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I. O przewlekłej żółtaczce hemolitycznej.
Podali

Ryszard Hertz i Stefan Sterling.

I. Wstęp. — Rys historyczny.
W r. 1900 na Zjeździe lekarzy niemieckich w Wiesbaden’ie Minkow 

s k i  (116) po raz pierwszy zwrócił uwagę na istnienie specyalnej postaci 
żółtaczki wrodzonej i dziedzicznej, cechującej się dużem obrzmieniem 

śledziony, obecnością urobiliny w moczu i normalnem zabarwieniem 
kału. Spostrzeżenie Minkowskiego  dotyczyło chorego, w którego ro
dzinie żółtaczka była zjawiskiem dość częstem, gdyż występowała w cią
gu dwu starszych pokoleń i to u ośmiu osobników. Nikt w rodzinie obar
czonej żółtaczką nie przypisywał jej jednakże żadnego znaczenia, ponie
waż wszyscy w rodzinie czuli się dobrze i żyli długo. Matka i dwie ciotki 
chorego, aczkolwiek miały żółtaczkę, doczekały się późnej starości 
i zmarły pomiędzy 70-ym a 80-ym rokiem życia.

Minkow ski w idzia ł chorego dwukrotnie, a m ianow icie po raz wtó
ry, k iedy chory zapadł na obustronne zapalenie płuc, w skutek  którego  
zmarł.

Przy badaniu pośmiertnem, poza zmianami charakterystycznemi 
w płucach, znaleziono wątrobę o nieco brunatnawem, ale nie żółtaczko- 
wem zabarwieniu, drogi żółciowe zarówno makroskopowo, jak  i mikrosko
powo—normalne i drożne; w pęcherzyku żółciowym znaleziono kamień. 
Zawartość kiszek obfitowała w żółć. W nerkach, które już makroskopo-



wo wykazywały brunatne zabarwienie substancyi korowej, znaleziono 
w nabłonkach kanalików krętych złogi ziarnistego brunatnego barwika, 
dającego wyraźny odczyn na żelazo; wogóle nerki obfitowały w znaczną 
ilość żelaza i z popiołu jednej Minkowski wydobył 0,5 grm. tego metalu. 
Śledziona była znacznie powiększona, wagi przeszło 1 kgl.; złogów że
laza w śledzionie nie wykryto.

Co się ty c zy  is to ty  cierpienia, to Minkow ski w yraził przypuszcze
nie, że polega ono na zaburzeniu w przetwarzaniu barwików krwi, które 
autor uzależniał od p ierw otnego cierpienia śledziony.

Przypadki Minkow skiego  pod wielu względami zbliżone były do 
opisanych już poprzednio (1898 r.) przez НлУЕм’а (77) 4-ch przypadków 
chronicznej żółtaczki, które autor ten pierwotnie sprowadzał do stanu 
zapalnego dróg żółciowych, a następnie starał się uzależnić od syfilisu 
dziedzicznego.

Zaznaczamy tu zaraz, że w dwu z pośród nich, niedawno powtórnie 
badanych przez HAYEM’a (78) i VAQUEz’a (183), stwierdzono wszelkie obja
wy, cechujące żółtaczkę hem olityczną.

A. P ick (127), który  spostrzegał 3 przypadki żółtaczki hemolitycznej, 
przebiegające bez powiększenia śledziony, skłaniał się raczej ku przy
puszczeniu, że przyczynę cierpienia stanowi niedomoga wrodzona 
wątroby lub też, być może, nieprawidłowa komunikacya wrodzona po
między drogami żółciowemi a chłonnemi, przez które barw iki żółciowe 
mogą się przedostać do obiegu krwi.

Z innego punktu widzenia ujmował te przypadki Bettmann (9). Autor 
ten spostrzegał jeden odosobniony przypadek żółtaczki, trw ający od dzie
ciństwa u osobnika, pochodzącego z zupełnie zdrowej rodziny, u którego 
niekiedy zjawiały się nasilenia tej żółtaczki, poprzedzane zazwyczaj 
dreszczami i bolami w brzuchu i kończynach. Nasilenia te występo
wały po obfitem przyjm owaniu pokarmów, po zdenerwowaniu się i wzru
szeniu, po fizycznym wysiłku, a przedewszystkiem  pod wpływem zimna. 
Chory sam zaznaczał, że zazwyczaj w zimie bywał bardziej żółty, a wte
dy mocz stawał się ciemniejszy i niekiedy zawierał sporo barwika krwi.

Przypadek ten, pod wielu względami zbliżony do przypadków 
hem oglobinuryi okresowej, autor porównywa do tegoż cierpienia i są
dzi, że i tu  ma miejsce jakaś właściwość krwi, która od czasu do 
czasu prowadzi do przejścia większych ilości hemoglobiny do surowi
cy, przyczem właściwość tę ustrój zwalcza, tak  że do hemoglobinurj i 
nie dochodzi. B. zastosował u chorego kąpiel na ręce w wodzie lodowęj 
i po 10-iu minutach spostrzegał hemoglobinemię i białko w moczu, j aK 
przy napadach poronnych hem oglobinuryi okresowej. Dokonane kilka
krotnie badanie krwi wykazało zmniejszoną odporność czerwonych krwi
nek na bodźce mechaniczne, lecz zupełnie norm alną względem hipoto- 
nicznych rozczynów soli kuchennej. Natomiast surowica chorego posia
dała właściwość rozpuszczania czerwonych krwinek innych osobników.



Również K r a n n h a l s  (95),który spostrzegał trzy przypadki żółtaczki 
dziedzicznej (w trzech pokoleniach), skłaniał się ku przypuszczeniom 
M i n k o w s k i e g o  i dopatrywał przyczyny choroby w zmianach krwi, która, 
zdaniem autora, posiada właściwość nadmiernego oddawania hemoglobi
ny do surowicy. Chociaż autor ten nie dokonał odpowiednich doświad
czeń, któreby mu pozwoliły na niezbite potwierdzenie tego przypuszcze
nia, opierał się jednak na fakcie, iż surowica krwi zbieranej w rurki 
włoskowate u powyższych trzech chorych wykazywała po pewnym prze
ciągu czasu wyraźne zabarwienie na kolor różowy, czego nie spotykał 
we krwi, użytej do kontroli, a wziętej od osobników, cierpiących na inne 
rodzaje żółtaczki. Pozatem krew wymienionych chorych wykazywała 
w znacznym stopniu objawy niedokrwistości (w jednym przypadku licz
ba czerwonych krążków wynosiła zaledwie 1000000), a na preparatach bar
wionych spostrzegano wybitną anizocytozę i polichromatofilię.

Pogląd, wyrażony przez M i n k o w s k i e g o ,  BETTMANN’a  i K r a n n h a l s a  
w formie przypuszczenia, nabrał cech prawdy naukowej dopiero dzięki 
całemu szeregowi prac ze szkoły C h a u f f a r d ^  i W i d a l a .

W r. 1907 C h a u f f a r d  (26) ustalił poraź pierwszy, że istota omawia
nych tutaj żółtaczek polega na wzmożonym rozpadzie czerwonych ciałek 
krwi. Badając działanie hipotonicznych roztworów soli kuchennej na krew 
odnośnych chorych, autor ten stwierdził zmniejszoną odporność czer
wonych krwinek względem tych roztworów i w ten sposób ustalił mo
ment klinicznie decydujący w różniczkowem rozpoznawaniu żółtacz
ki hemolitycznej i zastoinowej. Jednocześnie C h a u f f a r d  zauważył, że 
krew takich chorych zawiera krwinki o nierównomiernej wielkości z wy
bitną przewagą mikrocytów, których obecnością tłómaczył sobie zwię
kszoną łamliwość krwi. Wreszcie wraz z FiEssiN G ER ’em  (27) zwrócił uwa
gę na obfitość czerwonych krążków krwi z barwiącą się za życia ziarnisto
ścią, których obecność miała być trzecim, stałym i pewnym objawem 
żółtaczki hemolitycznej w odróżnieniu od żółtaczki zastoinowej.

Spostrzeżenia C h a u f f a r d ^  zostały wkrótce potwierdzone przez W i
d a l a  (169, 170 i nast.) oraz jego uczniów, którzy, idąc śladem tych Dadań, 
ustalili, że czerwone krwinki chorych, dotkniętych żółtaczką hemolityczną, 
są bardziej łamliwe, czyli łatwiej niż krwinki ludzi zdrowych ulegają he- 
molizie nie tylko od działania hipotonicznych rozczynów soli kuchennej, 
ale również od działania surowicy ludzi zdrowych, względnie surowicy 
królików, uodpornionych względem krwi ludzkiej. Na podstawie swych ba
dań autorzy doszli do wniosku, że sprawy hemolityczne, jakie zachodzą 
w ustroju ludzi, dotkniętych żółtaczką hemolityczną, zależne są tylko od 
zmniejszonej odporności czerwonych krwinek; ani surowica, ani osocze 
tych osobników nie posiadają własności rozpuszczania krwinek własnych 
ani cudzych (brak auto-i izolizyn), a przeciwnie osocze posiada nawet 
własności do pewnego stopnia ochronne. Ten ostatni wniosek wynikał 
z faktu, że odporność krwi, stale zmniejszona w przebiegu żółtaczki he
molitycznej wrodzonej, wykazywała przy badaniu większą jeszcze łamli-



wość, o ile zamiast krwi całkowitej użyto do badania krwi bezosocznej 
i trzykrotnie przemytej (o czem poniżej).

-Te same właściwości krwi autorzy spostrzegali nie tylko w przy
padkach żółtaczki hemolitycznej wrodzonej, ale również w kilku przy
padkach żółtaczki hemolitycznej nabytej w wieku późniejszym, i na 
podstawie swych spostrzeżeń wyodrębnili trzy postaci żółtaczki hemo
litycznej, a mianowicie: p o  p i e r w s z e  — przypadki takie, w których 
odporność krwi, zarówno całkowitej, jak i bezosocznej, jest w jednako
wym stopniu zmniejszona; p o  d r u g i e  — przypadki, w których odpor
ność krwi całkowitej jest niższa od normy, a bezosocznej jeszcze niższa, 
niż krwi całkowitej, i p o  t r z e c i e  — takie przypadki, w których krew 
całkowita żadnych uchyleń od normy nie przedstawia, natomiast krwin
ki bezosoczne wykazują zwiększoną łamliwość.

