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EDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

Sm—— m———— — —
A7arunlkil przedpiaty:

w Warsgawle ( roezmie . . . . . . rb.6kop,— g przesylka i roeznie . . . . , . rb,7kop. —

Q pOlroczmie . . . . . , 3 , — pocztows potrocznie ., . . . ., L, 3 , 50

Cena numeru pojedyiczego kop. 15.
Cena ogloszefi: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce: na okladee kop. 10, na papierze kolo~
rowym migdzy stronicami tekstu kop. 20.
Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. - W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 35. - W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adres Wydawcy: Jasna N 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. N 7.

Rachunki, odnoszace sie do honorarium za artykuly, zalatwiaé mozna eodsiennie u Wydawey od 9—10 rano

OGLOSZENIA.

Apteka, Glowny Sktad Wod Mineralnych Nafﬁralnycg

oruz Fabryka Pastylek egzystujgea od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
peoleca

Tabulettae Extr. Cascar. sagr, fl. 4 1,0 Tabulettae Haemoli 4 0,25
» Colae 4 0,3 ” Nitroglicerini a !/,oo grm.
” Ferratini 4 0,5 » Ovariini 30,31 0,5
" Haematogeni a 0,5 " Saecbarini 4 0,00
" Haemoglobini 4 0,3 » Stypticini a 0,05

” Haemogallolt & 0,25 " Thyreoidini 4 0,36-0,1 i 0,60
Tabulettae Chinosoli 4 1,0, Hydrarg, corrosiv. 2 0,5 { 1,0. Johimbini hydr. Spiegel a0,005. Extr, Casear, Sagr. sice. 4 0,5
Obdue. cacao Extr. Hydrast. Canad. sice. 4 0,25 Obdue. cacao Ferratini 0,]¢  Fovleri 3.t Gtt. i Obdue. cacao.

Instytut szczepienia ospy

D-ra STEPNIEWSKIEGO

Warszawa, Ztota Nr. 28. Telefonu 37695.
S E< ., A EP

Instrumentow chirurgicznych

S ovelfzv MBosembenrgsa
przeniesiony zostal do sklepu przy ul. Marszalkowskiej Nr. 125. Telefonu Nr. 2837.

Instytut Wod Mineralnych
L. Ziemifiskiego

Marszalkowska N, 153 ~Telefonu Nr, 1146 <2037 wprost Ogrodu Saskiego zawiadamia, ze: Otwarcie sezonu leczni-

czego od dnia 15 tlaja r. b. Wody Naturalne irodtowej temperatury podlug cennika, — Wody sziuczne na

wodzie destylowanej, Abonament od ro. L3) do b, 2 tygodaiowy, obstugs nagrzewanie, oraz gole i serwatka gratis,
Wszelkio udogodnienia dia pijaeych kefir; 1~0 2.u 1 3 da.




RONCEGNO

Naturalne zrdédlo arseno-zelaziste.

Znane i uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caty rok i do kuraeyi domowej we wszystkich kra-
jach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci,blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastepstwami, w chorvbach skory,
nerwoOw i kobiecyeh, echoroble Basedow‘a ete.

g@~ Dostaé mozna we wszystkich aptekach. ~exg

BAD RONCEGNDO 35y o5 %"

Kaptele mineralne i inne najnowsze urza-
dzenia kapielowe Grand Hotel des Bains, pierw-
szorzedny, 200 pokojow i salonéw, wszelki komfort.
Duzy cienisty park. Aromatyczue powietrze, wolne
od pylu. Muzyka kapielowa. Wszystkie sporty
letnie

Temperatura w lecie przecigtnie 18—22°

o~ Sezon kapielowy 20 maj do 15 pazdzier." &%
Prospekty przez dyrekeye kapielowa RONCEGNO,
Tyrol poludniowy.

D-r Franciszek DOBYA
MAR IEN B‘A D ,,Weisser Schwan?”

c]

A (ciioe Cinnfabrye, %

ZIMMER&C?

jgdnoczone faorykl preparaiow Chinowyen

{] ZIMMER & C=, Frankfurt *m. |

UROSIN.

(Chinowo kwasny Lityn) jedyny preparat, B8
gd polecany przez wynalazce leczenia kwasem |8
E4 chinowym, D-ra Weissa, najtanszy srodek, H
B dzialajacy z pewnym skutkiem przy lecze- g |
Bl niu reumatyzmu i innych cierpien, wywyla- B8

o nych nadmierng zawartoscig kwaséw w [
B4 moczu. Wyprobowany takze dla celéw J
2 profilaktycznych.
M DAWKA: 10 tabliczek urosin‘a po 0,5 gr. k8
B kwasu chinowego na dobg podczas napadu, B8
i lub tez 6 — 8 tabliczek profilaktycznie, w [
; przeciagu 4 — 5 tygodni. &

# UROSIN sprzedaje sig detalicznie w apte- :’:
B kach, hurtowo zas w skladach materjalow B
aptecznych i u fabrykantow.

N A 0 ;
wemyle Ve e imene

Or. J. Majkowski
bedzie, jak dawniel

BUSKD - e
KARLSHAD P .t

(20 Maj—20 Wrzes.).
olych Alte Wiese ,,Drei Stafeln*.

ol o 2hin s L ruled B i -

Wino

przygotowane'na korze chinowej, ¥kstralkcie
Micgsnym i Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest

Sodkiem odzywezym ze wzgledu
na jego lizyologiczne wlasnogel.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosforanu wapnia, chininy
i surowego miesa. Polgezenie tych
trzech substancyj daje &rodek najracjo-
nalniejszy i najdoskonalszy z tonicznych.
Przyjmowaune w iloSci kieliszka od li-
kieru po kazdem jedzeniu stanowi zna-
komite uzupelnienie pokarmu chorych
i rekonwalescentow,
Do nabycia we wszystkich apte-
kach.”Sklad gtowny—Tow. Ake.

Spiess i syn Senatorska 24 w Warszawie

W Cieplicach Tremczyidskich
ordynuje jak zwykle
Dr. Filipkiewicz

Broszurki, na skladzie we wszystkich ksiegar-
niach, rozsylam na zgdanie p. t. Kolegom.

D-r W, Bujakowski

stale ordynuje w Druskienikach. |

Or. K. ZALESKI

Ordynator kliniki dyagnostyeznej podczas lata
praktykuje
wiDRUSKIENIKAOH

DOCENT DR. E. BIERNACKI

ordynowaé bedzie od dnia 20 Czerwca
w KARLSBADZIE.
,Haus Nizza‘* obok Alte Wiese.

Dr. Med. J. Maciejewski
ordynuje od 1-go Maja do PaZdziernika
W KISSINGEN
NILLA ELS A

Dr Feliks ARNSTEIN

ordynuje jak zwykle od 21 Maja
w Ciechocinku.

D-r Xawery Gorski

ordynuje jako lekarz zakladowy

w SZCZAWNICY.
D-r Med, Wasserthal w Karlsbadzie

mieszka obecnie Alte Wiese
sMelone‘.

B. Asystent Kliniki Iekarskiej Uniwer. Jagiell.
D-r Z. Wasowicz

ordynuje jak w latach poprzednich w KRYNI-
CY, dom pod ,,Ortem“
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“LECYTHYNA CLIN'A

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkdéw.

\/\
9

« Lecythyna naturalna, wydobyta z Zoitka jajka, zawiera osfor w tym stanie)®
« swigzkow organicznych o szczegolnie energicznem dziataniu, ktorem zie odznaczaja
«wszystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty Zyjace. »
AR S——

P I G U L h\ I c L I N A zawmraj{?:fm{flcnsghcﬁ?nicznie czysta 5

OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSLINNEGO.
1108é: 0 gr. 05 cent. [ecythyny w kazdej pigutce. — Doza: 2 do 6 pigulek -ziennie.

'GRANULE CLIN’A e euraing. chemicznie czysta b

EATWY DO ZAZYWANIA, GEROWNIE SIE ZALECA U DZIECL
Ilosé: Ogr 10 cent. Lecythyny na lygeczke od kawy. — Doza.: 1 do 3 tyzeczek od kawy dziennte.

'R 0 Z T W é R c Ll N ’A DO WSTHZYKIWAN PODSKORNYCH

zawierajacy Lecythyn¢ naturalna cheiaicznie czysta.

Roziwdr w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
w Jednym centymetrze szescxennym
Jedno wstrzykmecze dziennie.

! NEURASTENIA, 0GOLNE OSELABIEN IE, ZMECZENIE,
RACHI’I‘YZM CUKROWA. CHOROBA 1 t.d
Doxy dla dzieci: o polowg mniejsze od wyiej wskazanych.

OLIN & COMAR, rue des Fossés-Baint-Jacaues, PARIS.
NN NN NN
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Najlepszy i najtanszy srodek zastepulacy jodoform W uzycin bezwon

XEROFOM ny, nie zawiera zarodkow, nietrujgey, lagodzi béle i wstrzymuje krwa-

wienie, nie drazni, nie wywoluje wyprysku. Silny s$rodek odwaniajgey.

doskonale wysusza i sprzyja odradzaniu sie¢ nablonka. Srodek swoisty przy ulcus cruris, inter
trigo, wyprysku mokrym i oparzeniach.

(Argentumcolloid. Credé). Znakomity Srodek przy sprawach septy-

OLLARGOLUM cznych. Wrozezynie do zastray kiwan srédzylaych i do stosowa

nia perrectum w postaci mi$si ,.Unguentum Credé“ do wecierania.

Przetwor srebra .do leczenia ran, Srodek miejscowo zmeczulajacy w chi-

TRO w chorobach oczll 1na1 zqdéw plblo , ACOIN rurgii, okuhstgc.el Op(?rac,] ach dentys.ty-

eznych. Mniej trujacy od kokain
wych, zwlaszeza przy rzeiaczce. dninia dtue), Iacy ¥

Kwas acetylosalicylowy.—Solveol.
Préby i literaturg dostarcza Fabryka chemiczna Heyden’a w Radebeul-Drezno lub przedstawiciel
na Krélestwo Polskie LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.

‘Za]:oZony ' 18 X |

Instytut Wod Minerainych
W OGRODIIE SASKIN.

Ul Graniczna 14, telefonu 422

P ol e e
Wody mineralne naturalne $wiezego czerpania.
Wody mineralne sztuc e, $cisle wedlug analiz urzgdzone.
Kgpiele mineralne sztuczne wszystkich #rédel.
Kapiele z kwasein weglanym cena jednej kgpieli 65 kop. z wanng 1 rb. i
Kapiele wydaja sie przez caly dzien w zakl kgpiel. przy instytucie. g

Otwarcxe sezonu w ogrodme przy Instytucxe w po!oww MaJa
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ZAKLAD

wodoleczniczy

- f ON]EGO{"/ Najlepszy napoj dye- o anhd
LI ’ et

' 5 ‘ tetyczny i orzezwia- . Sauerbrunn
\/ “ s jacy pod Earlsbadem.
R e | el e et
i woda mineralna 11688 U' eru
BTGZAWA-ALKALICZNA ~ Mattonf'sgo.
Henyk Mattoni,

S Franzenshad, Wieden, Karishad, Budapeszt.

T

Prywatny Zaktad Ginekologiczny

D-ra Czestawa Stankiewicza

W samswavvwew e, Wlotaa B,

Urzadzenia $cisle asepfyczne, Sterylizacya pod ciénieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokdj izola-
oyjey — Pracownia chemiczno-drobnowidzowa, Wylegarka (couveuse). Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda
hydrauliczna Otis,—Przyjmow ane sa: chore ginekologiczne, (wazystkie metody lecznicze précz elektryzacyl) oraz
ciezarne. Nazwisko pacyentki. na mocy ustawy zakladu moZe pozostaé w zupelnej tajemnicy. — Opieka lekarska:
wiadciciel zakladu mieszkajacy przy zakladzie i lekarze asystenci, Na miejscu stata akuszerka i wykwalifikowana
pielggniarka i masazystka.—Cena pobytu z leczentem od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody oplata stosownie
do umowy, Porod { 10 dni pobytu na sali wspolnej (2 1ézka) Rb. 40. Dia 086b niezamoznyeh poleconych przez
Szanownych kolegbw, ustgpstwa do 500/,.

