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Zzaktadu higieny nniwersyt. Jagielloniskiego w Krakowie.

Unegi nad metodg Pasteurowska
zapobiegania wsciekliznie'!.
Napisat
D-r R Nitsch asystent zaktadu.

Jedng z zagadek, zajmujacych oddawna u-
czonyeh wszystkich narodow, jest niewatpliwie

Praca ta zawiera po czesci praktyczno wnioski,
jakie wysnu¢ sie daty z doSwiadczen,ktére ogtoszone zo-
statly w osobnej pracy teoretycznej w Rozprawach Kra-

wscieklizua. Zwiaszcza od czasu odkry¢ Pas-
TEtjii'a wzmogt sie ogromnie ruch na tern polu.
Od roku 1886—1901 ukazato sie w roznych je-
zykach blisko 1500 prac o wsciekliznie. Ho-
gyes Cytuje od roku 1886—1895 wigcznie 880
prac r). 1w ostatnich latach 'robota byuaj-

kowskiej Akademii Umiejetnosci. Praca ta p.t. ,,Badania
nad wscieklizng do$wiadczalug* wniesiona zostata na po-
siedzeniu Akademii Umiejetnosci du. 4. VII. 1904 r. Dla co-
téw praktyki lekarskiej wydato mi sie rzeczg pozyteczng
ogtoszenie i tego artykutu obok Scisle teoretycznych wy -
nikéw, ktére zechciata ogtosi¢ Akademia.

2) UGGYES ,Lyssa“ 1897.
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mniej nie ustata. Owszem wskutek odkrycia
NiiGudego i wskutek doswiadczen zfiltrowaniem
zarazka, zajecie tg sprawg jeszcze sie wzmogto.
Wszystkie prace moznaby podzieli¢ na dwie ka-
tegorye: jednych celem ostatecznym jest odkry-
cie przyczyny wscieklizny, drugich — uprosz-
czenie leczenia, wzglednie zapobiegania tej cho-
robie.

Co do tej sprawy, to przyznac trzeba, ze
od czasOw Pasteur™ W metodzie zapobiegania
wsciekliznie  wprowadzono tylko nieznaczne
zmiany. Podany przez Pasteur” Sposob szcze-
pieri ochronnych zachowat sie w réznych zakia-
dach prawie bez zmiany. Sposéb ten polega, jak
wiadomo, na podskornem szczepieniu ludziom
pokasanym zawiesiny bulionowej lub wodnej
(z 0,6% soli kuchennej) z kawatkow rdzeni, suszo-
nych pewng liczbe dni nad tugiem potasowym.
Rdzenie otrzymuje sie z krdlikow, ktore padty
na t. zw. wscieklizne laboratoryjng (wirus fuee) po
podoponowem zaszczepieniu tejze. WScieklizne
laboratoryjng otrzymuje sie ze wscieklizny zwy-
czajnej (czyli ulicznej) przez ciggte przenoszenie
zarazka wscieklizny ulicznej pod opone kroli-
kéw  lub naprzemian krolikow i Swinek mor-
skich (Babes) — przez wiele pokolen. Po za-
szczepieniu wscieklizny ulicznej pod opone kro-
lika nastepuje Smier¢ jego zwykle w ciggu trze
ciego tygodnia — znacznie rzadziej po dtuzszym
lub krotszym czasie. W miare dalszych prze-
szczepian czas wylegania choroby skraca sie, az
wreszcie po kilkudziesieciu lub wiecej przej-
Sciach nastepuje Smier¢ zwierzecia po 7—9
dniach, i czas ten przez dalsze przeszczepianie
juz sie nie skraca (wscieklizna laboratoryjna —
virus fixe) (Pasteur).

Pierwotnie zaczynano szczepienie u ludzi
od rdzeni, suszacych sie dni 14, i, szczepigc po-
tem coraz krocej suszone rdzenie, kornczono na
rdzeniach, suszonych 6 i 5 dni (Pasteur — trai-
tement simple)  Przez suszenie nad KOH zara-
zek wscieklizny, zawarty w rdzeniu, zmniejsza sie
ilosciowo —jakosciowo zdaje sie zmianom nie
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ulegaC (Pasteur). To zmniejszanie sie ilosci
zarazka a zatem ostabienie jadu, zawartego w
rdzeniu, zalezy tez bardzo od cieptoty powietrza.
Pasteur Suszyt swe rdzenie przy 23° 0., i zna-
czna cze$¢ zaktadéw dotad trzyma sie tego prze-
pisu. W cieptocie nizszej (10°—15° C.) owo osta-
bienie zarazka postepuje znacznie wolniej.
W kazdym razie rdzen, schnacy 14 dni, nie wy-
wotuje juz wscieklizny u krolika po zaszczepie-
niu pod opone. Od takich rdzeni Pasteur za-
czynat szczepienie ludzi.

Wkrotce jednak okazato sie, ze leczenie
takie nie wystarcza w tych przypadkach, gdzie
rany z pokasania byty bardzo znaczne — osobli-
wie zadane w twarz lub glowe —jako tez po-
kasania przez wilki. Ludzie, tak pokasani, umie-
rali Da wscieklizne pomimo leczenia. Juz Pa-
steur — Opierajagc sie na doswiadczeniach na
zwierzetach — polecat w takich przypadkach
szczepienie energiczniejsze, mianowicie, zaczy-
nac¢ od rdzeni 14 dniowych a konczy¢ na 3i 2
dniowych (Traitement intensif). Gamateia wI.
1887 wypowiedzial zdanie, ze wyniki leczenia
metodg Pasteur” zalezg od iloSci zaszczepio-
nego zarazka ,,vaccin“3 i przeszedt do szcze-
pienia rdzeni 2 dniowych i 1dniowych. Wyniki
leczenia znacznie sie poprawity od chwili stoso-
wania tej energicznej metody, co okazuje sta-
tystyka:

1) Zaktad szczepien w Odesie (Gamalteia) ')

Pokasania lekkie.
a) Szczepienie rdzeni od 14—5 dniowych:
100 ludzi leczonych: zmarto 7 = 194
b) Szczepienie rdzeni od 14—2 dniowych:
140 ludzi leczonych: zmarto 0 = 0%
Pokasania ciezkie

a) szczepienia 2 seryami rdzeni od 14—5

dniowych i od 14—5, 4, 3 lub i 2 dniowych.
10 ludzi leczonych: zmarto 2 —20%

i) Gamai.eia. ,,Sur les vaeeinatioiis preventives'le
la i-age®. An. Pas. Tom I. p. 230.
#  Gamaleia 1 u. pag. 229.
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b) szczepienie 2 seryami rdzeni od 14—2
i 1 dniowych:

39 ludzi ieczonyeh: zmarto 2 —5,1$

2) Zaklad Pasteur™ w Paryzu — staty-
styka za rok 18855).

Pokasania ciezkie w gtowe

a) szczepienie rdzeniami od 14—5 dnio-
wych (tr. simple).

136 leczonych — zmarto 9 = 6,61%

b) szczepienie rdzeni od 14—2 i 1 dnio-
wych (tr. intensif).

50 leczonych —zmarto 0

3) Zaklad szczepien w Warszawie (Buj-
wid) G

a) traitement simple.

104 osoby leczone — zmarta 1 — 1$.

b) szczepienie jeszcze stabsze (pod wpty-
wem Fniscu’a) 2 serye rdzeni od 14 — 7 lub 6
dniowych raz dziennie

195 oséb leczonych — zmarto 8 —4,1$

€ traitm. intensif.
1560 o0séb leczonych — zmarto 6 —0,38%

4) Zaklad w Turynie (Bordom-Ufere-
ouzzi) ‘).

a) traitement simple

8l osob leczonych — zmarto 2 — 2,46$

b) toz samo z powiekszeniem ilosci szcze-
pionki

925 osob leczonych — zmarto 16  1,72%
€) leczenie jeszcze bardziej wzmocnione
338 0s6b leczonych — zmarta 1 —0,293%.

Moznaby podacjeszcze inne podobne przy-
kfady. Zapatrywanie, ze energiczne szczepienie
Swiezych rdzeni jest niezbedne dla otrzymania
pomysinych wynikéw ciggle wygtaszano:

Protopopow w r. 1888 powiada ¥ ,,Wszy-
stko to doprowadzito mnie do wniosku, ze szcze-

5> Statistigue do Tinstit. Past Au. Past. ! p 38.
. 6} O. Bujwid ,WScieklizna u ludzi etc.!" Warsza-
wa. 189

8 Annales Past. 1891. Fag. 641.
Zur linmunitat fur Tollwutgift bei Hnnden'*. Cen.
aw' 1V. p.86.
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pionkami skutecznemi w uzyskaniu odpornosci
sg tylko mniej ostabione rdzenie krolikéw pa-
dtych na wscieklizne, t. j. takie, ktére przebywa-
ty wsuchem powietrzu 1—6 dni, i ze wskutek
tego nie trzeba stosowal tak wielkiej liczby
szczepien, jak to uczynit Pasteurl

Di Mattei zajmowatl sie wscieklizng u
wilkow 9 i, przedstawiwszy smutne wyniki lecze-
nia metodg Pasteur~ ludzi, pokasanych przez
wilki (14—16% Smierci), powiada; ,,Nam zdaje sie
usprawiedliwionem teoretycznie w leczeniu ta-
kich przypadkdw szczepienie szybsze, dochodza-
ce stopniowo do rdzeni 1dniowych. Innemi sto-
wy, trzebaby przedsiewzig¢ kuracye ,,superinten-
zywng“ t. j. silniejsza, niz dotad uzywana".

Babes w pracy p.t: ,die Lehre von der
llundswut zu Ende des 19 Jahrhunderts" *) sa-
dzi, ze dopiero rdzeh jadowity (Swiezy) dziata
ochronnie.  Szczepienie przeciw ukaszeniom,
przez wilki zadanym, gdzie juz pierwszego dnia
szczepi sie silnie jadowity rdzen, przemawiajg
za tem, Ze t. zw. przygotowanie za pomocg stab-
szego lub rozcienczonego zarazka jest wiasci-
wie niepotrzebne; gdyby ukgszonemu cztowieko-
wi zaraz na poczatku wstrzykiwano (Swiezy)
virus tixe —to metoda taka bylaby skuteczna
i prawdopodobnie nieszkodliwa. Autor zgadza
sie przeto z MARX’em, ze virus fixe jest dla czto-
wieka bardzo ostabionym zarazkiem.

W ostatniem sprawozdaniu za r. 1902 z za-
kfadu w Warszawie powiadajg Patmirski | Kar-
towskill): W roku sprawozdawczym leczenie
réznito sie tem od lat poprzednich, ze dla scislej-
szej kontroli bakteryologicznej mleczy leczni-
czych konczyliSmy serye 3 dniowymi rdzeniami,
nie uzywajac 2 i 1 dniowych. Zmiane te uwaza-
liSmy za stosowne wprowadzi¢, tembardziej, ze

9 Oi Mattici ,,Stadion iibor dio Wutkrankhoit
Arch. f. Hyg. tom XXXIII pag. 312. <1898..

10 Berliner Kklinlsclie Wochensob. 42 i 43 19 >9 Bra-
na znana mi tylko z roferatu w rocznikach BAUMoAIiTutOa
1900, Pag. 529.

n) Medycyna 1903. N. 49.
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i w Paryzu konczg serye 3 dniowymi rdzeniami.
Znaczniejszej jednak, niz lat poprzednich,liczby
zejs¢ Smiertelnychl2) podczas leczenia ukaszo-
nych w twarz w roku sprawozdawczym nic mo-
gliSmy wyttomaczyC sobie inaczej, jak tylko na-
stepstwem nie uzywania 2 i 1 dniowych rdzeni.
Stosujac w r. b. rdzenie najsilniejsze (2 i 1 dnio-
we) u 0séb, najniebezpieczniej pokasanych, ma-
my wyniki do obecnej chwili zupeinie zadawa-
lajacej

W. Ortowski w sprawozdaniu z zakiadu
wilenskiego za rok 1902 ,3) powiada: ,,Okazuje
sie jednak, ze bardzo energiczne szczepienie —
silne szczepionki i duze dawki — moga w zna-
cznym stopniu okres wylegania przedtuzyc¢, o co
wiasciwie tylko chodzi, gdyz, zyskujgc na cza-
sie, mozemy juz chorego nalezycie uodporni¢. Na
tej zasadzie zaczatem stosowac od r. 1902 szcze-
pienia ciezko pokagsanych duzemi dawkami szcze-
pionek do 5graméw na dawke — 2 razy dzien-
nie, nie wytgczajagc nawet 1 dniowych rdzeni".
A dalej pisze tak: ,,W r. 1903 stopniowo rozwi-
natem te mysl jeszcze bardziej, wprowadzatem
ciezko pokgsanym chorym do 200 gr. szczepion-
ki pod skore w ciggu 3 tygodni leczenia, docho-
dzitem do 5,0 jednodniowej szczepionki na daw-
ke i nie widziatem nigdy zadnych przykrych
objawoéw ubocznych, a wyniki otrzymywatem
czesto bardzo dobre, nawet przy bardzo ciez-
kich ranach, zadanych przez wsciekte wilki
w glowe".

Zbytecznem byloby przytaczac jeszcze wie-
cej cytat: chodzito mi tylko o pokazanie, jak
niemal od czaséw, kiedy metoda P asteurA roz-
powszechniaé sie zaczeta, az do dni dzisiejszych
odzywajg sie glosy, zadajgce energicznych
szczepien $wiezymi rdzeniami.

Poswieémy teraz kilka uwag krakowskie-
mu zaktadowi prof. Bujwida. W tym zakfadzie

,2) Zmarto 6 os6b podczas leczenia, a 1 po ukon-
czeniu szczepien na 1165 szczepionych.
,3) Medycyna 1904. N. 10.
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zastosowano Szczepienie znacznie wzmocnione
W poréwnaniu ze zwyczajnie uzywanemi meto-
dami. Mianowicie w zakladzie Pasteur’a w Pa-
ryzu —i, jak sie zdaje — w przewaznej czesci
innych zaktadéw uzywa sie 3 kategeryi szcze-
pien zaleznie od jakoSci ukaszen H).

1) W razie lekkich ukaszen na tutowiu lub
konczynach trwa leczenie 15 dni i szczepi sie od
1—3 ctm. sz mleczanki raz lub dwa razy
dziennie.

2) W razie ciezszych lub licznych ukaszen
trwa leczenie 18 dni, zresztg j. w.

3) W razie pokasan w glowe
trwa 21 dni — zresztg j. w.

Uzywa sie za$ tylko rdzeni od 14—3 dnio-
wych, nie szczepiac wcale 2 i 1 dniowych. Cie-
ptota pokoju do suszenia rdzeni wynosi okoto
23° C.

Profesor Bujwia za$ zaprowadzit w swoim
zaktadzie szczepienie rdzeniami 8 —2 dnio-
wymi, a trwanie leczenia roztozyt na 10 dni, szcze-
pigc 2 razy dziennie po 2 ctm. sz. mleczanki. Cie-
ptota izby, w ktdrej schng rdzenie, jest niestala:
wynosi w zimie 7—11°C,, a w leeie najwyzej
16° C. (Srednio 12°—15° Q). W razie ciezkich
pokasan w gtowe trwa leczenie 14—15 dni, i
szczepi sie wtedy po 3 razy dziennie, zwiaszcza
z poczatku.

W ten sposéb prowadzi sie leczenie w za-
ktadzie prof. Bujwida odwielu lat—juz wWar-
szawie w roku 1889 w ten sposob szczepit prof.
Bujwid 5. Wyniki nie sg gorsze, ani lepsze, niz
w innych zaktadach —a oszczedza sie duzo cza-
su leczacym sie. Wysokowicz w Charkowie
szczepit nawet tylko przez 7 dni po 2 razy dzien-
nie uzywajac rdzeni od 10—2 dniowych Iy tylko
w razie bardzo ciezkich pokasan szczepit przez

leczenie

u) Dkutsch i Feisimantki.. ,Die Impfstoffe uml
Sera*.1903.

