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Zjawiska, zwane obecnie hemolitycznemi znano juz przed stu laty;
nie wzbudzaty one jednak przez dtuzszy czas zainteresowania, albowiem
uwazano za rzecz naturalng, ze woda lub alkalia dzialaja destrukcyjnie
na czerwone ciatka krwi w ten sposéb, ze pod ich wplywem krew staje
si¢ lakowatg. Ta wlasciwo§¢ krwi, nazywana rdéwniez ,wystgpieniem
hemoglobiny*“ z ciatek czerwonych, zwrocita uwage uczonych dopiero
wowczas, kiedy poznano tak zw. osmotyczne wlasnosci krwi.

Jak wiadomo, Hamburger postugiwal si¢ ciatkami krwi w celu
stwierdzenia izotonii roztworow i oznaczenia spétczynnikéw izotonicz-
nych. Roztwory, w ktorych ciatka przestawaty traci¢ hemoglobing (to
znaczy nie hemolizowaty si¢), uwazane byty za izosmotyczne. Dos$wiad-
czenia swoje ttomaczy Hamburger w nastepujacy sposob:

¥ Rzecz, przedstawiona na posiedzeniu Wydz. matem.-przyrod. w dniu 5-ym lutego
1912 roku.



Na pytanie, w jaki sposoéb objasni¢ ponowne odnajdowanie wspol-
czynnikow izotonicznych de VniEs’a w ciatkach krwi, inozna odpowie-
dzie¢ nastepujgca hipoteza. Wyobrazmy sobie, ze ciatko krwi sktada si¢
z sieci protoplazmatycznej, w ktorej oczkach znajduje si¢ zawarto$¢ za-
barwiona, mniej lub wigcej ptynna. Wtedy tylko ta zawarto$¢ mie-
dzyglobularna bedzie przedstawicielkg sity przyciagajacej wode¢ w cial-
ku krwi. Sie¢ nie bierze w tem udziatu. ,Dalej nalezy sobie wyobrazi¢,
ze zewngtrzna granica zarodzi przepuszczalna jest dla wody, ale nie dla
krystaloidow* *).

A wigc pojawienie si¢ hemolizy przy braku izotonii daje si¢ podtug
HAMBURGERA wytlomaczy¢é w nastgpujacy sposodb: w hipotonicznym roz-
tworze ciatka krwi tak dtugo przyciagajg wode, dopoki wnetrze ciatka
nie osiggnie takiego samego cisnienia osmotycznego, jak otaczajacy je
ptyn; jezeli osmotyczne ci$nienie otaczajacego plynu jest mate, wtedy
ciatka pecznieja! tracg hemoglobing.

Jak widzimy, teorya osmotycznego ci$nienia HAMBURGERA byla za-
razem pierwszg proba ttdmaczenia mechanizmu hemolizy.

Teorya ta nie ttémaczyla jednak, dlaczego caly szereg soli dziata
hemolitycznie pomimo zachowanej izotonii.4 Wobec tego GRYNS wypo-
wiedzial przypuszczenie, ze ciatka sg przenikliwe tylko dla pewnych so-
li 1 ze mianowicie te sole dziataja hemolitycznie, ktore przenikaja do
ciatek. GRYNS znalazt nawet dwa nastepujace prawa 3) 1) Sole z meta-
loidem nie przenikaja, 2) zwiazki nie przenikaja, o ile ktorykolwiek z ich
jondéw nie moze przeniknac®. Do tej samej kategoryi pogladoéw, ktorg na-
zwalbym osmotyczng teorya hemolizy, nalezag réwniez prace KoEPPE’go.
KOEPPE jest zdania 3), ze ,cialka czerwone otoczone sg poiprzepuszczalng
btong. Zniszczenie tej blony jest przyczyna lakowatosci krwi“. Polprze-
puszczalna blona ciatek posiada, zdaniem KOEPPE” O, najréznorodniejsze
wlasciwosci: ,, Taka przepuszczalna §ciana moze by¢ stopiona przez gora-
co, rozpuszczona przez chloroform, siarek wegla, eter i t. d., uledz kata-
lizie przez jony wodoru, zmydleniu przez jony hydroksylu®

Z powyzej wymienionych pogladow jedynie prawa GRYNSA zawie-
rajg twierdzenia sprawdzalne do$wiadczalnie, lecz niestety niesluszne 4).
Inni autorowie obdarzaja cialka krwi réznemi, zreszta dowolnemi wla-
snosciami. Najdalej idg pod wzgledem dowolnosci przypuszczenia KOEP-
PE’go. Co bowiem znaczy wlasciwie kataliza polprzepuszczalnej btony?
Czy to ma by¢ rozpad, rozktad, czytez tgczenie si¢ z sobag sktadnikow

J) Osmotischer Druck und Ionenlehre in den medizinischen Wissenschaften, von
Hamburger, str. 167.

2 Pfliig er’s Archiv, tom 63, str. 107.
3 Pfliiger’s Archiv, tom 99, str. 80.

4 J.D. Borkowski: Ueber himolitische Wirkung von Quecksilbersalzen. Bull,
int. de 1’Acad. de Sc. de Cracovie, 1908, str. 494.



btony? Dlaczego jony wodoru maja dziataé¢ katalitycznie? Wszak zwy-
kte doswiadczenie wykazuje, ze w sprawie hemolizy prawie cala ilo§¢
kwasu zostaje zwiazana, o katalizie wigc mowy by¢ nie moze.

Odkrycie surowic bemolitycznych przez Bousst’a nadato zagadnie
niom hemolizy pierwszorz¢dne praktyczne znaczenie, ale istota hemoli-
zy stala si¢ przez to odkrycie jeszcze wigcej zawila 1 trudng do zrozu-
mienia. I nic dziwnego: gdy nemolizujemy ciatka solg srebra lub rteci,
to mamy wtedy do czynienia zjednym, $cis$le chemicznie zdefiniowanym
zwigzkiem; tymczasem surowica hemolityczna zawiera dwa hipotetyczne
ciala, z ktorych kazde z osobna na ciatka wcale nie dziata.

Teorye, dotyczace dziatania surowic hemolitycznych, sg poniekad
zwiazane z teoryami odpornosci: szkota francuska z BoRDET’em na czele
sadzi, ze dwuchwytnik uczula ciatka krwi, podobnie jak zaprawa uczula
ciatla, ktéore barwimy. Szkota niemiecka natomiast ttdémaczy hemolize,
otrzymang zapomocg surowic, z punktu widzenia teoryi tancuchow bocz-
nych Enmiacu'a. Hemolityczne dziatanie zwigzkéw chemicznych ttoma-
czy EuRrLicH zatruciem cialek. EHnRrRLICH, przypuszcza, ,ie W erytrocy-
tach znajduje si¢ pewna swoista zar6dz—discoplasma, ktorej gtdwna czyn-
no$cig jest niedopuszczanie przechodzenia hemoglobiny do osocza krwi.
Skoro discoplasma obumiera, zjawia si¢ dyfuzya hemoglobiny, t. j. krew
staje si¢ lakowata® /).

Jak widzimy, nie zrobiono dotychczas nawet proby zbudowatiia
ogdlnej teoryi zjawisk hemolitycznych, ktéraby tlomaczyta dzialanie
tak réznorodnych czynnikéw, jak: woda, zasady, kwasy, sole metali ci¢z-
kich i hemolizyny.

Azeby wnikna¢é w chemizin reakcyi hemolitycznych, zbadali§my
z drem SzymanNowskim dziatanie na cialka prawie wszystkich soli nieor-
ganicznych. Okazalo si¢, ze bardzo wiele zwigzkdow tylko aglutynuje ciat-
ka, natomiast niektére zwigzki w matych stezeniach hemolizuja, w wigk-
szych za$ aglutynuja; znalezliSmy tez w kombinacyi cyanku potasu
i kwasu borowego czynnik, dziatajacy analogicznie z surowicami hemo-
litycznemi 2).

Jednakze ani powyzsza analogia, ani tez szeregi tablic nie wykaza-
ty zadnych ogélnych praw lub zaleznosci hemolizy od wartoSciowosci
i chemicznego powinowactwa pierwiastkow.

Nalezato wigc siggnacé glgbiej 1 zbada¢ ilosciowe stosunki, zacho-
dzace w sprawach hemolizy i aglutynacyi. Zaczatlem tedy oznaczaé ilo-
$ci substancyi, zwigzanych podczas hemolizy i aglutynacyi. Badania te
wykazaty 3), ze pochlanianie przez ciatka soli srebra, rteci i miedzi $ci-

) Gesammelte Arbeiten zur Immunititsforschung, str. 555.

2 Agglutination und Héimolyse von roten Blutkérperchen unter dem Einfluss von
Salzen schwerer Metalle. Bulletin Int. de 1’Acad. des Sciences de Cracovie, Mai 1090.

3 Dunin-Borkowki, Bulletin Int. de 1’Acad. dec Sciences de Cracovie, 1910.
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$le podlega prawom adsorbcyi, atoli zjawiskom hemolizy i aglutynacyi
niezawsze towarzyszy adsorbcya soli; np. zelaza lub otowiu (azotan oto-
wiu) ciatka nie pochtaniaja wcale.

Doswiadczenia te o tyle wyjasnity zjawiska aglutynacyi, Ze mozna
byto ustali¢ nastepujace prawo: ,,Ciata, ktoére oddziatywaja aglutynujaco
ulegajg adsorbcyi albo mogg stragcac¢ biatko* *).

Prawo powyzsze przewiduje, ze takie zwigzki hemolityczne, jak al-
kohole, aldehydy, ketony i etery, muszg dziata¢ aglutynujaco na cialka.
Doswiadczenia dra Eicera a), robione z alkoholem etylowym i metalowym
oraz z acetonem, wykazaty, ze zwigzki te w wigkszych stezeniach istot-
nie aglutynuja ciatka.

Od dawna juz wielu badaczow starato si¢ okresli¢ zalezno$¢ pomigdzy
stragcaniem ciat biatkowych a aglutynacya, jednakze nie mozna byto zna-
lez¢ Zzadnej rownoleglosci pomiedzy zdolnos$cig stragcania biatek z jednej
strony a aglutynacyg ciatek z drugiej. I nic dziwnego. Sprawa bowiem
aglutynacyi wykazuje cechy swoiste, ktéore uwidoczni nam przyktad na-
stepujacy. Wezmy 2 ctm. sz. ciatek, zawieszonych w 50 ctm. sz. roztwo-
ru fizyologicznego NaNO03; do aglutynowania tych ciatek potrzeba 3 ctm.
sz. 7,0 n. azotanu srebrowego; azeby takg sama ilo$¢ zaglutynowac chlor-
kiem zelazawym, trzeba do tego uzy¢ 15 ctm. sz. 7io n. roztworu. Z do-
$wiadczenia powyzszego wynika jasno, ze srebro aglutynuje bez porod-
wnania silniej niz zelazo (zwtlaszcza, ze w doswiadczeniach powyzszych
3 ctm. sz. 7,o0n. AgNO0O3 i 15 ctm. sz. 7,» n. FeCl2 wchodzg juz jako czesé
sktadowa do cieczy o objgtosci 50 ctm. sz.).

Jezeli jednak uwzglednimy stosunki ilosSciowe, zachodzace w dziata-
niu jednego i drugiego zwigzku, to dojdziemy do wrecz przeciwnego
wniosku. Okazuje si¢ mianowicie, ze po dodaniu 3 ctm. sz. azotanu sre-
browego ciatka momentalnie zaadsorbowaty 2,36 ctm. sz. 7,0 AgNO03, tym-
czasem chlorku zelazowego ciatka nie adsorbujg wcale. Poniewaz ce-
cha zjawiska adsorbcyi jest gromadzenie si¢ danego -$rodka na po-
wierzchni adsorbujacego ciata, wigc wynika z tego, ze podczas agluty-
nacyi srebrem ciatka znajduja si¢ w otoczeniu 0,118Vn AgNO03, a podczas
aglutynacyi zelazem w otoczeniu 0,03 FeCl2 Jest przeto rzeczg widoczna,
ze o wiele silniej aglutynuje chlorek zelazawy niz azotan srebrowy.

Widzimy wigc, ze badania, nie uwzgledniajace iloSciowych stosun-
kow, mogty stac si¢ zrodlem bt¢dnych wnioskow. Tymczasem we wszyst-
kich pracach, dotyczacych hemolizy i aglutynacyi, pomijano nie tylko
owe stosunki iloSciowe, ale pomijano nadto chemiczne wtasciwosci po-
szczegbdlnych sktadnikow ciatka. Zwykle wysuwano na pierwszy plan
hipotezy o strukturze ciatka i liczono si¢ co najwyzej z wlasnoSciami
ciat albuminowych.

