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Wstep.

Prawidlowe czynnosci mozgu, jak rowniez S$cisle zwigzane
z niemi procesy psychiczne, zalezg procz normalnej budowy ana-
tomicznej mozgu w pierwszym rzgdzie od prawidlowej przemiany
materji tkanki mézgowej. Liczne i mozolne badania z dziedziny
tizjologji, majace na celu okres§lic i wyjasni¢ blizej przemiang
materji o§rodkowego ukiadu nerwowego, nie doprowadzity jeszcze
do ostatecznego rozwigzania tego zagadnienia, ustality jednak
w swych poszukiwaniach wazny fakt, ze giéwng role w przemia-
nie materji mézgu i rdzenia odgrywa splot naczyniéwki mézgo-
wej i $ciSle zwigzany z nim plyn mézgordzeniowy. Badania
z zakresu patologji ukladu nerwowego os$rodkowego dorzucity do
powyzszego faktu réwniez szczegdl nie matej wagi, stwierdziwszy,
ze przemiana materji mézgu i rdzenia odbywa si¢ przy pomocy
catego szeregu Srodkéw regulujacych i ochronnych,

Uktad nerwowy osrodkowy, nie posiadajacy tej zdolnosci
odradzania sie, jakg rozporzadzaja inne tkanki i narzady ustroju,
posiada w zamian odpowiednie urzadzenia, ktdre biorg juzto udziat
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czynny w przemianie materji, juzto ograniczaja swe zadanie do
ochraniania mdzgu i rdzenia przed czynnikami szkodliwymi, nie
dopuszczajgc do dziatania najréznorodniejszych cial na tkanke
tak wrazliwg na wszelkie zaburzenia, jaka jest tkanka nerwowa,
Uktad mezenchymalny i ektodermalny pod postacia rozlicznych
urzadzen filiracyjnych i wydzielniczych w ukladzie nerwowym
osrodkowym; zrab gleju, splot naczyniéwki moézgowej, komorki
wys$ciolki, a nadto pewna bierna oporno$¢ na dzialanie czynnikéw
szkodliwych niektorych czeSci ukladu nerwowego filogenetycznie
starszych stanowig ten aparat ochronny, ktérym rozporzgqdzaja
mozg i rdzen. Ze wszystkich czesci skltadowych watu ochron-
nego ukladu nerwowego osrodkowego najbardziej, zdaje sie, czyn-
ne s3 splot naczyniowki mdzgowej i zrab gleju, ktérym przypada
w udziale nie tylko ochrona mdézgu i rdzenia, lecz réwniez ich
odzywianie, a mianowicie przez dostarczanie komdrkom nerwowym
takiego materjalu odzywczego, jakiegoby z krwi bezposrednio
pobra¢ nie moglty. Przy dzialaniu czynnika szkodliwego na ukiad
nerwowy oSrodkowy wal ochronny rozwija w catej petnmi swg
funkcje, a rézne czedci sktadowe walu ochronnego wyrazajg swa
czynnos$¢ w sposob sobie wiaSciwy.

Wykaza¢, w jaki sposéb oddzialywa splot naczynidwki moz-
gowej, ta najbardziej czynna czes¢ walu ochronnego mozgu i rdze-
nia, i jego produkt ptyn moézgordzeniowy na osire zatrucia —
jest zadaniem i celem niniejszej pracy.

CzeS§¢ doSwiadczalna.

Do badan doS$wiadczalnych, ktére mialy wykaza¢ zmiany
i zachowanie si¢ splotu n. m. i plyna m. r. pod wplywem ostrych
zatrué, jako zwierzat do$wiadczalnych uzytem krolikéw. Celem
przekonania si¢, w jaki sposob w warunkach normalnych zacho-
wuje sie splot n. m. i plyn m.r. utych zwierzat, przeprowadzitem
szereg doSwiadczen w tym kierunku. Polegaly one na badaniu
fizykalnem, cytologicznem, a cz¢$ciowo i chemicznem ptynu m. r,
i na badaniach histologicznych splotu n. m. Plyn m. r. wydo-
bywatem przez naklucie blony szczytowo-potylicznej (m. atlanto-
occipitalis) po odpowiedniem odpreparowaniu cz¢Sci migkkich na
karku zwierzecia; zawsze, o ile to bylo tylko mozliwe, wyko-
nywalem zabieg ten na tepo, by unikng¢ przecigcia naczyn i do-
stawania si¢ krwi do pltynu m.r. Sposéb ten, wyprobowany zre-
szta juz dawniej wspdlnie z Rothfeldem na psach, okazat sie
réwniez bardzo odpowiednim i w doswiadczeniach na krolikach
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i dozwalatl mi, zwlaszcza po nabyciu pewnej wprawy, wydostaé
prawie zawsze 1 —2 cm® wodojasnego ptynu m. r. bez domieszki
krwi. lloé¢ ta byla zupelnie wystarczajaca do wykonania badan,
Oznaczalem najpierw przy pomocy kamery Fuchs-Rosenthala ilo§¢
ciatek zawartych w 1 cm® pltynu m. r; o ile tylko zauwazytem
w komorze obecnos¢ cialek czerwonych Iub tez wielojadrza:
stych, uwazatem do$wiadczenie za nieudane. Po okresleniu wia-
snoSci fizykalnych ptynu m. 1, t. j. jego wygladu, zabarwienia,
przejrzystosci, wykonywatem proby na obecno$¢ biatek, a miano-
wicie metodq Nonne-Apelta, Pandyego, a w niektérych przy-
padkach i metodq Weichbrodta, badajac ptyn m. r. na obecnos¢
globulin. Réwnoczesnie badatem pilyn m. r. przy pomocy metody
koloidalnej, wykonujac reakcje z zawiesing zywicy mastyksowej,
podang w modyfikacji Kafki z dodaniem alkoholowego rozczynu
sudanu III. Splot n. m. badalem histologicznie, dostajac go na-
tychmiast po zabiciu zwierzgcia, aby materjal byt o ile moznosci
§wiezy i nie ulegal zmianom posmiertnym. Poczatkowo zabija-
tem kréliki uderzeniem pomiedzy uszy, kiedy jednak przekonatem
si¢, ze przy tym sposobie powstajq czesto krwotoki podoponowe,
poczatem stosowad odcinanie gitéwki i to bez zastosowania jakiej-
kolwiek narkozy, aby wogoéle unikngé zmian splotu n. m. Po
wyjeciu mozgu wycinalem splot n. m, ostrg brzytwa razem z ko-
morami bocznemi, komorg trzecig i czwartg i poddawalem dzia-
faniu calego szeregu plynéw ustalajacych. Wyciggania samego
splotu przy pomocy szczypczykéw unikatem, gdyz, jak sie prze-
konalem, ten sposob wydostawania splotu n. m. uszkadza znacznie
delikatng tkanke i zaciera w nastepstwie wlasciwy obraz histo-
logiczny.

Badania te ustality, ze liczba ciatek w normalnym ptynie m. 1.
krolika waha sie od 2—5 ciatek w 1 mm3.  Odczyny na obec-
no$¢ w ptynie m. r. biatka wzglednie globulin wypadaja u krélika
normainego stale ujemnie, o ile tylko nie ma domieszki krwi.
Odczyn koloidalny z zywicg mgstyksowa, podany w modyfikacji
Kafki, byt stale ujemny, t. zn. w rozcienczeniach ptynu m. r. od
1/4 do 1/1016 nigdy nie dato sig¢ zauwazy¢ silniejszego zmet-
nienia lub wypadnigcia z zawiesiny zywicy mastyksowej.

Badanie histologiczne splotu n. m., jak przekonatem sig
w szeregu doswiadczen, nastrecza bardzo liczne trudno$ci. Jest
to materjal nader wrazliwy i wymaga specjalnych metod ustalania.
Formalina w rozcienczeniach 2, 4, 10% zwykle uzywanych do
ustalania, zupetnie nie nadaje si¢ w tym przypadku, albowiem
wywoluje bardzo daleko idace zmiany w komoérkach nabtonkowych
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splotu n. m., dochodzgce nieraz do zupelnego rozpadnigcia sig
zarodzi w nieksztalne masy 1 do zmiany ksztaltu jadra ko-
morkowego, Wprawdzie niektérzy autorowie, zajmujacy si¢ bada-
niem histologicznem splotu n. m., mieli do$¢ dobre wyniki przy
uzyciu formolu, jako plynu ustalajagcego, jednakze w moich bada-
niach formalina okazala sie zupelnie rieodpowiednig, co sklonito
mie do wyprobowania innych plynéw ustalajacych Po licznych
doswiadczeniach przekonatem sig, ze plyny ustalajace, zawierajace
sole rteciowe, chromowe, kwas octowy i alkohol, nadaja sig naj-
lepiej do wustalania splotu n. m. Rowniez i formalina, lecz
tylko w polaczeniu z pewnemi solami i alkoholem, daje rowniez
niezle wyniki. Po szeregu doswiadczen uznalem za najbardziej
do tego sie nadajace: ptyn Hellego, skiadajacy sig z 5 c¢cm? for-
molu i 100 c¢m® ptynu Zenkera, pltyn Lauga, skladajgcy z 5 cm?®
kwasu octowego i 100 cm.? stezonego wodnego rozczynu su-
blimatu, ptyn Schaffera, w ktérego sklad wchodzi 20 cm.? alko-
holu i 10 cm® formolu, jak réwniez i ptyn Boina i Carnoy. Plyny
te nie powinny zbyt dlugo dziata¢ na splot n. m., gdyz wywo-
tuja one wtedy réwniez pewne zmiany w strukturze histologiczne;j
splotu; najlepsze wyniki uzyskatem przy dziataniu nie dluzszem
niz 45—60 minut w cieplarce w t°37°C. Materjat ustalony
w ten sposob zatapialem w parafinie, przeprowadzajac go znow
w szybkiem tempie przez alkohole, chloroform wzglednie ksylol
i parafing ptynna, by unikna¢ siniejszego kurczenia si¢ i zmiany
w strukturze tkanki. Skrawki grubos$ci 3 — 5 p  barwitem hema-
toksyling Gagea i eozyna, karminem Grenachera, hematoksyling
zelazistg Heidenhaina, safraning i zielenig jasng, karminem azuro-
wym, metoda van Giesona i metodg Mallory-Heidenhaina.

Wedtug badan histologicznych splot n. m. u krélika normal-
nego przedstawia si¢ jak nastgpuje: na petli naczyniowej z dobrze
wyksztatconego $rédbtonka (endothelium), pokrytego na zewnatrz
delikatna warstewka widknistej tkanki lacznej, osadzone sa ko-
morki nablonkowe. Komorki te, przylegajac do $cianki naczy-
niowej, spoczywajg na jednolitej wyraznie zaznaczonej blonce
podstawowej, ktorej struktury przy uzyciu najsilniejszych nawet
powigkszen wykaza¢ nie mozna (Zeiss, immers. 2 mm, ocul. 18.
comp.). Same komdrki nablonkowe sg ksztattu kostkowego i dos¢
wyraznie od siebie si¢ odgraniczajg. Protoplazma w czeSci ze-
wnetrznej komdrek, a wiec zwroconej do Swiatta komér mozgowych
jest nieco zageszczona i tworzy, zlewajagc sig¢ z takiem samem
zageszczeniem komorek sasiednich, jakby jedno ciagte pasemko,
odgraniczajgce komorki od $wiatta komor. W protoplazmie ko-
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morek nablonkowych widoczne sg liczne ziarenka, lezace wérod
stabo zabarwionej masy jednorodnej (przy barwieniu safra-
ning i zielenig jasna, hematoksyling i eozyna). Ilo§¢ ziarenek
w 10znych koméorkach jest rozna, a stad tez wynika réznica w na-
sileniu zabarwienia poszczegdlnych komorek nabtonkowych przy
uzytym sposobie barwienia. Prdécz ziarenek dajg si¢ zauwazy¢
w.protoplazmie wodniczki, ktére zlewaja si¢ ze soba nieraz do
objgtosci 1/4 komorki. Wodniczki maja sktonnosc¢ do posuwania sie
od podstawy komdrek ku obwodowi i otwierania sie do $wiatla
komdr mozgowych. W preparatach, ustalonych metodg Zenkera
i Langa i barwionych hematoksyling Zelazista Heidenhaina mozna
zauwazy¢ jeszcze szereg innych szczegotéw. Protoplazma przy
tym sposobie barwienia wystepuje w postaci budowy drobno-
piankowej, tworzac jasniejszy rabek, zewszad otaczajacy jadro.
Jbwodka protoplazmy okotojadrowej jest jednolita i nie wykazuje
ziarnistosci.

Przy bardzo silnych powiekszeniach tuz pod obrzezeniem, od-
dzielajacem reszte protoplazmy komorki od $wiatla komér mézgo-
wych, widoczny jest réwniez jak i wokolo jadra jasny rabek pro-
toplazmy, znacznie jednak wezszy, bo lezacy niemal na granicy
widzialnosci.

Ziarnistosci w zarodzi komérek nabtonkowych przy bar-
wieniu hematoksyling zelazista Heidenhaina sa nieco wieksze,
anizeli przy barwieniu hematoksylina, eozyna, safraning i zielenig
jasna-—zlewajq sie nieraz w ancuszki, ktérych przebieg odpowiada
mniej wigcej osi komoérek. Obrzezenie wykazuje przy silnych
powigkszeniach wyrazne prazkowanie. Jadra komoérek nabton-
kowych w stosunku do catej komdrki sa duze, pecherzykowate
i leza mniej wigcej posrodku komdrki, Zrab chromatyny jadra
stabo sig¢ zaznacza. W jadrze spotyka sie od 1 do kilku jaderek.
Otoczka jadra oddziela je wyraznie od protoplazmy.

Wszystkie metody barwienia i ustalania, o ktérych powyzej
byta mowa, stwierdzity powyzej skreslony obraz histologiczny
splotu n, m. u krélika normalnego tak, ze poprzestaje na tym opisie.

Ustaliwszy w ten sposéb metody badania, zanim {rzystapi
tem do wilasciwych badan nad zachowaniem sig splotu n. m.
i pltynu m. 1. pod wplywem ostrych zatru¢, przeprowadzitem te
same badania u zwierzat, u ktérych zastosowalem barwienie przy-
zyciowe. Barwienie przyzyciowe zwierzat doswiadczalnych miato
mi stuzy¢ za wskaznik przepuszczalno$ci splotu n. m, Barwik,
wprowadzony dozylnie zwierzgciu, zaleznie od swych wlasnosci
barwi mniej lub wigcej silnie prawie wszystkie tkanki ustroju,
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batwi tez opony moézgowe i splot n. m., pozostawiaiac niezabar-
wionym mozg, rdzen i plyn m. r. Zjawisko to nalezy thumaczy¢
zdolno$cia zatrzymywania przez splot n. m. i opony mézgowe
krazacych we krwi cial obcych, wzglednie szkodliwych dla ukla-
du nerwowego os$rodkowego. Ta zdolno$¢ zatrzymywania przez
splot n. m. i opony mézgowe pewnych barwikow nasungta mi
my$l wykorzystania tego szczegdétu w moich dos$wiadczeniach.
Postanowitem mianowicie zbadaé, czy barwienie przyzyciowe do-
konane na zwierze¢tach przed wzglednie w czasie zatrucia nie
bedzie zachowywa¢é sig¢ roznie, a w szczegélnosci, czy splot n. m.
uszkodzony przez pewne czynniki toksyczne, nie straci swej wia-
snosci zatrzymywania barwika, za$ o ile ta zdolnos$¢ zatrzymywania
splotu ulegnie zaklocenin, to w jakim stopniu i jak zachowywaé
sie bedzie przy uzyciu réznych trucizn,

Uzytem do tego barwika kwasnego, a mianowicie blgkitu
trypanowego. Musze w krétkosci poda¢, dlaczego w wyborze
barwienia przyzyciowego zwrécitem si¢ wlasnie do barwika
kwasnego.

Barwienie przyzyciowe mimo waznego swego znaczemia,
jakiego nabiera z dniem kazdym w badaniach biologicznych, nie
jest jeszcze na razie w zupelno$ci wyttumaczone. Co wlasciwie
barwi si¢ w komorce zywej, dotychczas mimo licznych badan nie
wyjasniono, jak réwniez, czy barwienie przyzyciowe jest wyni-
kiem czynnikéw chemicznych, fizykalnych, czy tez chemiczno-fizy-
kalnych. Ehrlich byl pierwszym, ktéry wykazal, ze barwiki nie
daja zwigzkéw syntetycznych z zywemi biatkami zarodzi i ze
tylko te ciala moga zwigza¢ si¢ z zywa protoplazma, ktore sa
przez komorke pobierane, jako materjat odzywczy. Wszystkie
inne ciala sa dla komdrki ciatem obcem, przed ktdrem broni sig
ona catlym zasobem swych sit zywotnych. Juz z badan Ehrlicha
wynikato, ze barwienie przyzyciowe jest tylko wynikiem potlacze-
nia si¢ barwika z produktami przemiany materji komdrki, a nie
z samg czastka zywgq zarodzi komdrkowej; jak si¢ Ehrlich wyraza:
»t0, co w komérce sie barwi metodami barwienia przyzyciowego,
nie jest zywe; sa to ciata natury bardziej biernej*.

Najnowsze badania nad barwieniem przyzyciowem, przepro-
wadsone przez licznych badaczy, potwierdzity w zupelnosci zapa-
trywania Ehrlicha i wykazaly przedewszystkiem, ze drobnych cia-
tek, t. zw. ,.granula“, wystepujacych w zarodzi komérkowej pod
wptywem dziatlania barwikéw, nie mozna uwazaé¢ za zrézni-
cowane, $cisle okreslone ciata, lecz ze sa to produkty rézne pod
wzgledem swego pochodzenia, rézne tez pod wzgledem budowy
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chemicznej i wlasnosci fizykalnych. Ziarnisto$ci, wystgpujace w pro-
toplazmie komorki zywej przy barwieniu przyzyciowem, sa pojg-
ciem tylko morfologicznem.

Badania nad naturg barwikéw, uzytych do barwienia przy-
zyciowego, doprowadzily wszystkich autoréw do wniosku, ze za-
sadnicza réznica w sposobie barwienia si¢ komorki zywej polega
na tem tylko, czy uzyto barwika kwasnego, czy tez zasadowego.
Podczas gdy przy uzyciu barwikéw zasadowych barwig sig isto-
tnie pewne czeSci zarodzi (natury biernej) komorki zywej, two-
rzac ziarnistosci, to przy uzyciu barwikéw kwasnych barwik naj-
czesciej osadza sie réwniez jako ziarnistosci miedzy czastkami pro-
toplazmy, jednakze nie zwiazany z Zadng czeScig komoérki. 1).

Komorka magazynuje barwik kwasny jako ciato obce migdzy
swemi czgstkami, by mdc go albo roziozy¢, albo z ciala swego
wydalié. Dziatanie barwikéw kwasnych rézni si¢ nadto od dzia-
tania barwikéw zasadowych tem, ze kwasne sg w $cistem stowa
tego znaczeniu przyzyciowe, dajq bowiem charakterystyczny obraz
w komdrce tylko wprowadzone do organizmu zywego, podczas
gdy barwiki zasadowe na tkanke¢ zresztg zupelnie Swiezg, wycigtg
z organizmu dziataja zupeilnie podobnie, jak i wprowadzone do
organizmu.

Zaznaczy¢ jeszcze musze, ze, jak dos$wiadczenia wykazaty,
barwiki zasadowe dzialajq bardziej trujaco na organizm, anizeli
barwiki kwasne, i ze barwienie barwikami kwasnemi jest, zdaje
si¢, natury czysto fizykalnej.

Biorac pod uwage te wiasnosci barwikow kwasnych t. zn.
mniejszg ich toksyczno$¢ dla organizmu, oraz wigkszg ich biernosc
w sposobie barwienia, a nadto osadzanie si¢ w komérce tylko
pod postacia zlogéw, uznalem je za najbardziej odpowiednie
w moich doswiadczeniach,

Jednakze w dawkach wiekszych i one moga dziata¢ szko-
dliwie. Musialem wiec najpierw wykonaé szereg do$wiadczen
i ustali¢, jaka ilo§¢ barwika kwa$nego, a mianowicie bigkitu try-
panowego, mozna wprowadzi¢ krolikowi $rodzylnie, by nie wy-
wota¢ objawow zatrucia, a mimo to uzyska¢ odpowiedni stopien
zabarwienia zwierzecia. Okazalo sie, ze kroliki znosza bardzo
dobrze wprowadzenie wigkszej ilosci blekitu trypanowego $réd-
zylnie. Podskdérne wprowadzenie barwika wywotnje nie tak inten-
sywne barwienie, wymaga dtuzszego czasu, a nadto w miejscu

) W jezyku niemieckim bardzo dobrze okresla ten sposéb osadzania
si¢ barwika kwasnego wyraz ,Farbspeicherung”.
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wprowadzenia moga wytwarza¢ si¢ nacieki i ropienie, powodujgce
ogolne schorzenie. Bigkit trypanowy wprowadzatem dozylnie w 19,
rozczynie wodnym; idac za wskazowkami Méollendorifa, nie uzy-
watem fizjologicznego roztworu soli kuchennej do rozpuszczania
barwika ze wzgledu na mozliwo$é dzialania soli na zawiesine
koloidalna, jakg przedstawiaja. liczne barwiki i bigkit trypanowy
Rozpuszczalem go wigc w dwukrotnie przekroplonej i wyjatowio-
nej wodzie, Liczne do$wiadczenia ustality, ze mozna wprowa-
dza¢ krolikowi na 100—200 grm. zywej wagi 1 cm® blekitu
trypanu co 24 godzin przez 4 do 7 dni z rzedu bez jakichkol-
wiek objawow zatrucia lub schorzenia zwierzgcia, Diuzsze wpro-
wadzanie barwika ponad 7 dni wywctluje nieraz u krélikow utrate
taknienia, chudniecie, i czesto zwierzeta ging wsréd biegunki.
Bytbym sktonny te objawy odnies¢ raczej do czgstego wprowa-
dzenia znacznej ilogci ptynu do organizmu, anizeli do dzialania
samego barwika, gdyz z chwilg, kiedy zmniejszylem ilo$¢ ptynu
u tych zwierzat i wprowadzatem 2% blgkit trypanowy w !/, cm.® na
100 — 200 grm. wagi ciala, objawOw powyzszych nie otrzymy-
walem, mimo Ze ilo$¢ barwika pozosta’a ta sama. Poniewaz juz
2—3-krotne barwienie daje intensywne zabarwienie zwierzgcia,
a b —7-krotne znoszq wszystkie zwierzeta bez jakichkolwiek
objawéw, przyjatem 4 —5- krotne wprowadzanie barwika co 24
godzin za norme¢ w moich do$wiadczeniach. Kroliki tak barwione
zachowuja sie zupelnie jak niebarwione, nie zauwazono nigdy ani
zmniejszenia taknienia, ani ubywania na wadze, lub podniesienia
cieptoty ciata. Juz w kilka minut po wprowadzeniu $rédzyinem
biekitu trypanowego w ilosci wyzej wspomnianej wystgpuje wy-
razne zabarwienie skory, uszu i spojowek, co zwlaszcza wybitnie
wystepuje u albinoséw. Przy powtérnych wstrzykiwaniach bar-
wika nalezy zwrdci¢ uwage na bardzo powolne wprowadzanie
ptynu, gdyz wprowadzenie nagle i pod wielkiem ci$nieniem moze
nieraz w ciaggu kilku do kilkunastu minut wywola¢ $mieré¢ zwie-
rzecia wéréd drgawek i ogdlnego zapadu. Objaw ten nalezy
odnie$¢ do wstrzasu koloidalnego, a nie do dziatania samego
barwika, gdyz przy powolnem wprowadzeniu ptynu nie zauwa-
zytem nigdy podobnych objawéw. Narzady wewnetrzne wyka-
zujg po wprowadzeniu barwika intensywne zabarwienie niebieskie;
szczegoblnie silnie barwia si¢ tkanki pochodzenia mezodermalnego,
a wiec przedewszystkiem tkanka taczna. Mozg i rdzen z reguly
byly blade i nie wykazywaty nigdy Sladu zabarwienia. Natomiast
opony moézgowe i splot n. m. byly zawsze zabarwione wyraZnie.
Zabarwienie plynu m. r. u krélikéw barwionych badalem w ten
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sposob, ze w narkozie lub tez natychmiast po zabiciu zwierzecia
wydobywatem go sposobem juz wyzej podanym przez naklocie
btony szczytowo- potylicznej i wypuszczatem kroplami na biala
bibulg, poréwnujac ich $lad z kropla wody przekroplonej na tej
same] bibule, przyczem zawsze stwierdzalem, ze ptyn m. r. jest
zupelnie bezbarwny, bez domieszki barwika. Na 15 krdlikach
barwionych przez 5—7 dni z rzedu co 24 godzin w ilodci 1 cm.
1%-wego biekitu trypanowego na 100 — 200 gr. Zywej wagi stwier-
dzilem réwniez, ze barwienie to nie wywolywalo pleocytozy
w plynie m. r, a ilo§¢ ciatek jak i u krolikéw niebarwionych
wahata sig¢ od 2——5 w 1 cm.* Odczyny Nonne-Apelta, Pandyego
1 Weichbrodta wypadaly u krélikéw barwionych réwniez stale
ujemnie, a reakcja koloidalna z Zywicg mastyksowg nie okazy-
wala wypadania lub zmetnienia zawiesiny.

U tvch samych zwierzat wykonatem podobnie zreszta, jak
i u krolikow niebarwionych, badanie histologiczne splotu n. m.
Technika wydobycia splotu i ustalania byta ta sama, ktérg poda-
tem powyzej. Preparaty badalem juz to niebarwione, a tylko
pozbawione parafiny, aby mie¢ sposobnos$¢ doktadnego zorjento-
wania si¢ w rozmieszczeniu barwika, a o ile stosowalem barwie-
nie, to kontrastowe, jak barwienie karminem i eozyng. Blekit
trypanowy, umieszczony w komdrkach, znosi zupetnie dobrze wszel-
kie zabiegi, jakie sa wymagane przy sporzadzaniu preparatow
histologicznych, nie tracac przytem na intensywnosci swego za-
barwienia, ani nie zmieniajac rozmieszczenia w komdrce. Jedyny
zabieg, ktéry moze doprowadzi¢ do zupelnego zniknigcia barwika,
jest jodowanie, niezbedne po ustaleniu w plynach zawierajacych
sole rteciowe, ale i w tym wypadku, o ile tylko nie pozostawia
si¢ skrawkéw przez czas dluzszy w alkoholowym rozczynie jodu,
jak si¢ to zwykle w takich razach czyni, a joduje sig¢ szybko
juz po naklejeniu skrawkéw na szkietko, mozna uniknaé nieko-
rzystnego dziatania jodu na bigkit trypanowy.

Preparaty histologiczne, uzyskane ze splotu n. m. krélikow,
barwionych przyzyciowo bigkitem trypanowym, tak niebarwione,
jak 1 barwione, wykazujg te samg budowe tkanki, jak krolik
niebarwione. _

Blekit trypanowy jest rozmieszczony i zachowuje si¢ w splocie
n. m., jak nastepuje: w preparatach niebarwionych kosmki splotu
zazraczaja si¢ w polu widzenia blado, kontury ich wyste-
puja wyraznie po opuszczeniu przyrzadu Abbego. Naczynia wszg-
dzie dobrze krwig wypelnione. Nablonek utrzymuje si¢ bardzo
dobrze, a obrzezenie wybitnie zalamuje Swiatlo w postaci jasnego
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pasemka o wyraznych, nieco ciemniejszych konturach podwoéijnych.
Wodniczki zaznaczajg si¢ bardzo wyraZnie w przeciwienstwie do
jader, ktére dajq sie tylko z trudnoscig oznaczy¢. Barwik gro-
mad-’i si¢ w komoérkach w postaci nieregularnych ziarenek
wielkoSci od zaledwie dajacych sie dostrzedz pyltkéw do
grudek rozmiaréw okoto 0,2—0,3 » Barwik osadza sie prze-
dewszystkiem u podstawy komoérek nabtonkowych i z reguly
nie dosiega obrzezenia. Znaczniejsze nagromadzenia sig barwika
stwierdzi¢ mozna w miejscach bocznego zetkniecia sie komodrek
nablonkowych., Wodniczki sa zawsze wolne od ztogéw barwi-
kowych, natomiast na ich obwodzie, zwlaszcza na niektérych od-
cinkach znajdujgq si¢ znaczniejsze skupienia barwika. Barwik pra-
wie z reguly dosigga %, wysokoSci komorki i zwykle nie prze-
kracza zewnetrznego bieguna jadra komorkowego. Jadra komor-
kowe nigdy sie nie barwig, i nawet przy uzyciu najsilniejszych
powiekszen nie mozna w nich stwierdzi¢ obecnoSci barwika.
W niektérych miejscach mozna zauwazy¢ w tkance podscielisko-
wej wypeinione silnie barwikiem komorki juz to okragle, juz to
wiecej owalne, pochodzenia fgczno-tkankowego, ktore jako bgdaca
pochodzenia mezodermalnego, silniej chlong barwik kwasny.

Po stwierdzeniu na 15 zwierzgtach, barwionych przyzyciowo
barwikiem trypanowym, Ze nie zachodza zadne zmiany w plynie m.1.,
jak rowniez, ze splot n, m. histologicznie nie wykazuje uchylen
od normy précz osadzania sie barwika w protoplazmie komorek,
przekonatem sie, ze ten sposéb barwienia przyzyciowego bedzie
mozna zastosowac przy zatruciu zwierzat bez obawy wyciagnigcia
niestusznych wnioskow co do zachowania sie splotu n. m. i plynu
m. 1. pod wplywem zatru¢ ostrych.

Do wywotania zatrué ostrych uzylem gazu $wietlnego i neo-
salwarsanu (fabr. Meister, Lucius & Briining. Hoechst), dwdch
jadéow, co do ktérych a priori moglem spodziewaé sig, ze
dadza znaczniejsze zmiany w ukfadzie nerwowym osrodkowym.
Neosalwarsanu uzytem nadto jeszcze dlatego, ze tatwiej mozna
go bylo dawkowaé przez wprowadzenie dozylne, a rowniez
1 wskutek tego, ze preparat ten uzywany obecnie na szerokg
skale ma mie¢ pewne uboczne dzialania na uktad nerwowy.

Doswiadczenia z gazem Swietlnym.

Kroliki barwione 4 — 7 -krotnie bi¢kitem trypanowym przez
wprowadzenie tego barwika w ilosci 1 cm.® na 200 gr. zywej
wagi, umieszczone byly w budce szklanej, do ktérej wpro-
wadzano gaz Swietlny z kurka gazowego. llo$¢ gazu regulowano
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w ten sposob, azeby zwierze mogto w atmosierze gazu przebywac
okoto godziny. Z chwilg wystapienia wyraznych objawow zatru-
cia, badano natychmiast ptyn m. r. sposobami wyzej wymienio-
nemi i po zabiciu zwierzecia ustalano mézg wraz z splotem w od-
powiednich ptynach celem dalszego badania histologicznego.
W niektérych przypadkach doprowadzano do zupelnego zatrucia
i $mierci zwierzecia 1 dopiero nastepnie przeprowadzano badanie.

Doswiadczenie I.

Krélik wagi 3000 gr. w dniach 20, 21, 23 i 24 VI 1922 raz
dziennie po 15 cm.? 1% blek. tryp. Dnia 24/VI, w cztery godziny
po ostatniem wprowadzeniu barwika, umieszczono zwierz¢ w budce
szklanej i wpuszczono gaz $wietiny. Po 32 min. zwierzg zaczyna
by¢ niespokojne. Po 45 min. wystepuje wyrazne ostabienie mig$ni:
zwierz¢ nie moze powsta¢ na nogi i pada na bok. Po 63 min,
zwierzg ginie wéréd drgawek. Natychmiastowo wydobyty ptyn
m. r. puszczony kroplami na bibule wykazuje wyrazne niebie-
skawe zabarwienie, W strzykawce plyn m.r. précz lekko niebie-
skiego zabarwienia nie wykazuje zmetnienia lub domieszki krwi.
Liczba ciatek w 1 mm.? (kamera Fuchs-Rosenthala) 37. Préba glo-
bulinowa (Nonne-Apelta) wystepuje po 2-ch minutach wyrazaie,
jak réwniez wystepuje znaczne zmetnienie po dodanin wodnego
rozezynu kwasu karbolowego (metoda Pandyego). Reakcja ma-
styksowa w modyfikacji Kafki w rozcieficzeniu pltynu m. r. od
1/2—1/508, odczytana po uptywie 24 godzin, wykazuje znaczne
zmetnienie zawiesiny w rozcieficzeniu 1/4, wypadnigcie zawiesiny
w rozcieficzeniu 1/8 i 1/16 1 silne zmetnienie w roz¢ieficzeniu 1/32.

Moézg na przekroju poprzecznym, wykonanym w kilku miej-
scach, wykazuje niebieskawe zabarwienie substancji mézgowej,
nadto substancja szara jest silnie zabarwiona. Opony moz-
gowe niebiesko zabarwione, silnie nastrzykane, splot n. m. inten-
sywnie niebiesko zabarwiony wystepuje wyrazZnie na tle jedno-
stajnie stabiej zabarwionej substancji moézgowej. Splot ustalono
wraz z komorami w ptynie Schaffera, Langa, Hellego i Boina.

Badanie histologiczne splotu wykazato: w preparatach nie-
barwionych ziarenka barwika biekitu tryp. sq na ogél wigksze
anizeli u krélika normalnego. Barwik zajmuje przewaznie $rod-
kowg okotojadrowa strefe komorkowa, natomiast mniej ziarenek
napotyka sie u podstawy komoérek. W niektorych. komorkach
jadra sag w stabym stopniu impregnowane nielicznemi ziarenkami
barwika. W preparatach barwionych stwierdza sig, ze wodniczki
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sq o wiele mniejsze od wodniczkOw w komorkach nabtonkowych
splotu n. m. normainego, ilo§¢ ich zwigkszona znacznie w porow-
naniu z obrazem normalnym, wskutek czego protoplazma posiada
wyglad gabczasty.

Doswiadczenie 1I.

Krolik wagi 2200 gr. dn. 27, 28, 29130, VI 1922 raz dzien-
nie po 11 cm.? 1% bl tryp. W 3 godziny po os‘atniem wpro-
wadzeniu barwika, umieszczono zwierze w budce i poddano dzia-
taniu gazu Swietlnego. Po 23 min. wystepujg pierwsze objawy
zatrucia, zwierzg niepokoi sig, zmienia ciag'e miejsce. Po 33 min.
zwierze lezy z wyciggnietemi tapkami i szybko oddycha, oddaje
przytem kat i mocz, zabarwione na niebiesko. Po 42 min. zwie-
rz¢ probuje wstaé, lecz widoczrie wskutek ostabienia mie$ni ciggle
pada. Po 53 min. nastepuja drgawki. Podczas drgawek zwierzg
wyciagnigto i natychmizst przystapiono do. wykonania badan.
Ptyn m. r. przedstawia sie stabo niebiesko zabarwiony, co zwla-
szcza jest widoczne na biatej bibule. Liczba ciatek w 1 mm.3 wy-
nosi 18. Reakcja Nonne-Apelta, Pandyego i Weichbrodta wypada
dodatnio. Reakcja koloidalna w rozcieficzeniu od 1/2 — 1/1016
daje silne zmetnienie w rozcienczeniu 1/16 i 1/32, wypadnigcie
zawiesiny 1,/64. Dalsze rozcieficzenia sa bez zmian. Mézg na
przekroju poprzecznym wykazuje, jak w do$wiadczeniu I, niebie-
skawe zabarwienie przy silniejszem zabarwieniu kory mozgowej.
Opony mézgowe, jak réwniez i splot sa silnie zabarwione.

Splot n. m. ustalony jak wyzej i badany histologiczne daje
obrazy jak w dos$wiadczeniu I.

Doswiadczenie Il

Krolik wagi 2700 gr. 3, 4, 5, 6 1 7 VI 1922 raz dziennie
po 13 cm.® 1% bigk. tryp. W 5 godzin po ostatniem wprowa-
dzeniu barwika umieszczony w budce, do ktérej wprowadzono
gaz $wietlny. Po 37 min. zwierz¢ zaczyna si¢ silnie niepokoi¢,
zmienia ciggle miejsce. Wyjgto je z budki i po 30 minutowym
pobycie na $wiezem powietrzu zabito i przystapiono do badan.

Ptyn m. r. niebiesko zabarwiony. Liczba ciatek w 1 mm.? 8
R. Nonne-Apelta ujemna. R. Pandyego slabo zaznaczona. R. ko-
loidalna daje tylko w rozcieficzeniu 1/4 i 1/8 siiniejsze zmgtnienie
zawiesiny zywicowej, w innych bez zmian. Mozg na przekroju
wykazuje tylko nieznaczne niebieskawe zabarwienie kory mézgo-
wej i jader mézgowych, substancja biata nie zabarwiona. Opony
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mézgowe 1 splot n m, bardzo silnie zabarwione. Splot ustalony
i badany mikroskopowo wykazuje zmiany, jak w doswiadczeniu
F'ill, z tym tylko wyjatkiem, ze nigdzie nie zauwaza sig¢ $ladu
barwika w jadrach komdrek nablonkowych splotu n. m.

Dos§wiadczenie 1V,

Krolik wagi 3200 gr. dnia 11, 12, 131 14 VII 1922 raz dzien-
nie po 16 c¢cm.® 1% bl tryp. W 2 godziny po ostatniem wpro-
wadzeniu barwika umieszczono zwierzg w budce i puszczono gaz.
Po 30 min. wystepujg pierwsze objawy zatrucia -— niepokdj i przy-
spieszony oddech: po 48 min. zwierz¢ wykonywa ciagle ruchy,
pada i piszczy, po 60 min. nastgpuja drgawki, po 66 min, Smierc.

Badarie wykazuje bardzo silne zabarwienie plynu m. r. na
niebiesko, cialek w 1 mm.?* 33, R. Nonne-Apelta po dwéch min.
stabo zaznaczona, R. Pandyego wyrazna. Reakcja koloidalna wy-
kazuje wypadnigcie zawiesiny 1/8 i 1/16, silne zmgtnienie 1/32
i 1/64. Mozg na przekroju jednostajnie niebiesko zabarwiony,
z wyraznie zabarwiong substancjq szarg mézgu.

Splot ustalony i badany histologicznie procz szczegotow
wymienionych w dos$wiadczeniach powyzszych wykazuje nadto:
ziarenka blgkitu trypanowego sa rozrzucone po catej protoplazmie,
przewaznie jednak umieszczone sg w okolicy wolnego brzegu
komorek, czego nigdy nie zauwazono w splocie u Kkrdlikéw
niezatretych. Barwik grupuje sig tuz pod obrzezeniem, tworzgc
niemal nieprzerwane ziarniste pasemko. Roéwniez w samem obrze-
zeniu stwierdza si¢ obecnos$¢ ziarenek barwikowych.

DosSwiadczenie V.

Krélik wagi 2500 gr. 20, 21,22, 23 i 24 VII 1922 raz dzien-
nie po 12 cm?® 1% bl tryp; w 4 godziny po ostatniem zastrzy-
kniecin zwierze zatruto gazem $wietlnym. Po 17 minutach wy-
stepuje niepokéj i ciagla zmiana miejsca, po 28 min. zwierzg
oddaje niebiesko zabarwiony mocz, po 34 min. lezy z wyciagnig-
temi konczynami, a glowa opada ku przodowi, po 47 min. wy-
stepuja drgawki, Zwierze wydobyto z budki i przeprowadzono
badanie. Plynm r., puszczony kroplami na bibulg, wykazuje nie-
bieskawe zabarwienie. Liczba cialek w jednym mm.? 24. R. Nonne-
Apelta po 2-ch min wyrazna, R. Pandyego i Weichbrodta row-
niez wyrazne. R. koloidalna wykazuje silniejsze zmetnienie 1/16,
1/32 i 1/64, a lekkie wypadniecie zywicy w 1/128. Mozg na
przekroju poprzecznym wykazuje jednostajne niebieskawe zabar-
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wienie, jak w doswiadczeniach poprzednich, z bardzo wyraZnie za-
barwiong korg mozgowa i jadrami moézgowemi. Opony mdzgowe
i splot silnie niebiesko zabarwione. Splot n. m. badany histolo-
gicznie daje obrazy, jak w do$wiadczeniu L.

DosSwiadczenie VI.

Krolika wagi 2700 gr. umieszczono w budce i zatruto gazem
Swietlnym. Po 31 min. wystepujg pierwsze objawy zatrucia Po
36 min. zwierze pada. Wyjeto je z budki i wprowadzono dozylnie
14 cm.? 19/, blekitu trypanowego. Po 24 godzinach wprowa-
dzono ponownie te¢ samg ilo§¢ barwika, a w 6 godzin poZniej
zwierze zabito i wykonano badanie. Liczba cialek w 1 mm?® 9.
Plyn m. r. przejrzysty, nie wykazuje zabarwienia, R. Nonne-Apelta
ujemna, jak réwniez i R, Pandyego. Reakcja koloidalna nie data
zmelnienia, ani wypadnigcia zywicy. Opony mozgowe i splot m.
n. wyraznie niebiesko zabarwione. Mdzg na przekroju wykazuje
nieznaczne zabarwienie kory modzgowej, substancja biala nie za-
barwiona. Badanie histologiczne splotu n m. wykazuje nagroma-
dzenie barwika tuz pod obrzezeniem, jak i przy poprzednich zatru-
ciach gazem $wietlnym. W jadrach komorkowych nigdzie obec-
nosci barwnika nie siwierdzono.

DosSwiadczenie VII.

Krélika wagi 3200 gr. zatruto gazem $wietlnym. Po 37 min.
wystepuja pierwsze objawy zatrucia, ciggla zmiana miejsca i nie-
pokdj. Wyrazne ostabienie mig$niowe. Zwierze wyjeto i wprowa-
dzono mu $rodzylnie 16 cm?® 1°/,-wego bl tryp. Po 24 godzi-
nach wprowadzono ponownie t¢ samg ilo$¢ barwika, a w 8 godzin
potem zwierze zabito i wykonano badanie. Ptyn m.r. przejrzysty,
jasny i zabarwienia nie wykazuje. Liczba ciatek w 1 mm? 11. R,
Nonne-Apelta ujemna. R. Pandyego bardzo stabo zaznaczona,
jako nieznaczne zmetnienie. Reakcja koloidalna wykazuje silniej-
sze zmetnienie w rozcieficzeniu !/;, w innych bez zmian. Mézg
na przekroju poprzecznym wykazuje nieznaczne zabarwienie kory
mozgowej. Opony modzgowe i splot n. m. wyrazZnie niebiesko
zabarwione. Splot n. m. badany histologicznie nie rézni sie od
doswiadczenia VI,

DosSwiadczenie VIIL.

Krolika 2600 gr. zatruto gazem $wietlnym, jak wyzej. Po
22 min. pierwsze objawy zatrucia, po 39 min. drgawki. Zwierze
wyjeto 1 wprowadzono 13 cm.? 1°/,-wego blek. tryp., w 4 godz.
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pozZniej zabito zwierz¢ i wykonano doswiadczenia. Plyn m. 1.
bezbarwny, Liczba ciatek w 1 mm?® 9, R. Nonne-Apelta ujemna.
R. Pandyego ujemna. Reakcja koloidalna ujemna. Mozg na
przekroju wykazuje tylko nieznaczne zabarwienie substancji szarej.
Substancja biala mézgu nie zabarwiona. Splot n. m. badany
histologicznie daje obrazy, jak w dos$wiadczeniu VI i VIL

DosSwiadczenie IX.

Krolik wagi 2500 gr dnia 7,8,9,10,11/8 1921 raz dziennie
po 13 cm.? 1%/, bl. tryp., w trzy godziny po ostatniem wprowa-
dzeniu barwika zatruto zwierze gazem S$wietinym. Po 28 min.
wystepuja objawy zatrucia. Zwierz¢ lezy z wyciggnigtemi kofi-
czynami, czesto probuje wstaé, lecz natychmiast pada, po 41 min,
oddycha bardzo czesto, oddaje mocz siinie zabarwiony na nie-
biesko, po 57 min. zaczynaja sig drgawki, po 68 min, Smier¢,
Badanie wykazuje plyn m. r. wyraZnie niebiesko zabarwiony,
przejrzysty. Ciatek w | mm?® 38, R. Nonne-Apelta dodatnia, jak
rowniez R, Pandyego i Weichbrodta. Reakcja koloidalna wyka-
zuje zmetnienie silniejsze w rozciefg¢zeniu !/, i 1/, i zupelne wy-
padniecie zawiesiny zywicowej '/, i '/,;,. Mdzg na przekrojn
jednostajnie niebieskawo zabarwiony, szczegdlnie wyraznie sub-
stancja szara mdézgu. Opony moézgowe dos¢ silnie zabarwione
Badanie histolog. splotu n. m. wykazuje zmiany jak w do$wiad-
czeniach 1 i II, procz tego w mniektérych jadrach zauwaza sie
wigksze skupienie barwika, nie wypelniajace jednak w catosc
jadra komoérek nabtonkowyci.

Doswiadczenie X.

Krolik wagi 3100 gr. wprowadzono 17, 18,19, 20, 21, VIII
1922 raz dziennie po 16 cm?® 1°, biekit. tryp., w 3 godz. po
ostatniem wprowadzeniu barwika zwierz¢ zatruto gazem $wie-
tinym. Po 23 min. wystepuja pierwsze objawy zatrucia, po &5
min. zaczyna sie rzucanie glowa, a nastepnie wystgpuja drgawki
koriczyn gornych i dolnych, wsrod ktoérych zwierze¢ ginie po 69
min. Plyn m, 1. niebiesko zabarwiony, przejrzysty, liczba cialek
w 1 mm? 43. R. Nonne-Apelta wyraznie dodatnia, réwniez R.
Pandyego i Weichbrodta. R. koloidalna wykazuje wypadniecie
zawiesiny zupelne w roz¢ieficzeniu !, a czgsciowe '/, i znaczne
zmetnienie g, i Y. Mdzg na przekroju wyraZznie niebiesko
zabarwiony, przyczem substancja szara, jako silnie zabarwiona,
wyraznie odcina si¢ od reszty zabharwionego mozgu. Opony
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mozgowe 1 splot n. m. wyraZznie niebiesko zabarwione. Badanie
histologiczne splotu n. m. wykazuje zmiany podobne, jak w ba-
daniach T i 1I, i silne wypelnienie krwig drobnych naczyn. Nie-
ktére komérki nablonkowe splotu n. m. sa jednolicie niebiesko
zabarwione.

Doswiadczenie X!.

Krélik wagi 2600 gr.; wprowadzono $rodzyinie 30/1X, 4, 5,
6,7./X raz dziennie po 13 cm.? 1%/, bigk. tryp., w 4 godziny po
ostatniem wprowadzenin barwika zatruto zwierzg¢ gazem Swie-
ttnym. W 27 min. wystepuja pierwsze objawy zatrucia. Zwierze
lezy na brzuchu z wyciagnigtemi konczynami, nastepnie wstaje,
chdd jest niepewny, zwierzeg zatacza si¢ to w jednag, to w drugg
strong. Po 41 min. wystepuje szybki oddech, po 53 nastgpuja
drgawki. Podczas drgawek zwierze wyjeto z budki i wykonano
badanie. Plyn m. r. wykazuje wyraZnie niebieskie zabarwienie.
Liczba ciatek w 1 ¢m.? 17. R, Nonne-Apelta i Pandyego dodatnie.
R. koloidalna wykazuje silne zmetnienie w rozcicnczeniu 1,51 Y/,
i stabe zmetnienie w rozcieficzeniu 1/,,, Mo&zg na przekroju niebie-
skawo zabarwiony, substancja szara wyrazniej, anizeli biata. Splot
n. m.i opony mdzgowe silnie niebiesko zabarwione. Splot n. m.,
badany histologicznie, wykazuje zupetnie te same zmiany, co w do-
$wiadczeniach poprzednich,

Zestawienie,

Przy ostrych zatruciach, wywotanych gazem $wietlnym, wy-
stepuje pleocytoza znacznego stopnia w plynie m.r. 1 wzmozenie
s‘¢ ilogci bialek. Reakcja koloidalna z zywicg mastyksowg przy
zatruciach gazem Swietlnym wypada dodatnio, t. zn. daje sie za-
uwazy¢ zmetnienie, wzglednie wypadnigcie zawiesiny zywicowej
w rozcienczeniach ptynu m. r. od ¥/, do /.. Z doswiadczen
wynika, ze reakcja koloidalna co do swego natezenia przebiega
mniej wiecej réwnolegle z nasileniem pleocytozy i wzmozeniem
si¢ biatek w plynie m. 1.

W doswiadczeniach, w ktérych zwierze po zatruciu bylo
nadal utrzymane przy zyciu i badania byly wykonane dopiero
po uptywie 24 godzin, pleocytoza byla nieznaczna, odczyny na
biatko wypadaly ujemnie, reakcja koloidalna wypadala ujemnie
lub byta tylko stabo zaznaczona. Pltyn m. r. w doswiadcze-
niach, w ktérych zatrucie doprowadzilo do $mierci zwierzgcia,
lub tez do stanu agonalnego, byt zawsze niebiesko zabarwiony.
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Poniewaz nie zauwazono tego u krolikdw w taki sam sposéb
barwionych przyzyciowo, a nie zatrutych gazem $wietlnym, przy-
ja¢ nalezy, ze splot n. m. i opony modzgowe staja si¢ pod dzia-
taniem gazu $wietlnego przepuszczalne i dozwalajg na przejécie
barwika do ptynu m. r.

W doswiadczeniach (VI, VII i VIII), w ktérych nie dopro-
wadzono do zupelnego zatrucia zwierzecia, nie stwierdzono
wprawdzie zabarwienia plynu m. r,, natomiast zauwazy¢ mozZna
byto niebieskawe zabarwienie kory moézgowej. Przy silnych za-
truciach caty mozg barwi si¢ jednostajnie na niebiesko, przyczem
substancja szara jest wyraZnie intensywniej zabarwiona. Splot
n. m., badany histologicznie u krélikow po zatruciu gazem $wie-
tlnym, wykazuje na ogdét zmiany nastepujace:

Rozmieszczenie barwika przyzyciowego, t. j. blekitu tryp.
jest inne, jak u krolikdw normalnych. Ziarenka barwika osa-
dzaja sie w strefie srodkowej komérek nabtonkowych splotu n. m.
i ponad zewnetrznym biegunem jadra komoérkowego, Barwik
umieszcza sig réwniez tuz pod obrzezeniem, jak i w samem obrzezZe-
niu, czego nigdy nie zauwazono u krolikéw nie zatrutych. W nie-
ktorych przypadkach zatrucia stwierdzono jednolite barwienie sie
protoplazmy niektorych komdrek splotu n. m., a rowniez osadza-
nie si¢ barwika w jadrach komorkowych w postaci dosé duzych
ziarenek.

Précz odmiennego rozmieszczania barwika zauwaza sie
rowniez zmiany w samej strukturze komdrek, a mianowicie wo-
dniczki nie wystepujg pod postacia duzych przestrzeni, lecz sa
bardzo drobne, nadajac protoplazmie wyglad gabczasty. W nie-
ktorych preparatach w poréwnaniu z preparatami krélikow normat-
nych widoczne jest, ze komorki nablonkowe splotu stajg sie pod
wplywem dziatania gazu swietlnego wyzsze.

