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GAZETA LEKARSKA

TRES$ 6 1 Sr. BernsreiN. Przypadek kurczu torsyjnego. Str. 909, 11, M. Dominikik-
wicz. Kwas$nosé moczu oraz jej oznaczanie z punktu widzenia fizyko-chemicznego (D. c.).
Str. 914 Dzial sprawozdawczy. 131. Traune (Charlotienburg). O odpornoseci i anafilakeyi.
Str. 921, 132, MassINIL Znaczenie odezynu WASSERMANN’a w cierpieniach wewnetrznych.
Sfr. 922, 133, Jooss., Przypadek zlosliwego nowotworu moézgu, leczony salwarsanem.
Str. 923. 134, Jonasz. Spostrzezenia kliniczne nad odczynem aldehydowym Enrricu’a
w zaburzeniach krazenia krwi. Str. 923. 135. Er. Kaun. O cialach podobnych do adrenali-
ny, znajdujacych si¢ w surowicy. Str. 924. 136. Prierawm i Lovwy. O koloidach, zawiera-
jacych azot, w moczu. Str. 925, Przeglad bibliograficzny. Krotki rys historyi otyatryi,
Ocenit W. Sz. Str. 925, ZTowarsystwo Lekarskie Warszawskie. Posiedzenia neurologow
i psychiatrow 2-go i 16-go marca 1912 r, Str. 926—927. Wiadomodei bieigce. Str. 929,
Ogloszenia.

. Przypadek kurczu torsyjnego.
(Wedlug demonsiracyi w sekcyi neurologicznej Warsz, Towarz. Lekarsk.
18-go maja 1912 r.).

Podat

St. Bernstein.

Przed kilku miesigecami oglosil Ovrexnem') prace pod tytulem
,0 szcezegdlnem kurczowem cierpieniu dziecigeego i mlodzieficzego wie-
ku — Dysbasia lordotica progressiva, Dystonia musculorum deformans*. Jak
poucza poniekad sam tytul, w ktorym autor najkardynalniejsze cechy
choroby zawrzeé¢ zapragnal, nowe to cierpienie jest natury kurczowej,
kurcze sa przewaiznie, choé nie wylacznie, toniczne, choroba dotyczy
dzieci (migdzy 8-ym a 14-ym rokiem zycia), ma przebieg postepujacy,
ujawnia si¢ gtdwnie, choé nie wylacznie, w zaburzeniach chodu, polgezo-
nych z wykrzywieniem kregostupa w postaci lordozy, a istota jej maja
by¢ zaklocenia w stanie napigeia mie¢sni (Dystonia). Cierpienie prawdo-
podobnie nie jest nerwica ruchowa, lecz natury organicznej i spokrewnio-
ne z idiopatyczng atetoza (Athétose double francuskich autoréw). Opi-
suje OPPENHEIM 4-ch chorych.

Poszukujac analogicznych przypadkéw w pismiennictwie, przyta-
cza OPPENIIEIM ZIEHEN'a %), ktéry z 5-iu obserwowanych przez siebie
przypadkéw jeden przedstawil w Towarzystwie psychiatrow w Berlinie

1) Neurolog. Centr, 1911, N 19,
?) Allg. Zeitschr. f. Psych. t. 6S i Neurol. Centr, 1911, s. 109
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trzy zas uczynit przedmiotem dysertacyi ucznia swego SCHWALBE'Zo ).
Poza stwierdzeniem pewnych réznic w obrazie klinicznym migdzy przy-
padkami ZigHEN'a a swoimi i uzupeilnieniem tego obrazu, OPPENHEIM
gltéownie odbiega od ZIEHEN'a w pojmowaniu istoty choroby; albowiem
ZIEHEN uwaza spraweg za degeneracyjng nerwice ruchows z rzedu Tie
impulsif, Chorée variable des dégénérés, dlatego tez, oraz ze wzgledu na cha-
rakterystycznie skrgeajacy charakter kurczéow tonicznych, cechujgcych
to cierpienie, nazywa je: ,toniczna nerwicg torsyjna“ (fomische Torsions-
nreurose). Wreszeie FLATAU 1 STERLING ?) pod nazwa ,postepujacy tor-
syjny kurcz u dzieci“ opisali dwa przypadki, analogiczne do przypad-
kow ZieHEN'a-ScHWALBE'go 1 OppeENnEIM’a. Zgadzaja sie oni z tym
ostatnim w zapatrywaniu na organiczna nature cierpienia i blisks jego
laczno$é z athétose double, staraja sie tez bardziej wyczerpujaco, niz ich
poprzednicy, ustalié cechy rdézniczkowe migdzy obu temi cierpieniami.
Tak oto przedstawia si¢ skape pisSmiennictwo interesujacego nas tu przed-
miotu.

Sadze, ze w tak waznej sprawie, jaka jest tworzenie nowych postaci
chorobnych, kazdy fakt, mogacy si¢ przyczyni¢ do o$wietlenia nowych
twierdzen, z natury rzeczy zazwyczaj na nielicznych tylko spostrzeze-
niach opartych, ma prawo zosta¢ ujawnionym.

Ot6z miatem moznosé obserwowania przypadku, ktéry, zdaniem
mojem, stuzyé moze $swiadectwem na poparcie odrgbnosci omawianej
postaci chorobnej i przyczynié si¢ do'uzupelnienia jej obrazu.

I. K., lat 388, rodem z Ciechanowa. Ojciec zdréw, ma lat przeszlo 70.
Matka zmarla na raka, nie ronita. 7 sze$ciorga rodzenstwa jedno umarto
we wezesnem dziecinstwie, reszta, z wyjatkiem jednego brata, zdrowa
i posiada zdrowe potomstwo. 1 we wstepnej linii zadnej ciezkiej choro-
by nerwowej nie spostrzegano. Wspomniany brat, o lat kilkanascie
mtodszy od naszego chorego, dotknigty jest niewatpliwie ta sama cho-
roba ®), ktéra, podobnie jak i u tego ostatniego, zaczgla sig okoto 12-go —
18-go roku zycia. Do tegé tez wieku i nasz chory byl zupelnie zdréw,
zadnych choréb cigzszych nie przechodzil, specyalnie konwulsyi nigdy
nie mial; zajmowal sig¢ juz byl krawiectwem, gdy bez wiadomej przyczy-
ny przeszkadza¢ mu zaczela pewna sztywnosé i niezreznosé w lewej
rece, ktora poczeta sig tez przykurczaé; w ciagu roku te same objawy
zaczely wystgpowaé i w prawej rece, choroba stopniowo weiaz sig pote-
gowala, ,glowa i krzyz zaczely si¢ przekrzywiac“, wreszcie na ostatku
i mowa stopniowo ulegla zmianie. Dziewigciomiesi¢ezny pobyt w szpi-
talu %) juz po trzechletniem trwaniu choroby, gdzie stosowano kapiele

1) Eine eigentiimliche tonische Krampfform etc. Inaug. Dissert. Berlin 1908,

2) Neurologia Polska t. Il. zesz. I i Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u, Psych, 7. 1911,

3) Mieszka on w Londynie; osoba, ktora go tam odwiedzila, w ten sposéb opisuje
stan jego: ,straszny kaleka, wije sie jak wai, ciagle kurcze catego ciata®,

4) Poszukiwania moje, dotyczace tego okresu, pozostaly niestety bezowoene.
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masaz, elektryzacye i przypalanie okolicy plecéw, pod zadnym wzgledem
nie wpiynal na objawy choroby. Poszczegdélnych etapéw rozwoju cier-
pienia chory dokiadnie nie pamieta; to wie, ze od lat 10-iu stan jest zu-
peinie bez zmiany. Przed 8-iu laty ozenil sig(!) i splodzit 6-ro dzieci,
z tych jedno urodzilo sig w 8-ym miesigcu martwe; troje zmarto od kon-
wulsyi, dwoje zyje, z nich jedno 1Y,-roczne dotknigte krzywica, drugie
zdrowe.

Budowa mierna. Muskulatura srednio rozwinigta; jedynie miesnie
karku i mostkowo-obojczykowo-sutkowe, zwlaszcza prawy, robig wraze-
nie przerostych. Czaszka prawidlowa. Brak wybitnych cech zwyrodnie-
nia. Co uderza juz na pierwszy rzut oka, to nienormalna postawa i nieu-
stanne ruchy calego ciala. Chory stoi z lekko zgigtemi kolanami, miedni-
cg wysunigtg ku tylowi, tutowiem pochylonym ku przodowii w strong,
najczgsciej lewa: glowa moeno w tyt i nieco wlewo przegicta, lewa gor-
na konezyna zgigta w lokeiu i napigstku, prawa prawie prostopadle ku
dolowi opuszczona, w napigstku wyprostowana. Opis powyzszy, najogol-
niej skreslony, odpowiada jakby obrazowi migawkowego zdjecia tej po-
stawy, ktoéra jest najstalsza w zmiennym kalejdoskopie ciaglych od
niej uchylen. Nieruchomym bowiem nie pozostaje chory ani na chwilg.
Najczegsciej glowa ruchem powolnym, ale bardzo energicznym przegina
sig coraz bardziej ku tylowi, czgsto poza fizyologiczne maximum tego
ruchu, ktory sig jeszcze bardziej poteguje przez mocne przeginanie ku
tylowi szyjowej czesei krogoslupa; twarz zwraca si¢ w strone lewg w ten
sposob, ze prawe ucho zbliza si¢ ku prawemu barkowi, a podbrédek kie-
ruje si¢ wlewo i ku gérze, widaé przytem, jak szyja z krtaniag lukowato
wypinaja si¢ ku przodowi, prawy migsierh obojczykowo-mostkowy wyste-
puje jako bardzo gruby, twardy walec; ale i reszta muskulatury szyi
jest napieta, choé nie w tym stopniu. Po chwili glowa zaczyna powoli
kierowaé si¢ ku przodowi, w normalnej pozycyi jednak pozostaje tylko
bardzo kréotko, a czgsto nie wréociwszy jeszcze do niej, badz wraca do
poprzednio opisanej, nie zawsze jednakowo krancowej, badz tez obraca sig
i przegina w strong prawg lub lewa, to znéw pochyla sig moeno ku przodo-
wi. Tempo tych ruchéow glowy jest wogdle powolne, czasem bardziej,
czasem mniej. Niekiedy jednak ruchy te .odbywaja si¢ szybko, nagle.
Czy powolne, czy szybkie, nie wykazuja one zadnego rytmu. Ale oprécz
nich, wykonywa glowa od czasu do czasu i ruchy rytmiczne, a mianowi-
cie wahania, o nieduzej amplitudzie, najczesciej okoto swej osi pionowej
(ruch przeczenia), ale takze i okolo poprzecznej (ruch potakiwania), naj-
rzadziej zas przedniotylnej. Po kilku jednostajnych, miarowych oscyla-
cyach zmienia si¢ zwykle ich kierunek. Te ruchy nie sg stale, towarzy-
szy owym powolnym tonicznym, zwlaszcza w momencie najwigkszego
ich natezenia.