Poliklinika. Informacye na miejscn I listownie. THELEFONU NR, 1846

Jhrioeol
Roehe**

Najlepszy prepa-
rat guajakolu roz-
puszezalny w wo-
dzie, bezwonny

inetralacy. Do- | Syntetyczny preparat sia

skonaly &rodek

Sirolin
,y loeke*

Przyjemnego za-
pachui smaku sy-
rop, idealna forma

z 10°% organ, | i

g ew v~

rki

przeciw 1 . . ° -
Zwigzanej siarki.
Brunatny ptyn w postaci syropu, bezwonny i bez smaku nie- .
[ L4 ’
pﬂSf[//[ trujgey. fiatwo sig wsysa, nie dziala draznigeo, dziala la- | #ffﬂ/
. Y godjnie, uSmierza swedzenie i bole, latwo sig zmywa wods “
JZ[O(,’O/] i nie brudzi bielizny. ” ﬁoeﬁa
ﬁ Y7 Wskazany jako preparat, siarki i wybornie zastepujacy
”” oene - T najlepszy, bezwon-'
Najpewniejszy Tchtyol pray: ny preparat zaste-
I majwygodnieiszy, Ekzemie, czysty lub 20 % madé (swedzenie, wydzielina i in- pujacy Jodoform.
““j'r‘;'é“ig’ ‘:5’;’5,‘“’ filtracya ustepuje natychmiast); pruritus i urticaria (natych-
P biocoln. miast dziala przeciw swedzeniu); pasorszytnicze choroby

skoéry jak: scabies (wcieranie zielonego mydia, po godzinie

5”/f'050f- kapiel, calkowite wysmarowanie thigenolum purum, wie- proty/l.ﬂ

czorem 2 weieranie thigenolu. Po dwéch dniach wyleczenie);

syru, avus, etc.; akne; choroby kobiece jak: endo-, para-, i perime- 1 ﬁoeﬁe“
y ﬂ tritis wysigki w miednicy w postacil0—20% tampon6w poch- ) X
Rocha® wowych thigenoiu lab ezopkow po 0,30; rhematismus (wciera- By Thine:

” nie thigenoluchloroformu aa 10,0. Spir. camph. 40,0); erysi- Skuteczniejszy od
sg’ozf;?wi:xag*:; pelas (czysty lub 10°% ma$c); fussura ani, haemorrhoidy etc. dotychezasowych

organieznyeh i
kreozota w posta-

. . ) . i ieznych
¢i syropn, odpo- Jedyni fabrykanei: F. Hoffmann-La Roche et C-ie. 2;2‘;,2%22‘3&?'}Zm.
:;eg";i;m‘;ﬁkg; Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktow. ru i 'f‘;‘r’::';(i“'

kassach.

RS NN

Bazylea (ar-rva,Grenzach (vien).

. 3
s ok




MEDYC

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

Warszawa d. 15 (28) Maja 1904 r. T. XXXIUI.
WARUNKI PRZKEDPXATY
J rocznie rb. 6 kop.—  Z przesylka { rocznie rh. 7 kop, —
| pétrocznie . , 3., — pocztows, pbirocznie . ,, 3 ,, 59

Cena numeru pojedyficzego kop. 15.

CENA OGEOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladee kop. 10.
Na papierze kolorowym migdzy stronicami teksta kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny“. Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom

handlowy L. i E, Metzl i 8p. Krakowskie Przedmicécie 53. W Paryzn C. Adam 38 Rue de Vareune 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmie$cie Nr, 7. »

w Warszawie

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6.

TRESC. PRACE ORYGINALNE, Przyczynck do leezenin operacyjnego przedziurawicn jelita w przebiegu
daru brzusznego. Podal C. Jankowski.— O porazeniu astenicznem (Myasthenia gravis pseudoparalytica). Podat W, Ster-
ling (Ciag dalszy). — STRESZCZENIA ZBIOROWE. O zjawisku aglutynacyi Podat B. Zebrowski. —STRESZCZENIA
1 WYCIAGI. 61. O oérodkowych porazeniach u kobiet cigzarnyeh, 62. Czy kuracye tuczace sa prtezehnd? ~ Z WAR-
SZAWSKIEGO TOWARZYSTWA HIGIENICZNEGO, Posicdzenic Wydziatu higieny ludowej. — DROBNIEJSZE WIA-
DOMOSCI ROZNEJ TRESCL — OGELOSZENIA.

wHMEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medecins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) C. JANkowski— Con-
tribution au traitement chirurgical des perforations intesti-
nales dans la fidvre typhoide, 2) D-r W.STrRLING — Sur
la myasthenie grave pseudoparalitique,
Redaction Dr M. Sadowski, Varsovie — Rue Krakowskle Przedmiescie 7.

Sy HEDYCYNASS
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ far praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen. 1) C. JANkOwsK1 — Ein
Beitrag zur operativen Behandluny der Darmperforationen
bei Typhus abdowinalis 2) D-r W. StExLing — Ueber
asthenische Paralyse.
Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmicécle 17,

PRACE ORYGINALNE.

Z kliniki chirurgicznej wszpitalu §w.Ducha w Warszawie.

Przyczynek do leczenia operacyjnege
przedziurawien jelita w przebiegu duru brzusznego.
Podal *

CZESLAW JANKOWSKI.

(Odezyt wygloszony na XIII Zjeidzie chirurgéw polskich
w Krakowie).

Szanowni Panowie!

Historya interwencyi chirurgicznej w przy-
padkach przedziurawienia jelita w tyfusie brzu-
sznym  datuje si¢ od lat niespelna dwudzie-

stu, w 1884 r. bowiem Mixuricz!) w Krakowie
dokonal po raz pierwszy operacyi zaszycia per-
foracyi jelita cienkiego, powstalej podczas prze-
biegu typhus ambulatorius. Chory, meiczyzna
40-letni, dobrze odzywiany, wyzdrowial. W na-
stepnym 1885 roku operowal podobny przypa-
dek Liicke w Strasburgu: chory po uplywie 20

godzin po operacyi zmarl skutkiem rozlanego

1) J. Mixuricz O laparotomii w przypadkach prze-
dziurawienia Zoladka i jelit. Przegl. lek. 1885. N.7, §
12, 13.
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MEDYCYN A,

Ne 22

ropnego zapalenia otrzewny ?). Liczba operowa- |
p

nych odnosnych przypadkéw szybko wzrasta,
powieksza sie réwniez odsetka otrzymanych ta
drogg wyleczen. Juz do r. 1897 GESSELEWITSCH
i Wanacu?) zebrali 63 przypadki operacyi,
z ktéryeh 12 (17¢) wyleezonych; w roku 1893
Keen?) przytacza juz 83 przypadki, z ktorych
19,3+ zakonczonych pomyslnie, w r. 1899 Her-
BERT i WarKiNs®) 105 przypadkow z 21% wyle-
czen; w r. 1900 Keen ¢) przytacza opréez poda-
nych wyze) 75 innych, zebranych przez TiNkER a,
z 28% wyzdrowien, co daje w przeci¢tnej 23,41%
pomyslnych na ogding liczbg 158, w roku 1901
Mauger?) podaje 107 przypadkoéw, z ktorych
23.3% mialo zej$cie pomysine; w r. 1902 Mic'.Es-
cu’) w pracy swej przytacza 151 przypadkéw
operowanych do pazdziernika 1902 r. z ogdlng
liczbg 37 wyzdrowien (28,3%), wreszcie w roku
biezacym Richard Harte °) z Filadelfii podatl az
333 przypadki operowanych przedziurawien je-
lita w tyfusie, w tej liczbie 13 wlasnyeh, i wyka-
zal, ze odsetka wyzdrowien, nie przewyisza-
jaca 10% w pierwszych latach wykonywania za-
biegu rzeczouego, w roku ostatnim (1902) wyno-
si 81z. Zauwazy¢é tu nalezy, ze chirurdzy, kté-
rzy operowali znaczniejszg liczbg przypadkow,
otrzymuja daleko wyzszy % wyzdrowien, niz,
naogo! biorge, ci, ktérzy majg za sobg 1--2 spo-
strzezenia (CusHING na 11 operowanych przez
siebie przypadkéw otrzymatl 464 wyleczen).

7) Cyt.u MicLescu. Zur Diagnose und chirurgi-
schen Therapie der typhosen Darmperforationen und Perfo-
rationsperitonitis. Therapeut. Monatshefte. Nr. 12, 1902.

3) Cyt. u Th. EscEER’a. Die Behandlung der aku-
ten Perforationsperitonitis im Typhus mittels Laparotomie
und Ileostomie, Mitteilungen aus d. Grenzgeb. d. Mediz. u.
Chir. XI Bd. 1 H. 1903.

4 W. W.KEeEKN, Surgical complications and seque-
lae of typhoid.fever. 1898.

5) T.EscHER. L. ec.

6) W.W.KeeEN. The surgical treatment of perfo-
ration of the bowel in typhoid fever, Journal of the Ame-
rie, Med. Associaton, Jan, 20. 1901.

7y N.MAauGer. La perforation typhique de l'inte-
stin. Thése de Paris (Steinheil) 1901.

8) MicLeEscu. L. ¢,

%) Annals of Surgery, July, 1903.

Jeieli jeszcze w bardzo niedawnych cza-
sach, bo w 1901 r., zdania, zwlaszeza internistéw,
co do niezbednosei chirurgicznego postepowania
przy przedziurawieniu jelita w durze byly po-
dzielone, jezeli niektérzy [MERKLEN 1°)] odwiad-
czali si¢ za wylacznie wewnetrznem leczeniem,
inni znéw (REnNpU, LE GENDRE) ograniczali wska-
zania do interweneyi chirurgiczue), to obecnie
chyba jednozgodnie uwazamy operacye jako je-
dyny zabieg racyonalny, mogacy odwrdcié¢ fatal-
ne nastgpstwa perforacyi, i aczkolwiek spotyka-
Jja sie przypadki samowyleczenia (MicLEscu L e.
podaje ich liczbeg nawet na 5—10%, Bricas!)
natomiast oblicza Smiertelnod¢ w nieoperowa-
nych przypadkach na 100%), to jednak mozliwo-
sci takiego wyniku nikt chyba przy lozu cho-
rego nie bedzie seryo bral w rachube. Jako
ciekawy przypadek samowyleczenia sluzyéd
moze spostrzeienie, zakomunikowane mi taska-
wie przez kol. Rauma. Przy operowaniu torbieli
jajnika u niemlodej kobiety zwrdcil jego uwage
zapach, jaki wydawala zawartosé torbieli, tudziez
obecnosé¢ w tejze nieprzetrawionych resztek
pokarmdéw; w jednem miejsen Sciana torbieli
byla mocna blizng zrosnigta ze Sciang kiszki,
tak ze trzeba bylo rezekowaé czedé tej ostatniej.
Z wywiadéw okazalo sig, ze chora przed rokiem
przechodzila tyfus brzuszny, podczas ktérego
wystapily nagle objawy, odpowiadajace prze-
dziurawieniu jelita.

