziurawienia jelita w tyfusie brzu-
sznym datuje sie od lat niespeina dwudzie-

stu, w 1884 r. bowiem Mikuticz ¥ w Krakowie
dokonat po raz pierwszy operacyi zaszycia per-
foracyi jelita cienkiego, powstatej podczas prze-
biegu typhus arnbulatorius. Chory, mezczyzna
40-letni, dobrze odzywiany, wyzdrowiat. W na-
stepnym 1885 roku operowat podobny przypa-
dek Lucku w Strasburgu: chory po uptywie 20
godzin po operacyi zmart skutkiem rozlanego

J. Mkui-icz Olaparotomii Wprzypadkach prze-
dziurawienia zotadka i jelit. Przogl. lek. 1885. N.7, 8,
12, 13.
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ropnego zapalenia otrzewny 2. Liczba operowa-
nych odnosnych przypadkow szybko wzrasta,
powieksza sie rowniez odsetka otrzymanych tg
drogg wyleczen. Juz do r. 1897 Gesserbwitscii
i Wanaciid zebrali 63 przypadki operacji,
z ktérych 12 (1790 wyleczonych; w roku 1898
Keen) przytacza juz 83 przypadki, z ktérych
19,3f zakonczonych pomyslinie, wr. 1899 Her-
bert i Watkins5 105 przypadkéw z 21% wyle-
czen; wr. 1900 Keen ¢ przytacza oprocz poda-
nych wyzej 75 innych, zebranych przez TiNKEit’a,
z 28% wyzdrowien, co daje w przecietnej 23,41$
pomysinych na ogdlng liczbe 158, w roku 1901
Maugeu ) podaje 107 przypadkdw, z ktorych
23,3% miato zejscie pomysine; w r. 1902 Mici.es-
cur) wpracy swej przytacza 151 przypadkow
operowanych do pazdziernika 1902 r. z og6lng
liczbg 37 wyzdrowien (28,3%), wreszcie w roku
biezagcym Richard Harte 9 z Filadelfii podat az
333 przypadki operowanych przedziurawien je-
lita w tyfusie, w tej liczbie 13 wiasnych, i wyka-
zat, ze odsetka wyzdrowien, nie przewyzsza-
jaca 1% w pierwszych tatach wykonywania za-
biegu rzeczonego, w roku ostatnim (1902) wyno-
si 31$. ZauwazyC tu nalezy, ze chirurdzy, kto-
rzy operowali znaczniejszg liczbe przypadkow,
otrzymujg daleko wyzszy % wyzdrowien, niz,
naogét biorac, ci, ktérzy maja za sobg 1—2 spo-
strzezenia (Cusiiing na 11 operowanych przez
siebie przypadkéw otrzymat 46% wyleczen).

2) Cyt.u Mici.kscu. Zur Diagnose und chirurgi-
schen Tlierapie der typliéseu Darmperforationon and Perfo-
rationsperitonitis. Therapeut. Monatshefte. Nr. 12. 1902.

3) Cyt. u Tli. EscHEiPa. Die Behaudlung der aku-
ten Perforationsperitonitis im Typhus mittels Laparotomio
und lleostomle. Mitteilungen ans d. Grenzgeb. d. Mediz. u.
Chir. X1 Bd. 1 H. 1903.

1) W. W. ICeen. Surgical eomplicatlons and segue-
lae of typhoid fover. 1898.

5 T. Eschek. L. c.

6) W. W. Kken. The surgical treatmout ot porfo-
ration of tlie bowel in typhoid fever. Journal ofthcAme-
ric. Med. Associaton. Jan. 20. 1901.

7 N. Maugkk. La perforation typhiane de liute-
stin. These de Paris (Steinheil) 1901.

8 Hiclescu. L. c.

s) Annals of Surgery, July, 1903.
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Jezeli jeszcze w bardzo niedawnych cza-
sach, bo w 1901 r., zdania, zwkaszcza internistow,
co do niezbednosci chirurgicznego postepowania
przy .przedziurawieniu jelita w durze byly po-
dzielone, jezeli niektorzy [Merklen 10| o$wiad-
czali sie za wytgcznie wewnetrznem leczeniem,
inni znéw (Reni>u,Le Gendre) ograniczali wska-
zania do interwencyi chirurgicznej, to obecnie
chyba jeduozgodnie uwazamy operacye jako je-
dyny zabieg racyonalny, mogacy odwrdcic fatal-
ne nastepstwa perforaeyi, i aczkolwiek spotyka-
ja sie przypadki samowyleezenia (Miclescu 1 c.
podaje ich liczbe nawet na 5—10% Briggs u)
natomiast oblicza $miertelno$¢ w nieoperowa-
nych przypadkach na 100$), to jednak mozliwo-
4ci takiego wyniku nikt chyba przy fozu cho-
rego nie bedzie seryo brat w rachube. Jako
ciekawy przypadek samowyleezenia stuzy¢
moze spostrzezenie, zakomunikowane mi taska-
wie przez kol. Radma. Przy operowaniu torbieli
jajnika u niemiodej kobiety zwrdcit jego uwage
zapach, jaki wydawata zawartos¢ torbieli, tudziez
obecno$¢ w tejze nieprzetrawionych resztek
pokarméw; w jednem miejscu Sciana torbieli
byla mocng blizng zrosnieta ze $ciang Kiszki,
tak ze trzeba bylo rezekowacC czesc tej ostatniej.
Z wywiadow okazato sie, ze chora przed rokiem
przechodzita tyfus brzuszny, podczas ktorego
wystapity nagle objawy, odpowiadajgce prze-
dziurawieniu jelita.

Kwestya operacyi przy przedziurawieniu
jelita w durze, jako jedynego zabiegu racyonal-
nego, ma wazng bardzo doniosto$¢ praktyczna,
a to ze wzgledu na czesto$¢ tego fatalnego po-
wiktania. Nie rozporzagdzam w danej chwili od-
nosnym materyatem statystycznym dla ziem pol-
skich, zreszta,zdaje sie, ze zebranie takiego ma-
teryatu jest rzeczg na razie nie do urzeczywi-

10 Seance de la Societe Mdédic. des H6pitaux. 8. II.
1901. Paris.

") C.E. Bhiggs. lutestinal perforation duriug tho
eourso of typhoid fever aud its surgical aspeets. Americ.
Journ. of the med. Sciences. May. 1903.
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stnienia, Taylor1) jednak obliczyt, Ze w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej w roku
1893 byto okoto po6t miliona zachorowan na tyfus
z 50000 zej$¢ Smiertelnych; $miertelnos¢ skut-
kiem perforacyi wynosi i/30gdlnej Smiertelnosci
w durze, czyli ze skutkiem powikfania tego
ginie mniej wiecej 3,3% chorych tyfusowych.
Z uwagi tedy na czesto$¢ wzgledng wskazan do
leczenia chirurgicznego perforacyi tyfusowych,
jak rowniez na brak absolutny w piSmiennictwie
naszem opisu odnosnych przypadkéw kazuisty-
cznych, gdyz rozpoznanie w przypadku Miku-
licza, 0 Ktorym wspomniatem wyzej, bylo zro-
bione tylko drogg wyfaczenia innych przyczyn,
mogacych powodowac przedziurawienie, a wiec
bez absolutnie pewnej podstawy, o$mielam sie
przedstawi¢ Szanownym Panom przypadek, kto-
y niedawno obserwowatem w klinice chirurgi-
cznej w szpitalu $w. Ducha w Warszawie.
Antoni Szt. lat 26, Slusarz z zawodu, za-
mieszkaty stale w Warszawie, zapisany zostat
do kliniki choréb wewnetrznych w szpitalu $w.
Ducha 18 Il. 1903. Skarzy sie na gwattowne
bole w brzuchu, wymioty, mdtosci i og6lne osta-
bienie. Choroba rozpoczeta sie 16. Il. w potu-
dnie. Chory potknat sie na ulicy, miat wrazenie,
jakby mu w dotku ,,co$ sie oberwato”. 15¢ dalej
o wiasnych sitach nie mégt: odwieziono go do
domu, gdzie potozyt sie do t6zka. Miat stale sil-
ne bole w brzuchu. Wieczorem 16 lutego za po-
radg felczera wziagt oleju racznikowego, poczem
dwukrotnie wystapity wymioty krwawe, wypro-
znienia jednak nie byto. Moczu oddawat niewie-
le. Boéle w brzuchu, ani wymioty nie ustawaty.
Przyczyny choroby swej nie pojmuje zupetnie.
W 7 roku zycia przechodzit odre, po zatem byt
zawsze zdréw. Dziatalno$¢ przewodu pokarmo-
wego stale byfa prawidtowa; ostatni raz wypro-
znienie miat rano w dniu rozpoczecia choroby.

1 Il.M. Taylor. Typhoid perforation, its frequen-
cy, prognosis, diagnosis and treatment. New-York Med.
Journ. Febr. 1. 1902.
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Na 2 dni przed napadem byt w goscinie, calg
noc nie spat i dosy¢ duzo pit wodki i piwa.
Wogole prowadzit tryb zycia umiarkowany, zyt
w warunkach wzglednie pomysinych. Abusmn in
Dawko et Venere negat. Przymiotu nie przecho-
dzit. Ojciec zmart na niewiadomg mu chorobe,

matka zyje ijest zdrowa.
O, n).

Z polikliniki prof. Opi’enheim’¥ w Berlinie.

0 porazeniu astenicznem

(Myasthenia gratis pseudoparalytica)
Podat
WEADYSEAW STERLING.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 21).

Porazenia miesni ocznych, wystepujace pe-
ryodycznie lub podlegajace wahaniom, spotyka-
my w wielu cierpieniach ukfadu nerwowego,
gdyz wilasnie porazenia mie$ni ocznych cechuje
sktonno$¢ do znacznych wahan, wymienie tu tyl-
ko: wiad rdzenia, przymiot mdzgordzeniowy,
stwardnienie wieloogniskowe, a przedewszyst-
kiem t. zw. peryodyczne porazenie nerwu oko-
ruchowego.

W przebiegu wigdu rdzenia cecha ta doty-
czy wihasciwie tylko ptozy, co wiasnie stanowi
analogie do naszego przypadku: ptoza w wigdzie
rdzenia moze wystgpi¢ tak nagle, ze chory, kté-
ry wieczorem czut sie jeszcze zdrdéw, nad ranem
moze obudzi¢ sie z zupelnem opadnieciem po-
wieki, rowniez raptownie moze tu ptoza mingé;
to efemeryczne wystepowanie ptozy uderzajace
jest zwiaszcza w pordéwnaniu ze statoscig innych
objawoéw (up. Zrenicznych). W ogtoszonych
przez SIEMERLIiNcPa i BiiEDEiaciPa przypadkach
wigdu rdzenia analogia jest tern Scislejsza, ze
stwierdzono tam wyraznie nasilanie sie objawow
powiekowych w ciagu, dnia polepszanie sie po
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odpoczynku nocnym. Zdaje sie jednak, ze w
przypadku naszym nic nie upowaznia do przyje-
cia tego rozpoznania, albowiem zanotowanej sta-
bosci odruchow kolanowych niepodobna przy-
pisywaé znaczenia.

W przebiegu stwardnienia wieloogniskowe-
go, jakkolwiek objawy oczne nalezg do rzad-
szych (wylgczajgc nystagmus), ptoze np. stwier-
dzono mniej wiecej w 14,7% przypadkow, lecz
zdarzajg sie one niewatpliwie i podlegajg zna-
cznym wahaniom. W przypadku naszym mysl
0 sclerosis multiplex mogta nasung¢ wiasnie wiel-
ka zmienno$¢ w natezeniu objawow, rozwoj
choroby, ktéry niemieccy autorowie okreslajg
wyrazem ,.scliubweise”, oraz drgania gatek ocz-
nych, ktére okreslilismy, jako ,,oczoplagsowate”,
lecz przypuszczenia tego nalezy zaniecha¢ wobec
tego, Ze ruchy te nie stanowig jednak istotnego
oczoplasu, ze brak jest wszelkich objawow pora-
zen oraz drzeniaw innych grupach miesniowych,
Ze wreszcie porazenia migéni oczu w cierpie-
niu tern majg zawsze charakter skojarzony (,,As-
sociirte Lalimungl), ze zajmujg one zazwyczaj
tylko pojedyncze miesnie oka, i ze nigdy tam
nie dochodzi do kompletnej oftalmoplegii (Pa-
iunaud).

Réwniez watpliwe jest przyjecie sprawy
przymiotowej, a specyalnie zapalenia przymioto
wego opon mozgowych na podstawie czaszki
(meningitis yummosa hasali#), ktore, jak wiadomo
cechuje sie iscie kameleonowatym przebiegiem
1zmianami w natezeniu objawow nawet bez sto-
sowania wcieran, i w ktérem ptoza moze zja-
wiac sie i znikaé samoistnie — béle gtowy bo-
wiem, o ktérych opowiada chora nasza, nigdy
nie miaty tej sity i natezenia, jaka cechuje bdle
w sprawie oponowej swoistej. Jedynym obja-
wem podejrzanym mogtby by¢ podany przez pa-
cyentke fakt, ze pierwszy napad oftalmoplegii
ulegt znacznemu polepszeniu po zastosowaniu
leczenia specyficznego, jezeli jednak uwzglednic
ze poprawa nastgpita nie bezposrednio po zasto-
sowanej terapii, lecz dopiero w Kkilka tygodni
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po zastosowaniu tmitement mule, jezeli zwrdca.
my uwage wreszcie, ze ani w wywiadach, ani
w danych badania objcktywnego nie stwierdzi-
liSmy zadnych stygmatow przymiotu, to przyj-
dziemy do wniosku, Ze przyjecie w danym przy-
padku sprawy specyficznej byloby nieuzasa-
dnione.

Gruntowniejszego znacznie uwzglednieuia
wymaga w przypadku naszym t. zw. nawrotowe
porazenie nerwu okoruchowego. Poglad na cier-
pienie to, okreslane przez CiiAitcox’a, jako ,mi-
graine ophtalmoplegique*, ulegt od czaséw Moe-
mus’a zasadniczej zmianie, a wiec wiadomo jest
dzisiaj, ze typowe napady migreny nie sg nie-
zbedne dla rozpoznania tego cierpienia, ze istnie-
ja przypadki, w ktérych bdle gtowy typowo mi-
grenowe w jednych napadach wystepuja kolej-
no ze zwyktymi bolami gtowy — w innych, ze
istniejg przypadki, gdzie w niektérych napadach
bolow gltowy nie ma zupelnie (Hinde, Meyer,
Moebius), ze istniejg przypadki — rzadkie co
prawda — zupetnie bez bolow gtowy (Gubleu,
Weiss, Schmidt-Rimpler, Hinde, Bechterew,
Meyer). W opisach klasycznych postaé ta wy-
stepuje wprawdzie jednostronnie, lecz w osta-
tnich czasach ogtoszono przypadki, w ktdrych
zajeta byta muskulatura obu oczu (M’Calle, An-
dersen, W.R. Jack, Chalbert, Peeueger, Zie-
iien, Darquiez), a przypadek nasz takze po cze-
§ci dotyczy obu oczu. Niepodobna takze cierpie-
nia tego uwazaC za wytgczne cierpienie nerwu
okoruchowego, albowiem w przypadkach now-
szych spostrzegano przy niem takze zajecie ner-
vi abducentis oraz trochlearis (przypadki Bris-
SAUIYa, CfIALBERTa).

Widzimy wiec, Ze cierpienie to —pojete
szeroko — przedstawia duze analogie do oma-
wianego przez nas przypadku, a zwiaszcza ta
postaé, ktorg Senator okreslit jako ,,periodisch
exacerbirende”, w ktdérej porazenie w inter-
walach nie znika zupetnie, lecz pozostawia po
sobie pewne slady. Lecz w jakiejkolwiekbadz
postaci swojej nawrotowe porazenie nerwu oko-
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ruchowego zawsze wystepuje nagle, podczas gdy
w przypadku naszym powracanie i znikanie ob-
jawow zawsze zachodzito stopniowo, dalej w na-
wrotowem porazeniu n i oculomotorii zawsze za-
jeta bywa I Il gatez n-i trigemini, w naszym
przypadku za$ zadnych zaburzer czuciowych na
twarzy nie bylo, wreszcie przy paralysis periodica
n-i oculomotorii zawsze przyjmuje udziat musku-
latura teczowki, w omawianym za$ przypadku
reakcya Zrenicy na Swiatto i akomodacye byta
doskonata i rozszerzenia zrenicy nie byto. Na-
wiasem wspomne tutaj, ze tak wazny dla rozpo-
znania myuutheniuepseiuloparcdyticae objaw 0sz-
czedzania w cierpieniu tern miesni, nie podlega-
jacych woli, zdaje sie traci¢ na wartosci, zaczy-
najg sie bowiem ukazywac spostrzezenia, w kto-
rych apokamnoze stwierdzono wmiesniach okre-
znych zwieracza pecherza i kiszki stolcowej
(przypadek DreschfeldA i mgj), serca (U. Men-
del), a nawet zwieracza teczOwki (Rencki). Zda-
je sie jednak, ze ten ostatni objaw w potgczeniu
z wybitng apokamnozg miesni ocznych oraz re-
akcya myasteniczna w ni. deltouims i levatorpnl-
pebrae mperioris stanowczo przewaza rozpozna-
nie na korzy$¢ porazenia astenicznego — opie-
ram sie tutaj na catoksztatcie objawow, gdyz
sama MyaR nie mogtaby byC miarodajna (Kol-
lakitz Spostrzegat typowg reakcye myasteni-
czng w nowotworach mostu, mozdzku, polioen-
cephalitis).

Zatrzymatem sie dtuzej nieco na rozpozna-
niu rézniezkowem dlatego zwiaszcza, ze w prze-
ciwienstwie do dwdch pierwszych przypadkéw
w przypadku tym brak byto zupetnie ob-
jawow opuszk owy ch, uwazanych do nieda-
wna za integralng czeS¢ sktadowg porazenia
astenicznego, jako ,,nerwicy opuszkowejd Mo-
wa, potykanie, zucie u chorej naszej nie wyka-
zywaty zmian najmniejszych. Z objawow klini-
cznych podkresle jeszcze zupelne zachowanie
sprawnosci w konczynach dolnych, ktore zdaja
sie wogdlle przyjmowaé najmniejszy udziat w
symptomatologii omawianego cierpienia. Wptyw
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zmeczenia jednych grup mieSniowych na fuuk-
oye innych mogtem stwierdzi¢ i w tym przypad-
ku,jak rowniez przewazajace zajecie czesci cen-
tralnych konhczyny gornej przez apokamnoze.