Osadzanie sie barwika w jadrach komérek splotu n. m.,
jak réwniez jednolite barwienie sig¢ protoplazmy biekitem tryp.,
wystepujace po zatrucin gazem Swietlnym, pozwala przypuscié,
ze tego rodzaju zatrucie dziala wybitnie uszkadzajaco na komorki
nablonkowe splotu n. m. Przy uzyciu barwienia przyZzyciowego
liczni badacze stwierdzili, ze barwik w komorce zywej wyste-
puje zawsze w postaci ziarenek i gromadzi si¢ zawsze tylko
w protoplazmie. Rozlane (diffus) barwienie sie protoplazmy
przy barwieniu przyzyciowem $wiadczy zawsze o upo$ledzeniu
czynnosci zyciowych komorki, a w szczegolnoSci o zniesieniu
zdelnosci utleniajacej komorki. Czy zjawisko to, stwierdzone
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przedewszystkiem na tworach jednokomérkowych, mozna prze-
nie$¢ bezpodrednio na komorki ustrojow wyzszych, nie da sig
powiedzie¢ stanowczo, w kazdym badz razie wobec tego, ze u kré-
lik6w normalnych, barwionych przyzyciowo, nigdy podobnego
obrazu nie stwierdzitem, a natomiast wystepuje on po zatruciu
gazem Swietlnym, przyja¢ mozna, ze jest to wynik dzialania
toksycznego gazu S$wietlnego na splot n. m. Jakiego rodzaju
jest to dzialanie i czy polega ono na zniesieniu wilasno$ci utle-
niajacej komorki, okresli¢ na podstawie tych badan nie mozna,

Rowniez zabarwienie jadra komodrkowego, jakie si¢ daje
zauwazy¢ po zatruciu gazem Swietlnym, jest wynikiem znaczniej-
szego uszkodzenia komorek splotu n. m. Barwik w jadrze
komoérki przy stosowaniu barwienia przyzyciowego wystgpuje tylko
wtedy, kiedy komdrka utraci swa zdolno$é do dalszej walki z na-
ptywem barwika, lub tez zostanie réwnocze$nie uszkodzona przez
jaki$ czynnik zewnetrzny. Ogolnie zgadzajg si¢ badacze, ze
wystgpienie zabarwienia jadra przy uzyciu metod barwienia przy-
zyciowego jest oznaka zamierania komorki. Wprawdzie niekt6-
rym udato si¢ u istot jednokomérkowych (Przesmycki) metodg
ta wywotaé zabarwienie jadra bez znaczniejszego uszkodzenia
samej komorki, sa to jednak badania odosobnione i podlegajace
zastrzezeniom z wielu stron. W kazdym razie w moich do$wiad-
czeniach nalezy odnie$¢ wystapienie btekitu trypanowego w ja-
drach komdrek do dzialania toksycznego gazu S$wietlnego na
splot n. m.

Barwienie sie calego mozgu, a w szczegdlnosci kory moz-
gowej, wystgpujace tutaj, jest prawdopodobnie tylko wynikiem
dostawania si¢ barwika przez uszkodzony splot n. m. i opony
moézgowej do pilynu m. r. Czy nie wchodzg tu w gre procz
ogdlnego prawa pizenikania barwika i inne jeszcze czynniki, po-
legajgce np. na uszkodzeniu przez gaz Swietlny i samej substancji
mézgowej, ulatwiajacem chtonigcie barwika, stwierdzi¢ nie mozna,
W kazdym razie nasuwajq si¢ w tym kierunku pewne podej-
rzenia.

Z badan nad zachowaniem si¢ splotu r. m. i ptynu m, r.
pod wplywem ostrego zatrucia, wywolanego gazem Swietlnym,
przy réwnoczesnem zastosowaniu barwienia barwikiem kwasnym,
wynika, ze gaz $wietlny uszkadza splot n. m., wywoluje w nim
zmiany dajgce si¢ stwierdzi¢ histologicznie i czyni go przepu-
szczalnym dla ciat obcych, jakiem w danych doswiadczeniach byt
btekit trypanowy.
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DoSwiadczenia z neosalwarsanem.

Celem wywotania zatrucia neosalwarsanem wprowadzalem
go srodzylnie w roznych ilosciach, rozpuszczony w 5—10 ¢m.? wody
przekroplonej i wyjalowionej. Na ogét zwierz¢ dostawato prze-
cietnie 0,1 neosalwarsanu na 1000 gr. zywej wagi. Zwierzeta
doswiadczalne byty przed zatruciem, jak réwniez w niektérych
przypadkach i po zatruciu, barwione przyzyciowo w sposéb,
jaki zostal podany przy zatruciu gazem $§wietlnym.

DosSwiadczenie 1.

Krolik wagi 3700 gr. dnia 15, 16, 17; 18, 19/IX 1922 po 18 cm.?
1°/, bt tryp. W 6 godzin po ostatniem zabarwieniu wprowadzono
§rédzyinie 0,1 gr. neosalwarsanu w 5 ¢m.? wody. Krélik w ciggu
24 godzin zachowuje si¢ normalnie, zauwazy¢ sie tylko daje
zwigkszone pragnienie. Dnia 20/IX wprowadzono 0,45 neosal-
warsanu w 10 cm.® wody destylowanej. W 5 godzin wystepuja
pierwsze objawy zatrucia. Zwierze siedzi nieruchomo, z silnie
wciSnigta glowa, od podanego pokarmu i wody odwraca sie.
W 6 godzin i 20 min. zwierzg zaczyna si¢ niepokoi¢ i po chwili
oddaje zbity i twardy, a nastepnie plynny i niebiesko zabarwiony
kal. W 7 godzin wéréd dos¢ czgsto powtarzajgcej sie biegun-
ki zwierz¢ lezy na prawym boku; podniesione i ustawione na
tawce, zaczyna sie zatacza¢ ku stronie prawej i pada na bok
prawy, w tem potozeniu pozostaje w spokoju. Kilkakrotne ulo-
zenie zwierzecia na bok lewy wywoluje zawsze silny riepokoj
i ruchy az do chwili obrécenia si¢ na bok prawy. W tym stanie
w 8 gcdzin 30 min. po pierwszych objawach zatrucia wykonano
badanie. Pltyn m. r, puszczony kroplami na bibule, wy-
kazuje wyraZnie niebieskie zabarwienie, R. Nonne-Apelta po
2 min. wystepuje wyraznie, jak réwniez R. Pandyego i Weich-
brodta. Liczba cialek w 1 mm.® wynosi 10. Reakcja mastyksowa
w rozcienczeniu ptynu m. r. od !/, do Y;,,, 0dczytana po 24 go-
dzinach, wykazuje czeSciowe wypadniecie zawiesiny Zywicowej
w rozcienczeniu }/,;, zupelne wypadniecie /gy, g, 1 ;44 1 CZES-
ciowe wypadnigcie 1/,,,. Opony moézgowe i splot silnie niebiesko
zabarwione. Mdzg na przekroju poprzecznym wykazuje niebies-
kawe zabarwienie, obejmujace okolice splotu n. m. komory trze-
ciej i przedewszystkiem wzgdérek wzrokowy (thalamus opticus).
Inne czesci mézgu zupelnie nie zabarwione. Splot n. m,,
ustalony metodami podanemi powyzej, wykazuje obraz nastgpujacy:
naczynia splotu s wype'nione jednorodng lekkoprzeswiecajaca ma-
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sa, zajmujacg Swiatlo naczyn na wigkszej lub mniejszej przestrzeni;
masy te sa niebieskawo zabarwione i wakuolizowane. Wodniczki
w protoplazmie komorek dos¢ drobne, rozmieszczone sg w roznych
zespotach komdrek rdéznie. W niektérych wodniczki nagroma-
dzone sa w znacznej iloci i wypelniaja prawie calg komorke,
uciskajac jadro, w innych natomiast protoplazma jest zgg¢szczona,
a wodniczkow nie spostrzega sie. Obrzezenie jest miejscami jakby
podminowana, Tuz pod obrzezeniem stwierdza si¢ obecnos¢ zto-
gow blekitu trypanowego. W niektérych komorkach nablonkowych,
w ktérych protoplazma jest silnie wakuolizowana, jadra sa wy-
raznie zabarwione blekitem trypanowym (w preparatach barwio-
nych hematoksyling Gage na tle brunatno-fiolkowego zabarwienia,
pochodzacego od hematoksyliny, leza nieforemne grudki nie-
bieskiego barwika). W komorkach, w ktérych niema wodniczkow,
protoplazma wykazuje budowe ziarnistg. Blekit trypanowy nie
ukfada sie jak w preparatach, uvzyskanych z krélikéw nor-
malaych, w pewne systemy, lecz porozrzucany jest beztadnie
w protoplazmie komdrek. Niektére jadra komorkowe sg zabar-
wione bigkitem jednolicie.

DoSwiadczenie Il

Krélik wagi 3000 gr., dnia 23, 24, 25, 26, 27/IX raz dziennie po
15 cm.? 19/, biekit. tryp. W 2 godziny po ostatniem zabarwieniu
wprowadzono $rédzylnie 0,3 gr. neosalwarsanu w 5 c¢cm.? wody
wyjatowionej. Po kilku godzinach krélik siedzi bez ruchu,
u zwierzecia wystepuje brak laknienia i pragnienia. W 24 godzin
poZniej wprowadzono ponownie 0,3 gr. neosalwarsanu. Juz po
godzinie wystgpuja objawy silnego zaniepokojenia zwierze¢cia.
Po 2 godz. 30 min. zwierzg zaczyna oddawaé kal poczatkowo
zbity, nastepnie ptynny z domieszka krwi. W 4 godz. od chwili
wprowadzenia neosalwarsanu po raz wtéry krélik lezy z wycia-
gnigtemi koficzynami, oddech silnie przyspieszony. W 4 godziny
38 min. nastepuja drgawki, wérod ktérych zwierze ginie. Bada-
nie wykazuje plyn wyraZznie niebieskawo zabarwiony, przejizysty.
Liczba ciatek w 1 mm.* 12. R. Nonne-Apelta po 2 min. stabo
zaznaczona, jak rowniez i R. Pandyego. Odczyn koloidainy
wykazuje wypadnigcie zawiesiny zywicowej 1/,, Y, /6, silne
zmgtnienie !/;, istabsze w 1/;,. Mozg na przekroju poprzecznym
wykazuje zabarwienie niebieskawe, wystepujace przewaznie we
wzgdérku wzrokowym. Kora mdzgowa nie zabarwiona. Opony
moézgowe i splot n. m. badany histologicznie, dajg obrazy, jak
w doSwiadczeniu 1.
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DosSwiadczenie IIf

Krélik wagi 2200 gr., dnia 3,4,5,6/X 1922 raz dziennie po
11 cm.? 1%/, bl tryp. W 2 godz. po ostatniem wprowadzeniu
barwika zastosowano 0,25 gr. neosalwarsanu w 5 cm. wody wy-
jatowionej. Zwierze zachowuje si¢ normalnie, laknienie tylko
jest zmiejszone. W 24 godz. pdiniej wprowadzono ponownie
0,25 gr. neosalwarsanu. Zwierze siedzi bez ruchu z glowa opusz-
czora. Kiedy po 8-miu godz. innych objawdéw zatrucia nie za-
uwazono, zwierze¢ zabito i wykonano badanie. Plyn m. 1. nie-
bieskawo zabarwiony, przejrzysty. Ilos¢ ciatek w 1 mm.?® 8.
R. Nonne-Apelta ujemna. Odczyn koloidalny daje wyrazne
zmetnienie w rozcieficzeniu /g, 1 Y 5. MoOzg na przekroju wy-
kazuje mieco silniejsze zabarwienie niebieskawe w okolicy komory
trzeciej i komér bocznych.- Opony moézgowe bardzo silnie za-
barwione, jak i splot n. m. Badanie histologiczne splotu n. m.
wykazuje, co nastepuje: nieréwnomierne rozrzucenie ziarn bar-
wika w protoplazmie komérek nabtonkowych; niektore komérki
wykazuja wyraznie zabarwienie rozlane, jak réwniez wyrazne za-
barwienie jader. Naczynia splotu silnie wypetnione krwig. Ciatka
czetwone krwi miejscami zabarwione blekitem trypanowym me-
tachromatycznie na kolor zielonkawy.

DosSwiadczenie IV.

Krélik wagi 3200 gr., dn. 15, 16, 17, 18, 19/X 1922 raz dziennie
po 16 cm. 19, bl tryp. W 3 godz. po ostatniem wprowadzeniu
barwika zastosowano 0,32 neosalwarsanu w 10 cm.? wody wyja-
towionej. W b godz. po zatruciu ukazuje si¢ biegunka, Wy-
stepuje réwniez wzmozone pragnienie. Dnia nast¢pnego zwie-
rze zachowuje sie normalnie. Zabito je i wykonano badanie,
Zabarwienie ptynu m. r. niebieskie bardzo stabe, t. j. widoczne
tylko na skrawku biatej bibuty w porédwnaniu z kropla wody
przekroplonej. Ciatek w 1 mm.? ptynu m.r. 6. R. Nonne-Apelta
i Pandyego ujemna. Odczvn koloidalny wykazuje znaczne zme-
tnienie w rozcieficzeniu !/, i /,, stabe zmgtnienie !/, Mozg
na przekroju nie zabarwiony. .Opony i splot n. m. silnie nie-
biesko zabarwione. Splot n. m. badany wykazuje zmiany histo-
logiczne, jak w doswiadczeniu 1L

Doswiadczenie V.

Krélik wagi 2500 gr., 1,2,3,4,5/XI 1922 raz dziennie po
12 cm.® 1%, bl trypan. W 3 godz. po wprowadzeniu barwika
zastosowano $rodzylnie 0,25 gr. neosalwarsanu w 5 cm. wody
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wyjatowionej. Po 24 godz. powtdrzono tq dawke. Po 2 godz.
wystepujg objawy zatrucia. Zwierzg¢ przy ruchach padana prawy
bok. W 2 godz. 37 min. dostaje biegunki, siedzi nieruchomo,
przechylajac si¢ silnie na bok prawy. Po 4-ch godz. zwierze
lezy tylko na prawym boku, oddech wyraZnie przyspieszony.
Wystepuja drgawki, podczas kiérych zwierzg zabito i wykonano
badanie. Plyn m.r. wyraZnie niebiesko zabarwiony, przejrzysty.
R. Nonne-Apelta i Pandyego zaznaczona. Liczba cialek w 1 mm.?
ptynu m. r. 16. Odczyn koloidalny daje wypadnigcie zawiesiny
zywicowej Yoy Y5 1 Yoy MOzg na przekroju wykazuje wyrazne
niebieskawe zabarwienie w okolicy komory trzeciej i komdr
bocznych. Opony moézgowe i splot silnie zabarwione. Badanie
histologiczne splotu n. m. daje obrazy, jak wyzej.

DosSwiadczenie VI.

Krolik wagi 2400 gr., 2,3,4,5,6/XIl 1922 raz dziennie po
12 ecm.® 19 bl tryp,; w 3 godz. po ostatniem wprowadzeniu bar-
wika zastosowano 0.5 neosalwarsanu w 10 ccm, wody wyjato-
wionej, Po 48 min. wystepuja silne objawy zatrucia, krwawa bie-
gunka, po 76 min. od chwili zatrucia zwierz¢ lezy na boku i ginie
wéréd drgawek w 92 min. po zatruciu. Badanie wykonane wyka-
zuje bardzo wyraZne zabarwienie plynu m, r., cialek w 1 mm.?
18, odczyn koloidalny daje zupelne wypadnigcie zawiesiny zy-
wicowej w rozcienczeniu /,, /g, Y16, Ys2 1 Y4 Znaczne zmetnie-
nie !/,,,. Reakcja Nonne-Apelta, Pandyego i Weichbrodta dodatnia.
Moézg na przekroju poprzecznym wykazuje niebieskawe zabarwienie
w okolicy komér bocznych. Opony moézgowe i splot silnie nie-
biesko zabarwione. Badanie histologiczne splotu n. m. wykazuje
zmiany, jak w do$wiadczeniach powyzszych.

DoSwiadczenie VII.

Krélik wagi- 3800 gr., wprowadzono $rédzylnie 0,35 gr.
neosalwarsanu. Zwierze nie okazuje zadnych $ladow zatrucia.
W 24 godz. pdzniej uzyto barwienmia przyzyciowego, wprowadza-
jac $rodzylnie 19 cm.® blekitu trypanowego. W 5 godz. po
wprowadzeniu barwika zwierz¢ ginie nagle wsrdd ogdlnych drga-
wek, Natychmiast po padnigciu zwierzecia wykonano badanie,
Ptyn m. r. wyraZnie niebiesko zabarwiony, przejrzysty. Ciatek
biatych w 1 mm.? — 8. Reakcja Nonne-Apelta i Pandyego
ujemna. Odczyn koloidalny wykazuje nieznaczne zmetnienie
w rozcienczenin '/, i !/, Mozg na przekroju wykazuje szaro-
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niebieskie, blade zabarwienie w postaci nieregularnych pla-
mek w okolicy komér bocznych. Opony mézgowe i splot
n. m. niebiesko zabarwione. Splot n. m. badany histologicznie,
wykazuje bardzo silne wypelnienie naczyn wlosowatych. Budowa
protoplazmy komoérek nabtonkowych przewaznie jest zatarta. Jadra
komoérkowe tu i owdzie wykazujg niebieskawe zabarwienie, po-
chodzgce od blekitu trypanowego. W protoplazmie barwik
w postaci duzych niebieskawych kul, naogét dos¢ $cifle odgra-
niczonych od reszty protoplazmy. W niektérych miejscach wi-
doczne sg kule barwikowe poza obrebem komoérek nabtonkowych.
Ziarenek barwika rozmieszczonego w protoplazmie nie widac.

DosSwiadczenie VIIL

Krolik wagi 2000 gr., 1,2,3,4,5/IV 1923 raz dziennie po
10 cm.?* 1%/, bl tryp. W godz. po ostatniem zabarwieniu wpro-
wadzono 0,2 gr. neosalwarsanu. Krolik w kilka godzin poézniej
staje sie ocigzalym i ciggle $§pi. W 24 godz. poOZniej wprowa-
dzono ponownie 0,2 gr. neosalwarsanu, W 3 godz. po drugiej
dawce wystepujg objawy zatrucia w postaci niepokoju zwie-
rzecia i cigglej zmiany miejsca. Krélik oddaje niebiesko zabar-
wiony mocz i kat, Wystepuje wyrazne drzenie gatek oczaych.
W 4 godz. i 49 min. po zatruciu zwierze pada na bok i po okre-
sie krétkotrwatych drgawek ginie. Badanie wykazuje: pltyn m.r.
niebieskawo zabarwiony, liczba ciatlek w 1 mm.* 15; r. Nonne-
Apelta i Pandyego stabo zaznaczone. Odczyn koloidalny daje
wypadniecie zawiesiny Zywicowej w rozcieniczeniu !/, i silne
zmetnienie w rozcieficzeniu Y/,,,. Mdzg na przekroju wykazuje nie-
bieskawe zabarwienie, obejmujace tylko okolice wzgorka wzroko-
wego. Opony moézgowe i splot n. m, wyraznie zabarwione. Ba-
danie histologiczne splotu n. m. wykazuje zmiany, jak w do-
$wiadczeniach powyzszych.

DosSwiadczenie IX.

Krélik wagt 3000 gr. Wprowadzcno $rédzylnie 0,15 gr.
neosalwarsanu w 5 cm. wody wyjalowionej. Zwierz¢ nie oka-
zuje zadnych objawdéw zatrucia. W 24 godzin pdiniej wprowa-
dzono 15 cm.? 1°/,-wego btekitu trypanowego, a w 6 godzin po
zabarwieniu 0,5 gr. neosalwarsanu. W godzing i 30 min. potem
wystepuja objawy ostrego zatrucia pod postacig silnej krwa-
wej biegunki, ogélnego zapadu i drgawek, ktére doprowadzaja
w 4 godziny po zatruciu do $mierci zwierzecia, Badanie wyka-
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zato plyn m. r. stabo niebiesko zabarwiony. R. Nomnne-Apelta
i Pandyego dodatnie, liczba cialek w 1 mm.*—11. Odczyn ko-
loidalny wykazuje zmetnienie w rozcieficzeniu 1/, i 1/;, wypadnig-
cie zywicy Y/ 1 5, MOzg na przekroju wyraZnie zabarwiony
niebieskawo w okolicy komory trzeciej. Splot naczyniéwki médz-
gowej, badany histologicznie, wykazuje zmiany, jak w doswiadcze-
niu VII. W protoplazmie komoérek wida¢ rowniez osadzanie sig
barwika w postaci duzych kul, na zewnatrz nabtonka wystgpujg
kuleczki thuszczu, dochodzace do rozmiaréw jadra komorek na-
btonkowych splotu n, m. W drobnych rozgalezieniach naczyn
wystepujg jednorodne masy przejrzyste, wypelniajace szczelnie
Swiatto naczyn; sg one niebieskawo zabarwione,

Doswiadczenie X.

Krélik wagi 2800 gr., 3,4,5,6,7/11 1923 raz dziennie po
14 c¢cm.® 19, bl tryp. W 3 godziny po ostatniem zabarwieniu
wprowadzeno 0,15 gr. neosalwarsanu. Po 4-ch godzinach wy-
stepuja pierwsze objawy zatrucia. Silna biegunka. Po 5 godz.
zwierz¢ lezy na brzuchu z opuszczong glowa. Zwierze zabito
i wykonano badanie. Ptyn m. r. bladoniebiesko zabarwiony,
przejizysty. Ciatek w 1 mm.? plynu m. r. 21, R. Nonne-Apelta
zaznaczona, R. Pandyego wyraina. Odczyn koloidalny wykazuje
zmetnienie w rozcienczeniu 1/, i wypadniecie zawiesiny w 1/,,q.
Moézg na przekroju poprzecznym wykazuje niebieskawe zabarwie-
nie w okolicy komoér bocznych, a czedciowo i komory trzeciej.
Kora mézgowa i inne czg$ci mdzgu potozone dalej od komor
nie zabarwione. Badanie histologiczne splotu wykazuje zmiany,
jak w doswiadczeniach powyzszych, zwlaszcza silnie zaznacza
sie w tem doswiadczeniu podminowanie obrzezenia i osadzanie
si¢ barwika w ziarenkach tuz pod obrzezeniem jak i w samem
obrzezeniu,

Zestawienie.

Przy ostrych zatruciach, wywotanych neosalwarsanem, wyste-
pujg daleko idace zmiany w plynie m.r., a mianowicie stwierdza
sie pleocytozg, a odczyn na obecno$¢ biatek jest w kazdym przy-
padku zatrucia zaznaczony. Odczyn koloidalny, wykonany z za-
wiesing zywicy mastyksowej, jest bardzo wyraznie zaznaczony we
wszystkich przypadkach zatrucia.

Zmiany histologiczne splotu n. m., wystepujace pod wply-
wem zatrucia neosalwarsanem sg bardzo wyrazne. W naczyniach
wlosowatych spotyka sig skrzepy szkliste, a naczynia splotu sg
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silnie krwia wypelnione. Wodniczki, wystepujace w komdrkach
nablonkowych splotu normalnego, jako dos¢ duze przestrzenie
przy ostrem zatruciu neosalwarsanem rozlozone sg w roznych
zespotach komoérek r6znie. W niektérych komoérkach jest ich
bardzo duzo i wypetniajg one niemal catlg komdrke, w innych
natomiast protoplazma jest zaggszczona i ma charakter wybitnie
ziarnisty. Obrzezenie niektérych komérek jest podminowane.

Biekit trypanowy osadza sie w zarodzi w rozmaitych
miejscach, czesto wystepuje zabarwienie zarodzi komoérkowej
jednolite, jak réwniez i jagdra komdrkowe barwig sig¢ biekitem juz
to jednolicie, juz to wykazujg ztogi barwika. Przy silniejszych
zatruciach blekit osadza sie w postaci duzych kul, z kio-
rych cze$¢ lezy poza obrebem komorek nablonkowych splotu
n. m. Poza obrebem komérek w przebiegu silniejszych zatrud
neosalwarsanem mozna stwierdzi¢ rowniez obecno$¢ kuleczek
ttuszczu, dochodzgcych niemal do wielko$ci jadra komorek nabton-
kowych splotu n, m.

Ptyn m. r. byt we wszystkich doswiadczeniach, w ktérych
wywotano ostre zatrucie neosalwarsanem, wyraznie niebiesko za-
barwiony. Odnie$¢ nalezy to zjawisko do wzmozonej przepusz-
czalnosci splotu m. r. Stwierdzono zabarwienie samego mdzgu,
a mianowicie przedewszystkiem okolic komor bocznych i komory
trzeciej, ktére to zabarwienia zlewajac sig, obejmujg czesto caly
wzgorek wzrokowy. Czy zabarwienie tych czgSci moézgu nalezy
ttomaczy¢ tylko blisko$cig splotu n. m., ktory pod wplywein zatruc
przepuszcza barwik do cze$ci moézgu najblizej lezacych, czy tez
przyczyna lezy w jakiem$ szczegblnem powinowactwie preparatu
arszenikowego do tych wiladnie cze$ci mdzgu, blizej okresli¢
sie nie da.

Odmienne barwienie si¢ biekitem tryp. komérek nablonko-
wych splotu n. m. pod wptywem ostrego zatrucia neosalwarsanem
w porownaniu z komérkami splotu n. m. krélikéw niezatrutych,
jest najwidoczniej wynikiem toksycznego dzialania neosalwarsanu
na komorki nabtonkowe splotu n. m. i powaznego ich uszkodze-
nia, o czem $wiadczyloby przedewszystkiem jednolite barwienie
si¢ protoplazmy i jadra niektérych komodrek, Jak wspomniatem
juz w zestawieniu przy zatruciach gazem Swietlnym, takie zacho-
wanie si¢ protoplazmy i jader przy uzyciu metod barwienia przy-
zyciowego jest zawsze wskaZnikiem ciezkich zaburzefi czynnoscio-
wych komorki.

Muszg zwréci¢ tu uwage na przebieg jednego z doswiad-
czen (VII), w ktérem zwierze po zastosowaniu 0,3 gr. neosalwar-



— 300 —

sanu nie okazywato zadnych objawdw zatrucia, kiedy za$ po 24-ch
godzinach wprowadzono mu nastgpnie bilgkit tryp., zginelo
po kilku godzinach ws$réd objawéw silnego zatrucia i podra-
znienia uktadu nerwowego o$rodkowego, Badanie przeprowadzone
w tym przypadku wykazato zabarwienie btekitem tryp. ptynu m. r.,
a czesciowo i substancji mozgowej, w splocie stwierdzone zostaty
rowniez zmiany histologiczne. Przypadek ten, ktéry nie lezat
w planie do$wiadczenia, Swiadczy o wyraznem dzialaniu neosal-
warsanu na przepuszczalno$¢ splotu n. m. Objawy silnego zatrucia
odnidsitbym w tym przypadku do dziatania nie neosalwarsanu,
lecz do dzialania btekitu trypanowego. Barwik ten o ile nie dziala
szkodliwie wprowadzony w pewnem zageszczeniu do krwiobiegu,
o tyle jest silng trucizng przy bezposredniem zadziataniu na ukfad
nerwowy, n. p. wprowadzony do kanatu rdzeniowego. Objawy
zatrucia w tym przypadku tlumaczylbym wigc w ten sposéb, ze
neosalwarsan wywolal znaczniejszgq przepuszczalno$¢ splotu, a nie
dajgc jeszcze wyraZznych objawow zatrucia, spowodowal jednak,
ze barwik wprowadzony do organizmu nie zostal jak w warunkach
fizjologicznych przez splot n. m. zatrzymany, ale przeszed! w wiek-
szej ilosci do pltynu m. r. i zadziatal trujaco na uklad nerwowy
osrodkowy,

Z badan nad zachowaniem si¢ splotu n. m. i ptynu m. r. oraz
zmian, wywotanych w nich pod wplywem ostrych zatru¢ neosal-
warsanem przy réwnoczesnem zastosowaniu barwienia przyzycio-
wego, jako wskaznika dla oznaczenia zaburzen funkcjonalnych
splotu n. m., wynika, ze neosalwarsan uszkadza w wybitny spo-
s6b ‘splot n. m.,, wywoluje w nim daleko idace zmiany i czymi
go przepuszczalnym dla cial obcych, jakiem w danych doswiad-
czeniach byt btekit trypanowy. Zmiany w ptynie m.r, wystgpu-
jace przy zatruciu ostrem neosalwarsanem, sg réwniez wynikiem
trujacego dziatania tego ciafa.

RéZnica w dziataniu gazu S$wietlnego 1 neosalwarsanu na
splot n. m. i plyn m. r.

Zestawiajac ostre zatrucie, wywotane gazem $wietlnym i neo-
salwarsanem, i ich wplyw na splot n. m, i ptyn m.r., widzimy,
ze tak gaz Swietlny, jak i neosalwarsan wptywaja uszkadzajaco
na splot n. m, w ten sposob, ze zwiekszaja jego przepuszczalnosé
i wywotujg zmiany, dajace sie stwierdzi¢ badaniami histolo-
gicznemi. Przepuszczalno$é splotu n. m. jest wyraznie wigksza
pod wplywem dzialania neosalwarsanu, anizeli pod wplywem gazu
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$wietlnego, Zmiany histologiczne w splocie n. m. sg bardziej
wybitae i dalej posunigte przy ostrem zatruciu neosalwarsanem,
anizeli przy zatruciu gazem S$wietlnym,

W ptynie m. r. liczba cialek, zjawiajacych sie¢ pod wplywem
zatrué¢ gazem swietlnym, jest daleko wieksza anizeli przy zatruciu neo-
salwarsanem, gdzie mimo ogdlnych ciezkich objawéw zatrucia pleo-
cytoza jest stosunkowo nieznaczna. Co do zwiekszenia ilosci biatek
w ptynie m. r., to przy obu tych zatruciach wybitniejszej jakiej$
téznicy nie stwierdzilem, chociaz przy zatruciu gazem Swietlnym
odczyny na biatko wypadaja nieraz wyrazniej. Odczyny kolo-
idalne, wykonane z zawiesing zywicy mastyksowej, przy zatruciu
neosalwarsanem wystepuja daleko wyrazniej, anizeli przy zatruciu
gazem Swietlnym, daja tez inng krzywa w diagramie. Zabarwie-
nie przy zatruciu gazem Swietlnym przewaznie obejmuje jedno-
stajnie calty mézg z wyraZniejszem zabarwieniem kory mdzgowej.
Przy zatruciu neosalwarsanem zabarwienie mézgu wystepuje szcze-
golnie wyraznie w okolicy komor bocznych i komory trzeciej
i obejmuje nieraz caly wzgdrek wzrokowy.

Zabarwienie mozgu blekitem trypanowym po zatruciu
ostrem, wywotanem gazém $wietlnym i neosalwarsanem, moze by¢
wynikiem ogoélnych praw przenikania do substancji moézgowej,
barwika, ktéry sie dostal do ptynu m. 1. przez uszkodzony splot
n. m. i opony moézgowe. ROZnice w rozmieszczeniu barwika
w substancji mézgowej, zaobserwowane w obu tych zatruciach,
nasuwajq jednak mys$l, ze nie sa one wynikiem samych tylko
ogodlnych praw przenikania, a raczej zalezne sg od wlasciwosci
chemicznych jadow uzytych, Jednostajne zabarwienie médzgu
przy zatruciu gazem $wietlnym z wyrazniejszem zabarwieniem kory
mézgowej mogtoby by¢ wynikiem dziatania gazu $wietlnego na
wzmozenie przepuszczalno$ci nietylko splotu n. m., ale rowniez
opon mozgowych, Za zapatrywaniem tem przemawiatoby nietylko
wyraZniejsze zabarwienie kory moézgowej, jako blizej lezacej opon
mozgowych, ale réwniez i znaczna pleocytoza w ptynie m. r., ktora
wystepuje przy zatruciu gazem Swietlnym, §wiadczac o silniejszem
zadraznienin opon mozgowych przez ten jad.

Przy zatruciu neosalwarsanem wystepuje przedewszystkiem
zabarwienie tej czes¢i moézgu, ktéra jest potozona najblizej komor
bocznych i komory trzeciej. Czg$ci mozgu bardziej oddalone
barwig si¢ nieznacznie, lub sg bezbarwne zupetnie. Swiadczy%oby
to znéw o dziataniu neosalwarsanu przedewszystkiem na splot
naczyniowki médzgowej. Za zapatrywaniem tem przemawialyby
znaczoiejsze zmiany w splocie n. m, oraz daleko mniejsza pleo-
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cytoza w ptynie mézgordzeniowym przy zatrucin neosalwarsanem.
W poréwnaniu z zatruciem gazem S$wietlnym, to ostatnie wska-
zywatoby na stabsze dzialanie neosalwarsanu na opony mézgowe.

Whnioski.

1) Badania powyzsze stwierdzaja sluszno$¢ zapatrywania
na role splotu n. m, w warunkach fizjologicznych i patologicznych,
jako waznej czgSci walu ochronnego ukladu nerwowego osrod-
kowego.

2) Gaz Swietlny i neosalwarsan w dziataniu swem na splot
n, m. i plyn m. r. okazuja do pewnego stopnia analogiczne
dzialanie.

3) Ostre zatrucie gazem S$wietlnym wywoluje w splocie
n. m. zmiany, dajace si¢ stwierdzi¢ histologicznie, i zaburzenia
czynno$ciowe, wyrazajace sie w przepuszczalnosci splotu n, m.
dla barwika wzglednie dla cial obcych.

4) Ostre zatrucie neosalwarsanem wywotuje daleko idace
zmiany w strukturze histologicznej i wobec tego znaczniejsze
anizeli gaz Swietlny zaburzenia czynnos$ciowe splotu n. m., wy-
razajace sie w przepuszczalnoéci dla ciat obcych,

5) Zmiany, wystepujace w plynie m. r. pod wplywem
ostrych zatru¢, wywolanych gazem $wietlnym i neosalwarsanem,
sq wynikiem dzialania toksycznego tych ciat na wal ochronny,
ewentualnie na uklad nerwowy osrodkowy.

6) Na podstawie rozmieszczenia blgkitu trypanowego
w substancji mdzgowej przy ostrem zatruciu gazem $wietlnym
i neosalwarsanem przyja¢ nalezy, ze gaz Swietlny wywoluje
przedewszystkiem przepuszczalno$¢ opon mézgowych, neosalwar-
san za$§ znaczng przepuszczalno$é splotu n. m,, wobec czego gaz
§wietlny nalezatoby okresli¢ jako meningotropowy, neosalwarsan
jako pleksotropowy.

7) Na podstawie badan wyzej przytoczonych mozna przy-
puscié, ze rézne jady beda rdznie dziataé na splot n. m. i jego
przepuszczalno$é, oraz na inne czgSci watlu ochronnego mozgu
i rdzenia, a w szczegd6lnosci na opony mozgowe,

8) Wobec tego rézne schorzenia ustroju w drodze wytwa-
rzania cial trujacych moga wywiera¢ wplyw na wal ochronny
i system nerwowy zaleznie od rodzaju tych ciat trujacych.

9) W patogenezie chorob ukladu nerwowego osrodkowego
i choréb psychicznych, zachowanie si¢ walu ochronnego moze
odgrywaé pierwszorzedng rolg.
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10) Pierwotne schorzenie urzadzen ochronnych mozgu
i rdzenia moze by¢ gtéwnym czynnikiem w powstawaniu schorzen
ukfadu nerwowego.

Na zakoficzenie sktadam serdeczne podzigkowanie panu Prof.
Dr. W. Sieradzkiemu za zachete i wskazéwki do tych badaf, jak
réwniez kol. Dr. B. Kalwaryjskiemu za kolezenska pomoc i rady,
udzielone mi przy opracowaniu czgSci histologiczne;j.
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Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin der Universitit in Lemberg.
(Dir. Prof. Dr. W. Sieradzki)

Experimentelle Untersuchungen {iber

das Verhalten des Plexus choroideus

und des Liquor cerebrospinalis bei
akuten Vergiitungen

Dr. SCHILLING-SIENGALEWICZ.
Assistent am Institut.

Der Plexus chorioideus stellt eine Schutzvorrichtung fiir das
Centralnervensystem gegen schédliche Substanzen dar: die letzten
konnen erst nach Schiadigung des Plexus auf das C, N. einwirken.
Es wurde das Verhalten des Plexus bei akuter CO-und akuter
Neosalvarsan - Vergiftung untersucht. Als Versuchstiere wurden
Kaninchen verwendet, denen vor oder zur Zeit der Vergiftung
intravends Trypanblau eingefiihrt wurde, welches bekanntlich bei
normalen Tieren am Plexns sich aufhilt, dagegen in das C. N.
nicht eindringt, Bei den genannten akuten Vergiftungen findet
man das Gehirn blau gefarbt und zwar bei CO-Vergiftung ist
mehr die Hirnrinde, bei Neosalvarsan-Vergiftung sind es hauptsich-
lich die corticalen Centren, welche den blauen Farbstoif enthalten,
und zwar die Gegend der Seitenventrikel und des III Ventr. Histo-
logisch wurde das Austreten des Farbstoffes durch den Plexus
festgestellt. Dieses Verhalten lisst den Schluss zu, dass bei CO-
Vergiftung hauptsdchlich die Meningen leiden, bei Neosalvarsan-
Verg. die Undurchlissigkeit des Plexus geschadigt wird. Das
Kohlenoxyd wird daher als meningotrop, das Neosalvarsan als
plexotrop bezeichnet. Die Rolle des Plexus als Schutzvorrichtung
des C.N. in normalen Verhiltnissen wird durch diese Untersuchun-
gen bestitigt.




Z PANSTWOWEGO ZAKLADU EPIDEMJOLOGICZNEGO
W KRAKOWIE.

Kierownik: prof. dr. Juljan Nowak.

Wptyw podlozy cukrowych na zdolnosé¢

zlepng pratkow czerwonkowych.
podat
Dr. Witold LIPINSKI, bakteryolog Zaktadu.

Zjawisko aglutynacji, opisane po raz pierwszy przez Grubera,
Durhama i Widala, a znane pod nazwg odczynu Widala, znalazto
wkrétce szerokie zastosowanie w serodyagnostyce choréb zakaz-
nych. Polega ono, jak ogdlnie wiadomo, na zlepianiu zawiesin
bakteryjnych w grudki, gotem okiem widzialne, czy to w bulionie,
czy w fizjologicznym roztworze soli kuchennej, pod wplywem
dzialania surowicy swoistej, przyczem bakterje ruchome ulegajq
unieruchomieniu.

Istoty tego zjawiska nie zdotano dotychczas wyswietli¢ w zu-
petnosci, jakkolwiek problemem tym zajmowal si¢ dlugi szereg
badaczy. Kwestja aglutynogenu, t. j. substancji, powodujacych
powstawanie w uodpornionym ustroju zwierzecym t. zw. aglutynin,
czyli ciat specyficznych, posiadajgcych zdolnos¢ zlepiania, — ich
wzajemny stosunek i $cista zalezno$¢, posiadajq jeszcze pod wzgle-
dem biochemicznym duzo stron ciemnych, co do ktérych rézni
badacze rézne zajmuja stanowisko.

Badania dotychczasowe, dotyczace zdolnosci zlepnej, zajmo-
waly si¢ glownie obniZeniem tej zdolnosci. Wykazano, e na
obnizenie, wzglednie zupeine zniesiénie zdolno$ci zlepnej, wply-
wajq czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne,
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Z czynnikéw fizykalnych zmniejszaja tg¢ zdolno$é: przemy-
wanie bakterji, hodowanie w temperaturach wyzszych (40°—41°C),
w temperaturach ponizej 37°C, wreszcie ogrzewanie hodowli,
otrzymanej w t°37°C, do temperatury nizszej nieco od zabdjczej
dla danego szczepu.

Z czynnikéw chemicznych wywiera podobny wplyw dodatek
do podtoza $rodkéw dezynfekcyjnych, jak sublimatu, roztworu
kwasu karbolowego, zieleni malachitowej i t. p.

Z czynnikéw biologicznych wreszcie: starzenie si¢ hodowli,
wyczerpanie wskutek czestego przeszczepiania, pobyt w ustroju
zwierzecia normalnego Iub uodpornionego, hodowanie w surowicy
aglutynujgcej, wreszcie symbiotyczne dziatanie drozdzy lub b. coli.

Czynniki wspomniane wplywaja ujemnie na zdolnos¢ zlepna
bakterji, podczas gdy zdolno$¢ wytwarzania aglutynin pozostaje
bez zmiany. Tak np. pratek durowy, ktérego zdolnoS¢ zlepna
ostabiono przez jeden z wymienionych czynnikéw, wytwarza, jak
to wykazaly badania Eisenberga i Porgesa, mimo to wysoko-
wartosciowe aglutyniny, podobnie jak normalny pratek durowy.

Badania Nicoile’a i Trenela dzielg bakterje, zaleznie od ich
zdolnoéci zlepnej, na 3 grupy:

Do grupy I, o znacznej zdolnoSci zlepnej, zaliczamy pratki
duru brzusznego, okreznicy, pratek zatru¢ migsnych (Gartnera),
czerwonki, matwika cholery, pratki ropy biekitnej, odmienca,
nosacizny i dzumy.

Grupe II, o éredniej zdolnosci zlepnej, stanowia laseczniki
blonicy, waglika, t¢zca, pratek Kocha, influency, dwoinki zapa-
lenia opon mézgowych, dwoinki zapalenia pluc, wreszcie gron-
kowce i lancuszkowce.

Do grupy Il zaliczamy bakterje trudnozlepne. Ulegajq
one zlepianiu tylko pod wplywem surowicy swoistej skoncentro-
wanej. Sa to: pratek Friedldndera, twardzieli i pratek $luzako-
waty (mucosus), a wigc tak zwane otoczkowce.

Badania Paltaufa wskazuja na to, ze trudno$¢ zlepiania na-
lezy ttémaczy¢ obecnoscig otoczek $luzowych.

Uwazajac otoczki jako gléwna przyczyng opornego zacho-
wania sie bakterji na aglutynacjq, Beham podaje metodg pozba-
wiania bakterji otoczek. Hodowal on otoczkowce przez czas
dluzszy w temperaturze pokojowej, przeszczepiajac je czgsto na
agar. Miedzy kolonjami $Sluzowatemi otrzymywal kolonje drobne,
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suche, przeszczepial je ponownie i to tak dlugo, az stracity otoczki.
W ten sposéb Beham otrzymal szczepy bezotoczkowe twardzieli,
ozaena i inne. Eisler i Porges, wychodzac z zalozenia, ze po-
wodem niezlepiania sig otoczkowcéw jest Sluzowa konsystencja
otoczki, ogrzewali pratki twardzieli, ozaena i pratki Friedidn-
dera, rownoczesnie je zakwaszajac, i otrzymywali w ten sposéb
zawiesiny otoczkowcoOw zlepiajgce si¢ pod wplywem surowicy
swoistej.

Problemem aglutynacji z punktu widzenia czysto biologicz-
nego zajmuja si¢ Klein i Slesarewski z Instytutu bakterjologicz-
nego w Kijowie. W pracy swej z kwietnia r. 1922 wykazuja oni,
ze caly szereg bakterji, zwlaszcza grupy typhus-coli, posiada zdol-
nos¢ wytwarzania na plynnych pozywkach substancji, usposabia-
jacych dane bakterje do aglutynacji samoistnej. Jezeli do 2 cm3
pozywki Barsiekowa- Hissa (aqu. dest. 100,0 Pepton Witte 1.0,
Na Cl 0.6, glukozy 2.0, nalewki lakmusowej 6.0) dodali 0.25 cm?
zawiesiny bakterji, spostrzegali po 24 godzinnem pozostawieniu
w cieplarce wyrazng aglutynacje, tak makroskopowo, jak mikro-
skopowo, zupelnie podobng do aglutynacji swoistej, wystepujg-
cej pod wpltywem surowicy swoistej. Badajac 40 szczepéw b.
typhi, coli, paracoli, paratyphi B. i enteritidis Gértner, spostrze-
gali stale zlepianie bakterji samorzutne, widzialne makroskopowo
jako dobrze zaglutynowany osad ktaczkowaty, mikroskopowo
jako grudki zlepionych bakterji. Zdaniem ich zdolno$¢ ta powo-
dowana jest prawdopodobnie przez wytwarzanie kwaséw podczas
rozszczepiania glukozy przez bakterje, okreSlaja jg zatem jako
aglutynacj¢ kwasowg podiug Michaelisa. Badania ich wskazujg
na to, ze owa aglutynacja kwasowa wystepuje znacznie wyra-
zniej, jezeli pozywka oprécz peptonu i glukozy zawiera 5—69
roztworu lakmusu,

Zupelnie odmienne stanowisko w ocenie istoty spostrze-
ganej przez siebie aglutynacji zajmuja oni w nastepnej swej
pracy z wrzesnia 1922, Podlug badan ich oprécz uprzednio wspo-
mnianych gatunkéw, zdolnos¢ t¢ posiadaja: b. dysenteriae, proteus,
staphylococcus pyogenes aureus i vibrio cholerae; zdaniem
ich spostrzegana przez nich aglutynacja rézni sie zasadni-
czo od aglutynacji kwasowej Michaelisa, a to z nastgpujgcych
przyczyn:

1. Podczas gdy aglutynacja kwasowa jest zjawiskiem sztucz-
nem, wystgpujacem po dodaniu kwasu o oznaczonej koncentracji
jonéw wodorowych, aglutynacja fermentacyjna (bo tak nazy-
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waja spostrzegana przez siebie aglutynacje) jest naturalnym
przejawem zycia bakterji, towarzyszacym fermentacji cukrow;
bakterje same produkuja koncentracj¢ jonéw wodorowych, potrze-
bna do ich zlepiania.

2. Aglutynacji fermentacyjnej ulegaja podlug Kleina i Sle-
sarewskiego wszystkie szczepy coli, podczas gdy badania Micha-
elisa wskazuja na wyrazna oporno$¢ tych pratkéw. Stuszno$c tego
argumentu ostabiajg w znacznej mierze badania Gieszczykiewicza,
ktéry znacznie wczesniej, bo w roku 1915, w pracy swojej nad
warto$cig koncentracji jonéw wodorowych dla zrézniczkowania
bakterji, znalazt, odmiennie od Michaelisa, Ze 1/3 badanych szcze-
pow b. coli podlegata aglutynacji kwasowe;j.

3. Trzecim wreszcie argumentem, dowodzacym stusznoS$ci
pogladéw Kleina i Slesarewskiego, ma byé¢, ich zdaniem, wyrazna
aglutynacja fermentacyjna bakterji czerwonkowych, podczas gdy
podiug badan Michaelisa aglutynacja kwasowa bakterji czerwon-
kowych nie wystepuje nigdy.

Azeby tem wyraZniej wystapito zjawisko aglutynacji fermenta-
cyjnej, Klein i Slesarewski ktada nacisk, aby do matych ilosci
pozywki Barsiekowa (1—2 cm?®) doda¢ stosunkowo duzg ilo$¢
bakterji: 1/4 hodowli agarowej w 0.25 cm® wody). Dziatalnod¢
fermentacyjna bakterji wystapi w tym wypadku bardzo wyrainie.
Optimum koncentracji glukozy wynosi 2%. Przy 0-5% aglutynacja
fermentacyjna nie zaznacza sig tak wyraznie wskutek zbyt matych
ilosci wytwarzanych kwasow. Przyspiesza ja dodatek 5 — 6%
roztworu lakmusu. Zlepione grudki bakteryjue maja odciefi rézo-
wawy, co, zdaniem ich, tidmaczy¢ nalezy adsorbcja lakmusu
przez bakterie, przez co prawdopodobnie nastgpuje uczulenie
komdrek bakteryjnych na dziatanie kwasow.

Opierajac sie na wynikach swych spostrzezen, autorzy tto-
maczg wystepowanie aglutynacji samoistnej w sposéb nastgpujacy:
prawdopodobnie jest to aglutynacja fermentacyjna, powodowana
przez bakterje, zdolne do fermentacji cukréw, przyczem fermentacji
ulegaja Slady cukréw, jakie moga si¢ znajdowa¢ w pozywkach,

W badaniach moich szediem w innym kierunku. Pcdczas
gdy Klein i Slesarewski zajmowali si¢ aglutynacja fermentacyjna,
t. j. samorzutnem zlepianiem bakterji, wystepujacem wskutek
zdolno$ci fermentowania cukréw przez bakterje, zastanawiatem
sie, czy zdolno$§¢ zlepiania si¢ pratkéw czerwonkowych pod
wplywem surowicy swoistej, posiadajaca w serologji czerwonki
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tak donioste znaczenie, nie databy sie zwiekszy¢ przez odpowiedni
dob6r pozywek.

Poza teoretycznem zainteresowaniem, kwestja ta posiada
znaczenie praktyczne, gdyz znany jest ogdlnie nizki procent
dodatnich wynikow badania stolcéw czerwonkowych, wobec czego
zjawisko zlepiania posiada znaczenie zasadnicze. Czy przyczyny
tego matego procentu wynikéw dodatnich szukaé nalezy podlug
Strempla w bakierjobéjczosci stolcow krwawych, czy w kwasnym
oddzialywaniu katn, czy tez w innych czynnikach, nie wiadomo.
Faktem jest jednak, ze mimo nieco lepszych wynikéw, otrzy-
manych w razie bezpo$redniego wysiania kalu po rektoskopji,
wprost z chorej btony Sluzowej, jakto polecaja Kirschner i Segal,
procent wynikow dodatnich jest znikomo maty. Opieram sig
tutaj na spostrzezeniach Maymona i Bartola, ktorzy podczas
epidemji czerwonki na 458 badanych stolcéw wyhodowali 32
szczepy czerwonkowe typu Shiga — Kruse, dwa szczepy typu Y,
11 szczepow podobnych do Flexnera, nie ulegajgcych jednakowoz
zlepianiu, wreszcie 10 szczepow identycznych z Shiga — Kruse,
zachowujgcych sig zupelnie opornie wobec aglutynacji.

Dotychczasowe usitowania zwiekszenia zdolnosci zlepnej
pratkow czerwonkowych byly bardzo nieliczne. Podlug badan
Porgesa zdolnos$¢ te mozna nieco zwiekszy¢ przez jednogodzinne
ogrzanie hodowli do temperatury 100°C. Badania Hamburgera
i Baucha wykazaty, ze w pewnej odsetce wypadkow zdolnos¢ ta
istotnie sie zwieksza, w wielu wypadkach jednakowoz zawodzi,

Chcac sig przekonaé, czy i o ile podloza cukrowe moga
wplynac¢ na zwigkszenie zdolnosci zlepnej pratkow czerwonkowych,
przeszczepitem 10 szczepow czerwonkowych typu Shiga — Kruse
2z agaru zwyklego na podloza cukrowe, a to 1) na 6% agar
glicerynowy, 2) na agar z dodatkiem 1% cukru gronowego
(dckstrozy), wreszcie 3) na agar z dodatkiem 1% cukru mlecz-
nego (laktozy).

