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I. Z PRACOWNI DRA ST. SERKOWSKIEGO W WARSZAWIE,

Zastosowanie re?raktometru do badan
chemiczno-fizyologicznych.

Podali
St. Serkowski i W. Kraszewski.

Sréd przyrzadow stosowanych w pracowniach rozbiorowych refrak-
tometr ') wyréznia sig réznorodnoscia zastosowania. Przy pomocy tego
aparatu mozemy w krétkim czasie zbada¢ mastlo, ttuszcze, rozezyny alko-
holowe, eterowe i wodne surowice krwi, serwatke, woski i soki cukrowe.

) Jak wiadomo, zastosowanie refraktometru ograniczalo sig dotychczas w medyey-
nie do okreslania bialka w surowicy krwi (patrz wyczerpujaca prace ScHOENAICH'a, druko-
wang wr. 1906 w ,Gazecie Lekarskiej N 21—23). Pozatem czeSciej stosujg si¢ badania
refraktometryczne w analizach sanitarnych (maslo, mleko, serwatka) i $ciS$le chemiczne
(ttuszez, woski, cukry). Rysunku odno$nego przyrzadu nie podajemy, powolujac sig¢ na do-
skonale rysunki i przekroje w pracy kol. SCHOENAICHa, nacz. lekarza szpit, Anny-Maryi
w Lodzi.

Zasada refraktometru w streszezeniu polega na tem, ze promieii przenikajacy z o$rod-
ka rzadszego do oSrodka geSciejszego—zalamuje sig ku pionowi padania. Stosunek mie-
dzy wstawa kata padania a wstawy kata zalamania nazywamy wspolezynnikiem zatama-
nia Swiatla.

W refraktometrze ABBEGO badany plyn umieszezamy miedzy pryzmatami, nastawia-
my linig¢ graniczng calkowitego odbicia na przecieciu linii, znajdujacych sie w lunecie,
i odczytujemy wprost na bocznej skali wspolezynnik zatamania.
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Najczesciej uzywane sa: refraktometr ABBEGO, w ktérym badane ciala
umieszczamy pomiedzy pryzmatami, doprowadzamy linig graniczng do
przecigeia z krzyzykiem, wyrytym na objektywie i odczytujemy wspél-
czynnik na skali, umieszczonej z boku aparatu i refraktometr zanurzamy.
Umieszezamy go w badanym pitynie w specyalnem naczyniu i odezy-
tujemy na skali, znajdujacej sie na objektywie, kat zatamywania, z ktore-
go mozemy wyliczy¢ wspétczynnik zalamania. Refraktometr ABBEGO
jest praktyczniejszy z tego wzgledu, ze do badania potrzeba zaledwie
kilku kropel, mozna latwo utrzymaé stalty zadana cieplote i nie potrzeba
si¢ positkowa¢ tablicami do wyliczania wspétczynnika zatamania.

Stosowanie refraktometru do badan chemiczno - fizyologicznych
ograniczalosiedotagd jedynie do okreslania bialtka
w surowicy krwi. Przed kilku laty oglosit profesor RieGLERr
w ,Zeitschr. fur angewandte Chemie* (1906—218) artykul, w ktérym stre-
seil wyniki préb zastosowania refraktometru zanurzanego do badan mo-
czu. Préby te nie znalazty dotad potwierdzenia. Poniewaz metody
optyczne odznaczaja sie prostota wykonania i stosujac je, zyskuje sie
ogromnie na czasie, co ma ogromne znaczenie, szczegélniej przy bada-
niach chemiczno-fizyologicznych, przedsiewzigliSmy szereg prob z mo-
czem w celu stwierdzenia, jakie mianowicie czesci sktado-
wedadzg sieokresli¢ przy pomocy refraktometru.

Ilosciowe okreslanie zwigzkéw przy pomocy refraktometru oparte
jest na zjawisku, ze wspélezynnik zaltamania rozpuszczalnika, pozostaje
bez zmiany,—zwiekszenie zas jego zalezy wylacznie od ilosci rozpuszezo-
nego ciala. Znajac wiec wspéteczynnik rozpuszcezalnika, mozemy bardzo
tatwo ze znalezionego wspétczynnika obliczyé ilo§¢ zwiagzku, rozpuszezo-
nego w badanym ptynie. Badanie nie przedstawia zadnych trudnosei,
o ile mamy do czynienia tylko z jednem ciatem, lecz komplikuje sig
w znacznym stopniu, jezeli do badania uzyjemy mieszaniny kilku zwia-
zkéw. Taky wlasnie mieszanine przedstawia mocz. Wahania, ktérym
podlega liczba zwigzkéw, zawartych w moczu nawet normalnym, byty
przyczyna, ze dotychczasowe badania nasze daly wyniki dodatnie tylko
w jednym kierunku, mianowicie daly mozno$é okreslenia pewnych wia-
snoéci fizycznych moczu.

Znajac wspéteczynnik zalamania moczu, mozemy bardzo dokta-
dnieokresli¢ jego cigzar gatunkowy wedlug wzoru

_ N-—n
C.g =-=gm t1

w ktérym N oznacza wspélezynnik zalamania moczu, n — wspélezynnik
zatamania wody i liczba 0,877 — stals, znaleziong empirycznie. W nizej
podanej tablicy zestawiliSmy szereg moczéw, ktérych ciezar gatunkowy:
okreslono przy pomocy areometru i refraktometru.
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TABLICA L

Wspétez.  Ciez. gat. Ciez. gat. Wspélez. Ciez. gat. Ciez. gat.
zal. N (areometr) (oblicz. ref.) zal N (areometr) (obliczony)
1,3425 1,0265 1,0265 1,3373 1,0123 1,0127
1,3418 1,0250 1,0246 1,3396 1,0190 1,0188
1,3399 1,0191 1,0196 1,3410 1,0220 1,0225
1,3389 1,0170 71,0170 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 1,0820 1,0318

Punkt krzepnigcia moczu A, obliczony ze wspétczynnika
zatamania $wiatta w normalnych moczach, bardzo malo si¢ rézni od A
okreslonej zapomoca krioskopu; wyjatek stanowia mocze o wiekszej
zawartosci cukru (< 0,6%,).

Wzér dla obliczania A jest nastepujacy:

A = (N — n) 206.

TABLICA IL

Ciez. A okresl, A okreslona Ciez. A okresl. A okreSlona
gat. krioskopem refraktom. gat.  krioskopem  refraktom.
1,0132 1,02° C 1,03° 1,0183 0,420 G 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 92,37 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 powyiszej tablicy widzimy, ze punkt krzepniecia moczu normal-
nego, okreslony przy pomocy refraktometru, rézni sie od punktu krze-
pnigcia znalezionego zapomoca krioskopu tylko w setnych stopnia.

Jezeli rozpatrzymy poszczegélne skladowe cze$ci moczu, to zauwa-
zymy, ze dwie z nich, mianowicie mocznik i chlorek sodu, znajdujg sie
w moczu w ilosci, przekraczajacej znacznie zawartosé innych zwigzkéw.
Ciezar czasteczkowy powyzszych dwu cial wynosi 60,1 wzglednie 58,5 tak,
ze przecietny ciezar czasteczkowy wszystkich sktadowych cze$ci moczu
mozemy przyjaé za 60. Liczba ta utrzymuje si¢ w granicach normalnych,
o ile mamy do czynienia z moczami normalnymi, i podlega znacznym wa-
haniom, o ile badany mocz zawiera wieksze ilosei biatka, a zwlaszcza
cukru.

Znajac wspotezynnik zalamania moczu i wody, czasteczkowy punkt
zamarzania wody (18,5) i punkt krzepnigcia moczu, mozemy wedlug nizej
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podanego wzoru obliczyé ciezar czagsteczkowy badanego
moczu
Ciez. czast. = (N —n) 676. 18,5

A
TABLICA IL

Wspélcz. zal. PaX Ciez. czast. Bialko  Cukier
1,3399 1,55° C 61,6 0,1%0 —
1,3381 1,11, 63,1 0,25%00 —
1,3373 0,98 , 61,2 0,600 —
1,3375 1,08 60,7 — —
1,3428 212 , 60,7 — —
1,3410 1,75 60,8 — —
1,3436 1,75 , 79,3 0,23%0 2,809,
1,3425 1,51 , 82,8 — 8,16 ,
1,3420 1,64 , 72,4 — 1,78 ,
1,3420 1,45 ,, 81,8 — 2,87 ,
1,3425 1,65 , 75,8 0,06% 2,35,
1,3425 1,85 , 67,6 0,10%0 1,20,
1,3451 2,03 , 77,6 — 3,45 ,
1,3440 1,79 80,3 — 3,04 ,
1,3445 1,60 93,8 — 5,00 ,
1,3462 1,90 . 95,3 — 5,30 ,,
1,3420 1,54 77,1 — 2,40 ,
1,3425 1,65 ., 75,8 0,06% 2,35,
1,3445 2,18 , 68,8 — 1,65 ,
1,3377 1,07 60,7 — —
1,3365 0,82 , 61,0 — —

Z powyizszej tablicy widzimy, ze w moczach normalnych cigzar
czasteczkowy nie wiele sig rézni od ciezaru teoretycznego. Obecnosé
biatka zwieksza ciezar czasteczkowy tylko w nieznacznym stopniu, po-
niewaz bialko wplywa bardzo malo na obnizenie punktu zamarzania;
rozczyny bialka 1°/,-we obnizaja punkt zamarzania zaledwie na 0,0014° C.
Inaczej przedstawia sie sprawa ta w obecnosci cukru. W takim wypad-
ku widzimy znaczne zwiekszenie ciezaru czasteczkowego. Wzrost
tenznajduje sie wstosunku prostym do ilosci cukru
i wynosi mniej wigcej 5 na kazde 0,75%,.

I[losé czeéci statych, w moczu mozemy obliczyé wedlug
WZOru:

czesci stalych w1 etm. sz. = (N — n). 0,235
0,377

Proby zastosowania refraktometru do okresélania ilosci biatka w mo-
czu daty wyniki ujemne. Przyczyna tego sa przedewszystkiem fizyczne
wtasnosci biatka i stosunkowo jego niewielka ilo$é w moczu w poréwna-
niu z iloscig innych zwigzkéw.

Nieznaczny wplyw, jaki wywiera biatko na obnizenie punktu zamar-
zania,nie daje nam moznosci okreslenia biatka z réznicy, otrzymanej przez
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okreslenie A przy pomocy krioskopu i refraktrometru. Bardzo maly
wspétezynnik zatamania, ktéry dla rozezynéw 1%-ych wynosi 0,00172, nie
pozwala na obliczenie biatka z réznicy mi¢dzy wspélezynnikami zalama-
nia moczu przed i po stragceniu biatka. W znaczniejszych ilosciach
biatka mozemy okresli¢ jego ilos¢ w nastepujacy sposob: stracamy
w okreslonej ilo$ci moczu biatko, saczymy i przemywamy go, rozpusz-
czamy w rl:‘) rozczynie wodorotlenku sodu, ktérego wspétezynnik zatama-

nia jest staly, okreslamy wspélczynnik otrzymanego rozezynu biatka
I z réznicy wyliczamy jego ilosé. Sposéb ten daje wyniki dobre, ale jest
zbyt zmudny i dlatego nie odpowiada celowi.

