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I. Z PRACOWNI DRA ST. SERKOWSKIEGO W WARSZAWIE.

Zastosowanie refraktometru do badań 
chemicz n o-fizy ologiczny ch.

Podali

St. Serkow ski i W. Kraszewski.

Śród przyrządów stosowanych w pracowniach rozbiorowych refrak­
tometr ') wyróżnia się różnorodnością zastosowania. Przy pomocy tego 
aparatu możemy w krótkim czasie zbadać masło, tłuszcze, rozczyny alko­
holowe, eterowe i wodne surowicę krwi, serwatkę, woski i soki cukrowe.

*) Jak  wiadomo, zastosowanie refraktom etru ograniczało się dotychczas w medycy­
nie do określania białka w surowicy krwi (patrz wyczerpującą pracę ScH O ENAiCH ’a, druko­
waną w r. 1906 w „Gazecie L ekarskiej“ №21—23). Pozatem częściej stosują się badania 
refraktom etryczne w analizach sanitarnych (masło, mleko, serwatka) i ściśle chemiczne 
(tłuszcz, woski, cukry). Rysunku odnośnego przyrządu nie podajemy, powołując się na do­
skonałe rysunki i przekroje w pracy kol. ScH O ENAiCH ’a , nacz. lekarza szpit. Anny-Maryi 
w Łodzi.

Zasada refraktom etru w streszczeniu polega na tem, że promień przenikający z ośrod­
ka rzadszego do ośrodka gęściejszego—załamuje się ku pionowi padania. Stosunek mię­
dzy wstawą kąta  padania a wstawą kąta załam ania nazywamy współczynnikiem załam a­
nia światła.

W  refraktom etrze A b b e g o  badany płyn umieszczamy między pryzmatami, nastaw ia­
my linię graniczną całkowitego odbicia na przecięciu linii, znajdujących się w lunecie, 
i odczytujemy wprost na bocznej skali współczynnik załamania.



Najczęściej używane są: refraktometr A b b e g o , w  którym badane ciała 
umieszczamy pomiędzy pryzmatami, doprowadzamy linię graniczną do 
przecięcia z krzyżykiem, wyrytym na objektywie i odczytujemy współ­
czynnik na skali, umieszczonej z boku aparatu i refraktometr zanurzamy. 
Umieszczamy go w badanym płynie w specyalnem naczyniu i odczy- 
tiyemy na skali, znajdującej się na objektywie, kąt załamywania, z które­
go możemy wyliczyć współczynnik załamania. Refraktometr A b b e g o  
je s t  praktyczniejszy z tego względu, że do badania potrzeba zaledwie 
kilku kropel, można łatwo utrzymać stałą żądaną ciepłotę i nie potrzeba 
się posiłkować tablicami do wyliczania współczynnika załamania.

Stosowanie refraktometru do badań chemiczno - fizyologicznych 
o g r a n i c z a ł o  s i ę  d o t ą d  j e d y n i e  d o  o k r e ś l a n i a  b i a ł k a  
w s u r o w i c y  k r w i .  Przed kilku laty ogłosił profesor R i e g l e r  
w „Zeitschr. für angewandte Chemie“ (1906—218) artykuł, w którym s tre ­
ścił wyniki prób zastosowania refraktometru zanurzanego do badań mo­
czu. Próby te nie znalazły dotąd potwierdzenia. Ponieważ metody 
optyczne odznaczają się prostotą wykonania i stosując je, zyskuje się 
ogromnie na czasie, co ma ogromne znaczenie, szczególniej przy bada­
niach chemiczno-fizyologicznych, przedsięwzięliśmy szereg prób z mo­
czem w celu stwierdzenia, j a k i e  m i a n o w i c i e  c z ę ś c i  s k ł a d o ­
w e  d a d z ą  s i ę  o k r e ś l i ć  p r z y  p o m o c y  r e f r a k t o m e t r u .

Ilościowe określanie związków przy pomocy refraktometru oparte 
jest na zjawisku, że współczynnik załamania rozpuszczalnika, pozostaje 
bez zmiany,—zwiększenie zaś jego zależy wyłącznie od ilości rozpuszczo­
nego ciała. Znając wiec współczynnik rozpuszczalnika, możemy bardzo 
łatwo ze znalezionego współczynnika obliczyć ilość związku, rozpuszczo­
nego w badanym płynie. Badanie nie przedstawia żadnych trudności, 
o ile mamy do czynienia tylko z jednem ciałem, lecz komplikuje się 
w znacznym stopniu, jeżeli do badania użyjemy mieszaniny kilku zwią­
zków. Taką właśnie mieszaninę przedstawia mocz. Wahania, którym 
podlega liczba związków, zawartych w moczu nawet normalnym, były 
przyczyną, że dotychczasowe badania nasze dały wyniki dodatnie tylko 
w jednym kierunku, mianowicie dały możność określenia pewnych wła­
sności fizycznych moczu.

Znając współczynnik załamania moczu, możemy b a r d z o  d o k ł a -  
d n i e о к r e ś 1 i ć j e g o c i ę ż a r  g a t u n k o w y  w e d ł u g  w z o r u

w którym N oznacza współczynnik załamania moczu, n — współczynnik 
załamania wody i liczba 0,377 — stałą, znalezioną empirycznie. W niżej 
podanej tablicy zestawiliśmy szereg moczów, których ciężar gatunkowy: 
określono przy pomocy areometru i refraktometru.
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T A B L I C A  I.
Współcz. Cięż. gat. Cięż. gat. Współcz. Cięż. gat. Cięż. gat.

zał. N (areometr) (oblicz, ref.) za 1 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,Ó170 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

P u n k t  k r z e p n i ę c i a  m o c z u  Д , ob liczo n y  ze w sp ó łczy n n ik a  
za ła m an ia  św ia tła  w n o rm a ln y c h  m oczach , b a rd zo  m ało  się  różn i od д  
określonej zap o m o cą  k rio sk o p u ; w y ją te k  s tan o w ią  m ocze o w iększej 
z aw arto śc i c u k ru  (<  0,6%)-

W zór d la  o b liczan ia  A  j e s t  n a s tę p u ją c y :
Д  =  (N — n) 206.

T A B L I C A  II.
Cięż. Д  ok reśl. A  o k re ś lo n a Cięż. Д  określ. A  o k reślo n a
gat. k rio sk o p em re fra k to m . g a t. k rio sk o p em re frak to m .
1,0132 1,02° С 1,03° 1,0183 0,42° С 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 pow yższej ta b lic y  w idzim y , że p u n k t k rz e p n ię c ia  m oczu  n o rm a l­
nego, o k reślo n y  p rz y  pom ocy  re fra k to m e tru , różn i s ię  od p u n k tu  k rz e ­
p n ięc ia  zna lez io n eg o  zapom ocą  k rio sk o p u  ty lk o  w se tn y c h  stopn ia .

Jeż e li ro z p a trz y m y  p o szczegó lne  sk ład o w e częśc i m oczu, to za u w a ­
żym y, że dw ie  z n ich , m ian o w ic ie  m o czn ik  i ch lo rek  sodu, z n a jd u ją  się  
w m oczu w  ilości, p rz e k ra c z a ją c e j  zn aczn ie  zaw arto ść  in n y c h  zw iązków . 
C iężar c z ą s tecz k o w y  p o w y ższy ch  dw u ciał w ynosi 60,1 w zg lęd n ie  58,5 tak , 
że p rz e c ię tn y  c iężar c z ą s tecz k o w y  w sz y s tk ic h  sk ład o w y ch  części m oczu 
m ożem y p rz y ją ć  za 60. L iczb a  ta  u trz y m u je  się w g ra n ic ach  no rm aln y ch , 
o ile  m am y  do cz y n ie n ia  z m o cza m p n o rm a ln y m i, i p o d leg a  zn aczn y m  w a­
h an iom , o ile b ad a n y  m ocz zaw iera  w iększe ilości b ia łk a , a zw łaszcza 
cukru .

Z nając  w sp ó łc z y n n ik  z a ła m a n ia  m oczu  i w ody, cząsteczk o w y  p u n k t 
z a m a rza n ia  w ody (18,5) i p u n k t k rz e p n ię c ia  m oczu, m ożem y  w edług  niżej



podanego wzoru obliczyć c i ę ż a r  c z ą s t e c z k o w y  b a d a n e g o  
moczu.

Cięż. cząst. =  (N — n) 676. 18,5 
Л

T A B L I C A  III.

Współcz. zał. A Cięż. cząst. Białko Cukier
1,3399 1,55° С 61,6 0,l°/oo —
1,3381 1Д1 * 63,1 0,25°/oo —
1,3373 0,98 „ 61,2 0,60°/oo —
1,3375 1,03 „ 60,7 — —

1,3428 2,12 „ 60,7 — —
1,3410 1,75 „ 60,8 . — —
1,3436 1,75 „ 79,3 0,23°/oo 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,Oh°/00 2,35 „
1,3425
1,3451

1,85 „ 67,6 0,10°/oo 1,20 „
2,03 „ 77,6 — 3,45 „

1,3440 1,79 „ 80,3 — 3,04 „
1,3445
1,3462

1,60 „ 93,8 — 5,00 „
1,90 „ 95,3 — 5,30 „

1,3420 1,54 „ 77,1 — 2,40 „
1,3425
1,3445

1,65 „ 75,8 0,06%o 2,35 „
2,18 „ 68,8 — 1,65 „

1,3377 1,07 * 60,7 — —
1,3365 0,82 „ 61,0 — —

Z powyższej tablicy widzimy, że w moczach normalnych ciężar 
cząsteczkowy nie wiele się różni od ciężaru teoretycznego. Obecność 
białka zwiększa ciężar cząsteczkowy tylko w nieznacznym stopniu, po­
nieważ białko wpływa bardzo mało na obniżenie punktu zamarzania; 
rozczyny białka 1%-we obniżają punkt zamarzania zaledwie na 0,0014° C. 
Inaczej przedstawia się sprawa ta w obecności cukru. W takim wypad­
ku widzimy znaczne zwiększenie ciężaru cząsteczkowego. W z r o s t  
t e n  z n a j d u j e  s i ę  w s t o s u n k u  p r o s t y m  do  i l o ś c i  c u k r u  
i wynosi mniej więcej 5 na każde 0,75%.

I l o ś ć  c z ę ś c i  s t a ł y c h ,  w moczu możemy obliczyć według 
wzoru:

części stałych w 1 ctm. sz. =  (N — n). 0,235
0,377

Próby zastosowania refraktometru do określania ilości białka w mo­
czu dały wyniki ujemne. Przyczyną tego są przedewszystkiem fizyczne 
własności białka i stosunkowo jego niewielka ilość w moczu w porówna­
niu z ilością innych związków.

Nieznaczny wpływ, jaki wywiera białko na obniżenie punktu zamar- 
zapia,nie daje nam możności określenia białka z różnicy, otrzymanej przez

C .v



określenie л  przy  pomocy krioskopu i refraktrom etru . Bardzo mały 
współczynnik załamania, który  dla rozczynów l°/o-ych wynosi 0,00172, nie 
pozwala na obliczenie białka z różnicy między współczynnikami załam a­
nia moczu przed i po strąceniu  białka. W znaczniejszych ilościach 
białka możemy określić jego ilość w następujący sposób: strącam y 
w określonej ilości moczu białko, sączym y i przem yw am y go, rozpusz­
czamy w * rozczynie wodorotlenku sodu, którego współczynnik załam a­
nia je st stały, określam y współczynnik otrzym anego rozczynu białka 
i z różnicy wyliczamy jego ilość. Sposób ten daje wyniki dobre, ale jest 
zbyt żmudny i dlatego nie odpowiada celowi.