5 Vide Au. Past. 1891. pag. 710. O ile mi wiadomo,
podobnie szczepit i Krajuszkin w Petersburgu juz w ro-
ku 1889 (Arehiv. des scien. biol. tom I. pag. 153).

Auual, Past. 1891. pag. 649.
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10 dni. Z 291 osdb, tak leczonych, w roku 1890
zmarly 3 — z tych jedna, bardzo ciezko przez
wilka pokasana.

W sierpniu r. 1903 powierzyt mi prof. Buj-
wid prowadzenie szczepien w swoim zakfadzie,
za c0 mu wyrazam podziekowanie, gdyz wsku-
tek tego mogtem niniejszg prace wykonac.
Szczepieniem zajmowatem sie od sierpnia do
konca grudnia 1903 r. Poniewaz i w poprze-
dnich latach kilkakrotnie miatem sposobno$¢ tg
sprawg sie zajmowac, zatem na podstawie tak
wiasnych, jak i obcych doswiadczen i zapatry-
wan roznych autorow postanowitem od dnia 8
IX. 1903 r. posung¢ sie o krok dalej w metodzie,
przez prof. Bujwida uzytej. Mianowicie, rozpo-
czatem szczepienia w ten sposob:
dni szczepienia: 1 2 3 4 5
wiek rdzeni dni: 6—5 6—5 5—4 4—3 3-2
dni szczepienia: 6 7 8 9 10
wiek rdzeni dni: 6—4 4—3 32 3—2 2—1
rozpoczatem .wiec szczepienie od 6 dniowych
rdzeni, a konczylem na ldniowych — przy tem
stosowatem zawsze bardzo gestg mleczanke.

Zwyczajnie uzywa sie kawatka rdzenia
okoto 2—3 mm. dtugosci najedne szczepionke
dlajednej osoby u) —takiej tez ilosci uzywat
prof. Bujwid w swoim zakfadzie. Ja bratem na
1szczepionke dla 1 osoby kawatki rdzenia od
3—10 mm. — zaleznie od grubosci rdzenia —i
wprowadzatem pod skdre catg tak przyrzadzona
mleczanke, nie czekajac az strzepy tkanki osig-
da na dnie Is). W ten sposob zaszczepitem 108
0sdb, z ktérych zadna nie zmarta. Nigdy tez nie
byto innych przykrych nastepstw — tylko miej-
scowo z powodu wprowadzenia tak gestej mie-
szanki zjawiato sie nieraz znaczne zaczerwienie-
nie i nacieki, ktdére jednak nigdy w ropienie nie
przeszty i ustepowaly zawsze po 1—3 dniach
pod wptywem oktadéw i spokoju.

II) Deotscu i Feistmantel. L. c

Is) Kemo Segrb (Medyolan) uzywat od r. 1891 za-
miast 2 ram rdzenia — 1 ctm w 2 etm. sz. wody dla jednej
osoby. Podobnie lvo Novi w Bolonii (vide Hogyes ,,Lyssa“
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Poniewaz uzywatem tak duzych kawatkow
rdzenia, zdarzato sie przeto nieraz wciggu szcze-
pienia, gdy np. znaczniejsza liczba osob niespo-
dzianie do zaktadu sie zgtosita, ze brakowato juz
rdzeni dawniejszych 5 i 6 dniowych, czasem na-
wet 4 dniowych! Z koniecznos$ci uzywano wtedy
rdzeni Swiezych, zatem 3 lub 4 dniowych zaraz
z poczatkiem Kkuracyi, przyczem uzywano tez
gestej mleczanki — bez obawy — ufajgc swoim
i obcym doswiadczeniom. W ten sposob zaszcze-
piono 0séb 52 bez zadnych ztych nastepstw.

Wsrdd szczepionyeli  przeze mnie byto 8
0s0b — przewaznie dzieci —pokasanych w gto-
we, niektdére bardzo silnie. Dwie z nich zgtosity
sie do zakladu po uptywie 4 dni, jedna po upty-
wie 5, a jedna po uptywie 20 dni od pokasania.
Ostatni ten przypadek pozwole sobie doktadnigj
opisa¢. Ksenia C.. lat 3, pokasana 8. XI., przy-
wieziona zostata do Zaktadu 28. XL 1903. Szcze-
pienie probne wykazato wscieklizne u psa ka-
sajgcego. Stan obecny: Nagtowie po stronie
lewej kilka ran, pokrytych strupem iropg —
miejscami zabliznionych. Skaleczenia te miaty
bardzo krwawi¢. Précz tego na klatce piersio-
wej po stronie prawej jedna blizna. Dziecko to
uwazaliSmy w zaktadzie niemal za stracone —m
sgdziliSmy, ze choroba wybuchnie u niego pod-
czas leczenia. Szczepitem je jednak iutenzywnie
bardzo gestemi mleczankami, zaczgwszy od
rdzenia 5 dniowego. Datem 8 razy rdzenie 3i 2
dniowe, a 4 razy jednodniowy. Leczenie trwato
dni 15: szczepitem po 2 razy dziennie. Dziecko
dotad zdrowe.

Przypadkowi temu nie mozna oczywiscie
nadawa¢ znaczenia wybitnego dowodu na ko-
rzy$¢ leczenia, jakie zastosowano — ale nie mo-
zna go tez lekcewazyc.

Od 1 stycznia 1904 r. powrocono tu znowu
do dawnej metody szczepienia i stosowano zno-
wu rdzenie od 8—2 dniowych, nie uzywajac wca-
le 1 dniowych i nie stosujgc tak gestych mle-
czanek. Zaszczepiono tak do dnia 14. 114.r. b.
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100 oséb — z tych jedna zmarta na wscieklizne
(gtebokie ukaszenie w reke). Potem zastosowa-
nO znowu Szczepienie energiczniejsze.

(X n.).

Z oddziatu nerwowego D-ra med. li. Fi.ataua w szpitalu
Zydowskim na Czystem.

ASTHENIA PAROXYSMALIS.

Napisaat

MAURYCY BORNSTEIN.
_ AdgyytCiiToddziatu.

N. L. lat 56, opowiada o swej chorobie,
jak nastepuje. DziewieC lat temu cierpiat na bé-
le w lewej nodze. Wedtug wiasnych stow cho-
rego byt to ischias. Opisuje on to cierpienie
w ten sposob, ze bol rozpoczat sie w dolnej cze-
sci plecow, a gtdwnie umiejscowiony byt w le-
wej posladkowej okolicy i rozchodzit sie z tego
miejsca wzdtuz tylnej powierzchni dolnej kon-
czyny lewej. BOl ten zjawiat sie w postaci dos¢
czestych napadow; czasem silniejszy byt we dnie,
czasami w nocy i nie poddawat sie zupetnie le
czeniu farmakologicznemu. Na prawg konczyne
dolng bol nigdy nie przechodzit. Stan taki trwat
przez 3 miesigce; w ciagu tego czasu chory z tru-
dem mogt spetnia¢ swe obowigzki w sklepie;
przy kazdej zmianie miejsca zmuszony byt po-
magac sobie rekami, azeby oszczedza¢ bolace
miejsca, a czasami juz wtedy musiat klas¢ sie
do tozka.

Po 3-ch miesigcach stan pogorszyt sie o
tyle, ze zupeinie z t6zka nie wstawat w ciggu 6
do 8 tygodni. Przez ten czas stosowane byty
najrozmaitsze $rodki farmakologiczne, a poza-
tem kapiele, paguelinizacya, ale wszystko to nie
miato wyraznego wptywu dobroczynnego na bdle.

cy n a.
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Wreszcie bol ten w lewej nodze zmniejszyt sie,
chory wstat z t6zka i zaczat powoli chodzic:
w Kilka tygodni p6zniej pojechat do Ciechocin-
ka, gdzie stosowano kapiele stone i elektryza-
cye; bole przeszty zupetnie. W ciggu nastepne-
go potrocza czut sie zupetnie zdrowym. Zimg ten
sam bdl sie ponowit, trwat — cho¢ z mniejszg
intenzywnos$cig — do lata, znéw pojechat chory
do Ciechocinka, gdzie bol przeszedt. To samo
powtorzyto sie 7 lat. temu. Przed 6 laty podczas
pobytu w Druskienikach wystapity nagle napa-
dy bolow w prawej potowitwarzy i glowy; bole

mbyly nadzwyczaj intenzywne: jak opowiada, Sg-
dzit, ze oszaleje, miejsca sobie znalez¢é nie mogt;
rzucat sie na podtoge, $piewat, tanczyt, aby tyl-
ko zagtuszy¢ bdl. Chory kazat sobie wtedy wy-
rwac jaki$ zab, i bol, ktory trwat kilka tygodni,
przeszedt. W kilka tygodni poOzniej wystapity
bardzo silne béle w prawej pachwinie, ktére mia-
ty charakter bardziej staty i podczas chodzenia
byty silniejsze, niz w pozycyi lezacej.

5—6 lat temu chory kiedy$ podczas obiadu
zauwazyl, ze mowa jego staje sie wcigz cichsza
i przechodzi w szept, i ze jednoczes$nie opano-
wuje go jakie$ silne ostabienie ogoélne; zbladt,
poczut dreszcz i chtéd w ealem ciele, i zimny
pot wystapit na twarzy. W takim stanie prze-
siedziat okoto dwoch godzin, zachowujac przez
caly ten czas zupeing przytomnos¢ umystu. Po
uptywie tego czasu, chory zaczat doznawac u
czucia, Ze wstepuje w niego sita, i sam Smiat sie
ze swej chwilowej martwoty. Porazenia ani
w gltowie, ani w tutowiu, ani w konczynach w
tym napadzie nie byto. Chory mégt wykonywaé
dowolnie ruchy, ale ruchy te byty stabe, a poza-
dem subjektywne uczucie znacznego ostabienia
byto powodem tego, ze przez caty czas napadu
siedziat i nie probowat nawet wstawac. Zadnych
b6low wtedy nie doznawat. Napady takie po-
wtarzaty sie co 3—4 tygodnie, pozniej czesciej,
a w ostatnich kilku miesigch zjawiaty sie co 2—3

i dni. Chory zaznacza, ze napady zjawialy sie
w bardzo niejednakowych odstepach czasu
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0 kazdej porze dnia i nocy, bez wyraznie zazna-
czonej predylekcyi do jakiego$ okre$lonego ter-
minu. NajczeSciej wystepujg one podczas cho-
dzenia, ale rowniez w pozycyi siedzacej i leza-
cej. Trwanie poszczegblnych napaddéw waha sie
pomiedzy kilkoma godzinami a dwiema dobami,
ale najczesciej napad trwa okoto 12 godz. Chory
zaznacza, ze kiedy podczas napadu doznaje uczu-
cia zimna, to napad jest stabszy, niz wtedy, kie-
dy mu gorgco. Zwiastunow zblizajacego sie na-
padu chory nie spostrzegat; najczesciej bywa
tak, ze podczas chodzenia, kiedy znajduje sie
w najlepszem usposobieniu, podczas rozmowy,
nagle czuje ogdlne ostabienie, doznaje trudnosci
w oddychaniu, wystepuje suchy kaszel, sucho$¢
w ustach i w nosie; mowa cichnie, przechodzi
w szept; zjawia sie dreszcz, zimny pot (najcze-
Sciej na twarzy, czasami na calem ciele), o
brzmienie rak itwarzy, ktucie wprawym i lewym
boku; dalej wystepuje wyraznie zaznaczone o-
stabieuie i niepewnos¢ konczyn dolnych, uczucie
uginania sie kolan, uczucie ostabienia wkonczy-
nach gornych, zamroczenie glowy (,,gtowa bywa
zajetald. Chory musi wtedy usigs¢ albo potozyc
sie; czasami nie zdgzy tego uczyniC, i zdarzato
sie, ze usuwat sie na krzesto ispadat z niego, jak
ktoda, nie tracac przytem przytomnosci. Czasami
zdarzato sig, ze trzeba byto wtedy zdejmowac z nie -
go ubranie ze wzgledu najego niemoc; czasami
jednak miat jeszcze tyle sit, azeby sie rozebrac,
ale czynit to nerwowo, z widocznem podraznie-
niem, zrywajac z siebie poprostu odziez. Prze-
waznie kiedy ktadt sie w napadzie do t6zka i roz-
grzewat sie, objawy ostabienia migsniowego
wzmagaly sie, za$ pdzniej po uptywie pewnego
(p. wyzej) czasu, chory subjektywnie zaczat do-
znawac¢ uczucia ulgi i stopniowo przychodzit do.
siebie. Podczas napadow wystepuja zwykle boé-
le ciggngce w tydkach, w catych konczynach
gornych i uczucie kiucia w koricach palcow. Bo6-
le te czasami wystepowaty na samym poczatku
napadu, czasami dopiero po pewnym czasie.
Obory zaznacza, ze od czasu zjawienia sie tych
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napaddéw wyskoczyt mu z tylu wstepujgcej cze-
§ci zuchwy maly guzik, wielko$ci orzecha lasko-
wego, dosy¢ miekkiej konsystencyi, a kilka lat
temu mate czerwonawe obrzmienie, wielkosci
ziarnka prosana 6 ctm. wyzej lewego ucha; z po-
czatku obrzmienie to byto bolesne, za$ p6zniej
bolesno$¢ znikta. Na 3 koSci matecarpi dvxiri
widzimy mate wygoérowanie kostne, ktére chory
miat juz dawno, jeszcze przed wystgpieniem na-
padow. Boéle newralgiczne, na ktére chory cier-
piat przedtem, zjawiajg sie daleko rzadziej, bol
w lewej nodze nie powtarzat sie wiecej w ciggu
5—6 lat ostatnich, za$ bol w krzyzu trwa dotad.
Chory opowiada, ze jesienig r. z., po catym sze-
regu tygodni, wolnych od napadéw, poczut nagle
silny bol w krzyzu, tak, ze nie mdgt ani staé, ani
zgigC sie i musiat sie potozyC. W kilka dni po-
Zniej dostat ,,swego napadua, i odtad zaczely
one wystepowac co 2—3 dni. Od czasu napadow
znikta u niego libido sexualis i wystapita nnpo-
tentia coeundi. Pozatem od tego samego czasu
ma on wcigz dolne konczyny chiodne, za$ na
twarzy pobladt. Ostatni napad zaczat sie 18 ma-
ja wieczorem i zakonczyt sie nastepnego dnia.
W dniu badania chory czuje sie dobrze.

St. praesens. 21. Y. 03. Chory wzrostu wy-
zej, niz sredniego, budowy normalnej, dobrze od-
zywiany. Twarz ma rysy prawidlowe, inteli-
gentne. Skora i btony Sluzowe dosS¢ blade. Na
dolnej powiece lewego oka mata brodawka (od
urodzenia); na dolnej powierzchni moszny z le-
wej strony do$¢ duza blador6zowa, ostra bro-
dawka (réwniez od urodzenia). Ku tylowi od
wstepujacej odnogi zuchwy z prawej strony gu-
zik i takiz guzik mniejszych rozmiaréw powyzej
lewego ucha (patrz anamneze). Lekki stopien
syndaktylii pomiedzy 2 i 3 palcem prawej nogi
(jeszcze stabiej jest to wyrazone na lewej no-
dze). Podczas badania zjawia sie na twarzy
nienormalne czerwone zabarwienie z odcieniem
niebieskawym. Konce palcow, rece i stopy, ja-
ko tez koniec nosa sg chtodne na dotyk.
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Nerwy czaszkowe. Czaszka przy opu-
kiwaniu niebolesna- wzrok normalny; zrenice zy-
WO reagujg na $wiatto i przystosowanie; dno oka
normalne. Stuch nie przedstawia widocznych
uchylen od normy. Ruchy gatek ocznych we
wszystkie strony zachowane. Chory zwiera oczy
z taka sitg, ze otworzy¢ ich nie mozna; marsz-
czenie czota, ruchy mimiczne twarzy zupetnie
prawidtowe. Czucie (dotykowe, bolowe, ciepli-
kowe) na twarzy zachowane i z obu stron jedna-
kowe. Czasami wystepuje swedzenie catej gto-
wy. Punkty nerwdw trdjdzielnych bolesne przy
ucisku. Jezyk wysuwa chory w linii prostej, ty-
kanie bez przeszkdd. Tetno 75.