Co sie tyczy reakeyi myastenicznej, to
i w tym przypadku nie udawato sie doprowadzi¢
skurczéw miesniowych do zupetnego zaniku, co,
jak mi sie zdaje, jest objawem statym a dotych-
czas niedostatecznie uwzglednionym.

Co sie tyczy patogenezy danego przypad-
ku, to wywiady nie dajg nam w tym Kkierunku
zadnych wyjasnief: nie mamy tu do czynienia
ani z infekcya, ani z urazem, ani z zmartwieniem,
ani z obarczeniem dziedzicznem.

Przypadek IV. Marya Kruger, lat 31. Zo-
na robotnika. Badanie z d. 10. VI. 02. Skarzy
sie na ostabienie w calem ciele, drzenie w re-
kach i w nogach, zwkaszcza przy wzburzeniu, na
pulsowanie w gtowie oraz na bole gtowy, zwia-
szcza w obu okolicach skroniowych. Cierpi na
dolegliwosci te juz oddawna, nie potrafi nawet
blizej okresli¢ czasu, kiedy sie rozpoczety. BOl
gtowy bywa czasem bardzo silny, nigdy jednak
nie dochodzi przytem do nudnosci lub wymio-
tow. Zawrotéw gtowy, drgawek, utraty przy-
tomnosci nic miata nigdy.

W pazdzierniku roku ubiegtego zapadta na
silny bol zeba i lewej potowy twarzy, ktéry do-
prowadzit do ropienia, wtedy tez operowano ja.
Operacye zniosta do$¢ dobrze, lecz po operacyi
czufa sie przez dluzszy czas tak wyczerpang, ze
nie mogta powr6ci¢ do pracy. Bezposrednio nie-
mal po przebytej operacyi zauwazyfa pewne za-
burzenia w mowie, polegajgce na tern, ze trudno
jej byto mowi¢ przez czas diuzszy, gdyz ,jezyk
stawat sie jakby skotowacialy", oraz wystepowa-
o bardzo silne ochrypniecie. 1jedno i drugie
po krétkim wypoczynku przechodzito bez $ladu.
Potykanie i zucie przez caly czas choroby nic
ulegly zadnym zmianom, moze dotychczas gryz¢
dobrze twarde pokarmy, a ptynne nic powracajg
przez nos. Czy mowa miata wtenczas charakter
nosowy, nie moze sobie przypomnieé. Objawow
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zmeczenia w konczynach nie doSwiadczata. Brak
bolow strzelajacych i objawow pecherzowych.
Do czasu owej operacyi zawsze byla stabo-
wita (bole glowy, drzenie), lecz nie przypomina
sobie, azeby przechodzita kiedys$ jaka$ ciezkg
chorobe, w dziecinstwie tylko dwukrotnie miata
odre. Pochodzi z rodziny zdrowej, matka zyje
dotychczas, na co zmart ojciec, nie pamieta.
Z czworga rodzenstwa jedna siostra zmarta
w dziecinstwie na drgawki, reszta zdrowa. Pa-
cyentka wyszta za maz przed 9 laty, ma dwoje
zdrowych dzieci, nigdy nie ronita. Maz zdrow.
Menses wystgpity w 16 roku zycia prawidtowo,
podczas miesigczki stan jej nie pogarsza sie.

St. praesens. ('hora niskiego wzrostu, mier-
nego odzywiania, bardzo wattej budowy, o deli-
katnych rysach twarzy. W plucach zjawiska
normalne. Pierwszy ton u wierzchotka serca nie
zupetnie czysty, czasem wystepuje niewyrazny
szmer skurczowy, lecz drugi ton na aorcie nie
jest akcentowany. Granice serca normalne. Wa-
troba i $ledziona nie wyczuwalne. Okolica brzu-
szna nieco bolesna przy palpacyi. Brak obrze-
kow. Tetno 84.

Czaszka przy opukiwaniu nie jest bolesna.
W okolicy lewej szczeki dolnej mniej wiecej na
1 ctm. po nad brzegiem mandibulae i prawie ré-
wnolegle do niego przebiega blizna dlugosci
6 ctm., $lad po przebytej operacyi ropnia. Przy
otwieraniu ust fatwo jest stwierdzi¢ subluksa-
cye dolnej szczeki, ktérajednak przytern nic od-
chyla sie ani na prawo, ani na lewo.

Zrenice umiarkowanej szerokosci, reaguja
dobrze na Swiatto i akomodacye, przyczem reak-
cya nie wyczerpuje sie przy wielokrotnem wy-

wotywaniu. Kuchy gatek ocznych z obu stron
we wszystkich kierunkach doktadne, ani $ladu
wyczerpywania sie fmikcyi lub drzenia w poto-
zeniach krancowych. Szpary oczne jednakowej
szerokos$ci, zamkniecia obu powiek dokonywa
chora z sitg zupetnie dobrg, trzeba takze uzyC
dos$¢ znacznej sity, azeby otworzy¢ oczy zam-
kniete. Przy wielokrotnem podnoszeniu i opu-
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szczaniu powiek chora skarzy sie wprawdzie na

uczucie pewnej ociezatosci w powiekach, lec> nie

opadajag one. Marszczenie brwi i czotadobre, k.:xm
ty ust stojg najednej wysokosci. Nadymanie

policzkéw, gwizdanie,zdmuchiwanie ptomienia. —

bez zarzutu. Ruchy jezyka zachowane. Podnie-
bienie miekkie przy fonacyi podnosi sie dobrze,

lecz prawy tuk podniebienny jest nieco bardziej

spiczasty od lewego. Odruch gardzielowy zacho -
wany. Przy zuciu i potykaniu nie udaje sio

stwierdzi¢ objawow apokamnozy. Badanie la-

ryngoskopowe dzisiaj niemozliwe wskutek silnej

wrazliwosci krtani; przy najlzejszem dotknieciu

wziernikiem powstajg silne ruchy wymiotne.
Mowa ma odcien troche nosowy, gtos jest nieco

zachrypniety, lecz zadnych objawéw wyczerpy-

wania sie objektywnie stwierdzi¢ nie mozna. 1li-
tery wargowe wymawia dobrze. Przy dtuzszem
liczeniu nastepuje wprawdzie ostabienie gtosu,

lecz bardzo nieznaczne, odcien nosowy mowy
nie poteguje sie, lecz silnie wzrasta chrypka;
chrypka ta przy liczeniu do 60—40 znacznie sie
powieksza, a przy liczeniu do 50—60 glos staje
sie zupetnie bezdzwiecznym.

Ruchy gtowag we wszystkich kierunkach
wykonywa chora z sitg normalng. W konczynach
gérnych sita miesniowa dobra, uscisk dtoni obu-
stronnie silny, brak objawow apokamnozy.

W konczynach dolnych sita moze nieco
zmniejszona. Wplywu dlugiego chodzenia na
zmeczenie innych grup miesniowych stwierdzi¢
nie mozna. Odruchy z triceps obustronnie zywe,
periostalne z rcidius stabe, oba kolanowe zywe,
oba odruchy z Achilles’a normalne. Brak obja-

WU Babinskiego. Czucie bez zmian. Napiecie
miesniowe niezwiekszone.
Badanie elektryczne bardzo utrudnione

wskutek niezwyktej wrazliwosci chorej na prad;
zdaje sie istnie¢ wyczerpywanie sie skurczow
w tukach podniebiennych oraz w m. sternocleido-
mastoideus sinister.

9. VII. 02. 0Ogo6Iny wyglad niezty, w kaz-
dym razie nie gorszy, niz przed miesigcem. Na-
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tomiast od 2 tygodni wystepuje silna duszno$¢
przy chodzeniu, zwtaszcza po schodach. Zuje
i potyka dobrze. Podobno od onegdaj znacznie
pogorszyla siejej mowa, opowiada, ze przy diuz-
szem mowieniu jezyk ,jakby byt sparalizowa-
ny  Wogble w ostatnich czasach czesto cierpi
na duszno$¢. Od pewnego czasu przy hajmniej-
szej drobnostce staje cata w potach. Opowiada
takze o silitem pragnieniu, ktdre dokucza jej od
kilku tygodni, podobno takze zwiekszyta sie
ilo§¢ moczu, nie mogtem tego jednak stwierdzic¢
objekty wnie.

Przy badaniu objektywnem: muskulatura
miesni ocznych, zrenicy oraz miesni, unerwia-
nych przez VII pare, nie wykazuje, jak i przed-
tem, zadnych zmian ani w Kkierunku porazenia,
ani w kierunku apokamnozy. Przy wielokrotnem
podnoszeniu i opuszczaniu gtowy skarzy sie na
zmeczenie, lecz ruchy te wykonywaé¢ moze w dal-
szym ciggu bez zmian. Wyczerpywanie sie gio
su jest widoczne i dzisiaj, lecz wystepuje ono
mniej wyraznie, anizeli przy poprzeduiem bada-
niu — widac¢ dzisiaj tylko, jak przy dluzszem
mowieniu napinajg sie zewnetrzne miesnie szyi
oraz musculi sternocleidomastoidei. Pomimo skarg
chorej na duszno$¢ nie mozna stwierdzi¢ objek-
tywnie wyraznego wyczerpywania sie czynnosci
mie$ni oddechowych. W spokoju respiratio 24,

jezeli chorej kaza¢ kilkrotnie szybkim krokiem
przejs¢ przez pokdj, oddech wzrasta do 32 w cig-
gu minuty.

Badanie laryngoskopowe: ekskursye strun
gtosowych na wewnatrz i nazewnatrz niezna-
czne, zwiaszcza abdukcya z obu stron jest staba.
Przy thnacyi nie nastepuje zupetne zamkniecie
szpary glosowej. R6znicy pomiedzyjedng a dru-
ga strong stwierdzi¢ nie mozna. Btona $luzowa
krtani bez zmian.

Badanie elektryczne mieséni krtani nie do-
prowadzito do wynikow pozytywnych. W mie-
$niach jezyka przy wielokrotnem draznieniu
zmniejsza sie natezenie skurczu, vr m. platysma
myoides i w miesniach tukow podniebiennych —
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nic pewnego. W m. cucullaris po 20—30 draznie-
niach spostrzegamy wyrazne zmniejszanie sie
sity skurczu.

Ciekawe jest zachowywanie sie m-i sterno-
doido-mastoidei przy draznieniu. Przy wielokro-
tnem draznieniu miesnia tego, spotykamy i tutaj
wybitne zmniejszenie sie natezenia skurczu. Je-
zeli po pewnej pauzie dokona¢ ponownie wielo-
krotnego draznienia tego mieénia, to okazuje sie.
Ze potrzeba przynajmniej 40 nastepujacych po
sobie draznien dla wywotania ostabienia skur-
czu, na podraznienie jednak miesien zawsze od-
powiada. Zwiaszcza wybitna jest roznica pomie-
dzy silg skurczu przy pierwszem a nastepujgcem
po niern bezposrednio drugiem draznieniu.

(Patrz str. 448).

Rysunek ponizszy w przyblizeniu odda-
wa¢ ma dane badania elektrycznego przy wielo-
krotnych nastepujacych po sobie draznieniach
(myogramy zdejmowane nie byly). Zaznacze
jeszcze, ze mozna byto wprawdzie doprowadzié
skurcz miesnia do minimum, lecz nigdy nie uda-
fo sie doprowadzi¢ skurczu do zupeinego wy-
czerpania. Natomiast przy statem trzymaniu
elektrody na miesniu i przy zastosowaniu prg-
dow tetanizujgcych trzeba bardzo dtugiego prze-
ciggu czasu, zanim napiecie miesnia ustgpi zu-
petnie — i stan trwa potem tylko czas krotki,
ustepujac miejsca umiarkowanemu, przerywane-
mu skurczowi.

18. VIII. 02. Skarzy sie obecnie na napa-
dy silnego wyczerpujacego kaszlu, ktore wyste-
puja przy wzruszeniach moralnych. Atak podo-
bny trwaé¢ ma okoto 10 minut. Obecnie zaburze-
nia mow'y nieco mniejsze, natomiast skarzy sie
na uczucie silnego meczenia sie rgk przy pracy.
Objektywnie zmiany te same, co przy poprze-
dniem badaniu. Elektrycznie mies$nie badane
nie byty.

7. X11. 02.  Skargi mniej wiecej te same,
by¢ moze, ostabienie subiektywne wieksze. Przy
badaniu dzisiejszem zwrdcono specyalng uwage
na pobudliwos¢ elektryczng miesni, poniewaz
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wyniki badania poprzedniego nie zupetnie lico-
waty z typowymi opisami MyaR. Badanie dzi-
siejsze, dokonane przy zachowaniu identycznych
warunkéw tym samym aparatem i przy tej sa-
mej sile pradu, wykazato po 20 30 draznieniach
absolutng jednakowos$¢ skurczow, co z calg sta-
nowczoscig wytaczyto mozliwos¢ pomyiki przy
pierwszem badaniu.

Od tego czasu chora przez diugi czas nie
pokazywata sie w poliklinice. D. I. Y. 03. z po-
lecenia prof. OppKNiiKiiyda odwiedzitem chorg
w jej mieszkaniu. Zanotowatem wtenczas naste-

pujacy status. Skarzy sie obecnie na zaburzenia
mowy, zwiaszcza przy wzruszeniu moralnem lub
przy zmartwieniu. Po kilku minutach rozmowy
czuje sie tak zmeczong, ze nie moze wiecej mo-
wi¢, ma wtedy uczucie, ,jakgdyby jezyk byt
zgrabiaty i nie chciat porusza¢ sie w ustach".
Skarzy sie takze na bicie serca i silne bdle gto-
wy — zwiaszcza nad ranem. WyraZznego wply-
wu pory dnia na natezenie objawow stwierdzic¢
mozna, przeciwnie nawet wieczorem chora czuje
sie lepiej anizeli rano. Od Bozego Narodzenia
po zaziebieniu silna metrorrliagia, ktéra mineta
w poczatkach stycznia. Zucie, potykanie bez
zmian. Czasem podobno opadajg jej powieki,
wtedy przy pewnym wysitku woli udaje jej sie
je otworzyC (?). Zmeczenia w rekach, w nogach,
uczucia dusznosci nie doSwiadcza, po schodach
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chodzi bez zmeczenia. Natomiast czesto omdle-
wa jej prawe ramie przy pracy i przy podnosze-
niu do gory. Apetyt dobry, stolec prawidlowy.
Wazrok, stuch normalny. Wogoble czuje sie zna-
cznie lepiej.
Objektywnie: reakcya Zrenic na S$wiatto
i akomodacye wyborna, ruchy gatek zachowane.
Objektywnie dzisiaj nie udaje sie stwierdzi¢ ob-
jawow apokamnozy w miesniach powiek i kon-
i czyn: powieki nie opadajg po 20—25 ruchach ku

j gbrze, ramiona nie omdlewajg nawet po 20—30

| podniesieniach. Zamkniecie ust, funkcya miesni

twarzy, mieSni poruszajagcych gtowe— bez za-
rzutu. Natomiast mowa jest wybitnie nosowa
juz na poczatku, nosowy odcien przy dtuzszem
liczeniu wzmaga sie w stopniu bardzo silnym,
powstaje silne ochrypniecie, ktére przy liczeniu
do 4C—50 dochodzi prawie do zupetnej afonii.
Bardzo wybitnie wyrazona jest dzisiaj apokam-
noza jezyka: po G--8 wysunieciach staje on nie-
mal zupetnie beztadny. Palaturn molle przy fo-
nacyi porusza sie wogole dos¢ leniwo, lecz bez
wyraznego wyczerpywania sie sity skurczow.
Tetno 84, oddech 28, po predkiem przejsciu
przez pok6j 32. Odruchy nie przedstawiajg nic
szczegolnego.

10. IV. 03. Stan mniej wiecej ten sam.
Elektrycznie, jak z d. 9. VII. 03.

(C.d. n).
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 ZJAWISKU AGLUTYNACYI,

Podat
BOLESEAW ZEBROWSKI.

Aglutynacya drobnoustrojow opisana byta
po raz pierwszy przez CnARRIiN’ai RoGKRa w ro-
ku 1889. Badacze ci zauwazyli, ze laseczka ropy
btekitnej rodnie w nierozcienczonej surowicy
krolikow uodpornionych pod postacig osadu,
zbierajgcego sie na dnie naczynia, pozostawiajgc
ptynprzezroezystym.

Miecznikéw (90) zrobit analogiczne spo-
strzezenie co do wibriona Gamatei i co do pneu-
mokoka, Isajew i lwanow (303) co do zarazka,
znanego pod nazwag Yibrio Iwanofe (odmiana
wibriona cholery). Bordet(l0), analizujac zjawi-
sko aglutynaeyi wibriona cholery, uczynit zna-
czny krok naprzéd, dowiédt bowiem, ze surowica
aglutynujaca nie przestaje by¢ czynna w rozeien-
czeniach. Gruber i Duruam(53) ogtaszaja w ro
ku 1896 wyniki swych badan, prowadzonych od
roku 1894, a zmierzajacych do zuzytkowania zja-
wiska aglutynaeyi, jako sposobu rdzniczkowania
pokrewnych gatunkéw niektérych drobnoustro-
joéw, i podaja metode odrdzniania wibriona cho-
lery w ciggu 6 — 10 godzin.

Widal i Sicaud (136 —139) wkrotce potem
wprowadzajg probe aglutynacyjng do dyagno-
styki duru brzusznego. Po nich wielu innych au-
torow ogtaszaC zaczyna cenne przyczynki w tej
kwestyi.

W referacie niniejszym mam zamiar stre-
§ci¢ wazniejsze dane, otrzymane dotychczas, a
tyczace sie zarOwno teorytyczno-biologicznego
znaczenia, jakie posiada zjawisko aglutynaeyi
drobnoustrojéw, jak izastosowania praktycznego
w dyagnostyce klinicznej i bakteryologicznej.

swoiste, zawarte w surowicy czynnej, a noszace
nazwe aglutyniny, bedac wprowadzone razem
z surowicg nprz. do bulionowej hodowli tyfuso-
wej, unieruchamia laseczki durowe i sklejaje,
tworzac z pojedynczych osobnikéw mniejsze lub
wieksze skupienia. Skupienia te, widzialne z po-
czatku tylko pod mikroskopem, po kilku minu-
tach lub godzinach dajg sie zauwazy¢ okiem nie-
uzbrojonem: w jednostajnie metnej hodowli zja-
wiajg sie grudki lub kfaczki, na razie ledwie
dostrzegalne, stopniowo powiekszajace swa obje-
tos€. Klaczki te przez pewien czas pozostajg
zawieszone w ptynie otaczajagcym, poczem opa-
daja na dno probdwki, pozostawiajgc nad sobg
warstwe klarownego bulionu. Przy wstrzasaniu
takiej zaglutynéwancj hodowli grudki sklejonych
laseczek unoszg sie ku gorze, nie rozpadajac sie,
a po pewnym czasie znowu opadajg. W tern
whasnie tkwi réznica pomiedzy hodowla zaglu-
tynowana a taka, ktdra wyklarowata sie samoi-
stnie z powodu opadniecia drobnoustrojéw na
duo pod wptywem sity cigzenia; ta ostatnia hodo-
wla po wstrza$nieciu znowu daje met jedno-
stajny.