J e d y n y m  z w i ą z k i e m  w m o c z u ,  który możemy określić za- 
pomocą refraktometru, j e s t  c u k i e r ,  ale tylko w takim przypadku, 
o i l e  i l o ś ć  n i e  w y n o s i  m n i e j ,  n i ż  0,6%. Jak wiadomo, cukier 
dzięki znacznemu ciężarowi cząsteczkowemu wpływa w znacznym sto­
pniu na zwiększenie ciężaru gatunkowego moczu, podczas gdy punkt 
krzepnięcia moczu, określony przy pomocy krioskopu, jest zależny od 
cukru tylko w nieznacznym stopniu; jeżeli więc w moczu, zawierającym 
cukier, określimy punkt krzepnięcia przy pomocy refraktometru i krio­
skopu, to otrzymamy liczby różne. Różnica między punktami krzepnię­
cia, określonymi powyższymi sposobami, będzie wzrastać w prostym sto­
sunku do ilości cukru w moczu.

W z ó r  s ł u ż ą c y  d o  o k r e ś l a n i a  c u k r u  j e s t  n a s t ę ­
p u j ą c y .

(A refr. — A kriosk.) =  % cukru.
0,174

T A B L I C A  IV.
д  kriosk. Л  refrakt. % cukr. polar. % cukru

1,79° С 2,32° С 3,06 % 3,04%
2,03 „ 2,63 „ 3,30 „ 3,45 „
1,55 „ 1,96 „ 2,38 „ 2,40 „
1,65 „ 2,06 „ 2,30 „ 2,35 „
2,18 „ 2,47 „ 1,60 „ 1,65 „
1,54 „ 2,27 , 3,40 „ 4,10 „
1,60 „ 2,47 „ 

2,82 „
4,80 „ 5,00 „

1,90 „ 5,20 „ 5,30 „
1,24 „ 1,77 „ 3,20 „ 3,24 „
1,85 „ 2,06 „ 1,10 „ 1,20 „
1,75 „ 2,26 „ 2,80 „ 2,81 „
1,46 „ 2,33 „ 

2,06 „
4,90 „ 5,00 „

1,51 „ 
1,45 „

3,00 „ 3,16 „
1,95 „ 2,90 „ 2,87 „

1,64 „ 1,95 „ 1,70 „ 1,78 „

Z powyższej tablicy widzimy, że wyniki, otrzymane przy pomocy 
refraktrometru, są przeważnie nieco wyższe. Różnice te zależą od obec­
ności w moczu ciał lewoskrętnych, które w niektórych przypadkach mogą



p rz y  b a d a n iu  p o la ry m e try c z n e m  pow odow ać znaczne różnice, k tó ry c h  
u n ik am y , o k re ś la ją c  cu k ie r sposobem  re fra k to m e try c z n y m . U jem ną 
s tro n ą  tego  sposobu  je s t  n iem ożność o k re ś la n ia  m n ie jszy ch  ilo śc i c u k ru  
n iż  0,7%.

B ardzo  p o ży teczn y m  o k azał się re f ra k to m e tr  p rz y  o k r e ś l a ­
n i u  b i a ł k a  w s u r o w i c y .  Sposób ten  je s t  b ard zo  szy b k i, d o k ła ­
d n y  i w y m ag a bardzo  n iew ie lk ie j ilości m a te ry a łu . Ilość b ia łk a  w o d se t­
k ach  o k re ś la m y  w ed ług  n a s tęp u ją ceg o  w zoru:

N. 6 — n — 0,00277.
0,00172

g d z ie  N— je s t  w sp ó łczy n n ik  za ła m an ia  su ro w icy
n — „ „ „ w ody

0,00277 „ „ „ c ia ł n ieb ia łk o w y c h
0,00172 „ l°/o-go ro zczy n u  b ia łk a .

O b szern ą  p racę , ty c z ą c ą  się  o k re ś la n ia  b ia łk a  w su ro w icy  k rw i, og ło ­
s ił  W ł.  S c h ö n a ic h  w  „G az. L ek .“ z 1906 r., s tr. 541, 579, 611 i w „Z eitschr. 
f. exper. P a th .“ 1905.

W  p o d o b n y  sposób  m o ż e m y  o k r e ś l i ć  i l o ś ć  k a z e i n y  
w m 1 e к  u. Do 50-u c tm . sz. m lek a  d o d a jem y  75 c tm . sz. Ł k w asu  o c to ­

wego, sączy m y , p rz em y w am y  osad, ro z p u szcz am y  go w 100 ctm . sz.jL w o­

d o ro tlen k u  sodu, o k re ś la m y  w sp ó łczy n n ik  za łam an ia  i o b liczam y  ilość 
k az e in y  w ed łu g  wzoru:

N — 1,33444.
0,00152

gdzie  N — je s t  zn a lez io n y  w sp ó łczy n n ik
1,33444 w sp ó łczy n n ik  za ła m an ia  1  NaOn

0,00152 „ „ 1% ro zczy n u  k aze in y .
N a zak o ń czen ie  n in ie jsze j p ra c y  p o d a jem y  ze s ta w ien ie  w sp ó łczy n ­

ników  za łam an ia  m oczu, o d p o w ied n ich  cięż. gat. i p u n k tó w  k rzep n ięc ia .

T A B L I C A  V.

N. Cięż. gat. Л N. Cięż. gat. Л
1,3341 1,0042 0,33° С 1,3367 1,0111 0,86o С
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 1Д1 n
1,3355 1,0079 0,62 „ 1,3381 1,0148 1Д5 „
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. Cięż. gat* A N. Cięż. gat. A
1,3393 1,0180 1,40° С 1,3429 1,0275 2,l2o С
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 2,44 „
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 „

II. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ DRA W . PALMIRSKIEGO
W  WARSZAWIE.

0 zawartości ciał swoistych W surowicach 
przeciWpneumokokoWych Merck’a oraz Drezdeńskiej.

Podał

Dr Stanisław  Saski.
(Dokończenie. — Patrz № 49).

4. B a k t e r y o t r o p i n y  (opsoniny). Jakkolwiek mechanizm dzia­
łania leczniczego surowicy przeciwpneumokokowej nie je st dotychczas 
we w szystkich szczegółach zbadany, wiadomem jednak jest, że surowi­
ca ta, podobnie jak  i przeciwpaciorkowcowa i przeciwmeningokokowa, 
w znacznej mierze zawdzięcza swe działanie obecności ciał, przysposa­
biających pneumokoki do pochłonięcia przez fagocyty. Ciała podobne, 
znajdujące się w surowicy normalnej, noszą nazwę opsonin ( W r i g h t ), 
powstające zaś w ustroju pod wpływem uodpornienia, określamy, zależnie 
od ich własności, nazwą tropin ( N e u f e l d ) lub opsonin odpornościowych 
(Immunopsonine). W edług poglądów obecnych, zasadnicza różnica między 
opsoninami normalnemi i odpornościowemi z jednej strony a trop inam i 
z drugiej, polega na tem, iż pierwsze są ciałami złożonemi, niestałem i 
(giną przy ogrzaniu do 65°), działającem i wyłącznie w obecności dopeł­
niacza, drugie zaś są bardziej trw ałe i rozwijają swą działalność zupeł­
nie niezależnie od dopełniacza.



Z badań NEUFELD’a i RiMPAUA, NEUFELD’a І ÜAENDEL’a, ÜNGERMANN’a, 
F o a  i inn. wynika, iż wysokowrartościowe surowice przeciwpneumokoko- 
we mogą wywoływać fagocytozę pneumokoków in viiro w nieobecności 
dopełniacza. Stąd wniosek, iż istotą czynną w danym przypadku są 
tropiny. Co się tyczy opsonin odpornościowych, to wyżej wymienieni 
autorowie nie przypisują im żadnego znaczenia. Istnieją jednak dane 
( N u n o k a w a ,  B ü r g e r s ) ,  przemawiające zatem, że obecność dopełniacza 
może wzmagać fagocytozę pneumokoków, wywołaną przez surowicę 
swoistą. Świadczyłoby to o zawartości w niej opsonin odpornościowych 
obok tropin.

W badaniach moich główną uwagę zwróciłem na tropiny. Posługiwa­
łem się techniką, podaną przez W r i g h t ^  dla określania opsonin, z tą je ­
dynie różnicą, iż stosowałem różne rozcieńczenia surowic, co staje się 
niezbędnem przy operowaniu surowicami wysokowartościowemi i przy- 
tem fenolowanemi, gdyż, jak wykazali N e u f e l d  i B i c k e l ,  H u g g e n b e r g  
oraz B e z z o l a ,  surowice takie, użyte w większej ilości, mogą hamować 
fagocytozę, oddziaływając szkodliwie na leukocyty. Ponadto silna aglu- 
tynacya bakteryi może również upośledzać ich pochłanianie.

Technika W r i g h t ^  polega w ogólnych zarysach na tern, iż do pi­
pety sźklanej, wyciągniętej w rurkę włosowatą, nabiera się jednakowe 
ilości zawiesiny leukocytów, zawiesiny bakteryi oraz surowicy. Po do- 
kładnem zmieszaniu płynów zapomocą wciągania i wydmuchiwania, za­
tapia się koniec pipety i um ieszczają  w cieplarce na określony przeciąg 
czasu. Następnie miesza się powtórnie zawartość pipety, wydmuchuje 
się ją  na szkiełko przedmiotowe i rozpościera na niem w cienkiej war­
stwie. Otrzymany w ten sposób preparat zostaje utrwalony i zabar­
wiony, poczem określa się przeciętną liczbę bakteryi, pochłoniętych 
przez jeden leukocyt na podstawie obliczenia większej ich liczby. 
Liczba ta  nosi nazwę w s k a ź n i k a  f a g ö c y t o z y  (index phago- 
cyłicus).

W doświadczeniach moich posługiwałem się stale świeżymi leukocy­
tami własnymi, otrzymując je przez upuszczenie kilku kropel krwi z pal­
ca do 1,5%-go rozczynu cytrynianu sodowego w fizyologicznym rozczy- 
nie soli. Po odwirowaniu ciałek krwi przemywałem je dwukrotnie fi­
zyologicznym rozczynem soli i zawieszałem w niewielkiej ilości tegoż 
rozczynu. Obecność czerwonych ciałek nie stanowi żadnej przeszkody 
w doświadczeniu tropinowem.

Próby tropinowe przerobiłem ze wszystkimi 10-ma szczepami pneu­
mokoków, używając zawiesiny z żywych dwoinek, hodowanych w ciągu 
24-ch godzin na agarze z dodatkiem surowicy końskiej. Badane surowice 
MERCK’a № 112093 oraz Drezdeńska № 3 i 12 używane były do doświad­
czeń per se, oraz w rozcieńczeniach 1:10, 100, 1000, czyli, że ostateczne 
rozcieńczenie surowicy, przy którem odbywała się fagocytoza, wynosiło 
1*:3, 30, 300, 3000. W każdem doświadczeniu wykonywana była próba 
kontrolująca, do której zamiast surowicy swoistej używana była nieczyn-



na surowica końska (słaba przeciwbłonicza). Pipety, w których odbywała 
się fagocytoza, przebywały w cieplarce w ciepłocie 37° w ciągu 1-ej do 2-u 
godzin, w większości doświadczeń iy 2 godziny. Preparaty, służące do 
obliczania wskaźnika fagocytozy, utrwalałem po wysuszeniu stężonym 
rozczynem sublimatu i barwiłem błękitem metylowym L oE F F L E R ’a.