Twarz pozostaje we wzglgdnym spokoju. Uplywaja niekiedy mi-
nuty cate, kiedy na twarzy nie wida¢ zadnego poruszenia, co tworzy wy-
bitne przeciwienstwo do nieustannych ruchéw glowy ireszty ciata. Jed-
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nakze od czasu do czasu zjawia si¢i tutaj to zmarszczenie czola, to
wydtuzenie linii ust przez jednoczesne pociaggni¢eie ku zewnatrz obu
katow; to wargi ukladaja si¢ w ten sposéb, ze gérna, stale nieco wysu-
nieta ku przodowi, wypina si¢ jeszcze bardziej w tym kierunku, dolna
za$ kryje sig poza nig i naciska na brzeg gérnych zebéw, lub wsuwa sig
pozan; to jeden kat ust, najczgSciej prawy, unosi si¢ nieco ku gérze. Ru-
chy te majg charakter toniczny i sa niezbyt energiczne.

Tutéw prawie stale pochylony ku przodowi i w strong, czesciej
lewa, tukowato wklesnigty w czesci grzbietowej kr¢gosiupa, nie pozostaje
ani chwili bez ruchu, to zgina si¢ jeszcze bardziej ku przodowi, tworzac
z plaszezyzng pozioma dosé ostry kat, czemu zazwyczaj towarzyszy moc.
niejsze jeszcze przegigeie gornej czgsei tulowia w tyl, tak iz w okolicy
grzbietowej kregostupa tworzy si¢ wydatna lordoza; przy jednoczesnem
mocnem przechyleniu glowy ku tylowi wytwarza si¢ postawa, ktora, we-
dhug trafnego poréwnania OpPPENNEIN’a, przypomina wielbtada; to znowu
tutéw dolng swa czeseia rozgina si¢ ku tylowi, cala postaé wyprostowywa
sig w pewnej mierze, 0§ tulowia z linia ud z tamanej zbliza sie¢ ku prostej;
trwa to jednak zwykle krotko, gdyz tuléw zaraz znéw pochyla si¢ ku
przodowi i w bok. Bardzo czgsto i jednoczesnie z poprzednimi ruchami
skrgea si¢ tuléw  spiralnie w ten sposéb, ze gdy miednica pozostaje
wzglednie nieruchoma, swym poprzecznym wymiarem w plaszezyZnie
frontalnej, to jeden bark wysuwa sig¢ ku przodowi, gdy drugi cofa si¢
w tyl. Jesli obserwowa¢ lini¢ wyrostkow ciernistych kregow, uktadaja-
cg sie najezesciej w ksztatt odwréconej litery S (gérna wypukiosé wpra-
wo, dolna wlewo), to widaé¢ ciagly zmiane wygigé tej linii, a po obu stro-
nach jej nieustanng grg napinajacej sig i rozluzniajacej w roznych swych
odcinkach muskulatury grzbietu. Najmocniejszy i najstalszy jest kurcz
lewego m. erectoris trunci. Lopatki rowniez nie pozostaja nieruchome
weiaz czynia nieduze ekskursye w rozmaitych kierunkach, to podnoszac,
to znizajac bark odpowiedni. Miednica, przewaznie wysunigta ku tyto-
wi i pochylona ku przodowi (wzgl. ku dolowi), rowniez wykonywa ruchy,
ktore sa, wprawdzie nierozlegte, ale prawie nieustanne i we wszystkich
odbywaja si¢ kierunkach.

Opisane powyzej ruchy tulowia i miednicy sg przewaznie powolne,
gictkie, jakby wezowe i bez wszelkiego rytmu; od czasu do czasu prze-
rywa je ruch szybki, nagty, ale wogéle dzieje si¢ to, waglednie do tam-
tych ruchoéw, rzadko.

Koniczyny dolne w pozyeyi stojacej réwniez nie pozostaja bez ru-
chu, cho¢ w stosunku do energicznych i nieustannych ruchéw glowy,
tutowia i gérnych konczyn wyrézniaja si¢ wzglednym spokojem. Sa one
zgigte w kolanach, zazwyczaj nie w jednakowym stopniu po obu stro-
nach; czesto jedna koliczyna, przewaznie lewa, bywa wyprostowana
w kolanie, lekko rotowana na zewnatrz i wysunigta naprzéd. Stopy ca-
ta podeszwa oparte o podloge. Kolana ruchem dos¢ powolnym to zbli-
zaja sig ku sobie, to oddalaja, to jedno, to drugie wysuwa sig naprzdéd,
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lub cofa w tyl; od czasu do czasu to jedna, to druga koficzyna lekko
obraca si¢ na zewnatrz lub wewnatrz. Niekiedy, najcze¢sciej lewa, ru-
chem dos¢ szybkim odrywa si¢ od podtogi ku gérze na wysokosé kilku
do kilkunastu centymetréw i pozostaje zawieszona w powietrzu przez
kilka sekund, to znowu przednia cze¢sé tej lub drugiej stopy unosi si¢ ku
gorze i noga opiera si¢ przez krétka chwilg tylko na piecie; rzadziej zda-
rza sie, ze pieta podnosi sig w gére, tworzac chwilowy pes equinus. Zauwa-
zy¢é tez mozna od czasu do czasu i inne ruchy stép, jak abdukeye, adduk-
¢ye, pro i supinacye, wyprostowywanie palcow; wszystkie one sa bardzo
stabe i wzglednie rzadkie, majg charakter toniczny; cho¢ czesto zjawie-
nie sie ruchu jest dosé szybkie, trwanie bywa wzglednie dltugie. Od cza-
su do czasu, oczywiscie wskutek mocniejszego ruchu tutowia, dla zacho-
wania rownowagi, chory czyni maty krok w tyt lub bok — leciutka sa-
moistna retro-lateropulsya.

Gérna lewa koriczyna prawie stale zgieta w lokeiu, ten ostatni w nie-
znacznej abdukeyi, kis¢ mocno zgieta w stawie napiestkowym i skiero-
wana ku kosci tokciowe]j, palce swem ulozeniem przypominaja poniekad
tak zw. main d'accoucheuwr t¢zyczki, duzy palec w addukeyi, przycisniety
do wskaziciela lub tez do palca 3-go, czgsto znajduje sie pomiedzy nimi
(uklad, przypominajacy tak zw. fige). Konczyna ta w ciaglym jest ru-
chu: lokie¢ to zbliza sig, to oddala od tutowia, wysuwa sig¢ naprzéd, to
cofa w tyl, przedramig to zgina si¢, to wyprostowywa, tak iz kisé¢ weiaz
zmienia miejsce w przestrzeni, znajdujac si¢ na rozmaitym poziomie
miedzy kolanem a obojczykiem. Te ruchy ramienia i przedramienia
sg mieszaning ruchéw przewaznie powolnych, ale tez i szybkich, naglych,
przypominajacych plasawicze. W lewej kiéci od czasu do czasu zjawia
sig i ruch wyprostny, mniej lub wiecej toniczny, najstalszym jednak mi-
mowolnym jej ruchem jest rodzaj drzenia o do$é¢ obszernych i niezbyt
szybkich oscylacyach, najbardzie) przypominajacy drzenie drzgeczki
porazennej. Duzy palec, bedacy w stalej addukeyi i opozycyi, od czasu
do czasu wykonywa dos¢ forsowna abdukeye i extensye, reszta palcow
pozosta\je w ciagltym prawie niepokoju, rodzaju drzenia; od czasu do
czasu ukladaja si¢ palce w typowy dla atetozy sposéb: powolne przebie-
ranie, wyprostowywanie i zginanie.

O wiele slabsze sg ruchy mimowolne prawej gérnej koniczyny, ktéra,
wyprostowana w tokeiu iopuszezona ku dolowi, obrécona na zewnatrz
czyni ekskursye, naogot nieznaczne, w rozmaitych kierunkach. Dosé cze-
sto wykonywa ona ruch, charakterem swym przypominajacy ruch pla-
sawiczy, ku tylowi, wskutek czego ki$¢ znajduje si¢ nagle oparta na
prawym posladku, krzyzu, lub nieco wyzej na plecach. Kis¢ prawa,
prawie stale nadmiernie wyprostowana (main de prédicateur) zardéwno
jak i palce, lekko zgigte w stawach miedzyczionkowych, znajduja
sie w ciaglym niepokoju, rodzaju niejednostajnego drzenia;i tu palce
wyprostowujy sie od czasu do czasu, ale typowo atetotyeznych ruchéw
w tej rece nie widaé.

*
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Caly ten zesp6t mimowolnych ruchéw, odbywajacych sie nieustan-
nie i jednoczesnie we wszystkich prawie okolicach ciala, nadaje calej
postaci niezwyktly, niedajacy sie stowem okresli¢c wyglad.

W pozycyi siedzacej niewiele zmienia sie w skreslonym obrazie;
tylko ruchy prawej gérnej koniczyny, ktora chory zazwyczaj wtedy opie-
ra o siedzenie, s bardziej ograniczone, za$ unoszenie si¢ i zawisanie na
chwile w powietrzu jednej z dolnych koriczyn jest nieco czestsze i wy-

datniejsze.
[D. e. n.}.

Kwasnos¢ moczu oraz jej oznaczanie 7 punktu
widzenia fizyko-chemicznego.