Oserwujac aglutynacye laseczki okreznicy
i B. proteus pod mikroskopem, Pfaundier [110]
zauwazyt w niektorych preparatach w kropli wi-
szacej tworzenie sie dtugich wiokien i kiebkow
zamiast zwykle spotykanych beztadnych skupien.
To zjawisko kiebkowania wystepuje i uinnych
drobnoustrojow {B. typhosas, B. pyocyaneus, B.
lactis aeroyeneh, B. pneumonicie et rliinosderoma-
tis, V. cholerne, V. Danubicus, V. Miecznikow) za-
rowno pod wptywem surowicy zwierzat uodpor-
nionych, jak i surowicy normalnej (Kraus 67),
ale zawsze tylko przy pewnern — do$¢ znaczuem
rozcienczeniu surowicy. Odczyn PFAUNDLEiPa
zwykle poprzedzony bywa przez typowy obraz
aglutynaeyi: obserwujac w kropli wiszacej przy

1 Strona zewnetrzna zjawiska aglutyna®¥fi nprz. hodowle laseczki okreznicy zdodatkiem

polega, jak wiadomo, na tern, ze pewne ciato
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pewnego rozcienczenia surowicy czynnej, moze-
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my widzieC przejsScie bezposrednie skupien bez-
tadnych we widkna ikiebki. Widocznie zaskoczo-
ne raptownie laseczki z poczatku agdutynuja sie
w wielkie skupienia, pdzniej za$, majac juz czas
przystosowac sie do zmienionych warunkow, za-
czynaja dzieli¢ sie (Pfaunolek 110, Majew-
ski 86). Odczyn PeAUNDLEIPa mozemy zatem
uwazac za objaw stabo wyrazonej nglutynacyi.

Drobnoustroje, nie posiadajace ruchu, row-
wniez moga aglutyriowaé. Oczywiscie dziatanie
surowicy wystepuje tu tylko wjednym Kkierun-
ku—wytwarzania skupien.

Ten rodzaj agdutynaeyi obserwujemy nprz.
w hodowlach gronkowcéw, pneumokokdéw. Przy-
tem pneumokok tworzy dhugie fancuszki, tak sa-
mo i paciorkowiec.

Eisenberg (82) zalicza aglutynacye dwdch
ostatnich drobnoustrojow do zjawisk kiebkowa-
nia. Aglutynacye spostrzegamy i badamy w pro
bowce. Wedtug Tituiipla (132) i Kirstein”™ J) mo-
Ze ona wystepowac i w ustroju zywym.
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cowe spotykajg sie w ilosciach znacznych na-
wet we krwi noworodkow ludzkich (Karwacki
64). Dana surowica normalna moze zawierac ro-
zne aglutyniny (Majewski 86 i in.).

8) Z bardzo nielicznymi wyjatkami surowi'
ce normalne zawierajg nieznaczne wzglednie ilo-
§ci aglutynin. Nierownie wiecej tych ciat wy-
twarza ustréj pod wptywem zakazenia czy to na-
turalnego, czy tez sztucznego.

Tak nprz. mozna otrzymac surowice,-agili-
tynujaca B. typhosus, u krolikow, wprowadzajgc
im hodowle laseczki duru pod skére, do zyl, do
otrzewny, do ptuc (Eehns 118). Agdutynina zja-
wia sie we krwi juz po pierwszej injekcyi, nieraz
w iloSciach bardzo znacznych (1 :500-5000). Nie-
co mniejsze ilosci aglutyniny tyfusowej, wytwa-
rza ustroj krolika po kilkakrotnem wprowadze-
niu zawiesiny zabitych laseczek duru do zotgdka
[Wakulenko d)J, a nawet po wcieraniu zjadli-
wych hodowli w ogolong skére [Kasten3)].

Dawka do injekcyi musi by¢ wybrana od-

2) W zjawiskuaglutynacyi przyjmuje udpiatviednio do zjadliwosci danego zarazka. Po in-

z jednej strony pewne swoiste ciato, zawarte
w danej surowicy czynnej, czyli tak zwana agdu-
tynina, z drugiej strony jaka$ substancja, znajdu-
jaca sie w hodowli danego drobnoustroju ,,sub-
staneya aglutynujaca“ (ayghitinableSubstanz,sub-
stanc.e agylutinee).

Tu zatrzymamy sie nieco nad pierwsza sub-
stancya.

Przedewszystkiem wiadomo, ze aglutyniny
swoiste znajdujg sie w surowicach ,,normalnych1l
Tak, normalna surowica konska aglutynuje:
B. typhosus, B. typki murium, B. coli, B. tatani,
B. pyocyaneus, V. cholerae, V. Miecznikéw, V. Da-
fubicus, Btreptococcus virulens,Staphylococcus py-
oyenes aureus, B. anthracis (Bordet 11, 12 13.
Kraus i Low 71, Gengou 47). Normalne surowi-
ce niektorych koni agdutynuja laseczke biegun-
ki krwawej w rozcienczeniu 1 1000 (Park 109).
Surowica normalna ludzi dorostych skleja: lase-
czke okreznicy (1:50 i wyzej), laseczke duru
brzusznego (az do 1:50), gronkowca (az do
1:100), lasecznika waglika (do 1:500), laseczke
biegunki krwawej (do 1:25), wibriona cholery
(do 1:8), laseczke ropy biekitnej, laseczke tyfusu
mysiego iwibrionaz Dunaju. Aglutyniny okrezni-

*)  Kikstein. Z. H. 46. p. 229.

jekcyi dawki Smiertelnej moze sie okazaC zu-
peiny brak aglutyniny (Goldberg 49). Jezeli za$
zastrzyknicmy krolikowi dawke hodowli tyfuso-
wej, znacznie mniejsza od $miertelnej, i bedzie-
my badali krew zwierzecia co pare dni, to znaj-
dziemy, ze przez pierwsze 3 —6 dni nie ma we
krwi zmian zadnych, na 3—6 dzien po injekcyi
ilos¢ aglutyniny zaczyna szybko wzrasta¢, dosie-
ga swego maximmn na 7 — 13 dzien, poczem na-
stepuje opadanie ,,krzywej aglutynacyjnejlz po-
czatku szybkie, p6zniej coraz wolniejsze (De-
utsgu 26, lorgensen i MaOSen 62, Lewin 79).
Druga z rzedu injekcya hodowli zwieksza zawar-
tos¢ aglutyniny we krwi — b. znacznie, jezeli zo-
stata zrobiona na poczatku wznoszenia sie krzy-
wej aglutynacyjnej lub po zupethem opadnieciu
krzywej. Upust krwi, zrobiony podczas opadania
krzywej aglutynacyjnej, wptywa hamujaco na
jej obnizenie; nieraz nawet po upuscie a bez po-
wtornej injekcyi hodowli krzywa wznosi sie po-
nownie [Nicolled)]. Widzimy wiec w przebiegu
krzywej aglutyniny ten sam typ, co i w krzywej
antytoksyny.

4) Ze krwi agdutynina przechodzi do inny

sokow i do wydzielin ustroju. Najwiecej agluty-

2 Wakulbnko. C. B. 34 p. 555.
3 Kasten. O.B. 34 p.577.
*) Nicolle. A.P. 1904 p. 209.
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nin zawiera mleko, czasami wiecej, niz surowica
krwi (Staublti 130). Po zatem znajdujemy aglu-
tyniny w wiekszych lub mniejszych ilosciach —
w ptynach obrzekowych, w ropie, w wysiekach
bton surowiczych, we #zach, w humor aguaeus
oka, czasami —w z0kci, w soku gruczotéw kre-
skowych, w S$linie i —w niewielkich iloSciach
w moczu (Widal i SicanD 139, Oourmont 22,
Oantani 18, Bormans 14).

Zachodzi pytanie, czy aglutynina powstaje
we Krwi, czy tez wytwarza sie¢ ona wjakim na-
rzadzie wewnetrznym i ztad dopiero przechodzi
do krwiobiegu.

Oourmont (22), badajac tkanki i soki dzie-
wieciu ludzi, zmartych natyfus brzuszny, znajdo-
wat stale najwieksze ilosci aglutyniny w suro-
wicy Kkrwi i wypowiedziat przypuszczenie, ze tu
wiasnie ona sie wytwarza. Pfeiffer | Maux
(1898 rok) wykrywali aglutyniny choleryczne
wczesniej i w wiekszych iloSciach w $ledzionie
zwierzat uodpornianych, niz we krwi. To samo
spostrzezenie zrobit van Emden (36) dla D. helis
aerogenes, Jatta (172) dla laseczki tyfusu i lase-
czki okreznicy.

Deutsch (26), Ratu i117), Castellani(2l)>
Asakawa (3) doszli w swych badaniach nad
aglutyning tyfusowg do wrecz przeciwnych wy-
nikéw. $ledziona zwierzat doswiadczalnych sta-
le zawierata mniej ,aglutyniny, niz surowica krwi.
Po ogtoszeniu pracy LVTTAY ,ktory podat w wa-
tpliwosS¢ wnioski DEUTsetPa, zarzucajgc mu bie-
dy w metodyce do$wiadczen, ten ostatni powtd-
rzyt swe badania(27), trzymajac sie Scisle meto-
dyki oponenta: rezultaty wypadty zupetnie identy-
czne z otrzymanymi poprzednio. Wobec tego De-
utscii uwaza kwestye udziatu $ledziony za nie-
rozstrzygnieta. Rath spostrzegal wytwarzanie
aglutyniny tyfusowej w ustroju krélikdw i psow,
pozbawionych $ledziony.

Badania PfeiffeuA i MARXa, EmdenA,
IATTAy, zdaje sie, niewatpliwie przemawiajg za
udziatem Sledziony w powstawaniu aglutyniu.
Prawdopodobnie jednak narzad ten nie jest je-
dynem zrodtem ich wytwarzania. By¢ moze, inne
narzady rowniez sg w stanie produkowac sub-
staneye sklejajagce (E.mden 36). Dowodow bezpo-
Srednich na poparcie tego przypuszczenia nie
mamy (Miecznikéw 91). Eigaiu (43) dowiodt, ze
aglutyniny gruzlicze, znajdujace sie we krwi
zwierzat uodpornionych, zwigzane sg z bialemi
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ciatkami. Ze jednak nie powstajg one wtych bia-
tych ciatkach, wynika to z badan WiDAi/a i Si-
OAitiPa (139) nad aglutyning tyfusowa.

5). Ze krwi matki aglutyniny mogg prze-
chodzi¢ do krwi ptodu nawet przez nieuszkodzo-
ne tozysko, ale zawsze w niewielkiej tylko ilosci,
bowiem posiadaja one zdolno$¢ dializowania
w stopniu bardzo nieznacznym. Surowica nowo-
rodkow ludzkich zawiera w tym tylko wypadku
wieksze ilosci aglutyniny tyfusowej, jezeli mat-
ka przechodzita dur brzuszny wdrugiej potowie
cigzy. Jezeli tyfus przypada na pierwszg potowe
cigzy, zwykle nastepuje, jak wiadomo, poronie-
nie. Jezeli matka przeszta tyfus przed zajsciem
W cigze, w surowicy dziecka znajdziemy zwykie
ilosci aglutyniu durowych (Scuumaoher 126)

Analogiczne spostrzezenia poczyniono na
zwierzetach, uodpornianych hodowlami B. typho-
sus (Remlinger 119, Jurewicz 63, Staubli 130)
i B. proteus (Rodelta 120). U Swinek morskich
i krolikow, podobnie jak uludzi, aglutyniny prze-
chodzg do ptodu tylko z matki i to jedynie wte-
dy, gdy zaczniemy uodparnia¢ samiczke podczas
ciazy, przytem najpozniej na 14dni przed urodze-
niem matych. Podobniez, wprowadzajac norma-
Inej ciezarnej swince morskiej pod skore duze
ilosci surowicy aglutynujaeej, pochodzacej nprz.
od konia, mozemy wykry¢ we krwi ptodu agluty-
niny swoiste; w tym wypadku mamy zupeing pe-
wnos¢, ze tozysko nic zostato uszkodzone przez
proces chorobowy, wywotany zakazeniem pod-
czas uodparniauia (Nicotle A P. 1904 Nr. 4).

6). Jak wspomnielismy wyzej, powstawanie
aglutynin swoistych w ustroju zwierzecym zwia-
zanejest w pewnym stopniu z wybuchem infek-
cyi naturalnej lub sztucznej, przytem infekcyi
0 pewnym, niezbyt znacznym stopniu natezenia,
tuuemi stowy: aglutyniny wytwarzajg sie zwy-
kle w ustroju, ktory reaguje czynnie na zakaze-
nie mikrobami. Tu powstaje pytanie, czy agluty-
niny nie sg jednym ze Srodkow obrony ustroju
przed zakazeniem. A przedewszystkiem, jaki jest
ich stosunek do ,,ciat ochronnych"” w Scistem te-
go stowa znaczeniu (Immunkorper).

Ostatnie zagadnienie rozstrzygniete zostato
przez badaczéw wtym sensie, zeaglutynina i cia-
o ochronne sg to dwie rozne zupetnie substan-
cye. Przedewszystkiem dla wielu surowic swoi-
stych skonstatowany zostat fakt dyssocyacyi
wiasnos$ci aglutynacyjnej i wiasnosci ochronnej:
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/.jednej strony otrzymywano surowice o wybit-
nych wiasnosciach imunizacyjnych, nie zawiera-
jace wecale lub tez tylko b. nieznaczne ilosci aglu-
tynin (Neufet.d 103, Wassermann 134 i inni);
/.drugiej strony spotykano surowice silnie aglu-
tynujace, lecz pozbawione ciat ochronnych
(FitAENKKEI Otto 44, Casteli.ani 20, Briegerl6
i Bouultze 127). Rozbiezno$¢ dwu wiasnosci su-
rowicy wystepuje niejednokrotnie bardzo jaskra-
wo, Tak, Brieger i Meyer (17) otrzymali u kro-
likbw surowice, aglutynujaca laseczke duru brzu-
sznego w rozcienczeniu 1:25000, a pozbawio-
ng zupetnie substancyi ochronnej. Ze ta ostatnia
i aglutynina nie se ciatami identyeznemi, wynika
to réwniez z zachowania sie obu in vitro. Mer-
tens(89),badajac starg rurowiee przeciwcholery-
czng, znalazt, ze aglutynina jest znacznie mnigj
trwata, niz substaneya ochronna. Do takich sa-
mych wynikéw doszedt Aiionsoun (281), (lodu-
jac do surowicy przeciwpaciorkowcowej O;t'4
trikrezolu.

Niewatpliwie zatem spotykamy w surowi-
cach czynnych dwa rdézne ciala: substancye
ochronng, ktorej wiasnosci uodparniajgce nie
ulegajg kwestyi, i aglutynine, ktdrej znaczenie
w walce ustroju z zakazeniem nie jest nalezycie
wyswietlone. Pewnajest rzecza, ze aglutynina sa-
ma, bez wspotudziatu ciata ochronnego, dziata na
drobnoustroje stabo,i dziatanie to jest przemija-
jace: zaglutynowane drobnoustroje nie tracg
zwykle ani na zywotnosci, ani na zjadliwosci. Po
przeniesieniu na Swieze podtoze rowijajg sie one
bardzo dobrze; zastrzykniete zwierzeciu w odpo-
wiedniej dawce, wywolujg zejscie Smiertelne,
ktére nastepuje w tym samym czasie, co i Smierc
zwierzecia kontrolujgcego, zakazonego takaz
dawka zarazka niezaglutynowanego (Isajew 296,
Majewski 86 i w.i.). W wyjgtkowych razach
chyba mozna uznaC pewien szkodliwy wptyw
aglutyninyna drobnoustroje. Tak, Trump (132)
w doswiadczeniach in vitr<>znalazt, ze zaglutyno-
wane wibriony cholery daleko tatwiej poddajg sie
niszczacemu dziataniu aleksyny surowicy normal-
nej, niz wibriony niesklejone. Anologiczne spo-
strzezenie zrobit Besreoka (6). Badacz ten za-
strzykiwat (do otrzewny) jednej seryi Swinek
morskich hodowle tyfusowe, zaglutynowane przez
surowice krwi wolu, ogrzang do 60°, drugiej se-
ryi Swinek tez hodowle, zmieszane co dopiero
z t3Z surowicy i jeszczeniezaglutyuowane. Bwin-
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1ki pierwszej seryi pozostaty zywo, seryi tir u-
giej —aginetly. Jest to, zdaje sig, jedyne dosw i ;i <i
czenie, ktére mogtoby przemawia¢ za udziatem
aglutynin w walce ustroju z zakazeniem. W ty 1*
tez sensie jest ono komentowane przez wielu, a u
torow. Dowodzi ono jednak, zdaje sig, jes
czego$ innego. Wynika zeh bowiem, ze Wu s tr o -
ju Swinki morskiej aglutynacya nie w ystepuje
wcale, albo tez w znacznie mniejszem natezeni ij,
niz m nitro (dziatanie powietrza? ob. Sai.imb e n
125). Nasuwa sie przypuszczenie, ze agutyn in”
wytwarzajg sie sztucznie po skrzepnieciu k i-w
nazewnatrz ustroju. W kazdym razie nie J e st
jeszcze rzecza, napewno dowiedziong, zeistnieja
one we krwi zywej (Lowit 85). Trump (132) w y —
raza sie w tej kwestyi bardzo powSciggliwie,
KntsTEiN’a (ob. wyzej) obserwacya nie zo stata
jeszcze potwierdzona przez innych autoréw.

