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I. Z PRACOWNI DRA ST. SERKOWSKIEGO W WARSZAWIE.

Zastosowanie refraktometru do badan
chemiczno-fizyologicznych.

Podali

St. Serkowski i W. Kraszewski.

Sréd przyrzadéow stosowanych w pracowniach rozbiorowych refrak-
tometr ') wyréznia si¢ réznorodnoscia zastosowania. Przy pomocy tego
aparatu mozemy w krotkim czasie zbadaé maslo, tluszcze, rozczyny alko-
holowe, eterowe i wodne surowice krwi, serwatke, woski i soki cukrowe.

# Jak wiadomo, zastosowanie refraktometru ograniczalo si¢ dotychczas w medycy-
nie do okre$lania biatka w surowicy krwi (patrz wyczerpujaca prac¢ ScHOENAiCH’a, druko-
wang wr. 1906 w ,,Gazecie Lekarskiej“ Ne21—23). Pozatem czg¢Sciej stosuja si¢ badania
refraktometryczne w analizach sanitarnych (masto, mleko, serwatka) i $cisle chemiczne
(tluszcz, woski, cukry). Rysunku odnos$nego przyrzadu nie podajemy, powolujac si¢ na do-
skonate rysunki i przekroje w pracy kol. ScHOENAiCH’a, nacz. lekarza szpit. Anny-Maryi
w Lodzi.

Zasada refraktometru w streszczeniu polega na tem, ze promien przenikajacy z osrod-
ka rzadszego do osrodka gesciejszego—=zatamuje si¢ ku pionowi padania. Stosunek mig-
dzy wstawa kata padania a wstawg kata zatlamania nazywamy wspodlczynnikiem zatama-
nia $§wiatla.

w refraktometrze Aeseco badany plyn umieszczamy migdzy pryzmatami, nastawia-
my lini¢ graniczng calkowitego odbicia na przecigciu linii, znajdujacych si¢ w lunecie,
i odczytujemy wprost na bocznej skali wspotczynnik zatamania.



Najczgsciej uzywane sg: refraktometr Asseco, w ktérym badane ciata
umieszczamy pomig¢dzy pryzmatami, doprowadzamy lini¢ graniczna do
przecigcia z krzyzykiem, wyrytym na objektywie 1 odczytujemy wspol-
czynnik na skali, umieszczonej z boku aparatu i refraktometr zanurzamy.
Umieszczamy go w badanym ptynie w specyalnem naczyniu i odczy-
tiyemy na skali, znajdujacej si¢ na objektywie, kat zalamywania, z ktore-
go mozemy wyliczy¢ wspodtczynnik zalamania. Refraktometr ABBEGO
jest praktyczniejszy z tego wzgledu, ze do badania potrzeba zaledwie
kilku kropel, mozna tatwo utrzymac stata zadang cieptote i nie potrzeba
si¢ positkowaé tablicami do wyliczania wspdtczynnika zalamania.

Stosowanie refraktometru do badan chemiczno - fizyologicznych
ograniczato si¢ dotad jedynie do okreslania biatka
w surowicy krwi. Przed kilku laty oglosit profesor RiEGLER
w ,,Zeitschr. fiir angewandte Chemie* (1906—218) artykut, w ktorym stre-
$cit wyniki préb zastosowania refraktometru zanurzanego do badan mo-
czu. Proby te nie znalazly dotad potwierdzenia. Poniewaz metody
optyczne odznaczajg si¢ prostota wykonania i stosujac je, zyskuje si¢
ogromnie na czasie, co ma ogromne znaczenie, szczegoOlniej przy bada-
niach chemiczno-fizyologicznych, przedsigwzi¢liSmy szereg prob z mo-
czem w celu stwierdzenia, jakie mianowicie cze¢$ci sktado-
we dadzag si¢ okres§li¢ przy pomocy refraktometru.

Ilosciowe okre$lanie zwiazkoéw przy pomocy refraktometru oparte
jest na zjawisku, ze wspotczynnik zalamania rozpuszczalnika, pozostaje
bez zmiany,—zwigkszenie za$ jego zalezy wylacznie od ilo$ci rozpuszczo-
nego ciala. Znajac wiec wspolczynnik rozpuszczalnika, mozemy bardzo
latwo ze znalezionego wspdtczynnika obliczy¢ ilo§¢ zwiazku, rozpuszczo-
nego w badanym ptynie. Badanie nie przedstawia zadnych trudnosci,
o ile mamy do czynienia tylko z jednem cialem, lecz komplikuje si¢
W znacznym stopniu, jezeli do badania uzyjemy mieszaniny kilku zwig-
zkow. Taka wlasnie mieszaning przedstawia mocz. Wahania, ktéorym
podlega liczba zwigzkéw, zawartych w moczu nawet normalnym, byty
przyczyna, ze dotychczasowe badania nasze daty wyniki dodatnie tylko
w jednym kierunku, mianowicie daty mozno$¢ okreslenia pewnych wta-
sno$ci fizycznych moczu.

Znajac wspoOtczynnik zatamania moczu, mozemy bardzo dokta-
dnieokres§li¢jego ciezar gatunkowy wedlug wzoru

w ktérym N oznacza wspoOlczynnik zalamania moczu, n — wspdtczynnik
zatamania wody i liczba 0,377 — stata, znaleziong empirycznie. W nizej
podanej tablicy zestawiliSmy szereg moczéw, ktorych cigzar gatunkowy:
okreslono przy pomocy areometru i refraktometru.
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TABLICA L

Wspotez. Cigz. gat. Ciez. gat. Wspoétez.  Cigz. gat. Cigz. gat.
zal. N (areometr) (oblicz, ref.) zal N (areometr) (obliczony)
1,3425 1,0265 1,0265 1,3373 1,0123 1,0127
1,3418 1,0250 1,0246 1,3396 1,0190 1,0188
1,3399 1,0191 1,0196 1,3410 1,0220 1,0225
1,3389 1,0170 T,OI7O 1,3354 1,0070 1,0076
1,3440 1,0300 1,0305 1,3382 1,0150 1,0150
1,3406 1,0215 1,0212 1,3368 1,0090 1,0090
1,3451 1,0330 1,0331 1,3400 1,0200 1,0198
1,3375 1,0130 1,0132 1,3452 1,0340 1,0337
1,3415 1,0240 1,0238 1,3411 1,0230 1,0228
1,3365 1,0106 1,0106 1,3445 1,0320 1,0318

Punkt krzepnigcia moczu JI, obliczony ze wspodlczynnika
zalamania §wiatla w normalnych moczach, bardzo mato si¢ ro6zni od g
okreslonej zapomoca krioskopu; wyjatek stanowiag mocze o wigkszej
zawarto$ci cukru (< 0,6%)-

Wz6r dla obliczania A jest nastepujacy:

O = (N — n) 206.

TABLICA 1L

Ciez. I okresl. A okre$lona Cigz. I okresl. A okre$lona
gat. krioskopem refraktom. gat. krioskopem refraktom.
1,0132 1,02° C 1,03° 1,0183 0,42° C 1,42
1,0265 2,09 2,06 1,0319 2,42 2,47
1,0170 1,33 1,32 1,0238 1,75 1,85
1,0250 1,95 1,94 1,0225 1,71 1,71
1,0100 0,85 0,85 1,0212 1,59 1,66
1,0196 1,53 1,52 1,0217 1,69 1,69
1,0060 0,47 0,45 1,0175 1,37 1,34
1,0305 2,36 2,37 1,0225 1,69 1,75
1,0127 0,95 0,98 1,0156 1,16 1,24
1,0106 0,79 0,82

Z powyzszej tablicy widzimy, ze punkt krzepnigcia moczu normal-
nego, okreslony przy pomocy refraktometru, ré6zni si¢ od punktu krze-
pnigcia znalezionego zapomocg krioskopu tylko w setnych stopnia.

Jezeli rozpatrzymy poszczegolne sktadowe cze¢$ci moczu, to zauwa-
zymy, ze dwie z nich, mianowicie mocznik i chlorek sodu, znajduja si¢
w moczu w ilosci, przekraczajgcej znacznie zawarto§¢ innych zwigzkow.
Ci¢zar czasteczkowy powyzszych dwu ciat wynosi 60,1 wzglednie 58,5 tak,
ze przecigtny cigzar czgsteczkowy wszystkich sktadowych czeSci moczu
mozemy przyja¢ za 60. Liczba ta utrzymuje si¢ w granicach normalnych,
oile mamy do czynienia z moczampnormalnymi, i podlega znacznym wa-
haniom, o ile badany mocz zawiera wigksze ilo§ci biatka, a zwtaszcza
cukru.

Znajac wspolczynnik zatlamania moczu i wody, czasteczkowy punkt
zamarzania wody (18,5) i punkt krzepnigcia moczu, mozemy wedlug nizej



podanego wzoru obliczy¢ ci¢zar czagsteczkowy badanego
moczu.
Ciez. czast. = (N —n) 676. 18,5

JI

TABLICA I

Wspbtcz. zat. A Ci¢z. czast. Bialtko Cukier
1,3399 1,55° C 61,6 0,1°00 —
1,3381 111 = 63,1 0,25°/00 —
1,3373 0,98 ., 61,2 0,60°/00 —
1,3375 1,03 60,7 — -
1,3428 2,12 ,, 60,7 — —
1,3410 1,75 ,, 60,8 L— —
1,3436 1,75 ., 79,3 0,23°/00 2,80%
1,3425 1,51 ,, 82,8 — 3,16 ,,
1,3420 1,64 ., 72,4 — 1,78 ,,
1,3420 1,45 ,, 81,8 2,87 .,
1,3425 1,65 ,, 75,8 0,0h°/00 2,35 ,,
1,3425 1,85 67,6 0,10°/00 1,20 ,,
1,3451 2,03 77,6 — 3,45 ,,
1,3440 1,79 ., 80,3 — 3,04 ,,
1,3445 1,60 ., 93,8 - 5,00 ,,
1,3462 1,90 9 95,3 - 5730 ”
1,3420 1,54 ,, 77,1 — 2,40 ,,
1,3425 1,65 75,8 0,06%0 2,35,
1,3445 2,18 ,, 68,8 — 1,65 ,,
1,3377 1,07 * 60,7 — —
1,3365 0,82 ., 61,0 — —

Z powyzszej tablicy widzimy, ze w moczach normalnych cig¢zar
czgsteczkowy nie wiele sie¢ rdézni od cigzaru teoretycznego. Obecnosé
biatka zwigksza ci¢zar czasteczkowy tylko w nieznacznym stopniu, po-
niewaz biatko wplywa bardzo malo na obnizenie punktu zamarzania;
rozczyny biatka 1%-we obnizaja punkt zamarzania zaledwie na 0,0014° C.
Inaczej przedstawia si¢ sprawa ta w obecnos$ci cukru. W takim wypad-
ku widzimy znaczne zwigkszenie ci¢zaru czasteczkowego. Wzrost
ten znajduje si¢ w stosunku prostym do ilo$ci cukru
i wynosi mniej wigcej 5 na kazde 0,75%.

[los¢ czeSci statych, w moczu mozemy obliczy¢ wedlug
wzoru:

czesci statych w 1 ctm. sz. = (N — n). 0,235
0,377

Proby zastosowania refraktometru do okres$lania ilo$ci biatka w mo-
czu daty wyniki ujemne. Przyczyng tego sa przedewszystkiem fizyczne
wtlasnos$ci biatka i stosunkowo jego niewielka ilo§¢ w moczu w poroéwna-
niu z ilo$cig innych zwigzkow.