O J. Borkowski, Internationaler Physiologen-Kongress.
2) Zeitschrift fiir Immunititsforschung, 1911, str. 238.



Zadaniem niniejszej pracy jest rozwazenie zjawisk hemolizy i aglu-
tynacyi z uwzglednieniem wtasciwosci chemicznych wszystkich sktadni-
kow ciatka krwi. Zacznijmy od zjawisk najprostszych—hemolizy zapo-
mocg wody i soli hipotonicznych.

Bierzemy dwa jednakowe szeregi roztwordw

0.1%, 0.2, 0.3, 0.4, 0.5, 0.6, 0.7, 0.8% NaCl,

w kazdej proboéwce 9 ctm. sz. roztworu. Do kazdej probowiki pierwszego
szeregu dodajemy 1 ctm. sz. ciatek, drugiego za$ 1 ctm. sz. biatka jaja
kurzego; w pierwszym szeregu wyst¢puje hemoliza w miar¢ wzrostu
koncentracyi NaCl coraz stabsza, w 0.7% NaCl ciatka nie hemolizuja si¢»
ptyn nad ciatkami jest zupetnie bezbarwny. W drugim szeregu widzi-
my wypadanie globulin w postaci matych klaczkéw; ze wzrostem stgze-
nia strgca si¢ globulin coraz mniej, w 0.7% NaCl globuliny nie wypadaja
wcale, zawiesina biatka jest zupetnie przezroczysta *).

Jezeli powtdrzymy podobne doswiadczenia z NaNO03, to zauwazymy
takie same zjawiska, z ta tylko roéznica, ze punkt graniczny przesunie
si¢ do 0.9% NaNO03.

Z doswiadczen powyzszych wynika, ze zar6wno w biatku jaja kurze-
go, jak 1 w krwinkach warunkiem istnienia obok siebie rozmaitych ciat
biatkowych w ich naturalnym uktadzie jest obecno$¢ $cisle okreslonej
ilodci, soli. Przy zetknigciu si¢ krwinki z wodg globulina wypada, skut-
kiem tego sklad chemiczny ciatka ulega zmianie, ciatko rozpada si¢ (he-
molizuje si¢). Poniewaz ilo$¢ globulin w ciatkach jest bardzo mala i po-
niewaz w ciatku znajdujg si¢ sole, wigc w procesie hemolizy zjawisko to
jest prawie niedostrzegalne. Jednakze po doktadnem przemyciu ciatek
cukrem, daje si¢ przy ich zhemolizowaniu wodg wyraznie stwierdzic
(w duzej ilosci ptynu) osad globulin. Zobaczymy ponizej, ze w hemo-
lizie zapomocg alkoholu mozna przedewszystkiem zauwazy¢ wystepowa-
nie globulin z ciatek.

Powyzsze doSwiadczenia pozwalaja wyjasni¢ niewyttdémaczone do-
tychczas spostrzezenia GRynNsa. GRyYNs zauwazyl mianowicie, ze cialka
w roztworze izotonicznym mocznika hemolizuja si¢ momentalnie; jezeli
jednak zawiesimy ciatka w soli fizyologicznej i b¢dziemy dodawali mo-
cznika in substantia, nawet do wysokosci 10° to hemoliza nie wystapi
wcale.

Tego doswiadczenia Grynsa teorya osmotyczna nie jest w stanie
wyttdémaczyé, natomiast ttdmaczy si¢ ono tatwo zachowaniem si¢ globu-
lin wzgledem mocznika; rzeczywiscie, roztwor mocznika, dodany do bial-
ka, wywotuje momentalne wystepowanie globulin. Jezeli jednak dodaje-
my mocznik staty do biatka zawieszonego w roztworze fizyologicznym
NaCl, to globuliny nie stracaja si¢ wcale, zawiesina pozostaje przezro-
czysta.

* Wpypadanie globulin mozemy dokladniej stwierdza¢, nalewajac na bialko ostroz-
nie roztwory, przyczem powstaje pierscien na granicy obydwu plynéw.



Za czynniki hemolizujagce uwazane sa powszechnie: wyladowania
elektryczne, zamrazanie i ogrzewanie cialek (do 59°). Te same czynniki
powoduja zjawienie si¢ matych klaczkéw w zawiesinie biatka kurzego.
Przytem dodaé nalezy, ze do§wiadczenia z wyladowaniami elektrycznemi
najlepiej dokonywaé¢ w proboéwkach, potagczonych w $rodku rurka po-
przeczng; obydwie probowki nalezy napetni¢ biatkiem kurzem az do po-
ziomu powyzej taczacej rurki, a na biatko ostroznie nala¢ fizyologiczne-
go roztworu soli; wtedy juz po 10-u minutach dziatania cewki (dajacej
iskre 1ctm.) spostrzezemy pojawienie si¢ biatych klaczkow w gornej
cz¢$ci dolnej warstwy; w doswiadczeniach z zamrazaniem nalezy zamra-
zanie powtorzy¢ co najmniej trzykrotnie.

Podobnie, jak powyzsze czysto fizyczne czynniki, dziata na krwinki
alkohol i aceton. Jezeli np. do 10-u ctm. sz. 2% zawiesiny ciatek naleje-
my ostroznie po $cianie probowki 1V, ctm. sz. alkoholu absolutnego, tak
azeby sie ciecze nie mieszaly, to zauwazymy wystepowanie biatego osa-
du z krwinek w formie pier§cienia; pod nim zwolna zbiera si¢ czerwony
plyn (hemoliza), a nad pier§cieniem pozostaje przezroczysty alkohol;
wreszcie niezmienione ciatka tworzg dolng warstwg w probowce. Jezeli
teraz probowke delikatnie wstrzag$niemy, to zauwazymy zardéwno po-
wickszenie si¢ pier$cienia biatego, jak tez powigkszenie si¢ czerwonej
warstwy plynu przezroczystego. Postepujac w ten sposdb, mozemy
otrzymac¢ do$¢ znaczny pier§cien biatego osadu, ktoéry po ostatecznem
mocnem skldceniu wszystkich warstw i wystapieniu catkowitej hemolizy
tworzy met, opadajacy po pewnym czasie na dno proboéwki. Natomiast,
jezeli doSwiadczenie to wykonamy w ten sposob, ze natychmiast po do-
daniu wyskoku do zawiesiny krwinek, sktécimy mocno cata zawarto$¢
proboéwki, to zauwazymy tylko catkowitg hemolize (bez stratu).

Calkiem podobnie wzgledem wyskoku zachowuje si¢ zawiesina biat-
ka kurzego.

Przechodzimy teraz do takich zwigzkéw hemolitycznych, ktore
z biatkami tworza latwo rozpuszczalne zwiazki chemiczne; do tych nale-
za hugi 1 kwasy. Rzecz oczywista, ze z chwila, gdy czg¢s¢ skltadowa
krwinki wchodzi w zwigzek z tugiem lub kwasem (acidalbuminaty i alka-
lialbumnaty), cato§¢ krwinki zostaje naruszona i ciatko rozpada si¢, co
stwierdzamy jako akt hemolizy.

Do cial, reagujacych wybitnie na ciatka, naleza, jak wiadomo, sole
metali ciezkich; zwigzki te dziataja rowniez wybitnie na krwinki.

Okazuje si¢, ze niektére sole (HgfCNb, Hgl2) wylacznie hemolizuja,
niektoére hemolizujg w stabych stezeniach, a aglutynujg w silnych (AgN03>
HgCl2, PtCl4, AuCl3), istniejg wreszcie takie, ktore wylacznie aglutynujg
CuNO03, ZnCl2. Ta roznorodnos$é dziatania soli metali cigzkich daje si¢
tatwo wyjasni¢ na podstawie bronionej tutaj teoryi chemiczne;j.

Wykonywamy, podobnie jak przedtem, réwnolegte doSwiadczenia na
zawiesinie bialka i ciatkach.



Gdy do jakiegokolwiek biatka (surowica, bialtko kurze, albumina)
dolewamy ostroznie po $cianie probowki roztworu sublimatu lub srebra,
to tworzy si¢ pierScien osadu, ktory znika po skldceniu; jezeli nala¢ su-
blimatu w wigkszej ilosci, to osad ten nie rozpuszcza sig; wystarczy
jednak doda¢ do tego samego osadu biatka w nadmiarze, azeby osad ten
rozpus$cit sie. Podobnie zachowujg si¢ wszystkie strgcalniki biatka. Przy
przegladaniu pis$miennictwa znalaztem, ze fakt ten opisany byl juz przez
niektdrych autorOw (TappEINER ') ROBERTSON 1 1nni).

Badajac wplyw sublimatu, srebra it. d. na krwinki, zauwazy¢é mo-
zemy zupeing analogi¢ z temi zjawiskami, ktore opisaliSmy powyzej.

Dodanie do ciatek tej ilosci sublimatu, AgNO03i t. d, ktéra z biagt-
kiem tworzy strat rozpuszczalny w nadmiarze biatka, wywotuje heraoli-
z¢. Sublimat, dodany w ilosci stracajacej kompletnie biatka, wywoluje
aglutynacye ciatek. Wnosi¢ wiec nalezy, ze w pierwszym przypadku
sublimat tworzy na powierzchni krwinek strat biatkowy, ktory rozpusz-
cza si¢ w nadmiarze tego samego biatka (znajdujacego si¢ w ciatkach),
w przypadku za§ drugim, wobec stragcenia catkowitej ilosci biatek, o roz-
puszczaniu mowy by¢ nie moze, wigc wystepuje aglutynacya. Dodaé tu
nalezy, ze nawet zaglutynowane ciatka, np zapomoca sublimatu, ulegaja
hemolizie, jezeli po odciggni¢ciu roztworu dodamy $wiezych krwinek.

Z doswiadczen powyzszych wynika réwniez, ze sole tak mato roz-
puszczalne, jak HgJ2i Hg(CN)2 moga wywotaé tylko minimalne straty
biatek, moga zatem tylko hemolizowac.

Nader charakterystyczne jest dzialanie ostatniej grupy soli cigzkich
metali, tych mianowicie, ktére tylko aglutynuja (sole miedzi, cynku);
sole te tworza z bialkami osad, rozpuszczajacy si¢ w nadmiarze biatka,
w mys$l wiec teoryi naszej powinnyby one hemolizowaé. Jednakze sole
te posiadaja oprocz strgcania bialek swoista cech¢ stragcania hemoglo-
biny 3) (sublimat, sole srebra, zlota, platyny nie strgcajag hemoglobiny),
stragty za$ hemoglobiny nie rozpuszczajg si¢ w nadmiarze hemoglobiny;
hemolizy wigc w tym wypadku by¢ nie moze Na tej podstawie mozna
powiedzie¢, ze tak zwane alkaloidowe stracalniki biatka (kwas fosforo-
wolframowy, garbnikowy, fosforomolibdenowy i t. d.) nie powinny he-
molizowaé, gdyz wszystkie one stragcaja hemoglobing; natomiast powin-
ny one bardzo silnie aglutynowac ciatka.

Dotychczas mieliSmy do czynienia ze zjawiskami hemolizy i aglu-
tynacyi, wywolanemi okreSlonymi zwigzkami chemicznymi. Rozpatrzy¢
nalezy jeszcze dzialanie hemolizyn ze stanowiska naszego pogladu.

Poddajac z p. Gieszczykiewiczem S$cistej analizie iloSciowe stosun-
ki, zachodzace przy dziataniu dwuchwrytnika (inaktywowanej surowicy
krolika, uodpornionego ciatkami wotu), stwierdziliSmy, ze wszystkie

*) Experimentelle Pharmokologie, 1901, str. 37.
Ergebnisse der Physiologie, tom 9, str. 230.
2 Frink el, Biochemie, str. 406.



dwuchwytniki dziatajg aglutynujaco na ciatka. Poniewaz dwuchwytni-
ki bez dopeilniacza nie hemolizuja, wig¢c podtug naszej teoryi dwuchwy-
tniki powinny: i) dawacé straty ze sktadnikami ciatek, 2) straty te powin-
ny nie rozpuszczaé si¢ w nadmiarze stragcanej substancyi, rozpuszczaé
si¢ natomiast w dopetniaczu.