W badaniach poréwnawczych postugiwalem sie surowica
aglutynujgca typu Shiga — Kruse, ktérej miano aglutynacyjne
wynosito 1:10000. Zawiesine pratkéw w odpowiednich rozcien-
czeniach surowic aglutynacyjnych wstawialem na godzine do
termostatu o temperaturze 37°C., poczem trzymatem w tempera-
turze pokojowej. Miano aglutynacyjne surowicy wzglgdem danego
szczepu odczytywalem po 2, 6, 12 i 24 godzinach. Miano
po 24 gcdzinach okreélalem jako maximum zdolno$ci zlepnej.
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Tabela podana ponizej przedstawia wyniki badan:

Rozcieficzenia surowicy aglutynacyijnej, przy
Oznaczenie szczepu ktoryeh uzyskano maximum zdolnosci zlepnej
czerwonkowego Agar 6% agar |, dcﬁl%?f(iem z doél%étlliiem
zwykdy | gicerynowy |t S | nleconego
{. ShigaP. . . . 1000 4000 3500 3500
2. Shiga 11 ., . . 500 2000 7000 3000
3. Shiga 9 . . . 500 600 1000 1000
4. Shiga Réwne 3 . 1000 4000 2500 2000
5. Shiga 1278 . . 1000 2500 3000 3000
6. Shiga Réwne 2 . 1000 7500 4000 7000
7. Shiga Warszawa 2000 5500 4000 3000
8. Shiga Réwne 1 . 1000 3300 2000 5000
9, Shiga Warszawa 2 2500 5000 4000 2500
10, Shiga N. . . . 500 1500 1000 1000

Jak to wykazuje zalgczona tabela, we wszystkich wypadkach
zdolno$¢ zlepna pratkdw czerwonkowych, przeszczepionych z agaru
zwyklego na podloza cukrowe, wzmaga sie, czasami nawet znacz-
nie i tak:

U 3 szczepdw, ulegajacych stosunkowo trudno zlepianiu,
(Shiga 11, 9 i N), u ktérych uprzednio miano aglutynacyjne wy-
nosito 1:500, udato si¢ zdolnos$¢ zlepng zwiekszyé, przyczem
wspomniane szczepy ulegaly po przejSciu przez cukry zlepianiu
w rozcienczeniach surowicy znacznie stabszych: od 1:1000 do
1:7000 (1:7000 Shiga 11 — agarz 1% cukrem gronowym); u szcze-
pow, ulegajacych zlepianiu w rozcienczeniu surowicy 1:1C00,
zdolno$¢ zlepna wznosi sie, osiggajagc maximum 1:7500 dla Rowne
2 na 6% agarze glicerynowym (Shiga P., Réwne 3 i 1278,
Réwne 2, Réwne 1).

Szczepy aglutynowane uprzednio w rozcieficzeniach 1:2000
i 1:2500 (Shiga Warszawa i Warszawa 2) zwigkszaja zdolnos¢
aglutynacyjng, osiagajac maximum w wypadku szczepu Shiga
Warszawa na 6% agarze glicerynowym (1:5500).
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Zachodzito pytanie, czy dodatek 1% cukréw stanowi optimum
dla wzrostu zdolno$ci zlepnej, czy tez optimum to odpowiada
innemu procentowi cukru. W tym celu wykonatem analogiczne
badania z pozywkami z dodatkiem 2% cukrow.

Badania, wykonane z 3 szczepami, daly nastepujace wyniki:

. 3 2 2
Oznaczenie Szczepu gliceirzyny cukru g%ronow. cukru mizecznego
Shiga P. . . . . . 3500 3000 4500
Shiga 1l . . . . . 4000 3500 3000
Shiga Réwne 2 . . 3000 4000 6000

Poréwnujgc obie tabele, widzimy, ze wzrost zdolnosci zlepnej
pratkow czerwonkowych po przejsciu przez pozywki z dodatkiem’
2% cukrow, jest nieco mniejszy. Uderza stosunkowo wieksze
maximum zdolno$ci zlepnej w przypadku Shiga 11 na 39 glice-
rynowym agarze (1:4000), podczas gdy przy 6% gliceryny wy-
nosit 1:2000.

Jak to wykazuja nasze doswiadczenia, pratki czerwonkowe
typu Shiga — Kruse, przeszczepione z pozywek zwyklych na
podtoza cukrowe, posiadaja mozno$¢ zwigkszania zdolnosci zlepnej
pod wplywem surowicy swoistej. Zachodzilo pytanie zasadnicze,
czy przyczyny tego wzrostu nie nalezy szuka¢ w zmienionej
koncentracji jonéw wodorowych, wskutek zakwaszania podtoza
kwasami, powstalymi przy rozszczepianiu cukréw przez pratki
czerwonkowe — t. z. czy zwigkszona zdolno$§¢ zlepna nie jest
istotng czeScig aglutynacji kwasowej podiug Michaelisa, wzglgdnie
aglutynacja fermentacyjng podiug Kleina i Slesarewskiego.

Michaelis w pracy swojej podaje wyraznie, ze pratki czer-
wonkowe nie podlegajg aglutynacyi kwasowej. Klein i Slesa-
rewski spostrzegajqa natomiast stale wystepowanie aglutynacji
fermentacyjnej u pratkdw czerwonkowych i wysuwajg te ceche
jako jedna z zasadniczych, majacych odrozni¢ aglutynacje kwa-
sowg Michaelisa od istoty aglutynacji fermentacyjnej. Chcac
wykazac zalezno$¢ wzrostu pratkéw czerwonkowych od koncen
tracji jonéw wodorowych, wykonatem trzeci szereg do$wiadczerl.

Trzy szczepy czerwonkowe typu Shiga—Kruse, (Shiga P,N,
1 1278) przeszczepitem:



— 312 —

1) Na pozywki buljonowe zwykie bez domieszki cukru,
2) Na buljon z dodatkiem

a) 1% cukru gronowego,

b) 1% cukru mlecznego,

c) 6% gliceryny.

Po dodaniu cukru doprowadzitem pozywki do optimum jonéw
wodorowych, ktére podiug badan Sierakowskiego i innych auto-
6w wynosi PH. 7.6 — 7.8, poczem poddalem kolby sterylizacji
w autoklawie przez 20 minut w t° 120°C. Koncentracje jonéw
wodorowych odczytywatem sposobem kolorymetrycznym podiug
skali wzorowej Sorensena i Clarka w komparatorze Walpola.

Wyniki miatem nastgpujace:

Koncentracja jonéw wodorowych
. vwki
Oznaczenie pozywki — po
wyjatowieniem wyjalowieniu
Buljon zwykly . . . . . . PH. 76 PH. 8.4
Buljon z 19 cukru gronow. . . ’ FH. 8.1
Buljon z 1% cukru mleczn. . . . . PH. 8.3
Buljon z 6% gliceryny . . . . ” PH. 8.3

Wyjatowienie pozywek przed zaszczepieniem pratkéw czerwon-
kowych wplynglo zatem na zmniejszenie koncentracji jonow wo-
dorowych; buljon zwykly ulegl najsilniejszemu zalkalizowaniu.

Po oznaczeniu koncentracji jonéw wodorowych przeszcze-
pilem wspomniane szczepy na pozywki plynne, poczem wsta-
wilem do termostatu na przecigg 48 godzin (temperatura 37°).
Wzrost pratkéw czerwonkowych odbywat sie prawidtowo, bujnie,
buljon ulegal wyraznemu zmetnieniu, Po 48 godzinach przystg-
pilem ponownie do oznaczenia koncentracji jonéw wodorowych,
postugujac si¢ ta sama metoda co poprzednio.

Zalaczone tabele podaja wyniki oznaczen:
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Koncentracja| Koncentracji jonéw wodor. po 48 godz.

Oznaczenie pized
pozywki “iem | ShigaP. | Shiga N. | Shiga 1278
Buljon zwykly . . . PH. 8.4 PH. 6.8 PH. 7.0 PH. 7.2
Buljon z 1% cukru gron. PH. 8.1 PH. 6.8 PH. 7.0 PH. 6.8
Buljonz 1% cukru mlecz. PH. 8.3 PH. 6.8 PH. 6.8 PH. 6.8
Buljon z 6% gliceryny . PH. 8.3 PH. 7.1 PH. 7.0 PH. 7.2

Wyniki otrzymane wykazujq naocznie, ze we wszystkich
wypadkach nastapilo zwigkszenie koncentracji jonéw wodorowych
— pozywki ulegly zakwaszeniu, przyczem najsilniej w wypadku
Shiga P. na buljonie zwyktym (PH. 8.4 na PH. 6.8). Najmniejsze
wychylenie w kierunku na lewo otrzymaliSmy na buljonie z gli-
ceryna, a to z PH. 8,3 naPH. 7.0, wzglednie PH, 7.1 i PH. 7.2.

Koncentracja jonéw wodorowych na buljonie z dodatkiem
cukru gronowego i miecznego jest po 48 godzinnym wzro$cie
bakterji dla wszystkich szczepéw ta sama PH. 6.8, raz PH. 7.0,
mimo pewnych roznic koncentracji poczatkowe;j.

Poréwnanie koncentrakcji jonéw wodorowych przed i po
zaszczepieniu pratkow czerwonkowych wskazuje, ze podczas pro-
cesow biologicznych, jako to wzrost, przemiana materji, wywo-
tywana wzrostem, odzywianiem i obumieraniem komorki bakte-
ryjnej, przychodzi do zakwaszenia podtoza i to w stopniu réznym,
bynajmniej nie mniejszym niz na podlozu bez cukru., Stopien
zakwaszenia zdaje si¢ by¢ zawistym od biologicznych wtasciwosci
danego szczepu. Czy w przypadkach pozywek bez cukru nie
zachodzi wypadek przewidziany przez Kleina i Slesarewskiego,
wystepujacy przy samorzutnej aglutynacji, trudno wykluczy¢.

Wyniki moich do$wiaczen, wykazujacych wzrost zdolnosci
zlepnej pratkow czerwonkowych na podiozach cukrowych, prze-
mawiajg za odrebnoscig istoty wzmozenia sity aglutynacyjnej
tak od aglutynacji kwasowej podtug Michaelisa, jak i od aglu-
tynacji fermentacyjnej Kleina i Slesarewskiego. Tak aglutynacja
kwasowa Michaelisa, jak fermentacyjna Kleina - Slesarewskiego
sq to aglutynacje samorzutne, podczas gdy wzrost zdolno$ci
zlepnej pratkéw czerwonkowych, spostrzegany przeze mnie po
przeszczepieniu na podioza cukrowe, jest zjawiskiem specyficznem,
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wystgpuje bowiem jedynie pod wplywem surowicy swoistej.
W probéwkach kontrolnych t. j. w zawiesinach pratkéw czerwon-
kowych z poszczegdlnych podlozy w fizjologicznym roztworze soli
kuchennej bez dodatku surowicy nie spotykalem nigdy ani $ladu
zlepiania.

STRESZCZENIE

Podloza cukrowe posiadajg niezaprzeczony wplyw na zdolnos¢
zlepna pratkéw czerwonkowych typu Shiga- Kruse; wplyw ten
uwidacznia si¢ w sposOb nastgpujacy.

1) Pratki czerwonkowe Shiga-Kruse trudno ulegajace zle-
pianiu, po przejsciu przez poditoza cukrowe aglutynujq sie tatwiej
i szybciej.

2) Pratki czerwonkowe typu Shiga-Kruse posiadaja zdolnos$é
asymilowania z cukrow podloza substancji, ktére pozwalaja im
ulegac¢ zlepianiu przy znacznie nizszych koncentracjach surowicy.

3) Maximum zdoino$ci zlepnej jest przy réznych podlozach
cukrowych dla tego samego szczepu r16zne. Jest ono S$cisle
zalezne od indywidualnej wilasnosci pratka. Dotychczasowe wy-
niki badan nie pozwalajg na Sciste okreSlenie tej zaleznosci od
rodzaju cukru.

4) Wzrost zdolno$ci zlepnej pratkéw czerwonkowych po
przejSciu przez podtoza cukrowe posiada¢ moze poza teorety-
cznem znaczeniem warto$¢ praktyczng w serologji czerwonki
w wypadkach, kiedy pratki czerwonkowe, wyhodowane ze stolca,
nie podlegajg zlepianiu lub zlepiajg si¢ trudno, uniemozliwiajac
w ten spos6b zastosowanie odczynu Widala,

Korzystam ze sposobno$ci, aby na tem miejscu wyrazié
serdeczne podziekowanie Doc. Dr, Gieszczykiewiczowi za zyczliwa
podniete przy niniejszej pracy.
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INSTITUT EPIDEMIOLOGIQUE a CRACOVIE.
(Directeur: Prof. Nowak).

Influence des milieux sucrés sur l'aggluti-
nation des bacillés dysenteriques.
par Dr. Witold LIPINSKI.

1. La souche Shiga-Kruse, qui est difficilement agglutinable,
s’agglutine plus facilement et plus rapidement sous l'influence des
sucres.

2. Une telle souche s’agglutine avec le sérum spécifique
plus dilué.

3. Ces faits ont également un intérét pratique, car par ce
procédé il est possible d’augmenter le pouvoir agglutinable des
souches Shiga-Kruse.
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Z I Kliniki choréb wewngtrznych Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyrektor prof dr. A Gluzinski).

O wplywie doswiadczalnego uszkodzenia wa-

troby na zawarto$¢ globulin w surowicy krwi.
podat
dr. med. WLODZIMIERZ FILINSKI, starszy asystent kliniki.

W szeregu przypadkow klinicznych spostrzeglem w swoim
czasie zwigkszenie zawartosci globulin w surowicy krwi podczas
schorzenn watroby. Aby tembardziej upewni¢ sig, ze wspomniang
zmiang powoduje istotnie nieprawidlowa czynno$¢ watroby, posta-
nowitem sprawdzi¢ to jeszcze do$wiadczalnie na zwierzetach.
W tym celu wykonywatem rézne zabiegi, wywolujace uszkodzenie
watroby lub oslabiajace jej czynno$é, a nastepnie badatem, w jaki
spos6b odbija si¢ to na biatkowym sktadzie surowicy. Dos$wiad-
czenia moje przeprowadzalem na psach, pobierajgc dla badan
krew tetnicza. - Oznaczanie biatek robitem w 10 cm.? surowicy.
llosci globulin i albumin podane sg w miligramach, zawartych
w 1 cm.® surowicy. Globuliny wyrazone sa oprécz tego jeszcze
w odsetkach ogolnej ilodci ciat biatkowych.

Na wstepie musze tu zaznaczy¢, ze stosunek biatek surowi-
czych we krwi zdrowych pséw jest zblizony do ludzkiego t. j.,
ze globuliny stanowia okoto 35% ogdlnej ilosci ciat biatkowych.
Z pos$réd zbadanych przezemnie w tym kierunku pséw tylko dwa
miaty bardzo wysoka zawarto$¢ globulin w surowicy.

Pies [; globulin 44,8 (61,3%), albumin 27,2.
SukaIl; » 41,5 (51,69%), » 38,0.

Byly to stare psy i, jak sie zdawato, zdrowe, lecz przy sekcji
znaleziono nacieczenie tluszczowe watroby, co potwierdzito i ba-
danie drobnowidzowe.

Te dwa przypadki maija takie same znaczenie, jakie mialy
poprzednie spostrzezenia kliniczne, t.j. stwierdzajg wspétistnienie
dwu rzeczy, a mianowicie schorzenia watroby i globulinemji.
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Zadaniem za$ niniejszej pracy ma by¢ wykazanie, czy globulinemja
wystapi takze wskutek uszkodzenia watroby, wywolanego doswiad-
czalnie u psow.

W pierwszym rzgdzie sprowadzatem uszkodzenie watroby przez

zatrucie fosforem.
O wplywie zatrucia fosforem na biatko surowicze u ludzi wspo-
mina Jaksch. Badania jego obejmowaly tylko ogolng ilo$é cial
biatkowych i nie wykazaly znaczniejszych zmian. Wyniki moich
doswiadczen na psach przedstawiaja sie jak nastepuje.

Pies III, 8 Kg. wagi. Surowica krwi przed zatruciem zawie-
rala globulin 23,5 (40,3%), albumin 34,8. Podano przez zglebnik
zotadkowy 0,1 gr. phosphori flavi, jako 1% roztwér w oliwie. Po
dziesigciu dniach przy silnych objawach zatrucia badanie surowicy
wykazato globulin 33,3 (55,1%), albumin 26,0. Nastepnego dnia
§mier¢; na sekcji stwierdzono nacieczenie tluszczowe watroby*).

Pies 1V, 7,50 Kg. wagi. Surowica krwi przed zatruciem za-
wierata globulin 25,1 (39,0%), albumin 39,2. Podano 0,07 gr.
phosphori flavi. Po dziesieciu dniach w surowicy znaleziono
globulin 25,0 (43,4%), albumin 32,6 Objawy silnego zatrucia wy-
stapily pe dziewietnastu dniach. Pobrano wtedv krew i znalezio-
no w surowicy globulin 32,7 (50,6%), albumin 31,9. Pos$miertne
badanie watroby wykazalo nacieczenie tluszczowe.

Suka V, 8 Kg. wagi. Przed zatruciem surowica zawierata
globulin 26,7 (33,4%), albumin 53,2. Podano 0,07 gr. phosphori
flavi. Po pieciu dniach znaleziono w surowicy globulin 24,1
(35,6%), albumin 43,5. Po czternastu dniach badanie surowicy
wykazato globulin 28,8 (38,0%), albumin 47,3. Szesnastego dria
nastapila Smieré; na sekcji stwierdzono nacieczenie tluszczowe
watroby.

Suka VI, 10 Kg. wagi. Surowica krwi przed zatruciem za-
wierata globulin 25,0 (35,6%), albumin 45,2. Podano 0,1 gr. phos-
phori flavi. Po czterdziestu godzinach wobec silnych objawow
zatrucia pobrano krew i w surowicy znaleziono globulin 20,3
(32,2%), albumin 42,7. Wkrétce potem nastgpita Smieré; na sekcji
stwierdzono nacieczenie tluszczowe watroby,

Doswiadczenia te wykazaly, Ze podostre zatrucie fosforem
sprowadza wzrost stosunkowy zawarto$ci globulin w surowicy
krwi. Nie mozna jednak powiedzie¢ tego o zatruciu rozwijaja-
cem sie gwaltownie (Suka VI), pomimo stwierdzonego w niem
znacznego stluszczenia watroby. Mozna przypusci¢, ze z jednej

*)  We wszystkich przypadkach wykonane byto badanie drobnowidzowe.
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strony nie bylo w tym przypadku dosy¢ czasu na to, aby
pod wplywem uszkodzenia watroby zaszla zmiana w ciatach biat-
kowych surowicy; z drugiej strony fosfor jest jadem ogdlnym
i powoduje sprawy rozpadowe w komdrkach catego ustroju, W wy-
niku tego -rozpadu do krwi moga przedostawac sie ciata biatkowe,
ktore znéw moga zmieni¢ stosunek biatek surowiczych w kierunku
odwrotnym, niz to czyniq schorzenia watroby. Jezeli te przypu-
szczenia s§ sluszne, to wzrostu odsetkow globulin w surowicy
nalezatoby oczekiwaé wtedy, kiedy zwyrodnienie i stluszczenie
watroby zaczyna w stanie chorobowym ustroju odgrywadé role
pierwszorzedna, przy gwaltownem za$ zatruciu fosforem wplyw
uszkodzenia watroby na skiad biatkowy surowicy krwi moze zej$¢
na plan drugi.

W dalszym ciggu wspomne tu tylko pobieznie o dos$wiad-
czeniach z

uSpieniem chloroformowem.

Po poprzedniem pobraniu krwi poddawatem psy gtebokiemn
uspieniu przez 90 minut. W koncu do$wiadczeuia pobieratem krew
powtdrnie dla stwierdzenia, czy zaszty jakie réznice w iloSciach
cial biatkowych surowicy. Odsetki globulin wzrosty u psa Ne VII
z 36,9% na 37,0% u psa ~e VIII z 38,0% na 39,1%, a u psa NeIX
spadly z 42,6% na 40,8Y. Z tych danych mozemy wnosié, ze
uspienie chloroformowe nie wywotuje bezposrednio prawie Zad-
nych zmian w skladzie biatkowym surowicy, gdyz takie nieznaczne
roznice w odsetkach globulin moga zaleze¢ i od innych warunkéw
doswiadczenia. Niema w tem nic dziwnego, bo¢ mamy do czy-
nienia tylko z przejSciowem i krétkotrwalem uposledzeniem czyn-
nosci watroby.

Doswiadczenia z fosforem i chloroformem utwierdzity mnie
w przekonaniu, ze trudno jest znaleZ¢ calkowite rozwiazanie zajmu-
jacej nas sprawy droga toksycznego uszkodzenia watroby. Wobec
tego postanowilem wywotaé to uszkodzenie operacyjnie przez

podwiazanie wsplOlnego przewodu zZdtciowego.

Pies X, 17 Kg. wagi. Surowica krwi przed operacja zawie-
rata glubulin 30,3 (41,9%), albumin 42,0. W u$pieniu morfinowo-
chloroformowo-eterowem podwigzano w dwuch miejscach i miedzy
podwigzkami przecieto wspolny przewod zoélciowy. Po kilku
dniach stolce bty odbarwione, a w moczu duzo barwikéw zot-
ciowych. Po jedenastu dniach ponownie pobrano krew. Suro-
wica zawierala duzo bilirubiny, globulin 68,8 (86,7%) i albumin 10,5.

Pies XI, 9 Kg. wagi. Surowica krwi przed operacja zawie-
rata globulin 23,1 (39,2%), albumin 35,8. Operacja wykonana
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w ten sam sposéb. Stan pooperacyjny réwniez podobny. Po
uptywie o$miu dni w surowicy znaleziono globulin 41,2 (64,3%),
albumin 22,8,

Suka XII, 156 Kg. wagi. Surowica krwi przed operacja za-
wierata globulin 28,7 (37,1%), albumin 43,2. Przewdd zoétciowy
wspolny podwigzano w tych samych warunkach, a po czterech
dniach w surowicy znaleziono globulin 43,7 (56,0%), albumin 34,3.

Z dos$wiadczefl tych wynika zgodnie, ze podwigzanie wspdl-
nego przewodu zodlciowego powoduje w surowicy psa zwiekszenie
ilosci globulin, a zmniejszenie ilosci albumin. RO6znice w sktadzie
ciat biatkowych sg tak znaczne, ze trudno byloby przypisa¢ je
jakim$ wplywom ubocznym. Czynnikiem przewazajacym w stanie
chorobowym psa bgdzie tu niedomoga watroby wskutek zupeinego
wstrzymania odplywu zéici.

Do cafoksztaltu moich dos$wiadczen nalezg jeszcze bada-
nia nad wplywem na sklad bialkowy surowicy czeSciowego wylta-
czenia watroby z obiegu krwi przez wykonanie

przetoki Ecka
t. j. zespolenia zyly wrotnej z zylq giéwng dolng i podwigzanie
zyly wrotnej powyzej zespolenia.

Co sig tyczy techniki operacji, to wykonywatem jg w spo-
sOb nastegpujacy. Jednem krzywem zaciskadtem chwytalem od-
cinek zyly wrotnej; drugiem zaciskadtem bardzo cienkiem i row-
niez krzywem chwytatem fatde zyly glownej tak, aby nie przerwaé
w niej krazenia krwi. Nastepnie, zrobiwszy podiuzne naciecia
obu 2yl i zblizywszy zaciskadla, zszywatem parafinowanym jed-
wabiem, najpierw wewngtrzne, a p6Zniej zewnegtrzne brzegi.

Suka XIII, 13 Kg. wagi. Surowica krwi przed operacjg za-
wierata globulin 34,0 (43,4%), albumin 44,3. Po uptywie dziesigciu
dni od czasu zrobienia przetoki Ecka pobrano krew i w surowicy
znaleziono globulin 36,4 (49,0%), albumin 37,8. Po uplywie mie-
sigca globuliny wynosity 36,8 (57,1%), albuminy 27,6. Po dwuch
miesigsach globuliny wynosity 42,5 (60,0%/,), albuminy 28,3.

Pies XIV, 13 Kg. wagi. Surowica krwi przed operacjg za-
wierala globulin 34,1 (43,6%,), albumin 44,2. Po uplywie dzie-
sigciu dni od czasu zrobienia przetoki Ecka w surowicy krwi zna-
leziono globulin 29,9 (51,3%,), albumin 28,3. Po uplywie mie-
sigca globuliny wynosity 37,2 (54,5%,), albuminy 31,0. Po dwuch
miesigcach globuliny wynosity 48,4 (66,6%,), albumiuy 24,2.

Doswiadczenia z przetokgq Ecka przemawiajg rowniez za tem,
ze watroba reguluje sklad biatkowy surowicy i Ze ostabienie jej
czynnosci prowadzi do zwigkszenia zawarto$ci globulin. Coprawda
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wzrost odsetkéw globulin nie wystepuje tu tak predko i nie jest
tak znaczny, jak po podwigzaniu wspolnego przewodu zélciowego,
ale tez trzeba pamigtaé, ze przez przetoke Ecka nie wylgczamy
watroby z obiegu krwi catkowicie, a tylko czeSciowo; otrzymuje
ona wtedy krew przez tetnice watrobowg i przez zyly wrotne
dodatkowe,

Zestawiajac wyniki wszystkich zabiegéw do$wiadczalnych,
widzimy, ze ilo§¢ globulin w surowicy wzrasta na niekorzys¢
albumin zaréwno po czeSciowem wylaczenin watroby z krwio-
biegu, jak i po uszkodzeniu jej przez podwiazanie wspolnego
przewodu zolciowego lub w niektérych przypadkach przez zatrucie
fosforem.

Zgodno$¢ spostrzezen kliniczaych z wynikami doswiadczen
sklania nas do zuzytkowania tego objawu dla celéw praktycznych.

De la Clinique medicale de VUniversité de Varsovie
(professeur A, Gluzinski).

Sur les modifications du taux de la globuline
dans le serum du sang au cours des lésions

experimentales du foie.

par
W. FILINSKIL

Jai constaté autrefois dans plusieurs cas d’affection du foie
I'augmentation du taux de la globuline dans le sérum du sang.
Afin de m’assurer, que la dite augmentation se produit en effet
comme résultat de Vinsuffisance hépatique, j’ai decidé de le veri-
fier experimentalement sur les animaux.

Les resultats de ces experiences montrent, que la quantité
de la globuline dans le sérum du sang augmente au détriment
de Yalbumine et cela autant par 'exclusion partielle du foie de la
circulation du sang (fistule d’Eck), que par la 1ésion au moyen de
la ligature du cholédoque ou bien, dans certains cas, par l'into-
xication phosphorée,




Z 1I Kliniki choréb wewnetrznych Uniw. Warsz.
(Dyr. Prof. Dr. K. Rzetkowski).

Badania nad patogeneza obrzeku.
podat
Dr. MARCELI LANDSBERG asystent kliniki.

Do jednej z najwigkszych zdobyczy djetetyki wspétczesnej
nalezy niewatpliwie wykryty przez Siraussa oraz Widala wptyw
chlorkéw sodu na gospi:darke wodna ustroju. Swiadomosé szko-
dliwosci soli kuchennej w sprawach obrz¢kowych sprawita, iz
obecnie stwierdzenie jakichkolwiek obrzekdw niemal ze automa-
tycznie wigze sie z djeta bezsolna. Szczegélne zastosowanie
uzyskala owa djeta w sprawach nerkowych, gdzie, jak to wyka-
zaly doswiadczenia Widala, spozycie soli kuchennej z matematy-
czng niemal Scisto$cia powoduje wystapienie lub zwiekszenie
obrzekow.

Wedtug Widala, Koranyi’ego i Straussa przyczyne tej hydro-
i chlororetencji w sprawach nerkowych nalezy szuka¢ w schorzale]
nerce. Nietylko zapalenie nerek, ale i wszelkie nieprawidlowosci
w ich ukrwieniu i odzywianiu zmniejszajg stezenie soli kuchennej
w moczu i przez to wzmagajg zasoby chlorkéw w ustroju; soi
kuchenna, jako zwigzek o wysokiem ci$nieniu osmotycznem, dazy
do zwigzania jaknajwiekszych ilosci wody, i, nie bedac wydalona,
pozostaje w rozczynie w szczelinach migdzytkankowych. W ten
wigc sposOb przyczyng powstawania obrzekéw jest 6w torpor
renalis hypochloricus“, Takie pojmowanie sprawy obrzekowe;j,
szczegdlnie bronione przez Widala i jego szkote (Weissenbach,
Pasteur Valery—Radot) nie mogto nie spotka¢ si¢ z zarzutami i to
do$¢ powaznymi. Wskazywano, ze nawet i w obrzekach (przy
djecie chlorowej) liczba chlorkéw we krwi nie jest wzmozona
(Achard), ze zmniejszona ilo$¢ chlorkéw w moczu jest charakte-
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rystyczna nietylko dla stanéw obrzekowych. Zwracano uwage
na to, ze duza dawka soli moze (nawet w przypadkach obrzekow)
czasami nie zwigkszaé retencji wody, a wprost przeciwnie wy-
wola¢ wielomocz. Pozatem wskazywano na caly szereg stanéw
chorobowych (widknikowe zapalenie pluc, kwasica cukrzycowa,
wszelkie cierpienia zakazne i stany chartacze), gdzie anatomicznie
nie znajdujemy zadnych zmian chorobowych w nerkach mimo
wybitnej nieraz retencji chlorkéw i wody.

Fakty te, jak i wiele innych, sprawity, iz mimo to, ze wiek-
szo$¢ autoréw uznaje wybitng role nablonka nerkowego w sprawie
zatrzymywania w ustroju chlorkéw i wody, to jednakze, wedlug
obecnie panujgcych pogladdw, nerka jest tylko jednym z czyn-
nikow sprawy omawianej.

Jakiez sg te czynniki pozanerkowe i czy wogodle roz-
porzadzamy danemi do$wiadczalnemi, ktéreby mogly w ten lub
ow sposob uwidoczni¢ role owych czynnikéw w powstawaniu
retencji wedy?

Badania Magnusa, Hamburgera, Schlayera i Schmidta wska-
zuja na wydatna role tkanek ustrojowych (skéral) w sprawie za-
trzymywania wody oraz chlorkdw. Tak np. pies, pozbawiony
nerek, brzeknie wtedy tylko, o ile jest on zatruty solami chromn
(Schlayer): $wiadczy to o wplywie czynnikéw tkankowych poza-
nerkowych na mechanizm powstawania obrzgku., Badania Eppin-
gera rowniez wskazujg na wydatng rol¢ tkanek w sprawie wydzie-
lania wody i soli. Wedtug Eppingera tkanki ustroju wchtaniaja
w siebie wode jak gabka; w miare potrzeby, pod wplywem zmie-
nionych warunkéw koloido-chemicznych, ,gabka* ulega odpecz-
nieniu i oddaje ,wolng“ wode (i sole) ukladowi wydzielniczemu
nerki. Poglad ten poparty jest bardzo licznemi do$wiadczeniami,
ktore jednakie tylko posrednio popierajg wywody autora.
Bezposrednich dowoddéw, wskazujacych na retencjg chlorkow, czy
wody przez czynniki tkankowe, b ez jakiegokolwiek udzialu nerek,
w pracach wspomnianych autoréow nie znajdujemy. Itylko w do-
Swiadczeniu Snappera widzimy probe wykazania retencji soli ku-
chennej przez tkanke nienerkowqg. Snapper wykazal, iz krwinki,
umieszczone w izotonicznym rozczynie siarczanu sodu po pewnym
czasie oddajg pewna ilo§¢ swych chlorkéw do ptynu, w ktérym
si¢ znajdujg. W przypadku wloknikowego zapalenia pluc ilo§é
,oddanych® chlorkéw jest mniejsza, anizeli wtedy, kiedy mamy do
czynienia z krwinkami czlowieka zdrowego. Do$wizdczenie to
wskazuje, ze w przypadku zapalenia ptuc, t. j. w stanie chorobo-



— 324 —

wym, ktory odznacza sig¢ znaczng retencjg soli, krwinki mocniej
zatrzymujg chlorki anizeli w stanach prawidtowych. Mimo to
jednakze, chociaz badania Snappera po raz pierwszy wykazujq
bezposSrednig retencjg chlorkéw nie przez nerki, a przez inne
tkanki, to warunki, w ktérych owo doswiadczenie bylo przepro-
wadzone, nie moga by¢ uwazane za odpowiadajace warunkom
fizjologicznym,

Dlatego tez staratem sig znalezZ¢ inny sposob, ktéryby mogt
wykazaé retencje chlorkOw przez tkanki ustroju bez jakiegokolwiek
udziatu czynnikéw nerkowych.

Jezeli retencja chlorkéw oraz soli kuchennej nawet i w cier-
pieniach nerkowych spowodowana jest nietylko przez niedomoge
wydzielniczg nerek, a przez zatrzymywanie ,wody stonej“ przez
tkanki, to w takim razie we wszystkich stanach obrzgkowych,
nietylko w moczu, ale i w innych wydzielinach powinnismy
stwierdzi¢ spadek poziomu chlorkéw. Samo bowiem stwierdzenie
wiekszej iloSci chlorkéw w jakim$ narzadzie, dajmy na to, w sko-
rze, w stanach obrzekowych (Lewa, Eppinger) moze réwniez
$wiadczy¢ jak o pierwotnem zatrzymaniu chlorkow przez ten
narzad, tak i o zwyktem zmagazynowaniu soli, pozostatej w ustroju
wskutek niewydzielania jej przez nerki. O ile za$ moglibySmy
stwierdzi¢ fakt zmniejszonego wydzielania soli przez jakis
inny gruczol, to $wiadczyloby to o pewnych pozanerkowych czyn-
nikach, niedopuszczajacych do wydzielenia zwigzkéw omawianych,

Poza moczem najdostepniejsza do badan wydzieling ustroju
jest Slina. Co sig tyczy krwi catkowitej lub surowicy, to wedtug
Ambarda ilos¢ chlorkow, znajdujacych si¢ w niej, jest wzglednie sta-
la i prawie ze nie zalezy od spozywania soli lub wydzielania jej
przez nerki, Znane sg stany zupelnie prawidlowego wydzielania
soli przy'wzmozonej lub zmniejszonej zawartosci chlorkow w suro-
wicy; odwrotnie czesto w stanach obrzekowych spotykamy sig z pra-
widlowg ilo$cia chlorkéw w surowicy. To paradoksalne nieco zacho-
wanie sie chlorkéw we krwi wskazuje na to, ze retencja lub
wzmozone wydzielanie soli jest spowodowane nietylko przez
dziatalno$¢ nerek (gdyz w takim razie w przypadkach zmniejszenia
sie ilosci chlortkéw w moczu powinniby$my mie¢ do czynienia,
z hyperchloremja tak samo, jak w przypadkach hypazoturji stale
spostrzegamy azotemije) ale i przez wyborcza sklonnos¢ tkanek
do zatrzymywania wody oraz soli.

Co sie tyczy innych cieczy ustroju, to z wyzej wspomnia-
nych powodow zatrzymali§my si¢ na Slinie jako na wydzielinie,
w ktorej zawarto§¢ chlorkow zalezy li tylko od tej ilosci soli, ktora
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zostaje oddana Sliniankom przez tkanki, t. j. nie jest bezposrednio
zalezna od dziatalnos$ci nerek. A priori mozna bylo sie spodzie-
waé, ze w przypadkach retencji soli oraz wody, t. j. w ustroju
przesolonym, ilo$¢ chlorkéw Sliny powinna przewyzszac ilo$¢ w sta-
nach prawidlowych. Tymczasem, jak to widzimy z tablicy I-ej
w przypadkach przesolenia ustroju znajdujemy stale zmuniej-
szong liczbe chlorkéw w §linie,

Dane co do zawartosci chlorkéw w Slinie sq bardzo skape.
Z okreslen podanych u Hammarstena oraz Doyena wynika, iz
liczba chlorkéw w $linie ludzkiej nie jest bardzo stala. Wedtug
naszych badafi (przeprowadzonych przy wspéludziale pana Dr.
Jochwedsa) ilo$¢ chlorkéw w $linie mieszanej zdrowego cztowieka
wynosi okoto 0,3%. SpotykaliSmy sig¢ czasem i z liczbami mmniej-
szemi. Dlatego tez jednorazowe okreSlenie chlorkéw $liny,
stwierdzajgce w stanach obrzekowych zmniejszenie sie liczby, nie
moglo by¢ uwazane za wystarczajace, nie daje ono nam bowiem
odpowiedzi na poruszang kwestje. Jedynie seryjne okre$lanie
chiorkow w Slinie tacznie z oznaczaniem steienia chlorkéw
w moczu moze byé pomocnem w celu wykrycia retencji chlorkéw
w ustroju.

W badaniach, przeprowadzonych przez nas nad stanami
obrzekowymi, mogliSmy si¢ niejednokrotnie przekona¢ o pewnej
réwnoleglosci w wydzielaniu soli kuchennej przez nerki i przez
$linianki: wraz z wrostem ilosci chlorkéw w §linie wzrasta poziom
ich w moczu i odwrotnie, zmniejszeniu sie ilosci chlorkéw w §linie
towarzyszy stale spadek ilosci chlorkoéw w moczu.

Technika badania.

S6l kuchenng okre$laliSmy wedlug Volhard’a. Do 5 cm. sz.
§liny dodawaliSmy tylez stezonego kwasu azotowego oraz te samg
ilos¢ N/10 AgN0,. Mieszanine po dodaniu paru krysztatkéw
KMn0, ogrzewaliSmy (powoli) az do odbarwienia. O ile piyn
ten po uptywie 5 minut nie tracit brunatnego zabarwienia, doda-
walismy nieco cukru gronowego w celu odbarwienia nadmiaru
KMn0,. Do zupelnie odbarwionego ptynu dodawaliSmy 2 cm,
sz. 10% rozczynu wodnego alunu Zelazowego, poczem miareczko-
waliSmy N/10 rozczynem rodanku amonu. Rdznica pomiedzy
iloScig cm. sz, azotanu srebra a zuzytag ilosciag rodanku (az do
czerwonawego zabarwienia), pomnozona przez 0,00585 odpowiada
ilodci chlorku sodu, zawartego w 5 cm. sz. Sliny.
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TABLICA L
Rodzaj cierpienia  NaCl w § w §linie NaCl w % w moczu.

Sanus 04 0,85

» 0,38 0,8

» 0,42 1,0

» 0,43 0,9

» 0,37 0,9

. 0,28 0,9

Pneumonia crouposa 0,2 0,75

» 0,18 0,4
Nephrosclerosis,

Bronchopneumonia 0,24 0,3
Insuffic. mitralis

compensata. 0,23 0,88

Nephrosis 0,15 0,18

R 0,20 0,35

» 0,22 0,37

Glomerulonephritis. 0,206 0,3

. 0,32 0,47

Nephrosis e sublimato. 0,31 0,72

» 0,27 0,56

» 0,22 0,29

Nephrosis chronica 0,15 0,01

» 0,28 0,6

. 0,20 0,48

Vitium cordis mitral. 0,21 0,3

. 0,25 0,42

. 0,26 0,6

» 0,32 0,9

Pneumonia crouposa. 4. dzien 0,12 0,15

Dobowa ilo$¢ moczu 200 cm.?
9. dz. choroby; naza-

jutrz po przesileniu 0,24 0,4

Dobowa ilo$¢ moczu 1200 cm. 3,

Jak widzimy z tablicy I, ilo§¢ chlotku sodu w slinie ludzkiej
wynosi u cztowieka zdrowego okoto 3%, W stanach choro-
bowych, co do ktérych skadinagd jesteSmy poinformowani, ze
odznaczaja sie one retencjg chlorkéw oraz wody (zapalenie pluc,
cierpienia nerkowe) ilo$¢ chlorkéw w $linie spada. Spadek ten,
rzecz naturalna, dotyczy réwniez i moczu, i, jak to wynika z przy-
toczonych powyzej danych, obie liczby spadajga i wzrastajg
jednoczes$nie,
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Nic nie uprawnia nas do przypuszczenia, aby ta niedomoga
wydzielnicza $linianek byla spowodowana przez jakie$ ich orga-
niczne schorzenie, wynikajgce z jednoczesnego cierpienia nerek,
Jedyna mozliwa przyczyng zmniejszonej ilosci chlorkéw w §linie
jest zatrzymanie ich w tkankach, ktore, dzieki tym t. zw. czynni-
kom pozanerkowym, zatrzymujg sole; wspomniana ,gabka* Eppin-
gera pecznieje, wchiania stong wode i nie oddaje jej ani nerkom
ani tez innym narzadom wydzielniczym. Cyfrowo wykazaliémy
zmniejszong liczbg chlorkéw w Slinie, co sie za$ tyczy wody, to
i tutaj zachodzg pewne paradoksalne, rzeklbym, sprawy: czesto-
kro¢, w obrzekach nerkowego, czy tez sercowego pochodzenia,
kiedy caty ustréj jest wprost przepojony woda i skora pod jej napo-
rem tworzy bable 1 nawet peka, jama ustna jest szczegdlnie sucha
i, czasami, to uczucie suchosci jezyka i ust jest jednym z pierw-
szych subjektywnym przejawéw tworzacych si¢ obrzekow.

Przytoczone tu przez nas zaobserwowane fakty w sposob
dobitny przekonujg nas o tem, ze zmniejszone wydzielanie chlor-
kéw przez schorzale nerki, spowodowane jest nietylko przez
czynniki nerkowe; wskazujg one, ze nardwni z nerkami i inne
narzady wydzielnicze zmniejszaja ilo$¢ wydzielanych chlorkéw;
t. j. na zasadzie naszych badan nalezy przypusci¢ istnienie t. zw.
czynnikow pozanerkowych w sprawie zatrzymywania chlorkow
i wody w ustroju , a wiec i w obrz¢gkach. Owe czynniki poza-
nerkowe w sprawie powstawania obrzgkéw byly wysuwane na
pierwszy plan przez wielu autoréw, lecz istnienie ich nie byto
dowiedzione, Badania nasze majq zapeini¢ te luke, i, zdaniem
naszem, wykazujg one, ze i poza nerkami istniejg jeszcze jakies
inne narzady, tkanki czy plyny, ktére przez wybidrcze zatrzymy-
wanie wody oraz soli kuchennej doprowadzajg do obrzeku.

Czes¢ II. O istocie t. zw. czynnikOw pozanerkowych.

Poglady na istot¢ czynnikéw pozanerkowych w sprawie po-
wstawania obrzekdéw, t. j. w sprawie retencji wody oraz soli ku-
chennej moga by¢ podzielone na dwie kategorje. Jedni, jak
Volhard, Senator i Schlayer, opierajac sie na badaniach Cohnheima
i Lichtheima, widzq przyczyne powstawania obrzekdéw w nadmier-
nem przesigkaniu wody z naczyf krwiono$nych do tkanek ustroju,
spowodowanem przez wzmozong przepuszczalno$S¢ S$cian naczyn
wloskowatych. Poglad ten, aczkolwiek a priori bardzo prawdo-
podobny (por. ostatnie badania A, Krogha) nie uzyskat nalezytego
potwierdzenia doswiadczalnego. Owa nadmierna przepuszczalnosc
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naczyn, stwierdzona zreszta w sprawach zapalnych, ma wedlug
wspomnianych autoréw wynika z jednoczesnego ze sprawa ner-
kowa schorzenia ich $cian; tymczasem wlasnie w tych postaciach
cierpien nerkowych, w ktorych stwierdzamy istotne zmiany w ukla-
dzie naczyniowym wloskowatym (nefrosklerozy, glomerulonephr.tis),
spotykamy sie dos¢ rzadko z ,pogotowiem obrzekowem“. Daleko
czeglciej spotykamy sig z retencjg wody w tych cierpieniach nerek,
w ktdérych z reguly zadnych zmian w ukladzie naczyniowym nie
spotykamy. Naturalnie by¢ moze, ze i czynniki naczyniowe od-
grywajg pewna, a nawet do$¢ powazng role w sprawie powsta-
wania obrzgku, jednakze nie moga one by¢ jedyng ich przyczyna.
Daleko bardziej przekonywujace sq teorje tych badaczy, ktérzy
sprawg retencji wody oraz soli uzalezniajg od zmiany w budowie
fizykochemicznej tkanek oraz sokéw ustroju Mamy tu na mysli
przedewszystkiem oryginalne i ujmujace swg prostotq poglady
M. Fishera, Wychodzac z zaobserwowanego przez siebie faktu
pecznienia wioknika w kwasach i w fugach, M. H. Fisher opracowat
teorje, wedlug ktorej obrzek jest tylko wynikiem wzmozonej pgcz-
liwosci tkanek wskutek ich zakwaszenia. Takie zakwaszenie jest
rezultatem nieprawidlowo przebiegajacej, zwolnionej przemiany
materji w danym narzadzie, tkance, lub nawet 1 w calym ustroju.
Kwas weglowy, kwas mlekowy oraz nizsze kwasy tluszczowe,
wystepujace patologicznie w zbyt wielkiej ilosci — oto czynniki,
powodujace owo zakwaszenie. Poglad ten, bardzo zreszty ele-
mentarny, nie zdolat utrzymaé si¢ w nauce. Przedewszystkiem
F. nie zdotal udowodni¢ go ,in vivo“. Po drugie, jak wykazujq
badania Schadego oraz Lichtwitza, Marchanda, Klemensiewicza
i innych, zwigzek obrzeku z zakwaszeniem miejscowem czy ogol-
nem jest malo prawdopodobny, ba nawet w tych stanach, ktore
odznaczaja sig szczegéOlnem zakwaszeniem, spotykamy nie obrzgk,
a wprost przeciwnie wzmozone wysuszenie ustroju (Chauffard).
Pozatem, wszelkie proby lecznicze w kierunku zwalczania obrzgkow
przez podawanie wiekszych ilo§ci zasad (w celu zwalczenia do-
mniemanego zakwaszenia) okazaty si¢ zupelnie bezowocne. By¢
moze, ze kazda schorzata tkanka, dzieki pewnemu zwolnieniu
w przemianie materji, ulega zakwaszeniu; jest jednak conajmniej
mato prawdopodobne, aby to, zresztq nie dowiedzione, zakwasze-
nie bylo przyczyna jej obrzeku. Nalezy jednak z uznaniem pod-
nie$¢ zastuge Fishera w kierunku wysunigcia na pierwszy plan
roli twordw koloidowych w sprawie powstawania obrzgkow.

Jakiez s owe koloidy obrzekorodne? Podczas gdy jedni,
jak Meyer i Schaeffer, Achard i Loeper uzalezniaja retencjg ,sto-
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nej wody®* od kompleksow tluszczowato-biatkowych (lipoprotei-
dow), inni, jak Teissier, Pigache, Hougounencq, Fodor, Eppinger,
Ellinger sklaniajy sie raczej ku hipotezie, ze owem ciatem wodo-
oraz chlorochtonnem jest biatko pltyndéw ustrojowych.

Opierajac si¢ na pogladach Ashera, wedlug ktérego nateze-
nie wydzielama soku tkankowego jest miernikiem pracy danej
tkanki, wyglasza Eppinger zdanie, ze schorzala, a wiec ostabiona
tkanka oddaje do przestrzeni miedzytkankowej produkty przemiany
biatkowej w postaci niezupelnie zdezintegrowanych zwigzkow
bialkowych. W stanach prawidlowych w soku miedzytkankowym
znajdujemy tylko bardzo nieznaczne ilo$ci biatka (Rzetkowski),
z chwilg jednak, kiedy wskutek schorzenia tkanki zmniejsza sig
jej dziatalno$¢ proteolityczna, do przestrzeni miedzytkankowych
przedostajg si¢ wieksze ilo$ci biatka. Taka ,tkankowa albumi-
nurja* (Eppinger) jest przyczyna obrzeku, a to dlatego, ze owe
patologiczne biatko wigze chciwie wode i sole, jak to wykazat
Starling. Teorja albuminurji tkankowe]j nie jest zupeilnie nowa:
w 1904 roku, w pracy swojej o wysiekach i przesiekach wygtosit
Rzgtkowski poglad, iz biatko ptynow ustrojowych nieprawidtowych
jest biatkiem surowiczem, zbierajgcem sie w jamach i w szczelinach
ustroju, dlatego, Ze nie moze ono by¢ strawione przez schorzale
tkanki. Eppinger popiera poglady swe przez szereg doswiadczen
nad wplywem przemiany biatek ustroju na jego wodng gospodarke.
Wykazuje on miedzy innymi, ze $rodki oZzywiajace przemiang
biutek, t. j. zmniejszajace ilo§¢ biatka w ptynach ustrojowych,
skutecznie zwalczaja obrzeki.

Do takich $rodkow nalezy wyciag z tarczycy. Zwierzeta,
znajdujace si¢ pod wzmozonym wplywem tego gruczotu, o wiele
szybciej wydzielaja podang im wode, anizeli osobniki prawidiowe.
Usunigcie tarczycy u zwierzgqt lub obrzek $luzowy u ludzi powo-
duje znaczng retencje wody. Jak wykazuja badania Ellingera,
wszelkie $§rodki moczopedne, a wiec grupa purynowa, rtgé, octan
potasu dziataja w ten sposéb, iz zmniejszajac pgczliwos¢ koloidow
biatkowych, pozbawiaja je zdolnosci wigzania wody. Ascoli, Kast
oraz Timofiejew réwniez sa zdania, ze obrzeki w sprawach ner-
kowych sa tak samo pochodzenia pozanerkowego. Wystepujg bo-
wiem, wedtug tych autoréw, pewne zmiany w sktadzie soku tkan-
kowego oraz chlonki.

Widzimy wigc, Ze wszyscy ci badacze dopatrujg si¢ przy-
czyny powstawania obrzek6w w pewnych zwigzkach, nieprawi-
dlowo wystepujacych w plynach ustrojowych i dzieki swej peczli-
wosci wigzacych wode oraz sole. Wszelkie préby ustalenia natury
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tych czynnikéw pozanerkowych w sprawie powstawania obrzekéw
wkraczaja w dziedzing ryzykownych nieraz hipotez, i tylko Mayer
i Schaeffer dajg pewne cyfrowe dane, majace potwierdzi¢ ich po-
glady. Badacze ci zwrdcili uwage na to, ze w stanach obrze-
kowych potaczenia tluszczowo-biatkowe tkanek oraz ptynéw ustroju
zawierajg nieco wigcej wolnej (w stosunku do kwaséw tluszczo-
wych) cholesteryny, anizeli w stanach prawidlowych. W pracach
swych zajeli si¢ oni okreSlaniem wskaznika ,lipocytycznego“ (cho-
lesteryna: kwas tluszczowy) ktérego wysokosé wzrasta w stanach
retencji wody. oraz chlorkéw. Badania te byly potwierdzone przez
Acharda oraz Loepera, ale prawdopodobnie ze wzgledu na dosé
ziozong technike okreslania wolnych kwaséw tltuszczowych nie
zyskaty wigkszej popularnosci.

Opierajac si¢ na badaniach wszystkich wyzej wspomnianych
autoréw oraz na wlasnych spostrzezeniach, przyszliSmy do prze-
konania, ze, cho¢ w stanach obrz¢kowych spotykamy pewne zmia-
ny w budowie cial thuszczowatych, to jednakze rolg pierwszorzedna
w tej sprawie odgrywaja biatka, i zadaniem naszem jest wyswie-
tlenie tych proceséw, ktore zachodzg w biatkach ptynow ustrojo-
wych w sprawach obrzgkowych, Chodzi o to, aby wykaza¢, 1) ze
zmiany owe rzeczywiscie zachodzg i, 2) ze s3 one w zwijzku
przyczynowym ze sprawami retencji wody oraz soli,

Kierujac si¢ zupetnie odmiennymi pobudkami, a mianowicie,
chcac zbadaé zmiany, zachodzace w budowie biatka surowicy krwi
w przebiegu najréznorodniejszych stanéw chorobowych, okreslatem
w calym szeregu przypadkéw azot aminowy surowicy nieodbiat-
czonej.

Wyniki szczegétowe badan tych zostaly ogloszone gdzie-
indziej; to tez poprzestang na omowieniu niektérych wynikéw
badan, bedacych w zwigzku ze sprawgq retencji wody przez ,czyn-
niki pozanerkowe*.