Nieznaczny wplyw, jaki wywiera biatko na obnizenie punktu zamar-
zapia,nie daje nam moznosci okre$lenia biatka z réznicy, otrzymanej przez

Cy



okres§lenie 1 przy pomocy krioskopu i refraktrometru. Bardzo maly
wspotczynnik zatamania, ktoéry dla rozczyndéw 1°/o-ych wynosi 0,00172, nie
pozwala na obliczenie biatka z ré6znicy miedzy wspotczynnikami zatama-
nia moczu przed i po stragceniu biatka. W znaczniejszych iloSciach
biatka mozemy okres$li¢ jego ilo§¢ w nastgpujacy sposéb: strgcamy
w okreslonej iloSci moczu biatko, sagczymy i przemywamy go, rozpusz-
czamy w * rozczynie wodorotlenku sodu, ktéorego wspdtczynnik zatama-

nia jest staty, okreSlamy wspodtczynnik otrzymanego rozczynu bialka
i z r6znicy wyliczamy jego ilo$¢. Sposob ten daje wyniki dobre, ale jest
zbyt zmudny i dlatego nie odpowiada celowi.

Jedynym zwigzkiem w moczu, ktéory mozemy okres$li¢ za-
pomoca refraktometru, jest cukier, ale tylko w takim przypadku,
oile ilo§¢ nie wynosi mniej, niz 0,6% Jak wiadomo, cukier
dzieki znacznemu ci¢zarowi czgsteczkowemu wplywa w znacznym sto-
pniu na zwigkszenie cie¢zaru gatunkowego moczu, podczas gdy punkt
krzepnigcia moczu, okre§lony przy pomocy krioskopu, jest zalezny od
cukru tylko w nieznacznym stopniu; jezeli wigc w moczu, zawierajacym
cukier, okre§limy punkt krzepnigcia przy pomocy refraktometru i krio-
skopu, to otrzymamy liczby rdézne. Roéznica miedzy punktami krzepnig-
cia, okreslonymi powyzszymi sposobami, bedzie wzrasta¢ w prostym sto-
sunku do ilosci cukru w moczu.

Wzér stuzacy do okres$lania cukru jest naste-
pujacy.

(A refr. — A kriosk.) = % cukru.

0,174
TABLICA IV
o kriosk. JI refrakt. % cukr. polar. % cukru
1,79° C 2,32° C 3,06% 3,04%
2903 ” 2563 E3) 3’30 2 3545 2
1,55, 1,96 ., 2,38, 2,40 ,
1,65 ., 2,06 ,, 2,30 ,, 235,
2,18 ,, 247 ,, 1,60 ,, 1,65 ,,
1,54, 227, 3,40 ,, 4,10 ,,
1,60 ., 247 ,, 4,80 ,, 5,00 ,,
1,9 ,, 282 ,, 5,20 ,, 5,30 ,,
1,24 1,77 , 3,20 ,, 3,24 ,
1385 2 2706 2 1910 2 1320 2
1,75 ,, 2,26 ,, 2,80 ,, 2,81 ,,
1,46 ,, 233, 4,90 ,, 5,00 ,,
1,51 ,, 2,06 ., 3,00 ,, 3,16 ,,
1,45 ., 1,95 ,, 2,90 ,, 2,87
1564 2 1995 2 1!70 2 1!78 2

Z powyzszej tablicy widzimy, ze wyniki, otrzymane przy pomocy
refraktrometru, sg przewaznie nieco wyzsze. Rodznice te zalezg od obec-
nos$ci w moczu cial lewoskregtnych, ktore w niektoérych przypadkach moga



przy badaniu polarymetrycznem powodowaé znaczne rdznice, ktoérych
unikamy, okres§lajac cukier sposobem refraktometrycznym. Ujemna
strong tego sposobu jest niemozno§¢ okres$lania mniejszych iloSci cukru
niz 0,7%.

Bardzo pozytecznym okazal si¢ refraktometr przy okresla-
niu biatka w surowicy. Sposob ten jest bardzo szybki, dokta-
dny i wymaga bardzo niewielkiej ilo§ci materyatu. TIlo§¢ biatka w odset-
kach okreslamy wedlug nastgepujacego wzoru:

N. 6 —n — 0,00277.
0,00172

gdzie N— jest wspodtczynnik zatamania surowicy

n— » » wody
0,00277 ,, v » cial niebiatkowych
0,00172 ,, 1°/0-go rozczynu bialka.

Obszerng prace, tyczacg si¢ okres§lania biatka w surowicy krwi, oglo-
sit W1. Schoénaich w ,,Gaz. Lek.“ z 1906 r., str. 541, 579, 611 i w ,,Zeitschr.
f. exper. Path.* 1905.

W podobny sposéb mozemy okresli¢ ilo§¢ kazeiny
w m leku. Do 50-u ctm. sz. mleka dodajemy 75 ctm. sz. £ kwasu octo-

wego, saczymy, przemywamy osad, rozpuszczamy go w 100 ctm. szjL wo-

dorotlenku sodu, okreslamy wspdtczynnik zatamania i obliczamy ilo§¢
kazeiny wedtug wzoru:
N — 1,33444.
0,00152
gdzie N — jest znaleziony wspdlczynnik
1,33444 wspodtczynnik zatamania / NaOn
0,00152 ’s ’ 1% rozczynu kazeiny.
Na zakonczenie niniejszej pracy podajemy zestawienie wspotczyn-
nik6w zatamania moczu, odpowiednich ci¢z. gat. i punktéw krzepnigcia.

TABLICA V.

N. Cigz. gat. JI N. Cigz. gat. J
1,3341 1,0042 0,33° C 1,3367 1,0111 0,860 C
1,3343 1,0047 0,37 ,, 1,3369 1,0116 0,90 ,,
1,3345 1,0053 0,41 ,, 1,3371 1,0122 0,95
1,3347 1,0058 0,45 ,, 1,3373 1,0127 0,99 .,
1,3349 1,0063 0,49 ,, 1,3375 1,0132 1,03 ,,
1,3351 1,0068 0,53 ,, 1,3377 1,0137 1,07 ,,
1,3353 1,0073 0,57 ,, 1,3379 1,0143 111 n
1,3355 1,0079 0,62 ,, 1,3381 1,0148 as .,
1,3357 1,0084 0,66 ,, 1,3383 1,0153 1,19 ,,
1,3359 1,0090 0,70 ,, 1,3385 1,0158 1,24
1,3361 1,0095 0,74 ,, 1,3387 1,0164 1,28 ,,
1,3363 1,0100 0,78 , 1,3389 1,0169 1,32 ,,

1,3365 1,0106 0,82 ,, 1,3391 1,0175 1:36 »



N. Cigz. gat* A N. Cigz. gat. A
1,3393 1,0180 1,40° C 1,3429 1,0275 2,120 C
1,3395 1,0185 1,44 * 1,3431 1,0281 2,16 ,,
1,3397 1,0190 1,48 ,, 1,3433 1,0286 2,20 ,,
1,3399 1,0196 1,52 ,, 1,3435 1,0291 2,24 .,
1,3401 1,0201 1,56 ,, 1,3437 1,0297 2,28 .,
1,3403 1,0206 1,60 ,, 1,3439 1,0302 2,32,
1,3405 1,0212 1,64 ,, 1,3441 1,0307 2,36 ,,
1,3407 1,0217 1,68 ., 1,3443 1,0313 2,40 .,
1,3409 1,0222 1,72 ,, 1,3445 1,0318 244
1,3411 1,0228 1,76 ,, 1,3447 1,0323 2,48 .,
1,3413 1,0233 1,80 ., 1,3449 1,0328 2,52,
1,3415 1,0238 1,84 ,, 1,3451 1,0334 2,56 .,
1,3417 1,0244 1,88 ,, 1,3453 1,0339 2,60 ,,
1,3419 1,0249 1,92 ,, 1,3455 1,0344 2.64 ,,
1,3421 1,0254 1,96 ,, 1,3457 1,0350 2,68 .,
1,3423 1,0259 2,00 ., 1,3459 1,0355 2,72 .,
1,3425 1,0265 2,04 1,3461 1,0360 2,76 .,
1,3427 1,0270 2,08
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II. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ DRA W. PALMIRSKIEGO
W WARSZAWIE.

0 zawartosci cial swoistych W surowicach
przeciWpneumokokoWych Merck’a oraz Drezdenskiej.

Podatl

Dr Stanistaw Saski.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 49).

4 Bakteryotropiny (opsoniny). Jakkolwiek mechanizm dzia-
lania leczniczego surowicy przeciwpneumokokowej nie jest dotychczas
we wszystkich szczegétach zbadany, wiadomem jednak jest, Zze surowi-
ca ta, podobnie jak i przeciwpaciorkowcowa i przeciwmeningokokowa,
w znaczne] mierze zawdzi¢cza swe dziatanie obecnoS$ci cial, przysposa-
biajacych pneumokoki do pochtoniecia przez fagocyty. Ciata podobne,
znajdujace si¢ w surowicy normalnej, nosza nazwe¢ opsonin (W RIGHT),
powstajace za§ w ustroju pod wptywem uodpornienia, okres§lamy, zaleznie
od ich wtasnos$ci, nazwg tropin (NeureLp) lub opsonin odpornosciowych
(Immunopsonine). Wedtug pogladow obecnych, zasadnicza r6znica miedzy
opsoninami normalnemi i odporno$ciowemi zjednej strony atropinami
z drugiej, polega na tem, iz pierwsze sag cialami zlozonemi, niestatemi
(ging przy ogrzaniu do 65°), dziatajagcemi wytacznie w obecnosci dopel-
niacza, drugie za§ sa bardziej trwale i rozwijaja swa dziatalnosé¢ zupel-
nie niezaleznie od dopetniacza.



Z badan NEUFELD’a i RiMPAUA, NEUFELD’a IUAENDEL’a, UNGERMANN’a,
Foa i inn. wynika, iz wysokowrarto§ciowe surowice przeciwpneumokoko-
we moga wywolywaé fagocytoze pneumokokéw in viiro w niecobecnosci
dopetniacza. Stad wniosek, iz istotag czynng w danym przypadku sa
tropiny. Co si¢ tyczy opsonin odpornosciowych, to wyzej wymienieni
autorowie nie przypisujg im zadnego znaczenia. Istnieja jednak dane
(Nunokawa, Biirgers), przemawiajace zatem, ze obecnos¢ dopetniacza
moze wzmagaé fagocytoze pneumokokéw, wywolana przez surowice
swoistg. Swiadczytoby to o zawarto$ci w niej opsonin odporno$ciowych
obok tropin.

W badaniach moich gtéwna uwage zwrdcitem na tropiny. Poslugiwa-
tem si¢ technika, podang przez W right~ dla okreslania opsonin, z ta je-
dynie r6znicg, iz stosowalem rdozne rozcienczenia surowic, co staje si¢
niezbgdnem przy operowaniu surowicami wysokowarto§ciowemi i przy-
tem fenolowanemi, gdyz, jak wykazali Neufeld i Bickel, Huggenberg
oraz Bezzola, surowice takie, uzyte w wickszej iloSci, mogag hamowacd
fagocytoze, oddziatywajac szkodliwie na leukocyty. Ponadto silna aglu-
tynacya bakteryi moze réwniez uposledza¢ ich pochtanianie.

Technika W right~ polega w ogo6lnych zarysach na tern, iz do pi-
pety szklanej, wyciagnig¢tej w rurke wlosowata, nabiera si¢ jednakowe
ilosci zawiesiny leukocytow, zawiesiny bakteryi oraz surowicy. Po do-
ktadnem zmieszaniu ptyné6w zapomocg wciggania i wydmuchiwania, za-
tapia si¢ koniec pipety i umieszczajg w cieplarce na okreslony przeciag
czasu. Nastepnie miesza si¢ powtornie zawarto$¢ pipety, wydmuchuje
si¢ ja na szkietko przedmiotowe i rozposciera na niem w cienkiej war-
stwie. Otrzymany w ten sposdb preparat zostaje utrwalony i zabar-
wiony, poczem okresSla si¢ przecietng liczbe bakteryi, pochtonietych
przez jeden leukocyt na podstawie obliczenia wigkszej ich liczby.
Liczba ta nosi nazwe¢ wskaznika fagdcytozy (index phago-
cyticus).