Azeby si¢ przekonaé, czy tak jest w istocie, dokonaliémy szeregu
doswiadczen nastepujacych: do rurki o $§rednicy 3 mm. nalewalisémy 0.5
ctm. sz. dwuchwytnika (750 jednostek), a nastepnie ostroznie po $cianie
rurki 0.5 ctm. sz. shemolizowanych wodg ciatek (1 ctm. sz. ciatek + 9 wo-
dy); w ten sposéb tworzyly si¢ dwie warstwy: dolna dwuchwytnika,
a gorna shemolizowanego plynu. Po uplywie godziny wystepowal na
granicy pomiedzy obiema cieczami wyrazny strat; ten, zebrany zapo-
mocg wirowki na dnie tej samej rurki, a nastgpnie przemyty fizyolo-
gicznym roztworem soli, nie rozpuszcza si¢ w nadmiarze shemolizowa-
nych ciatek. Do$wiadczenie to potwierdza stluszno$¢ naszego pogladu
na wplyw dwuchwytnika, jako czynnika wytacznie aglutynujacego.

Poniewaz dwuchwytnik wraz z dopetniaczem hemolizujg, nalezato
zbadac¢, czy strat, wywotany dwuchwytnikiem, rozpuszcza si¢ w dopet-
niaczu; strat, otrzymany w sposéb dopiero co opisany, poddaliSmy wiegc
dziataniu dopeiniacza; okazato si¢ przytem, ze zgodnie z przewidywa-
niem czg¢§¢ stratu rozpuszcza si¢. Jednakze zaznaczy¢ tu trzeba, ze
mniej wiecej polowa stratdw pozostata nierozpuszczona w dopelniaczu *e

Rozpuszczanie si¢ cze$ci stratu w dopelniaczu wyjasnia nam, bez
uciekania si¢ do zadnych hipotez, hemoliz¢ zapomocg surowic.

Co si¢ jednakze dzieje z tg nierozpuszczalng cz¢$cig stratu?

W zwyktych doswiadczeniach hemolitycznych (jednostka dopetinia-
cza 1 jednostka dwuchwytnika) straty te wystepuja w tak matej ilosSci,
ze nie mozna ich dostrzedz, jednakze przy uzyciu duzej ilosci dwuchwy-
tnika (np. 100 jednostek) okazuje si¢, ze shemoiizowany plyn nie jest
przezroczysty i klarowny, lecz nieco metny. Widzimy wigc, ze te same
nierozpuszczalne straty wystgepuja w hemolitycznym i precypitacyjnym
(dwuchwytnik -t- shemoiizowany ptyn) eksperymencie.

Jezeli do doswiadczenia hemolitycznego uzyjemy wielkiego nadmia-
ru dwuchwytnika, to otrzymamy zahamowanie hemolizy. Zahamowanie
to pod wptywem nadmiaru dwuchwytnika, t. zw. ,,Neisser-Wech-
sber g’sche Komplementablenkung®, staraliSmy si¢ w swoim czasie
Z p. GIESZCZYKIEWICZEM 2) wyjasni¢ aglutynowaniem si¢ ciatek, Badania
te wykazaty zalezno$¢ pomigdzy hamowaniem hemolizy a aglutynacya,
ale istoty hamowania nie wyjasnily one jeszcze. Na podstawie chemicz-

‘) Szczegélowe badanie stratow, o ktérych mowa, jest w toku; straty te nie sa jedno-
rodne; mamy tu do czynienia z szeregiem stratéw; strat dwuchwytnika z hemoglobina za-
chowuje si¢ zupelnie inaczej, niz strat z cialami bialkowemi.

2 J.D-Borkowski i M. 6ieszczykiewicz, Bull. Int. de TAcademie des
Sciences de Cracovie, 1910, str. 746*



nej teoryi hamowanie hemolizy nie tylko latwo si¢ tldmaczy, ale jest ono
po prostu logicznag konsekwencya poprzednich faktow.

WidzieliSmy, ze dopelniacz odgrywa rol¢ rozpuszczalnika, dwu-
chwytnik—stracalnika. Nic wiec dziwnego, ze przy uzyciu nadmiernej
ilosci dwuchwytnika otrzymujemy na powierzchni ciat tak duzo stratu,
ze normalna ilo$¢ dopelniacza (0.1 ctm. sz.) nie wystarcza nawet do roz-
puszczenia drobnej jego czgSci; wskutek tego nie moze mieé¢ miejsca
kompletna hemoliza.

Jako konsekwencyg dalsza tego pogladu wynika fakt zwigkszania
si¢ hemolizy (po uprzedniem zahamowaniu) w miar¢ zwigkszania iloSci
dopetniacza. Nastepujace doSwiadczenie przekonywa nas, ze tak jest
istotnie. Je$li dodamy do 1 ctm. sz. 5% ciatlek 1.400 jednostek dwu-
chwytnika i po uptywie godziny zbierzemy ciatka zapomocg wiréwki na
dnie naczynia *), to po odciagni¢ciu ptynu i dodaniu 0.1 ctm. sz. dopel-
niacza (i odpowiedniej ilosci soli—caltkowita objetos¢ 3 ctm. sz.) otrzy-
mujemy zaledwie §lady hemolizy (10% po 2-u godzinach w termostacie
37°); gdy dodamy jeszcze 0.3 ctm. sz. dopeilniacza, hemoliza wzrasta do
60%, gdy dodamy jeszcze 0.4 ctm. sz. dopelniacza, hemoliza dochodzi do
80%; catkowita hemoliza nie wystgpuje tu wecale.

Twierdzenie nasze, ze czynniki, posiadajace zdolno§¢ hemolizowa-
nia zaglutynowanych cialek, muszg posiadaé¢ réwniez zdolnos$¢ 2) roz-
puszczania wytworzonych osadéw (czynnika aglutynujacego ze sktadni-
kami ciatek), znajduje potwierdzenie w nader charakterystycznym nastg-
pujacym fakcie. Wiadomo, Zze sublimat jest jedynym stracalnikiem, kto-
rego osady biatkowe rozpuszczajg si¢ w roztworze NaCl; w zupelnej ana-
logii do tego ciatka zaglutynowane zapomoca sublimatu nie hemolizuja
si¢ w kwasach, wodzie, cukrze i t. d., natomiast hemolizujg si¢ 3) z tatwo-
$cig w roztworze soli kuchennej, a nawet we wtasnej surowicy.

Zdaje si¢ wiec, ze nasze tltodmaczenie hamowania hemolizy, begdace
zresztg tylko konsekwencya calej teoryi, jest nie tylko prostsze od skom-
plikowanych hipotez 4 Eunnsicu’a, NEissER’a i W ecusBERGA, lecz o wiele
ogoblniejsze, wigze si¢ ono bowiem z catoksztattem zjawisk hemolizy.

Rozwazmy jeszcze dzialanie precypityn. Aczkolwiek omawianie
wlasciwosci tych cial nie lezy w zakresie niniejszych rozwazan, to je-
dnak wiazg si¢ one otyle z zajmujagcym nas przedmiotem, ze w mys$l

0 Cialka zwiazaly w tym przypadku 550 jednostek i sa bardzo silnie zagluty-
nowane.

2 i odwrotnie.

3) J.D.-BorkowsKi, Himolytische Wirkung der Quecksilbersalze, 1. c. 3 ach sf
Gesammelte Abhandlungen zur Immunititsforsch., str. 230.

4 dotyczacych réznego powinowactwa dopelniacza do dwuchwytnika samego i do
dwuchwytnika polaczonego z cialkami.

t



chemicznej teory.i powinny precypityny 4 dziata¢ aglut.ynujaco na ciatl-
ka. Czy tak jest wistocie, pokaze dopiero dos§wiadczenie; w kazdym ra-
zie ta konsekwencya wygloszonych tu pogladow pocigga za soba koniecz-
nos$¢ wyttdmaczenia hamowania precypitacyi zgodnie z gldwng zasada
teoryi i znanemi do$§wiadczeniami.

Znany jest fakt, ze precypityna, ktora dziata na bialko rozcienczone
1 : 100, nie tworzy wcale osadu z temze biatkiem w stgzeniu np. 1:10;
w tym ostatnim przypadku mamy do czynienia z zahamowaniem precy-
pitacyi. Fakt ten pierwsi zauwazyli HALBAN 1 LANDSTEINER, a nastepnie
F. E1seNBERG 1 inni. Wszyscy oni shusznie ttémaczyli to zjawisko w ten
sposob, ze powstajacy strat rozpuszcza si¢ w nadmiarze biatka.

F. Eisenberg nadto stwierdzil, ze surowica precypitujgca, ogrzana
do 72- (inakt.ywowana), nie tylko traci swoja zdolno$¢ precypitowania,
lecz hamuje wybitnie dzialanie surowicy czynnej. Eisenberg ttOmaczy
tfen hamujgcy wplyw w sposdb nastepujacy: ,,Die Affinitdt der hemmen-
den Substanz zur prédzipitablen ist grosser als diejenige des Prézipitins.
Am Préazipitin ist folglich eine labildre priazipitierende, sowie eine stabi-
lere hapthophore Gruppe zu unterscheiden®. Widzimy wiec, ze F. Eisen-
berg w odmienny sposob tlomaczy zjawisko hamowania precypitacyi
przez nadmiar biatka i zjawisko hamowania przez surowic¢ inakty wowa-
na. Tloémaczenie powyzsze hamowania precypitacyi przez nadmiar biat-
ka, w zupetnosci potwierdza stuszno$¢ naszej zasady. Natomiast w dru-
gim przypadku (hamowanie przez surowice inaktywowane), zdaniem na-
szem, powinny osady precypitynowe rozpuszczac si¢ w surowicy inak-
tywowanej. Poniewaz zaden z autoréw nie robit w tym kierunku do-
-§wiadczen, wiec odpowiednie badania sg w toku.

Na zakonczenie dodaé nalezy, ze aczkolwiek w wigkszoséci przypad-
kow zjawiska hemolizy i aglutynacyi polegaja na chemizmie biatek i he-
moglobiny, to jednakze w pewnych przypadkach zjawiska te zalezg wy-
tacznie od wlasciwosci innych sktadnikéw ciatek np. lecytyny. Jako
przyktad moze tu postuzy¢ dziatanie rycyny, ktéra, jak wiadomo, tylko
aglutynuje ciatka. Rycyna daje strat ze shemolizowanemi ciatkami
i fakt ten wyjasnia nam wogdle aglutynujacy wplyw rycyny. Poniewaz
z biatkami i hemoglobing rycyna stratow nie daje, a natomiast straca
lecytyneg (zawieszong w NaCl 0.9°/0) w postaci ktaczkowatego osadu, wigc
nie ulega watpliwos$ci, ze strat w shemolizowanych ciatkach, a co zatem
idzie, i aglutynacye¢ zawdzigczamy obecnosci lecytyny w ciatkach.

Ogarniajac jednym rzutem zlozone zjawiska hemolizy i aglutynacyi,
mozemy wypowiedzie¢ nastepujgce prawa:

1) Jesli jakiekolwiek czynniki natury fizycznej uniemozliwiaja ist-
nienie obok siebie rozmaitych ciat biatkowych w ich naturalnym ukta-
dzie, to czynniki takie dziataja hemolizujagco (woda, temperatura, wytla-
dowania elektryczne, alkohol i t. d.).

b otrzymane z bialka lub surowicy.



2) Zwiazki, ktéore wchodza w rozpuszczalne polaczenie chemicz-
ne z ktorymkolwiek ze skladnikéw cialek, powoduja hemolize¢ (zasady
i kwasy).

3) Sole metali ciezkich i zwiazki organiczne, ktore daja straty roz-
puszczajace si¢ w nadmiarze bialka, hemolizuja w mniejszych stezeniach,
w wiekszych aglutynuja.

4) Zwigzki, stracajace hemoglobine, tylko aglutynuja; hemolizy
w tym przypadku by¢é nie moze.

5) Zwiazki, stracajace lecytyne, tylko aglutynujg.

Teorya chemiczna tlémaczy w sposéb prosty dzialanie hemolizyn
i zjawiska hamowania hemolizy.

II. Badania doswiadczalne nad czynnoscig gruczotow
o wydzielaniu wewnetrznem.

Podal

Prof. Dr L. Popielski.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 51).

Grasica (ihymus).