Według danych powyższych autorów, zwiększona łamliwość czyli 
zmniejszona odporność czerwonych ciałek krwi stanowi główne kry- 
teryum rozpoznawcze żółtaczki hemolitycznej, zarówno wrodzonej, jak 
i nabytej, w przeciwstawieniu do żółtaczek natury  zastoinowej, w których 
przebiegu odporność krwi bywa często zwiększona.

Należy przy tern zauważyć, że w przebiegu żółtaczki hemolitycz
nej nabytej łamliwość czerwonych krążków krwi nie sięga nigdy tak 
wysokiego stopnia, jak  w przebiegu żółtaczki hemolitycznej wrodzonej; 
o ile w przebiegu żółtaczki hemolitycznej wrodzonej hemoliza krwi 
całkowitej rozpoczyna się niekiedy w rozczynie soli kuchennej 0.76^-ym, 
a krwi bezosocznej i trzykrotnie przemytej nawet już w 0.84^-ym roz
czynie soli (Ab r a m i ) (1 ) ,  o tyle w przypadkach żółtaczki hemolitycznej 
nabytej rzadko kiedy spostrzegamy liczby wyższe ponad 60—70.

Natomiast stopień niedokrwistości zazwyczaj bywa wybitniejszy 
w przebiegu żółtaczek hemolitycznych nabytych, niż w przebiegu żółta
czek hemolitycznych wrodzonych.

Zachodzą również różnice w liczbie czerwonych krwinek z barwiącą 
się za życia ziarnistością, których liczba bywa znacznie większa w prze
biegu żółtaczek hemolitycznych nabytych niż wrodzonych.

W i d a l , A b r a m i  i B r u l ź  (174) zwrócili uwagę na jeden jeszcze objaw, 
cechujący jakoby specyalnie postać nabytą żółtaczki hemolitycznej 
w odróżnieniu od wrodzonej, a mianowicie na auto-aglutynacyę krwinek. 
Objaw ten, występujący po dodaniu na szkiełku zegarkowem jednej kro
pli przem ytych krwinek do dziesięciu kropel surowicy tegoż osobnika, 
polega na zlepianiu się ciałek pod postacią drobniutkich, widocznych 
gołem okiem ziarenek, opadających na dno szkiełka w postaci „tłuczo
nej cegły“.

Wzmiankowani autorzy spostrzegali ten objaw w czterech przy
padkach żółtaczki hemolitycznej nabytej, natomiast nie widywali go 
nigdy w przypadkach żółtaczki hemolitycznej wrodzonej.

Ponieważ jednak, jak  dotychczas, skontrolowano objaw ten zaledwie 
w kilkudziesięciu przypadkach innych cierpień, nie mających z omawia-



klinicznym, zależnie od przyczyn, któr£ ją  wywołały. Niekiedy przyj
muje ona przebieg ostry, mijając po kilku dniach lub tygodniach, nie
kiedy jednak przechodzi w stan przewlekły, trwający lata całe. Niedo
krwistość, nie wywierająca żadnych wpływów ujemnych u ludzi dotknię
tych żółtaczką hemolityczną wrodzoną, może tu sięgać bardzo znaczne
go stopnia i dawać obraz niedokrwistości złośliwej; krew takich chorych 
jest w ciągłej nierównowadze i samo cierpienie ulega w swym rozwoju 
bezustannym zmianom na lepsze lub na gorsze. Wreszcie dla odróż
nienia obydwu typów żółtaczki, wzmiankowani autorzy przytaczają jesz
cze ten fakt, że żółtaczka nabyta, nawet w najcięższej i najbardziej 
przewlekłej postaci, może zniknąć zupełnie, podczas gdy żółtaczka wro
dzona trwa przez całe życie osobnika nią obdarzonego i nie daje się wy
leczyć.

Wy łuszczony pogląd autorów francuskich ulega jednak, na pod
stawie zebranego po dzień dzisiejszy materyału klinicznego, pewnej 
duskusyi. Musimy się jednak zastrzedz, że w wywodach poniższych bę
dziemy rozważać tylko przewlekłe formy żółtaczki hemolitycznej, a nie 
będziemy poruszać tu wcale takich przypadków, w których zespół obja
wów, właściwy żółtaczkom hem olitycznym , występuje jako objaw wtór
ny, najczęściej w przebiegu zakażeń ostrych. A więc w przypadkach 
żółtaczki wrodzonej i dziedzicznej, opisanych przez Benjamina i S lu-  
k ę  (7) oraz AscHENHEiM’a (3), sprawa niedokrwistości nie była dla chorego 
tak obojętną jak przypuszczają autorzy francuscy.

W przypadku Benjamina i Slu k i obraz krwi przypominał zupełnie 
obraz, spostrzegany w niedokrwistości złośliwej, a mianowicie: wskaźnik 
barwienia =  1,2; liczba megaloblastów sięgała 200 w 1 mm. sz., a na pre
paratach znajdowano aż 7% myelocytów. Toż samo obserwowano w przy
padku AscHENHEiM’a, w którym znajdowano 10% erytroblastów i 5% 
myelocytów; również w przypadku K ran n h a lsa  liczba czerwonych ciałek 
spadła do 1000000 w l mm. sz. Wątpliwem jest zatem, aby tak wybitne 
zmiany w układzie krwionośnym mogły przejść niepostrzeżenie dla ogól
nego stanu zdrowia, toteż chorzy ci cierpieli na cały szereg dolegliwo
ści, które omówimy w specyalnym dziale symptomatologii. Tu tylko 
jeszcze podkreślić należy, że liczby powyższe, notowane przez Benjami
n a  i Slukę, dotyczą chorych, u których żółtaczka wrodzona odziedziczona 
była od trzeciego pokolenia, — wynikałoby więc z tego, że w pokoleniach 
następnych objawy się wzmagają, na co też słusznie zwracają uwagę 
Benjamin i Sluka.

Zaznaczyć też wypada, że chorzy, opisywani przez autorów, badani 
bywają przez krótki stosunkowi) przeciąg czasu i że dane, otrzymane 
z badania krwi, dotyczą właśnie owego cięższego okresu choroby, wktó- 
rym chorzy zwracają się do lekarza; możliwem więc jest, że w przypad
kach żółtaczki hemolitycznej, zarówno wrodzonej, jak i nabytej, zupeł
nie samoistnie następują od czasu do czasu poprawy stanu zdrowia lub 
też nasilenia żółtaczki, o których chorzy nawet bardzo często wspominają.



Z tego też punktu widzenia należałoby może pojmować opisywane przez 
W i d a l a  (177) „wyzdrowienia“ w żółtaczkach hem olitycznych nabytych, 
co, zdaniem tego autora, stanowić ma cechę, właściwą postaciom naby
tym  w£odróżnieniu od wrodzonych; chociaż W i d a l  obserwował poprawo 
tę w przeciągu 8-u m iesięcy, nie jest bynajmniej wykluczonem, że po pe 
wnym okresie może nastąpić nowy nawrót, co sam autor zresztą przy
puszcza, i co rzeczywiście nastąpiło, jak to wynika z ostatniego komuni 
katu W i d a l a  (181). Zresztą przypadek taki, w którym po kilku miesią
cach zupełnej poprawy, wszystkie właściwe żółtaczce hemolitycznej obja
wy w ystąpiły ponownie, opisali w ostatnich czasach L a b b e  i B i t h  (97).

Zdaniem naszem, wszelkie objawy, którymi kierowali się autorzy 
dla utrzymania podziału żółtaczek hem olitycznych na wrodzone, wystę
pujące, zdaniem ich, niekiedy jako cierpienie rodzinne, i nabyte, zjawia
jące się w późniejszych okresach życia — nie są w żadnym kierunku 
tak charakterystyczne, aby dozwalały rzeczywiście na podział tego 
rodzaju.

Nie chcielibyśm y również przywiązywać tak dużego znaczenia do 
chwili, w której objawy żółtaczki występują, a to z tego względu, że w nie 
których przypadkach ( H a y e m ,  C h a l i e r ,  (25) żółtaczka, występująca u k i l 
ku członków rodziny, u jednych zjawiała się od samego urodzenia, u innych 
występowała dopiero w wieku późniejszym. Trudno zaś przypuścić, aby 
w powyższych przypadkach żółtaczki rodzinnej należało się doszukiwał 
różnych przyczyn,—raczej przyjąć należy, że właściwa wszystkim  człon 
kom rodziny, dotkniętym żółtaczką, zmiana ustroju pod wpływem róż
nych bodźców w różnych dla każdego osobnika chwilach życia doprowa
dzić może do żółtaczki. Zresztą dane, dotyczące chwili występowania ż ó ł
taczki, trzeba brać z zastrzeżeniem, ponieważ w opisywanych przypad
kach badano osoby starsze, które same nieraz nie sięgają pam ięcią w czasy 
dzieciństwa, a rodzina również niezawsze dostarcza wskazówek pewnych; 
nie wolno też zapominać, iż występujący często iderus neonatorum, może 
matkę dziecka doprowadzić do m ylnych wniosków, że żółtaczka wy
stąpiła od urodzenia — w takich przypadkach, w których żółtaczka ta 
minęła i dopiero później wystąpiła w tej formie, jaką tu opisujemy.

Nie podzielamy również, poglądu C l a u s a  i K a l b e r l a h a  (37), kró- 
rzy, zestawiając wszystkie przed nimi (to jest do r. 1906) ogłoszone przy
padki żółtaczki hemolitycznej, wskazują na fakt, że w przebiegu żółtaczek 
hem olitycznych nabytych wątroba znacznie częściej bywa powiększona, 
niż w przypadkach żółtaczki hemolitycznej wrodzonej. Pomijając, że 
objaw ten jest zupełnie niestały ( S t e j s k a l  (152—3) niedawno ogłosił 
dwa przypadki żółtaczki hemolitycznej nabytej bez powiększenia wątro
by), pragniem y tu jedynie podkreślić błąd zasadniczy tych spostrzeżeń» 
a mianowicie ten, że obejmują one wszystkie przypadki żółtaczki chro
nicznej, ogłoszone przez G i l b e r t ^  (59 i nast.) i jego uczniów, zarówno 
jak  przypadek W i d a l a  і КлУАит’а (168) z r. 1902, których-to przypadków,



zdaniem autorów francuskich, nie należy utożsamiać z przypadkami żół
taczki hemolitycznej, z tą bowiem nie mają one nic wspólnego.