Konczyny goérne. Ruchy czynnei bier-
ne normalne; ruchy czynne wykonywane sg z Si-
ta dostateczna we wszystkich stawach. Odpro-
wadzanie i doprowadzanie palcow, zginanie i
rozginanie — prawidtowe. Chory moze wykonac
te ruchy w ciggu 1 minuty 72 razy bez widocz-
nego zmeczenia. Czucie (dotykowe, bolowe,
cieplikowe, miesniowe oraz umiejscawianie czu-
cia) jest najzupetniej normalne i z obu stron je-
dnakowe. Nerwy sg zlekka bolesne na ucisk,
miesnie ramienia, a zwikaszcza przedramienia ro-
wniez bolesne na ucisk. Odruchy: z triceps
i z okostny promienia — Srednich rozmiaréw;
pobudliwo$¢ miesniowa — réwniez o $redniem
natezeniu, przyczem nie wystepujg idiomusku-
larne skurcze. Zaburzen odzywczych niema; da-
je sie zauwazy¢ tylko na powierzchni dtoniowej
palucha i 2 palca wyrazne zgrubienie skory.
Subjektywnie chory skarzy sie na kiucie w kon-
cach palcéw, ktére wystapito w ostatnich kilku
miesigcach.

Tutdw. Miesnie plecow dos¢ bolesne na
ucisk. Kregostup przy opukiwaniu nie bolesny.
Sfera ruchowa i czuciowa normalna.

Konczyny dolne. Ruchy czynne i bier-
ne wszystkie zachowane. Na og6t ruchy czynne
sq do$¢ znacznie ostabione i nie odpowiadajg
dobrze rozwinietej muskulaturze. Chory nie jest
w stanie przemodz troche wiekszego oporu przy
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wykonywaniu ruchéw biernych w udzie, goleni
i stopie. Chodzi bez obcej pomocy, nie mozeje-
dnak chodzi¢ ani predko, ani zbyt dlugo. Staé
tez bardzo dtugo nie moze. Podczas chodzenia,
zwiaszcza przy schodzeniu ze schoddw zjawiajg
sie bole w kolanach; naogol zauwazy¢ nalezy, ze
sita migsniowa w konczynach dolnych wzgle-
dnie do gornych jest mniejsza. Czucie (doty-
kowe, bélowe, cieplikowe, miegsniowe, lokaliza-
cya czucia dotykowego) nie przedstawia wido-
cznych uchylen od normy. Co sie tyczy bolu
przy ucisku nerwéw i miesni, to najwyrazniej
wystepuje przy ucisku na migsnie tydek, na gor-
ny punkt nerwu strzatkowego (n. peronem) i na
n, pophteus (wjamie podkolanowej). Mniej bole-
sny na ucisk jest nerw kulszowy, miesnie tylnej
powierzchni uda i miednicy, za$ jeszcze mnigj
miesnie przedniej powierzchni uda i n. cruralis.
Chory nie jest w stanie siedzie¢ z nogami zato-
zonemi jedna na druga, ani przykucna¢ wskutek
bélu, ktéry wystepuje wtedy witydkach. Odru-
chy kolanowe dos¢ zywe; odruch ze S$ciegna
Achilles’a staby, podeszwowy ledwie mozna zau-
wazy¢, przyczem nastepuje normalne zgiecie
(flexio pluntane); odruch mosznowy i brzuszny
zachowane, ale stabe.

Ze strony narzadow miednicy (pecherz, od-
bytnica) niema zadnych zaburzen. Libido sexua-
lis = O; impotentia eoeundi; czasami zjawia sie
bardzo nieznaczne naprezenie cztonka, ktére za-
raz znika. Nasienie teraz juz nie wyptywa zu-
pehie.

Psychika — normalna. Odpowiedzi cho-
rego sg zrozumiate i inteligentne. Nastrdj pogo-
dny; usposobienie naog6t rowne.

Ze strony narzagdow wewnetrznych zadnych
zmian widocznych. Granice serca nie sg powie-
kszone; tony czyste zupeknie.

22. V. Woczoraj ku wieczorowi chory po-
czut w prawym boku bol, ktory wkrotce prze-
szedt. W nocy po kilkogodzinnym $nie obudzit
sie z uczuciem ciezaru w nogach i rekach (za-
czat jakby szuka¢ miejsca, gdzie mozuaby byto
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podzia¢ rece), gtos ostabt, zaczat ciezko oddy-
cha¢ i 0 3 w nocy poczut zwykly stan, jaki bywa
podczas napadéw, ktérego cechy stanowia: ogol-
ne niedomaganie i uczucie zupetnej apatyi, zimno,
dreszcze, przygnebienie psychiczne, ciezar w
gtowie, ociezato$¢ w mysleniu, ktérg chory sam
charakteryzuje stowami: ,,nie mam wtedy wcale
mysli, jakby pusty byt mozgll

Si. praczem. Chory blady; twarz osowia-
fa, zmarszczki dookota oczu wystepuja wyra-
Zniej. Chory moze sam przejs¢ przez pokdj, ale
chddjest bardzo utrudniony, powolny, chwiejny.
Bardzo szybko sie meczy. Badanie ustroju ner-
wowego wykazato, co nastepuje. Bolesno$¢ punk-
tow nerwu tréjdzielnego nie przedstawia zna-
cznej réznicy w poréwnaniu ze stanem wolnym
od napadu. Zrenice $rednich rozmiaréw, reagu-
ja prawidtowo. Ruchy oczu, twarzy, jezyka —
normalne. Czesty, suchy kaszel, od czasu do cza-
su wychrzakuje troche plwociny. Mowa cichsza,
niz zwykle, ale wyrazna — po kazdych 2—5 sto-
wach przerywana bywa ciezkiem westchnieniem.
Nos zimny; policzki, uszy chtodne; czoto — cie-
pte. Po zdjeciu koldry z chorego, skarzy sie on
zaraz na zimno, i wystepuje szczekanie zebami,
W konczynach goérnych znaczne ostabienie ru-
chow czynnych. Wszystkie ruchy sg mozliwe,
ale wykonywane sg powoli, z przerwami, i chory
nie jest w stanie przemddz nawet stabego oporu,
okazywanego jednym palcem przez badajgcego
lekarza. Liczba abdukcyi i addukcyi w pal-
cach — 52 na minute. Ze strony czucia nie mo-
zna stwierdzi¢ widocznych uchylen od normy;
czucie w koncach palcow, na ktore zwrocono
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szczeg0lng uwage, jest zupetnie zachowane. Bo-
Iow teraz zadnych nie odczuwa (w nocy byty
bole ciagnace wzdluz konczyn gornych); nerwy
i miesnie bolesne na ucisk, ale stopien tej boles-
nosci nie przedstawia widocznej réznicy w poroé-
wnaniu ze stanem zwyklym. Odruchy z tricepa
i z okostny zachowane,

Ze strony tutowia widocznych zmian nie-
ma: chory siada, ale wolno, przyczem samodziel-
nie siedzie¢ nie jest w stanie, a musi opierac sie
rekami o t6zko. Konczyny dolne bardzo osta-
bione. Ruchy czynne sg mozliwe, ale w stopniu
bardzo stabym, przytem sg bardzo powolne. Ani
tu, ani w konczynach goérnych nie mozna zauwa-
zy¢ zmeczenia o charakterze myastenieznym.
Czucie bez zmian widocznych. PR — zywe;
AR (ze Sciegna Achillesa) zachowane; podeszwo-
Wy, mosznowy, brzuszny — stabe.

Co dotyczy zaburzen naczynioruchowych,
to obrzekdw ani na gornych konczynach, ani na
twarzy podczas obecnego napadu nie zauwazo-
no. Ze strony narzagdow miednicy widocznych
zmian niema; mocz oddaje prawidtowo; stolec
byt dzisiaj rano — wedtug stéw chorego — bar-
dzo ptynny. W sercu zmian zadnych stwierdzic
nie byto mozna.

W pot godziny pdzniej w oczach lekarza
nastepuje poprawa. Twarz przybiera barwe nor-
malng, spojrzenie staje sie jasniejsze, niejest
tak matowe, jak poprzednio. Ruchy rak swobo-
dniejsze, moze siedzie¢ bez oparcia.

23. Y. Dzi$ czuje sie zupetnie dobrze.

(C d n).
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O zjawisku aglutynacyi.
Podat

Bolestaw Zebrowski.
(Cigg dalszy. — Patrz Nr. 22).

Aglutynacya laseczki Eberth’a

i pokrewnych
(B. paratyphi, B. coli, B. dysenteriae).

1) Przeglad aglutynin poszczegdlnych
czniemy od aglutynin tyfusowych; jak dotad bo-
wiem, proba aglutynacyjna najszersze znalazta
zastosowanie i dala najlepsze wyniki przy roz-
poznawaniu duru brzusznego.

Co sie tyczy samej metodyki, to juz Gru-
ber (167) radzi zwracaC uwage na nastepujgce
punkty:

a) czas trwania doswiadczenia,
temperature otaczajaca,
zjadliwos¢ drobnoustrojow,
wiek hodowli i rodzaj podtoza,

e) ilos¢ uzytych do préby drobnoustrojéw,
to jest gestos¢ hodowli.

Zanalizujemy pokrétce wszystkie te mo-
menty do$wiadczenia.

Ad d. Podtoze, uzyte do hodowli, powin-
no zawiera¢ dostateczng ilos¢ substaneyi po-
zywnych i nie by¢ zbyt alkalieznem. Do proby
uzywane sg hodowle bulionowe #tub agarowe *p
Pierwsze stuzg per se — nalezy tylko zmieszac

) Fickeu (162) uzywa zamiast hodowli zywej —
zabita. Preparat, przyrzadzany w fabryce MerclFa w
Darmsztadzie, posiada wyglad opalizujgcego ptynu i ma
sie odznacza¢ statoscig —nie ulega samoistnej sedymenta-
cyi. Meykk (201), Radzikowski (Przeglad lek. 1904. N. 15),
znajduja, ze moze on w zupetnosci zastgpi¢ zywa hodo-o

okre$long objeto$¢ hodowli z pewng iloscig ba-
danej surowicy. Jezeli wychodzimy z hodowli
agarowej, w takim razie przyrzadzamy zawiesi-
ne laseczek w czystym bulionie lub w fizyologi-
cznym roztworze soli kuchennej: uszko hodowli
rozcieramy z poczatku na $cianie probowki z
niewielky iloScig ptynu, poczem zmywamy za-
wiesine roztartg i ptyn dokladnie ktocimy.

W hodowlach kilkodniowych i starszych
laseczki durowe poruszajg sie wolno i niejedno-
krotnie ulegaja samoistnej sedymentacyi. Nale-
zy wiec do proby uzywa¢ hodowli miodych:
Febrster (164) postuguje sie hodowlami agaro-
wemi 8—16 godzinnemi. Bulionowe hodowle
najlepiej nadajg sie do proby w 8—16—24 go-
dziny po zasianiu.

Ad e. Foerster (164) znalazt, Zze gestosé
zawiesiny laseczek durowych moze ulegac zna-
cznym wahaniom, nie wptywajac na ostateczny
wynik préby aglutynaeyjnej. W doSwiadczeniach
F. cyfry, oznaczajace site aglutynacyjng surowi-
cy, nie ulegaty zmianie, pomimo zc ilo$¢ drobno-
ustrojow, zawarta w jednym centymetrze sze-
Sciennym, wahata sie pomiedzy 71 a 500 tysigca-
mi. Oczywiscie, postugujac sie hodowlami bu-
lionowemi 16—24 godzinnemi lub tez biorac sta-
le jedno uszko 16 godzinnej hodowli agarowej
na 1ctm. sz. zawiesiny, jak to radzi wiekszos¢
autorow, spotkamy sie z wahaniami nieréwnie
mniejszemi.

Ad  Zjadliwo$¢ drobnoustrojow, uzytych
do proby, ma znaczenie o tyle, Ze moze ona
wptywac na ich zdolnosci aglutynacyjne, o czemn
mowa byta w czesci ogblnej referatu. Niejedno-
krotnie jednak rdéznice w zdolnosci aglutyuowa-
nianie dajg sie objasni¢ rdznicg w stopniu zja-

wie B typhosus. Ma onjednak strone wielce ujemng: po*
wala jedynie na wykonanie odczynu makroskopowego,
ktérego bra lu | ob. nizej.
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Dla niewiadomych blizej przyczyn ® i sobg wyniki doswiadczen, otrzymywanych przez

jedne szczepy laseczki duru aglutynuja lepiej, | réznych autoréw; szczegélnie ze w bardzo wielu

inne gorzej. Foerster (164), badajac dziewieé
szczepbw B. typhoms réznego pochodzenia, zna-
lazt wahania w zdolnos$ci aglutynacyjnej, dajace
sie wyrazi¢ stosunkiem 5:8. Bkons i Kayser
(151) dla siedmiu szczepow podajg stosunek 1:2,
jeden szczep moze aglutynowaé w dwukrotnie
wiekszem rozcienczeniu surowicy, niz drugi —
w tych samych warunkach.

O tern, ze spotykajg sie szczepy D. Ujplio-
sus, wcale nie aglutynujace, byta mowa wyzej.

Ad b. Temperatura termostatu przyspie-
sza wytwarzanie skupien. Jezeli bedziemy badali
aglutynacye pod mikroskopem w dwie godziny
po zatozeniu kropli wiszacej znajdziemy, ze
preparaty, ktére staty w termostacie, wykazuja
dziatanie surowicy wrozcienczeniach pottora ra-
za silniejszych, niz preparaty, pozostawione w
temperaturze pokoju (Biberstein 146).

Ad a. Takiez wahania wystepujg w zale-
znosci od czasu trwania odczynu: im pdzniej no-
tujemy wyniki, tern wyzsze znajdujemy cyfry dla
sity aglutynacyjnej danej surowicy. W przecia-
su pierwszych dwoch godzin réznice sg niezna-
czne. Ale po 12 godzinach mozemy otrzymac
ocyfry péttora raza wyzsze, niz po 1—2 godzinach
(Forster 164). Przytem z biegiem czasu moze
nastagpi¢ samoistna aglutynacya w preparatach
mikroskopowych kontrolujagcych. To tez obec-
nie wiekszo$¢ autoréw dla odczynu mikroskopo-
wego przyjmuje okres dwugodzinny, a dla ma-
kroskopowego najwyzej 12-godzinny.

A wiec, chcac sprowadzi¢ réznice w wyni-
kach do minimum, nalezy: uzywa¢ 8—16—2i go-
dzinnych hodowli na bulionie lub 8—16 godzin-
nych —na agarze, zlekka zalkalizowanym; na
jeden ctm. sz. zawiesiny brac jedno uszko hodo-
wli agarowej; bada¢ odczyn pod mikroskopem
najpozniej w dwie godziny, makroskopowo naj-
dalej po 12 godzinach.