W doswiadczeniach moich postugiwatem si¢ stale §wiezymi leukocy-
tami wlasnymi, otrzymujac je przez upuszczenie kilku kropel krwi z pal-
ca do 1,5%-go rozczynu cytrynianu sodowego w fizyologicznym rozczy-
nie soli. Po odwirowaniu cialek krwi przemywatem je dwukrotnie fi-
zyologicznym rozczynem soli i zawieszalem w niewielkiej iloSci tegoz
rozczynu. Obecnos$é czerwonych ciatek nie stanowi zadnej przeszkody
w do$wiadczeniu tropinowem.

Proby tropinowe przerobitem ze wszystkimi 10-ma szczepami pneu-
mokokow, uzywajac zawiesiny z zywych dwoinek, hodowanych w ciaggu
24-ch godzin na agarze z dodatkiem surowicy konskiej. Badane surowice
MERCK’a Ne 112093 oraz Drezdenska Ne 31 12 uzywane byly do dos$wiad-
czen per se, oraz w rozcienczeniach 1:10, 100, 1000, czyli, ze ostateczne
rozcienczenie surowicy, przy ktorem odbywala si¢ fagocytoza, wynosito
1*:3, 30, 300, 3000. W kazdem dos$wiadczeniu wykonywana bylta proba
kontrolujaca, do ktérej zamiast surowicy swoistej uzywana byta nieczyn-



na surowica konska (staba przeciwblonicza). Pipety, w ktorych odbywata
si¢ fagocytoza, przebywaly w cieplarce w cieptocie 37° w ciggu 1-ej do 2-u
godzin, w wigkszosci dos§wiadczen iy2 godziny. Preparaty, stuzace do
obliczania wskaznika fagocytozy, utrwalalem po wysuszeniu st¢zonym
rozczynem sublimatu i barwitem blgkitem metylowym LoEFFLER’a.

Co si¢ tyczy fagocytozy pneumokokow wogoble, to zachodzg tu
w stosunku do poszczegodlnych szczepdéw znaczne rdznice, zalezne czg-
sciowo od ich zjadliwo$ci, czg$ciowo od pewnych, blizej nieznanych
osobliwo$ci rasowych. Szczepy zjadliwe ulegaja fagocytozie wylacznie
w obecno$ci surowicy swoistej, niezjadliwe rowniez w obecnosci surowi-
cy normalnej lub nawet w fizyologicznym rozczynie soli (Rosenow, Za-
de, Ungermann iinn.). Dotyczy to zar6wno pneumokokéw zywych, jak
i zabitych. Istnieja jednak szczepy, niczem zreszta nie rdézniace si¢ od
typowych pneumokokow, ktore nie ulegajg fagocytozie nawet w obecno-
$ci  wysokowarto§ciowych' surowic przeciwpneumokokowych. Tylko
surowice homologiczne, t. j. otrzymane druga uodpornienia zwierzg¢cia
takim wtadnie szczepem, dziataja na nie opsonizujgco. Takie atypowe
szczepy pneumokokdéw Neufeld 1 Haendel nazwali ,,serumfest”. Procz
powyzszych autoréw istnienie ich stwierdzil rownieZ Ungermann.

Z posrod 10-u moich szczepdéw jeden tylko (VII) ulegal fagocytozie
samoistnej, to znaczy byt pochlaniany przez leukocyty nawet w fizyolo-
gicznym rbézczynie soli oraz wobec surowicy normalnej. Szczep ten
okazat si¢ ciekawiym jeszcze z tego wzgledu, iz wysokowarto$ciowe su-
rowice swoiste wptywaty jak gdyby hamujgco na jego fagocytoze, co wy-
nika z nizej podanego zestawienia liczb, wyrazajacych wskaznik fagocy-
tozy wobec roznych rozcieficzen surowic.

Pomijajac szczep VII, surowice przeciwpneumokokowe MBrck’a
Nr. 112093 oraz Drezdenska Nr. 3 wykazaly wlasnos$ci bakteryotropowe
tylko wzgledem trzech szczepow (IX, X, XI). Pozostalych 6 szczepow
w zadnem rozcienczeniu surowicy nie ulegato fagocytozie.

TABLICA IL

S. MBkck’a x 112093 S.Drezdenska Ne 3 S. blonicza NaCl
03
N . 10 1 100 1000 1:1 '100 1000 1:1
o 1:1 10 o
Cco

W « k a z n i Kk f a g 0 ¢c Y tozy

VII 0 0,27 3,62 6 286 042 454 7,9 3,91 9
X 0 2,05 0,06 0 0,16 0 0 0 0 e—
X 0 0,73 042 0 0,65 0,22 0 0 0 — |

XI 0 1,58 1,09 0 0,62 0,46 0 0 0 0



Z powyzszego zestawienia dadzg si¢ wyprowadzi¢ wnioski nastepu-
jace: po l-e, ze dzialanie bakteryotropowe obydwu surowic w warunkach
naszych doswiadczen byto na ogél niezbyt silne; po 2-e, ze surowica
MERCK’a w silniejszych st¢zeniach posiada wtasno§¢ hamowania fagocy-
tozy, ktorej-to wlasnoséci surowica Drezdenska nie okazuje i, po 3-e,
ze pod wzgledem sily bakteryotropowej surowica MBHCK’a przewyzsza
surowice Drezdenska.

Dla rozstrzygnigcia pytania, dlaczego szczepy niefagocytowane
okazaty si¢ odpornymi jednoczes$nie wzgledem obydwu surowic, nie po-
siadani dostatecznych danych. W kazdym, razie, ujemny wynik dos-
wiadczen z tymi szczepami nie moégt zaleze¢ ani od uposledzonej zdol-
nos$ci fagocytowej uzytych leukocytow, ani tez od bezwzglgdnej odporno-
§ci rzeczonych pneumokokdéw. Przeciwko tym przypuszczeniom prze-
mawia bowiem fakt, iz szczep V, nie ulegajacy fagocytozie w obecnosci
surowicy MERCK’a i Drezdenskiej, byl pochlaniany w tym samym czasie
i przeZ te same leukocyty w obecnosci surowicy, pochodzacej od chore-
go na zapalenie pluc widknikowe w 24 godziny po przetomie. Wskaznik
fagocytozy w przypadku tym wynosit przy surowicy nierozcienczonej po
30-u minutach 0,27, po godzinie 0,845. Ten sam szczep V byl pdzniej
w stopniu do$§¢ znacznym fagocytowany pod wplywem surowicy MBmck’a
Nr. 112365, ktorej site¢ ochronnag okre§latlem na myszach. Surowica ta
w rozcienczeniu 1:10 dawata po 1 godz. 50 min. index phag. ze szczepem
V 5,66, ze szczepem za§ XI1—5,81.

Probka surowicy Drezdenskiej Nr. 12, ktorej uzywalem do okresle-
nia wtasnosci ochronnych, byla réwniez zbadana na tropiny wzgledem
9-u szczepow (z wyjatkiem VII-go). Wynik do$wiadczen, wykonanych
podlug wyzej opisanego sposobu, przy rozcienczeniu surowicy 1 :1
il:10, po dwu godzinach cieplarki, byt bez wyjatku ujemny.
W celu przekonania si¢, czy obecno$¢ dopeitniacza nie wptynie dodatnio
na wynik doswiadczenia, wykonatem dodatkowo z surowica tg i szczepem
III probe, w ktorej do surowicy dodatem nierozcienczonej czynnej suro-
wicy §winki morskiej. Dla kontroli w jednej z rurek byta tylko surowi-
ca, uzyta jako dopeilniacz, bez surowicy badanej. Rurki trzymalem
w cieplarce 27a godziny. W zadnej z nich nie wystapila fagocytoza.

Nalezalo jeszcze wykluczy¢é mozliwo§¢é hamowania fagocytozy przez
samg surowice¢ badang. Wiadomo bowiem z badan BEzzoOLI, NuNOKAWA’y
i BURGERS’a, ze niekiedy fagocytoza moze nie wystgpowaé w obecnosci
surowicy, ma ona jednak miejsce, jezeli poddaé fagocytozie bakterye,
uprzednio uczulone surowica swoista i przemyte.

W celu rozstrzygnigcia tej kwestyi wykonalem dwukrotnie probe
z surowicg Drezdenska Nr. 12 i szczepem III wedlug nastepujacego sche-
matu: cztery probdwki z nizej podana zawarto$cig umieszczalem uprze-
dnio w cieptocie 37° na przeciagg 1 godz. 20 minut.

Prob. 1-a: 0,5—1,0 sur. Nr. 12 -}- zawiesina Pn. III.
2-a: + * -+ 0,1—0,2 dopelniacza
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Prob. 3-a: 0,5—1,0 NaCl -+ zawiesina Pn. III.

4-a: v 4. N + 0,1—0,2 dopelniacza

Po tym czasie odwirowywatem osad we wszystkich probdwkach,
ptyn zlewatem, osad przemywatem rozczynem fizyologicznym soli i za-
wieszatem w drobnej ilo$ci tegoz rozczynu. Z otrzymang w ten sposob
zawiesing pneumokokéw wykonywatem probe opsoninowa sposobem
WitiGHT’a, nie dodajac juz do rurek surowicy. W jednem dos$wiadczeniu
pipety przebywaly w cieplarce 1 godzing, w drugiem 272godz. Pochta-
niania pneumokokoéw przez leukocyty wjednym, ani w drugim przypad-
ku nie spostrzegatem. Pneumokoki, pochodzace z probéwek Il-ej i 2-¢j,
lezaly przewaznie w gromadkach (aglutynacya).

Z do$wiadczen powyzszych wynika, ze, gdy surowica Drezdenska
Nr. 3 zawierala bakteryotropiny swoiste, surowica Nr. 12 zaro6wno tropin,
jak opsonin odpornos$ciowych, przynajmniej wzgledem moich 9-u szcze-
péw, nie zawierata. Swiadczy to o niejednakowej wartosci poszczegdl-
nych seryi rzeczonej surowicy.

5. Bakteryocydyny. Wedlug zdania wigkszo$ci autorow,
surowice przeciwpneumokokowe nie posiadaja wlasnosci bakteryobdj-
czych. Okoliczno$¢ te stwierdzili in vitro Neuvrerp i Rimpau dla swojej
surowicy, Tizzoni i Panicur dla swojej, BurGceErs dla surowic MERCK’a,
LingNErRA oraz NEUFELD’a. Tizzont 1 PanicHi stwierdzili ponadto na
zwierzetach, iz po zakazeniu dozylnem zwierzat uodpornionych czynnie
lub biernie, znalez¢ mozna we krwi ich zywe pneumokoki niekiedy jesz-
cze po uptywie miesigca od chwili zakazenia. Z drugiej strony KRrRUSE.
i1 PANSINI Ooraz ROMER spostrzegali zahamowanie rozrostu pneumokokow
pod wptywem surowic swoistych. Opierajac si¢ na tych spostrzezeniach,
NEUFELD 1 HAENDEL Wyrazajg przypuszczenie, iz by¢ moze, wlasno$ciami
hamujacemi obdarzone sg niektéore tylko surowice przeciwpneumokoko-
we lub tez zahamowaniu podlegaja pewne tylko szczepy pneumokokéw.
W kazdym razie wtasno$¢ ta nie odgrywa wickszej roli przy dziataniu
leczniczem lub zapobiegawczem surowic omawianych.