Widal miał możność niedawno temu ponownie zbadać tego cho
rego i nie znalazłszy u niego, zarówno jak  w trzech innych przypadkach 
analogicznych, zmniejszonej odporności czerwonych krwinek, przyszedł 
do wniosku, że pośród żółtaczek acholurycznych, zarówno wrodzonych jak  
nabytych, należy odróżniać dwie postaci: jedną wywołaną przez hemoli- 
zę, drugą — przynależną do grupy chorób wątroby, które Gilbert objął 
mianem c h o l e r n i  i.

Do tego samego wniosku, t. j., że cholemii nie należy włą
czać do grupy żółtaczek hemolitycznych, przyszedł również Chauf- 
1-a r d . Zdaniem tego autora, pomimo wielu cech wspólnych z żół
taczką hemolityczną, cholemia posiada właściwy jej obraz anatomiczno- 
kliniczny. Różnicę pomiędzy obydwoma cierpieniami ustalić można 
przez badanie krwi, która w przypadkach cholemii wykazuje zarówno 
normalną łamliwość krwinek, jak  normalną liczbę czerwonych ciałek 
krwi z barwiącą się za życia ziarnistością.

Chcąc dać czytelnikowi choć luźne pojęcie o tem, co Gilbert nazy
wa c h o l e r n i  ą, pozwolimy sobie poniżej przytoczyć niektóre poglądy 
tego autora.

„W większości przypadków zwykłej żółtaczki przewlekłej trudno, 
a nawet niemożliwe ustalić przyczynę choroby. Większość chorych 
zaznacza, że żółtaczka lub też nieznaczny stan podżółtaczkowy trwa od 
urodzenia i od tego czasu pozostaje niezmienionym lub też stale się 
wzmaga. Rzadziej żółtaczka zostaje nabytą w wieku późniejszym i wy
stępuje bądź jako cierpienie samoistne pod postacią żółtaczki kataralnej, 
bądź też w związku z jakiemś innem cierpieniem ostrem, jak  influenca, 
dur brzuszny etc. Badając takich chorych dokładniej, udaje nam się 
jednakże ustalić, u nich samych lub w rodzeństwie, skłonność dzie
dziczną do schorzeń dróg żółciowych. Pomijając objawy kardynal
ne, jak żółtaczka, różnego rodzaju zabarwienia skóry, powiększenie 
wątroby lub śledziony, pamiętać należy, że i objawy drugorzędne, bole 
wątrobne, swędzenie skóry, objawy dyspepsyi żołądkowej lub kiszkowej, 
zwolnienie tętna, skłonność do krwotoków, bole głowy, senność, rozstrój 
nerwowy (hysteroneurasthbnia), skierować winny uważnego badacza na 
myśl o ukrytej cholemii (signes rćvćlateurs de la cholćmie latente)“.

Autor przywiązuje dużą wagę do badań surowicy krwi na obecność 
barwików żółciowych i sądzi, że brak charakterystycznego zabarwienia 
skóry w niektórych przypadkach cholemii zależny jest tylko od niedo
statecznej ich ilości w obiegu krwi. Co się tyczy istoty tego cierpienia, 
to polega ono, zdaniem autora, nie na hemolizie, lecz na udzielającem 
S1ę dziedzicznie, specyalnem usposobieniu dróg żółciowych do zakażeń, 
które Gilbert uzależnia od zmian w czynności życiowej (adiyitś vitale) 
komórek wątrobnych. Ta wrodzona skłonność do zakażeń stanowi o „ska
zie żółciowej“ i tłómaczy nam łączność, jaka zachodzi pomiędzy nięktó-



rem i cierpieniam i wątroby, specja ln ie  pomiędzy cholemią a kamicą. 
Szereg objawów, które zazwyczaj uzależniamy od kamicy, jak  oto: cera 
żółtaczkowa poza obrębem napadów kolki, skargi dyspeptyczne, skłon
ność do wynaczynień i krwotoków, objawy neurasteniczne i t. d., autor 
tłómaczy istnieniem cholemii.

Co się tyczy zmian anatomopatologicznych, to we wszystkich, co 
prawda, nielicznych, przypadkach sekcyjnych cholemii stwierdzano zaw
sze istnienie zmian zapalnych w obrębie dróg żółciowych, których-to 
zmian nie widywano nigdy w przypadkach żółtaczki hemolitycznej 
W żółtaczce hemolitycznej zm iany wybitniejsze dotyczą szpiku kostne 
go i śledziony. [D. с. n.].

II. Kleszcze porodowe wysokie.
Podał

Stan isław  Cykowski,
były ordynator etatowy kliniki położniczej i chorób kobiecych w Warszawie.

(Podług odczytu, w ygłoszonego na XI Zjeździe Lekarzy i Przyrodników Polskich
w Krakowie w roku 1911).

(D alszy ciąg. — Patrz № 39).

D rugi model kleszczy osiowych stanowią kleszcze BREuss’a. W klesz
c z a c h  tych, jak  wiemy, każda łyżka je st przerw ana stawem płytkowym, 
tuż poniżej okienka łyżki, w tym  celu, by stworzyć ruchomość w kierun
ku strzałkowym.

Staw płytkowy dzieli każdą łyżkę na dwa odcinki: odcinek górny 
tworzy część łyżki obejmującą główkę, dolny zaś przedstawia szyjkę 
łyżki, zamek i rękojeść. W spomniany staw dozwala na zmianę ustawie
nia górnego odcinka kleszczy względem dolnego w zakresie 135°. Do ły
żek dodane są specjalne pręty, które zapewniają równoległe ustawienie 
łyżek. Do pociągania w kleszczach BREUSs’a służą rękojeści. Im więcej 
podczas pociągania wspomniane specja lne pręty odbiegają od rękoje
ści, t e r n  m n i e j s z e m  s i ę  s t a j e  w y g i ę c i e  m i e d n i c o w e  
w k l e s z c z a c h ,  (rys. 3-і i 4-у str. l l l l ) .

W zasadzie kleszcze Вквизз’а mają tę wyższość nad kleszczami 
TARNiER’a, że główka przez nie uchwycona może swobodnie dokonać 
zwrotu śród łyżek, albowiem nie ugniatają one główki więcej, niż klesz
cze zwykłe. Obecność zaś na każdej łyżce stawu płytkowego sprawia, 
iż różnica między kierunkiem  pociągania a osią miednicową je s t natych-



miast korrygowana przez ruchy, w owym stawie wytwarzane, tak iż głów
ka może obniżać się w tym tylko kierunku, jaki jej zakreśla kanał mied
nicowy.

Rysunek 3-і i 4-у.

Nakładanie kleszczy wysokich odbywa się w następujący sposób:
Kleszcze o budowie zwykłej nakłada się albo w wymiarze poprzecz

nym miednicy, albo w ukośnym, przeciwnym temu, w którym przebiega 
szew strzałkowy.

Jeśli przypomnimy sobie, iż już podczas pierwszego pociągnięcia 
kleszcze, ukośnie nałożone, przemieszczają się prawie stale w wymiar 
poprzeczny miednicy, to zgodzić się mtłsimy, iż w rzeczywistości zwykłe 
kleszcze wysokie są nakładane zazwyczaj tylko w wymiarze poprzecz
nym miednicy.

Jeśli główkę, wysoko stojącą, uchwycono w wymiarze czołowo-po- 
tylicowym i przeprowadzono przez wejście miednicowe, to objęta łyżka
mi kleszczy zwykłych główka nie mogła dokonać zwrotu i wchodzi do 
próżni miednicowej szwem strzałkowym znowu w wymiarze poprzecz
nym miednicy; toteż musimy teraz łyżki otworzyć, zdjąć i na nowo nało
żyć tak, aby zwrot główki mógł się dokonać.

Łyżki kleszczy TARNiER’a i B R E u s s ’a nakłada sie. zasadniczo również 
w wymiarze poprzecznym miednicy.



Skoro kleszczami osioweml przeprowadziliśm y główkę do próżni 
miednicowej, w tedy albo zdejm ujem y kleszcze osiowe i nakładamy 
kleszcze zwykłe, albo zm ieniam y kleszcze osiowe na zwykłe przez usu
nięcie p rzy rządu  do pociągania w kleszczach Т лнкш н’а, czyteż przez 
zniesienie ruchomości w stawach pły tkow ych w kleszczach BREuss’a.

Podana technika nakładania kleszczy wysokich, w powszechnem 
będąca użyciu, nastręcza szereg wątpliwości, które zaznaczyć należy, 
a które wikłają całą sprawę kleszczy wysokich — i bez tego bardzo 
złożoną.

A więc:
Jednem z najczęstszych wskazań do nałożenia kleszczy wysokich 

są powikłania w przebiegu porodu w miednicy ścieśnionej; kiedy główk. 
możemy znaleźć w wejściu miednicowem, szew zaś strzałkowy w wymia 
rze poprzecznym miednicy. Jeśli zastosujemy kleszcze wysokie, o te, 
czy innej modyfikacyi, i nałożymy je w wymiarze poprzecznym miedni 
су, czyli tak jak zasadniczo postąpić powinniśmy, to przypatrzmy się 
jakie są tego skutki?

Omawiając „nizkie poprzeczne ustawienie się główki4*, J ordan i Do 
browolski podkreślają, iż w takich przypadkach „nie możemy nałoży« 
kleszczy (zwykłych) w wymiarze poprzecznym miednicy, gdyż chwyci
libyśmy główkę z jednej strony za potylicę, z drugiej za twarz, co nara 
ziłoby płód na uszkodzenie, a kleszcze łatwoby się ześlizgnęły“.

Sądzę, iż nie można dobitniej skrytykować nakładania łyżek klesz
czowych na przednio-tylny wymiar główki, niż to uczynili wspomniani 
autorowie’ i w zupełności podzielam pogląd ich, przenosząc go w całe, 
rozciągłości i na główkę wysoko stojącą ze szwem strzałkowym w wy 
miarze poprzecznym miednicy, gdzie warunki nakładania kleszczy będ, 
oczywiście jeszcze trudniejsze i gdzie o ześlizgnięcie się kleszczy ten 
łatwiej.

