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Z ZAKŁADU FIZYOLOGICZNEGO U. J. W  KRAKOWIE
(dyrektor Prof. Dr N. C y b u l s k i ) .

Istota hemolizy i aglutynacyi *).
P odał

J. D unin-B orkow ski.
a sy s te n t p rzy  ka ted rze  fizyologii U. J.

Zjawiska, zwane obecnie hemolitycznemi znano już przed stu laty; 
nie wzbudzały one jednak przez dłuższy czas zainteresowania, albowiem 
uważano za rzecz naturalną, że woda lub alkalia działają destrukcyjnie 
na czerwone ciałka krwi w ten sposób, że pod ich wpływem krew staje 
się lakowatą. Ta właściwość krwi, nazywana również „wystąpieniem 
hemoglobiny“ z ciałek czerwonych, zwróciła uwagę uczonych dopiero 
wówczas, kiedy poznano tak zw. osmotyczne własności krwi.

Jak  wiadomo, H a m b u r g e r  posługiwał się ciałkami krwi w celu 
stwierdzenia izotonii roztworów i oznaczenia spółczynników izotonicz- 
nych. Roztwory, w których ciałka przestawały tracić hemoglobinę (to 
znaczy nie hemolizowały się), uważane były za izosmotyczne. Doświad­
czenia swoje tłómaczy H a m b u r g e r  w  następujący sposób:

x)  Rzecz, p rzedstaw iona na  posiedzeniu  W ydz. m atem .-przyrod. w dniu 5-ym  lu tego 
1912 roku.



Na pytanie, w jaki sposób objaśnić ponowne odnajdowanie współ­
czynników izotonicznych de VniEs’a w ciałkach krwi, inożna odpowie­
dzieć następującą hipotezą. Wyobraźmy sobie, że ciałko krwi składa się 
z sieci protoplazmatycznej, w której oczkach znajduje się zawartość za­
barwiona, mniej lub więcej płynna. W tedy t y l k o  ta zawartość mię- 
dzyglobularna będzie przedstawicielką siły przyciągającej wodę w ciał­
ku krwi. Sieć nie bierze w tem udziału. „Dalej należy sobie wyobrazić, 
że zewnętrzna granica zarodzi przepuszczalna jest dla wody, ale nie dla 
krystaloidów“ *).

A więc pojawienie się hemolizy przy braku izotonii daje się podług 
Hamburgera wytłómaczyć w  następujący sposób: w hipotonicznym roz­
tworze ciałka krwi tak długo przyciągają wodę, dopóki wnętrze ciałka 
nie osiągnie takiego samego ciśnienia osmotycznego, jak otaczający je 
płyn; jeżeli osmotyczne ciśnienie otaczającego płynu jest małe, wtedy 
ciałka pęcznieją! tracą hemoglobinę.

Jak widzimy, teorya osmotycznego ciśnienia H a m b u r g e r a  b y ł a  za­
razem pierwszą próbą tłómaczenia mechanizmu hemolizy.

Teorya ta nie tłómaczyła jednak, dlaczego cały szereg soli działa 
hemolitycznie pomimo zachowanej izotonii.4 Wobec tego Gryns wypo­
wiedział przypuszczenie, że ciałka są przenikliwe tylko dla pewnych so­
li i że mianowicie te sole działają hemolitycznie, które przenikają do 
ciałek. Gryns znalazł nawet dwa następujące prawa 3): „l) Sole z meta- 
loidem nie przenikają, 2) związki nie przenikają, o ile którykolwiek z ich 
jonów nie może przeniknąć“. Do tej samej kategoryi poglądów, którą na­
zwałbym osmotyczną teoryą hemolizy, należą również prace KoEPPE’go. 
Koeppe jest zdania 3), że „ciałka czerwone otoczone są półprzepuszczalną 
błoną. Zniszczenie tej błony jest przyczyną lakowatości krw i“. Półprze- 
puszczalna błona ciałek posiada, zdaniem Koeppe^ o, najróżnorodniejsze 
właściwości: „Taka przepuszczalna ściana może być stopiona przez gorą­
co, rozpuszczona przez chloroform, siarek węgla, eter i t. d., uledz kata­
lizie przez jony wodoru, zmydleniu przez jony hydroksylu“.

Z powyżej wymienionych poglądów jedynie prawa Grynsa zawie­
rają twierdzenia sprawdzalne doświadczalnie, lecz niestety niesłuszne 4). 
Inni autorowie obdarzają ciałka krwi różnemi, zresztą dowolnemi wła­
snościami. Najdalej idą pod względem dowolności przypuszczenia Koep- 
PE’go. Co bowiem znaczy właściwie kataliza półprzepuszczalnej błony? 
Czy to ma być rozpad, rozkład, czyteż łączenie się z sobą składników

J) Osmotischer Druck und Ionenlehre in den medizinischen W issenschaften, von 
H a m b u r g e r ,  str. 167.

2) P f 1 ü g e r’s Archiv, tom 63, str. 107.
3) P f 1 ü g e r’s Archiv, tom 99, str. 80.
4) J .D . B o r k o w s k i :  Ueber häm olitische Wirkung von Quecksilbersalzen. B ull, 

in t. de l ’Acad. de Sc. de Cracovie, 1908, str. 494.



błony? Dlaczego jony wodoru m ają  działać katalitycznie? W szak  zw y­
kłe doświadczenie wykazuje, że w sprawie hemolizy prawie cała ilość 
kwasu zostaje związana, o katalizie więc mowy być nie może.

Odkrycie surowic bemoli tycznych  przez В онввт’а nadało zagadnie 
niom hemolizy p ierw szorzędne p rak tyczne  znaczenie, ale is to ta  hemoli­
zy s ta ła  się przez to odkrycie jeszcze więcej zawiłą i t ru d n ą  do zrozu­
mienia. I nic dziwnego: gdy nemolizujemy ciałka solą srebra  lub rtęci, 
to m am y wtedy do czynienia z jednym , ściśle chemicznie zdefiniowanym 
związkiem; tym czasem  surowica hem olityczna zawiera dwa hipotetyczne 
ciała, z k tórych  każde z osobna na c iałka wcale nie działa.

Teorye, dotyczące działania surowic hemolitycznych, są poniekąd 
związane z teo ryam i odporności: szkoła francuska  z B o R D E T ’e m  na czele 
sądzi, że dw uchw ytnik  uczula ciałka krwi, podobnie jak  zaprawa uczula 
ciała, które barwimy. Szkoła n iem iecka na tom ias t  t łóm aczy  hemolizę, 
o trzym aną  zapomocą surowic, z pu n k tu  widzenia teoryi łańcuchów bocz­
nych Е нш лсн 'а . Hemolityczne działanie związków chemicznych tłóm a­
czy E h r l i c h  zatruciem  ciałek. E h r l i c h , przypuszcza, „że w ery trocy­
tach  znajduje się pewna swoista zaródź—discoplasma, której główną czyn­
nością je s t  niedopuszczanie  przechodzenia  hemoglobiny do osocza krwi. 
Skoro discoplasma obumiera, zjawia się dy fuzya  hemoglobiny, t. j. krew 
sta je  się lakow atą“ l).

J a k  widzimy, nie zrobiono dotychczas nawet próby zbudowatiia 
ogólnej teo ry i  zjawisk hemolitycznych, k tó raby  tłóm aczyła działanie 
tak  różnorodnych czynników, jak: woda, zasady, kwasy, sole metali cięż­
kich i hemolizyny.

Ażeby w niknąć w chemizin reakcyi hem olitycznych, zbadaliśm y 
z drem  S z y m a n o w s k i m  działanie na ciałka prawie wszystkich soli nieor­
ganicznych. Okazało się, że bardzo wiele związków tylko ag lu tynuje  ciał­
ka, na tom ias t  niektóre związki w m ałych stężeniach hemolizują, w więk­
szych zaś aglutynują; znaleźliśmy też w kom binacyi cyanku potasu 
i kwasu borowego czynnik, dzia łający  analogicznie z surowicami hemo- 
litycznem i 2).

Jednakże  ani powyższa analogia, ani też szeregi tablic  nie w ykaza­
ły żadnych ogólnych p raw  lub zależności hemolizy od wartościowości 
i chemicznego powinowactwa pierwiastków.

Należało więc s ięgnąć głębiej i zbadać ilościowe stosunki, zacho­
dzące w spraw ach hem olizy i aglutynacyi. Zacząłem tedy  oznaczać ilo­
ści substancyi,  związanych podczas hemolizy i aglutynacyi. Badania te 
wykazały  3), że pochłanianie przez cia łka soli srebra, r tęci i miedzi ści-

‘) Gesammelte Arbeiten zur Immunitätsforschung, str. 555.
2) Agglutination und Hämolyse von roten Blutkörperchen unter dem Einfluss von 

Salzen schwerer Metalle. Bulletin Int. de l ’Acad. des Sciences de Cracovie, Mai 1090.
3) D u n і n-B о г к o w к i, Bulletin Int. de l ’Acad. dec Sciences de Cracovie, 1910.
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śle podlega prawom adsorbcyi, atoli zjawiskom hemolizy i aglutynacyi 
niezawsze towarzyszy adsorbcya soli; np. żelaza lub ołowiu (azotan oło­
wiu) ciałka nie pochłaniają wcale.

Doświadczenia te o tyle wyjaśniły zjawiska aglutynacyi, że można 
było ustalić następujące prawo: „Ciała, które oddziaływają aglutynująco 
ulegają adsorbcyi albo mogą strącać białko“ *).

Prawo powyższe przewiduje, że takie związki hemolityczne, jak  al­
kohole, aldehydy, ketony i etery, muszą działać aglutynująco na ciałka. 
Doświadczenia dra E i g e r a  a), robione z alkoholem etylowym i metalowym 
oraz z acetonem, wykazały, że związki te w większych stężeniach istot­
nie aglutynują ciałka.

Od dawna już wielu badaczów starało się określić zależność pomiędzy 
strącaniem ciał białkowych a aglutynacyą, jednakże nie można było zna­
leźć żadnej równoległości pomiędzy zdolnością strącania białek z jednej 
strony a aglutynacyą ciałek z drugiej. I nic dziwnego. Sprawa bowiem 
aglutynacyi wykazuje cechy swoiste, które uwidoczni nam przykład na­
stępujący. Weźmy 2 ctm. sz. ciałek, zawieszonych w 50 ctm. sz. roztwo­
ru fizyologicznego NaN03; do aglutynowania tych ciałek potrzeba 3 ctm. 
sz. 7,o n. azotanu srebrowego; ażeby taką samą ilość zaglutynować chlor­
kiem żelazawym, trzeba do tego użyć 15 ctm. sz. 7ю n. roztworu. Z do­
świadczenia powyższego wynika jasno, że srebro aglutynuje bez poró­
wnania silniej niż żelazo (zwłaszcza, że w doświadczeniach powyższych 
3 ctm. sz. 7,o n. AgN03 i 15 ctm. sz. 7,» n. FeCl2 wchodzą już jako część 
składowa do cieczy o objętości 50 ctm. sz.).

Jeżeli jednak uwzględnimy stosunki ilościowe, zachodzące w działa­
niu jednego i drugiego związku, to dojdziemy do wręcz przeciwnego 
wniosku. Okazuje się mianowicie, że po dodaniu 3 ctm. sz. azotanu sre­
browego ciałka momentalnie zaadsorbowały 2,36 ctm. sz. 7,0 AgN03, tym ­
czasem chlorku żelazowego ciałka nie adsorbują wcale. Ponieważ ce­
chą zjawiska adsorbcyi jest gromadzenie się danego -środka na po­
wierzchni adsorbującego ciała, więc wynika z tego, że podczas agluty­
nacyi srebrem ciałka znajdują się w otoczeniu 0,118Vn AgN03, a podczas 
aglutynacyi żelazem w otoczeniu 0,03 FeCl2. Jes t przeto rzeczą widoczną, 
że o wiele silniej aglutynuje chlorek żelazawy niż azotan srebrowy.

Widzimy więc, że badania, nie uwzględniające ilościowych stosun­
ków, mogły stać się źródłem błędnych wniosków. Tymczasem we wszyst­
kich pracach, dotyczących hemolizy i aglutynacyi, pomijano nie tylko 
owe stosunki ilościowe, ale pomijano nadto chemiczne właściwości po­
szczególnych składników ciałka. Zwykle wysuwano na pierwszy plan 
hipotezy o strukturze ciałka i liczono się co najwyżej z własnościami 
ciał albuminowych.

O J. B o r k o w s k i ,  Internationaler Physiologen-K ongress. 
2) Zeitschrift für Immunitätsforschung, 1911, str. 238.



Zadaniem niniejszej pracy jest rozważenie zjawisk hemolizy i aglu- 
tynacyi z uwzględnieniem właściwości chemicznych wszystkich składni­
ków ciałka krwi. Zacznijmy od zjawisk najprostszych—hemolizy zapo- 
mocą wody i soli hipotonicznych.