Kwestya operacyi przy przedziurawieniu
jelita w durze, jako jedynego zabiegu racyonal-
nego, ma wazng bardzo donioslo$é praktyczna,
a to ze wzgledu na czestosé tego fatalnego po-
wiklania. Nie rozporzadzam w danej chwili od-
nosnym materyatem statystycznym dla ziem pol-
skich, zresztg, zdaje sie, ze zebranie takiego ma-
teryalu jest rzecza na razie nie do urzeczywi-

1)  Séance de la Société Médic. des Hopitanx. 8. II.
1901. Paris.

11y C.E. Briecas. Intestinal perforation during the
course of typhoid fever and its surgical aspects. Americ.
Journ, of the med. sciences, May. 1903,
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stnienia, TaYLOR !?) jednak obliczyl, ze w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Poélnoenej w roku
1896 bylo okolo pol miliona zachorowan na tyfus
z 50000 zejsé Smiertelnych; $miertelnosé skut-
kiem perforacyi wynosi !/, ogélnej §miertelnosei
w durze, czyli ze skutkiem powiklania tego
ginie mniej wigcej 3,3% chorych tyfusowych.
Z uwagi tedy na cze¢sto§¢ wzgledng wskazan do
leczenia chirurgicznego perforacyi tyfusowyeh,
jak réwniez na brak absolutny w pi¢émiennictwie
naszem opisu odnosnych przypadkéw kazuisty-
cznych, gdyz rozpoznanie w przypadku Mixu-
LI1CZA, 0 ktérym wspomnialem wyzej, bylo zro-
bione tylko drogg wylaezenia innych przyczyn,
mogaeych powodowaé przedziurawienie, a wige
bez absolutnie pewnej podstawy, osmielam sig
przedstawié Szanownym Panom przypadek, kto-
y niedawno obserwowalem w klinice chirurgi-
cznej w szpitalu §w. Ducha w Warszawie.
Antoni Szt. lat 26, $lusarz z zawodu, za-
mieszkaly stale w Warszawie, zapisany zostal
do kliniki choréb wewnetrznych w szpitalu §w.
Ducha 18. I1. 1903. Skarzy sie na gwaltowne
hole w brzuchu, wymioty, mdlosci i ogdine osla-
Choroba rozpoczela sie 16. 11. w potu-
dnie, Chory potknal sie pa ulicy, mial wrazenie,

bienie,

jakby mu w dotku ,co$ sie oberwalo“. I$¢ dalej
o wlasnych silach nie mégh: odwieziono go do
domu, gdzie polozyl si¢ do lézka. Mial stale sil-
ne béle w brzuchu, Wieczorem 16 lutego za po-
radg felczera wzigl oleju rgeznikowego, poczem
dwukrotnie wystapily wymioty krwawe, wypro-
znienia jednak nie bylo. Moczu oddawal niewie-
le. Bole w brzuchu, ani wymioty nie ustawaly.
Przyczyny choroby swej nie pojmuje zupelnie.
W 7 roku zycia przechodzil odrg, po zatem byt
zawsze zdrow. Dzialalnodé przewodu pokarmo-
wego stale byla prawidlowa; ostatni raz wypré-
znienie mial rano w dniu rozpoczecia choroby.

12) H.M. TavrLor. Typhoid perforation, its frequen-
ey, prognosis, diagnosis and treatment. New-York Med.
Journ, Febr, 1. 1902.

Na 2 dni przed napadem byl w godcinie, calg
noe nie spal i dosyé duazo pil wédki i piwa.,
Wogéle prowadzil tryb Zycia umiarkowany, zyl
w warunkach wzglednie pomyslnych, Abusum in
Baccho et Venere negat. Przymiotu nie przecho-
dzit. Ojeiec zmarl na niewiadoma mu chorobe,
matka zyje i jest zdrowa.
(D. n,).

Z polikliniki prof. OpresyeIM’a W Berlinie,

0 porazeniu astenicznem
(Myasthenia gravis pseudoparalytica)
Podat
WLADYSLAW STERLING.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 21).

Porazenia migsni ocznych, wystepujace pe-
ryodyeznie lub podlegajgce wahaniom, spotyka-
my w wielu cierpieniach unkiadu nerwowego,
gdyz wtasnie porazenia migéni ocznych cechuje
sktonnosé do znacznych wahan, wymienig tu tyl-
ko: wigd rdzenia, przymiot mézgordzeniowy,
stwardnienie wieloogniskowe, a przedewszyst-
kiem t. zw. peryodyczne poraZenie nerwu oko-
ruchowego.

W przebiegu wigdu rdzenia cecha ta doty-
czy wladciwie tylko ptozy, co wiasnie stanowi
analogie do naszego przypadku: ptoza w wigdzie
rdzenia moze wystgpi¢ tak nagle, ze chory, kto-
ry wieczorem czul si¢ jeszeze zdréw, nad ranem
moze obudzi¢ si¢ z zupelnem opadnigciem po-
wieki, rowniez raptownie moze tu ptoza mingé;
to efemeryczne wystgpowanie ptozy uderzajgce
jest zwlaszeza w pordwnaniu ze stalodeia innych
objawéw (np. Zrenicznych). W ogloszonych
przez SIEMERLING'a i BREDEKER'a przypadkach
wigdu rdzenia analogia jest tem &cidlejsza, ze
stwierdzono tam wyraznie nasilanie sie objawéw
powiekowych w ciaggu, dnia polepszanie sie po
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odpoczynku nocnym. Zdaje si¢ jednak, ze w
przypadku naszym nic nie upowaznia do przyje-
cia tego rozpoznania, albowiem zanotowanej sta-
bosei odruchéw kolanowych niepodobna przy-
pisywaé znaczenia.

W przebiegu stwardnienia wieloogniskowe-
go, jakkolwiek objawy oczne nalezz do rzad-
szych (wylacezajac nystagmus), ptozg¢ np. stwier-
dzono mniej wiece] w 14,7% przypadkow, lecz
zdarzajg si¢ one niewatpliwie i podlegaja zna-
cznym wahaniom. W przypadku naszym mysl
o sclerosis multiplex mogla nasunaé wlasnie wiel-
ka zmienno§¢ w natezeniu objawdéw, rozwd)
choroby, ktéry niemieccy autorowie okreslajg
wyrazem ,schubweise“, oraz drgania galek ocz-
nych, ktore okreslilisSmy, jako ,oczoplasowate®,
lecz przypuszezenia tego nalezy zaniechaé wobec
tego, ze ruchy te nie stanowig jednak ijstotnego
oczoplasu, ze brak jest wszelkich objawéw pora-
zen oraz drzenia w innych grupach migsniowyceh,
ze wreszeie porazenia miesni oczu w cierpie-
niu tem majg zawsze charakter skojarzony (,As-
sociirte Lahmung®), Ze zajmuja one zazwyczaj
tylko pojedyncze migénie oka, i ze nigdy tam
nie dochodzi do kompletnej oftalmoplegii (Pa-
RINAUD).

Réwniez watpliwe jest przyjecie sprawy
przymiotowej, a specyalnie zapalenia przymioto
wego opon mozgowych na podstawie czaszki
(meningitis gummosa basalis), ktére, jak wiadomo
cechuje si¢ iscie kameleonowatym przebiegiem
i zmianami w natezeniu objawow nawet bez sto-
gsowania weieraf, i w ktérem ptoza moze zja-
wiaé sie i znika¢é samoistnie — bdle glowy bo-
wiem, o ktérych opowiada chora nasza, nigdy
nie mialy tej sily i natezenia, jaka cechuje bole
w sprawie oponowej swoistej. Jedynym obja-
wem podejrzanym mogiby byé podany przez pa-
cyentke fakt, ze pierwszy napad oftalmoplegii

ulegt znacznemu polepszeniu po zastosowaniu

leczenia specyticznego, jezeli jednak uwzglednié
e poprawa nastgpila nie bezposrednio po zasto-
sowanej terapii, lecz dopiero w kilka tygodni

po zastosowaniu fratement micte, jezeli zwroei-
my uwage wreszcie, ze ani w wywiadach, ani
w danych badania objektywnego nie stwierdzi-
liSmy zadnych stygmatéow przymiotu, to przyj-
dziemy do wniosku, Ze przyjecie w danym przy-
padku sprawy specyfieznej byloby nieuzasa-
dnione.

Gruntowniejszego znacznie uwzglednienia
wymaga w przypadku naszym t. zw. nawrotowe
porazenie uerwu okoruchowego. Poglad na cier-
pienie to, okreslane przez CEaRCOT a3, jako ,mi-
graine ophtalmoplégique“, ulegt od czaséw MoE-
BIUS’a zasadniczej zmianie, a wigc wiadomo jest
dzisiaj, Ze typowe napady migreny nie sg nie-
zbedne dla rozpoznania tego cierpienia, Ze istnie-
Ja przypadki, w kiérych bole glowy typowo mi-
grenowe w jednych napadach wystepuja kolej-
no ze zwyklymi bélami glowy — w innych, Ze
istniejg przypadki, gdzie w niektorych napadach
b6léw glowy nie ma zupelnie (Hinpg, MEeves,
Mogesius), ze istnieja przypadki — rzadkie co
prawda — zupelnie bez bélow glowy (GusLER,
Weiss, ScrmipT-RiMPLER, HixDE, BECHTEREW,
Meyer). W opisach klasyeznych postaé ta wy-
stepuje wprawdzie jednostronnie, lecz w osta-
tnich czasach ogloszono przypadki, w ktérych
zajeta byla muskulatura obu oczu (M’CaLLg, Ax-
DERSEN, W.R. Jack, CEALBERT, PFLUEGER, Z1k-
HEN, DARQUIEZ), a przypadek nasz takze po cze-
§ci dotyczy obu oczu. Niepodobna takze cierpie-
nia tego uwazaé za wylaczne cierpienie nerwu
okoruchowego, albowiem w przypadkach now-
szych spostrzegano przy niem takze zajecie ner-
vi abducentis oraz trochleuris (przypadki Bris-
saup'a, CHALBERT'a).

Widzimy wige, ze cierpienie to — pojete
szeroko —- przedstawia duze analogie do oma-
wianego przez nas przypadku, a zwlaszeza ta
postaé, ktéra Sknartor okreslit jako ,pericdisch
exacerbirende“, w ktére] porazenie w inter-
walach nie znika zupelnie, lecz pozostawia po
sobie pewne §lady. Lecz w jakiejkolwiekbgdz
postaci swojej nawrotowe porazenie nerwu oko-
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ruchowego zawsze wystepuje nagle, podezas gdy
w przypadku naszym powracanie i znikanie ob-
Jawéw zawsze zachodzilo stopniowo, dalej w na-
wrotowem porazeniu n-¢ oculomotorii zawsze za-
jeta bywa I - II galez n-i trigemini, w naszym
przypadku za$ zadnych zaburzen czuciowych na
twarzy nie bylo, wreszcie przy paralysis periodica
n-i oculomotorii zawsze przyjmuje udzial musku-
latura teezowki, w omawianym za§ przypadku
reakeye zrenicy na Swiatlo i akomodacye byta
doskonala i rozszerzenia Zrenicy nie bylo. Na-
wiasem wspomne tutaj, Ze tak wazny dla rozpo-
znania myastheniae pseudoparalyticae objaw o0sz-
czgdzania w cierpieniu tem miesni, nie podlega-
Jaeych woli, zdaje si¢ tracié na wartosci, zaczy-
n3jg si¢ howiem ukazywa¢é spostrzezenia, w kto-
rych apokamnoze stwierdzono wmigsniach okre-
tnych zwieracza pecherza i kiszki stolcowej
(przypadek DRESCHFELD’a i mdj), serca (R. MEN-
DEL), a nawet zwieracza teczéwki (RExcki). Zda-
je sie jednak, ze ten ostatni objaw w polaczeniu
z wybitng apokamnoza mies$ni ocznych oraz re-
akeya myasteniczna w e, deltoideus i levator pal-
pebrae superioris stanowezo przewaza rozpozna-
nie na korzy$¢ porazenia astenicznego — opie-
ram si¢ tutaj na caloksztaleie objawéw, gdyz
sama MyaR nie moglaby by¢ miarodajna (Kowr-
LARITZ spostrzegal typowa reakcye myasteni-
czng w nowotworach mostu, moézdzku, polioen-
cephalitis).