Jedynymzwigzkiem w moczu, ktéry mozemy okresli¢ za-
pomoca refraktometru, jest cukier, ale tylko w takim przypadku,
oileilosé nie wynosi mniej, niz 0,6%. Jak wiadomo, cukier
dzieki znacznemu cigzarowi czasteczkowemu wplywa w znacznym sto-
pniu na zwiekszenie ciezaru gatunkowego moczu, podczas gdy punkt
krzepnigcia moczu, okreslony przy pomocy krioskopu, jest zalezny od
cukru tylko w niezracznym stopuniu; jezeli wige w moczu, zawierajgcym
cukier, okreslimy punkt krzepnigcia przy pomocy refraktometru i krio-
skopu, to otrzymamy liczby rézne. Roéznica miedzy punktami krzepnie-
cia, okreslonymi powyzszymi sposobami, bedzie wzrastaé¢ w prostym sto-
sunku do iloéei cukru w moczu.

Wzér stuzacy do okreslania cukru jest naste-

pujacy.
(& refr. — A kriosk.) = % cukru.

0,174

TABLICA IV.
A kriosk. A refrakt. % cukr. polar. %, cukru obl.

1,79° C 2,32° C 3,06% 8,04%
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 ,
I,54 , 2,27 , 3,40 ,, 4,10 ,
1,60 , 2,47 , 4,80 , 5,00 ,,
1,90 , 2,82 , 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 , 4,90 , 5,00 ,,
1,51 , 2,06 , 3,00 ,, 3,16 ,
1,45 1,95 2,90 ,, 2,87 ,
1,64 1,95 1,70 , 1,78 ,

7 powyzszej tablicy widzimy, ze wyniki, otrzymane przy pomocy
refraktrometru, sa przewaznie nieco wyzsze. Réznice te zaleza od obec-
nosci w moczu ciat lewoskretnych, ktére w niektérych przypadkach moga
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przy badaniu polarymetrycznem powodowaé znaczne réznice, ktérych
unikamy, okreslajagc cukier sposobem refraktometrycznym. Ujemng
strong tego sposobu jest niemoznosé okreslania mniejszych ilosci cukru
niz 0,7%.

Bardzo pozytecznym okazal si¢ refraktometr przy okresla-
niu biatka w surowicy. Sposéb ten jest bardzo szybki, dokia-
dny i wymaga bardzo niewielkiej ilo$ci materyatu. Ilosé biatka w odset-
kach okreslamy wedlug nastepujacego wzoru:

N. 6 —n — 0,00277.

0,00172
gdzie N— jest wspotczynnik zalamania surowicy
n— , ” ” wody
0,00277 ” ” ciat niebiatkowych
0,00172 , . , 1%-go rozezynu biatka.

Obszerng prace, tyczaca sie okreslania biatka w surowicy krwi, ogto-
sit Wr. ScHONAICH W ,,Gaz. Lek.”“ z 1906 r., str. 541, 579, 611 i w ,Zeitschr.
f. exper. Path.“ 1905.

W podobny sposéb mozemy okreslié ilosé kazeiny
w mleku. Do 50-u ctm. sz. mleka dodajemy 75 ctm. sz. = kwasu octo-

wego, sgezymy, przemywamy osad, rozpuszczamy go w 100 ctm. sz.:‘6 Wwo-

dorotlenku sodu, okreslamy wspétczynnik zalamania i obliczamy ilosé
kazeiny wedlug wzoru:
N — 1,33444.
0,00152
gdzie N — jest znaleziony wspélezynnik
»  1,33444 wspétczynnik zalamania > NaOn

- 0,00152 ” » 1% rozezynu kazeiny.
Na zakonczenie niniejszej pracy podajemy zestawienie wspoéiczyn-
nikéw zatamania moczu, odpowiednich ciez. gat. i punktéw krzepniecia.

TABLICA V.

N. Ciez. gat. a\ N. Ciez. gat. Ja
1,3341 1,0042 0,33°C 1,3367 1,0111 0,860 C
1,3343 1,0047 0,37 ,, 1,3369 1,0116 0,90 ,,
1,3345 1,0053 0,41 ,, 1,3371 1,0122 0,95 ,
1,3347 1,0058 0,45 ,, 1,3373 1,0127 0,99 .

1,3349  1,0063 0,49
1,351  1,0068 0,53
1,33853  1,0073 0,57
1,3355  1,0079 0,62
1,3857  1,0084 0,66
1,3359  1,0090 0,70
1,3361  1,0095 0,74
1,3363  1,0100 0,78
1,3365  1,0106 0,82

1,3375  1,0132 1,03 ,
1,8377  1,0137 1,07,
1,3379  1,0143 1,11
1,3381  1,0148 1,15
1,3383  1,0153 1,19
1,3385  1,0158 1,24
1,3387  1,0164 1,28
1,3389  1,0169 1,32
1,3391  1,0175 1,36 ,

T 3y 2 3 2 3

3 3 3 3 T 3 3 3 %
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N.  Ciez gat A N.  Ciegz. gat. A
1,3393 1,0180 1,400 C 1,3429 1,0275 2,120 C
1,3395 1,0185 1,44 , 1,3431 1,0281 2,16 ,
1,3397 1,0190 1,48 , 1,3433 1,0286 2,20 ,
1,3399 1,0196 1,52 , 1,3485 1,0291 2,24 ,

1,3437  1,0297 2,28
1,3439  1,0302 2,32
1,3441  1,0307 2,36
1,3443  1,0313 2,40 ,
1,3445  1,0318 2,44 ,
1,3447  1,0323 2,48 ,
1,3449  1,0328 2,52 ,,
1,3451  1,0334 2,56 ,
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 ,

1,3401  1,0201 1,56
1,3408  1,0206 1,60
1,3405  1,0212 1,64
1,3407  1,0217 1,68
1,3409  1,0222 1,72
1,3411  1,0228 1,76
1,3413  1,0233 1,80
1,3415  1,0238 1,84
1,3417  1,0244 1,88

3 3 3

3 2 3 3 s 2 32 3 3 03 3

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

0 zawartoSci ciat swoistych w surowicach
przeciwpneumokokowych Merck'a oraz Drezdenskiei.

Podat

Dr Stanistaw Saski,
(Dokoiriczenie. — Patrz Ne 49).

4. Bakteryotropiny (opsoniny). Jakkolwiek mechanizm dzia-
fania leczniczego surowicy przeciwpneumokokowej nie jest dotychczas
we wszystkich szczegélach zbadany, wiadomem jednak jest, ze surowi-
ca ta, podobnie jaki przeciwpaciorkowcowa i przeciwmeningokokowa,
w znacznej mierze zawdziecza swe dzialanie obecnosci cial, przysposa-
biajacych pneumokoki do pochloniecia przez fagocyty. Ciala podobne,
znajdujace sig w surowicy normalnej, noszg nazwe opsonin (WRIGHT),
powstajace zas w ustroju pod wptywem uodpornienia, okreslamy, zaleznie
od ich wtasnos$ci, nazwg tropin (NeureLp) Iub opsonin odpornosciowych
(Immunopsonine). Wedlug pogladéw obecnych, zasadnicza réznica miedzy
opsoninami normalnemi i odpornoéciowemi z jednej strony a tropinami
z drugiej, polega na tem, iz pierwsze sa cialami zlozonemi, niestatemi
(ging przy ogrzaniu do 65°), dziatajacemi wylacznie w obecnosci dopel-
niacza, drugie zas sg bardziej trwate i rozwijaja swa dzialalnosé zupet-
nie niezaleznie od dopelniacza.
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7 badanl NeureLp’a i RiMpaua, NEUFELD a1 HAENDEL’a, UNGERMANN'a,
FoA iinn. wynika, iz wysokowartosciowe surowice przeciwpneumokoko-
we mogg wywolywaé fagocytoze pneumokokéw in vitro w nievbecnosei
dopelniacza. Stad wniosek, iz istota czynna w danym przypadku sa
tropiny. Co si¢ tyczy opsonin odpornosciowych, to wyzej wymienieni
autorowie nie przypisujg im zadnego znaczenia. Istniejg jednak dane
(Nunokawa, BURGERS), przemawiajace zatem, ze obecnosé dopelniacza
moze wzmaga¢ fagocytoze pneumokokéw, wywolanq przez surowice
swoista. Swiadczyloby to o zawartosci w niej opsonin odpornosciowych
obok tropin.

W badaniach moich gléwna uwage zwrdcilem na tropiny. Postugiwa-
tem sie technika, podang przez WriGHT'a dla okreslania opsonin, z tg je-
dynie réznica, iz stosowatem rézne rozciericzenia surowic, co staje sie
niezbednem przy operowaniu surowicami wysokowartosciowemi i przy-
tem fenolowanemi, gdyz, jak wykazali NeureLDp i BickeL, HUGGENBERG
oraz BEzzoLa, surowice takie, uzyte w wigkszej ilosci, moga hamowaé
fagocytoze, oddziatywajac szkodliwie na leukocyty. Ponadto silna aglu-
tynacya bakteryi moze rowniez uposledza¢ ich pochlanianie.

Technika WRriGHT’a polega w ogdélnych zarysach na tem, iz do pi-
pety szklanej, wyciagnigtej w rurke wilosowata, nabiera sie¢ jednakowe
ilosci zawiesiny leukocytéw, zawiesiny bakteryi oraz surowicy. Po do-
ktadnem zmieszaniu ptynéw zapomoca weiggania 1 wydmuchiwania, za-
tapia sie koniec pipety i umieszcza ja w cieplarce na okreslony przeciag
czasu. Nastepnie miesza sig powtérnie zawartosé pipety, wydmuchuje
sie ja na szkielko przedmiotowe i rozposciera na niem w cienkiej war-
stwie. Otrzymany w ten sposéb preparat zostaje utrwalony i zabar-
wiony, poczem okresla sie przecietna liczbe bakteryi, pochlonigtych
przez jeden leukocyt na podstawie obliczenia wigkszej ich liczby.
Liczba ta nosi nazwe wskaznika fagocytozy (index phago-
cyticus).

W doswiadezeniach moich postugiwatem sie stale Swiezymi leukocy-
tami wlasnymi, otrzymujac je przez upuszczenie kilku kropel krwi z pal-
ca do 1,5%,go rozezynu cytrynianu sodowego w fizyologicznym rozczy-
nie soli. Po odwirowaniu ciatlek krwi przemywalem je dwukrotnie fi-
zyologicznym rozczynem solii zawieszalem w niewielkiej ilosci tegoz
rozezynu. Obecnosé czerwonych cialek nie stanowi zadnej przeszkody
w doswiadczeniu tropinowem.

Préby tropinowe przerobilem ze wszystkimi 10-ma szczepami pneu-
mokokéw, uzywajgc zawiesiny z zywych dwoinek, hodowanych w ciagu
24-ch godzin na agarze z dodatkiem surowicy konskiej. Badane surowice
Merck’a No 112098 oraz Drezdenska Ne 831 12 uzywane byly do doswiad-
czen per se, oraz w rozcienczeniach 1:10, 100, 1000, czyli, ze ostateczne
rozcieniczenie surowicy, przy ktérem odbywata si¢ fagocytoza, wynosito
1:3, 30, 300, 3000. W kazdem doswiadczeniu wykonywana byla préba
kontrolujaca, do ktérej zamiast surowicy swoistej uzywana byta nieczyn-
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na surowica konska (staba przeciwblonicza). Pipety, w ktérych odbywala
sig fagocytoza, przebywaly w cieplarce w cieplocie 37° w ciaggu 1-¢j do 2-u
godzin, w wigkszosci doswiadczen 1!/, godziny. Preparaty, stuzace do
obliczania wskaznika fagocytozy, utrwalalem po wysuszeniu stezonym
rozezynem sublimatu i barwilem blekitem metylowym LOEFFLER a.