Ale i przy zachowaniu tych warunkéw do-
Swiadczenia wyniki muszg ulega¢ znacznym
wahaniom w zaleznos$ci od szczepu i od tempera-
tury. To tez niezmiernie trudno poréwnywac ze

Rukus J. Cole Z. H. 46 p. 367 znalazt, ze rozni-
ce w zdolnosdci aglutynacyjnej réznych szczepéw B. ty-
phosus dadzg sie objasni¢ niejednakowa sprawnoscig grupy
wigzacej aglutyniue surowicy.

pracach kwestya samej metodyki traktowana
jest pobieznie.

Trudnosci te rosng jeszcze wobec faktu, ze
jedni autorowie postugujg sie wytgcznie mikro-
skopowa, inni jedynie makroskopowg metoda.
A dwie te metody dajg niejednokrotnie cyfry,
znacznie réznigce sie miedzy soba.

Bruns i Katser (151) zrobili szereg badan
porownawczych wtym kierunku. Uzywali oni do
doswiadczerh 8—12 godzinnej hodowli buliono-
wej. Czas trwania obserwacyi — 2 godziny. Mi-
kroskopowe preparaty staty w temperaturze po-
kojowej; makroskopowe — w termostacie.

W tych warunkach odczyn mikroskopowy
wystepowat niejednokrotnie w 10 razy silniej-
szych rozcienczeniach, niz odczyn makroskopo-
wy, jezeli uzyta byta do doswiadczen surowica
TAVEL’a, aglutynujgca juz w rozciehnczeniu
1:50000. W shabszych surowicach — ktore
spotykamy u chorych na tyfus brzuszny — ro6zni-
ce byty pieciokrotne (1 : 5).

2) Z prac du Mesnie de RocHEMONXa

(198), KoLi,E'go (188). van OoRDx’a (202), Ziem-
nego (227), FUAENKEi/a t165) i wielu innych
wiadomo, ze surowica ludzi zdrowych moze za-
wiera¢ duze ilosci aglutynin tyfusowych.

Stern i Sklowek i219), Biberstein (146)
i Koehler (183) okreslili ilosciowo te aglutyni-
ny normalne u 250 ludzi zdrowych lub chorych
na inne choroby.

Metoda mierzenia sity aglutynacyjnej suro-
wicy, podana przez Stern’a i przyjeta przez
wielu autorow — pomiedzy innymi i przez YYi-
DAiza, jest nastepujaca:

Do badania uzyta zostaje zawiesina z 12-go-
dzinnej hodowli agarowej w bulionie; mieszani-
ne zawiesiny z surowicg w réznych rozcienhcze-
niach stawiamy do termostatu a 37° 0, badanie
mikroskopowe po 2 godzinach: z mieszanin robi-
my preparaty i to rozcienczenie surowicy, przy
ktéorem tworzg sie jeszcze skupienia z 3—4 la-
seczek durowych, uwazamy za graniczne. Biber-
stein (146) trzymat sie scisle tej metodyki. Koh-
ler (183) zmienit jg o tyle tylko, ze zamiast ho-
dowli agarowej uzywat bulionowej 16—20 go-
dzinnej.

Otoz z 250 surowic normalnych, badanych
ta metoda, tylko jedna aglutynowata w rozcien-
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czeniu 1:50, trzy — wrozcienczeniu 1:40, siedm
k 1:30, inne — w shabszych rozcienczeniach
albo wcale. Opierajac sie natej — dos¢ zna-
cznej liczbie przypadkow, przyjag¢é mozna roz-
ciefczenie 1:50 jako granice —oczywiscie przy
danych warunkach badania.

Ale z uwagi na to, ze szczep B. typhosus,
ktorym rozporzgdzamy, jest moze mniej poda-
tny do sklejania, lepiej bedzie oznaczy¢ granice
przez cyfre wyzszg od podanej.

Jurgens (176) przyjmuje rozcienczenie
1:100jako graniczne. Metodyka J. nie wiele
sie roézni od metodyki SXERN’a: uzywa on zawie-
siny z 20 godzinnej hodowli agarowej; badanie
wykonywa na preparatach, ktore staty w termo-
stacie 2—3 godziny; za dodatni wynik uwaza
tworzenie sie wyraznych skupienn pod mikro-
skopem.

Do badan klinicznych najodpowiedniejsza
bedzie metoda STERsda lub tez modyfikacya jej,
podana przez JiiRGENs’a, a to dla tego ze, ope-
rujac tg metoda, wiemy doktadnie, jaka jest naj-
wyzsza sita surowic normalnych.

Proba makroskopowa jest wprawdzie ta-
twiejsza w wykonaniu, ale — nie wiadomo do-
ktadnie, jakie rozciericzenie surowicy uwaza¢
przy niej jako graniczne. Bruns i Kayser (151)
uwazajg wynik proby makroskopowej za doda-
tni, jezeli aglutynacya wystepuje najdalej po
2 godzinach w mieszaninie 1 czeSci surowicy
chorego z 75 czeSciami hodowli bulionowej
dwunastogodzinnej. Jezeli z jednej strony we-
Zmiemy pod uwage wyniki badan SXERN’a, Biber-
STHN’a i KotiLiiiPa nad normalnemi aglutynina-
mi tyfusowemi, z drugiej za$ strony uprzytomni-
my sobie, ze préba mikroskopowa jest okoto 5
razy czulsza od makroskopowej, zgodzimy sie
facno, ze rozciehczenie, podane przez B. i it., sta-
nowczo jest za silne: przyjgwszy cyfre, podang
przez tych autoréw, musielibySmy zrezygnowac
z rozpoznawania tych przypadkéw duru, w Kto-
rych aglutyniny swoiste wytwarzajg sie w nie-
wielkiej ilosci. W istocie cyfra 1:75, podana
przez B. i K zupelnie dowolnie, nie jest wecale
oparta na badaniu surowic normalnych.

Proba makroskopowa ma jeszcze druga
ujemng strone: do wykonania tej préby potrze-
bne sg wieksze ilosci surowicy, niz do proby mi-
kroskopowej.
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3) Omobwiwszy technike badania i ustali-
wszy granice rozcienczenia surowicy, od ktorej
zaczyna sie dodatni wynik proby, przechodzimy
obecnie do samej serodyagnostyki duru. Sprawa
ta posiada juz olbrzymig literature: Kohler
(183) w roku 1901 przytacza 614 tytutdw prac,
traktujacych o tym przedmiocie. Niestety zna-
czna ich wiekszos¢, jako .niepoparta badaniem
sokow i narzadow chorego na obecnos¢ drobno-
ustrojow, posiada tylko wzgledng warto$¢. Da
sie to powiedzie¢ przedewszystkiem o wielu pra-
cach, omawiajacych brak odczynu Wioai/a wty-
fusie. Ze ustrdj ludzki, zakazony laseczka du-
ru, moze nie wytwarzac¢ aglutynin swoistych, na-
lezy przypuszcza¢ na zasadzie doswiadczen na
zwierzetach, o ktérych byla mowa w czesci
ogolnej referatu. Ale chcac dowiesc, ze tak jest
w istocie, trzebaby podac takie przypadki z u-
jemng prébag WiDAIiJa, ktérych patogeneza nie
ulegataby watpliwosci, tojest w ktérych zostaty
wyhodowane laseczki duru czy to ze krwi, czy
tez ze stolcow, moczu lub $ledziony. Ot6z wie-
kszo$¢ prac, traktujgcych o braku odczynu Wi-
DAiJa w tyfusie brzusznym, nie odpowiada
temu postulatowi. Jezeli uwzglednimy tylko te
przypadki, w ktorych byto robione badanie bak-
teryologiczne z wynikiem dodatnim, pozostana:
1 przypadek Buscifa3), 1 przypadek Soiiuma-
CHER’a (213), 2 przypadki ANTONY'ego i Fer-
RE'go4), 1przypadek DoGLioxxi’ego 4, 2 przypad-
ki Fischer™ (163), 1przypadek Danego (203),
6 przypadkow JiiRGENs’a (176) i kilka innych.

4) Mozemy zatem powiedzie¢, ze w ol-
brzymiej wiekszosci przypadkéw duru wynik
proby WiDAi/a bywa dodatni. Nalezy tylko nie
poprzestawac na jednorazowem badaniu, a po-
wtarzac je kilkakrotnie w pewnych odstepach
czasu, bowiem w niektorych razach odczyn Wi-
DAiJa wystepuje p6zno. Wielu autoréw przyj-
muje obecnie 20 dzieh choroby, jako najodpo-
wiedniejszy moment do wykonania proby sero-
dyagnostycznej. Niejednokrotnie jednak doda-
tni wynik seroreakcyi spotyka sie znacznie
wczesniej. Tak, Levy i Gissler (193) notuja
objaw WiDAi/a u 10 chorych juz w pierwszym
tygodniu choroby (badano 13 chorych); u 22 eho-

Bubcu. Z H 28 p. 479
Wedtug KéHLK:ifa (1. c.).
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rycli — w drugim tygodniu (badano 22); og6lna
liczba chorych, badanych przez L. i G. wynosi
110. ROéwniez wysokg odsetke przypadkéw z
wczesnym objawem WiDA).'a spotykamy np. u
BiBKESTEoda (146): z liczb} 76 przypadkéw ba-
danych w 6 wystepuje objaw Wi»Ai/a w pier-
wszym tygodniu choroby, u 28 innych — w dru-
gim tygodniu. Kohler i inni obserwowali od-
czyn juz na 3 dzien po wystgpieniu pierwszych
objawéw duru.

Ale — powtarzamy — w calym szeregu
przypadkoéw czekaé trzeba dtuzej. Ueakcya zja-
wia sie dopiero w 3, 4 tygodniu, albo tez — rza-
dziej dopiero podczas zdrowienia lub nawrotu.

To tez wiekszo$¢ autoréw zaznacza, ze ja-
ko spos6b wczesnego rozpoznania duru, odczyn
WiDAIi/a czestokro¢ zawodzi. W tych razach ba-
danie kalu, a szczegdlnie krwi (Schottmuelkr
210) na obecnos$¢ laseczek durowych da nam
nieraz znacznie wczesniejsza a zupetnie pewna
odpowied?.

Sita aglutynacyjna surowicy chorego w
znacznej wiekszosci przypadkéw wzmaga sie
w przebiegu choroby, za$ w okresie zdrowienia
maleje (Wida# i Sicard 225, Fokister 164
i w. in.). Fakt ten posiada duzg wartos¢ dya-
gnostyczng w tych przypadkach, w ktérych spo-
tykamy wzglednie niskie wartosci sity agiutyna-
cyjnej obok niezdecydowanych objawéw klini-
cznych. Jezeli wartosci te przy Kilkakrotnem
badaniu nie wykazuja wahan tub tez ulegaja ob-
nizeniu, uzasadnionem staje sie przypuszczenie,
ze mamy do czynienia z przypadkiem dawniej
przebytego duru, po ktérym zostata we krwi
ilos¢ aglutyniu swoistych wieksza od normalnej;
obecna za$ sprawa chorobowa musi posiadac in-
ng patogeneze. Jezeli przeciwnie — sita suro-
wicy wzrasta, rozpoznanie — pomimo niewyra-
Zznych objawéw klinicznych — przechyla sie na
korzysc¢ Swiezego zakazenia laseczka duru.

Ze wistocie aglutyniny tyfusowe, wytwo-
rzone w ustroju podczas choroby, moga przez
czas dhugi krazy¢ w nadmiernej ilosci we Kkrwi
rekonwalescentéw, dowodzg tego obserwacye
wielu autoréw. Foerster (164) znajduje objaw
WiDAI/a u 5 osobnikéw, ktdrzy przechodzili ty-
fus przed 5 miesigcami. Koeuler (183) z 80
przypadkéw badanych w dwoch notuje odczyn
dodatni w drugim roku po przebyciu tyfusu
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(@1l:53ial:80). W wiekszosci przypadkow
objaw znika przed uptywem 6 miesiecy (U Koh-
ler™ w 29 przypudkacb na 37, uJiiRGENs'a w 18
na 24), czestokro¢ jeszcze wczesniej. Pewng
jest rzeczg, powiada Kohiter, Ze tylko niezna-
czna cze$¢ chorych durowych posiada po upty-
wie roku krew aglutynujacg silniej, niz normalna.

W aj.dyogee (222) badat 23 chorych w 9—
10 miesiecy po chorobie; odczyn wystgpit u 20
(najwyzsze rozcieniczenie surowicy 1 :460).

Inni podajg okres trwania zdolnosci aglu-
tynaeyjnycli surowicy na kilka lat. Jest to mato
prawdopodobne wobec danych, ktérych nam do-
starczajg sumienne, i Sciste obserwacye Koeii-
LER’a | JUEHGENs'a. Nalezy wzigé pod uwage, ze
aglutyniny swoiste moga sie wytworzyé w prze-
biegu zupetnie lekkiej formy duru, ktéry moze
przej$é niepostrzezenie dla chorego i nie zosta-
nie podany w anamnezie.

Niejednokrotnie odczyn WidalA znika juz
w pierwszych tygodniach zdrowienia.

Krzywa aglutynacyjna posiada w wiekszo-
§ci przypadkéw charakterystyczny przebieg. Mo-
wiliSmy juz o wznoszeniu sie krzywej w okresie
gorgczkowym duru. To wznoszenie zwykle za-
czyna sie przy koncu drugiego tygodnia cho-
roby; wkrétce — wciggu kilku dni — krzywa
osigga maximum, dochodzac do 500—1000—5000
i wyzej; na tej wysokosSci trzyma sie przez czas
krotki, poczem zaczyna sie stale opadanie krzy-
wej do cyfr normalnych. W przypadkach lek-
kich, w ktorych apyrexia wystepuje w 3-im
tygodniu, wznoszenie Kkrzywej aglutynacyjnej
zbiega sie z opadaniem krzywej temperatury.
Coukmoni' (157) probowat oprzeé¢ rokowanie
w tyfusie na fakcie tej zbieznosci. Nie bedziemy

j tu streszczali troche przydiugich wnioskéw tego
(autora, zostalty one bowiem bardzo zachwiane

przez obserwacye innych autoréw — w pier-
wszej linii FOERSTER’a (164), i Jurgensk (176) —
i przejdziemy do kwestyi pomylek w serodya-
gnostyee.

.5) Juz Grunbaum(oh. Steinberg 217) za-
uwazyt, ze surowica niektérych chorych z z6t-
taczkg silnie aglutynuje laseczki duru i wibrio-
ny cholery.

Eckardt (158) obserwowal odczyn Wi-

j DAL’a w rozcieniczeniu 1: 1000 -- w dwdch przy-
j padkaeh choroby WEir/a; w mniejszych rozcienh-
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Nerwy czaszkowe. Czaszka przy opu-
kiwaniu niebolesna- wzrok normalny; Zrenice zy-
WO reaguja na Swiatto i przystosowanie; dno oka
normalne. Stuch nie przedstawia widocznych
uchylen od normy. Ruchy gatek ocznych we
wszystkie strony zachowane. Chory zwiera oczy
z takg sitg, ze otworzy¢ ich nie mozna; marsz-
czenie czofa, ruchy mimiczne twarzy zupeinie
prawidtowe. Czucie (dotykowe, holowe, ciepli-
kowe) na twarzy zachowane i z ohu stron jedna-
kowe. Czasami wystepuje swedzenie catej gto-
wy. Punkty nerwow trojdzielnych bolesne przy
ucisku. Jezyk wysuwa chory w linii prostej, ty-
kanie bez przeszkéd. Tetno 75.