Zatrzymalem sig dluzej nieco na rozpozna-
niu rézniczkowem dlatego zwlaszeza, ze w prze-
ciwiefistwie do dwoch pierwszyeh przypadkow
w przypadku tym brak bylo zupelnie ob-
jawoéw opuszk owych, uwazanych do nieda-
wna za integralng eczesé skladowa porazenia
Mo-
wa, polykanie, zucie u chorej naszej nie wyka-
Z objawdw klini-
cznych podkredle jeszeze zupelne zachowanie
sprawnosci w konezynach dolnych, ktore zdaja

astenicznego, jako ,nerwicy opuszkowej¥.

zywaly zmian najmniejszych.

si¢ wogole przyjmowaé najmniejszy udzial w
symptomatologii omawianego cierpienia, Wplyw

zmeczenia jednych grup miedniowyeh na funk-
eye innyeh moglem stwierdzié i w tym przypad-
ku, jak réwniez przewazajace zajecie czesci cen-
tralnyeh kofezyny gornej przez apokamnoze.

Co sig¢ tyezy reakcyi myastenicznej, to
i w tym przypadku nie udawalo si¢ doprowadzié
skurezé6w migéniowych do zupelnego zaniku, co,
jak mi sig¢ zdaje, jest objawem stalym a dotych-
czas niedostatecznie uwzglednionym, '

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

Przypadek 1V. Marya Kriiger, lat 31. Zo-
na robotnika. Badanie z d. 10. V1. 02. Skarzy
si¢ na oslabienie w calem ciele, drzenie w reg-
kach i w nogach, zwlaszeza przy wzburzeniu, na
pulsowanie w glowie oraz na bole glowy, zwla-
szeza w obu okolicach skroniowych, Cierpi na
dolegliwosei te juz oddawna, nie potrafi nawet
blizej okreslié czasu, kiedy sig rozpoczgly. Bol
glowy bywa czasem bardzo silny, nigdy jednak
nie dochodzi przytem do nudnosei lub wymio-
tow. Zawrotéw glowy, drgawek, utraty przy-
tomnos$ci nie miala nigdy.

W pazdzierniku roku ubieglego zapadla na
silny bol zeba i lewej potowy twarzy, ktory do-
prowadzil do ropienia, wtedy tez operowano ja.
Operacyg zniosla dosé dobrze, lecz po operacyi
czula si¢ przez dluiszy czas tak wyczerpana, e
nie mogla powrdeié do pracy. Bezposrednio nie-
mal po przebytej operacyi zauwazyla pewne za-
burzenia w mowie, polegajace na tem, Ze trudno
Jjej byto mowié przez czas dluzszy, gdyz ,jezyk
stawal sig jakby skolowacialy“, oraz wystepowa-
fo bardzo silne ochrypniecie. 1 jedno i drugie
po krétkim wypoczynku przechodzito bez $ladu,
Polykanie i zucie przez caly czas choroby nie
ulegly Zadnym zmianom, moze dotychezas gryzé
dobrze twarde pokarmy, a plynne nie powracaja
przez nos. (Czy mowa miala wtenczas charakter
nosowy, nie moze sobie przypomnieé, Objawéw
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zmegezenia w koniezynach nie do§wiadezata. Brak
béléw strzelajacych i objawéw pecherzowych.

Do czasu owej operacyi zawsze byla stabo-
wita (bole glowy, drzenie), lecz nie przypomina
sobie, azeby przechodzila kiedys jakas cigzka
chorobe, w dziecifistwie tylko dwukrotnie miala
odre. Pochodzi z rodziny zdrowej, matka zyje
dotychezas, na co zmarl ojciec, nie pamigta.
7 czworga rodzenstwa jedna siostra zmarla
Pa-
cyentka wyszla za maz przed 9 laty, ma dwoje
Maz zdrow.

w dziecinstwie na drgawki, reszta zdrowa.

zdrowych dzieci, nigdy nie ronila.

Menses wystapily w 16 roku iycia prawidlowo, |

podezas miesigezki stan jej nie pogarsza sig.

St. praesens. Chora niskiego wzrostu, mier-
nego odzywiania, bardzo watlej budowy, o deli-
katnych rysach twarzy. W plucach zjawiska
normalne. Pierwszy ton u wierzehotka serca nie
zupelnie czysty, czasem wystgpuje niewyrazny
szmer skurczowy, lecz drugi ton na aorcie nie
jest akecentowany. Granice serca normalne. Wa-
troba i §ledziona nie wyczuwalne. Okolica brzu-
szna nieco bolesna przy palpacyi. Brak obrzg-
kow. Tetno 84.

Czaszka przy opukiwaniu nie jest bolesna.
W okolicy lewej szczgki dolnej mniej wigcej na
1 ctm. po nad brzegiem mandibulae i prawie ro-
wnolegle do niego przebiega blizna dlugosci
6 ctm., §lad po przebytej operacyi ropnia. Przy
otwieraniu ust latwo jest stwierdzi¢ subluksa-
cye dolnej szezgki, ktéra jednak przytem nie od-
chyla sie ani na prawo, ani na lewo.

Zrenice umiarkowanej szerokosei, reaguja
dobrze na $wiatlo i akomodacye, przyczerﬁ reak-
cya nie wyczerpuje sig¢ przy wielokrotnem wy-
wolywaniu. Ruchy galek ocznych z obu stron
we wszystkich kierunkach dokladne, ani §ladu
wyczerpywania si¢ funkeyi lub drzenia w potlo-
zeniach krancowych. Szpary oczne jednakowej
szerokoéei, zamknigeia obu powiek dokonywa
chora z silg zupelnie dobra, trzeba takie uzyé
do$é znacznej sily, azeby otworzyé oczy zam-
knigte. Pray wielokrotnem podnoszeniu i opu-

szezanin powiek chora skarzy sie wprawdzie na
uczucie pewnej ocigzalosci w powiekach, lecz nie
opadajg one. Marszczenie brwi i czota dobre, ka-
ty ust stoja na jednej wysokosci. Nadymanie
policzkéw, gwizdanie, zdmuchiwanie ptomienia —
bez zarzutu, Ruchy jezyka zachowane. Podnie-
bienie migkkie przy fonacyi podnosi si¢ dobrze,
lecz prawy luk podniebienny jest nieco bardziej
$piczasty od lewego. Odruch gardzielowy zacho-
wany. Przy zuciu i polykaniu nie udaje sig
stwierdzié¢ objawéw apokamnozy. Badanie la-
ryngoskopowe dzisiaj niemozliwe wskutek silnej
wrazliwosei krtani; przy najlzejszem dotknigeiu
wziernikiem powstajg silne ruchy wymiotne.
Mowa ma odcien troche nosowy, glos jest nieco
zachrypriety, lecz zadnych objawéw wyczerpy-
wania si¢ objektywnie stwierdzié¢ nie mozna. Li-
tery wargowe wymawia dobrze. Przy dluzszem
liczeniu nastepuje wprawdzie oslabienie glosu,
lecz bardzo nieznaczne, odcien nosowy mowy
nie poteguje sig, lecz silnie wzrasta chrypka;
chrypka ta przy liczeniu do 30—40 znacznie sig
powieksza, a przy liczeniu do 50—60 glos staje
sie zupelnie bezdiwigeznym.

Ruchy glowa we wszystkich kierunkach
wykonywa chora z silg normalna. W konczynach
gérnych sita miedniowa dobra, uécisk dloni obu-
stronnie silny, brak objawéw apokamnozy.

W koniczynach dolnych sila moze nieco
zmniejszona. Wplywu dlugiego chodzenia na
zmegczenie innych grup mieéniowyceh stwierdzié
nie mozna. Odruchy z triceps obustronnie zywe,
periostalne z radius slabe, oba kolanowe zywe,
oba odruchy z AcHiLLES’a normalne. Brak obja-
wu BaBi®skirco, Czucie bez zmian, Napigeie
migéniowe niezwigkszone.

Badanie elektryczne bardzo utrudnione
wskutek niezwyklej wrazliwosei chorej na prad;
zdaje sie istnieé wyczerpywanie sig skurezéw
w lukach podniebiennych oraz w m. sternocleido-
mastoideus sinister.

9. VIL. 02. Og6lny wyglad niezly, w kai-
dym razie nie gorszy, niz przed miesigcem. Na-
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tomiast od 2 tygodni wystepuje silna dusznosé
przy chodzeniu, zwlaszeza po schodach. Zuje
i polyka dobrze. Podobno od onegdaj znacznie
pogorszyla sigjej mowa, opowiada, ze przy dluz-
szem moéwieniu jezyk ,jakby byl sparalizowa-
ny“. Wogéle w ostatnich czasach czesto cierpi
na duszno$¢. Od pewnego czasu przy najmniej-
szej drobnostce staje cala w potach. Opowiada
takZe o silnem pragnieniu, ktére dokucza jej od
kilku tygodni, podobno takie zwiekszyla sig
ilo§¢ moczu, nie moglem tego jednak stwierdzié
objektywnie.

Przy badaniu objektywnem: muskulatura
migsni ocznych, Zrenicy oraz miedni, unerwia-
nych przez VII pare, nie wykazuje, jak i przed-
tem, zadnyeh zmian ani w kieranku porazenia,
ani w kierunku apokamnozy. Przy wielokrotnem
podnoszeniu i opuszezaniu glowy skarizy si¢ na
zmeezenie, lecz ruchy te wykonywaé moze w dal-
szym ciagu bez zmian, Wyczerpywanie si¢ glo
su jest widoczne i dzisiaj, lecz wystepuje ono
mniej wyraznie, anizeli przy poprzedniem bada-
nin — widaé dzisiaj tylko, jak przy dluzszem
moéwieniu napinajg si¢ zewnetrzne miesnie szyi
oraz musculi sternocleidomastoidei. Pomimo skarg
chorej na duszno&¢ nie mozna stwierdzié objek-
tywnie wyraznego wyczerpywania si¢ czynnogei
miesni oddechowych., W spokoju respiratio 24,
jezeli chore) kazaé kilkrotnie szybkim krokiem
przejsé przez pokdj, oddech wzrasta do 32 w cig-
gu minuty.

Badanie laryngoskopowe: ekskursye strun
glosowyeh na wewnatrz i nazewnatrz niezna-
czne, zwlaszeza abdukeya z obu stron jest slaba,
Przy fonacyi nie nastepuje zupelne zamknigcie
szpary glosowej. Réznicy pomigdzyjedna a dru-
ga strong stwierdzi¢ nie mozna. Blona §luzowa
krtani bez zmian,

Badanie elektryczne migéni krtani nie do-
prowadzito do wynikéw pozytywnych. W mie-
$niach jezyka przy wielokrotnem draznieniu
zmniejsza sie natgzenie skurezn, w m. platysma
myoides i w migéniach lukéw podniebiennyeh —

nic pewnego. W . cucullaris po 20 —30 draZnie-
niach spostrzegamy wyrazne zmniejszanie si¢
sily skurczu,

Ciekawe jest zachowywanie sie m-7 sterno-
cleido-mastoides przy draznieniu. Przy wielokro-
tnem draZnieniu migénia tego, spotykamy i tutaj
wybitne zmniejszenie si¢ natezenia skurczu, Je-
zeli po pewnej pauzie dokonaé ponownie wielo-
krotnego draZnienia tego miesnia, to okazuje sie.
ze potrzeba przynajmniej 40 nastepujacych po
sobie draznien dla wywolania oslabienia skur-
czu, na podraznienie jednak migsien zawsze od-
powiada, Zwtlaszeza wybitna jest roznica pomie-
dzy sitg skurczu przy pierwszem a nastepujacem
po niem bezposrednio drugiem draznieniu,

(Patrz str, £48).