Co sig tyczy fagocytozy pneumokokéw wogdle, to zachodza tu
w stosunku do poszczegélnych szczepéw znaczne réznice, zalezne cze-
sciowo od ich zjadliwosci, czesciowo od pewnych, blizej nieznanych
osobliwosci rasowych. Szczepy zjadliwe ulegaja fagocytozie wylacznie
w obecnos$ci surowicy swoistej, niezjadliwe réwniez w obecnosei surowi-
cy normalnej lub nawet w fizyologicznym rozezynie soli (RosENow, Za-
DE, UNGERMANN i inn.). Dotyczy to zaréwno pneumokokéw zywych, jak
i zabitych. Istniejg jednak szczepy, niczem zreszta nie réznigce sie od
typowych pneumokokéw, ktére nie ulegajg fagocytozie nawet w obecno-
sci  wysokowartoSciowych surowic przeciwpneumokokowych. Tylko
surowice homologiczne, t. j. otrzymane druga uodpornienia zwierzecia
takim wladnie szczepem, dzialajg na nie opsonizujaco. Takie atypowe
szczepy pneumokokéw NEUFELD i HAENDEL nazwali ,serumfest“. Précz
powyzszych autoréw istnienie ich stwierdzil réwniez UNGERMANN.

Z posréd 10-u moich szczepéw jeden tylko (VII) ulegal fagocytozie
samoistnej, to znaczy byt pochtaniany przez leukocyty nawet w fizyolo-
gicznym rozczynie soli oraz wobec surowicy normalnej. Szczep ten
okazal sie ciekawym jeszcze z tego wzgledu, iz wysokowartosciowe su-
rowice swoiste wplywaly jak gdyby hamujaco na jego fagocytoze, co wy-
nika z nizej podanego zestawienia liczb, wyrazajacych wskaznik fagocy-
tozy wobec réznych rozcienczen surowic.

Pomijajac szczep VII, surowice przeciwpneumokokowe MERCK'a
Nr. 112093 oraz Drezdeniska Nr.3 wykazaly wlasnosci bakteryotropowe
tylko wzgledem trzech szezepéw (IX, X, XI). Pozostalych 6 szczepéw
w zadnem rozcienczeniu surowicy nie ulegato fagocytozie.

TABLICA IL

o S. MErck’a Ne 112093 S. Drezdeniska Me 3 S. btonicza NaCi
[-¥]
s 1:1] 10 ; 100 |1000] 1:1] 10 | 100 |1000] 1:1
N
n , .

W s k a 2z n ik f a g ocytozy
Vil 0 [ 027362 6 | 28| 042 454 79 3,01 9
1X 0 2,05 | 0,06 0 0,16 0 0 0 v} —
X 0 0,73 | 0,42 0 0,65 | 0,22 0 0 0 —
X1 0 1,58 | 1,09 0 0,62 | 0,46 0 0 0 0
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7 powyzszego zestawienia dadza sie wyprowadzié wnioski nastepu-
jace: po 1-e, ze dzialanie bakteryotropowe obydwu surowic w warunkach
naszych doswiadczenn bylo na ogél niezbyt silne; po 2-e, ze surowica
MEeRrck'a w silniejszych stezeniach posiada wlasnosé hamowania fagocy-
tozy, ktérej-to wlasnosci surowica Drezdenska nie okazuje i, po 3-e,
ze pod wzgledem sity bakteryotropowej surowica MERcK’a przewyzsza
surowice Drezdenska.

Dla rozstrzygnigcia pytania, dlaczego szczepy niefagocytowane
okazaly sie odpornymi jednoczesnie wzgledem obydwu surowic, nie po-
siadam dostatecznych danych. W kazdym razie, ujemny wynik dos-
wiadezen z tymi szczepami nie mogt zaleze¢ ani od uposledzonej zdol-
nosci fagocytowej uzytych leukocytéw, ani tez od bezwzglednej odporno-
sei rzeczonych pneumokokéw. Przeciwko tym przypuszezeniom prze-
mawia bowiem fakt, iz szczep V, nie ulegajacy fagocytozie w obecnosci
surowicy MERrck’a i Drezdenskiej, byt pochlaniany w tym samym czasie
i przez te same leukocyty w obecnosci surowicy, pochodzacej od chore-
g0 na zapalenie pluc wiéknikowe w 24 godziny po przelomie. Wskaznik
fagocytozy w przypadku tym wynosil przy surowicy nierozcieficzonej po
30-u minutach 0,27, po godzinie 0,845. Ten sam szczep V byl péZniej
w stopniu do$é znacznym fagocytowany pod wplywem surowicy MERCKa
Nr. 112365, ktérej sile ochronng okreslalem na myszach. Surowica ta
w rozcienczeniu 1:10 dawata po 1 godz. 50 min. index phag. ze szczepem
V 5,66, ze szczepem zas$ XI—5,81.

Prébka surowicy Drezdenskiej Nr. 12, ktérej uzywatem do okresle-
nia wlasnosci ochronnych, byla réwniez zbadana na tropiny wzgledem
9-u szczepéw (z wyjatkiem VII-go). Wynik doswiadczen, wykonanych
podiug wyzej opisanego sposobu, przy rozcieficzeniu surowicy 1:1
i1:10, po dwu godzinach cieplarki, byl bez wyjatku ujemny.
W celu przekonania sig, czy obecnosé dopelniacza nie wplynie dodatnio
na wynik doswiadczenia, wykonalem dodatkowo z surowicg ta i szczepem
III prébe, w ktérej do surowicy dodalem nierozcienczonej czynnej suro-
wicy swinki morskiej. Dla kontroli w jednej z rurek byta tylko surowi-
ca, uzyta jako dopelniacz, bez surowicy badanej. Rurki trzymalem
w cieplarce 22 godziny. W zadnej z nich nie wystapila fagocytoza.

Nalezalo jeszcze wykluezyé mozliwosé hamowania fagocytozy przez
sama surowice badana. Wiadomo bowiem z badan Bezzovri, NUNOKAWA’Y
i BURGERS’a, ze niekiedy fagocytoza moze nie wystepowaé w obecnosci
surowicy, ma ona jednak miejsce, jezeli poddaé¢ fagocytozie bakterye,
uprzednio uczulone surowica swoistg i przemyte.

W celu rozstrzygnigcia tej kwestyi wykonalem dwukrotnie prébe
z surowicg Drezdenska Nr. 12 i szczepem [II wedlug nastepujgcego sche-
matu: cztery probéwki z nizej podang zawartosciag umieszczalem uprze-
dnio w cieplocie 87° na przeciag 1 godz. 20 minut.

Prob. 1-a: 0,5—1,0 sur. Nr. 12 4 zawiesina Pn. III.
. 2ar » + . <+ 0,1—0,2 dopelniacza
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Prob. 8-a:0,5—1,0 NaCl -+ zawiesina Pn. III.
.  4ar . 4 » <+ 0,1—0,2 dopelniacza

Po tym czasie odwirowywalem osad we wszystkich probéwkach,
plyn zlewatem, osad przemywalem rozczynem fizyologicznym solii za-
wieszatem w drobnej ilosci tegoz rozczynu. Z otrzymana w ten sposéb
zawiesing pneumokokéw wykonywalem probe opsoninows sposobem
WRIGHT’a, nie dodajac juz do rurek surowicy. W jednem doswiadczeniu
pipety przebywaty w cieplarce 1 godzine, w drugiem 2!/, godz. Pochia-
niania pneumokokéw przez leukocyty w jednym, ani w drugim przypad-
ku nie spostrzegatlem. Pneumokoki, pochodzace z probéwek 1-ej i 2-€j,
lezaly przewaznie w gromadkach (aglutynacya).

Z doswiadczen powyzszych wynika, ze, gdy surowica Drezdenska
Nr. 3 zawierala bakteryotropiny swoiste, surowica Nr. 12 zaréwno tropin,
jak opsonin odpornosciowych, przynajmniej wzgledem moich 9-u szcze-
pow, nie zawierata. Swiadezy to o niejednakowej wartosci poszczegél-
nych seryi rzeczonej surowicy.

5. Bakteryocydyny. Wedlug 2zdania wiekszosci autorow,
surowice przeciwpneumokokowe nie posiadajg wlasnosci bakteryobdj-
czych. Okolicznosé te stwierdzili ¢n vitro NeureLp i Rivpau dla swojej
surowicy, Tizzoni i PanicHr dla swojej, BurGERs dla surowic MERCK’a,
LINGNERA oraz NeureLv’a. Tizzonr i PanicHi stwierdzili ponadto na
zwierzgtach, iz po zakazeniu dozylnem zwierzat uodpornionych czynnie
lub biernie, znalezé mozna we krwi ich zywe pneumokoki niekiedy jesz-
cze po uplywie miesiagca od chwili zakazenia. Z drugiej strony Kruse
i PansinI oraz ROMER spostrzegali zahamowanie rozrostu pneumokokoéw
pod wplywem surowic swoistych. Opierajac sig na tych spostrzezeniach,
NeureLD 1 HAENDEL wyrazaja przypuszezenie, iz byé moze, wiasnosciami
hamujacemi obdarzone sy niektére {ylko surowice przeciwpneumokoko-
we lub tez zahamowaniu podlegajg pewne tylko szczepy pneumokokéw.
W kazdym razie wlasnos¢ ta nie odgrywa wiekszej roli przy dziataniu
leczniczem lub zapobiegawczem surowic omawianych.

Pomijajac pierwsze doswiadczenia, dotyczgce wiasnosci bakteryo-
béjezych surowic MERrck’a 1 Drezdenskiej, ktore nie daly mi wynikow
zadowalajacych, przytocze tutaj jedynie wyniki, otrzymane z surowics
Drezderiska Nr.12 iszczepem III. Technika, stosowana przeze mnie,
byia nastepujgca. W 5-u szerokich, nizkich probéwkach przyrzadzalem
nastepujace mieszaniny:

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

, 2-a:0,25 , A , ., +075 ., + .

. 8-a: — » . -+ 1,00 » + »

» 4-als-a— — 1,0 » + »

Zawiesing pneumokokéw przygotowywatem z 24-godzinnej hodowli
na agarze z surowica i dodawalem jg w ilosci siedmiu kropel do kazdej
probéwki. Z probdéwki 5-ej, po doktadnem zamieszaniu zawartosci, po-
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sialem natychmiast jedno oczko trzema rysami na agarze pochytym, po-
smarowanym krwia ludzka. Pozostale probéwki trzymalem w cieptocie
37° w ciagu 6-u godzin, poczem z kazdej zrobitem posiew w ten sam spo-
s6b, jak z probéwki 5-ej. Liczba kolonii, wyrostych z jednego oczka za-
wartosci kazdej z pigeiu probéwek, okazala sig mniej wigcej jednakowa.
Wynik ten $wiadezylby o tem, ze szesciogodzinne oddzialywanie suro-
wicy nie wplynelo na zmniejszenie sig liczby zdolnych do dalszego roz-
woju dwoinek.