Pomijajac pierwsze doswiadczenia, dotyczace witasnosci bakteryo-
bdéjczych surowic Merck’v 1 Drezdenskiej, ktére nie daly mi wynikow
zadowalajacych, przytocze tutaj jedynie wyniki, otrzymane z surowicg
Drezdenska Nr. 12 i szczepem III. Technika, stosowana przeze mnie,
byta nastgpujgca. W 5-u szerokich, nizkich proboéwkach przyrzadzatem
nastepujace mieszaniny:

Prob. l-a: 0,5 surow. + 0,1 dopetn. + 0,5 fiz. rozcz. + zawiesina Pn. III

,  2-a: 025 o+ " + 0,75 » 4 ”
” 3_a: - 2 + 1500 * + 2
»4-aiS-a— — 1,0 ., +

Zawiesing pneumokokow przygotowywatem z 24-godzinnej hodowli
na agarze z surowicg i dodawatem ja w ilosci siedmiu kropel do kazdej
probéwki. Z probowki 5-¢j, po doktadnem zamieszaniu zawarto$ci, po-



sialem natychmiast jedno oczko trzema rysami na agarze pochytym, po-
smarowanym krwig ludzka. Pozostale probéwki trzymalem w cieplocie
37° w ciagu 6-u godzin, poczem z kazdej zrobitem posiew w ten sam spo-
sob, jak z probowki 5-¢j. Liczba kolonii, wyrostych z jednego oczka za-
warto$ci kazdej z pigciu probowek, okazata si¢ mniej wiecej jednakowa.
Wynik ten §wiadczytby o tern, ze sze$ciogodzinne oddzialywanie suro-
wicy nie wplyneto na zmniejszenie si¢ liczby zdolnych do dalszego roz-
woju dwoinek.

Z probéwek l-ej, 2-ej i 3-¢j zrobilem jeszcze raz posiew po 54-godzin-
nym pobycie w cieplarce. Tym razem stwierdzi¢ mogltem znaczne
zmniejszenie si¢ liczby zywych pneumokokow w probowce l-ej (wyrosly
tylko 3 kolonie), mniej znaczne, lecz wyrazne zmniejszenie si¢ w probow-
ce 2-¢j i brak r6znicy w probéwce 3-ej. Je§li jednak wziag¢ pod uwage,
iz surowica Drezdenska zawierata dodatek krezolu, to pozostaje nieroz-
strzygnigtem pytanie, czy dzialanie bakteryobdjcze nalezy potozyé w da-
nym przypadku na karb swoistego dziatania surowicy, czytez antysep-
tycznego dzialania krezolu.

6. Kazda surowica przeciwpneumokokowa firmy ,Merck® oraz
Instytutu serologicznego w Dreznie bywa przed puszczeniem w obieg
okreélana doswiadczalnie co do jej sitly ochronnej. Za surowiceg
normalng, czyli pojedyncza (einfaches Serum), przyjg¢to surowiceg, ktora,
zastrzyknigta myszce pod skore w ilosci 0,01 ctm. sz., chroni ja od zaka-
zenia 10— 100-krotng dawka $miertelng zywej hodowli pneumokokow,
wprowadzong $rodotrzewnie w 24 godziny pdzniej. Surowica taka za-
wiera w 1 ctm. sz. jedna jednostke uodporniajaca {Immunisierungsein-
heit = 1E). Na kazdym flakonie surowicy MBxkck'a znajdujemy oznaczo-
ng liczbe jednostek uodporniajacych oraz ilo§¢ surowicy, zawartej w da-
nym flakonie. Instytut Drezdenski liczb tych nie podaje.

Surowica MBuck’a Nr. 112365, ktorej sil¢ ochronng sprawdzalem,
zawierata wedtug sygnatury 100 IE w 3,5 ctm sz. Do sprawdzania, ktore
wykonywatem podlug przepisu NEUFELD’a i HaenpELX uzylem szczepow
Vi XI. Pojedyncza dawka $miertelna dla myszy biatych, przy zakazeniu
srodotrzewnem, wynosita dla obydwu szczepow 0,000001 ctm. sz. 24-go-
dzinnej hodowli bulionowej. Smieré zwierzat nastepowata po 24—32-u go-
dzinach §r6d objawow posocznicy. Sit¢ ochronng surowic okres§latem w ten
sposob, iz w 24 godziny po zastrzyknigciu myszom pod skérg 0,2 ctm. sz.
surowicy wprowadzatem do otrzewnej zmienne ilosci 24-godzinnej hodo-
wli bulionowej pneumokoka, poczynajac od 0,001 ctm. sz. (= 100 dawek
$miertelnych) wzwyz. Myszy, uodpornione surowica MERck’a, znosity
dobrze dawke 0,001 ctm. sz. hodowli, po 0,01 ctm. sz. obydwu szczepow
padty po 13 dniach, po 0,05 ctm. sz. mysz zakazona szczepem V padta po
19. dniach, zakazona szczepem XI znacznie wcze$niej ($ciSle nie zaobser-
wowano). W zadnym z tych przypadkow, w ktorych myszy padly po
dhuzszym czasie, niec mogltem stwierdzi¢ we krwi ich obecno$ci pneumo-
kokoéw. Smieré zatem nastepowata nie wskutek posocznicy, od ktorej



chronita surowica, lecz prawdopodobnie z zatrucia toksynami, przeciwko
"ktérym surowica nie posiadata sily zobojetniajace;.

Jezeli zdolno$¢ niszczenia samych pneumokokéw w ustroju przy-
jac¢ za dostateczny sprawdzian do oznaczania sity surowicy przeciwpneu-
mokokowej, to sila ochronna surowicy MBkck’a odpowiadata w rzeczy-
wistosci sile, oznaczonej na sygnaturze, co wynika dowodnie z oblicze-
nia nastepujgcego. Poniewaz 3,5 ctm. sz. surowicy zawieraty 100 IE,
zatem 1 ctm. sz. zawieral koto 28 IE. A wigc, jak wyplywa z okreslenia
surowicy normalnej, 0,01 ctm sz. surowicy badanej powinna byta chronié
od 280—2800 dawek $miertelnych, czyli od 0,00028 ctm. sz. — 0,0028 ctm.
sz. hodowli naszych pneumokokéw. Stad 0,2 ctm. sz. surowicy wystarczy¢
powinno byto do zoboj¢tnienia 0,0056 ctm. sz.—0,056 ctm. sz. hodowli. Jak
wida¢ z wyzej przytoczonych danych, 0,05 ctm. sz. hodowli w istocie nie
wystarczato do sprowadzenia $miertelnej posocznicy u myszy, uodpor-
nionych powyzszg dawka surowicy.

Co si¢ tyczy surowicy Drezdenskiej Nr. 12, to 0,2 ctm. sz. surowicy
tej zabezpieczaly catkowicie mysz od zakazenia 0,001 ctm. sz. hodowli, t.j.
od 1000 dawek $miertelnych obydwu szczepéw. Po zakazeniu jednak 0,01
ctm. sz myszy padaty $réd objawdw posocznicy w tym samym czasie,
co i myszy, uzyte do kontroli. Wynikaloby z tego, ze surowica Drezden-
ska Nr. 12 zawierata w 1 ctm. sz. niewiele wiecej ponad jedng jednostke
uodporniajaca, a zatem byta znacznie stabsza od surowicy MEECk’a.

Zaznaczam tutaj dodatkowo, ze dziatanie obydwu surowic, zastrzyk-
nigtych w ilosci 0,2 ctm. sz., rozciggato si¢ na dtuzszy okres czasu. Tak
np., 1000-krotna dawka $miertelna, wprowadzona do otrzewnej 13-go dnia
po zastrzyknigciu surowicy, byta jeszcze badz zupelnie dobrze znoszona,
badz tez sprowadzata §mier¢ po znacznie dtuzszym czasie, niz u zwierzat
nieuodpornionych.

Do niedawnych czaséow utrzymywal si¢ poglad, wypowiedziany
w roku 1905 przez NEUFELD’a 1 Rimpaua, 1Z sitla opsoniczna surowic
pneumo-, strepto- lub meningokokowych, okre$lana in vitro, moze stuzy¢
miarg ich sity leczniczej, wzglednie zapobiegawczej. Wyniki niniej-
szych badan przecza temu pogladowi. Jakkolwiek bowiem surowica
MgBECk’a, opsonizujgca w stopniu do$¢ znacznym szczepy V i XI, okaza-
ta sie rowniez zasobniejsza w ciala ochronne w pordéwnaniu z surowicg
Drezdensks, to jednak ostatnia nie byta catkowicie pozbawiona wtasno-
§ci ochronnych, mimo iz sity bakteryotropowej in vitro nie ujawnita.
By¢ moze, iz doSwiadczenie z fagocytoza in vivo, jak to zaleca NEUFELD,
doprowadzitoby w tej mierze do wnioskéw nieco odmiennych.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

232. Sokolow. Mors thymica et asthmé thymicum.

Autor podaje pod powyzszym tytutem 2 rozdziaty swej doswiadczal-
no klinicznej pracy: ,,Grasica u czlowieka™ (Petersburg 1910), w koncu
za$ streszcza jg w catosSci.

1) W normalnych warunkach grasica ro$nie i w pierwszych latach
zycia, najszybciej do 6-go roku, potem wolniej do 12—14 lat, kiedy za-
czyna sie tez zjawial wnleJ tluszcz POZIIIC_] I‘OZWOJ tkanek ttuszczo-
wej 1 tacznej pow1e;ksza sig; tkanki te spraw1a]q, iz grasica zachowuje
pewng wage az do staroSci, nie mozna jednak mowié o thymuspersistent
w znaczeniu fizyologicznem.

2) Stan grasicy znajduje si¢ w prostym stosunku do stanu odzywie-
nia dziecka, przy zlem odzywieniu zanika, przy dobrem odradza sig.

3) Dane badania mikroskopowego przemawiaja na korzys$¢ teoryi
AFANASJEW A, 0 pochodzeniu cialek wspotsrodkowych z naczyn.

4) Usunigcie gruczolu u zwierzagt wywotuje powigkszenie liczby
czerwonych ciatek, nie wptywa jakosciowo, ani ilosciowo na biate ciatka
i nie ma zadnych uwagi godnych skutkow dla organizmu.

5) CzynnoS$ci grasicy sa w zwigzku z czynno$ciami innych gruczo-
6w ($ledziony, gruczotu tarczowego, jader), najbardziej za§ sg zwigzane
z dzialalno$cig gruczolu tarczowego.

6) Zastrzyknigcie soku grasicy, szczegolmej otrzymanego zapomoca
wyttaczania, moze doprowadzi¢ u zwierzgt do $mierci z upadkiem cisnie-
nia krwi i zwolnieniem te¢tna.

7) Sok gruczotu nie ma zadnego wplywu szczepionkowego, ani prze-
ciwjadowego, przynajmniej najad bloniczy.

8) Podawanie grasicy ma znaczenie lecznicze i moze w wielu przy-
padkach zastapi¢ podawanie gruczotu tarczowego.

9) Grasica powinna by¢ uwazana jako gruczot bardzo wazny dla
organizmu dziecigcego, jako narzad, ktorego wydzielina wewngtrzna po-
trzebna jest dla zwigzanej ze wzrostem dziecka przemiany materyi; czyn-
nosci tego gruczotu moga by¢ jednak zastgpione czeSciowo przez inne
gruczoty analogiczne.



10),Niema nagtej $mierci, spowodowanej przez powigkszenie gru-
czotu. Smieré w tych przypadkach jest w zwiazku ze stanem patologicz-
nym przemiany materyi w ustroju; od tego zalezy tez powigkszenie gra-
sicy iinnych gruczotéw.

11) Mors thymica skutkiem powigckszenia grasicy moze by¢ uznana
tylko jako skutek poprzedniej choroby z napadami dychawicznymi.

12) Asthma thymicum jest choroba, pozostajacag w prostym zwigzku
z powigkszeniem grasicy; trzeba jg jednak odréznia¢ oa innych chorob,
ktorych objawy kliniczne sg bardzo'podobne.

(Arch. fiir KtnderheilJc. tom. 57, zesz. 1—3).
Janina CelichowsJca.