Rysunek ponizszy w przyblizenin odda-
waé ma dane badania elektrycznego przy wielo-
krotnyeh nastgpujacych po sobie draznieniach
(myogramy zdejmowane nie byly). Zaznacze
jeszeze, ze mozna bylto wprawdzie doprowadzié
skurez mig$nia do minimum, lecz nigdy nie uda-
lo si¢ doprowadzié¢ skurezu do zupelnego wy-
czerpania. Natomiast przy stalem trzymaniun
elektrody na migsniu i przy zastosowaniu prg-
dow tetanizujaeyeh trzeba bardzo dlugiego prze-
ciggu czasu, zanim napigcie miesnia ustapi zu-
pelnie — i stan trwa potem tylko czas krétki,
ustepujac miejsca umiarkowanemu, przerywane-
mu skurczowi.

18. V1IL. 02. Skarzy si¢ obecnie na napa-
dy silnego wyeczerpujacego kaszlu, ktére wyste-
puja przy wzruszeniach moralnych. Atak podo-
bny trwaé ma okolo 10 minut. Obecnie zaburze-
nia mowy nieco mniejsze, natomiast skarzy sie
na uczucie silnego meczenia sig rgk przy pracy.
Objektywnie zmiany te same, co przy poprze-
dniem badaniu. EKlektryeznie migsnie badane
nie byly.

7.X1L. 02. Skargi mniej wigcej te same,
byé¢ moze, oslabienie subiektywne wieksze. Przy
badaniu dzisiejszem zwrdecono specyalng uwage
na pobudliwosé elektryczng miedni, poniewas
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wyniki badania poprzedniego nie zupelnie lico-
waly z typowymi opisami MyaR. Badanie dzi-
siejsze, dokonane przy zachowaniu identycznych
warunkéw tym samym aparatem i przy tej sa-
wej sile pradu, wykazalo po 20— 30 draznieniach
absolutng jednakowoé¢ skurezéw, co z calg sta-
nowezodcia wylaczylo mozliwo$é pomylki przy
pierwszem badaniu.

Od tego czasu chora przez dlugi czas nie
D. 1. V. 03. z po-
lecenia prof. OprENnEIM’a odwiedzilem chora
w jej mieszkaniu, Zanotowalem wtenczas naste-

pokazywala si¢ w poliklinice.

chodzi bez zmeczenia. Natomiast czesto omdle-
wa jej prawe ramie¢ przy pracy i przy podnosze-
niu do goéry. Apetyt dobry, stolec prawidlowy.
Wzrok, stuch normalny. Wogéle czuje si¢ zna-
cznie lepiej.
Objektywnie: reakcya Zrenic na $wiatlo
i akomodacye wybnrna, ruchy galek zachowane.
Objektywnie dzisiaj nie udaje si¢ stwierdzi¢ ob-
jaw6w apokamnozy w migéniach powiek i kon-
czyn: powieki nie opadajg po 20-—25 ruchach ku
gérze, ramiona nie omdlewaja nawet po 20—30
podniesieniach, Zamknigcie ust, funkcya migsni

NATAVAVAY

pujacy status. Skarzy si¢ obecnie na zaburzenia
mowy, zwlaszeza przy wzruszeniu moralnem lub
przy zmartwieniu. Po kilku minutach rozmowy
czuje sig tak zmeczong, Ze nie moze wigcej mo-
wié, ma wtedy uczucie, ,jakgdyby jezyk byl
zgrabialy i nie cheial poruszaé si¢ w ustach®.
Skarzy si¢ takze na bicie serca i silne béle glo-
wy — zwlaszcza nad ranem. WyraZznego wply-
wu pory dnia na natezenie objawéw stwierdzi¢
mozna, przeciwnie nawet wieczorem chora czuje
si¢ lepiej anizeli rano. Od Bozego Narodzenia
po zazigbieniu silna metrorrhagia, ktéra mingla
w poczatkach stycznia, Zucie, polykanie bez
zmian. Czasem podobno opadaja jej powieki,
wtedy przy pewnym wysilku woli udaje jej sig
je otworzyé (?). Zmeczenia w rekach, w nogach,
uczucia dusznoéci nie do$wiadeza, po schodach

twarzy, migéni poruszajacych glowe — bez za-
rzutu. Natomiast mowa jest wybitnie nosowa
Juz na poczatku, nosowy odcien przy dluzszem
liczeniu wzmaga si¢ w stopnin bardzo silnym,
powstaje silne ochrypnigcie, ktére przy liczeniu
do 4.—-50 dochodzi prawie do zupelnej afonii,
Bardzo wybitnie wyrazona jest dzisiaj apokam-
noza jezyka: po 6--8 wysunigeiach staje on nie-
mal zupelnie bezladny. Palatum molle przy fo-
nacyi porusza sig¢ wogéle dosé leniwo, lecz bez
wyraznego wyczerpywania sie sily skurczéw,
Tetno 84, oddech 28, po pregdkiem przejsciu
przez pokdj 32. Odruchy nie przedstawiajg nic
szezegblnego.

10. 1V. 03. Stan mniej wiecej ten sam,
Elektrycznie, jak z d. 9, VII. 03.

(C.d. n.).
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 ZJAWISKU AGLUTYNACYIL.

Podal

BOLESEAW ZEBROWSKI

Aglutynacya drobnoustrojow opisana byla
po raz pierwszy przez CrarriN’aiRogEr’a w ro-
ku 1589, Badacze ci zauwazyli, ze laseczka ropy
bigkitnej rosnie w nierozcienczoney surowicy
krolikow uodpornionyeh pod postaciag osadu,
zbierajgcego si¢ na dnie naczynia, pozostawiajge
plyn przezroczystym.

MieczNikow (90) zrobil analogiczne spo-
strzezenie co do wibriona GamavLeri co do pneu-
mokoka, Isajew i Iwanow (303) co do zarazka,
znanego pod nazwg Vibrio Iwaxorr (odmiana
wibriona cholery). Borper (10), analizujae zjawi-
sko aglutynacyi wibriona cholery, uczynit zna-
czny krok naprzod, dowiddl bowicem, ze surowica
aglutynujaca nie przestaje byé czynng wrozcien-
czeniach. GRUBER i DurnaM (53) oglaszajg w ro
ku 1896 wyniki swych badaf, prowadzonych od
roku 1894, a zmierzajacych do zuzytkowania zja-
wiska aglutynacyi, jako sposobu rézniczkowania
pokrewnyeh gatunkow niektérych drobnoustro-
jow, i podajg metode odrézniania wibriona cho-
lery w eiagu 6 — 10 godzin.

WipaL i Stcarp (136 — 139) wkrotce potem
wprowadzajg probe aglutynacyjna do dyagno-
styki duru brzusznego. Po nich wielu innych au-
torow oglaszaé zaczyna cenne przyczynki w tej
kwestyi.

W referacie niniejszym mam zamiar stre-
§ci¢ wazniejsze dane, otrzymane dotychezas, a
tyczace si¢ zaréwno teorytyczno-biologicznego
znaczenia, jakie posiada zjawisko aglutynacyi
drobnoustrojéw, jak izastosowania praktyecznego
w dyagnostyce klinicznej i bakteryologiczne;j.

1) Strona zewnetrzna zjawiska aglutynaeyi
polega, jak wiadomo, na tem, ze pewne ecialo
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swoiste, zawarte w surowicy eczynnej, a noszace
nazwe aglutyniny, bedac wprowadzone razem
z surowicg nprz. do bulionowej hodowli tyfuso-
wej, unieruchamia laseczki durowe i skleja je,
tworzge z pojedynczych osobnikéw mniejsze lub
wigksze skupieuia. Skupienia te, widzialne z po-
czgtku tylko pod mikroskopem, po kilku minu-
tach lub godzinach dajy sie zauwazyé¢ okiem nie-
uzbrojonem: w jednostajnie metnej hodowli zja-
wiajg sig¢ grudki lub kiaczki, na razie ledwie
dostrzegalue, stopniowo powigkszajgce swa obje-
tos¢. Klaczki te przez pewien czas pozostaja
zawieszone W plynie otaczajacym, poezem opa-
dajg na dno probowki, pozostawiajagc nad sobg
warstwe klarownego bulionu. Przy wstrzgsaniu
takiej zaglutynowanej hodowli grudki sklejonych
laseczek unoszy sig ku gorze, nie rozpadajge sie,
a po pewnym czasie znowu opadajg. W tem
wiagnie tkwirdznica pomigdzy hodowly zaglu-
tynowang a takg, ktora wyklarowala sig samoi-
stnie z powodu opadunigeia drobnoustrojéw na
dno pod wpiywem sily cigzenia; ta ostatnia hodo-
wla po wstrzgénigein znowu daje met jedno-
stajuy.

Oserwujac aglutynacye laseczki okreznicy
i'B. proteus pod mikroskopem, PrauNpLER [110]
zauwazyt w niektorych preparatach w kropli wi-
szacej tworzenie si¢ dtugich wiokien i klgbkow
zamiast zwykle spotykanyeh beztadnych skupien.
To zjawisko klgbkowania wystepuje i u innych
drobnoustrojow (B. typhosus, 3. pyocyaneus, B.
luctis aérogenes, B, pnewmoniae et rhinoscleroma-
s, V. cholerae, V. Danubicus, V. Miecznikow) za-
réwno pod wplywem surowicy zwierzat uodpor-
nionyeh, jak i surowicy normalnej (Kraus 67),
ale zawsze tylko przy pewnem — do$é znacznem
rozcieficzeniu surowiey. Odezyn PrauNpLer’a
zwykle poprzedzony bywa przez typowy obraz
aglutynacyi: obserwujge w kropli wiszacej przy
37° nprz. hodowle laseczki okreznicy z dodatkiem
pewnego rozcienczenia surowicy czynnej, moie-
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my widzieé przejscie bezposrednie skupien bez-
ladnych we widkna iklebki. Widocznie zaskoczo-
ne raptownie laseczki z poczatku aglutynujg sie
w wielkie skupienia, pdzniej zad§, majac juz czas
przystosowaé si¢ do zmienionych warunkéw, za-
czynajg dzielié sie¢ (PFAUNDLER 110, MaJEw-
sk186). Odezyn PraunNDLER'a moZemy zatem
uwazaé za objaw slabo wyrazonej sglutynacyi.

Drobnoustroje, nie posiadajace ruchu, row-
wniez moga aglutynowaé, Oczywidcie dzialanie
surowicy wystepuje tu tylko w jednym kierun-
ku-—wytwarzania skupien.

Ten rodzay aglutynacyi obserwujemy nprz.
w hodowlach gronkowedw, pneumokokow. Przy-
tem pneumokok tworzy dlugie lancuszki, tak sa-
mo i paciorkowiec.

Eisexsere (82) zalicza aglutynacye dwéch
ostatnich drobnoustrojéw do zjawisk kl¢bkowa-
nia. Aglutynacye spostrzegamy i badamy w pro-
béwece. Wedlug Trump’a (132)i KirsTrIN'al) mo-
ze ona wystepowaé i w ustroju zywym,

2) W zjawiskuaglutynacyi przyjmuje udziat
z jednej strony pewne swoiste cialo, zawarte
w danej surowicy czynnej, czyli tak zwana aglu-
tynina, z drugiej strony jakas substancja, znajdu-
jaca sie w hodowli danego drobnoustroju ,sub-
stancya aglutynujaea* (aggluwfinableSubstanz, sub-
stance agglutinée).