Co się tyczy fagocytozy pneumokoków wogóle, to zachodzą tu 
w stosunku do poszczególnych szczepów znaczne różnice, zależne czę­
ściowo od ich zjadliwości, częściowo od pewnych, bliżej nieznanych 
osobliwości rasowych. Szczepy zjadliwe ulegają fagocytozie wyłącznie 
w obecności surowicy swoistej, niezjadliwe również w obecności surowi­
cy normalnej lub nawet w fizyologicznym rozczynie soli ( R o s e n o w ,  Z a -  
d e ,  U n g e r m a n n  i inn.). Dotyczy to zarówno pneumokoków żywych, jak  
i zabitych. Istnieją jednak szczepy, niczem zresztą nie różniące się od 
typowych pneumokoków, które nie ulegają fagocytozie nawet w obecno­
ści wysokowartościowych' surowic przeciwpneumokokowych. Tylko 
surowice homologiczne, t. j. otrzymane drugą uodpornienia zwierzęcia 
takim właśnie szczepem, działają na nie opsonizująco. Takie atypowe 
szczepy pneumokoków N e u f e l d  i H a e n d e l  nazwali „serumfest“. Prócz 
powyższych autorów istnienie ich stwierdził również U n g e r m a n n .

Z pośród 10-u moich szczepów jeden tylko (VII) ulegał fagocytozie 
samoistnej, to znaczy był pochłaniany przez leukocyty nawet w fizyolo­
gicznym rózczynie soli oraz wobec surowicy normalnej. Szczep ten 
okazał się ciekawrym jeszcze z tego względu, iż wysokowartościowe su­
rowice swoiste wpływały jak  gdyby hamująco na jego fagocytozę, co wy­
nika z niżej podanego zestawienia liczb, wyrażających wskaźnik fagocy­
tozy wobec różnych rozcieńczeń surowic.

Pomijając szczep VII, surowice przeciwpneumokokowe М впск’а 
Nr. 112093 oraz Drezdeńska Nr. 3 wykazały własności bakteryotropowe 
tylko względem trzech szczepów (IX, X, XI). Pozostałych 6 szczepów 
w żadnem rozcieńczeniu surowicy nie ulegało fagocytozie.

T A B L I C A  II.

03
N
O

S. Мвкск’а №  112093 s . :Drezdeńska № 3 S. błonicza NaCl

1:1 10 1, 100 1000 1:1
1 0 !100 1000 1 :1

CO w s  k a ź n i k f a g о с У t o z У

VII 0 0,27 3,62 6 2,86 0,42 4,54 7,9 3,91 9

IX 0 2,05 0,06 0 0,16 0 0 0 0 ' —
X 0 0,73 0,42 0 0,65 0,22 0 0 0 — !
XI 0 1,58 1,09 0 0,62 0,46 0 0 0 0

*



Z powyższego zestawienia dadzą się wyprowadzić wnioski nas tęp u ­
jące: po 1-е, że działanie bakteryotropow e obydwu surowic w warunkach 
naszych doświadczeń było na ogół n iezby t silne; po 2-е, że surowica 
MERCK’a w silniejszych stężeniach posiada własność hamowania fagocy- 
tozy, której-to własności surowica D rezdeńska nie okazuje i, po 3-є, 
że pod względem  siły bakteryotropowej surowica М внск’а przewyższa 
surowicę Drezdeńską.

Dla rozstrzygnięcia  pytania, dlaczego szczepy niefagocytowane 
okazały się odpornym i jednocześnie względem obydwu surowic, nie po­
siadani dostatecznych danych. W każdym, razie, u jem ny wynik  doś­
wiadczeń z tym i szczepami nie mógł zależeć ani od upośledzonej zdol­
ności fagocytowej uży tych  leukocytów, ani też od bezwzględnej odporno­
ści rzeczonych pneumokoków. Przeciwko tym  przypuszczeniom  prze­
mawia bowiem fakt, iż szczep V, nie u legający fagocytozie w obecności 
surowicy MERCK’a i Drezdeńskiej, by ł  pochłan iany  w tym  samym  czasie 
i przeZ te  same leukocyty  w obecności surowicy, pochodzącej od chore­
go na zapalenie płuc włóknikowe w 24 godziny po przełomie. W skaźnik 
fagocytozy w przypadku  tym  wynosił p rzy  surowicy nierozcieńczonej po 
30-u m inu tach  0,27, po godzinie 0,845. Ten sam szczep V był później 
w stopniu dość znacznym  fagocytowany pod wpływem surowicy М впск’а 
Nr. 112365, k tórej siłę ochronną określałem na m yszach. Surowica ta  
w rozcieńczeniu 1 : 10 dawała po 1 godz. 50 min. index phag. ze szczepem 
V 5,66, ze szczepem zaś X I—5,81.

P róbka  surowicy Drezdeńskiej Nr. 12, której używałem do określe­
nia własności ochronnych, była również zbadana na trop iny  względem 
9-u szczepów (z w yją tk iem  VII-go). W ynik  doświadczeń, wykonanych 
podług wyżej opisanego sposobu, p rzy  rozcieńczeniu surowicy l : 1 
i l : 10, po dwu godzinach cieplarki, był b e z  w y j ą t k u  u j e m n y .  
W  celu przekonania się, czy obecność dopełniacza nie wpłynie dodatnio 
na  w ynik doświadczenia, wykonałem  dodatkowo z surowicą tą i szczepem 
III próbę, w której do surowicy dodałem nierozcieńczonej czynnej suro­
wicy świnki morskiej. Dla kontroli w jednej z ru rek  by ła  ty lko surowi­
ca, u ży ta  jako dopełniacz, bez surowicy badanej. Rurki trzym ałem  
w cieplarce 27a godziny. W żadnej z nich nie w ystąp iła  fagocytoza.

Należało jeszcze w ykluczyć możliwość hamowania fagocytozy przez 
sam ą surowicę badaną. W iadomo bowiem z badań  B e zzo li, NuNOKAWA’y 
i B ü r g e r s ’a, że niekiedy fagocytoza może nie występować w obecności 
surowicy, m a ona jed n ak  miejsce, jeżeli poddać fagocytozie bakterye, 
uprzednio  uczulone surowicą swoistą i p rzem yte .

W  celu rozstrzygnięc ia  tej kw esty i wykonałem  dw ukrotnie próbę 
z surowicą D rezdeńską  Nr. 12 i szczepem III według następującego sche­
matu: cz te ry  probówki z niżej podaną zawartością um ieszczałem uprze­
dnio w ciepłocie 37° na przeciąg  1 godz. 20 minut.
Prob. 1-а: 0,5—1,0 sur. Nr. 12 -}- zawiesina Pn. III.

2-а: „ +  * -ł- 0,1—0,2 dopełniacza



Prob. 3-a: 0,5—1,0 NaCl -+- zawiesina Pn. III.
4-а: „ 4 -  „ +  0,1—0,2 dopełniacza

Po tym czasie odwirowywałem osad we wszystkich probówkach, 
płyn zlewałem, osad przemywałem rozczynem fizyologicznym soli i za­
wieszałem w drobnej ilości tegoż rozczynu. Z otrzymaną w ten sposób 
zawiesiną pneumokoków wykonywałem próbę opsoninową sposobem 
WitiGHT’a, nie dodając już do rurek surowicy. W jednem doświadczeniu 
pipety przebywały w cieplarce 1 godzinę, w drugiem 272 godz. Pochła­
niania pneumokoków przez leukocyty w jednym, ani w drugim przypad­
ku nie spostrzegałem. Pneumokoki, pochodzące z probówek l-ej i 2-ej, 
leżały przeważnie w gromadkach (aglutynacya).

Z doświadczeń powyższych wynika, że, gdy surowica Drezdeńska 
Nr. 3 zawierała bakteryotropiny swoiste, surowica Nr. 12 zarówno tropin, 
jak  opsonin odpornościowych, przynajmniej względem moich 9-u szcze­
pów, nie zawierała. Świadczy to o niejednakowej wartości poszczegól­
nych seryi rzeczonej surowicy.

5. B a k t e r y o c y d y n y .  Według zdania większości autorów, 
surowice przeciwpneumokokowe nie posiadają własności bakteryobój- 
czych. Okoliczność tę stwierdzili in vitro N e u f e l d  i R i m p a u  dla swojej 
surowicy, T i z z o n i  i P a n i c h i  dla swojej, B ü r g e r s  dla surowic MERCK’a, 
L i n g n e r a  oraz NEUFELD’a. T i z z o n i  i P a n i c h i  stwierdzili ponadto na 
zwierzętach, iż po zakażeniu dożylnem zwierząt uodpornionych czynnie 
lub biernie, znaleźć można we krwi ich żywe pneumokoki niekiedy jesz­
cze po upływie miesiąca od chwili zakażenia. Z drugiej strony K r u s e . 
i P a n s i n i  oraz R ö m e r  spostrzegali zahamowanie rozrostu pneumokoków 
pod wpływem surowic swoistych. Opierając się na tych spostrzeżeniach, 
N e u f e l d  i H a e n d e l  wyrażają przypuszczenie, iż być może, własnościami 
hamującemi obdarzone są niektóre tylko surowice przeciwpneumokoko­
we lub też zahamowaniu podlegają pewne tylko szczepy pneumokoków. 
W każdym razie własność ta  nie odgrywa większej roli przy działaniu 
leczniczem lub zapobiegawczem surowic omawianych.

Pomijając pierwsze doświadczenia, dotyczące własności bakteryo- 
bójczych surowic M e r c k ’u i Drezdeńskiej, które nie dały mi wyników 
zadowalających, przytoczę tutaj jedynie wyniki, otrzymane z surowicą 
Drezdeńską Nr. 12 i szczepem III. Technika, stosowana przeze mnie, 
była następująca. W 5-u szerokich, nizkich probówkach przyrządzałem 
następujące mieszaniny:

Prob. 1-а: 0,5 surow. +  0,1 dopełń. +  0,5 fiz. rozcz. +  zawiesina Pn. III 
„ 2-а: 0,25 * +  „ „ +  0,75 „ 4-  „
„ 3-a: — „ +  1,00 * +  „
„ 4-а i 5-а— — 1,0 „ +
Zawiesinę pneumokoków przygotowywałem z 24-godzinnej hodowli 

na agarze z surowicą i dodawałem ją  w ilości siedmiu kropel do każdej 
probówki. Z probówki 5-ej, po dokładnem zamieszaniu zawartości, po-



siałem natychm iast jedno oczko trzem a rysam i na agarze pochyłym, po­
smarowanym krwią ludzką. Pozostałe probówki trzym ałem  w ciepłocie 
37° w ciągu 6-u godzin, poczem z każdej zrobiłem posiew w ten sam spo­
sób, jak  z probówki 5-ej. Liczba kolonii, wyrosłych z jednego oczka za­
w artości każdej z pięciu probówek, okazała się mniej więcej jednakową. 
W ynik ten świadczyłby o tern, że sześciogodzinne oddziaływanie suro­
wicy nie wpłynęło na zmniejszenie się liczby zdolnych do dalszego roz­
woju dwoinek.

Z probówek l-ej, 2-ej i 3-ej zrobiłem jeszcze raz posiew po 54-godzin- 
nym pobycie w cieplarce. Tym razem  stw ierdzić mogłem znaczne 
zmniejszenie się liczby żywych pneumokoków w probówce l-ej (wyrosły 
tylko 3 kolonie), mniej znaczne, lecz wyraźne zmniejszenie się w probów­
ce 2-ej i brak różnicy w probówce 3-ej. Jeśli jednak wziąć pod uwagę, 
iż surowica Drezdeńska zawierała dodatek krezolu, to pozostaje nieroz- 
strzygniętem  pytanie, czy działanie bakteryobójcze należy położyć w da­
nym przypadku na karb swoistego działania surowicy, czy też antysep- 
tycznego działania krezolu.