233. Rohmer. Przyczynek do epidemiologii i wczesnego rozpoznania odry.

Autor staral si¢ na podstawie materyalu, zebranego podczas epide-
mii odry, wybuchtej w klinice, sprawdzi¢ dotychczas ustalone dane o cza-
sie, ktory ubiega od chwili zarazenia si¢ az do wystapienia wysypki,
o sposobie przenoszenia zarazy, i co do okresu, w ktéorym odra staje si¢
zarazliwg. Z obserwacyi swych wycigga autor nastepujgce wnioski:

1) Rozwoju epidemii nie udato si¢ powstrzymac, cho¢ dzieci izolo-
wane byly na kilka dni przed ukazaniem si¢ plamek KoprLika, dopoki nie
zacz¢to zupelnie usuwacé podejrzanych o zachorowanie dzieci z kliniki.

2) Poniewaz zadne z dzieci nie opuszczato tdzeczka, wigc przenosze-
nie zarazka musiato nast¢gpowaé przez osoby trzecie, gdy zwykle zarazaja
si¢ dzieci przez bezposrednie obcowanie ze sobg.

3) Juz w pierwszem stad.yum kataralnem mozliwe jest zarazenie
sie. Zarazliwem zostaje dziecko az do samego konca okresu wysypko-
wego, natomiast w okresie luszczenia si¢ zarazliwo$¢ ustaje.

4) Cho¢ plamki KoprLIKA uznane sg ogoélnie jako jeden z pierwszych,
zupeinie pewnych objawdéw odry, lecz znacznie wczesniej, anizeli te plam-
ki, wystepuja, jak wykazuje stata obserwacya ciepltoty, wigksze dzienne
wahania jej, czasami z nieumotywowanymi, pozornie wyzszymi, podsko-
kami i to juz w drugiej potowie okresu zwiastunnego, i dlatego wahania te
mogg naprowadzi¢ na my$l o odrze w czasie, kiedy izolacya moze jesz-
cze osiagnaé skutek.

5) Tak samo i leukopenia, wcze$niej wystepujaca anizeli plamki
KOPLIKA, moze wraz z powyzszym objawem stuzyé do wczesnego rozpo-
znania odry.

{Jahrb. f. Kinderh. 1912, t. 75, str. 78).
Karol Rieder.

234. Weide. Wyniki stosowania salwarsanu w przymiocie wrodzonym.

W ELDE stosowal ,Ideal”, ,Hyperideal“ i salwarsan w 28-u przypad-
kach przymiotu wrodzonego w poczatku podskoérnie, potem $rodmigs$nio-
wo, wreszcie $rdodzylnie. W ostatniej metodzie najwygodniej okazato
si¢ wybiera¢ zyty na gltowie, cho¢ i tu zabieg niezawsze si¢ udaje. We
wszystkich trzech sposobach =zastrzykiwania nast¢powalty nacieki lub
martwica w miejscu zastrzykiwania.

Wobec tego, ze $srodek nowy mato jeszcze jest wyprobowanyju oses-
kow, stosowal .WEeLDpE do§¢é mate dawki, a wigc 0,008—0,01 pro Jcilo wagi,



ktore potem podwyzszyt do 0,1 pro dosi. Zastrzykiwania byly przewaz-
nie powtarzane i dochodzity u niektérych dzieci w sumie do 0,25.

Jako skutek leczenia nastepowato zwykle dos¢ szybkie polepszenie
objawow na skoérze i btonach sluzowych, lecz inne objawy, jak powick-
szenie §ledziony, watroby i gruczotdw chtonnych, a przedewszystkiem
odczyn WassermMANN~ nie ustepowaly pod wplywem leczenia.

Ostatecznego zdania o dziataniu salwarsanu w przypadkach przy-
miotu wrodzonego nie wypowiada w eLbpe ze wzgledu na krotki czas ba-
dan i niepewnosci w stosowaniu nowego $rodka z obawy przypadkow
$miertelnych.

(Jahrh. f. Kinderh. t. 75, str. 56) Karol Rieder.

235. Tamio Tanaka. 0 dwu przypadkach przerostowego zwe¢zenia odzwier-
nika u oseskow.

Sa to z iscie japonska cierpliwoscig i skrupulatnos$ciag przeprowadzone
badania drobnowidowe zpomiarami grubosci poszczego6lnych warstw $cia-
ny zotadka, oddzielnych wldkien migsnych i nawet ich jader; baéfania te
wykazaty, ze w danych przypadkach chodzito nie o zwykly skurcz nor-
malnej sciany, lecz o przerost warstwy mig$niowej. Przyczyny tego
zupetnie wyraznie ustali¢ mu si¢ nie udato.

Autor dodaje zestawienie calego piSmiennictwa, odnoszgcego si¢ do
zwezenia odzwiernika, wywotanego czyto skurczem, czy przerostem $cia-
ny zotadka i wyjasniajgcej przyczyny powstawania w jednych przypad-
kach skurczu, w drugich — przerostu.

{Jahrb. f. Kinderh. 1912, t 75, str. 18.)
Karol Rieder.

236. L. Kuttner. 0 zatruciu tapetami, zawierajacemi arszenik.

Autor opisuje kilka obserwacyi, dotyczgcych osoéb. ktore cierpiaty
na bole w brzuchu i rozwolnienie, do czego przylaczata si¢ z biegiem
czasu strata na wadze i objawy niedokrwistosci, 1 ktére pomimo leczenia
i starannej opieki w domu u siebie nie poprawialy si¢, natomiast w kli-
nice lub poza domem bez wickszego przestrzegania przepisow dyetetycz-
nych wracaly do zdrowia; powrot do witasnego mieszkania czesto byt
przyczyng nawrotu choroby. Moznaby bylo w tych przypadkach po-
dejrzywac istnienie zaburzen natury nerwowej, gdyby autor nie mial
podstawy do rozpoznania cierpienia organicznego; a mianowicie badanie
chemiczne tapet w pokojach, zamieszkiwanych przez chorych, wykazato
obecno$¢ w tapetach arszeniku, a mocz niektorych oséb zawieral rowniez
slady arszeniku, jakkolwiek nie zazywaly one w owym czasie zadnych
przetworow arszenikowych. Wiadomo, ze na obraz kliniczny przewle-
klego zatrucia arszenikiem sktadaja si¢ trzy grupy objawow: 1) ze strony
blon §luzowych i surowiczych, np. katar zotadka 1 kiszek, zapalenie
oplucnej; 2) ze strony ukladu nerwowego, a wigc zaburzenia w sferze
czucia 1 ruchu, drzenie, ogbélne ostabienie; 3) ze strony skory: melanozy
i keratozy; nadto z objawow ogolnych: przygnebienie psychiczne, bezsen-
no$¢, znaczne wychudnigcie, czesto wyrazne chartactwo. Przewlekle
zatrucie arszenikiem moze wywolywac rowniez ztosliwg niedokrwisto$¢
(anaemia perniciosa), czego dowodza nawet badania dos$wiadczalne, a co



zashuguje na szczegbdlng uwage z tego wzgledu, ze male dawki arszeniku
z dobrymi wynikami stosuje si¢ wlasnie w anemii zto$liwe;j.

Autor zwraca uwage lekarzy na opisane objawy choroby, czgsto zu-
petnie falszywie interpretowane i zaznacza, ze jakkolwiek policyjnie za-
bronione jest uzywanie arszeniku do farb, jednakze przemyst czesto po-
stuguje si¢ arszenikiem do wyrobu tapet i linoleum.

(Beri. klin. Woch. 1912, Nr. 45).
A. Lande.

Przeglad bibliograficzny.

Dr med. A. Tomaszewicz-Dobrska. Sprawozdanie z dzialalno$ci Przytulku
Polozniczego 2-go za caly czas jego istnienia od 17-go listopada 1882 r. do
lgohllpca 1911 r. Warszawa, 1912—in 8-0, str. 30 i 8 tablic statystycz-
nyc

Koleje Przytutku Potozniczego 2-go, ktory po 28-u przeszio latach
swego istnienia zostal zamkniety w lipcu 1911 roku, sg wprawdzie matym,
nie mniej jednak wazkim zlomem dziejéw poloznictwa krajowego wogdle,
a warszawskiego w szczegdlnosci. Dlatego tez za podjecie trudu przed-
stawienia dziatalno$ci Przytutku 2-go za caly okres jego pracowitego zy-
wota, nalezy si¢ rzetelne uznanie p. D osrskies, ktora z catem poswigce-
niem przez ten dlugi okres czasu stuzyta zakltadowi gorliwie i pozy-
tecznie.

Catla dziatalno$¢ Przytutku zobrazowata autorka na 8-u tablicach,
uwydatniajacych wazniejsze zycia jego przejawy. Tablice te zawierajg,
bowiem: statystyke¢ ruchu rodzacych, statystyke; operacyi, goraczki po-
togowej, eklampsyi, krwotokow, zwezen miednicy i1 uszkodzen, ktore
wymagaly pomocy operacyjnej, statystyke noworodkow, wreszcie budzet
Przytutku.

Najwigcej trosk zarowno kierowniczce, jak ijej wspolpracownikom
1 pomocnicom przysparzato wciaz straszace w Przytutku widmo goracz-
ki pologowej. Z powodu najfatalniejszych warunkoéw pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu, wybuch groznego powiklania bezustannie zagrazat
zdrowiu i1 zyciu jego potoznic. Totez energicznie i z catag konsekwencya
walczono wszelkimi rozporzadzalnymi w danej chwili §rodkami zaréwno
mechanicznymi, jak i termicznymi i farmaceutycznymi, celem zapobie-
gania i pokonywania zakazenia pologowego i zgubnych jego nastgpstw.

Wyniki tych zabiegéw sa podane na tablicy II, omawiajgcej staty-
styke goraczki pologowej w Przytutku.

Statystyke swa poprzedzita autorka wstgpem, obejmujagcym geneze
i rozw0j stopniowy Przytutku, wykazata trudne warunki dziatalnosci
zaktadu, jego ciagglte borykanie si¢ z przeciwno$ciami natury zarowno
materyalnej, jak 1 moralnej wskutek, iak si¢ wyraza, ,,me¢tnych po-
je¢ Rady Miejskiej w sprawach szpitalnictwa®“ i ujemnej dzialalnosci
dwu pierwszych inspektorow szpitalnych W aLTERA 1 CzaUsow a;wreszcie
z rado$cig zaznaczyta §witanie lepszej dla Przytutku doli z chw1lq, gdy
szpitale warszawskie przeszty pod zarzad Magistratu w 1907 roku.
W ogdlnych zarysach poinformowata nas tez o dzialalnosci Przytutku



w kierunku pedagogicznym, gdyz zaktad ten z obowigzku musial by¢
roéwniez w poczatkach szkota babek wiejskich, a nast¢pnie nawet uczel-
nig akuszerek. Wyksztatcit 340 kobiet w zawodzie akuszeryjnym, a procz
tego 32-u lekarzom dat mozno$¢ zajmowania si¢ praktycznego poto-
zZnictwem.

Tyle o sprawozdaniu p. D OBRSKIEJ.

Na zakonczenie niech mi wolno be¢dzie wyrazi¢ zyczenie, aby i inni
kierownicy przytutkéw potozniczych, ktdére jako jednostki samodzielne
juz zakonczyty lub wkrotce zakoncza swa egzystencye, zechcieli zajacé
si¢ przygotowaniem sprawozdan ze swych przytutkéw w rodzaju tego,
jakie poczytata za swoj obowiazek sporzadzi¢ p. DoBRskA; bedzie to dla
szpitalnictwa warszawskiego wazny przyczynek statystyczny, z ktdrego
dadza si¢ juz si¢ wyprowadzi¢ wnioski ogdlniejsze o stanie potoznictwa
w Warszawie w epoce, obejmujacej ostatnich lat kilkadziesiat.