Podat

M. Dominikiewicz.
(Dalszy ciag. — Patrz Ne 31).

To, co powiedzieliSmy o miareczkowaniu kwaséw, dotyczy réwniez
zasad. Gdy miareczkujemy dostatecznie rozcienczona zasade¢ mocna,
nie tylko mierzymy stezenie OH’, lecz takze liczbg ogélng grup hydro-
ksylowych zdolng do zastapienia, t. j. 0znaczamy réwnoczesnie alkalicz-
nos$é¢ czynng i ogélng. Przy miareczkowaniu zasady stabej, jak np. amo-
niak, nie mozna wykazaé¢ alkalicznosci czynnej; alkaliczno$é ogoélng
czyli hydroksyle, dajace sig¢ zastapié, mozna jednak zmierzyé, jezeli
przestrzegaé warunkéw nastegpujacych: nalezy zbadaé, jakiem jest steze-
nie H przy hydrolizie tejsoli, jaka tworzy si¢ przy miareczkowaniu, i zna-
lezé indykator, ktéry w zakresie tego st¢zenia zmienia swa barwe (mety-
loranz-i pokrewne). Jezeli chcieliby$my miareczkowaé zasade bardzo
staba (jako taka rozumie sig zasade, u ktérej stezenie OH’ maito rézni
sie od tegoz stezenia czystej wody i ktérej stata dysocyacyi jest mniej-
sza, niz 10-%), nie miatoby to sensu, gdyz nalezaloby jako indykator za-
stosowaé barwik, ktéoryby barwg¢ swg zmienial przy mocnem stezeniu
jonéw wodorowych.

Ilo$ciowe oznaczenie odczynu zapomoca miareczkowania niemozliwe
jest réwniez przy miareczkowaniu mieszaniny kwaséw i1 zasad o roz-
maitej mocy. Azeby okresli¢ ilos¢ wszystkiego dajacego sie zastapié
wodoru, nalezy przedewszystkiem okresli¢ stezenie OH’, rozpuszczonej
w danej mieszaninie czystej soli. Dla przyktadu weZmy pomiary w mie-
szaninie z '/ gnormalnym HCI i '/,, n. kwasem octowym. Po zobojetnie-
niu w roztworze obecna jest mieszanina dwu soli obojetnych czystych
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/1o D. octan sodowy i1/, n. chlorek sodowy: gdy przez stopniowy dalszy
dodatek NaOH osiagnieta zostanie absolutna obojetnos$é, kwas solny zo-
stanie ziipeinie zobojetniony, kwas octowy zas tylko czesciowo; zeby kwas
solny zobojetnié réwniez, nalezy dodawaé dalej NaOH, az zostanie osiag-
nigty wlasciwy odezyn mieszaniny obu powyzszych soli ', n. NaCl -+
/50 0. oct. sodu. Hydroliza octanu sodu jest w tym wypadku wyrazona
nieco stabiej, niz wéwezas, gdy octan ten znajduje sie w roztworze sam
tylko; przez obecnos¢ wspélnego jonu sodowego zostaje bowiem dysocya-
cya octanu sodu ostabiona, skutkiem czego stezenie jonéw octanowych
zmniejszy sie; temu zmniejszeniu odpowiada zmniejszenie si¢ hydrolizy,
albowiem z powodu zmniejszenia sig stezenia jonéw octanowych réwniez
iiloé¢é immobilizowanych H' w powstajacym kwasie octowym bedzie
mniejsza. Problemat bedzie przeto bardzo nieokreslony i wzglednie nie
dajacy sig rozstrzygnaé, poniewaz jeszcze nie posiadamy danych do wy-
liczenia tak skomplikowanej réwnowagi. Jedynym sposobem praktycz-
nego wykonania miareczkowania byloby sztuczne przygotowanie mie-
szaniny soli i oznaczenie jej odczynu zapomoca metody indykatorow,
o ktérej bedzie mowa nizej. Nalezaloby dobra¢ najodpowiedniejszy in-
dykator i okresli¢ najbardziej odpowiednie do miareczkowania odcie-
nie barw.

IL

Jak wiadomo, odczyn moczu zalezy w pierwszej linii od pozywienia;
totez kwasno$é nawet w warunkach normalnych jest wielkoSciag nader
zmienng i do wyrazenia w postaci Sredniej liczby stalej niepodatna.
Wilasciwiej byloby podawaé raczej jej kraficowe granice wahania.

Latwo zrozumieé, iz kwasno$¢ moczu oznaczana byé powinna natych-
miast po wydzieleniu, zanim nastapia jakiekolwiek zmiany pod wptywem
fermentacyi. Pod tym wzgledem nalezy zarzuci¢ ogromne braki anali-
zom, wykonywanym w laboratoryach na zyczenie publicznosci; lecz ta
niescistosé nie jest wing analizujacego mocz, lecz raczej wing tego, kto
mocz do analizy skierowuje.

Dlatego tez doniesienia laboratoryjne, na takim przynoszonym ma-
teryale oparte, a dotyczace kwasnosci moczu, posiadajg wartosé bardzo
ograniczona. Posiadajgc przeszlo 2000 takich oznaczen kwasnosci, wy-
konanych wiasng reka, hie moge tu z nich nalezycie skorzystaé, mimo ze
doniesienia 0 pomiarach kwasno$ci moczu sa wogdle nieliczne. We
wszystkich oznaczeniach wlasnych mocz miareczkowany byl, zgodnie
z metodyka przyjeta obecnie, decinormalnym fugiem sodowym w obec-
nosci fenolftaleiny, wynik zas§ podawano w postaci gr. 1,S0, na litr mo-
czu. Otrzymane wartosci wahajg sie¢ od 0,9 do 8,70 gr., niekiedy tylko
dosi¢gajac 4,80 gr. i w wigkszosci wypadkéw, o ile mocz byt swiezy,
zblizone sg do wartosci liczb dziesigtnych po zerze cigzaru wihasciwego
moczu; np. c. wh moczu 1,0287, kwasgnosé — 2,21 gr. Hy,SO4 na litr.  Zjawi-
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sko powyzsze prawdopodobnie jest tylko przypadkowe, lecz jest faktem,
mimowoli nasuwajacym si¢ pod obserwacyg.
Jezeli wartosel powyzsze obliczymy na centymetry szesScienne de-
cinormalnego NaOH oraz réwnowaznik gramowy wodoru, otrzymamy:
0,90 grm. 3,70 grm. 4,80 grm.
1838,6 ctm, sz. 755,0 ctm. sz. 975,5 ctm. sz,
0,01836 rown. grm. 0,0755 réwn. grm.  0,0975 réwn. grm.
W ponizszem zestawieniu przytaczamy wartosci, otrzymane przez
innych autoréw zapomocy metody miareczkowej oraz pomiaréw elektro-
metrycznych; dajemy tylko liczby srednie:

Miareczk.: rownowaznik Elektrometrycznie
gramowy wodoru. Cu= Koncentr. H".
v. ROHRER ?) 0,0356 30.10-7
HoBER 1 JANKOWSKI 2) 0,0405 49.10-7
HeNDERSON 3) (metoda indykatorow) 0,4.10-" do 40.10-
Foa %) 9,28.10-7
Liczby wlasne 0,0183 do 0,0755.

Pomiary elektrometryczne i metods indykatoréw wskazuja, ze od-
czyn moczu normalnego jest zaledwie 10—50 razy kwasdniejszy, anizeli
odezyn czystej wody; inacze) moéwigc, odeczyn moczu odpowiada kwasno-
sci 1 do 5 milionowego normalnego HCL Zjawisko to jest zgola nieocze-
kiwane i przeczy dokonywanym od 10-u lat oznaczeniom acidymetrycz-
nym, ktére dotychezas byly jedyna metoda oznaczania kwasdnosci moczu;
oznaczenia te wykazujy, iz kwasnoéé moczu odpowiada wartosciowoscei
1/s5 0. do 1/34 n. HCl. Tymczasem jednak powyzsza minimalna kwasnosé
nie ulega najmniejszemu zaprzeczeniu, nawet jezeli blad w pomiarach
dosiega 15%, Oczywiscie potrzebne sy badania dalsze, lecz i te, jakie
posiadamy, wyraznie swiadcza, iz zwykle acidymetryczne oznaczanie
kwasnosci z teoretycznego punktu widzenia nie wytrzymuje krytyki,
a jezeli ostatnio jest stosowane, to tylko w braku innych szybkich
metod, odpowiedniejszych dla otrzymania dobrych wynikéow poréw-
nawezych.

Oméwiwszy wyzej teoretyczne podstawy miareczkowania kwasow
i zasad réznej mocy wogoéle, teraz jeszcze na chwilg zatrzymajmy si¢ nad
sprawa miareczkowania cieczy, wydzielanych przez organizm, ktore, jak
widzimy, nie sg zbyt oddalone od absolutnej obojgtnosci. Skladaja sig
one z mieszaniny soli oboj¢tnych moenych kwaséw i zasad, z kwasow
i zasad slabych i bardzo stabych. W moczu normalnym obecny byé
moze kwas hippurowy tylko w ilo$ci minimalnej (K dla kwasu tego mie-
$ci sig w szeregu 10-%), a wolne zasady muszg byé stabsze niz amoniak;

1) Archiv. f. d. ges. Physiol., 1901, 596.

2) Beitrige zur chem, Physiol. u. Path., 1903, 539,
3) Biochem. Zeitschr., 1910, 40.

%) Compt. rend. de la Soc. de Biol., 1905, 865.
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dlatego tez w moczu wystepowaé mogg w ilosci, dajacej sie zmierzy¢, tyl-
ko kwasy o stalej dysocyacyi mniejszej niz 1.10-°. Wynika stad, iz zasa-
dy i kwasy, wyst¢pujace w moczu i dajgce sie¢ miareczkowaé, wszystkie
musza byé bardzo slabe.