Tu zatrzymamy si¢ nieco nad pierwsza sub-
stancya.

Przedewszystkiem wiadomo, Ze aglutyniny
swoiste znajdujg si¢ w surowicach ,normalnych®,
Tak, normalna surowica konska aglutynuje:
B. typhosus, B. typhi murium, B, coli, B. tetani,
B. pyocyaneus, V. cholerae, V. Miecznilow, V. Da-
nubicus, Streptococcus virulens, Staphylococcus py-
ogenes aureus, B. anthracis (Borper 11, 12 13,
Kraus i Low 71, Gexeou 47). Normalne surowi-
ce niektérych koni aglutynujg laseczke biegun-
ki krwawej w rozciericzeniu J: 1000 (Parx 109).
Surowica normalna ludzi doroslych skleja: lase-
czke okreznicy (1:50 i wyzej), laseczke duru
brzusznego (az do 1:50), gronkowca (az do
1:100), lasecznika waglika (do 1:500), laseczke
.biegunki krwawej (do 1:25), wibriona cholery
(do 1:8),laseczke ropy blekitnej, laseczke tyfusu
mysiego i wibrionaz Dunaju. Aglutyniny okrgzni-

1) KirsteIN. Z. H. 46. p. 229.

cowe spotykaja sie w iloSciach znacznych na-
wet we krwi noworodkéw ludzkich (Karwacki
64). Dana surowica normalna moze zawieraé ro-
zne aglutyniny (Masewskl 86 i in.).

3) Z bardzo nielicznymi wyjatkami surowi-
ce normalne zawieraja nieznaczne wzglednie ilo-
gei aglutynin. Nieréwnie wigeej tych cial wy-
twarza ustréj pod wplywem zakazenia czy to na-
turalnego, czy tez sztucznego.

Tak nprz. mozna otrzymaé surowice, aglu-
tynujaca B. typhosus, u krélikow, wprowadzajac
im hodowle laseczki duru pod skére, do zyl, do
otrzewny, do ptuec (Ren~s 118). Aglutynina zja-
wia sie we krwi juz po pierwszej injekeyi, nieraz
w ilo§ciach bardzo znacznyeh (1 :500-5000). Nie-
co mniejsze ilosci aglutyniny tyfusowej wytwa-
rza ustroj krélika po kilkakrotnem wprowadze-
niu zawiesiny zabitych laseczek duru do zoladka
[WakuLENKO 3)], a nawet po weieraniu zjadli-
wych hodowli w ogolong skore [KasTEN?)].

Dawka do injekeyi musi byé wybrana od-
powiednio do zjadliwosci danego zarazka. Po in-
jekeyi dawki $miertelne) moze si¢ okazaé zu-
pelny brak aglutyniny (GoLpBERG 49). Jezeli zas
zastrzykniemy kroélikowi dawkehodowli tyfuso-
wej, znacznie mniejsza od S$miertelne), i bedzie-
my badali krew zwierzg¢cia co pare dni, to znaj-
dziemy, ze przez pierwsze 3 — 6 dni nie ma we
krwi zmian zadnych, na 8 — G dzien po injekeyi
ilos¢ aglutyniny zaczyna szybko wzrastaé, dosie-
ga swego maximum na 7 — 13 dzien, poczem na-
stepuje opadanie ,krzywejaglutynacyjnej“,z po-
czatku szybkie, pdzniej coraz wolniejsze (Dg-
uTscnl 26, IorRGENSEN 1 MADSEN 62, Lewin 79).
Druga z rzedu injekeya hodowli zwigksza zawar-
tos¢ aglutyniny we krwi — b. znacznie, jezeli zo-
stala zrobiona na poczatku wznoszenia sie krzy-
wej aglutynacyjnej lub po zupelnem opadnigciu
krzywej. Upust krwi, zrebiony podczas opadania
krzywej aglutynacyjnej, wplywa hamujaco na
Jej obuiZenie; nieraz nawet po upuscie a bez po-
wtornej injekeyi hodowli krzywa wznosi sig po-
nownie [NicoLLe®)]. Widzimy wiec w przebiegu
krzywej aglutyniny ten sam typ, co i w krzywej
antytoksyny.

4) Zekrwi aglutynina przechodzi do innych
sokéw i do wydzielin ustroju. Najwiecej agluty-

2) WaguLENKO. C. B. 3% p. 555.
3) Kasten. C.B. 34 p.577.
4) NicoLLE. A.P.1904 p. 209.
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nin zawiera mleko, czasami wigcej, niz surowica
krwi (STausLy 130). Po zatem znajdujemy aglu-
tyniny w wiekszych lub mniejszych ilosciach —
w ptynach obrzgkowych, w ropie, w wysigkach
bton surowiczych, we lzach, w hwmor aquaeus
oka, czasami — w z6lci, w soku gruczolow kre-
skowyeh, w $linie i—-w niewielkich ilosciach
w moczu (WipaL i Sicarp 139, CourMoNT 22,
Cantani 18, Bormans 14),

Zachodzi pytanie, czy aglutynina powstaje
we krwi, czy tez wytwarza si¢ ona w jakim na-
1zgdzie wewnetrznym i ztad dopiero przechodzi
do krwiobiegu.

CourmonT (22), badajgce tkanki i soki dzie-
wigeiu ludzi, zmarlych na tyfus brzuszny, znajdo-
wal stale najwieksze ilosei aglutyniny w suro-
wicy krwii wypowiedzial przypuszezenie, ze tu
wladnie ona si¢ wytwarza. PrEIFFER i MARX
(1898 rok) wykrywali aglutyniny choleryczne
wezesnie) i w wiekszych ilosciach w $ledzionie
zwierzgt uodpornianych, niz we krwi. To samo
spostrzezenie zrobil van EuMpEN (306) dla B, lactis
aéragenes, JATTA (172) dla laseczki tyfusu i lase-
czki okrezniey.

Deurscu (26), Rath (117), CasTELLANI(21),
Asakawa (3) doszli w swych badaniach nad
aglutyning tyfusowg do wreez przeciwnych wy-
nikéw: sledziona zwierzat doswiadezalnych sta-
le zawierala muiej aglutyniny, nizsurowica krwi.
Po ogloszeniu pracy Iarra’y ,ktéry podal w wa-
tpliwo$¢ wnioski Deurscr’a, zarzucajac mu ble-
dy w metodyce doswiadczen, ten ostatni powtd-
rzyt swe badania(27), trzymajac sie Scisle meto-
dykioponenta: rezultaty wypadly zupelnie identy-
czne z otrzymanymi poprzednio. Wobec tego DE-
UTSCH uwaza kwestye udzialu $ledziony za nie-
rozstrzygniets. RaTa spostrzegal wytwarzanie
aglutyniny tyfusowej w ustroju krolikéw i pséw,
pozbawionyeh $ledziony.

Badania Preirrer’a i Marx’a, EMDENa,
Ia114’y, zdaje sig, niewatpliwie przemawiajg za
udzialem $ledziony w powstawaniu aglutynin.
Prawdopodobnie jednak narzad ten nie jest je-
dypem Zrédlem ich wytwarzania. Byé moze, inne
narzady réwniez sg w stanie produkowaé sub-
stancye sklejajace (EMDEN 36). Dowoddéw bezpo-
srednich na poparcie tego przypuszczenia nie
mamy (Mieczyixkow 91). Ficari (43) dowiddl, ze
aglutyniny gruzlicze, znajdujace si¢ we krwi
zwierzgt uodpornionych, zwigzane sg z bialemi

cialkami. Ze jednak nie powstajg one wtych bia-
lych cialkach, wynika to z badai Wipar'a i Sr-
carp’a (139) nad aglutyning tyfusows.

D). Ze krwi matki aglutyniny moga prac-
chodzié do krwi ptodu nawet przez nieuszkodzo-
ne tozysko, ale zawsze w niewielkiej tylko ilosei,
bowiem posiadaja one zdolno$é dializowania
w stopniu bardzo nieznacznym. Surowica nowo-
rodkéw ludzkich zawiera w tym tylko wypadku
wigksze ilodci aglutyniny tyfusowej, jezeli mat-
ka przechodzila dur brzuszny w drugiej polowie
cigzy. Jezeli tyfus przypada na pierwszg polowe
ciazy, zwykle nastepuje, jak wiadomo, poronie-
nie. Jezeli matka przeszla tyfus przed zaj$ciem
W cigze, w surowicy dziecka znajdziemy zwykle
ilosei aglutynin durowyeh (ScdumacHER 126)

Analogiczne spostrzezenia poczyniono na
zwierzetach, nodpornianych hodowlami B. typho-
sus (REMLINGER 119, JUREWICZ 63, STaliBLI 130)
i B. proteus (RoperLra 120). U swinek morskich
i krolikéw, podobnie jak uludzi, aglutyniny prze-
chodza do plodu tylko z matkii to jedynie wte-
dy, gdy zaczniemy uodparnia¢ samiczke podezas
cigzy, przytemnajpdznicj na 14 dni przed urodze-
niem malych. Podobniez, wprowadzajac norma-
Ine) ciezarnej §wince morskiej pod skoére duze
ilosci surowicy aglutynujacej, pochodzacej nprz.
od konia, mozemy wykry¢ wekrwi plodu agluty-
niny swoiste; w tym wypadku mamy zupelng pe-
wnos$é, ze lozysko nie zostalo uszkodzone przez
proces chorobowy, wywolany zakazeniem pod-
czas uodparniania (NicoLLE A. P. 1904 Nr. 4).

6). Jak wspomnielismy wyzej, powstawanie
aglutynin swoistych w ustroju zwierzecym zwig-
zane jest w pewnym stopniu z wybuchem infek-
cyi naturalnej lub sztucznej, przytem infekeyi
0 pewnym, niezbyt znacznym stopniu natezenia.
Innemi stowy: aglutyniny wytwarzaja sig zwy-
kle w ustroju, ktéry reaguje czynnie na zakaze-
nie mikrobami. Tu powstaje pytanie, czy agluty-
niny nie sg jednym ze S$rodkdéw obrony ustroju
przed zakazeniem, A przedewszystkiem, jaki jest
ich stosunek do ,cial ochronnyeh” w Scistem te-
go slowa znaczeniu (Immunkorper).

Ostatnie zagaduienie rozstrzygniete zostalo
przez badaczOéw w tym sensie, ze aglutynina i cia-
lo ochronne sg to dwie rézne zupelnie substan-
eye. Przedewszystkiem dla wielu surowic swoi-
stych skonstatowany zostal fakt dyssocyacyi
wlasnosei aglutynacyjnej i wlasnosei ochronnej:



452

MEDYCYN A

Ne 22

z jednej strony otrzymywano surowice o wybit-
nych wlasnosciach imunizacyjoyeh, nie zawiera-
jace weale lub tez tylko b.nieznaczneilosci aglu-
tynin (NrUFELD 103, WASSERMANN i34 1 inni);
zdrugiej strony spotykano surowice silnie aglu-
tynujgce, lecz pozbawione cial ochronnych
(FRAENKEL1OTTO 44, CASTELLANI 20, BRIEGER 16
i ScuuLrzE 127). Rozbiesnosé dwu wlasnoscei su-
rowicy wystepuje niejednokrotnie bardzo jaskra-
wo. Tak, Briecer i Meyer (17) otrzymali u kro-
likéw surowiceg, aglutynujgealaseczke durn brzu-
sznego w rozcienczeniu 1: 25000, a pozbawio-
ng zupelnie substancyi ochronnej. Ze ta ostatnia
i aglutynina nie s¢ cialamiidentycznemi, wynika
to rowniez z zachowania si¢ obu n vitro. MER-

TENS (89), badajae starg rurowicg przeciwcholery- .

czng, znalazl, ze aglutynina jest znacznie mniej
trwala, niz substancya ochronna. Do takich sa-
mych wynikéw doszedl Aronsonn (281), doda-
jac do surowicy przeciwpaciorkowcowe) 0%,4
trikrezolu.