Wyciecie grasicy u zwierzecia doroslego (u psa okolo 6 miesieczne-
go) przechodzi bez zZadnych szkodliwych skutkow. Natomiast wyciecie
grasicy u zwierzat mlodych przed uplywem 2-u miesiecy wywoluje wy-
bitne zmiany w ustroju. Najwiecej charakterystycznem zjawiskiem jest
wstrzymanie wzrostu tak, Ze juz po trzech miesiagcach wziete do kontroli
zwierzeta waza o 6 kg wiecej od operowanych, po 9-u—10-u miesigcach
roznica w wadze wynosi 19,5—23 kg na niekorzys¢ operowanych. Do 9-go
miesigca zwierzeta operowane podnoszg si¢ na wadze, od 9-go miesigca
zaczyna si¢ szybko spadek wagi przy objawach kacheksyi. Zwierzeta
staja sie¢ apatyczne, ale nie przejawiaja objawéw idyotyzmu lub zmniej-
szonej intelligencyi. To zmniejszenie wzrastania idzie w parze z wybi-
tnemi zmianami w kosciach i w miesniach. KosSci staja si¢ lamliwe, ma-
lo rozwinie¢te na dlugo$¢ z wyraznem uszkodzeniem w przyswajaniu wa-
pna. W narzadach wewne¢trznych, zwlaszcza o wewnetrznem wydziela-
niu, wybitnych zmian niema. Wprawdzie wymiar szeroki czesci rdzen-
nej nadnerczy jest stale powi¢kszony, jednak w zawarto$ci istoty chro-
mochlonnej réznicy niema. Wreszcie powiekszenie to idzie jednoczes$nie
ze zmiana wogolle ksztaltu czeSci rdzennej, ktéora staje sie¢ wiecej owalna
w poréownaniu z wydluzeniem u zwierzat normalnych. Takie zmiany
w ksztalcie jeszcze nie przemawiaja za powiekszeniem substancyi rdzen-



nej'l moga by¢ wyrazem zmian we wzrastaniu zwierzat i zmian w ich kon-

figuracyi, gdyz zwierzg¢ta takie stajg si¢ niezgrabne, mato ruchliwe, ze

zwigkszonym brzuchem, z wystajacemi na zewnatrz ko$§émi konczyn.

W gruczole -tarczcowym niema dostrzegalnych zmian; podawane powigk-
szanie lezy w granicach pomytek okre$lenia; stosunek wagi tarczycy do

wagi ciata wynosi 3.0, gdy w normie = 2.78. W przysadce roOwniez niema

zmian. Gruczoly plciowe sa odpowiedniej wielkosci do wagi 1 wieku

zwierz¢cia z normalng spermatogeneza. We krwi zadne zmiany nie wy-
stepuja. Zwierz¢ta zwykle ging wséréd objawow kacheksyi po 9710-u

miesigcach, jakkolwiek czasami zdarza sig¢, ze chartactwo gubi zwierzeta

juz po 2Va miesigcach po operacyi. Zmiany w ko$ciach przypominajg zu-
petnie rachityczne i mogg by¢ postawione w zwigzek z ogdélnem ostabie-
niem odzywienia. Przy silnie wyrazonem chartactwie takie zwierz¢ nie

moze si¢ poruszaé, przyczem wystepuja takze zmiany nastepcze zwyrod-
nienia -w.mi¢$niach. Badania doSwiadczalne nie stwierdzajg powszech-
nie przyjmowanego zwigzku pomiedzy grasicg a gruczotami plciowymi;

te gruczoty nie przedstawiajg zadnych zboczen od normy. Na wynik tych

badan klinika powing zwr6ci¢ uwage przy omawianiu status thymicus i sta-
tus thymico-lymphaiicus. Roéwniez zadnych pewnych danych doswiadczal-
nych niema co do specyalnego stosunku pomiedzy grasica a nad-
nerczami.

Wreszcie w zmianach, spotykanych po wycigciu grasicy, nie posia-
damy nic swoistego. Zmiany w kd$ciach i odzywianiu byly spostrzega-
ne takze po wycieciu gruczoléw przytarczycowych, gruczotu tarczowe-
go i przysadki. Zwlaszcza zmiany po wycigciu gruczotdw przytarczyco-
wych majg znaczenie z powodu tego, ze dolne ciatka nablonkowe byty
spotykane w grasicy; dlatego wynik tymektomii moégt zaleze¢ od usunig-
ciaznajdujacych si¢ ciatek nabtonkowych. Jednak badania mikrosko-
powe, wykonane na seryi skrawkow w typowych przypadkach tymekto-
mii, nie wykryty obecnos$ci ciatlek nablonkowych. Spostrzegane wigc zja-
wisko nalezy uznaé¢ za wlaSciwe dla grasicy. Wreszcie przypuszczenie, ze
po wycigciu grasicy ustrdj cierpi od zakwaszania go kwasem fosforowym,
nic ma za sobg zadnych podstaw faktycznych. Wskutek tego upada
poglad, ze grasica w normalnych warunkach zuzytkowuje kwas fosforo-
wy dla celow syntezy ciat nukleinowych.

Gruczotl tarczowy (gl thyreoidea).

Tylko te do$wiadczenia z wycinaniem tego gruczolu maja znaczenie,
w ktorych starano si¢ o zachowanie gruczotdow przytarczycowych.
Wyciecie bowiem 1itych gruczotéw wywotuje obraz inny, anizeli wyciecie
tylko tarczycy. Otéz i przy wycinaniu tego gruczolu zmiany wybitne wy-
stepuja tylko w do§wiadczeniach nad zwierz¢tami bardzo mlodemi. Ro-
wniez i tu, jak przy grasicy, wystepuje zmniejszone wzrastanie zwierzecia,
zmiany wko$¢écu i ogdlnem odzywianiu. U zwierzat w dalszych okresach



wystepuje chartactwo, pomimo ktorego jednak zwierzeta utrzymujg sie
przy zyciu dtuzej, anizeli po wycieciu grasicy. Tak, znane sg przypadki,
ze zwierzeta zyty 2—3 iata. Pewng trudnos$¢ przedstawiaja doswiadczenia
nad tym gruczotem dlatego, ze czgsto spotykaja si¢ u zwierzat gru-
czoty dodatkowe, ktore trudno odszuka¢. Wyraznych zmian w intellh
gencyi tutaj nie spostrzegano. Co do innych narzadéw, zmian wybitnych
nie spostrzegano w zadnym. Tak, wspominajg autorzy o przero$cie przy-
sadki, grasicy; w miernym stopniu nadnerczy. Niedorozwoj gruczotéw roz-
rodczych stoi w zwiazku ze zmniejszonem wzrastaniem zwierzecia.
Wobec jednak ogdlnie uposledzonego odzywienia, zmiany te nie moga
przedstawiaé nic charakterystycznego; w kazdym razie nie uprawniajg
do wnioskow o specyalnem jakoby oddziatywaniu tego gruczotu na inne,
zwlaszcza o wewnetrznem wydzielaniu. U zwierzat dorostych wycig-
cie tarczycy wywoluje chartactwo, ktoére u psow wystepuje o wiele
pozniej, niz u kotéw: koty juz po kilku tygodniach przedstawiajg
nadzwyczaj silnie wyrazone schudnigcie. U psoéw chudnigcie postepuje
powoli i zwierzeta te mogg zy¢ 2—3 lata. 1 u dorostych zwierzat po
wycieciu tarczycy spostrzegano zwigkszong przysadke ze zmianami
zwyrodnienia. XV zadnych innych narzadach zmian dostrzegalnych nie
obserwowano.

Przysadka moézgowa (hypophysis).

Wycigcie tego narzadu ze strony czysto technicznej napotyka na
znaczne trudnosci. Najlepszy jest sposoéb dostgpu od podstawy mozgu
przez gardziel. Podczas wycinania nalezy zwrdci¢ baczng uwage, aby
nie uszkodzi¢ sgsiednich czesci mozgu, zwlaszcza guza popielatego (tuber
cinereum). Ubytek w koS$ci zatyka si¢ zapomocag pasty kauczukowej, kto-
ra nastepnie przykrywa si¢ zszywaniem btony $luzowej. I tutaj objawy
po wycieciu wystepuja tylko u zwierzat mtodych. Przedewszystkiem
rzuca si¢ w oczy wybitnie wystepujace zahamowanie wzrostu zwierzecia
tak, ze po 6-iu miesigcach od operacyi waga zwierzecia, stuzgcego do kon-
troli przewyzsza 2—3 razy wage¢ operowanego. Zwierzeta wygladaja
niezgrabnie, przejawiaja mata ruchliwos$¢, sa klockowate. Caty wyglad
zwierzecia odpowiada wczesnemu okresowi zycia—dziecigcemu, na kto-
rym zatrzymuje si¢ jego rozwodj. Stosownie do tego stanu dziecinnego
stabo sg rozwinigte gruczoty rozrodcze, szer$¢ pozostaje w postaci fanu-
go, koSciec jest niedostatecznie rozwiniety. Wagi przybywa bardzo stabo,
wreszcie pod koniec zycia waga spada, nie przedstawiajac jednak daleko
posuni¢tego schudnigcia. Intelligencya pozornie jest wstrzymana, stab-
sza w porownaniu ze zwierz¢tami kontroli. Z narzagdéw wewnetrz-
nych zwraca na siebie uwage niewielkie zwigkszenie tarczycy, grasicy
i zmniejszenie nadnerczy. Nadnercza moga by¢ -niezmniejszonej wagi
pomimo zmienionego ksztattu i moga funkcyonowaé bez zmian. Wy-
bitnych jednak, rzucajacych si¢ w ogzy zmian w narzagdach wewnetrz:



nych nie zauwazono, a te, ktére obserwowano, z latwoscia dadza si¢ wy-
ttbmaczy¢ powstrzymaniem wzrostu, upo$ledzeniem odzywienia zwie-
rzecia.

Opisane zmiany wystepuja tylko po wycieciu albo calej przysadki,
albo przedniej czes$ci gruczolowej; wycigcie tylnej cze$ci nerwowej za-
dnych zmian nie wywotuje.

Wreszcie zauwazono, ze po wyci¢ciu przysadki cieptota jest nizsza
o 1,0°—1,5°, niz u zwierzat kontroli. Na wprowadzenie adrenaliny zwie-
rz¢ta reaguja stabo, wydzielajac mniejsza ilos¢ cukru. Jednak tutaj nie
byla badana zawartos¢ cukru we krwi.

Nie mozna nie zwroci¢ uwagi, ze objawy po wycieciu przysadki nad-
zwyczajnie zblizajg si¢ do objawdw po wycigciu grasicy i tarczycy. Pe-
wne roznice dadza si¢ z tatwosciag wyttomaczy¢ indywidualnemi wtasno-
§ciami obserwatoréw, wykonywajacych badania nad poszczegdlnymi
narzagdami. Tak, jeden z obserwator6w zwraca specyalna uwage na intel-
ligencye¢ zwierzg¢cia, gdy tymczasem drugi uwaza okreslenie intelligencyi
za zabieg, nie mogacy da¢ zadnych $cistych, okreslonych wynikéw. Dla-
tegotez nie uwaza nawet za potrzebne moéwié o niej, tem bardziej, ze
zachowanie si¢ zwierzg¢cia apatyczne moze by¢ zjawiskiem wtdérnem, za-
leznem na przyktad od niemozno$ci korzystania ze stabo rozwinigtych
cze$ci kostnych. Takze i zmiany w narzagdach wewngtrznych nie moga
bez doktadnej analizy by¢ uwazane za wyraz pewnego wplywu swoiste-
go ze strony wycigtego gruczotu, gdyz moga one zaleze¢ od uposledzo-
nego odzywienia, wzrastania zwierz¢cia, jednem stowem—moga by¢ zmia-
nami wtornemi. Niektorzy z autoréw, hotdujac pewnym pogladom, wi-
dza w tych lub innych narzadach zmiany, ktérych inny autor, wigcej
krytycznie rozpatrujacy zjawiska, nie widzi.

Gruczoly przytarczycowe (gl parathijreoideae).