Istnienie w jednym itym samym roztworze réwnoczesnie zasad
i kwaséw moze jednak wydawaé si¢ niemozliwem. Lecz to, co przyto-
czymy nizej, niech postuzy do wyjasnienia tego pojecia. Jak juz wspomi-
nalismy, w celu zupeinego zoboj¢tnienia stabej zasady potrzeba osiagnaé
stan koncowy o odczynie wyraznie kwasnym. Chociaz juz przed tem
stadyum odczyn jest dosyé kwasny, to jednak zasada nie jest jeszcze
kompletnie zobojetniona, t. j. istnieje jeszcze w stanie wolnym, nie
zwigzana z kwasem. To samo dotyczy stabych kwaséw. Dlatego niema
zadnych trudnosci do przyjecia, ze w obrebie odezynu, niezbyt daleko
oddalonym od obojgtnosci, moga istnieé rownoczesnie stabe kwasy i za-
sady. Naturalnie produkt (H").(OH’) jest stale $cisle okreslony, a ciecz
ma odezyn kwasny lub alkaliczny, zaleznie od tego, czy przewazajg H’
lub OH’. Oto wlasciwe wyjasnienie ,odczynu dwoistego“, a jezeli to wy-
daje sig dziwnem z punktu widzenia dawnych pogladéw chemicznych,
to nalezy pamietaé o tem, iz w roztworach obecne sa jony i czasteczki
niezdysocyowane, a podczas gdy réwnoczesna obecnosé jonéw kwasowych
i zasadowych bylaby bez nastagpienia natychmiastowego zobojetnienia
niemozliwg, nie moze to dziwic, ze w roztworze istnie¢ moga réwnoczesnie
niezdysocyowane czasteczki stabych kwasoéw i zasad.

Wiadomo, iz proteiny oraz produkty ich rozkladu przedstawiajg tak
zwane dwoiste (amfoterne) elektrolity, gdyz drobina bialka moze byé
rozpatrywana jako ztozona z kompleksu wielowartosciowej zasady i wie-
lowartosciowego kwasu. Tego rodzaju ciala oraz ich pochodne zamykaja
w sobie przeto rozmaite kwasy i zasady z niejednakowemi statemi dyso-
cyacyi. Lecz odnosne badania nie posunety si¢ jeszcze w tym stopniuy,
azeby mozna bylo stwierdzié, jakie to sg ciala i jakiesa ich stale dyso-
cyacyi. Widzimy zatem, iz problemat miareczkowania podobnych cial
obecnie jest nie do rozwigzania.

Gdyby jednakze mozliwem bylo przynajmniej oznaczenie zapomo-
cg miareczkowania ilosci wodoréw H i grup hydroksylowych OH daja-
cych si¢ zastapi¢ w niezdysocyowanych drobinach kwasnych i zasado-
wych, to moznaby pominaé zawarte w cieczy wolne jony H i OH’, nie po-
wodujac wielkiego bledu praktycznego. Lecz przedewszystkiem wie-
dzieé nalezy, jakie zasady i kwasy sa obecne, co jednakze w stosunku
do cieczy ustroju dotychczas $cisle stwierdzonem nie jest.

Wszystkie dotychczasowe tak liczne préby wyjasnienia przyczy-
ny kwasno$ci moczu ustapié muszg przed rozwazaniami teoretycznemi
HenbeRrsoN’a (L. ¢.), ktére brzmia, jak nastepuje: jezeli dla odezynu mo-
czu przyjmiemy wartosé sSrednig (H') =380.10-7, to kwasy mocne, jak
HCl, HgSO0, i szezawiowy wydzielane beda tylko w postaci soli obojetnych,
podobnie jak wszystkie kwasy, ktére posiadaja staly dysocyacyi wyzsza
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niz 10-4; te kwasy, ktérych stala dysocyacyi miesci si¢ w szeregu 10-
(kwas hippurowy, mleczny) musza byé wydzielane w wigkszej czesci
(98—99°/,) pod postacia soli obojetnych; kwasy, posiadajace stalg dyso-
cyacyi 10-® (Kw. beta-oksymastowy) wydzielane beda w 3/, pod postacia
soli obojetnych i w '/s pod postacig kwaséw wolnych: kwasy o stalej dy-
socyacyi 10-° (kw. moczowy) wydzielane sg w '/, jako sole obojetne i w3/
w postaci kwaséw wolnych; wreszcie kwas weglowy, fosforan jednosodo-
wy (K w szeregu 10-7) i wszystkie kwasy o stalej dysocyacyi mniejsze]
niz 10-* wydzielajg si¢ prawie zupelnie w postaci kwaséw wolnych.
7 ogoélnej ilosci kwasu weglowego tylko 6%, moze si¢ wydzielaé w po-
staci dwuweglanu sodowego: co za$ dotyczy fosforanu jednosodo-
wego, to stosunek jego do fosforanu dwusodowego wyraza si¢ jak 95:5.

Kwasnosé moczu jest przeto powodowana przez wszystkie te kwasy,
ktére mogg byé wydzielane z moczem w stanie wolnym. Na zasadzie
stosunkoéw ilosciowych miedzy rozmaitemi skiadnikami moczu mozna
bez wszystkiego uwazaé za usprawiedliwione to zalozenie, ze przyczyna
gldwna kwasnosci moczu jest kwasny fosforan sodowy (Nal,PO.), ponie-
waz zaden inny réwnie staby kwas nie wyst¢puje w moczu w tak wiel-
kiej ilosci.

ITI.

W celu przyblizonego okreslenia odczynu moczu od dawna postu-
gujemy sig czerwonym i niebieskim papierem lakmusowym i zaleznie od
intensywnosci zabarwienia sadzimy o mniejszej lub mocniejszej kwasno-
Sci cieczy. Metoda ta jest naturalnie bardzo powierzchowna; ona tez
zrodzila bezpodstawne poj¢cie odczynu dwoistego. Przy badaniucieczy,
zawierajgcych mniejszg lub wigkszg ilosé kwasu weglowego, uzycie pa-
pieru lakmusowego prowadzi do osiggniecia sprzecznych wynikéw, po-
niewaz migdzy kwasem weglowym a kwasem lakmusowym skutkiem
dzialania masy zachodzi szczegélny stan réwnowagi, a to dla tego, iz oby-
dwa kwasy niezbyt réznia sig pod wzglgdem stopnia powinowactwa
i ze zaleznie od warunkéw nastepuje ostabienie dysocyacyi jednego lub
drugiego.

Ze papier lakmusowy czesto daje wynik biedny, wykaza¢ mozna
w nastepujacy sposéb: staby (0,4%,) roztwér dwuweglanu sodowego za-
barwiamy kilkoma kroplami nalewki lakmusowej; ciecz barwi si¢ na
niebiesko. Potem przepuszczamy przez roztwoér CO,, az otrzymamy
odczyn kwasny, t. j. ciecz zabarwi si¢ na czerwono. Jezeli w cieczy te]
zanurzymy czerwony papier lakmusowy, to na powietrzu zabarwia sie
on zwolna na kolor niebieski, jak gdyby byl umaczany w roztworze sody.
Pochodzi to stad, iz kwas weglowy ulatnia si¢ podczas wysychania pa-
pieru w powietrzu i skutkiem tego zabarwienie lakmusu odpowiada od-
czynowi alkalicznemu. Dos$wiadczenie to wskazuje, ze ciecz badana za-
pomocy papieru lakmusowego jest alkaliczna, gdy papier wyschnie
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i ze kwasnosé cieczy zalezy od obecno$ci kwasu lotnego, jakim jest
kwas weglowy.

Nalezy spodziewaé si¢, ze powyzszy sposéb oznaczania odczynu
moczu nawet w praktyce codziennej zastapiony zostanie przez metodg
scislejsza, jak np. réwnie prosta metodsg wskaznikéw (indykatoréw).

PoswigciliSmy wiele uwagi na wykazanie, ze stosowana obecnie tak
czgsto acidymetryczna metoda oznaczania kwasnosci nie moze absolutnie
da¢ pojecia o istotnym stopniu kwasnosci tej wydzieliny. Jedynym
przeto celem miareczkowania moczu bytoby poznanie zdolno$ci nasyca-
nia przez mocz kwas6w i zasad, ktérg FRIEDENTHAL ') nazywa ,zdol-
noscig zobojgtniania“. Otrzymana ta droga wartos¢ dawalaby
przynajmniej jakies pozytywniejsze wyniki poréwnawcze, albowiem
charakteryzuje ona do pewnego stopnia fizyko-chemiczny sktad badane-
g0 roztworu.

Oznaczanie zdolnosci zobojetniania wykonywa si¢g w sposéb nastepu-
jacy: zamiast dwu wskaznikéw, ktéreby zmienialy swa barwe przy moc-
nej koncentracyi H' lub OH’, wybieramy dwa wskazniki, mianowicie me-
tyl-oranz i fenolftaleing, zmieniajace barwy w pasie mato oddalonym od
obojetnosci, z ktérych jeden lezy w kierunku granicy kwasu (H' = 10-%),
drugi ku granicy alkali (H' = 10-*). Wykonywa si¢ z jednakowg iloscia
moczu pierwsze miareczkowanie z fenolftaleinag zapomoca decinormalne-
go NaOH i drugie miareczkowanie z metyloranzem zapomocg decinormal-
nego HCL Suma zuzytych ilo$ci obu roztworéw bedzie reprezentowala
rownoczesnie zdolno$é wigzania przez mocz zasad i kwaséw, albotez ilosé
kwasu, ktérg moecz przyswoié moze przy nieznacznej zmianic swego od-
czynu w stezeniu jonu wodorowego (rézowe zabarwienie fenolftaleiny,
oranzowe zabarwienie metyloranzu) miedzy 10-°i10-. 7 drugiej zas
strony wyraza ona réwnoczesnie ilosé zasady, ktérg ciecz (mocz) przy-
swoi¢ moze z niewielka zmiang swego odeczynu w granicach od 10-*do
10-°. T¢ warto$é nazywamy ,zdolnoscia zobojgtniania“.

Jako przyklad niech postuzy doswiadczenie FRIEDENTHAL a.

5 ctm sz. moczu wymagaty do zobojenienia:
4,8 ctm. sz. '/5, n NaOH w obecnosci fenolftaleiny.
4,1 ctm. sz. '/5o n HCI w obecnos$ci metyloranzu.

W tym wypadku zdolno$é zobojetnienia moczu na 1 litr migdzy

granicami odczynu 10-* i 10-° b¢dzie wynosila
1000.4,8 + 1000.4,1 1780 ctm. sz. 'f5, 1 roztworu zasady

e : —

albo kwasu, co wyrazone w postaci rownowaznika gramowego wodoru
daje 0,0856 grm.

