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L O przewleklej zoltaczce hemolitycznej.

Podali

Ryszard Hertz i Stefan Sterling.

I. Wstep. — Rys historyczny.

W r. 1900 na Zjezdzie lekarzy niemieckich w Wiesbaden’ie MINKOW-
ski (116) po raz pierwszy zwrdcil uwage na istnienie specyalnej postaci
zo0ltaczki wrodzonej i1 dziedzicznej, cechujacej si¢ duzem obrzmieniem
$ledziony, obecnos$ciag urobiliny w moczu i1 normalnem zabarwieniem
katu. Spostrzezenie MINKOWSKIEGO dotyczyto chorego, w ktorego ro-
dzinie z6ttaczka byta zjawiskiem do$¢ czg¢stem, gdyz wystgpowata w cig-
gu dwu starszych pokolen i to u o§miu osobnikéw. Nikt w rodzinie obar-
czonej zo6ttaczkg nie przypisywat jej jednakze zadnego znaczenia, ponie-
waz wszyscy w rodzinie czuli si¢ dobrze i zyli dtugo. Matka i dwie ciotki
chorego, aczkolwiek miaty zoltaczke, doczekaly sie podznej starosSci
i zmarty pomiedzy 70-ym a 80-ym rokiem zycia.

MINKOWSKI widzial chorego dwukrotnie, a mianowicie po raz wto-
ry, kiedy chory zapadl na obustronne zapalenie pluc, wskutek ktorego
zmart.

Przy badaniu po$miertnem, poza zmianami charakterystycznemi
w ptucach, znaleziono watrob¢ o nieco brunatnawem, ale nie zdltaczko-
wem zabarwieniu, drogi z6tciowe zaro6wno makroskopowo, jak i mikrosko-
powo—normalne i drozne; w pecherzyku zolciowym znaleziono kamien.
Zawarto$¢ kiszek obfitowata w z61¢. W nerkach, ktére juz makroskopo-



wo wykazywaly brunatne zabarwienie substancyi korowej, znaleziono
w nablonkach kanalikow kretych ztogi ziarnistego brunatnego barwika,
dajacego wyrazny odczyn na zelazo, wogodle nerki obfitowaly w znaczng
ilos¢ zelaza i z popiotu jednej Minkowski wydobyt 0,5 grm. tego metalu.
Sledziona byta znacznie powigkszona, wagi przeszito 1kgl.; zlogow ze-
laza w §ledzionie nie wykryto.

Co sie tyczy istoty cierpienia, to MINKOWSKI wyrazil przypuszcze-
nie, Ze polega ono na zaburzeniu w przetwarzaniu barwikow krwi, ktére
autor uzaleznial od pierwotnego cierpienia §ledziony.

Przypadki MINKOWSKIEGO pod wielu wzglgdami zblizone byly do
opisanych juz poprzednio (1898 r.) przez HaYEwm’a (77) 4-ch przypadkow
chronicznej zo6ttaczki, ktore autor ten pierwotnie sprowadzat do stanu
zapalnego drog zotciowych, a nastgpnie staral si¢ uzalezni¢ od syfilisu
dziedzicznego.

Zaznaczamy tu zaraz, Ze w dwu z poSréd nich, niedawno powtérnie
badanych przez HAYEM’a (78) i VAQUEZz’a (183), stwierdzono wszelkie obja-
wy, cechujace z6oltaczke hemolityczna.

A. PICK (127), ktory spostrzegal 3 przypadki zéttaczki hemolitycznej,
przebiegajace bez powigkszenia §ledziony, sktanial si¢ raczej ku przy-
puszczeniu, ze przyczyne¢ cierpienia stanowi niedomoga wrodzona
watroby lub tez, by¢ moze, nieprawidlowa komunikacya wrodzona po-
miedzy drogami zdélciowemi a chlonnemi, przez ktore barwiki zblciowe
moga si¢ przedosta¢ do obiegu krwi.