6. Każda surowica przeciwpneumokokowa firmy „ M e r c k “ oraz 
Instytutu  serologicznego w Dreźnie bywa przed puszczeniem w obieg 
określana doświadczalnie co do jej s i ł y  o c h r o n n e j .  Za surowicę 
normalną, czyli pojedynczą (einfaches Serum), przyjęto surowicę, która, 
zastrzyknięta myszce pod skórę w ilości 0,01 ctm. sz., chroni ją  od zaka­
żenia 10 — 100-krotną dawką śmiertelną żywej hodowli pneumokoków, 
wprowadzoną śródotrzewnie w 24 godziny później. Surowica taka za­
wiera w 1 ctm. sz. jedną jednostkę uodporniającą {Immunisierungsein­
heit =  IE). Na każdym flakonie surowicy Мвкск'а znajdujemy oznaczo­
ną liczbę jednostek uodporniających oraz ilość surowicy, zawartej w da­
nym flakonie. Insty tut Drezdeński liczb tych nie podaje.

Surowica Мвиск’а Nr. 112365, której siłę ochronną sprawdzałem, 
zawierała według sygnatury  100 IE w 3,5 ctm  sz. Do sprawdzania, które 
wykonywałem podług przepisu NEUFELD’a i H a e n d e l X  użyłem szczepów 
V і XI. Pojedyńcza dawka śm iertelna dla m yszy białych, przy zakażeniu 
śródotrzewnem, wynosiła dla obydwu szczepów 0,000001 ctm. sz. 24-go- 
dzinnej hodowli bulionowej. Śmierć zwierząt następowała po 24—32-u go­
dzinach śród objawów posocznicy. Siłę ochronną surowic określałem w ten 
sposób, iż w 24 godziny po zastrzyknięciu myszom pod skórę 0,2 ctm. sz. 
surowicy wprowadzałem do otrzewnej zmienne ilości 24-godzinnej hodo­
wli bulionowej pneumokoka, poczynając od 0,001 ctm. sz. (= 100 dawek 
śmiertelnych) wzwyż. Myszy, uodpornione surowicą M e r c k ’a, znosiły 
dobrze dawkę 0,001 ctm. sz. hodowli, po 0,01 ctm. sz. obydwu szczepów 
padły  po 13 dniach, po 0,05 ctm. sz. mysz zakażona szczepem V padła po 
19. dniach, zakażona szczepem XI znacznie wcześniej (ściśle nie zaobser­
wowano). W żadnym z tych przypadków, w których myszy padły po 
dłuższym  czasie, nie mogłem stw ierdzić we krw i ich obecności pneumo­
koków. Śmierć zatem następowała nie wskutek posocznicy, od której



chroniła surowica, lecz prawdopodobnie z zatrucia toksynami, przeciwko 
' którym surowica nie posiadała siły zobojętniającej.

Jeżeli zdolność niszczenia samych pneumokoków w ustroju przy­
jąć za dostateczny sprawdzian do oznaczania siły surowicy przeciwpneu- 
mokokowej, to siła ochronna surowicy М вкск’а odpowiadała w rzeczy­
wistości sile, oznaczonej na sygnaturze, co wynika dowodnie z oblicze­
nia następującego. Ponieważ 3,5 ctm. sz. surowicy zawierały 100 IE, 
zatem 1 ctm. sz. zawierał koło 28 IE. A więc, jak  wypływa z określenia 
surowicy normalnej, 0,01 ctm sz. surowicy badanej powinna była chronić 
od 280—2800 dawek śmiertelnych, czyli od 0,00028 ctm. sz. — 0,0028 ctm. 
sz. hodowli naszych pneumokoków. Stąd 0,2 ctm. sz. surowicy wystarczyć 
powinno było do zobojętnienia 0,0056 ctm. sz.—0,056 ctm. sz. hodowli. Jak  
widać z wyżej przytoczonych danych, 0,05 ctm. sz. hodowli w istocie nie 
wystarczało do sprowadzenia śmiertelnej posocznicy u myszy, uodpor­
nionych powyższą dawką surowicy.

Co się tyczy surowicy Drezdeńskiej Nr. 12, to 0,2 ctm. sz. surowicy 
tej zabezpieczały całkowicie mysz od zakażenia 0,001 ctm. sz. hodowli, t. j. 
od 1000 dawek śmiertelnych obydwu szczepów. Po zakażeniu jednak 0,01 
ctm. sz myszy padały śród objawów posocznicy w tym samym czasie, 
co i myszy, użyte do kontroli. Wynikałoby z tego, że surowica Drezdeń­
ska Nr. 12 zawierała w 1 ctm. sz. niewiele więcej ponad jedną jednostkę 
uodporniającą, a zatem była znacznie słabszą od surowicy МЕЕСк’а.

Zaznaczam tutaj dodatkowo, że działanie obydwu surowic, zastrzyk- 
niętych w ilości 0,2 ctm. sz., rozciągało się na dłuższy okres czasu. Tak 
np., 1000-krotna dawka śmiertelna, wprowadzona do otrzewnej 13-go dnia 
po zastrzyknięciu surowicy, była jeszcze bądź zupełnie dobrze znoszona, 
bądź też sprowadzała śmierć po znacznie dłuższym czasie, niż u zwierząt 
nieuodpornionych.

Do niedawnych czasów utrzym ywał się pogląd, wypowiedziany 
w roku 1905 przez NEUFELD’a i R i m p a u a , iż siła opsoniczna surowic 
pneumo-, strepto- lub meningokokowych, określana in vitro, może służyć 
miarą ich siły leczniczej, względnie zapobiegawczej. Wyniki niniej­
szych badań przeczą temu poglądowi. Jakkolwiek bowiem surowica 
МвЕСк’а, opsonizująca w stopniu dość znacznym szczepy V і XI, okaza­
ła się również zasobniejszą w ciała ochronne w porównaniu z surowicą 
Drezdeńską, to jednak ostatnia nie była całkowicie pozbawioną własno­
ści ochronnych, mimo iż siły bakteryotropowej in vitro nie ujawniła. 
Być może, iż doświadczenie z fagocytozą in vivo, jak  to zaleca N e u f e l d , 
doprowadziłoby w tej mierze do wniosków nieco odmiennych.
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DZIAŁ SPRAW OZDAW CZY.
232. Sokołow. Mors thymica et asthmä thymicum.

Autor podaje pod powyższym tytułem 2 rozdziały swej doświadczal­
no klinicznej pracy: „Grasica u człowieka“ (Petersburg 1910), w końcu 
zaś streszcza ją  w całości.

1) W normalnych warunkach grasica rośnie i w pierwszych latach 
życia, najszybciej do 6-go roku, potem wolniej do 12—14 lat, kiedy za­
czyna się też zjawiać w niej tłuszcz. Później rozwój tkanek tłuszczo­
wej i łącznej powiększa się; tkanki te sprawiają, iż grasica zachowuje 
pewną wagę aż do starości, nie można jednak mówić o thymuspersistent 
w znaczeniu fizyologicznem.

2) Stan grasicy znajduje się w prostym stosunku do stanu odżywie­
nia dziecka, przy złem odżywieniu zanika, przy dobrem odradza się.

3) Dane badania mikroskopowego przemawiają na korzyść teoryi 
A f a n a s j e w a , o pochodzeniu ciałek współśrodkowych z naczyń.

4) Usunięcie gruczołu u zwierząt wywołuje powiększenie liczby 
czerwonych ciałek, nie wpływa jakościowo, ani ilościowo na białe ciałka 
i nie ma żadnych uwagi godnych skutków dla organizmu.

5) Czynności grasicy są w związku z czynnościami innych gruczo­
łów (śledziony, gruczołu tarczowego, jąder), najbardziej zaś są związane 
z działalnością gruczołu tarczowego.

6) Zastrzyknięcie soku grasicy, szczególniej otrzymanego zapomocą 
wytłaczania, może doprowadzić u zwierząt do śmierci z upadkiem ciśnie­
nia krwi i zwolnieniem tętna.

7) Sok gruczołu nie ma żadnego wpływu szczepionkowego, ani prze- 
ciwjadowego, przynajmniej n a j a d  błoniczy.

8) Podawanie grasicy ma znaczenie lecznicze i może w wielu przy­
padkach zastąpić podawanie gruczołu tarczowego.

9) Grasica powinna być uważana jako gruczoł bardzo ważny dla 
organizmu dziecięcego, jako narząd, którego wydzielina wewnętrzna po­
trzebna jest dla związanej ze wzrostem dziecka przemiany materyi; czyn­
ności tego gruczołu mogą być jednak zastąpione częściowo przez inne 
gruczoły analogiczne.



10 ) ,N iem a nag łe j  śm ierci ,  spow odow anej p rz e z  pow iększen ie  g r u ­
czołu. Ś m ie rć  w ty c h  p rz y p a d k a c h  j e s t  w z w ią z k u  ze s ta n e m  p a to lo g icz ­
n y m  p r z e m ia n y  m a te r y i  w u s tro ju ;  od tego  za leży  też  pow iększenie  g r a ­
s icy  i in n y c h  gruczołów .

11) Mors thymica sk u tk ie m  p o w ięk szen ia  g ra s ic y  może b y ć  u z n a n a  
ty lk o  jak o  s k u te k  p o p rzed n ie j  ch o ro b y  z n a p a d a m i  d y ch a w iczn y m i.

12) Asthma thymicum  j e s t  chorobą, p o zo s ta ją cą  w p ro s ty m  zw iązku  
z p o w ięk szen iem  g ras icy ;  t r z e b a  ją  j e d n a k  od różn iać  oa  in n y ch  chorób , 
k tó ry c h  o b jaw y  k lin iczn e  są  b a rd zo 'p o d o b n e .

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

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

A u to r  s t a r a ł  się na  p o d s taw ie  m a te ry a łu ,  z e b ran e g o  podczas  ep id e­
m ii  odry ,  w ybuch łe j  w k lin ice , sp ra w d z ić  d o ty c h c z a s  u s ta lo n e  dane  o c z a ­
sie, k tó ry  u b ieg a  od chw ili  z a raż en ia  się aż do w y s tą p ie n ia  w ysypk i ,  
o sposobie  p rz en o sze n ia  z a razy ,  i co do ok resu ,  w k tó ry m  odra  s ta je  się 
za raź liw ą . Z o b se rw acy i  sw y ch  w y c ią g a  au to r  n a s tę p u ją c e  wnioski:

1) Rozwoju ep id em ii  n ie  udało  się p o w s trz y m a ć ,  choć dzieci izolo­
w ane b y ły  na  k i lk a  dn i p rz e d  u k az an iem  się p la m e k  K o p l i k a , dopóki nie 
zaczę to  zu p e łn ie  u su w ać  p o d e j rz a n y c h  o zachorow anie  dziec i z k liniki.

2) P o n iew aż  żad n e  z dzieci nie opuszczało  łóżeczka, w ięc p rz e n o s z e ­
n ie  z a ra z k a  m us ia ło  n a s tęp o w ać  p rzez  osoby trzecie ,  g d y  zw ykle  z a raż a ją  
się dz iec i  p rzez  b ezp o ś red n ie  obcow anie ze sobą.

3) J u ż  w p ie rw szem  stad .yum  k a ta r a ln e m  m ożliw e j e s t  z a raż en ie  
się. Z araź l iw em  zo s ta je  dz iecko  aż do sam eg o  końca  o k re su  w y s y p k o ­
wego, n a to m ia s t  w ok res ie  łu szcz en ia  s ię za raź liw ość  us ta je .

4) Choć p lam k i  K o p l i k a  u zn an e  są  ogólnie jak o  jed en  z p ie rw szy ch ,  
zupe łn ie  p ew n y ch  objawów odry ,  lecz znaczn ie  w cześniej, aniżeli  te  p la m ­
ki, w y s tę p u ją ,  j a k  w y k a zu je  s ta ła  o b se rw acy a  c iep ło ty ,  w iększe  dzienne 
w ah an ia  jej,  czasam i z n ieu m o ty w o w an y m i,  po zo rn ie  w y ższy m i,  p o d s k o ­
kam i i to ju ż  w d rug ie j  po łow ie  ok resu  zw ia s tu n n eg o ,  i d la teg o  w a h an ia  te  
m o g ą  n ap ro w ad z ić  n a  m y ś l  o odrze  w  czasie , k ie d y  izo lacya  m oże j e s z ­
cze o s iąg n ąć  sk u tek .