Z probéwek 1-ej, 2-¢j i 8-¢j zrobilem jeszcze raz posiew po 54-godzin-
nym pobycie w cieplarce. Tym razem stwierdzi¢é moglem znaczne
zmniejszenie sig liczby zywych pneumokokéw w probéwee 1-ej (wyrosty
tylko 3 kolonie), mniej znaczne, lecz wyrazne zmniejszenie sig w probow-
ce 2-¢j i brak réznicy w probéwce 3-ej. Jesli jednak wziaé pod uwage,
iz surowica Drezdeniska zawierata dodatek krezolu, to pozostaje mnieroz-
strzygnigtem pytanie, czy dzialanie bakteryobdjcze nalezy polozyé w da-
nym przypadku na karb swoistego dziatania surowicy, czytez antysep-
tycznego dziatania krezolu.

6. Kazda surowica przeciwpneumokokowa firmy ,MERCK® oraz
Instytutu serologicznego w Dreznie bywa przed puszczeniem w obieg
okreslana doswiadczalnie co do jej 'sity ochronnej. Za surowicg
normalna, czyli pojedyriczg (einfaches Serum), przyjeto surowice, ktéra,
zastrzyknieta myszce pod skére w ilosci 0,01 ctm. sz., chroni jg od zaka-
zenia 10 — 100-krotng dawka Smiertelng zywej hodowli pneumokokéw,
wprowadzong $rédotrzewnie w 24 godziny pézniej. Surowica taka za-
wiera w 1 ctm. sz. jedng jednostke uodporniajaca (Immunisierungsein-
heit = IE). Na kazdym flakonie surowicy MERrck’a znajdujemy oznaczo-
ng liczbg jednostek uodporniajgcych oraz ilosé surowicy, zawartej w da-
nym flakonie. Instytut Drezdenski liczb tych nie podaje.

Surowica MErCk’a Nr. 112365, ktére) sile ochronng sprawdzaltem,
zawierata wedlug sygnatury 100 IE w 3,5 ctm sz. Do sprawdzania, ktére
wykonywalem podlug przepisu NrureLp’a i HAENDEL a, uzylem szczepow
Vi XI. Pojedynicza dawka $miertelna dla myszy biatych, przy zakazeniu
srédotrzewnem, wynosita dla obydwu szczepdéw 0,000001 ctm. sz. 24-go-
dzinnej hodowli bulionowej. Smieré zwierzat nastepowata po 24—382-u go-
dzinach éréd objawéw posocznicy. Site ochronna surowic okreslalem w ten
spos6b, iz w 24 godziny po zastrzyknieciu myszom pod skére 0,2 ctm. sz.
surowicy wprowadzalem do otrzewnej zmienne ilosci 24-godzinnej hodo-
wli bulionowej pneumokaoka, poczynajagc od 0,001 ctm. sz. (=100 dawek
$miertelnych) wzwyz. Myszy, uodpornione surowica MERCK’a, znosily
dobrze dawke 0,001 ctm. sz. hodowli, po 0,01 ctm. sz. obydwu szczepéw
padly po 18 dniach, po 0,05 ctm. sz. mysz zakazona szczepem V padia po
19. dniach, zakazona szczepem XI znacznie wezesniej (écisle nie zaobser-
wowano). W zadnym z tych przypadkéw, w ktérych myszy padty po
dtuzszym czasie, nie moglem stwierdzié we krwi ich obecnosei pneumo-
kokéw. Smieré zatem nastgpowala nie wskutek posocznicy, od ktérej
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chronita surowica, lecz prawdopodobnie z zatrucia toksynami, przeciwko
ktérym surowica nie posiadala sity zobojetniajacej.

Jezeli zdolnodé niszezenia samych pneumokokéw w ustroju przy-
jaé za dostateczny sprawdzian do oznaczania sily surowicy przeciwpneu-
mokokowej, to sita ochronna surowicy Merck’a odpowiadata w rzeczy-
wistosci sile, oznaczonej na sygnaturze, co wynika dowodnie z oblicze-
nia nastepujacego. Poniewaz 8,5 ctm. sz. surowicy zawieraly 100 IK,
zatem 1 ctm. sz. zawieral koto 28 IE. A wiec, jak wypitywa z okreslenia
surowicy normalnej, 0,01 ctm sz. surowicy badanej powinna byla chronié¢
od 280—2800 dawek s$miertelnych, czyli od 0,00028 ctin. sz. — 0,0028 ctin.
sz. hodowli naszych pneumokokéw. Stad 0,2 ctm. sz.surowicy wystarczy¢
powinno bylo do zobojetnienia 0,0058 ctm. sz2.—0,056 ctm. sz. hodowli. Jak
widaé z wyzej przytoczonych danych, 0,05 ctm. sz. hodowli w istocie nie
wystarczalo do sprowadzenia $miertelnej posocznicy u myszy, uodpor-
nionych powyzsza dawks surowicy.

Co sig tyczy surowicy Drezdenskiej Nr. 12, to 0,2 c¢tm. sz. surowicy
tej zabezpieczaly catkowicie mysz od zakazenia 0,001 ctm. sz. hodowli, t.j.
od 1000 dawek Smiertelnych obydwu szczepéw. Po zakazeniu jednak 0,01
ctm. sz myszy padaly s$réd objawéw posocznicy w tym samym czasie,
co i myszy, uzyte do kontroli. Wynikaloby z tego, ze surowica Drezden-
ska Nr. 12 zawierala w 1 ctm. sz. niewiele wigcej ponad jedng jednostke
uodporniajaca, a zatem byla znacznie stabszg od surowicy MercK’a.

Zaznaczam tutaj dodatkowo, ze dziatanie obydwu surowic, zastrzyk-
nigtych w ilosei 0,2 ctm. sz., rozciagalo sig na dluzszy okres czasu. Tak
np., 1000-krotna dawka $miertelna, wprowadzona do otrzewnej 13-go dnia
po zastrzyknieciu surowicy, byta jeszcze badz zupelnie dobrze znoszona,
badz tez sprowadzata Smieré¢ po znacznie dluzszym czasie, niz u zwierzat
nieuodpornionych.

Do niedawnych czaséw utrzymywal sie¢ poglad, wypowiedziany
w roku 1905 przez NEUFELD’a i RimMpauUa, iz sila opsoniczna surowic
preumo-, strepto- lub meningokokowych, okreslana in vitro, moze stuzyc
miarg ich sitly leczniczej, wzglednie zapobiegawczej. Wyniki niniej-
szych badan przecza temu pogladowi. Jakkolwiek bowiem surowica
MERcK’a, opsonizujgca w stopniu dosé¢ znacznym szczepy V i XI, okaza-
ta sig réwniez zasobniejsza w ciala ochronne w poréwnaniu z surowics
Drezdenska, to jednak ostatnia nie byla calkowicie pozbawiong wtasno-
sci ochronnych, mimo iz sily bakteryotropowej in wvitro nie ujawnita.
By¢ moze, iz doswiadczenie z fagocytoza in vive, jak to zaleca NEUFELD,
doprowadziloby w tej mierze do wnioskéw nieco odmiennych.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

232. Sokotow. Mors thymica et asthma thymicum.

Autor podaje pod Eowﬂszym tytutem 2 rozdzialy swej doswiadczal-
no klinicznej pracy: ,Grasica u cztowieka“ (Petersburg 1910), w koncu
za$ streszcza ja w calosci.

1) W normalnych warunkach grasica rosnie i w pierwszych latach
zycia, najszybeiej do 6-go roku, potem wolniej do 12—14 lat, kiedy za-
czyna sie tez zjawia¢ w niej tluszcz. PéZniej rozw6j tkanek tluszeczo-
wej 1 lacznej powieksza sie; tkanki te sgrawiaj@, iz grasica zachowuje
pewna wage az do starosci, nie mozna jednak moéwi¢ o thymus persistens
w znaczeniu fizyologicznem.

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

8) Dane badania mikroskopowego przemawiajg na korzysé teoryi
AFANASIEWA, 0 pochodzeniu ciatek wspétsrodkowych z naczyn.

4) Usuniecie gruczolu u zwierzat wywoluf'e powiekszenie liczby
czerwonych ciatek, nie wplywa jakosciowo, ani iloSciowo na biale cialka
i nie ma zadnych uwagi godnych skutkéw dla organizmu.

5{ Czynnosci grasicy sa w zwigzku z czynnosciami innych gruczo-
t6w (sledziony, gruczolu tarczowego, jader), najbardziej zas sg zwiazane
z dziatalno$eig gruczolu tarczowego.

6) Zastrzykniecie soku grasicy, szczegélnie] otrzymanego zapomocs
wyttaczania, moze doprowadzié u zwierzat do $mierci z upadkiem ciénie-
nia krwi i zwolnieniem tetna.

73 Sok gruczolu nie ma zadnego wptywu szczepionkowego, ani prze-
ciwjadowego, przynajmniej na jad bloniczy.

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

9) Grasica powinna by¢é uwazana jako gruczo! bardzo wazny dla
organizmu dziecigcego, jako narzad, ktorego wydzielina wewnetrzna po-
trzebna jest dla zwigzanej ze wzrostem dziecka przemiany materyi; czyn-
nosci tego gruczolu moga byé jednak zastapione czesciowo przez inne
gruczoly analogiczne.
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10) Niema naglej $mierci, spowodowanej przez powigkszenie gru-
czolu. Smieré w tych przypadkach jest w zwigzku ze stanem patologicz-
nym przemiany materyi w ustroju; od tego zalezy tez powiekszenie gra-
siey i innych gruczolow.

11) Mors thymica skutkiemn powigkszenia grasicy moze byé uznana
tylko jako skutek poprzedniej choroby z napadami dychawicznymi.

12) Asthma thymicum jest choroba, pozostajaca w &Jrostym zwigzku
z powiekszeniem grasicy; trzeba ja jednak odroznia¢ od innych chordb,
ktérych objawy kliniczne sg bardzo podobne.

(dArech. fiir Kinderheilk. tom. 57, zesz, 1—3).
Janina Celichowska.

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

Autor staral sig na podstawie materyalu, zebranego podczas epide-
mii odry, wybuchlej w kﬁnice, sprawdzié dotychczas ustalone dane o cza-
sie, ktéry ubiega od chwili zarazenia si¢ az do wystgpienia wysypki,
0 sposobie przenoszenia zarazy, i co do okresu, w ktérym odra staje sig
zarazliwa. 7 obserwacyi swych wyciaga autor nastepujace wnioski:

1) Rozwoju epidemii nie udato sig powstrzymaé, choé¢ dzieci izolo-
wane byly na kilka dni przed ukazaniem sie¢ plamek KopLika, dopdki nie
zaczeto zupelnie usuwaé podejrzanych o zachorowanie dzieci z kliniki.

2) Poniewaz zadne z dzieci nie opuszczalo l6zeczka, wiec przenosze-
nie zarazka musiato nastepowaé przez osoby trzecie, gdy zwykle zarazaja
sie dzieci przez bezposrednie obcowanie ze soba.