Wycigcie tego narzadu przedstawia trudnos$é¢ z powodu niewielkich
rozmiarow (u psa wazy okolo 0,05), a takze z powodu niedoktadnego
umiejscowienia anatomicznego, przedstawiajacego znaczne roéznice indy-
widualne. Zwykle odnajdujemy 4 ciatka po 2 z kazdej strony: gérne i dol-
ne. Gorne znajduja si¢ w samej tkance gruczolu tarczycowego, kto-
ry nalezy uszkodzié¢, aby si¢ do nich dosta¢. Niekiedy gruczoty przytar-
czycowe opuszczaja si¢ bardzo nizko i znajduja si¢ w grasicy. Wycig-
cie wszystkich czterech ciatek nabtonkowych wywotuje stale, zwtasz-
cza u ps6w 1 wogodle migsozernych, po krotkim okresie utajonym [24—72
godzinnym] napady drgawek, ktore w rezultacie obejmuja mig¢énie cate-
go ciata i wystepuja w postaci drgawek tezcowych. Zwykle juz w okre-
sie poprzedzajacym drgawki wystgpuje brak apetytu, silne pragnienie,
a w okresie drgawek schudnigcie postepuje tak daleko, ze po 10-u—14-u
dniach od operacyi zwierze¢ta ging. Malpy rowniez zapadaja na tezyczke,
przyczem chartactwo przechodzi cz¢sto w stan przewlekly. Po wycigciu



2-u—3-ch ciatek réwniez wystepuje tg¢zyczka, ma ona jednak charakter
przej$ciowy 1 przemijajacy.

Drgawki najprawdopodobniej majag swe siedlisko w mézgu, nie za$
w rdzeniu kregowym 1 wywolane sg niewatpliwie przez powstajacy
jad w ustroju. Specyalnie po wycieciu gruczotu przytarczycowego
zwracano uwage na iloS¢ wapna, wydzielanego z moczem i1 objawy te-
zyczki taczono z brakiem w ustroju wapna Okazato si¢ jednak, ze ilo$¢
wapna po wycieciu nie podlega statym, tatwo dajacym si¢ ujaé prawom,
a w kazdym razie nie mozna stwierdzi¢ z cala pewnoscia, ze ilo$¢ wapna
W ustroju po wycieciu gruczolu przytarczycowego jest mniejsza. Nato-
miast zupelnie pewnym jest fakt, ze zapomoca podawania soli wapnio-
wych napady tezyczki na pewien, wprawdzie na krotki czas, na 20 do 24
godzin mozna usung¢. Natomiast wyleczenia od tg¢zyczki, albo nawet
przedtuzenia zycia w doSwiadczeniach na zwierzetach nie mozna otrzymac.

Na specyalne omdwienie zastuguje kwestya stosunku pomiedzy
narzgdami o wydzielaniu wewnetrznem. Nie mozna powatpiewac, ze sto-
sunek ten odbywa si¢ na drodze nerwowej w sposob taki sam, jak i pomige-
dzy innymi narzgdami. Jednak co do gruczolow o wydzielaniu wewngtrz-
nem, rozpowszechnit si¢ poglad, ze stosunek ten posiada pewne wtasnos$ci
swoiste. Niektorzy z autoroOw (RupINGER, EPPINGER 1 FALTA) z Ogrom-
nem uniesienierft rozwijaja i podtrzymuja poglad, ze gruczoty o wydzie-
laniu wewngtrznem znajdujg si¢ we wzajemnym stosunku antagonistycz-
nym. Jedne narzady, jak tarczyca, uklad chromochtonny i przysadka,
przyspieszaja rozpad biatka, gdy ciatka nabtonkowe i trzustka dzialaja
we wrecz przeciwnym kierunku, zwalniajac, hamujac t¢ sprawg. Wycie-
cie kazdego gruczolu wywiera wplyw nie tylko przez to, ze usuwajg
si¢ czynno$ci danego narzadu, ale takze i przez to,- Ze znosi si¢ hamowa-
nie albo podniecanie, wywotywane przez ten narzad na inny. Oparciem
dla tego pogladu jest fakt, niezawsze wystepujacy wybitnie albo bez-
sprzecznie, ze po wycigciu danego narzadu inny albo si¢ zmniejsza albo
powicksza. Tak, po wycieciu tarczycy spotykajg hipoplazye istoty chro-
mochtonnej i zwickszenie trzustki. Z tego powyzsi autorzy wyciagaja
wniosek, ze tarczyca podnieca czynno$¢ istoty chromochtonnej, a hamuje
czynno$¢ gruczotu trzustkowego. Jezeli jednak mowimy o wspotdziataniu,
albo zwtaszcza o antagonizmie, to musimy koniecznie doktadnie wiedzie¢,
na czem polega czynno$¢ antagonistyczna narzadu i wjaki sposob jego
wydzielina swoista dziata, gdyz tylko w ten sposéb mozemy zda¢ sobie
sprawe zjego przerostu antagonistycznego. A tymczasem dotad niema
zadnych dowodow, ze istnieje przerost antagonistyczny.

Wreszcie zwigkszenie pewnego narzadu po wycieciu innego shu-
sznie przez niektorych autorow jest uwazane za dowod wspotdziatania,
zastgpowania w czynno$ci wycigtego narzadu. Jak widzimy jeden i ten
sam fakt prowadzi do zupetnie odmiennych, wrecz przeciwnych wnio-
skow. Cata koncepcya o antagonistycznym przero§cie narzadow jest
przypuszczeniem, nie majacem za sobg zadnych podstaw faktycznych.



Zwroce si¢ teraz do kwestyi, jak odbija¢ si¢ moze na czynno$ci
ustroju przerost albo niedoksztalcenie narzadéw o wydzielaniu we-
wnetrznem. Co do wpltywu przerostu, tojedynie zupelnie jasnem i zrozu-
miatem jest mechaniczne uciskanie na wazne dla ustroju narzady. Co
si¢ za$ tyczy wpltywu zwigkszonej wydzieliny, to mozna ten wpltyw przy-
puszczac¢ i nawet uwaza¢ za prawdopodobny, jednak dowodow na to,
w jakim kierunku to dziatanie si¢ wyraza albo moze wyrazi¢, nie posia-
damy. Co si¢ tyczy niedoksztalcenia, to jest faktem zupelnie pewnym,
ze zmniejszenie narzagdow moze by¢ posuni¢te do bardzo znacznego sto-
pnia bez zadnego szkodliwego wptywu dla ustroju. Tak, do$§wiadczalnie
jest stwierdzonem, ze nadnercza mozna zmniejszy¢ do '/e cze$ci pierwot-
nej wagi i w dodatku tylko czegsci korowej bez zadnych szkodliwych dla
ustroju wynikow. Dla trzustki ten stosunek jeszcze jest mniejszy. Przy
wycinaniu grasicy pozostawienie wprost trudno dostrzegalnych czastek
nie prowadzi do zadnych szkodliwych nastgpstw.

Tak wi¢c widzimy, ze wycigcie tylko niektorych narzagdow: gruczotow
przytarczycowych inadnercza wywotuje, wprawdzie nie od razu, wybitnie
zmiany swoiste. Wyciecie grasicy, przysadki, tarczycy wywotuje stan
przewlekty, w ktérym zwierzeta zy¢é moga dosy¢ dlugo. Po wycieciu
tych narzadow wystepuje znaczne wstrzymanie wzrostu bez dostrzegal-
nych zmian w narzgdach wewnetrznych. Stad nalezy wnosi¢, ze mamy
tu do czynienia ze zmianami natury ilo$ciowej, nie za$ jakosciowej. Z du-
zem prawdopodobienstwem mozna wnosi¢, ze te zmiany zwigzane s§
z upos$ledzeniem asyinilacyi: bardzo by¢ moze, Ze zmniejszenie asymi-
lacyi polega na zmienionych wtasno$ciach $cian komoérek, wskutek czego
$ciany te nie przepuszczaja do wnetrza komorki dostatecznej ilosci czg$ci
pozywnych.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

238. Ch. Leroux i W. Grunberg. Ankieta, dotyczaca potomstwa rodzin
robotniczych, dotknietych gruzlica.

Dane, przytoczone przez autoréw, opracowane zostaty na podstawie
materyatu statystycznego z 12-u lat, zebranego w Przychodni przeciw-
gruzliczej ambulatoryum FurTapo-HEINE. Przy zbieraniu tego ma-
teryatu, obok wywiadow, rozpoznania, wynikow leczniczych i przebiegu
choroby, notowano réwniez wiadomosci, podawane z zakresu hygieny, jak
oto: warunki zamieszkania, rodzaj zaj¢cia, wysoko$§¢ zarobku. Statysty-
ka obejmuje 442 rodziny robotnlkow dotknietych gruzlica, przyczem dla
poréwnania otrzymanych wynikow przytoczone zostaty dane statystycz-
lr(le dotyczace 126-u rodzin z tej samej sfery, u ktérych gruzlicy nie wy-

ryto.

Z danych, przytoczonych przez autorow, wynika, ze pod wzglgdem
ptodnosci suchotnicy przewyzszali ludzi zdrowych co zgadza si¢ z 0gol-



nem prawem biologicznem, ze istoty, fizycznie stabe, sa ptodniejsze,
gdyz to im tylko daje szanse zachowania rodzaju. Tak wigc na 100 ro-
dzin zdrowych przypadalo 282 dzieci, podczas gdy na 100 rodzin sucho-
tnikow—od 288 do 380; najwigksza liczba dzieci przypadata na te rodzi-
ny, w ktorych suchoty miatl tylko ojciec. Liczba dzieci u suchotnikéw,
ktorzy naduzywali alkoholu byta jeszcze wigksza (na 100 rodzin przy-
padato 450), co autorowie ttdmaczg tem, ze w przypadkach tych prokrea-
cya odbywata si¢ bez zastanowienia.

Smiertelno§¢é wsrod dzieci suchotnikow byta duzo wigksza,niz wsrod
dzieci ludzi zdrowych lub dotkni¢tych innemi chorobami. Smiertel-
no$¢ tych ostatnich wynosita 17,590 do 23,6%, u suchotnikow 40,6%.
Smiertelno$¢ dzieci suchotnikow, dotknlqtych zarazem przymiotem i na-
duzywajacych alkoholu, byta jeszcze wicksza i wynosita 44-3%. Licz-
by przytoczone sg blizkie do tych, ktore wykazuja dla dzieci suchotni-
kow statystyki w niektorych prefekturach Francyi (44,5 - 48,3%). Poza
ogblng $miertelnos§cia autorowie przytaczaja oddzielne rubryki wzalezno-
$ci od tego, czy gruzlica dotyczyla obojga rodzicow, czytez jednego
z nich; podaja nadto liczb¢ poronien, liczbe dzieci, ktore przyszty na
$wiat martwe, lub tez nie zdolne do Zycia.

U znacznej liczby dzieci suchotnikéw, pozostalych przy zyciu, no-
towano rozmaite stopnie uposledzonego rozwoju organizmu, tak zwane
przez autorow francuskich dystrophies infantiles. Pod tym wzgledem auto-
rowie szczegdlniejszg uwage zwracaja na uposledzony rozwodj pluc (dy-
strophie pulmonaire) u dzieci suchotnikow; dzieci takie maja czesto zapale-
nie optucnej, rozedme pluc, powigkszenie gruczotow oskrzelowych, cze-
ste zakatarzenia oskrzeli i t. p. Natomiast co si¢ tyczy uposledzonego
rozwoju uktadu naczyniowego (mate serce, wazko$¢ naczyn, sinica kon-
czyn it p.), zktorym w swoim czasie wigzano powstawanie gruzlicy,
1 ktéry uwazany jest poniekad jako dowdd gruzlicy dziedzicznej, to objaw
ten autorowie spotykali niezbyt cz¢sto (w 26-u przypadkach). Spotyka-
no natomiast duzo dzieci stabowitych, z zaburzeniami wzroku, z zabu-
rzeniami w okresie mlodocianym (mfantilismus, brak miesigczki it. p.),
z rozrostami adenoidalnymi w gardle, z rozmaitemi cierpieniami oczu
it. p.). Wreszcie choroby uktadu kostnego, takie jak krzywica, skrzy-
wienia kregostupa, craniotabes, oraz niektore choroby nerwowe (plasawica,
padaczka, zapalenie opon mézgowych, katalepsya i t. d.) spotykano
znacznie cz¢Sciej u dzieci suchotnikow, niz u dzieci ludzi zdrowych. Nato-
miast wady wrodzone ($lepota, ghuchota, spina bifida, microcephaUa) zdarza-
ly si¢ bardzo rzadko, nie czg¢séciej niz u innych ludzi, 1z gruzlica, jak si¢
wydaje, $cislejszego zwiazku wady te nie posiadaja.