5) T ak  sam o i leukopen ia ,  w cześn ie j  w y s tę p u ją c a  aniżeli p lam k i  
K o p l i k a , może w raz  z p o w y ższy m  o b jaw em  s łu ż y ć  do wczesnego ro zp o ­
zn an ia  odry .

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

234. Weide. Wyniki stosowania salwarsanu w przymiocie wrodzonym.

W e l d e  s tosow ał „ Id e a l“, „ H y p e r id e a l“ i sa lw a rsan  w 2 8 -u  p r z y p a d ­
k ach  p r z y m io tu  w rodzonego  w p o c z ą tk u  podskórn ie ,  p o tem  ś ródm ięśn io -  
wo, w reszc ie  śródżyln ie .  W  o s ta tn ie j  m e to d z ie  n a jw y g o d n ie j  okaza ło  
się w y b ie ra ć  ży ły  na  głowie, choć i tu  zab ieg  n iezaw sze  się udaje .  W e 
w s z y s tk ic h  t r z e c h  sposobach  z a s t r z y k iw a n ia  n a s tę p o w a ły  n ac ie k i  lub 
m a r tw ic a  w m ie jscu  z a s tr z y k iw a n ia .

W o b ec  tego, że ś ro d ek  n o w y  m ało  je szcze  j e s t  w y p ró b o w an y ju  oses­
ków, s to so w ał . W e l d e  dość m ałe  dawki, a w ięc  0,008—0,01 pro Jcilo wagi,



które potem podwyższył do 0,1 pro dosi. Zastrzykiwania były przeważ­
nie powtarzane i dochodziły u niektórych dzieci w sumie do 0,25.

Jako skutek leczenia następowało zwykle dość szybkie polepszenie 
objawów na skórze i błonach śluzowych, lecz inne objawy, jak powięk­
szenie śledziony, wątroby i gruczołów chłonnych, a przedewszystkiem 
odczyn W a s s e r m a n n ^  nie ustępowały pod wpływem leczenia.

Ostatecznego zdania o działaniu salwarsanu w przypadkach przy­
miotu wrodzonego nie wypowiada W e l d e  ze względu na krótki czas ba­
dań i niepewności w stosowaniu nowego środka z obawy przypadków 
śmiertelnych.

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

235. Tamio Tanaka .  0 dwu przypadkach przeros towego zwężenia odźwier- 
nika u osesków.

Są to z iście japońską cierpliwością i skrupulatnością przeprowadzone 
badania drobnowidowe z pomiarami grubości poszczególnych warstw ścia­
ny żołądka, oddzielnych włókien mięsnych i nawet ich jąder; baćfania te 
wykazały, że w danych przypadkach chodziło nie o zwykły skurcz nor­
malnej ściany, lecz o przerost warstwy mięśniowej. Przyczyny tego 
zupełnie wyraźnie ustalić mu się nie udało.

Autor dodaje zestawienie całego piśmiennictwa, odnoszącego się do 
zwężenia odźwiernika, wywołanego czyto skurczem, czy przerostem ścia­
ny żołądka i wyjaśniającej przyczyny powstawania w jednych przypad­
kach skurczu, w drugich — przerostu.

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

236. L. Kuttner.  0  za t ruciu  tapetami,  zawiera jącemi arszenik.

Autor opisuje kilka obserwacyi, dotyczących osób. które cierpiały 
na bole w brzuchu i rozwolnienie, do czego przyłączała się z biegiem 
czasu strata na wadze i objawy niedokrwistości, i które pomimo leczenia 
i starannej opieki w domu u siebie nie poprawiały się, natomiast w kli­
nice lub poza domem bez większego przestrzegania przepisów dyetetycz- 
nych wracały do zdrowia; powrót do własnego mieszkania często był 
przyczyną nawrotu choroby. Możnaby było w tych przypadkach po­
dejrzy wać istnienie zaburzeń natury  nerwowej, gdyby autor nie miał 
podstawy do rozpoznania cierpienia organicznego; a mianowicie badanie 
chemiczne tapet w pokojach, zamieszkiwanych przez chorych, wykazało 
obecność w tapetach arszeniku, a mocz niektórych osób zawierał również 
ślady arszeniku, jakkolwiek nie zażywały one w owym czasie żadnych 
przetworów arszenikowych. Wiadomo, że na obraz kliniczny przewle­
kłego zatrucia arszenikiem składają się trzy grupy objawów: l) ze strony 
błon śluzowych i surowiczych, np. katar żołądka i kiszek, zapalenie 
opłucnej; 2) ze strony układu nerwowego, a więc zaburzenia w sferze 
czucia i ruchu, drżenie, ogólne osłabienie; 3) ze strony skóry: melanozy 
i keratozy; nadto z objawów ogólnych: przygnębienie psychiczne, bezsen­
ność, znaczne wychudnięcie, często wyraźne charłactwo. Przewlekłe 
zatrucie arszenikiem może wywoływać również złośliwą niedokrwistość 
(ianaemia perniciosa), czego dowodzą nawet badania doświadczalne, a co



zasługuje na szczególną uwagę z tego względu, że małe dawki arszeniku 
z dobrymi wynikami stosuje się właśnie w anemii złośliwej.

Autor zwraca uwagę lekarzy na opisane objawy choroby, często zu­
pełnie fałszywie interpretowane i zaznacza, że jakkolwiek policyjnie za­
bronione jest używanie arszeniku do farb, jednakże przemysł często po­
sługuje się arszenikiem do wyrobu tapet i linoleum.

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

Przegląd bibliograficzny.

Dr med. A. T om aszew icz-D obrsk a . Spraw ozdanie  z dz ia ła lności Przytułku  
P ołożniczego  2-go za ca ły  cza s  jego istnienia od 17-go listopada 1882 r. do 
1-go lipca 1911 r. Warszawa, 1912—in 8-o, str. 30 i 8 tablic s tatystycz­
nych.

Koleje Przytułku Położniczego 2-go, który po 28-u przeszło latach 
swego istnienia został zamknięty w lipcu 1911 roku, są wprawdzie małym, 
nie mniej jednak ważkim złomem dziejów położnictwa krajowego wogóle, 
a warszawskiego w szczególności. Dlatego też za podjęcie trudu  przed­
stawienia działalności Przytu łku  2-go za cały okres jego pracowitego ży­
wota, należy się rzetelne uznanie p. D o b r s k i e j , która z  całem poświęce­
niem przez ten długi okres czasu służyła zakładowi gorliwie i poży­
tecznie.

Całą działalność Przytułku zobrazowała autorka na 8-u tablicach, 
uwydatniających ważniejsze życia jego przejawy. Tablice te zawierają, 
bowiem: statystykę ruchu rodzących, statystykę operacyi, gorączki po­
łogowej, eklampsyi, krwotoków, zwężeń miednicy i uszkodzeń, które 
wymagały pomocy operacyjnej, statystykę noworodków, wreszcie budżet 
Przytułku.

Najwięcej trosk zarówno kierowniczce, jak i jej współpracownikom 
i pomocnicom przysparzało wciąż straszące w Przytu łku  widmo gorącz­
ki połogowej. Z powodu najfatalniejszych warunków pomieszczenia 
i urządzenia zakładu, wybuch groźnego powikłania bezustannie zagrażał 
zdrowiu i życiu jego położnic. Toteż energicznie i z całą konsekwencyą 
walczono wszelkimi rozporządzalnymi w danej chwili środkami zarówno 
mechanicznymi, jak  i termicznymi i farmaceutycznymi, celem zapobie­
gania i pokonywania zakażenia połogowego i zgubnych jego następstw.

Wyniki tych zabiegów są podane na tablicy II, omawiającej s ta ty­
stykę gorączki połogowej w Przytułku.

Statystykę swą poprzedziła autorka wstępem, obejmującym genezę 
i rozwój stopniowy Przytułku, wykazała trudne warunki działalności 
zakładu, jego ciągłe borykanie się z przeciwnościami natury  zarówno 
materyalnej, jak  i moralnej wskutek, iak się wyraża, „mętnych po­
jęć Rady Miejskiej w sprawach szpitalnictwa“ i ujemnej działalności 
dwu pierwszych inspektorów szpitalnych W a l t e r a  i C z a u s o w a ; wreszcie 
z radością zaznaczyła świtanie lepszej dla Przytułku doli z chwilą, gdy 
szpitale warszawskie przeszły pod zarząd Magistratu w 1907 roku. 
W ogólnych zarysach poinformowała nas też o działalności Przytu łku



’w k ie ru n k u  ped ag o g iczn y m , g dyż  za k ła d  ten z obow iązku  m u s ia ł  b y ć  
również w p o cz ą tk ach  szko łą  b a b e k  w iejsk ich , a n a s tęp n ie  n aw e t  u cz e l­
n ią  ak u sze rek .  W y k sz ta łc i ł  340 k o b ie t  w zawodzie ak u sz e ry jn y m , a prócz 
tego 32-u lekarzom  da ł  m ożność za jm ow an ia  się p ra k ty c z n e g o  poło­
żn ic tw em .

Tyle o s p r a w o z d a n i u  p .  D o b r s k i e j .
N a zakończen ie  n iech  m i wolno będz ie  w y raz ić  życzenie, ab y  i inni 

k ie ro w n icy  p rz y tu łk ó w  położniczych , k tó re  jako  je d n o s tk i  sam odzie lne  
już  zakończy ły  lub  w k ró tce  zakończą  sw ą egzys tencyę ,  zechcie li  za jąć  
się p rz y g o to w an iem  sp ra w o zd ań  ze sw y ch  p rz y tu łk ó w  w ro d za ju  tego, 
ja k ie  p o cz y ta ła  za swój obow iązek  sp o rz ąd z ić  p. D o b r s k a ; będ z ie  to dla 
s zp i ta ln ic tw a  w arszaw sk iego  w ażny p rz y c z y n e k  s ta ty s ty c z n y ,  z k tórego  
d ad zą  się ju ż  się w y p ro w ad z ić  w niosk i ogólniejsze o s tan ie  położn ic tw a 
w W arszaw ie  w epoce, obejm ujące j  o s ta tn ic h  la t  k i lk ad z ie s ią t .

M. Zwejgbaum.

Dr Władysław Schoenaich. Szóste sprawozdanie roczne z działalności 
szpitala Anny Maryi dla dzieci w Łodzi. (r. 1911). Łódź, n ak ład em  fu n da to rów  
szpita la .  1912, s tr .  61, 4 tab l ice  s ta ty s ty c z n e ,  3 fo to typ ie  na  k a rc ie  t y t u ­
łowej.

Szp ita l  Anny-M aryi,  w zorem  szp ita l i  zachodnio-europejsk ich ,  z a c z y ­
na  w y d a w ać  swoje sp raw o zd an ia  w o d d z ie ln y ch  b ro sz u ra c h  (zam iast,  
j a k  d o ty ch czas  w p ism a c h  lek arsk ich ) .  P ozw ala  to  na  rozszerzen ie  ra m  
sp raw ozdan ia ,  dodaw an ie  tab l ic  i t. d. Ogół lek a rsk i  tak  się in te re su je  
now o-pow sta łym i w zo ro w y m i szp ita lam i,  że czu jem y  się w obowiązku 
zd ać  m u  z tego sp raw o zd an ia  szczegó łow ą re lacyę .