Jezeli wige mielibysmy na razie pozostaé przy
metodzie miareczkowej, to nalezaloby wybraé ozna-

) Arbeiten aus dem Gebet der exper. Physiologie, Jena 1908, 297.
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czanie zdolnosci zobojetniania wedlug powyze]
przytoczonego sposobu.

Metoda wskaznikow. Metoda ta, nalezycie w ciaggu ostatnie-
go pigciolecia opracowana, posiada wielka doniosiosé, poniewaz daje
moznosé cistych pomiaréw odezynu bez zastosowania zlozonych apa-
ratéow i przy pomocy stosunkowo prostej techniki; dlatego tez jest ona
szezegdlniej wazng dla badan fizyologicznyeh i klinicznych.

Powstanie i najprostsze zastosowanie metody indykatoréw datuje
si¢ od roku 1903, gdy SaLeEsky w pracowni NERNsTA oznaczal elektro-
metrycznie stezenie jonéw wodoru, w ktérym lakmus i fenolftaleina
zmieniajg swe barwy. Zasada metody polega przeto na tem, iz ciecz
o odczynie nieznanym bada sie¢ zapomocy rozmaitych wskaznikéw
w celu przyblizonego okreslenia, miedzy jakiemi granicami odczyn sig
znajduje. Gdybysmy byli w posiadaniu wielkiej ilosci wskaznikéw,
wskazujacych punkt przemiany dla najréznorodniejszych odczynow wow-
czas metoda powyzsza moglaby by¢ uwazana za ostateczna. Nie majac
jednak takiej ilosci wskaznikéw, musimy zadawalniaé sig nie tylko samg
zmiana ich koloréw, ale takze zmianami odcieni barwnych. Ze jednak
odcienie barw nie dajg sig oznaczy¢ zapomoca pewnego okreslonego wy-
razenia, przeto nalezy mieé¢ pod reka roztwory zasadnicze o Scisle okre-
$lonem stezeniu jonéw wodoru, by na kazde zyczenie otrzymaé mozna
byto odpowiednie odcienie barw wskaznikéw.

Praktyczny podklad dla metody wskaznikéw stworzyly badania
FrIEDENTHAL’a ') oraz jego ucznia SaLwm’a, ktorzy okreslili zmiany barw
i odeieni barwnych dla wielkiego szeregu wskaznikéw oraz sporzadzili
roztwory zasadnicze. Lecz mimo tych badan metoda ta mogta byé sto-
sowana wowczas tylko do badania cieczy o prostym skladzie chemicz-
nym, albowiem odcienie znacznie zmieniaja si¢ pod wplywem soli obo-
jetnych i cial biatkowych, zmetnienia i wtasnej barwy badanej cieczy.
Ta okolicznosé nie pozwalala zastosowaé metody indykatorow do badan
fizyologicznych i klinicznych, i dopiero pracom SORENsEN’a %) zawdzie-
czamy, %ze obecnie jest to w zupeinos$ci mozliwe.

Okreslajac istote wskaznikéw w mys$l wywodéw FriEpeNTHAL’a
i SaLM’a wnosi¢ mozna, iz sg to osobliwe niestale zwiazki chemiczne
ktére pod wplywem nieznacznego (nie tylko minimalnego) nadmiaru
w stezeniu H* lub OH’ zmieniaja swa barwe.

Przyczyne zmiany barwy wskaznikéw wyjasniajg dwie teorye,
z ktorych pierwszenstwo nalezy si¢ teoryi OsrtwaLpa. Wedlug niej
wskazniki bytyby albo stabemi kwasami, albo tez stabemi zasadami,
majacemi w stanie niezdysocyowanym inna barwe anizeli w stanie
zdysocyowanym (barwa jonéw); odpowiednio do tego, zmiana barwy po-

1) Zeitschr. f. Elektrochem. 1904, 8 113.
%) Biochemisches Zeitschr, 1909, 21, 131.
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wodowang jest przez przejScie ze stanu niezdysocyowanego do stanu
zdysocyowanego, co nastepuje, gdy kwas lub zasada przymieniane sa na
sole, gdyz jak wiadomo, sole stabych elektrolitéw dysocyuja doskonale.
Fenolftaleina np. bylaby w stanie niezdysocyowanym bazbarwnym sta-
bym kwasem, gdy przeciwnie, jej anion jest zabarwiony na kolor nie-
biesko-fioletowy. Dlatego przy zastosowaniu nadmiiaru alkali (przy-
czym tworzy sie odpowiednia sél fenolftaleinowa) otrzymujemy pewng
ilogé anjonéw koloru niebiesko-fioletowego. W obecnosci kwaséw moc-
nych kwas fenolftaleinowy nie moze dysocyowaé, zabarwione anjony nie
mogg sig tworzy¢ i dlatego ciecz pozostaje bezbarwna.

Wedlug innego wyobrazenia, zwanego teorya chromoforowsa, zmiana
barwy ma byé powodowana przez szczegélne wewnatrzczasteczkowe
przestawienia grup atomowych; niebiesko-fieietowy odcien fenolfaleiny
np., podiug pewnych autoréw daje sig wyjasnié przez przejscie od wzo-
ru laktonowego do wzoru chinoidynowego (pierwszy — kolor bezbarwny,

drugi — niebiesko-fioletowy).
[D. n.].

DZIAY SPRAWOZDAWCZY.

131. Traube (Charlottenburg). 0 odpornosci i anafilaksyi.

_ Autor oglosit w ,Zeitschr. f. Immun. u. exp. Therapie* juz w roku
ubiegltym prace: ,0 fizykalnej teoryi zjawisk odpornosci“, nastepnie
pokrewne prace w ,Pflugers Archiv f. d. ges. Physiologie* i ,Berl. klin.
Wochenschrift“. Szereg takich badaczy, jak: HENRrI, BorDET, ZANGER,
a Jeszcze wigeej Kraus, PauLi, LANDSTEINER, PrziBraM, Pick i DORR
zalicza autor do zwolennikéw teoryi fizyczno-chemicznych odpornosei
i anafilaksyi. Koloidalne ciala barwikowe, wedlug niego, sa takim sa-
mym jadem, jak krew i zarédz komérkowa, a ostatnie badania, dotycza-
ce zachowania sig tych cial pod wplywem ponizej wyliczonego szeregu
cial chemicznych, zniewalaja go do upatrywania w faktach biologicznych
z dziedziny odpornosci, anafilaksyi i fermentacyi jedynie i wlasciwie
czynnikéw fizyko-chemicznych. Badania ultramikroskopowe MaYER'a
I innych wykazaly, iz po dodaniu najmniejszych ilosci kwaséw lub soli
do osocza krwi, czasteczki biatka lacza sie w tanicuchy (verketten), tworzy
réznoksztaltne grupy, skupienia. Dla kazdego ciata i dla kazdego do-
datku wilasciwe sa swoiste zmiany w ukladzie czasteczkowym koloidow.
Sll{(uplema te sa dokladnie widzialne pod mikroskopem 1 ultramikro-
skopem. .

Charakterystyczna dla ciat koloidalnych, w przeciwienstwie do
zwyklych rozczynow ciat krystalicznych, jest zdolnosé¢ i tatwosé ulega-
nia zmianom po dodaniu do rozezynu ich jakiejkolwiek czasteczki ma-
teryalnej.
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Skiad chemiczny fermentow swoistych, wiasnosci globuliny lub ka-
zeiny sy zalezne od stanu fizycznego ich, mianowicie od pewnego ro-
dzaju tarcia, t. J. stopnia napigcia sit elektrycznych przy wzajemnem
dziataniu cial, wywolujacych zjawiska fermentacyi, odpornoseci l]ub ana-
filaksyi. To spostrzezenie wyjasnia, dlaczego fermenty, jak i grupy
niwecznikowe, posiadajac jednakows budowe chemiczna, oddziatywujg
w sposobrozny, i odwrotnie fermenty i niweczniki o budowie réznej dzia-
taja w ten sam spos6b. Tak zwane receptory bocznych lancuchow (Eur-
LICH) nie sg niczem innem, jak odmiang ciat koloidalnych (LANDSTEINER)
i nie znajdujg sig jako takie w organizmie, lecz powstaja pod wplywem
antygenu. Niwecznik zostaje wytworzony pod wplywem obcego ciala
i mianowicie wtedy i tam, gdzie to cialo znajduje odpowiednie uporzad-
kowanie czasteczek koloidu, potrzebne do oddzialywania napigcia sit
elektrycznych.

Wzajemne oddzialywanic toksyn i antytoksyn nie jest odczynem
chemicznym, lecz polega na odpowlednich zmianach fizycznych, beda-
cych nast¢pstwem ugrupowania skladnikéw toksyn.

Dziatanie rozezynéw koloidalnych cial barwikowych oparte jest na
dualistyeznym podziale koloidéw odnosnie kataforezy, mianowicie
jony kwasowe koloidéw (jodiony) dzialaja na zasadowe ciata barwikowe
(kationowe koloidy), podobniez jak zasadowe jady (alkaloidy) dziala)g
na kwasne ciala barwikowe (anionowe koloidy).

Jezeli do rozezynu machtblau, barwika w wysokim stopniu po-
siadajgcego wlasnosci koloidéw, dodamy nieco rozeczynu trujgcego EJ,
to pod ultramikroskopem mozemy obserwowaé zmiany fizykalne, jakie
w rozczynie barwikowym wystgpuja, mianowicie wzajemne tarcie, lub
napi¢cie powierzehni tego rozeczynu.