Z innego punktu widzenia ujmowat te przypadki BETTMANN (9). Autor
ten spostrzegal jeden odosobniony przypadek zottaczki, trwajacy od dzie-
cinstwa u osobnika, pochodzacego z zupeilnie zdrowej rodziny, u ktoérego
niekiedy zjawialy si¢ nasilenia tej zoltaczki, poprzedzane zazwyczaj
dreszczami i bolami w brzuchu i konczynach. Nasilenia te wystepo-
waly po obfitem przyjmowaniu pokarméw, po zdenerwowaniu si¢ i wzru-
szeniu, po fizycznym wysitku, a przedewszystkiem pod wplywem zimna.
Chory sam zaznaczal, ze zazwyczaj w zimie bywatl bardziej zotty, a wte-
dy mocz stawat si¢ ciemniejszy i niekiedy zawieral sporo barwika krwi.

Przypadek ten, pod wielu wzgl¢gdami zblizony do przypadkéw
hemoglobinuryi okresowej, autor poréwnywa do tegoz cierpienia i s3-
dzi, ze i tu ma miejsce jaka$§ wlasciwos¢ krwi, ktora od czasu do
czasu prowadzi do przejscia wigkszych ilosci hemoglobiny do surowi-
cy, przyczem wlasciwo$¢ te ustroj zwalcza, tak ze do hemoglobinurji
nie dochodzi. B. zastosowal u chorego kapiel na rgce w wodzie lodowgj
i po 10-iu minutach spostrzegat hemoglobinemi¢ i bialkko w moczu, jaK
przy napadach poronnych hemoglobinuryi okresowej. Dokonane kilka-
krotnie badanie krwi wykazato zmniejszong odpornos$¢ czerwonych krwi-
nek na bodzce mechaniczne, lecz zupelnie normalng wzgledem hipoto-
nicznych rozczynéw soli kuchennej. Natomiast surowica chorego posia-
data wlasciwos$¢ rozpuszczania czerwonych krwinek innych osobnikow.



Rowniez Krannhals (95),ktory spostrzegat trzy przypadki zéttaczki
dziedzicznej (w trzech pokoleniach), sktanial si¢ ku przypuszczeniom
Minkowskiego 1 dopatrywal przyczyny choroby w zmianach krwi, ktora,
zdaniem autora, posiada wtasciwo$¢ nadmiernego oddawania hemoglobi-
ny do surowicy. Chociaz autor ten nie dokonat odpowiednich do$wiad-
czen, ktoreby mu pozwolity na niezbite potwierdzenie tego przypuszcze-
nia, opierat si¢ jednak na fakcie, iz surowica krwi zbieranej w rurki
wloskowate u powyzszych trzech chorych wykazywata po pewnym prze-
ciggu czasu wyrazne zabarwienie na kolor rézowy, czego nie spotykat
we krwi, uzytej do kontroli, a wzig¢tej od osobnikdéw, cierpigcych na inne
rodzaje zottaczki. Pozatem krew wymienionych chorych wykazywata
w znacznym stopniu objawy niedokrwistos$ci (wjednym przypadku licz-
ba czerwonych krazkéw wynosita zaledwie 1000000), a na preparatach bar-
wionych spostrzegano wybitng anizocytoze i polichromatofilie.

Poglad, wyrazony przez Minkowskiego, BETTMANN’a i Krannhalsa
w formie przypuszczenia, nabrat cech prawdy naukowej dopiero dzigki
catemu szeregowi prac ze szkoly Chauffard” i Widala.