Azot aminowy surowicy krwi (latwo oznaczalny) skilada sig
w lwiej czesci z azotu aminowego wolnych grup NH,, wchodza-
cych w skiad drobiny biatkowej cial biatkowych surowicy. Mowa
tu naturalnie o azocie aminowym surowicy nieodbiatczonej,
w odbiatczonej bowiem znajdujemy jego tylko bardzo nieznaczne
ilo§ci (wolne kwasy aminowe, kreatynina, kwas moczowy etc.).
Wychodzac z zatozenia, ze im wigcej wolnego azotu aminowego
posiada dana jednostka biatkowa, tem mniej jest ona skupiona,
(t. j. tem glebszemu ulegta rozpadowi), przychodzimy do wniosku,
ze bialko surowicy, zawierajace wig¢cej azotu aminowego biatko-
wego, znajduje si¢ w stanie wickszej dezintegracji, takie za$ biatko



— 331 —

surowicze, ktorego jednostka bialkowa posiada mniej wolnych
grup NH, jest bardziej skupione, t. j. sklada si¢ z bardzicj skon-
solidowanych jednostek.

{6z, badajagc w rozmaitych stanach chorobowych ilo$¢ azotu
aminowego, zawartego w biatku surowiczem, doszliSmy do prze-
konania, ze w pewnych okreslonych stanach chorobowych ilo$¢
wolnych grup aminowych biatka surowiczego jest zmniejszona,
w innych zas stosunek azotu aminowego biatkowego do catko-
witego azotu biatek surowicy wzrasta, Jakaz jest przyczyna tych
zmian?

Jak wiadomo, w skfad biatek osocza wchodzg trzy frakcje
biatkowe, rozrdzniane przez odmienng strgcalno$é za pomoca soli
kuchennej, siarczanu magnezu oraz siarczanu amonu, a mianowicie:
fibrynogen (euglobulina), globulina i albumina.

Wedlug badann wilasnych oraz Obermeyera i Willheima, glo-
buliny zawierajg mniej azotu aminowego, anizeli albuminy. Z ba-
dan wiasnych, oraz z prac dawniejszych autoréw wynika, iz w tych
stanach, w ktorych zdotalem stwierdzi¢ zmniejszenie sie ilosci
azontu aminowego w bialku surowicy, a mianowicie w stanach
przewlektej infekcji, w stanach glodowych oraz w obrzekach
najroznorodniejszego pochodzenia, stosunek globulin do albumin
w surowicy -krwi zmienia si¢ w kierunku przewagi bardziej skon-
solidowanych czgsteczek biatka-globulin, W surowicy krwi czlo-
wieka zdrowego stosunek albumin do globulin réwna sie mniej
wigcej, 1:2; we wspomnianych stanach obrzekowych stosunek ten
zmienia si¢ na korzys¢ globulin. Ot6z dzigki tej hyperglobulinemji
spada iloS¢ azotu aminowego cial biatkowych surowicvy, tak, ze
poniekqd liczba azotu aminowego biatka surowicy wskazuje na
wabania w stosunku wzajemnym poszczegélnych frakcji biatkowych
surowicy krwi.

Jak to wykazalem w pracy mojej, p. t. ,Badania nad che-
mizmem cial biatkowych surowicy“, zawarto$¢ azotu aminowego
okresli¢ si¢ da najlepiej za pomocg t. zw. wskaznika bialkowego,
t. j. stosunku azotu aminowego catkowitej nieodbialczonej suro-
wicy do jej catkowitego azotu biatkowego. Wskaznik tem u czlo-
wieka zdrowego waha sie pomiedzy 3,3 a 4,0, We wszystkich
dtuzej trwajacych cierpieniach zakaZnych, w stanach glodowych,
w charfactwach nowotworowych, szczegélnie za§ we wszystkich
sprawach obrzekowych, wskaZnik ten ulega znacznemu spad-
kowi, dochodzac czasem do liczby 2,13 (amyloidosis renum).

Jakiez znaczerie posiada stwierdzenie znizonej liczby amino-
wej w surowicy krwi w stanach obrzekowych?



— 332 —

Wyzej wspominaliSmy o pogladach Eppingera, Acharda,
Loepera, Ambarda i innych autoréw na powstawanie obrzekow.
Przypuszczajq oni istnienie pewnych czynnikdw pozanerko-
wych, powodujacych w odpowiednich stanach retencje ,wody
stonej“, Przypuszczenie to wynika z rozmaitych pobudek, jednakze,
poza mniej lub wigcej logicznem uzasadnieniem owego pogladu,
zadnych dowodéw, wskazujacych na istnienie owych ciat
obrzekorodnych (poza pracami Meyera-Schaeifera) nie znajdujemy.
Badania nasze nad zawartoscig azotu aminowego w biatku suro-
wiczem w stanach obrzekowych wskazuja, ze bialko surowicze
w stanach tych ulega bardzo daleko idgcym zmianom. Zmniej-
szenie sie liczby wolnego azotu aminowego wskazuje bowiem
na spadek ilo$ci frakcji biatkowej, obfitujacej w wolny NH,, t. j.
albumin. Innemi slowy, na zasadzie danych liczbowych stwier-
dzamy w stanach obrzgkowych znaczny wzrost frakcji
globulin. Owa hyperglobulinemja wystepuje nietylko w spra-
wach obrz¢kowych: zaznacza sie ona, cho¢ nie tak dobitnie,
i w innych sprawach chorobowych, w ktérych obrzeki nie wyste-
puja na plan pierwszy, Mowa tutaj o stanach glodowych,
chartactwach oraz diuzej trwajacych zakazeniach. Ale i tutaj,
cho¢ do wyraznego obrzgku dochodzi nadzwyczaj rzadko, mamy
do czynienia z wyrazng retencja wody oraz chlorkow. Przytocze
chocby zapalenie zrazowe pluc, dla ktérego owa chlororetencja
jest niemal zjawiskiem patognomonicznem. W innych cierpieniach
gorgczkowo-zakaznych, jak to wynika z badan Leydena, Reissa,
Acharda, Veila i innych rowniez stwierdzamy wyrazna retencje
wody. Widzimy wigc, ze w stanach, dla ktérych hyperglobulinemja
jest zjawiskiem niemal typowem, stale i zawsze stwierdza sie
sktonno$¢ do nadmiernego zatrzymywania wody w ustroju.

Mozemy wiec z niejakg pewnoscig odpowiedzie¢ na 1-sza
czesé naszegd pytania, a mianow:cie, czy stany obrzekowe,
a raczej stany retencji soli i wody, wykazuja jakie§ okre$lone
zmiany w budowie ciat biatkowych surowicy, wzgl. osocza.
Z badan naszych wynika, ze zmiany takie zachodzg w rzeczy-
wisto$ci i moga by¢ scharakteryzowane jako dazenie do konso-
lidacji biatka surowiczego.

Czy owe spostrzezone przez nas skupienie ciat biatkowych
znajduje si¢ w stosunku przyczynowym do hydro- i chlororetencii?

Wedlug przytoczonych hipotez Eppingera obrzeki powstajg
dlatego, ze przestrzenie migdzytkankowe przepetnione sa wysoko-
koloidowemi masami biatkowemi, ktore dzieki swej wielkiej
pgczliwodci wigzg wode. WskazaliSmy wyzej, ze istotnie w sta-
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nach obrzgkowych wystepuje pewna hyperglobulinemja, musimy
wigc ceteris paribus przyja¢, iz i w plynie miedzytkankowym
w sprawach obrzgkowych znajdujemy wigcej cial biatkowych
o bardziej skonsolidowanej budowie, anizeli w stanach prawidto
wych. Owe bardziej skupione biatka wystepujg w ustroju zwie-
rzgcym w postaci globulin, w przeciwienstwie do albumin, tworéw
bialkowych o bardziej rozluznionej budowie. O globulinach wiemy,
ze pomigdzy innymi r6znig sie one tem od albumin, ze nie
rozpuszczajg sig one w wodzie czystej (w znaczeniu chemicz-
nem) a tylko w stabych rozczynach soli. W warunkach ustrojo-
wych solg tq jest wlasnie chlorek sodu. Inaczej méwiac, w tych
stanach, kiedy w ustroju wzrasta ilo§¢ globulin, wzrasta jedno-
cze$nie zapotrzebowanie na chlorek sodu. S6l ta, zatrzymana
w ustroju w celach hydratacyjnych kolejno wigze (jako
cialo o wysokiem cisnienin osmotycznem) wieksze ilosci wody.

Corpora agunt nisi soluta! Biatka typu globulin mogg by¢
tylko wtedy w stanie ,solu“, kiedy rozporzadzaja pewng iloscia
soli, ta za$ z przyczyn osmotycznych zatrzymuje wode.

W ten sposéb kwestja hydro i chlororetencji przedstawia
si¢ jako wynik pewnych dosy¢ charakterystycznych zmian ze
strony budowy cial biatkowych catego ustroju, zmian wykrytych
przez nas w biatkach surowicy. Z tatwo zrozumiatych powodow
nie mogliSmy przeprowadzi¢ badan nad réznicq w budowie biatka
ptynu migdzytkankowego w stanach obrzekowych i u ludzi zdro-
wych, a to dlatego, ze plyn miedzytkankowy w stanach nieobrzg-
kowych znajduje sie¢ w przestrzeniach miedzytkankowych w tak
niewielkiej ilosci, ze badanie jego jest niemozliwe.

Jednakze ostatnie badania Meyer-Bischa, po$wiecone zmianom,
wystepujacym w plynach obrzekowych pod wptywem podawania
tyreoidyny, wykazuja, ze pod wpltywem tego $rodka, potggujgcego
rozpad biatka w ustroju, w plynach miedzytkankowych wzrasta
ilo§¢ siarki; o siarce za$ wiemy, ze ze wszystkich frakcyj biatko-
wych najwigcej jej posiada albumina; czyli, ze wzrost iloSci
siarki, przy niezmienionej, a nawet czesto zmniejszonej ilosci
biatka w ptynie obrzgkowym, Swiadczy o zmianie w stosunku
albumin do globulin w kierunku przewagi pierwszej grupy.

Badanie te, zaréwno, jak i wlasne spostrzezenia nad mechani-
zmem wchianiania ptynéw zapalnych, sktaniaja nas do twierdzemia,
ze zmiany, jakie znajdujemy w budowie cial bialkowych suro-
wicy, sg tylko odzwierciadleniem tego, co si¢ dzieje w innych
plynach i tkankach ustroju. Hyperglobulinemji surowicy odpo-
wiada nadmiar globulin w tkankach i odwrotnie, W stanach
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wzmozonej proteolizy, szybkiego rozpadu biatka w ustroju, jak to
widzimy w chorobie Basedowa, w cigzkiej cukrzycy, podczas
przesilenia w zapaleniu pluc, mozemy stwierdzi¢ w surowicy krwi
w ten lub 6w sposob wzrost poziomu albumin. Nawiasem mowiac,
ostatnio wymienione sprawy chorobowe wykazuja nie retencje
wody, lecz wrecz odwrotnie nadmierne wysychanie ustroju.

W ten spos6b widzimy, ze pomig¢dzy gospodarkg wodna
ustroju a konfiguracja ciat biatkowych ptynow ustrojowych istnieje
Scista wspolzaleznosé, t. j., wedlug naszych badan w przypad-
kach retencji wody w ustroju (niezaleznie od rodzaju cierpienia,
powodujgcego owg retencjg) zawsze i stale spotykamy sie ze
zmiang w budowie ciat biatkowych osocza i surowicy w kierunku
przewagi bardziej skonsolidowanych czgsteczek biatkowych (typ
globulin) nad bardziej zdezintegrowanemi biatkami typu albumin.

Ow nadmiar ciat biatkowych o charakterze globulin, to jest,
biatek nierozpuszczalnych w chemicznie czystej wodzie, a two-
1zgcych rozezyn tylko w obecnoS$ci soli (w warunkach fizjologicz-
nych sola ta jest s6l kuchenna, a czasem i soda: obrzeki sodowe
w kwasicy cukrzycowej) prowadzi do wzmozonej retencji tych
soli. Zatrzymanie za$ soli w ustroju powoduje dzieki dziataniu
praw osmozy nagromadzenie wiekszych mas wody.

Jakaz jest geneza owych zmian w ukladzie cial biatkowych
ustroju?

Zbyt mato jesteSmy poinformowani o funkcji fizjologiczne]
biatek osocza, abysmy mogli wypowiedzie¢ si¢ w sposob kon-
kretny o mechanizmie pochodzenia owej patologicznej hyperglo-
bulinemji. Prawdopodobnem jest jednakze, Ze owe zmiany w bu-
dowie bialek osocza odbywajg si¢ nie w krwiobiegu, nie w go-
towej krwi, lecz w tkankach 1 w narzadach. [ dlatego rozleglejsze
zmiany chorobowe jakiego§ wigkszego narzadu, ktore stale powo-
duja, jakto gdzieindziej staraliSmy sie udowodni¢, znaczne osta-
bienie proteolizy tkankowej, rowniez moga wpltynaé na budowg
biatka surowiczego: przez ,wyrzucenie* do przestrzeni miedzy-
tkankowej zamiast prawidtowego ,przesigku“ plynu ,wysiekowe-
go*, obfitujgcego w bardziej skonsolidowane czasteczki biatkowe;
réwnowaga poszczegolnych frakcyj biatkowych osocza ulega za-
kioceniu w kierunku wzrostu bardziej skupionych bialek-globulin.
By¢ moze, ze ten wlasSnie mechanizm jest przyczyng wzrostu
frakcji euglobulin i globulin w chorobach wysigkowych wigkszych
narzgdéw, jak ptuca i nerki. Co za$ tyczy sie retencji soli oraz
wody w stanach charfactwa glodowego, czy nowotworowego, to
w przypadkach tych mamy niewatpliwie do czynienia z ogéinem
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ostabieniem proteolizy wszystkich tkanek, z ogélnem ralentissement
de la nutrition, co odbije sie na zwiekszeniu ilosci globulin, mniej
zdezintegrowanych twordw biatkowych.

Sprawy te, bynajmniej nie udowodnione jeszcze, sg przed-
miotem dalszych badan. Chodzito nam jedynie oto aby 1) wy-
kaza¢ istnienie t. zw. czynnikéw pozanerkowych, 2) wskaza¢ na
ich nature i przyczynowy ich zwigzek z retencjg wody w usiroju.
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Aus der Il medizinischen Klinik der Universitit Warschau
(Dir. Prof. Dr. Rzetkowski).

Beitraege zur Pathogenese des Oedems.
Dr. MARCELI LANDSBERG,.

Es wird erwiesen, dass der Kochsalzgehalt des menschlichen
gemischten Mundspeichels schwankt im normalen Zustand um
ca. 0,3% der gesammten Speichelfluessigkeit. In allen oedema-
toesen Zustaenden, besonders aber in Oedemen nephrotischer
Abstammung, wird die NaCl-concentration im Speichel sehr stark
erniedrigt, Diese Senkung des Kochsalzgehaltes des Speichels
verlaeuft parallel der Erniedrigung der Kochsalzausfuhr durch den
Harn, Je stdrker die Hypochlorurie, desto Kkleiner wird die
NaClconcentration des Speichels. Dieser Befund des verminderten
Kochsalzgehaltes im Speichel bei Oedemen kann nicht durch
eine organische Erkrankung der Speicheldruesen hervorgerufen
werden. Es wird gezeigt, dass der Parallelismus in der Koch-
salzausscheidung durch die Nieren und die Speicheldruesen von
einer gemeisamen Ursache abhaengt, naemlich von den sog.
EXTRARENALEN FACTOREN,

Damit wird ein Beweis fuer die Existenz der sog. extrare-
nalen Factoren geliefert. Was die Natur dieser Factoren betrifit,
so wird vermutet, dass wenigstens zum Teil die Retention von
Kochsalz und Wasser durch Stoerungen in der kolloidalen Struk-
tur der Eiweisskoerper hervorgerufen wird. In allen Oedemzu-
stdnden wird eine starke Vermehrung der grobdispersen Phase
der Serumeiweisskoerper gefunden (durch Bestimmung der Ami-
nozahl des Serumeiweisses erwiesen), Die Vermehrung der grob-
dispersen Phase, auch als Hyperglobulinaemie gedeutet, wird als
eine der Ursachen der Kochsalzretention angesehen, Da die
Globuline in destilliertem, chemisch-reinem Wasser nicht loeslich
sind und da sie nur in Gegenwart von Salzen Wasser aufnehmen
koennen, so erscheint plausibel, dass das retinierte Kochsalz das-
jenige Salz ist, welches fuer die Hydratationszwecke der vermehrten
Globuline im Koerper festgehalten wird,
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Das primaere waere also nicht die Kochsalz,-resp. die Was-
serretention sondern eine relative oder absolute Vermehrung der
grobdispersen Phase (Globuline) der Eiweisskoerper des Orga-
nismus. Deswegen wird regelmassig bei allen Infektionen, Ka-
chexien und Oedemen, d. h, dort, wo die halb-NH,SO,-fraktion
(Globuline) vermehrt ist, eine Retention von Kochsalz festgestellt.
Diese Retention fuehrt nicht immer zu sichtbaren Wasseransamlun-
gen, doch auch hier wird (durch sorgfaeltige Versuche) eine starkg
Wasserretention erwiesen.




Z | Kliniki lekarskiej Uniwersytetu Poznanskiego.
Badania serologiczne nad choroba
tegoryjcowa.

podat
Dr. EDWARD FISCHOEDER.

Armas Cederberg w rozprawie swej 0 patogenezie niektorych
anemji wyraza poglad, Ze niedokrewno$¢ jest to przewlekly stan
przewrazliwosci, prowadzgacy do uszkodzenia krwi, Przewrazliwos$é
ta jest nastepstwem wessania z przewodu pokarmowego mini-
malnych iloSci produktéw rozszczepienia biatka. Wsysanie to jest
w warunkach zwyklych niemozliwe, a w danymn wypadku naste-
puje wskutek niedomogi czynnosciowej przewodu pokarmowego
konstytucjonalnej lub nabytej, albo tez wskutek uszkodzenia §cianki
jelitowej przez pasorzyty. Owe drobne uszkodzenia $§luzowki,
powstajace bgdZ mechanicznie, badZ toksycznie, przepuszczaja
do krwiobiegu zaréwno produkty rozszczepienia biatka pochodzenia
pokarmowego, jak jady wydzielane przez robaki. W ten sposéb
pasorzyty ielitowe bytyby czynnikiem usposabiajgcym do powsta-
wania niedokrewnosci. Uderzajgcym jednak jest fakt, ze tylko
niektére pasorzyty jelitowe pociagaja za sobg stany anemiczne;
nieznane sg zupelnie przypadki niedokrewnosci spowodowanej
przez tasiemce. Trichocephalus dispar powoduje z calg pewnoscig
skaleczenie jelita; w razie obecnoSci tego pasorzyta mozna czgsto-
kro¢ stwierdzi¢ obecno$¢ krwi w kale pomimo $ci$le bezmigsnej
dyjety i pomimo braku jakichkolwiek innych zachorzen przewodu
pokarmowego, a tymczasem pasorzyt ten nie sprowadza nigdy
znaczniejszej niedokrewno$ci. Natomiast brézdogtowiec szeroki
(Botriocephalus latus) i tegoryjec dwunastnicy (anchylostoma duo-
denale) sprowadzajq niedokrewno$¢ nieraz bardzo znaczng a nawet
Smiertelng. Ten stan rzeczy mozemy sobie wyttomaczyé tylko
w ten spos6b, Ze oba te pasorzyty wydzielajg do krwiobiegu
gospodarza jady swoiste albo wytwarzane przez robaki za Zycia,
albo stanowiace produkt ich rozpadu nekrobiotycznego.
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WzmiankowaliSmy juz wyzej, ze obraz kliniczny takich nie-
dokrewnosci wykazuje analogje do wstrzasu anafilaktycznego.
Wiadomo, ze surowica krwi §winki morskiej bywa czesto hemo-
lityczna po wstrzgsie doswiadczalnym, co jest nastepstwem cigzkie-
go uszkodzenia ciatek czerwonych. Czeste wahania cieploty
i eozynofilja sg to objawy wiasciwe zaréwno niedokrewno$ci wy-
wolanej przez robaki, jak 1 wstrzagsowi anafilaktycznemu, Z dru-
giej strony wiemy, ze przeciwciala anafilaktyczne sa to produkty
oddzialywania antygenéw biatkowych; wobec tego przypuszczaé
nalezy, ze owe jady swoiste pochodzace z pasorzytéw i prowa-
dzace do niedokrewno$ci mogg by¢ tylko produktamirozszczepienia
biatka, a nie lipoidami lub ciatami do nich podobnemi.

Wobec tego blizka byla my$! szukania w surowicy krwi
chorych innych oprzeciwcial, a zwlaszcza precypityn. Istotnie
Isaac i von den Velden wykazali w roku 1904 u chorej z brézdo-
gtéwcem szerokim obecno$¢ w surowicy krwi precypityn straca-
jacych wyciag z tego tasiemca; surowica normalna objawu tego
nie dawata. Udalo si¢ nadto wytworzyé te same precypityny
u krélika, uodpornionego wyciggiem z tasiemca. Langer ponowit
te same proby w roku nastepnym, lecz nie znalazt zadnych pre-
cypityn we krwi chorych, ndato mu sie natomiast uodpornié kré-
lika przez zastrzyknigcie 0,5 biatka tasiemca. Zebrana przeze-
mnie literatura o powstawaniu precypityn w surowicy krwi gospo-
darza przy pasorzytach jelitowych jest byé moze nie kompletna,
nie mogtem jednak odszukac zadnych dalszych publikacji w tej mierze.

Zastanowil mnie fakt wykrycia precypityn wtasnie u chorych
z brozdoglowcem szerokim, ktéry prawie zawsze sprowadza anemje,
gdy tymczasem tasiemce, nie powodujace niedokrewnosci, nie wy-
wotujg obecno$ci precypityn we krwi. Skorzystatem przeto z pew-
nego przypadku tegoryjca dwunastnicy dla wykonania préb, czy
surowica zawiera przeciwciata, zwrécone przeciwko temu pasorzytowi.

Chora V. W., mtoda dziewczyna, przedstawiana przez prof.
Jezierskiego. Trudno bylo stwierdzi¢, gdzie i kiedy nastgpito
zakazenie. Choroba trwa jednak przynajmniej péttora roku.

Niedokrewno$¢ bardzo znaczna. Hb 52%; czerwonych ciatek
2.000.000, biatych ciatek 5.500; neutrofiléw 51%, eozynofilow 28%,
limfocytow 15%, przejSciowych i jednojgdrzastych 6%; pojkilocytoza,
anizocytoza. Staty stan podgoraczkowy. W kale olbrzymia ilos¢
jaj tegoryjca dwunastnicy, z ktérych wyhodowane embrjony me-
toda Loosa z weglem zwierzecym. Nawet z wigkszych ilosci
katu otrzymywaliSmy niewielkie ilo$ci embrjonéw. Nadto podczas
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sptukiwania wylegtych kultur otrzymywano tak znaczne domieszki
wegla, Ze wynalezienie embrjonéw byto czasem bardzo trudne.
Hodowanie z katu starszego juz i fermentujacego nie udawalo sie
wcale. Wobec tego nalezalo pomys$le¢ o innych sposobach ho-
dowania bez powyzszych stron ujemnych. Nadzwyczaj dobre
wyniki mieliSmy z hodowla na zwyklej glinie. Pokrywa si¢ spod
miseczki Petriego wilgotng gling, jakie] uzywa si¢ do wyrobu
cegiel, na wysoko$¢ mniej wigcej 1 cm i ugniata si¢ ja topatka
szklang lub palcami. Na to ktadzie sig matq ilo$¢ katu i rozciera
si¢ ja topatka Drygalskiego z powierzchowng warstwa gliny na
mase, ktora sie rozposciera mozliwie réwnomiernie. Aby uchro-
ni¢ hodowle przed zbyt szybkiem wyparowaniem, ktadzie si¢ pod
pokrywke miseczki kawatl wilgotnej bibuty i ustawia sig to wszy-
stko gling na doét do termostatu 37°. Juz po 3 dniach a najpoZniej
pigtego dnia nastepuje wyklucie si¢ embryjonéw. Nalewa sig
na gling tymczasem juz twarda zwyklej wody, nie mieszajgc zbytnio,
i pozostawia przez 15 minut. Potem zlewa si¢ wode do pro-
béwki centryfugowej, przyczem porwane zostajq tylko mate grudki
gliny. Po odwirowaniu znajdujemy w osadzie embryjony, odzna-
czajace sie wezykowatem ruchem.

Takie hodowle na glinie z kalu zawierajacego jaja udawaly
si¢ nam stale, mimo ze braliSmy takze kal, ktory stal przez 24
godziny.

Jesli wzielismy krople takiej zawiesiny zawierajacej embry-
jony i dodali§my do niej kroplg surowicy chorej, nie mozna bylo
wtedy stwierdzi¢ wplywu surowicy na embryjony. Zywe ruchy
embryjonéw trwaty tak samo dtugo, jak w kontrolach bez suro-
wicy lub z dodatkiem gliceryny. Nie mogtem tedy spostrzec
tego, co Langer widzial na proglotydach tasiemcow.

Z takich zawiesin embryjonow otrzymano przez pigciominu-
towe ogrzanie do 100° w kapieli wodnej wycigg o takiej opalizacji,
ktorej nie mozna byto usuna¢ przez dalsze centryfugowanie. Dopiero
przesaczenie wyciagu przez saczek Berkefelda czynito go zupelnie
przezroczystym.

Otrzymanie wyciagu z robakéw dorostych napotykato po-
czatkowo na trudno$ci, poniewaz teggoryjce dwunastnicy nie od-
chodzity przy podaniu tymolu, Extr. filicis mar, Ol. Chenopodii
w kapsutkach. Dopiero gdy wprowadzitem Ol. Chenopodii w ilosci
50 kropel w emulsji za pomoca sondy dwunastnicowej i w ten
sposob przemywalem jelito przez 4 godz., mozna bylo znales¢
tegoryjca w kale. Otrzymana ilo§¢ byta jednak dosy¢ mala,



— 341 —

znaleziono bowiem tylko 25 okazéw. W fizjologicznym rozczy-
nie soli kuchennej po poprzedniem doktadnem wymyciu otrzy-
mano wyciag z robakéw w podobny sposéb jak z embryjondw.

Dla kontroli uzylem wyciagéw:

1) z bakteryj otrzymanych z gliny, uzytej do hodowli
i przeniesionych na agar,

2) z bakteryj wyhodowanych z kalu pacjentki wprost na
agarze,

3) z bakteryj z katu innych chorych, przeszczepionych na
gling i przeniesionych na agar,

4) z bakteryj wyhodowanych na agarze z kalu innych
chorych,

Oprécz surowicy pacjentki, ktéra mniestety wykazala stale
lekkie zmgtnienie, miatem do dyspozyciji:

1) kilka surowic normalnych,

2) surowice krélika, ktory zostat uodporniony ogotem 8 cm?
gestej zawiesiny z embrjonow w ciggu 18 dni.

Surowice te byly zupeinie przezroczyste, w surowicy za$
pacjentki moglem tylko w nieznacznym stopniu usuna¢ zmetnie-
nie za pomocy saczenia przez porcelane, krzemionke albo azbest.
Uzywatem tych surowic cze$ciowo z dodatkiem fenolu, czesciowo
bez fenolu, ktéry na wynik odczynu nie mial Zzadnego wplywu,

Wykonujac precypitacje, stosowatem metode pierscieniows,
polecang przedewszystkiem przez Ascoliego, Pieilera i. in. Przy-
tem zwazalem na intensywno$¢, barwe i ggsto$¢ metnego pier-
§cienia, oraz na szybko$¢, z jaka wystepuje. Wykonalem te ba-
dania w Zakladzie Bakt. Uniwersytetu Pozn. wspdlnie z p. dr.
Adamskim i obaj wzajemnie sprawdzali§my nasze wyniki przy
odczytywaniu reakcji.

Okazalo sie tedy, ze gdy pokryto surowice pacjentki war-
stwa wyciagu z embryjonéw lub tegoryjcéw dorostych, wystapito
wprawdzie zmetnienie, lecz nie brak go bylo takie przy zetknig-
ciu si¢ tej samej surowicy z rozmaitemi wyciggami bakteryj wy-
mienionych powyzej. Z drugiej strony precypitacja wypadta do-
datnio po zetknigciu sig¢ surowicy innych chorych lub krolika
z wyciagiem z embryjonow lub robakéw albo z wyciagiem z ba-
kteryj. Roznice co do intensywnos$ci, gestos§ci i szybkosci wy-
stapienia pier$cienia byly tak nikle, Ze nie maja mojem zdaniem
zadnej wartosci. PierScienie byly zawsze bialawo-szare, wystgpo-
waly zaraz po zetknieciu sig cieczy, lecz nie byly ostro odgrani-
czone. Z roztworem NaCl surowica nie wykazala zadnego
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pierScienia. Ostrzejszy, wigcej bialy, natychmiast wystepujgcy
pierScien widzieliSmy tylko po zetknigciu surowicy krélika uod-
pornionego z wyciagiem z tegoryjcow.

Badania me daly tedy wynikow jednoznacznych. W kazdym
razie wydaje mi sig, Ze wystgpowanie jednakowych biato-szarych
pierscieni, zmetnienie zarowno w prébie glownej jak i w probach
kontrolnych w przeciwienstwie do ostrej tarczy przy precypitacji
z surowicg krolika uodpornionego przemawia za tem, iz w surowicy
chorej mamy do czynienia z precypitynami normalnemi, aibo
z zupelnie nieswoistemi stratami pod wplywem czynnikow fizy-
kochemicznych. Wystepowanie precypityn we krwi jest przeciez
wogdle zwiazane z odbudowag parenteralne wiekszych ilosci biatka
niz te, jakie sa potrzebne do wytworzenia aglutynin, przeciwciat
bakterjobojczych, a przedewszystkiem anafilaktycznych. Ujemny
wynik precypitacji w chorobie t¢goryjcowej nie przemawia tedy
bezwarunkowo przeciwko przypuszczeniu, ze biatkowate produkty
pochodzace z pasorzytow przechodza do krwi gospodarza. W kaz-
dym razie metody tej nie mozna uzy¢ w celach klinicznych.
Mozliwe jest jednakowoz, ze w S$wiezych wypadkach zakazenia
wobec znanego sposobu przenikania pasorzytow poprzez skorg
droga naczyn chlonnych i krwionos$nych, gdzie bezwatpienia
liczne embryjony ging w walce z naturalnemi sitami obronnemi
ustroju, precypitacja da wyniki dodatnie. Konieczne jest w tym
celu zbadanie wigkszego materjatu. Powyzszy opis niechaj po-
budzi do badan w tym kierunku, sam bowiem ich nadal prze-
prowadzi¢ nie moglem z powodu braku dalszych chorych.
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Aus der I mediz. Klinik der Univers. Posen.

Serologische Untersuchungen bei
Anchylostomiasis.
Dr. EDWARD FISCHOEDER.

Von der Annahme ausgehend, dass die Anaemie bei Anchy-
lostomiasis auf einer Blutschadigung durch protrahierten anaphy-
laktischen Schock beruhen kénnte, hervorgerufen durch Resorption
minimaler eiweissartiger von den Parasiten herrithrender Giftstoffe,
versuchte ich bei einem sporadischen Fall von Anchylostomiasis
praecipitierende Antikorper im Blutserum nachzuweisen. Es wurden
Kochextrakte hergestellt teils aus ausgewachsenen Anchylostomen,
teils aus Embryonen dieser Parasiten und als Kontrollen Extrakte
von Stuhlbakterien.

Zur Ziichtung der Embryonen aus den Eiern wurde eierhal-
tiger Stuhl auf einer Lehmschicht in Petrischalen zu einem sal-
benférmigen Brei verrieben und unter Schutz vor Verdunstung
3-5 Tage bei 37° bebriitet. Dies Kulturverfahren bewihrte sich
besser als das von Loos angegebene mit Tierkohle,

Die Pricipitation zwischen Patientinserum und Anchylosto-
maekstrakt war negativ. Es gelang aber ein Kaninchen mit Embry-
onen so zu immunisieren, dass sein Serum praecipitierende Eigen-
schaften gewann.
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Z ODDZIALU CHOROB ZAKAZNYCH PANSTWOWEGO
SZPITALA SW. LAZARZA w KRAKOWIE.

Krew chorych na czerwonke pod wzgledem
bakterjologicznym i serologicznym.

(Doniesienie III).

podat
PRYMARJUSZ Doc. D-r. J. KOSTRZEWSKI.

Podane tym razem badania nad krwig chorych na czerwonke
wykonano w 1921 r,

1) BADANIA BAKTERJOLOGICZNE:

Badania bakterjologiczne przeprowadzano w zupelnie ten sam
sposob, jak badania w 1920 r., ktére opisano w Przegladzie Epi-
demjologicznym Tom I str. 466 (doniesienie drugie).

W r. 1921 szczepiono krew od 86 chorych na czerwonke
w pojeciu klinicznem. U jednych chorych szczepiono krew jeden
raz, u innych po kilka razy, — najwiecej 5 razy u jednego i te-
gosamego chorego, — ogoétem za$§ u wszystkich omawianych
chorych dokonano 152 szczepien krwi. Ujemny wynik szczepienia
otrzymano u 79 chorych, dodatni za§ u 7 chorych. Blizsze dane,
dotyczace bakterjologicznego badania krwi sg nastepujace:

A) Chorzy, u ktérych szczepienie krwi dalo wynik ujemny.
U 79 os6b szczepiono krew ogoélem 135 razy, — z tego 47 razy
przy cieplocie ciata chorego wynoszacej 37°C lub ponizej 37°C,
—ureszty w czasie goraczki wiekszego lub mniejszego stopnia.
Przecietnie wiec szczepiono krew u jednego chorego 1,7 razy
w ogolnoéci, zas 06 razy przy cieplocie ciata 37°C lub ponizej
37°C. W odniesieniu do okresu choroby przypada 58% ogdlnej
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iloSci szczepiefi na czas od trzeciego do dziewiatego dnia trwa-
nia czerwonki.

B) Chorzy, u ktorych szczepienie krwi wypadlo dodatnio.
U 7 oséb szczepiono krew ogétem 17 razy, z tego 6 razy przy
cieplocie ciata chorych wynoszacej 37°C lub ponizej tej granicy,
— ureszty w czasie mniejszej lub wigkszej gorgczki. Na jednego
chorego przypada przecietnie 2,4 szczepiei w ogdlnosci, zas 0,86
szczepiefi przy 37°C lub ponizej 37°C. Z dokonanych szczepien
przypada 76% na czas od szdstego do dwunastego dnia trwania
czerwonki. U 7 chorych otrzymano z krwi hodowle 12 razy, —
z tego 6 razy przy 37°C lub ponizej tej granicy.

Bakterje wyhodowane oznaczano na podstawie zachowania
si¢ ich na pozywkach cukrowych i przy pomocy surowic swoiscie
aglutynujacych (b. dysenteriae, b. typhi, b. paratyphi A. i B).
W ten sposéb postgpujac, stwierdzono, ze ze krwi siedmiu chorych
na czerwonk¢ w pojeciu klinicznem wyhodowane bakterje byty
b. Shiga-Kruse. Innych bakterji niz b. Shiga-Kruse z krwi cho-
rych na czerwonk¢ w pojeciu klinicznem w r. 1921 nie wyho-
dowano ani razu, na co zwracam uwage ze wzgledu na poprzed-
nie wyniki badan.

Z ogolnej ilosci otrzymanych hodowli przypada 83% na czas
od szostego do dwunastego dnia trwania czerwonki, Najwcze$niej
w odniesieniu do okresu choroby wyhodowano b. Shiga-Kruse
w szostym dniu, najpdzniej za§ w czwartym tygodniu trwa-
nia czerwonki. (Z powodu niedostatecznych wywiadéw nie mo-
zna SciSle oznaczy¢ dnia choroby w ostatnim wypadku).

Nastgpujaca tablica uwidacznia réznice w przebiegu Kklinicz-
nym czerwonki u chorych z r. 1921 — zaleznie od tego czy z krwi
chorych wyhodowano b. Shiga-Kruse, czy nie,

TABLICA 1.
. |Zej§cie choroby
CHORZY Zmarto Wyzdrowiato i nieznane
a8 & .
< EF | U 7 dodatnia 57% 439 —
B D
S&el [
S B N u 79 ujemna 5% 869 8-8%
L in |

Przytoczone cyfry przypominaja bardzo tablice I w drugiem
doniesieniu.
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W latach 1919 i 1920 wyhodowano ze krwi b. Shiga-Kruse
u 2869% z posréd badanych chorych, — natomiast w r. 1921
stwierdzono b. Shiga-Kruse we krwi tylko u 8 14% z posréd ba-
danych chorych. Réznica w jakoSci wynikéw bardzo wielka. Gdzie
szukaé przyczyny tego zjawiska? Niezawodnie glowna, jeSli nie
wylaczna przyczyna lezy w réznicy, jaka zachodzila w jakosci
przebiegu czerwonki u chorych ujetych w jedna i drugg grupe.
W szczeg6ty obrazu klinicznego nie wchodze, podaje tylko liczby
$miertelnosci. Z posréd chorych na czerwonke, u ktérych badano
krew pod wzgledem bakterjologicznym w latach 1919 i 1920,
zmarto 15°92%; z pos$réd za§ chorych na czerwonke, u ktorych
krew szczepiono w r. 1921, zmarto 9-3%.

Z przytoczonych danych widaé, Ze mniejszemu odsetkowi
dodatnich hodowli b. Shiga-Kruse ze krwi chorych w r. 1921
towarzyszy mmniejszy odsetek $miertelnoSci w poréwnaniu z cho-
rymi z dwu lat poprzednich. Wiadomo za$ z poprzedniego do-
niesienia ,ze obecnos¢ bakterji czerwonkowych we krwi $§wiadczy
o ciezkim (naogdt) przebiegu choroby“.

2) BADANIA SEROLOGICZNE:

Badajac wtasnosci aglutynacyjne surowicy krwi cho-
rych z r. 1921, postepowano w ten sam sposob jak w r. 1919,
z ta roznica, ze za wynik dodatni brano aglutynacje tylko grubo-
grudkowg. Jak w tamtych tak i w tych do$wiadczeniach, naj-
nizszem mianem uwzglednianem byto rozciefniczenie surowicy 1:100,
liczac w tem takze objeto$¢ zawiesiny. Podobnie jak w r. 1919,
tak i teraz obok szczepu b. Shiga-Kruse, ktérym si¢ postugiwano
w pracowni od dtuzszego czasu, wciggano do doswiadczen rézne
szczepy typu b. Shiga-Kruse w miar¢ hodowania ich z krwi cho-
rych. W myS$l tego wigc nastawiano aglutynacje z jednym szcze-
pem typu b. Flexner i b, Y, — ale z kilku szczepami typu b.
Shiga-Kruse.

W r. 1921 zbadano na wiasnosci aglutynacyjne krew 97
chorych na czerwonkg¢ w pojeciu klinicznem. U wiekszosci z tych
chorych, bo u 52 nie poprzestano na jednorazowem badaniu, ale
badano krew dwa lub wigcej razy. Badania przeprowadzano
w nieregularnych odstgpach czasu, w nastepstwie czego badania
przypadajg na rézne okresy choroby wzglednie na pierwsze dni
zdrowienia, Ujemny wynik badania otrzymano u 71 chorych
(111 badan), za$ dodatni u 26 chorych (56 badan). Nie stwier-
dzono wigc wilasnosci aglutynacyjnych we krwi 73%, za§ wyka-
zano takowe we krwi 26-8% badanych chorych.
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Krew 19 chorych aglutynowata tylko b. Shiga- Kruse, —
krew 5 chorych aglutynowata b. Shiga - Kruse i b. Flexner wzglednie
b. Y, —za$ krew dwu chorych aglutynowata tylko b. Flexner
wzglednie b. Y. Z pos$rdd pigciu chorych, ktérych krew agluty-
nowata wszystkie trzy szczepy, wzglednie b. Shiga - Kruse i jeden
z dwu szczepéw b. pseudodysenteriae, u jednego chorego miano
bylo réwne dla b. Shiga-Kruse i dla b. pseundodysenteriae, u dwu
chorych miano byto wyzsze dla b. Shiga- Kruse niz dla b. pseudo-
dysenteriae, u dwu za$ miano bylo nizsze dla b. Shiga - Kruse
niz dla b. pseudodysenteriae.

Najwyzsze miano dla b. Shiga - Kruse byto 1:400

” " , b. Flexner . 1:800
» » . DY . 1:200

U chorych, ktorych krew aglutynowata tylko b. pseudody-
senteriae, najwyzsze miano bylo 1:100.

Z wtasnosci aglutynacyjnych wystapity u czterech chorych
najpierw aglutyniny dla b. Shiga-Kruse a pézniej dla b. pseudo-
dysenteriae, — u jednego za$ chorego krew wczesniej aglutyno-
wala b. pseudodysenteriae, a pozniej dopiero b. Shiga-Kruse.

Najwcze$niej stwierdzono wlasnosci aglutynacyjne w 6 dniu
choroby; w tym wypadku czerwonka trwata tylko 7 dni i skon-
czyla sie wyzdrowieniem. NajpdZniej stwierdzono wlasnosci
aglutynacyjne w 55 dniu choroby, a choroba trwata 60 dni
i rowniez skofczyta si¢ pomySinie,

Takie sa granice okresu trwania czerwonki, w ciagu ktérego
stwierdzono wilasno$ci aglutynacyjne surowicy krwi. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze u czterech chorych krew badana w ciggu drugiego
tygodnia choroby, a u dwu chorych nawet w ciagu trzeciego
tygodnia choroby nie posiadala wiasnosci zlepiania bakterji czer-
wonkowych, a nabyta je dopiero w pdZniejszym okresie trwania
czerwonki; — naodwr6t krew szeSciu chorych, ktéra zlepiata bak-
terje czerwonkowe w drugim wzglednie w trzecim tygodniu cho-
roby, utracita te wlasno$ci w ciggu dalszego trwania czerwonki.
U dwu z posrdd tych szedciu chorych czerwonka trwata 23 wzgle-
dnie 25 dni, u jednego 34, u innego 52, a u dwu 73 wzgle¢dnie
79 dni. Z przytoczonych danych wynika, ze dokladny obraz
wlasnosci aglutynacyjnych surowicy krwi chorych na czerwonke
moze da¢ tylko kilkakrotne badanie, podjete w réznych okresach
trwania choroby.

Stosunek badan wykonanych i wynikéw otrzymanych odno-
$nie do okresu choroby przedstawia nastepujaca tablica:
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TABLICA 1L

BADANO w TYGODNIU CHOROBY Badano
u ozdro-
I II 11 Ay poiniej | wiericéw
Ogotem 34 43 38 23 13 16
Byto .
dodatnich 8,8% 23% 314 17% 23% 25%

Zauwazy¢ nalezy, ze wykonano wiekszg ilo§¢ badan niz
podano w tablicy; w tablicy bowiem uwzgledniano tylko po jednem
badaniu z kazdego tygodnia. JeSli w jednym i tymsamym ty-
godniu u jakiego$ chorego otrzymano w jednem badaniu wynik
ujemny, a w drugiem badaniu wynik dodatni, — uwzgledniano
wynik badania dodatni. Précz tego w tablicy nie uwzgledniono
badan dotyczacych jednego chorego, ktérego krew posiadata
wlasno$¢ aglutynowania bakterji czerwonkowych, ale z powodu
braku wywiadéw nie wiadomo, do ktérego tygodnia choroby te
wlasnosci sie odnosza.

Stosunek wiasnosci aglutynacyjnych surowicy krwi do diu-
go$ci trwania czerwonki zestawiono ponizej:

A) Chorzy ktérych krew nie posiadata wiasnosci aglu-

tynowania:
czerwonka trwata jeden tydziefi u 1 chorego
» » do dwu tygodni u 12 chorych
" ” » trzech u 16 ”
" ” , Czterech, u 14 ,,
» » » dluzej niz cztery tygodnie u 28 chorych.
B) Chorzy ktérych krew aglutynowata bakterje czerwon-
kowe:
czerwonka trwala jeden tydzien u 1 chorego
» » do dwu tygodni u 2 chorych
» » , trzech ub "
» , diuzej niz cztery tygodnie u 10 chorych.

UWAGA: w zestawieniu B) brak jednego chorego, u ktérego z powodu
braku wywiadéw nie wiadomo, do ktérego tygodnia choroby
odnosza si¢ wtasnosci aglutynacyjne.

Koniec choroby licz¢ od dnia w ktérym stolec nie zawierat
ani krwi, ani $luzu, ani ropy, a wypréznien przez dobg nie bylo
wiecej jak dwa.
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Odsetek $miertelno$ci u chorych z ujemna aglutynacja
1 u chorych z aglutynacja dodatnig — nie wiele sie réznia od siebie.
Smiertelno$¢ wynosita u chorych, ktérych krew nie posiadata
wiasnodci aglutynacyjnych, 849, u chorych za$§, ktdérych krew
aglutynowata bakterje czerwonkowe, 7:7%.

Précz surowicy krwi chorych czerwonkowych zbadano krew
od 37 chorych nie na czerwonke; miedzy tymi chorymi przewazng
wigkszo$¢ stanowili chorzy na dur brzuszny. Surowice krwi tych
37 chorych przedstawialy nastepujace wiasnosci:

a) Dziewig¢ surowic aglutynowato b. typhi (miano 1:100
— 1:800); migdzy nimi byta jedna surowica, ktéra aglutynowata
b. Flexner w rozcienczeniu 1:50.

b) Jedna surowica dawata dodatni odczyn Wéil - Felixa; ta
surowica nie dawata ani $ladu aglutynacji z bakterjami czerwon-
kowemi.

c) Pozostale surowice albo wcale nie aglutynowaty b. typhi,
b. paratyphi A i B, albo aglutynowaly te bakterje do miana
1:50; pomigdzy temi surowicami byty trzy surowice, ktére aglu-
tynowaty b. Flexner do 1:50, i jedna surowica, ktdéra aglutyno-
wata b, Shiga-Kruse takze do miana 1:50,

Z tego widac, ze posrdéd surowic 37 chorych nie na czerwonke,
byto kilka surowic takich, ktére dawaty z bakterjami czerwonko-
wemi aglutynacje grubogrudkowa, ale w rozcieficzeniu takiem,
jakiego przy odczytywaniu dodatnich wynikéw u chorych czerwon-
kowych nie brano w rachube.

STRESZCZENIE.

Badania bakterjologiczne krwi chorych na czerwonke w po-
jeciu klinicznem z r. 1921, potwierdzaja dawniej w tym kierunku
zdobyte dos$wiadczenia, ktére opisano w doniesieniu drugiem.

- Badania serologiczne, przy braniu w rachube aglutynacji
tylko grubogrudkowej i przy mianie 1:100, zyskujg na swoistosci,
ale odsetek wynikow dodatnich u chorych na czerwonke jest
wtedy bardzo malty. Uwidacznia to poréwnanie z wynikami ba-
dan u chorych z r. 1919, ktére to badania opisano w pierwszem
doniesieniu.
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Aus der Infektionsabteilung des Staatlichen S-ct Lazarus- Spitales
in Krakau.

Bakteriologische und serologische Blutun-

tersuchungen bei Dysenteriekranken.
(Il Mitteilung).
von PRIMARARTZ DOZ. Dr. J. KOSTRZEWSKL

Bakteriologische Untersuchungen: Diese Untersuchungen
betreffen 86 Dysenteriekranke im Jahre 1921, Man hat aus dem
Venenblute von 7 Dysenteriekranken d. h. in 8'14% der unter-
suchten Fille b. Shiga - Kruse geziichtet. Dem kleineren Prozent
der positiven Blutkulturen bei diesen Kranken im Vergleich mit den
in der zweiten Mitteilung (diese Zeitschrift Bd. I S. 466) beschrie-
benen Befunden entspricht eine niedrigere Sterblichkeitszahl.
Von den Kranken, deren Blut man im J. 1919 u. 1920 untersucht
hatte, sind 1592% gestorben, von den im J. 1921 untersuchten
sind dagegen 9'3% gestorben. Die bakteriologischen Blutunter-
suchungen bei Dysenteriekranken vom J. 1921 bestitigen die in
den vorigen Jahren festgestellten Tatsachen.

Serologische Untersuchungen stammen ebenfalls aus dem Jahr
1921 und betreffen 97 Dysenteriekranke. Als positiver Befund
wurde nur die grobklumpige Agglutination, beginnend mit der
Serumverdiinnung 1:100, betrachtet. Man hat in 26-8% der unter-
suchten Fille einen positiven Befund erhalten. Ausserdem wurde
noch das Blut von 37 anderen Kranken auf seine agglutinierende
Fihigkeiten mit Dysenteriebazillen untersucht. Kein einziges von
diesen Seren hatte eine grobklumpige Agglutination bei der Ver-
diinnung 1:100 gegeben.
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PISMIENNICTWO:

Podano w poprzednich doniesieniach:
Przeglad Lekarski LIX str. 76 (1920)
Przeglad Epidemjologiczny T. I str. 466.




O tak zwanej epidemji cholery

w Baranowiczach w roku 1922,

wraz z uwagami o badaniach
na nosicielstwo

podata
MARJA OKOLSKA,
Kierowniczka Pracowni Bakterjologicznej
przy Inspektoracie Sanitarnym N. N. K. w Baranowiczach.

W mysl polecenia N. N. K. Inspektorat Sanitarny w Bara-
nowiczach zarzadzit jeszcze w poczatku lipca 1922 1., azeby
pracownia bakterjologiczna przy Inspektoracie rozpoczg¢ta masowe
badania na nosicielstwo zarazkéw cholerycznych u wszystkich
uchodzcéw przejezdzajacych z Rosji. Jednoczesnie Inspektorat
zaprowadzit 9-dniowa kwarantanne dla reemigrantéw, podczas
ktorej uchodZcy oprdcz badania na nosicielstwo byli poddawani
dwukrotnemu szczepieniu ochronnemu szczepionkg ,Tetra“ (wy-
robu Panstw. Centr. Zakl. Epidem. w Warszawie). Badani byli
wszyscy uchodzcy przejezdzajacy z Rosji do Polski przez etap
Baranowicze, zaréwno przejezdzajacy eszelonami, jak 1 przyby-
wajacy t. zw. ,transportem kolowym*®, to znaczy witasnemi fur-
mankami wprost z miejsca swego pobytu w Rosji do pierwszego
pogranicznego etapu po stronie polskiej. ‘

Zdrowych uchodZcow badano na nosicielstwo bezposrednio
po wykgpaniu w laZniach Inspektoratu; co sie tyczy chorych (na
rézne choroby), przywozonych wprost z transportéw do miejsco-
wego szpitala N. N. K. — to poddawano ich badaniu w fazience
szpitala jeszcze przed umieszczeniem na oddziatach. Przed
opuszczeniem szpitala kazdy z ozdrowieficow byl badany po-
wtérnie, nigzeleznie od choroby, ktérg przebyt, i mogt by¢ wypi-
sany ze szpitala tylko w razie wyniku ujemnego.
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BadaliSmy na obecno$¢ zarazkéw cholerycznych dziesiagtkami,
na wzor badafi masowych w Strzatkowie, w obozie jenicéw bol-
szewickich w r. 1921,

Szczegélowa technika badafi dziesiatkami byla nastepujaca:

Do jednej i tej samej probéwki z mozliwie duza iloscig
wody peptonowej wprowadzano i splukiwano kolejno materjat
pochodzacy od 10 os6b. '‘Materjat ten pobierano z odbytnicy
albo za pomoca drucika, owinietego na koficu watg, albo za
pomoca szklanej rurki o $rednicy 8-10 mm. (rurka Gasiorowskiego).

Do badaii uzywano:

1) Probowek mozliwie szerokich, o S$rednicy 18 mm. ze
wzgledu na to, ze czem szersza jest probdwka, tem tatwiej i pre-
dzej daje sie opluka¢ materjal, znajdujacy sie na waciku lub na
brzegach i czgSciowo na Sciankach rurki Gasiorowskiego.