Ale, pomijajagc nawet te strone kwesty”!
trudno jest przyznaé, zeby aglutyniny miaty g"**a<S.
w odpornosci cokolwiek wybitng role. M ozumby
na poparcie tego twierdzenia przytoczy¢ e a ty
szereg obserwacyi i doSwiadczen. Tak, Genu  er
(47) wykazat, ze normalnasurowica ludzka agy 11x _
tynuje lasecznika waglika (a Scisle mowigc ta le
zwany ,,premier vaccindu charbon“) wrozcien-
czeniu 1:500, podczas gdy normalna surow ica
gotebia, ktéry posiada wysoki stopien odporuo
§ci na zakazenie waglikiem, pozbawiona jest ssvi_
petnie aglutyniny swoistej. Emden (36) obserw-<>_
wat $mier¢ krélikéw, uodpornionych na B.
aeroijenes, ktorych surowica zawierata aglutyniu y
swoiste w znacznej ilosci. Widal i Sicard
u chorego na tyfus brzuszny skonstatowali mxj _
wyzsze wzniesienie krzywej aglutynacyjne j
w przeddzien nawrotu. Przeciwnie Mieczniku \ v
(91) znalazt, ze surowica krélikéw, uodpornio-
nych mikrobem Gentilly, wcale nie aglyt.ynuj 0

ftego ostatniego. Tak samo surowica myszy, uoct._

| pornionych na dziatanie laseczki duru przez poci -
skorne injekcye moczu, pochodzacego od clia _
ryeh tyfusowech, nie skleja laseczki Eberth’u,
(Widal et Nobecourt 136).

7 Wiasno$ci aglutynin oraz ich budéwu.
stnowig tre$¢ wielu sumiennych i mozolnych ba-
dan. Oto fakty, ktore zdotano dotychczas*
otrzymac.

Aglutynina tyfusowa nic zmienia sie po za-
dziataniu T. 55" w ciagu pét godziny. Po ogrze-
waniu poétgodzinnem przy 55° —60° zlekka sta—

y
i
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bnie; przy (50° —65" traci bardzo znacznie na si-
le dziatania, ale nic jest jeszcze zupetnie nie-
czynna po polgodzinnem dziataniu n'. 70u (Ni-
colle— dos$wiadczenia z aglutyning tyfusowg
i dyzenterycznagb. Obecnos¢ chlorku magnezu
zwieksza wytrzymato$¢ aglutyniny tyfusowej na
dziatanie wysokich temperatur (Eisenbeg i York
35). Przez kollodiwn aglutynina tyfusowa nie
dializuje ani in viiro ani in vivo (Winterberg
141, Nicoi.ee 1 c.); przeciwnie aglutynina wagli-
kowa przechodzi bardzo tatwo (Gengou 47). Sub-
stancye aglutynujgce zatrzymujg sie na filtrze
porcelanowym; przy Krzepnieciu krwi zostaja
po czesci wchioniete przez tworzacy sie skrzep;
ze krwi oksalatowanej stracajg sie razem z fibri-
nogenami, z surowicy razem z globulinami (W4-
dal et Sicard 139). Sg one bardzo odporne na
dziatanie gnicia (Waei>vogee 222, Eerva 160)
i na wptyw zaczynéw trawiennych (Winterberg
141). To tez niektorzy badacze obserwowali prze-
chodzenie aglutyniny tyfusowej z matki na dzie-
cko przez- mleko. (Wigye i Sioahd 138- wu
myszy; (astaigne 19— u krélikow ze sztucznie
wywolanemi owrzodzeniami w Kiszkach;L an g o u-
1y i 6riffon 75— u czlowieka). W inteubeug
znalazt, ze aglutynina tyfusowa jest bardzo wra-
zliwa na dziatanie kwasow i zasad; ulega strace-
niu przez sole metali ciezkich, w ktérych nadmia-
rze rozpuszcza sie.

Z uwagi na trwatos¢ aglutynin wobec wy-
sokiej temperatuty nalezy je postawi¢ wjednym
rzedzie z precypitynami i z ciatami posrednicza-
cemi (Zwischenkorper)substancyi ochronnych.

Budowa aglutynin jest do$¢ ztozona. Co do
aglutyniny tyfusowej loos (61) dowiodt, ze skia-
da sie ona z dwdch frakcyi ai @ ktore rdznig
sie pomiedzy sobg w wytrzymatosci na dziata-
nie podniesionej do 60° —62° cieptoty i w sto-
pniu powinowactwa do substancyi aglutynujacej
fol) nizej). Z badan ESEN)EKGa i VoEK’a (35),
Bau/ r (4), BniGAY (159, Wasekmann”™ (134)
wynika, zc aglutyniny posiadajg dwie grupy
dziatajgce: strgcajacg i wiazaca, nierozdzielnie
zwigzane ze soba. Przez grupe wigzacg aglutyni-
na wchodzi w polgczenie z pewng substancyg
(ob. nizej) drobnoustrojow; grupa stracajaca
odznacza sie wrazliwoscig na dziatanie wyso-
kiej temperatury (75° C.), promieni stonecz-

Nicolle. A. P. 1904. N. 4.
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nyeh, chloroformu, kwaséw i zasad. Jezeli
i tedy poddamy surowice aglutynujagcg wptywo-
j Wi jednego z tych czynnikow, grupa stracajaca
| ulegnie zniszczeniu, i pozostanie tylko grupa wig-
zaca. Zmieniona w ten sposob aglutynina (t. z.
Proagglintdnoid) nie jest juz tedy w stanie wywo-
fac¢ sklejania drobnonstrojuw, ale —nie przesta-
je taczyé sie z nimi, i to nawet bardzo silnie,
dzieki zachowanej grupie wigzacej. Powinowa-
ctwo tej zmienionej aglutyniny do, drobnoustro-
jow bywa czestokro¢ wieksze, niz takiez powino-
wactwo aglutyniny zwyktej. W ten sposob dro-
bnoustroje, ktére pozostawaty przez pewien czas
j pod wptywem tego ,,proaggluti/noida™, nie ulegaja
aglut.ynacyi po dodaniu niezmienionej nawet sil-
nej surowicy aglutynujacej. Utrata grupy straca-
jacej czyli wytwarzanie proaglotynoidow naste-
Wujo z biegiem czasu samoistnie w surowicach
dtugo przechowywanych. Zwykle ilos¢ proaglu-
tynoidow w takich surowicach nie jest zbyt wiel-
ka, i dziatanie ich daje sie wyeliminowac przez
rozprowadzenie surowicy woda. Obserwujemy tu
i napozor paradoksalne zjawisko: dana surowica
jjest nieczynna w mniejszych rozeicriezeniaeh,
| w wiekszych za$ aglutynuje doskonale.
| Masowe dziatanie aglutyniny niezmienio-
nej (Eisicnberg i Volk 35) lub tez przeciwnie —
drobnoustrojow (Sijiga 129) znosi hamujacy
wptyw proaglutynoidow.

Dotychczas nie udato sie otrzymac antyaglu-
tyninow bakteryjnych (Kraus i Eisenberg 69,
Kraus i loaoiiim 70, Wassermann 134). (0 anty-
hemaglutyninach ob. nizej).

8) Przechodzimy teraz do drugiej substan-
eyi, ktéra wraz z aglutyning surowicy bierze
udziat w powstawaniu zjawiska aglutynacyi, do
substancyi aglutynujacej (agglutinable v. agglnh-
uirbare Subslanz\ substance agglatinee ou agglnli-
nable), zawartej w hodowlach. Substancya ta, t3-

I czac sie in vitro z aglutyning, powoduje wytwa-

| rzanie ktaczkéw w mieszaninie surowicy czynnej
i hodowli odpowiedniego drobnoustroju; wprowa-
dzona za$ do ustroju zwierzecia, wywotuje pro-
dukcye aglutyniny swoistej. Z tego tez powodu
nosi ona u wielu autorow jeszcze i inng nazwe—
substancyi aglutyninotwérczej (agghUinogeneSab-
stanz, sabstance agglutinogbne).

Zeby nie sprowadza¢ zametu, bedziemy ja
nazywali stale substancyg aglutynujgca. Substan-
cya ta znosi wybornie dziatanie czynnikéw fizy-
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nych i chemicznych, wzglednie antyseptykdw.
Tak, do préby aglutynacyjnej nadajg sie zupet-
nie hodowle tyfusowe, ogrzewane w ciggu trzech
kwadranséw do 60° lub zabite formolem a
1:150 (Widal i Sicard 137). Pneumokoki zdol-
ne sg do aglutynacyi po trzygodzinnem gotowa-
niu (Neueeld 103).

Substancya aglutynujgca jest idwniez od-
porna na dziatanie Swiatta, cisnienie, wysuszanie.

Rozpuszcza sie ona w wodzie destylowanej,
réwniez w wodzie z dodatkiem gliceryny, nie-
wielkiej ilosci kwaséw lub zasad, w eterze (Ni-
oolle 104 i in)); zatrzymuje sie na filtrze porce-
lanowym; tatwo dializuje in witro (Briegek i Me-
yer 17) i in vivo (Grac 23).

W Swiezych hodowlach substancya agluty-
nujaca znajduje sie w ciele bakteryi; mozna ja
wyciaggna¢ za pomoca fizyologieznego roztworu
soli kuchennej (Neisser i Siiiua 102). Z biegiem
czasu zostaje wylugowana samoistnie z ciata
bakteryi i przechodzi do pozywki (Leyy i Bruns
80, Nicolle 104, Kraus i Pikquet 72 i in.).
U krolikow nprz. wytwarza sie we krwi agluty-
nina po injekcyi przesaczu z hodowli kilkodnio-
wych.

Skiad substaneyi aglutynujacej przypomi-
na wedtug EISENBERG™ i York'a budowejad ow;
btoniczego, dzumowego i zmij, tetanospazminy,
tetanolizyny, pyocyanolizyny i stafilolizyny. Za-
wiera ona rowniez dwie drupy: wigzacg i stracat-
ng. Grupa wigzaca taczy sie z analogiczng gru-
pa aglutyniny in vitro, a prawdopodobnie i in vi-
vo. Przytem posiada ona prawdopodobnie szcze-
golne powinowactwo do pewnych fancuchoéw bo-
cznych niektorych komorek ustroju i dzieki nie-
mu powoduje wytwarzanie swoistej aglutyniny.
Grupa stracalna warunkuje zjawisko aglutynacyi.
Jest onaznacznie wrazliwsza na dziatanie czynni-
kow fizycznych i chemicznych, niz grupa wigza-
ca (analogia z budowa aglutyniny); tatwo tez ule-
ga zniszczeniu. Tak, Eisenbkug i Yoi.k (35) zna-
lezli, ze wiasno$¢ aglutynowania zaczyna stabng¢
w hodowlach tyfusowych, poddanych pdétgodzin-
nemu ogrzewaniu, juz przy temperaturach co-
kolwiek wyzszych po nad 60°. Hodowla tyfuso
wa, macerowana w n/4 kwasie solnym przez go-
dzine przy 37°, staje sie zupetnie niezdolng do
aglutynacyi; jednak, wstrzyknieta krolikowi, wy-
wotuje ona powstavs anie aglutynin;réwiez in miro
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wigze ona aglutynine. Widocznie tedy kwas sol-
ny, niszczac grupe stracalng substaneyi aglutynu-
jacej, pozostawia zupetnie nietknietg grupe wia-
z3cg. Ta ostatnia grupa jest bardzo trwala, zno-
si bowiem doskonale ogrzewanie do 165° — 170°,

Nicolle i Thknel(105) otrzymali odmiane
laseczki durowej bardzo stabo aglutynujacg z su-
rowicg swoistg,hodujac zarazek przy 42°— przez
pare pokolen; przeniesienie kilkakrotne na Swie-
ze podtoze przy 36° przywracato mu wiasnosc
aglutynowania w zupetnosci.

Mutter (97) osiggnat ten sam wynik, ho-
dujac zarazek durowy w bulionie z dodatkiem
surowicy aglutynujacej, ktorej ciato dopetniajace
(Complement) ulegto zniszczeniu przez dhugie
przechowywanie. W tym wypadku mamy do czy-
nienia z objawem przystosowania sie drobnou-
stroju do zmienionych warunkow zycia, z obja-
wem uodpomienienia na dziatanie czynnikow
zewnetrznych. Analogiczne zjawisko zaobserwo-
wane byto przez innych badaczéw w warunkach
naturalnych.

Sacquepee (124) wyhodowat ze $ledziony
i ze stolcow chorych durowych laseczke zupet-
nie podobna do B. typliosus Ebertem pod wzgle-
dem cech morfologicznych i biologicznych, ro-
Znigcy sie jedynie w zdolnosci aglutynacyjnej,
ktora byta bardzo mierna. Spostrzezenie S. po-
twierdzone zostato pozniej przez wielu innych
badaczéw —co do laseczki durowej, a przez Ei
SENBERoda (34) co do B. pyocyan&us. Réwniez
w wodzie mozemy spotka¢ notoryczne zarazki
tyfusu, nie aglutynujace z surowicg swoistg (Sa-
cquepee 124, Remy 208). Wtakich przypadkach
byloby niezmiernie trudno zdecydowaé, z czem
mamy do czynienia, czy z nieszkodliwym sapro-
fitem, czy tez z zarazkiem chorobotwdérczym,
gdyby nie jedna okoliczno$¢. Pomimo utraty
zdolnosci  aglutynacyjnej, drobnoustroj taki,
dzieki statosci grupy wigzacej, zachowuje: 1)
zdolno$¢ wigzania swoistej aglutyniny in vitro,
2) zdolnos¢ pobudzania produkcyi aglutyniny
w ciele zwierzecia (Wassermann 134, Remy
208). Jezeli do hodowli takiego drobnoustroju
dodamy okre$long ilo$¢ surowicy aglutynujgcej—m
aglutynacya nie nastapi; ale po odcentryfugowa-
niu mieszaniny znajdziemy, ze ilo$¢ wprowadzo-
nej aglutyniny ulegta znakomitemu zmniejszeniu
lub zupetnemu wyczerpaniu: dodajac do badane-
go ptynu zawiesiny ze szczepu dobrze aglutynu-
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jacego. mozemy nawet doktadnie wymierzyg, ile
aglutyniny pochtonat badany szczep nieagluty-
nujacy. Jezeli Swince morskiej lub krélikowi
zrobimy kilka injekcyi hodowli tego nieagluty-
nujagcego szczepu B. typhosus, otrzymamy suro-
wice, sklejajacg laseczki tyfusowe zwykle.

Wreszcie zdolno$¢ aglutynowaniamoze po-
wroci¢ samoistnie po kilkakrotnem przeniesieniu
nieaglutynujgcego szczepu na nowe podioze
(Schmidt 209, Kohte 189 i inni).

Pfeiffer i Kolce znalezli w swych bada-
niach nad laseczkg tyfusu i wibrionem cholery;
ze zdolnos¢ aglutynowania danego szczepu znaj-
duje sie w Scistym zwigzku ze stopniem zjadli-
wosci: im dany szczep jest zjadliwszy, tern go-
rzej aglutynuje i odwrotnie. Spostrzezenie to
potwierdzit Neufeld (285) dla paciorkowcow.
Nie jest to jednak prawo og6lne: pneumokok
zachowuje sie wprost przeciwnie (Neufeld 103).

9 Wyzej powiedzieliSmy, ze grupa
zaca substancyi aglutynujacej posiada prawdo-
podobnie znaczny stopieh powinowactwa do pe-
wnych komérek ustroju, do icli ,fancuchéw
bocznychll (Seitenketten, haptopliore Gruppen—
Eurlich). Wedlug DuRHAIPa — aglutynujaca
substancya sktada sie z réznorodnych oddziel-
nych czesci, z ktorych kazda wytworzy¢ moze
w ustroju odpowiednig aglutyning, o ile znajdzie
sobie odpowiedni tancuch boczny. Kazda z tych
réznorodnych oddzielnych czesci substancyi aglu-
tynujacej, jako wigzaca aglutyning, moze zosta¢
nazwana ,,Aglutinin-Receptorll Zbiér wszyst-
kich ,receptorowl, znajdujacych sie w danym
zarazku, stanowi wilasnie catkowitg substancye
aglutynujaca. Zbidr odpowiadajacych oddziel-
nym ,receptoroml aglutynin poszczego6lnych
(Einzelagglutininc,Partialagglutiniue) tworzy cat-
kowitg aglutynine surowicy czynnej. Wobec
badZcobadZ bliskiego pokrewienstwa nietylko
botanicznego,ale i biochemicznego, ktére zacho-
dzi pomiedzy réznorodnymi drobnoustrojami,
a priori przypusci¢ mozna, ze jednakowe recep-
tory znalezC sie mogg u réznych mikrobow', czy-
li ze ta sama surowica moze aglutynowac¢ rdzne
drobnoustroje.

Juz Gruber i Durham (1896 rok) (53) za-
znaczajg, ze aglutynujace dziatanie surowic nie
jest bezwzglednie specyficzne: np. surowica prze-
eiwcholeryczna skleja inne wibriony. Pfaun-
dler (111) potwierdza spostrzezenie Biber-
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steinR (146), STERNa (218) i wielu innych auto-
row, ktérzy znalezli, ze surowica chorych duro-
wych skleja niejednokrotnie bardzo silnie lase-
czke okreznicy; nadaje on temu zjawisku miano
»aglutynacyi grupowejll (Gruppenagglutination)
Z uwagi na to, ze laseczka tyfusu i laseczka okre-
Znicy stanowig grupe bakteryologiczna.

Posselt i Sagasseii (115) stawiajg sprawe
na gruncie doswiadczalnym i dochodzg do wyni-
kow bardzo ciekawych teoretycznie i waznych
praktycznie. Uodparniali oni konie, $winki mor-
skie, kroliki i kozy jednym z nastepujacych za-
razkow': laseczka tyfusu, laseczkg okreznicy,
wibrionem cholery i laseczkg dyzenteryi i okre-
$lali w surowicy zwierzat uodparnianych zawar-
toS¢ wszystkich rodzajow aglutynin (tyfusowych,
okreznicowych i t. d.) — przed uodparnianiem
i po uodpornieniu. Z okreslen tych wypadto, ze
przy uodpornieniu jednym z wyz wymienionych

wigrazkOw w surowicy zwieksza sie nie tylko za-
wartos¢ odpowiadajgcej temu zarazkowi agluty-
niny, ale réwniez — zawarto$¢ trzech innych
aglutynin; obok aglutyniny homologicznej, gto-
wnej (Hauptagglutinin) powstaja aglutyniny he-
terologiczne, uboczne (Nebenagglutinin). Tak,
ujednego z krolikow, uzytych do doswiadczen,
surowica aglutynowata laseczke tyfusu w roz-
cienczeniu 1:10, laseczke okreznicy a 1:8,
wibriona cholery a 1: 10 i laseczke dyzenteryi
a 1:5; po kilku injekcyach hodowli B. coli cyfry
podniosty sie do 1:150 (typhus)\ 1:650 (coli)]
1:50 (cholera)] 1:80 (dysenteria). Zawartosc¢
aglutyniny gtéwnej w doswiadczeniach P. iS.
byla zawsze wieksza, niz aglutynin ubocznych.
Analogiczne spostrzezenie zrobili P. i S. na lu-
dziach. Surowica chorych durowych aglutyno-
wata laseczke okreznicy a 1:70, wibriona cho-
lery a 1:150,laseczke dyzenteryi a 1: 100 (przy
zawartosci aglutyniny tyfusowej 1:230; 1: 1000;
1:1000). Surowicajednego chorego na biegun-
ke krwawg aglutynowata laseczke homologiczng
a 1:300, zas$ laseczke tyfusu a 1: 75.