Bierzemy dwa jednakowe szeregi roztworów
0.1%, 0.2, 0.3, 0 .4, 0 .5, 0.6, 0.7, 0.8% NaCl, 

w każdej probówce 9 ctm. sz. roztworu. Do każdej probówrki pierwszego 
szeregu dodajemy 1 ctm. sz. ciałek, drugiego zaś 1 ctm. sz. białka jaja 
kurzego; w pierwszym szeregu występuje hemoliza w miarę wzrostu 
koncentracyi NaCl coraz słabsza, w 0.7% NaCl ciałka nie hemolizują się» 
płyn nad ciałkami jest zupełnie bezbarwny. W drugim szeregu widzi­
my wypadanie globulin w postaci małych kłaczków; ze wzrostem stęże­
nia strąca się globulin coraz mniej, w 0.7% NaCl globuliny nie wypadają 
wcale, zawiesina białka jest zupełnie przezroczysta *).

Jeżeli powtórzymy podobne doświadczenia z NaN03, to zauważymy 
takie same zjawiska, z tą  tylko różnicą, że punkt graniczny przesunie 
się do 0.9% NaN03.

Z doświadczeń powyższych wynika, że zarówno w białku jaja kurze­
go, jak  i w krwinkach warunkiem istnienia obok siebie rozmaitych ciał 
białkowych w ich naturalnym  układzie jest obecność ściśle określonej 
ilości, soli. Przy zetknięciu się krwinki z wodą globulina wypada, skut­
kiem tego skład chemiczny ciałka ulega zmianie, ciałko rozpada się (he- 
molizuje się). Ponieważ ilość globulin w ciałkach jest bardzo mała i po­
nieważ w ciałku znajdują się sole, więc w procesie hemolizy zjawisko to 
jest prawie niedostrzegalne. Jednakże po dokładnem przemyciu ciałek 
cukrem, daje się przy ich zhemolizowaniu wodą wyraźnie stwierdzić 
(w dużej ilości płynu) osad globulin. Zobaczymy poniżej, że w hemo- 
lizie zapomocą alkoholu można przedewszystkiem zauważyć występowa­
nie globulin z ciałek.

Powyższe doświadczenia pozwalają wyjaśnić niewytłómaczone do­
tychczas spostrzeżenia G r y n s a . G r y n s  zauważył mianowicie, że ciałka 
w roztworze izotonicznym mocznika hemolizują się momentalnie; jeżeli 
jednak zawiesimy ciałka w soli fizyologicznej i będziemy dodawali mo­
cznika in subsłantia, nawet do wysokości 10%, to hemoliza nie wystąpi 
wcale.

Tego doświadczenia G r y n s a  teorya osmotyczna nie jest w stanie 
wytłómaczyć, natomiast tłómaczy się ono łatwo zachowaniem się globu­
lin względem mocznika; rzeczywiście, roztwór mocznika, dodany do biał­
ka, wywołuje momentalne występowanie globulin. Jeżeli jednak dodaje­
my mocznik stały do białka zawieszonego w roztworze fizyologicznym 
NaCl, to globuliny nie strącają się wcale, zawiesina pozostaje przezro­
czystą.

*) W ypadanie globulin możemy dokładniej stwierdzać, nalewając na białko ostroż­
nie roztwory, przyczem powstaje pierścień na granicy obydwu płynów.



Za czynniki hemolizujące uważane są powszechnie: wyładowania 
elektryczne, zamrażanie i ogrzewanie ciałek (do 59°). Te same czynniki 
powodują zjawienie się małych kłaczków w zawiesinie białka kurzego. 
Przytem dodać należy, że doświadczenia z wyładowaniami elektrycznemi 
najlepiej dokonywać w probówkach, połączonych w środku rurką po­
przeczną; obydwie probówki należy napełnić białkiem kurzem aż do po­
ziomu powyżej łączącej rurki, a na białko ostrożnie nalać fizyologiczne- 
go roztworu soli; wtedy już po 10-u minutach działania cewki (dającej 
iskrę 1 ctm.) spostrzeżemy pojawienie się białych kłaczków w górnej 
części dolnej warstwy; w doświadczeniach z zamrażaniem należy zamra­
żanie powtórzyć co najmniej trzykrotnie.

Podobnie, jak powyższe czysto fizyczne czynniki, działa na krwinki 
alkohol i aceton. Jeżeli np. do 10-u ctm. sz. 2% zawiesiny ciałek naleje­
my ostrożnie po ścianie probówki l 1/, ctm. sz. alkoholu absolutnego, tak 
ażeby się ciecze nie mieszały, to zauważymy występowanie białego osa­
du z krwinek w formie pierścienia; pod nim zwolna zbiera się czerwony 
płyn (hemoliza), a nad pierścieniem pozostaje przezroczysty alkohol; 
wreszcie niezmienione ciałka tworzą dolną warstwę w probówce. Jeżeli 
teraz probówkę delikatnie wstrząśniemy, to zauważymy zarówno po­
większenie się pierścienia białego, jak też powiększenie się czerwonej 
warstwy płynu przezroczystego. Postępując w ten sposób, możemy 
otrzymać dość znaczny pierścień białego osadu, który po ostatecznem 
mocnem skłóceniu wszystkich warstw i wystąpieniu całkowitej hemolizy 
tworzy męt, opadający po pewnym czasie na dno probówki. Natomiast, 
jeżeli doświadczenie to wykonamy w ten sposób, że natychmiast po do­
daniu wyskoku do zawiesiny krwinek, skłócimy mocno całą zawartość 
probówki, to zauważymy tylko całkowitą hemolizę (bez strątu).

Całkiem podobnie względem wyskoku zachowuje się zawiesina biał­
ka kurzego.

Przechodzimy teraz do takich związków hemolitycznych, które 
z białkami tworzą łatwo rozpuszczalne związki chemiczne; do tych nale­
żą ługi i kwasy. Rzecz oczywista, że z chwilą, gdy część składowa 
krwinki wchodzi w związek z ługiem lub kwasem (acidalbuminaty i alka- 
lialbumnaty), całość krwinki zostaje naruszona i ciałko rozpada się, co 
stwierdzamy jako akt hemolizy.

Do ciał, reagujących wy bitnie na ciałka, należą, jak  wiadomo, sole 
metali ciężkich; związki te działają również wybitnie na krwinki.

Okazuje się, że niektóre sole (HgfCNb, HgJ2) wyłącznie hemolizują, 
niektóre hemolizują w słabych stężeniach, a aglutynują w silnych (AgN03> 
HgCl2, PtCl4, AuCl3), istnieją wreszcie takie, które wyłącznie aglutynują 
CuN03, ZnCl2). Ta różnorodność działania soli metali ciężkich daje się 
łatwo wyjaśnić na podstawie bronionej tutaj teoryi chemicznej.

Wykonywamy, podobnie jak  przedtem, równoległe doświadczenia na 
zawiesinie białka i ciałkach.



Gdy do jakiegokolwiek białka (surowica, białko kurze, albumina) 
dolewamy ostrożnie po ścianie probówki roztworu sublimatu lub srebra, 
to tworzy się pierścień osadu, który znika po skłóceniu; jeżeli nalać su­
blimatu w większej ilości, to osad ten nie rozpuszcza się; wystarczy 
jednak dodać do tego samego osadu białka w nadmiarze, ażeby osad ten 
rozpuścił się. Podobnie zachowują się wszystkie strącalniki białka. Przy 
przeglądaniu piśmiennictwa znalazłem, że fakt ten opisany był już przez 
niektórych autorów ( T a p p e i n e r  ') R o b e r t s o n  i inni).

Badając wpływ sublimatu, srebra i t. d. na krwinki, zauważyć mo­
żemy zupełną analogię z temi zjawiskami, które opisaliśmy powyżej.

Dodanie do ciałek tej ilości sublimatu, AgN03 i t. d., która z biął- 
kiem tworzy s trą t  rozpuszczalny w nadmiarze białka, wywołuje heraoli- 
zę. Sublimat, dodany w ilości strącającej kompletnie białka, wywołuje 
aglutynacyę ciałek. Wnosić więc należy, że w pierwszym przypadku 
sublimat tworzy na powierzchni krwinek s trą t  białkowy, który rozpusz­
cza się w nadmiarze tego samego białka (znajdującego się w ciałkach), 
w przypadku zaś drugim, wobec strącenia całkowitej ilości białek, o roz­
puszczaniu mowy być nie może, więc występuje aglutynacya. Dodać tu 
należy, że nawet zaglutynowane ciałka, np zapomocą sublimatu, ulegają 
hemolizie, jeżeli po odciągnięciu roztworu dodamy świeżych krwinek.

Z doświadczeń powyższych wynika również, że sole tak mało roz­
puszczalne, jak  HgJ2 i Hg(CŃ)2, mogą wywołać tylko minimalne s trą ty  
białek, mogą zatem tylko hemolizować.

Nader charakterystyczne jest działanie ostatniej grupy soli ciężkich 
metali, tych mianowicie, które tylko aglutynują (sole miedzi, cynku); 
sole te tworzą z białkami osad, rozpuszczający się w nadmiarze białka, 
w myśl więc teoryi naszej powinnyby one hemolizować. Jednakże sole 
te posiadają oprócz strącania białek swoistą cechę strącania hemoglo­
biny 3) (sublimat, sole srebra, złota, platyny nie strącają hemoglobiny), 
s trą ty  zaś hemoglobiny nie rozpuszczają się w nadmiarze hemoglobiny; 
hemolizy więc w tym wypadku być nie może Na tej podstawie można 
powiedzieć, że tak zwane alkaloidowe strącalniki białka (kwas fosforo- 
wolframowy, garbnikowy, fosforomolibdenowy i t. d.) nie powinny he­
molizować, gdyż wszystkie one strącają hemoglobinę; natomiast powin­
ny one bardzo silnie aglutynować ciałka.

Dotychczas mieliśmy do czynienia ze zjawiskami hemolizy i aglu- 
tynacyi, wywołanemi określonymi związkami chemicznymi. Rozpatrzyć 
należy jeszcze działanie hemolizyn ze stanowiska naszego poglądu.

Poddając z p. G i e s z c z y k i e w i c z e m  ścisłej analizie ilościowe stosun­
ki, zachodzące przy działaniu dwuchwrytnika (inaktywowanej surowicy 
królika, uodpornionego ciałkami wołu), stwierdziliśmy, że wszystkie

•) Experimentelle Pharmokologie, 1901, str. 37.
Ergebnisse der Physiologie, tom 9, str. 230. 

2) F r ä n к e 1, Biochemie, str. 406.



dwuchw ytniki działają aglutynująco na ciałka. Ponieważ dwuchwytni- 
ki bez dopełniacza nie hemolizują, więc podług naszej teoryi dwuchw y­
tn ik i powinny: i )  dawać s t r ą ty  ze sk ładnikam i ciałek, 2) s t rą ty  te powin­
ny  nie rozpuszczać się w nadmiarze strącanej substancyi, rozpuszczać 
się na tom iast  w dopełniaczu.

Ażeby się przekonać, czy tak jest w istocie, dokonaliśmy szeregu 
doświadczeń następujących: do rurki o średnicy 3 mm. nalewaliśmy 0.5 
ctm. sz. dwuchwytnika (750 jednostek), a następnie ostrożnie po ścianie 
rurki 0.5 ctm. sz. shemolizowanych wodą ciałek (1 ctm. sz. ciałek +  9 wo­
dy); w ten sposób tworzyły się dwie warstwy: dolna dwuchwytnika, 
a górna shemolizowanego płynu. Po upływie godziny występował na 
granicy pomiędzy obiema cieczami wyraźny strąt; ten, zebrany zapo- 
mocą wirówki na dnie tej samej rurki, a następnie przemyty fizyolo- 
gicznym roztworem soli, nie rozpuszcza się w nadmiarze shemolizowa­
nych ciałek. Doświadczenie to potwierdza słuszność naszego poglądu 
na wpływ dwuchwytnika, jako czynnika wyłącznie aglutynującego.

Ponieważ dwuchw ytnik  wraz z dopełniaczem hemolizują, należało 
zbadać, czy s trą t,  wywołany dwuchwytnikiem , rozpuszcza się w dopeł­
niaczu; strąt, o trzym any w sposób dopiero co opisany, poddaliśmy więc 
działaniu dopełniacza; okazało się p rzy tem , że zgodnie z przew idyw a­
niem część s trą tu  rozpuszcza się. Jednakże  zaznaczyć tu  trzeba, że 
mniej więcej połowa strą tów  pozostała nierozpuszczona w dopełniaczu *)•

Rozpuszczanie się części s t r ą tu  w dopełniaczu wyjaśnia nam, bez 
uciekania się do żadnych hipotez, hemolizę zapomocą surowic.