A wige dodajac do 10-iu ctm. sz. 0,23 nachtblaw jedng krople !/se
pormalnego rozezynu KJ, otrzymujemy zmniejszong liczbg kropel, mia-
nowicie zamiast 58,5 tylko 53,6, rozczyn zas ',, zmniejsza liczbe kropel
do 43,1 (przez powiekszenie wielkosei kropli otrzymujemy wicksze tar-
cie). Przyczyna tego zjawiska lezy w zmianie rozmiaréw skupien czaste-
czek barwika, ktérych wymiar powieksza si¢ zaleznie od ilosci dodawa-
nego KJ. Dopoki skupienia czasteczek barwika nie sa tak wielkie, aby
mogly wypasé z rozezynu, stan taki moze byé uwazany za t. zw. drugg
faze zjawiska, ktéra trwa jeszcze nawet wtedy, gdy do 10-iu ctm. sz. do-
damy jedng krople '/, n. KJ i liczba kropli powiekszy si¢ do 49,9. Lecz
juz bardzo nieznaczna ilos¢ KJ, dodena do tego ostatniego rozezynu, wy-
twarza jakby ,anafilaktyczny schock”, mianowicie wszystkie czasteczki
barwika wypadajg z rozczynu. Podobniez, jak KJ, dziataja KCNS, KC10,,
KClO,, Cod,, AgNO, etc., dajac dwie fazy odczynu i wreszcie ,anafilak-
tyczny schock®. Wiele przemawia réwniez za tem, ze anafilaktyczny
schock jest przejawem krzepnienia, do czego nie jest koniecznem two-
rzenie sig trombéw, lub $cinania sig czasteczek biatka, jak to widaé pod
mikroskopem w odpowiedniej mieszaninie Hydrargyrum chloratum z uacht-
blaw. A wiec jedynie powstawanie zmian fizykalnych daje moznosé za-
dawalniaja‘ce%o wyjasnienia zjawisk anafilaksyi. Wystepujacym przy
schocku anafilaktycznym wstrzasnieniem organizmu dostatecznie moz-
na wyttémaczyé wzmozony rozpad cial azotowych, ktéry nalezy uwa-
zaé za skutek zjawisk fizykalnych przy anafilaksyi, a nie za ich przy-
CZYNE,.

Y Wytwarzanie si¢ fermentéw, rozszczepiajacych bialko, po dodaniu
obecego biatka zrozumialem sie staje rowniez dzieki wlasnosciom fizykal-
nym fermentéw. Dziatanie t. zw. komplementu tlomaczy fizykalng teorya
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oprécz autora réwniez GrameNITZx1. (Biochemische Zeitschrift. 1908,
t. 10, s. 380, 1 1912, t. 38, 5. 501). Co do zmian chemicznych w nastep-
stwie zmian fizykalnych, to poglady na to nie sa ustalone, jednakowoz
fizycy smiato winni wypowiagaé swoje teorye, dotyczace zjawisk z dzie-
dziny nauki o odpornoseci.
(Miinch. med. Woch. 1912 r. Nr. 19).
Zapasiewicz,

132. Massini. Znaczenie odczynu Wassermann’a w cierpisniach we-
wnetrznych.

Autor badal odezyn WasserMaNN’a w kilku tysiacach przypadkow
roznych cierpien, zaleznych lub niezaleznych od syfilisu. Uwaza ten
odczyn za bardzo cenne dopelnienie wywiadéow. 7 doswiadczen jego
wynika, ze cigzka gruzlica ani rak, ani nawet zoltaczka, o ile nie jest za-
lezna od 7mian syfilitycznych, nie moga by¢ przyczyna dodatniego od-
czynu WaAsSSERMANN’a. Przy dodatpim odezynie wewnetrzna choroba
zalezng jest od syfilisu, o ile badanie chorego nie wykazuje zadnych in-
nych objawow syfilitycznych, mogacych ttémaczyé dodatni odezyn W.
Przypadki, rozpoznawane jako marsko$é watroby LAeNNEC’a, w ktdrych
odezyn WassprMANN’a byl dodatni, autor uwaza za cierpienia pochodze-
nia syfilitycznego, ktérych nie udato sig¢ klinicznie odrézni¢ od formy
LaenNec’a. Slabo dodatni odeczyn WAassSERMANN’a mozna otrzymacd
u chorego, 1-0 ktory cierpial niegdys na syfilis, a obecnie cierpie¢ moze na
chorobe pochodzenia nie syfilitycznego, lub tez na skutki syfilisu, np.
wigd rdzenia, t¢tniak i t. p.; 2-0 u chorego, ktéry byl starannie leczony
na syfilis lub tez chorego, ktorego surowica odznacza si¢ bardzo slabemi
wlasno$ciami hamujacemi. Ujemny odczyn WasserMANN'a nie wyklu-
cza, wedtug autora, choroby pochodzenia syfilitycznego. Autor zwraca
uwage na koniecznosé ilosciowego okreslania odezynu WASSERMANN'a.
Przy uzyciu duzej ilosci surowicy i wyciagu, hamowanie moze nastapié
u zdrowego osobnika, przy uzyciu zas matej bardzo ilosci surowicy i wy-
ciagu odczyn moze by¢ ujemny nawet u osobnika chorego na syfilis.
Dlatego nalezy dla danych odczynnikéw wyprébowaé granice, przy ktorej
juz lub jeszcze nastgpuje zahamowanie i ilos¢ t¢ w uméwionf; sposéb za-
znaczy¢. Aby poznaé silg wyciagéw, autor wyprébowuje kazden nowy
wyciag wstosunku doznanych mu juz surowic w nastgpujacy sposob: roz-
ciencza wyciag tak, zeby surowica z silnie dodatnim odczynem jeszcze
hamowata system hemolityczny, ale przy rozcienczeniu mniejszem ha-
mowanie juz nie nast¢puje; z drugiej strony surowica ujemna nie powin-
na hamowaé systemu z badanym wyciagiem, hamuje go za§ wtedy,
jesli wyciag doda sie w rozcienczeniu stabszem. W ten prosty sposoéb
autor okresla gérna i dolng granice¢ rozcienczenia wyciagu.

(Miinch. med. Woch. 1912, Nr.).
Mayrta Erlichéwna.

133. Jooss. Przypadek ztosliwego nowotworu moizgu, leczony salwar-
sanem.

Autor zwraca uwage na niebezpieczenstwo stosowania salwarsanu
w przypadkach nowotworéw mézgowych. Chory leczony przez autora
cierpial przed 20-u laty na syfilis, w ostatnich czasach mial objawy two-
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rza,ceﬁo sig nowotworu mézgowego, bél glowy, zaburzenia wzrokowe, bél
czaszki przy opukiwaniu. Mimo, iz odczyn WAsSsERMANN'a byl uje-
mny, zastosowano leczenie salwarsanem. Po dwukrotnem wstrzyknig-
ciu tego srodka stan chorego pogorszyt sig znacznie, ci$nienie $rédczasz-
kowe wzrosto do 700, zauwazono znaczne ostabienie konczyn z lewej stroi
ny, wzmozenie odruchéw, Chory zmart wkrétce po podaniu 2-ej dawk-
0,3 grm. salwarsanu. Badanie po$miertne mézgu wykazalo istnienie nad-
zwyezaj przekrwionego i rozmigkczonego miesaka oraz silne przekrwie-
nie mézgu. Nagle powickszenie ciénienia i pogorszenie objawéw dowo-
dza, ze przekrwienie i rozmigkczenie nowotworu nastapily wskutek za-
stosowania salwarsanu. 7 przypadku tego jakotez z kilku innych spo-
tkanych w pismiennictwie autor wyciaga wniosek, ze salwarsan 1-0 wpty-
wa rozmic¢kezajaco na nowotwory mozgowe zaréwno ztosliwe jak i sy-
filityczne, 2-0 wywoluje przekrwienie mézgu. Dlatego nie nalezy go
stosowa¢ w nowotworach mézgowyech, lub tez stosowaé w matych daw-
kach z wielks ostroznoscia.
(Miinch. medic. Wochenschrift r. 1912, Nr. 26).
Marta Erlichowna.

134. Jonasz. Spostrzezenia kliniczne nad odczynem aldehydowym Ehrlich’a
w zaburzeniach krazenia krwi.

Nrusavir odkryl, iz wtasnosé niektorych moczéw zabarwiania sig
na czerwono odczynnikiem Eurwrici’a—dimethylamidobenzaldehydem —
wyplywa z obecnosci w moczu urobilinogenu w zwigkszonej ilosci. Uro-
bilinogen szybko pod wplywem Swiatla utlenia sig i przechodzi w uro-
biling. Dlatego nalezy odczyn wykrywaé zawsze w $wiezym moczu.
v. Koziczkowski stwierdzil, iz odezyn ten jest dodatni w sprawach tok-
syczno-zakaznych, przyczem sila reakcyi szta w parze z pogarszaniem
si¢ choroby. UNzER 1 BLocii u zdrowych nigdy nie spotykali dodatniej
reakcyi. Réwniez brak jej bylo w miazdzycy tetnic i u chorych sercowych
bez zmian w watrobie. Autor przerobil reakecy¢ w 16-u przypadkach.
Za odezynnik uzywak p. dimethylamidobenzaldehydi 8,0, Acid. hydro-
chloric. conc. 80,0, Aquae dest. 200,0.

Do 5-u ctm. moczu dodaje si¢ po kropli odczynnika, ciagle miesza-
jac, dopoki nie wystapi czerwone zabarwienie. Autorowi udale si¢ wy-
kaza¢, 1z reakcya byta zawsze dodatnia w niedomodze prawego serca,
zapewne wskutek przekrwienia watroby. Watroba nie jest w stanie, go-
dtug hipotezy HiLbeBraNDTa, podotaé zwigkszonemu zadaniu przebudo-
wy chemicznej nadmiaru barwikéw krwi, i dlatego urobilinogen, dosta-
jacy si¢ do watroby przez zyl¢ wrotna, zostaje we krwi i wydziela sig
Z moczem.

Dla rokowania reakcya ta ma czgsto wybitne znaczenie.

(Wien. klin. Woch. 1912, Nr. 10).
E. Wiesel.