3) Juz w pierwszem stadyum kataralnem mozliwe jest zarazenie
sie. Zarazliwem zostaje dziecko az do samego konca okresu wysypko-
wego, natomiast w okresie luszczenia sie zarazliwosé ustaje.

4) Cho¢ plamki KopLikA uznane sg ogélnie jako jeden z pierwszych,
zupeinie pewnych objawéw odry, lecz znacznie wezesdniej, anizeli te plam-
ki, wystgpuja, jak wykazuje stala obserwacya cieploty, wieksze dzienne
wahania jej, czasami z nieumotywowanymi, pozornie wyzszymi, podsko-
kamii to juz w drugiej potowie okresu zwiastunnego, i dfatego wahania te
mogg naprowadzié na mysl o odrze w czasie, kiedy izolacya moze jesz-
cze 0siagnadé skutek. :

5) Tak samo i leukopenia, wczesniej wystQplga,ca anizeli plamki
KopLIkA, moze wraz z powyzszym objawem stuzyé do wezesnego rozpo-
znania odry.

(Jahrd. f. Kinderh. 1912, t. 75, str, 78). ;
Karol Rieder.

234. Welde. Wyniki stosowania salwarsanu w przymiocie wrodzonym.

WELDE stosowal ,Ideal“, ,Hyperideal* i salwarsan w 28-u przypad-
kach przymiotu wrodzonego w poczatku podskérnie, potem srédmiesnio-
wo, wreszeie Srédzylnie. W ostatniej metodzie najwygodniej okazalo
sig wybieraé zyty na glowie, choé i tu zabieg niezawsze sie¢ udaje. We
wszystkich trzech sposobach zastrzykiwania nastepowaly nacieki lub
martwica w miejscu zastrzykiwania.

Wobec tego, ze srodek nowy malo jeszcze jest wyprébowany u oses-
kéw, stosowal WELDE do$é male dawki, a wige 0,008—0,01 pro-kilo wagi,
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ktére potem podwyzszyl do 0,1 pro dosi. Zastrzykiwania byly przewaz-
nie powtarzane i dochodzity u niektérych-dzieci w sumie do 0,25.

Jako skutek leczenia nastepowato zwykle dosé szybkie polepszenie
objawdw na skérze i btonach sluzowych, lecz inne objawy, jak powiek-
szenie sledziony, watroby i gruczotéw chlonnych, a przedewszystkiem
odczyn WasseRMANN'a nie ustepowaly pod wplywem leczenia.

. Ostatecznego zdania o dzialaniu salwarsanu w przypadkach przy-
miotu wrodzonego nie wypowiada WeLDE ze wzgledu na krétki czas ba-
dan i niepewnosci w stosowaniu nowego $rodka z obawy przypadkéw
smiertelnych.

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

235. Tamio Tanaka. 0 dwu przypadkach przerostowego zweienia odiwier-
nika u oseskdw.

Sa to z iscie japonsks cierpliwoseia i skrupulatnoscia przeprowadzone
badania drobnowidowe z pomiarami grubosci poszezegélnych warstw Scia-
ny zotgdka, oddzielnych widkien miesnych i nawet ich jader; badania te
wykazaly, ze w danych przypadkach chodzilo nie 0 zwykly skurcz nor-
malnej Sciany, lecz o przerost warstwy mie$niowej. Przyczyny tego
zupelnie wyraznie ustalié mu sie nie udalo.

Autor dodaje zestawienie catego piSmiennictwa, odnoszacego si¢ do
zwezenia odzwiernika, wywolanego czyto skurczem, czy przerostem scia-
ny zoladka i wyjasniajacej przyczyny powstawania w jegnych przypad-
kach skurezu, w drugich — przerostu.

(Jahrd. f. Kinderh, 1912, 1. 75, str. 18.)
Karol Rieder.

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

Autor opisuje kilka obserwacyi, dotyczacych oséb, ktére cierpiaty
na bole w brzuoflu i rozwolnienie, do czego przylaczala si¢ z biegiem
czasu strata na wadze i objawy niedokrwistosci, 1 ktére pomimo leczenia
i starannej opieki w domu u siebie nie poprawialy sie, natomiast w kli-
nice lub poza domem bez wigkszego przestrzegania przepiséw dyetetycz-
nych wracaly do zdrowia; powrdét do wiasnego mieszkania czesto byt
grzyczyna nawrotu choroby. Moznaby bylo w tych przypadkach po-

ejrzywaé istnienie zaburzen natury nerwowej, gdyby autor nie miatl
podstawy do rozpoznania cierpienia organicznego; a mianowicie badanie
chemiczne tapet w pokojach, zamieszkiwanych przez chorych, wykazato
obecnosé w tapetac}g arszeniku, a mocz niektérych oséb zawieral réwniez
glady arszeniku, jakkolwiek nie zazywaly one w owym czasie zadnych
przetworéw arszenikowych. Wiadomo, ze na obraz kliniczny przewle-
klego zatrucia arszenikiem skladajsg si¢ trzy grupy objawéw: 1) ze strony
bton Sluzowych i surowiczych, np. katar Zoia‘dia 1 kiszek, zapalenie
oplucnej; 2) ze strony ukladu nerwowego, a wiec zaburzenia w sferze
czucia i ruchu, drzenie, ogélne ostabienie; 38) ze strony skéry: melanozy
i keratozy; nadto z objawéw ogélnych: przygnebienie psychiczne, bezsen-
nosé, znaczne wychudniecie, czesto wyrazne charlactwo. Przewlekle
zatrucie arszenikiem moze wywolywac rowniez zlosliwg niedokrwistosé
(anaemia perniciosa), czego dowodzy nawet badania doswiadezalne, a co
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zastuguje na szezegdlng uwage z tego wzgledu, ze malte dawki arszeniku
z dobrymi wynikami stosuje si¢ wiasnie w anemii zios’liwe,z).
Autor zwraca uwage lekarzy na opisane objawy choroby, czesto zu-
geinie falszywie interpretowane i zaznacza, ze jakkolwiek policyjnie za-
ronione jest uzywanie arszeniku do farb, jednakze przemyst czgsto po-
stuguje sig¢ arszenikiem do wyrobu tapet i linoleum.

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

Przeglad bibliograficzny.

Dr med. A. Tomaszewicz-Dobrska. Sprawozdanie z dziatalnosci Przytutku
Potozniczego 2-go za caty czas jego istnienia od 17-go listopada 1882 r. do
l-gohhpca 1911 r. Warszawa, 1912—in 8-0, str. 30 i 8 tablic statystycz-
nych.

Koleje Przytulku Polozniczego 2-go, ktéry po 28-u przeszlo latach
swego istnienia zostat zamkniety w lipcu 1911 roku, sg wprawdzie matym,
nie mniej jednak wazkim zlomem dziej6w poloznictwa krajowego wogoéle,
a warszawskiego w szczegélnosei. Dlatego tez za podjecie trudu przed-
stawienia dziatalnosci Przytutku 2-go za caly okres jego pracowitego zy-
wota, nalezy sig rzetelne uznanie p. DoBRSKIEJ, ktora z calem poswigce-
?iem przez ten dlugi okres czasu sluzyla zakladowi gorliwie i pozy-

ecznie.

Cala dzialalnosé Przytutku zobrazowala autorka na 8-u tablicach,
uwydatniajacych wazniejsze zycia jego przejawy. Tablice te zawieraja
bowiem: statystyke ruchu rodzacych, statystyke operacyi, goraczki po-
logowej, eklampsyi, krwotokéw, zwezen miednicy i uszkodzen, ktére
wymagaty pomocy operacyjnej, statystyke noworodkéw, wreszcie budzet
Przytutku.

Najwiecej trosk zaréwno kierowniczce, jak i jej wspélpracownikom
i pomocnicom przysparzalo weciaz straszgce w Przytutku widmo goracz-
ki pologowej. 7Z powodu najfatalniejszych warunkéw pomieszczenia
i urzadzenia zakltadu, wybuch groznego powiklania bezustannie zagrazat
zdrowiu i zyciu jego potoznic. Totez energicznie i z cala konsekwencyg
walczono wszelkiimi rozporzadzalnymi w danej chwili érodkami zaréwno
mechanicznymi, jak i termicznymi i farmaceutycznymi, celem zapobie-
gania i pokonywania zakaZzenia pologowego i zgubnych jego nastepstw.

Wyniki tych zabiegéw sg podane na tablicy II, omawiajacej staty-
styke goraczki pologowej w Przytulku.

Statystyke swa poprzedzila autorka wstepem, obejmujacym geneze
i rozwdj stopniowy Przytulku, wykazata trudne warunki dzialalnosci
zaktadu, jego ciaI,{g}e borykanie si¢ z przeciwnosciami natury zaréwno
materyalnej, jak 1 moralnej wskutek, f'ak si¢ wyraza, ,metnych po-
je¢ Rady Miejskiej w sprawach szpitalnictwa* i ujemnej dziatalnosei
dwu pierwszych inspektoréw szpitalnych WALTERA i Czausowa; wreszcie
z radoscig zaznaczylta switanie lepszej dla Przytutku doli z chwila, gdy
szpitale warszawskie przeszly pod zarzad Magistratu w 1907 roku.
W ogélnych zarysach poinformowala nas tez o dziatalnoseci Przytultku
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w kierunku pedaﬁogicznym, gdyz zaklad ten z obowigzku musiat byé
rowniez w poczatkach szkola babek wiejskich, a nastepnie nawet uczel-
nig akuszerek. Wyksztalcit 340 kobiet w zawodzie akuszeryjnym, a précz
tego 32-u lekarzom dal mozno$¢ zajmowania sie praktycznego poto-
znictwem.

Tyle o sprawozdaniu p. DoOBRSKIEJ.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie wyrazié zyczenie, aby i inni
kierownicy przytutkéw polozniczych, ktére jako jednostki samodzielne
juz zakonozyty lub wkrotce zakoncza swa egzystencye, zechcieli zajaé
si¢ przygotowaniem sprawozdan ze swych przytutkéw w rodzaju tego,
jakie poczytata za swoj obowiazek sporzadzi¢ p. DoBrska; bedzie to dla
szpitalnictwa warszawskiego wazny przyczynek statystyczny, z ktérego
dadza sie juz sie wyprowadzié wnioski ogélniejsze o stanie poloznictwa
w Warszawie w epoce, obejmujacej ostatnich lat kilkadziesiat.

M. Zwejgbaum.

Dr Wiadystaw Schoenaich. Széste sprawozdanie roczne z dziatalnosci
szpitala Anny-Maryi dla dzieci w todzi. (r. 1911). L6dz, naktadem fundatorow
fzpit_ala. 1912, str. 61, 4 tablice statystyczne, 38 fototypie na karcie tytu-

owej.

Szpital Anny-Maryi, wzorem szpitali zachodnio-europejskich, zaczy-
na wydawaé¢ swoje sprawozdania w oddzielnych broszurach (zamiast,
jak dotychczas w pismach lekarskich). Pozwala to na rozszerzenie ram
sprawozdania, dodawanie tablicit. d. Ogél lekarski tak sie interesuje
nowo-powstatymi wzorowymi szpitalami, ze czujemy sie w obowigzku
zdaé mu z tego sprawozdania szczegélows relacye.