Co się jednakże dzieje z tą  nierozpuszczalną częścią strątu?
W  zw ykłych  doświadczeniach hemolitycznych (jednostka dopełnia­

cza i jednos tka  dwuchw ytnika) s trą ty  te występują  w tak  małej ilości, 
że nie można ich dostrzedz, jednakże  przy  użyciu  dużej ilości dwuchw y­
tn ika  (np. 100 jednostek) okazuje się, że shemoiizowany płyn nie je s t  
p rzezroczysty  i k larowny, lecz nieco mętny. W idzim y więc, że te same 
nierozpuszczalne s trą ty  w ystępu ją  w hem olitycznym  i p recyp itacy jnym  
(dw uchw ytnik  -t- shemoiizowany p łyn )  eksperymencie.

Jeżeli do doświadczenia hemolitycznego użyjem y wielkiego nadm ia­
ru dwuchwytnika, to o trzym am y zahamowanie hemolizy. Zahamowanie 
to pod wpływem nadm iaru  dwuchw ytnika, t. zw. „ N e i s s e r - W e c h -  
s b e r  g ’sche K om plem entablenkung“, s ta ra liśm y  się w swoim czasie 
z p. G i e s z c z y k ie w i c z e m  2) wyjaśnić aglutynowaniem  się ciałek, Badania 
te wykazały zależność pom iędzy hamowaniem  hemolizy a ag lu tynacyą, 
ale istoty hamowania nie wyjaśniły  one jeszcze. Na podstawie chemicz-

‘) Szczegółowe badanie strątów, o których mowa, je s t w toku; strąty te nie są jedno­
rodne; mamy tu do czynienia z szeregiem  strątów; strąt dwuchwytnika z hemoglobiną za­
chowuje się zupełnie inaczej, niż strąt z ciałami białkowemi.

2) J. D.-B о г к o w s k i i M. ö i e s z c z y k i e w i c z ,  Bull. Int. de TAcademie des 
Sciences de Cracovie, 1910, str. 746*



nej teoryi hamowanie hemolizy nie tylko łatwo się tłómaczy, ale jest ono 
po prostu logiczną konsekwencyą poprzednich faktów.

Widzieliśmy, że dopełniacz odgrywa rolę rozpuszczalnika, dwu- 
chwytnik—strącalnika. Nic więc dziwnego, że przy użyciu nadmiernej 
ilości dwuchwytnika otrzymujemy na powierzchni ciał tak dużo strątu, 
że normalna ilość dopełniacza (0.1 ctm. sz.) nie wystarcza nawet do roz­
puszczenia drobnej jego części; wskutek tego nie może mieć miejsca 
kompletna hemoliza.

Jako konsekwencyą dalsza tego poglądu wynika fakt zwiększania 
się hemolizy (po uprzedniem zahamowaniu) w miarę zwiększania ilości 
dopełniacza. Następujące doświadczenie przekonywa nas, że tak jest 
istotnie. Jeśli dodamy do 1 ctm. sz. 5% ciałek 1.400 jednostek dwu­
chwytnika i po upływie godziny zbierzemy ciałka zapomocą wirówki na 
dnie naczynia *), to po odciągnięciu płynu i dodaniu 0.1 ctm. sz. dopeł­
niacza (i odpowiedniej ilości soli—całkowita objętość 3 ctm. sz.) otrzy­
mujemy zaledwie ślady hemolizy (10% po 2-u godzinach w termostacie 
37°); gdy dodamy jeszcze 0.3 ctm. sz. dopełniacza, hemoliza wzrasta do 
60% , gdy dodamy jeszcze 0.4 ctm. sz. dopełniacza, hemoliza dochodzi do 
80%; całkowita hemoliza nie występuje tu wcale.

Twierdzenie nasze, że czynniki, posiadające zdolność hemolizowa- 
nia zaglutynowanych ciałek, muszą posiadać również zdolność 2) roz­
puszczania wytworzonych osadów (czynnika aglutynującego ze składni­
kami ciałek), znajduje potwierdzenie w nader charakterystycznym nastę­
pującym fakcie. Wiadomo, że sublimat jest jedynym strącalnikiem, któ­
rego osady białkowe rozpuszczają się w roztworze NaCl; w zupełnej ana­
logii do tego ciałka zaglutynowane zapomocą sublimatu nie hemolizują 
się w kwasach, wodzie, cukrze i t. d., natomiast hemolizują się 3) z łatwo­
ścią w roztworze soli kuchennej, a nawet we własnej surowicy.

Zdaje się więc, że nasze tłómaczenie hamowania hemolizy, będące 
zresztą tylko konsekwencyą całej teoryi, jest nie tylko prostsze od skom­
plikowanych hipotez 4) Е н ны сн’а, NEissER’a i W e c h s b e r g a , lecz o wiele 
ogólniejsze, wiąże się ono bowiem z całokształtem zjawisk hemolizy.

Rozważmy jeszcze działanie precypityn. Aczkolwiek omawianie 
właściwości tych ciał nie leży w zakresie niniejszych rozważań, to je ­
dnak wiążą się one o tyle z zajmującym nas przedmiotem, że w myśl

0  Ciałka związały w tym przypadku 550 jednostek i są bardzo silnie zagluty­
nowane.

2) i odwrotnie.
3) J. D.-B о г к o w s к i, Hämolytische Wirkung der Quecksilbersalze, 1. с. 3 а с h sf 

Gesammelte Abhandlungen zur Immunitätsforsch., str. 230.
4) dotyczących różnego powinowactwa dopełniacza do dwuchwytnika samego i do 

dwuchwytnika połączonego z ciałkami.

t



chemicznej teory.i powinny precypityny  4) działać aglut.ynująco na c ia ł­
ka. Czy tak  je s t  w istocie, pokaże dopiero doświadczenie; w każdym  ra­
zie ta  konsekwencya wygłoszonych tu poglądów pociąga za sobą koniecz­
ność wytłómaczenia hamowania p recyp itacy i zgodnie z główną zasadą 
teoryi i znanemi doświadczeniami.

Znany je s t  fakt, że precypityna, która działa na białko rozcieńczone 
l : 100, nie tworzy wcale osadu z temże białkiem w stężeniu np. l : 10; 
w tym  ostatnim przypadku  m am y do czynienia z zahamowaniem precy­
pitacyi. Fak t ten pierwsi zauważyli H a l b a n  i L a n d s t e i n e r , a następnie 
F. E i s e n b e r g  i inni. W szyscy oni słusznie tłómaczyli to zjawisko w  ten 
sposób, że powstający s t r ą t  rozpuszcza się w nadm iarze białka.

F. E i s e n b e r g  nadto stwierdził, że surowica precypitująca, ogrzana 
do 72 °  (inakt.ywowana), nie tylko trac i swoją zdolność precypitowania, 
lecz hamuje wybitnie działanie surowicy czynnej. E i s e n b e r g  tłómaczy 
tfen ham ujący  wpływ w sposób następujący: „Die Affin itä t der hem m en­
den Substanz zur präz ip itab len  is t  grösser als diejenige des Präzipitins. 
Am Präzip itin  ist folglich eine labiläre präzipitierende, sowie eine s tab i­
lere hapthophore Gruppe zu un tersche iden“. W idzimy więc, że F. E i s e n ­
b e r g  w odmienny sposób tłóm aczy zjawisko hamowania precypitacyi 
przez nadm iar b iałka i zjawisko hamowania przez surowicę inakty wowa- 
ną. Tłómaczenie powyższe hamowania precypitacyi przez nadm iar b ia ł­
ka, w zupełności potwierdza słuszność naszej zasady. N atom iast w d ru ­
gim przypadku (hamowanie przez surowice inaktywowane), zdaniem na- 
szem, powinny osady p recypitynow e rozpuszczać się w surowicy inak- 
tywowanej. Ponieważ żaden z autorów nie robił w tym  kierunku do- 

-świadczeń, więc odpowiednie badania są w toku.
Na zakończenie dodać należy, że aczkolwiek w większości p rzypad ­

ków zjawiska hemolizy i aglu tynacyi polegają na chemizmie białek i he­
moglobiny, to jednakże w pewnych przypadkach  zjawiska te zależą w y­
łącznie od właściwości innych składników ciałek np. lecytyny. Jako 
p rzy k ład  może tu  posłużyć działanie rycyny, która, j a k  wiadomo, tylko 
ag lu tynu je  ciałka. Rycyna daje s trą t  ze shemolizowanemi ciałkami 
i fakt ten wyjaśnia nam wogóle ag lu tynu jący  wpływ rycyny. Ponieważ 
z białkami i hemoglobiną rycyna  strą tów  nie daje, a natom iast strąca  
lecytynę (zawieszoną w NaCl 0.9°/o) w postaci kłaczkowatego osadu, więc 
nie ulega wątpliwości, że s t r ą t  w shemolizowanych ciałkach, a co zatem 
idzie, i ag lu tynacyę zawdzięczamy obecności lecy tyny  w ciałkach.

Ogarniając jednym  rzutem  złożone zjawiska hemolizy i aglutynacyi, 
możemy wypowiedzieć następujące prawa:

1) Jeśli jakiekolwiek czynniki na tu ry  fizycznej uniemożliwiają is t ­
nienie obok siebie rozm aitych ciał białkowych w ich naturalnym  uk ła­
dzie, to czynniki takie działają hemolizująco (woda, tem pera tu ra , wyła­
dowania elektryczne, alkohol i t. d.).

Ь otrzymane z białka lub surowicy.



2) Związki, które w chodzą w rozpuszczalne połączen ie chem icz­
ne z k tórym kolw iek  ze sk ładników  ciałek , powodują hem olizę (zasady  
i kw asy).

3) Sole m etali ciężkich  i zw iązki organiczne, które dają strą ty  roz­
puszczające się w nadm iarze białka, hem olizują w m niejszych stężen iach , 
w w ięk szych  aglutynują.

4) Związki, strącające hem oglob inę, ty lko aglutynują; hem olizy  
w tym  przypadku b yć nie może.

5) Związki, strącające lecytynę, ty lko  aglutynują.
Teorya chem iczna tłóm aczy  w sposób prosty  działanie hem olizyn  

i zjawiska ham owania hem olizy .

II. Badania doświadczalne nad czynnością gruczołów 
o wydzielaniu wewnętrznem.

Podał

Prof. Dr L. Popielski.
(Dokończenie. — Patrz № 51).

G r a s i c a  (ih ym u s).

W ycięc ie  grasicy  u zw ierzęcia  dorosłego (u psa około 6 m iesięczn e­
go) przechodzi bez żadnych szkod liw ych  skutków. N atom iast w ycięcie  
grasicy  u zw ierząt m łodych  przed upływ em  2-u m iesięcy  w yw ołuje w y ­
bitne zm iany w ustroju. Najw ięcej charakterystycznem  zjaw iskiem  je st  
w strzym anie w zrostu  tak, że już po trzech  m iesiącach  w zięte do kontroli 
zw ierzęta  w ażą o 6 kg w ięcej od operow anych, po 9-u—10-u m iesiącach  
różnica w wadze w ynosi 19,5—23 kg na n iekorzyść operowanych. Do 9-go 
m iesiąca zw ierzęta  operowane podnoszą się  na wadze, od 9-go m iesiąca  
zaczyna się  szybko spadek w agi przy objawach kacheksyi. Zwierzęta  
stają się  apatyczne, ale nie przejaw iają objawów idyotyzm u  lub zm niej­
szonej in telligency i. To zm niejszen ie w zrastania idzie  w parze z w ybi- 
tnem i zm ianam i w kościach  i w m ięśniach. Kości stają się  łam liw e, ma­
ło rozw inięte na d ługość z wyraźnem  uszkodzeniem  w przysw ajaniu  w a­
pna. W narządach w ew nętrznych, zw łaszcza  o w ew nętrznem  w ydziela­
niu, w ybitnych  zm ian niem a. W praw dzie w ym iar szeroki części rdzen­
nej nadnerczy je s t  sta le pow iększony, jednak w zaw artości is to ty  chro- 
m ochłonnej różnicy niema. W reszcie pow iększenie to idzie jednocześn ie  
ze zm ianą wogóle kszta łtu  częśc i rdzennej, która staje się więcej owalną  
w porównaniu z w yd łużen iem  u zw ierząt norm alnych. Takie zm iany  
w k szta łcie  je szcz e  nie przem aw iają za pow iększen iem  substancyi rdzeń-



nej'1 mogą być wyrazem zmian we wzrastaniu zwierząt i zmian w ich kon- 
figuracyi, gdyż zwierzęta takie stają się niezgrabne, mało ruchliwe, ze 
zwiększonym brzuchem, z wystającemi na zewnątrz kośćmi kończyn. 
W gruczole -tarczowym niema dostrzegalnych zmian; podawane powięk­
szanie leży w granicach pomyłek określenia; stosunek wagi tarczycy do 
wagi ciała wynosi 3.0, gdy w normie =  2.78. W przysadce również niema 
zmian. Gruczoły płciowe są odpowiedniej wielkości do wagi i wieku 
zwierzęcia z normalną spermatogenezą. We krwi żadne zmiany nie wy­
stępują. Zwierzęta zwykle giną wśród objawów kacheksyi po 9^10-u 
miesiącach, jakkolwiek czasami zdarza się, że charłactwo gubi zwierzęta 
już po 2Va miesiącach po operacyi. Zmiany w kościach przypominają zu­
pełnie rachityczne i mogą być postawione w związek z ogólnem osłabie­
niem odżywienia. Przy silnie wyrażonem charłactwie takie zwierzę nie 
może się poruszać, przyczem występują także zmiany następcze zwyrod­
nienia -w.mięśniach. Badania doświadczalne nie stwierdzają pow szech­
nie przyjmowanego związku pomiędzy grasicą a gruczołami płciowymi; 
te gruczoły nie przedstawiają żadnych zboczeń od normy. Na wynik tych 
badań klinika powiną zwrócić uwagę przy omawianiu status thymicus i sta­
tus thymico-lymphaiicus. Również żadnych pewnych danych doświadczal­
nych niema co do specyalnego stosunku pomiędzy grasicą a nad­
nerczami.