Wprawdzie na wysoko stojącą główkę nakładamy kleszcze o łyżkacJ 
stosunkowo dość długich, lecz to bynajmniej nie zabezpiecza p rzed  zesu 
waniem się łyżek: powikłanie to zależy nie od tej lub innej długości h 
żek, lecz tylko od tego, iż obejmujemy niemi główkę atypowo, zupełni 
niepomyślnie.

Na miejscu tem przypomnieć muszę, iż przed niebezpieczeństwem 
chwytania wysoko stojącej główki kleszczami w jej wymiarze przedni- 
tylnym przestrzegał i Rundo  w pracy swej, ogłoszonej w roku 1896.

Uprzytomnijmy sobie teraz, jakim uszkodzeniom podlega płód. 
uchwycony za główrkę w jej wymiarze przednio-tylnym.

F enom enów  słusznie podkreśla, iż w tych przypadkach  nastąpi« 
może przedew szystkiem  pęknięcie naczyń czaszkowych płodu z wyni
kiem  śmiertelnym ; dalej przypom nieć należy pęknięcia, za łam ania  i zła
m ania kości czaszki czy twarzy, jakie bardzo łatwo powstać mogą wsku
tek  nadmiernego ucisku ze s trony  łyżek; w ten sposób powstać może np. 
złamanie oczodołu z następczem  exophthalmu-s.



Powyższe dane wystarczą, by przekonać się, iż ujmowanie wysoko 
stojącej główki kleszczami w jej wymiarze przednio-tylnym stanowczo 
nie może zadowolić akuszera, obowiązanego zawsze pamiętać o dewizie— 
„jprimum non nocere“.

Jak  tedy nakładać kleszcze na wysoko stojącą główkę, aby uniknąć 
omówionych uszkodzeń płodu?

Fenomenów żąda kategorycznie, aby kleszcze osiowe nakładano 
stanowczo na poprzeczny wymiar główki, a więc, kiedy należy—w wymia
rze prostym miednicy. Również i P inard, 1) stosując kleszcze TARNiER’a 
w wejściu miednicowem, wobec znajdowania się szwu strzałkowego 
w wymiarze poprzecznym miednicy, stale nakłada je w wymiarze pro
stym miednicy.

Tymczasem Budin nakłada kleszcze Tarnier^  w wejściu miednico
wem wyłącznie w wymiarze skośnym miednicy, B reuss zaś, mówiąc 
o stosowaniu swoich kleszczy na wysoko stojącą główkę i dając odpo
wiednie wskazówki, stwierdza w nich, iż ani mu przez myśl nie przeszło 
nakładać kleszcze swoje inaczej, aniżeli w wymiarze poprzecznym 
miednicy.

Вимм, zwolennik kleszczy Tarnier^, również zaleca nakładać je  
zawsze w wym iarze poprzecznym m iednicy, bez względu na to, w jakim  
wymiarze m iedniczym  znajduje się szew strzałkowy.

Braun, omawiając sposób nakładania zarówno kleszczy Tarnier^, 
jak i kleszczy BREUss’a, zaznacza, iż kleszcze te należy nakładać stale 
w wymiarze poprzecznym  miednicy.

Skutsch, omawiając nakładanie k leszczy na główkę, znajdującą 
się już nawet w próżni miednicowej, przy jej „nizkiem poprzecznem “ 
ustawieniu się, nazywa wprost niepodobieństwem  uchwycenie główki 
w wym iarze prostym miednicy: znaczne w ygięcie miednicowe czyni ta
kie nałożenie kleszczy niewykonalnem.

Natomiast, zdaniem бкитзсн’а, możnaby tu  nałożyć kleszcze i w 
wymiarze prostym miednicy, lecz jedynie kleszcze krótkie, a przede- 
wszystkiem — pozbawione wygięcia miednicowego. Oczywiście wszyst
ko powyższe zastosować możemy tern bardziej i do wysoko stojącej 
główki.

Istotnie też nie sposób nie zgodzić się, iż obecność krzywizny mie
dnicowej stanowczo w dużej mierze utrudnia  posiłkowanie się kleszcza
mi, wspomnianą krzywiznę posiadaj ącemi, w tych przypadkach, gdzie 
mamy do czynienia z wysoko stojącą główką i szwem strzałkowym 
w wymiarze poprzecznym miednicy.

Jak  wykazałem, poglądy różnych autorów nawet odnośnie samej 
techniki wysokiego nakładania kleszczy osiowych są nader odmienne; 
lecz z drugiej strony nie sposób przemilczeć, iż nie brak autorów, którzy

*) Patrz pracę K r i w s k i e g o .



wogóle kwestyonują racyę bytu kleszczy osiowych. Sołowij np. nie wa
ha się wprost oświadczyć, iż „używanie kleszczy osiowych jest całkiem  
zbyteczne“, gdyż dla wydobycia wysoko ustawionej główki zupełnie wy
starczą zwykłe kleszcze o długich ramionach, lecz, jak już wiemy, o nie
zbyt silnem  wygięciu miednicowem.

Tak przedstawia się sprawa wysokiego nakładania zarówno zwy
kłych kleszczy krzywych, jak  i osiowych. Przyznać musimy, iż pa
nuje tu jeszcze wielki chaos, toteż za zakończoną sprawy tej uznać nie 
można.

*
*  *

Osobiście na wysoko stojącą główkę nakładam stale kleszcze Ła- 
z a r e w i c z a , w modyfikacyi F i e d o r o w a , posiadające łyżki nie krzyżujące 
się i zupełnie pozbawione wygięcia miednicowego.

Ł azarew icz  w następujący sposób uzasadnia stosowanie swoich 
kleszczy: główkę płodu chwytamy istotnie.tylko zagiętemi czy pochylo- 
nemi ku wewnątrz końcowemi częściami łyżek kleszczowych, natomiast 
siłę pociągań wytwarzamy rękoma, któremi ujmujemy rękojeść klesz

czy; stąd dla autora wynika wniosek oczywisty, 
iż kierunek siły czynnej stanowić będzie linia 
prosta, przeprowadzona od końca łyżek klesz
czowych do rękojeści. Jeśli tak jest istotnie, 
to wszelkie odstępstwo od owej linii prostej, za
równo odnośnie kształtu jak  i odnośnie wymia
rów przyrządu, może li tylko utrudniać posił
kowanie się kleszczami z powodu powiększania 
zajmowanej przez kleszcze przestrzeni, jak i przez 
wytwarzanie sił ubocznych, działających ujemnie 
na ściany kanału rodnego. Z tych względów, zda
niem Ł azarew icza , istnienie krzywizny miedni
cowej w kleszczach nie tylko jest bezcelowe, 
lecz nawet szkodliwe; im mocniej krzywizna 
ta jest wyrażona, tern więcej, pomijając inne 
względy, wywieramy ucisku na krocze i tem wię
cej samo krocze uciska na wypukły brzeg klesz
czy, przez co utrudniamy prawidłowe utrzymy
wanie główki w kleszczach.

Toteż przy pomocy kleszczy swoich, pozba
wionych krzywizny miednicowej, (rys. 5) autor 
otrzymywał doskonałe wyniki, wydobywając 
w odpowiednich przypadkach płody z taką łatwo-

Rysunek 5-у. ścią, jakiej nie podobna nawet przypuścić w ra
zie stosowania kleszczy zwykłych.

Śród zalet k leszczy tych FiEdorow podkreśla, iż one nie uciskają 
zupełnie główki płodu, a wskutek tego główka moż« sub tractionibas swo-



bodnie dokonyw ać w kleszczach tych  zwrotów, jak ich  dokonywa podczas 
porodu sponte\ z drugiej s trony  R a c z y ń s k i ,  nawiasem mówiąc wielki 
zwolennik kleszczy osiowych, przyznaje, iż l i n i a  k i e r u n k u ,  w j a 
k i m  o d b y w a  s i ę  p o c i ą g a n i e  k l e s z c z a m i  Ł a z a r e w i -  
c z a  w y s o k o  s t o j ą c e j  g ł ó w k i ,  l e ż y  b l i ż e j  o s i  m i e d n i 
c o w e j ,  a n i ż e l i  w r a z i e  u ż y c i a  z w y k ł y c h  k l e s z c z y  
k r z y w y c h .

Lecz i kleszcze Ł a z a r e w i c z a  nie są wolne od wad. Jako pierwszą— 
wymienić należy pew ną trudność  w nak ładan iu  tych kleszczy w w ym ia
rze p rostym  wejścia m iednicy  zwężonej, gdy  kierunki osi podłużnych 
łyżek kleszczowych nie odpowiadają sobie.

W tedy, z powodu przeszkody, ja k ą  przedstaw ia  promontorium, t y l 
na łyżka  kleszczy może być nałożoną li ty lko nieco z boku od wzgórka, 
podczas gdy  przednią  łyżkę z łatwością nak ładam y w wymiarze p rostym  
wejścia miednicowego, tuż za spojeniem: w podobnym przypadku oczy
wiście dość trudno  o praw idłowe zamknięcie kleszczy.

U jem ną cechę omawianego p rz y 
rządu  stanowią również wystające czę
ści na rękojeściach łyżek: obecność 
ich u tru d n ia  mocne i pewne u trzym y-

bec poprzecznego wstawiania się główki.

Rękojeści kleszczy F i e d o r o w a  są  zupełnie gładkie, dzięki czemu 
swobodnie d a ją  się ująć całą  ręką; m iędzy górnemi częściami łyżek

Przedew szystk iem  zamek kleszczy 
F i e d o r ó w  przesunął na sam koniec rę 
kojeści (rys. 6), p rzyczem  otwór zamko
wy jes t  stosunkowo znacznie większy, 
aniżeli p ły tk a  zamkowa, weń wsuwana; 
dzięki powyższemu, łyżki kleszczowe 
dają się z łatwością ze sobą zestawić 
nawet wtedy, gdy  łyżki te są nałożone 
w różnych p łaszczyznach główki płodu 
(rys. 7); tym  sposobem  z łatwością mo
żemy prawidłowo objąć główkę klesz
czami tem i w wejściu miednicowem, wo-

wanie p rzy rządu  w naszem ręku; wresz
cie podkreślić  należy i klinowe rozcho
dzenie się łyżek, co powoduje niekie
dy niepomierne, przedwczesne i szko
dliwe rozciąganie introitus ad vaymam.