W r. 1907 Chauffard (26) ustalil poraz pierwszy, ze istota omawia-
nych tutaj zoéttaczek polega na wzmozonym rozpadzie czerwonych cialek
krwi. Badajac dziatanie hipotonicznych roztwordéw soli kuchennej na krew
odnos$nych chorych, autor ten stwierdzit zmniejszong odpornos$é czer-
wonych krwinek wzgledem tych roztwordéw i w ten sposéb ustalit mo-
ment klinicznie decydujagcy w rézniczkowem rozpoznawaniu zobdttacz-
ki hemolitycznej i zastoinowej. Jednoczesnie Chauffard zauwazyl, ze
krew takich chorych zawiera krwinki o nier6wnomiernej wielkosci z wy-
bitng przewagg mikrocytow, ktorych obecnoscig tlomaczyl sobie zwie-
kszong tamliwo$¢ krwi. Wreszcie wraz z FiEssiNGER’em (27) zwrocil uwa-
ge na obfitos¢ czerwonych krazkoéw krwi z barwiacg si¢ za zycia ziarnisto-
$cig, ktorych obecno$¢ miata by¢ trzecim, stalym ipewnym objawem
zoltaczki hemolitycznej w odrdoznieniu od zéttaczki zastoinowej.

Spostrzezenia Chauffard~ zostaly wkrotce potwierdzone przez wi-
dala (169, 170 i nast.) oraz jego uczniow, ktorzy, idac $ladem tych Dadan,
ustalili, ze czerwone krwinki chorych, dotknigtych zottaczkg hemolityczna,
sa bardziej tamliwe, czyli tatwiej niz krwinki ludzi zdrowych ulegaja he-
molizie nie tylko od dziatania hipotonicznych rozczynow soli kuchennej,
ale rowniez od dziatania surowicy ludzi zdrowych, wzglednie surowicy
krolikow, uodpornionych wzgledem krwi ludzkiej. Na podstawie swych ba-
dan autorzy doszli do wniosku, ze sprawy hemolityczne, jakie zachodza
w ustroju ludzi, dotkni¢tych zéttaczka hemolityczng, zalezne sg tylko od
zmniejszonej odpornosci czerwonych krwinek; ani surowica, ani osocze
tych osobnikéw nie posiadajg wtasnos$ci rozpuszczania krwinek wtasnych
ani cudzych (brak auto-i izolizyn), a przeciwnie osocze posiada nawet
wtasnosci do pewnego stopnia ochronne. Ten ostatni wniosek wynikatl
z faktu, ze odpornos$¢ krwi, stale zmniejszona w przebiegu zodltaczki he-
molitycznej wrodzonej, wykazywala przy badaniu wickszajeszcze tamli-



wos$¢, o ile zamiast krwi catkowitej uzyto do badania krwi bezosocznej
i trzykrotnie przemytej (o czem ponizej).

-Te same wlasciwosci krwi autorzy spostrzegali nie tylko w przy-
padkach zottaczki hemolitycznej wrodzonej, ale rowniez w kilku przy-
padkach zoéttaczki hemolitycznej nabytej w wieku pdzniejszym, i na
podstawie swych spostrzezen wyodrebnili trzy postaci zoéttaczki hemo-
litycznej, a mianowicie: po pierwsze — przypadki takie, w ktorych
odporno$¢ krwi, zaré6wno catkowitej, jak i bezosocznej, jest w jednako-
wym stopniu zmniejszona; po drugie — przypadki, w ktdrych odpor-
nos$¢ krwi catkowitej jest nizsza od normy, a bezosocznej jeszcze nizsza,
niz krwi catkowitej, i po trzecie —takie przypadki, w ktéorych krew
catkowita zadnych uchylen od normy nie przedstawia, natomiast krwin-
ki bezosoczne wykazuja zwigkszong tamliwos$¢.

Wedtug danych powyzszych autoréw, zwickszona tamliwo$§é czyli
zmniejszona odporno$¢ czerwonych ciatek krwi stanowi gléwne kry-
teryum rozpoznawcze z6ttaczki hemolitycznej, zaré6wno wrodzonej, jak
i nabytej, w przeciwstawieniu do zéttaczek natury zastoinowej, w ktoérych
przebiegu odporno$é¢ krwi bywa czesto zwigkszona.