Wreszcie w zmianach, spotykanych po wycięciu grasicy, nie posia­
damy nic swoistego. Zmiany w kóściach i odżywianiu były spostrzega­
ne także po wycięciu gruczołów przy tarczycowych, gruczołu tarczowe­
go i przysadki. Zwłaszcza zmiany po wycięciu gruczołów przytarczyco- 
wych mają znaczenie z powodu tego, że dolne ciałka nabłonkowe były 
spotykane w grasicy; dlatego wynik tymektomii mógł zależeć od usunię­
cia-znaj dujących się ciałek nabłonkowych. Jednak badania mikrosko­
powe, wykonane na seryi skrawków w typowych przypadkach tymekto­
mii, nie wykryły obecności ciałek nabłonkowych. Spostrzegane więc zja­
wisko należy uznać za właściwe dla grasicy. Wreszcie przypuszczenie, że 
po wycięciu grasicy ustrój cierpi od zakwaszania go kwasem fosforowym, 
nie ma za sobą żadnych podstaw faktycznych. Wskutek tego upada 
pogląd, że grasica w normalnych warunkach z u żytko w uje kwas fosforo­
wy dla celów syntezy ciał nukleinowych.

G r u c z o ł  t a r c z o w y  (gl. thyreoidea).

Tylko te doświadczenia z wycinaniem tego gruczołu mają znaczenie, 
w których starano się o zachowanie gruczołów przy tarczycowych. 
Wycięcie bowiem i tych gruczołów wywołuje obraz inny, aniżeli wycięcie 
tylko tarczycy. Otóż i przy wycinaniu tego gruczołu zmiany wybitne wy­
stępują tylko w doświadczeniach nad zwierzętami bardzo młodemi. Ró­
wnież i tu, jak przy grasicy, występuje zmniejszone wzrastanie zwierzęcia, 
zmiany w kośćcu i ogólnem odżywianiu. U zwierząt w dalszych okresach



występuje charłactwo, pomimo którego jednak zwierzęta utrzymują się 
przy życiu dłużej, aniżeli po wycięciu grasicy. Tak, znane są przypadki, 
że zwierzęta żyły 2—3 iata. Pewną trudność przedstawiają doświadczenia 
nad tym  gruczołem dlatego, że często spotykają się u zwierząt gru­
czoły dodatkowe, które trudno odszukać. Wyraźnych zmian w intellh 
gencyi tutaj nie spostrzegano. Co do innych narządów, zmian wybitnych 
nie spostrzegano w żadnym. Tak, wspominają autorzy o przeroście przy­
sadki, grasicy; w miernym stopniu nadnerczy. Niedorozwój gruczołów roż- 
rodczych stoi w związku ze zmniejszonem wzrastaniem zwierzęcia. 
Wobec jednak ogólnie upośledzonego odżywienia, zmiany te nie mogą 
przedstawiać nic charakterystycznego; w każdym razie nie uprawniają 
do wniosków o specyalnem jakoby oddziaływaniu tego gruczołu na inne, 
zwłaszcza o wewnętrznem wydzielaniu. U zwierząt dorosłych wycię­
cie tarczycy wywołuje charłactwo, które u psów występuje o wiele 
później, niż u kotów: koty już po kilku tygodniach przedstawiają 
nadzwyczaj silnie wyrażone schudnięcie. U psów chudnięcie postępuje 
powoli i zwierzęta te mogą żyć 2—3 lata. I u dorosłych zwierząt po 
wycięciu tarczycy spostrzegano zwiększoną przysadkę ze zmianami 
zwyrodnienia. XV żadnych innych narządach zmian dostrzegalnych nie 
obserwowano.

P r z y s a d k a  m ó z g o w a  (hypophysis).

Wycięcie tego narządu ze strony czysto technicznej napotyka na 
znaczne trudności. Najlepszy jest sposób dostępu od podstawy mózgu 
przez gardziel. Podczas wycinania należy zwrócić baczną uwagę, aby 
nie uszkodzić sąsiednich części mózgu, zwłaszcza guza popielatego (tuber 
cinereum). Ubytek w kości zatyka się zapomocą pasty kauczukowej, któ­
rą następnie przykrywa się zszywaniem błony śluzowej. I tutaj objawy 
po wycięciu występują tylko u zwierząt młodych. Przedewszystkiem 
rzuca się w oczy wybitnie występujące zahamowanie wzrostu zwierzęcia 
tak, że po 6-iu miesiącach od operacyi waga zwierzęcia, służącego do kon­
troli przewyższa 2 — 3 razy wagę operowanego. Zwierzęta wyglądają 
niezgrabnie, przejawiają małą ruchliwość, są klockowate. Cały wygląd 
zwierzęcia odpowiada wczesnemu okresowi życia—dziecięcemu, na któ­
rym zatrzymuje się jego rozwój. Stosownie do tego stanu dziecinnego 
słabo są rozwinięte gruczoły rozrodcze, szerść pozostaje w postaci łanu- 
go, kościec jest niedostatecznie rozwinięty. Wagi przybywa bardzo słabo, 
wreszcie pod koniec życia waga spada, nie przedstawiając jednak daleko 
posuniętego schudnięcia. Intelligencya pozornie jest wstrzymana, słab­
sza w porównaniu ze zwierzętami kontroli. Z narządów wewnętrz­
nych zwraca na siebie uwagę niewielkie zwiększenie tarczycy, grasicy 
i zmniejszenie nadnerczy. Nadnercza mogą być -niezmniejszonej wagi 
pomimo zmienionego kształtu i mogą funkcyonować bez zmian. Wy­
bitnych jednak, rzucających się w oęzy zmian w narządach wewnętrz:



nych nie zauważono, a te, które obserwowano, z łatwością dadzą się wy- 
tłóm aczyć pow strzym aniem  wzrostu, upośledzeniem odżywienia zwie­
rzęcia.

Opisane zm iany w ystępu ją  ty lko po wrycięciu albo całej przysadki, 
albo przedniej części gruczołowej; wycięcie tylnej części nerwowej ża­
dnych  zmian nie wywołuje.

W reszcie zauważono, że po wycięciu p rzysadk i ciepłota je s t  niższa 
o 1,0°—1,5°, niż u zwierząt kontroli. Na wprowadzenie adrenaliny zwie­
rzę ta  reagu ją  słabo, wydzielając m niejszą ilość cukru. Jednak  tutaj nie 
była  badana zawartość cukru  we krwi.

Nie można nie zwrócić uwagi, że objawy po wycięciu przysadk i nad­
zwyczajnie zbliżają się do objawów po wycięciu grasicy  i tarczycy. Pe­
wne różnice dadzą się z łatwością wytłóm aczyć indyw idualnem i własno­
ściami obserwatorów, w ykonyw ających  badania nad poszczególnymi 
narządam i. Tak, jeden z obserwatorów zwraca specyalną uwagę na intel- 
ligencyę zwierzęcia, gdy tym czasem  drugi uważa określenie intelligencyi 
za zabieg, nie mogący dać żadnych ścisłych, określonych wyników. Dla- 
tegoteż nie uważa nawet za potrzebne mówić o niej, tem  bardziej, że 
zachowanie się zwierzęcia apatyczne może być zjawiskiem wtórnem, za- 
leżnem na p rzyk ład  od niemożności korzystania  ze słabo rozwiniętych 
części kostnych. Także i zm iany w narządach  w ew nętrznych nie mogą 
bez dokładnej analizy być uważane za wyraz pewnego wpływu swoiste­
go ze strony wyciętego gruczołu, gdyż mogą one zależeć od upośledzo­
nego odżywienia, wzrastania zwierzęcia, jednem  słowem—mogą być zmia­
nam i wtórnemi. Niektórzy z autorów, hołdując pewnym poglądom, wi­
dzą w tych lub innych narządach  zmiany, k tó rych  inny  autor, więcej 
kry tyczn ie  rozpa tru jący  zjawiska, nie widzi.

G r u c z o ł y  p r z y t a r c z y c o w e  (gl. parałhijreoideae).

Wycięcie tego narządu  przedstawia trudność  z powodu niewielkich 
rozmiarów (u psa waży około 0,05), a także z powodu niedokładnego 
umiejscowienia anatomicznego, przedstaw iającego znaczne różnice in d y ­
widualne. Zwykle odnajdujemy 4 ciałka po 2 z każdej strony: górne i dol­
ne. Górne zna jdu ją  się w samej tkance gruczołu tarczycowego, k tó­
ry  należy uszkodzić, aby się do nich dostać. Niekiedy gruczoły p rz y ta r ­
czycowe opuszczają się bardzo nizko i znajdują  się w grasicy. W ycię­
cie w szystk ich  cz terech  ciałek nabłonkowych wywołuje stale, zwłasz­
cza u psów i wogóle mięsożernych, po krótkim  okresie u tajonym  [24—72 
godzinnym] napady drgawek, które w rezultacie  obejmują mięśnie całe­
go ciała i w ystępują  w postaci drgaw ek tężcowych. Zwykle już w okre­
sie poprzedzającym  drgawki występuje b rak  apetytu, silne pragnienie, 
a w okresie drgaw ek schudnięcie postępuje tak  daleko, że po 10-u—14-u 
dniach od operacyi zwierzęta  giną. Małpy również zapadają  na tężyczkę, 
przyczem  charłactwo przechodzi często w s tan  przewlekły. Po wycięciu



2-u—3-ch ciałek również występuje tężyczka, ma ona jednak charakter 
przejściowy i przemijający.

Drgawki najprawdopodobniej mają swe siedlisko w mózgu, nie zaś 
w rdzeniu kręgowym i wywołane są niewątpliwie przez powstający 
jad w ustroju. Specyalnie po wycięciu gruczołu przytarczycowego 
zwracano uwagę na ilość wapna, wydzielanego z moczem i objawy tę- 
życzki łączono z brakiem w ustroju wapna Okazało się jednak, że ilość 
wapna po wycięciu nie podlega stałym, łatwo dającym się ująć prawom, 
a w każdym razie nie można stwierdzić z całą pewnością, że ilość wapna 
w ustroju po wycięciu gruczołu przytarczycowego jest mniejsza. Nato­
miast zupełnie pewnym jest fakt, że zapomocą podawania soli wapnio­
wych napady tężyczki na pewien, wprawdzie na krótki czas, na 20 do 24 
godzin można usunąć. Natomiast wyleczenia od tężyczki, albo nawet 
przedłużenia życia w doświadczeniach na zwierzętach nie można otrzymać.

Na specyalne omówienie zasługuje kwestya s t o s u n k u  pomiędzy 
narządami o wydzielaniu wewnętrznem. Nie można powątpiewać, że sto­
sunek ten odbywa się na drodze nerwowej w sposób taki sam, jak i pomię­
dzy innymi narządami. Jednak co do gruczołów o wydzielaniu wewnętrz­
nem, rozpowszechnił się pogląd, że stosunek ten posiada pewne własności 
swoiste. Niektórzy z autorów ( R u d i n g e r , E p p i n g e r  i F a l t a ) z ogrom- 
nem uniesienierft rozwijają i podtrzymują pogląd, że gruczoły o wydzie­
laniu wewnętrznem znajdują się we wzajemnym stosunku antagonistycz- 
nym. Jedne narządy, jak  tarczyca, układ chromochłonny i przysadka, 
przyśpieszają rozpad białka, gdy ciałka nabłonkowe i trzustka działają 
we wręcz przeciwnym kierunku, zwalniając, hamując tę sprawę. W ycię­
cie każdego gruczołu wywiera wpływ nie tylko przez to, że usuwają 
się czynności danego narządu, ale także i przez to,- że znosi się hamowa­
nie albo podniecanie, wywoływane przez ten narząd na inny. Oparciem 
dla tego poglądu je s t  fakt, niezawsze występujący wybitnie albo bez­
sprzecznie, że po wycięciu danego narządu inny albo się zmniejsza albo 
powiększa. Tak, po wycięciu tarczycy spotykają hipoplazyę istoty chro- 
mochłonnej i zwiększenie trzustki. Z tego powyżsi autorzy wyciągają 
wniosek, że tarczyca podnieca czynność istoty chromochłonnej, a hamuje 
czynność gruczołu trzustkowego. Jeżeli jednak mówimy o współdziałaniu, 
albo zwłaszcza o antagonizmie, to musimy koniecznie dokładnie wiedzieć, 
na czem polega czynność antagonistyczna narządu i w jaki sposób jego 
wydzielina swoista działa, gdyż tylko w ten sposób możemy zdać sobie 
sprawę z jego przerostu antagonistycznego. A tymczasem dotąd niema 
żadnych dowodów, że istnieje przerost antagonistyczny.