Chcąc usunąć zaznaczone wyżej 
wady kleszczy „p ros tych“, F i e d o r o w  
zmienił w odpowiedni sposób kleszcze 
Ł a z a r e w i c z a .

Rys. 6-у. Rys. 7-у.



kleszczowych i rękojeściami ich narzędzie posiada krótką część przej
ściową o długości zaledwie paru centym etrów , przyczem obie łyżki 
kleszczy stykają się tu  ze sobą zupełnie.

Dzięki powyższej zmianie w konstrukcyi kleszczy iniroitus ad vagi- 
nam bywa rozciągany podczas pociągania li tylko przez samą obniżającą 
się główkę płodu, lecz nie przez łyżki narzędzia.

Tak przedstawiają się kleszcze Ł a z a r e w i c z a — F i e d o r o w a . Zapy
tajm y, czy kleszcze te powinny w zasadzie otrzym ać prawo obywatel
stwa w położnictwie, czy więc brak krzyw izny miednicowej przede- 
wszystkiem z góry skazuje je n a  usunięcie ich poza nawias położniczego 
instrumentarium?

Jak już wiemy, niektórzy autorzy na wysoko stojącą główkę nakłada
ją  zwykłe kleszcze krzywe, lecz zastrzegają sobie, aby one posiadały dość 
długie ramiona i, co najważniejsze, niezbyt silne wygięcie miednicowe.

Następnie kleszcze T A R N iE R ’a, kleszcze osiowe o długich łyżkach, 
posiadają mierne tylko wygięcie miednicowe; kleszcze zaś BREUss’a mają 
to do siebie, iż im więcej podczas pociągania niemi główki dodane do 
kleszczy tych specyalne p ręty  odbiegają od rękojeści, tern mniejszem 
się staje wygięcie miednicowe w kleszczach, aż do zupełnego niemal wy
prostowania łyżek.

Oczywiście, s t ą d  k r o k  j u ż  t y l k o  d o  k l e s z c z y ,  z u p e ł 
n i e  o w e g o  w y g i ę c i a  m i e d n i c o w e g o  p o z b a w i o n y c h .  
O s o b i ś c i e  t e ż  n a  k l e s z c z e  В R E U S s ’a p a t r z ę ,  j a k o  
n a  f o r m ę  — do  p e w n e g o  s t o p n i a  — t y l k o  p r z e j ś c i o w ą  
d o  k l e s z c z y  „ p r o s t y c h “.

Sposób nakładania kleszczy Ł a z a r e w i c z a — F i e d o r o w a  w  wejściu 
miednicowem jest nader prosty.

U jmujemy jedną łyżkę w rękę, drugą rękę wprowadzamy do pochwy 
między główkę płodu a szyjkę macicy, rsp. pochwę; wprowadzamy łyżkę 
po jednej stronie miednicy ostrożnie, pomału, do pochwy w wymiarze po
przecznym miednicy pod kontrolą ręki, w pochwie znajdującej się, a ra
czej po niej tak  długo, dopóki cała część okienkowała łyżki nie znajdzie 
się między główką a ręką w pochwie; obecnie lekko przesuwamy łyżkę 
kleszczową po główce płodu w kierunku ku spojeniu łonowemu tak długo, 
dopóki łyżka ta nie znajdzie się w wymiarze prostym  wejścia miednico
wego, poza spojeniem łono wem. W celu ułatw ienia sobie dokonania opi
sanego przesunięcia łyżki po główce płodu, obniżamy nieco rękojeść łyżki, 
końcami zaś palców ręki w pochwie łyżkę lekko przepycham y po główce.

W ten sam sposób nakładam y drugą łyżkę, po drugiej stronie mie
dnicy, przesuwając ją  z w ym iaru poprzecznego miednicy w wymiar pro
sty, oczywiście w kierunku ku kości ogonowej.

Bardzo często udaje się tę  ostatnią łyżkę, dolną, nałożyć wpro- 
w w ym iarze prostym  miednicy, popod główkę płodu, lub nieco w ъ} 
m iarze ukośnym z następczem  przesunięciem  w wymiar prosty.



O statecznie k leszczam i u ję liś m y  g łów kę  w je j w ym ia rze  poprzecz
nym , w ięc  z boków — typow o, idea ln ie : boczne w yp u k ło śc i g łó w k i zna
laz ły  się w  w yg ię c iu  g łów kow em  k leszczy, k tó re  d la  n ich  is tn ie je .

P ow yższy sposób nak ładan ia  k leszczy  p ro s tych  d o tyczy  p rz y p a d 
ków, g d y  szew s trza łko w y  zn a jdu je m y  w w ym ia rze  poprzecznym  
m iednicy.

Jeże li szew s trza łko w y  przebiega ukośnie, w tedy  po w prow adze
n iu  każdej ły ż k i w w ym ia rze  poprzecznym  m iedn icy , przesuw am y je  po 
główce p łodu  dopóty, dopóki ły ż k i n ie  us taw ią  się w w ym ia rze  skośnym  
m iedn icy , i  tu ta j w ięc obe jm iem y g łów kę w  je j w ym ia rze  poprzecznym , 
same zaś kleszcze ostatecznie u ło ż y ły  się w w ym ia rze  skośnym  m ie d n i
cy, p rze c iw n ym  tem u, w ja k im  przebiega szew s trza łko w y .

W ogóle zaś pam iętać należy, ażeby zawsze na jp ie rw  nakładać tę 
łyżkę, k tó re j nak ładan ie  je s t stosunkowo trudn ie jsze .

A w ięc: je ś li szew s trza łko w y  przeb iega w poprzek, w tedy  n a j
p ie rw  nak łada m y tę łyżkę , k tó ra  ostatecznie ma znaleźć się. tuż  poza spo
jen iem  łonowem , w ięc — ły żkę  górną; je ś li szew s trza łko w y  przebiega 
ukośnie, w te d y  n a jp ie rw  na łożym y tę łyżkę , k tó ra  ostatecznie ma się 
znaleźć w p ob liżu  spojenia łonowego, a w ięc znowu — łyżkę  górną (czy— 
przednią); w os ta tn im  p rzyp a d ku  nałożenie ły ż k i dolnej (czy ty ln e j)  
od razu w w ym ia rze  ukośnym  m ie d n icy  nie p rzedstaw ia  na jm n ie jsze j 
trudności.

_______________  [D. с. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

183. Schmidt. Obraz krwi we wolu i jego zmiany pod wpływem podawa
nia przetworów jodu i z gruczołu tarczowego.

A u to r bada ł k re w  45-u T y ro lczykó w  cho rych  na wola. W  7-u p rz y 
padkach zna lazł we k rw i leukocytozę (nad 10000) w 29-u zaś p rz y 
padkach względną, w 21 bezwzględną leukopenię. W  33-ch p rzypadkach  
względną, w 22-u — absolutną lim focy tozę . Na podstaw ie ty c h  w yn ikó w  
u trzym u je  autor, że obraz k rw i K o c h e r a  w  chorobie B a s e d o w ^  nie 
jest dla tego c ie rp ien ia  ch a ra k te rys tyczn ym , lecz spotyka się n a d zw y
czaj często u osobników  ze zw ycza jnem  wolem . Ponieważ K o c h e r  u tr z y 
muje, że w p rzypadkach  ta k ic h  trzeba  szukać zaburzen ia  w czynności 
gruczołu tarczow ego w znacznie zm nie jszonej lub  zw iększonej dz ia ła lno 
ści tego narządu (liypo-hyperthyreoidismus), au to r ch c ia ł spraw dzić, w ja k i  
sposób reagu je  k re w  badanych osobników na podawanie jo d u  oraz p rze 
tw orów  z g ruczo łu  tarczow ego (p rze tw o ry  te, ja k  w iadom o dz ia ła ją  na 
czynność g ruczo łu  tarczowego). Znalazł on, że z obrazu k rw i ty c h  chorych  
po podan iu im  ty ro id in y  n ie  można w yc iągać  żadnych w n iosków  co do 
czynności ich  g ru czo łu  tarczowego. Po podan iu  10-u ta b le te k  po 0,3 g r. 
ty ro id y n y  w c iągu  3-ch d n i u n ie k tó ry c h  osobn ików  w ystępow a ła  leuko- 
cytoza, u in n ych  leukopenia. U je d n y c h  liczba  lim fo c y tó w  zw iększa ła



się, u in n y ch  zm niejsza ła .  W  in n y ch  znów p rz y p a d k a c h  pow iększa ła  się 
lub  zm nie jsza ła  liczba t. zw. k o m ó rek  jed n o jąd ro w y ch .  U jed n eg o  osobnika 
d aw k a  w yw oła ła  leu k o cy to zę  z lim fopenią , u d ru g ieg o  leukopen ię  z lim- 
fopenią. W p raw d z ie  na  7-u osobników, u k tórym i ty ro id y n a  w ywołała 
lim focytozę, 5 daw ało  ob jaw y lekkiego  hypertliyroidismus, zato  u  2-u wi 
doczne b y ły  w y raźn e  ob jaw y ob rzęk u  ś luzow atego  (myxoedema) z niena 
m aca ln y m  g ru czo łem  ta rczow ym . Z d rug ie j  s t ro n y  m ięd zy  osobnikami, 
u  k tó ry ch  ty ro id y n a  zm n ie jsza ła  l iczbę limfocytów , by ło  k i lku  z objawa 
m i wzmożonej czynności g ruczo łu  tarczow ego. P o d aw an ie  jodu  także  ni» 
dało w yników  d e c y d u ją c y c h  o czynnośc i g ru czo łu  tarczow ego: z tablii 
au to ra  m ożna ty lko  wyw nioskować, że jo d  d z ia ła  d rażn iąco  na szp ik  kost 
n y  i to w ten  sposob, że na  razie  wyw ołu je  leukocytozę, po tem  leukope 
nię i z jaw ien ie  się we krw i pos tac i  n ied o jrza ły ch  (m yelocytów ). Wogó 
le dzia łan ie  jo d u  na k re w  nie zgadzało  się z d z ia łan iem  ty ro id y n y .