N a w s tęp ie  s p o ty k a m y  p rz y p o m n ie n ie  h is to ry i  p o w s tan ia  sam ej 
in s ty tu c y i .  In ic y a to re m  b y ł  ś. p. K a r o l  J o n s z e r , wielce zas łużony  le ­
k a rz  i dzia łacz  spo łeczny  w Łodzi, p o p a r ty  m a te ry a ln ie  p rzez  pp. 
G e y e r ó w , a n a s tę p n ie  p rzez  zn a czn y  d a r  (200 tys .  rub li)  pp. H e r b s t ó w . 
Szp ita l  zaczą ł  funkcyonow ać  od r. 1905 p o d  k ie ru n k ie m  kol. B r u d z i ń s k i e ­
g o . Obecnie s tanow i in s ty tu c y ę  au to n o m iczn ą  C h rze śc iań sk ieg o  Tow. 
D obroczynnośc i ,  a m a ją tk ie m  jeg o  z a rzą d za  kom ite t ,  sk ła d a ją c y  się  z 12-u 
członków. K ierow nictw o  lek a rsk ie  sp ra w u je  od r. 1910 kol. S c h o e n a i c h .

F u n d a to ro w ie  s zp i ta la  (pp. H e r b s t o w i e ) złożyli 100 tys .  rub li ,  jako  
k a p i ta ł  że lazny  i 50 tys .  ru b l i—zapasow y. B y t więc szp ita la  j e s t  pon iek ąd  
zapew niony . D ziw nem  się ty lk o  w ydaje ,  że m ias to  półm ilionowe, nie 
p o s iad a jąc  w łasnego  szp ita la ,  n ie da je  szp ita low i A n n y -M ary i  żadnej 
s t a ł e j  zapom ogi.  A j e d n a k  szp i ta l  do b rze  się m ia s tu  zas łu ży ł ,  bo 
wr p rz e c ią g u  la t  5-iu (do r. 1911) p r z y ją ł  pod  sw oją opiekę 6556 cho rych  
dzieci, a do a m b u la to ry u m  jeg o  w c iągu  tego czasu  zgłosiło  się 32699 
dzieci, ospę o ch ronną  zaszczep iono  3181 dz iecku .

S zp ita l  położony j e s t  w 4-m orgow ym  p a rk u ,  s k ła d a  się z 8-u oddzie l­
n y c h  pawilonów, z k tó ry c h  4 w całości, a jed en  w połow ie p rzeznaczony  
j e s t  dla cho rych . P o czą tk o w a  liczba  90 łóżek  pow iększoną  z o s ta ła  w ro ­
k u  sp raw o zd aw czy m  do 120.

W  sp ra w o zd an iu  za rok  1911 uw zględn iono : 1) dz ia ł  lekarsk i,  2) dział 
p ie lęg n ia rsk i,  3) dz ia ł  g o sp o d arsk i  i 4) w łaśc iw e sp raw o zd an ie  z ruchu 
ch o ry ch  w a m b u la to ry u m  i o d d z ia łach  szp i ta ln y ch .

T rz y  p ie rw sze  d z ia ły  o b e jm u ją  w łaśc iw ie  opis w e w n ę trzn e j  organi- 
z a cy i  szp ita lne j  ( in s t ru k cy e  d la  le k a rz y  a sy s ten tó w , in ternów , instruK cye
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dla pielęgniarek, uwagi ogólne o hygienie i czystości i t. d.), zaznaczono 
tu  również poczynione w roku sprawozdawczym ulepszenia: utworzono 
posadę trzeciego lekarza miejscowego, wzbogacono pracownię i muzeum 
szpitalne, uzupełniono instrumentaryum, ulepszono i wzbogacono dział 
gospodarczy (maszyna do prania, sortownia brudnej bielizny i t. d.'. 
Utrzymanie szpitala wraz z remontem i ulepszeniami wyniosło przeszło 
54 tys. rubli. Koszt jednego dnia szpitalnego wyniósł l rb. 40 kop. Nie­
dobór, wynoszący przeszło 2 tysiące rubli, był pokry ty  z kapitału zapa­
sowego. Sprawozdawca skarży się, że bogaci żydzi łódzcy niewiele się 
troszczą o swych chorych małoletnich współwyznawców, gdyż ich insty- 
tucye dobroczynne zapłaciły tylko za 218 dni szpitalnych (3,6%), podczas 
gdy 406 dni (6,6%) szpital zmuszony był dać im bezpłatnie. Wogóle 
dość wysoki procent chorych żydowskich (24%) nie odpowiada bynaj­
mniej, według autora, małemu zainteresowaniu się tych sfer szpitalem 
Anny-Maryi.

Ruch chorych w roku sprawozdawczym zobrazowano w licznych 
tablicach tak w tekście, jak  i oddzielnych. Przytaczam y dane najwa­
żniejsze. Z ambulatoryum korzystało 8109 dzieci (78% chrześcian, 22% 
żydów), którym udzielono 15404 porady. Na oddziały szpitalne przyjęto 
ogółem 1342 chorych (742 chłopców i 600 dziewczyn). Zmarło 164 (95 ctił., 
69 dziewcz.), z tych 40 zmarło w dzień przyjęcia do szpitala,, a więc w ła­
ściwie s ta tysty  ła śmiertelności szpitala nie obciążają. Chociaż dzieci do 
lat 2-u szpital z z a s a d y  nie przyjmuje, to jednak okazało się к o- 
n i e c z n e m  przyjęcie takich dzieci 261 (19,5%). Wziąwszy pod uwagę, 
że w ambulatoryum dzieci poniżej 2-u lat stanowią 62% ogólnej liczby, 
trzeba przyznać, że p o t r z e b a  u t w o r z e n i a  o d d z i a ł u  d l a  n i e- 
m o w l ą t  s t a j e  s i ę  j a s n ą  t a k  d l a  p r a w i d ł o w e g o  r o z w o j u  
s z p i t a l a ,  j a k  i d l a  p o ż y t k u  l u d n o ś c i .  Tak samo trudno się 
nie zgodzić z kol. S., gdy domaga się założenia k o l o n i i  l e c z n i ­
c z y c h  d l a  d z i e c i  g r u ź l i c z y c h i z o ł z o w a t y c h .  Na oddzia­
ły szpitalne przyjęto 227 przypadków gruźlicy, ambulatoryjnie leczono 
721 takich dzieci, t. j. w c iąg u  jednego roku zgłosiło się p r a w i e  t y ­
s i ą c  d z i e c i  g r u ź l i c  z у  с h. Cyfry mówią same za siebie.

Widzimy ze sprawozdania, że szpital Anny-Maryi rozwija się nor­
malnie, krocząc ciągle po drodze postępu, zdobywając trwałe podstawy 
swego bytu, wytwarzając przytem  atmosferę kultury, dając pole do ba­
dań naukowych, jak  o tern świadczy wcale poważny szereg prac, wydawa­
nych corocznie przez lekarzy (w roku sprawozd. 8). Podkreślić należy 
staranność samego sprawozdania tak co do treści, jak i co do formy ze­
wnętrznej.

P.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 24 go września.

1) D ę b i ń s k i  wygłosił rzecz p. t.: „Parę uwag z powodu stosowania 
odmy sztucznej u chorych gruźliczych” (pokaz). Mówca używa przyrzą­
du F o r l a n i n i e g o  i SAUGMANN’a, zakładając odmę metodą nakłucia igłą 
SA U G M A N N ’a , jako prostszego niż nacięcie międzyżebrza; obecnie za wska-



zanie do zabiegu uważam y rozległe schorzenie jednego płuca i niewiel­
k ie—płuca drugiego (m axim um  y3), nie czekając jednak  na w y tw arza­
nie się charłactwa; za przeciwwskazanie poczytujem y tylko całkowite 
zarośnięcie listków opłucnej, albowiem częściowe — nadaje się do założe­
nia odmy; powikłania, j a k  np. gruźlica k rtan i  lub jelit, nie są bezwględ- 
nem przeciwwskazaniem do zabiegu; podczas zakładania  odmy grożą 
choremu następujące  powikłania: odma podskórna, śródpiersiowa, zator 
gazowy i eclampsia pleurae, k tórych jednak  można un iknąć  przez zacho­
wanie w ym agań techniki. Mówca leczył omawianą m etodą 7 osób: u j e ­
dnej należało przerw ać ku racyę  z powodu występowania nowych ognisk 
w płucu zdrowem, w czterech odma nie została jeszcze całkowicie zało­
żona, dwie mówca demonstruje; jednej z nich w ciągu 4-ch tygodni w pusz­
czono 2050 ctm. sz. azotu, przyczem , jak  w ykazał ren tgenogram , płuco 
zostało całkowicie uciśnięte; d rugie j—w ciągu 3-ch tygodni wpuszczono 
1900 ctm. sz. azotu, a uciskowi uległa tylko górna część płuca z powodu 
is tn ie jących  zrostów; w obu p rzypadkach  prelegent uzyskał dużą popra ­
wę przedm iotową i podmiotową (ustąpienie kaszlu i plucia, obniżenie cie­
płoty, wzrost wagi i t. d.).

W dyskusy i B o r z ę c k i  przypom ina, że l ' / 2 roku tem u demonstrował 
pierwszego chorego, leczonego u nas sztuczną odmą piersiową, zaznacza, 
że wskazania do tego zabiegu w dobie obecnej uległy rozszerzeniu i że 
panuje  dążenie do wcześniejszego stosowania metody, k tóra  według spo­
strzeżeń mówcy, uczynionych za granicą, daje bardzo pomyślne wyniki; 
uważa jednak  zabieg ten mimo jego p rosto ty  pozornej za rzecz poważną, 
m ającą  sprowadzić ciężkie powikłania, a nawet śmierć; świadkiem k a ­
tas tro fy  takiej był mówca w jednem  z sanatoryów zagranicznych, gdzie 
40-letnia kobieta na tychm ias t  po wkłuciu igły s trac iła  przytom ność 
i zmarła, prawdopodobnie w skutek  za toru  gazowego w naczyniach mó­
zgowych: toteż B. sądzi, że rękoczyn należy wykonywać tylko w szpitalu 
lub zakładzie leczniczym w obecności przynajm niej jednego jeszcze 
kolegi.

S o k o ł o w s k i  podkreśla  doniosłość poruszonej sprawy, zainauguro­
wanej na jego oddziale szpitalnym , mówi o ścisłości wskazań, niestety, 
częstokroć nie dość pilnie przestrzeganej, zwłaszcza w niektórych sana- 
to ryach  szw ajcarskich i niemieckich, zgadza się ze zdaniem  B o r z ę c k i e ­
g o  co do konieczności p rzedsiębrania  wielkich ostrożności w omawianym  
zabiegu, w yraża wreszcie zadowolenie, iż na naszym  gruncie metoda ta 
znalazła wykonawców, wobec czego nie m am y po trzeby  uciekania się do 
pomocy zagranicznej.

2) T r z c i ń s k i  wypowiedział odczyt p. t. „Kilka słów w  sprawie 
salwarsanu“.

Salwarsan, według słów prelegenta, działa najwyraźniej na zmiany 
w jam ie  ustnej podczas wczesnych" wysypek, na wrzodziejące w ykw ity  
skórne i wrzodziejące form y przym iotu  krtani; opornemi się okazują 
spraw y kostne, nerwowe i przym iotow e objawy w gałce ocznej; działa­
nie salw arsanu trwa nie dłużej nad 2—3 tygodnie, skąd  konieczność po­
wtarzania  kuracyi; mówca w dalszym  ciągu zastanawia się nad p rz y p a d ­
kam i śmierci po jednorazow em  wlaniu lekarstw a, opisując szczegółowiej 
p rzypadek  M a r s c h a l k o T :  38-letni chory w 5 dni po wlaniu do żyły 0,53 roz­
tw oru  alkalicznego zm arł  wśród objawów mózgowych, p rzyczem  sekcya 
w ykazała liczne drobne wynaczynienia, zakrzepy  hyalinowe w naczyniach 
włoskowatych, zatory przyścienne w naczyniach większych, a więc zmiany, 
jak ie  w ystępują  u królików po śmiertelnej dla nich dawce salwarsanu; 
mówca więc uważa dawkę Е нпы сн’а (0,6) za zby t  dużą i radzi stosować



0,3, najwyżej 0,4;często po jednorazowemtylko stosowaniu salwarsanu bez 
rtęci występują wczesne i ciężkie neurorecydywy, które mówca uważa za 
następstwo niedostatecznego leczenia syfilisu, powtarzanie zaś wlewań 
sprowadzić może stany anafilaktyczne, nieraz bardzo niebezpieczne, mo­
gące się nawet kończyć śmiercią; zresztą salwarsan nie zabezpiecza od 
parasyfilisu, podczas gdy 6 — 8 seryi wcierań szaruchy, wykonanych 
lege artis w ciągu pierwszych 2-u—3-ch lat choroby, chroni wedle mnie­
mania T r z . od wiądu i porażenia postępującego. Reakcya ze strony orga­
nizmu wobec dawek małych salwarsanu bywa słaba, aibo nawet wcale 
nie występuje. T r z . sądzi, że salwarsan zastąpić nie zdoła rtęci i jodu, 
jako podstawowych czynników leczenia, może tylko je uzupełniać, a do 
stosowania seryami nie może być używany.