2) Wody peptonowej o skladzie nastepujgcym:

Pepton 7,5,

's6l kuchenna 5,0,
soda krystaliczna 0,6,
woda 1000,0.

Probéwki zaszczepione w ten sposdb zostawialiSmy w cie-
plarce w t°35%-36° C. w ciagu 12-14 godzin, poczem robili§my
preparaty mazane z powierzchni wody peptonowej, zwlaszcza
z kozuszka delikatnego jak pajgczyna, jezeli si¢ go dalo zauwazy¢.

Materjat z rurek, w ktérym znajdowaliSmy chociazby tylko
pojedyncze laseczki zgigte przypominajace swoim ksztaltem
matwiki cholery, wysiewano natychmiast na agar alkaliczny na
plytke Petrie’go; jednoczesnie robilisSmy z tej samej probdwki
macierzystej*) Il-gi przesiew zapasowy do nowej probowki z woda
peptonowa; zauwazyliSmy bowiem, zgodnie z danemi z literatury,
ze jezeli materjal badany zawieral chocby nieznaczng ilo$¢ mat-
wikéw cholery, to Il-go przesiew na wodzie peptonowej badany
po uplywie 8-12 godzin dawal prawie czystg hodowle.

Posiew na plytce badano juz po 10-12 godzinach i jezeli
zauwazono kolonje podejrzane, to wykonywano zaraz na szkietku
przedmiotowem probe zlepna orjentacyjng wedtug sposobu Buj-
wida-Sierakowskiego z surowicg swoista w rozcienczeniu 1:100.
W razie wyniku dodatniego uznawano dany dziesiatek za mocno
podejrzany i natychmiast zawiadamiano Inspektorat celem zarza-
dzenia specjalnej izolacji o0séb odno$nych. Wszystkie 10 os6b
przewozono do specjalnego baraku 1zolacyjnego, gdzie kat kaz-
——*)_Imerzysta probdwka nazywamy probowke z wodg peptonows, do ktorej
zasiewamy bezposrednio badany materjal pobrany od chorych albo nosicieli
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dego z nich z osobna badany byl trzykrotnie w odstepach 5-cio
dniowych, Tym sposobem zbadaliSmy 719 dziesigtkow, t. j.,
7.190 os6b w czasie od 7 lipca do 11 sierpnia 1922 roku, i tylko
3 razy, to znaczy w 3 dziesigtkach zauwazyliSmy matwiki podobne
do cholerycznych. W jednym wypadku dato sie wyosobni¢ na
plytce z agarem alkalicznym matwik, ktéry jednak nie dawat
proby zlepnej z surowicag swoistq choleryczng ani w rozcienczeniu
1:100, ani nawei w rozcieficzeniu 1:50. Wzigwszy pod uwage
brak swoistego odczynu zlepnego, orzekliSmy, ze mamy do czy-
nienia nie z cholera, ale z matwikiem podobnym do cholery.
W dwdch drugich wypadkach nie udato si¢ wyosobni¢ na ptytce
agarowej matwikow zauwazonych w probédwkach macierzystvch,
a to z powodu domieszki odmiefica pospolitego (bac. vulgare),
w ktérego obecnosci niema zadnej moznosci otrzyma¢ i wyhodowaé
pojedynicze kolonje innych zarazkdéw. Wspomniane dwa dziesiatki,
jako podejrzane, zostaly izolowane i ponownie zbadane indywi-
dualnie, ale nosicieli nie wykryto.

Widzimy wigc, ze w okresie czasu od 7 lipca do 11 sierpnia
1922 r. kiedy badania na nosicielstwo przeprowadzono systemem
dziesigtek, u zadnej z 1790 oséb zbadanych nie udato si¢ wy-
kry¢ zarazkéw cholery.

W tym samym czasie jednakze stwierdzono bakterjologicznie
pierwsze wypadki cholery, a mianowicie 5 sierpnia dostarczono
do naszej pracowni z miejscowego szpitala N. N. K. wyproznie-
nia Heleny Kisiel, ktéra przybyta 4/VIII eszelonem Ne 473 z Nowo-
Nikotajewska (Syberja) i juz 5/VIII zostata umieszczona w szpitalu
z objawami klinicznemi, wzbudzajacemi podejrzenie cholery (wy-
mioty, biegunka, kurcze w nogach, facies cholerica, obnizenie t°).

Dostarczone wyproznienia byly wodniste, bezbarwne z duzg
iloscia ktaczkdw $luzowych. W preparacie mazanym dato sie zauwa-
2y¢ pojedyncze formy zgigte. I-szy zasiew na kolbce z woda pe-
ptonowa badany po 8 godzinach dal pod mikroskopem nieznaczng
ilos¢ form zgietych, i dopiero w II pszesiewie na wodzie peptonowej
otrzymali§my prawie czysta hodowlg matwika cholery, ktdry dawat
natychmiastowa aglutynacje w kropli na szkietku z surowicg cho-
leryczng w rozcieficzeniu 1:200 (miano 1:4.000).

W pare dni pdzniej zaszed! jeszcze jeden wypadek cholery,
stwierdzony bakterjologicznie przez naszg pracowni¢ a mianowicie
zachorowat Mikolaj Kirko wieku 7 lat, Przybyl on do Baranowicz
z Minska Litewskiego eszelonem Ne 470 jeszcze 31/VII, a 4/VIII
dostal sie do miejscowego szpitala N. N. K. z objawami niezytu
jelit (3-4 wyproznienia na dobg), lecz bez jakiczkolwiek objawow
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klinicznych, zdradzajacych cholere, i dopiero 11/VIII dostat wymio-
tow, kurczow oraz innych objawéw, budzacych podejrzenie cho-
lery. Tegoz dnia wyproznienia jego zostaly przestane celem zba-
dania do pracowni bpakterjologicznej, gdzie stwierdzono w nich
obecnosé zarazkow cholerycznych. Te dwa pierwsze przypadki
zapadniecia na cholerg sa niezalezne od siebie pod wzgledem
epidemjologicznym. Chorzy ci przybyli do Baranowicz w r6z-
nym czasie, réznymi eszelonami, z réznych miejscowosci Rosji.
Poniewaz Kirko zapadl na cholere 11/VII, znajdujac si¢ na tym
samym oddziele szpitala, co i Kisiel, umieszczona tam jeszcze 5/VIII
(przed bakterjologicznem stwierdzeniem cholery), mozna przypusz-
czaé, ze nastapito zakazenie szpitalne cholerg od chorej Kisiel,
o ile Kirko nie byt nosicielem niewykrytym, u ktérego objawy
choroby wystapity pozniej.

Zastanowilo nas wowczas, ze nie otrzymaliSmy ani jednego
nosiciela z obu tych eszelondéw, ktére daly nam chorych na cho-
lera. (Kirko—eszel, Ne 470 i Kisiel—eszel. Ne 473), i to na cho-
lere zupelnie typowa, zaréwno pod wzgledem klinicznym, jak
bakterjologicznym.

W tym samym czasie zauwazyliSmy jeszcze jeden fakt, ktory
zmusil nas znowu do zastanowienia sie nad nasza metoda ba-
dania na nosicielstwo, a raczej nad jej brakami Mianowicie w szpi-
talu N. N. K. w Biatymstoku zjawity sie kliniczne objawy cholery
stwierdzonej nastepnie i bakterjologicznie u dwéch chorych z liczby
ewakuowanych 10,VIII do Biategostoku ze szpitala N. N. K. w Ba-
ranowiczach. Chorzy ci przed ewakuacjq byli zbadani metoda
dziesiatkowq na nosicielstwo z wynikiem ujemnym.

Wobec tego zmodyfikowali§my metode badania, azeby stwo-
rzy¢ mozliwie najlepsze warunki dila uchwycenia i wyhodowania
zarazkéw cholerycznych. W tym celu zamieniliSmy system dz'e-
sigtkowy na dwdjkowy na podstawie nastepujacego rozwazama
teoretycznego:

1) Wprowadzajac do jednej probdéwki, zawierajacej sto-
sunkowo nieduza ilo§¢ wody peptonowej (10-12 cm?®), probki
katu pobrane od 10 oséb, wprowadzamy duza ilo$¢ samej masy
katowej, ktora nieraz tworzy na dnie probowki warstwg grubosct
1-1Y/, cm, i tym samym sporzadzamy jak gdyby zawiesing roz-
norodnych bakterji, wéréd ktérych matwiki cholery, znajdujace
si¢ stosunkowo w niewielkiej iloSci, napotykaja na bardzo trudne
warunki rozwoju.

2) Wraz z réznorodng flora jelitowa, pochodzaca od 10
roznych osobnikéw, mozemy z wielkim prawdopodobiefistwem
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wprowadzi¢ niepozadane dla cholery gatunki konkurencyjne, jako
to: odmiernica pospolitego (b. vulgare), laseczkg sienng (b. subtilis)
i inne z grupy zarodnikowcéw, majacych réwniez, jak i1 zarazki
cholery, silne powinowactwo do tlenu, a zatem podazajacych ku
niewielkiej powierzchni pozywki, mierzacej w najlepszym razie
18 mm, érednicy. Zarazki te tworza na powierzchni Kozuch
tak samo jak cholera, aczkolwiek nieco wolniej, i stwarzajg tem
samem warunki niekorzystne dla rozwoju matwika cholery.

Badajac dwdjkami zmniejszamy niebezpieczefistwo pigcio-
krotnie.

Nie przesadzajac zgory stuszno$ci naszych rozumowan teo-
retycznych, nie sprawdzonych jeszcze droga doswiadczalng,®)
rozpoczeliSmy od 11/VIII badania systemem ,dwoéjkowym*.

Dnia 12/VIII przyby! do Baranowicz eszelon Ne 480 z Wiazmy
(gub. Smoleniska), ktéry dat nam spora ilo$¢ nosicieli i najwigk-
sza w przebiegu tegorocznej epidemji liczbe chorych na cholere,
a mianowicie 3, na ogoélng liczbe b stwierdzonych klinicznie
i bakterjologicznie.

Juz w dniu przybycia eszelonu do Baranowicz dostarczono
z niego do miejscowego szpitala N. N. K. 2 chore (Anna Liszuk
i Jozefa Socha), z objawami klinicznemi budzacemi podejrzenie
cholery; na drugi dzien t. j. 13/VIIl stwierdzono u nich cholerg
bakterjologicznie. W tym samym dniu 13/VIIl zapadta na cho-
lere z tego samego eszelonu jeszcze jedna chora, Helena Socha
(stwierdzono bakterjologicznie). Miejscowy Inspektorat N. N. K.
zarzadzil natychmiastowa specjalng izolacjg wszystkich osob przy-
bytych eszelonem Ne 480 od innych uchodzcéw, przybywajacych
do Baranowicz, celem powtdérnego zbadania ich na nosicielstwo.
Powtérne badanie bakterjologiczne izolowanych wykryto 5 nosi-
cieli, w tej liczbie 2 cztonkéw rodziny Socha (Irena i Marja),
ktérzy zaréwno jak i 3 inni wykryci tym razem nosiciele pierwotnie
byli zbadani z wynikiem ujemnym. Trzecie badanie wykryto
jeszcze 2 osoby nosicieli w tej samej rodzinie Sochéw (Janina
i Olga), ktére byly poprzednio dwukrotnie badane z wynikiem
ujemnym.

19/VIll po parudniowej przerwie znéw wykryliSmy nosiciela
wérdod uchodzcédw z eszelonu Ne 485, przybylego z Piotrogrodu
i Smolenska (mieszany): lekarz kontroli sanitarnej przystal do izby
przyje¢ miejscowego szpitala N. N. K. chorg z klinicznemi obja-
wami ostrego niezytu jelit, ktéra w par¢ godzin zmarla; w wy-

*) Odpowiednie do$wiadczenia sa w toku.
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proznieniach jej dostarczonych do pracowni bakterjologicznej,
wykryto zarazki cholery. Wypadek ten zostal zarejestrowany
w miejscowym Inspektoracie N. N. K., jako wypadek nosicielstwa.

Jeszcze po tygodniu, t. j. 26/VIIl, udalo si¢ nam wykry¢
nowy wypadek nosicielstwa wéréd uchodicow, ktérzy przybyli
do Baranowicz dnia 25/VIIl eszelonem Ne 490 z Orenburga (Ural),
a mianowicie u chorej, ktérg przystano do miejscowego szpitala
N. N. K. z rozpoznaniem niezytu jelit (wymiotéw i innych obja-
wow budzacych podejrzenie cholery nie byto, stolce 3-4 dziennie).
U chorej wkrétce rozwinglo sie platowe zapalenie ptuc obok da-
lej trwajacych stabo zaznaczonych objawéw chorobowych ze strony
jelit — Smier¢ nastapita 31/VIIL

Byl to ostatni wypadek nosicielstwa, a moze i cholery stabo
wyrazonej klinicznie i nietypowej, nalezacy do tak zw. ,epidemji“

o ery w Baranowiczach w roku 1922.

Z tego, cosmy poprzednio powiedzieli, wynika, Ze zarazki
cholery zostaly wykryte tylko u 14 osdb. MieliSmy mianowicie
5 wypadkoéw z typowemi klinicznemi objawami cholery, 2 wy-
padki z objawami Kklinicznemi cholery nietypowemi i 7 bez
jakichkolwiek objawéw chorobowych.

Z 5 o0s6b, u ktérych cholera przebiegala typowo, tylko
jedna chora wyzdrowiala (pierwsza, ktdra zachorowata) -— inne
zmarty po 3-4 dniach. Wszyscy chorzy byli mocno wycieficzeni
poprzednia gtodéwka w Rosji, i moze dlatego dali taki duzy
odsetek $miertelnosci: na 5 wypadkéw zachorowan az 4 wypadki
$mierci, t. j. 80%.

Wszystkiego zbadano na nosicielstwo zarazkéw cholery
31.531 uchodicéw w czasie od 7 lipca do 31 grudnia 1922 roku:

Dziesigtkami . . . . ., . . . 7.190
Dwéjkami . . . . . . 20.896
Jednostkowo (aznia szpitalna) .  3.445

Razem . . 31.531

Z tej liczby 31.531 badan tylko w 9 wypadkach dato sie
stwierdzi¢ i wychodowal zarazek cholery, dajacy typowa prébe
ze swoistg surowicg choleryczng.

Wspomnianych 9 stwierdzonych przypadkow nosicielstwa
cholery przypada na okres czasu pomigdzy 13/VIIl a 26/VIII, to
znaczy w czasie najwigkszego nasilenia tegorocznej ,epidemji®
cholery w Baranowiczach. Obliczajgc wiec odsetek badan na
nosicielstwo z wynikiem dodatnim, uwzgledniamy tylko ten okres
czasu t. j. od 13/VIII do 26/VIIl wigcznie. W tym okresie czasu
zbadano na nosicielstwo:
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wszystkich uchodzcow . . . . . 4.407
z wynikiem ujemnym. . . . . . 4393
z wynikiem dodatnim . . . . | 9

costanowi . . . . . . . . . 025

Na skutek zarzadzenia Inspektoratu San. N. N. K. w Bara-
nowiczach umieszczano nosicieli niezwlocznie po otrzymanin
dodatniego wyniku badania w specjalnym izolatorze, z krérego
zwalniano ich dopiero po 3-krotnem zbadaniu kalu na obecnos¢
zarazkéw cholerycznych z wynikiem ujemnym. Badano kat
w odstepach 5-dniowych.

Przed 13/VIll i po 26/VII udato si¢ kilkakrotnie stwierdzi¢
w macierzystej probéwce matwiki, przypominajace morfologicznie
cholerg, ale brak swoistego odczynu zlepnego, jak réwniez nie-
typowy wyglad kolonji na agarze alkalicznym zmusily nas do
uznania ich za matwiki podobne tylko do choleryéznych.

Streszczajac wszystkie uwagi powyzsze, widzimy, ze niepodona
uwazac za epidemjg cholery tych kilku wypadkoéw, ktére obset-
wowaliSmy w Baranowiczach w lecie 1922 roku. Byty to tylko
oddzielne wypadki zawleczone wraz z falg repatrjantéw z réznych
ognisk epidemji cholerycznej w Rosji. Te pojedynicze wypadki
cholery udato sie zlokalizowa¢ i sumi¢ w krétkim czasie dzieki
energicznym zarzgdzeniom Inspektoratu N, N. K , przeprowadzonym
we wilasciwym czasie,

Przy tej sposobnosci sktadam wyrazy podzigkowania za
owocng i gorliwg wspolprace asystentce pracowni bakt. w Bara-
nowiczach p. Hildegardzie Skarzyfiskiej i asystentowi Zakladu
Epid. Centr. w Warszawie p. Stanistawowi Pietraszewskiemu
delegowanemu do Baranowicz na czas epidemji cholery.




Z pracowni bakterjologicznej przy Klinice chordb zakainych Aka-

demji Medycznej (kierownik — prof. S, Ztotogorow) i z pracowni

bakterjologicznej Szpitala Maryjskiego (kierownik Doc. Dr. A. La-
wrynowicz) w Petersburgu.

W sprawie bakterjologji powiklan laseczni-
kowych (przewaznie paratyfusowych) duru
powrotnego.

Doc. Dr. A. LAWRYNOWICZ i Dr. P, ALISOW.

W dziedzinie choréb zakaznych mamy szereg przyktadéw
zakazefi skojarzonych, stale wystepujacych w pewnym zwigzku
wzajemnym. Pomijajac b, suipestifer w pomorze nierogacizny, w pa-
tologji ludzkicj mamy podobne przyklady w staltym zwiazku laf-
cuszkowca z zarazkiem plonicy i, do pewnego stopnia, b. proteus
X,y z durem osutkowym; mamy ich jednakze niewiele. Patoge-
neza zakazen skojarzonych, pozostajgc rézng w kazdym poszcze-
gblnym przypadku, nie zawsze jest dla nas wyraZna i nie daje sie
ujaé w pewien schemat.

Podobne zakazenie skojarzone duru powrotnego z laseczka
z grupy bakterji tyfusowo - okre¢znicowych stwierdzono i poddano
szczegélowemu badaniu w ciggu kilku lat ostatnich (Kulesza i Ti-
towa, lwaszencow i Rapoport, Boriu, Neukirch, Lévy i Schiff i inni).

Badania te wykazaly, ze w durze powrotnym z niezwykiemi
zmianami patologiczno-anatomicznemi lub nietypowym przebiegiem
klinicznym, powiktanym przez sprawy ogniskowe (zapalenia ochrzg-
stnej, zapalenia kos$ci i inne), posmiertne badanie bakterjologiczne
narzagdéw, a za zycia badanie krwi, moczu i ropy, stale daje
moznos¢ wyodrebnienia laseczek okreslanych, jako paratyfusowe
ze wzgledu na ich wilasno$ci morfologiczne i biochemiczne, (Ku-
lesza i Titowa, Iwaszencow i Rapoport, Boriu). Charakterystyczne
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wlasnoéci biologiczne (swoisty odczyn zlepny) byty podstawa do
wyosobnienia ich z posréd postaci znanych w chwili obecnej, do
uznania za drobnoustroje sui generis i nadania osobnej nazwy —
b. septicus hominis (Kulesza i Titowa) i b. paratyphi N (Iwaszen-
cow i Rapoport); ci ostatni na podstawie badania wtasnosci bio-
logicznych (odczyn zlepny) podzielili te laseczki na dwie grupy—
b. parat. N; i N,.

Pomijajac wyszczegolnienie zmian anatomicznych i klinicz-
nych, wlasciwych dla postaci duru powrotnego, skojarzonych
z zakazeniem lasecznikowem z grupy okreznicowo-tyfusowej (co
byto podane przez jednego z nas — ELawrynowicz — wspolnie
z dr. P. Braunem), w pracy niniejszej rozpatrzymy wtlasnosci ba-
kterji otrzymanych w podobnych postaciach duru -powrotnego.

Badanie bakterjologiczne nietypowych przypadkéw duru po-
wrotnego wykazato, ze towarzyszy im nadzwyczajna obfito$¢ dro-
bnoustrojéw, ze znaczna ilo$cig réznorodnych spraw ogniskowych
zapalnych i ropnych (zapal. opon mézgowych, zapal. oplucnej,
pluc, ochrzastnej, stawéw, ucha $rodkowego, ropnie i t. d); zwy-
kle dodatnie badanie bakterjologiczne wykrywa zarazki w ptynach
i wydzielinach ustroju, we krwi niekiedy nawet podczas normal-
nej cieptoty, stwierdza bakterjomocz, wystepujacy, jako zjawisko
state, w kazdym przypadku niekiedy w ciggu 5 —6 miesigcy,
stwierdza laseczki (z grupy okreznicowo-tyfusowej) w posiewach
ze wszystkich niemal narzadow i nawet z zawartosci jelita czczego
(w czystej hodowli na pierwszym posiewie). Na podstawie tych
danych zakazenie lasecznikowe w przebiegu duru powrotnego
mozemy okresli¢, jako zakazenie natury wybitnie endotoksycznej.

Potwierdzajac przez badania wlasne obecno$¢ zakazenia
kretkowo-lasecznikowego w nietypowych postaciach duru powro-
tnego, podjelismy szczegotowe badanie postaci lasecznikowych
(morfologiczne, biochemiczne i biologiczne — odczyn zlepny)
i wlasnodci zlepnych surowic chorych.

W toku spostrzezen naszych wyhodowali§my od 46 chorych
okofo 120 szczepow; od jednego chorego niekiedy mieliSmy do
" 15 szczepow otrzymanych w réznym czasie i z réznych spraw
ogniskowych. Nie majac moznosci zbada¢ wszystkie szczepy
szczegbélowo poprzestaliSmy na czesciowem opracowaniu materjata.

Badanie morfologiczne wykazato, ze mieliSmy do c¢zynienia
z laseczkami réznej wielkosci, o koficach zaokraglonych, ruchome-
mi, nie barwiacemi si¢ sposobem Grama. Na zwyklych pozyw-
kach (buljon, agar) rosng one dobrze; na buljonie daja réwno-
mierne zmetnienie, bez osadu i kozuszka, na agarze nalot rézno-
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rodny — najczeSciej na pot przezroczysty, niekiedy gruby i nawet
$luzowy (podobny do las. otoczkowych). Kolonje agarowe owalne,
albo okragte, zotte, ziarniste, na zelatynie posiadaja ksztalt listka
winogrona.

Badanie wtasnoSci biochemicznych wykazato, ze zdolno$é
rozszczepiania cial biatkowych zaznacza sie bardzo stabo: brak
peptonizacyi zelatyny i mleka; staba zdolno$¢ peptolityczna za-
znacza sig¢ wylqcznie przez wydzielanie si¢ NH; na wodzie pe-
ptonowej (w 50% badanych szczepéw); H,S i indolu nie wytwa-
rzaja; na pozywkach z krwiag w 4 przypadkach wyrazna zdolno$¢
hemolityczna; wtasnosci hemometamorfotycznych ani razu nie
spostrzegali§my.

Zdolnos¢ fermentacyjna laseczek badanych wzgledem weglo-
wodanow i alkoholow wielowarto$ciowych, przedstawiona na tabl. 1,
wypada do$é roznie.

TABLICA 1.
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w nawiasach wskazujg dzien w kiorym stwierdzono zakwaszenie,
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Z tablicy wynika, ze w potowie przypadkoéw mielisSmy typo-
we szczepy paratyfusowe, reszta za$ szczepéw pod jakimkolwiek
badz wzgledem uchylala sie od typu zasadniczego, naprz. 6 szcze-
pow posiadato w réznym stopniu zdolno$¢ rozszczepiania cukru
mlecznego (tworzenie kwasu) w okresie czasu od 2—7 dni. Sto-
sunek tych ostatnich szczepéw do surowic aglutynujacych byt
nastepujacy: 6 szczepoéw dato dodatni odczyn zlepny z surowica
N, do miana 1:3200, z tych 4 z surowicg paratyiusowg B (3 do
miana 1:1600 i 1 —do miana 1:400), z innemi surowicami odczyn
ujemny. 2 szczepy nie rozkladaly mannity, | nie rozktadat ram-
nozy, | nie rozszczepiat maltozy, rozkiadajgc jednoczesnie inuling.
MieliSmy réwniez jeden szczep (nie umieszczony na tablicy), ktory
rozkiadal wylgcznie tylko cukier gronowy.

Tworzenie gazu na pozywkach z cukrem gronowym wyste-
powatlo, jakkolwiek w stopniu slabym; na innych substancjach tego
nie spostrzegano.

Tylko jeden szczep $cinat mleko.

Nutroza w olbrzymiej wiekszosci przypadkow $cinata sie.

Wtasno$é¢ redukujaca byta wyraznie zaznaczona na pozywce
Rothberger’a i na pozywkach lakmusowych plynnych.

Z powyzszych wlasnosci morfologicznych i biochemicznych
wynika, Ze szczepy badane nalezg do grupy bakterji okreznicowo-
tyfusowych; stosunek ich do weglowodandw, zwihaszcza do cukru
mlecznego wypada nader niestale — powinniSmy te szczepy
podzieli¢ na rozkladajece i nierozkiadajace. Roznica ta $wiad-
czy 0 mozliwem pokrewiefistwie tych szczepéw z laseczka okrg-
znicowg z jednej strony i z laseczkami tyfusowo-paratyfusowemi—
z drugiej. Niestatos¢ wiasnosci morfologicznych zaznacza sig przez
réznorodnos$¢ wygladu hodowli na podtozach.

Mozna wigc stwierdzi¢ na podstawie badania wiasnosci mor-
fologicznych i biochemicznych, ze szczepy lasecznikowe, wydzie-
lane w powiktaniach duru powrotnego, wcale nie sq identyczne.
Co sig tyczy wiasnosci biologicznych, to hodowle najlepiej rosty
w cieptocie 37° w stosunku do tleny wystepowaty jako wzglgdne
beztlenowce i w dwoch przypadkach wytwarzaty barwik zolty;
te ostatnie szczepy barwikowe wydzieliliSmy z moczu, w ktérym
jednoczesnie istnialy kolonje bezbarwne i barwikowe (co do innych
wlasnosci identyczne).

Grupa bakterji okreznicowo-tyfusowych, ktorej przedstawiciele
mato sie réznia pod wzgledem morfologicznym i nawet bioche-
micznym, zwykle rozniczkuje si¢ na podstawie odczynoéw odpor-
nosciowych, zwiaszcza odczynu zlepnego. W naszych spostrze-
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zeniach badali$my szczegdtowo, zlepliwosé wydzielonych szczepow
pod dziataniem réinych surowic (tyfusowej, paratyfusowych A, B
i N;, z tych ostatnia pochodzita od chorych na dur powrotny
powiklany zakazeniem lasecznikowem),

Systematyczne spostrzezenia wykazaty, ze laseczki wydzie-
lane w powiklaniach duru powrotnego w przewazajacej czesci
przypadkéw (36 na 46) wykazywaly w pierwszych pokoleniach
dodatni odczyn zlepny z surowica N; w znacznych rozcieficzeniach
(do 1:12.800; wyzej), dajac z innemi surowicami (t. abd., para. A i B)
albo wynik ujemny, albo dodatni (najczesciej z surowica para B)
w stabych rozcienczeniach.

Szczepy nie ulegajgce zlepianiu pod dzialaniem surowicy
paratyfusowej N,, dawaly najczeSciej wyrazny wynik dodatni z su-
rowicg paratyfusowg B (w rozcieficzeniach od 1:400 do 1:1600
i wyzej) — tablica 2.

TABLICA 2.

Surowica | Surowica | Surowica | Surowica

Parat. A | Parat. B | tyfusowa | Parat. N,
. Br. . . . — — —_— —
2, Tur. . . . 50 1600 100 —
3. Kon. . . . 100 800 — _—
4, Kin. . . . 50 400 — —
5. Glad. . . . — 400 — —
6. Min. . . . 50 400 — __
7.8r L. . . — —_ — 100
8. &6irll. . . — — — _

W tablicy tej nalezy zwrécié szczegélng uwage na szczep
7—8, ktorego pierwsze pokolenie dalo stabo zaznaczony odczyn
zlepny (1:100), z wilasng surowicg i surowicqg N,, dalsze za$ po-
kolenia i te zdolnos§é zlepiania sie stracilty. Wobec niemozliwoS$ci
otrzymania pewnej surowicy o wiasno$ciach swoistych wzgledem
laseczki paratyfusowej N,, nie mogliSmy ustali¢ stosunku do niej
szczepow badanych.

Takie sg dane dotyczace zlepliwosci szczepéw wydzielanych
w pierwszych pokoleniach.
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Dalsza sprawa to zdolno$¢ zlepiania laseczki parat. N, wita-
sciwa surowicy chorych w przypadkach duru powrotnego powikla-
nego. Wlasnos$ci tej surowicy, stalosé i swoistos¢ jej wtasnosci
zlepnej w réznych postaciach duru powrotnego — wszystko to
wymagato bardziej szczeg6towego badania.

W tym celu zbadaliSmy w 17 prawidlowo przebiegajgcych
przypadkach duru powroinego zdolnos¢ zlepng surowicy wzgledem
szeregu szczepéw (b. typhi abd., b. parat A, B, N,, i b. coli).
W 5 przypadkach spostrzegaliSmy dodatni odczyn zlepny z las.
parat. N, nie wyzej 1:400, wystepujacy réwnolegle ze zlepia-
niem innych szczepéw w tych samych rozcieficzeniach.

Z tego wnioskujemy, ze surowica krwi chorych w przypad-
kach typowych duru powrotnego nie posiada zdolnosci zlepiania
laseczki paratyfusowej N,. Natomiast w jednym przypadku pa-
socznicy laficuszkowcowej surowica zlepiata laseczkg N, w rozciefl-
czenin ~1:1600 i las. N, ~1:800. Kilkakrotne badanie bakterjolo-
giczne krwi i moczu na las. paratyfusowe dato wynik ujemny,
kretkéw Obermejera nie wykryto, ze kiwi wydzielano lancuszkowca
hemolitycznego. Jest to jedyny przypadek, w ktorym spotkalismy
zdolnos¢ zlepng wzgledem laseczki N, chociaz zakazenie kretkowo-
lasecznikowe nie zostalo stwierdzone. Tablica 3. Nr. 10.

TABLICA 3.
T Szczepy Typhi

T Parat A | Parat B Parat N,
Surowice \‘\\ abd. )

1. Cab., . . — 800 400 =1.600

2. Kras, . . — 50 — 400

3. Nag.1. . 200 400 — | =1.600

, I . — — 200 =3.200

4. Pot. . . 100 50 — 12.800

5 Kuk.l. . 50 — 400 3

. 1. . — — 200 3.600

6. Rom. . . — — 50 3.200

7. Sir. 1. . — — _ 100 100

| — S -

8. Zejd. . . 200 400 200 400

9. Man. . . 100 100 — 200

10, Pit. . . — — 200 =1.600
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Tablica 3 przedstawia cze$¢ naszego materjalu w sprawie
wlasnoSci .zlepnych surowicy w zakaZzeniach kretkowo-laseczniko-
wych wzgledem las. tyfusowego, parat. A, B, N,; wynika z niej,
1z réwnolegle ze zdolnoscia surowicy zlepiania laseczki parat. N,
wystepuje zlepianie innych szczepéw (tyfusowego, parat. B), oraz
7e zdolno$¢ zlepna surowicy ulega pewnym wahaniom w toku
choroby. Interesujace wyniki dalo dwukrotne badanie surowicy
Ne 7, pochodzacej od chorego, od ktérego otrzymano szczep Ne 7,
(tabl. 2) nie zlepiany surowica tyfusowa i paratyfusowa; surowica
ta dala w pierwszem badaniu bardzo stabo zaznaczony dodatni
wynik zlepny z laseczka tyfusowa i paratyfusowg N, lecz wprgdce
i te zdolno$¢ utracita zlepiajgc wylacznie wlasny swéj szczep do
miana 1/;,—1,0- Brak w tym przypadku odczynu swoistego wska-
zujacego na bakterjemig Swiadczy, ze chodzito tutaj nie o zaka-
zenie, lecz wylacznie o kresowg bakterjemie, przechodzgca bez
odczynu swoistego ze strony ustroju. W przypadkach duru po-
wrotnego powiklanych zakazeniem lasecznikowem spostrzegalismy
stale dodatni odczyn zlepny z laseczkq paratyfusowq Ny, lub N,.

Ten pierwszy okres naszej pracy dal moznosé stwierdzenia
stosunku swoistego i zaleznosci wzajemnej pomigedzy wiekszoscia
laseczek wyhodowanych a wilasno$ciami zlepnemi surowicy krwi
odnosnych chorych.

Iwaszencew i Rapoport w pracach wyzej wzmiankowanych
przyszli do wniosku, ze wyhodowana przez nich t. z. laseczka
paratyfusowa N stanowi nowy, samodzielny rodzaj lasecznikéw
paratyfusowych, dajacy swoiste odczyny odpornosciowe (w obu
swoich odmianach — N, i N,) i posiadajgcy cechy swoiste wy-
slarczajace do postawienia go w jednym Szeregu ze szczepami
znanemi, ktéremi zwykle positkujemy sie w rozniczkowaniu spraw
tyfusowych.

Wobec takiego postawienia sprawy nalezalo zbadaé szcze-
golowo statosé tych wlasnosci biologicznych, na ktorych opiera
sie wydzielenie laseczki paratyfusowej N w jednostke samodzielng,
— a mianowicie jej zlepliwosci.

Doswiadczenie laboratoryjne wykazuje, ze zlepliwo$¢ bakterji
ulega znacznym wahaniom w zaleznosci od réznorodnych czynnikow
zewngtrznych. W tym wzgledzie najdoktadniej zbadany przyktad
stanowig t. z. niezlepliwe przecinkowce, ktore po zastosowaniu spe-
cjalnych sposobow hodowania zlepiajg si¢ pod wplywem surowicy
cholerycznej w rozcieficzeniach bardzo znacznych (S. Zlotogorow).
Pierwsze pokolenia niekiedy réznig si¢ nieco od pierwowzoru
i dopiero po pewnym okresie (po kilku pokoleniach) nabywaja
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peinig cech wiasciwych. Wychodzac z tego zatozenia przedsie-
wzigliSmy systematyczne badanie zlepliwosci laseczek wyhodo-
wanych w durze powrotnym w zaleznosci od réznych czynnikéw
i sposobéw oddziatywania,

Ceche najbardziej charakterystyczna zlepliwosci laseczki pa-
ratyfusowej N stanowi niezwykla jej zmienno$¢ i niestatos¢, spo-
strzegana nawet podczas przechowywaniu w ciaggu kilku miesiecy
w pracowni na zwyktych podtozach (agar) bez przeszczepiania,
albo z bardzo rzadkiem przeszczepianiem; w tych warunkach nie
tylko zanikaja czgSciowo lub catkowicie pierwotne wiasnosci, lecz
nawet 'w szeregu przypadkow wystepuja nowe wiasnosci, najcze-
Sciej w kierunku zlepiamia si¢ pod wptywem surowicy paratyiu-
sowej B (tabl. 4 i 5).

TABLICA 4.
~. '
. Surowice Parat Parat Typhi Parat
Szczepy . A B abd. N,
\
styczefi — — — 1.600
Szcz.
maj 50 — — 200;50
styczen —_ — — 800
Nik.
maj — — — —
styczen —_ — — 800
Kur.
maj . — 1.600 — ,: 50
grudzien
1921 — — — 1.600
Szack i
czerwiec '
1922 - _ _ =
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TABLICA 5.
T Surowicy Parat | Parat i Parat | Typhi
Szczepy e N, B A abd.
1
Jan. 1} pierwsza generacja | 3200 — — —

2) przechow. 3 mies. w pracowni 1.600 3.200 — e

3) codzienne przeszcz. w ciagu
3 tyg. z podt. ptyn. na ptynne 50 3.200 100 —

4) codzienne przeszcz. w ciagu
3 tyg. z podl. ptyn. na state :
i na przemian 400 400 100 -

Al. 1) pierwsza generacja i 1.600 100 — —
2) przechow.3 mies.wpracowni' 400 1.600 R

3) codzienne przeszcz. W ciqgu; !
3 tyg. z podt. ptyn. na plynne! 400 3.200 — i =

4) codzienne przeszcz. W ciagu:
3 tyg. z podl. ptyn. na stale:
i na przemian. ¢ 1.600 6.400 100 —

Us. 1) 3 mies. przechow. w pracownig 1.600 800 — —

2) codzienne przeszcz. w ciagu‘é
3 tyg. z podt. ptyn.na ptynne - 1.600 400 — —

3) codzienne przeszcz. w ciggu:
3 tyg. z podl. ptyn. na state’
i na przemian ¢ 12.800 100 100 —

Lan, 1) przechow. 3 mies. w pracowni 400 — — —

2) codzienne przeszcz. w ciagu
3 tyg. z podl. ptyn. na state H
i na przemian . 3200 3200 ! 1.600 —

Naprz. samo przechowywanie w pracowni szczepu Szack
sprowadzito zupelng utratg wszelkiej zlepliwosci.

Zastosowanie specjalnych sposobow oddziatywania na dro-
bnoustroje bylo przeprowadzone wedlug wskazéwek podanych
przez prof. S. Zlotogorowa dla przecinkowcéw cholerycznych;
z tych sposobow zastosowaliSmy dwa najprostrze:- 1) codzienne
przeszczepianie w ciggu 3 tygodni z podioza ptynnego na plynne
i 2) podobne przeszczepianie z podloza statego na ptynne i na-
przemian. Cztery szczepy traktowane w ten sposéb daty wynik



— 369 —

podany na tabl. 5. Dwa pierwsze szczepy pierwotnie zlepiane
surowicg paratyfusowa N; w znacznych rozcienczeniach -— utracily
te zdolno$¢, nabywajac jednocze$nie wysokiego miana zlepnego
w stosunku do surowicy paratyfusowej B. To samo wzgiedem
surowic paratyfusowych A i B dal szczep czwarty szczep trzeci
zmienit swoje wlasno$ci w stopniu znacznie mniejszym.

Ta droga, po zastosowaniu sposobéw wyzej podanych, otrzy-
mujemy Szczepy, ktére wziete w abstrakcji ze wzgledu na wia-
snosci zlepne winniSmy uznaé, jako szczepy laseczki paratyfuso-
wej B, szczepy o innem, odmiennem od pierwotnego, obliczu i no-
wych wiasno$ciach, bycé moze, po tresowaniu ich aparatu chwy-
tnikowego przez przeszczepianie codzienne, powracajace do swej
postaci poczatkowej, pierwotnej. Sprawa ta najwyrainiej zazna-
cza si¢ co do laseczki paratyfusowej B.

Dazac do dokladnego okreslenia skiadu szczepdw, wyjas-
nienia wlasno$ci osobnikéw skiadajgcych je, zastosowaliSmy roz-
szczepienie szczepow na plytkach Petri’ego na kolonje oddzielne,
wydzielaliSmy je i padali§my ich zlepliwo$¢ (tablica 6).

TABLICA 6.
T Surowicy | parat | Parat Parat Typh.
Szczepy\\\\ N, B A abd.
N
Jan. przedrozszcz, | 1.600 — - —
rozszczepiony 1 ! 800 — - 50
I 3200 — - —
i 1.600 — 200 —
IV i 1600 — = 400 —_
v 800 | =~ 6.400 — i 400
Vi 1600 ; 1600 | — | —
Kolonje wtérne II-1 — 100 i 100 —
1) 5} R— - i = —
V-1 100 {0 — 1 - —
V-2 400 200 . — — |
| Niecz. I — 400 ' 1600 { 100
nm: - i e
ni o — 100 © 100 | @ —
Wi — - = i =
Kurb. i 800 T
It 100 — - -
m; 200 T .
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Rozszczepione tym sposobem szczepy wykazaly bardzo zna-
czng réznice zlepliwosci osobnik6w skladajgacych je. Naprz. szczep
Niecz. (nalezacy do grupy las. paratyfusowych N,, otrzymany od
d-ra Iwaszencowa) rozszczepiony na plytce Petri dat cztery szcze-
py wtérne o wlasno$ciach nastepujacych: 1) o wiasnosciach pier-
wotnych, 2) o wysokiem mianie zlepnem wzgledem surowicy
paratyfusowej A i 3 i 4) nie dajace odczynu zlepnego z zadng
surowicg. Nastepnie szczep. Jan, rozszczepiano na szereg szcze-
péw o réznych wilasnosSciach zlepnych; szczep. Kurb., jakkolwiek
zachowal swoje wlasnosci zlepne pierwotne, jednakze z obnize-
niem miana,

Wyniki, zgodne z rezultatami rozszczepiania szczepéw na
ptytkach Petri, osiagneliémy, zakazajac krolika $rédzylnie znaczng
dawka hodowli paratyfusowej N, (o stalem wysokiem mianie zle-
pnem dla surowicy swoistej) i po $mierci zwierze¢cia wydzielajac
je z narzadow. (tablica 7).

TABLICA 7.

M__N‘_““Surowicy Parat | Parat Typhi Parat
Szczepy ™. A B abd. N,

N i

; :
Czurs szczep pierw..  — — — 3.290
Krélik z61¢ 400 | 200 200 | 1.600
» krew serca — — — 200
. . fylmal — | 200 - 200
, Sledziona S R — — 100

Otrzymane tg drogg szczepy posiadaty wlasnosci rozne, nieco
odmienne od szczepu pierwotnego.

Nareszcie miano zlepne szczepow wydzielonych z jednego
chorego w réznych okresach choroby ze krwi, moczu i réznych
ognisk chorobowych, wypadio nadzwyczaj réznie (tabl. 8).
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TABLICA 8.

\Surowicy Parat Parat Typhi Parat
Szczepy . A B abd. N,
Nag. krew-styczen 200 400 — = 1.600
ropucha-marzec — 200 800 —

mocz &/1V —_ 200 800 i=1.600
. 14V - — — —
” 9V — — 200 3.200

Uogdlniajac dane przedstawione na tabl. 4—8, dotyczace
stalosci zlepliwosci szczepéw laseczki paratyfusowej N,, powin-
niSmy wysuna¢ jako ceche najbardziej charakterystyczng niezwykla
jej zmienno$¢; dotyczy to przewazajacej wigkszosci szczepdw, gdyz
tylko pojedyficze zachowaly swoje wiasnosci pierwotne przez czas
diuzszy.

Wyniki podobne osiagnat Neukirch w badaniach dokonanych
w Azyi Mniejszej nad szczepami paratyfusowemi, wydzielonemi
w znacznej iloSci w przypadkach zakazen skojarzonych z innemi
sprawami zakaznemi (dur powrotny, zimnica i, by¢ moze, czerwonka
lasecznikowa), lub wystepujacych samoistnie. Neukirch okreslit swe
szczepy (nazwane przezen b. Erzindjan), jako bardzo blizkie pod
wzgledem serologicznym do b, Glédssner - Voldagsen; podnosi on
nadzwyczajng zmienno$¢ serologiczng. Mutacje i odmiany spo-
strzegal Neukirch nie tylko w warunkach badania laboratoryjnego
lecz rowniez w ustroju w niestaltym stosunku do odczynéw od-
pornosciowych (odczyn zlepny). Szczepy wydzielone jednocze-
$nie z réznych narzadéw na zwlokach zachowywaly sie rozmaicie.
W ten spos6b charakterystyka ogélna badanych szczepow para-
tyfusowych podana przez Neukircha odpowiada najzupetlnie wy-
nikom naszych spostrzezen.

lwaszencow i Rapoport, ktérzy mieli sposobno$é przepro-
wadzenia badan poréwnawczych szczepow wtlasnych ze szczepami
b. Erzindjan (Neukirch) stwierdzajg ich tozsamos$¢ serologiczna
(a przez to samo i b. Gldssner-Voldagsen). Wobec tego, ze na-
sze szczepy odpowiadaly w zupelnosct szczepom Iwaszencowa
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i Rapoporta wynika, ze mieliSmy do czynienia z {g samg posta-
cia lasecznikowa, co Neukirch. Przez to bardziej godna zazna-
czenia staje sie ich zmienno$¢ serologiczna.

Reasumujac wyniki tych badan, zaznaczamy nadzwyczajna
ich zmienno$¢:

1) Wyglad hodowli na pozywkach — zmienny; 2) Wia-
snosci biochemiczne, stosunek do weglowodanow, zwlaszcza cukru
mlecznego — niestaly; 3) Nie wszystkie szczepy ulegajg zle-
pianiu si¢ surowicg paratyfusowa N, nawet w pierwszem pokole-
niu; 4) Szczepy posiadajace zdolno$¢ zlepiania si¢ surowica
paratyfusowa N; w znacznej czgSci w predce ja traca, nabywajac
niekiedy nowych wiasnosci; 5) Rozszczepienie szczepu zasadni-
czego na plytkach Petri daje szereg szczepéw o wilasnos$ciach
czestokro¢ nader réznorodnych; 6) S:czepy wydzielone jedno-
czednie z roznych narzadow posiadaja r6zng zlepliwos¢; 7) Od-
mienna zlepliwo$¢ wlasciwa jest szczepom wydzielonym od jed-
nego chorego w réznych okresach z réznych ognisk chorobowych.

Takie sg cechy charakterystyczne postaci lasecznikowych,
otrzymanych w zakazeniach skojarzonych krgtkowo-lasecznikowych.
Niezwykla niestatos¢ tych cech przekracza granice zwykle obser-
wowanej zmiennosci cech morfologicznych i stosunku do odczy-
néw odpornosciowych.

Whioski nasze brzmia jak nastgpuje: 7) laseczki wydzielane
z ustroju w przypadkach powiklanych duru powrotnego nalezq do
grupy bakterji tyfusowo-okreznicowych, z punktu widzenia bakte-
rjologicznego nie sq identyczne;

2) pierwotne wilasnosci tych laseczek sq nietrwale; postacie
mutacyjne i odmienne powstajq z tatwosciq;

3) powstajgce w ten sposcb odmiany szczepow zasadniczych
zwracajq si¢ najczesciej w kierunku las. paratyfusowej B;

4) wobec znacznej zmiennoéci t. z. laseczRi paratyfusowej
N wymaganie (lwaszencow i Rapoport) postawienia jej na rowni
z innemi postaciami lasecznikowemi, ktére uwzgledniamy w roz-
poznawaniu spraw durowych, nie ma nalezytego uzasadnienia,
natomiast positkowanie si¢ niemi z przestrzeganiem doktadnego
i stalego sprawdzania ich wlasnosci, jest konieczne dla zrozu-
mienia i rozpoznania powikian.

Jak wyglada w przebiegu epidemii duru powrotnego schemat
patogenezy powikian duru powrotnego na podstawie danych
obecnych?

Juz Iwgszencow i Rapoport zaznaczyli stale kojarzenie sig
zakazenia paratyfusowego z durem powrotnym; w znacznym od-
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setku spostrzezen Neukircha zakazenie paratyfusowe poprzedza
jaka$ inna sprawa zakaZna (zimnica, dur plamisty lub powrotny;
by¢ moze czerwonka lasecznikowa). Nasz wilasny materjal kli-
niczny (Bruner i £qwrynowicz) zawiera jeden przypadek zakazenia
lasecznikowego bezposrednio zwiszany z durem plamistym (abso-
lutne wykluczenie duru powrotnego nie jest mozliwe).

Nie mieliSmy. zadnego przypadku zakazenia lasecznikowego
bez poprzedzajacego lub jednoczesnego zakazenia kretkowego.
Ten, scisly zwiqzek, jaki lgczy zakazenie poprzedzajqce (prze-
waznie pierwotnigkowe) z pézniejszem lgsecznikowem jest o tyle
staly, ze mozemy je okreslic jako zakazenie wtdrne, a nie mie-
szane. Objawy kliniczne tego zakazenia wtémego sa o tyle ro-
znorodne 1 wielopostaciowe (Neukirch, Iwaszencow i Rapoport,
Braun i £awrynowicz), laseczki powodujace je sg tak rdozne
i zmienne, ze nie mozemy uwazaé¢ tej sprawy za samodzielne
zakazenie stale jedng i tg samaq laseczka.

Zakazenie wtérne ma rézne objawy w zalezno$ci od rodzaju
laseczek wchodzacych w gre, ktére, by¢ moze, wcale nie s nowe
i state w swoich wtasnosciach. By¢ moze, ze w ustroju osobnika
zakazonego durem powrotnym powstaja mutacje dawno znanych
i ustalonych gatunkéw drobnoustrojow jelitowych nawet nie cho-
robotwornych (naprz. b. coli); ich wlasnosci chorobotwércze wy-
stepuja 1 przejawiajg si¢ wylacznie na gruncie przygotowanym
przez zakazenie poprzedzajace (dur powrotny). Tag droga wyja-
$nimy zupelny brak zakazeft odosobnionych temi lasecznikami
(parat. N) wbrew wszelkim ku temu warunkom (wydzielanie olbrzy-
mie] ilo$ci drobnoustrojéow z moczem) i niezwykly odsetek smier-
telnos$ci w przypadkach skojarzonych zakazenia kretkowo-laseczni-
kowe (36% Braqun i £awrynowicz).

Epidemji spowodowanych przez laseczniki te nie znamy dla-
tego, ze nabierajg one wlasnosdci chorobotwérczych wylacznie
droga wzajemnego oddziatywania dwdch zakazen; zakazenie la-
seczkami t. z. paratyfusu N moze nie by¢ konieczne jezeli w sta-
nie potencjalnym posiadamy je w przewodzie pokarmowym. Nie-
zwykle wysoki odsetek $miertelnosci jest wynikiem oddziatywania
zakazenia kretkowego na laseczniki, wzmagajacego ich zjadliwo$¢.

Co sie tyczy sprawy zmiennosci odczynéw odpornosciowych,
to w tym wzgledzie posiadamy w pi$miennictwie pewne dane
dotyczace postaci rzeskowych. Badaniu Brgun i Schdffera, Brau-
na, Feilera, wykazaty, ze b. proteus X, b. parat. B, las. tyfu-
sowy zaszczepione na podloza ,gtodowe“, lub zawierajace sub-
stancje dysgenetyczne, tracg cze$¢ aglutynogenow wraz z elemen-



— 374 —

tami ektoplazmy (rzgska). Zjawisko to, by¢ moze wystepuje w za-
lezno$ci od innych przyczyn. Nasza znajomo$¢ zmiennoSci zara-
zkéw w ustroju chorym jest nader skromna dotyczy to zwlaszcza
sposobu i granic oddzialywania czynnika takiego, jak zakazenie
kretkowe, Nie jest wykluczone ze w tych warunkach laseczka
traci cze$é swoich aglutynogendw, czego uzewnetrznieniem sg nowe
wilasno$ci surowicy ustroju zakazonego i zmienno$¢ wiasnosci
komérki drobnoustrojowej.

P. S. Praca niniejsza zostala ukonczcna w maju r, 1922,
Obecnie w sierpniu 1. 1923 kiedym znalazt sie¢ w Polsce i miat
mozno$¢ poznania szeregu prac poswigconych sprawie nietypo-
wych schorzen wywotanych przez rozmaite odmiany laseczek para-
tyfusowych®), uznaje¢ za konieczne doda¢ kilka uwag.

Przedewszystkiem, jaki jest stosunek spostrzeganych przez
nas laseczek do innych odmian paratyfusowych.

W tej sprawie, nietylko, niemam moznosci wypowiedzenia
si¢ na podstawie dos$wiadczenia osobistego, gdyz, ani surowica-
mi zlepnemi, ani samemi Szczepami nie rozporzadzatem. Jed-
nakze mam wszelkie dane potemn, ze szczepy spostrzegane
w znacznej swojej czeSci mogly by by¢ identyfikowane ze szcze-
pami parat. C. (Hirszfeld) oraz szczepami Anigsteina i Milifiskiej.
Jakem wyzej zaznaczyl szczepy Iwaszencowa, zdobyte na tym
samym materjale, co szczepy nasze, byly przez niego zbadane
poréwnawczo ze szepami Neukircha (b. Erzindjan), Glisser-Vol-
dagsen oraz szczepami Anigsteina (dostarczonemi przez prof,
Miiblensa). Szczepy lwaszencowa, Neukitcha oraz cze$é szcze-
pow Anigsteina posiadaly identyczne witasnosci odpornosciowe.