Konczyny gorne Ruchy czynne i bier-
ne normalne; ruchy czynne wykonywane sg z si-
tg dostateczng we wszystkich stawach. Odpro-
wadzanie i doprowadzanie palcow, zginanie i
rozginanie — prawidtowe. Chory moze wykonac
te ruchy w ciggu 1 minuty 72 razy bez widocz-
nego zmeczenia. Czucie (dotykowe, bolowe,
cieplikowe, mieSniowe oraz umiejscawianie czu-
cia) jest najzupetniej normalne i z obu stron je-
dnakowe. Nerwy sg zlekka bolesne na ucisk,
miesnie ramienia, a zwiaszcza przedramienia ro-
wniez bolesne na ucisk. Odruchy: z iricups
i z okostny promienia — $rednich rozmiaréw;
pobudliwo$¢ miesniowa — réwniez o Sredniem
natezeniu, przyczem nie wystepujg idiomusku-
larne skurcze. Zaburzen odzywczych niema; da-
je sie zauwazyC tylko na powierzchni dtoniowej
palucha i 2 palca wyrazne zgrubienie skory.
Subjektywnie chory skarzy sie na ktlucie w kon-
cach palcow, ktore wystgpito w ostatnich kilku
miesigcach.

Tutdow. Miesnie plecow dosS¢ bolesne na
ucisk. Kregostup przy opukiwaniu nie bolesny.
Sfera ruchowa i czuciowa normalna.

Konczyny dolne. Ruchy czynne i bier-
ne wszystkie zachowane. Na o0got ruchy czynne
sg dos¢ znacznie ostabione i nie odpowiadaja
dobrze rozwinietej muskulaturze. Obory nie jest
w stanie przemddz troche wiekszego oporu przy
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wykonywaniu ruchow biernych w udzie, goleni
i stopie. Chodzi bez obcej pomocy, nie moze je-
dnak chodzi¢ ani predko, ani zbyt dlugo. Stac
tez bardzo diugo nie moze. Podczas chodzenia,
zwiaszcza przy schodzeniu ze schoddw zjawiaja
sie boéle w kolanach; naog6t zauwazy¢ nalezy, ze
sita miesniowa w koniczynach dolnych wzgle-
dnie do gornych jest mniejsza. Czucie (doty-
kowe, bélowe, cieplikowe, miesniowe, lokaliza-
cya czucia dotykowego) nie przedstawia wido-
cznych uchylen od normy. Co sie tyczy bolu
przy ucisku nerwow i miesni, to najwyrazniej
wystepuje przy ucisku na miesnie tydek, na gor-
ny punkt nerwu strzatkowego (n. peroneus) i na
n. poplitaus (w jamie podkolanowej). Mniej bole-
sny na ucisk jest nerw kulszowy, migsnie tylnej
powierzchni uda i miednicy, za$ jeszcze mniegj
miesnie przedniej powierzchni uda i n. cruralis.
Chory nie jest w stanie siedzie¢ z nogami zato-
zonemi jedna na druga, ani przykucng¢ wskutek
bélu, ktory wystepuje wtedy wtydkach. Odru-
chy kolanowe do$¢ zywe; odruch ze $ciegna
Aehilles’a staby, podeszwowy ledwie mozna zau-
wazy¢, przyczem nastepuje normalne zgiecie
{flexio pluntans); odruch mosznowy i brzuszny
zachowane, ale stabe.

Ze strony narzadow miednicy (pecherz, od-
bytnica) niema zadnych zaburzen. Libido semui-
lis = 0;impotmtia coeandim czasami zjawia sie
bardzo nieznaczne naprezenie cztonka, ktore za-
raz znika. Nasienie teraz juz nie wyplywa zu-
peie.

Psychika — normalna. Odpowiedzi cho-
rego sg zrozumiate i inteligentne. Nastrdj pogo-
dny; usposobienie naogdt rowne.

Ze strony narzagdow wewnetrznych zadnych
zmian widocznych. Granice serca nie sg powie-
kszone; tony czyste zupetnie.

22. Y. Weczoraj ku wieczorowi chory po-
czut w prawym boku bdl, ktéry wkrotce prze-
szedt. W nocy po kilkugodzinnym $nie obudzit
sie z uczuciem ciezaru w nogach i rekach (za-
czat jakby szuka¢ miejsca, gdzie moznaby byto
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podzia¢ rece), gtos ostabt, zaczat ciezko oddy-
cha¢ i 0 8 w nocy poczut zwykty stan, jaki bywa
podczas napadow, ktérego cechy stanowia: 0gol-
ne niedomaganie i uczucie zupeinej apatyi, zimno,
dreszcze, przygnebienie psychiczne, ciezar w
gtowie, ociezato$¢ w mysleniu, ktorg chory sam
charakteryzuje stowami: ,,nie mam wtedy wcale
mysli, jakby pusty byt mozg'll

St. praebem. Chory blady; twarz osowia-
fa, zmarszczki dookota oczu wystepujg wyra-
Znigj. Chory moze sam przej$¢ przez pokdj, ale
chaodjest bardzo utrudniony, powolny, chwiejny.
Bardzo szybko sie meczy. Badanie ustroju ner-
wowego wykazato, eo nastepuje. Bolesno$¢ punk-
tow nerwu trojdzielnego nie przedstawia zna-
cznej roéznicy w poréwnaniu ze stanem wolnym
od napadu. Zrenice $rednich rozmiarow, reagu-
ja prawidtowo. Ruchy oczu, twarzy, jezyka —
normalne. Czesty, suchy kaszel, od czasu do cza-
su wychrzakuje troche plwociny. Mowa cichsza,
niz zwykle, ale wyrazna — po kazdych 2—5 sto-
wach przerywana bywa ciezkiem westchnieniem.
Kos zimny; policzki, uszy chtodne; czoto — cie-
pte. Po zdjeciu kotdry z chorego, skarzy sie on
zaraz na zimno, i wystepuje szczekanie zebami.
W konczynach gornych znaczne ostabienie ru-
chow czynnych. Wszystkie ruchy sg mozliwe,
ale wykonywane sg powoli, z przerwami, i chory
nie jest w stanie przemodz nawet stabego oporu,
okazywanego jednym palcem.przez badajgcego
lekarza. Liczba abdukeyi i addukcyi w pal-
cach — 62 na minute. Ze strony czucia nie mo-
zna stwierdzi¢ widocznych uchylen od normy;
czucie w koncach palcow, 6a ktére zwrdcono
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szczeg6lng uwage, jest zupetnie zachowane. BoO-
I6w teraz zadnych nie odczuwa (w nocy byty
bole ciggnace wzdtuz koriczyn gérnych); nerwy
i miesnie bolesne na ucisk, ale stopien tej boles-
nosci nie przedstawia widocznej réznicy w poré-
wnaniu ze stanem zwyklym. Odruchy z tri,cepa
i z okostny zachowane.

Ze strony tutowia widocznych zmian nie-
ma: chory siada, ale wolno, przyczem samodziel-
nie siedzie¢ nie jest w stanie, a musi opieraé sie
rekami o #6zko. Konczyny dolne bardzo osta-
bione. Ruchy czynne sg mozliwe, ale w stopniu
bardzo stabym, przytem sg bardzo powolne. Ani
tu, ani w koriczynach gornych nie mozna zauwa-
zy¢ zmeczenia o charakterze myastenicznym.
Czucie bez zmian widocznych. PR — zywe;
AR (ze Sciegna Achillesa) zachowane; podeszwo-
Wy, mosznowy, brzuszny — stabe.

Co dotyczy zaburzen uaczynioruchowycb,
to obrzekdw ani na gornych konczynach, ani na
twarzy podczas obecnego napadu nie zauwazo-
no. Ze strony narzgdow miednicy widocznych
zmian niema; mocz oddaje prawidtowo; stolec
byt dzisiaj rano — wedtug stébw chorego — bar-
dzo ptynny. W sercu zmian zadnych stwierdzi¢
nie byto mozna.

W p6t godziny poOzniej w oczach lekarza
nastepuje poprawa. Twarz przybiera barwe nor-
malng, spojrzenie staje sie jasniejsze, niejest
tak matowe, jak poprzednio. Ruchy rgk swobo-
dniejsze, moze siedzieC bez oparcia.

23. V. Dzi$ czuje sie zupetnie dobrze.

(. d. u).
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 zjawisku aglutynacyi.
Podat
Bolestaw Zebrowski.
(Cia.g dalszy. — Patrz Nr. 22).

Aglutynacya laseczki Eberth’a
i pokrewnych
(B. paratyphi, B. coli, B. dysenteriae).

1) Przeglad aglutynin poszczegélnych za-
czniemy od aglutynin tyfusowych; jak dotad bo-
wiem, proba aglutynacyjna najszersze znalazta
zastosowanie i dala najlepsze wyniki przy roz-
poznawaniu duru brzusznego.

Co sie tyczy samej metodyki, tojuZz Gru-
ber (167) radzi zwracaC uwage na nastepujace
punkty:

a) czas trwania doswiadczenia,

b) temperature otaczajaca,

«) zjadliwos$é drobnoustrojow,

d) wiek hodowli i rodzaj podtoza,

e) ilos¢ uzytych do préby drobnoustrojow,
to jest gestos¢ hodowli.

Zanalizujemy pokrotce wszystkie te mo-
menty doswiadczenia.

Ad d. Podoze, uzyte do hodowli, powin-
no zawiera¢ dostateczng ilos¢ substancyi po-
zywnych i nie by¢ zbyt alkalicznem. Do proby
uzywane sg hodowle bulionowe #tub agarowe J.
Pierwsze stuzg per & — nalezy tylko zmieszaé

# Fickeu (162) uzywa zamiast hodowli zywej —
zabitg. Preparat, przyrzadzany w fabryce MerolPa w
Darmsztadzie, posiada wyglad opalizujgcego ptynu i ma
sie odznacza¢ statoscig —nie ulega samoistnej sedymenta-
cyi. Meyer (201), Radzikowski (Przeglad lek. 1904. N. 15).
znajduja, ze moze on w zupetnosci zastgpi¢ zywa liodo-o

I okreslong objetos¢ hodowli z pewng iloScig ba-
danej surowicy. Jezeli wychodzimy z hodowli
agarowej, wrtakim razie przyrzadzamy zawiesi-
ne laseczek w czystym bulionie lub w fizyologi-
cznym roztworze soli kuchennej: uszko hodowli
rozcieramy z poczatku na Scianie probowki z
niewielka iloscig ptynu, poczem zmywamy za-
wiesine roztartg i ptyn doktadnie kiocimy.

W hodowlach kilkodniowych i starszych
laseczki durowe poruszajg sie wolno i niejedno-
krotnie ulegaja samoistnej sedymentacyi. Nale-
\zy wiec do proby uzywa¢ hodowli miodych:
Foersteu (164) postuguje sie hodowlami agaro-
wemu 8—16 godzinnemi. Bulionowe hodowle
najlepiej nadajg sie do préby w 8—16—24 go-
dziny po zasianiu.

Ad e. Foerster (164) znalazt, Ze gestos¢
zawiesiny laseczek durowych moze ulegaé zna-
cznym wahaniom, nie wptywajac na ostateczny
wynik préby aglutynacyjnej. W doSwiadczeniach
F. cyfry, oznaczajace sile aglutynaeyjng surowi-
cy, nie ulegaty zmianie, pomimo ze ilos¢ drobno-
ustrojow, zawarta w jednym centymetrze sze-
Sciennym, wahata sie pomiedzy 7£ a 500 tysigca-
mi. Oczywiscie, postugujac sie hodowlami bu-
lionowemu 16—24 godzinnemi lub tez biorgc sta-
le jedno uszko 16 godzinnej hodowli agarowej
na lctm. sz. zawiesiny, jak to radzi wiekszosc¢
autorow, spotkamy sie z wahaniami nieréwnie
mniojszemi.

Ado. Zjadliwo$¢ drobnoustrojow, uzytych
do préby, ma znaczenie o tyle, ze moze ona
wptywaé na ich zdolnosci aglutynacyjne, o ezem
mowa byta w czesci ogdlnej referatu. Niejedno-
krotnie jednak réznice w zdolnosci aglutynowa-
nia nie dajg sie objasni¢ roznicg w stopniu zja-

wie B.typhosus. Ma oujednak strone wielce ujemng: poz-
wala jedynie na wykonanie odczynu makroskopowego,
ktorego bra l-ail ob. nizej.
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<lliwosci. Ula niewiadomych blizej przyczyn ®
jedne szczepy laseczki duru aglutynuja lepiej,
inne gorzej. Foerster (164), badajgc dziewiec
szczepbw B. typhosus réznego pochodzenia, zna-
lazt wahania w zdolnosci aglutynacyjnej, dajace
sie wyrazi¢ stosunkiem 5:8. Bruns i Kayser
(151) dla siedmiu szczepdw podajg stosunek 1:2,
jeden szczep moze aglutynowaé¢ w dwukrotnie
wiekszem rozcienczeniu surowicy, niz drugi —
w tych samych warunkach.

O tern, Ze spotykajg sie szczepy B. typho-
sus, wcale nie aglutynujace, byta mowa wyzej.

Ad h. Temperatura termostatu przyspie-
sza wytwarzanie skupien. Jezeli bedziemy badali
aglutynaeye pod mikroskopem w dwie godziny
po zatozeniu kropli wiszacej znajdziemy, ze
preparaty, ktére staly w termostacie, wykazuja
dziatanie surowicy wrozcienczeniach pottora ra-
za silniejszych, niz preparaty, pozostawione w
temperaturze pokoju (Biberstein 146).

Ad a. Takiez wahania wystepujg w zale-
znosci od czasu trwania odczynu: im pdéZniej no-
tujemy wyniki, tern wyzsze znajdujemy cyfry dla
sity aglutynacyjnej danej surowicy. W przecia-
I'u pierwszych dwoch godzin rdznice sg niezna-
czne. Ale po 12 godzinach mozemy otrzymaé
cyfry péhora raza wyzsze, niz po 1—2 godzinach
(Forster 164). Przytern z biegiem czasu moze
nastapi¢ samoistna aglutyuacya w preparatach
mikroskopowych kontrolujacych. To tez obec-
nie wiekszos$¢ autorow dla odczynu mikroskopo-
wego przyjmuje okres dwugodzinny, a dla ma-
kroskopowego najwyzej 12-godzinny.

A wigec, chcac sprowadzi¢ rdéznice w wyni-
kach do minimum, nalezy: uzywa¢ 8—16—2i go-
dzinnych hodowli na bulionie lub 8—16 godzin-
nych —na agarze, zlekka zalkalizowanym; na
jeden ctm. sz. zawiesiny bra¢ jedno uszko hodo-
wli agarowej; bada¢ odczyn pod mikroskopem
najpozniej w dwie godziny, makroskopowo naj-
dalej po 12 godzinach.

Ale i przy zachowaniu tych warunkéw do-
Swiadczenia wyniki muszg ulegaC znacznym
wahaniom w zalezno$ci od szczepu i od tempera-
tury. To tez niezmiernie trudno poréwnywac ze

-)  Rufus J. Cole Z. H. 46 p. 367 zualazt, ze rozni-
ce w zdolnosci aglutynacyjnej réznych szczepéw B. ty-
phosus dadzg sie objasni¢ niejednakowa sprawnoscig grupy
wiazacej aglutyuine surowicy.
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sobg wyniki doswiadczen, otrzymywanych przez
roznych autoréw; szczegOlnie ze w bardzo wielu
pracach kwestya samej metodyki traktowana
jest pobieznie.

Trudno$ci te rosng jeszcze wobec faktu, ze
jedni autorowie postugujg sie wytgcznie mikro-
skopowa, inni jedynie makroskopowg metoda.
A dwie te metody dajg niejednokrotnie cyfry,
znacznie rdzniagce sie miedzy soba.

Bruns i Kayser (151) zrobili szereg badan
porownawczych wtym kierunku. Uzywali oni do
doswiadczen 8—12 godzinnej hodowli buliono-
wej. Czas trwania obserwacyi — 2 godziny. Mi-
kroskopowe preparaty staty w temperaturze po-
kojowej; makroskopowe — w termostacie.