M. Zwejgbaum.

Dr Wtadystaw Schoenaich. Szdste sprawozdanie roczne z dziatalnosci
szpitala Anny Maryi dla dzieci w Lodzi. (r. 1911). Lodz, naktadem fundatoréw
szpitala. 1912, str. 61, 4 tablice statystyczne, 3 fototypie na karcie tytu-
lowej.

Szpital Anny-Maryi, wzorem szpitali zachodnio-europejskich, zaczy-
na wydawac¢ swoje sprawozdania w oddzielnych broszurach (zamiast,
jak dotychczas w pismach lekarskich). Pozwala to na rozszerzenie ram
sprawozdania, dodawanie tablic it. d. Ogo6l lekarski tak si¢ interesuje
nowo-powstalymi wzorowymi szpitalami, ze czujemy si¢ w obowigzku
zda¢ mu z tego sprawozdania szczegdlowa relacye.

Na wstepie spotykamy przypomnienie historyi powstania samej
instytucyi. Inicyatorem byl §. p. KARoL JONSZER, wielce zastuzony le-
karz 1 dzialacz spoleczny w Lodzi, poparty materyalnie przez pp.
GEYEROW, a nastepnie przez znaczny dar (200 tys. rubli) pp. HERBSTOW.
Szpital zaczat funkcyonowac¢ od r. 1905 pod kierunkiem kol. BRUDZINSKIE-
Go. Obecnie stanowi instytucye¢ autonomicznag Chrzes$cianskiego Tow.
DobroczynnoS$ci, a majatkiem jego zarzadza komitet, sktadajacy si¢ z 12-u
cztonkow. Kierownictwo lekarskie sprawuje od r. 1910 kol. ScHOENAICH.

Fundatorowie szpitala (pp. HErRBsTOWIE) ztozyli 100 tys. rubli, jako
kapitat zelazny i 50 tys. rubli—zapasowy. Byt wigc szpitala jest poniekad
zapewniony. Dziwnem si¢ tylko wydaje, ze miasto podtmilionowe, nie
posiadajagc wtasnego szpitala, nie daje szpitalowi Anny-Maryi zadnej
statej zapomogi. A jednak szpital dobrze si¢ miastu zastuzyt, bo
wr przeciggu lat 5-iu (do r. 1911) przyjat pod swojg opieke 6556 chorych
dzieci, a do ambulatoryum jego w ciagu tego czasu zglosilo si¢ 32699
dzieci, osp¢ ochronng zaszczepiono 3181 dziecku.

Szpital potozony jest w 4-morgowym parku, sktada si¢ z 8-u oddziel-
nych pawilonow, z ktéorych 4 w catosci, ajeden w poltowie przeznaczony
jest dla chorych. Poczatkowa liczba 90 t6zek powigekszona zostata w ro-
ku sprawozdawczym do 120.

W sprawozdaniu za rok 1911 uwzgledniono: 1) dziat lekarski, 2) dziat
pielegniarski, 3) dzial gospodarski i 4) wtasciwe sprawozdanie z ruchu
chorych w ambulatoryum i oddziatach szpitalnych.

Trzy pierwsze dziatly obejmuja wlasciwie opis wewnetrznej organi-
zacyi szpitalnej (instrukcye dla lekarzy asystentéw, internéw, instruKcye



— 1897 —

dla pielggniarek, uwagi ogdlne o hygienie i czystosci it. d.), zaznaczono
tu réwniez poczynione w roku sprawozdawczym ulepszenia: utworzono
posade trzeciego lekarza miejscowego, wzbogacono pracowni¢ i muzeum
szpitalne, uzupetniono instrumentaryum, ulepszono i wzbogacono dziat
gospodarczy (maszyna do prania, sortownia brudnej bielizny it. d.".
Utrzymanie szpitala wraz z remontem i ulepszeniami wyniosto przeszto
54 tys. rubli. Koszt jednego dnia szpitalnego wynidst | rb. 40 kop. Nie-
dobor, wynoszacy przeszto 2 tysigce rubli, byt pokryty z kapitatu zapa-
sowego. Sprawozdawca skarzy si¢, ze bogaci zydzi td6dzcy niewiele si¢
troszczg o swych chorych matoletnich wspotwyznawcow, gdyz ich insty-
tucye dobroczynne zaplacity tylko za 218 dni szpitalnych (3,6%), podczas
gdy 406 dni (6,6%) szpital zmuszony byt da¢ im bezptatnie. Wogole
dos¢ wysoki procent chorych zydowskich (24%) nie odpowiada bynaj-
mniej, wedlug autora, malemu zainteresowaniu si¢ tych sfer szpitalem
Anny-Maryi.

Ruch chorych w roku sprawozdawczym zobrazowano w licznych
tablicach tak w tekscie, jak 1 oddzielnych. Przytaczamy dane najwa-
zniejsze. Z ambulatoryum korzystalo 8109 dzieci (78% chrzescian, 22%
zydow), ktorym udzielono 15404 porady. Na oddziaty szpitalne przyjeto
ogbétem 1342 chorych (742 chtopcow i 600 dziewczyn). Zmarlo 164 (95 ctit.,
69 dziewcz.), z tych 40 zmarto w dzieh przyj¢cia do szpitala,, a wigc wta-
Sciwie statystyta $§miertelno$ci szpitala nie obcigzajg. Chociaz dzieci do
lat 2-u szpital z zasady nie przyjmuje, to jednak okazato si¢ x o-
niecznem przyjecie takich dzieci 261 (19,5%). Wziawszy pod uwage,
ze W ambulatoryum dzieci ponizej 2-u lat stanowig 62% ogoélnej liczby,
trzeba przyzna¢, ze potrzeba utworzenia oddziatu dla nie-
mowlat staje si¢ jasng tak dla prawidlowego rozwoju
szpitala, jak i dla pozytku ludnos$ci. Tak samo trudno sig
nie zgodzi¢ z kol. S., gdy domaga si¢ zatozenia kolonii leczni-
czych dla dzieci gruzliczychizotzowatych. Na oddzia-
ly szpitalne przyjeto 227 przypadkow gruzlicy, ambulatoryjnie leczono
721 takich dzieci, t. j. wciggu jednego roku zglosito si¢ prawie ty-
sigc dzieci gruzlic zy ch. Cyfry mowia same za siebie.

Widzimy ze sprawozdania, ze szpital Anny-Maryi rozwija si¢ nor-
malnie, kroczac ciggle po drodze postepu, zdobywajac trwale podstawy
swego bytu, wytwarzajac przytem atmosfere kultury, dajac pole do ba-
dan naukowych, jak otern swiadczy wcale powazny szereg prac, wydawa-
nych corocznie przez lekarzy (w roku sprawozd. 8). Podkresli¢ nalezy
staranno$§¢ samego sprawozdania tak co do tresci, jak i co do formy ze-
wnetrznej. p

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 24 go wrzesnia.

1) Debinski wygtlosit rzecz p. t.: ,,Par¢ uwag z powodu stosowania
odmy sztucznej u chorych gruzliczych” (pokaz). Moéwca uzywa przyrza-
du Forlaniniego 1 SAUGMANN’a, zakladajgc odm¢ metoda naktucia igls
SAUGMANN’a, jako prostszego niz naci¢cie mi¢dzyzebrza; obecnie za wska-



zanie do zabiegu uwazamy rozlegte schorzenie jednego ptuca i niewiel-
kie—pluca drugiego (maximum y3), nie czekajac jednak na wytwarza-
nie si¢ chartactwa; za przeciwwskazanie poczytujemy tylko catkowite
zaro$nigcie listkow optucnej, albowiem czgsciowe — nadaje si¢ do zatoze-
nia odmy; powiklania, jak np. gruzlica krtani lub jelit, nie sa bezwgled-
nem przeciwwskazaniem do zabiegu; podczas zaktadania odmy groza
choremu nastepujace powiktania: odma podskorna, S$rodpiersiowa, zator
gazowy i eclampsia pleurae, ktérych jednak mozna uniknaé przez zacho-
wanie wymagan techniki. Mowca leczyt omawiang metoda 7 oséb: uje-
dnej nalezato przerwaé kuracy¢ z powodu wystgpowania nowych ognisk
w plucu zdrowem, w czterech odma nie zostata jeszcze catkowicie zato-
zona, dwie mowca demonstruje; jednej z nich w ciggu 4-ch tygodni wpusz-
czono 2050 ctm. sz. azotu, przyczem, jak wykazal rentgenogram, pluco
zostato catkowicie uci$nigte; drugiej—w cu;gu 3-ch tygodnl wpuszczono
1900 ctm. sz. azotu, a uciskowi ulegta tylko goérna cz¢éé pluca z powodu
istniejgcych zrostéw; w obu przypadkach prelegent uzyskat duzg popra-
we przedmiotowa i podmiotowg (ustgpienie kaszlu i plucia, obnizenie cie-
ptoty, wzrost wagi i t. d.).

W dyskusyi Borzecki przypomina, ze 1'/2roku temu demonstrowat
pierwszego chorego, leczonego u nas sztuczng odmg piersiowg, zaznacza,
ze wskazania do tego zabiegu w dobie obecnej ulegly rozszerzeniu i ze
panuje dazenie do wczes$niejszego stosowania metody, ktoéra wedtug spo-
strzezen mowcy, uczynionych za granica, daje bardzo pomys$lne wyniki;
uwaza jednak zabieg ten mimo jego prostoty pozornej za rzecz powazna,
majaca sprowadzi¢ ciezkie powiklania, a nawet $§mieré; $§wiadkiem ka-
tastrofy takiej byl mowca wjednem z sanatory6w zagranicznych, gdzie
40-letnia kobieta natychmiast po wktluciu iglty stracila przytomnos$é¢
i zmarta, prawdopodobnie wskutek zatoru gazowego w naczyniach mo-
zgowych: totez B. sadzi, ze r¢koczyn nalezy wykonywaé¢ tylko w szpitalu
lub zaktadzie leczniczym w obecnos$ci przynajmniej jednego jeszcze
kolegi.

Sokorowski podkresla doniosto$¢ poruszonej sprawy, zainauguro-
wanej na jego oddziale szpitalnym, moéwi o S$cistosci wskazan, niestety,
czestokro¢ nie do$é pilnie przestrzeganej, zwtaszcza w niektorych sana-
toryach szwajcarskich i niemieckich, zgadza si¢ ze zdaniem BORZECKIE-
6o co do konieczno$ci przedsigbrania wielkich ostrozno$ci w omawianym
zabiegu, wyraza wreszcie zadowolenie, iz na naszym gruncie metoda ta
znalazta wykonawcdw, wobec czego nie mamy potrzeby ucickania si¢ do
pomocy zagranicznej.

2) Trzcinski wypowiedzial odczyt p. t. ,Kilka sléw w sprawie
salwarsanu®.