Wreszcie zwiększenie pewnego narządu po wycięciu innego słu­
sznie przez niektórych autorów jest uważane za dowód współdziałania, 
zastępowania w czynności wyciętego narządu. Jak  widzimy jeden i ten 
sam fakt prowadzi do zupełnie odmiennych, wręcz przeciwnych wnio­
sków. Cała koncepcya o antagonistycznym przeroście narządów jest 
przypuszczeniem, nie mającem za sobą żadnych podstaw faktycznych.



Zwrócę się teraz do kwestyi, jak odbijać się może na czynności 
ustroju przerost albo niedokształcenie narządów o wydzielaniu we- 
wnętrznem. Co do wpływu przerostu, to jedynie zupełnie jasnem i zrozu­
miałem jest mechaniczne uciskanie na ważne dla ustroju narządy. Co 
się zaś tyczy wpływu zwiększonej wydzieliny, to można ten wpływ przy­
puszczać i nawet uważać za prawdopodobny, jednak dowodów na to, 
w jakim kierunku to działanie się wyraża albo może wyrazić, nie posia­
damy. Co się tyczy niedokształcenia, to jest faktem zupełnie pewnym, 
że zmniejszenie narządów może być posunięte do bardzo znacznego sto­
pnia bez żadnego szkodliwego wpływu dla ustroju. Tak, doświadczalnie 
jest stwierdzonem, że nadnercza można zmniejszyć do '/e części pierwot­
nej wagi i w dodatku tylko części korowej bez żadnych szkodliwych dla 
ustroju wyników. Dla trzustki ten stosunek jeszcze jest mniejszy. Przy 
wycinaniu grasicy pozostawienie wprost trudno dostrzegalnych cząstek 
nie prowadzi do żadnych szkodliwych następstw.

Tak więc widzimy, że wycięcie tylko niektórych narządów: gruczołów 
przytarczycowych i nadnercza wywołuje, wprawdzie nie od razu, wybitnie 
zmiany swoiste. Wycięcie grasicy, przysadki, tarczycy wywołuje stan 
przewlekły, w którym zwierzęta żyć mogą dosyć długo. Po wycięciu 
tych narządów występuje znaczne wstrzymanie wzrostu bez dostrzegal­
nych zmian w narządach wewnętrznych. Stąd należy wnosić, że mamy 
tu do czynienia ze zmianami natury ilościowej, nie zaś jakościowej. Z du- 
żem prawdopodobieństwem można wnosić, że te zmiany związane są 
z upośledzeniem asyinilacyi: bardzo być może, że zmniejszenie asymi- 
lacyi polega na zmienionych własnościach ścian komórek, wskutek czego 
ściany te nie przepuszczają do wnętrza komórki dostatecznej ilości części 
pożywnych.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

238. Ch. Leroux i W. Grunberg. Ankieta, dotycząca potomstwa rodzin 
robotniczych, dotkniętych gruźlicą.

Dane, przytoczone przez autorów, opracowane zostały na podstawie 
materyału statystycznego z 12-u lat, zebranego w Przychodni przeciw­
gruźliczej ambulatoryum F u r t a d o - H e i n e . Przy zbieraniu tego ma­
teryału, obok wywiadów, rozpoznania, wyników leczniczych i przebiegu 
choroby, notowano również wiadomości, podawane z zakresu hygieny, jak  
oto: warunki zamieszkania, rodzaj zajęcia, wysokość zarobku. S tatysty­
ka obejmuje 442 rodziny robotników, dotkniętych gruźlicą, przyczem dla 
porównania otrzymanych wyników przytoczone zostały dane statystycz­
ne, dotyczące 126-u rodzin z tej samej sfery, u których gruźlicy nie wy­
kryto.

Z danych, przytoczonych przez autorów, wynika, że pod względem 
płodności suchotnicy przewyższali ludzi zdrowych, co zgadza się z ogól-



nem prawem biologicznem, że istoty, fizycznie słabe, są płodniejsze, 
gdyż to im tylko daje szanse zachowania rodzaju. Tak więc na 100 ro­
dzin zdrowych przypadało 282 dzieci, podczas gdy na 100 rodzin sucho­
tników—od 288 do 380; największa liczba dzieci przypadała na te rodzi­
ny, w których suchoty miał tylko ojciec. Liczba dzieci u suchotników, 
którzy nadużywali alkoholu była jeszcze większa (na 100 rodzin przy­
padało 450), co autorowie tłómaczą tem, że w przypadkach tych prokrea- 
cya odbywała się bez zastanowienia.

Śmiertelność wśród dzieci suchotników była dużo większa,niż wśród 
dzieci ludzi zdrowych lub dotkniętych innemi chorobami. Śmiertel­
ność tych ostatnich wynosiła 17,5°/0 do 23,6%, u suchotników 40,6%. 
Śmiertelność dzieci suchotników, dotkniętych zarazem przymiotem i na­
dużywających alkoholu, była jeszcze większa i wynosiła 44-.3%. Licz­
by przytoczone są blizkie do tych, które wykazują dla dzieci suchotni­
ków statystyki w niektórych prefekturach Francyi (44,5 -  48,3%). Poza 
ogólną śmiertelnością autorowie przytaczają oddzielne rubryki w zależno­
ści od tego, czy gruźlica dotyczyła obojga rodziców, cźyteż jednego 
z nich; podają nadto liczbę poronień, liczbę dzieci, które przyszły na 
świat martwe, lub też nie zdolne do życia.

U znacznej liczby dzieci suchotników, pozostałych przy życiu, no­
towano rozmaite stopnie upośledzonego rozwoju organizmu, tak zwane 
przez autorów francuskich dystrophies infantiles. Pod tym względem auto­
rowie szczególniejszą uwagę zwracają na upośledzony rozwój płuc (dy- 
strophie pulmonaire) u dzieci suchotników; dzieci takie mają często zapale­
nie opłucnej, rozedmę płuc, powiększenie gruczołów oskrzelowych, czę­
ste zakatarzenia oskrzeli i t. p. Natomiast co się tyczy upośledzonego 
rozwoju układu naczyniowego (małe serce, wązkość naczyń, sinica koń­
czyn i t. р.), z którym w swoim czasie wiązano powstawanie gruźlicy, 
i który uważany jest poniekąd jako dowód gruźlicy dziedzicznej, to objaw 
ten autorowie spotykali niezbyt często (w 26-u przypadkach). Spotyka­
no natomiast dużo dzieci słabowitych, z zaburzeniami wzroku, z zabu­
rzeniami w okresie młodocianym (mfantilismus, brak miesiączki i t. р.), 
z rozrostami adenoidalnymi w gardle, z rozmaitemi cierpieniami oczu 
i t. р.). Wreszcie choroby układu kostnego, takie jak krzywica, sk rzy ­
wienia kręgosłupa, craniotabes, oraz niektóre choroby nerwowe (pląsawica, 
padaczka, zapalenie opon mózgowych, katalepsya i t. d.) spotykano 
znacznie częściej u dzieci suchotników, niż u dzieci ludzi zdrowych. Nato­
miast wady wrodzone (ślepota, głuchota, spina bifida, microcephaUa) zdarza­
ły się bardzo rzadko, nie częściej niż u innych ludzi, i z gruźlicą, jak  się 
wydaje, ściślejszego związku wady te nie posiadają.

Co się tyczy zapadania na gruźlicę dzieci suchotników, to przyto­
czone przez autorów liczby wykazują, że zdarza się ono dużo częściej, 
niż u dzieci ludzi zdrowych. U dzieci ludzi zdrowych gruźlicę notowa­
no w 9,58%, a u suchotników od 32 do 41,6°Д,; mniejsza znacznie liczba 
dzieci zapadała na gruźlicę (23%), jeżeli rodzice byli dotknięci gruźlicą 
kostną, a jeszcze mniejsza w przypadkach dalszej dziedziczności (15—20%), 
jeżeli przytem rodzice byli wolni od gruźlicy.

Omawiając teorye dziedziczności fazy gruźlicy, autorowie u trzy ­
mują, że w obecnym stanie wiedzy najwięcej dowodów przemawia za 
odziedziczaniem usposobienia do gruźlicy (hśreditć de la prćdispositiori). 
Inne teorye są mniej prawdopodobne, a przynajmniej obecnie dostatecz­
nych dowodów na ich potwierdzenie nie posiadamy".

Przystępując do walki z gruźlicą w sferze robotniczej, autorowie 
są zdania, że przedewszystkiem dążyć należy do polepszenia warunków



h y g ien iczn y ch ,  w jak ich  ży ją  robo tn icy ; m ieszk an ia  ciasne, b ru d n e  
i c iem ne są  najczęście j g łów nym  ro zsad n ik iem  zarazy ; budow anie  więc 
sp ecy a ln y ch  dom ów dla robotników, zam ykan ie  albo w pros t  bu rzen ie  do­
mów nie odpow iednich  na  m ieszkania ,  j a k  to m a  m iejsce w Anglii, op ieka 
pańs tw ow a nad  kob ie tam i c iężarne in i,  m a tk am i i dziećm i („krople mle- 

• k a “, „ p rzy ch o d n ie“)—w szys tko  to, zdan iem  autorów , m a donioślejsze zna­
czenie, niż budow anie  sana to ryów  dla suchotn ików , k tóre najczęście j są  
ty lk o  pó łśrodk iem .

( Revue de Mćdecine 1912, Nr. 11).
J. Bętkowski.

239. Weil. Określanie zaw ar to śc i  żołądka zapomocą wydobywania jej 
i spraw dzan ia  zapomocą prześwietlania.

A u to r  chc ia ł  sp raw dzić ,  o ile sposób opróżn ian ia  żo łądka  z jego  za ­
w artośc i  je s t  w y s ta rcza ją cy  na to, ab y  żo łądek  zupe łn ie  opróżnić. W  ty m  
celu postępow ał p rzez  k i lk a  m ies ięcy  w sposób n as tęp u jący :  k ażd em u  
chorem u  po p ró b n em  śn iad an iu  s ta ra ł  się j a k  na jene rg iczn ie j  opróżnić 
żo łądek  zw y k ły m i sposobam i: p rzech y lan iem  chorego, p o ru sz an iem  zg łę ­
b n ik a  a sp i ra c y ą  i t. d. N astępn ie  podaje  ch o rem u  przez u s ta  2 k a p s u ł ­
ki b izm utow e CoHN'a, z k tó ry c h  jedna ,  oprócz b izm u tu ,  zaw ie ra  k aw a łe ­
czek  korka ,  w sk u tek  czego pływ a. P on iew aż d r u g a  k u lk a  j e s t  c iężka 
i o pada  na dół, w ięc m ożna się zoryen tow ać w ilości zaw artego  w żo­
łą d k u  p łynu , m ie rz ąc  odległość o b y d w u  kulek. A u to r  uw aża, że żo łądek  
j e s t  p u s ty ,  o ile k u lk i  leżą razem ; częściowo p u s ty ,  o ile od ległość ich 
nie p rz ew y ższ a  10 ctm.; żo łądek  je s t  pełny , jeże li  m ięd zy  k u lk am i j e s t  
więcej niż 10 ctm . Należy os trożn ie  g łaskać  sk ó rę  p r z y  p rześw ie tlan iu ,  
aby  w y k lu czy ć  częściow y sk u rcz  m ięśn ia  żołądkowego, p r z y  k tó ry m  
ku lk i m ogą być  sz tuczn ie  od siebie oddalone. Z 70-u b a d a n y c h  p r z y ­
pad k ó w  ty lko  w 20-u znalazł  W. żo łądek  zupe łn ie  pus ty .  N ależy  więc 
być b ardzo  o s tro żn y m  z w y c iąg an iem  wniosków z ilości w ydobyte j  za ­
w artości żołądkow ej.