W tych warunkach odczyn mikroskopowy
wystepowat niejednokrotnie w 10 razy silniej-
szych rozcienczeniach, niz odczyn makroskopo-
wy, jezeli uzyta byta do doswiadczen surowica
TaWKiJa, aglutynujgca juz w rozcienczeniu
1:58J000 W shabszych surowicach ktore
spotykamy u chorych na tyfus brzuszny —rézni-
ce byly pieciokrotne (1 : 5).

2) Z prac du Micsnil de RocnEMONT’a
(198), KoLEE’go (188). van OouiyFa (202), Ziem-
nego (227), FIIAENKEi/a Vv!65) i wielu innych
wiadomo, ze surowica ludzi zdrowych moze za-
wiera¢ duze ilosci aglutynin tyfusowych.

Stern | Sklower 0219), Biberstein (146)
i Koehter (183) okreslili ilosciowo te aglutyni-
uy normalne u 250 ludzi zdrowych lub chorych
na inne choroby.

Metoda mierzenia sity aglutynacyjnej suro-
wicy, podana przez Sterna i przyjeta przez
wielu autorbw — pomiedzy innymi i przez Wi-
DAI/a, jest nastepujaca:

Do badania uzyta zostaje zawiesina z 12-go-
dzinnej hodowli agarowej w bulionie; mieszani-
ne zawiesiny z surowicg w roéznych rozciencze-
niach stawiamy do termostatu a 37° 0 , badanie
mikroskopowe po 2 godzinach: z mieszanin robi-
my preparaty i to rozcienczenie surowicy, przy
ktorem tworza sie jeszcze skupienia z 3—4 la-
seczek durowych, uwazamy za graniczne. Biber-
stein (146) trzymat sie scisle tej metodyki. Kon-
ter (183) zmienit jg o tyle tylko, ze zamiast ho-
dowli agarowej uzywat bulionowej 16—20 go-
dzinnej.

Otoz z 250 surowic normalnych, badanych
ta metoda, tylko jedna aglutynowata w rozcien-
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czeniaeh (1 : 50—100) — w o$miu przypadkach
zOktaczki innego pochodzenia (carcinoma hepatis,
clioleli!hiasis, icterus catarrhalis).

Langstein i Meerwein (192) W jednym
przypadku cholelithiasis o. cholangitide znajduja
odczyn w rozcienczeniu 1: 100 przez caty czas
zupetnego zatrzymania odptywu zéici do kiszek.

Steinberg (217) podaje nastepujace przy-
padki: 1i 2) icterus catarrhalis — widar a 1:80;
3) icterus infcdiosus — Widal a 1:80; 4) carci-
noma vesicae fdleae — Wiadan a 1 :640; 5) chole-
lithiasis (?) tumor (7m—wida1 a 1:160. W dwdch
ostatnich przypadkach zanotowany w wywiadach
tyfus brzuszny, w przypadku czwartym przed
dwoma laty; w przypadku pigtym — przed
30 laty.

Kohter (183) przypuszcza, ze mamy tu do
czynienia z aglutynacyg ,,chemiczna4 laseczki
duru ulegajg sklejaniu pod wplywem pewnej
sktadowej czeSci zOici. Przypuszczenie swe K.
usitowat poprze¢ doSwiadczalnie. W istocie, pod-
wiazujgc psu ductus choledochus lub wstrzykujac
mu 1% roztwor kwasu taurocholowego do zyty,
K. obserwowat kilkakrotnie wzmozenie zdolno-
§ci aglutynacyjnej surowicy. Wzmozenie to nie
wystepowato stale i trzymato sie zawsze w gra-
nicach umiarkowanych.

Analogicznie i u chorych z z6ttaczka objaw
WidatlA nie spotyka sie stale. W wiekszosci
przypadkow sita aglutynacyjna surowicy pozo-
staje w granicach normy, nawet pomimo zupet-
nego zatrzymania odptywu zokci (Zupnik 228,
Langstein i Meerwein 192, Koénigstein 187,
Steinberg 217, Koehler 183)

Wobec tego nasuwa sie przypuszczenie, ze
wystepowanie objawu WidatA u chorych zét-
taczkowych spowodowane bywa —przynajmniej
w czesci przypadkow — przez jakies inne mo-
menty chorobowe, wspdtistniejace z zotaczka.
Stern (219) mniema, ze gra tu role zakazenie
drobnoustrojami, towarzyszace zottaczce lub jg
powodujace. W istocie, w wiekszosci przypad-
kow zottaczki z objawem widairA zakazna na-
tura cierpienia nie ulega watpliwosci lub jest
wielce prawdopodobna (choroba weirA, cholan-
yitis, cholelithiasis, icterus infectiosus, icterus ca-
tarrhalis). Wiadomo dalej, Ze zastoj z6tci wogo-
le znakomicie sprzyja jej zakazeniu. Jezeli
sprawca zakazenia nalezy do takiego gatunku
mikrobow, ktéry w ustroju ludzkim moze spo-
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wodowa¢ — obok aglutynin swoistych — po-
wstawanie ubocznych aglutynin tyfusowych, wte-
dy spotkamy odczyn WidalA.

W pierwszej linii takim sprawcg zakazenia
bedzie laseczka okreznicy, Jatta (172), Pos-
sklt i Sagasskr (115) znajdujg, ze surowica
zwierzat, uodpornionych B. coli, aglutynuje —
nieraz bardzo silnie — laseczke tyfusu (w roz-
ciefczeniu 1:50—450). Zatem nalezy sie spo-
dziewaé¢ odczynu widartA w goraczce poto-
gowej (przypadek LommelA 1;5), niezytach
kiszkowych (oh. wyzej), posocznicacli i roznych
innych sprawach chorobowych, czy to ogdlnych
czy miejscowych, jezeli sprawcg zakazenia jest.
laseczka okreznicy (Kohler 184). Lubowski
i Steinberg (Steinberg 217) dowiedli, ze w za-
kazeniach gronkowcem i B. protms rowniez wy-
twarzajg sie uboczne aglutyniny tyfusowe.

Ta aglutynacya uboczng moznaby objasnié
wystepowanie odczynu WidalA w przypadku
MEGELic’'go (197) (ropiert watroby, spowodowany
przez gronkowca; zo6haczka), a by¢é moze iw
przypadkach choroby WeilA, podanych przez
EckardtA. Dla choroby weirtA niejednokro-
tnie juz wskazywano na zakazenie B. proteus ja-
ko na moment etiologiczny5). Wreszcie notowa-
no objaw Widal A w zakazeniach przez B. para-
typki v. paracoli.

6) w roku 1896 opisali Aciiard i Pensau-
dioi) 2 przypadki, przebiegajace pod postacig
tyfusu brzusznego, a spowodowane przez zaka-
zenie laseczka, rdéznigcg sie od laseczki duru
pod wzgledem zdolnosci fermentacyjnych i who-
dowlach. Widal i Nobecourt (226) nadaja tEj
laseczce nazwe B. paracoli. Gwyn w Ameryce
Péinocnej podat analogiczny przypadek; B. pa-
racoli zostat wyhodowany ze krwi chorego. Cu-
siiing otrzymat tez laseczke z osteomyelitu po
sprawie zakaznej, przypominajace] dur brzuszny.

SciiotImuller (210), badajac bakteryolo-
gicznie krew 69 chorych z objawami duru, zna-
lazt w6 przypadkach zamiast laseczki EberthA
dwie odrebne od niej laseczki, réznigce sie ro-
wniez pomiedzy sobg w hodowlach i w odczynie
aglutynacyi. Autor dat im nazwe B. paratyphl

5, .Jaeger. Z Il
(Lim 37 p. 283.
6, Wedlug KomKgo (189).

12 p. 525. CoSuaiu i Vogt. [I*»-
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i doktadnie opisat wtasnosci morfologiczne i bio-
logiczne obydwu typdw.

Inni badacze obserwujg analogiczne przy-
padki sporadyczne i cate epidemie ,,paratyfusu”
w roznych miejscowosciach.

Kurth (190) notuje dwa przypadki pod-
czas epidemii duru w Bremie.

Brion I Kayskr (150) —jeden przypadek
w Strasburgu.

Huhnermann (171) —dwa przypadkl pOd-
czas epidemii duru w koszarach w Saarbrucken.
Te samg epidemie obserwujg dalej Conradi,
Dhigalski iJurgens (155), WreszCie Priefek
(206). Liczba przypadkow, w ktorych wyhodo-
wano laseczke paratyfusu z moczu, katu lub ré-
zyczki, dochodzi do 23; przypuszczalng liczbe
przypadkéw paratyfusu wogoble, opierajac sie
na aglutynacyi, autorowie oznaczajg na 80
(Priefer).

Sion iNegel (216) opisujg epidemie w Jas-
sacb—w Rumunii. W jednym przypadku Smier-
telnym robiona byfa sekcya. W kiszkach nie
znaleziono zmian ani w kepkach PeyeiPu, ani
w torebkach limfatycznych odosobnionych, ani
wreszcie w gruczotach kreskowych. Zmiany ana-
tomiczne wskazywaty na posocznice (powieksze-
nie Sledziony, zapalenie wsierdzia, zatory w moz-
gu, zawaty krwotoczne w nerkach). Z dwdch
przypadkow paratyfusu, podanych przez Long-
cope (154) z Filadelfii, jeden miat zejScie niepo-
mysine i byt sekcyonowany. Zmian w kiszkach
rowniez nie znaleziono.

tuoksch I) W Pradze ogtosit jeden przypa-
dek paratyfusu, ktory zakonczyt sie niepomy-
§lnie; na sekcyi znaleziono: powigkszenie S$le
dziony, przekrwienie wokoto torebek limfaty-
cznych w kiszce grubej i pojedyncze owrzodze-
nia tamze.

Pozatem podajg pojednym przypadku: Co-
LEMANN i BuXTOI1, JOHNSTON, HEWLETT, LIB-
mann (154), Humb (169) — w Baltimore, Nowym
Jorku, Filadelfii i Liverpoolu; Stern (219) na
Szlgsku, Ascoli(143), Bictiajew (147).

Po 2 przypadki obserwowali: Korte (189)
we WrOC*aWiU, Pratt (2L5), Zupnik i Posner,
Albg 8. We wszystkich przypadkach, o kto-

7 Luckscii, O. b. 34
')  Wedtug JiiB()ENs’a.
62 p. 40.

p. 113,
Zeitschr. f. klin. Med. 1904.
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rych mowa, laseczka paratyfusu zostata wyho-
dowana z ustroju chorych za zycia lub po $mier-
ci; mianowicie: ze krwi, moczu, katu, wydzieliny
cewkowej lub pochwowej, rozyczki, pecherzyka
z6tciowego.

inaczej w przypadkach FEYFEua i Kay-
ser’a. F. i K (161) opisujg endemie 14 przypad-
kéw paratyfusu w Eibergen (Holandya); rozpo-
znanie sprawy chorobowej opieraja oni wytg-
cznie na wyniku seroreakeyi. Jest to, jak zoba-
czymy nizej, troche ryzykowne.

To samo da sie powiedzie¢ o trzech przy-
padkach, podanych przez KAYSERa (178).

Nie bedziemy tu opisywali klinicznego
przebiegu zakazenia paratyfusowego, odbiegli-
bySmy bowiem zanadto od obranego tematu. Po-
przestaniemy na zaznaczeniu, ze objawy tego
cierpienia tudzaco sg podobne do objawéw du-
ru: tak samo bol glowy, krwotoki z nosa, ogdlne
rozbicie, suchy popekany jezyk, umiarkowana
biegunka, (nieraz zaparcie i béle brzucha), po-
wiekszenie Sledziony; (dyazoreakcya wystepuje
w 60%); nie brak nawet rozyczki i niezytu oskrze-
li; tylko przebieg krzywej temperatury jest co-
kolwiek inny. .Najwazniejszg jednak cechg, kto-
ra nalezy podkres$li¢, jest umiarkowane nasile-
nie objawéw chorobowych: przypadki paratyfu-
su dajg stanowczo lepsze rokowanie, niz przy-
padki duru klasycznego i ze wzgledu na zejscie
ostateczne i ze wzgledu nastosunkowg rzadko$¢
powikfan. Wobec tego wazng jest rzecza posta-
wienie $cistego rozpoznania. Czy jest ono mo-
zliwe na drodze seroreakeyi?

Laseczki paratyfusu pod wzgledem cech
zyciowych stojg bardzo blisko li. EbertuMi B.
coli. ROznig sie od obydwu przedewszystkiem
w wygladzie powierzchownych kolonii na ptyt-
kach zelatynowych: kolonie te nie posiadajg
br6zd na powierzchni, a brzeg majg réwny, sg
zupelnie okragte. Przytem kolonie typu A sg
prawie bezbarwne, zlekka szare; typu B — bia-
fawe, grube, btyszczace. Dalej obydwa typy —
w przeciwienstwie do laseczki EberthA — wy-
twarzajg gaz w bulionie lub agarze, zawierajg-
cym cukier gronowy; na podtozu RoniBER<,ER’a
(agar z dodatkiem cukru gronowego i neutralro-
tu) rowniez wytwarzajg gaz, dajg fluoresceneye
podtoza i odbarwiaja je. Cechy, wyrdzniajace
typ A i B od laseczki okreznicy, sg nastepujace:
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obydwa dajg odczyn proteinochromowy 9 po 2
dniach, nie $cinajg mleka, nie wytwarzaja indo-
lu nawet w wodzie peptonowej, wreszcie — daja
niebieskie kolonie na podtozu Conradi-Drigal-
SKi’ego (agar z dodatkiem nutrozy, cukru mlecz-
nego i nalewki lakmusowej).

Typ B na wszystkich podtozach rosSnie ob-
ficiej, niz typ A. ROznig sie one réwniez pod
wzgledem wygladu hodowli na kartoflu: typ B
daje szarobury, gruby nalot, typ A rosnie prawie
niewidoczny dla gotego oka. Serwatka lakmuso-
wa PuTRUSCHKY’eg'0 czerwienieje od obydwu,
ulegajac zakwaszeniu, i pozostaje klarowna; ale
po 2 tygodniach w rurkach, zasianych typem B,
podioze przyjmuje odczyn zasadowy. Na mleku
i na bulionie z dodatkiem cukru mlecznego ré-
whniez zachodzg réznice miedzy obydwoma szcze-
pami, ale sg one mniej wybitne.

Wobec bliskiego pokrewienstwa, jakie ist-
nieje pomiedzy laseczkami paratyfusu a lase-
czka EberthA, nie dziw, ze surowica chorych
durowych aglutynuje niejednokrotnie B, paraty-
phi i odwrotnie. Zdarza sie to jednak niezawsze.

W przypadkach GwYN’a, CusniNG’a, Shott-
MiiLLEiPa, KuimPa, BrionA i KAYSEiPa, w sek-
cyonowanym przypadku LoNGCOPE'go, dalej
w przypadkach Colemann”™ i BuxTON’a, John-
STONa, Hewlett”, LibmannA, IHIUMEQO0, wje-
dnym z przypadkéw Korte” o surowica chorych
sklejata tylko laseczke paratyfusu, lecz nie aglu-
tynowata laseczki EberthA.

To tez Kgrth w rozpoznaniu paratyfusu
ktadzie szczegdlny nacisk na brak ,,odczynu Wi-
UAEau. Schotimuleer robi stuszng uwage, ze w
wielu przypadkach duruz ujemng probg WiDAI/a,
w ktérych rozpoznanie opierato sie wytacznie
na klinicznym przebiegu, istniato prawdopodo-
bnie zakazenie laseczkg paratyfusu.