Na wstepie spotykamy przyﬁomnienie historyi powstania samej
instytucyi. Inicyatorem byt s. p. KaroL Jonszir, wielce zastuzony le-
karz 1 dziatacz spoteczny w hLodzi, poparty materyalnie przez pp.
GEYEROW, a naste;}};nie przez znaczny dar (200 tys. rubli) pp. HErRBSTOW.
Szpital zaczat funkeyonowaé od r. 1905 pod kierunkiem kol. BRubziNsKIE-
Go. Obecnie stanowi instytucye autonomiczng Chrzescianskiego Tow.
Dobroczynnposci, a majatkiem jego zarzadza komitet, sktadajacy sie z 12-u
cztonkoéw. Kierownictwo lekarskie sprawuje od r. 1910 kol. SCHOENAICH.

Fundatorowie szpitala (pp. HERBsTOWIE) zlozyli 100 tys. rubli, jako
kapitat zelazny i 50 tys. rubli—zapasowy. Byt wiec szpitala jest poniekad
vapewniony. Dziwnem si¢ tylko wydaje, ze miasto péimilionowe, nie
posiadajac wlasnego szpitala, nie daje szpitalowi Anny-Maryi zadnej
stale)] zapomogi. A jednak szpital dobrze sie miastu zasi]uZyl, bo
w przeciggu lat 5-iu (do r. 1911) przyjal pod swoja opieke 65356 chorych
dzieci, a do ambulatoryum jego w clagu tego czasu zglosilo sie¢ 32699
dzieci, ospe ochronng zaszcezepiono 3181 dziecku.

Szpital polozony jest w 4-morgowym parku, skiada sie z 8-u oddziel-
nych pawilonéw, z ktéorych 4 w calodci, a jeden w polowie przeznaczony
jest dla chorych. Poczatkowa liczba 90 t6zek powiekszong zostala w ro-

u sprawozdaweczym do 120.

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

Trzy pierwsze dzialy obejmuja wiasciwie opis wewnetrznej organi-
zacyl szpitalnej (instrukcye dla lekarzy asystentéw, internow, instrukeye
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dla pielegniarek, uwagi ogélne o hygienie i czystoseiit. d.), zaznaczono
tu réwniez poczynione w roku sprawozdawczym ulepszenia: utworzono
posade trzeciego lekarza miejscowego, wzbogacono pracownie i muzeum
szpitalne, uzupeitniono instrumentaryum, ulepszono i wzbogacono dziat
%ospodarczy (maszyna do prania, sortownia brudnej bielizhy it. d..

trzymanie szpitala wraz z remontem i ulepszeniami wyniosto przeszio
54 tys. rubli. Koszt jednego dnia szpitalnego wynidst 1 rb. 40 kop. Nie-
dobér, wynoszacy przeszio 2 tysiace rubli, byt pokryty z kapitatu zapa-
sowego. Sprawozdawca skarzy sie, ze bogaci zydzi t6dzey niewiele sie
troszczg o swych chorych matoletnich wspétwyznaweow, gdyz ich insty-
tucye dobroczynne zaplacity tylko za 218 dni szpitalnych (8,6%,), podczas
gdy 406 dni (6,6%,) szpital zmuszony byl daé im bezptatnie. Wogdle
dos¢ wysoki procent chorych zydowskich (24%,) nie odpowiada bynaj-
mniej, wedtug autora, matemu zainteresowaniu sig¢ tych sfer szpitalem
Anny-Maryi.

Ruch chorych w roku sprawozdawczym zobrazowano w licznych
tablicach tak w tekscie, jak i oddzielnych. Przytaczamy dane najwa-
zniejsze. 7 ambulatoryum korzystalo 8109 dzieci (78% chrzescian, 22%
zydow), ktérym udzielono 15404 porady. Na oddzialy szpitalne przyjeto
ogétem 1342 chorych (742 chlopcow i 600 dziewezyn). Zmarto 164 (95 chi.,
69 dziewcz.), z tych 40 zmarto w dzien przyjecia do szpitala, a wiec wia-
Sciwie statystyki smiertelnosci szpitala nie obcigzaja. Chociaz dzieci do
lat 2-u szpital z zasadf; nie przyjmuje, to jednak okazalo sie ko-
niecznem przyjceie takich dzieel 261 (19,5°0). Wzigwszy pod uwage,
ze w ambulatoryum dzieci ponizej 2-u lat stanowia 62% ogélnej liczby,
trzeba przyznac, ze potrzeba utworzeniaoddziatudla nie-
mowlatstajesiejasngtak dlaprawidiowegorozwoju
szpitala, jakidlapozytku ludnos$ci. Tak samo trudno sie
nie zgodzi¢ z kol. S, gdy domaga sig zalozenia koloniileczni-
czych dladzieci gruzliczychizotzowatych Naoddzia-
ty szpitalne przyjeto 227 przypadkow gruzlicy, ambulatoryjnie leczono
721 takich dziecy, t. j. w ciagu jednego roku zglosilo si¢g prawie ty-
sigc dzieci gruzliczych. Cyfry mowia same za siebie.

Widzimy ze sprawozdania, ze szpital Anny-Maryi rozwija sie nor-
malnie, kroczac ciagle po drodze postepu, zdobywajac trwate podstawy
swego bytu, wytwarzajac przytem atmosferg kultury, dajac pole do ba-
dan naukowych, jak otem swiadczy wcale powazny szereg g{rac, wydawa-
nych corocznie przez lekarzy (w roku sprawozd. 8). Podkresli¢ nalezy
starannosé samego sprawozdania tak co do tresci, jak i co do formy ze-
wnetrznej.

P.

Towarzysiwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenije kliniczne 24-go wrzesnia.

1) DgBiNski wyglosit rzecz p. t.; ,Pare uwag z powodu stosowania
odm,y sztucznej u chorych gruzliczych” (pokaz). Mowca uzywa przyrza-
du FoRLANINIEGO i SAUGMANN’a, zakladajac odme metods naklucia igla
SAUGMANN’a, jako prostszego niz nacigcie migdzyzebrza; obecnie za wska-
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zanie do zabiegu uwazamy rozlegte schorzenie jednego pluca i niewiel-
kie—ptuca drugiego (maximum '/;), nie czekajac jednak na wytwarza-
nie sie charlactwa; za przeciwwskazanie poczytujemy tylko calkowite
zarosniecie listkéw oplucnej, albowiem czesciowe — nadaje si¢ do zatoze-
nia odmy; powiktania, jak np. gruzlica krtani lub jelit, nie sa bezwgled-
nem przeciwwskazaniem do zabiegu; podczas zakladania odmy grozg
choremu nastepujace powiktania: odma podskérna, $rédpiersiowa, zator
gazowy i eclampsia pleurae, ktérych jednak mozna uniknaé przez zacho-
wanie wymagan techniki. Mowca leczyl omawiang metoda 7 oséb: u je-
dnej nalezato przerwaé kuracye z powodu wystgpowania nowych ognisk
w ptucu zdrowem, w czterech odma nie zostala jeszcze catkowicie zalo-
zona, dwie mowca demonstruje; jednej z nich w ciggu 4-ch tygodni wpusz-
czono 2050 ctm. sz. azotu, przyczem, jak wykazal rentgenogram, piuco
zostalo catkowicie ucisniete; drugiej—w ciggu 3-ch tygodni wpuszczono
1900 ctm. sz. azotu, a uciskowi ulegta tylko gérna czes¢ pluca z powodu
istniejacych zrostéw; w obu przypadkach prelegent uzyskat duzg popra-
we przedmiotowsg i podmiotows (ustgpienie kaszlu i plucia, obnizenie cie-
ptoty, wzrost wagi i t. d.).

W dyskusyi Borzgckl przypomina, ze 1'/, roku temu demonstrowatl
pierwszego chorego, leczonego u nas sztuczna odma piersiows, zaznacza,
ze wskazania do tego zabiegu w dobie obecnej ulegly rozszerzeniu i ze
panuje dazenie do wezesniejszego stosowania metody, ktéra wedlug spo-
strzezen mowey, uezynionych za granica, daje bardzo pomysélne wyniki;
uwaza jednak zabieg ten mimo jego prostoty pozornej za rzecz powazng,
majacg sprowadzi¢ cigzkie powikiania, a nawet $mieré¢; Swiadkiem ka-
tastrofy takiej byl moweca w jednem z sanatoryéw zagranicznych, gdzie
40-letnia kobieta patychmiast po wktuciu igly stracita przytomnosé
i zmarla, prawdopodobnie wskutek zatoru gazowego w naczyniach mé-
zgowych; totez B. sadzi, ze rekoczyn nalezy wykonywaé tylko w szpitalu
lut]) zakladzie leczniczym w obecnosci przynajmniej jednego jeszcze
kolegi.

gSOKOLO\VSKI podkresla doniosto$¢ poruszonej sprawy, zainauguro-
wanej na jego oddziale szpitalnym, méwi o $cistosci wskazan, niestety,
czestokroé nie dosé pilnie przestrzeganej, zwlaszcza w niektérych sana-
toryach szwajcarskich i niemieckich, zgadza sig ze zdaniem Borzeckie-
Go co do koniecznosci przedsiebrania wielkich ostroznosci w omawianym
zabiegu, wyraza wreszcie zadowolenie, iz na naszym gruncie metoda ta
znalazla wykonawcéw, wobec czego nie mamy potrzeby uciekania sie do
pomocy zagranicznej.

2) TrzciNskl wypowiedzial odezyt p. t. ,Kilka sléw w sprawie
salwarsanu*.

Salwarsan, wedlug stéw prelegenta, dziata najwyrazniej na zmiany
w jamie ustnej podczas wezesnych wysypek, na wrzodziejace wykwity
skorne i wrzodziejagce formy przymiotu krtani; opornemi si¢ okazujg
sprawy kostne, nerwowe i przymiotowe objawy w %(alce ocznej, dziala-
nie salwarsanu trwa nie dluzej nad 2—3 tygodnie, skad koniecznosé po-
wtarzania kuracyi, mowca w dalszym ciggu zastanawia sig nad przypad-
kami $mierci po jednorazowem wlaniu lekarstwa, opisujac szczegétowiej
przypadek MarsCHALKO'L: 88-letni chory w 5 dni po wlaniu do z2yty 0,53 roz-
tworu alkalicznego zmart wsrod objawéw moézgowych, przyczem sekcya
wykazala liczne §robne wynaczynienia, zakrzepy hyalinowe w naczyniach
wloskowatych, zatory przyscienne w naczyniach wigkszych, a wigc zmiany,
jakie wystepuja u krélikéw po $miertelnej dla nich dawce salwarsany;
mowca wigc uwaza dawke EnrLIcH a (0,6) za zbyt duzg i radzi stosowaé
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0,3, najwyzej 0,4;czesto po jednorazowem tylko stosowaniu salwarsanu bez
rteci wystepujg wezesne i ciezkie neurorecydywy, ktére mowea uwaza za
nast¢pstwo niedostatecznego leczenia syfilisu, powtarzanie zas wlewan
sprowadzié moze stany anafilaktyczne, nieraz bardzo niebezpieczne, mo-
gace sie nawet koiczy¢ $miercia; zresztg salwarsan nie zabezpiecza od
parasyfilisu, podczas gdy 6 — 8 seryi wcieran szaruchy, wykonanych
lege artis w ciggu pierwszych 2-u—3-ch lat choroby, chroni wedle mnie-
mania Trz. od wiadu i porazenia post¢pujacego. Reakcya ze strony orga-
nizmu wobec dawek malych salwarsanu bywa staba, albo nawet wecale
nie wystgpuje. TRz. sadzi, ze salwarsan zastgpi¢ nie zdota rteci i jodu,
jako podstawowych czynnikéw leczenia, moze tylko je uzupeiniaé, a do
stosowania seryami nie moze by¢ uzywany.