A utor sądzi, że we wolu, i w in n y ch  c ie rp ien iach  gruczołów  z wy
dzie lan iem  w ew n ętrzn em  is tn ie je  p ew n a  anom alia  w sk ładz ie  konsty tu  
cy o n a ln y m , w y raża jąca  się n iez rów now ażonym  s ta n e m  ty ch  gruczołów, 
z 'p ew n ą  te n d e n c y a  do po w staw an ia  l im fo cy to zy  pod  w p ły w em  pew nych 
podrażn ień .  P rz y  zach o rzen iu  k tó regokolw iek  z gruczołów, (tarczowego, 
g ra s ic y  i innych)  n a s tęp u je  t. zw. „perturbatio glandularum“, k tó ra  odżyw; 
się na  obraz ie  k rw i w pos tac i  zm ienionej l iczby  p ew n y ch  form  białych 
ciałek.

W  końcu  obliczał au to r  czerw one c ia łk a  k rw i w szy s tk ich  ty c h  oso
bn ików  leczonych  i n ie leczonych . Znalazł we w szy s tk ich  p rzy p ad k ach  
l iczbę norm alną ,  n ie rzad k o  zw iększoną  i to zarów no w p rz y p a d k a c h  po
d e j rz a n y c h  o zw iększoną, j a k  też  o zm n ie jszo n ą  dzia ła lność  g ruczo łu  t a r 
czowego (imyxoedema).

{Zeitschrift für klinische Medicin, t.76 z. 1—2)
Marta Er licho wna.

184. Georgopulos. 0 stosunku gruczołu przytarczowego do układu chro 
mochłonnego.

E p p i n g e r  i inni znaleźli, że nie m ożna w ywołać cu k ro m o czu  zapo 
m ocą  w s t rz y k n ię c ia  ad re n a l in y  u zw ierzą t,  k tó ry m  w ycię to  g ru czo ł  t a r 
czowy, p o zo s taw ia jąc  g ruczo ł  p rz y  tarczow y. Po w yc ięc iu  ostatniego, 
w y s tęp u je  cu krom ocz  i to n aw e t  silniej, niż to m a  m ie jsce  u zw ierzą t  ni< 
operow anych . W strz y k n ię c ie  a d ren a l in y  nie pow iększa p rz em ian y  matę 
ry i  i nie prow adzi do zn ik n ięc ia  we k rw i k o m ó rek  eozynofilowych, j a k  
to się dzieje  u zw ie rzą t  zd row ych , o ile w ycię to  im  poprzedn io  gruczoł 
ta rczow y . Objaw y te  w y s tę p u ją  w yraźn ie ,  g d y  zos taną  u su n ię te  gruozo 
ły  p rzy ta rczo w e.  W y n ik a  z tego, że g ruczo ł  ta rczo w y  h am u je  czynnos» 
gruczołów  p rz y  ta rczo w y ch ,  h a m u ją c ą  dz ia łan ie  ad ren a l in y .  W obec teg< 
z rozum ia łe  są  dośw iadczen ia  F a l t y , R e r t e l l e g o  i innych .  P ie r w s z o  
zna laz ł  po w y jęc iu  gruczo łów  p rz y ta rc z o w y c h  kolosalne zw iększenie 
ro zp ad u  b ia łka ,  d ru g i  — znikn ięc ie  kom órek  eozynofilowych. P olega to 
na  wzm ożonem  dzia łan iu  w łasnej ad ren a l in y  po u su n ięc iu  z u s t ro ju  n a 
rz ąd u  h am u jąceg o  to dz ia łan ie .  Sądząc, że gruczoł p rz y ta rcz o w y  działa 
też  h am u jąco  na  to k sy czn e  dz ia łan ie  ad ren a lin y ,  au to r  wyw ołał u psa tę- 
życzkę  p rzez  w yc ięc ie  t y c h  gruczołów7, poczem  w y k o n a ł  laparotom ię 
i u su n ą ł  n adne rcza .  Zw ierzę żyło jeszcze  k i lkanaśc ie  godzin po ty m  za
biegu; p rz y te m  sztyw ność , d rg a w k i  i nad p o b u d liw o ść  m ięśn iow a zni
k ły  zupe łn ie .



Wynika stąd, że układ chromochłonny wydziela ciała wywołujące 
tężyczkę (tetanigeń), których działanie hamuje gruczoł tarczowy. Stosunek 
gruczołu przytarczowego do układu chromochłonnego, wykazany w tych 
doświadczeniach, nie jest bezpośredni; wszystkie wyżej opisane objawy 
występują wskutek podrażnienia układu nerwowego przez wewnętrzną wy
dzielinę gruczołu przytarczowego, znikają zaś wskutek hamującego dzia
łania wydzieliny układu chromochłonnego na układ nerwowy. Dla stwier
dzenia bezpośredniego stosunku między gruczołem przy tarczowym aukła- 
dem chromochłonym, autor badał rozwój arteryosklerozy po wstrzykiwa
niu adrenaliny, w zależności od zajmujących go gruczołów. W tym celu 
wycinał gruczoł tarczowy i wstrzykiwał‘ adrenalinę. U 5-u operowanych 
królików nie znaleziono żadnych zmian w naczyniach pod wpływem 
adrenaliny lub też znaleziono zmiany nieznaczne, u 5-u użytych dla kon
troli królików stwardnienie naczyń było wybitne. Autor sądzi, że po wy
cięciu narządu, antagonistycznego względem gruczołu przytarczowego, 
ostatni mógł zupełnie lub prawie zupełnie zahamować działanie adre
naliny na ściany naczyń, U zwierząt z wyciętymi gruczołami przytar- 
czowymi znaleziono zmiany w naczyniach po zastrzyknięciu adrenaliny, 
lecz badania te zawodziły często autora, gdyż trudno mu było utrzymać 
zwierzęta przy życiu tak długo, aby zaszły wybitne zmiany w ścianach 
naczyń.

Chcąc poznać wpływ wydzieliny gruczołu przytarczowego na wy
dzielanie układu chromochłonnego, autor nie badał dla tych obliczeń 
krwi, gdyż na określanie adrenaliny we krwi niema metody zupełnie 
pewnej, ale badał ilość adrenaliny w nadnerczach królików normalnych 
i w nadnerczach królików z wyciętymi gruczołami przytarczowymi. 
W tym celu posługiwał się metodą ZANFROGiNi’ego, jako najpewniejszą. 
Polega ona na własności adrenaliny zmieniania nadtlenku manganu na 
tlenki niższe, zabarwiające roztwór na czerwono. Wyniki tych obliczeń 
nie wykazały różnicy między ilością adrenaliny w nadnerczach zwierząt 
normalnych a operowanych. Anatomopatologiczne badanie tej sprawy 
również nie wykazało przerostu nadnercza, który mógłby przemawiać 
za wzmożoną czynnością tego narządu.

{Zeitschrift für klinische Medicin, t. 75, z. 5—6).
Marta Erlichówna.

185. Rumpf. 0 o b e c n o ś c i  w e  krwi la s e c z n ik ó w  gruźlicy.

U n n a , R o s e n b e r g e r , K u r a s c h i g e  i inni znajdowali we krwi cho
rych na gruźlicę, u podejrzanych o gruźlicę, a nawet u osobników pozornie 
niegruźliczych—laseczniki gruźlicze we krwi. Wyniki tych badań zależą 
od doskonałej techniki i od nadzwyczaj pilnego szukania laseczników 
w barwionych preparatach. Autor badał początkowo krew 18-u chorych, 
i u 4-ch z nich znalazł laseczniki gruźlicze. Następnie dokonał wraz 
z ZEissBER’em 31 badań nad krwią osobników niegorączltujących, z małemi 
bardzo zmianami. We wszystkich tych przypadkach dzięki zdobytej 
wprawie udało im się znaleźć we krwi laseczki, barwiące się metodą 
ZiEHL’a. To samo wykryli potem we krwi 7-u osobników zupełnie zdro
wych. Krew, w której znaleziono laseczki kwasoodporne, wstrzyknięto 
35-u świnkom morskim; wyniki były zagadkowe, gdyż tylko świnki zacho
rowały na gruźlicę: 1 była podejrzana, pozostałe zupełnie zdrowe i nie 
reagowały na tuberkulinę. Kształt i zabarwienie laseczników K o c h a  we 
wszystkich tych przypadkach były jednakowe, trudno więc przypusz-



czać, aby bak te rye , k tó re  w y w o ła ły  g ruź licę  u ty c h  3-ch św inek, b y ły  in 
ne, n iż b ak t e ry  e w  p rzypadkach  pozosta łych. Nasuwa się d rug ie  p rz y 
puszczenie: że w p rzypadkach  z u jem nym  w yn ik ie m  doświadczeń na 
św inkach laseczn ik i b y ły  ju ż  n iezdolne do dalszego rozw oju ; 3-є p rz y 
puszczenie: k re w  zaw iera ty ch  laseczn ików  bardzo n iew ie le , jednocześnie 
zas z w s trzykn ię c ie m  laseczn ików  zw ierzę zostaje uodporn ione przez za- 
s trzykn ię c ie  świeżej n ierozcieńczonej k rw i.  Podobne zupe łn ie  w y n ik i 
w  ten sam sposób tłó m a czy ł L i e b e r m e i s t e r . Krew  chorych  na zapale
nie p łuc, zaw iera jącą pneum okoki, w s trz y k iw a ł m yszkom  bez żadnego 
sku tku , podczas k ie d y  k u lta ry , o trzym ane  z te j samej k rw i, za b ija ły  inne 
m yszk i.

Bez w zg lędu w ięc na u jem ne w y n ik i badań ze zw ie rzę tam i, autor 
uważa na zasadzie swojej pracy, ja ko też  p rac  w ie lu  pow ażnych autorów, 
sprawę obecności laseczników  g ru ź lic y  we k rw i za ro zs trzyg n ię tą  doda
tn io , w y n ik i zaś ujem ne in n ych  autorów  należy p rzyp isyw a ć  je d yn ie  n ie
dokładne j technice i niedość d ług iem u  szukaniu.