Z dodwiadczen P. i S. wynika: 1) ze aglu-
tynacya sama w sobie moze by¢ zrodtem powa-
znych bleddéw dyagnostycznych — opierajgc sie
bowiem na badaniu zdolnosci aglutynacyjnej su-
rowicy chorego wzgledem jednego tylko zaraz-
ka, moglibysSmy chorego na tyfus brzuszny wzia¢
za cholerycznego lub biegunke krwawg rozpo-
zna¢ jako dur; 2) pojecie aglutynacyi obocznej
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jako aglutynacji grupowej (Peaundler) nie da
sie utrzymac¢ wobec tego, ze np. przy uodparnia-
niu wibrionem cholery wzmaga sie W surowicy
zwierzecia uodparnianego zawartos¢ aglutyniny
durowej.

Widocznie nie tylko pokrewne gatunki za
razkdw, jak laseczka duru i laseczka okreznicy,
posiadajg wspblne ,receptoryll Lubowski i
Sternberg (0b. Stern 219) znaleZli, Ze w suro-
wicy krolikow, uodpornionych B.proteus, zawar-
tos¢ aglutyniny tyfusowej dochodzi w niekto-
rych razach do 1:1000. Rowniez przy uodpar-
nianiu gronkoweem surowica moze zaczgc silnie
sklejac laseczke durowa.

Wszystkie te fakty znacznie obnizajg war-
toSC seroreakcyi jako proby dyagnostycznej
przy tozku chorego. W istocie — spostrzezenia
PossEi/r’ai SaGASSEiPa, LuBowsiePego i Stern-
BEno’a dowodza, Ze, opierajac sie tylko na sero-
reakcyi i abstrahujgc od klinicznego przebiegu
choroby i od badania sokéw i narzadéw ustroju
na obecno$¢ drobnoustrojow, mozemy rozpoznaé
zakazenie laseczka okreznicy, wibrionem chole-
ry, laseczka biegunki krawej, gronkoweem, lIi.
proteus—jako dur brzuszny. Wprawdzie ilos¢
aglutyniny gtownej przy danem zakazeniu bywa
wieksza, niz ilos¢ aglutynin ubocznych; np. przy
zakazeniu proteusem surowica chorego agluty-
nuje silniej B .proteus, niz B. typhosus. Ale prze-
ciez niepodobna w kazdym pojedynczym przy-
padku bada¢ aglutjmacyjna zdolno$¢ surowicy
wzgledem wszystkich drobnoustrojow chorobo-
tworczych. Na szczeScie jednak przypadki Kli-
niczne, w ktorych wystepuje zjawisko aglutyna-
cyi ubocznej, sa stosunkowo dos¢ rzadkie.
W znacznej wiekszosci przypadkow dodatni wy-
nik seroreakcyi przemawia za zakazeniem ustro-
ju przez mikroba, uzytego do préby aglutyna-
cyjnej. Ale tylko w wiekszosci przypadkow.
Zuj)elnie pewne rozpoznanie mozemy zrobic
tylko wtedy, gdy wyhodujemy nieznany zara-
zek ze krwi lub z narzadow chorego i okreslimy
blizej jego wiasnosci i gatunek, do ktérego na-
lezy, oraz zdolno$¢ aglutynaeyjng surowicy cho-
rego wzgledem tego wiasnie zarazka. Jezeli su-
rowica chorego zawiera wiekszg ilos¢ aglutyniny
homologicznej dla danego zarazka, niz surowica
normalna ludzka, bedzie to dowodem, ze w isto-
cie wyhodowany mikrob jest sprawcg zakazenia
ustroju. W przeciwnym razie — mozliwe jest
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, jedno z dwojga: albo seroreakeya wypada uje-

mnie dlatego, ze dany szczep jest wogole od-
porny na dziatanie aglutynin, jako wyhodowany
dopiero co z ustroju (ob. wyzej), albo nie trafi-
liSmy na istotng przyczyne zakazenia. Ale bar-
dzo czesto spotykamy jeszcze jedne ewentual-
nos¢. Mianowicie, w przebiegu wielu zakazen
naturalnych aglutyniny swoiste moga nie wytwo-
rzy¢ sie wcale, > to dlatego, ze zakazenie by-
fo zbyt silne (Goldberg 49), czy tez z innych
nieznanych blizej przyczyn. To tez, jezeli np.
ze stolcow chorego gorgczkujacego wyhoduje-
my laseczke duru, brak aglutynin swoistych na-
wet wzgledem tej laseczki nie bedzie przema-
wiat przeciwko'rozpoznaniu duru.

Daleko tatwiej przedstawia sie sprawa roz-
poznawania gatunku drobnoustrojow za pomoca
odczynu aglutynacyi. Dla wiekszos$ci drobnou-
strojow chorobotworczych (laseczka tyfusu, la-
seczka paratyfusu, laseczki zakazenia miesnego,
laseczka biegunki krwawej, laseczka moru, la-
seczka nosacizny, wibrion cholery, groukowiec
zjadliwy, meningokok, laseczka btonicy),opraco-
wano sposoby otrzymywania surowic swoistych
0 wysokiej wartosci aglutynacyjnej, dochodza-
cej do 1:1,000—10,000 nawet 100,000. Wtakich
silnych rozcienczeniach surowic czynnych aglu-
tynujajuz tylko szczepy homologiczne — aglu-
tynacya uboczna nie wystepuje wecale. Kolbe
1Gotschlich w pracy o wibrionie cholery, ogto-
szonej w roku zesztym (805) twierdza, ze ani
zjadliwo$¢ danego wibriona, ani odczyn na ,,Cho-
lerarothl ani wyglad kolonii na ptytkach zela-
tynowych, ani inne wlasnosci nie pozwalajg roz-
poznac¢ wibriona cholery z takg szybkoscig i pe-
wnoscig, jak proba aglutynacyjna z wysokiemi
rozcienczeniami surowicy czynnej.

10)
cznej, musimy zatrzymac sie nad zagadnieniem,
jaki wplyw na powstawanie aglutynin poszcze-
gblnych wywiera zakazenie mieszane.

Doswiadczenia w tym Kierunku przeprowa-
dzit Castej,lani (21); wynika z nich, ze w zaka-
zeniach mieszanych laseczka tyfusu, laseczka
okreznicy i laseczkg pseudodyzenteryczng Kuu-
SE’go surowica krolikéw nabiera whasnosci aglu-
tynacyjnej wzgledem kazdego z uzytych do uod-
parniania drobnoustrojéw — w tym samym na-
tezeniu i czasie, co i przy zakazeniu czystem.

Oméwiwszy kwestye aglutynacyi u
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Nie zawsze jednak tak bywa. Kayskr (180)
znalazt, ze przy zakazeniu mieszanem laseczka
tyfusu i gronkowcem surowica krélikow moze
nie dawac¢ odczynu WiDAi/a.

Czy mozna zrobi¢ rozpoznanie zakazenia
mieszanego na zasadzie seroreakcyi? Zdaje sie
ze nie, a to dla przyczyny nastepujacej:

WeZzmy przykiad konkretny: surowica cho-
rego z objawami tyfusu brzusznego aglutynujc
laseczke tyfusu a 1:300, laseczke paratyfusu
a 1:10000 (przypadek Koiinfgo 189;. Mozna
rownie dobrze przypusci¢, ze w danym przypad-
ku mamy zakazenie mieszane, jak ze aglutynina
tyfusowa stanowi aglutynine uboczng przy zaka-
zeniu czystem przez laseczke paratyfusu. Zeby
rozstrzygna¢ watpliwos¢, ,,wysalamy* surowice,
to jest dodajemy do niej duza ilos¢ zawiesiny la-
seczek paratyfusowycli, ccntryfugujemy, znowu
wysalamy i powtarzamy manipulacye dopéty,
dopdki wszystka aglutynina paratyfusowa nie
zostanie pochtonieta: surowica przestaje sklejacé
Swiezo dodang porcye zawiesiny las. paratyfusu
(Casteleani 21). Okazuje sie, ze pozbawiona
aglutyniny paratyfusowej surowica nie agluty-
nuje laseczki tyfusu nawet wrozcienczeniu 1:20.
Oczywiscie aglutynina tyfusowa byfa tu tylko
uboczng i mozna wylgczy¢ zakazenie mieszane.

Jezeli przeciwnie, po wyczerpaniu jednej
z aglutynin, znajdujacych sie w danej surowicy,
zawartosC drugiej nie ulega zmniejszeniu, za-
dnych pewnych wnioskéw wyprowadzi¢ nie mo-
zna (Korte 189, Posselt i Sagasser 115), bo
wiem moze sie to zdarzy¢ rownie dobrze w zaka-
zeniu czystem,jak i mieszanem. Decydujace zna-
czenie bedzie tu, jak i zawsze, miato badanie krwi
i narzagdow chorego na obecno$¢ drobnoustro-
j 6w ehorobotwo6rczych.
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to jednoczesnie obliczyé, jaka ilos¢ aglutyniny
zostala zwigzang. Z okre$len wypadto, ze, im
wyzsza jest koncentracya dodanej surowicy,
tein wiecej aglutyniny ulega zwigzaniu: absolu-
tna absorpeya wzmaga sie. Zatem bakterye mo-
ga pochtania¢ wiecej aglutyniny, niz tego potrze-
ba do wywotania zjawiska aglutynacyi. Do pe-
wnego punktu catkowita ilos¢ aglutyniny, znaj-
dujgcej sie w dodanej surowicy, ulega zwigzaniu
przez substancye aglutynujaca: ptyn nad osadem
nie zawiera aglutyniny wolnej.  Jezeli przekro-
czymy te granice, dodajgc surowicy w wiekszem
stezeniu, znajdziemy, ze pewna ilos¢ aglutyniny
zostata niezwigzana, i im silniejsza bedzie kon-
centracya surowicy, tern mniejsza stosunkowo
ilos¢ aglutyniny pochtonietej. Liczba, wyraza-
jaca stosunek pomiedzy iloscig aglutyniny zwig-
zanej a iloScig dodanej, powoli sie zmniejsza,
tnnemi stowy: przy statej ilosci substancyi aglu-
tynujaccj, absolutna absorpeya aglutyniny wzra-
sta w wyzszych koncentracyach surowicy; je-
dnoczesnie wspotczynnik absorpcyi maleje. Ar-
rhenius (2), opierarajac sie na badaniach E.iV.,
wyprowadzit taki stosunek pomiedzy iloScig
aglutyniny wolnej B a iloScig aglutyniny zwia-
zanej O

O —konst. B

Stosunek ten zachowuje swa warto$¢ dla
surowicy przeciwtyfusowej i przeciwcholerycz-
nej, pochodzacych od konia, kozy i krdlika. Ro-
Zne surowice posiadajg przytem rozne wspot-
czynniki state.

Jezeli teraz stezenie surowicy pozostawimy
niezmiennem i bedziemy dodawali do niej rozne
ilosci zawiesiny laseczek durowych, to znajdzie-
my, ze np. podwdjna ilo$¢ bakteryi zamiast pochto-

11) Pozostaje nam jeszcze omowi¢ prawia¢ dwa razy tyle aglutyniny, co ilos¢ pojedyn-

rzadzace zjawiskiem aglutynacyi, i zastanowic
sie w krotkosci nad istotg zarbwno samego zja-
wiska, jak i substancyi czynnej t.j. aglutyniny.
Z tej strony zbadali kwestye aglutynacyi Eisen-
berg i Yolk (35).

Badacze ci do pewnej okre$lonej ilosci za-
wiesiny laseczek durowych dodawali surowice
przeciwtyfusowag w objetosci niezmiennej, ale
we wzrastajgcem stezeniu i po ukonczeniu aglu-
tynaeyi okreslali ilosC niezwigzanej aglutyniny
w klarownym ptynie, stojagcym nad osadem skle-
jonych drobnoustrojow; w ten sposéb mozna by-

cza, wigze daleko mniej substancyi czynnej. Bo-
wiem: natezenie absorpcyi nie zalezy od bez-
wzglednej ilosci obydwu substancyi, a tylko od
ich stosunkowego stezenia (Eisenberg i Volic
1 c). Wogodle ostateczny wynik reakcyi niewie-
le sie zmienia nawet przy znacznych stosunko-
wo wahaniach w ilosci substancyi aglutynujgcej.
Jest to zrozumiate wobec faktu, ze drobnoustro-
je posiadajg zdolno$¢ ,,przesycania sie” agluty-
ning: rzadka zawiesina mikrobow pochtania juz
prawie maksymalne iloSci substancyi czynnej.
Potaczenie obudwu ciat nastepuje bardzo szyb-
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ko, bo juz po pieciu minutach dosiega ono swe-
go maximum, nawet w temperaturze 0°. Tempe-
ratura termostatu bynajmniej nie przyspiesza
samej reakcyi, wptywa tylko najej moment fi-
zyczny: wywotuje szybsze formowanie i opada-
nie klaczkéw. Przeciwnie nawet: przy wyzszych
temperaturach coraz mniej aglutyniny ulega
zwigzaniu przez substaneye aglutynujgcg—resp.
coraz wiecej aglutyniny ulega odszczepieniu
(Landsteiner i Jagic 78).

Zatem aglutynacya nalezy do rzedu zja-
wisk, przy ktérych wytwarza sie ciepto (eksoter-
micznych). Polgczenie aglutyniny z substancya
aglutynujaca ulega rozktadowi tern tatwiej, im
wieksza byfa zawartos¢ aglutyniny. Po péigo-
dzinnem ogrzewaniu do 70°—75° rozktad jest zu-
petny; zaglutynowane bakterye ulegaja rozpu-
szczeniu, dajac jednostajng zawiesine; ale po %4
godzinach powracajg one do poprzedniego sta-
nu — nastepuje ,reaglutynacya” (Eisenberg
i Yolic 1 c.).

Z prac Joos’a i Friedberger”™, zarGwno
i z toku dyskusyi, jaka wywigzata sie pomiedzy
nimi (Joos 58, 59, 60, F riedberger 45, 46), wy-
nika, ze do wywolania zjawiska aglutynacyi
niezbedna jest obecnos¢ soli kuchennej w roz-
tworze. Przy zupelnym jej braku nastepuje
wprawdzie polgczenie aglutyniny z substancyg
aglutynujaca, ale reakcya zatrzymuje sie na tym
punkcie i nie dochodzi do wytwarzania klacz-
kéw i wyklarowania hodowli. Inne sole oboje-
tne moga zastgpic¢ sol kuchenna; réwniez zwigz-
ki organiczne jak asparagina, cukier gronowy,
saponina. Zwiekszenie zawartosci soli do pe-
wnej granicy sprowadza przyspieszenie odczy-
nu. Zbyt silne stezenie wptywa hamujgco. RO-
zne sole posiadajg rézne krzywe dziatania hamu-
jacego. Z tych niektore bardzo sg podobne do
krzywych Pauti’ego, przedstawiajgcych wplyw
danej soli na punkt Scinania globulindw.

Z badan Friedberger”™ wynika, ze s6l nie
wchodzi w potgczenie chemiczne ani z aglutyni-
ng, ani z substancyg aglutynujaca, jak twierdzit
z poczatku Joos, bowiem ilos¢ pochtonietej
przez bakterye soli zupetnie nie zalezy od nate-
zenia odczynu aglutynacyi, a nawet od jego wy-
stepowania wogole.

Do jakiego tedy rzedu zjawisk: fizycznego,
czy chemicznego zaliczy¢ wypadnie odczyn aglu-
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tynacyi, opierajac sie na podanych dopiero co
faktach?

Najznamienniejsza bodaj cechg odczynu
jest zdolnos¢ mikrobow do ,przesycania sieu
aglutyning. W zwiazku aglutyniny z substancya
aglutynujaca stosunek czesci sktadowych moze
ulega¢ nadzwyczaj rozlegtym wahaniom w zale-
znosci od warunkéw doswiadczenia. To tez, je-
zeli wraz z Eisenbergiem i VOLK’iem przyjac,
ze zwigzek ten jest, chemicznej natury, zastrzedz
sie nalezy, ze podlega on osobliwym zupetnie
prawom.

Inni autorowie z wiekszg, zdaje sie, stusz-
noscig stawiajg odczyn aglutynacyi w rzedzie
zjawisk, stojgcych na pograniczu miedzy czysto
chemieznemi a fizycznemi, mianowicie w rzedzie
zjawisk koagulaeyi — w szerokiem tego stowa
znaczeniu 6. Tu nalezg teorye aglutynacyi Bor-
pe'ra (13), NicodeeA (104) i Duclaux ‘). Nie-
watpliwie miedzy aglutynacya a koagulacya
istnieje duzo analogii. Neisser i Friedemann
(100), stracajac zawiesing mastyksu chlornikiem
zelaza np., znalezli, zc przy pewnych iloSciach
soli wystepuje zahamowanie odczynu. Przytem
taka mieszanina nie ulega juz straceniu i przez
inne sole, dodane w takich stezeniach, ktore
normalnie powodujg koagulacye zawiesiny. Wi-
dzimy tu uderzajgca analogie z zachowaniem sie
proaglutynoidéw (ob. wyzej).

Duclaux wyrazit przypuszczenie, ze aglu-
tynina, powodujaca koagulacye mikrobéw, na-
lezy do kategoryi fermentow, jak zaczyn pod-
puszczkowy, S$cinajacy mleko. Trudno jednak
jest przyja¢ zaczynowag nature aglutyniny wo-
bec faktu, ze zostaje ona w duzych ilosciach —
niejednokrotnie w zupetno$ci—pochtonieta przez
substaneye aglutynujaca, dalej z uwagi na jej
specyficzny, badZz co badz, charakter (Gruber 51
Oppenheimer 107).

Z tych samych wzgledéw mato prawdopo-
dobna wydaje sie hipoteza EMMERIoifa i Ldw’a
(38, 82, 83, 39, 40). Wedtug tych autoréw ustroj
nie gra prawie roli w produkcyi aglutyniny. Po-
wstaje ona samoistnie w hodowlach z biegiem
czasu. E.iL. tlomaezg formowanie osadu W sta-
rych hodowlach B. pyocyaneus dziataniem wy-

6) DuclAUX Traite de mierobiologie.
255 sq.
r  l)uclaux. lbidem, p. 705.

Tom U. p.