W spostrzeganej przez nas epidemji petersburskiej chodzito
wigc o zakazenie odmianami laseczek paratyfusowych. Wiasnos-
c¢i biochemiczne, zwlaszcza za$ wilasnosci biologiczne, tych lase-

¥)  Hirszfeld L. Lancet. On a new Paratyphoid Strain 1919. 1. 296.

Hirszfeld L. i Seydel J. Z bakterjologji duréw rzekomych. Przegl.
Epidem;j. 1921, 1. 532.

Anigstein | Milifiska. Badania nad 20ttaczky paratyfusowa. Przegl.
Epidemj. 1921 1. 636.

Anigstein i Miliriska. Dalsze badania nad 26ttaczka paratyfusowa Przegl.
Epidemj. 1922 1. 260.

Anigstein i Miliriska. Badania nad 26ttaczkami pochodzenia bakteryj-
nego. Medyc. Doswiadcz. i Spol. T. 1, z. 1—2, s, 32. 1923.

Th. Salterlin. Vergleichende Untersuchungen au russischen Paraty-
phusstdmmen. Ctrlbl. f. Bakt. Orig. B. 90. H6, 419. 1923.
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czek przewaznie wypadaly nader niestale. Jednakze w nielicz-
nych przypadkach wilasnosci biologiczne (stosunek do surowic
zlepiajacych) zachowywat stale pierwotne cechy indywidualne.

Od pierwszej chwili spostrzegan zakazeniami kretkowo-la-
secznikowemi doktadliSmy wszelkich staran do wynalezienia przy-
padkéw, w ktdérych zakazenie paratyfusowe wystgpowatoby nie-
zaleznie od duru powrotnego. Jak wynika z naszego materjatu
klinicznego mieliSmy tylko jeden przypadek tego rodzaju. Nadto
zupelny brak zakazen personelu szpitalnego pomimo wszelkich ku
temu danych w warunkach naszej epidemji (olbrzymie ilosci lase-
czek wydzielanych z moczem i z rozmaitemi wydzielinami spraw
ogniskowych) Swiadczy badZ o zupelnej niezdolnoSci, bacZ o nad-
zwyczaj stabej zdolnosci do wywolywania schorzen samoistnych.

Aczkolwiek dane te roznig sie pod pewnym wzgledem od
panujacych w tej sprawie pogladéw, wynikajg one z wlasnosci
spostrzeganej epidemji.

Uzupelnieniem niniejszej pracy jest charakterystyka objawow
klinicznych zakazeri krgtkowo lgsecznikowych (Braun i Lawryno-
wicz —w druku w Polskiej gazecie Lekarskiej).

A £




Ein Beitrag zur Bakteriologie der bacilla-
ren Komplikationen des Riickfallfiebers.

Von Priv. doz. Dr. A. LAWRYNOWICZ u Dr. P. ALISOW.

Von den Autoren wurde eine ungewdhnlich schwere, durch
allgemein septische sowie lokale Processe (Mittelohrentziindung,
eitrige Pleuritis, multiple Abscesse u. a.) komplicierte Recurrens-
epidemie in Petersburg in den Jahren 1921-22 einer genauen
bakteriologischen Untersuchung unterzogen und eine Mischinfe-
ktion mit Bakterien zweifelsfrei festgestelit.

Aus dem Blute, Harne und aus lokalen Prozessen liessen sich
bei jedem Krankheitsfalle mit Leichtigkeit Stabchen meist vom
Typus der Paratyphusbazillen (im ganzen 66 Stimme) ziichten.

Nach genauer bakteriologischer Untersuchung des grossten
Teiles dieser Stamme kamen die Autoren zum Resultate, dass
diese Stimme nicht zu einer einheitlichen Gruppe gehoren, trotz-
dem unmittelbar nach der Herausziichtung eine ausschliesslich
fiir diese Gruppe specifische Agglutination bestand, entgegen der
Ansicht von Kulesza u Titowa, Iwaszencow u. Rapaport, die in den
herausgeziichteten Bazillen eine selbststandige Bakteriengruppe
sahen.

Mit der Zeit verlor bei gewohnlicher Aufbewahrung im La-
boratorium die Mehrzahl dieser Stamme ihre spezifische Aggluti-
nierbarkeit, jedoch unter gleichzeitigem Auftreten von andersartiger
Agglutinierfahigkeit (meistens durch Parat. B serum bis zu einem
hohen Titer), Nur eine geringe Anzahl der Stimme behielt die
friitheren Eigenschaften bei allerdings mit einer gewissen Erniedri-
gung der Titerhohe. Die genaue Untersuchung der fermentativen
Eigenschaften zeigte bei Nahrbéden mit verschiedenen Zuckerarten
und hochwertigen Alkoholen bedeutendende Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Stimmen. Die erwédhnten Eigenschaiten:
1) die Labilitit der vorher spezifischen Agglutinierbarkeit und
2) Vielseitigkeit der biochemischen Eigenschaften berechtigen
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die Autoren zu der Annahme dass die herausgeziichteten Bazillen
verschiedene Darmbewohner (auch pathogene) vorstellen, die nach
Recurrensinfektion durch den Darm in die Gewebe eindringen.
Als bazillar-spirochetdse Mischinfektion kam es zu einer Poten-
zierung beider erwihnten pathogenen Faktoren und in der Folge
zu den oben erwahnten schweren Kraukheitserscheinungen. Ausser
dem gleichzeitigen Auiftreten mit Riickfallfieber riefen die Bazillen
selbststandige Krankheitserscheinungem nicht hervor, trotzdem sie
im Urin in grossen Mengen ausgeschieden wurden.
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Z zakladu biologji ogélnej uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie
(Kierownik prof. dr. Rudolf Weigl).

O aglutynacji Rickettsia Provazeki przy
durze osutkowym u czlowieka.

podat
Dr. OLGIERD KRUKOWSKI.

Wtasnosci zlepiajace surowic ludzi chorych na dur osutkowy
oddawna byly tematem wielokrotnych badaf. Szereg autorow
otrzymywal mniej lub wigcej dodatnie wyniki aglutynacji dla roz-
maitych zarazkdw, wyhodowanych w tem zakazeniu: miedzy in-
nymi, Rabinowicz dia Diplobacillus typhi exanth. w rozcienczeniu
1:660; Wilson dla b, U. w rozcieficzeniu 1:1600; Plotz, Olitzky
i Baehr dla b. typhi exanth. f. Plotz w rozcieficzeniach ponizej
1:1000; Popow za$ nawet w rozcienczeniu 1:2000.

Jednakze dopiero wyniki badan nad zarazkiem wyhodowa-
nym przez Weila i Feliksa z moczu i krwi chorego na dur osut-
kowy nadalo nalezytg podstawg i kierunek badaniom wiasnosci
zlepiajacych surowic Iudzkich w tej chorobie,

Badania przeprowadzone przez tych autoréw *) na obszernym
materjale ludzkim doprowadzity ich do wnioskow nastepujacych:
odcz,n aglutynacyjny z odmieficem X a przedewszystkiem z szcze-
pem X,, wystepuje stale u ludzi chorych na dur osutkowy, dla-
tego tez nalezy go uwaza¢ za zupelnie swoisty dla tego zakaze-
nia; w 75% wszystkich wypadkéw wystepuje on juz od czwartego,
a w 20% od 6—7 dnia choroby; dodatni wynik aglutynacji w roz-
cienczeniu 1:50 przemawia stanowczo za zakazeniem durem osut-
kowym. Po uptywie 2 miesiecy od spadku cieploty aglutynacja

#  Weil. E. Zeitschr. f. Immunitatsi., Bd. 31, 1921, No. 6.
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dodatnia z X,, nie przekracza juz rozcieficzenia 1:25. Tylko maty
odsetek surowic ludzi nie dotknietych durem osutkowym moze
dawac¢ aglutynacjq dodatniag z X, ale wylgcznie w malych roz-
cienczeniach.

Sam przebieg odczynu Weil-Felixa w ciggu choroby wedtug
Weila bywa u ludzi dwojakiego typu.

Typ pierwszy, przewazajacy, o wczesnem wystepowaniu,
szybkiem 1 wysokiem narastaniu i opadaniu wraz ze spadkiemn
cieptoty.

Typ drugi o pdinem pojawieniu sie, powolnem narastaniu
i zanikaniu niezaleznem od przebiegu cieptoty.

Pézniejsze badania szeregu autoréw potwierdzity naogot
wyniki otrzymane przez Weila i Felixa,

Wykrycie i opisanie mikroorganizmu znajdujacego sie w orga-
nizmie wszy, zakazonej przez ukgszenie chorego na dur osutko-
wy, mianowicie, Rickettsii Prowazeki, ktéra musimy uwazaé za-
zarazek duru osutkowego we wszy, stawia na porzadku dziennym
pytanie co do wiasnosci serologicznych tego zarazka i stosunku
jego do X,,.

Otlo i Dietrich podaja,*) ze w swych dos$wiadczeniach nad
Rickettsiami Prowazeki otrzymali dodatnie wyniki aglutynacji su-
rowic ludzi chorych na dur osutkowy z tym zarazkiem w roz-
cieficzeniach nie przekraczajgcych jednak 1:100. Wyniki otrzymane
przez tych autoréw musimy uwaza¢ za niemiarodajne,

Rocha - Lima **) obserwowat stabo dodatnig aglutynacje duro-
wych surowic ludzkich z Rickettsiami Prowazeki w rozcieficzeniach
nie przekraczajgcych 1:200. Wyniki otrzymane przez niego nieza-
wsze byly jednolite, nie moga wiec réwniez by¢ brane pod uwage.

W pracy niniejszej chodzito mi wigc o zbadanie wlasnosci
serologicznych Rickettsii Prowazeki; mianowicie o wyjasnienie
zachowania si¢ tego zarazka w stosunku do surowic ludzi zdro-
wych i chorych na dur osutkowy, oraz na inne cierpienia; innemi
stowy chodzito mi przedewszystkiem o stwierdzenie obecnosci
1 charakteru zlepnikéw dla Rickettsi Prowazeki w surowicy ludz-
kiej; dalej za$, nalezalo wykresli¢ krzywe aglutynacyjne dia
Rickettsi Prowazeki i X;, w poszczegéblnych przypadkach duru osut-
kowego uwzgledniajac ich wzajemny stosunek.

Dla dos$wiadczeft swoich uzytem trzech szczepéw Rickettsi
Prowazeki hodowanych we wszach ludzkich; dwa z nich byly to
stare szczepy prowadzone przeszio od roku (szczep 60 pasaz XXXI

¥) R. Otto, Dietrich Dtsch. med. Wochenschr, 1917, 16. 19.
*¥) Rocha-Lima. Ergebnis. allg. Pathol. e. t. ¢. 1919. XIX.
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i szczep 63 pasaz XXIII), trzeci byl mlody niedawno otrzymany
od chorej (szczep 69 pasaz II) i mial stuzy¢ do kontroli.

Zawiesina do aglutynacji przygotowana zostala przez prof.
Weigla®) z jelit wszy, silnie zakazonych. Zawiesina ta, jak widac
z protokotdw, nie aglutynowata z plynem fizjologicznym ani z su-
rowicg ludzka normalng. Odpowiednie kontrole byly przerobione
wielokrotnie w toku do$wiadczen.

Aglutynacje Rickettsi Prowazeki przeprowadzitem mikrosko-
powo, aglutynacj¢ X, i innych szczepéw, mikroskopowo i ma-
kroskopowo.

Dla oznaczenia stopni aglutynacji uzylem skali nastgpujace;j:

+ + + aglutynacja zupelna,

+ -+ aglutynacja zupeilna lecz obok niej pod silnem powigk-
szeniem dajg sie zauwazy¢ nieliczne zarazki oddzielne, niezaglu-
tynowane, makroskopowo wystepuje obok aglutynacji nieznaczna
opalescencja widoczna w odpowiedniem $wietle.

+ aglutynacja cze§ciowa, znaczna ilo§¢ zarazkéw wolnych,
makroskopowo znaczne zmegtnienie ponad osadem.

Dla wigkszej $cistosci i dokfadnosci pracy uwzglednilem
w zestawieniach tylko wyniki aglutynacji odpowiadajace ++.

Do do$wiadczen uzytem 50 surowic pobranych od chorych
na dur osutkowy oraz od ozdrowiencow w wieku od 4- 64 lat
zycia.

Krew bralem u kazdego chorego kilkakrotnie w okresie
gorgczkowym i po spadku cieptoty. Prébki krwi pobratem w cza-
sie od 15/X 1922 r., do 12/V 1923 r.

Do kontroli uzytem 68 surowic pochodzacych od ludzi zdro-
wych lub dotknietych innemi chorobami, Niejednokrotnie krew
byta brana po dwa razy.

Dos$wiadczenia moje wykazaty, ze we wszystkich 50 zbada-
nych przypadkach duru osutkowego stale wystepowal dodatni od-
czyn aglutynacyjny z Rickettsia Prowazeki.

Na tablicy 1 zestawitem wyniki aglutynacji z X4 i z Rickett-
sia Prowazeki dla 41 surowic pobranych od ludzi chorych na
dur osutkowy. Krew bralem kilkakrotnie i w rozmaitych okresach
choroby, w czasie nasilenia cieptoty i po jej spadku. Na tablicy
podany jest: wiek chorych, dziefi choroby, data pierwszego po-

*) Zawiesina ta stuzyla réwniez do doswiadczen aglutynacyjnych z su-
rowicami swoistemi zwierzat doSwiadczalnych; szczegétowe przygotowanie jej
podane bedzie w pracy Weigla.



— 381 —

brania kazdej surowicy oraz data jej zbadania. W licznikach sg
podane wyniki aglutynacji z X,,, a w mianownikach z Rick. Prow.

Z zestawienia tego wida¢, ze dodatni odczyn z Rick. Prow.
zjawia sie znacznie wczeSniej i osigga wyzsze miano niz odczyn
Weil-Felixa; tak, dla surowicy ludzkiej Nr. 4 dodatni odczyn z Rick.
Prow, w rozcienczeniu 1:100 wystepuje juz w trzecim dniu cho
roby jeszcze przed pojawieniem sig osutki; dla surowic ludzkich
Nr. 6, 9, 26 i 28 wystepuje nieco pézniej, a mianowicie, w 4—>
dniu okresu goraczkowego. Dodatni odczyn Weil-Felixa dla tych
samych wypadkow choroby zjawia si¢ znacznie poOzniej. Przy
powtérmem pobraniu surowic ludzkich w okresie gorgczkowym,
wraz z klinicznym rozwojem choroby, miano aglutynacyjne z Rick.
Prow. stopniowo narasta (Nr. 1b, 2b, 3b, 5b, ¢, 33b, 36b, 38b,).
Najwyzsze miano osiegia surowica Nr. 5d, pobrana 13. dnia cho-
roby, a mianowicie, 1:9600 + +.

Po chorobie miano aglutynacyjne dla Rick. Prow. spada
stopniowo podobnie jak dla X,,, (Nr. 2d, 2d, 4e¢, e, i t. d)).

Najwyzsze miano odczynu Weil-Felixa w wypadkach przy-
toczonych wynosi 1:3200 (Nr. 5d, 30).

Surowice Nr. 39 i 40 pochodzace od ludzi wiekowych (lat
62 i 64) wykazuja wogdle nizkie miana tak dla odczynu Weil-
Felixa jak i dla Rick. Prow., chociaz nieco wyzsze dla Rick. Prow.
Przemawia to za mniejszg zdolno$cia wytwarzania zlepnikow przez
organizm starczy. ‘

Zachowanie sie Rick. Prow. pod wzgledem aglutynacyjnym
wykazuje zupetng niemal analogi¢ pomigdzy tym zarazkiem a X,

Wczesniejsze zjawianie sig dodatniego odczynu aglutynacyj-
nego z Rick. Prow. anizeli odczynu Weil-Felixa, szybsze narasta-
nie i osigganie wyzszego miana przemawia za wiekszg wrazli-
woscia Rick. Prowazeki.

Doswiadczenia przerobione na szeregu surowic, pobranych
u jednych i tych samych chorych na dur plamisty w parodnio-
wych odstepach czasu, wykazaly, ze miano aglutynacyjne dla
Rickettsia Prowazeki pozostaje stale wyzszem anizeli dla Xi,.
Caly przebieg aglutynacyi z Rick. Prowazeki odpowiada przebie-
gowi aglutynacyi z O X,,. W przewazajacej wigkszosci przy-
padkéw duru plamistego szczyt aglutynacyi z Rick. Prowazeki
wypada 13—15. dnia choroby, i tylko bardzo rzadko w kilka dni
(3—4) po spadku cieptoty.

Okolicznosé ta nasuwa przypuszczenie, ze i przebieg aglu-
tynacji z Rick. Prow. bywa dwojakiego rodzaju, odpowiadajgc
dwom typom opisanym przez Weila dla X,.
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Na tablicach II i Ill-ciej wykreslitem krzywe aglutynacyjne
dla Rick. Prowazeki (gruba linja) i dla odmienca X,, (cienka linja)
w poszczegolnych przypadkach duru plamistego.

Na tablicy IV-tej zestawitem wyniki aglutynacji dla 16 wy-
padkow duru osutkowego u ludzi, w wieku od lat 12 do 57, po-
chodzacych z jednej i tej samej infekcji i przebywajacych chorobe
bez jakichkolwiek powiktan. Przecietne krzywe aglutynacyjne dla
Rick. Prow. i dla 0X,, zachowuja typ poszczegdlnych wypadkdw;
to znaczy, ze dodatni odczyn z Rick. Prow. zjawia sie wcze$niej
od odczynu Weil-Felixa i osigga wyZsze miano.

Dodatnia aglutynacja z Rick Prowazeki utrzymuje sie zna-
cznie diuzej anizeli dodatnia aglutynacja z 0X,,, i jeszcze po uply-
wie roku, po przebytym durze plamistym osiaga dos$¢ wysokie
miano (1:160, 1:80, 1:320),
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Surowice duru plamistego posiadajgce zlepniki dla Rick.
Prowazeki i dla X,,, po wysyceniu ich skoncentrowana zawiesing
0X,,, nie przestajg dawac¢ dodatniej aglutynacyi z Rick. Prowazeki.
Przebieg aglutynacji i jej miano nie ulega zadnej zmianie.

Wyniki tego do$wiadczenia przemawiajg za tem, ze w orga-
nizmie ludzi chorych na dur plamisty wytwarzajg sie odrebne zle-
pniki dla Rick. Prow, i dia X,,.
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Ogrzewanie szeregu surowic chorych na dur plamisty, posia-
dajacych zlepniki dla Rick. Prowazeki i dla X,, przy cieplocie
56°C w przeciagu 30 minut powoduje zupelny zanik aglutynacji
z tymi zarazkami. Doswiadczenie to pozwala zaliczy¢ zlepniki
Rick. Prowazeki do typu cieplochwiejnych.
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Do kontroli uzytem 68 surowic ludzkich nieswoistych. Aglu-
tynacja z Rick. Prowazeki wypadia ujemnie, i tylko bardzo nie-
znaczna (5%) ilo§¢ surowic dala stabo dodatnig aglutynacjg, albo
jej slady w najnizszych rozcienczeniach (1:5, 1:20). To zacho-
wanie sie Rick. Prowazeki wobec surowi¢ kontrolnych stwierdza
swoistos¢ dodatniej aglutynacji z Rick. Prowazeki dla zakazenia
ustroju durem plamistym. Nalezy przyja¢, ze dodatni wynik aglu-
tynacji surowicy z Rick. Prowazeki w rozcienczeniu 1:50 prze-
mawia za durem plamistym. Wzrastanie miana aglutynacyjnego
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przy powtdrnem pobraniu krwi u chorego wskazuje na $wieze za-
kazenie ustroju durem plamistym,

Powstawanie swoistych zlepnikéw dla Rickeitsia Prowazeki
$wiadczy o obecnosci w ustroju chorego na dur plamisty takich
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postaci zarazka, ktéra odpowiada Rick. Prowazeki w ustroju
zakazonej wszy.

Powstawanie zlepnikéw dla X,, w ustroju chorego moze
by¢ spowodowane odszczepianiem si¢ X, jako przejsciowej for-
my zarazka duru plamistego pod wplywem reakcji calego ustroju.
Za mozliwoscia podobnego odszczepiania przemawiaja takie fakty,
jak otrzymanie czystej hodowli 0X,, z pasazu Rick. Prowazeki
we wszach po oémiu dniach od ich zakazenia (Weigl); jak row-
niez wyhodowanie szczepu X,, z organgw zwierzat dos$wiadczal-
nych zakazonych zawiesing z Rickettsia Prowazeki (Weigl !); wre-
szcie wyniki hodowania zarazka duru plamistego uzyskane przez
Kuczyfiskiego ?).

WNIOSKI

1) W surowicy chorego na dur plamisty wytwarzaja sie
zlepniki dla Rickettsia Prowazeki i dla X,

2) Zlepniki dla Rick. Prowazeki i dla X, nie sg wspdlne;

3) Zlepniki dla Rick. Prowazeki naleza do typu ciepto
chwiejnych;

4) Dodatnig aglutynacje surowicy chorego z Rick. Prowazeki
nalezy uwaza¢ za odczyn swoisty dla duru plamistegu.

) Weigl: Zeitschriff f. Hygiene e. t. ¢, B. 39 1923 r.
)  Kuczynski: Med. Klinik. Ne 50. 1922 r,



Aus dem Institut f. Allg. Biologie der Universitit in Lemberg.
(Direktor Prof. Dr. Weigl).

Uber die Agglutination der Rickettsia
Provazeki beim Fleckfieber des Menschen.

von

Dr, OLGIERD KRUKOWSKI.

Die Agglutinationsversuche habe ich mit 2 alten Lauspassa-
gen der Rickettsia Provazeki durchgefiihrt. Es sind das Stimme,
die bereits seit einem Jahre gefiihrt werden (Ex. 60. P, XXXI und
Ex. 63. P. XXIll). Zwecks Konirolle wurde auch ein neu vom
Kranken ,geziichteter Stamm Ex. 69, und zwar in der Il. Passage
heraugerogen,

Die nétige Aufschwemmung wurde von Weigl aus stark
infizierten Lausdarmen hergestellt. Sie agglutinierte nicht mit
normalem Menschenserum. Fiir Rickettsia Provazeki wurde die
Agglutination mikroskopisch, fiir X;, und andere Kontrollstimme
makroskopisch und mikroskopisch durchgefiihrt. Die erhaltenen
Ergebnisse sind auf 4 Tafeln dargestellt, Zur Untersuchung gelang-
ten Seren von 50 Typhus exanthematicus Fallen. Von den mei-
sten Fillen wurde das Blut zu wiederholten Malen in verschie-
denen Stadien der Infektion eutnommen. Die durchgefiihrten Un-
tersuchungen gaben folgendes Resultat. Alle Fleckfieberfille des
Menschen gaben eine positive Agglutinationsreaktion mit Rickett-
sia Provazeki in Verdiinnung 1:50 bis 1:9600. Die positive Ag-
glutinationsreaktion mit Rickettsia Provazeki erscheint friiher, steigt
schneller an und erlangt immer auch hohere Werte als die
Weil-Felix Reaktion.

Die Agglutinationsreaktion mit Rickettsia Prowazeki entspricht
den zwei von Weil beschriebenen Typen der X,, Agglutination,
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Das Ergebnis der Agglutination von 68 Kontrollen mit Se-
ren normaler oder anderweitig erkrankter Menschen beweist,
dass die Agglutination mit Rickettsia Provazeki fiir die Fleckfie-
berinfektion des Menschen spezifischen Charakter besitzt.

Die an menschlichem Fleckfieberserum mit 0 X;, durchge-
fithrten Absorptionsversuche zeigen, dass im fleckfieberkranken
Organismus des Menschen spezifische Agglutinine fiir die Rickett-
sia Provazeki wie auch fiir X, entsteben,




(Z laboratorjum przeciwdzumowego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Czycie).

Dane doswiadczalne w kwestji zapobiegania
i leczenia dzumy.

Podat Dr. med. A. WASILEWSKI

b. kierownik laboratorjum w Czycie, obecnie kierownik
pracowni bakterjologicznej miejskiej magistratu m. Warszawy.,

We wszystkich pracach o dzumie ludzkiej najpoS$ledniejsze
miejsce zajmuje sprawa leczenia. Terapja odgrywa w tej cho-
robie bardzo mala, prawie Zadng rolg, szczegélniej dla dzumy
ptucnej i zaden ze Srodkdw leczniczych nie okazal si¢ tu skutecz-
nym, Jednakie podczas leczenia dzumy gruczolowej metoda
chirurgiczng z jednoczesnem stosowaniem surowicy przeciwdzu-
mowej w wielkich dawkach otrzymano do 30% wyzdrowien.
(Ostatnia epidemja w Odessie w r. 1910). Coprawda niektérzy
z autoréw przypisujg te 30% wyzdrowien nie leczeniu choroby,
lecz raczej ostabieniu Jub calkowitej utracie zjadliwosci bakterii,
zaleznie od wplywu warunkéw zewngtrznych na zarazek dzumy
lub odporno§é samego organizmu.

Terni przytacza, ze w czasie epidemji dzumy w r. 1900—1901
w Rio de Janeiro z poéréd 642 chorych, leczonych operacyjnie
i surowicg, zmarlo zaledwie 10—15%.

Lekarz angielski Thornton stosowal leczenie dzumy adre-
naling i zauwazyl, ze $miertelnos¢ wsréd nieleczonych wynosita
35,9%, a przy terapji adrenalinowej 26%.

Nie wiem, czy salwarsan byl szeroko stosowany przy dzu-
mie. Rosentbal wspomina w swoim podreczniku o odpornosci,
ze usilowania leczenia dzumy za pomocq salwarsanu nie daly wy-
nikéw dodatnich.

Dla wyprébowania dzialania salwarsanu i preparatéw pokre-
wnych (neosalwarsan) wykonano doswiadczenia w laboratorjum
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bakterjologicznem w Czycie na 5 $winkach morskich, zakazonych
do$wiadczalnie, Jako zasadnicza dawke przyjeto 0,01 neosalwar-
sanu. Dawka 0,1 okazala sie trujacg: Swinka gineta po uplywie
4-—6 minut wéréd objawdéw zatrucia.

Po szeregu codziennych wstrzykiwan neosalwarsanu w daw-
kach po 0,01, 0,02 i 0,03 $winki dobrze znosity ostatnia dawke
i pozostaly zywe i zdrowe.

16-go marca 1919 r. cztery $winki morskie otrzymaly po
0,01 Neoarsaminolu Billon. Na drugi dziefn — 17-go marca 1919 1.
te same S$winki dostaly podskérnie po 1/20 uszka zjadliwej ho-
dowli bakterji dzumy, wyosobnionej przez prof. Zabolotnego
w 1914 r. w Turkianach koto Baku i przeprowadzonej w styczniu
1919 r. przez organizm $winki morskiej. Po zakazeniu wszystkie
$winki dostawaty codzien po 0,01 i 0,02 preparatu podskornie.

I. Pierwsza $winka byta leczona zaledwie w ciggu 3-¢h dni,
gdyz 20. marca rano znaleziono jg martwa.

Sekcja wykazala, co nastepuje: na miejscu zakazenia w lewej
pachwinie — znaczny obrzek galaretowaty, czerwony, najblizsze
gruczoty pachwinowe powiekszone, silnie przekrwione, obrzekle,
prawie czarne, zawieraly wylewy krwawe, W jamie brzusznej znaj-
dowat sie wysiek metny, ciagnacy sie. Wylewy krwawe znajdo-
waly sie réwniez na otrzewnej w miejscu uklucia. Sledziona sil-
nie przekrwicna, powigkszona 7-krotnie. W obu ptucach znale-
ziono liczne ogniska krwotoczne wielkoSci soczewicy. Preparaty
obfite, wziete z dymienic, $ledziony, krwi, pluc i wysieku wyka-
zaty wielkq obfitos¢ typowych dwubiegunowych lasecznikéw dzumy.

Posiewy ze §ledziony, z krwi daly czysta hodowle bakterji
dzumy.

1. Trzy pozostate $§winki zginely po 4-ch dniach, 21-go
marca w nocy.

Sekcja wykazata, co nastepuje: na miejscu zakazenia—— obrzek
krwawy i czerwone, ostro zaznaczone dymienice. Na otrzewnej
w miejscu uklucia wylewy krwawe, w jamie brzusznej — wysigk
ciagnacy sie, Sledziona powigkszona, czerwona, W plucach —
liczne ogniska krwotoczne. Na preparatach z narzadéw wewne-
trznych, krwi i wysigku — duzo dwubiegunowych laseczek dzumy.

Posiewy na agarze daly czyste hodowle bakterji dzumy,

A zatem wyniki doswiadczen przedstawiajq sie, jak nastgpuje:
leczenie preparatem Ehrlicha bylo rozpoczgte w przeddzien zaka-
zenia i1 trwalo 3—4 dni, poczem nast¢epowala $mier¢ zwierzecia.
To znaczy, ze zwierzeta ginely tak jak w dzumie nieleczonej,
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a nawet predzej, gdyz w dzumie zwierzeta ging na 4—5-- 6 dzien
po zakazeniu.

Godnem uwagi jest, ze we wszystkich przypadkach na otrze-
wnej byly wylewy krwawe i obrzek wraz z zapaleniem otrzewnej.

Wogdle zmiany anatomopatologiczne byly bardzo jaskrawe.
Zajete byly nietylko najblizsze gruczoty, zakazenie przechodzito
dalej na sciane brzuszna, otrzewng i szlo dalej droga krwi, dopro-
wadzajac do wylewéw krwawych w plucach. Zdawatoby sie, ze
ostabione tkanki po wprowadzeniu preparatu sa mniej odporne
i zakazenie szerzy si¢ nietylko zwyklg droga przez najblizsze gru-
czoly chlonne, ale takze bezposSrednio w kazdym kierunku.

Doswiadczenia te pozwalajg wyciagng¢ jasne wnioski, ze
preparaty Ehrlicha stosowane na $winkach, nie zapobiegaja zara-
zie, lecz przeciwnie usposabiajg organizm do najbardziej ostrej
postaci ‘schorzenia. Prawdopodnie dla ludzi, chorych na dzume,
preparaty te sg zupelnie bezuzyteczne, a moze nawet wrecz szko-
dliwe, co stwierdzono w Charbinie w 1910—1911 r,

Yersin, Calmette i Borrel pierwsi zaproponowali leczenie
dzumy za pomocg surowicy swoistej. W Rosji w r. 1914 na po-
siedzeniu komisji do walki z dZzuma, na ktérem bylem obecny,
w Instytucie Medycyny Doswiadczalnej dyrektor instytutu prof.
Dzierzgowski zaproponowal mi wykonanie doSwiadczen na zwie-
rzetach dla stwierdzenia dzialania surowicy przeciwdzumowej, wy-
rabianej w laboratorjum w forcie Aleksandra I i zawsze spraw-
dzanej przez kontrole.

Pismiennictwo zawiera szereg sprzecznych danych o dziala-
niu leczniczem surowicy. Wedlug niektorych autoréw stosowanie
surowicy zmniejsza $miertelno$¢ do 10%. (Zabotlotnyj, Zubrilina,
Isakowicz, Choxsey i inni).

Na posta¢ dymieniczg surowica dziala wybitnie, podiug zda-
nia niektérych badaczy.

Podczas epidemji dzumy w Odessie w 1910 r. Smiertelnos¢
chorych, leczonych surowica wynosita zaledwie 25-—30%. Powtarza-
my, ze ta posta¢ dzumy mija pomy$lnie nawet bez zadnego le-
czenia. Posta¢ ptucna dzumy nie poddaje si¢ dzialaniu surowicy.
Doswiadczenie z lat 1910-1911 z czasu wielkiej epidemji mandzur-
skiej dowodzi, ze w dzumie plucnej surowica nie okazuje zadnego
dzialania leczniczego.

A zatem kwestja leczenia surowicg przeciwdzumowg nie jest
jeszcze rozstrzygnigta.

Niema rowniez zgody ws$réd autorow w sprawie dziatania
surowicy na zwierzeta, Niemiecka komisja do walki z dzumg
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orzekta: ,Die Heilwirkung des Serums bei Thieren war sehr un-
sicher und gering*,

Kolle i Martini sa zdania, ze sila uodporniajaca surowicy
jest mata i jej dzialanie lecznicze nie jest pewne.

Nasze doswiadczenia z surowicg byly wykonane na $win-
kach morskich, ktéte bardzo typowo zachorowuja na dzume.

W ciagn 1918—1919 1. zakazitem dzuma dla rozmaitych ce-
16w okoto 100 zdrowych Swinek. Bakterje pochodzity ze szcze-
pow wyodrebnionych w kraju Zabajkalskim w Charanor w r. 1914,
w Daurji w r. 1916 i przez prof. Zabolotnego w Turkianach koto
Baku w r. 1914. Wszystkie zwierzeta zginely na 4-5-1y dzien po
zakazeniu ws$rdd ostrych objawdw dzumy: na miejscu zakazenia
byt widoczny obrzek galaretowaty, przekrwiony, najblizsze gru-
czoly réwmez byly przekrwione i obrzekte. W plucach i w §le-
dzionie liczne ogniska krwotoczne. Preparaty mikroskopowe wy-
kazaty bardzo liczne typowe dwubiegunowe laseczniki. Ilo$¢ bia-
tych ciatek krwi nie byta zwigkszona, braklo réwniez form inwo-
lucyjnych bakterji.

W celu sprawdzenia dzialania surowicy starano sie uodpornié¢
4 Swinki podiug nastepujacego schematu:

12 listopada 1918 r. zastrzyknieto — 3,0 surowicy,

16 ” » ” — 2,0 »

18 » " » — 20 .

5-go grudnia $winki zastaty zakazone — jedna przez wtarcie
hodowli doskornie, druga — przez wprowadzenie pod skorg 120
uszka kultury bakteryjnej.

W dalszym ciggt wstrzykiwano codzien po 2,0 surowicy.

Jedna ze $winek zgingta 11-go, druga 12-go grudnia i dwie
pozostate, 13-go grudnia. Sekcja we wszystkich wypadkach wy-
kazala: w miejscu zakazenia ropnie, dymienice zropiale, w $ledzio-
nie drobne wylewy krwawe, w ptucach zapalenie wtérne, Mikro-
skopowo wykazano wytgcznie formy inwolucyjne bakterji. Posiew
dat zupelnie czysta hodowlg las. dzumy.

Jak widaé z przytoczonych krétkich protokutéw sekcyjnych,
zadna ze $winek, uodpornionych i leczonych surowicg z labora-
rjum w forcie Aleksandra I, nie przezyla diuzej, niz 6—7—8 dni,
Na sekcji wystepowaty wszystkie objawy dzumy o przebiegu prze-
wlektym: brak obrzeku galaretowatego w miejscu zakazenia, na-
tomiast obecno$¢ w tem miejscu ropnia, zropienie dymienic i za-
ledwie dostrzegalne zmiany w §ledzionie w postaci drobnych
wylewéw krwawych.
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Otrzymane objawy, jako to: ogniska wtdérne w plucach, brak
typowych dwubiegunowych lasecznikéw, obecno$¢ natomiast form
zwyrodniatych bakterji, pozwalajqg wnosi¢, ze w organizmie uod-
pornionym choroba rozwija si¢ znacznie trudniej, przybiera posta¢
chroniczng. W tych wypadkach, gdy choroba przeciagata sie
diuzej, nie byto zmian w organach dalszych, jedynie pecherzyki
ptucne, jako dobrze przewietrzane, przedstawiaja odpowiednie pole
dla rozwoju ostabionych i zwyrodniatych bakterji.

W kazdym wypadku po wprowadzeniu pod skore zjadliwej
hodowli bakterji $winki ging wéréd ostrych objawéw dzumy. Cho-
roba posuwa si¢ nieublaganie, nie dajac si¢ powstrzymaé, ani prze-
obraza si¢ w stan przewlekly. Tymczasem zastosowanie surowicy
wywotuje stan przewlekly i ma bezwzglednie znaczenie terapeu-
tyczne.

Wprawdzie ostatecznym rezultatem byto zawsze zejsScie $mier-
teine, trzeba jednak mie¢ na uwadze, ze $winki sa wyjatkowo
wrazliwe na zarazek dzumy. Jesli surowica wywotuje takie zmia-
ny w przebiegu choroby u Swinek, to réwniez powinna je wywo-
ta¢ u ludzi. Zapewne w ten sposéb mozna objasni¢ niektore
przypadki wyzdrowienn w przebiegu ludzkiej dzumy dymieniczej.

Pod tym wzgledem mieliSmy do$wiadczenie, aczkolwiek nie-
duze: w czasie wybuchu dzumy w Charanor (kr. Zabajkalski)
w 1. 1914, zastosowano surowicg w pierwszym dniu choroby, po-
czem otrzymano przewlekla posta¢ dzumy, podobng do tej, jaka
przechodzily Swinki morskie. Chorzy nieleczeni umierali na 4-5-ty
dzied, dwaj chorzy, ktérym zastrzyknieto surowice zmarli na 7-8-my
dzien, przytem dymienice u nich byly zropiate. w stanie rozpadu,
u niefeczonych zas§ — obrzekte i przekrwione.

Zupetna analogja obu przypadkow kaze wnioskowaé, ze le-
czenie surowicg moze chorobg przewlec, lecz nie wyleczyé, szcze-
golnie w przypadku duzej zjadliwosci bakterji,

Jezeli surowica ma pewien wplyw leczniczy na postaé dy-
mienicza dzumy, a jednak nie zapobiega szerzeniu sie zarazy
drogg krwi i wystgpowaniu ognisk w ptucach, to tembardziej nie
mozemy oczekiwaé zadnego rezultatu leczniczego w przypadku
dzumy plucne;j.

W szeregu doswiadczenl zaczynaliSmy nodpornianie $winek
na 3 tygodnie przed zakazeniem w celu wprowadzenia do ustroju
gotowych przeciwcial przed zakazeniem, wprowadzajac 7,0 suro-
wicy; taka sama ilo$¢ wprowadziliSmy po zakazeniu, niekiedy
nawet wigcej, a jednak wszystkie $§winki ginety.
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By¢ moze, ze stosujac leczenie surowicg na ludziach, dato-
by sie otrzymaé wyniki lepsze, wprowadzajgc bardzo duze ilosci
200—300 do 1000 gr. kilkakrotnie.

Ztad wniosek, oparty na doswiadczeniu, Ze leczenie surowicg
swoistaq zdota chorobe $winek przewlec, lecz nie wyleczy¢.

Odporno$¢ bierna, wywolana przez wprowadzenie surowicy
swoistej na 2 tygodnie przed zakazeniem, réwniez nie zdofa ura-
towaé¢ od Smierci.

Uodpornianie czynne, ktore staraliSmy si¢ otrzymac przez
wprowadzanie pod skore $winek zabitych hodowli bakteryjnych,
nie daje rowniez zadnych prawie wynikéw.

W r. 1918 wykonano do$wiadczenia nastgpujgce:

Wprowadzono pod skoére 4-ch Swinek:

Swinka I:

9 listopada — 0,1 szczepionki przygotowanej w forcie Ale-
ksandra I, podlug sposobu Kollego.

10 listopada powtdrnie 0,2 szczepionki tejsame;j.

12 listopada powtdrnie 0,2 szczepionki tejsamej.

18 listopada w miejscu uklucia widoczne zaczerwienienie
i wypadanie sierSci, tego dnia zastrzyknigto — 0,4 szczepionki.

20 listopada powtdrnie 0,6 .

26 " » 1,0 »

12 grudnia po usunigciu wioséw w pachwinie wtarto Swince
zarazek dzumy wedlug metody austrjackiej.

17 grudnia — oddech chrapliwy.

18 grudnia — zej$cie $miertelne. Sekcja wykazala w miej-
scu szczepienia dymienice przekrwione, $ledziong typowaq z masg
ognisk szarawych i krwotocznych. Mikroskopowo — laseczniki
zwyrodniate, réwniez czesto typowe dwubiegunowe, na sko$nym
agarze wyrosty ze krwi laseczniki dzumy.

Swinka 1I:

9 listopada zastrzyknigto — 0,3 szczepionki,

10 ” ” 0,6 .

12 » » 1,2 » (wypadanie siersci)
18 ” ” 1,2 »

b grudnia wprowadzono 1/20 uszka hodowli bakteryjnej
podskdérnie,

11 grudnia — oddech chrapliwy.

12 » $mier¢,
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Sekcja wykazata: w gruczolach najblizszych miejsca szcze-
pienia — ropienie, zapalenie piuc lewostronne. Mikroskopowo—
liczne laseczniki dzumy, przewazaja formy zwyrodniate,

Protokuty dwuch pozostalych $winek — podobne.

Przypuszczajgc, ze pewne znaczenie ma czas przygotowania
szczepionki, a takze zjadliwos$¢ niektorych szczepdw, przygotowa-
no inng szczepionke 28 marca 1919 r. z zarazkéw pochodzenia
miejscowego. wyodrebnionych w Charanor w 1914 r., w Daurji
w 1916 r. i w Turkianach koto Baku w 1914 r. przez prof. Za-
bototnego.

Pierwszego kwietnia 1919 r. zastrzyknieto czterem Swinkom
podskornie po 1,0 ¢cm.® szczepionki. Uodporniano je w ten spo-
s6b w ciggu 10 dni do dnia 10 kwietnia, Kazda $winka dostata
ogoétem 10 cm.® szczepionki, nie daty one zadnych objawéw procz
miejscowego zaCzerwienienia i wypadania siersci.

24-go kwietnia zakazono podskdrnie wszystkie $winki, wpro-
wadzajac kazdej 120 uszka hodowli prof. Zabototnego.

30 kwietnia zgineta jedna $winka. Sekcja wykazata, co na-
stgpuje: najblizsze gruczoly zropiate, duze, wylewéw krwawych
nie zawieraja; Sledziona powiekszona, pstra; gorny plat lewego
pluca zwatrobialy. Mikroskopowo -—w ropie dymienic i Sledzio-
ny widoczna niewielka ilo$¢ bakterji dzumy, duzo postaci zwyro-
dnialych. Posiew dal hodowle lasecznikéw dzumy.

29 kwietnia zgineta druga Swinka. Na sekcji znaleziono:
w miejscu zakazenia dymienica zropiala, przekrwiona; $ledziona
pstra, w prawem ptucu dwa ogniska krwotoczne. Mikroskopowo:
znaczna ilo§¢ lasecznikow zaréwno dwubiegunowych, jak zwy-
rodniatych.

Trzecia $winka zgingla 3-go maja. Na sekcji znaleziono:
w miejscu zakazenia — dymienica zropiata; $ledziona duza, pstra,
serce ulegto ostremu zwyrodnieniu; dolne ptaty ptuc zwatrobiate,
na brzegach przekrwione. Mikroskopowo: niewielka ilo$¢ zara-
zkéw dwubiegunowych, natomiast bardzo liczne formy zwyrodnia-
te, gtéwnie w ropie dymienicy.

10-go maja zgingta czwarta Swinka, w 14 dni po zakazeniu.
Sekcyjnie wykazano obecno$¢ zropiatej dymienicy, $ledziona zwy-
rodniata, pstra. W plucach ogniska krwotoczne. Mikroskopowo
widoczne tylko zwyrodniate postacie bakterji.

Jak widzimy, dwie $winki zgingly na 5—6 dziefn w$rod ob-
jawow dzumy ostrej, a dwie pozostale (cigzsze i wigksze od tam-
tych) zginety na 9—14 dzien wéréd objawdéw dzumy przewleklej,
jako to: migzszowe zwyrodnienie narzadow, przewaga form zwy-



— 399 —

rodniatych bakterji, obecnos¢ ognisk wtérnych w plucach. W pe-
cherzykach pluc bakterje rozwijaja si¢ dobrze, to tez spotykamy
tu postacie typowe dwubiegunowe.

A zatem stosowanie szczepionki nie zabezpiecza $winek od
$mierci, lecz wptywa na przewlekly przebieg choroby.

Zwazywszy, ze $winki byly uodpornione na 24 dni przed
zakazeniem i dostaly po 10 cm.? szczepionki, jasnem jest, ze lu-
dzie dla osiagnigcia odpornosci czynnej powinni dostawaé duze
ilosci szczepionki.

Istnieje bardzo obszerna literatura i statystyka w kwestji
szczepienia przeciw dzumie, lecz wnioskow ztad zadnych wycia-
gnaé nie mozna,

Bardziej skuteczne moglyby by¢ szczepiemia zywemi, lecz
ostabionemi hodowlami, lecz metoda ta nie da si¢ zastosowac do
ludzi, ze wzgledu na niebezpieczenstwo zakazenia.

Ze wszystkiego, cosSmy powiedzieli powyzej, mozna wnosic,
ze zarowno surowica, jak i szczepionka przeciwdzumowa nie za-
bezpiecza $winek od $mierci, lecz moze przewiec chorobeg. Stwier-
dzamy wigc, ze sprawa czynnego, jak i biernego uodpornienia
nie jest jeszcze rozwigzana i jak dotad jedyna racjonalna pod-
stawg do walki z epidemja dzumy sg zarzadzenia sanitarno-
higieniczne,

RESUME.

Le sérum et 14 vaccinf antlpestde‘:wﬁd»s, préparés avec des
bacilles tués, ne peuvent pas sauver les cobayes de la mort, ils
ne font que prolonger le cours de la maladie. l.a question de
I'immunisation active et passive chez I'homme n’est pas résolue.
Dans la lutte contre la peste les mesures sanitaires hygieniques
sont si non de l'unique, au moins de la plus haute importance.




Zmiany w przewodzie pokarmowym
w przypadkach smierci z oparzenia.

podat

Dr. JOZEF GRZYBOWSKI, asystent Zakl. Med. Sad. U. W.
(Dyr. prof. W. Grzywo-Dabrowski).

W listopadzie 1922 r. w prosektorjum tut. Zakladu zostata
wykonana sekcja zwlok mezczyzny, ktéry podczas pracy ulegi
silnemu poparzeniu wskutek wybuchu zbiornika z tlenem i zmarl
3-go dnia po wypadku w jednym ze Szpitali Warszawskich.

Sekcja zwlok wykazala w skroceniu co nastepuje: zwioki
mezezyzny lat 27, odzywienia i budowy prawidlowej, stezenie
posmiertne czgSciowo zachowane. Owlosienie na glowie krétkie,
wlosy na koficu swoim cze¢Sciowo pokrgcoune, czeSciowo zakoil-
czone bulawowato, matowe, miejscami z odcieniem rudawym.
Na skoérze twarzy, tutowia i koficzyn widoczne roziegle oparzenia
w postaci plam o zarysach map geograficznych, pergaminowo
twardych, zétto-brunatnego koloru; na plamach tych brak naskérka,
tylko na granicy plam i niezmienionej skory pozostal rabek nieco
uniesionej, czgsciowo zweglonej skéry. Na obu podudziach pla-
my te przechodza w rozlegte rany o wymiarach 30X15 cm. Skora
na brzegach ran czg¢Sciowo zweglona, cz¢sciowo brunatna, perga-
minowo twarda, na dnie ran widoczne brudne postrzepione mig-
$nie, pokryte warstwa jakby roztopionego tluszczu; na dnie rany
prawego podudzia widoczna koS¢ piszczelowa obnazona na prze-
strzeni 6X2 cm., biatego koloru,

Précz tego stwierdzono przy ogledzinach zewnegtrznych wy-
broczyny punkcikowate na spojéwkach ocznych oraz duzg ilos¢
sadzy w jamie ustnej, na zebach i jezyku.
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Przy ogledzinach wewngtrznych w obrgbie jamy czaszkowej
nie stwierdzono zmian chorobowych, natomiast w sercu pod na-
sierdziem stwierdzono liczne zywo czerwore wybroczyny, z nich
najwieksza na tylnej powierzchni serca o $rednicy 4X1Y/, cm,
W krtani i przetyku réwniez drobne wybroczyny rozowe.

Pluca bez zmian chorobowych,

W obrebie jamy brzusznej stwierdzono: watroba wagi 1800
or,, na powierzchni gladka, 1$nigca, brunatno-czerwona z plamami
z6ttemi, na przekroju o rysunku czeSciowo zatartym, brunatno-
czerwona z zottawym odcieniem, dosyc¢ krucha. Nadnercza duze,
silnie przekrwione, istota korowa czgSciowo siarkowo-zoia, cze-
sciowo metno brunatnego koloru, tu i owdzie widoczne punkciki
czerwone (na preparatach mikroskopowych stwierdzono, ze byly
to wybroczyny), istota rdzenna w postaci pasma blado szarego.
Sledziona wagi 165 gr. o rysunki zachowanym, miazsz zlekka
zbiera sie na nozu. W nerkach i {frzustce zmian chorobowych nie
stwierdzono. Zotadek klepsydrowaty, zawiera 300 gr. tresci po-
karmowej o odczynie stabo kwasnym, Sluzéwka pomarszczona,
fatdy daja sie rozciagna¢; Sluzéwka zolgdka, dwunastnicy i goér-
nego odcinka jelit cienkich blada, l$nigca. Natomiast w czesci
jelita cienkiego najblizszej do katnicy na przestrzeni mmniej — wigcej
jednego metra Sluzowka tu i owdzie silnie nastrzykana; pozatem
w tych miejscach na Sluzowce widoczne liczne ubytki wielkoSci
od 2X0,5 cm. do 05X0,3 cm. Ubytki te, w ilosci kilkunastu
nierownomiernie rozrzucone, posiadaja brzegi nieréwne, nieco wy-
nioste z rabkiem zywo nastrzykanym. Dno ubytkéw ptytkie, po-
kryte nalotem szaro-zielonkawym, na ubytkach mniejszych dno
czyste. Zadnych guzkow ani na dnie ubytkéw, anitez w otocze-
niu nie dalo sie stwierdzi¢; pomiedzy ubytkami Sluzéwka blada
I$nigca; blaszki Peyera nie przeroste. Gruczoty krezkowe ledwo
macalne. Jelita grube bez zmian chorobowych.

Caly obraz sekcyjny, jak zwykle przy oparzeniach, poza
zmianami na skorze nie przedstawia nic charakterystycznego, je-
dynie opisane owrzodzenia w jelicie cienkiem przedstawiajg obraz
niezwykly dla danego przypadku.

Badanie mikroskopowe ubytkéw znalezionych w jelitach wy-
kazalo obraz nastgpujacy: ubytki te siggaty nieco glebiej od na-
sady kosmkéw jelitowych. Kosmki najblizsze do ubytkéw byly
zachowane, aczkolwiek barwily sie bardzo niewyraznie. Natomiast
same ubytki sa pokryte w miejscu brakujacych kosmkow obfitg
warstwa ztogow bezpostaciowych, pod ktéremi cata okolica owrzo-
dzenia i $cianka jelita na calej grubosci wykazaly obfite nacie-
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czenie drobnokomoérkowe, komorki o charakterze limfocytéw o du-
zem ciemno barwigcem si¢ jadrze. Tkanki jelita w najrozmaitszych
miejscach porozsuwane, w przestrzeniach za$ miedzytkankowych
widoczne bardzo obfite wynaczynienia krwawe w postaci mas
prawie niezmienionych cialek czerwonych z nieliczng iloscia cia-
tek biatych. W poszczegélnych naczyniach wykazano na serji
skrawkow typowe zakrzepy.

Na przeparatach mikroskopowych nie stwierdzono zadnych
tego rodzaju zmian jak gruzetkow, komdrek olbrzymich i t. d.;
wobec powyzszego ubytki opisane nalezy zakwalifikowaé jako
powierzchowne owrzodzenia btony Sluzowej jelita cienkiego.