T echn ika  je s t następująca: 5 ctm . sz. k rw i z ż y ły  ce n try  fugu je  się 
po dodaniu szczawianu wapnia; osad wstrząsa się z 10 c tm  sz. w ody prze- 
krop lone j, poczem dodaje się k ro p la m i a n ty fo r in in y  ta k  długo, aż p ły n  
stanie się zupe łn ie  p rzezroczysty . N astępnie po dodaniu do pełna 60%-go 
w yskoku , ce n try  fugu je  się znowu i o trzym a n y  osad bada się na p repara 
tach  zabarw ionych  m etodą ZiEHL’a i  Mu c h a  na laseczn ik i g ru ź lic y . Na
czyn ia  i  odczynn ik i, używane do ty c h  badań, muszą być idea ln ie  czyste.

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, N r. 36).
Marta Erlichówna.

186. W ertheimer. Badania nad czynnością soku trzustkowego.

Sprawdzanie czynności t rz u s tk i zapomocą podawania chorem u 
m ięsa i  tłuszczów, badanie następcze ka łu  na w łókna m ięsne i  tłuszcz, 
ja ko też  badanie ka łu  na fe rm e n ty  trzus tkow e  trw a ją  zw yk le  przez k ilk a  
dn i. O p ie ra jąc się na fakcie , że sok trz u s tk o w y  wlewa się ao żołądka 
w  czasie tra w ie n ia  i  to w zw iększonej ilośc i p rz y  podaw aniu tłuszczu, 
au to r badał sw ych  chorych  (a także zw ierzęta) zapomocą m etody E h r -  
MANN’a. Daje on chorem u próbne śniadanie, złożone z 30-u grm . k ro c h 
m alu  ryżowego (p ro d u k t ten m iesza się doskonale z tłuszczam i), rozpusz
czonego w 200 g rm . w ody osolonej, ogrzanego, z doda tk iem  75 g rm . po
w o li dolewanej p a lm in y . T łuszcz ten nie zaw iera  zupełn ie  w o lnych  kw a
sów tłuszczow ych, i  d la tego nadaje się do ty c h  doświadczeń. Po 2% godzi
nach au tor w ydobyw a zawartość żołądka i część je j wstrząsa w probówce 
z m ieszaniną 9-u części e teru  naftow ego z 1 częścią benzyny. Do w y 
c iągu  dodaje 30% rozczynu  octanu m iedzi. W  obecności kwasów tłu s z 
czowych, pow sta łych  z p a lm in y  pod w p ływ em  soku trzustkow ego, powsta
je  tłuszczan m iedzi, w sku tek  czego m ieszanina nabiera ko lo ru  zielone
go. D la  okreś lan ia  ilościow ego kwasów  tłuszczow ych  au to r m iesza za
w artość z ta ką  samą ilośc ią  m ieszan iny benzolu z eterem n a ftow ym . Te
go w yc iągu  bierze 2.0, 1.0, Ö.5, 0.25, 0.12 ctm . sz. i  dodaje benzolu z naftą  
i eterem  w ilośc iach  w zras ta jących  od 0—2-u ctm . sz. (0, 1.0, 1.5,1.75, 1.88, 
1.94f,c tm . sz.), poczem do każdej z probów ek w lew a 2.0 c tm . sz. octanu oło
w iu . D la  k o n tro li ro b ił au to r podobne badanie, dodając p a lm in y  do zawar
tośc i żo łądkow e j, w yd o b y te j po zw yk łe m  próbnem  śniadan iu. Odczyn 
z octanem  o ło w iu  b y ł w te d y  słaby, lu b  częściej u je m n y , gdyż albo do 
żo łądka nap łynę ło  w tedy  bardzo m ało soku trzustkow ego, lub  też fer-



ment trzustkowy został przez sok żołądkowy zniszczony. W  doświad
czeniach ze zwierzętami, u których operacyjnie wykluczono komunika- 
cyę trzustk i z żołądkiem, odczyn zawartości żołądka z octanem ołowiu 
po podaniu palm iny by ł zawsze ujemny. Badanie u ludzi wykonywał 
autor także zapomocą zgłębnika, stale pozostającego w żołądku przez 
2—3 godzin, i w ten sposób określił, że po 21/» godzinach odczyn z octa
nem jest najwyraźniejszy. Przytem badania te "wykazały, że odczyn by
wa ujemny bez żadnych objawów chorobnych ze strony trzustki, o ile 
żołądek zawiera zbyt dużo kwasu; dlatego chorym z nadkwaśnością nale
ży podawać jednocześnie z palminą dużą dawkę Na H C03; to samo nale 
ży czynić z każdym chorym, u którego opisany odczyn wypada ujemnie, 
aby uniknąć pom yłki. Ż badań tych dochodzi autor do wniosku, że me
toda E H R M A N N ’a jest pewną i prostą w wykonaniu, dlatego nadaje się do
skonale do badań klinicznych.

(Zeitsehr. f. kl. Mediän t. 76, z. 1—2).
Marta Erlichówna.

187. Arnoldi. Wahania zaw artości chloru w surowicy krw i wobec zabu
rzeń w wydzielaniu żołądka.

Autor określał ilość chloru w surowicy k rw i zapomocą następującej 
metody EHRMANN’a i W o l f f a :  do kolby 300-centymetrowej wlewa 10—20 
grm. surowicy, (otrzymanej z 40-u—60-u ctm. sz. krw i;, ao tego dodaje 
0,8—1.0 grm. Ag N 03, następnie zapomocą lejka wlewa 10 ctm. sz. HN03 
(c. wł. 1,4), po k ilku  minutach 10— 15 ctm. sz. dymiącego HN03 (c. wł. 
1,521, ogrzewa na piasku przez 2 do 3 godzin, aż do' utworzenia się jasnego 
osadu, chłodzi, dolewa wody, filtru je  przez sączek bezpopiołowy, p łu
cze sączek, wyszusza, spala na zważonym porcelanowym tygielku, dole
wa po ostygnięciu parę kropel HN03 (c. wł. 1,4), ogrzewa ostrożnie nad 
przykrytym  płomieniem aż do parowania, dodaje MCI (c. wł. 0,127), w y
parowuje do sucha nad p rzykry tym  płomieniem i pozostałość topi ostro
żnie w płomieniu. Po ostygnięciu i wyszuszeniu stopu waży go; waga, 
pomnożona przez 0,247, odpowiada ilości chloru. U osobników zdrowych 
na żołądek znalazł autor 0,33—0,38% chloru w surowicy krw i, przecięt
nie 0,358°/o na czczo i 0,368 po jedzeniu, to znaczy, że przy pracy chemicz
nej w żołądku odsetka chloru we k rw i nieco się podnosi. U osobników cho
rych na nadkwaśność przeciętna ilość chloru w surowicy jest mniejsza 
niż u osobników zdrowych, a mianowicie na czczo 0,3524%, po śniadaniu 
o,3457%. W  bezkwaśności lub niedokwaśności ilość chloru w suro
wicy jest o 0,02% większa niż w nadkwaśności, a mianowicie na czczo 
0,3723%, po jedzeniu 0,3670%. W  przypadkach badanych przez autora 
było jednak k ilk u  chorych, którzy mimo bezkwaśności m ieli w surowicy 
krw i odsetkę chloru większą nad normę. W przypadkach, w których ilość 
kwasu solnego w żołądku podlegała silnym wananiom, ilość chloru we 
krwi była zawsze bardzo wysoka.

(Ze itschrift fü r  klinische Mediän, t. 76, z. 1—2).
Marta Erlichówna.

188. Hecht. 0 dyetetycznem leczeniu chorobowo podniesionego ciśnie
nia krw i.

Autor leczył w sanatoryum chorych z podniesionem ciśnieniem 
krwi, wywołańem przez następujące warunki: l) zbyt obfite, lub zbyt



dobre żywienie się; 2) stałe używanie napojów wyskokowych; 3) wpły
wy psychiczne, jak ból, wzruszenia, nadużycia płciowe; 4) wzdęcie kiszek 
gazami, wskutek obfitego picia w czasie jedzenia, lub zbyt pośpiesznego 
jedzenia; 5) neurastenia; 6) przepracowanie fizyczne. Przepracowania 
umysłowego nie bierze autor pod uwagę, gdyż ono samo przez się nie 
wpływa na podniesienie ciśnienia, o ile nie towarzyszy mu, jak się często 
zdarza, podniecenie psychiczne i nadużycie nikotyny lub wyskoków. 
Ciśnienie obliczał autor zapomogą przyrządu R i v a - R o c c i .

Leczenie polegało na usuwaniu przyczyn głównych, wyżej wymie
nionych, wywołujących podniesienie ciśnienia, oraz na zaprowadzeniu 
odpowiedniej dyety. Na podstawie swych doświadczeń autor utrzymuje 
że przy odpowiednim sposobie życia można we wszystkich przypadkach 
obniżyć ciśnienie, często nawet sprowadzić je do normy. Uregulowanie 
dyety i wprowadzenie życia hygienicznego i spokojnego są najważniej
szymi czynnikami w leczeniu podniesionego ciśnienia., szczególniej 
w okresie, poprzedzającym zwapnienie naczyń, hipertonię (presklerozę 
H uchad  a). Dy eta, wprowadzona przez autora dla wszystkich chorych 
polegała na zmniejszeniu ilości podawanego mięsa, soli kuchennej, ostrych 
przypraw, wyskoku i płynów (ostatnie wywołują wzdęcie kiszek, przez- 
co powiększa się również ciśnienie) oraz na podawaniu świeżych i goto
wanych owoców i jarzyn. Ilość potraw mącznych i słodkich była również 
ograniczona, gdyż prawie we wszystkich przypadkach należało obawiać 
się otyłości. Pozatem radzi autor stosować przechadzki umiarkowane, 
gimnastykę Z a n d e r a ,  względnie ruchy gimnastyczne na powietrzu, cza
sem elektryzacyę. Za ważny czynnik w leczeniu tych spraw uważa 
autor pobyt w sanatoryum.

{Zeitschrift f. Min. Medicin t. 76. z. 1—2)
Marta Erlichówna.

Towarzystwo Lekarskie LWoWskie.

Posiedzenie naukowe 12-go stycznia  1912 r.

1. P r o g u l s k i  przedstawił p r z y p a d e k  s k u r c z o w e g o  z w ę 
ż e n i a  o d ź w i e r n i k a  u 4-miesięcznego oseska.