M 22

MEDYCYNA.

459

twarzajacego sie w nicli zaczynu bakteryolity- , aglutynacyi powieksza sie rownolegle ze wzmo-
cznego. Aglutynacya drobnoustrojow—to pier- | zeniem sity precypitaeyjnej.

wszy okres dziatania zaczynu; po nim idzie dru-
gi — rozpuszczanie mikrobow.  Uodparnigjgc
zwierze hodowlg laseczki, wprowadzamy doje-
go ustroju juz gotowy zaczyn; zaczyn ten faczy
sie z biatkiem krwi lub narzadow za poSredni-
ctwem alkalicznych soli osocza, i to potgczenie
stanowi wiasnie substancye imunizujacg. Aglu-
tynina surowicy nie wytworzyla sie w ustroju,
lecz byta don wprowadzona razem z hodowla.
Mutter (94, 95) nie mogt wykry¢ agtutyniny
w starych hodowlach B. pyoe.yaneus. Na to Em-
meuicii, Ldw i Korszun (40) odpowiadaja, ze
pyocyanaza aglutynuje silnie laseczke duru
(a1 :1000), réwniez laseczke btonicy, pacior-
kowce i gronkowee. W kazdym razie E. i L. nie
dowiedli tozsamos$ci zaczynow, znajdujacych sie
w hodowlach, z aglutyninami surowic. Przytem
ich ,nukleazyli ,,immunproteidyny" pozbawione
sg cech dziatania swoistego, co jest prze-
ciez charakterystyczne dla surowic czynnych
(Aschoef) 8).

Teorye aglutynacyi GiiUBEiPa i DINEUR’a
nalezg wiasciwie do historyi. Nie bedziemy sie
nad niemi zatrzymywali (ob. Aschoef 1 C.).

Paltauf (108) przypuszcza, ze aglutynacye
mikrobdw wywotujg preeypityny, znajdujace sie
w surowicy czynnej. Dajg one w hodowli odpo-
wiedniego mikroba osad, Kktdry pocigga za sobg
ciata bakteryi. Duclaux podat doSwiadczenie
nastepujace: do przesaczu macerowanej przez
dtugi czas hodowli B. coli dodajemy zawiesiny
laseczek B. proteus, poczem wlewamy Kilka kro-
pel surowicy precypitujacej przesacze laseczki
okreznicy. Po pewnym czasie obserwujemy
tworzenie sie duzych klaczkéw i znajdujemy, ze
laseczka proteus zostata zaglutynowana.

Analogiczne doswiadczenia przerobit Kraus
i Seng (73).

W ten sposéb poruszono kwestye stosunku
agtutyniny do preeypityny. Myers (98) mniema,
ze aglutynacya drobnoustrojow sprowadza sie
do precypitacyi substancyi, zawartych w ko-
morce mikroba, i wten sposéb identyfikuje a-
glutynine z precypityna. Kraus (68) znajduje,
Ze w surowicach zwierzat, uodpornionych lase-
czkg okreznicy i wibrionem cholery, wiasnos¢

o0 s) Aschoff. Ehvlich’s Seitenkettentlieorie. Joua

Nie jest to jednak prawo obowigzujgce sta-
le; Biklajew (7) niejednokrotnie obserwowat
rozbieznoS¢ obydwu wiasnosci w surowicach
zwierzat, uodjparnianych hodowlami laseczki du-
rowej: surowica silnie aglutynujgca moze by¢
zupelnie pozbawiona preeypityn i odwrotnie —
surowica o stabej zdolnoSci aglutynacyjnej mo-
ze dawac obfity strat z przesgczem hodowli od-
powiedniego mikroba.

Przeciw tozsamosci substancyi, o ktorych
mowa, przemawiajg réwniez doswiadczenia
BAIL’a i PiciPa. Bail (4) pokazat, ze po zupel-
nem wyczerpaniu preeypityny danej surowicy
przeciwtyfusowej ilo$¢ agtutyniny moze pozo-
sta¢ bez zmiany. Potwierdza to analogiczne,
chociaz mniej doktadne do$wiadczenia Radziew-
skikgo (116) nad precypityng laseczki okrezni-
cy i Bieliajewa (7) nad precypityng durowa.

Pick 9 znalazt, ze przy frakeyonowanem
wysalaniu przeciwdurowej surowicy konskiej za
pomocg siarczanu amonowego aglutynina wypa-
da z roztworu razem z pseudoglobuling, zas$ pre-
cypityna wraz z euglobuliug. Dalej okazato sie,
ze aglutynina dializuje bez poréwnania wolniej,
niz precypityng (t. zw. Serum - Coagulin K). | o
potgodzinnem ogrzewaniu przy 58°—60° surowi-
ca przeeiwtyfusowa aglutynuje, jak przedtem,
ale przestaje precypitowac.

Wszystkie te dane nie wylgczajg bynaj-
mniej faktu, Ze pomiedzy aglutyning i substan-
eya aglutynujaca zjednej strony a precypityng
i substancya precypitujaca z drugiej zachodza
gtebokie analogie. Przedewszystkiem w budo-
wie: preeypityny, podobnie jak agtutyniny, po-
siadajg dwie grupy dziatajgce: wigzgca i straca-
jaca (Eisenberg). Tworzenie sie precypitoidéw
pod wptywem wysokiej temperatury, wiasnosci
tych precypitoidbw — wszystko to przypomina
analogiczne fakty, opisane wyzej przy aglutyni-
naeh, scislej przy proaglutynoidach. Wreszcie—
i to najwazniejsza— aglutyniny, podobnie jak
i preeypityny, powstajg w ustroju, reagujacym
niekoniecznie na zakazenie. Wiadomo, Ze po-
wstajg one po injekcyi hodowli zabitych, a na-
wet pewnych wyciggow z ciat mikrobéw (Brie-

V Wedtug AscHOFF’a 1 o. p. 128.
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ger i Mayer 17, Neisser i Shiga 102). Innenii
stowy, aglutyniny powstajg tacznie z precypity-
namijako odczyn ustroju na pewne rodzaje biat-
ka, wchodzacego w sktad zarodzi komorek bak-
teryjnych (Partauf 1 c. iinni). Pewne blizej
nieznane stany tego biatka wywotujg powstawa-
nie precypityn, inne — aglutynin. Jezeli za$
przy otrzymywaniu wyciggow z hodowli dezor-
ganizacya biatka posunie sie za daleko, nie otrzy-
mamy wtedy w ustroju zadnego ciata ,,anti“ (Pal-
tauf).

Wiadomo obecnie, ze niektore chemiczne
zwigzki o znanej budowie, jak cliryzoidyna, for-
malina, safranina, kwas octowy, sublimat i wiele
innych, po dodaniu do hodowli drobnoustrojéw
wywotujg rowniez aglutynacye. Zjawisko to na-
lezy jednak do innego rzedu, nie posiada bo-
wiem wcale cech specyficznosci. Nie bedziemy
sie tez nad niem zatrzymywali i ograniczymy sie
do podania niektorych numeréw literatuty. Spra-
we te omawiaja: Blachstein (9), Malvoz (3),
Engels (41), Bossaert (15), Trump (132), Al-
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

61. li. Hosstin. 0 oS$rodkowych poraze-
niach u kobiet ciezarnych.

Porazenia oSrodkowe w czasie chyzy moga
mie¢ podkiad anatomiczny albo tez sg czynno-
Sciowe. Do tych ostatnich naleza porazenia histe-
ryczne, oraz porazenia w nastepstwie myastheniae
gravis. Porazenia histeryczne u ciezarnych sa;
wbrew twierdzeniu niektorych autorow, b. rza-
dkie. Hosstin zdotat zestawiC nieliczne tylko
przypadki, w ktérych rozpoznanie nie ulegato
watpliwosci. Czesto popetnia sie pomytke w roz-
poznaniu, przyjmujac histerye na mocy przemi-
jajacego charakteru porazen. Ceelia ta jednak
wiasdciwa jest, jak to ponizej zobaczymy, takze
porazeniom z podktadem anatomicznym. Pora-
zenie wowczas tylko uwaza¢ mozemy za histery-
czne, gdy istniejg napady histeryczne albo zna-
miona (digmata) histeryczne obok histerycznych
zmian charakteru, dalej, gdy porazenie pod zaden
inny obraz chorobowy podprowadzi¢ sie nie da
a porazenie organiczne wytgczy¢ mozna. Co sie
tyczy inyastenii, to ta spostrzegana byta niejedno-
krotnie podczas cigzy, po rozwigzaniu i po dhu-
giem karmieniu. Okolicznos¢, ze w wielu przy-
padkach myastenia powstawata podczas cigzy
lub w nastepstwie porodu, pozniej za$ ulegata
poprawie, a przy nastepnej cigzy lub przodzie
nasilata sie lub nawet szybko zejScie Smiertelne
sprowadzata, przemawia za zwiazkiem przyczy-
nowym miedzy cigzg a mj astenia.

Z pomiedzy porazen organicznych wspo-
mnieC nalezy przedewszystkiem ot zw. samo-
istnym (genuin) udarze u ciezarnych. Etiologia
tych udarow niezupetnie jest jasna. Jako przy-
czyne podaje sie czesto przestrach lub przecia-
zenie pracg. Wiek oraz liczba poprzednich cigz
nic odgrywaja, zdaje sie, zadnej roli. Niekiedy
przyja¢ wypada sktonnos¢ osobniczg, gdyz te sa-
me kobiety dotkniete zostajg udarem podczas
kilku cigzy. Wahania w cisnieniu krwi w czasie
porodu nie sg bez znaczenia, gdyz nierzadko na-

stepuje wylew krwi w mézgu intrapartwn. Udar
najczesciej przypada na czas przedporodowy,
porodowy, albo tez na okres poporodowy. Mo-
zliwem jest, ze wptyw tu wywiera idacy w parze
Z ciaza przerost serca oraz znaczny op6or w ukia-
dzie naczyniowym konczyn dolnych wkonicu cia-
zy; nic wytgczona jest takze zmiananaczyn, uwa-
runkowana toksycznymi wptywami. Apopleksya
u ciezarnych dotyczy szczegdlnie zwojow osrod-
kowych, komér bocznych oraz torebki wewne-
trznej. Wynaczynienia, powstajace podczas po-
rodu, sg po najwiekszej czesci niezmiernie duze.
Apopleocia gravularum wystepuje nagle, najcze-
Sciej bez wszelkich zwiastunow, zazwyczaj z u-
tratg Swiadomosci i porazeniem potowicznem,
w ktorem udziat biorg zwykle takze facialis i hy-
poglossitn. Niekiedy porazeniu potowicznemu to-
warzyszy afazya, albo tez ta ostathia stanowi
jedyny objaw udaru. Rokowanie w udarze,
powstajgcym podczas porodu, jest zupetnie nie-
pomysine. Udar w wyjatkowo rzadkich przypa-

i dkach przerywa cigze. Sztuczne przerwanie cig-

zy nie jest wskazane. Tylko w razie istniejgce-
go niebezpieczenstwa dla matki nalezy porod
przyspieszy¢, a nawet wykonac ciecie cesarskie.
Ostatnie byto juz nieraz z dobrym wynikiem wy-
konywane.

Nastepnie rozpatrze¢ nalezy porazenia po-
chodzenia biatkomoczowego. O czestosci tych
porazen autorowie rozmaicie sie wyrazaja. Przy-
czyne stanowig stany mocznicze. Zdarzajg sie
nieco czesciej u ciezarnych powyzej 30 lat, niz
u kobiet mtodszych. Pod wzgledem anatomo-pa-
tologicznym Scisle rozrozniac nalezy 2 kategorye:
przypadki bez wylewu krwi w mozgu oraz przy-
padki z wylewem. Co sie tyczy pierwszych, to
jako przyczyne znajdujemy albo ograniczony
obrzek moézgu lub opon, albo tez zadnych zgo-
fa zmian nie znajdujemy. W tym ostatnim razie
przyja¢ musimy wplyw zatrucia moczniczego
na osrodki nerwowe, albo tez subtelne zmiany
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migzszowe mobzgu podobne do tych, jakie we-

Klampsyi opisane zostaly przez Jagodzinskie-

go. Co sie tyczy wynaczynien w mozgu, to dro-
bne spotykamy b. czesto przy ogledzinach po-
Smiertnych ueklamptyczek. Wieksze wylewy zda-
rzajg sie o wiele rzadziej. Umiejscowienie wyle-
wow jest takie same, jak w poprzednio opisa-
nej kategoryi. Opisane sg rowniez wylewy krwi

w korze mozgowej, moscie i podoponowe. U od-
nosnych choryeh czesto znajdujemy migzszowe
zapalenie nerek oraz przerost serca. Porazenie
biatkomoczowe nie wystepuje bez zwiastundw:
bole gltowy, nudnosci, wymioty, obrzeki, biatko-
mocz czesto figurujg w wywiadach. Porazenie
wystepuje najczesciej po jednym lub kilku na-
padach eklamptycznyeh, lecz moze takze napad
wyprzedzi¢ lub wystapiC bez tegoz. Skutkiem
jednoczes$nie istniejacego ciezkiego stanu koma-
tycznego porazenie tatwo przeoczy¢ mozna. Jest
ono najczesciej potowiczne, czesto jednak spo-
strzega sie monoplegie, objawy ze strony mostu,
hemianopsyeoraz amauroze. Pod wzgledem rozni-
czkowo-rozpoznawczym na uwage zastuguje krwa-
wienie w korze, w nastepstwie ktdrego wystepuje
padaczka korowa. Przebieg porazen biatkomo-
czowych jest rozmaity, w zaleznoSci od tego,
czy istnieje krwotok médzgowy, czy nie. W osta-
tnim razie czesto spostrzegamy szybkie zmiany
w objawach porazeniowych oraz szybkie usta-
pienie porazenia. Gorsze jest rokowanie przy
istnieniu krwawienia. Porazenia sg tu zupetniej-
sze i trwalsze, a powstale podczas porodu dajg
nawet rokowanie zupetnie niepomysine. W wie-
kszosci przypadkéw okazata sie niezbedna po-
moc sztuczna ze wzgledu na zagrazajace matce
niebezpieczenstwo: kleszcze, obrot, a nawet sec-
tio caesarta. Dla dziecka rokowanie jest roé-
whniez zle.

Nastepna grupa porazen u ciezarnych zale-
zna jest od zakrzepu naczyn mézgowych. Spra-
wy zakrzepowe powstajg albo wskutek zakazen
potogowych, albo tez po silnych krwotokach ma-
cicznych w nastepstwie porodu lub poronienia.
Rzadko dochodzi do zakrzepu mézgu podczas
samej ciazy, przytem etiologiajest tu niejasna.
Powstajace w nastepstwie zakrzepu porazenia
rozwijaja sie zwolna, przyczem S$wiadomos¢ jest
zachowana. Znaczne wahania oraz szybkie usta-
pienie porazeA niejednokrotnie spostrzegano
i tutaj.
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wzgledzie przytacza autor z wiasnej praktyki.
Porazenia wskutek zakrzepu sg najczesciej po-
towiczne. Hemiplegia rozwija sie czesto etapa-
mi. Wskutek zakrzepu zatok mdézgowych i na-
czyhn oponowych, ktére majg w nastepstwie wy-
naczynienia na powierzchni moézgu i w korze
porazeniom tym czesto towarzysza drgawki.
W niektorych przypadkach widzenie potowiczne
byto jedynym objawem zakrzepu. Rokowanie
w tych porazeniach nie jest tak zle, jak w po-
razeniach biatkomoczowych. Poniewaz zakrzep
po wiekszej czeSci rozwija sie dopiero po
porodzie, wiec dziecku zadne niebezpieczenstwo
nie zagraza. Porazenia wskutek zakrzepu prze-
chodzg czesto w zupetne albo niezupetne wy-
zdrowienie.

Porazenia u ciezarnych, rozwijajace sie
w nastepstwie zatoru mozgu, wynikajg z réznych
przyczyn. W rzadkich przypadkach przy spra-
wach zakaznych miednicy albo przy phlegmaaia
alba dolens skrzep zapalnego pochodzenia moze
zosta¢ zawleczony do prawego serca i ztad przez
otwor w przegrodzie miedzykomorowej do tetni-
cy mozgowej, czesciej jednak zrodiem zatoru
jest zapalenie wsierdzia. Uwzglednié tu przede-
wszystkiem nalezy wrzodziejgce zapalenie wsier-
dzia okresu potogowego. Nastepnie wiadoma
jest rzecza, ze stare zapalenia wsierdzia tub wa-
dy serca zastawkowe recydywujg lub nasilajg
sie podczas cigzy i sprowadzi¢ moga zator te-
tnie mozgowych. Pamietac tu takze nalezy o o

.wych zapaleniach wsierdzia, ktére Olliyiek

opisat, jako zwolna, skrycie rozwijajace sie za-
palenia wsierdzia u ciezarnych. Postac ta roz-
wija sie stopniowo, zwolna, z biciem serca, krot-
kim oddechem i pojawieniem sie dmuchajgcego
skurczowego szmeru u wierzchotka serca, zupet-
nie tak, jak sprawy zapalne wsierdzia w przebie-
gu goséca przewlektego. Potrzeba niekiedy Kil-
ku cigzy, azeby cierpienie klinicznie wyrazniej
wystgpito. Zaleca sie baczniejsza uwage zwra-
caC na czeste bicie serca u ciezarnych, zwiasz-
cza, gdy wystepuje nie w koncu ciagzy, t.j. wow-
czas, gdy momenty mechaniczne moga duzg od-
grywac role, i mysle¢ wdwczas o pochodzeniu
toksyeznem tego objawu, w kazdym za$ razie
nie spieszy¢ sie z rozpoznaniem ,cierpienia ner-
wowegoll Na stole sekcyjnym znajdujemy wser-
cu zmiany zastawkowe, w mozgu za$ jeden lub
Kilku zatoréw, a przy dtuzszem trwaniu zatoru,
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podobnie jak w sprawach zakrzepowych, znaj-
dujemy rozmiekczenie tkanki mézgowej. Pora-
zenie zatorowe wystepuje nagle, w kazdym okre-
sie ciagzy, czesciej jednak w czasie porodu. Swia
domos$¢ jest czesto zachowana. Znaczne waha-
nia w przebiegu choroby i szybkie ustapienie
porazenia zdarzajag sie i wtej postaci. Roko-
wanie jest pomysiniejsze wowczas, gdy niema
endocarditis nlcerosa. Przerwanie cigzy zwykle
nie nastepuje. Sztuczne wywotanie porodu tylko
wowczas jest na miejscu, gdy istnieje niebezpie-
czenstwo dla matki.