Salwarsan, wedtug stow prelegenta, dziata najwyrazniej na zmiany
w jamie ustnej podczas wczesnych" wysypek, na wrzodziejace wykwity
skéorne 1 wrzodziejace formy przymiotu krtani; opornemi si¢ okazuja
sprawy kostne, nerwowe i przymiotowe objawy w galce ocznej; dziata-
nie salwarsanu trwa nie dluzej nad 2—3 tygodnie, skad konieczno$¢ po-
wtarzania kuracyi; mowca w dalszym ciggu zastanawia si¢ nad przypad-
kami $mierci po jednorazowem wlaniu lekarstwa, opisujac szczegodtowiej
przypadek MarschalkoT: 38-letni chory w 5dni po wlaniu do zyty 0,53 roz-
tworu alkalicznego zmart wéréd objawdéw mobzgowych, przyczem sekcya
wykazata liczne drobne wynaczynienia, zakrzepy hyalinowe w naczyniach
wtoskowatych, zatory przy$cienne w naczyniach wigkszych, a wiec zmiany,
jakie wystepuja u krolikow po $miertelnej dla nich dawce salwarsanu;
mowca wige uwaza dawke Ennbicu’a (0,6) za zbyt duza i radzi stosowacd



0,3, najwyzej 0,4;czgsto po jednorazowemtylko stosowaniu salwarsanu bez
rtqm wystqpujq wczesne 1 cigzkie neurorecydywy, ktore mowca uwaza za
nastepstwo niedostatecznego leczenia syfilisu, powtarzanie za$ wlewan
sprowadzi¢ moze stany anafilaktyczne, nieraz bardzo niebezpieczne, mo-
gace si¢ nawet konczy¢ $miercig; zreszta salwarsan nie zabezpiecza od
parasyfilisu, podczas gdy 6 —8 seryi wcieran szaruchy, wykonanych
lege artis w ciggu pierwszych 2-u—3-ch lat choroby, chroni wedle mnie-
mania Trz. od wigdu i porazenia postepujacego. Reakcya ze strony orga-
nizmu wobec dawek malych salwarsanu bywa slaba, aibo nawet wecale
nie wystgpuje. TRrz. sadzi, ze salwarsan zastapi¢ nie zdota rteci ijodu,
jako podstawowych czynnikow leczenia, moze tylko je uzupeinia¢, a do
stosowania seryami nie moze by¢ uzywany.

Posiedzenie kliniczne 1 go pazdziernika.

1) Higier przedstawia 35 letniego mezczyzneg (porazenie i zanik
drobnych migéni dtoni, niedowtad i zanik mi¢$ni przedramion, ramion
i ud, niedowtad rozginaczy stopy i palcow nog, drgania witokienkowe; po-
budliwo$¢ elektryczna znacznie obnizona, a miejscami czg¢§ciowy odczyn
zwyrodnienia lub galwanotoniczny skurcz wydtuzony; odruchy "wybitnie
ostabione), u ktorego rozpoznanie waha si¢ miedzy sclerosis lateralis amyo-
trophiea a bardzo rzadka postacia poliomyelitidis subacutae adultorum; méwca
sktania si¢ jednak ku temu ostatniemu, zaczem przemawiaja brak obja-
wow spastycznych. ostabienie odruchéw $ciegnowych i kostnych, obec-
no$¢ wczesnych zanikdw uda, zupetna nieobecno$¢ objawdéw opuszkowych
i bardzo szybki rozwoj cierpienia.

2) Prof. Krynski wygtosit odczyt p. t. ,Leczenie rwy twarzowej neu-
rdlgia trigemini) wstrzykiwaniami wyskoku®“. Omoéwiwszy po krotce caty
szereg zabiegdw operacyjnych (neuratomia, neurrctomia, neurexaeresis, resec-
tio ad basin cranii, exstirpatio gang, Oasseri 1 resectio radicis trigemini), stosowa-
nych w leczeniu rwy twarzowej i wzglednej czgstosci nawrotéw cier-
pienia po uskutecznieniu poszczegdlnych operacyi, méwca przechodzi do
metody, zaproponowanej w r. 1903 przez ScH6ssER’a, polegajacej na
wstrzykiwaniu w galezie nerwu trojdzielnego 80$-go wyskoku, ktory nisz-
czy nerw, powodujac rozpuszczaniei wessanie wszystkich jego czgsci skta-
dowych z wyjatkiem otoczki. Po opisaniu dokladnem techniki pustepowa-
nia, ktérej trudnos$ci — o ile nie chodzi o foramen supraorbitale, infraorbi-
tale 1 mentale, tatwo dostepne dla igietki — zasadzaja si¢ na dokladnem
okresleniu miejsc wyjscia Il 1 III gatazki przez for. rotundam i ovale, pre-
legent przechodzi do wtasnej kazuistyki, obejmujacej 22 przypadki
(6 mezczyzn i 16 kobiet). W 20-u przypadkach wynik leczenia byt dodatni:
w 17 bole po wstrzyknieciu ustapity zupetnie, w trzech po 2—3 miesig-
cach nastapity nawroty stabsze, ktore z kolei znikly pod wplywem no-
wych zastrzyknig¢¢; w dwu przypadkach o wyniku ujemnym pomimo kil-
kakrotnego zastrzykiwania Kr. wykonat operacy¢ wycigcia 11 i III galezi
u podstawy czaszki z wynikiem zupelnie dobrym. Wnioski prelegenta:
1) wstrzykiwanie wyskoku w nerwobdlach twarzy stanowi cenng metode¢
dajaca w ogromnej wickszosci przypadkéw wyleczenie; na korzysé jej
przemawia nadto zupetna nieszkodliwo$¢ dla chorego, tatwosé rekoczynu,
mozno$¢ powtarzania zabiegu w razie nawrotovv dowolng ilo§¢ razy;
2) postgpowanie to winno stanowi¢ metode zasadnicza, od ktorej nalezy
rozpoczynaé leczenie rwy twarzowej, zaczynajac o ile moznosci od
wstrzykiwan obwodowych 1 przechodzac w przypadkach ci¢zszych do



wstrzykiwan gtebokich u podstawy czaszki; 3) zabiegi operacyjne krwa-
we stosowaé nalezy dopiero po wyprébowaniu bezskutecznos$ci wstrzyki-
wan wyskoku. W tych przypadkach, pomijajac operacye obwodowe, wy-
konywa¢ trzeba wyciecie galezi nerwu u podstawy czaszki w miejscu
ich wyjscia przez otwdér okragty i owalny; zabiegi wewnatrzczaszkowe
stanowi¢ winny ultimum refugium w przypadkach wyjgtkowo uporczy-
wych nerwobodléw.

W dyskusyi Kopczynski Stan. podkre$la, ze do leczenia omawiang
metodg nadajg sie wytacznie przypadki t. zw. neuralgia essentialis, nie zas
neuralgia symptomatica (t. ). w zaleznosci od "préchnicy zeba, moczowki
cukrowej i t. d.); francuzi dodajg do wyskoku 2% mentolu i 1% no*
wokainy.

L APINSKI zwraca uwage, ze bdl jest rzeczg wzgledng i ze suggestyj-
nos¢ ma wazne znaczenie w terapii, przytaczajgc wtasng obserwacye,
gdzie po kilku u$pieniach nastgpit b6l tak dokuczliwy, ze chorej propo-
nowano wyciecie zwoju GASSERA.

SAWICKI BRON. potwierdza, ze leczenie rwy nalezy rozpoczgé od me-
tod Izejszych (ewent. zastrzykiwania wyskoku), a przystepowaé¢ do opera-
cyi, gdy one zawodzg.

SZMURLO przypomina, ze kliniki polskie (prof. KADER) od dawna sto-
sowaty wyskok i podkresla skuteczno$¢ zastrzykiwania wyskoku w dys-
fagii gruzliczej. '

JANOWSKI Wt. moéwi o skutecznosci silnego wygniatania (dziewie¢
razy po pare sekunkd w ciggu kilku lub kilkunastu dni) gatgzek nerwu
trojdzielnego w miejscu ich wyjscia, co tylko w wyjgtkowych przypad-
kach zawodzito méwce.

GAJKIEWICZ ma jeszcze watpliwosci co do trwatosci wvnikow lecze-
nia wyskokiem wobec dtugotrwatego zazwyczaj przebiegu cnoroby, prze-
rywanego nieraz dtugotrwajgcymi przestankami.

W odpowiedzi Krynski zaznacza, Ze najdtuzsza jego obserwacya
siega trzyletniego okresu, wiec o trwatosci wyniku nic stanowczego po-
wiedzie¢ jeszcze nie moze; wygniatanie niezawsze jest dostepne wsku-
tek gtebokiego siedliska cierpienia.

Posiedzenie kliniczne 15-go pazdziernika.

1) Kozerski przedstawia 38-letnig chorg z rozlegtym lupus vegetans
exulceratus na twarzy; skombinowane leczenie (wylyzeczkowanie catej
pulchnej masy, poczem dziatanie na powierzchnie wytworzonej tu ziarni-
ny promieniami Réntgen’o, a nastepnie naswietlanie lampg KROMAYER’a)
dato wynik nadzwyczaj efektowny, o czem przekonywa poréwnanie fo-
tografii ze stanu pierwotnego z obecnym stanem chorej.

2) BERGMAN opisuje przypadek nowotworu rdzenia u kobiety 57-le-
tniej, rozpoznany za zycia jako guz zewnatrzrdzeniowy i operowany (po
laminektomii wytuszczono nowotwor podtuzny 3-centymetrowy. zlepiony
z opong twardg i powierzchnig rdzenia, na ktéory wywierat ucisk) z wyni-
kiem pomys$inym.

3) Higier demonstruje a)trzechletniego chtopca z Aschabadu, u kté-
rego rozpoznaje meningoencephalitis chronica diffusa, jakkolwiek nie jest
wykluczona i p6zna posta¢ choroby Tay-Sachsa czyli idiotismus amauro-
ticus familiaris (gtéwne objawy: idyotyzm zupeiny, niedowtad lewej poto-
wy twarzy, zez rozbiezny, objaw Arygll-Robertson”, rozszerzenie zre-
nic, Slepota obustronna, neuroretinitis diffusa bilateralis pigmentosi, przykur-
czenia konczyn, hipertonia, pes varo equinus, wzmozenie odruchow sciggno-



wych, Babinski obustronny; &) siedmioletniego chtopca rowniez z Ascha-
badu, dotknigtego cierpieniem: trophoedema congenitale (Meige) s. elephantia-
sis symetrica Wszystkich konczyn.

4) Halpern M wygtosit rzecz p. t ,,W sprawie leczenia dyetetycz-
nego t. zw. artrytyzmu*.

Poniewaz kwas moczowy i szczawiowy nie odgrywaja roli w powsta-
waniu t. zw. artrytyzmu, wigc odpowiednie ograniczenia w dyecie, przez
rozmaitych lekarzy w rdézny sposob stosowane, nie sg uzasadnione, tern
bardziej, ze kwas szczawiowy, pochtaniany w pokarmach, w bardzo matym
tylko zakresie dostaje si¢ do obiegu krwi (tern wigcej, im kwasniejszy
jest sok zoladkowy), ulega bowiem rozpadowi w kiszkach pod wpltywem
drobnoustrojéw lub wydziela si¢ wprost z katem; te nieuzasadnione ogra-
niczenia dotycza szparagdw, ktore wcale nie zawieraja kwasu szczawio-
wego, pomidorow, ktore zawieraja bardzo mate jego ilosci, wreszcie
szczawiu, szpinaku i rabarbaru, ktéore zndéw nie naleza do codziennego
naszego Jadiosp1su ograniczanie jarzyn wskazane jest tylko w zaburze-
niach organéw trawienia i w kamicy nerkowej szczawianowej, w kto-
rej wykre§li¢ nalezy z dyety szczaw, szpinak i rabarbar; spozywanie her-
baty, nawet w wic¢kszych ilo$ciach przyjmowanej, jako ptyn przeptuku-
jacy ustroi, nie nalezy ogranicza¢. Zreszta pod tym wzgledem wazniej-
sza gra role nie ilo$¢, a rozpuszczalnos¢ soli szczawiowej; wreszcie zazna-
czy¢ trzeba, iz rola kwasu szczawiowego wewnatrzpochodnego (endogen)
nie jest nam doktadnie znana, a poglad badaczow francuskich, wigzacych
pewne objawy artrytyzmu z oksalemlq, nie jest dosé uzasadnlony Z pun-
ktu widzenia biochemii kwasu szczawiowego.

W dyskusyi Trzcinski podnosi doniosto§¢ sprawy odzywiania w t.
zw. artrytyzmie dla dermatologow.

SOKOLOWSKI moOwi o znaczeniu owocow, zwlaszcza kwaskowatych
dla omawianej kategoryi chorych.