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

240. Rabów i Sonne. 0 działaniu zaczerwienienia całej skóry na oddy­
chanie u chorych sercowych.

W  p rz y p ad k ac h ,  w k tó ry c h  nie m ożna by ło  spokojem , leżeniem, 
stosow aniem  n ap a rs tn ic y  zm n ie jszy ć  dusznośc i u  ch o ry ch  sercow ych , 
au to row ie  s ta ra l i  się popraw ić  s tan  ch o ry ch  p rzez  w yw oływ an ie  ogólne­
go zaczerw ien ien ia  skó ry  zapom ocą  n aśw ie tlen ia  lam p ą  ża row ą (150 ampe- 
rów 55 wolt). P o d  w pływ em  takiego t ra k to w a n ia  zm nie jsza ła  się l iczba 
oddechów  i pow iększa ła  ich g łębokość. Chorzy  czu ją  się lepiej, p ra c a  
p rz y  ergografie  lub chodzenie  m ęczy  ich znaczn ie  mniej. Zw iązek tego 
dz ia łan ia  z czerw onośc ią  sk ó ry  dowodzi, że is tn ie je  zw iązek  m iędzy  u k ł a ­
dem  n ac zy ń  i nerw ów  sk ó rn y ch  a oddychan iem . Zabieg ten  n ie  w yw o­
łuje w p ły w u  dodatn iego , o ile naśw ie tlen ie  nie w yw oła  zaczerw ien ien ia  
skóry ,  a pow iększa  duszność, o ile zacze rw ien ien ie  skóry  połączone j e s t  
z je j  sw ędzen iem . XV p rz y p a d k a c h  b a rd zo  w yb itne j  n iedom ogi i d u sz n o ­
ści napadow ej d z ia ła  ten  now y sposób leczenia  dopiero  w te d y ; g d y  ogól-



ny stan poprawia się wskutek stosowania naparstn icy , ąpokoju etc. Za­
wodzi jedynie  w bardzo ciężkich s tanach  ńiedońiogi.

(Zeitschrift fü r  klin. Medicin,. t. 75, z. 1— 2).
Marta Erlichóuma.

241. Britniew. 0 kamieniach cewki m oczowej.

W ciągu dziesięciu la t  autor spostrzegał 24 przypadki takich ka ­
mieni, w tein 7 przypadków7 am bula tory jnych . Z wyjątkiem  jednego 
przypadku, dotyczącego 14-letniego chłopca, wszystkie inne w ydarzyły  
się u dzieci poniżej 8-go roku życia. U 13-u chorych kamień znajdował 
się w części jam istej, u 3 -ch — w7 części opuszkowej, u 3-ch — w części 
błoniastej, u 3-ch — na poziomie dołka łódltowatego, u pozostałych 2-u— 
w odcinku cewki, bliżej nieokreślonym. Rozmiary kamieni w ahały się od 
wielkości ziarnka prosa do dużej wiśni. W jednym  przypadku  było 5 ka ­
mieni, w innym z n ó w — dwa, w pozostałych znajdowano tylko pojedyn­
czy kamień. Co do sk ładu  chemicznego tych  kamieni, to najwięcej było 
fosfatów (6), dalej—m oczano-fosfaty (5), moczany (3), wreszcie jeden  ka­
mień szczawianowy. Co do objawów klinicznych, to u 5-u chorych stw ier­
dzono utrudnione oddawanie moczu wr połączeniu z bolami, u drugich 
5-u—częściowe za trzym anie  moczu, wreszcie u 3-ch—całkowite z a trzy ­
manie moczu. U jednego chorego jednocześnie był kam ień pęcherza 
moczowego.

W  21 przypadkach  usunięto kamień per urethrotomiam externam, 
a w 3-ch — przez  ujście zewnętrzne cewki zapomocą łyżeczki ViDAL’a. 
U 10-u chorych zagojenie nastąpiło  przez rychłozrost. Jeden  chory, ope­
rowany w7 bardzo ciężkim stanie, zm arł w 6 dni po operacyi wskutek za ­
padu. W dwu przypadkach  kam ień znajdował się w jam ie podcewko- 
wej, wysłanej śluzówką, stanowiącej widocznie uchyłek przycewkowy. 
W obu tych p rzypadkach  uchyłek  otwarto i wyrezekowano, przyczem  
zagojenie nastąpiło przez rychłozrost.

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

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

L e c z e n i e  ł u s z c z y c y  (psońasis) omawia J u n g m a n n  (Wiedeń) 
w sposób następujący:

W wielu p rzypadkach  uporczywej łuszczycy udaje się wpłynąć po­
m yślnie na spraw ę chorobną, zmieniając p rzedew szystk iem  d у  e t ę  cho­
rych, mianowicie też zabrania jąc  im spożywania wr większych ilościach 
mięsa, zalecając natom iast ja rzyny , owoce. U osób otyłych dye ta  ochu- 
dzająca wpływa nieraz pomyślnie na cierpienie skóry. Niejednokrotnie 
s tw ierdzam y też istnienie łuszczycy u osób chorych na dnę, na cukrzycę 
i t. p. W tych razach leczenie ogólne cierpienia zasadniczego, stosowa­
nie wód (Karlsbad) dodatnio wpływa na łuszczycę. Zaznaczyć należy, 
że u chorych tej kategoryi zazwyczaj źle bywają znoszone różne d rażn ią ­
ce zabiegi fizykalno-lecznicze, np. promienie R ö n t g e n ^ .



Z l e k a r s tw  n a jp o m y ś ln i e j s z y  n ie w ą tp l iw ie  w p ły w  w y w ie ra  a r s e n  
i je g o  p r z e tw o r y .  T u  n a  p ie r w s z e m  m ie j s c u  s t a w ia  J. Solutio Fowleri 
w p o s t a c i  n a s tę p u ją c e j :  Sol. F owleri, Aq. Naphae ana 5,0; z a c z y n a ć  od  5-u 
k r o p e l  pro die, co t r z e c i  d z ie ń  d o d a w a ć  j e d n ą  k ro p lę  aż do 30-u k o p e l  pro 
die, p o c z e m  d a w k ę  z m n ie j s z a ć .  Z a m ia s t  p ig u łe k  a z y a ty c k ic h  za leca  J.  
n a s t ę p u j ą c ą  f o r m u łę  w e d łu g  E. L a n g a : AHdi arsenicosi 0,5 Pip. nigri, Sac- 
chari lar.tis ana 3,0, Lanolin. 3,5 fiant. p il N° C; z a c z y n a ć  od 3 -ch  p ig u łe k  pro  
die, co t r z e c i  d z ie ń  d o d a w a ć  1 aż do 15 p o c z e m  z m n ie j s z a ć  d a w k ę .  J e ż e l i  
p r z e tw o r y  p o w y ż s z e  s p r a w i a j ą  z a b u r z e n ia  k a n a łu  p o k a rm o w e g o ,  n a le ż y  
u c ie k a ć  się  do z a s t r z y k i w a ń  p o d s k ó r n y c h  (Sol. Fowleri, k a k o d y la ty ) .  
P r ó c z  a r s e n u  n ie k tó r z y  t e r a p e u c i  s to s u j ą  j o d  ( H a s l u n d  aż do 50 -60 g r m .  
pro  die\), R i l l e  z a le c a  z a s t r z y k iw a n ia  p o d s k ó r n e  j o d y p in y  25°/0-ej w ilości 
20 c tm .  s z .p r o  die. M ożna też  s to so w a ć  p o łą c z e n ie  j o d u  z a r s e n e m  w p o ­
s ta c i  p a s t y l e k  a r s o j o d y n y  (= 0 ,12  N a tri jo d a ti  i 0,001 A s  w e d łu g  G e - 
h e ’s C odex  1910. Spr.), o ra z  le c z e n ie  p r z e t w o r a m i  t a r c z y c y ,  k tó r e  nao g ó ł  
m a ło  j e s t  s k u te c z n e .

Co s ię  t y c z y  ś ro d k ó w  m ie jsc o w y c h ,  to z t y c h  s to s u je m y  w łu s z c z y c y  
b a rd z o  wiele, w sz a k ż e  n a j s k u te c z n ie j  d z ia ła ją  z a z w y c z a j :  c h r y z a r o b in a ,  
p y ro g a l lo l ,  d z ieg ieć .  S to s u ją c  te  ś ro d k i ,  n a le ż y  p rz e d e  w s z y s tk ie m  u s u n ą ć  
z p o w ie r z c h n i  w y k w i tó w  tw a rd e ,  m o cn o  p r z y s t a j ą c e  ł u s k i  sk ó rn e ,  k tó r e  
u t r u d n i a j ą  le k o m  d o s tę p  do o g n i s k a  s p r a w y  ćh o ro b n e j .  W  t y m  ce lu  u ż y ­
w ać  m o ż n a  o liw y, m a ś c i  r o z m ię k c z a j ą c y c h ,  j a k  Ung. plum bi oxydat., Saly- 
cylm itin, lu b  p l a s t r y ,  j a k  Empl. saponat. sa licylatam  1 0 V0 lu b  Lm p. cinereum. 
D o b rz e  też  d z ia ła  m y d ło  w p o s ta c i  S piritu s saponatus lub  sapo-calinus. W ł u s z ­
c z y c y  b a rd z o  ro z le g łe j  r o z m ię k c z a ją c o  d z i a ł a j ą  t a k i e  p r o c e d u r y ,  j a k  n a ­
m y d le n ie  i k ą p ie l ,  łaźn ia ,  k ą p ie l  ś w ie t ln a  i t .  p.

Za s p e c y f ic z n ie  d z ia ła ją c e  w  łu s z c z y c y  są  u w a ż a n e  t a k i e  ś ro d k i ,  j a k  
d z ieg ieć ,  c h r y z a r o b in a ,  p y ro g a l lo l .  P r z y  d łu ż s z e m  s to s o w a n iu  d z i e g- 
c i u, z w ła s z c z a  w ł u s z c z y c y  "roz leg łe j,  s p o t y k a m y  n ie r a z  n ie p o ż ą d a n e  
o b ja w y  w p o s t a c i  z a t r u c ia  (b ie g u n k a ,  k rw io m o c z ,  b ia łk o m o c z ,  o s ła b ie n ie  
ogó lne , o b ja w y  m ó zg o w e  i t. р.). O b ja w y  te  n ie  s ą  z b y t  c zę s te .  U ż y w a  s ię  
p rz e w a ż n ie  d z ie g c iu  d rz e w n e g o  (b u k ,  b rzoza);  d z ie g ie ć  z w ę g la  k a m ie n ­
nego  j e s t  b a rd z ie j  t r u ją c y .  C h r y z a r o b i n a  w y w o łu je  n ie r a z  o b ja w y  p o ­
d r a ż n i e n i a  n e r e k  o raz  s k ó ry ;  p o d r a ż n ie n i a  s k ó r y  p r o w a d z ą  c z a s e m  do c ięż ­
k ic h  z a p a le ń  s k ó r y /k tó r e  m o g ą  s p o w o d o w a ć  c ię ż k ie  o b ja w y  ogólne . P y r o ­
g a l l o l  p o s ia d a  w ła sn o śc i  d r a ż n ią c e  w  s to p n iu  n ieco  w ię k s z y m  niż  dz ie- .  
g ieć  (w y m io ty ,  b ie g u n k a ,  h e m o g lo b in u ry a ) .  Z p o w y ż sz e g o  w y n ik a j ą  
w s k a z ó w k i  d o s to s o w a n ia  ś ro d k ó w  w y m ie n io n y c h .  Ze w z g lę d u  w ięc  n a  s i l ­
n e  w ła s n o ś c i  d r a ż n ią c e ,  n ie  s to s u j e m y  c h r y z a r o b i n y  w łu s z c z y c y  
ro z le g łe j ,  w łu s z c z y c y  t w a r z y  ( łączn ica!) , u w ło s io n e j  c z ę śc i  g ło w y  fza- 
b a rw ie n ie  włosów!), d łon i  ( z a b a rw ie n ie  paznogc i!)  S to s u j e m y  j ą  ta m ,  
g d z ie  w y k w i ty  s ą  n ie w ie lk ie  i o g ra n ic z o n e ,  o s z c z ę d z a ją c  z d r o w ą  sk ó rę ,  
w p o s ta c i  2 — 10°/0-ej Chrysarobin-chloroform-collodium  l u b — Traumacitin. 
P r z e z  c z a s  s to s o w a n ia  c h r y z a r o b in y  k ą p ie le  s ą  p r z e c iw w s k a z a n e .  C h o ­
r y c h  n a le ż y  u p r z e d z ić ,  że ś r o d e k  p la m i  b ie l izn ę  i o s t r z e d z  p r z e d  d z i a ł a ­
n ie m  je g o  n a  ł ą c z n ic ę  oka. P y r o g a l l o l u  u ż y w a s i ę  w p o s ta c i  5—10°/o-ej 
m a ś c i  n a w e t  w ł u s z c z y c y  ro z le g łe j .  M aść  t ę  p r z y  p o m o c y  p e n z la  n a k ł a ­
d a m y  n a  sk ó rę ,  p u d r u j e m y  i o w i ja m y  c h o re g o  w koc. P o w t a r z a m y  tę  
p r o c e d u r ę  codz ień ;  po  ty g o d n iu  d a j e m y  c h o re m u  k ą p ie l  o c z y s z c z a ją c ą  
i z p o w r o te m  s t o s u j e m y  n a s t ę p n e g o  d n ia  p y ro g a l lo l .  Ś r o d e k  te n  u s z k a ­
d z a  ró w n ie ż  b ie l iznę . P o d c z a s  j e g o  s to s o w a n ia  c o d z ie n n e  b a d a n ie  m o c z u  
i e s t  k o n ie c z n e .  S to s u n k o w o  n a j ł a g o d n ie j s z y m  ś r o d k ie m  j e s t  d z i e g i e ć ,  
k t ó r y  m o ż n a  s to s o w a ć  i n a  o w ło s io n ą  część  s k ó r y  w p o s ta c i  Tinctura  
Rusci per se lu b  Tinctura Rusci, Ol. olivar. ana. W  łu s z c z y c y  ro z le g łe j



m ożem y stosować kąp ie le  dziegciowe: skórę chorego penzlu jem y dzieg­
ciem  lu b  nac ie ram y m yd łe m  dziegciow em , w sadzam y go do w anny na 
czas d łuższy, po k tó re j znow u nam aszczam y go i o w ija m y  kocem. K ą ­
p ie l ta ka  pow tarza  się codziennie. Jako środek bardzo łagodn ie d z ia ła ­
jący , pożyteczny w p ra k ty c e  dziecięcej, zaleca J. l0 o/oo-ą maść cynkow o- 
dziegciową. N adto są w u życ iu  następujące le k i: S a liga llo l, E urob inana  
2,0, Aceton 20 lu b  E u g a llo l 20, Aceton зо (pochodne ch ryza ro b in y  lub  p y - 
roga llo lu ), oraz maść D ü E U w ’a: Acidi salycylici lO fl Chrysarobini, Olei Rusci 
ana 20,0 Sapon. viridis, Adipis lanae ana 25,0.