Posiedzenie kliniczne 1 go października.

1) H i g i e r  przedstawia 35 letniego mężczyznę (porażenie i zanik 
drobnych mięśni dłoni, niedowład i zanik mięśni przedramion, ramion 
i ud, niedowład rozginaczy stopy i palców nóg, drgania włókienkowe; po­
budliwość elektryczna znacznie obniżona, a miejscami częściowy odczyn 
zwyrodnienia lub galwanotoniczny skurcz wydłużony; odruchy "wybitnie 
osłabione), u którego rozpoznanie waha się między sclerosis lateralis amyo- 
trophiea a bardzo rzadką postacią poliomyelitidis subacutae adultorum ; mówca 
skłania się jednak ku temu ostatniemu, zaczem przemawiają brak obja­
wów spastycznych. osłabienie odruchów ścięgnowych i kostnych, obec­
ność wczesnych zaników uda, zupełna nieobecność objawów opuszkowych 
i bardzo szybki rozwój cierpienia.

2) Prof. K r y ń s k i  wygłosił odczyt p. t. „Leczenie rwy twarzowej neu- 
rdlgia trigemini) wstrzykiwaniami wyskoku“. Omówiwszy po krotce cały 
szereg zabiegów operacyjnych (neuratomia, neurrctomia, neurexaeresis, resec- 
tio ad basin cranii, exstirpatio gang, Oasseri i resectio radicis trigemini), stosowa­
nych w leczeniu rwy twarzowej i względnej częstości nawrotów cier­
pienia po uskutecznieniu poszczególnych operacyi, mówca przechodzi do 
metody, zaproponowanej w r. 1903 przez ScHössER’a, polegającej na 
wstrzykiwaniu w gałęzie nerwu trójdzielnego 80$-go wyskoku, który nisz­
czy nerw, powodując rozpuszczaniei wessanie wszystkich jego części skła­
dowych z wyjątkiem otoczki. Po opisaniu dokładnem techniki pustępowa- 
nia, której trudności — o ile nie chodzi o foram en supraorbitale, infraorbi- 
tale i mentale, łatwo dostępne dla igiełki — zasadzają się na dokładnem 
określeniu miejsc wyjścia II i III gałązki przez for . rotundam  i ovale, pre­
legent przechodzi do własnej kazuistyki, obejmującej 22 przypadki 
(6 mężczyzn i 16 kobiet). W 20-u przypadkach wynik leczenia był dodatni: 
w 17 bole po wstrzyknięciu ustąpiły zupełnie, w trzech po 2—3 miesią­
cach nastąpiły nawroty słabsze, które z kolei znikły pod wpływem no­
wych zastrzyknięć; w dwu przypadkach o wyniku ujemnym pomimo kil­
kakrotnego zastrzykiwania K r .  wykonał operacyę wycięcia II i III gałęzi 
u podstawy czaszki z wynikiem zupełnie dobrym. Wnioski prelegenta:
1) wstrzykiwanie wyskoku w nerwobólach twarzy stanowi cenną metodę 
dającą w ogromnej większości przypadków wyleczenie; na korzyść jej 
przemawia nadto zupełna nieszkodliwość dla chorego, łatwość rękoczynu, 
możność powtarzania zabiegu w razie nawrotovv dowolną ilość razy;
2) postępowanie to winno stanowić metodę zasadniczą, od której należy 
rozpoczynać leczenie rwy twarzowej, zaczynając o ile możności od 
wstrzykiwań obwodowych i przechodząc w przypadkach cięższych do



w s trz y k iw a ń  g łębok ich  u podstaw y czaszki; 3) zabieg i operacy jne  k rw a ­
we stosować należy dop iero  po w yp róbow an iu  bezskuteczności w s trz y k i­
wań w yskoku . W  tych  p rzypadkach , p o m ija ją c  operacye obwodowe, w y ­
konyw ać trzeba  w yc ięc ie  ga łęz i ne rw u  u podstaw y czaszki w m ie jscu 
ich  w y jśc ia  przez o tw ór o k rą g ły  i  ow alny; zab ieg i w ew nątrzczaszkow e 
stanow ić w in n y  ultim um refugium  w p rzypadkach  w y ją tko w o  u p o rc z y ­
w ych  nerwobólów .

W d ysku sy i K o p czyń sk i S ta n . podkreśla, że do leczenia om aw ianą 
m etodą nadają się w y łączn ie  p rz y p a d k i t. z w. neuralgia essentialis, nie zaś 
neuralgia symptomatica (t. j .  w zależności od "próchnicy zęba, m oczów ki 
cukrow e j i  t. d.); fra n cu z i dodają do w yskoku  2% m en to lu  i  1% no* 
w oka iny.

Ł a p iń s k i zw raca uwagę, że bó l je s t rzeczą w zględną i  że suggesty j- 
ność ma ważne znaczenie w te ra p ii, p rzy ta cza ją c  w łasną obserwacyę, 
gdzie  po k i lk u  uśp ien iach n a s tą p ił ból ta k  d o ku cz liw y , że chorej p ropo­
nowano w yc ięc ie  zw oju Ga s s e r ^ .

Sa w ic k i B r o n . po tw ie rdza , że leczenie rw y  należy rozpocząć od me­
tod  lże jszych  (ewent. za s trzyk iw a n ia  w yskoku), a p rzystępow ać do opera- 
c y i, gdy  one zawodzą.

Sz m u r ło  p rzypom ina , że k l in ik i  po lsk ie  (p ro f. K a d e r ) od dawna sto­
sow a ły  w ysko k  i podkreśla  skuteczność za s trzy  k iw a n i a w yskoku  w dys- 
fa g ii g ru ź licze j. '

J a n o w s k i W ł . m ów i o skuteczności silnego w yg n ia ta n ia  (dz iew ięć 
ra zy  po parę sekunkd w  c iągu k i lk u  lub  k ilk u n a s tu  dn i) gałązek ne rw u  
tró jdz ie lneg o  w  m ie jscu  ic h  w y jśc ia , co ty lk o  w w y ją tko w ych  p rz y p a d ­
kach  zaw odziło  mówcę.

Ga j k ie w ic z  ma jeszcze w ą tp liw o śc i co do trw a ło ś c i w vn iko w  lecze­
n ia  w yskok iem  wobec d ługo trw a łe go  zazwyczaj p rzeb iegu  cnoroby, p rze ­
ryw anego n ieraz d łu g o trw a ją c y m i przestankam i.

W odpow iedzi K r y ń s k i zaznacza, że na jd łuższa jego  obserwacya 
sięga trzy le tn ie g o  okresu, więc o trw a ło śc i w y n ik u  n ic  stanowczego po­
w iedzieć jeszcze nie może; w yg n ia ta n ie  niezawsze je s t dostępne w sku ­
te k  g łębokiego  s ied liska  c ie rp ien ia .

Posiedzenie kliniczne 15-go października.

1) K o z e rs k i p rzedstaw ia 38-le tn ią  chorą z ro z le g łym  lupus vegetans 
exulceratus na tw a rzy ; skom binowane leczenie (w y łyżeczkow an ie  całej 
pu lchne j masy, poczem dzia łan ie  na pow ie rzchn ię  w y tw orzone j tu  z ia rn i­
ny p ro m ien iam i R ö n tg e n ’o, a następnie naśw ie tlan ie  lam pą KROMAYER’a) 
dało w y n ik  nadzw yczaj e fek tow ny, o czem p rzekonyw a  porów nan ie  fo ­
to g ra f ii ze stanu p ierw otnego z obecnym  stanem  chore j.

2) B e r g m a n  opisuje p rzypadek  now otw oru  rdzen ia  u k o b ie ty  57-le- 
tn ie j, rozpoznany za życ ia  ja ko  guz zew ną trz rdzen iow y  i operowany (po 
la m in e k to m ii wyłuszczono now otw ór pod łużn y  3 -cen tym e trow y. z lep iony 
z oponą tw a rdą  i  pow ie rzchn ią  rdzenia, na k tó ry  w y w ie ra ł uc isk) z w y n i­
k ie m  pom yślnym .

3) H ig ie r  dem onstru je  a) trzech le tn iego  chłopca z Aschabadu, u k tó ­
rego rozpoznaje meningoencephalitis chronica d iffusa , ja k k o lw ie k  nie je s t 
w yk luczona  i  późna postać choroby T ay-S achsa  c z y li idiotismus amauro- 
ticus fam ilia ris  (g łówne ob jaw y: id y o ty z m  zupe łny , n iedow ład  lew e j po ło ­
w y tw a rzy , zez rozb ieżny, objaw  A r y g l l - R o b e r t s o n ^ ,  rozszerzenie ź re ­
n ic, ślepota obustronna, neuroretinitis diffusa bilateralis pigmentosi, p rz y k u r ­
czenia kończyn, h ipe rton ia , pes varo equinus, wzm ożenie odruchów  ścięgno-



wych, Babiński obustronny; b) siedmioletniego chłopca również z Ascha- 
badu, dotkniętego cierpieniem: trophoedema congenitale (Meige) s. elephantia-  
sis  sym etrica  wszystkich kończyn.

4) H a lp e rn  M. wygłosił rzecz p. t „W sprawie leczenia dyetetycz- 
nego t. z w. a r try tyzm u“.

Ponieważ kwas moczowy i szczawiowy nie odgrywają roli w powsta­
waniu t. zw. artrytyzmu, więc odpowiednie ograniczenia w dyecie, przez 
rozmaitych lekarzy w różny sposób stosowane, nie są uzasadnione, tern 
bardziej, że kwas szczawiowy, pochłaniany w pokarmach, w bardzo małym 
tylko zakresie dostaje się do obiegu krwi (tern więcej, im kwaśniejszy 
jest sok żołądkowy), ulega bowiem rozpadowi w kiszkach pod wpływem 
drobnoustrojów lub wydziela się wprost z kałem; te nieuzasadnione ogra­
niczenia dotyczą szparagów, które wcale nie zawierają kwasu szczawio­
wego, pomidorów, które zawierają bardzo małe jego ilości, wreszcie 
szczawiu, szpinaku i rabarbaru, które znów nie należą do codziennego 
naszego jadłospisu; ograniczanie jarzyn wskazane jest tylko w zaburze­
niach organów trawienia i w kamicy nerkowej szczawianowej, w któ­
rej wykreślić należy z dyety szczaw, szpinak i rabarbar; spożywanie her­
baty, nawet w większych ilościąch przyjmowanej, jako płyn przepłuku­
jący ustroi, nie należy ograniczać. Zresztą pod tym względem ważniej­
szą gra rolę nie ilość, a rozpuszczalność soli szczawiowej; wreszcie zazna­
czyć trzeba, iż rola kwasu szczawiowego wewnątrzpochodnego (endogen) 
nie jest nam dokładnie znana, a pogląd badaczów francuskich, wiążących 
pewne objawy artrytyzmu z oksalemią, nie jest dość uzasadniony z pun­
ktu widzenia biochemii kwasu szczawiowego.