KNAPPE porusza kwestye indywidualnos$ci chorego pod wzgledem
znoszenia lub nieznoszenia tego lub owego pokarmu, nawotuje do zwra-
cania bacznej uwagi na stan narzadoéw trawienia i podkre§la pozytek
z picia wod mineralnych.

LANDAU AN. podkres$la konieczno$¢ $cistego odrdzniania podagry
i szczawianomoczu od t. zw. artrytyzmu, ktorego istoty nie znamy; mu-
simy sie¢ wiec tu kierowaé¢ jedynie empiryg i uwzglednia¢ w szerokim
zakresie indywidualno$¢ chorego.

A. Lande.

Wiadomos$ci biezace.

— W sprawie projektowanego na 21. i 22. b. m. Zjazdu chirurgéow polskich
otrzymaliSmy nastepujace zawiadomienie:

»otosujac si¢ do zZyczenia, z Kkilku stron wyrazonego, odraczam XVIII Zjazd
chirurgow Polskich do czaséw spokojniejszych, bardziej pracy naukowej sprzyjajacych.
Termin — dogodniejszy od obecnego — zostanie w swoim czasie ogloszony.

L. Rydygier, prezes.

— Redakcja ,Medycyny i Kroniki Lekarskiej*“ zfun-
duszu rb. 200, zebranego w polowie przez b. spéltowarzyszéw pracy s. p. E pmunpa



Biernackiego, w drugiej za§ ofiarowanego przez Redakcyg, oglasza Konkurs im
S. p. prof. Edmunda Biernackiego na monografi¢ z zakresu Patologii ogol-
nej i Medycyny wewnetrznej. Warunki konkursu: 1. Mo-
nografia ma by¢ objetosci najwyzej 5—6 arkuszy druku zwyklej szesnastki. 2. Za
najlepsza prac¢ przeznacza si¢ nagroda w kwocie rb. 200. Nagroda powyzsza nie mo-
ze by¢ dzielona, i w razie braku prac, zastugujacych na nagrode, termin konkursu be-
dzie odroczony na rok. 3. Praca nagrodzona bg¢dzie wydrukowana naktadem ,Medy-
cyny i Kroniki Lekarskiej“, autor za§ otrzyma 50 egzemplarzy do swego rozporzadze-
nia. 4. Prace, pisane na maszynie, nadsyta¢ nalezy do Redakcyi ,Medycyny i Kro-
niki Lekarskiej” (Niecala 7) przed 1. stycznia 1914 r. Prace nadsylane winny by¢
opatrzone godlem, toz samo godlo umiesci¢ nalezy na =zalaczonej kopercie zapiecze-
towanej, zawierajacej imi¢, nazwisko i adres autora. Prace nie nagrodzone wraz z nie-
rozpiecz¢towanemi kopertami zwrdcone zostang autorom za pokwitowaniem. Redak-
cya zastrzega sobie prawo drukowania prac nie nagrodzonych, a wyr6znionych na kon-
kursie, po porozumieniu si¢ z autorami. 5. Sad konkursowy sktada¢ si¢ bedzie z re-
daktora ,,Medycyny i Kroniki Lekarskiej“, 2 cztonkéw Redakcyi i 2 delegatow z po-
$rod ofiarodawcow. 6. Ogloszenie orzeczenia sadu nastagpi najpdézniej w pierwszym
numerze z marca 1914 r.

— W Lodzkim szpitalu miejskim dla chordb zakaznych goraczkowych ruch cho-
rych byl nast¢pujacy:
od 25-go listopada

do 2-go grudnia byto przybyto wypisato sig zmarto pozostato
ospa 3 4 — 7
szkarlatyna 4 1 1 — 4
dur wysypkowy — 1 — — 1
réza — 1 1 — 1
dyzenterya 1 — — —
Ogodlem 8 7 2 13

NEKROLOGTIA.

W d. 7. b. m. zmart w Warszawie w 94-ym roku Zycia b. profesor Szkoty
Gi(’)wnej i Uniwersytetu Antoni Kryszka.

Urodzit si¢ w Radomiu, studya lekarskie odbywat w Krakowie, potem
w Wilnie, wreszcie w Dorpacie, gdzie wr. 1843 uzyskal stopien lekarza klasy
1-ej. Stopien doktorski otrzymat w r. 1849 od Rady Lekarskiej w Warszawie.
W tymze roku zostal lekarzem ordynujacym w szpitalu Sw. Rocha, a w trzy la-
ta, t. j. wr. 1852, objat stanowisko lekarza naczelnego tegoz szpitala, na ktorem
pozostawal do r. 1880.

Obowiazki profesora spetniat od r. 1858: w Akademii medyko-chirurgicz-
nej warszawskiej wyktadatl fizyologi¢, potem terapi¢ ogoélna, receptur¢ i materye
medyczng; w Szkole Glownej i Uniwersytecie zajmowat katedre farmakologii i re-
ceptury. W r. 1885 wyszedl do emyrytury.

Oprocz oddzielnie wydanych podrgcznikéw (Rys fizyologii ludzkiej i Re-
ceptura), liczne artykuty naukowe pomieszczat w latach 1848— 1870 w Tygo-
dniku Lekarskim i w Pamig¢tniku Tow. Lek. Warsz.

w. Sz



NADESLEANO DO REDAKCYI

1) Dr med. A. T omaszewicz -DoBrska. Sprawozdanie z dzialalnoSci przytulku
polozniczego 2-go za caly czas jego istnienia od 17 listopada 1882 r. do 1 lipca 1911.
Warszawa 1912.

2) Kronika polskiej pracy filozoficznej. Nr. 1. Od poczatku 1910 r. do polo-
wy 1911 r. opracowal Dr 1oyvacy H arrern. Odb. z ,Przegl. Filozof.«.

3) Trudy Kijewskawo Chirurgiczeskawo Obszczestwa sostojaszczawo pri Impe-
ratorskom Uniw. Sw. W rapmvira.  Kiew 1912.

4) Dr srtanistaw Dosroworski. Nauka poloznictwa dla uzytku poloznych. Kra-
kéw, New-York 1913.

5) Prof. Dr M. W. Herman. O ropnem zapaleniu wyrostka robaczkowego
z przedmowa Radcy dworu prof. Dra L. R yDYGIERA.

OGLOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze z funduszu
imienia Dra W aLenNTEGo Koczorowskieco wakuja trzy nagrody konkursowe,
kazda po rb. 300, za najlepsze trzy prace zlozy¢ si¢ majace Towarzystwu
Lekarskiemu w terminie do dnia 31-go marca 1913 roku, w r¢kopisach, wjezy-
ku polskim. Nie krgpujac autorow i badaczoéw S$cistem oznaczeniem moze zbyt
zacie$nionych tematdéw, Towarzystwo Lekarskie w roku najblizszym przyzna
nagrody konkursowe pracom, opartym na wlasnych, samodzielnych badaniach
z zakresu: 1) nauk biologicznych; 2) patologii doswiadczalnej i1 bakteryologii
i 3) z dzialu anatomii patologicznej, — pozostawiajac samym autorom $ciste
sformutowanie tematéw swych z dziedzin powyzszych. Rozprawy nagrodzone
wydrukowane bedg w Pamie¢tniku Towarzystwa Lekarskiego; 300 odbitek sta-
nowi¢ bedzie wlasno$¢ autora. Prace nadestane by¢ majg pod adresem Sekre-
tarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecata Nr. 7),
z zachowaniem zwyktych form konkursowych, t. j. nazwiska autorow i miejsca
ich zamieszkania maja by¢ podane w osobnych kopertach zapiecz¢towanych
i opatrzonych stosownemi dewizami.

Sekretarz Staty, Dr Med. A. Sokolowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomo$ci, ze z procen-
tow od funduszoéw specyalnych, w jego rozporzadzeniu zostajacych, wakuja na-
stepujace nagrody konkursowe:

1) Nagroda pieni¢zna w kwocie okolo Rb. 500 im. Dra Leona K oniTza
za najlepsza prac¢ oryginalna, w jezyku polskim, poswigcona wytacznie choro-
bom kobiecym lub akuszeryi i ogtoszong drukiem w terminie od dnia 1kwietnia
1911 roku, do dnia 31 marca 1914 roku, lub w tychze latach w rg¢kopisie
dla ubiegania si¢ o nagrod¢ =ztozona. Przedmiotem prac moga by¢ zardéwno
kliniczne, jakotez i laboratoryjne badania we wzmiankowanej specyalno$ci lub
podrg¢czniki, obejmujace wyktad chorob kobiecych wogodle. Praca wydrukowa-
na poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku, a nastepnie przettdmaczona na
jezyk polski, nie moze by¢ nagrodzona.

2) Nagroda pienigzna w kwocie rub. 200 imienia Dra TyTusa CHALU-
BINSKIEGO za najlepszg prac¢ oryginalng z dziedziny nauk lekarskich lub po-
mocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogtoszong drukiem w jezyku polskim
w czasie od dnia 1 stycznia 1909 r. do dnia 31 grudnia 1912 r. Termin ostatecz-
ny do nadsytania prac 31 stycznia 1913 r.



3) Nagroda pieni¢gzna w kwocie rub. 150 imienia Dra Apama BoGumiLa
Helbicha, za najlepsza prace¢ naukowa lekarska, ogloszona drukiem w jezyku
polskim w latach 1011 i 1912 lub w tychze latach w rg¢kopisie, dla ubiegania si¢
o nagrod¢ ztozona. Termin ostateczny do nadsytania prac 1 marca 1913 roku.

4) Nagroda pieni¢zna w sumie okoto Rb. 250 z funduszu imjenia Dra J¢6 -
ZEFA W sZEBORA, za najlepsza pracg oryginalng, w jezyku polskim, na dowolny
temat z dziedziny patologii ogolnej, przedstawi¢ si¢ majacag w terminie od dnia
1. kwietnia 1910 do dnia 31 marca 1914 roku.

5) Nagroda pieni¢zna w sumie okoto 1000 frankéw (okolo 400 rub.) z fun-
duszu imienia Dra A LFrEDA SOKOLOWSKIEGO, Za najlepsza prac¢ ogtoszona dru-
kiem, lub zlozong w rgkopisie do dnia 1 wrzesnia 1913 roku, uwzgledniajac
prace ogloszone od d. 1 stycznia 1910 roku do dnia 1 wrzes$nia 1913 roku,
z dziedziny choréb oddechowych, odnoszaca si¢ do anatomii patologicznej, pa-
tologii doswiadczalnej lub kliniki, z pierwszenstwem dla monografii.

Uwaga ogodolna. Wszystkie prace naukowe na powyzej ogloszone
konkursy nadsytane by¢ majg pod adresem Sekretarza Statego Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego (ul. Niecata N°7); z nadmienieniem, ze je autor dc
danego konkursu przeznacza. Rozprawa uwieniczona z pomi¢dzy prac w re¢-
kopisach przedstawionych, stanowi wtasno§¢ Towarzystwa Lekarskiego, ktore
zastrzega sobie pierwszehstwo w ewentualnem ogtoszeniu jej w Pamigtniku
Tow. Lek. Przy pracach w re¢kopisach sktadanych moga by¢ dotaczone de-
wizy, oraz podawane nazwiska autor6w w kopertach zapiecz¢towanych z wy-
pisaniem dewizy na tytule pracy i na kopercie.

Sekretarz Staty Towarzystwa Lekarskiego,
DrMed. 4. Sokotowski.

Do numeru niniejszego dolacza si¢ dla wszystkich odbiorcéow prospekt gazety
»,Dzien”.

Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski
Wszelkie artykuty sa ptatne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*“
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pélrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, pélrocznie rub. 4, x wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.

Odeczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Oplacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny za rub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesyltka. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed
tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str.2, 3, 4)'cala strona rub. 20, y2str. rub. 11
y4 str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, str. rub. 8, y4 str. rub. 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka
Marszalkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna 1) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K Kowalewskiego Warszawa, Pieknh 15.