Co si¢ tyczy zapadania na gruzlice dzieci suchotnikow, to przyto-
czone przez autoréw liczby wykazujg, ze zdarza si¢ ono duzo czegsciej,
niz u dzieci ludzi zdrowych. U dzieci ludzi zdrowych gruzlice notowa-
no w 9,58%, a u suchotnikéw od 32 do 41,6°/]; mniejsza znacznie liczba
dzieci zapadala na gruzlice (23%), jezeli rodzice byli dotknigci gruzlica
kostna, ajeszcze mniejsza w przypadkach dalszej dziedzicznosci (15—20%),
jezeli przytem rodzice byli wolni od gruzlicy.

Omawiajac teorye dziedziczno$ci fazy gruzlicy, autorowie utrzy-
muja, ze w obecnym stanie wiedzy najwigcej dowodoéw przemawia za
odziedziczaniem usposobienia do gruzlicy (hsredit¢ de la prédispositiori).
Inne teorye sg mniej prawdopodobne, a przynajmmej obecnie dostatecz-
nych dowodow na ich potwierdzenie nie posiadamy".

Przystepujac do walki z gruzlica w sferze robotniczej, autorowie
sg zdania, ze przedewszystkiem dazy¢ nalezy do polepszenia warunkow



hygienicznych, w jakich Zyja robotnicy; mieszkania ciasne, brudne
i ciemne sg najcze¢s$ciej gtdwnym rozsadnikiem zarazy; budowanie wigc
specyalnych domoéw dla robotnikéw, zamykanie albo wprost burzenie do-
mow nie odpowiednich na mieszkania, jak to ma miejsce w Anglii, opieka
panstwowa nad kobietami ci¢zarneini, matkami i dzieémi (,,krople mle-
ka“, ,przychodnie“)—wszystko to, zdaniem autoréw, ma donios$lejsze zna-
czenie, niz budowanie sanatoryow dla suchotnikow, ktére najcze¢sciej sa
tylko potsrodkiem.
(Revue de Mcdecine 1912, Nr. 11).
J. Betkowski.

239. Weil. Okre$lanie zawartos$ci zotadka zapomoca wydobywania jej
i sprawdzania zapomoca przeswietlania.

Autor chcial sprawdzié¢, o ile sposéb oprdzniania zolgdka z jego za-
warto§ci jest wystarczajacy na to, aby zotadek zupetnie opréozni¢. W tym
celu postgpowal przez kilka miesigcy w sposdéb nastgpujacy: kazdemu
choremu po préobnem $niadaniu staral si¢ jak najenergiczniej oprdéznié
zotadek zwyklymi sposobami: przechylaniem chorego, poruszaniem zgte-
bnika aspiracya it. d. Nastepnie podaje choremu przez usta 2 kapsut-
ki bizmutowe CoHN'a, z ktérych jedna, oprocz bizmutu, zawiera kawate-
czek korka, wskutek czego plywa. Poniewaz druga kulka jest cigzka
i opada na dot, wigc mozna si¢ zoryentowaé w iloSci zawartego w zo-
tadku ptynu, mierzac odlegto$¢ obydwu kulek. Awutor uwaza, ze zotadek
jest pusty, o ile kulki lezg razem; czg¢Sciowo pusty, o ile odlegto$¢ ich
nie przewyzsza 10 ctm.; zotadek jest pelny, jezeli migdzy kulkami jest
wigcej niz 10 ctm. Nalezy ostroznie gtaskaé skore przy przeSwietlaniu,
aby wykluczy¢ cze¢sSciowy skurcz migs$nia zotgdkowego, przy ktérym
kulki moga byé¢ sztucznie od siebie oddalone. Z 70-u badanych przy-
padkow tylko w 20-u znalazt W. zoladek zupelnie pusty. Nalezy wigc
by¢ bardzo ostroznym z wycigganiem wnioskow z ilosci wydobytej za-
warto$ci zotadkowej.

(Miinch. medic. Wochenschrift, 1912 r. Nr. 29).
Marta Erlichowna.

240. Rabow i Sonne. 0 dziataniu zaczerwienienia catej skdéry na oddy-
chanie u chorych sercowych.

W  przypadkach, w ktéorych nie mozna bylto spokojem, lezeniem,
stosowaniem naparstnicy zmniejszy¢ dusznos$ci u chorych sercowych,
autorowie starali si¢ poprawié¢ stan chorych przez wywolywanie ogdlne-
go zaczerwienienia skory zapomocg naswietlenia lampa zarowa (150 ampe-
row 55 wolt). Pod wplywem takiego traktowania zmniejszata si¢ liczba
oddechow i powigkszata ich glgbokos¢. Chorzy czuja si¢ lepiej, praca
przy ergografie lub chodzenie me¢czy ich znacznie mniej. Zwigzek tego
dziatania z czerwonoscig skory dowodzi, ze istnieje zwigzek migdzy ukta-
dem naczyn i nerwow skornych a oddychaniem. Zabieg ten nie wywo-
tuje wplywu dodatniego, o ile naswietlenie nie wywola zaczerwienienia
skory, a powigksza duszno$é, o ile zaczerwienienie skory potaczone jest
z jej swedzeniem. XV przypadkach bardzo wybitnej niedomogi i duszno-
$ci napadowej dziata ten nowy sposob leczenia dopiero wtedy; gdy ogol-



ny stan poprawia si¢ wskutek stosowania naparstnicy, apokoju etc. Za-
wodzi jedynie w bardzo ciezkich stanach niedoniogi.

(Zeitschrift fiir klin. Medicin,. t. 75, z. 1— 2).
Marta Erlichouma.

241. Britniew. 0 kamieniach cewki moczowej.

W ciggu dziesigciu lat autor spostrzegal 24 przypadki takich ka-
mieni, w tein 7 przypadkow7 ambulatoryjnych. Z wyjatkiem jednego
przypadku, dotyczacego 14-letniego chlopca, wszystkie inne wydarzyty
si¢ u dzieci ponizej 8-go roku zycia. U 13-u chorych kamien znajdowat
si¢ w czeSci jamistej, u 3-ch— w7 czegéci opuszkowej, u 3-ch —w czegsci
btoniastej, u 3-ch — na poziomie dotka tédltowatego, u pozostatych 2-u—
w odcinku cewki, blizej nieokre$lonym. Rozmiary kamieni wahaty si¢ od
wielkosci ziarnka prosa do duzej wisni. W jednym przypadku byto 5 ka-
mieni, w innym zndéw— dwa, w pozostatych znajdowano tylko pojedyn-
czy kamien. Co do sktadu chemicznego tych kamieni, to najwigcej byto
fosfatow (6), dalej—moczano-fosfaty (5), moczany (3), wreszcie jeden ka-
mien szczawianowy. Co do objawow klinicznych, to u 5-u chorych stwier-
dzono utrudnione oddawanie moczu wr potaczeniu z bolami, u drugich
S-u—-cze¢$ciowe zatrzymanie moczu, wreszcie u 3-ch—calkowite zatrzy-
manie moczu. U jednego chorego jednoczes$nie byl kamien pegcherza
moczowego.

W 21 przypadkach usunicto kamien per urethrotomiam externam,
a w 3-ch — przez ujscie zewngtrzne cewki zapomocg tyzeczki ViDAL’a.
U 10-u chorych zagojenie nastapito przez rychtozrost. Jeden chory, ope-
rowany w/bardzo ci¢zkim stanie, zmarl w 6 dni po operacyi wskutek za-
padu. W dwu przypadkach kamien znajdowal si¢ w jamie podcewko-
wej, wystanej $luzdéwka, stanowigcej widocznie uchytek przycewkowy.
W obu tych przypadkach uchytek otwarto i wyrezekowano, przyczem
zagojenie nastapito przez rychlozrost.

(Chir. Arch. Weljam. 1912, Nr. 2).
W. Dobr.

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

Leczenie tuszczycy (psonasis) omawia Junemann (Wieden)
w sposob nastgpujacy:

W wielu przypadkach uporczywej luszczycy udaje si¢ wplyna¢ po-
myslnie na sprawe chorobna, zmieniajac przedewszystk1em dy ete¢ cho-
rych, mianowicie tez zabraniajac im spozywania w wickszych ilo$ciach
mi¢sa, zalecajagc natomiast jarzyny, owoce. U osob otytych dyeta ochu-
dzajaca wptywa nieraz pomy$lnie na cierpienie skory. Niejednokrotnie
stwierdzamy tez istnienie tuszczycy u oséb chorych na dng, na cukrzyce
it.p. W tych razach leczenie ogolne cierpienia zasadniczego, stosowa-
nie wod (Karlsbad) dodatnio wptywa na tuszczycg¢. Zaznaczy¢ nalezy,
ze u chorych tej kategoryi zazwyczaj zle bywaja znoszone rézne draznig-
ce zabiegi fizykalno-lecznicze, np. promienie RONTGEN".



Z lekarstw najpomys$lniejszy niewatpliwie wplyw wywiera arsen
i jego przetwory. Tu na pierwszem miejscu stawia J. Solutio Fowleri
w postaci nast¢pujacej: Sol. Fowleri, Aq. Naphae ana 5,0; zaczynaé¢ od 5-u
kropel pro die, co trzeci dzien dodawa¢ jedna krople az do 30-u kopel pro
die, poczem dawke zmniejsza¢. Zamiast pigutek azyatyckich zaleca J.
nastepujaca formute wedtug E. LANGA: AHdi arsenicosi 0,5 Pip. nigri, Sac-
chari lar.tis ana 3,0, Lanolin. 3,5 fiant. pil N° C; zaczyna¢ od 3-ch pigutek pro
die, co trzeci dzien dodawaé¢ 1 az do 15 poczem zmniejsza¢ dawke. Jezeli
przetwory powyzsze sprawiajg zaburzenia kanalu pokarmowego, nalezy
uciekaé¢ si¢ do =zastrzykiwan podskérnych (Seol. Fowleri, kakodylaty).
Procz arsenu niektoérzy terapeuci stosujag jod (HAsLuNnND az do 50 -60 grm.
pro diel), RILLE zaleca zastrzykiwania podskdrne jodypiny 25°/0-¢j w ilosci
20 ctm. sz.pro die. Mozna tez stosowaé potaczenie jodu z arsenem W po-
staci pastylek arsojodyny (=0,12 Natrijodati i 0,001 As wedlug GE-
HE’S Codex 1910. Spr.), oraz leczenie przetworami tarczycy, ktéore naogot
mato jest skuteczne.

Co si¢ tyczy $§rodkdw miejscowych, to z tych stosujemy w tuszczycy
bardzo wiele, wszakze najskuteczniej dziataja zazwyczaj: chryzarobina,
pyrogallol, dziegieé. Stosujac te $rodki, nalezy przede wszystkiem usunad
z powierzchni wykwitow twarde, mocno przystajace tuski skdorne, ktore
utrudniaja lekom dostep do ogniska sprawy ¢horobnej. W tym celu uzy-
wa¢ mozna oliwy, masci rozmig¢kczajacych, jak Ung. plumbi oxydat., Saly-
cylmitin, lub plastry, jak Empl. saponat. salicylatam 10V0 lub Lmp. cinereum.
Dobrze tez dziala mydto w postaci Spiritus saponatus lub sapo-calinus. W tusz-
czycy bardzo rozlegtej rozmigkczajaco dziataja takie procedury, jak na-
mydlenie i kapiel, taznia, kapiel §wietlna i t. p.