W  dyskusyi T rzc ińsk i podnosi doniosłość sprawy odżywiania w t. 
zw. artrytyzmie dla dermatologów.

Sokołowski mówi o znaczeniu owoców, zwłaszcza kwaskowatych 
dla omawianej kategoryi chorych.

Knappe porusza kwestyę indywidualności chorego pod względem 
znoszenia lub nieznoszenia tego lub owego pokarmu, nawołuje do zwra­
cania bacznej uwagi na stan narządów trawienia i podkreśla pożytek 
z picia wód mineralnych.

Landau An. podkreśla konieczność ścisłego odróżniania podagry 
i szczawianomoczu od t. zw. artrytyzmu, którego istoty nie znamy; m u­
simy się więc tu kierować jedynie empiryą i uwzględniać w szerokim 
zakresie indywidualność chorego.

A . Lande.

W iad o m o śc i b ieżące .

—  W sprawie projektowanego na 21. i 22. b. m. Zjazdu chirurgów polskich 
otrzymaliśmy następujące zawiadomienie:

„Stosując się do życzenia, z kilku stron wyrażonego, odraczam XVIII Zjazd 
chirurgów Polskich do czasów spokojniejszych, bardziej pracy naukowej sprzyjających. 
Termin —  dogodniejszy od obecnego —  zostanie w swoim czasie ogłoszony.

L .  R y d y g i e r , prezes.
—  R e d a k c j a  „ M e d y c y n y  i K r o n i k i  L e k a r s k i e j “ z fun­

duszu rb. 200, zebranego w połowie przez b. spółtowarzyszów pracy ś. p. E d m u n d a



B i e r n a c k i e g o ,  w  drugiej zaś ofiarowanego przez Redakcyę, ogłasza K o n k u r s  im 
ś. p. prof. E d m u n d a  B i e r n a c k i e g o  na monografię z zakresu P a t o l o g i i  o g ó l ­
n e j  i M e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j .  W a r u n k i  k o n k u r s u :  1. Mo­
nografia ma być objętości najwyżej 5 — 6 arkuszy d ruku  zwykłej szesnastki. 2. Za 
najlepszą pracę przeznacza się nagroda w kwocie rb. 200. Nagroda powyższa nie mo­
że być dzielona, i w razie braku prac, zasługujących na nagrodę, termin konkursu bę­
dzie odroczony na rok. 3. P raca  nagrodzona będzie wydrukowana nakładem „Medy­
cyny i Kroniki Lekarskiej“ , autor zaś otrzyma 50 egzemplarzy do swego rozporządze­
nia. 4. Prace, pisane na maszynie, nadsyłać należy do Redakcyi „Medycyny i K ro­
niki Lekarskiej” (Niecała 7) przed 1. stycznia 1914 r. P race nadsyłane winny być 
opatrzone godłem, toż samo godło umieścić należy na załączonej kopercie zapieczę­
towanej, zawierającej imię, nazwisko i adres autora. Prace nie nagrodzone wraz z nie- 
rozpieczętowanemi kopertami zwrócone zostaną autorom za pokwitowaniem. Redak- 
cya zastrzega sobie prawo drukowania prac nie nagrodzonych, a wyróżnionych na kon ­
kursie, po porozumieniu się z autorami. 5. Sąd konkursowy składać się będzie z re ­
daktora „Medycyny i Kroniki Lekarsk ie j“, 2 członków Redakcyi i 2 delegatów z po­
śród ofiarodawców. 6. Ogłoszenie orzeczenia sądu nastąpi najpóźniej w pierwszym 
numerze z marca 1914 r.

— W Łódzkim szpitalu miejskim dla chorób zakaźnych gorączkowych ruch cho­
rych był następujący: 
od 25-go listopada
do 2-go grudnia było przybyło wypisało się zmarło pozostało 
ospa 3 4 —  —  7
szkarlatyna 4 1 1 —  4
dur wysypkowy — 1 — —  1
róża —  1 1  —  1
dyzenterya 1 —  —  —  —

Ogółem 8 7 2 —  13

N E K R O L O G I A .

W d. 7. b. m. zmarł w Warszawie w 94-ym roku życia b. profesor Szkoły 
Głównej i Uniwersytetu A n t o n i  K r y s z k a .

Urodził się w Radomiu, studya lekarskie odbywał w Krakowie, potem 
w Wilnie, wreszcie w Dorpacie, gdzie w r. 1843 uzyskał stopień lekarza klasy 
1-ej. Stopień doktorski otrzymał w r. 1849 od Rady Lekarskiej w Warszawie. 
W tymże roku został lekarzem ordynującym w szpitalu Św. Rocha, a w trzy la ­
ta, t. j. w r. 1852, objął stanowisko lekarza naczelnego tegoż szpitala, na którem 
pozostawał do r. 1880.

Obowiązki profesora spełniał od r. 1858: w Akademii medyko-chirurgicz- 
nej warszawskiej wykładał fizyologię, potem terapię ogólną, recepturę i materyę 
medyczną; w Szkole Głównej i Uniwersytecie zajmował katedrę farmakologii i re ­
ceptury. W r. 1885 wyszedł do emyrytury.

Oprócz oddzielnie wydanych podręczników (Rys fizyologii ludzkiej i R e­
ceptura), liczne ar tykuły naukowe pomieszczał w latach 1848— 1870 w T ygo­
dniku Lekarskim i w Pamiętniku Tow. Lek. Warsz.

W. Sz.



NADESŁANO DO REDAKCYI.

1 )  D r  m e d .  A. T o m a s z e w i c z  - D o b r s k a . Sprawozdanie z działalności przytułku  
położniczego 2 -go  za cały czas je g o  istnienia od 17 listopada 1882 r. do 1 lipca 1911 . 
W arszaw a 1912.

2) Kronika polskiej pracy filozoficznej. Nr. 1. Od początku 1910 r. do poło­
w y 1911 r. opracow ał Dr I g n a c y  H a l p e r n . Odb. z „P rzegl. F ilo zo f.“ .

3) Trudy Kijewskawo Chirurgiczeskawo O bszczestw a sostojaszczaw o pri Im pe- 
ratorskom U niw . Sw. W ł a d i m i r a . Kiew 1912.

4) Dr S t a n i s ł a w  D o b r o w o l s k i . Nauka położnictwa dla użytku położnych. Kra­
ków, New-York 1913.

5) Prof. Dr M. W. H e r m a n . O ropnem zapaleniu wyrostka robaczkowego 
z przedm ową Radcy dworu prof. D ra L. R y d y g i e r a .

O G Ł O S Z E N I A .

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomości, że z funduszu 
imienia D ra W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k i e g o  wakują trzy  nagrody konkursowe, 
każda po rb. 300, za najlepsze trzy prace złożyć się mające Towarzystwu 
Lekarskiemu w terminie do dnia 31-go marca 1913 roku, w rękopisach, w języ­
ku polskim. Nie krępując autorów i badaczów ścisłem oznaczeniem może zbyt 
zacieśnionych tematów, Towarzystwo Lekarskie w roku najbliższym przyzna 
nagrody konkursowe pracom, opartym na własnych, samodzielnych badaniach 
z zakresu: 1) nauk biologicznych; 2) patologii doświadczalnej i bakteryologii 
i 3) z działu anatomii patologicznej, — pozostawiając samym autorom ścisłe 
sformułowanie tematów swych z dziedzin powyższych. Rozprawy nagrodzone 
wydrukowane będą w Pamiętniku Towarzystwa Lekarskiego; 300 odbitek s ta ­
nowić będzie własność autora. Prace nadesłane być mają pod adresem S ekre­
tarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecała Nr. 7), 
z zachowaniem zwykłych form konkursowych, t. j. nazwiska autorów i miejsca 
ich zamieszkania mają być podane w osobnych kopertach zapieczętowanych 
i opatrzonych stosownemi dewizami.

Sekretarz Stały, D r Med. A . Sokołowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomości, że z procen­
tów od funduszów specyalnych, w jego rozporządzeniu zostających, wakują na­
stępujące nagrody konkursowe:

1) Nagroda pieniężna w kwocie około Rb. 500 im. D ra  Leona K o n i t z a  
za najlepszą pracę oryginalną, w języku polskim, poświęconą wyłącznie choro­
bom kobiecym lub akuszeryi i ogłoszoną drukiem w terminie od dnia 1 kwietnia 
1911 roku, do dnia 31 marca 1914 roku, lub w tychże latach w rękopisie 
dla ubiegania się o nagrodę złożoną. Przedmiotem prac mogą być zarówno 
kliniczne, jakoteż i laboratoryjne badania we wzmiankowanej specyalności lub 
podręczniki, obejmujące wykład chorób kobiecych wogóle. P raca wydrukowa­
na początkowo w jakimkolwiek innym języku, a następnie przetłómaczona na 
język polski, nie może być nagrodzona.

2) Nagroda pieniężna w kwocie rub. 200 imienia D ra  T y t u s a  Ch a ł u ­
b i ń s k i e g o  z a  najlepszą pracę oryginalną z dziedziny nauk lekarskich lub po­
mocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogłoszoną drukiem w języku polskim 
w czasie od dnia 1 stycznia 1909 r. do dnia 31 grudnia 1912 r. Termin ostatecz­
ny do nadsyłania prac 31 stycznia 1913 r.



3) Nagroda pieniężna w kwocie r u b .  150 imienia Dra A d a m a  B o g u m i ł a  
H elb icha ,  za najlepszą pracę naukową lekarską, ogłoszoną drukiem w języku 
polskim w latach 1011 i 1912 lub w tychże latach w rękopisie, dla ubiegania się 
o nagrodę złożoną. Termin ostateczny do nadsyłania prac 1 marca 1913 roku.

4) Nagroda pieniężna w sumie około Rb. 250 z funduszu imjenia Dra J ó ­
z e f a  W s z e b o r a , za najlepszą pracę oryginalną, w języku polskim, na dowolny 
temat z dziedziny patologii ogólnej, przedstawić się mającą w terminie od dnia 
1. kwietnia 1910 do dnia 31 marca 1914 roku.

5) Nagroda pieniężna w sumie około 1000 franków (około 400 rub.) z fun­
duszu imienia D ra  A l f r e d a  S o k o ł o w s k i e g o , za najlepszą pracę ogłoszoną dru­
kiem, lub złożoną w rękopisie do dnia 1 września 1913 roku, uwzględniając 
prace ogłoszone od d. 1 stycznia 1910 roku do dnia 1 września 1913 roku, 
z dziedziny chorób oddechowych, odnoszącą się do anatomii patologicznej, pa­
tologii doświadczalnej lub kliniki, z pierwszeństwem dla monografii.

U w a g a  o g ó l n a .  W szystkie prace naukowe na powyżej ogłoszone 
konkursy nadsyłane być mają pod adresem Sekretarza Stałego Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego (ul. Niecała N° 7); z nadmienieniem, że je  autor dc 
danego konkursu przeznacza. Rozprawa uwieńczona z pomiędzy prac w r ę ­
kopisach przedstawionych, stanowi własność Towarzystwa Lekarskiego, które 
zastrzega sobie pierwszeństwo w ewentualnem ogłoszeniu jej w Pamiętniku 
Tow. Lek. P rzy  pracach w rękopisach składanych mogą być dołączone de­
wizy, oraz podawane nazwiska autorów w kopertach zapieczętowanych z wy­
pisaniem dewizy na tytule pracy i na kopercie.

Sekretarz  Stały Towarzystwa Lekarskiego,
DrM ed. A. Sokołowski.

Do numeru niniejszego dołącza s ię  dla w szystkich odbiorców prospekt gazety  
„D zień” .
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