W  dziecięcej p ra k tyce  ma pewne zastosowanie s iarka, zwłaszcza 
w postaci k ą p ie li s ia rczanych  (50— 100 grm . Calcium sulfuratumiia wannę), 
oraz w postaci m yd e ł lub  m aści. Hydrargyrum praecipńatum album w po­
stac i 2— 5% m aści dz ia ła  bardzo łagodn ie: można osiągnąć dobre w y n i­
k i, stosu jąc ją  przez czas d łuższy w łu szczycy  tw a rzy , pow iek, g ło ­
w y, w arg  p o k ry ty c h  wąsem i  t. p. W  łuszczycy  roz leg łe j rtę ć  je s t p rze ­
ciw w skazana (mercurialismus).

Leczenie p ro m ie n ia m i R o e n t g e n ^  należy przeprowadzać bardzo 
ostrożnie, nader u m ie ję tn ie  dozując i u n ika ją c  p rzy tem  innych , zw łasz­
cza bardz ie j d rażn iących  procedur. D obre w y n ik i daje w n ie k tó ry c h  
p rzypadkach  fo to te ra p ia  p rz y  pom ocy la m p y  К ко м л уЕ н ’а lub  św ia tła  
uw iolowego.

U p u s t  k r w i  zaleca W . O s t e r  w  p rzypadkach  m iażdżycy  tę tn ic  
z w ysokiem  parc iem  tę tn iczem .

T e r m o p e n e t r a c y ę  i p r z e m y w a n i e  g o r ą c ą  w o d ą  
zaleca K y a w  (D rezno) w p rze w le k łe j rzeżączce, zapalen iu  stercza i ure- 
thritis. Zwłaszcza skuteczn ie  d z ia ła ły  p rzem yw an ia  wodą o c iep łoc ie  
50— 52° C, p rzy  stosowaniu k tó rych  w yk luczona  je s t obawa oparzenia, ja k  
p rzy  stosowaniu te rm opene tra cy i. S im m o n d s  (F ra n k fu r t)  podaje h is to r y ę  
jednego p rz y p a d k u  przew lekłego , bardzo uporczyw ego zapalenia stercza, 
leczonego zapom ocą te rm opene tracy i.

E b a g a  je s t to substancya podstawowa do w yrobu  maści, w y ra ­
biana przez firm ę  B a y e r  i  Sp. w Budapeszcie. Składa się ona ze stężo­
nych  zw iązków  potasu z kwasem  s tea rynow ym  i  p a lm ity n o w y m  z doda t­
k iem  odw onionych tłuszczów  m in e ra ln ych  i n ie w ie lk ie j ilo śc i zw yk łego  
tłuszczu . Substancya ta b ia łe j ba rw y, m iękka , w wodzie rozpuszczalna, 
posiada dosyć znaczną zdolność p rzen ikan ia  przez skórę. W  k u ra c y i r tę ­
ciowej stosuje się 30°/o  Kalom el-Ebaga lub  Hydrargyrum-EbsLg& (15 °/o )* 
Jod-Ebaga (0 ,5 — 5 ° /0) dz ia ła  s iln ie : M a t h n a u e r  o trz y m y w a ł dobre w y n ik i,  
lecząc tą  maścią i  ch in in ą  lupus erythematosus. Z dob rym  sku tk ie m  też 
stosowano Jod-Ebaga w herpes tonsurans, favus, sycosis, zo łzow ych c ie rp ie ­
n iach skóry. A  r s e n-Ebaga stosowano w łu szczycy , liehen ruber, S а 1 i- 
c у  1-Ebaga — w gośćcu K. Rz.

Toularzystulo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 5-go listopada

1) L e o n  G o ld b e r g ,  p rzeds taw iw szy  chorego, w y g ło s ił rzecz p. t. 
„O b tu racya  podn ieb ien ia  tw ardego i m iękk iego  oraz sztuczne przew ody 
nosowe*. O m ów iwszy apara ty  dotychczas stosowane i ich  b rak i, p re le-



gent, opisuje zmodyfikowany przez siebie obturator, k tóry  zaopatrzył 
w sztuczne przewody nosowe z ebonitu, wstawione szerokim  końcem ku 
ty lnym  nozdrzom, a wązkim — ku gardzieli, dostarczające dostateczną 
ilość powietrza, ale nie przepuszczające pokarmów; następnie podniebie­
nie twarde łączy z miękkiem zapomocą zawiasy; dwie sprężyny u t rz y ­
m ują równowagę od s trony  nosowej, a od strony  podniebiennej — dwie 
obrączki gumowe częściowo przynajmniej zastępują  mięśnie podniebie­
nia miękkiego. Zalety obturatora  stanowią: łatwość rozbierania na czę­
ści składowe, a więc utrzym ywania  go w czystości i naprawiania; czy­
ni on wymowę wyraźniejszą, oddech swobodniejszy, niż inne aparaty .

2) IIigier wygłosił odczyt p. t. „Nowe prądy  w dziedzinie anato­
mii, histologii, fizyologii, farmakologii i kliniki układu współczulnego 
i autonomicznego“.

Prelegent omawia różnice między układem współczulnym a w egeta­
cyjnym , opisuje ośrodki rdzeniowo-opuszkowe, neuron przedkomórkowy 
i zakomórkowy w przebiegu włókien wegetacyjnych, dwojakiego ro­
dzaju odruchy współczulne, zależność układu wegetacyjnego od w zru ­
szeń, zastanawia się nad podwójną i an tagonistyczną inerwacyą przez 
nerwy współczulne i nad anatomicznem ich siedliskiem. Następnie p rze ­
chodzi do farm akodynam iki układu wegetacyjnego, omawia wpływ jadów 
ogólnych i elekcyjnych zewnątrzpochodnych i wewnątrzpochoanych (hor­
monów) w obrębie układu wegetacyjnego, jadów wagotropijnych i sympa- 
tykotropijnych, pobudzających i porażających  (atropina, pilokarpina, 
fizostygmina, kokaina, nikotyna), omawia podniecające, hamujące i sen- 
sybilizujące wytwory gruczołów i przem iany m ateryi (adrenalina, cholina, 
jodotyryna, pituitryna); p relegent potem zajał się patologią ogólną uk ła ­
du wegetacyjnego, uwzględniając obszerniej kwestye następujące: a) wa- 
gotonię i sympatykotonię, b) kliniczne ich postaci, a więc ogólną i miej- 
cową, wyraźną i utajoną, typową i poronną, s ta łą  i okresową, czystą i po­
wikłaną, młodzieńczą i późniejszą, odosobnioną i rodzinną, c) stanowisko 
wagotonii wobec pewnych stanów fizyologicznych i patologicznych, 
zwłaszcza wobec przem iany m atery i, czynności gruczołów o sekrecyi 
wewnętrznej i zaburzeń w sferze duchowej, d) nerwice gruczołowe i na­
rządowe; e) uwagi krytyczne do nauki o wagotonii i sympatykotonii, 
f) metodykę badania wagotonii kliniczną i farmakologiczną i g) ustrojo- 
wość wrodzoną i nabytą.

W dyskusyi P ręg o w sk i sądzi, że w t. zw. usposobieniu wago-sym- 
patykotonicznem  zmianą pierwotną w większej mierze je s t  nie tyle zmie­
niony chemizm, ile schorzenie układu nerwowego; w przedstawionej 
przez prelegenta klinice układu wegetacyjnego widzi rażącą przewagę 
pierw iastku dedukcyjnego nad em pirycznym f sądzi, że w grupie cierpień 
układu  wegetacyjnego można wyodrębnić grupę nerwic kurczowych 
(obstipatio spastica, asthma bronchiale, angma pectoris vasomotorica); zalicza też 
do układu wegetacyjnego t. z w ataxia vasomatoria, cierpienia n eu ras te ­
niczne; zaznacza następnie  ważność nerwów współczulnego i błędnego 
dla czynności skóry, która obok wody i dwutlenku węgla wydziela też 
i inne p rodukty  przem iany materyi.

W odpowiedzi Higier między innemi wyraża wątpliwość, czy neu­
rastenia jest czystą nerwicą czynnościową, nie widzi nic nagannego 
w dedukowaniu nauki klinicznej o wagotonii z fizyologii i farmakologii, 
sądzi wreszcie, że tworzenie grupy nerwic kurczowych w układzie wege­
tacyjnym prowadziłoby na manowce.



Posiedzenie kliniczne 19 go listopada.

1) Cz e s ł a w  Otto  p rz e d s ta w i ł  p re p a ra t  tę tn ia k a  ao r ty  w stępu jące j,  
pochodzący  od 34-letniego ro b o tn ik a  (z oddz ia łu  G a j k i e w i c z a ) ,  zm arłego  
nagle w sk u tek  p rz ed z iu ra w ien ia  w o rk a  a n e u ry z m a ty c z n e g o  do opłucnej; 
po szczegó łow em  p rz y to c zen iu  dan y ch  k l in ic zn y ch  za życia, o trzy m an e-  
nego o b razu  re n tg e n o g ra f ic zn eg o  i zm ian  znalez ionych  po śm ierci, mów«- 
ca p o d k re ś la  zasadę, że nie należy op ierać  się jed y n ie  na ra d y o g ram ie  
bez n a leży teg o  u w zg lęd n ien ia  d an y c h  k l in iczn y ch .

2) a) C z a p l i c k i  W ł .  przed s taw ił  18-letniego chłopca, d o tk n ię teg o  
roz leg łem  n ac ieczen iem  p łu ca  lewego i leczonego bez re zu l ta tu  w c iąg u  
2Vz m iesiąca ; po w y s tąp ien iu  objawów rozpadu  zastosow ano odm ę s z tu c z ­
ną; po k ilku  w d m u ch iw an iach  azo tu —ogólna w y b itn a  popraw a; re n tg e -  
n o g ram  w ykazu je , że 8/* lewej opłucnej w ype łn ione  je s t  gazem ; leczenie 
trw a .

b) D ę b iń sk i  d e m o n s t ru je  18-letniego cho rego  z dość roz leg łem ! 
z m ian a m i w lewem płucu; p o d czas  d w um ies ięczne j  k u ra cy i  o dm ą w pusz- 
czono ch o rem u  5650 ctm  sz. azotu; w y b i tn a  popraw a; re n tg e n o g ra m  w y ­
kazuje, że ca ła  lewa s t ro n a  k la tk i  piersiowej w yp e łn io n a  je s t  gazem, a uci- 
śn ię te  p łuco, sk u rczo n e  do objętości p ięści, p rz y le g a  do k ręgosłupa .

W d y s k u s y i  Otto  sądzi,  że w y czu w an e  rzek o m e  w ierzchołkow e 
u d e rzen ia  serca" w V m ięd zy ż eb rz u  na linii su tkow ej p raw ej w p r z y p a d ­
kach, leczo n y ch  odm ą, za leżą  nie od u d e rzen ia  koniuszkow ego, a od 
p ra w eg o  p rzed s io n k a .

S o k o ł o w s k i  A l f . p o d k re ś la  w y b i tn ą  popraw ę, s tw ie rd z o n ą  p rzezeń  
u cho rego  kol. Cz a p l ic k ie g o . v

3) K. K u l i g o w s k i  wygłosił odczyt p. t. „Zmiany histologiczne 
wmyocarditis chr. fibr osa."