Za specyficznie dziatajace w tuszczycy sa uwazane takie $§rodki, jak
dziegieé¢, chryzarobina, pyrogallol. Przy dituzszem stosowaniu d zie g-
ciu, zwtaszcza w tuszczycy "rozlegtej, spotykamy nieraz niepozadane
objawy w postaci zatrucia (biegunka, krwiomocz, biatkomocz, ostabienie
ogdlne, objawy mozgowe i t. p.). Objawy te nie sg zbyt czg¢ste. Uzywa si¢
przewaznie dziegciu drzewnego (buk, brzoza); dziegie¢ z we¢gla kamien-
nego jest bardziej trujacy. Chryzarobina wywoluje nieraz objawy po-
draznienia nerek oraz skory; podraznienia skory prowadza czasem do cigz-
kich zapalen skéry/ktére moga spowodowacé cigzkie objawy ogolne. Pyro -
gallol posiada wtasnos$ci draznigce w stopniu nieco wigkszym niz dzie-.
gie¢ (wymioty, biegunka, hemoglobinurya). Z powyzszego wynikaja
wskazowki dostosowania $srodkow wymienionych. Ze wzgledu wigc na sil-
ne wtasno$ci draznigce, nie stosujemy chryzarobiny w tuszczycy
rozlegtej, w tuszczycy twarzy (tacznica!), uwtosionej cze¢sci glowy fza-
barwienie wlosow!), dloni (zabarwienie paznogci!) Stosujemy ja tam,
gdzie wykwity sa niewielkie i ograniczone, oszcze¢dzajac zdrowa skore,
w postaci 2 — 10°/0-ej Chrysarobin-chloroform-collodium 1ub— Traumacitin.
Przez czas stosowania chryzarobiny kapiele sa przeciwwskazane. Cho-
rych nalezy uprzedzi¢, ze §rodek plami bielizn¢ i ostrzedz przed dziata-
niem jego na tacznice oka. Pyrogallolu uzywasi¢ wpostaci 5—10°0-¢j
masci nawet w luszczycy rozlegtej. Mas¢ t¢ przy pomocy penzla nakta-
damy na skoére, pudrujemy i owijamy chorego w koc. Powtarzamy t¢
procedure codzien; po tygodniu dajemy choremu kapiel oczyszczajaca
i zpowrotem stosujemy nastgpnego dnia pyrogallol. Srodek ten uszka-
dza rowniez bielizng. Podczas jego stosowania codzienne badanie moczu
iest konieczne. Stosunkowo najtagodniejszym S$rodkiem jest dziegie¢,
ktéry mozna stosowac i na owtosiona cz¢$¢ skoéry w postaci Tinctura
Rusciper se lub Tinctura Rusci, OL olivar. ana. W tuszczycy rozlegtej



mozemy stosowac kgpiele dziegciowe: skére chorego penzlujemy dzieg-
ciem lub nacieramy mydtem dziegciowem, wsadzamy go do wanny na
czas dtuzszy, po ktdérej znowu namaszczamy go i owijamy kocem. Kg-
piel taka powtarza sie codziennie. Jako $rodek bardzo tagodnie dziata-
jacy, pozyteczny w praktyce dzieciecej, zaleca J. 10doog mas¢ cynkowo-
dziegciowa. Nadto sg w uzyciu nastepujace leki: Saligallol, Eurobinana
2,0, Aceton 20 lub Eugallol 20, Aceton 30 (pochodne chryzarobiny lub py-
rogallolu), oraz mas$é DUEUw’a: Acidi salycylici IOfl Chrysarobini, Olei Rusci
ana 20,0 Sapon. viridis, Adipis lanae ana 25,0.

W dzieciecej praktyce ma pewne zastosowanie siarka, zwtaszcza
w postaci kgpieli siarczanych (50—100 grm. Calcium sulfuratumiia wanne),
oraz w postaci mydet lub masci. Hydrargyrum praeciphnatum album w po-
staci 2—5% masci dziata bardzo tagodnie: mozna osiggng¢ dobre wyni-
ki, stosujac jag przez czas diuzszy w tuszczycy twarzy, powiek, gto-
wy, warg pokrytych wgsem i t. p. W fuszczycy rozlegtej rtec jest prze-
ciwwskazana (mercurialismus).

Leczenie promieniami RoenTcen” nalezy przeprowadza¢ bardzo
ostroznie, nader umiejetnie dozujgc i unikajgc przytem innych, zwtasz-
cza bardziej draznigcych procedur. Dobre wyniki daje w niektérych

przypadkach fototerapia przy pomocy lampy KkomnyEH’a lub $wiatta
uwiolowego.

Upust krwi zaleca W. oster w przypadkach miazdzycy tetnic
z wysokiem parciem tetniczem.

Termopenetracye i przemywanie gorgcg wodga
zaleca Kyaw (Drezno) w przewlektej rzezgczce, zapaleniu stercza i ure-
thritis. Zwtaszcza skutecznie dziataty przemywania wodg o cieptocie
50—52° C, przy stosowaniu ktérych wykluczona jest obawa oparzenia, jak
przy stosowaniu termopenetracyi. Smmonbps (Frankfurt) podaje historye
jednego przypadku przewlekiego, bardzo uporczywego zapalenia stercza,
leczonego zapomoca termopenetracyi.

Ebaga jest to substancya podstawowa do wyrobu masci, wyra-
biana przez firme Baver i Sp. w Budapeszcie. Sktada sie ona ze stezo-
nych zwigzkéw potasu z kwasem stearynowym i palmitynowym z dodat-
kiem odwonionych tluszczéw mineralnych i niewielkiej ilosci zwykiego
tluszczu. Substancya ta biatej barwy, miekka, w wodzie rozpuszczalna,
posiada dosy¢ znaczng zdolno$¢ przenikania przez skoére. W kuracyi rte-
ciowej stosuje sie 30°/0 Kalomel-Ebaga Iub Hydrargyrum-EbsLg& (15°/0)*
Jod-Ebaga (0,5— 5°/0) dziata silnie: MaTHNnAUuER Otrzymywat dobre wyniki,
leczgc tg mascig i chining lupus erythematosus. Z dobrym skutkiem tez
stosowano Jod-Ebaga w herpes tonsurans, favus, sycosis, zotzowych cierpie-
niach skéry. A r sen-Ebaga stosowano w tuszczycy, liehen ruber, S a 1i-
cy 1-Ebaga — w goscécu K. Rz

Toularzystulo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 5-go listopada

1) Leon Goldberg, przedstawiwszy chorego, wygtosit rzecz p. t.
,Obturacya podniebienia twardego i miekkiego oraz sztuczne przewody
nosowe*. Omowiwszy aparaty dotychczas stosowane i ich braki, prele-



gent, opisuje zmodyfikowany przez siebie obturator, ktéry zaopatrzyt
w sztuczne przewody nosowe z ebonitu, wstawione szerokim koncem ku
tylnym nozdrzom, a wazkim — ku gardzieli, dostarczajace dostateczna
ilo$¢ powietrza, ale nie przepuszczajace pokarmow; naste;pnie podniebie-
nie twarde taczy z migkkiem zapomocg zawiasy; dwie sprezyny utrzy-
mujg rownowage od strony nosowej, a od strony podnleblennej — dwie
obraczki gumowe czgsciowo przynajmniej zastgpujg migsnie podniebie-
nia migkkiego. Zalety obturatora stanowia: tatwo$¢ rozbierania na cze-
$ci sktadowe, a wigc utrzymywania go w czysto$ci i naprawiania; czy-
ni on wymow¢ wyrazniejsza, oddech swobodniejszy, niz inne aparaty.

2) IIIGIER wygtosit odczyt p. t. ,Nowe prady w dziedzinie anato-
mii, histologii, fizyologii, farmakologii i kliniki uktadu wspdtczulnego
i autonomicznego*.

Prelegent omawia r6znice migdzy ukladem wspodlczulnym a wegeta-
cyjnym, opisuje osrodki rdzeniowo-opuszkowe, neuron przedkomoérkowy
i zakomoérkowy w przebiegu widkien wegetacyjnych, dwojakiego ro-
dzaju odruchy wspotczulne, zalezno$¢ uktadu wegetacyjnego od wzru-
szen, zastanawia si¢ nad podwdjng 1 antagonistyczng inerwacya przez
nerwy wspotczulne i nad anatomicznem ich siedliskiem. Nastepnie prze-
chodzi do farmakodynamiki uktadu wegetacyjnego, omawia wptyw jadow
ogdblnych i elekcyjnych zewnatrzpochodnych i wewnatrzpochoanych (hor-
mondéw) w obrgbie uktadu wegetacyjnego, jadow wagotropijnych i sympa-
tykotropijnych, pobudzajacych i porazajacych (atropina, pilokarpina,
fizostygmina, kokaina, nikotyna), omawia podniecajace, hamujace i sen-
sybilizujace wytwory gruczotdw i przemiany materyi (adrenalina, cholina,
jodotyryna, pituitryna); prelegent potem zajal si¢ patologia ogdlng ukta-
du wegetacyjnego, uwzgledniajac obszerniej kwestye nastgpujace: a) wa-
gotoni¢ i sympatykotoni¢, b) kliniczne ich postaci, a wiec ogodlna i miej-
cowa, wyrazna i utajona, typowa i poronng, stalag i okresowa, czysta i po-
wiklana, mtodziencza i pé6zniejsza, odosobniong i rodzinng, c) stanowisko
wagotonii wobec pewnych stanow fizyologicznych i patologicznych,
zwlaszcza wobec przemiany materyi, czynnosci gruczotow o sekrecyi
wewnetrznej 1 zaburzen w sferze duchowej, d) nerwice gruczotowe i na-
rzadowe; e¢) uwagi krytyczne do nauki o wagotonii i sympatykotonii,
f) metodyke¢ badania wagotonii kliniczng i farmakologiczng i g) ustrojo-
wo$¢ wrodzong i nabyta.

W dyskusyi Pregowski sadzi, ze w t. zw. usposobieniu wago-sym-
patykotonicznem zmiang pierwotna w wigkszej mierze jest nie tyle zmie-
niony chemizm, ile schorzenie uktadu nerwowego; w przedstawionej
przez prelegenta klinice uktadu wegetacyjnego widzi razaca przewage
pierwiastku dedukcyjnego nad empirycznymf sadzi, ze w grupie cierpien
ukltadu wegetacyjnego mozna wyodregbni¢ grup¢ nerwic kurczowych
(obstipatio spastica, asthma bronchiale, angma pectoris vasomotorica); zalicza tez
do uktadu wegetacyjnego t. zw ataxia vasomatoria, cierpienia neuraste-
niczne; zaznacza nast¢gpnie waznos$¢ nerwow wspolczulnego i btednego
dla czynnosci skory, ktéora obok wody i1 dwutlenku wegla wydziela tez
i inne produkty przemiany materyi.

W odpowiedzi HIGIER miedzy innemi wyraza watpliwo$é, czy neu-
rastenia jest czystg nerwicg czynnos$ciowa, nie widzi nic nagannego
w dedukowaniu nauki klinicznej o wagotonii z fizyologii i farmakologii,
sadzi wreszcie, ze tworzenie grupy nerwic kurczowych w uktadzie wege-
tacyjnym prowadzitloby na manowce.



Posiedzenie kliniczne 19 go listopada.

1) CzestAw OTTO przedstawil preparat tetniaka aorty wstepujacej,
pochodzacy od 34-letniego robotnika (z oddziatu Gajkiewicza), zmartego
nagle wskutek przedziurawienia worka aneuryzmatycznego do optucnej;
po szczegdtowem przytoczeniu danych klinicznych za Zycia, otrzymane-
nego obrazu rentgenograficznego i zmian znalezionych po $mierci, moéw«-
ca podkre$la zasadg, ze nie nalezy opiera¢ si¢ jedynie na radyogramie
bez nalezytego uwzglednienia danych klinicznych.

2) a) Czaplicki W1. przedstawil 18-letniego chtopca, dotknigtego
rozlegtem nacieczeniem pluca lewego ileczonego bez rezultatu w ciagu
2Vz miesigca; po wystapieniu objawow rozpadu zastosowano odme¢ sztucz-
ng; po kilku wdmuchiwaniach azotu—ogodlna wybitna poprawa; rentge-
nogram wykazuje, ze §* lewej oplucnej wypelnione jest gazem; leczenie
trwa.

b) DEBINSKI demonstruje 18-letniego chorego z do$¢ rozlegltem!
zmianami w lewem plucu; podczas dwumiesi¢cznej kuracyi odmag wpusz-
czono choremu 5650 ctm sz. azotu; wybitna poprawa; rentgenogram Wwy-
kazuje, ze cata lewa strona klatki piersiowej wypelniona jest gazem, a uci-
$niete ptuco, skurczone do objetosci piesci, przylega do kregostupa.

W dyskusyi OTTO sadzi, ze wyczuwane rzekome wierzchotkowe
uderzenia serca" w V miedzyzebrzu na linii sutkowej prawej w przypad-
kach, leczonych odma, zaleza nie od uderzenia koniuszkowego, a od
prawego przedsionka.

SOKOLOWSKI ALF. podkresla wybitng poprawe, stwierdzong przezen
u chorego kol. CZAPLICKIEGO. \%

3) K Kuligowski wyglosil odczyt p. t. ,Zmiany histologiczne
wmyocarditis chr. fibrosa."