Niewatpliwie zatem spotykamy w surowi-
cach czynnych dwa rézne ciala: substancye

ochronng, ktorej wiasnoéci uodparniajgce nie .

ulegajg kwestyi, i aglutyning, ktérej znaczenie
w walce ustroju z zakazeniem nie jest nalezycie
wy$wietlone. Pewng jest rzecza, ze aglutynina sa-
ma, bez wspéludzialu ciala ochronnego, dziala na
drobnoustroje stabo,i dzialanie to jest przemija-
jace: zaglutynowane drobnoustroje nie tracg
zwykle ani na zywotnosei, ani na zjadliwosei. Po
przeniesieniu na §wieze podloze rowijajg sig one
bardzo dobrze; zastrzyknigte zwierzeeiu w odpo-
wiedniej dawce, wywolujg zejsScie Smiertelne,
ktore nastepuje w tym samym czasie, co i Smier¢
zwierzecia kontrolujgcego, zakazonego takaz
dawkg zarazka niezaglutynowanego (Isasew 296,
Masewskl 86 iw.i.). W wyjatkowych razach
chyba mozna uzna¢ pewien szkodliwy wplyw
aglutyniny na drobnoustroje. Tak, Trump (132)
w doswiadezeniach in vitro znalazl, ze zaglutyno-
wane wibriony cholery daleko tatwiej poddaja sie
niszezacemu dzialaniu aleksyny surowicy normal-
nej, niz wibriony niesklejone. Anologiczne spo-
strzezenie zrobilt BeskEpka (6). Badacz ten za-
strzykiwal (do otrzewny) jednej seryi $winek
morskich hodowle tyfusowe, zaglutynowane przez
surowice krwi wolu, ogrzang do 60° drugiej se-
ryi §winek tez hodowle, zmieszane co dopiero
z ta% surowicg i jeszcze niezaglutynowane. Swin-

ki pierwszej seryi pozostaly zywe, seryi dru-
giej — ginely. Jest to, zdaje sig, jedyne doswiad-
czenie, ktére mogloby przemawiaé¢ za udzialem
aglutynin w walce ustroju z zakazeniem. W tym
tez sensie jest ono komentowane przez wielu au-
toréw. Dowodzi ono jednak, zdaje sig, jeszcze
czegosd innego. Wymnika zen bowiem, ze w ustro-
Ju $winki morskiej aglutynacya nie wystepuje
weale, albo tez w znacznie mniejszem natezeniu,
niz in vitro (dzialanie powietrza? ob. SariMBENI
125). Nasuwa si¢ przypuszczenie, Ze agutyniny
wytwarzajg sie sztucznie po skrzepnigciu krwi
nazewnatrz ustroju. W kazdym razie nie jest
jeszcze rzecza, napewno dowiedziona, Ze istnieja
one we krwi zywej (Lowir 85). Trump (132) wy-
raza sie w tej kwestyi bardzo powsciagliwie,

- Kirstrin’a (ob. wyzej) obserwacya nie zostala

jeszeze potwierdzona przez innych autordw.

Ale, pomijajge nawet te strong kwestyi,
trudno jest przyznad, zeby aglutyniny mialy graé
w odpornosei cokolwiek wybitng role. Moznaby
na poparcie tego twierdzenia przytoczyé caly
szereg obserwacyi i do§wiadczen. Tak, Gengou
(47) wykazal, ze normalnasurowica ludzka aglu-
tynuje lasecznika waglika (a $cisle méwige tak
zwany ,prémier vaccindu eharbon) w rozeien-
czeniu 1:500, podezas gdy normalna surowica
golebia, ktéry posiada wysoki stopien odporno-
Sci na zakazenie waglikiem, pozbawiona jest zu-
pelnie aglutyniny swoistej. EMDEN (36) obserwo-
wal §mieré krélikow, uodpornionych na B. lactis
cérogenes, ktérych surowiea zawierala aglutyniny
swoiste w znaczne) ileSei. WipaL i Sicarp (139)
u chorego na tyfus brzaszny skonstatowali naj-
wyzsze wzniesienie krzywej aglutynacyjnej
w przeddzien nawrotu. Przeciwnie MieczNikow
(91) znalazl, ze surowica krolikow, uodpornio-
nych mikrobem GexrtiLLy, weale nie aglytynuje
tego ostatniego. Tak samo surowica myszy, uod-
pornionych na dzialanie laseczkiduru przezpod-
skorne injekeye moczu, pochodzgcego od cho-
rych tyfuasowech, nie skleja laseezki EperTtH’a
(WipaL et NoBeCOURT 136).

7) Wiasno$ei aglutynin oraz ich budowa
stnowig tre$é wielu sumiennych i mozolnyeh ba-
dan, Oto fakty, ktore zdolano dotychczas
otrzymad,

Aglutynina tyfusowa nie zmienia sig po za-
dziataniu T. 55° w ciggu pol godziny. Po ogrze-
waniu polgodzinnem przy 55° — 60° zlekka sla-
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bnie; przy 60° — 65° traci bardzo znacznie na si-
le dziatania, ale nie jest jeszcze zupelnie nie-
czynna po poélgodzinnem dzialaniu T. 70° (Ni-
COLLE — do$wiadezenia z aglutynina tyfusowa
i dyzenteryczna3), Obecno$é chlorku magnezu
zwigksza wytrzymalo§é aglutyniny tyfusowej na
dzialanie wysokich temperatur (Eisexsec i VOLK
35). Przez kollodiwmn aglutynina tyfusowa nie
dializuje ani 4n vitro ani in vivo (WINTERBERG
141, N1corLLE L. ¢.); przeciwnie aglutynina wagli-
kowa przechodzibardzo latwo (GENGOU 47). Sub-
stancye aglutynujace zatrzymujg si¢ na filtrze
porcelanowym; przy krzepnieciu krwi zostaja
po czesci wehlonigte przez tworzacy sie skrzep;
ze krwi oksalatowanej stracaja sie razem z fibri-
nogenami, z surowicy razem z globulinami (Wi-
DAL et S1carD 139). Sg one bardzo odporne na
dzialanie gnicia (WALDVOGEL 222, Furrva 160)
i na wplyw zaczynow trawiennych (WINTERBERG
141). To tez niektdérzy hadacze obserwowali prze-
chodzenie aglutyniny tyfusowej z matki na dzie-
cko przez — mleko. (Wipan i Sicarp 138 —u
myszy; CasTa1GNE 19 — u krolikow  ze sztucznie
wywolanemi owrzodzeniami w kiszkach; LaNpou-
zY i GRIFFON 75 — u czlowieka). WINTERBERG
znalazl, Ze aglutynina tyfusowa jest bardzo wra-
zliwa na dzialanie kwaséw i zasad; ulega strace-
niu przez sole metali cigzkich, w ktérych nadmia-
rze rozpuszcza Sig.

Z uwagi na trwalodé aglutynin wobhec wy-
sokiej temperatuty nalezy je postawi¢ wjednym
rzedzie z precypitynami i z cialami posrednicza-
cemi (Zwischenkdrper) substancyi ochronnych.

Budowa aglutynin jest do$¢ zlozona. Co do
aglutyniny tyfusowej loos (61) dowiddl, ze skla-
da si¢ ona z dwéeh frakeyi ai 3, ktore rdznia
sig pomigdzy soba w wytrzymalosei na dziala-
nie podniesionej do 60° — 62° cieploty i w sto-
pniu powinowactwa do substancyi aglutynujace)
(ob nize)). Z badan EiseNsere'a i YoLk’a (3D),
Baiw'a (4), Snica’y (159, WaserMaNN’a (134)
wynika, ze aglutyniny posiadajg dwie grupy
dzialajace: stracajacg 1 wiazgca, nierozdzielnie
zwiazane ze soba. Przez grupe wiazaca aglutyni-
na wchodzi w polaczenie z pewng substancya
(ob. nizej) drobnoustrojow; grupa strgcajaca
odznacza sie wrazliwos$cia na dzialanie wyso-
kiej temperatury (75° C.), promieni slonecz-

5) NICOLLE. A.P.1904.N, 4.

nych, chloroformu, kwaséw i zasad. Jezeli
tedy poddamy surowice aglutynujaca wplywo-
wi jednego z tych czynnikéw, grupa stracajgca
ulegnie zniszezeniu,i pozostanie tylko grupa wia-
zgca. Zmieniona w ten sposéb aglatynina (t. z.
Proagglutinoid) nie jest juz tedy w stanie wywo-
taé¢ sklejania drobnonstrojuw, ale — nie przesta-
je taczyé si¢ z nimi, i to nawet bardzo silnie,
dzi¢ki zachowane] grupie wiagzacej. Powinowa-
ctwo tej zmienionej aglutyniny do drobnoustro-
Jjow bywa czestokroé wieksze,niz takiez powino-
wactwo aglatyniny zwyklej. W ten sposéb dro-
bnoustroje, ktore pozostawaly przez pewien czas
pod wplywem tego ,proayglutynoidu*, nie ulegajg
aglutynaeyi po dodaniu nie zmienionej nawet sil-
nej surowicy aglutynujacej. Utrata grupy straca-
jacej czyli wytwarzanie proaglotynoidéw naste-
wuje z biegiem czasu samoistnie w surowicach
dlugo przechowywanych, Zwykle ilo§é¢ proaglu-
tynoidow w takich surowicach nie jest zbyt wiel-
ka, i dzialanie ich daje sig¢ wyeliminowa¢ przez
rozprowadzenie surowicy wodg. Obserwujemy tu
napozér paradoksalne zjawisko: dana surowica
jest nieczynna w mniejszych rozcieficzeniach,
w wiekszych zas aglutynuje doskonale.

Masowe dzialanie aglutyniny niezmienio-
nej (KisENBekG 1 VoLk 35) lub tez przeciwnie —
drobnoustrojéw (Smica 129) znosi hamujgey
wplyw proaglutynoidow.

Dotychezas nie udalo sie otrzymaé antyaglu-
tyninéw bakteryjnych (Keaus i EiseNBERG 69,
Krausiloacuim 70, WasseErMANN 134). (O anty-
| hemaglutyninach ob. nizej).

8) Przechodzimy teraz do drugiej substan-
cyi, ktéra wraz z aglutyning surowicy bierze
udzial w powstawaniu zjawiska aglutynacyi, do
substancyi aglutynujacej (agglutinadle v. agglute-
wirbare Substunz; substance agglutinée ou aggluti-
nable), zawartej w hodowlach. Substancya ta, la-
czgce si¢ n vitro z aglutyning, powoduje wytwa-
rzanie klaczkéw w mieszaninie surowicy czynnej
i hodowli odpowiedniego drobnoustroju; wprowa-
dzona za$ do ustroju zwierzecia, wywoluje pro-
dukeye aglutyniny swoiste]. Z tego tez powodu
nosi ona u wielu autoréw jeszeze i inng nazwe—
substancyi aglutyninotworczej (agglutinogene Sub-
stanz, substance agglutinogéne).

Zeby nie sprowadzaé zametu, bedziemy jg
nazywali stale substancya aglutynujacg. Substan-
| cya ta zrosi wybornie dzialanie ezynnikéw fisy-
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nych i chemicznyeh, wzglednie antyseptykdw,
Tak, do préby aglutynacyjnej nadaja sie zupel-
nie hodowle tyfusowe, ogrzewane w ciagu trzech
kwadranséw do 60° lub zabite formolem 4
1:150 (WipaL i Stcarp 137). Pneumokoki zdol-
ne sg do aglutynacyi po trzygodzinnem gotowa-
niu (NEUEELD 103).