Autorowie amerykanscy (154) podajg caty
szereg przypadkdéw paratyfusu, uzasadniajac dya-
gnoze tem, ze surowica chorych silnie aglutyno-
wata B. paratyphi, pozostajagc nieczynng wzgle-
dem laseczki EberthA. Z tego samego zatoze-
nia wychodzg Keyeer i Kayser (0h. wyzej).
Wprost przeciwne wyniki otrzymat Huunekmann
(171): surowica chorych paratyfusowych agluty-
nowala i laseczke EberthA wprawdzie stabo,
bo tylko a ] : 100.

») JSkdmanhl WINTBRNITZ. C B. 34. p. 653.
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CoNKADI, DIIGALSKI i JURGENS (155), KOR"
te (189) znaleZli wyzsze cyfry. Tak, w niekté-
rych przypadkach CoNRADpego, D. i J. surowi-
ca chorych aglutynowala: laseczke paratyfusu
a Yeoo; za$ laseczke EberthA a i/i000. Analo-
gicznie w przypadku KoRTidgo a Voo (®- para-
typhi) i a J60 (B. typliosu§). Korte w swoim
przypadku wytaczyt mozliwos$¢ infekcyi mie-
szanej przez laseczke EvertePu i laseczke para-
tyfusu (sposéb CasterranPego ob. wyzej). C.D.
i J. mozliwosci tej dla swoich przypadkéw nie
obalili, pomimo to przyjmujg oni aglutynaeye
laseczki EBKimda przez surowice chorych pa-
ratyfusowych, jako objaw aglutynacyi ubocznej.

1 zdaje sie, ze zupeinie stusznie. Park
(109) znalazt, ze surowica zwierzat doSwiadczal-
nych, ktorym zrobiono serye wstrzykiwaé hodo-
wli laseczki dysenteryi, aglutynuje inne mikro-
by, nie uzywane do uodparniania zwierzecia, ré-
whnie silnie, a nawet silniej niz laseczke dyzente-
ryi. Analogiczne do$wiadczenia opisujg Kringer
(181) i Rutus J. Colel) dla laseczki EberthA.
Tak wiec wcale nie jest wyfgczona mozliwosc,
ze w przypadku czystego zakazenia paratyfuso-
wego surowica chorego bedzie aglutynowala la-
seczke EverthA w Silniejszych rozcienczeniach,
niz laseczke paratyfusu. Oczywiscie zrobienie
Scistego rozpoznania jedynie na zasadzie sero-
reakcyi bedzie tu zupetnie niemozliwe.

7) Odwrotnie, surowica chorych tyfuso-
wych moze posiada¢ aglutyniny uboczne dla la-
seczki paratyfusu. Korte (189) podaje 16 takie!)
przypadkéw (z tego w 6 znaleziono li. typliosus
we krwi, w pozostatych rozpoznanie kliniczne):
surowica aglutynowala laseczke paratyfusu od 2
do 100 razy stabiej, niz laseczke EberthA. Ale
i tu spotyka sie zjawisko, o ktérem dopiero co
mowilismy: ilos¢ aglutynin ubocznych moze by¢
wieksza, niz aglutyniny gtéwnej. Tak, w 12 przy-
padkach duru klasycznego z pomiedzy 20, opisa-
nych przez JURGENsa (176), surowica chorych
aglutynowata laseczke paratyfusu typu Bw tych
samych a nawet w wyzszych rozcieficzeniach, niz

; laseczke EBEimPa, ktéra byla sprawcg zakaze-

nia. Jeden przypadek analogiczny ogtosit nie-
dawno Brion u). 1tu rozpoznanie S$ciste musi
oprze¢ sie na badaniu bakteryologicznem.

W) Kukus. J. Colo. Z H. 46. 267.
i>) BUiON. 1). W. 1904. N. 22.
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Poza tem surowica chorych durowych mo-
ze aglutynowa¢ ubocznie: laseczke biegunki
krwawej i wibriona cholery w rozeieficzeniaeh
znacznie wyzszych, niz surowica normalna (Pos-
selt i Sagasser 115); laseczke NocARo’a, B.en-
teritidis GaertnbrM B. faectdis aWdiyems —
W rozeienczeniaeh umiarkowanych (Kohler
183); laseczke NoBEL.iPgo, otrzymang z przypad-
kéw zatrucia miesem w Briigge, niejednokrotnie
w tych samych rozeienczeniaeh, co i B. Ebertui
(Korte 189); wreszcie laseczke okreznicy — na-
wet w rozeiefnczeniaeh wyzszych niz laseczke ty-
fusu (Stern 218, Biberstein 146, Peaundler
111, Mann 196, Jatta 172, Jurgens 176 i w. in.).

8) Bakteryolog, chcac wyciggnaé ze zja-
wiska aglutynacyi wnioski co do gatunku dane-
go drobnoustroju znajduje sie w lepszych wa-
runkach, niz klinicysta, ktéremu chodzi o rozpo-
znanie cierpienia na zasadzie serorekeyi. Osta-
tni musi operowac z takg surowica, jaka mu sie
nastrecza w kazdym poszczeg6lnym przypadku
chorobowym, podczas gdy pierwszy jest w sta-
nie dowolnie prawie zwiekszyC site aglutynacyj-
ng surowicy, odpowiednio normujac dawke do
injekcyi zwierzeciu, wprowadzajgc zamiast ho-
dowli zywych — zabite przez ogrzewanie, lub tez
stosujac wyciagi z tych hodowli it. d. Wiado-
mo za$, ze w granicznych rozeiefnczeniaeh suro-
wic silnych aglutynacya uboczna wystepuje
nadzwyczaj rzadko; dzieki temu rozpoznanie
bakteryologiczne opiera sie na do$¢ pewnych
podstawach.

Z pomiedzy autorow,) ktorzy podali meto-
dyke uodparniania zwierzat w celu otrzymania
surowicy, silnie aglutynujgcej, wskazemy na: Ni-
GOLLEa (104), Castkllani ego (21) i KLINGER
(181). Ten ostatni, wstrzykujac krélikom do
zyt zawiesine z zywych hodowli agarowych B.
typkomis, otrzymywat surowice aglutynujaca
a 1:20000—60000. N eissek | Shiga (102), uod-
parniajg kréle maceracya zabitych przy 60° ho-
dowli 1 EBERTIiPa w fizyologicznym roztworze
soli kuchennej; surowica zwierzat po o injek-
eyach wewnatrzzylnyeh tej maceracyi aglutynuje
a 1:200u0. Yerde (221) posiada surowice kon-
ska, aglutynujaca laseczke tyfusu w rozciencze-
niu 1 :1000000.
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Silna surowica przeciwtyfusowa aglutynuje
wedtug BRLiss'a i KAYSER’a (151) laseczki z gru -
py paratyphi o.pnracoli do 50razy stabiej, niz
szczep homologiczny (doSwiadczenia z surowicg
TAVEL’a czynng wzgledem B. Ebgrthi a
1:50000). Odwrotnie, surowice swoiste dla B. pa-
ratyphi A i B, czynne wzgledem homologicznych
szczepOw w rozcienczeniu 1:2500, nie aglutynu-
ja laseczki EBBimPa nawet w stosunku 1:33.
Tym sposobem w silnych surowicach aglutynuja-
cych mamy dzielny srodek do dyagnostyki rézni-
czkowej tych pokrewnych szczepdw.

Dalej Buuns i Katser, aza nimi Traut-
mann 12)probujg, opierajac sie na zjawisku agluty-
nacyi, usystematyzowac liczne odmiany laseczek
pokrewnych B typki i B. coli w pewne grupy
bakteryologiczne. Najwazniejszy fakt, zdobyty
na tej drodze, to stwierdzenie nadzwyczaj bliskie-
go pokrewienstwa pomiedzy laseczkami paraty-
fusu zjednej strony a wieloma laseczkami za-
trucia miesnego z drugiej. Sohottmuller (212)
bada sprawno$¢ aglutynacyjng surowicy trzech
chorych nacholera nostras wzgledem laseczek ty-
fusu i paratyfusu i laseczki GaRTNER’a (ta oOsta-
tnia wyhodowana zostata ze stolcéw chorych
Son.). Opierajac sie na wynikach tak serorea-
keyi, jak i badan toksykologicznych nad tymi za-
razkami, Sch. mniema, ze B. enteritidis Gaertne-
ri B. paratyphi B sg identyczne.

Te dane, otrzymane na drodze badania ba-
kteryologieznego, znajduja potwierdzenie w ob-
serwacyach klinicznych. Opisywano niejednokro-
tnie przypadki otrucia miesem, ktorych przebieg
w niczem prawie nie roznit sie od przebiegu za-
kazenia paratyfusowego; pomiedzy ostra postacig
zatrucia miesnego a sprawg bardziej przewle-
ktg— paratyfusem mamy szereg przejsciowych
form klinicznych. Prawdopodobnie burzliwe ob-
jawy zatrucia miesnego wystepujg jako sku-
tek wprowadzenia do ustroju ludzkiego du-
zej ilosci toksyn, ktore zdazyty sie wytworzy¢é w
ciele zwierzecia podczas jego choroby. Dziata-
niem tych toksyn dadzg sie objasni¢ takie obja-
wy, jak: wymioty, biegunka, bdle brzucha, krzy-

Tuautmann. z 11 45. p. 139.
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za i glowy, zawroty, dreszcze, gorgczka, brak
apetytu, przyspieszenie tetna: w ciezszych przy-
padkach — stan choleryczny. Jezeli przeciwnie
ilos¢ toksyn, wytworzonych na zewnatrz ustroju
ludzkiego, jest niewielka, to zakazenie tym
samym zarazkiem da nam objawy mniej burzliwe,
wiecej przewlekte—paratyfu.su. Jako gtéwne Zré-
dto zakazenia paratyfusowego wiekszos¢ autorow
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przyjmuje wode; w tej ostatniej rzeczywiscie B
paratyphosus nie jest w stanie wytworzy¢ toksyn
w wiekszej iloSCi (T rautmann 13)

Tcuze. Ibidem. 40 p. 08.

(C. d. u).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

114. Knox. O znaczeniu bandaza przy
wysiekach.

Wszelkie wysieki w jamie brzusznej usuwa-
ne sg teraz najczesSciej na drodze operacyjnej.
Autor za$ niniejszego artykutu bez wszelkiego
zabiegu chirurgicznego osiggnat jaknajlepsze re-
zultaty i tylko za pomocg metody, przez siebie
obmyslonej. Autor opisuje nastepujacy przypa-
dek: dziewczyna lat 21, skarzy sie na krotki od-
dech, bicie serca i gniecenie w lewem ptucu. Ba-

danie wykazato, iz u pacyentki, ogolnie wynedz-

niatej i anemicznej, znajduje sie stepienie u pod-
stawy lewego ptuca, siegajace az do 6 kregu
grzbietowego; lewe ptuco nie przyjmuje zadnego
udzialu w funkcyi oddychania. Skonstatowano
wysiek optucny, wskutek ktérego serce bylto sil-
nie uciskane ku gorze, tak ze iotus wyczuwac
sie dawat w 3 miedzyzebrzu. Brzuch byt lekko
wzdety, bolesny przy dotykaniu. Pacyentce zale-
cono spokédj, wewnetrznie Srodki toniczneijo-
dek potasu; chora wyjechata na wie$, gdzie sie
znacznie poprawita. Po 6 tygodniach stan jej
przedstawia sie, jak nastepuje: lekkie przytepie-
nie tonu u podstawy lewego ptuca z tytu, zresztg
ptuca zdrowe; serce dziata normalnie. Za to
brzuch widocznie wzdety. W postawie siedzacej,
zotgdek przy perkusyi daje tepy dzwiek, docho-
dzacy do pepka. W postawie lezacej tepos¢ tonu
zeszta az do reyio suprapubica. Widocznem jest,

|

iz w peritoneum znajduje sie wielka ilos¢ ptynu
wolnego. Pacyentce zalecono absolutny spokdj
i obandazowano caty brzuch. Bandaz w pier-
wszych dniach uciskat bardzo umiarkowanie,
pomimo to po 3dniach,gdy zdjeto go, znalezio-
no, iz ilos¢ pltynu w otrzewnie zmniejszyta sie
znacznie. Kuraeye taka, polegajacg na zmienia-
niu bandaza co 3 lub 4 dni, prowadzono przez
3 tygodnie. Po kuracyi pacyentka czula sie zu-
petnie dobrze, brzuch przedstawiat sie normal-
nie; oddech pecherzykowy w ptucach styszec¢
sie dawat zupetnie dobrze; u podstawy lewego
ptuca zostato lekkie stepienie, ktére objasniono
sobie zgrubieniem optucny. Pacyentke wystano
na wies i zalecono zelazo z arszenikiem, gdyz
btednica robita ciggte postepy. Po 4 miesiacach
pobytu na wsi, autor ogladat pacyentke i znalazt
ja wjaknajlepszym stanie. W danym przypadku
zdecydowano, iz wysieki te byly pochodzenia
gruzliczego. Zwykte metody leczenia okazaty
sie tu bezskutecznemi, dopiero po zatozeniu ban-
daza chora poczuta pewne polepszenie, po kté-
rem nastapito zupetne wyzdrowienie. Przypusz-
czajac, iz rozpoznanie gruzliczego zapalenia o-
ptucny a pézniej i otrzewny —byto trafne, zwré-
ci¢ nalezy uwage na nastepujgce punkty: 1) mo-
cny bandaz dziatat, jako czynnik, pobudzajacy
wchianianie znacznej ilosci wolnego ptynu w o-
trzewnie, 2) szybko$¢ wessania sie ptynu, 3)dzia-
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fanie bandaza sprowadzi¢ mozna doi pomocy,
okazanej miesniom brzucha, przez to utrzymano
ciSnienie na trzewia i ptyn surowiczy przecisnie-
to ku gorze, gdzie naczynia limfatyezne przepo-
ny wessaty ogromne ilosci ptynu.

Zbytecznem jest dodawaé, iz bandaz na
brzuch odda¢ moze cenne ustugi przy wysiekach
optucny, poniewaz, gdy, Sciany brzucha, silnie
uciskane, pozostajg nieruchomo, caty ciezar od-
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dychania spada na ptuca, ktore zaczynajg pra-
cowaC ze wzmozong energia, i utatwia sie tym
sposobem wessanie ptynu. Autor znajduje po-
twierdzenie swego pogladu u kobiet ciezarnych,
u ktérych dziatalno$¢ ptuc jest zawsze wzmo-
zona.  (The Lancet. Oetober 11. 1903).

Wactaw Zawisza.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 3 maja 1904 r.

TRESO: Rkbgman. — Przedstawienie przypadku ropnia

przerzutowego w moscie VAnoria. Polikibu. — Kilka cyfr

w sprawie chorobowosci uiemowigt. O¥tuszkwski. — Filo-
zofia mowy.

Brkgman. Przypadek ropnia przerzuto-
wego w moscie VAROi/a. Chory 38 letni zacho
rowat przed 4 tygodniami. W poczatku bole
glowy, parestezye, miat uczucie chtodu w pra-
wych korniczynach oraz ostabienie tychze kon-
czyn. Szum w glowie i zawroty glowy. Raz tylko
byty wymioty, czkawka i odbijanie. Sprawa szy-
bko sie pogarszata. Od 3-cli tygodni chory nic
moze sie utrzymaé nanogach. PdZniej nieco wy-
stapity zaburzenia mowy i tykania.

Przy wstapieniu do szpitala podmiotowo: |

béle glowy, nie zbyt wielkie na czole i w potyli-
cy. Bol w karku. Bardzo silny szum w obu u-
szach. Parestezye na twarzy —auczucie chiodu
w nosie, w ustach. Parestezye w konczynach,
zwh. strony praWej.