Przytoczywszy na wstegpie dane z piSmiennictwa i rozbiezno$¢ po-
gladoéw na omawiang sprawe, prelegent na podstawie wtasnych badan
w dziewigciu przypadkach przewleklego zapalenia mi¢$nia sercowego do-
chodzi do wnioskow nastepujacych: 1) zapalenie przewlekle wtokniste
w sensie VIRCHOw’a uwaza¢ nalezy za chorobe, nieistniejgcg i nazwe t¢
zastapi¢ mianem ,zwyrodnienie wldoknisto-szkliste mig$nia sercowego®,
2)jako przyczyng¢ zwyrodnienia tego uwazaé nalezy zmiany w $cianie
tetnicy wiencowej, wskutek czego nastepuje zmniejszenie napig¢cia na-
czyn sercowych. 3) $§wieza tkanka taczna nie wytwarza si¢ w tej spra-
wie, powstaje jedynie pg¢cznienie z nastepczem stwardnieniem, wzglednie
homogenizacya istniejacej juz tkanki tacznej, 4) tkanka ziarninowa nie ma
bezposredniego zwiazku ze sprawg zasadniczg, jest to jedynie odczyn,
wywolany sprawami wtérnemi w sercu, 5) tkanka migsna ulega zanikowi
wskutek ucisku, wywieranego przez rozrastajacg si¢ tkanke laczna,
0) nazwe ,myocarditis chron. fibr.u mozna pozostawi¢, ale jedynie dla ta-
kich zmian w sercu, w ktéorych tkanka taczna bliznowata rozwija si¢
z ziarninowej w sposob przewlekty.

W dyskusyi Pawinski zaznacza, ze zalezno$¢ sprawy omawianej od
zmian w tetnicach wiencowych jest juz od dawna znana; przypomina, ze
myocardilis fibr. powstawaé¢ moze i po ostrych chorobach zakaznych.

CHELCHOWSKI zapytuje o wiek osob, ktérych serca byty przez pre-
legenta badane.

OTTO zarzuca prelegentowi, ze nie wspomnial o zmianach w przed-
sionkach, ze nie zwrocit uwagi, gdzie si¢ zaczyna i w jakim kierunku
idzie rozrost tkanki bliznowatej, ze twierdzenie prelegenta, jakoby roz-
rastajaca si¢ pierwotnie tkanka bliznowata miata powodowa¢ zanik wlo-



kien miesnych, jest nie do§¢ umotywowane i wymaga dopiero dowiedze-
nia zapomocg szeregu badan doswiadczalnych nad zwierzetami, ze
wreszcie K. nie méwi nic o tkance sprezystej, ktéra tak wazna role od-
grywa w myocarditis chron, fibr., ani o zmianach w peczku Hisa i w zwo-
jach nerwowych serca.

K. odpowiada, Ze badane serca pochodzily od osobnikéw w réznym
wieku i ze mial na celu jedynie badanie tkanki bliznowatej, nie zajmu-
jac si¢ wcale strona kliniczna sprawy. A. Lande.

Posiedzenie ginekologéw 29-go marca 1912 r.

1) Thieme demonstruje preparaty: a) cystis papilliformis ovarii sinistri
u 22-letniej dziewicy, b) wycigta przez pochwe powigkszong macice (metri-
tis chron., endometritis hypcrplastica) u 49-letniej wielorodki, wysoce anemicz-
nej z powodu znacznych krwotokéw i ¢) nadpochwowo wycieta macice
z powodu migszowego widkniaka trzonu i dna.

2) Rytko przedstawil preparat cigzy jajowodowej.

3) Altkaufer Henryk przedstawit chora 45-letnia z catkowitem
wynicowaniem macicy. U chorej tej przed 9-ma miesigcami A. usunat
zmartwiatly mig¢$niak, przytwierdzony szeroka podstawa do dna wynico-
wanej macicy. A. ma obecnie zamiar dokonac¢ zabiegu metoda Kiistner-
PiccoLi’ego.

4) Stankiewicz Czestaw wypowiedziat kilka uwag o cigciu Pfan-
NENSTIEL a.

5) Rubinrot Stanistaw wygtosil odczyt p. t. ,prentgenoterapii
w ginekologii®.

W dyskusyi zabierali gtos: Judt—zwrocit uwage przedewszystkiem
na zachowanie si¢ serca (Myomherz) podczas leczenia promieniami, zazna-
czyl pomimo wielu niepowodzen i §wietne wyniki; niepowodzenia ttéma-
czy przypadkowem kierowaniem promieni z powodu niewiadomego po-
tozenia jajnikow.

LORENTOWICZ przytacza zdanie GAUSSA, ktory nie widzi przeciw-
wskazan do stosowania promieni ROENTGEN".

SKABOWSKI, NATANSON nie zachegcaja do stosowania tego leczenia;
najracjonalniejsze wskazanie: w przypadkach krwawien preklimakterycz-
nych dla wywotania wczes$niejszego zaniku jajnikow.

ALTKAUFER miat jeden przypadek z wynikiem pomys$lnym.

Posiedzenie ginekologow 26-go kwietnia.

1) German przedstawil 26-letnig kobiete, u ktérej wykonat przed
3V, miesigcami cigcie cesarskie; juz wtedy miata ona guz, czynigcy
wrazenie witdkniaka podsurowiczego; guz ten—wlokniak powlok brzusz-
nych—pozostawil G. do zoperowania "nastgpczego, aby nie wiktaé spra-
Wy gojenia rany po cigciu cesarskiem.

2) ANTECKI wyglosit odczyt pracy swej i ZYGMUNTA ZAKRZEW-
SKIEGO pod tytutem": ,Pituitryna i jej stosowanie w potoznictwie®.

W dyskusyi zabierali gtos:

Endelman uwaza pituitryng¢ za znakomity $rodek dla wzniecenia,
ergo wzmocnienia bolow porodowych, nie nalezy jednak stosowacl jej
W rozpoczynajacej si¢ zamartwicy plodu; moze oddaé¢ nieocenione ustugi
w knvotoKacn atonicznych. E. radzi wyprobowanie pituitryny w bra-
ku boélow porodowych i w przedwcezesnem odej$ciu wod, w celu najszyb-
szego ukonczenia porodu.



Szymanski/Staniszewski, Thieme, Rylko przytaczaja pomys$lne
wyniki stosowala pituitryny z wilasnej praktyki; Boryssowicz i Stan-
kiewicz Czest4/

Posiedzenia/ginekologéow 31 go maja i 28-go czerwca.

1) Endeiiian przestawil chorg po cigciu cesarskiem szyjowem we-
dtug metody FIBKitvEL’a.

2) Zaboi/w”™ki przedstawil preparaty: a) ciazy jajowodowej,
b) trzon macicr, usuni¢tej wraz z obu jajowodami cigciem nadpochwo-
wem z powoui dlugotrwatlych objawdéw przewleklego zapalenia przy-
datkow, c) nuTice zwyrodniata wiokniakowato; guzy zachodzily powyzej
pepka i d> i/acicg pgknigtg podczas porodu samoistnego i usunigta cig-
ciem nadpoc jwovvem.

3) BACI ARELLI przedstawil operowana przez siebie zropialg tor-
biel, wielkosci glowki noworodka.

4) BoORyYssowicz przedstawil macicg, usuni¢tg przez pochwe z po-
wodu miesalt

5) Klijn wygtosit odczyt pod tytutem: ,,Spostrzezenia nad krwa-
wiaczka u kibiet ijej leczeniem (druk. in extenso w',,Gazecie Lekarskiej).

6) Neujebauer przedstawit chora po operacyi przed 2-ma laty zpo-
wodu fislulc uterovesicovaginalisprofunda, zeszyl tylna warge ujscia maci-
cy z dolny ii/brzegiem przetoki; chora miesigczkuje przez pegcherz i cewke
moczowg i pzuje si¢ zupetnie dobrze. WL Staniszewski.

Wiadomosci biezace.
I

— Piywatne Towarzystwo Dobroczynne, powstale w r. 1902 poczatkowo pod
nazwa ,, Tofarzystw* niesienia pomocy chorym pozaszpitalnym pod wezw. Sw. Anto-
niego“, nastgpnie przemianowane na ,,Towarzystwo opieki nad chorymi niezamozny-
mi pod we’vaniem yw. Antoniego“ na mocy swej ustawy posiada prawo otwierania
szpitali, aijbnlatoryow i innych tego rodzaju instytucyi dobroczynnych. Dzi¢ki za-
biegom i n.ezmordowanej energii gtownie dozywotniego swego prezesa Hr. juvin Wi-
ToLp-ALexarprowiczowny, lowarzystwo przed kilku laty nabylo na wlasno$¢ posesye
Ne 14 przy ul. Topiel, v ktérej poczatkowo urzadzito i prowadzilo Przychodni¢ dla
niezamozrych chorych. Obecnie cale pierwsze pigtro przerobiono na szpital, na razie
z jednym tylko oddziatem chirurgiczno-ginekologicznym. Oddziatl ten sklada si¢ z 5-u
pokoi, w ktéorych mozna pomiesci¢ 10 mezczyzn i 10 kobiet; jest on zaopatrzony w dwie sa-
le operacyjne, urzadzone podlug wymagan wspoétczesnych, w odpowiednie urzadzenia
sterylizacyjne, umywalnie,pracowni¢, pokoik dla dyzurujacej pielegniarki i t. d. Kuch-
nia, pralnia, wanna i inne ubikacye gospodarcze mieszczg si¢ w suterenach. Przy
szpitalu mieszka stale lekarz miejscowy, felczerka, pielggniarki. Prowadzenie szpitala
towarzystwo powierzyto ko,. anroniemu L esniowskiemu. Szpital jest przeznaczony dla cho-
rych zupetnie niezamoznych W d. 22 biezacego miesigca odbylo si¢ poswigcenie szpitala.

— Komitet Sanatoryum dla chorych piersiowych w Kud-
ce prosi nas o zawiadomienie kolegow, ze drukowane informacye co do warunkow
przyjecia do Sanatoryum, oraz blankiety do wpisywania opinii lekarskiej mozna otrzy-
ma¢: w Sanatoryum w Rudce (st. poczt, i kol. Mrozy, gub. Warsz.) w kancelaryi Komi-
tetu Sanatoryum, Warszawa/Czysta 4, oraz u nastgpujacych lekarzy-czlonkéw Komi-
tetu: Dra E pwarpa Zisrinskieco, (Wice-Prezesa Komitetu), Warszawa, Senatorska 4, Dra
oTToNA HiweLkeco, Warszawa. Trebacka/l5, Dra Jozera Skropowskieco, W aiszawa, plac
Aleksandra 2. Komitet prosi lekarzy o taskawe wysytanie pismiennych opinii o stanie



chorego bezposrednio do Sanatoryum w Rudce, a to w celu umozliwienia zachowania
dyskrecyi. Informacyi co do wakujacych miejsc i terminu przyjecia chorego udziela
osobi§cie na miejscu w Sanatoryum w Rudce lub listownie dyrektor Zakladu, dr sr.
G ALECKI.

— W Lédzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych ruch cho-
rych byl nastepujacy:
od 2-go grudnia ,

do 9-go grudnia bylo przybylo wypisalo sie zmarlo pozostal
ospa 7 2 3 1 5
szkarlatyna 4 — 1 - 3
dur wysypkowy 1 — - 1
réza 1 1 1 — 1
Ogolem 13 3 5 1 10
od 9-go do 16-go grudnia
ospa 5 — — — 5
szkarlatyna 3 1 1 3
dur wysypkowy 1 1 — — 2
roza 1 — — — 1
Ogolem 10- 2 1 11

NADESEANO DO REDAKCYI

1) Dr jozer Czaskowski. O leczeniu swoistem reumatyzmu oraz Kkilka uwag
o etyologii tego cierpienia. Odb. z Nowin Lekarskich. 1912.

2) Towarz. Biblioteki uczniéw wydzialu lekarskiego Uniwers. Jagiel, w Krako-
wie. Sprawozd. z czynno ki zarzadu w r. 1911 —1912. Krakow 1912.

3) Ryszarp HEerTz. Przyczynek do nauki o komoérkach plazmatyczpych. Odb.
ze spraw, z posied. Tow. Nauk. Warsz. 1912.

4) Kolo medykéw wszechnicy lwowskiej VI Sprawozdanie z czynno$ci Zarzadu
w r. administr. od 1 listopada 1911, do 30 pazdz. 1912. Lwéw 1912.

5) LEeoN WErnic. O leczeniu rézy. Odb. z przegl. choréb skérnych i wenerycznych.

SPROSTOWANIE. W numerze 51 na str. 1408-ej w tytule zamiast: C. P orieL-
ski, powinno byé: L. P orieLskr.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.
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WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ“ i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pélrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granicg: rocznie rub. 8, pétrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2.
. Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Tygodnik Lekarski Lwowski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.
CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
Ogtloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. 1,E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