P rz y to c z y w s z y  na  w s tęp ie  dane  z p iśm ie n n ic tw a  i rozb ieżność  p o ­
g lądów  na o m aw ian ą  sp raw ę, p re le g en t  n a  p ods taw ie  w łasn y ch  badań  
w dziew ięciu  p r z y p a d k a c h  p rzew lek łeg o  zap a len ia  m ięśnia  sercow ego d o ­
chodzi do wniosków n as tęp u ją cy ch :  l)  zapa len ie  p rzew lekłe  w łókn is te  
w sens ie  ViRCHOw’a uw ażać  należy za chorobę, n ie is tn ie jącą  i nazw ę tę  
za s tąp ić  m ian em  „zw yrodn ien ie  w łó k n is to -szk l is te  m ięśn ia  se rco w eg o “, 
2) jak o  p rz y czy n ę  zw y ro d n ien ia  tego  uw ażać na leży  zm ian y  w ścianie 
tę tn icy  wieńcowej, w sk u te k  czego n a s tę p u je  zm niejszen ie  napięc ia  n a ­
czyń  sercow ych . 3) świeża tk a n k a  łączn a  nie w y tw a rza  się w tej s p r a ­
wie, p ow sta je  j e d y n ie  pęczn ien ie  z n as tęp c zem  s tw ard n ien iem , w zględn ie  
hom ogen izacya  is tn ie jące j ju ż  tk an k i  łącznej, 4) tk a n k a  z ia rn inow a nie m a 
bezpośredn iego  zw iązk u  ze sp ra w ą  zasadn iczą ,  j e s t  to je d y n ie  odczyn , 
w yw ołany  sp ra w am i w tórnem i w sercu, 5) tk a n k a  m ięsna  u lega  zanikowi 
w sk u tek  ucisku , w y w ie ran eg o  p rzez  ro z ra s ta ją c ą  się tk an k ę  łączną ,  
o) nazw ę „myocarditis chroń. fib r.u m ożna pozostaw ić , ale jed y n ie  d la  t a ­
k ich  zm ian  w sercu , w k tó ry c h  tk a n k a  łączna  b l iznow ata  rozw ija  się 
z ziarn inow ej w sposób p rzew lek ły .

W d y s k u s y i  P a w i ń s k i  zaznacza ,  że za leżność sp raw y  om aw ianej od 
zm ian w tę tn ic a c h  w ieńcow ych  je s t  ju ż  od d aw n a  znana; p rzy p o m in a ,  że 
myocardiłis fib r. pow staw ać  może i po o s try ch  cho ro b ach  zakaźnych .

Ch e ł c h o w s k i  z a p y tu je  o wiek osób, k tó ry c h  serca  by ły  p rzez  p r e ­
leg en ta  b adane .

Otto  z a rzu ca  p re legen tow i,  że nie w spom nia ł  o zm ian ach  w p rz e d ­
sionkach , że nie zw rócił  uwagi, gdzie  się z a c z y n a  i w jak im  k ie ru n k u  
idzie ro z ro s t  tk a n k i  b liznow atej,  że tw ie rd zen ie  p re leg en ta ,  jak o b y  ro z ­
r a s ta ją c a  się p ierw o tn ie  tk a n k a  b l iznow ata  m ia ła  pow odow ać zan ik  wló-



kien mięsnych, jest nie dość umotywowane i wymaga dopiero dowiedze­
nia zapomocą szeregu badań doświadczalnych nad zwierzętami, że 
wreszcie K. nie mówi nic o tkance sprężystej, która tak ważną rolę od­
grywa w myocarditis chroń, fibr., ani o zmianach w pęczku Hisa i w zw o­
jach nerwowych serca.

K. odpowiada, że badane serca pochodziły od osobników w różnym 
wieku i że miał na celu jedynie badanie tkanki bliznowatej, nie zajmu­
jąc się wcale stroną kliniczną sprawy. Ä. Lande.

Posiedzenie ginekologów 29-go m arca 1912 r.
1) Thieme demonstruje preparaty: a) cystis papilliformis ovarii sinistri 

u 22-letniej dziewicy, b) wyciętą przez pochwę powiększoną macicę (metri- 
tis chroń., endometritis hypcrplastica) u 49-letniej wieloródki, wysoce anemicz­
nej z powodu znacznych krwotoków i c) nadpochwowo wyciętą  macicę 
z powodu miąszowego włókniaka trzonu i dna.

2) R y łk o  przedstawił p repara t  ciąży jajowodowej.
3) A l t k a u f e r  H e n ry k  przedstaw ił chorą 45-letnią z całkowitem 

wynicowaniem macicy. U chorej tej przed 9-ma miesiącami A. usunął 
zm artw iały mięśniak, przytwierdzony szeroką podstawą do dna wynico- 
wanej macicy. A. ma obecnie zamiar dokonać zabiegu m etodą K ü s tn e r -  
PiccoLi’ego.

4) S ta n k ie w ic z  C z e s ła w  wypowiedział kilka uwag o cięciu P fa n -  
NENSTIEL’a.

5) R u b in r o t  S t a n i s ł a w  wygłosił odczyt p. t. „O ren tgenoterap ii  
w ginekologii“.

W dyskusyi zabierali głos: J u d t —zwrócił uwagę przedewszystkiem  
na zachowanie się serca (Myomherz) podczas leczenia promieniami, zazna­
czył pomimo wielu niepowodzeń i świetne wyniki; niepowodzenia tłóma- 
czy przypadkowem kierowaniem promieni z powodu niewiadomego po­
łożenia jajników.

Lorentowicz p rzy tacza  zdanie Gaussa , k tó ry  nie widzi przeciw ­
wskazań do stosowania promieni Roentgen^ .

Skabowski, N atanson nie zachęcają do stosowania tego leczenia; 
najracjonaln iejsze wskazanie: w przypadkach krwawień preklim akterycz- 
nych dla wywołania wcześniejszego zaniku jajników.

Altkaufer  miał jeden przypadek z wynikiem pomyślnym.

Posiedzenie ginekologów 26-go kwietnia.

1) G erm an  przedstaw ił 26-letnią kobietę, u której wykonał p rzed  
31/, miesiącami cięcie cesarskie; już w tedy miała ona guz, czyniący 
wrażenie włókniaka podsurowiczego; guz ten—włókniak powłok brzusz­
nych—pozostawił G. do zoperowania "następczego, aby nie wikłać sp ra ­
wy gojenia rany po cięciu cesarskiem.

2) Antecki wygłosił odczyt pracy swej i Zygmunta Za k r z ew ­
skiego pod tytułem": „Pitu itryna i jej stosowanie w położnictwie“.

W  dyskusyi zabierali głos:
E n d e lm an  uważa p itu itrynę  za znakom ity  środek dla wzniecenia, 

ergo wzmocnienia bólów porodowych, nie należy jednak  stosować jej 
w rozpoczynającej się zam artwicy płodu; może oddać nieocenione usługi 
w knvotoKacn atonicznych. E. radzi wypróbowanie p i tu i t ry n y  w bra­
ku bólów porodowych i w przedw czesnem  odejściu wód, w celu najszyb­
szego ukończenia porodu.



Szym ańsk i/S tan iszew sk i ,  Thieme, R y łk o  p rzy tacza ją  pomyślne 
wyniki stosow aJa p itu itryny  z własnej prak tyki;  B o ry sso w icz  i S t a n ­
k iew icz  Czes ł a J

Posiedzenia/ginekologów 31 go maja i 28-go czerw ca.

1) Endeiiian 
dług m etody fJLbk

przestawił chorą po cięciu cesarskiem szyjowem we-
itvEL’a .

2) Z aboi/w ^ki przedstaw ił p repara ty :  a) ciąży jajowodowej, 
b) trzon macicr, usuniętej wraz z obu jajowodami cięciem nadpochwo- 
wem z powoui długotrwałych objawów przewlekłego zapalenia p rzy­
datków, c) nuTicę zw yrodniałą włókniakowato; guzy zachodziły powyżej 
pępka i d> i/acicę pęknię tą  podczas porodu samoistnego i usuniętą  cię­
ciem nadpoc jwovvem.

3) B a c I arelli p r z e d s ta w ił  op erow an ą  przez  s ieb ie  zropia łą  to r ­
biel,  wielkości główki now orodka.

4) B oryssowicz przedstaw ił macicę, usuniętą  przez pochwę z po­
wodu mięsałł

5) K l i jn  wygłosił odczyt pod tytułem : „Spostrzeżenia nad krwa- 
wiączką u kibiet i jej leczeniem (druk. in extenso w'„Gazecie L ekarsk ie j“).

6) N e u je b a u e r  przedstaw ił chorą po operacyi przed 2-ma laty  z po ­
wodu fislulc uterovesicovaginalisprofunda, zeszył ty lną  wargę ujścia maci­
cy z dolny iiJbrzegiem przetoki; chora m iesiączkuje przez pęcherz i cewkę 
moczową i pzuje się zupełnie dobrze. WL Staniszewski.

W iadom ości bieżące.
I -----------

— Piywatne Towarzystwo Dobroczynne, powstałe w r. 1902 początkowo pod 
nazwą „Tofarzystw* niesienia pomocy chorym pozaszpitalnym pod wezw. Św. Anto­
niego“, następnie przemianowane na „Towarzystwo opieki nad chorymi niezamożny­
mi pod we^vaniem yw. Antoniego“ na mocy swej ustawy posiada prawo otwierania 
szpitali, aijbnlatoryów i innych tego rodzaju instytucyi dobroczynnych. Dzięki za­
biegom i n.ezmordowanej energii głównie dożywotniego swego prezesa Hr. J u l i i  Wi­
t o l d - A l e x a f d r o w i c z ö w n y ,  Towarzystwo przed kilku laty nabyło na własność posesyę 
№ 14 przy ul. Topiel, v której początkowo urządziło i prowadziło Przychodnię dla 
niezamoźrych chorych. Obecnie całe pierwsze piętro przerobiono na szpital, na razie 
z jednym tylko oddziałem chirurgiczno-ginekologicznym. Oddział ten składa się z 5-u 
pokoi, w których można pomieścić 10 mężczyzn i 10 kobiet; jest on zaopatrzony w dwie sa­
le operacyjne, urządzone podług wymagań współczesnych, w odpowiednie urządzenia 
sterylizacyjne, umywalnie,pracownię, pokoik dla dyżurującej pielęgniarki i t. d. Kuch­
nia, pralnia, wanna i inne ubikacye gospodarcze mieszczą się w suterenach. Przy 
szpitalu mieszka stale lekarz miejscowy, felczerka, pielęgniarki. Prowadzenie szpitala 
towarzystwo powierzyło ko,. A n t o n i e m u  L e ś n i o w s k i e m u . Szpital je s t  przeznaczony dla cho­
rych zupełnie niezamożnych W d. 22 bieżącego miesiąca odbyło się poświęcenie szpitala.

— K o m i t e t  S a n a t o r y u m  d l a  c h o r y c h  p i e r s i o w y c h  w K u d -  
c e prosi nas o zawiadomienie kolegów, że drukowane informacye co do warunków 
przyjęcia do Sanatoryum, oraz blankiety do wpisywania opinii lekarskiej można otrzy­
mać: w Sanatoryum w Rudce (st. poczt, i kol. Mrozy, gub. Warsz.) w kancelaryi Komi­
tetu Sanatoryum, Warszawa/Czysta 4, oraz u następujących lekarzy-członków Komi­
tetu: Dra E d w a r d a  Z i e l i ń s k i e g o ,  (Wice-Prezesa Komitetu), Warszawa, Senatorska 4 ,  Dra 
O t t o n a  H i w e l k e g o ,  Warszawa. T rębacka/l5, Dra J ó z e f a  S k ł o d o w s k i e g o ,  W a i szawa, plac 

Aleksandra 2. Komitet prosi lekarzy o łaskawe wysyłanie piśmiennych opinii o stanie



chorego bezpośrednio do Sanatoryum w Rudce, a to w celu umożliwienia zachowania 
dyskrecyi. Informacyi co do wakujących miejsc i terminu przyjęcia chorego udziela 
osobiście na miejscu w Sanatoryum w Rudce lub listownie dyrektor Zakładu, dr S t . 
G a ł e c k i .

— W Łódzkim szpitalu miejskim dla chorób zakaźnych gorączkowych ruch cho­
rych był następujący: 
od 2-go grudnia ,
do 9-go grudnia było przybyło wypisało się zmarło pozostał
ospa 7 2 3 1 5
szkarlatyna 4 — 1 — 3
dur wysypkowy 1 — — — 1
róża 1 1 1 — 1

Ogółem 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
róża 1 — — — 1

Ogółem 10- 2 1 — 11
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Marszałkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fąllek, Sw. Gertrudy 2; 
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalem erstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w P a ­

ryżu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

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

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piękna 15.