Wobec tego, ze obraz sekcyjny nie wykazal zadnej sprawy
chorobowej, ktora by mogta wytidmaczy¢ zmiany jelitowe, nale-
zalo szukaé zwigzku opisanych owrzodzen z oparzeniem.

W piSmiennictwie nie dalo sie znalez¢ opisu owrzodzen
w jelitach cienkich, powstatych w zwiazku z oparzeniem.

Natomiast szereg badaczy opisuje wybroczyny krwawe
i owrzodzenia w zotadku i dwunastnicy po oparzeniu (Hofmann,
Curling, Klebs, Gibbon, Vibert, Rokitansky, Brouardel). Rozni
autorowie tldmacza to roznie.

Kiebs podaje jako pierwotng przyczyne tych owrzodzen
miejscowe zaburzenie w krwiobiegu, najczeSciej w postaci wybro-
czyn do Sluzowki, poczem juz okazuje swoje dziatanie tre§¢ dwu-
nastnicy wzglednie zotadka. Zdaniem jego. duzy wplyw wywie-
ra sok trzustki, ktory, by¢ moze, wydziela si¢ w nadmiernej iloSci
wskutek silnych podraznien skory wystepujacych przy oparzeniu.
Hofmann i Maschka przypuszczaja, ze podtozem dla owrzodzen
sq zaczopowania naczyn z nastgpowem strawieniem tkanek przez
soki trawienie. Zdaniem Krattera gtowna przyczyng jest martwi-
cze zadzialanie na tkanki trujagcych substancji (w znaczeniu Pfeif-
fera), ktére powstaja w ustroju wskutek oparzenia,

W roku 1911 Pfeiffer w pracy nad rozpadem biatka w ustro-
ju podaje spora ilos¢ przypadkow, w ktorych po Smierci z opa-
rzenia znajdowal u krélikow w zolgdku i jelitach (nie podano
w jakiem iniejscu przewodu jelitowego) duza ilo$¢ wybroczyn
i owrzodzen. Powstanie tych zmian Pfeiffer tlomaczy zatruciem
produktami rozpadu biatka. Na uzasadnienie tego pogladu autor
przytacza, ze po podwiazywaniu moczowoddw, wycigcin obu ne-
rek, zastrzykach moczu pobranego od zwierzgcia oparzonego, lub
nawet po zastrzykach ptynow fluoryzujacych (eozyna) znajdowat
u krélikow w przewodzie pokarmowym wybroczyny i owrzodzenia
tudzaco podobne do opisywanych po oparzeniu. Zdaniem autora
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zmiany te wystepujg po $mierci z oparzenia u krolikéw daleko
czedciej niz na zwlokach ludzkich.

Powstawanie wybroczyn krwawych w S$luzéwce przewodu
pokarmowego Hoffmann i Wachholz tlomacza ttuszczowem i ¢mem
zwyrodnieniem $cianek naczyniowych. Zupelnie odrebny poglad
podaje Ignatowskij. Zdaniem tego autora wybroczynki krwawe
w Sluzéwce zotadka i dwunastnicy powstajg wskutek zadziatania
oparzenia na system nerwowy, zwiaszcza na splot stoneczny (pl.
coeliacus). Komérki nerwowe tego splotu maja mie¢ po oparze-
niu zupelnie inmy wyglad (Korolenko), ktory wskazuje na wyczer-
panie tych komdrek, Ignatowskij przypuszcza, ze pod wplywem
nieprawidlowego unerwienia skutkiem zmian w komérkach ner-
wowych splotu powstaje nienormalny skurcz Scianek naczyniowych,
a skutkiem tego peknigcia.

Pomimo roznorodnych teorji podanych wyzej wszyscy auto-
rowie przychodza zgodnie do wniosku, ze do powstania owrzo-
dzen niezbednem jest dziatanie sokéw trawiennych. Rzeczywiscie
w zoladku i dwunastnicy mamy caty szereg takich sokow, o zna-
cznem stgzeniu, ktore w warunkach odpowiednich moge wywrze¢
swoje dzialanie na $cianke przewodu pokarmowego.

Trudniejszem jest jednak wyttomaczenie powstania owrzo-
dzen w jelicie cienkiem, zwlaszcza czgSci koncowej, przyleglej
do katnicy.

Przypuszczam, ze w moim przypadku punktem wyj$cia owrzo-
dzen byly zakrzepy i obfite wylewy krwawe do Scianki jelita. Co
byto przyczyna tych wylewow, powiedzie¢ trudno. Nie miatem
moznosci stwierdzié, czy nastapilo zwyrodnienie $cianek naczy-
niowych, ze wzgledu na daleko posunigte gnicie zwlok. Tloma-
czenie Ignatowskiego w sprawie powstania wybroczyn, aczkolwiek
bardzo interesujgce, nie moze by¢ brane w danym przypadku pod
nwage, gdyz jest niemozliwem do sprawdzenia. Jednak wydaje
mi sig, ze 1 w moim przypadku samo tylko zaczopowanie naczyfi
i wylewy krwawe nie sg czynnikiem wystarczajacym dla wywo-
tania ogniskowej martwicy w ciggu trzech dni; najprawdopodob-
niej musialy tu zadziala¢ na tkanki soki trawienne. Wtasciwie
jedynym bodaj takim sokiem mogl tn by¢ sok trzustki, aktywo-
wany w jelicie cienkiem przez enterokinaze.

Poniewaz przypadek moj nalezy do bardzo rzadko spoty-
kanych i zmiany jelitowe u ludzi po oparzeniach dotad naleza do
spornych, wykonatem szereg do$wiadczen nad zwierzgtami w celu
czesciowego chociazby wyjasnienia tej sprawy.
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Materjatem do badan byly biate szczury; czes$é szczurdow
opalatem w uspieniu eterowem, cze$¢ bez wszelkiego u$pienia;
opalatem prawy bok po uprzedniem wystrzyzeniu siersci. Pofowa
badanych szczuréw byla palona plomieniem palnika gazowego,
przez kilkanascie sekund, druga za$ polowa byla oparzona wrzacg
woda rowniez przez czas okreSlony; staralem si¢ nie opalaé zby-
tnio, a to w tym celu zeby szczur zyt przez kilka dni. Prawie
wszystkie sekcje szczuréw byly wykonane natychmiast po $mierci.
Do badania mikroskopowego bratem obadwa nadnercza oraz ka-
wateczki zoladka, dwunastnicy, jelit cienkich i grubych réwniez
i w tych przypadkach, kiedy makroskopowo zmian nie stwierdza-
tem. Preparaty utrwalalem w formalinie 4% lub alkoholu i zata-
piatem w parafinie w zwykly sposéb, skrawki barwitem sposobem
van Giesona oraz eozyna i hematoksyling, za$ skrawki, w kto-
rych stwierdzatem zmiany, dodatkowo sposobem Unny-Pappenheima.

Wyniki badaf byty nastepujace:

Szczur 1 (kontrolny), zabity eterem. Sekcja data wynik
ujemny.

Szczur. 2 samiec, w u$pieniu eterowem opalony ptomieniem
przez 15 sek. Piatego dnia zabity eterem. Sekcja data wvnik
ujemny. Mikroskopowo stwierdzono wylewy do kory i istoty
rdzennej nadnerczy. W przewodzie pokarmowym brak zmian
patologicznych. Oparzenie skory 2-go stopnia o $rednicy 3 cm.

Szczur 3 samiec, opalony plomieniem przez 10 sek. bez
uspienia. Przez 2 dni chory, sier§¢ najezona, trzeciego dnia zu-
pelnie zdrowy, powtérnie oparzony ptomieniem w u$pieniu przez
15 sek. Smier¢ po 4 dniach. Sekcja wykazala: w miejscu opa-
rzenia strup brunatny 6X4 cm. W $ciance Zotgdka wybroczyna
o srednicy 4 mm,, czerwono-sina. Mikroskopowo wykazano: w obu
nadnerczach wylewy przewaznie do kory. W zolgdku miejsce,
ktore makroskopowo miato wyglad wybroczyny, wykazalo obraz
nastepujacy: powierzchowne zniszczenie btony Sluzowej, wsrod-
tkankowo widoczne liczne wylewy krwawe, naczynia widoczne
catkowicie wypetnione skrzepem krwi o typowym obrazie zakrze-
pu; w okolicy naczyn naciek drobnokomdrkowy. Sluzéwka ota-
czajaca owrzodzenie rowniez nie posiada prawidlowej budowy —
jader bardzo mato, pozostale jadra sa blade, inne znéw pomar-
szczone.

W innych preparatach przewodu pokarmowego brak zmian
chorobowych. Opalenie skdry 2-go i 3-go stopnia o Srednicy 6 cm.

Szczury 4, 5, 6, 7, 8, 9 i 10 opalone plomieniem w u$pie-
niu eterowem. Opalanie trwato rdéznie -— od 10 do 30 sekund.
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Szczury zyty od 2 do 9 dni po oparzeniu. Sekcje, poza prze-
krwieniem poszczegélnych narzadéw ciata, daly wynik ujemny
Mikroskopowo u 2 szczuréw (4 i 10) stwierdzono wylewy do
istoty rdzennej nadnerczy, u szczura 3-go — wylewy do kory
nadnerczy, u trzech szczuréw (7, 8, 9) stwierdzono wylewy do
kory i istoty rdzennej nadnerczy, u 6-go za$ tylko przekrwienie
nadnerczy. W przewodzie pokarmowym u powyzszych szczuréw
mikroskopowo nie wykazano zadnych zmian. Oparzenia skoéry
2-go stopnia nie przekraczajg !/, powierzchni ciafa.

Szczur 717 samiec, oparzony w u$pieniu ptomieniem; opalona
1/, czes¢ ciata przez 25 sek. Smier¢ nastepnego dnia. Sekcja
wykazata ogniskowe wybroczyny w jelitach cienkich. Mikrosko-
powo w nadnerczach stwierdzono przekrwienie kory, za$ istota
rdzenna w przewaznej czesci zniszczona przez obfite wylewy
krwawe, kosmkow brak; w miejscu kosmkéw znajduje si¢ masa
bezpostaciowa z bezladnie lezacemi komoérkami i jadrami komo-
rek nabtonkowych. Naczynia wypelnione skrzepem kiwi. Przy
nasadzie kosmkdéw naciek drobnokomoérkowy. Oparzenie skéry
2-go stopnia,

Szczur 72 samiec, oparzony bez uspienia wrzacq woda temp.
75°C przez 15 sek. Smieré 3-go dnia. Sekcja wykazata wybro-
czyny do jelit cienkich. Mikroskopowo obfite wylewy do kory
1 istoty rdzennej nadnerczy. W jelitach cienkich w miejscach
wybroczyn mikroskopowo obfite wylewy krwawe do Sluzdwki,
naczynia przekrwione, cz¢$¢ kosmkow w miejscach odpowiada
jacych wylewom zniszczona do potowy wysokosci, Oparzenie
skory 2-go stopnia wielko$ci !;, powierzchni ciala,

Szcur 13 samica, oparzona bez uspienia wrzaca wodg 80°C
przez 20 sek. Smier¢ po 6 godzinach. Sekcja wykazata wylewy
do jelita cienkiego. Mikroskopowo silne przekrwienie jelit. W paru
miejscach nieznaczne wylewy do $luzéwki, kosmki zachowane,
w jednem miejscu nieznaczny naciek drobnokomérkowy. W nad-
nerczach przekrwienie kory i wylewy do istoty rdzennej. Opa-
rzenie skory 2-go stopnia na przestrzeni !/, powierzchni ciala.

Szcur 74 samiec, oparzony, bez uSpienia wrzgcg woda 80°C
przez 20 sek, Smieré po 6 godzinach. Sekcja wykazata wybro-
czyny punkcikowate pod optucng. W jelitach miejscami nastrzy-
kanic budzace podejrzenie wylewow. Mikroskopowo w nadner-
czach obfite wylewy krwawe do kory i istoty rdzennej, w jeli-
tach cienkich ‘w miejscach, ktére makroskopowo byly nastrzykane,
pod $luzéwkg wylewy krwawe, Naczynia przekrwione, kosmki
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zachowane. Oparzenie skéry 2-go stopnia na przestrzeni '/; po-
wierzchni ciatla.

Szczury 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 oparzone bez uSpienia
wrzaca wodg (szczur 21 w u$pieniu). Temperatura wody wahata
sig od 50°—80° C, dtugos¢ czasu oparzania od 10 — 30 sek. Smier¢
szczurow nastepowata w roznym czasie po oparzeniu od 1 do 14
dni, Wyniki sekcyjne byty we wszystkich przypadkach ujemne.
Mikroskopowo u 5-ciu szczuréw dalo sie stwierdzi¢ wylewy do
kory i istoty rdzennej nadnerczy, za§ u szczura 18-go i 21-go
wylewy tylko do istoty rdzennej nadnerczy. W przewodzie po-
karmowym zadnych zmian mikroskopowo nie datlo sig stwierdzic.
Oparzenie skory 2-go stopuia nie przekraczalo 1/, powierzchni ciafa,

Jak wida¢ z podanych wyzej protokéiow doswiadczen, wszy-
stkie szczury, z wyjatkiem jednego, mialy wylewy do nadnerczy.
W 55% wylewy dotyczyty kory i istoty rdzennej, w 30% tylko
istoty rdzennej; zas§ w 10% wylewy znaleziono tylko w korze nad-
nerczy. Zmiany w przewodzie pokarmowym przedstawialy sig
nastepujaco: w trzech przypadkach znaleziono owrzodzenia (15%),
z tego raz jeden w zotagdku, w naczyuniach raz dalo sig stwierdzi¢
zakrzep; dwa razy owrzodzenia byly w jelitach cienkich; u 5 szczu-
16w (25%), w tej liczbie i szczury, ktére miaty zaréwno wylewy.
jak i owrzodzenia) dato sig stwierdzi¢ wylewy do $cianki prze-
wodu pokarmowego, z tego raz jeden do $cianki zotadka, reszta
do Scianki jelita. Nie udato mi si¢ stwierdzi¢ jakiego§ wyraz-
nego zwigzku pomigdzy rozlegloScig i stopniem oparzenia a obfi-
toscig zmian chorobowych na sekcji. W =zalezno$ci od sposobu
oparzenia zmiany zoladkowo-jelitowe przedstawialy si¢ w sposob
nastepujacy: u 2 szczuréw palonych ogniem stwierdzono wybro-
czyny i owrzodzenia; u szczuréw oparzonych wodg stwierdzono
raz jeden owrzodzenia i wybroczyny, zaS dwa razy tylko wybro-
czyny. U jednego szczura znaleziono wylewy punkcikowate pod
optucna.

Biorgc pod uwage wyniki powyzsze, zwlaszcza cwrzodzenie
z zakrzepem u szczura 3, oraz podany wyzej przypadek sekcyjny,
przychodz¢ do wniosku, ze po oparzeniach mogq si¢ tworzyé
owrzodzenia i wylewy w zolqdku, dwunagstnicy, a ngawet w jelicie
cienkiem.

Zmiany opisywane przez Curling’a i Klebs’a nalezy rzeczy-
widcie uzna¢ za zwigzane SciSle z oparzeniem. Réwniez i Brou-
ardel opisuje przypadek $mierci z oparzenia po wybuchu, w kto-
rym na sekcji stwierdzono oparzenie rozlegle 2-go i 3-go stopnia,
zapalenie pluc, oraz liczne diobne owrzodzenia powierzchowne
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w zoladku i dwunastnicy, oraz drobne, liczne wybroczyny w dwu-
nastnicy,

Olbrycht w studjach nad $miercig z oparzenia sklonny jest
przypuszczaé, ze podobne owrzodzenia i wybroczyny w przewo-
dzie pokarmowym wystepujg po oparzeniach li tylko u zwierzat
trawozernych. W podanych przez Olbrychta licznych protokétach
sekcyjnych oséb zmartych z oparzenia, zmiany w przewodzie po-
karmowym (procz przekrwienia) nie byly stwierdzone ani razu.
Jednak Olbrycht stwierdzit w jednym przypadku ,owrzodzenia
i kilka kep wybroczyn w dwunastnicy i wybroczyny pod opluc-
nemi“ u psa, (doswiadczenie 10). Pies ten zostal oparzony wrza-
cg woda i zdech! 6. dnia po oparzeniu. Niestety autor nie po-
daje wyniku badania mikroskopowego owrzodzenia.

Taka sprzeczno$¢ zdan autoréow co do mozliwosci powsta- -
wania zmian w przewodzie pokarmowym po oparzeniach jest po-
niekad zrozumiala ze wzgledu na rzadkos¢ stwierdzania tych zmian
na zwilokach ludzkich.

W moim przypadku sekcyjnym w miejscach owrzodzefn w na-
czyniach stwierdzilem wyrazne zakrzepy. Te zakrzepy tlomacza
poniekad umiejscowienie owrzodzen, zgrupowanych w danym
przypadku na przestrzeni jakby rozgatezienia jednej tetnicy.

Juz ze wzgledu na zakrzepy znalezione w przypadku sekcyj-
nym u szczura 3 wykluczam mozliwo$¢ zastosowania teorji Pieii-
fera do wyttomaczenia powstania owrzodzen w przypadkach po-
dobnych do naszego i sprowadzanie powstania powyzszych zmian
do wstrzasu anafilaktycznego.

Zdaniem Siengalewiczc nie mozna wog6le zmian wyst¢pu-
jacych po oparzeniu sprowadza¢ do wstrzasu anafilaktycznego li
tylko ze wzgledu na podobienstwo symptomatologji obu zmian
chorobowych — oparzenia i wstrzasu, gdyz duzo jest spraw cho-
robowych odmiennej natury o jednakowej symptomatologji.

Jak wida¢ z wyzej podanych zestawiefl, sprawa powstania
zmian w przewodzie pokarmowym przy oparzeniach, jak i wogdle
patologja Smierci z oparzenia pozostaje otwarta dla dalszych badan
naukowych.




Uber Veridnderungen im Magendarmkanal

infolge des Verbrennungstodes.

Dr. JOZEF GRZYBOWSKI

Assistent des Instituts f, Gerichtliche Medizin der Universitit Warschau

(Dir. Prof. Dr. W. Grzywo-Dabrowski).

ZUSAMMENFASSUNG.

Verfasser verdffentlicht einen Fall von Verbriithungstod,
wo er mehrfache Ulcera im Diinndarmendstiick feststellte. An
diesen Stellen fanden sich mikroskopische Blutaustritte sowie
Gefassthrombose.

Daraufhin wurden Versuche an Ratten vorgenommen, denen
teils durch Begiessen mit siedendem Wasser teils mit der Bunsen-
flamme totliche Brandwunden beigebracht wurden. Die Sektionen
ergaben: Von 20 Ratten hatten 3 (=15%) ulcera im Magendarm-
kanal, und zwar 1 mal im Magen (mit Gefassthrombose), 2 mal
im Diinndarm, Bei weiteren 5 Ratten (=25%) wurden Blutaustritte
in der Wand des Magendarmkanals festgestellt. In 19 Fillen
waren Blutaustritte in den Nebennieren zu konstatieren. Vert.
kommt zum Schlusse, dass diese ulcera sowie die Blutaustritte
im Magen, Duodenum und im Diinndarm als Folge der Verbrii-
ung aufzufassen sind. Im Sektionsfall und bei einer Ratte war
Gefassthrombose der Ausgangspunkt fiir die Geschwiirsbildung.
In diesem Sinne unterzieht Verf. die bisherigen Anschauungen
einer kritischen Durchsicht.
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Przemiana soli nieorganicznych u szczuréow
pod wplywem witamin B i D.

podat

KAZIMIERZ FUNK i AUGUSTUS LEVY. 1Y)

Z Oddziata biochemicznego Panstwowego Zaktadu Higjeny
w Warszawie.

Dotychczas wykonano niewiele doswiadczen, dotyczacych
wplywu witaminy B na przemiane soli nieorganicznych u zwierzat.
Schaumann 1) podaje wyniki do$wiadczen na 4 gofebiach, u kto-
rych po podaniu witaminy B badal wzmozenie apetytu i wplyw
na réwnowage azctu, fosforu, wapnia i magnezu. Podstawowa
djeta byl ryz polerowany, a Zrédtem witaminy B byt wyciag
z otrab ryzowych., Dos$wiadczenie, ktére trwato dni 20, mozna
uja¢ w nastepujaca tablice.

Azot P,0, CaO MgO

Djeta bez witaminy B . . . 0,942 0,433 0,138 0,0025

Djeta z dodatkiem witamy B 0,0042 0,294 0,0018 0,0042

Dotad jednak brak doswiadczen dotyczgcych dzialania na
przemiane materji u szczuréw starannie oczyszczonej witaminy B
i dzialania witaminy D czyli witaminy pobudzajacej wzrost drozdzy.
Do doswiadczen naszych uzyliSmy trzech normalnych dorostych
szczuréw samcéw. UmiedciliSmy je w klatkach specjalnych, opi-
sanych przez Macalluma 2), ktére zapobiegajg rozsypaniu si¢ po-
zywienia i pozwalajg na oddzielenie kalu i moczu.

) Praca byta wykonana w laboratorjum biochemicznem Szkoty Wyiszej
dla lekarzy i chirurgéw i w Zakladzie Badan H. A. Metz. W pracy okazata nam
swoja pomoc dr. Julja B. Paton, ktérej sktadamy podzigkowanie na tym miejscu.
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Zaréwno w pozywieniu zasadniczem, jak i w dodatku witamino-
wym oznaczaliSmy azot, fosfor, siarke i wapni. Doswiadczenia
trwaly 27 dni i zawieraly okres djety pozbawionej witaminy B i D
(lecz zawierajacej witaming A pod postacia masta), okres w kt6-
rym dawaliSmy witaming B, nastepnie witaming D i wreszcie mie-
szaning obu. Do$wiadczenia nasze zakoriczyliémy okresem iden-
tycznym z pierwszym t. z. bez witaminy B i D.

Pozywienie, ktorego uzywaliSmy, skladato sie z nastepuja-
cych sktadnikéw: 18 gr. kazeiny, 18 gr. masta, 6 gr. stoniny,
54 gr. skrobi, 4 gr. mieszaniny soli (zgodnie z Osbornem i Mendlem).

100 gr. pozywienia zawieralo:

obliczono wynik analizy
Azotn 2,83 2,72
Fosforu 0,35 0,40
Siarki 0,17 0,27
Wapnia 0,33 0,64

Otrzymane tu réznice pomiedzy iloscig obliczona, a rzeczy-
wiScie otrzymang wskazuja wyraznie, ze w do$wiadczeniach nad
przemiang materji nie mozna polega¢ na schematycznem oblicza-
niu skfadu chemicznego pozywienia.

Dodane witaminy zbadaliSmy rowniez na zawarto$¢ pierwiast-
koéw chemicznych. Zawieraly one jedynie $lady siarki i wapnia,
ktore nie mogly by¢ dokladnie oznaczone. Dla azolu i fosforu
otrzymaliSmy nastepujace wyniki.

Azotu Fosforu
3,0 ccm. witaminy B 0,0021 gr. 0,0000 gr.
05 , ,, D 0,0028 0,00005 ,,

Witamine B, w wysokim stopniu oczyszczong, otrzymaliSmy
z drozdzy, po uprzedniem wyprébowaniu na gotgbiach — zawierata
ona tylko $lady witaminy D. Witaming D otrzymaliSmy réwniez
z drozdzy i oddzieliliSmy ja od witaminy B za pomocg czgstko-
wej absorpcji ziemig Fullera. Witaming D badali$my na golgbiach,
azeby stwierdzi¢ brak w niej witaminy B; badaliSmy takze jej
wptyw na wzrost komérek drozdzowych, Rostwory witamin po-
dawaliSmy w oddzielnych naczyniach, Azot oznaczaliSmy metoda
Kjeldahla, fosfor metoda Pemberton-Neumanna. Do oznaczenia
siarki i wapnia uzywaliSmy stopu, dalej postgpowalismy w zwykly
sposéb. Mocz, ktérego ilo$¢ dzienna wynosita okolo 15 ccm,,
zlewali$my do kolbek i przemywaliSmy dokladnie lejek i zbiornik
i dopetnialiSmy woda do 100 ccm; do réznych oznaczen braliSmy
rowne czesci. Kat zbieraliSmy z calego okresu 1 analizowaliSmy
po wysuszeniu,
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Azot i fosfor w moczu i w kale oznaczaliSmy metoda Kjel-
dahla i Pemberton-Neumanna. Siarkge moczu metodg Folina, uzy-
wang do oznaczania calkowitej iloSci siarki, a siarkg w kale zapo-
moca stopienia. Wapn moczu metodg Mc. Cruddena, a w kale
po stopieniu jako tlenek wapnia, otrzymany ze szczawianu wapnia.
Wszystkie analizy wykonaliSmy dwukrotnie.

Poniewaz protokuty i tablice bgdq publikowane w innym
piSmie, zadowolimy sig tutaj krétkim zestawieniem naszych rezul-
tatow w formie tablicy:
llo$¢ spozytego

Azot Fosfor Siatka Wapno :
jedzenia w gr.

Sztuczne jedzenie
z dodatkiem wita-

miny A (7 dni) .+0.020 +0.006 -+0.001 +0.040 11.5
Z dod. witaminy D

(6dni) . . . .+0.072 +0.013 +0.007 +0.057 12.5
Z dod. witaminy B

Gdni) . . . .+0.179 +0.029 +0.019 +0.081 19.5
Witaminy B i D

6dni) . . . .+0.129 4+-0.030 +0.020 +0.081 17
Tylko witamina A

(3dni) . . . .+0.113 +0.023 +0.013 +0.079 17

Powyzsze cyiry sq Srednie wzigte z analiz (3 szczury) z kaz-
dego poszczegdlnego okresu doSwiadczalnego.

Rozwazanie.

Poréwnywujac wyniki podane w tablicach sadzimy, ze mozna
z nich wysnu¢ wnioski nastepujace. Okres doswiadczen, w ktérym
po zywienie zawieralo tylko witaming A: 1° wywolal bardzo szybko
ujemny bilans azotowy., 2°. wywarl troche mniejszy wpltyw na
bilans fosloru. 3°. jeszcze mniejszy na bilans siarki, natomiast
bilans wapnia nie byl nigdy ujemny. Bilans fosforu jest przeto
najécislej zwigzany z bilansem azotu, Podawanie witaminy D
w znacznym stopniu podnosi bilans mineralny, ale nie w tym
stopniu, jak witamina B, dodana do witaminy A. Jednak jest
mozliwe, ze mielidmy do czynienia z nagromadzeniem witaminy
D z poprzedniego okresu, a wiec ze zlozonem dziataniem wita-
min B i D. Koncepcja taka specjalnie w stosunku do P, Si Ca
opiera sie poniekad na spostrzezeniach w drugim okresie, w kté-
rym B i D byly podawane razem. Jezeli teraz przejdziemy do
iloSci pobranego pozywienia, to stwierdzamy, ze witamina D ma
mniejszy wplyw na apetyt niz na rownowage mineralna.
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Z drugiej strony witamina B ma znaczny wptyw w obu kie-
runkach., Dzieki temu mozemy lepiej kontrolowaé czysto$¢ obu
preparatow stosowanych przez nas; widzimy, ze witamina D byla
wolna od witaminy B, A i B niemal wolna od witaminy D. Wi-
tamina D dzialata bardzo mato na apetyt i miala wybitny wplyw
na przemiang mineralng, natomiast witamina B wyraZnie wply-
wata w obu kierunkach. To jest szczegdlnie wazne dla rozwazan,
dotyczacych 4-go okresu, kiedy B i D byly podawane razem
i ilo§¢ podawanej witaminy D stanowila 1/, iloSci zuzytej podczas
drugiego okresu, gdy podawano wytacznie witaming D. Te re-
zultaty zgodnie z koncepcja Funka i Dubina (3) wykazuja, 2e wi-
tamina D odgrywa pewng role w przemianie materji u szczuréw.
Swiezo Levene i Muhlfeld (4) przyszli do wniosku, jakoby wita-
mina przeciwko beri-beri dla szczuréw i gol¢bi nie byla identy-
czna. Te i poprzednie nasze rezultaty przemawiaja raczej za
koncepcja, ze 1 dla szczuréw i dla golebi potrzebna jest ta sama
witamina B, ale dla szczuréw potrzebna jest conajmniej jeszcze
jedna witamina.

Nasze wyniki uwydatniajg szczegélnie wazne znaczenie wi-
taminy B i DD dla przemiany mineralnej.

Wnioski.

Podanie witaminy B i D do diety sztucznej zawierajacej wita-
ming A, podnosi bardzo wyraznie przemiang¢ mineralng. Chociaz
witamina D ma maly wplyw na przyjety pokarm, to jednak pod-
nosi ona znacznie przemiane mineralng; witamina B dziala w obu
kierunkach,

Wyniki te jeszcze raz uwydatniaja szczegdlng wazno$c¢ wi-
taminy D dla przemiany materji u szczurdw.

Conclusions.

The paper represents a study of the metabolism of nitrogen,
phosphorus, sulfur and calcium in rats on an artificial diet, under
the influence of vitamines B and D or the combination of both.
The results obtained show that both these vitamines play a part
in the metabolism of the rat. As regard stimulstion of appetite
vitamine B is the most effective of the two.

The addition of vitamines B and D to an artificial diet, con-
taining vitamine A, serves to improve the mineral balance very
greatly, Although vitamine D has little influence on the food
intake, it improves the mineral balance markedly, while vitamine
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B exhibits both actions. The results emphasize once more the
possible importance of vitamine D for the metabolism of the rat.
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O OPORNOSCI NABYTEJ.

(Leczenie bodZcowe, leczenie cialami bialkowemi).
podat
J. BRUNNER.

TRESC:

Pojecie opornosci. Leczenie zakazefl zarazkami obcemi, surowica, cialami
biatkowemi. Réwnowazniki proteinoterapji. Zastosowanie w chorobach skoéry,
§luzéwek, oczu, stawéw, w zatruciach, chorobach narzadéw krwiotwérczych,.
w krwotokach, nerwobédlach, nowotworach. Dziatanie zapobiegawcze. Wplyw
na cieplote, obraz krwi, skladniki osocza, krzepliwosé, ciala odpornosciowe.
Wplyw na przemiang. Odczyny ogniskowe, Zakres stosowania proteinote-
rapji. Poglady na istote dzialania cial biatkowych.

Sledzac uwaznie za pi$miennictwem lekarskiem spétczesnem,
stwierdzamy, ze gromadzi ono od lat kilku niestychanie wielki
zasob faktow, ktdre nie daja sig pogodzi¢ z pogladami dotych-
czasowemi nauki o odpornosci.

Fakty te, ktorych kolebkg sa w przewazajgcej wiekszosci
przypadkoéw spostrzezenia, poczynione przy 1ozku chorego, nie
pozyskaly dotad wlasciwego ujecia z jednolitego punktu widzenia,
a z tego powodu w dziedzinie tej panuje chaos, wielce dla roz-
woju nauki niepozadany. Mamy tu na mys$h te prace, ktore
wiaczane sg przewaznie do zakresu lecznictwa prakiycznego i naj-
cze$ciej zaliczane do dziedziny t. z. ,terapji proteinowej“ lub
»leczenia bodZcowego*.

Patrzac na sprawe te z ogodlniejszego punktu widzenia,
stwierdzamy, ze badania, o ktoérych tu mowa, nietylko cele prak-
tyczne, wynik leczniczy majq na wzgledzie; dotyczg one pozatem
calego szeregu zjawisk z zakresu odpornosci, a wobec tego do
tego dzialu nauki powinny by¢ wiaczone.
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Dia ustalenia réznicy, ktora zachodzi miedzy odpornoscia
{(immunitas) i opornos$cia (resistentia), przytoczymy tu okreslenie
tych stanow, bardzo trafnie ujete przez R. Nifscha w cennem
jego dziele p. n. ,Szczepionki i surowice wraz z nauka o od-
pornosci“ 1921.

Pod nazwag odpornosci rozumie¢ nalezy stan, w ktorym
ustr6j jest niewrazliwy na pewne choroby; stan taki moze by¢
wrodzony lub nabyty, krotkotrwaty lub dlugotrwaly, w kazdym
razie odporno$§¢ jest zawsze swoista. Opornos$¢ natomiast jest
zawsze nieswoista i cechuje sie wigksza lub mniejszq niewrazli-
woscig wzgledem rozmaitych czynnikdow szkodliwych,

Opornos¢ moze by¢ wrodzona i nabyta; pierwsza, powstajgca
przez dziedzicznosé, jest diugotrwala; druga, wywotlana sztucznie,
trwa krotko,

Z powyzszego wynika nastgpujaca klasyfikacja odpornosci
(R. Nitsch). Odporno$¢ w szerszem znaczeniu pojmowana by¢
moze, jako odpornos¢ swoista i nieswoista, czyli opornosé. Od-
pornos¢ swoista bywa wrodzona (gatunkowa, rasowa) i nabyta
(osobnicza).

Odporno$¢ nabyta, czyli osobnicza, powstaje juz w lonie
matki lub przez karmienie lub wreszcie w Zzyciu péZniejszem. Ta
ostatnia wystapi¢ moze w sposéb naturainy (przez przebycie cho-
roby, nawet najlzejszej) lub sztuczny.

Odpornoéé sztucznie nabyta bywa czynna, jezeli jest nastep-
stwem szczepienia ochronnego, lub bierna, gdy powstaje po
zastrzyknieciu surowicy swoiste].

Cporno$¢ bywa wrodzona, najcze$ciej przekazywana dzie-
dzicznie, i nabyta (w sposéb naturalny i sztuczny). Opornosé
nabyta droga naturalng jest wynikiem zycia hygjenicznego, zahar-
towania i t. p.

Oporno$¢ sztuczna powstaje, jako nastgpstwo dziatania pew-
nych czynnikéw fizycznych (Swiatla, ciepta, kapieli i t. d.) lub
w zwigzku z wprowadzeniem do ustroju pewnych cial chemicz-
nych, podniecajacych czynno§¢ komorek, narzadéw i ukiadow,
Ten ostatni sposéb wzbudzania opornosci zyskuje coraz szersze
zastosowanie w lecznictwie; jemu tez pos§wiecone bedzie zesta-
wienie niniejsze.

Préby stosowania cial biatkowych, wprowadzanych pozajeli-
towo do ustroju w rozmaitych chorobach, datuja sie od dosé
dawna.
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Juz w 17-ym wieku metoda dozylnego wlewania mieka
miala w Anglji wielu zwolennikéw; réwnoczesnie probowano le-
czy¢ niektére choroby krwig zwierzgca; pierwsze przetaczanie krwi
wykonal w 1667 roku Denis; dziadek Darwina (1735) zastrzy-
kiwal do zyt krew baranig i o0$lg ludziom chorym na posocznicg.

Liczne spostrzezenia kliniczne, przemawiajace rzekomo za
antagonizmem niektérych czynnikéw zakaznych, daly wielu leka-
rzom pohop do zastrzykiwania zarazkéw w celach leczniczych.

Najwigcej w tym celu uzywano paciorkowcéw 162y, albo-
wiem widywano przypadki, w ktérych réza przyspiesza wylecze-
nia gruzlicy (Schdffer), kity (Schwimmer, Falkone, Horwitz),
rzezaczki (Schmidt), nowotworow (Fehleisen, Bruns); w choro-
bach tych sprowadzano wiec zakazenie r6za lub zastrzykiwano
zabite hodowle paciorkowcow. Inne zarazki réwniez byly stoso-
wane w celach leczniczych; tak, naprzykiad, Bouchard leczy! za-
kazenie waglikowe pratkami ropy btgkitnej, Buchner w tym sa-
mym celu uzywat pratkéw Friedidndera i t. d.

Mniemanie o antagonizmie zarazkéw nie musiato jednak byc
przekonywajace, skoro juz Gilbert i Boinet wyrazili przypuszcze-
nie, ze czynniki lecznicze nieswoiste dzialajg prawdopodobnie
w ten sposéb, ze ,pobudzaja sprawno$¢ odczynowg w ustroju;
poglad ten jest w kazdym razie bardzo zblizony do obecnych
zapatrywan na tg sprawe.

Podobne ttomaczenie zjawisk rzekomego antagonizmu zaraz-
kéw wypowiedzial Pawlowski; twierdzi on, ze wprowadzone
w celu leczniczym zarazki obce pobudzajg energje czynno$ciowq
pasorzytow, dzieki czemu zarazki choroby pierwotnej zostajq
szybciej pochlonigte.

Heterobakterjoterapja odtad rozwijata si¢ niemal réwnoczes-
nie z izobakterjoterapja, inaczej z stosowaniem leczniczem szcze-
pionek swoistych.

Jak wiadomo, w 1892 roku Fraenkel rozpoczat préby lecze-
nia duru brzusznego zabita hodowlg pratkéw durowych; Rumpf
otrzymat wyniki réwnie dobre, a Presser nawet lepsze po zastrzy-
kiwaniu hodowli pratkéw ropy blgkitnej.

Z kolei Rénaud stwierdzil, ze szczepionka durowa sprowa-
dza poprawe a nawet wyleczenie w ropéwce, czyrakach, gruZlicy
i t. d. R. Kraus zwrocit uwage na to, ze objawy, wystepujace
po zastrzyknieciu dozylnem szczepionki durowej chorym na dur
brzuszny, zupeinie odpowiadajg zjawiskom przewrazliwo§ci, wobec
czego moznaby przyjaé, ze wstrzas anafilaktyczny jest wiasciwym
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czynnikiem leczniczym (Qdyby tak bylo istotnie, to dziatanie
szczepionki musialoby by¢ Scisle swoiste.

Aby t¢ sprawe wyjasni¢, Kraus zastrzyknat zamiast pratkéw
durowych pratki okrgznicy, przyczem stwierdzil, ze zaréwno wy-
nik natychmiastowy zabiegu, jak i skutek leczniczy w obu razach
byty jednakowe.

Spostrzezenia te staty sie pobudkg do stosowania hetero-
wakcynoterapji w najszerszym zakresie.

Liczne prace z tej dziedziny przytaczaja Kaznelson i Claus.

Jako szczepionki obcej uzywano w durze brzusznym nietylko
pratkow okreznicy, lecz i zabitych gronkowcéw, pratkéw ropy
bigkitniej, przecinkowcéw cholery, dwoinek rzezaczki i . d. (Zupnik,
v. Miiller i Leiner, Decastello, Luksch i inni); Galambos stosowal
szczepionke mieszanag, a Decastello stwierdzil, ze dzialanie lecznicze
szczepionek durowych i innych jest zupetnie jednakowe.

Proby stosowania szczepionek nieswoistych w rozmaitych
innych chorobach sa réwniez bardzo liczne, a wyniki czesto
dodatnie.

Kraus w gorgczce pologowej osiggnal skutek bardzo po-
mys$iny dzigki zastrzykiwaniu zabitych pratkow okreznicy; Bloch
leczyl rzezaczkowe zapalenie stawow szczepionka durowa, Luithlen
wrzody 1 dymienice szczepionkag rzezaczkowa; Delbet i liczni
lekarze francuscy stosuja z wielkim pozytkiem w rozmaitych spra-
wach ostrozakaznych mieszaning zabitych gronkowcéw, paciorkow-
cow i pratkow ropy bigkitnej.

Godne uwagi sg réwniez proby leczenia porazenia postepu-
jacego. Plaut | Steiner zapoczatkowali leczenie tej choroby go-
raczka powrotna; Miihlens, Weygand i Steiner chorym takim
wprowadzali zarazki zimnicy i duru powrotnego; u nas Arfwirski,
dzieki zakazeniu kretowlosami duru powrotnego, osiggnal w po-
razeniu postgpujacem 60% dobrych remisji, co dowodzi, ze odsetek
remisji u paralitykow, leczonych chorobami goraczkowemi jest
rzeczywiscie wyzszy, anizeli u leczonych innemi sposobami (od
7,6 do 27Y%).

Ogélny rzut oka na fakty powyzej przytoczone zdaje sie
uprawnia¢ do wyrazenia pogladu, ze czynnik leczniczy, nieraz
bardzo w poszczegdlnych chorobach skuteczny, nie jest zwigzany
z skladnikiem swoistym tej lub innej szczepionki, lecz wogdle
z substancja biatkowa, obca dla ustroju.

Poglad taki, w swoim czasie, jako przypuszczenie, wyrazony
przez Krausa, bardzo pretko uzyskal potwierdzenie w badaniach
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Liidkego, ktory dowiodi, ze w durze brzusznym nader skutecznie
dziata deuteroalbumoza, wprowadzona dozylme w ilo§c¢i 1 ctm.?
2-4% rozczynu; wyniki podobne osiagnat Nolf, dzieki zastrzyki-
waniu peptonu.

Z kolei Schmidt wprowadzit do lecznictwa mleko i, zastrzykujac
je domigs$niowo, osiagnat wyniki w wielu razach bardzo pomysine,

W zalecaniu mleka Schmidf opart sie na przestankach na-
stepujacych. Poniewaz empirycznie stwierdzone zostato, ze choroby
zakaZzne ostre wywieraja wptyw dodatni na cierpienia przewlekie,
przeto nalezy dazy¢ do tego, aby goraczke septyczng zastapié
sztucznie wywotana goraczkq aseptyczna, bedaca prawie statem
nastepstwem zastrzykiwania mleka.

Wraz z goraczka aseptyczng nastgpuja pomyslne zmiany
humoralne, pobudzenie czynnosci komorek i t. d. a nadto zywszy
prad krwi w ogniskach chorobowych, sprzyjajacy wyleczeniu.

Poleconej przez siebie metodzie teczniczej Schmidt nadat
nazwe proteinoterapji; ta gatez lecznictwa obejmuje bardzo wielki
szereg spraw chorobowych 1 rozporzadza arsenatem bardzo
licznych srodkow, o ktorych mowa jeszcze bedzie pdzniej.

Tymczasem zaznaczymy, ze prawie rownoczesnie z wprowa-
dzeniem szczepionek nieswoistych zaczeto stosowad surowice
nieswoiste.

Juz w 1894 roku na zjeZdzie w Budapeszcie znakomity
uczony francuski Roux wyrazit poglad, ze wszelkiego rodzaju
surowice wplywaja na komérki ustroju w tym kierunku, ze czynig
je na czas pewien niewrazliwemi na trucizny bakteryjne.

Wkrotce potem (1895) Weiss wypowiedzial te¢ my$l, ze su-
rowica lecznicza nie dziata swoiscie, lecz posrednio przez wzmo-
zenie opornosci ustroju i spotegowanie jego zdolnosci do walki
z zarazkiem.

Bertin (1895) stosowal w 6 przypadkach blonicy surowice
krwi koni nieuodpornionych i stwierdzil, ze surowica ta dziata nie
mniej skutecznie od surowicy Roux i Behringa.

Za nieswowistoscig surowicy przeciwblonicznej przemawiaé
si¢ zdawaly rowniez spostrzezenia, ktére poczyniono, stosujgc
surowicg t¢ w innych chorobach.

Tak, naprzyktad, Vomel osiagnat w goraczce potogowej
wyniki pomy$lne po zastrzykiwaniu surowicy przeciwbtoniczej;
Cantu zalecal ten sam lek w zapaleniu ptuc krupowem; pod wpty-
wem zabiegu stan ogdlny chorych znakomicie sie poprawial, cie-
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ptota spadata szybko i nieraz juz po 24 godzinach nastgpowat
przetom typowy.

Talmon w ten sam spos6b osiagnal w zapaleniu pluc znizkeg
$miertelnosci z 37% do 149.

Rzucajaca sig w oczy nieswoisto$¢ dziatania surowicy anty-
toksycznej nasuneta badaczom mysl, ze leczniczy jej wplyw przy-
pisa¢ nalezy biatku surowiczemu obcemu, wprowadzonemu do ustroju
pozajelitowo.

Sprawe te poddatl bardzo szczegétowemu badaniu Bingel,
przyczem w 1000 przypadkoéw blonicy stosowat naprzemian suro-
wice przeciwbtonicza i1 surowice koni nieudpornionych. Jako
sprawdziany dzialania autor uwazal: zachowanie sig cieploty, zni-
kanie blon i bakterji, stan ogdlny, powiklania, $miertelnos¢ i t. d.

Wyniki spostrzezen Bingla sa te, ze biony szybciej oddzie-
lajg sie po surowicy normalnej i ze wogéle surowica taka w dzia-
faniu swojem nie rézni si¢ od surowicy swoistej.

Spor, ktory sig na tle pogladéw Bingla rozwinat, byt bardzo
ozywiony.

Bonhoff zarzucal Binglowi, ze dawki surowicy przeciwbto-
niczej, przez niego stosowane, byly zbyt male; przypuszczenie,
ze surowica normalna Bingla mogla zawiera¢ pewng ilo$¢ anty-
toksyny, nie zostalo potwierdzone,

Feer i Herzfeld nie osiagneli wynikéw, ktéreby przemawiaty
na korzy$¢ twierdzen Bingla.

Dogwiadczalnie sprawa ta réwniez byla poddana badaniu
doktadnemu przez Kollego i Schlossbergera, Meyera, Friedbergera
i innych.

Kolle i Schlossberger stwierdzili, ze surowica normalna bez-
wzglednie nie zapobiega $mierci $winek, zatrutych duzgq dawka
jadu bloniczego.

Natomiast nie daje si¢ zaprzeczy¢ pewne dzialanie tej suro-
wicy na zakazenie $winek hodowlg pratkéw btonicy; w kazdym
razie surowica swoista dziala tu o wiele skuteczniej.

Pozatem dawka surowicy normainej, ktérgby na podstawie
danych ilo§ciowych nalezato zastrzykiwa¢ ludziom dla osiagnigcia
wyleczenia, bylaby tak znaczna, ze stosowanie surowicy takiej
w praktyce uwazac nalezy, jako zupeinie niedopuszczalne.

W pracy pdZniejszej badacze wspomniani nieco ostrozniej
wypowiadajg si¢ w danej sprawie, przyznajac w kazdym razie,
ze surowica normalna konska posiada pewne wlasnosci lecznicze,
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ktére ttomaczy¢ nalezy zwiekszenem opornosci zwierzat, surowica
ta leczonych.

S. Meyer réwniez przyznaje surowicy koni nieuodpornionych
wilasnosci lecznicze i zapobiegawcze w pewnym stopniu; z tego
powodu autor jest przeciwnikiem surowic przeciwbtoniczych ste-
zonych, w nich bowiem ilo§¢ biatka nieswoistege, a jednak lecz-
niczo warto$ciowego, jest zmniejszona.

Zdaniem naszem, poglad ten nie jest stuszny; przedewszy-
stkiem, jak wspomniano wyzej, wlasnosci lecznicze surowicy obo-
jetnej wystepujg dopiero w dawkach bardzo znacznych, prakty-
cznie nie majacych zastosowania; nadto pamigta¢ nalezy o wia
snoSciach pierwotnie trujacych kazdego obcego biatka, wprowa-
dzanego droga pozajelitowa, oraz o objawach przewrazliwosci,
wystepujgcych po zastrzykiwaniu dwukrotnem, a czesto bardzo
gwaltownych. Z tego powodu mniemamy, ze dgzenia do stgzenia
czynnika antytoksycznego w surowicy i do mozliwie daleko ida-
cego odbiatczania te) surowicy sg zupelnie usprawiedliwione.

W szeroko zakrojonej pracy doswiadczalnej Friedberger
wogole nie stwierdzil zadnego wplywu dodatniego surowicy nor-
malnej kofiskiej na zakazenie blonicze Swinek morskich, uwaza
jednak, ze badaniom klinicznym nie mozna odmoéwi¢ wartosci.

Groer sprawg te ujmuje w ten sposdb, ze odmawia surowicy
koni nieuodpornionych wszelkiego wplywu na zatrucie jadem
btoniczym, przyznaje jej jednak wlasnoS$ci ergotropowe.

Wiasno$¢ ta wyraza sie¢ w potegowaniu zjawisk obronnych
ustroju w ognisku zapalenia i w zahamowaniu samej sprawy
zapalne;j.

Poglad oryginalny na dziatanie surowicy nieswoistej wypo-
wiadajg Benjamin i Witzinger, autorowie ci stwierdzili, ze za-
strzykiwanie zapobiegawcze surowicy normalnej wptywa na lago-
dniejszy przebieg ptonicy. W zwiazku z tem Benjamin i Witzin-
ger glosza teorje ,konkurencji wywolywaczy*, wedlug ktére)
odczyny po wprowadzeniu 2 wywolywaczy nie pozostajq bez
wzajemnego wplywu, tak, ze wytwarzanie przeciwcial wzglgdem
jednego zmienia odczyn ustroju wzgledem drugiego.

Godzac si¢ z tem zapatrywaniem, nalezy jednak podkreslic,

ze wynika ztad wprawdzie odmienno$¢ odczynu, ale niekonie-
cznie odczyn tagodniejszy w znaczeniu klinicznym.

Seroterapja i wogole proteinoterapja nieswoista znalazfa za-
stosowanie réwniez poza btonicq i w innych chorobach.,
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Sporo danych z tej dziedziny znajdujemy w wyczerpujacych
zestawieniach Kaznelsona i Clausa.

Z pomiedzy wielu prac odnos$nych przytoczymy tylko naj-
wazniejsze.

W przeciwwstawieniu do dobrych wynikéw, ktore Schittenhelm
i Boehnke osiagneli w leczeniu czerwonki surowicg swoista, Jacob
w 90 przypadkach nie widzial wcale skutkow pomy$inych po su-
rowicy wielowaznej, otrzymanej przez uodpornienie. koni hodo-
wlami pratkéw Shigi-Krusego, Flexnera i Y. Surowica ta nie wy-
wierata zadnego prawie wplywu na stan ogdlny, tetno. bole i obja-
wy kiszkowe.

Rownoczesnie niemal Singer, Cylharz i Neustadt stwierdzili,
ze surowica konska normalna dziala nieraz wprost znakomicie
w czerwonce, zmniejszajac ilosé¢ wyproznien, usuwajgc bole i spro-
wadzajac wybitng poprawe ogolna.

W podobny sposob dziata wedlug Fainsingera surowica
przeciwbloniczna.

W czerwonce stosowano rowniez z wielkim pozytkiem za-
strzykiwania mleka (Adler, Déllken). Tu zauwazono, ze mleko
dziata najskuteczniej w tych przypadkach, w ktérych po zastrzy-
knieciu wystepuje znaczne podniesienie cieploty, W tych razach
po krotkotrwalem pogorszeniu, ktére autorowie tlomacza dziata-
niem ogniskowem, nastgpowata szybko poprawa.

Schitlenhelm upatruje w leczeniu biatkiem nieswoistem spo-
tegowanie czynno$ci protoplazmy $luzéwki kiszkowej, mianowicie
w miagzszu 1 w naczyniach, co wyraza si¢ szybkiem odpadaniem
bton rzekomych, zywem oczyszczaniem sie owrzodzen i zmniej-
szeniem przepuszczalnosci naczyn krwionosnych i chionnych.

Pod katem widzenia leczenia swoistego powstatly te badania,
w ktorych plonice starano sig leczy¢ zaréwno surowica przeciw-
paciorkowcowa, jak i surowica ozdrowiencow.

Pierwszych prob leczenia plonicy surowicg ozdrowieficéw
dokonat Weissbecker w 1897 roku, osiagajac w 5 przypadkach
szybka poprawe. Dalsze usitowania w tym kierunku podjeli /fuber
i Blumenthol, Scholz, Burghardt, Rumpel, Reiss i Jungmann,
Reiss 1 Herz i inni,

Wyniki byly zmienne; jedni chwalg metode leczniczg, inni
odmawiaja jej wszelkiej wartosci.

Reiss i Herz poréwnywali wplyw surowicy ozdrowieficow
i surowicy normalnej, bardziej jednak chwalg pierwsza.