135. Fr.Kahn. O ciatach podobnych do adrenaliny, znajdujacych sie
w surowicy.

Autor dowodzi na podstawie do$wiadczen z macica krolika i z przy-
rzadem do badan zmian w pasemkach wycietych naczyn, ze dzialanie
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surowicy nie zalezy od zawartej w niej adrenaliny, albo przynajmniej nie
wylacznie od adrenaliny. Sprawdzajac doSwiadczenia Farra'y i FrLewm-
MINGA przekonal si¢ autor, ze na tej samej macicy moze surowi-
ca wzmocni¢ skurcz, a adrenalina zahamowaé go. Przypuszczenie, ze
cialem, ktore tu odgrywa rolg, jest pituitryna nie potwierdza si¢ réwniez.
Warunki sa tu nadzwyczaj skomplikowane. Atropinizowanie macicy nie
hamuje dzialania surowicy, chociaz hamuje dziatanie pituitryny. Pitui-
tryna i adrenalina moga, podobnie jak surowica i adrenalina, dzialaé
antagonistycznie na macicg, lecz jednym razem adrenalina hamuje kurez,
a pituitryna powigksza go, innym razem dzialanie tych preparatéw jest
wprost przeciwne. Précz tego w niektérych doswiadezeniach surowi-
ca, adrenalina i pituitryna dzialaly wszystkie trzy jednakowo. Pomimo
iz surowica wywoluje zawsze skurcz macicy, bez wzgledu na to jak
dzialaja adrenalina i pituitryna, surowica chorego na przewlekle zapale-
nie nerek dzialala w jednym przypadku autora silnie hamujaco. Co sie
tyczy doswiadczen z przyrzadem do badan zmian w pasemkach wycig-
tych naczyn, to psia surowica zylna (a wige zawierajaca mniej adrenali-
ny) dziata silniej od surowicy t¢tniczej. Réznica ta powigksza si¢ znacz-
nie, jesli psu wstrzyknaé adrenaling przed zebraniem surowicy. Przy
uzyciu jednak surowicy wotowej wynik jest o tyle wyzszy, ze powigksze-
nie dzialania nie da si¢ objasni¢ wicksza zawartosciq adrenaliny, gdyz
fizyologicznie nie moze ona znajdowaé si¢ w takiem st¢zeniu. Przytem
naczynie, ktore sie kurczylo pod dziataniem adrenaliny, oddzialywa jesz-
cze silniej, jesli ja zastapié surowica. Autor sadzi, ze na znajdujaca sie
we krwi adrenaling wplywaja pewne ciala uczulajace tak, ze porownywa-
nie surowicy z czysts adrenaling daje fatszywe pojecia o jej dzialaniu.
(Miinchener Medicinische Wochenschrift v. 1912, Nr. 13),

Marta Erlichéwna.

136. Pribram i Loewy. O koloidach, zawizrajacych azot, w moczu.

W moczu, opréocz krystaloidow, zawierajacych azot, znajduja sig
i zawierajgce go substancye koloidalne. Okreslenie tych ostatnich opie-
ra si¢ na catym szeregu manipulacyi, z ktérych zasadnicza jest osadza-
nie tych koloidéw zapomocy 30%, podoctanu otowiu. Ludzie zdrowi wy-
dzielaja w moczu stata ilos¢ tych cial. Dotychczas sadzono, iz powick-
szong 1lo$é koloidéw znajdujemy jedynie w przypadkach zlodliwyeh no-
wotworow, autorzy za$ dochodzy do wniosku, 1z podobnie zwigkszony
ilosé tych cial znajdujemy i w chorobach watroby, nerek, w zaburzeniach
trawienia, zaburzeniach wewnetrznej sekrecyi, moczowce prostej, a szcze-
g6lniej w cukrzycy. Choroby zakazne ostre prowadza rowniez do zwigk-
szonego wydzielania powyzszych cial, prawdopodobnie wskutek zwigk-
szonego rozpadu biatka, pochodzenia toksycznego.

(Miinch. Med. Wochenschrift 1912, Nr. 8).

E. Juwiler.
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Przeglad bibliograficzny.

Krotki rys historyi otyatryi napisal dr med. TEovbor Heman. War-
szawa. 1912. stron IX. 208, z portretem autora.

W ksigzce niniejszej autor przedstawit cata historye otyatryi, po-
dzieliwszy ja na 5 okresow: I) Przedhippokratesowy, I[) od HiPPOKRATE-
sa do wiekéw $rednich, I1I) Wieki s'regnie do XVI wieku, IV) Czasy no-
wsze od XVI do potowy XIX wieku i V) Czasy ostatnie.

Autor zebral i zestawil bardzo skrupulatnie wszystkich otyatrow
i wszystkie ich prace. Kto kiedykolwiek zajmowat si¢ zbieraniem tego
rodzaju wiadomosei, zwlaszcza przez rozsylanie kwestyonaryuszow, kto-
re wypetniaé i zwracaé majg sami interesowani, ten wie, jak mata sto-
sunkowo odsetka zapytan rozestanych wraca, zapelniona odpowiedziami.
Tak bylo zapewne i w danym razie; nie dziw przeto, ze w dziale najbli-
zej nas obchodzacym, w dziale historyi nowoczesnej otyatryi polskiej
sg braki: o niektérych otyatrach zyjgcych nie podano zadnych danych
biograficznych, jakkolwiek choéby rok urodzenia i datg oraz miejsce
ukonczenie studyow lekarskich mozna bylo znalezé w ogélnym wszech-
panstwowym spisie lekarzy. Zato bibliografia podana zostata bardzo
doktadnie. Przy wszystkich powyzszych zaletach musimy zaznaczyé
pewng niedcistosé historyczna, ktora niewiadomo skad i poco znalazia
si¢ w slowie wstepnem do historyi otyatryi w Polsce (str. 168 i 169).
Wszak w okresie porozbiorowym, gdy wplywy rosyjskie i niemieckie
oddzialywaly ujemnie na rozwoj nauki polskiej, nie  wywierato juz by-
najmniej wplywu swego ,wzmagajace sie coraz bardzie] ugniatajace
duchowo jarzmo kleru“; moglo to mie¢ miejsce duzo weczesniej, ale nie
w tym okresie.

Zestawienie i potgczenie tych roéznorodnych wplywéw stanowi
blad, ktory w zapowiedzianem przez autora wydaniu francuskiem winien
by¢ stanowezo usunigty.

W. Sz.

Towarzysiwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologow i psychiatrow 2-go marca 1912 r.

1. Mgozkowskl. Przypadek nowotworumoézdzku.

Chory, 1. 44, dwa miesiace temu zauwazy! drzenie w rece prawe]
i utrudnienie mowy. Badanie stwierdzito drzenie w kornczynie goérnej,
prawej, wzmagajace sie przy ruchach czynnych, lekkie zacinanie sig
w mowie. Dno oka bez zmian. Na razie rozpoznano encephalitis saturni-
na (chory byt zecerem); chory z poczatku poprawil sie, potem nastapilo
pogorszenie: drzenie wystapilo i w prawe] dolnej koneczynie, nystagmus.
Dno oka w dalszym ciagu bez zmian. W dalszym przebiegu ogdélna pro-
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stracya i mors. Na sekcyi wykryto nowotwér moézdzku w prawej poil-
kuli.  Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na brak objawéw ogoél-
no-moézgowych i zmian na dnie oka.

KorczyNski przypuszeza mimo to, ze chory pozatem mial encepha-
litis saturnina,

2. WurceLMAN. Przypadek nowotworu podstawy
mozgu.

Chory, 1. 22, od p6t roku cierpiat na bole glowy z wymiotami, od 4-ch
tygodni slepy. Badanie wykazalo obustronny zanik tarcz wzrokowych, sle-
pota, brak wechu po prawej stronie, zwolnienie tgtna, WasserMANN dodat-
ni, beztad mézdzkowy, zamroczenie psychiczne, dwa napady epileptyczne.
Chory zmar! przy objawach $pigczki. Rozpoznano nowotwoér prawego
zrazu czofowego. Badanie posmiertne wykazato nowotwér, wychodzacy
z przysadki i idacy pomigdzy zrazami skroniowymi i czotowymi. Nowo-
twor tworzy? torbiel, okazal si¢ nablonkowcem ptaskim.

3. BrREGMAN. Przypadek nowotworumézdzku

Chory, L. 40, 3 miesigce temu spadl z wozu, uderzy! si¢ w potylice.
Od tego czasu bole glowy z wymiotami, zawroty (najsilniejsze, gdy lezy
na prawym boku, najstabsze, gdy na lewym), ostabienie wzroku. Bada-
nie przedmiotowe wykazato O%ustronnq tarcze zastoinowa, bezlad sta-
tyczny, bezlad prawych konczyn; ograniczenie ruchéw gatek ocznych
przy ruchach bocznych, oczoplas, zaburzenia w tykaniu. Pozpoznawano
nowotwor w prawej polowie mézdzku (beztad prawych koiczyn, oczoplas
przy patrzeniu na prawo). Chory zmarl w 6 tygodni po trepanacyi, kté-
ra nic nie wykryta. Nowotwoér znajdowal sie nad lewa pdtkula mézdzku.

4. HiciEr. a) Przypadek zapaleniaistoty szarej mo-
stu WArRoL’a wprzebieguporazenia LANDRY 'ego, po-
wstalegonatle wodowstretu.

Chora, mioda dziewczyna, po pokasaniu przez psa w kilkanascie
dni zachorowala na porazenie wstepujgce LANbRY’ego. Badanie posmiert-
ne makroskopowe wykazalo tylko przekrwienie. Pod mikroskopem
stwierdzono nacieczenie okolonaczyniowe w substancyi szarej rdzenia
i mostu Waror’a, wybitng chromatolize¢ w komoérkach zwojowych, gdzie-
niegdzie banieczki, znieksztalcenie wyrostkow patoplasmatycznych, wy-
sepki komérek glejowych w réznych miejscach. Mowca uwaza to podlo-
ze anatomopatologiczne (poliencephalitis acuta), odpowiadajace porazeniu
LANDRY’ego, 7a wyraz lyssae paralyticae, — dowodzi tego doswiadczenie
z krolikami, ktére padty na lyssa po zaszczepieniu im zawiesiny z mézgu
chorej.

FraTAv podnosi niedoktadnos$é badan, brak badania nerwéw obwo-
dowych i nie zgadza sie na rozpoznanie LANDRY, ani rabies.

HiGiEr odpowiada, ze nie mogl bada¢ nerwéw obwodowych ze
wzgledéw niezaleznych, broni swojego rozpoznania.

b)) Pokaz metody sekcyjnej rdzenia.