Przedmiotowo stwierdzono: Cieptota prawi-
diowa. Tetno 64, tetnica twarda. Oddech utru-
dniony, zwiaszcza odkasta¢ moze tylko z wielkim
wysitkiem. Ruchy gtowy wolne i niebolesne.
Zrenice nieréwne, prawa szersza, oddziatywajg
dobrze na $wiatto i przystosowanie. Ruchy gatek
ocznych ku gorze i dotowi wykonywa, w obie
strony za$ zupetnie zniesione. To samo przy ba-
daniu kazdego oka oddzielnie. Zez zbiezny oka

lewego. Podwojnowidzenie. Ruch zbiezny przy
przyblizaniu przedmiotu niewyrazny. Wzrok za-
chowany, badanie wziernikiem daje wynik uje-
mny.  Stuch z obu stron bardzo przytepiony.
Lewy nerw twarzowy unerwiony nieco stabiej.
Jezyk zbacza naprawo. Podniebienie opuszczone,
przy fonacyi luki sie podnosza, umila idzie ku
przodowi. Mowa nosowa, zamazana. tykanie
bardzo utrudnione, moze tykac tylko ptyny.

Ruchy konczyn zachowane, ale bez sity.
Prawe konczyny stabsze. Wyrazny beztad (atama)
przy ruchach dowolnych konczyn, po stronie pra-
wej znacznie wiekszy. Zaburzenia czucia wszy-
stkich rodzajow (tez giebokiego) najbardziej w
obwodowych odcinkach konczyn. Zaburzeniaua-
czynioruchowe w konczynach (silna sinica pra-
wej reki za znizeniem cieptoty, przekrwienie le-
wej nogi z podniesieniem cieptoty). Chory moze
przysigs¢, ale z wielkim wysitkiem i waha-
niem sie.

Odruchow kolanowych z powodu zeszty-
whnienia obu stawow kolanowych (od dziecinstwa)
nie otrzymuje ste, Achillesowe bardzo zywe; o-
drucby podeszwowe $rednie, objawu Babinskie-
go niema.

Stan psychiczny podniecony, chory duzo
méwi. Przytomno$¢ zachowana.

Nastepnych dni szybkie pogorszenie wszy-
stkich objawow, zupetna utrata stuchu z obu
stron. Zez zbiezny 1, oka wyrazniejszy, pod-
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wojnowidzenie dokuczliwsze.
wu twarzowego wiekszy. Powiekszajgce sie osta-
bienie. Exitue. 20,1Y.

Zbior objawow przemawiat za cierpieniem
pnia modzgowego. Porazenie skojarzonych ru-
chéw ocznych w obie strony (Blicklahmung) oraz
hemiparesis altemam wedlug typu Gubler’r —
niedowtad prawych konczyn, lewego n. twarzo-
wego i odwodzacego (abducem) — za ogniskiem
w moscie VAROIPa, zaburzenia czucia i bez-
tad — za zajeciem czepka resp. wstegi mostu (te-
gmentum ponin, lemnisr.us). Poniewaz beztad i
zaburzenia czucia, rowniez jak porazenia skoja-
rzone gatek ocznych byly obustronne, ognisko
musiato z linii Srodkowej rozprzestrzeniac sie na
obie strony, przewaznie jednak na strone lewa.
Objawy opuszkowe wreszcie mogty by¢ zalezne
od zajecia opuszki lub toréw dosrodkowych,idg-
cych od opuszki ku moézgowiu.

Co sie tyczy istoty sprawy, to najprawdo-
podobniejszg wobec calego obrazu i przebiegu
choroby wydawata sie sprawa zapalna (polio,
encephalitie inferior acuta, encephalitis pontis et
medullae oblongatae), jaka w ostatnich czasach
kilkakrotnie, zwk. w nastepstwie influenzy, opi
sywano.

Ogledziny poSmiertne potwierdzity umiej-
scowienie sprawy w moscie VARoOifa. W samym
$rodku mostu znajdujemy ognisko ropne wielko-
Sci tureckiego orzecha, zajmujgce gtownie oko-
lice czepca i rozprzestrzeniajace sie wiecej na
strone lewg. Drugie mniejsze ognisko po stronie
prawej w okolicy crus cerebelli ad pontern. (Szcze-
g6ty po badaniu drobnowidzowem). Kopnie te o~
zaty sie przerzutowymi z prawej nerki.

B. Polikier wygtosit rzecz p. t. ,Kilka
cyfr w sprawie chorobowosci niemowlgt”. Na
wstepie P. zaznacza, ze podane przezen cyfry
zaczerpniete sg z wiekszej pracy, dotychczas
nieukonczonej, bedacej probg wyzyskania mate-
ryatu ambulatoryjnego pod wzgledem naukowym.

Moéwca uwzgledniat szczegdty najzupetniej
widoczne, nie wymagajgce diugiego badania;
u niemowlat tip. znieksztatcenia ko$cca, stan
ciemigczka, obecno$¢ Iub nieobecnos¢ wzgi.
liczbe zgbkdw it.p. Czes¢ tych danych sprébowat
ugrupowac i zestawi¢ porownawczo cyfry, doty-
czace chorobowosci i niektorych cech indywi-
dualnych dzieci zydowskich i chrzescianskich.
Na poczatek ograniczyt sie do 2000 niemowlat.
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Niedowtad 1 ner- | Cyfra ta obejmuje 1366 dzieci zydowskich i 634

chrzescianskich. Najobszerniej opracowat pre-
legent dotychczas dane, dotyczace niemowlat,
ktore nie przekroczyty pierwszego miesigca zy-
cia. Podtug chordb zanotowano: Dyspepsia, cho-
roby drég oddechowych, atkrepsia(paedatrophia),
lues heredilaria, icterusneonatorum, blennorrhoea
neonatorum, choroby pepka (oprécz przepuklin
pepk.), miedzy innemi jeden przypadek haemor-
rhagiae umbilici u dziecka 7-dniowegO, stomulitis,
soor, kernia umbiliealis, owrzodzenia na praciu
tylko u stai ozakonnych po obrzezaniu, urethritis,
vulvovagmuUis, hydrocoele, niezrosniecie szwow,
aphihae Bednari, morbi acuti exanthematici, mor-
billi, scarlatina, erysipelas, tusuis eonmlswa. Procz
tego zanotowano pojednym przypadku: ambus-
tura fare totius eorporis, c.urbatura Ubicie, nigrities
linguue, polydaetylia, paedatrophia, kernia umbi-
licalie, craniotabee exquisita.

YV og6lne) liczbie 2000 niemowlat do £r.
wigcznie byto 30 (1,5%) dzieci z blizniat, miedzy
niemi 1 (zyd.), z trojaczkéw i i z czworaczkdéw
(réwniez zydowskie).

Cyfry, dotyczace obecnosci zabkow i liczby
tychze u niemowlat, w zestawieniu prelegenta sg
mniej wiecej nastepujace. Z ogolnej liczby 2000
— 57 posiadato zabki czyli na 35 — 36 dzieci
ubogich do konca | r. zycia jedno miato zabki.

I* Malinowski zapytuje prelegenta o cha-
rakter owrzodzen na praciu, czy byty one gruzli-
cze, czy syiilityczne. Przytacza ciekawy fakt, iz
do ambulatoryum w szp. Sw. kazarza zgtaszat
sie do niego w pewnym okresie caty szereg ma-
tek izraelickich z niemowletami, ktore miaty
owrzodzenia gruzlicze pracia; jak sie okazato,
powstaly one po wysysaniu rany przez tegoz
samego opratora.

M zwraca uwage, iz wiasciwie nie naleza-
toby plica poi. w wyliczaniu choréb uwaza¢ za
oddzielng posta¢ chorobowa.

Korybut-Daszkiewicz zaznacza, ze isto-
tnie dane, zebrane przez lekarza, przyjmujacego
duzy ambulans dziecinny, zgodnie z poglagdem
prelegenta, moga po pewnym czasie ztozy¢ sie
na ciekawy materyat naukowy, trzeba jednak
dla tego zbiera¢ je wedtug pewnego planu i na-
der skrzetnie.

Brudzinski popieraj zdanie Daszkiewicza
0 waznosci danych statystycznych co do kar-
mienia piersig i sztucznego i wspomina o paru
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przypadkach bardzo wczesnego zgbkowania u
niemowlgt miesiecznego i dwumiesiecznego, (2
siekacze dolne), dalsze zgbkowanie odbywato sie
i utych niemowlagt w swoim czasie.

W odpowiedzi Malinowskiemu Folikier
o$wiadcza, ze owrzodzenia na cztonku byly juz
to gruzlicze, juz to przymiotowe i zanotowane
tylko u dzieci zydowskich po obrzezaniu.

Korybutowi-Daszkiewiczowi odpowiada,
ze wybierat takie rubryki, ktére mogt wypetniac
zupetnie doktadnie.

W koncu F. o$wiadcza, ze cyfre 2000 uwa-
Za za zbyt malg, by upowazniata do jakichkol-
wiek wnioskdw, tembardziej, ze pracy jeszcze

Ruch chorych w szpitalu
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nie ukonczyt; poniewaz jednakze przy opraco-
waniu swego materyatu napotkat niektore cie-
kawe dane (np. znacznie wcze$niejsze pojawia-
nie sie zabkéw u dzieci chrze$cianskich, nieco
pOzniejszy termin wyrzynania sie pierwszych
zabkéw, niz to bywa w podrecznikach it. p,),
uwazat za wiasciwe podzieli¢ sie niemi tymcza-
sem z kolegami i zacheci¢ przy sposobnosci i in-
nych lekarzy ambulatoryjnych do uwzglednienia
niektoérych spraw, przez niego poruszonych.

YW Ortuszewski odczytat rzecz p. t. ,,Fi-
lozofia mowyll Rzecz ta drukowana bedzie
w ,,Medycyniell

T. Korzon.

miejskim sw. Stanistawa.

za czas od 14 czerwca do 14 lipca 1904 r.

Fozostato z ubiegtego miesigca chorych 135
(53 m. 82 k.), przybyto 262 (135 m. 127 k.), wy-
pisato sie 163 (68 m. 95 k.), przeniesiono do in-
nych szpitalow 12 (4 m, 8 k.), zmarto 52 (25 m.
27 k.), pozostato na miesigc nastepny 170 (91 m.
79 k..

Miesigc sprawozdawczy zaznaczyt sie za-
trwazajgcym poprostu wzrostem liczby chorych
na ospe, Swiadczacym o nadzwyczaj silnej epide-
mii tej choroby w Warszawie. Juz w ciggu po-
przedniego miesigca przyjeto do szpitala Sw.
Stanistawa 148 przypadkdéw ospy, w tym mie-
sigcu liczba ich dosiegta ogromnej cy-
fry 259 chorych (o 111 przypadkéw wiecej).
Wskutek tak olbrzymiego naptywu chorych os-
powych szpital $w. Stanistawa zawiesit przyj-
mowanie wszelkich innych zakaznych chorob i zo-
stat oddany wylgcznie pod ospe. Lecz i to oka-
zato sie niedostatecznem, miejsc dla przybywa-
jacych chorych na ospe braklo (w szpitalu znaj-
duje sie 120 t6zek etatowych) absolutnie; aby
cho¢ w czesci zapobiedz temu, postawiono dwa
prowizoryczne wojtokowo-ptocienne baraki, ale
i one nie usunety nattoku chorych w salach szpi-
talnych.

Chorzy na ospe przybyli z nastepujgcych
ulic, wyliczonych w porzadku kolejnym wedtug
ich potozenia topograficznego.

Nowo-Dzika 75.

Szczesliwa 29.

Stawki 9,

Niska 28.

Muranowska 7, 18.

Mita 33.

Wotynska 8, 15.

Gesia 6, 13, 39.
Franciszkanska 4, 6, 8, 13.
Bonifraterska 19,

Fawia 9, 51, 52, 54, 71, 75.
Dzielna 30, 48, 52, 57, 58, 59, 83.
Nowolipki 30.

Nowolipie. 9, 39, 56, 62.
Zytnia 3, 29.

Nalewki 15, 29, 33, 37.

Dzika 12, 57, 38, 46, 49, 65.
Nowo-Karmelicka 17.

Smocza 3.

Karmelicka 6, 25.

Leszno 20, 34, 44, 58, 70, 98, 100, 102
Ogrodowa 58, 80.

Rymarska 18.

Orla. 4.

Biata 7.

Okopowa 9, 20, 27.

Chtodna 1S 46.

Wolska 5, 9, 22, 26, 28, 41, 47,
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Karolkowa 4.

Miynarska 9, 11, 12, 17.
Hrubieszowska 5, 8.

Towarowa 22, 36.

Wronia 35, 46, 52, 82.
Zelazna 59, 44, 75, 85.
Krochmalna 21, 24, 55, 58.
Grzybowska 18, 24, 56, 57.
Plac Grzybowski 1, 10.

Ceglana 7.
tucka 16, 1S.

Prosta 33, 53, 54, 63.
Panska 38, 53, 54, 63.

Miedziana 9.
Ciepta 13.

Twarda 3, 23, 35, 58.

Zabia 3.
Graniczna 7.

Marszatkowska 31, 99.

Krolewska 20, 27.
Swieto-Krzyska 16.

Sliska 11, 16, 55, 58
Sienna 38, 67, 74, 76, 80.
Ztota 56, 58, 60, 78.
Chmielna 25, 72, 83, 102.

Zielna 33.
Widok 24.

Jerozolimska 25. 76, 99.

Zorawia 17, 19, 29.
Wspélna 5, 9, 24.
Hoza 39.
Leopoldyna 25.
Piekna 36.

Krucza 32, 38.
Kaliksta 7, 15.
Nowowiejska 13.
Daleka 8.

Rybaki 10, 17.
Freta 36, 39. 47
Nowe Miasto 9.
Nowomiejska 1
Bugaj 9.

Krzywe Koto 2, 8.
Stare miasto 1, 10.
Piwna 13.
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Podwale 14, 29.
Bednarska 23.
Furmanska 1
Browarna 3, 19.
Obozna 7.

Tamka 49.
Wrobla 15.

Nowy Swiat 33, 59.
Wiodzimierska 16.
Mazowiecka 1
Danitowiezewska 6.
Brukowa 36.
Wilenska 21, 23.
Stalowa 2e.
Grochowska 5.
Skaryszewska 2.

Zamiejscowych przyjeto do szpitala 11 (na
OSpe).

Jezeli zoostawimy ten spis ulic z planem
miasta, przekonamy sie, ze niema w Warszawie
dzielnicy, gdzieby nie grasowata ospa; szerzy sie
ona zaréwno w $rodmiesciu, jak i na krancach
miasta.

W liczbie ospowych przybylo szczepio-
nych 155.

W liczbie ospowych przybylo nieszcze-
pionych 104.

Zmarto na ospe w sprawozdawczym mie-
sigcu 51 chorych, z tego szczepionych 8, nie-
szczepionych 43, co w stosunku do liczby przy-
jetych chorych ospowych daje ogolny procent
$miertelnosi z ospy 19 — 20%, w szczegdlnosci
dla szczepionych 516% a dla nieszczepionyeh
41,34$, czyli dla szczepionych i nieszczepionyeh
wiekszy procent Smiertelnosci, anizeli w poprze-
dnich miesigcach. Widocznie epidemia ospy,
grasujaca obecnie w Warszawie, nie tylko przy-
biera coraz wigksze rozmiary, ale réwniez staje
sie coraz bardziej zjadliwa.

Czarnej ospy (formy krwotocznej) byto 7
przypadkow, wszystkie ze Smiertelnem zejSciem.

Odmownych biletéw udzielono z braku
miejsc (infekcyjnym nieospowym chorym) 26,
z innych przyczyn (nieinfekcyjnym) 10.

Badan po$miertnych dokonano 1