Jest to od lat 7-iu zaledwie drugi przypadek, spostrzeganego na klini
ce dziecięcej lwowskiej cierpienia, objawiającego się wymiotami po każ- 
dem ssaniu, wybitnem napinaniu się ścian żołądka, bardzo skąpem odda
waniu stolca i moczu. W obecnym przypadku obok napinania się ścian, 
widać wyraźne ruchy robaczkowe żołądka, a w okolicy odźwiernika 
można wymacać guz wyraźny. Przyczyną cierpienia jest przeszko
da mechaniczna, najczęściej przerost warstwy mięsnej odźwiernika, po
wstały jużto na tle wrodzonem, lub też pochodzenia nerwowego (spasmus 
pylori). Chory od miesiąca pozostaje wleczeniu klinicznem i stan jego 
coraz4się poprawia. Leczenie polegało na skąpem, a częstem karmieniu, 
spokoju, ogładach; z powodu dużej śmiertelności stosuje się zabiegi chi
rurgiczne rzadko.



W tymże tygodniu w szpitalach miejskich zmarło 18 chorych zakaźnych, miano
wicie na ospę 1, płonicę 5, tyfus brzuszny 5, zapalenie płuc 5 i na biegunkę krwawą 2; 
w calem zaś mieście liczba zmarłych na choroby zakaźne (prócz zapalenia płuc) wy
nosiła 32 osoby, mianowicie: na ospę 1, odrę 2, płonicę 11, błonicę 2, różę 2, tyfus 
brzuszny 7,koklusz 3 i biegunkę krwawą 4.

Ogólna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosiła 24-go 
sierpnia—2743, 1-go września—2690 i 7-go września— 2696.

— W Łódzkim szpitalu miejskim dla chorób zakaźnych gorączkowych ruch cho
rych był następujący: 
od 16-go września
do 23-go września było przybyło wypisało się zmarło pozostało
ospa 1 — — — 1
szkarlatyna 4 1 1 — 4
dur brzuszny 1 — — — 1
dyzenterya 10 2 3 — 9

Ogółem 16 3 4 — 15

W sprawić Domu Zdrowia uczącej się młodzieży polskiej „ P o m o c  B r a 
t n i a ” w Zakopanem otrzymujemy następującą odezwę:

Wobec wieści, rozsiewanych ostatnimi czasy w niektórych organach prasy, 
a szkodzących Instytucyi Domu Zdrowia uczącej się młodzieży polskiej „Pomoc Bra
tnia” w Zakopanem, Zarząd, Rada Nadzorcza i naczelny lekarz Towarzystwa, nie 
będąc w stanie odpierać za każdym razem nieuzasadnionych zarzutów, poczuwają się 
do obowiązku udzielenia ogółowi polskiego, społeczeństwa poniższych wyjaśnień.

Założone przed 12-u laty Towarzystwo Domu Zdrowia nie uległo od początku 
swego istnienia żadnym zasadniczym zmianom, prócz stałej i konsekwentnej ewolucyi 
w kierunku nowoczesnych wymogów sanatoryalnych. Wszelkie zatem wieści o refor
mach statutowych, rzekomo zmieniających polski charakter Instytucyi, są absolutnie 
niezgodne z prawdą.

Domem Zdrowia rządzi ogół polskiej młodzieży, zorganizowanej przy wyższych 
uczelniach w kraju i za granicą w grupy Domu Zdrowia Pomocy Bratniej. W ysyłają 
one delegatów swych na doroczne Zjazdy, stanowiące najwyższą instancyę Towa
rzystwa.

Jednomyślność uchwał tegorocznego Zjazdu, jaki odbył się 15. i 16. sierpnia 
w Zakopanem, pomimo różnic kierunków wśród młodzieży, świadczy wymownie o go
rącem przejęciu się je j doniosłością zadań humanitarnych, które stanowią treść i cel 
działalności Domu Zdrowia.

Paragraf statutu, któręgo mocą chorzy Domu Zdrowia wysyłali swego przedsta
wiciela na Zjazd, 'został j e d n o m y ś l n ą  uchwałą młodzieży (a zatem i delegata 
pensyonarzy Domu Zdrowia) wykreślony, a to na wniosek lekarzy', przeświadczonych
0 szkodliwym wpływie na stan zdrowia chorych atmosfery wyborczej, panującej pod
czas mianowania delegata. Natomiast uchwalono nowe zmiany statutowe, zapewniające 
każdemu pensyonarzowi prawo zwracania się z żądaniami lub zażaleniami do wszystkich 
władz Towärzystwa, a więc do Zarządu, do naczelnego lekarza, do Rady Nadzorczej
1 do Zjazdu delegatów.

Co do zarzutów, dotyczących wadliwej gospodarki finansowej, pociągającej za 
s°bą niedobór w budżecie na rok następny w przypuszczalnej kwocie 16000 kor., 
rzecz przedstawia się, jak następuje:

Tegoroczny Zjazd delegatów pomimo dotkliwego podrożenia ostatnimi czasy ar- 
ku łów żywności i pomimo znacznego polepszenia warunków bytu chorych w przenie

sionym obecnie na Gubałówkę, rozszerzonym i znacznie ulepszonym Domu Zdrowia 
(kanalizacya, centralne ogrzewanie, wodociągi, łazienki etc.), nie uznał za możliwe,



aby podwyższyć opłatę od znajdujących się nieraz w nędzy pensyonarzy. Opłata 
miesięczna wynosi, jak  i dawniej, 100 koron, rzeczywiste zaś koszta utrzymania do
chodzą do 150 kor.

Od początku istnienia Domu Zdrowia niedobory budżetowe są zjawiskiem stałem, 
podobnie jak  prawie w każdej instytucyi tego rodzaju. Bywają one pokrywane co
rocznie z różnych źródeł: przez wkładki nowych członków, datki jednorazowe, zapisy, 
wogólez dzięki ofiarności publicznej w różnych postaciach.

Wspominamy nakoniee, źe po jednomyślnem uchwaleniu absolutoryum dotych
czasowemu Zarządowi, oraz wyrażeniu gorącego podziękowania ustępującym : byłemu 
prezesowi Towarzystwa drowi J. Ż y c h o n i o w i  i  ustępującym doktorstwu K u c z e w s k im , 

nastąpił również jednomyślny wybór Zarządu, Rady Nadzorczej i nowego naczelnego 
lekarza Domu Zdrowia.

Zadaniem tych organów będzie służyć w m iarę swych sił sprawom Domu Zdro
wia Bratniej Pomocy, jako  instytucyi ze wszech miar pożytecznej i stanowiącej tak waż
ną placówkę w walce z gruźlicą.

Liczymy w naszej pracy na skuteczną pomoc i życzliwe poparcie całego polskie
go społeczeństwa.

P r e z e s  T o w a r z y s t w a :  Dr  K a z i m i e r z  D ł u s k i .  S e k r e t a r z :  L eopold 
W i n n ic k i .  Z a r z ą d :  Dr K a r o l  M o r a w s k i ,  wiceprezes, E l ż b i e t a  T r e n k l e r ó w n a ,  Naczel
n y  lekarz i  dyrektor Domu Zdrowia: Dr E d m u n d  B r z e z i ń s k i .  R a d a  N a d z o r c z a  
Dr  B r o n i s ł a w a  D ł u s k a ,  T a d e u s z  K o r n i ł o w i c z ,  R a f a ł  K o r n i ł o w i c z ,  Dr  A n t o n i  K u c z ę w s k i .

NADESŁANO DO REDAKCYI.

1 )  Dr S e w e r y n  S t e r l in g . Osobnicza i  społeczna w alka z gruźlicą. Wydanie 
drugie poprawione. Łódź 1912.

2) W it o l d  H o r o d y ń s k i . Leczenie chirurgiczne przedziurawienia żołądka. Odb. 
z Przcgl. Chir. i Ginekol. 1912.

R edaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. W ydawca: Dr W. Szumlański 

Wszelkie artykuły są płatne. Autorzy otrzym ują bezpłatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY „GAZETY LEKARSKIEJ“ , „PRZEGLĄDU PEDYATRYCZNEGO  
i „ODCZYTÓW KLINICZNYCH“

G azeta L ekarska  w W arszaw ie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prow incyi, w Cesar 
stw ie i za granicą: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, к w arta ln ie  rub. 2.

Cena num eru pojedyńczego kop. 20.
Przeg ląd  P ed y a try czn y  rocznie rub. 4. Num er pojedynczy rub. 1.

Odczyty K liniczne rocznie (12 zeszytów ) rub. 4. Z eszyt pojedyńczy kop. 40. 
O płacający Gazetę rocznie bezpośrednio w A dm inistracy i o trzym ują P rzeg ląd  P e d y a tr y -  
czny za rub. 2 rocznie w W arszaw ie i za rub. 2.40 z p rzesy łką . Tygodnik L ekarski L w ów  

ski d la  prenum eratorów  G azety kosztu je  rub. 4 rocznie.
CENA OGŁOSZEŃ: w Gazecie za w iersz dw uszpaltow y drobnem  pism em  na stronie pier
wszej i osta tn ie j kop. 30, na stronach  p rzy legających  do tekstu  kop. 25, na  pozostałych prze • 

tekstem  kop. 20 za tekstem  kop. 16. O płata za w iersz jednoszpaltow y wynosi połowę 
W Przeglądzie  Pedyatrycznym : n a  okładce (str. 2, 3, 4 )'ca ła  s trona  rub. 20, y2 str. rub. 11 

y4 s tr. rub. 6; za  tekstem : ca ła  strona  rub. 15, */j str. rub. 8, ł/4 str. rub. 4.50. 
O głoszenia przyjm ują: A dm inistracya G azety L ekarsk iej, Dom handlow y L. i,E . Metzl i 
M arszałkow ska 130 i B iuro U ngra, W ierzbowa 8 .  W Krakowie H. F a l l e k ,  Sw. G ertrudy- 
w B erlin ie Rudolf Mosse, Je ru sa lem ers tra sse  46/49 i K. Lohner. G rossbeerenstr. 92; w Pa

ryżu  M-r G ray de Gourcy, 46. B oulevard Barbes.

Adm inistracya (Z ielna I I )  o tw arta  w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piękna 15.