Substancya aglutynujgea jest 16wniez od-
porna na dzialanie §wiatla, ci$nienie, wysuszanie,

Rozpuszeza sig ona w wodzie destylowanej,
réwniez w wodzie z dodatkiem gliceryny, nie-
wielkiej ilodci kwaséw lub zasad, w eterze (Ni-
COLLE 104 i in.); zatrzymuje si¢ na filtrze porce-
lanowym; tatwo dializuje én vitro (BrieGER i M-
YER 17) i in vivo (Crac 23).

W Swiezych hodowlach substancya agluty-
nujaca znajduje si¢ w ciele bakteryi; mozna ja
wyciagnaé za pomocy fizyologicznego roztworu
soli kuchennej (Neisser i SHica 102). Z biegiem,
czasu zostaje wylugowana samoistnie z ciala
bakteryii przechodzi do pozywki (Levy i BRUNS
80, NicoLLE 104, Kraus i PirQuer 72 i in.).
U krélikéw nprz. wytwarza sie we krwi agluty-
nina po injekeyi przesaezu z hodowli kilkodnio-
wych,

Sklad substancyi aglutynujacej przypomi-
na wedlug F1sENBERG'a i VoLx’a budowe jadéw:
bloniczego, dzumowego i Zmij, tetanospazminy,
tetanolizyny, pyocyanolizyny i stafilolizyny. Za-
wiera ona réwniez dwie drupy: wiazaca i stracal-
na. Grupa wigzaca laczy sie z analogiezng gru-
pa aglutyniny ¢n vitro, a prawdopodobnie i in vi-
vo. Przytem posiada ona prawdopodobnie szcze-
gblne powinowaciwo do pewnych lacuchéw bo-
cznych niektéryeh komérek ustroju i dzieki nie-
mu powoduje wytwarzanie swoistej aglutyniny.
Grupa stracalna warunkuje zjawisko aglutynacyi.
Jest onaznacznie wrazliwsza na dzialanie czynni-
k6w fizyeznyceh i chemicznych, niz grupa wiaia-
ca (analogia z budowg aglutyniny); latwo tez ule-
ga zniszezeniu. Tak, EisexsEre i VoLx (3D) zna-
lezli, ze wlasno$¢ aglutynowania zaczyna stabngé
w hodowlach tyfusowych, poddanych pélgodzin-
nemu ogrzewaniu, juz przy temperaturach co-
kolwiek wyzszych po nad 60°. Hodowla tyfuso
wa, macerowana w n/, kwasie solnym przez go-
dzine przy 37° staje si¢ zupelnie niezdolng do
aglutynacyi; jednak, wstrzyknigta krélikowi, wy-
woluje ona powstaw anie aglutynin;rowiezin vitro

wigze ona aglutyning. Widocznie tedy kwas sol-
ny, niszezace grupe stracalng substancyi aglutynu-
jacej, pozostawia zupelnie nietknigtg grupg wig-
zacg. Ta ostatnia grupa jest bardzo trwala, zno-
si bowiem doskonale ogrzewanie do 165° -— 170°.

NicoLLE i THENEL(10D) otrzymali odmiang
laseczki durowej bardzo stabo aglutynujaca z su-
rowica swoista, hodujac zarazek przy 42° — przez
pare pokolen; przeniesienie kilkakrotne na $wie-
ze podloze przy 36° przywracalo mu wlasnosé
aglutynowania w zupelnosei.

MiLLER (97) osiagnal ten sam wynik, ho-
dujge zarazek durowy w bulionie z dodatkiem
surowicy aglutynujacej, ktorej ciato dopelniajace
(Complement) ulegto zniszezeniu przez dlugie
przechowywanie. W tym wypadku mamy do ezy-
nienia z obhjawem przystosowania si¢ drobnou-
stroju do zmienionych warunkdéw zycia, z obja-
wem uodpornienienia na dzialanie czynnikéw
zewnetrznych, Analogiezne zjawisko zaobserwo-
wane bylo przez innyeh badaczéw w warunkach
naturalaych.

SacqQuepkE (124) wyhodowal ze $ledziony
i ze stoledw choryeh durowych laseczke zupel-
nie podobng do B. typhosus liBERTH'I pod wzgle-
dem cech morfologicznyeh i biologicznyeh, ro-
znigeq sie jedynie w zdolnosei aglutynacyjnej,
ktéra hyla bardzo mierna. SpostrzeZenie S. po-
twierdzone zostalo pdiniej przez wielu innych
badaczéw — co do laseczki durowej, a przez Fi-
SENBERG'a (34) co do B. pyocyaneus. Roéwniez
w wodzie mozemy spotkaé notoryczne zarazki
tyfusu, nie aglutynujace z surowicg swoistg (Sa-
CQUEPER 124, REmy 208). W takich przypadkach

| byloby niezmiernie trudno zdecydowaé, z czem

mamy do ezynienia, czy z nieszkodliwym sapro-
fitem, czy ‘ez z zarazkiem chorobotwérezym,
gdyby nie jedna okolicznosé. Pomimo utraty
zdolnodei aglutynacyjnej, drobnoustrd) taki,
dzieki stalodei grupy wiazacej, zachowuje: 1)
zolnod¢ wigzania swoiste) aglutyniny in vitro,
2) zdolno$¢ pobudzania produkeyi aglutyniny
w ciele zwierzgcia (WasserMaNN 134, Remy
208). Jezeli do hodowli takiego drobnoustroju
dodamy okreslongilo§é surowicy aglutynujacej—
aglutynacya nie nastapi; ale po odcentryfugowa-
niu mieszaniny znajdziemy, ze ilo§é wprowadzo-
nej aglutyniny ulegla znakomitemu zmniejszeniu
lub zupelnemu wyczerpaniu: dodajge do badane-
go plynu zawiesiny ze szczepu dobrze aglatynu-
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Jacego, mozemy nawet dokladnie wymierzyé, ile
aglutyniny pochlonat hadany szezep nieagluty-
nujacy. Jezeli swince morskie) lub krolikowi
zrobimy kilka injekeyi hodowli tego nieagluty-
nujacego szezepu B. typhosus, otrzymamy suro-
wice, sklejajaca laseczki tyfusowe zwykle.

Wreszeie zdolnoéé aglutynowaniamoze po-
wrécié samoistnie pu kilkakrotnem przeniesieniu
nieaglutynujacego szczepu na nowe podloze
(ScnaipT 209, KorTr 189 iinni).

PreirrEr i KOLLE znalezli w swych bada-
niach nad laseczkg tyfusui wibrionem cholery,
ze zdolnosé aglutynowania danego szczepu znaj-
duje si¢ w Scistym zwigzku ze stopniem zjadli-
woscei: im dany szezep jest zjadliwszy, tem go-
rze] aglutynuje i odwrotnie. Spostrzezenie to
potwierdzil NrureLDp (285) dla paciorkowcdw.
Nie jest to jednak prawo ogoélne: pneumokok
zachowuje sie wprost przeciwnie (NEUFELD 103).

9) Wyzej powiedzieliSmy, ze grupa wig-
zaca substancyi aglutynujacej posiada prawdo-
podobnie znaczny stopied powinowactwa do pe-
wnych komérek ustroju, do ich ,lancuchow
bocznych* (Seitenketten, haptophore Gruppen—
EurricH). Wedlug Durram’a — aglutynujaca
substancya sklada si¢ z réinorodnych oddziel-
nych czesei, z ktorych kazda wytworzyé moze
w ustroju odpowiednig aglutynine, o ile znajdzie
sobie odpowiedni tancuch boezny., Kaida z tyeh
réivorodnych oddzielnych czescisubstaneyi aglu-
tynujacej, jako wigzaca aglutynine, moze zostaé
nazwana ,Aglutinin-Receptor. Zbiér wszyst-
kich ,receptorow®, znajdujgeych si¢ w danym
zarazku, stanowi wladnie calkowita substancye
aglutynujaca. Zbior odpowiadajacych oddziel-
nym  receptorom“ aglutynin poszezegolnych
(Einzelagglutinine,Partialagglutinine) tworzy cal-
kowita aglutyning surowicy czynnej. Wobec
badicobadz bliskiego pokrewienstwa nietylko
botanicznego, ale i biochemicznego, ktére zacho-
dzi pomigdzy réznorodnymi drobnoustrojami,
a priors przypusci¢ mozina, ze jednakowe recep-
tory znaleZz¢ si¢ moga u roznych mikrohdw, czy-
li ze ta sama surowica moze aglutynowaé rozne
drobnoustroje.

Juz GrUBER i DurHaM (1896 rok) (B3) za-
znaczaja, ze aglutynujace dzialanie surowic nie
jest bezwzgledniespecyficzne: np. surowica prze-
ciwcholeryczna skleja inne wibriony. Praus-
pLER (111) potwierdza spostrzezenie BIBER-

sTEIN’a (146), STERN’a (218) i wielu innych auto-
row, ktérzy znalezli, ze surowica chorych duro-
wych skleja niejednokrotnie bardzo silnie lase-
czke okreznicy; nadaje on temu zjawisku miano
Jaglutynacyi grupowej“ (Gruppenagglutination)
z uwagi na to, zelaseczka tyfusu i laseczka okre-
znicy stanowig grupe bakteryologiezna.

PosseLT i Sacasser (115) stawiaja sprawe
na gruncie do§wiadezalnym i dochodzg do wyni-
kéw bardzo ciekawych teoretycznie i waznych
praktyeznie, Uodparniali oni konie, §winki mor-
skie, kréliki i kozy jednym z nastgpujgcych za-
razkéw: laseczks tyfusu, laseczka okr¢zniey,
wibrionem cholery i laseczka dyzenteryi i okre-
§lali w surowicy zwierzgt nodparnianych zawar-
tod¢ wszystkich rodzajéw aglutynin (tyfusowych,
okreznicowyeh i t. d.) — przed uodparnianiem
i po uodpornieniu. Z okreslen tych wypadlo, ze
przy uodpornieniu jednym z wyz wymienionych
zarazkéw w surowicy zwieksza sie nie tylko za-
warto$é odpowiadajace) temu zarazkowi agluty-
niny, ale réwniez — zawarto$é trzech innych
aglutynin; obok aglutyniny homologicznej, gto-
wnej (Hauptagglutinin) powstaja aglutyviny he-
terologiczne, uboczne (Nebenagglutinin), Tak,
u jednego z krolikow, uzytych do doswiadezen,
surowica aglutynowala laseeczke tyfusu w roz-
cieficzeniu 1 :10, laseczke okrgznicy &4 1:8,
wibriona cbholery & 1:10 i laseczke dyzenteryi
a1 :5; po kilku injekeyach hodowli B. colé cyfry
podniosty sie do 1:150 (typhus); 1:650 (cols);
1:50 (cholera); 1:80 (dysenteria). Zawarto§é
aglutyniny gléwnej w doswiadezeniach P.i8.
byla zawsze wieksza, niz aglutynin ubocznych.
Analogiczne spostrzezenie zrobili P. i S. na lu-
dziach. Surowica chorych durowych aglutyno-
wala laseczke¢ okreznicy &4 1 : 70, wibriona cho-
lery & 1 :150, laseczke dyzenteryi & 1:100 (przy
zawartosei aglutyniny tyfusowej 1:230; 1 : 1000,
1: 1000). Surowica jeduego chorego na biegun-
k¢ krwawg aglutynowala laseczke homologiczng
a 1:300, zas laseczke tyfusu & L : 75,

Z doswiadezen P. i S. wynika: 1) ze aglu-
tynacya sama w sobie moze by¢ zrddlem powa-
znych bledéw dyagnostycznych — opierajge sie
bowiem na badaniu zdolnodei aglutynacyjnej su-
rowicy chorego wzgledem jednego tylko zaraz<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>