Posiedzenie kliniczne 1-go pazdziernika.

1) HiGIer przedstawia 85 letniego mezczyzne (porazenie i zanik
drobnych mieéni dtoni, niedowlad i zanik mies$ni przedramion, ramion
i ud, niedowlad rozginaczy stopy i paleéw nég, drgania wiékienkowe; po-
budliwosé elektryczna znacznie obnizona, a miejscami czesciowy odezyn
zwyrodnienia lub galwanotoniczny skurcz wydiuzony; odruchy wybitnie
ostabione), u ktérego rozpoznanie waha sie¢ miedzy sclerosis lateralis amyo-
trophica a bardzo rzadkg postacia poliomyelitidis subacutae adultorum; mowca
skiania sig jednak ku temu ostatniemu, zaczem przemawiajg brak obja-
woéw spastycznych, ostabienie odruchéw $ciegnowych i kostnych, obec-
nosé¢ wezesnych zanikéw uda, zupeina nieobecnosé objawéw opuszkowyech
i bardzo szybki rozwéj cierpienia.

2) Prof. KryNsk1 wyglosit odcezyt p. t. ,,Leczenie rwy twarzowej (neu-
ralgia trigemim) wstrzykiwaniami wyskoku. Omoéwiwszy po krotce catly
szereg zabiegow operacyjnych (reurotomia, neurcctomia, neurexaeresis, resec-
tio ad basin cranii, exstirpatio gany. Gasseri i resectio radicis trigeming), stosowa-
nych w leczeniu rwy twarzowej i wzglednej czestoseci nawrotéw cier-
pienia po uskutecznieniu poszczegélnych operacyi, mowca przechodzi do
metody, zaproponowanej w r. 1903 przez SCHOSSER’a, polegajacej na
wstrzykiwaniu w gatezie nerwu trojdzielnego 80%-go wyskoku, ktéry nisz-
czy nerw, powodujac rozpuszczanieiwessanie wszystkich jego czesei skia-
dowych z wyjatkiem otoczki. Po opisaniu dokladnem techniki pustepowa-
nia, ktérej trudnosci — o ile nie chodzi o foramen supraorbitale, infraorbi-
tale i mentale, tatwo dostepne dla igietki — zasadzaja si¢ na dokfadnem
okresleniu miejsc wyjscia II i 111 gatazki przez for. roturdum i ovale, pre-
legent przechodzi do wlasnej kazuistyki, obejmujacej 22 przypadki
(6 m¢zezyzn 116 kobiet). W 20-u przypadkach wynik leczenia byt dodatni:
w 17 bole po wstrzyknigciu ustapily zupelnie, w trzech po 2—3 miesia-
cach nastapily nawroty stabsze, ktére z kolei znikty pod wplywem no-
wych zastrzyknigé; w dwu przypadkach o wyniku ujemnym pomimo kil-
kakrotnego zastrzykiwania %R. wykonal operacye wyciecia I1'i 1II galezi
u podstawy czaszki z wynikiem zupetnie dobrym. Wnioski prelegenta:
1) wstrzykiwanie wyskoku w nerwobolach twarzy stanowi cenng metode
dajaca w ogromnej wickszosci przypadkéw wyleczenie; na korzysé jej
przemawia nadto zupeina nieszkodliwosé dla chorego, tatwosé rekoczynu,
moznosé powtarzania zabiegu w razie nawrotéw dowolng ilosé razy;
2) postepowanie to winno stanowi¢ metode zasadnicza, od ktérej nalezy
rozpoczynaé leczenie rwy twarzowej, zaczynajac o ile moznosci od
wstrzykiwan obwodowych i przechodzac w przypadkach ciezszych do
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wstrzykiwan glebokich u podstawy czaszki; 8) zabiegi operacyjne krwa-
we stosowaé nalezy dopiero po wyprébowaniu bezskutecznosci wstrzyki-
wan wyskoku. W tych przypadkach, pomijajac operacye obwodowe, wy-
konywacé trzeba wycigcie gatezi nerwu u podstawy czaszki w miejscu
ich wyjscia przez otwor okragly i owalny; zubiegl wewngtrzczaszkowe
stanowié¢ winny wultimum refugium w przypadkach wyjatkowo uporczy-
wych nerwoboléw.

W dyskusyi KopczyNskr STaN. podkresla, ze do leczenia omawiang
metoda nadajg si¢ wylacznie przypadki t. zw. neuralgia essentialis, nie zas
neuralgia symptomatica (t.j. w zaleznosci od prdéchnicy zeba, moczéwki
cukrowej it. d.); francuzi dodajg do wyskoku 2%, mentolu i 1%/, mno-
wokainy.

LAPINSKI zwraca uwage, ze bdl jest rzecza wzgledng i ze suggesty]-
no$¢ ma wazne znaczenie w terapii, przytaczajac wilasna obserwacye,
gdzie po kilku uspieniach nastapi} bél ta]z dokuczliwy, ze chorej propo-
nowano wyciecie zwoju GASSER’a.

Sawicki Bron. potwierdza, ze leczenie rwy nalezy rozpoczaé od me-
tod 1zejszych (ewent. zastrzykiwania wyskoku), a przystegpowaé do opera-
cyl, gdy one zawodza.

SzZMURLO przypomina, ze kliniki polskie (prof. Kapkr) od dawna sto-
sowaly wyskok i podkresla skutecznosé zastrzykiwania wyskoku w dys-
fagii fruz iczej.

ANOwWSKI Wr. méwi o skutecznosci silnego wygniatania (dziewigé
razy po pare sekunkd w ciggu kilku lub kilkunastu dni) gatazek nerwu
tréjdzielnego w miejscu ich wyjscia, co tylko w wyjatkowych przypad-
kach zawodzilo mowce.

GaJKIEWICZ ma jeszcze watpliwoscei co do trwalosci wynikéw lecze-
nia wyskokiem wobec dlugotrwatego zazwyczaj przebiegu choroby, prze-
rywanego nieraz dlugotrwajgcymi przestankami.

W odpowiedzi KryNsk1 zaznacza, ze najdluzsza jego obserwacya
sigga trzyletniego okresu, wiec o trwatosci wyniku nic stanowczego 1{{)0-
wiedzie¢ jeszcze nie moze; wygniatanie niezawsze jest dostepne wsku-
tek glebokiego siedliska cierpienia.

Posiedzenie kliniczne 15-go pazdziernika.

1) Kozerskl przedstawia 38-letnia chora z rozleglym lupus vegetans
exulceratus na twarzy; skombinowane leczenie (wylyzeczkowanie calej
pulchnej masy, poczem dzialanie na powierzchnig wytworzonej tu ziarni-
ny promieniami RONTGEN’a, a nastepnie naswietlanie lampa KRoMAYER’a)
dato wynik nadzwyczaj efektowny, o czem przekonywa poréwnanie fo-
tografii ze stanu pierwotnego z obecnym stanem chorej.

2) BERrRGMAN opisuje przypadek nowotworu rdzenia u kobiety 57-le-
tniej, rozpoznany za zycia jako guz zewnatrzrdzeniowy i operowany (po
laminektomii wytuszczono nowotwor pedtuzny 3-centymetrowy. zlepiony
z opong twarda 1 powierzchnig rdzenia, na ktéry wywieral ucisk) z wyni-
kiem pomyslnym.

3) HiGIEr demonstruje a) trzechletniego chiopea z Aschabadu, u kté-
rego rozpoznaje meningoencephalitis chronica diffusa, jakkolwiek nie jest
wykluczona i pézna postaé choroby Tay-Sacusa czyli idiotismus amauro-
ticus familaris (gtéwne objawy: idyotyzm zupeiny, niedowlad lewej poto-
wy twarzy, zez rozbiezny, objaw ARYGLL-ROBERTSON’a, rozszerzenie zre-
nic, s’leﬁota obustronna, neuroretinitis diffusa bilateralis pigmentost, przykur-
czenia korniczyn, hipertonia, pes varo equinus, wzmozenie odruchéw sSciegno-
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wych, BaBiXskr obustronny; 4) siedmioletniego chlopca rowniez z Ascha-
badu, dotknietego cierpieniem: troplhoedema congenitale (Meige) s. elephantia-
sis symetrica wszystkich konczyn.

4) HarLpeErN M. wyglosit rzecz p.t ,W sprawie leczenia dyetetycz-
nego t. zw. artrytyzmu®.

Poniewaz kwas moczowy i szezawiowy nie odgrywajg roli w powsta-
waniu t. zw. artrytyzmu, wigc odpowiednie ograniczenia w dyecie, przez
rozmaitych lekarzy w rézny sposéb stosowane, nie sa uzasadnione, tem
bardziej, ze kwas szczawiowy, pochtaniany w pokarmach, w bardzo malym
tylko zakresie dostaje si¢ do obiegu krwi (tem wigcej, im kwasniejszy
jest sok zotadkowy), ulega bowiem rozpadowi w kiszkach pod wplywem
drobnoustrojéw lub wydziela sie wprost z kalem; te nieuzasadnione ogra-
niczenia dotycza szparagow, ktére wcale nie zawierajg kwasu szczawio-
wego, pomidorow, ktére zawieraja bardzo mate jego ilosci, wreszcie
szezawiy, szpinaku i rabarbaru, ktéore znéw nie naleza do codziennego
naszego jadlospisu; ograniczanie jarzyn wskazane jest tylko w zaburze-
niach organéw trawienia i w kamicy nerkowe) szczawianowej, w kto-
rej wykresli¢ nalezy z dgety szczaw, szpinak i rabarbar; spozywanie her-
baty, nawet w wickszych ilosciach przyjmowanej, jako plyn przepluku-
jacy ustrdj, nie nalezy ograniczaé. Zreszta pod tym wzgledem wazniej-
Szg gra rofe; nie ilo$¢, a rozpuszczalnosé soli szezawiowej; wreszeie zazna-
czy¢ trzeba, iz rola kwasu szczawiowego wewna‘trzpochodneio (endogen)
nie jest nam doktadnie znana, a poglad badaczéw francuskich, wigzacych
ﬁewne objawy artrytyzmu z oksalemig, nie jest do$¢ uzasadniony z pun-

tu widzenia biochemii kwasu szczawiowego.

W dyskusyi TrzciNski podnosi doniostosé sprawy odzywiania w t.
zw. artrytyzmie dla dermatologow.

Sokorowskl méwi o znaczeniu owocoéw, zwlaszcza kwaskowatych
dla omawianej kategoryi chorych.

KnaPPE porusza kwestye indywidualnosei chorego pod wzgledem
znoszenia lub nieznoszenia tego lub owego pokarmu, nawotuje do zwra-
cania bacznej uwagi na stan narzadéw trawienia i podkresla pozytek
z picia wod mineralnych.