Porazenia wskutek guzéw mbzgu nie pozo-
stajg w zwiazku z samg cigzg, natomiast poraze-
nia w nastepstwie encephalitidis rozwijaja sie po
cierpieniach potogowych i wskutek przerzuto-
wych ropni mozgowych. Rokowanie jest tu nie-
pomysine.

Przechodzimy do cierpiefi rdzenia w prze-
biegu ciazy.

Choroby rdzenia, ktére istniaty juz przed
cigza, jak np. niektére postaci paraplegii, poste-
pjacy zanik miesni, szczegdlnie za$ wiad rdzenia,
nie zmieniajg sie w swym przebiegu podczas cig-
zy. Z drugiej strony wiad rdzenia nie okazuje
wplywu na przebieg cigzy. Pordd przy wigdzie
przebiega rowniez prawidtowo. W daleko po-
sunietym wigdzie zdarza sie niekiedy, ze chore
nie majag wecale S$wiadomosci swej cigzy i nie
odczuwaja bolow porodowych. W kazdym razie
istnienie wigdu nie stanowi wcale wskazania do
przerwania cigzy. Paraplegie traumatyczne pod-
czas ciazy zakonczyly sie wszystkie zejsciem
$miertelnem, przyczem bhezposrednio po powsta-
niu porazenia koriczyn dolnych dochodzito do
poronienia. Zejsciem Smiertelnem zakonczyty sie
takze wszystkie przypadki zapalenia rdzenia,
powstate podczas cigzy wskutek przeziebienia/
podczas gdy myelitis z przeziebienia powstata
w okrese potogowym czesto znacznie sie pole-
pszata. Guzy rdzenia, ktore sie rozwinety pod
czas cigzy, szybciej konczg sie zejSciem S$mier-
telnem.

Przy znanym niepomys$inym wplywie, jaki
wogole cigza na sprawe gruzlicza wywiera,
nie mozemy nie przyja¢ zwigzku miedzy cigza
a ciezszym przebiegiem myelitidis e compressio-
ru? na skutek préchnienia kregéw, czy to powsta-
fego, czy tez recydy wujacego podczas cigzy.
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Niewatpliwie zalezne od cigzy z jej nastep-
stwami sg te paraplegie, ktére przez analogie
z rozwijajacemi sie po krwotokach tyfusowych,
dyzenterycznych, pecherzowych, nerkowych, po-
wstajg po silnych krwotokach porodowych.
Przyczyng tych porazen jest albo matokrwistose
rdzenia, albo tez zalezny od matokrwistosci za-
krzep rdzenia. Podobna jest patogeneza tych pa-
raplegii, ktére spostrzegane byly po ostabia-
jacym okresie potogowym lub zbyt dugiem kar-
mieniu i przez GowERs’a opisane byly jako pa-
raplegie spastyczne.

Oddawna znana jest powstajgca w przebie-
gu ciezkich cierpien potogowych meningomi/eli-
tis.  Kilkatrotnie juz spostrzegano w ciazy i po-
togu rozwdj stosunkowo rzadkiego cierpienia
apoplexiae spinali*. Krwotoki takie spostrzegano
nie tylko przy istnieniu angiogliomatozy w rdze-
niu pod wpltywem zwiekszenia cisnienia krwi
w czasie béléw porodowych, lecz i przy zupetnie
zdrowym rdzeniu. Wobec znanej zaleznosci
krwotokdéw mbzgowych od standéw zapalnych ne-
rek przypuszczac nalezy, ze i krwotoki rdzenio-
we w niektorych przypadkach uwarunkowane
moga by¢ cierpieniem nerek. W kazdym razie
przy kazdej apopleksyi rdzenia u ciezarnych
zbadac nalezy mocz na zawarto$¢ w nim biatka,
zwlaszcza ze juz wielokrotnie u ciezarnych
z biatkomoczem, takze w zwigzku z eklampsya,
spostrzegano ciezkie paraplegie. W pewnej cze-
§ci podobnych przypadkéw znajdowano w rdze-
niu rozlgte ogniska rozmiekczenia,

Procz omoéwionych cierpien rdzenia zda-
rzajg sie u poprzednio zupetnie zdrowych kobiet
po prawidtowej cigzy i prawidlowym potogu na-
stepujgce choroby rdzeniowe: przebiegajgca pod
postacig ostrego beztadu encephalo m myelitis,
dalej polioinyelitis acuta et subacata adulto-
rum, mianowicie jej posta¢ polineurytyczna, t. j.
ta, w ktorej szkodliwos¢ jednoczesnie oddziatata
na nerw obwodowy i szare rogi przednie w rdze-
niu. Dalej spostrzegamy sprawe zapalng rdzenia,
przebiegajaca przewlekle, ostrawo lub ostro, w
pierwszym razie najczesciej pod postacig para-
plegii spastycznej, w ostatnim—uwiecej jako pora-
Zenie wiotkie. Porazenie konczyn dolnych zalezne
od sprawy zapalnej wrdzeniu w okresie potogo-
wym lub podczas cigzy rozpozna¢ mozemy tylko
wowczas, gdy jednoczeSnie istnieje porazenie
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pecherza lub prostnicy, albo gdy za takiern roz-
poznaniem przemawia zaburzenie czucia o typie
odcinkowym (segmentowym). Wieksza czes¢ po-
razen konczyn dolnych jest obwodowego pocho-
dzenia.

Jesli przejrze¢ przypadki, opisane jako za-
palenie rdzenia w okresie potogowym, to przeko-
namy sie, ze wiele z nich z punktu widzenia dya-
gnostyki nowoczesnej winny by¢ uwazane za
stwardnienie wieloogniskowe. Nalezy tu wiele
przypadkow sclerose en plagues, ktore zaczetly
sie od ostrej lub podostrej paraplegii. Stwar-
dnienie wieloogniskowe, ktore istniato juz przed
cigza, moze podczas cigzy lub po rozwigzaniu
dozna¢ znacznego pogorszenia, jak o tern Swiad-
czy wiele spostrzeganych przypadkéw. Spo-
strzegano procz tego caly szereg przypadkow,
w ktorych pierwsze objawy stwardnienia przy-
padly na cigze lub pierwszy czas po rozwigza-
niu. Dalej znamy sporo przypadkow, w kto-
rych stwardnienie wieloogniskowe albo zapale-
nie rdzenia powstato podczas ciazy, po niej ule-
gto znacznemu polepszeniu, przy ponownej cig-
zy znow nasilito sie i t. d. Autor podaje obser-
wowany przez siebie rzadki przypadek recydy-
wujgcego przy kazdej cigzy zapalenia rdzenia.
Podobne przypadki spostrzegali takze Achwi.ll
i Windscheid. Przyczyne rozwijajacych sie
w ciazy lub potogu spraw zapalnych mdzgowia
i rdzenia (encephalo-myeUtis, poliomyelitis, myeli-
tis) autor upatruje w samozatruciu.

Przypadki zapalenia rdzenia z zejSciem
w wyzdrowienie przedstawi¢ sobie mozna anato-
mo-patologicznie, jako znajdujgce sie we wcze-
snym okresie czerwonego rozmiekczenia, pod-
czas gdy w przypadkach nieuleczonych i zakoh-
czonych Smiercig znaleziono rozmiekczenie z0t-
te i szare. Wobec niepomysinego wptywu, jaki
cigza na wspomniane cierpienia rdzeniowe wy-
wiera, W wielu przypadkach wskazane jest sztu-
czne przerwanie cigzy, szczegOlnie zas wtedy,
gdy przekonamy sig, ze w miare postepowania
cigzy cierpienie rdzenia ulega pogorszeniu albo
tez okazuje dgznosc¢ do szerzenia sie ku gorze.

Na zakonczenie jeszcze stow kilka o wpty-
wie porazen osrodkowych na poczecie, cigze
i porod. Z doswiadczen nad zwierzetami, u kto-
rych przez przeciecie lub usuniecie rdzenia prze-
rywano zwigzek miedzy mozgowiem a macica,
wiemy, ze w tych warunkach wszystkie trzy po-
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mienione sprawy moga odbywac sie prawidto-
wo. W niektorych przypadkach jednak wydala-
nie ptodu byto mniej szybkie i zupetne. Spo-
strzezenia kliniczne pouczajg rowniez, ze u czto-
wieka cierpienia mozgu i rdzenia nie przeszka-
dzajg poczeciu. Cigza réwniez ma w cierpie-
niach moézgu przebieg prawidtowy, w choro-
bach za$ rdzenia czestokro¢ dochodzi do prze-
rwania cigzy, szczegdlnie w nagle wystepuja-
cych ciezkich cierpieniach rdzenia. Cierpienia
mozgu nie wptywajg takze zwykle na pordd, nie
zmieniajg bolow porodowych, ani odczuwania
bélu. W porazeniach rdzeniowych bdle porodo-
we sg po wiekszej czesci prawidtowe, przyezem
niejednokrotnie spostrzegano przedtuzenie po-
rodu, cho€ czesciej poréd odbywat sie szybciej,
niz w warunkach fizyologicznych.

Z powyzszego widzimy, jak czesto poraze-
nia osrodkowego pochodzenia zalezne sg od
cigzy prawidtowej ijej nastepstw, jakkolwiek
przyznac nalezy, ze wystepowanie porazen ob-
wodowych w nastepstwie cigzy daje sie o wiele
jeszcze czesciej spostrzegac.

(Miinchen, med. Woclienschr. 1904. N. 10).
S. P.

(2 K Bornstein. Czy kuracye tuczaca sg
potrzebne?

Kuracya tuczagca ma na celu zwiekszenie
wagi ciata oraz zwigzang z tern poprawe stanu
ogdblnego, zarowno jak usuniecie stanow choro-
bowych. W rzeczywistosci za$ przez tuczenie
osiggamy nagromadzenie zbytecznej i dla zycia
malo waznej substancyi, t.j. tluszczu. Przytem
odktada sie rowniez biatko, a przy tuczeniu sku-
tecznem nagromadzenie substancyi biatkowej od-
bywa sic w rozmiarach bardziej pozadanych.
0 to ostatnie jednak nalezatloby najgléwniej
1 przedewszystkiem sie stara¢, gdyz dla podnie-
sienia sit ustroju, dla polepszenia sktadu komo-
rek najwazniejszem jest zwiekszenie iloSci oraz
polepszenie waznej dla zycia substancyi, t. j.
biatka. Przeto najwazniejsza kwestya, jaka co-
dziennie lekarzowi sie nastrecza, brzmi: jak
w sposOb  najprostszy i najbardziej odpowiedni
podnies¢ mozemy skiad biatkowy ustroju? Stuza-
ce do tego metody sprowadzajg sie do nastepu-
jacych.

NajczeSciej stosowana i najprostsza meto-
da polega na tem, azeby choremu za pomoca na-
mowy, smacznego przyrzadzania potraw, $rod-
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kow potegujacych taknienie it. d. dostarczac
wiecej biatka, ttuszczu i wodandw wegla, nizby
ich sam bez tego przyjmowaé chciat lub mogt.
W okresie zdrowienia, jak réwniez w przypad-
kach przewlektych, w ktorych odzywianie ustro-
ju naskutek najrozmaitszych przyczyn jest upo-
§ledzone, a zatem w matokrwistosci, btednicy,
neurastenii, po wyczerpujacym organizm okresie
karmienia piersig i t. d. przektada sie to ogolne
przekarmianie , ktére w t. zw. kuracyi tuczacej,
specyalnie kur. WuiR-MiTCiiFLiPa, swdj najdosa-
dniejszy wyraz znajduje.

Dalsza metoda polega na zwiekszonym do-
wozie t. zw. substancyi oszczedzajacych biatko,
t.j. tluszczu i wodandéw wegla, ktdére chronig
biatko od spalania i przez to sprzyjajg nagroma-
dzeniu sie tej substancyi w ustroju. Do tego celu
stuzy podawanie tluszczu w rozmaitych posta-
ciach: tranu, oleju sezamowego, $mietanki, pe-
wnych gatunkdéw czekolady (Kraftschokolade)
i t.d. Zalety takze tej metody zostaty praktycz-
nie i teoretycznie dowiedzione.

Rzecz dziwna, Ze trzecia metoda, polegaja-
ca najednostronnym nadmiernym dowozie biat-
ka celem zwiekszonego odktadania sie tej sub-
stancyi w ustroju, metoda tak zalecajgca sie swa
fatwoscig i prostota, dotychczas tak mato stoso-
wana byta. Na przeszkodzie temu stat dobrze
znany i wielokrotnie cytowany pies Vorr’a, kto-
ry przy podawaniu nawet najwiekszych ilosci
miesa wkrotce znéw wracat do t. zw. rownowagi
azotowej i nagromadzenia sie biatka w ustroju
bynajmniej nie okazywat. Pomimo ze p6zniej Hen-
neberg i Pfeiffer, ajeszcze poézniej Kai.b na
skopach przekonali sie o mozliwosci przyrostu
biatka przy karmieniu te substaneyg, poglady
Von’a nie stracity kursu i w fizyologii cztowie-
ka. Zapomniano, zdawato sie, ze pies pod wzgle-
dem pozywienia rdzennie rozni sie od cztowieka,
ze to wiele w ruchu bedace zwierze miesozerne
najczesciej znajduje sie na najwyzszej granicy
zapasu biatka, tak ze na wiecej biatka w komor-
kach miejsca braknie.

Doswiadczenia B. nad samym sobg, wyko-
nane w pracowni ZuNTz’a, dowiodty, ze przyby-
tek biatka przy zwiekszonym dowozie tegoz
fatwo da sie osiagna¢. W ciggu 14 dni B. doda-
wat do pozywienia, przy ktérem zachowana byla
réownowaga azotowa, codziennie 50 gm. nutrozy
(Caseinnatriim), przyczem ustr6j zatrzymat
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précz 250 gm. thuszczu 800 gm. biatka. Przy na"
stepnem doswiadczeniu, pofgczonem z wykony-
waniem codziennie pewnej ilosci pracy (17000
mkg. na ergometrze ZuntzA), B. po 18 dniach
przybyto okoto 800 gm. substancyi biatkowej,
a ubyto okoto 27gm. ttuszczu. Wyniki do$wiaczen
Oasraui’ego sg zgodne z wynikami autora.

Doswiadczenia te dowodza, ze przez umiar-
kowane, we wszystkich przypadkach fatwo
przeprowadzi¢ sie dajgce zwiekszenie dowozu
biatka osiggnag¢ mozemy przyrost tegoz nawet
u normalnego przecietnego cztowieka. Ttomaczy
to osiggnietg przez autora w wielu przypadkach
poprawe przy stosowaniu tej metody. Organizm
slaby ,ktérego komérki zaréwno iloSciowo, jak
ijakosciowo sg upos$ledzone, nadaje sie naturalnie
lepiej do zwiekszonego dowozu biatka, podczas
gdy osobniki, ktérych odzywianie w sensie zapa-
su biatka oraz czynny tryb zycia znajdujg sie
na wysokim poziomie, do tej metody nie nadaja
sie. Atleta przy najwiekszym dowozie biatka wro-
ci, podobniejak pies Vuix’a, natychmiast do ro-
wnowagi azotowej: komorki jego ustroju znajdu-
ja sie wedtug wyrazenia ViRoriow’a, w stanie naj-
wyzszej eutrogii, t.j. przerostu fizyologicznego.
Poglady autora spotkaty sie z zarzutami ze
strony niejednego badacza (Munk, Arbu). Prze-
ciwnikiem byt poczatkowo réwniez Noorden,
ktéry jednak poOzniej przechylit sie na strone
BornsteinA, gdy/jwyniki prac asystentow Nook-
DENa ()Ari‘ER’a; KaufmannA, MomPa..) najzu-
petniej potwierdzity powyzej przytoczone dane.
Dalsze potwierdzenie znalazty poglady B. w po-
szukiwaniach LUtiijisgo.

Powyzsze badania zatem ostatecznie do-
wiodty, ze wszelkie przekarmianie wogdle, szcze-
goblnie za$ jednostronny wzmozony dowoz sub-
stancyi biatkowej, prowadzi do przyrostu biatka
w ustroju. Przyrost ten zostaje zwiekszony i przy-
spieszony, gdy do nadmiaru pozywienia przyta-
cza sie wzmozona praca fizyczna. Wtych warun-
kach odbywa sie wedtug wszelkiego prawdopo-
dobienstwa nietylko szybszy rozpad istniejgcego
w ustroju biatka, lecz takze szybsze zastgpienie
go przez biatko Swiezo organizowane. Udziat
w przyroscie biatka biorg nie tylko migsnie ko-
$Cca, lecz réwniez wszystkie inne narzady: mie-
$nie przewodu pokarmowego, phuc, serca, gru-
czotow i t. d., co dla zycia wieksze ma znaczenie,
niz przyrost miesni tutowia.



Js 22

Po tych wywodach odpowiada autor na py-
tanie: ,,czy potrzebne sg t.zw. kuracye tuczgce?”
przeczaco, przyczem dopuszcza nieliczne wyjat-
ki. W samem pojeciu ,tuczenia” upatruje, zgo-
dnie z O. EosENisACidem, co$ dla godnosci ludz-
kiej b. ponizajgcego. Przy klasycznej kuracyi
tuczacej Wunt-MiTCHEL./a cztowiek pozbawiony
zostaje woli, swobody, upodabnia sie zupetnie
tuczonemu zwierzeciu. | to dzieje sie w wieku,
w ktérym zdanie o potrzebie indywidualizowania
chorych nie schodzi z ust lekarzy. Wiadomosci
nasze o odzywianiu chorych uczynily ostatnimi
czasy olbrzymie,postepy. WinniSmy wiedzie¢, ze
utuczy¢ cztowieka jest rzecza najzupetniej zby-
teczng. NauczyliSmy sie raeyonalniej zapatry-
wac na istote przekarmiania, a ostateczny cel je-
go w sposéb o wiele tatwiejszy i bardziej godno-
§ci ludzkiej odpowiadajacy osiggaC. Niektorzy
terapeuci juz zmodyfikowali kuraeye tuczaca,
dozwalajg¢ chorym podczas jej przeprowadza-
nia na ruch, lecz zawsze i przy tej odmianie po-
zostaje nazwa tuczenia, ktéra autor b. chetnie
wyrzucitby zupetnie ze stownika lekarskiego.

Zamiast kuracyi tuczacej autor w ogro-
mnej wiekszosci przypadkow stosuje zwiekszo-
ny dowodz substancyi biatkowych. Z miesem au-
tor radzi by¢ ostroznym, gdyz zawiera ono duzo
substancyi wyciggowych, a podawane w wie-
kszych ilosciach wywotuje nie przyrost biatka,
lecz wystepowanie dny.