— 423 -

Poglad podobny wypowiada HRehder; szczegdlnych rdznic
w dzialanin obu rodzajéw surowicy nie spostrzegt Schultz w du-
zym materjale klinicznym, obejmujacym 184 przypadki, przyczem
dochodzi do wniosku. ze wplyw leczniczy przypisa¢ nalezy nie
cialom swoistym, w surowicy zawartym, lecz jakiemu$ czynnikowi
biologicznemu, ktéry w nieznany nam dotad sposéb hamuje dzia-
tanie przypuszczalnego zarazka plonicy lub jego toksyn.

Po prébach leczenia duru brzusznego surowica bakterjobédjczy
lub antytoksyczna swoisty (Beumer i Peiper, Chantemesse, Kraus
i\ Stenitzer, Gaupp, Meyer i Bergell i inni) lub surowica krwi
ozdrowieficow (Koenigsfeld, Ramond i Goubert, Karwacki) przy-
szly usilowania leczenia tej choroby surowicg normalng konska
(Cylharz) i mlekiem (K. Schmidt, Kaznelson i v. Thaller).

Roznic wyraznych w dziataniu cial swoistych i nieswoistych
nie widzimy tu wcale, tak, ze w leczeniu duru zachodzi niewatpli-
wy wplyw samych tylko cial biatkowych, wprowadzanych poza-
jelitowo, w tym samym stopniu, w jakim stwierdzi¢ sie to daje
i winnych chorobach,

Grypa nagminna i jej powiktania stworzyly duzy teren dia
stosowania seroterapji swoistej i nieswoistej oraz dla proteinoterapiji.

Friedemann byt jednym z pierwszych, ktérzy rozpoczeli
leczenie grypy surowica.

Autor positkowal si¢ surowica wielowazna przeciwpneumo-
kokowa i przeciwpaciorkowcowq i stwierdzil czgsto juz po 24-48
godzinach spadek cieploty, poprawe tetna, ustepowanie duszno$ci
1 sinicy. Z biegiem czasu Friedemann zauwazyl, ze i surowica
koniska normalna dziala w zapaleniu pluc grypowem réwnie po-
mys$lnie, jak i surowica odpornosciowa,

V. den Velden zwracal giéwnie uwage na odczyny miejscowe
w Sluzowce oskrzeli po zastrzyknigciu surowicy.

Autor positkowal sie rozmaitemi surowicami, a wiec surowica
normalng konska, przeciwblonicza, przeciwpaciorkowcowa, prze-
ciwpneumokokowa, przeciwtgzcowa, wreszcie mlekiem jalowem
i widywal prawie stale rozrzedzenie plwociny, znikanie objawow
obrzekowych, dusznosci i t. d.; réwnoczesnie wystepowal spadek
cieptoty i znakomita poprawa stanu ogolnego.

Vaubel 1 Bettinger positkowali sie w leczeniu grypy suro-
wicg przeciwblonicza, /saac surowica normalna, Hohlweg, Pfeiffer
i Prausnitz i Reiss surowicg ozdrowiencow, Riese, Grote, Landau
i inni surowicq przeciwpaciorkowcowq; wsz¢dzie zaznaczano wy-
niki dodatnie, niekiedy nawet wybitnie pomysine.
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Mieko i aolan zastrzykiwali Patschkowski, Pfitz, Miller
i Zalewski, stwierdzajac ustgpowanie objawow zatrucia, Hodel
stosowal terpentyne i kolargol, Wells i Blankinship rozczyny
dekstrozy; zawsze autorowie widywali poprawg lub wyleczenie
szybkie wraz z ustepowaniem objawéw miejscowych w narzadach
oddechowych.

Z innych choréb zakainych, leczonych surowica normaing
zwierzeca 1 surowicg ozdrowieficow, wspomnitny tu jeszcze o durze
osutkowym (Rdsler, Roubitschek), gruilicy (Dunwody, Pinard.
Lichtenstein, Bertin i Pig, Bernstein i Lépine i inni), 16zy (Franke);
surowice przeciwmeningokokowa i inne zastrzykiwano w rzezaczce
(Luithlen), przeciwblonicza w rdzy (Polak, Boyksen, Veilchenblau).

Przyktady te nie wyczerpuja sprawy, stwierdzaja jednak, ze
leczenie surowicami nieswoistami zyskato szerokie rozpowszech-
nienie,

Godne sg uwagi rowniez préby leczenia zatru¢ gazowych
surowicami i mlekiem. Prawie w 100 przypadkach tego rodzaju
v. d. Velden osiagnal wynik pomy$iny, wyrazajacy si¢ w szybkiem
wydalaniu nalotéw rzekomobloniczych, powstajacych w rozgate-
zieniach oskrzeli, w przywracaniu droznosci drég oddechowych,
w znikaniu kaszlu i t. d.

Niemato byto prob, podjetych w kierunku leczenia nowo-
tworéw ztosliwych surowicg krwi i rozmaitemi przetworami biat-
kowemi, trypsyna i t. d.

Sticker zastrzykiwal surowice barania wprost do guzow,
poczem nast¢powato ich zmiejszenie.

Vidal dziatanie surowic przypisuje w tych przypadkach pod-
niesieniu cieptoty i dolaczajacej sie limfocytozie.

Pewne, aczkolwiek do$¢ nikte wyniki, ktdre Héricourt i Richet,
Brunner i inni osiagneli, dzieki stosowaniu surowicy przeciw-
nowotworowej zwierzecej, niewapliwie w znacznej czesci przypisac
nalezy dzialaniu obcego biatka; przemawia za tem ta okolicznos¢,
ze pod wplywem takiej surowicy nastepuje bardzo cz¢sto odpa-
danie czeéci martwiczych, oczyszczanie si¢ owrzodzef, ustgpowanie
krwawien, a wiec wogdle widzimy tu objawy miejscowe, bedace
stalem nastepstwem zastrzykiwania rozmaitych ciat biatkowych.

Do rozdziatu proteinoterapji nowotworéw niewatpliwie zali-
czone byé¢ winny te prace, w ktérych starano si¢ osiggnac rzeko-
ma odporno$¢, wzglednie wyleczenie, przez zastrzykiwanie tkanki
nowotworowej, poddanej autolizie,
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Tu naleza usitowania v, Leydena 1 Blumenthala, Jensena,
Coca i Gillmanna, Delbeta, Pinkussa 1 Kloningera, Klemperera,
C. Lewina, Lunkenbeina i in.

Wyniki byly czesto bardzo zachgcajace, zwlaszcza w nowo-
tworach przeszczepialnych zwierzecych, tak, ze spodziewal sig
nalezy, ze proby leczenia w tym kierunku dalej posuwac si¢ beda.

Leczenie cialami bialkowemi i innemi zwigzkami, ktérych
dzialanie do proteinoterapji sprowadzi¢ si¢ daje, w ostatnich cza-
sach coraz wigksze zakre$la kota; niewatpliwie duzo w tej dzie-
dzinie znajduje si¢ balastu zbytecznego, materjalu bezkrytycznie
gromadzonego, niemato jednak rowniez faktéw nader cennych,
z ktorych lecznictwo wyciagnie niezmierrie wiele pozytku,

Nie mogac ze wzgledu na zakres pracy niniejszej uwzgledni¢
catego piSmiennictwa w tej dziedzinie, przytoczymy tylko dane
najwazniejsze.

Arsenat Srodkéw, ktéremi rozporzadza medycyna praktyczna
w dziale proteinoterapji, jest juz obecnie bardzo zasobny i nie-
watpliwie z biegiem czasu ulegnie jeszcze zwigkszeniu.

Obecnie przewainie stosowane sa (wedlug Scamidta) $rodki
nastepujace:

Surowice, a mianowicie surowica krwi ludzkiej i zwierzecej,
surowice nieswoiste i swoiste, naprzyktad surowica ozdrowiencow,
przeciwblonicza i t. d.; surowice wilasne, otrzymane z krwi catko-
witej, wysiekéw i przesiekéw. Tu, zgodnie z badaniami H. Freun-
da i R. Gottlieba, nalezy mie¢ na uwadze, Ze w surowicach
powstajg z biegiem czasu zmiany, ktérym towarzyszy wytwarzanie
jadéw wczesnych i pézinych.

Krew catkowita wtasna i obca.

Mleko wyjalowione przez krétkotrwate ogrzewanie i uzyte

natychmiast potem; jako przetwory zastepcze uzywane s3: Case-
osan, Aolan i inne.

Szczepionki nieswoiste, a wiec Arthigon, szczepionka Delbeta
(»propidon*), Danysza, pratki ropy blekitnej, durowe, tuberkulina
it d.

Ciata proteinowe w znaczeniu $cistem i przetwory pochodne,
jako to nukleina, deuteroalbumoza, zelatyna, pepton.

Rownowazniki proteinoterapji.

Tu nalezg leki, mogace powodowaé zmiany w ustroju, ktérych
nastepstwem jest przeistoczenie biatka i nadanie mu cech ustrojowi
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obcych (heterogenetyzacja biatka), nadto leki koloidalne lub takie,kto-
re sprowadzaja w ustroju zmiany fizykochemiczne. Do tej grupy lekow
nalezg metale koloidalne, jod koloidalny, siarka koloidalna, wegiel
koloidalny, kwas nukleinowy, fibrolizyna, rozczyny hypertoniczne
soli, rozczyny stezone cukréw, sanarthrit, terpentyna, woda desty-
lowana i wiele innych.

Podobiefistwo dziatania sprawia, ze do rozdziatu proteinote-
rapji wiaczone by¢ mogg réwniez rozmaite zabiegi lecznicze,
ktoremi w szerokim zakresie postuguje si¢ medycyna spoéiczesna;
tu nalezy bydroterapja, ktéra czesto sprowadza leukocytoze i prze-
miang wzmozong (Winternitz, Schniitgen 1 inni), upusty krwi, po
ktérych wystgpuje leukocytoza, zwigkszenie ilosci glukozy we
krwi, zwiekszenie zawarto$ci fibrynogenu, przyspieszenie krzepnig-
cia (v. d. Velden), przyrost niwecznikow (Friedberger i Dorner,
Habn i Langer), zwigkszenie opornoSci skéry (Spietloff) i t. d;
naswietlanie radem, promieniami Réntgena; stosowanie adrenaliny,
bypofizyny i rozmaitych lekow, jak: zelazo, mangan, yatren, arsen
i wiele innych.

Choroby skdrne daty pohop wielu klinicystom do stosowania
proteinoterapji zaréwno swoistej, jak nieswoistej, bezposredniej
i posredniej.

W leczeniu chorob skérnych, zwtaszcza pasorzytniczych,
Bloch osiagnat wyniki bardzo zachecajace, dzigki uzyciu t. z, try-
chofityny. Scholz ten sam S$rodek stosowal w toczniu skory,

W rozmaitych ostrych wysigkowych zapaleniach skory,
w ostref i podostrej pryszczycy, w pecherzycy Scholz rowniez
otrzymat wyniki niekiedy zdumiewajaco dobre, dzigki zastrzyki-
waniu cukru gronowego w 25—30% rozczynie; autor ten mniema,
ze pod wptywem tego leku nastgpuje odptyw plynu tkankowego
do naczyn, co powoduje podniesienie sprawnosci komorkowej
i szybkie wsysanie wysigkow.

Léwenfeld i Pulay procz trichofityny uzywali rowniez tuber-
kuliny; najwieksze jednak rozpowszechnienie pozyskata terpentyna,
ktéra Klingmiiller wprowadzit, jako lek niewatpliwie bardzo pozy-
teczny w calym szeregu choréb zaréwno skdérnych, jak wene-
rycznych.

Wprawdzie juz w 1891 1. Fochier positkowal sig¢ zastrzyki-
waniami terpentyny w ostrych stanach zakaznych, lecz lek ten
nie pozyskal szerszego zastosowania.

Klingmiiller mial wyniki pomysine w powiklaniach rzezacz-
kowych, zapaleniu pgcherza, ropnem zapaleniu miedniczek nerko-
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wych, w chorobach skornych, wywotanych przez gronkowce i pa-
ciorkowce, w chorobach grzybkowych skdry i wlosow, w gruZlicy
rozplywnej skéry, w liszaju pokrzywkowym, w wysypce posal-
warsanowej.

Liczbe zwolennikéw metody leczniczej Klingmiillera jest
bardzo znaczna; u nas Pawlas pochlebnie sie o niej wyraza.

Co sie tyczy istoty dziatania terpentyny, to, zdaniem Pawlasa,
nalezy przypuscié, ze nie terpentyna sama, lecz ciata inne, wy-
tworzone pod jej wplywem w ustroju, sa czynnikiem leczniczym.

Godne uwagi sa badania Cemacha i Weleminskiego, ktorzy
z pozytkiem stosowali tuberkulomucyng w tuszcycy skornej i stwier-
dzili, ze pod wplywem =zastrzykiwania tego zwigzku nastgpuje
zapalenie w ogniskach wykwitow i potem znaczna poprawa. Uwa-
zajac sprawe zapalng za odczyn ogniskowy swoisty, autorowie
mniemaja, ze tuszczyce zaliczy¢ mozna do cierpien gruzliczych,
co oczywiscie jest pozbawione podstawy realne;.

Claus bierze stad asumpt do przestrogi, aby odczynowi
ogniskowemu nie przypisywa¢ glebszego znaczenia, albowiem
w ten spos6b moga powstawaé przypuszczenia bledne.

Tak, naprzyktad, Heilner, ktéry po zastrzykiwaniu swojego
wyciggu chrzastkowego otrzymywal odczyn ogniskowy zarowno
w goscécu znieksztalcajacym, jak i w go$écu dnowym, wniosko-
wal, ze obydwa cierpienia maja te samg podstawe patogenetyczna.

Gdyby tak bylo, ralezaloby przyja¢, ze wiad rdzenia ma tlo
gruzlicze, albowiem po zastrzyknigciu tuberkuliny wystepuja béle
strzelajace.

Te samg pomylke popetnit Biach, gdy zwatpil o rozpozna-
niu kity drugorzednej na tej podstawie, ze tuberkulina niekiedy
sprowadza zapalenie grudek kitowych i szybsze znikanie gruczotéw
powigkszonych.

Spiethoff stosowal w chorobach skérnych, zwlaszcza w wrzo-
dzie migkkim martwiczym, upusty krwi i zastrzykiwania surowicy
krwi wilasnej chorego.

Te samag metoda lecznicza z wielkim pozytkiem stosowat
Strassberger w rumieniu lombardzkim, Stiimpke w liszaju czer-
wonym, Dyboski w rozmaitych chorobach skory, Treupel i Linser
oraz Mayer w catym szeregu choréb skérnych. Ten sam wynik
osiagneli Scholz, £ukasiewicz, v. Dziembowski, Miiller 1 Waeiss,
posilkujac sie zastrzykiwaniem mleka.

Pfupl doniost, ze po zastrzyknigcin szczepionki durowej
szybko goja sie¢ wrzody goleni.
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Niezwykle szybkie gojenie sie spraw gruczotowych ropnych
po zastrzykiwaniu aolanu stwierdzit Antoni.

Luithlen uwaza, ze szczepionka gonokokowa szczegélnie
dodatnio wplywa na gojenie ran, zwlaszcza przewlektych; t¢ samag
szczepionke poleca Claus w stwardnieniu gruczotéw chionnych,
najbardziej nawet uporczywem,

Raynaud stosowal szczepionke durowg w ropowce, czyra-
kach i innych cierpieniach, v. Szily i Sziller w 16zy — z wyni-
kiem doskonalym.

Niezwykle pomyS$ine wyniki w rozy osiagnat O. Kraus,
dzigki zastrzykiwaniu mleka. Z 57 przypadkéw rozy na twarzy
w 3b juz pierwszego dnia, w 9 na drugi dzieni autor uzyskal
spadek cieptoty i zmniejszenie stanu zapalnego.

W niezaprzeczonym zwiazku z proteinoterapjg znajduje sig
metoda leczenia ran hypertonicznym rozczynem soli kuchennej;
polecona przez angielskiego chirurga Almrotha Wrighta, meto-
da ta pozyskata uznanie wielu chirurgéw (Rogge, Stieda i inni}
i znalazta zastosowanie szerokie w czasie ostatniej wojny.

W chorobach rozmaitych $luzéwek proteinoterapja wielokrot-
nie juz swigcita tryumfy.

Zapalenie dzigsel, sluzéwki ustnej i ozebnej leczyli aolanem
i kazeozanem pomyS$lnie Braun, Hentze, Ley, Scherbel, Hille.
Nissen leczyt aolanem ludzi chorych na zaraze pyskowo—raciczng
oraz na inne choroby, ktérym towarzyszy obumarcie warstwy
powierzchownej $luzéwki ustnej (zapalenia wrzodziejace) Sprawy
te, opierajgce si¢ nieraz w ciagu diugiego czasu wszelkiemu le-
czeniu miejscowemu, koniczyly sie wyzdrowieniem w ciggu kilku
dni; wrzody oczyszczaty si¢ i pokrywaty nablonkiem pod wptly-
wem 2-3 zastrzykiwan aolanu w odstepach 3 lub 4-0 dniowych.

Leczenie cialami biatkowemi znalazlo szerokie zastosowanie
w chorobach oczu, a mianowicie prawie wylgcznie w stanach za-
kaznych lacznicy.

W. Friedlinder osiagnat wyniki bardzo pomys$lne, dzigki
zastrzykiwaniu mleka, w zapaleniu tgcznicy rozmaitego pochodze-
nia; objawy znikaty nieraz bardzo szybko.

Feine na podstawie duzego materjalu klinicznego bardzo
pochlebnie wyraza si¢ o zastrzykiwaniu mleka, jako metodzie
leczenia choréb oczu. Glownie poddajq sie temu leczeniu cho-
roby toksyczne i zakazno - toksyczne, a przedewszystkiem sprawy
wysigkowe; najlepiej dziata mleko, stabiej przetwory zastepcze,
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jak kazeosan, aolan i inne. Inni autorowie réwniez bardzo chwala
zastrzykiwania mieka w chorobach oczu. Nader wyraznie wyste-
puje tu odczyn ogniskowy, wyrazajacy si¢ w obrzmieniu i prze-
saczeniu; ropa gesta staje si¢ plynna, przekrwienia i wyraZne
unaczynienia wzrastaja, a w nastgpstwie znikaja wszystkie objawy
chorobowe.

Szybkie wchtanianie wysigkéw i nacieczen podkreslaja Shily
i Sternberg.

Shily i Sternberg w ostrej rzezaczce oka z powodzeniem
stosowali rowniez szczepionke z pratkéw okreznicy, Possek z prat-
kéw durowych.

Miiller na ostatnim zjeZdzie dermatologéw zdawat sprawe z sto-
sowania proteinoterapji (zastrzykiwanie mleka) w calym szeregu cho-
r6b skérnych i wenerycznych. Leczenie to jest najbardziej wskazane
w cierpieniach zakaznych skéry, spowodowanych przez gronkowce
i grzybki, oraz w r6zy. W rzezaczce niepowikfanej mleko nie dziata
zupelnie, natomiast powiktania ustepuja szybko.

W dymienicy i zapalenin przyjadrza cz¢sto poprawa bywa
blyskawiczna; w cierpieniach podostrych poprawa nastepuje wolniej.
W zapaleniu przyjadrza i staw6éw i ropnem zapaleniu gruczolow
chionnych ognisko zapaine szybko sig¢ zwigksza, nastgpuje przekrwie-
nie i przesgczanie, a potem zwrot ku wyzdrowieniu.

W chorobach narzadéw piciowych kobiecych proteinoterapja
rowniez znalazta duze zastosowanie; V Jaschke, Lindig, Zilliinni
donosza, ze po zastrzykiwaniu mleka i kazeosanu nastgpuje szybkie
wchlanianie wysiekow zapalnych w przydatkach macicznych; ter-
pentyna dziata w spos6b podobny (Zoppritz, Kleemann). Czesto
zastrzykiwano rowniez mlieko kobiece (Ldnne, Meyer, Khoor). Ja-
schke opisywatl wyniki zdumiewajagco pomyS$ine w gruZlicy na-
rzadow plucnych i otrzewnej u chorych, ktérym zastrzykiwano
kazeosan. Wedlug Bauereisena yatren, zastrzykiwany dozylnie,
dziata bardzo skutecznie w 1zejszych przypadkach posocznicy ogétnej
potogowej, Inni autorowie notuja jednak zatrucia po yatrenie
i przestrzegaja przed jego stosowaniem, zwlaszcza w wigkszych
dawkach.

O cierpieniach stawdéw i ich leczeniu zapomoca rozmaitych
bodzcow, wsréd ktérych miejsce wybitne zajmuja ciata biatkowe,
pisat obszernie 4. Zimme-.

Autor zwraca uwage na to, ze stawy sa nadzwyczaj wrazliwe
na rozmaite bodZce i szkodliwosci zaréwno zewnetrzne, jak wew-
netrzne. Ta wysoka pobudliwo$¢ wyraza si¢ juz nawet w ustroju
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zdrowym, bardziej jednak w stanach chorobowych. Bdle i rwania
w stawach sg czesto zwiastunami wielu choréb zakaznych i z dru-
giej strony wiele choréb konstytucyjnych do tego stopnia poteguje
wrazliwo$§¢ stawéw, Ze podraznienia, dla ustroju zdrowego nie-
szkodliwe, w chorobie silnie na stanie stawow si¢ odbijaja. Chorzy
tacy sq niejako barometrami i odréZniaja kazda zmiang pogody,
stan nawilzenia, zmiany ci$nienia i t. p.

Na stanie zmienionych chorobowo stawéw odbija sie zmiana
diety, zaparcie, miesigczkowanie, wrazenia i wstrzasy psychiczoeit. d.

Taka wrazliwos¢ nadmierna stawow oddawna brana byfa na
uwage przez lekarzy praktykow i spowodowala, ze arsenat Srodkow
1 zabiegéw leczniczych odno$nych jest bardzo zasobny; wspomnimy
tu chociazby o hydroterapji, helio—1 fototerapji, elektroterapiji, lecze-
niu zastoing i t. d. Zdolno$¢ odczynowa stawdéw chorych byla réw-
niez powodem, ze w tej dziedzinie bardzo wcze$nie rozpoczeto proby
leczenia ciatami biatkowemi.

Pierwsi byli Edelmann i Miiller, ktorzy w go$écu stawowym
ostrym stosowali zastrzykiwanie mleka,

Pozatem zaczeto zastrzykiwac rozmaite ciala biatkowe, surowice
i szczepionki nieswoiste. Liczni autorowie opisywali odczyny muiej
lub wigcej gwaltowne po uzyciu zwigzkéw chemicznych, w szcze-
g06lnosci przetworéw srebra, jak kolargol, jodkolargol, argoflawina,
W ostatnich czasach stosowano 50% rozczyn cukru trzcinowego
i siarke w oleju. Bardzo zajmujace spostrzezenia podali niedawno
Kaznelson i Lorant; zaznaczyli oni, ze po naswietlaniu promieniami
Rontgena wystepuja odczyny w stawach chorych, niepoddanych
naswietlaniu, i ze odczyny takie czg¢sto prowadza do wyleczenia,

W zjawiskach tych autorowie upatrujg dziatanie przetworéw
rozpadu tkanek naswietlanych na stawy chore.

Spostrzezenia podobne poczynit juz dawniej Bier 1 opisal
je w swoich pracach o przekrwieniu, Badacz ten zwrocit uwage
na to, ze w zapaleniach wieloogniskowych stawowych leczenie
powietrzem gorgcem jednego stawu czesto sprowadza poprawg
w stawach nieleczonych; Bier spostrzegatl rowniez, ze $wiatto dziala
na ogniska gruzlicze nawet wtedy, gdy miejsca chore sa zacienione,
podczas gdy cialo pozostale jest wystawione na dzialanie $wiatta.

Heilner opart leczenie stawéw na duzym materjale klinicznym
i aczkolwiek polecony przez tego autora $rodek p. n. Sanathritu nie
okazal sie bardziej swoistym od innych lekéw biatkowych, to
jednak badania Heilnera zastuguja na szczegélna uwage. Autor
dzieli odczyny, wystepujace po zastrzykiwaniu Sanathritu na slabe,
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Srednie i mocne i przyjmuje, ze odczyn ogniskowy i ogolny sg
zawsze w jednakowym do siebie stosunku pod wzgledem napigcia.

Zimmer natomiast uwaza, ze stosunek ten nie podlega zadnej
prawidlowosci, spotykamy bowiem bardzo silne odczyny ogoine,
ktérym towarzysza zaledwie widzialne odczyny miejscowe, i od-
czyny miejscowe gwattowne bez spotudziatu calego ustroju. Giéwnym
celem dazen leczniczych powinno by¢, zdaniem Zimmera, osia-
gniecie odczynu miejscowego, ogniskowego. W ten sposob uzy-
ska¢ mozna spotegowanie sprawy zapalnej, nagromadzenie w miejscu
chorem duzej ilo$ci przetworéw przemiany i podniecenie czynnosci
komérkowej az do osiggniecia wyleczenia.

Dalsze badania Zimmera nad stosunkiem odczynu do dawki
leku draznigcego dowiodly, ze nalezy $ci§le odrdzniaé¢ trzy wy-
padki, mianowicie: stosowanie leku wobec tkanki zdrowej, ostro-
zapalnej i przewlekle zapalnej.

Autor stosowal kazeosan, wegiel koloidalny, yatren i inne
$rodki u ludzi zdrowych. W dawkach od 5 do 20 ctm.? i autor nie
spostrzegat zadnego wyraznego odczynu klinicznego, dawki takie
bowiem nie sprowadzaja podraznienia w tkankach niezmienionych.

Rownocze$nie stwierdzono, ze po wspomnianych dawkach
wystepujg wyrazne odczyny ogniskowe, o ile w cicle tkwig gdzie-
kolwiek pozostatosci choroby przebytej.

Tak, naprzykfad, 20 ctm.* rozczynu 5% yatrenu, zastrzyknigte
dozylnie, nie sprowadzily u Zimmera zadnego odczynu, u innego
za$ lekarza wystapity po tej samej dawce béle gwattowne w stare]
bliznie postrzatowej.

W ostrym gos$écu stawowym reumatycznym lub rzezaczko-
wym dawki powyzsze sprowadzaja krotkotrwaly odczyn ogniskowy
i rownoczesnie silny odczyn ogéiny; miejscowo stwierdzamy nie-
raz przekrwienie bardzo gwaltowne. Spotegowanie sprawy zapal-
nej ustepuje niebawem, czesto juz po kilku godzinach, poczem
zmiany chorobowe znikaja.

Inaczej dzieje si¢ w przypadkach przewlektych; tu wystarcza
niewielkie podraznienie, aby zapalenie przewlekle przeistoczy¢
w ostre. W przeciwienistwie do tkanki ostrozapalnej tkanka chora
i zmieniona nietatwo przezwycieza zapalenie odczynowe. Odczyn
trwa nieraz tu tygodnie i miesigce, zanim ustapi zupeinie, zas
zastrzykniecie ponowne tej samej dawki, dokonane przed wyga-
$nigciem odczynu poprzedniego, powoduje wybitne pogorszenie.

Przebieg odczynu jest przeto funkcja czasu i posta¢ odczynu
w réznych okresach jest zmienna.
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W duzej i staranme przemyslanej pracy swojej o leczeniu
bodzcowem (Ergeb. der Gesamm. Medicin 1923) Zimmer daje
niezmiernie cenne wskazéwki co do stosowania calego szeregu
lekéw w chorobach stawéw i wyprowadza wnioski ogolne, ktére
zashigujgq na przytoczenie:

1. Pod wzgledem leczniczym najwazniejszy jest odczyn
ogniskowy. Nalezy, o ile to jest mozliwe, unika¢ odczynéw
ogolnych, zwlaszcza gorgczki;

2. Tkanka zdrowa jest najmniej sktonna do podraznienia;
tkanka ostrozapalna wymaga stosowania dawek wiekszych, za$
tkanka przewlekle zapalna mniejszych dawek;

3. W ostrych chorobach stawéw najsilniejszy odczyn ogni-
skowy jest wyrazem najwigkszego podniecenia czynnosci tkanek
zapalnie zmienionych;

4. W zapaleniach stawowych ostrych, przebieg odczynu
jest szybki, a z tego powodu podraznienia lecznicze moga byé
powtarzane w nieduzych odstgpach czasu;

5. Zapalenia przewlekle wymagajg dluzszego leczenia,
a wszystkie zabiegi, ktéreby mialy na celu szybsze zakoficzenie
sprawy, sg nieuzasadnione,

6. W przewleklych chorobach staw6w -nalezy poczatkowo
osiagna¢ odczyn ogniskowy silniejszy, a w dalszym przebiegu
takie odczyny, ktére zaréwno podmiotowo, jak przedmiotowo nie
datyby sie prawie dostrzegaé; w tym celu nalezy stosowaé¢ dawki
drazniace mate lub najmniejsze. Odczynow goraczkowych diuso-
trwalych bezwzglednie unikaé nalezy, albowiem wyrzgdzaja one
ciezkg szkode ustrojowi i wyrazaja si¢ w spadku wagi ciata, utracie
taknienia, pobudzeniu nerwowen, bezsennodci, rozbiciu i ogélnem
zniechgceniu;

7. W przypadkach przewleklych przebieg odczynu jest po-
wolny; komorka podrazniona staje sie¢ przewrazliwg na dnie
i tygodnie.

To jest powodem, dlaczego po wiekszej dawce poczatkowej
nalezy stosowa¢ mniejsze dawki nastepcze, aby przewrazliwosci
tej nie potggowac.

Przerwa pomigdzy zastrzykiwaniami powinna by¢ wigksza,
anizeli w przypadkach o przebiegu ostrym.

Zdaniem Zimmera poza obrazem klinicznym natury ogélnej
wielka role odgrywaja tu zmiany glebsze, wyrazajace si¢ w zmia-
nach stanu krwi, szybko$ci opadania krwinek, ciSnienia krwi i t. d.
W tej dziedzinie sporo jest jeszcze do zrobienia.
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Co sie tyczy dawkowania lekdw, to kwestji tej, jako waznej
tylko pod wzgledem praktycznym, tutaj omawia¢ nie bedziemy,
odsylajac czytelnika do przytoczonej pracy d-ra Zimmera.

Leczenie cialami biatkowemi moze znale$¢ réwniez zastoso-
sowanie w zatruciach, co jest zupetnie zrozumiate, jezeli zwazymy,
ze w zatruciach zakaZnych proteinoterapja okazata sie skuteczna.

Starkenstein dowiddl, ze przez zastrzykiwanie mleka mozna
uczyni¢ kréliki mniej wrazliwemi na zatrucie strychning; deuteroal-
bumoza zwieksza oporno$¢ wzgledem zatrucia fenolem,

Te i tym podobne badania pozwalajg nam spodziewaé sig,
ze leczenie bodicowe w pewnych przypadkach zatrucia moze
by¢ uzasadnione.

Przemawiajg za tem niektére spostrzezenia, dotyczace po-
prawy — przynajmniej objawowej — w mocznicy.

Klinicysci francuscy, zwlaszcza Widal i jego szkofa, twierdza,
ze w przypadkach przewrazliwosci mozna osiagnac jej zlagodze-
nie przez podskérne, a nawet dotrzewiowe wprowadzenie cial
bialkowych. Poniewaz przewrazliwo$¢ jest przez tych autorow
pojmowana bardzo szeroko i wlgcza przypadki pokrzywki, dycha-
wicy oskrzelowej, biegunki i t. d., przeto i w tych razach leczenie
cialami biatkowemi byloby uzasadnione i istotnie czgsto oddaje
dobre ustugi.

Tu widzimy, ze zachodzi analogja migdzy zmniejszeniem
wrazliwosdci swoistem (zastrzykiwanie matej dawki wywolywacza
przed duza) a nieswoistem; zastrzykiwanie peptonu lub nawet
podawanie go do wewnatrz zapobiega napadom dychawicy.

Na skaze krwotoczng i na krwawienia wszelkiego rodzaju
zastrzykiwanie cial biatkowych wplywa nieraz bardzo pomysinie,

R. Schmidt pierwszy zwrdcit uwage na wybitny wplyw za-
strzykiwan mleka na krwawienia i1 skfonnos¢ do krwawien, a spo-
strzezenie to zostalo potwierdzone pézniej przez Déllkena 1+ wielu
innych autoréw,

W przypadkach durn brzusznego ze skaza krwotoczng (krwa-
wienia z dzigsel i nosa, wylewy krwawe w skoérze i w tkance
podskornej) oraz w krwotokach jelitowych zastrzykiwanie mleka
oddane cenne uslugi; zaznaczy¢ jednak nalezy, ze proteinoterapja
nie zapobiega krwotokom (Held).

Van den Velden przyznaje wptyw leczniczy na krwawienia
nietylko mileku, lecz i innym cialom biatkowym, jak: surowica
swieza i stara, pepton, zelatyna, sernik, coagulen. Co sig tyczy
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zelatyny, to, jak wiadomo, cieszy sie ona w tym wzgledzie opi-
njg ustalong, atoli niektérzy autorowie dziatanie pomysine zelatyny
usitujg przypisywa¢ wytqcznie domieszce w niej soli wapniowych,

Zdaniem naszem, poglad ten nie jest usprawiedliwiony,
albowiem sole wapniowe same przez si¢ dziatajg pomy$lnie w przy-
padkach krwotokéw dopiero w bardzo duzych dawkach, zelatyna
za$ przewaznie zawiera soli tych na ogdt niewiele.

Co sig tyczy krwioplucia u chorych na gruzlice plucna, to
ciala biatkowe moga znale$¢ zastosowanie oczywiscie tylko w przy-
padkach wczesnych, w ktorych niema sklonnosci do wysokiej
goraczki i rozpadu; Schmidt zaleca tu jednak wogoble wielka
ostrozno$¢ i uwaza, ze wskazane sa tylko mate dawki (0,5 mleka),
nie sprowadzajgce goraczki.

Nietylko krwotoki mechaniczne, lecz i przypadki krwawigczki
sq, zdaniem wielu autoréw, wdziecznem polem do stosowania
wielu ciat bialkowych (surowica krwi konskiej, surowica wlasna,
pepton Wittego).

Wirth juz w roku 1909 donidst o 8 przypadkach krwawien
(krwioplucie, krwotok z nosa i z jelit, krwotok po wycigcin mig-
datéw), w ktorych po zastrzyknieciu $wiezej surowicy krwi kori-
skiej nastgpila szybka poprawa. Dewar w gwaltownym krwotoku
pfucnym, w ktérym po stosowaniu do wewnatrz chlorku wapnio-
wego, suprareniny i surowicy nie osiagnigto zadnego wyniku, po
dozylnem wprowadzeniu 20 ctm.®* surowicy normalnej konskiej
uzyskat natychmiastowe zatrzymanie krwawienia.

Déllken nie widzial zadnej poprawy po zastrzykiwaniu roz-
maitych szczepionek w przypadkach krwawien w przebiegu duru
brzusznego, natomiast mleko oddawato mu najlepsze usiugi; autor
upatruje w tem wplyw zabiegu na watrobe.

Niezbyt dawno Déderlein dla zapobiezenia krwotokom po-
lecit zastrzykiwanie krwi wiasnej, co, naprzykiad, daje si¢ osia-
gna¢ z latwoscia w przypadkach krwawieft, jako nastgpstwach
cigzy jajowodowe;j.

Co sie tyczy istoty dziatania ciat biatkowych w krwawieniach
wszelkiego rodzaju, to do tej sprawy powrdcimy jeszcze pozZniej.

Wybitne zwigkszenie krzepliwosci krwi, wystepujace po za-
strzykiwaniu cial biatkowych, pozwala mniema¢, ze w ten sposéb
da sig osiggnaé¢ wplyw pomysiny na przebieg choréb krwi.

W tym kierunku w klinice R. Schmidta dokonane byty
liczne préby; wyniki byly zachgcajace. W przypadkach niedo-
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krwitosci zlosliwej osiagano poprawe stanu ogllnego, zwigkszenie
taknienia i popraweg snu; w blednicy nieraz spostrzegano znaczny
przyrost wagi.

W niedokrwistosci u dzieci Bebprend widywal czesto znako-
mitg poprawe obrazu krwi po codziennem zastrzykiwanin 1 ctm?
surowicy w ciggu kilku tygodni; spostrzezenie to ze wszech miar
zastuguje na potwierdzenie ze wzgledu na uporczywo$¢ cierpienia,
nie tatwo poddajacego si¢ innemu leczeniu.

W rozmaitych skazach i chorobach konstytucyjnych ciala
biatkowe, wprowadzane pozajelitowo, dziatajq nietylko w ten spo-
s6b, ze potegujg zjawiska oporno$ci ogodinej, lecz i dzigki temu,
ze sprowadzajg odczyny ogniskowe.

Schmidt stwierdzit nader pomyS$ine dzialanie zastrzykiwan
mleka w nerwobdlach, zwlaszcza powstatych na tle skazy mocza-
nowej; rowniez bardzo czesto osiagano wyniki nader pozadane
w krzywicy poéZniej i rozmigkczeniu kosci.

Bardzo duzem uznaniem cieszy sie szczepionka Dollkena,
w sklad ktérej wchodza zabite gronkowce i pratki krwawe; w ner-
wobodlach rozmaitego pochodzenia szczepionka ta nieraz dziala
bardzo skutecznie.

Déllken opisal wyniki nadzwyczaj pomyslne po stosowaniu
tej szczepionki samej lub w polgczeniu z mlekiem w padaczce,
wigdzie rdzemia i t. d.

Godne jest uwagi, ze Holler osiagngt przez zastrzykiwanie
dozylne wakcyneuryny Déllkena znakomita poprawe we wrzodzie
zoladka, co autor ttomaczy nerwowem pochodzeniem cierpienia.

Schittenbelm uwaza, ze spostrzezenia te zastuguja na po-
twierdzenie, ostrzega jednak przed dozylnem zastrzykiwaniem
szczepionki, jako zabiegiem wcale nie obojetnym. Zasluguje na
uwage wplyw pomyslny proteinoterapji na zanik dziecigcy u oses-
k6w (Ferreira, Putzig, Epstein, Husler); po zastrzykiwaniu surowicy
konskiej osiggano tu szybki przyrost wagi i poprawe stanu ogolnego.

Do tego samego szeregu zjawisk zaliczy¢ mozna usitowania
Biera, zmierzajace do leczenia raka przez zastrzykiwania krwi obcej,
naprzyklad swinskiej; Bier dazy do sprowadzenia miejscowego
zapalenia leczniczego 1 goraczki lecznicze;j.

Sprawa ta niewatpliwie zastuguje na dokladne zbadanie tem
wigcej, ze w tej dziedzinie istniejg juz pewue prace doswiadczalne,

Caspari na podstawie badaf do$wiadczalnych nad myszami,
zakazonemi nowotworami, doszedt do wniosku, ze pod wplywem
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cial proteinowych nastgpuje obumieranie niektérych komdrek
ciala lub nawet komorek nowotworowych; wskutek tego zostajg
uwolnione pewne substancje podobne do hormonéw, zwiekszajace
ogélny poziom odpornosci i dziatajgce przewaznie tam, gdzie
znajduje sie ognisko choroby.

W tem miejscu najzywiej odbywa si¢ walka miedzy ustro-
jem 1 nowotworem, tam wiec sity ustroju najbardziej sq pobudzone,
Autor doszedt do przekonania odno$nie do istnienia takich hor-
monoéw z rozpadu (jak je trafnie nazwal Freund) w ten sposéb,
ze poddawal myszy krétkotrwalemu na$wietlamu promieniami
Rontgena; wynikiem zabiegu byt silny rozrost tkanki facznej.

Caspari mniema, ze terapja nieswoista w leczeniu raka jest
o wiele nawet skuteczniejsza, anizeli w zwalczaniu chorob zakaz-
nych; najlepiej dziata réwnoczesne stosowanie promieni glebokich
1 surowicy, zastrzykiwanej dozylnie.

Na dzialanie moczopgdne cial bialkowych zwraca uwageg
R. Schmidt, przypominajac, ze dawno pisali o tem z powodu za-
strzykiwania surowicy klinicysci francuscy. Szczegoinie wplyw
moczopgdny stwierdzi¢ si¢ daje po zastrzykiwaniu mleka.

W tych razach, gdy w ciele znajduje si¢ nagromadzenie
pltynow, naprzykiad w przypadkach wysigkéw optucnowych
i otrzewnowych, zastrzykiwanie mleka szybko sprowadza ususzenie.
Dziatania szkodliwego na nerki Schmidt nie spostrzegal wcale.

Wplyw moczopedny autor ttomaczy dzialaniem na nerwy
oraz pewnem podraznieniem migzszu nerkowego; w gre wchodzi
rowniez wzmozone Krazenie w nerce.

Zaznaczy¢ nalezy jeszcze, ze ciala biatkowe moga odgrywac
role nieposlednia, jako czynnik, potegujacy dziatanie pewnych
lekéw, zwlaszcza chemoterapeutycznych.

Ogniska chorobowe, bedgce w stanie zapalenia przewleklego,
ulegajg ponownemu rozzarzeniu, krazenie krwi i limfy znacznie
sie wzmaga, a co za tem idzie, zdolno§¢ odczynowa wzrasta.
W tym kierunku poczynione juz zostaly pewne préby lecznicze.
Edelmann z wielkim pozytkiem stosowal w go$écu stawowym
przetwory salicylowe i zastrzykiwania mleka; Kyrle, Scherber,
Schreiner leczyli kile rtecig i mlekiem. W zakazeniach gronkow-
cowych Keining 1 Ruete stosowali szczepionke, przyrzadzong przez
zabicie gronkowcOw yatrenem; metode t¢ autorowie nazywaja
uodpornianiem swoisto-nieswoistem.

R. Schmidt stwierdza, ze zastrzykiwanie mleka nadzwyczaj
silnie poteguje dzialanie tyreoidyny, tak, ze w ten sposob osiaggnac
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si¢ daje szybkie i znaczne obchudzenie. W rozmiekczeniu kosci
i krzywicy po6inej wedlug tegoz autora pomyslnie dziata adrena-
lina facznie z mlekiem,

Po przytoczeniu najwazniejszych danych z zakresu stoso-
wariia cial biatkowych w rozmaitych cierpieniach pragniemy jeszcze
w krotko§ci omowi¢ sprawg te z czysto leczniczego punktu wi-
dzenia, tem wiecej, ze olbrzymia ilo§¢ lekow tego rodzaju utrudnia
znacznie ich wybér w przypadkach poszczegolnych.

Uwagi odnosne przytacza Zimmer.

Zdaniem fego autora leki, do grupy srodkow nieswoistych
zaliczane, powinny odpowiada¢ wymogom nastepujacym,

1. Leki wspomniane powinny by¢ jaknajbardziej nieszko-
dliwe, innemi stowy powinny w ustroju sprowadzaé tylko takie
zaburzenia, lub raczej podrazniema, ktére sa z punktu widzenia
leczniczego pozyteczne. Klinika powinna wskazac, ktore Srodki
sq w poszczegolnych chorobach najbardziej pozyteczne i wskazane.

2. Leki te powinny sie odznacza¢ skladem ustalonym;
z tego powodu nie sa pozadane mieszaniny, ktorych sklad nie
poddaje sie kontroli. Dlatego tez, zdaniem Zimmera, mleko nie
jest lekiem odpowiednim. To samo odnosi si¢ i do innych ciat
bialkowych o wielkiej drobinie. Tak, naprzyktad, ré6zne odczyny
wystepujace po zastrzykiwaniach sanarthritu  wedlug Sonntaga
wynikaja z niejednolitosci tego przetworu.

Déllken i Herzger dowiedli, ze mleko, poddane dziataniu
réznych stopni cieptoty, czgsto wprost odmienne sprowadza skutki,

Aby unikng¢ trudno$ci, polaczonych z wytworzeniem leku bial-
kowego, Weichart radzi zastgepowac go cialem chemicznie czystem.

W niektorych razach jest to mozliwe, w innych nie do spet-
nienia.

3. Leki powinny by¢ ustalone i nie powinny, o ile mozna,
sprowadza¢ wyraznego odczynu miejscowego.

Waobec olbrzymiego nawatu lekéw, kidremi rozporzadza
proteinoterapja spoiczesna, uwagi powyzsze ze wszech miar za-
stugujg na staranne uwzglednienie.

Bedzie to zarazem powaznag wskazowka dla lekarzy prakty-
kow, zwlaszcza tych, ktérzy nie zdotali wytworzy¢ sobie nalezy-
tego wiasnego pogladu na omawiang tu sprawe.

W rozdziale nastepnym omdwimy teorjg¢ i istote dzialania

proteinoterapji.
D. n.
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KOMUNIKAT:

Komitet organizacyjny Il zjazdu Pedjatrow Polskich zawia-
damia, iz zjazd odbedzie sie w dniach 23, 24 i 25 czerwca 1924
roku w Poznaniu. Referaty gtowne wyglosza:

Groer: Kila, jej istota i walka z nia.
Brokman: Nowé poglady i kierunki w odpornosci u dzieci.
Szenajch: Opieka spoteczna nad dzieckiem.
Referaty na temat dowolny, ktére muszq zawiera¢ przyczynki
oryginalne, winne by¢ przystane do 15 kwietnia na rece sekretarjatu,

Komitet zastrzega sobie nieprzyjecie referatu,
Czas trwania referatu dowolnego ogranicza sie do 15 minut,
Wpisowe ustala sie na 4 ztote polskie,

Bezposrednio -po tym zjeidzie odbedzie zie zjazd wycho-
wania fizycznego.

Komitet organizacyjny

Sekretarz: Szenic. Przewodniczacy: Dr. Kryniewicz.

KONKURS,

Zarzad panstwowego Zakladu zdrojowego w Krynicy rozpisuje konkurs
na posade Kierownika pafistwowego zakladu fizykalno-leczniczego w Krynicy
na czas od 15 maja do 30 wrze$nia 1924 r.

Wymagane warunki:
1) Dyplom upowazniajgcy do wykonywania praktyki lekarskiej w Polsce;

2) Dokladna znajomo§¢ metod fizykalno leczniczych a przedewszystkiem
hydro i elektroterapji oraz wykazanie sie do§wiadczeniem w prowadzeniu po-
dobnych zakladéw;

3) Dowéd obywateistwa polskiego.

Szczegbélowe warunki mozna przejrze¢ w biurze Zarzadu zdrojowego
w Krynicy lub w Wydziale zdrojowisk w Ministerstwie Zdrowia Publicznego.

Udokumentowanie i ostemplowanie podania wraz z curriculum vitae nalezy
wnosi¢ do Zarzadu zdrojowego w terminie do konca stycznia 1924 r.

Zarzad zdrojowy.
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20V-ma
instancji

typy

higleniczny
samorzadnej

Sir Neuman
Sir Neuman
hygieny
szerokich
rocznie

tych produktéw
do budowy do-
moéw wzglednie
naprawy  drog

roznemi

ma by¢é: miejski
» » 20-ma
doda¢: fachowej
» personelu

' do 9.
ma by¢: samorzutnej

» »  Sir Newman
»  »  Sir Newman
dodaé:  portowej

» warstw
ma byé  dziennie

wo tych produktow do
naprawy drég. Aktu-
alng jest sprawa bu-
dowy doméw robo-
tniczych

okoélnemi

Polska wytwoOrnia aparatéow szklanych

—  HUTPOL” —

E. Rejnowicz i K. Szablewski
Mokotowska Ne 65. Telefon 253-10.

Poleca.
WYROBY CHEMICZNO-LABORATORYJNE.

Amputki wszelkie rozmiary od 1 gr. do 500 gr. — Banki felczerskie. —
Brodawki. — Odciagacze. — Epruwetki szk. — Epruwetki aglutonacyjne. —
Kanki stolcowe. — Kanki mac. z 1 otw. —

Zlewki.

Kanki mac. z 5 otw.

- Kolby. — Retotty
Kanki pimkusa.

Pipetki. — Konewki frenkla. —

Wanienki do oczu. — Szpryczki. — Sterylizatory — Tubki od 1i wyzZej. —
Szejki 4 cm. i wyzej. — Irygatory. — Chlodnice. —
saersancsssesss Pompki strazackie — Pompki steryjskie. swccesuunanaans

Rury wodozkazowe,
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QUAKER OATS

oryginaine amerykanskie ptatki owsiane
NIEZMIERNIE POZYWNE
LEKKO STRAWNE
DLA DZIECI CHORYCH
REKONWALESCENTOW

PRZEDSTAWICIELSTWO:
Sp. Ake., Lambert & Krzysiak — Warszawa, Niecala 8.

Hlll

/] Zaklady Chemiczno - Farmaceutyczne [
N Warsz. Tow. Akc. ’
¢

| = MOTOR=

’.1 Oddzial Chemiczny poleca wilasnego wyrobu: ‘:1
of CORGOL (Argentum colloidale ca 80% Ag).
'l GELARGIN (Argentum gelatinosum ca 15% Ag.)
PRORGOL (Argentum proteinicum ca 8% Ag.)
Oddzial $rodkéw patentowanych

poleca Swiezo wypuszczone:
ENTEROL (Ol. Parafini chem. pur. pro usu interno).

ERGOCORNIN FLUID ET IN AMPULIS
(wyciag dzialajacych czynnikéw Secale Cornutum)

TABLETKI DO PRZYRZADZANIA WOD
MINERALNYCH WSZELKICH ZRODEL.
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Apteczny Dom Handlowy 5
EDWARD |

GOBIEC|

Warszawa, Leszno Nr. 3, (dom wiasny).

Adres telegraficzny: ,,EGE?”.

0
'
’
'
o
’
’
’
'
'
’
Telefon: 235-57, 298-95, 67-23, 85-07, 7-94, 67-24. C
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Dragees Chlorophylli
—— COMP. GESSNER —

We wszystkich wypadkach potizeby zastosowania zelaza,
w stanach ogdlnego wyczerpania organizmu, a przede-
wszystkiem przy anemji, blednicy i biataczce; jednym
stowem tam gdzie niezbgdne jest szybkie powiekszenie
ilosci czerwonych ciatek krwi. Przy ostabieniu serca

)

PREPARAT ZIELENI ROSLINNEJ

pod postacia pigutek powleczonych cukrem

* > © S

zawierajg okoto 0 05 chlorofilu, s$wiezo
otrzymanego z lici i niezbedng
minimalna ilo$¢ zelaza i fosforu.
ZASTOSOWANIE:

> ® ®© © ®© © © o * o o o o o

dziata podniecajaco.

7

I )




PRZEMYSL CHEMICZNY
W POLSCE

FABRYKI W ZGIERZU (POD LODZIA)

Skrét adr.: ,BORUTA ZGIERZ*.

PREPARAT ARSENOWY, KTORY W SWYCH
WLASNOSCIACH TERAPEUTYCZNYCH
JEST JEDNOZNACZNYM Z , PREPARATEM

N. 914” P. EHRLICHA.

KAZDA SERJA ODDAWANEGO NA SPRZEDAZ
NEOSALUTANU JEST UPRZEDNIO CHEMICZNIE,
BIOLOGICZNIE [ KLINICZNIE SCISLE ZBADANA
I APROBOWANA PRZEZ PANSTWOWA KOMISJE
KONTROLUJACA, USTANOWIONA PRZEZ MINI-
STERSTWO ZDROWIA PUBLICZNEGO.

NEOSALUTANZNAJDUJESIE W SPRZEDAZY
W DAWKACH: 0,15—0,30—0,45—0,6—0,75—0,9.

WYLACZNA SPRZEDAZ PREPARATU PROWADZI SIE
W BIURZE WARSZAWSKIM SPOLKI
ULICA HOZA Nr. 36, m. 1. TELEFON 132-Y6.
ADRES TEL. BORUTA—WARSZAWA,
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