Lanpau AN. podkresla koniecznosé $cistego odrézniania podagry
i szezawianomoczu od t. zw. artrytyzmu, ktorego istoty nie znamy; mu-
simy sig¢ wiec tu kierowa¢ jedynie empirya i uwzgledniaé w szerokim
zakresie indywidualno$é chorego.

A. Lande.

YWiadomosei biezgee.

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

»Stosujac sig do Zyczenia, z kilku stron wyrazonego, odraczam XVIUI Zjazd
chirurgéw Polskich do czaséw spokojniejszych, bardziej pracy naukowej sprzyjajacych.
Termin -— dogodniejszy od ebecnego — zostanie w swoim czasie ogloszony.

L. Rydygier, prezes.

— Redakecya ,Medycyny i KronikiLekarskiej* zfun
duszu rb. 200, zebranego w polowie przez b, spéltowarzyszédw pracy $. p. EpMunpa
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Biernacxizeo, w drugiej zaé ofiarowanego przez Redakcye, oglasza Konkurs im
§. p. prof. Epmunna BierNacklEGo na monografig z zakresu Patologii ogol-
nejiMedyeynywewnetrznej, Warunki konkursu 1. Mo-
nografia ma byé objetodci najwyiej 5-—6 arkuszy druku zwyklej szesnastki, 2. Za
najlepszg prace przeznacza sie nagroda w kwoeie rb. 200, Nagroda powyzsza nie mo-
ze byé dzielona, i w razie braku prac, zaslugujgeych na nagrode, termin konkursu be-
dzie odroczony na rok. 3. Praca nagrodzona bedzie wydrukowana nakladem ,Medy-
cyny i Kroniki Lekarskiej¥, autor za$ otrzyma 50 egzemplarzy do swego rozporzadze-
nia, 4. Prace, pisane na maszynie, nadsylaé nalezy do Redakeyi ,Medycyny i Kro-
niki Lekarskiej” (Niccala 7) przed 1. stycznia 1914 r, Prace nadsylane winny byé
opatrzone godlem, toZz samo godlo umiesfcié nalezy na zalaczonej kopercie zapiecze-
towanej, zawierajacej imig, nazwisko i adres autora. Prace nie nagrodzone wraz z nie-
rozpieczetowanemi kopertami zwrécone zostana autorom za pokwitowaniem. Redak-
cya zastrzega sobie prawo drukowania prac nie nagrodzonych, a wyréznionyeh na kon-
kursie, po porozumieniu sie z autorami. 5. Sad konkursowy skladaé si¢ bedzie z re-
daktora ,Medyeyny i Kroniki Lekarskiej*, 2 czlonkéw Redakeyi i 2 delegatéw z po-
§rod ofiarodawedw. 6. Ogloszenie orzeczenia sadu nastapi najpdiniej w pierwszym
numerze z marca 1914 r.

— W FKédzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaZoych goraczkowych ruch cho-
rych byl nastepujgey:
od 25-go listopada

do 2-go grudnia byto przybylo wypisalo sig zmarto pozostalo
ospa 3 4 — — 7
szkarlatyna 4 1 1 — 4
dur wysypkowy — 1 - — 1
réza — 1 1 — 1
dyzenterya 1 — — — —_
Ogétem 7 2 — 13

NEKROLOGIA.

W d. 7. b, m. zmar} w Warszawie w 94-ym roku zyeia b. profesor Szkoly
Gldwnej i Uniwersvtetu AnToNt KRryYszEA,

Urodzil si¢ w Radomiu, studya lekarskie odbywal w Krakowie, potem
w Wilnie, wreszcie w Dorpacie, gdzie wr. 1843 uzyskal stopien lekarza klasy
1-ej. Stopieh doktorski otrzymal w r, 1849 od Rady Lekarskiej w Warszawie,
W tymze roku zostal lekarzem ordynujgeym w szpitalu Sw. Rocha, a w trzy la-
ta, t. j. w r. 1852, objal stanowisko lekarza naczelnego tegoz szpitala, na ktérem
pozostawal do r. 1880,

Obowiazki profesora spelnial od r, 1858: w Akademii medyko-chirurgicz-
nej warszawskiej wykladal fizyologie, potem terapie ogélna, recepture i materye
medyczna; w Szkole Gléwnej i Uniwersytecie zajmowal katedre farmakologii i re-
ceptury. W, 1885 wyszedl do emyrytury.

Oprécz oddzielnie wydanych podrecznikéw (Rys fizyologii ludzkiej i Re-
ceptura), liczne artykuly naukowe pomieszezal w latach 1848 —1870 w Tygo-
dniku Lekarskim i w Pamig¢tniku Tow, Lek., Warsz.

W. Sz.
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NADESELANQ DO REDAKCYI,

1) Dr med. A. Tomaszewicz -Dosrsra. Sprawozdanie z dziatalnosei przytatku
poloZniczego 2-go za caly czas jego istnienia od 17 listopada 1882 r, do 1 lipca 1911,
Warszawa 1912,

2) Kronika polskiej pracy filozoficznej, Nr.1. Od poczatku 1910 r. do poto-
wy 1911 r. opracowal Dr Ievacy Havreers, Odb. z ,Przegl. Filozof.“.

3) Trudy Kijewskawo Chirurgiczeskawo Obszczestwa sostojaszezawo pri Impe-
ratorskom Uniw. Sw, Wrapimmira, Kiew 1912,

4) Dr Stamstaw Dosroworskr. Nauka poloZnictwa dla uZytku poloznyeh. Kra-
kéw, New-York 1913.

5) Prof. Dr M. W. Herman. O ropuem zapaleniu wyrostka robaczkowego
z przedmows Radey dworu prof. Dra L. Rypyaiexa,

OGLOSZENTIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze z funduszu
imienia Dra WaLeEnTEGO KoczorowskiEGo wakujg trzy nagrody konkursowe,
kazda po rb. 300, za najlepsze trzy prace zlozyé sie majace Towarzystwu
Lekarskiemn w terminie do dnia 31-go marca 1913 roku, w rekopisach, w jezy-
ku polskim. Nie krepujac autoréw i badaczéw $cistem oznaczeniem moze zbyt
zacieSnionych tematéw, Towarzystwo Lekarskie w roku najblizszym przyzna
nagrody konkursowe pracom, opartym na wlasnych, samodzielnych badaniach
z zakresn; 1) nauk biologicznych; 2) patologii do§wiadczalnej i bakteryologii
i 3) z dzialu anatomii patologicznej, — pozostawiajac samym autorom scisle
sformulowanie tematéw swych z dziedzin powyzszych. Rozprawy nagrodzoune
wydrukowane bedg w Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego; 300 odbitek sta-
nowié bedzie wlasno$é autora. Prace nadestane byé majg pod adresem Sekre-
tarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecala Nr. 7),
z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t. j. nazwiska autoréw i miejsca
ich zamieszkania majg byé podane w osobnych kopertach zapieczgtowanych
i opatrzonych stosownemi dewizami,

Sekretarz Staty, Dr Med. A. Sokolowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, Ze z procen-
tow ed funduszéw specyalnych, w jego rozporzadzeniu zostajgcych, wakujg na-
stepujgce nagrody konkursowe:

1) Nagroda pieniezna w kwocie okolo Rb. 500 im. Dra Leona Kowitza
za vajlepszg prace oryginalng, w jezyku polskim, poswigcong wylacznie choro-
bom kobiecym lub akuszeryi i ogloszong drukiem w terminie od dnia | kwietnia
1911 roku, do dnia 31 warca 1914 roku, lub w tychze latach w rekopisie
dla ubiegania sie o nagrode zlozong. Przedmiotem prac moga byé zaréwno
kliniczne, jakotez i laboratoryjne badania we wzmiankowanej specyalnesci lub
podreczniki, obejmujgce wyklad chorob kobiecych wogdle. Praca wydrukowa-
na poczgtkowo w jakimkolwiek innym jezyku, a nastepnie przetiémaczona na
jezyk polski, nie moze byé nagrodzona.

2) Nagroda pieniezna w kwocie rub. 200 imienia Dra TyTrusa CHARU-
BINSKIEGO za najlepszg prace oryginalug z dziedziny nauk lekarskich lub po-
mocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogloszong drukiem w jezyku polskim
w czasie od dnia 1 stycznia 1909 r, do dnia 31 grudnia 1912 r. Termin ostatecz-
ny do nadsylania prac 31 stycznia 1913 r,
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3) Nagroda picnigzna w kwocie rub. 150 imienia Dra Apama BoGumiza
HELBICRA, zZa Dajlepszy prace naukowg lekarska, ogloszony drukiem w jezyku
polskim w latach 191111912 lub w tychze latach w rekopisie, dla ubiegania sie
o nagrode zlozong. Termin ostateczny do nadsylania prac 1 marca 1913 roku.

4) Nagroda pieniezna w sumie okolo Rb. 250 z funduszu imienia Dra Jo-
zErA WSZERBORA, za najlepszg prace orvginalng, w jezyku polskim, na dewolny
temat z dziedziny patologii ogdlnej, przedstawié sie majacg w terminie od dnia
1. kwietnia 1910 do dnia 31 marca 1914 roku.

5) Nagroda pieniezna w sumie okolo 1000 frankéw (okolo 400 rubv.) z fun-
duszu imienia Dra AvLFrEDA SOKOLOWSKIEGO, za najlepsza prace ogloszong dru-
kiem, lub zlozony w rekopisie do dnia 1 wrzesnia 1913 roku, uwzgledniajge
prace ogloszome od d. 1 stycznia 1910 roku do dnia 1 wrzesnia 1913 roku,
z dziedziny choréb oddechowych, odnoszacy sig do anatomii patologiczvej, pa-
tologii doswiadezalnej lub kliniki, z pierwszenstwem dla monografii.

Uwaga ogb6lna, Wszystkie prace naukowe na powyzej ogloszone
konkursy nadsylane byé maja pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego (ul. Niecala N 7), z nadmienieniem, ze je autor do
danege konkursu prreznacza. Rozprawa uwieficzona z pomiedzy prac w re-
kopisach przedstawionych, stanowi wlasno$é Towarzystwi Lekarskiego, ktére
zastrzega sobie pierwszehstwo w ewentualnem ogloszeniu jej w Pamietnikun
Tow. Lek. Przy pracach w rekopisach skiadanych moga byé dotgczone de-
wizy, oraz podawane nazwiska autoréw w kopertach zapieczetowanych z wy-
pisaniem dewizy na tytule pracy i na kopercie.

Sekretarz Staly Towarzystwa Lekarskiego,
Dr Med. A. Sokotowsks.

Do numeru niniejszego dolgcza sig dla wszystkich odbiorcéw prospekt gazety
Dzien”
n .

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W: Szumlanski
Wszelkie artykuly sa platne. Autorzy otrzymuja hezplatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ®, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO"
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, potroeznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za graniea: rocznie rub. 8, pélrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedyiiczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.

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

ski dla prenumeratordw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie,

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wsze] 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na Oktadece (str.2, 3,4) cata strona rub. 20, 1/, str. rub, 11
if, str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 13, ¥, str. rub. 8, 1/, str, rub, 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka
Marszalkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8, W hrakowie 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 (Zieina 11) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