Przedewszystkiem pozwala autor choremu
na wybdr pozywienia, ktére mu sie najwiasci-
wszem wydaje i przy ktdrem czesto utrzymuje
sie w rbwnowadze azotowej. Celem zwiekszenia
zapasu biatka autor codziennie dodaje okoto
50 gm. biatka w dowolnej postaci, najchetniej
jednak w postaci b. wygodnych i fatwo dawku-
jacych sie przetworéw sernikowych: nutrozy i b.
taniego i doskonatego plazmonu, a u bogatej
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klienteli, u ktorej tylko drogie preparaty skutku-
ja, w postaci sanatogenu, ktory dziataniem w ni-
czem od poprzednich sie nie rozni. Co sie tyczy
biatkanow roslinnego pochodzenia, to b. dobre
sq aleuronat ijeszcze tanszy od niego roborat,
ktére chetnie pdwniez przyjmuje sie w postaci
pieczywa. Ktobez tych preparatow obejs¢ sie
chce, ten znajdzie w Swiezych serach, szczegol-
nie miekkich, jajach, zebranem mileku i t. d. Srod-
ki odzywcze, b. w biatko obfitujgce; w zebra-
nem mleku jedyna przeszkode stanowi¢ moze cu-
kier mleczny. Do powyZzszego pozywienia autor
chetnie dotgcza jeszcze czesto zelazo oraz odpo-
wiadajgcg sitom chorego prace mieSniows: gi-
mnastyke pokojowa, hantle i t. d. Wola, swobo-
da chorego w uiczein zresztg nie zostaje krepo-
wana. Powyzsze iloSci substancyi biatkowych
chorzy z wielka fatwoscig przyjmuja. Whkrétce
spostrzegamy znaczny wzrost taknienia. Chore-
mu po krotkim czasie przybywajg znaczne iloSci
thuszczu. Przy tej niezmiernie prostej i skutecz-
nej zarazem metodzie niepotrzebne sg wszelkie
pielegniarki, zbyteczne sg rowniez doktadne
wiadomosci kulinarne, pokéj odosobniony, elek-
tro- bydro- i mechanoterapia, a przytern liczba
nieudanych prob jest o wiele mniejsza, niz przy
kuracyi WEin-MrreiiELifa. Te ostatnig autor za-
chowuje jeszcze dla osobnikéw b. wychudzonych,
w niektérych przypadkach zaburzen umysto-
wych oraz w tych przypadkach, w ktoérych, jak
przy nerce wedrujgcej, ttuszcz jest potrzebny
jako podpora mechaniczna. Pozatem za$ rugu-
je zupehnie kuracye tuczace, gdyz obecnie jestes-
my w posiadaniu metod tatwiejszych i facniegj
do celu prowadzacych.
(Miinch. med. Wochenschr. Nr. 51. 1903).

S. P.
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Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Wydziat higieny ludowej.

Posiedzenia zd 2. lii. i 4. V. poSwiecono
dalszym ozywionym rozprawom nad ochron-
kami (poréwn. N. 2i 5 ,,Medycynyllzr. b.).

D-r Polak odczytat zebrane starannie
wszelkie roznymi czasy wydane rozporzadzenia
wiadz i przepisy porzadkowe, dotyczace ochron.

D-r Gawronski, moéwiac 0 zadaniach na-
szych ochron wobec wspotczesnych wymagan
higieny, zwracat uwage, ze wiekszo$¢ ochron nie
czyni u nas zado$¢ minimalnym nawet wymaga-
niom higieny, przez eo fatalnie wptywa na zdro-
wie dzieci i staje sie czynnikiem, krzewigcym
fizyczne chartactwo. Domagat sie usuniecia nad-
miaru dzieci z ochron. Proponowat, by na wsi
zbieraC dzieci w podworzu folwarcznem (w tak
zw. cieletniku), tam je my¢, czesa, uczyé Spie-
wow, pacierza, tam pozwoli¢ im bawiC sie i zaj-
mowa¢ pod dozorem odpowiednio dobranej wie-
$niaczki. Podczas niepogody dzieci chronityby
sie do stodoty na klepisko lub pod szope.

W rozprawach (d-r Polak, Zaleski, Luto-
stawski) projekt ten uznano za niemozliwy do
urzeczywistnienia przy naszych warunkach Kli-
matycznych. Ks. Gralewski bronit ochron war-
szawskich: jedne z nich pod wzgledem higieni-
cznym urzgdzone sg wcale niezle, w innych gto-
wng przyczyng ztego jest trudno$¢ znalezienia
w Warszawie lokalu pod ochrone w obec sta-
nowczej niecheci wiascicieli domow do ochron.
Wobec optakanych warunkéw higienicznych u
nas w suterenach ina poddaszach nawet takie
ochrony, jakie Warszawa ma dzisiaj, zwykle le-
psze sajeszcze, niz dom rodziciolski (d r Po-
lak); to tez trzeba dazy¢ do poprawienia higie-
ny w ochronach, ale usuwac dzieci z ochron nie-
podobna.

Po opisach wzorowej ochrony w Wiencu
przez d-rowg Radziwittowiczowa i przecietnej
ochrony w Aleksandrowie przez d-rowg Rup-
pertowa, p. W. Chokomanska data opis ochro-

I ny najskromniejszej w Gostkowie (pow. Cieeha-

j nowski). Ochrona ta, czynna od roku zesziego,

| dzieki temu, ze miesci sie w zwyktej porzgdniej-
szej chacie wioScianskiej, i ze prowadzi jg kobie-
ta wiejska, kosztuje rocznie okoto 250 rb., nie
liczac 50 rubli na zatozenia (szafe, tawki, stoli-
ki). Wynajecie chaty z ogrodkiem kosztuje 30
rubli rocznie. Wieksza izba stuzy za ochrone,
alkierz za mieszkanie dla ochroniarki, ktora sa-
ma sobie gotuje i sama zatatwia czynnosci go-
spodarskie. Pensya ochroniarki wynosi 100 rb.
nadto 10 korcy kartofli (10 rb.), 2 litry mleka
dziennie (18 rb.), kapusta, opat (50 rb.). Koszt
ten ochrony, obliczony zupetnie SciSle, wypadt-
by jeszcze nizej przy wiasnej chacie pod ochro-
ne i przy nizszych cenach opatu, niz w eieclia-
nowskiem. Ochroniarka uczyta sie swego zaje-
cia przez trzy miesigce w sasiedniej wzorowej
ochronie w Lehowie, ptacac przez ten czas za
utrzymanie wioscianinowi po 6 rb. miesiecznie.

Ochronka w Gostkowie, duzo skromniejsza,
niz istniejace w Krolestwie, zastuguje z tego
wzgledu na uwage, ze ochronki wiejskie, jezeli
majg nareszcie zaczac powstawac masowo w Kro-
lestwie, muszg sie zbliza¢ do tego skromnego
typu. Gdyby bra¢ na ochroniarke osobe z pe-
wnemi kwalifikaeyami, trzebaby jej da¢ wieksza
pensye, lepsze mieszkanie i utrzymanie, a wresz-
cie.stuzaca; koszt wiec ochrony odrazu co naj-
mniej sie podwoi, na co przy naszych warunkach
ekonomicznych sta¢ niewielu tylko wiascicieli
ziemskich.

Drugag ciekawg strone ehronki gostkow-
skiej stanowi (0, Zze zjednata ona sobie uznanie
wioscian daleko predzej i tatwiej, niz to zwykle
bywa z ochronkg na wsi. WiloScianie gotowi na-
wet byli przytozy¢ sie ze swego do zatozenia
i utrzymania ochronki, wiele dziewczat i kobiet
w okolicy odzywato sie, ze chetnie zostatyby
ochroniarkami. Zdawatoby sie wiec, ze wiasnie
ochronka ubozsza, skromniejsza, lepiej odpowia-
da przekonaniu i potrzebom wioscian,
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W zywych rozprawach nad tcm, jaki sto-
pien wyksztatcenia winna mieC oclironiarka —
oraz czy prosta kobieta wiejska moze podotac
tym obowigzkom (d-rowa Uadziwjtowiczowa,
ks. Gkalewski, d-r Polak, Lutostawski), typ
ochronki gostkowskiej uznano za usprawiedli-
wiony dzi$ u nas i pozadany.

D-rowa Raoziwi++owiczowa, uzasadniajgc
potrzebe zatozenia szkoty dla oehroniarek, przy-
pominata, jak wazna rola w zyciu tak zaniedba-
nego pod wielu wzgledami spoteczenstwa, jak
nasze, przypada ochronom, i ze lekcewazenie te-
go posterunku wychowawczego bytoby karygo-
dng lekkomysinoscig. O wartoSci ochronki sta-
nowi osoba ochroniarki. Chocby$my nawet mie-
li najbogatsze ochronki, mato z nich bedzie po-
zytku, péki nie wychowamy sobie wzorowych
oehroniarek. Pani R. skreslita projekt bezpta-
tnego internatu przy wzorowej ochronie dla
ksztatcenia oehroniarek. Chodzi przeciez o to,
by kandydatkom na ochroniarki nie tylko przy-
swaja¢ martwe formutki systemu wychowawcze-
go, ale i rozbudzi¢ w nich zamitowanie przyszte-
go zawodu, zapal i posSwiecenie. Kilka tysiecy
rubli, poswiecanych corocznie na wyrobienie
z dziewczat wiejskich i miejskich wzorowych
oehroniarek, opfacitoby sie sowicie spoteczen-
stwu i przyspieszytoby pokrycie catego kraju
siecig dobrych ochron.

Ostatecznie uchwalono nastepujgce wnio-
ski w sprawie ochronek:

1) Zakladanie jaknajliczniejszych ochron
w kraju, chocby w kazdem miasteczku i parafii,
jest ze wszechmiar pozadane, zwiaszcza w bar-
dziej przemystowych, gesciej zaludnionych i bar-
dziej dotknietych emigracyg — okolicach kraju.

2) Przewazna wiekszosC dzisiejszych o-
chron musi dgzy¢ do poprawy swych warunkéw
higienicznych, znalez¢: widniejsze,przestronniej-
sze i suche lokale z dobrg podtogg, ogrodkiem,
dobrg woda do picia, porzadne ustepy, rozbie-
ralnie, urozmaicanie zaje¢ i zabaw, odbywanie
ich mozliwie najczesciej na Swiezem powietrzu,
mozliwe uwzglednianie kapieli dla dzieci. Kazda
nieco zamozniejsza ochrona winna mysleC i o
stworzeniu sali zajec.

3) Wobec niskiego poziomu potrzeb na-
szej ubozszej ludnosci nawet ochrony, nie odpo-
wiadajgce wszystkim dzisiejszym wymagauio-m
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higienicznym, sg pozadane, a przez ubozszg lu-
dnos¢ zyczliwiej nawet mogag by¢ przyjete. Le-
psze sg dzi$ ochrony ubozsze, niz zadne.

4) Te ubozsze ochrony moga prowadzi¢
ochroniarki z ludu i sg tam pozadane, byleby
obdarzone byly odpowiedniemi wihasciwosciami
charakteru i usposobienia.

5) Dla postepu, koniecznego w wigkszo-
sci ochron, nieodzowne sg liczne wzory do na-
$ladowania, i to wzory réznych stopni, a wiec
ochrony wzorowe, prowadzone przez wyksztat-
cone wzorowe ochroniarki.

6) Wzorowych ochron i oehroniarek nale-
2y oczekiwacé przedewszystkiem od Warszawy,
jako posiadajgcej najwiecej ochron i uorganizo-
wanejuz dwa wydziaty, wydziat .ochron i wy-
dziat lekarski przy ToW. Dobroczynnosci.

7) Powstanie szkoty dla oehroniarek jest
juz u nas wielce pozadane. POKi jej niema, role
jej powinny wzig¢ do pewnego stopnia na siebie
szkoty freblowck.

8) W zakiadaniu i rozwoju ochron powi-
nien bra¢ udziat caty og6t; moznaby liczy¢ zwia-
szcza na towarzystwa dobroczynnosci, oddziaty
higieniczne i prase prowincyonalna.

Do wnioskow tych dodano wnioski d-ra
Polaka:

9) Zle strony ochron warszawskich, go
rzej urzadzonych pod wzgledem higienicznym,
mozna i nalezy kompensowaé, starajac sie, by
dzieci w nich tcm wiecej korzystaty z innych
urzadzen higienicznych, powstatych juz w mie-
§cie, jak: ogrodow Rau’a, kapieli bezptatnych
it p

10) W ochronach naszych, jak i wogole
w uaszem spoteczenstwie — zbyt ostroznie po-
zwala sie dzieciom korzystaé ze Swiezego powie-
trza, a towskutek przesadzonych obaw przed
szkodliwym wpltywem przeciggow i wiatru.

11) Wzywa sie Rade Tow. llig. do bliz-
$zego poznania stanu higienicznego ochron war-
szawskich, ktore powinny by¢ wzorem dla kraju.

\2) Whniosek d-ra Roszkowskiego: Gdzie
niema Srodkéw na ochronki stale, nalezy zakta-
dac¢ ochronki sezonowe — letnie.

13) Nalezy zwroci¢ uwage i na ztobki,
ktorych pierwsze przyktady mamy juz w War-
szawie i w Kkraju.
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Na tych samych dwoch posiedzeniach wy-
dziatlu higieny ludowej odczytano ustawe mu-
zeum higienicznego w Czestochowie, zdawano
sprawe z pierwszych krokéw okoto jego utwo-
rzenia, mowiono o odczytach ludowych, Swietnie
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rozwijajacych sie w todzi, a rozpoczetych juz
w Warszawie, odczytano wyjatki ze sprawozda-
nia wydziatu kapieli ludowych tow. dobroczyn-
nosci warszawskiego za r. 1903.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Rauber podaje kilka szczegdtow o epi-
demiach wyprysku tysiejacego (herpes tonsurans)
u dzieci szkolnych. Wr. 1898 pojawita sie ona
u 21 dzieci w pewnej wsi podKobleneyg, w 1899
u 6 uczenie szkoty w Barmen. Dokfadniej opisa-
no wiekszg epidemie w Gladbach w r. 1901
Dziecko, ktore pierwsze zachorowato przybyto
z Ameryki; nastepnie zapadio 31 chlopcéw i8
dziewczat. Choroba szerzyla sie posréd danej
rodziny w ten sposob, ze dzieciom strzyzono wilo-
sy temi samemi nozyczkami. Siedliskiem choro-
by byt najczesciej Srodek owtosienia glowy.
Pod drobnowidzem znajdowano trichophyton ton-
surans. (Z. F. Med. Bearnte. 24 — 1903).

— W swych poszukiwaniach nad odtru-
tkga przeciw cyankowi potasu, Martin i
0 'Bk]en zalecajg siarczan zelaza z weglanem po-
tasu z dodatkiem nieco tlenku magnezyi celem
zobojetnienia kwasu zotgdkowego. Gdy dawano

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomosci, ze nagroda pieniezna
z legatu $. p. Romualda Piaskowskiego, przy-
znang zostanie przez Towarzystwo w roku 1906
za prace z dziedziny psycliiatryi, badZ ogtoszo-
ng drukiem w jezyku polskim, w terminie od
dnia 1 kwietnia 1904 do dnia 31 marca 1906 roku,
badZ tez w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu
przedstawiong. W braku prac, odznaczajgcych
sie w specyalnej treSci psychiatrycznej, moga
by¢ nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny
anatomii patolologicznej, skoro te przyczyniaé
sie beda do rozjasnienia zozwoju powstawania
chor6éb umystowych. Termin ostateczny do zio-
rozpraw oznacza sie na dzien 31 marca 1906 ro-
ku. Za najlepszg prace wyznacza sie nagroda

Wydawca Dr. L. Baranowski.
HoBBOzeao Ueaaypoio, BapuMma, 14 Ma;i 1904,

Srodek w ciggu 5 minut od chwili otrucia, to
zwierzeta doswiadczalne pozostawaty przy zyciu.
(D. M Z. 13 — 1904).

=. Karciier Spostrzegal wysypke po
aspirynie ukobiety, przyjmujacej kilkana-
§cie dni 2 — 3,0 dziennie z powodu zapalenia
optucny. Pierwszego dnia wysypka podobna by-
fa do ospy krwotocznej; précz tego byly grupy
matych pecherzykow pryszczycowych z zawarto-
Scig bezbarwng. Przez zlewanie sie wysypki,
zwlaszcza na brzuchu, na dtoniach i podeszwach,
utworzyly sie mniejsze lub wieksze nacieki
krwawe. Pod wzgledem rézniczkowym pamietac
nalezy o erythemu multiforme ecsadatwum. Przy-
padek opisany rozni sie od innych ogtoszonych
dotychczas tero, ze zwykle juz w kilka godzin po
zazyciu aspiryny otrzymuje sie obraz dermatiti-
dis eryihematosae, lecz bez cech krwotocznych.
(Corr. BI. f. Schweiz. Aerz. 24 — 1903).

rb. 512 k. 43. Nagroda ta ewantnalnis moze by¢
rozdzielong, stosownie do uznania Komitetu kon-
Kursowego. Wszystkie prace nadsytane by¢ ma-
ja pod adresem ,Sekretarza Statego Towarzy-
stwa Lekarskiego w Warszawie” (ulica Niecata
Nr. 7) z zachowaniem, co do prac w rekopisach,
zwyktych form konkursowych, t. j. nazwiska au-
torow i miejsce zamieszkania majg by¢ podane
woddzielnych kopertach zapieczetowanych iopa-
trzonych stosownemi dewizami. Rozprawa uwien-
czona z pomiedzy prac, w rekopisach przedsta-
wionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego
i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamietniku
Towarzystwa zwraca sie na wiasnos¢ autora.
Z upowaznienienia Towarzystwa Sekretarz Staty
D-r Hoyer.

Kedaktok odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pozyteczny produkt z
Cascara Sagrada.

Ca.
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(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako $rodek antyseptyczny dla
Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku organdw trawienia; przy atonii organéw tra-
JAkademia UmiejetnoSci 1 Kwietnia 1892 wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy
roku i 3 Lipca 1899 r. i karmienia; przeciw kamieniom zo6tciowym.
Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki po
jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.
Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris (16).
Sklady we wszystkich aptekach i sktadach ma-
teryatdw aptecznych

Racyonaine leczenie fosforem

RHOMHOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)

na zasadzie czystego Kwasu Nuklelnowego,
przygotowanego przez I>-ra Lepriaee

CioHs:AZ:1.0:/P.

W skazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica -
Aueuila—Uwiad starczy.

Dawka! 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu.

D-r HEPRIHCB, 62, rue de la Tour, Paris (16).
30 IWBYC]* WE WSZISTKIC# tEfSZTCH AFTEKACH.