Demonstracya metody, zapomoca ktérej mozliwe jest usuniecie
rdzenia zwierzgt zapomocg 2-u minut bez kaleczenia i deformacyi. Mia-
nowicie w koncach ]grqgoslupa szyjnym i ledzwiowym przecina sig¢ no-
zyczkami KRrasuszkINa kregoslup z rdzeniem, poczem w dolny otwér
wprowadza sie¢ drut miedziany, wowczas z gérnego otworu wyptywa z po-
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czatku plyn, potem zas wychodzi rdzeii pozbawiony opon, ktéry wydo-
bywa sig petelka. Metoda ta (japonska) nadaje si¢ zwlaszcza do badan
bakteryologicznych.

Fratau uwaza, ze metoda ta nie nadaje si¢ dla celéw klinicznych
u czlowieka, u czlowieka bowiem korzonki obrywaja sie nielatwo, nadto
metoda nie daje rekojmi jalowoseci.

Hicier podkresla przewaznie laboratoryjne znaczenie metody ja-
ponskie;j.

5. KorczyNskl. Przypadek nowotworu rdzenia (pre-
parat).

Chory, 1. 49, przed 1Y, rokiem zaczal doznawaé dretwienia w pal-
cach u noég i osiabienia wladzy w konczynach dolnych. 0Od 8-iu miesie-
cy bezwlad zupelny. Przedmiotowo: zupeilne porazenie spastyczne kon-
czyn dolnych z przykurczeniami w stawach kolanowych. Obustronny
objaw BABINSKIEGO. Zniesienie dolnych odruchéw brzusznych. Czucie
na wszelkie rodzaje zniesione, od stép do pachwin. Zlozone odruchy
w konezynach dolnych przy dotykaniu, szczypaniu skéry. Zniesienie
czucia stawowego. Zaburzenia urynowania i oddawania stolca. Zejscie
smiertelne wskutek zakazenia od odlezyn. Badanie po$miertne wykazalo
na wysokosci 9—11 odcinka grzbietowego dwa nowotwory pod opuna
twarda, przylegajace do rdzenia (dobrotliwy wiékniak). Na uwage za-
stuguje brak boléw w przebiegu cierpienia.

Posiedzenie neurologdw i psychiatrdw 16-go marca.

1. BorNsTEIN. a)Przypadek niezwyktltej postaci na-
trgctwa myslowego.

Chora, lat 14, w dziecinstwie byla wzglednie zdrowa, przed 10-u
miesigcami zaczela wykonywaé dziwaczne ruchy konezynami i state po-
wtarzaé pewne wyrazy. W ciggu 6-u miesigey pobytu w szpitalu prawie
ciagle bez przerwy mowila, zaznaczajac, ze musi to robi¢ i nie pozwala-
jac sobie przerywaé. Powtarza przewaznie wyrazy obojgtne, zdaje sobie
sprawg z chorobliwosei jej stanui powstrzymywanie sig od moéwienia
przychodzi jej z trudnosciag. Badanie psychiczne nie wykazuje zadnych
zmian intelektualnych. Moweca rozpoznaje specyalny rodzaj natrectwa
moéwienia i powtarzania.

WizeL rozpoznaje w danym przypadku nie psychastenig, lecz kata-
tonig (negatywizm, stereotypia, werbigeracya, echolalia).

LapiNski réwniez jest za rozpoznaniem dementia praecox. Podobne
zdanie wypowiada PrEGOWSKI i KNOYF.

HiGciEr zwraca uwage na peryodycznosé w przebiegu, nie wylg-
czyltby Manisch-depressives Irresein.

BoRrRNSTEJIN broni swojego rozpoznania, zgodzitby si¢ raczej na kom-
binacye natrgctwa ze stanem maniakalnym.

b)) Przypadek rozlanego cierpienia mdézgowego
z objawami psychicznymi.

Chora, lat 56, od dwu lat zaburzenia inteligencyi. Badanie stwier-
dza gluchote na stowa, oraz agnozye w dziedzinie zmystu i wzroku, t. j.
slepotg duchowa. Moweca nie uwaza przypadku za zwykle otepienie
starcze ze wzgledu naobjawy ogniskowe, pochodzace od ograniczonego
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zaniku moézgowego w wieku starczym (circumscripte senile Hirnatrophie
Pick’a).

Hicier wahalby si¢ z takiem rozpoznaniem, obecnosé slepoty du-
chowej uwaza za watpliwa,.

STERLING réwniez nie uwaza rozpoznania za pewne, widzi u chorej
objawy agnozyi dyzyunkeyjnej LikpyMANNa.

BornsTtriN dodaje, ze chwilowe podniecenie chorej nie pozwalalo
demonstrowaé slepoty duchowe;j.

2. JARoszyNsk.. Przypadek histeryi.

Chiopiec, lat 10, pochodzi z rodziny zdrowej. Zachorowal 2 miesigce
temu, mianowicie po wyjezdzie brata do wojska zaczal ptakaé po calych
dniach i opieral si¢ chodzié do szkoty. W tym czasie przechodzil choro-
be gardta, poczem nagle zanieméwil. Gdy ojciec go wybil, dostat ,rzu-
cania“ i zaczat wykrzykiwaé co kilka sekund. W takim stanie zostal
przyjety do szpitala i tu zaczatl mowic, przestat dostawaé napadéw ,rzu-
cania“ 1 wykrzykiwaé, Przy blizszem badaniu okazato sig, ze chory nie
chcial chodzié do szkoly, nie cheage si¢ uczyé po rosyjsku i ukrywat to
przed rodzicami. Napady ,rzucania“ byly wywolywalne i usuwalne za-
pomoca suggestyi, wobec czego rozpoznanie histeryi staje si¢ pewnem;
zasluguje na uwage sprawa psychiczna ,tlumienia“ (Verdringung w pojg-
ciu Freup’a) pewnych pojeé, jako czynnik etyologiczny.

3. STERLING. Przypadek ,chromania przestanko-
wego“ w obrebie tgtnic mozgowych i obwodowych
zZobjawami niezwyktych synkinezyi.

Chory, lat 66, dostal nagle krétkotrwatego porazenia w goérnej kon-
czynie prawej, ktére przeszto po kilku godzinach, poczem porazenie roz-
wineglo sig znowu powoli i trwa dotychcezas; niekiedy miewa chwilowe za-
niemowienia. Badanie przedmiotowe: obie t¢tnice promieniowe tetnig
bardzo stabo, lewa a. pediea nie t¢tni weale. Niedowtad prawej konczyny
gornej. Clonus pedis po stronie prawej. Obustronnie flexio plantaris.
U chorego istnieje nastepujacy objaw synkinezyi: jezeli w pozycyi leza-
cej odprowadzié ad maximum obie konczyny dolne i kazaé lewa konczy-
ng dolng doprowadzié do prawej, i stawia¢ opér temu ruchowi, — wéw-
czas wystepuje doprowadzenie prawego ramienia do klatki piersiowe).
Podczas obserwacyi szpitalnej stwierdzono napadowe nasilenia poraze-
nia koniczyny prawej gornej w polaczeniu z afaziag ruchows, co przema-
wia za sprawg naczyniowa — w postaci endarteritis obliterans naczyn moz-
gowych.

4. WurcELMAN przedstawit przypadek twardzieli skéry.

J. Jarosziisi.

YWiadomosei biezgae.

— Wedlug czasopisma ,Nowe Zdroje“ tegoroczna frekwencya kuracyuszow
w uzdrowiskach polskich wykazuje liczby nastepujace: w Rymanowie 1852 osdh,
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w Truskaweu 3017, w Ojcowie 1812, w Zakopavem 6063, w Szczawnicy 2342,
w Rabce 2004, w Krynicy 5705, w Iwoniczu 3444, w Jaremczu 1511, w Niemirowie
357, w Poladze 1919, w Ciechocinku 8022, w Solcu 860, w Druskienikach 11205,
w Zegiestowie 568, w Wasowicy 323, w Lubieniu Wielkim 1909, w Kroscienku 382,
Pominigty w wykazie powyZszym zaklad Naleczowski, jak dowiadujemy si¢ w ostat-
niej chwili, cieszy si¢ w sezonie biezgeym nader liczng frekwencyg.

— Na posicdzeniach ogélnych XV-go Zjazdu Migdzynarodowego Hygienicznego
w Waszyngtonie wygloszy odezyty: 1) Prof. Max RusNer — Znaczenie wspdlnej pracy
migdzynarodowej dla pomysluego stanu sanitarnegn oddzielnych krajow (po niemiecku);
2) Sir THomas Ouivier — Kurz i dym — wrogowie Zycia przemyslowego (po angiel-
sku); 3) Dr Jac Ques BEerrouLon — Smiertelno§é i chorobowo$é; przyczyny $mierci,
w réznych zawodach (po francuskn).

Dyrektorem wystawy hygienicznej, jaka odbedzie si¢ podczas Zjazdu, jest
Dr Josepn W, Screrescaewsky [U. S. Puoblic Health and Marine-Hospital Service,
Washington D, C.] ,

— Zarzad austryackich kolei paistwowych, postanowil zaprowad:ié na wigk-
czych stacyach maszyny do czyszczenia wagonéw. Restauracye kolejowe maja byé
rowidowane przez lekarzy pod wzgledem czystosci i pod wizgledem jakodei potraw.

~— Lotnictwo pocigga za soby coraz wigeej-ofiar; w latach 1907—1909 bywaly
2—3 wypadki rocznie; od roku 1910 jest ich coraz wiecej: w 1910 r. zginglto 29,
w 1911 — 79 lotnikéw. Liczba ofiar od poczgtku wznoszenia si¢ w powietrze wy-
nosi lz;t; najwigeej bylo wypadkéw we Francyi (40), dalej w Ameryce (23), w Niem-
czech (18).
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WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEI®, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*
i ,,0DCZYTOW KLINICZNYCH“

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

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub, 4. Zeszyt pojedynezy kop. 40.
Oplacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymujs Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersy 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, Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzic Pedyatrycznym: na okladce (str.2, 3, 4) cata strona rub. 20, 1/, str. rub, 11
!f, str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, 1, str. rub. 8, 1/, str. rub, 4.50.

Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy . 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 Barbés.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od [0-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