Nalezy przytern zauwazyé, ze w przebiegu zo6ttaczki hemolitycz-
nej nabytej tamliwo$é czerwonych krazkow krwi nie siega nigdy tak
wysokiego stopnia, jak w przebiegu zodttaczki hemolitycznej wrodzonej;
o ile w przebiegu zobttaczki hemolitycznej wrodzonej hemoliza krwi
catkowitej rozpoczyna si¢ niekiedy w rozczynie soli kuchennej 0.76"-ym,
a krwi bezosocznej i trzykrotnie przemytej nawet juz w 0.84"-ym roz-
czynie soli (ABram1) (1), otyle w przypadkach zo6ltaczki hemolitycznej
nabytej rzadko kiedy spostrzegamy liczby wyzsze ponad 60—70.

Natomiast stopien niedokrwisto$ci zazwyczaj bywa wybitniejszy
w przebiegu zoltaczek hemolitycznych nabytych, niz w przebiegu zobita-
czek hemolitycznych wrodzonych.

Zachodzg rowniez réznice w liczbie czerwonych krwinek z barwiaca
si¢ za zycia ziarnisto$cia, ktorych liczba bywa znacznie wigksza w prze-
biegu zo6ttaczek hemolitycznych nabytych niz wrodzonych.

WipaL, ABram1 iBrurLz (174) zwrécili uwage na jeden jeszcze objaw,
cechujacy jakoby specyalnie postaé nabytg zoltaczki hemolitycznej
w odroznieniu od wrodzonej, a mianowicie na auto-aglutynacye¢ krwinek.
Objaw ten, wystepujacy po dodaniu na szkietku zegarkowem jednej kro-
pli przemytych krwinek do dziesi¢ciu kropel surowicy tegoz osobnika,
polega na zlepianiu si¢ cialek pod postacia drobniutkich, widocznych
golem okiem ziarenek, opadajacych na dno szkietka w postaci ,,ttuczo-
nej cegly*.

Wzmiankowani autorzy spostrzegali ten objaw w czterech przy-
padkach zo6ttaczki hemolitycznej nabytej, natomiast nie widywali go
nigdy w przypadkach zoéltaczki hemolitycznej wrodzone;j.

Poniewaz jednak, jak dotychczas, skontrolowano objaw ten zaledwie
w kilkudziesi¢ciu przypadkach innych cierpien, nie majacych z omawia-



klinicznym, zaleznie od przyczyn, ktérf£ ja wywotaty. Niekiedy przyj-
muje ona przebieg ostry, mijajac po kilku dniach lub tygodniach, nie-
kiedy jednak przechodzi w stan przewlekly, trwajacy lata cate. Niedo-
krwisto$¢, nie wywierajaca zadnych wptywoéw ujemnych u ludzi dotknig-
tych zo6ttaczka hemolityczng wrodzong, moze tu siega¢ bardzo znaczne-
go stopnia i dawaé obraz niedokrwisto$ci ztosliwej; krew takich chorych
jest w ciggtej nier6wnowadze i samo cierpienie ulega w swym rozwoju
bezustannym zmianom na lepsze lub na gorsze. Wreszcie dla odroz-
nienia obydwu typoéw zoltaczki, wzmiankowani autorzy przytaczajg jesz-
cze ten fakt, ze zoéltaczka nabyta, nawet w najciezszej i najbardziej
przewlektej postaci, moze zniknagé zupetnie, podczas gdy zoltaczka wro-
dzona trwa przez calte zycie osobnika nig obdarzonego i nie daje si¢ wy-
leczy¢.

Wyluszczony poglad autoréw francuskich ulega jednak, na pod-
stawie zebranego po dzien dzisiejszy materyalu klinicznego, pewnej
duskusyi. Musimy si¢ jednak zastrzedz, ze w wywodach ponizszych be-
dziemy rozwazaé tylko przewlekle formy zo6ltaczki hemolitycznej, a nie
bedziemy poruszaé¢ tu wcale takich przypadkoéow, w ktérych zespol obja-
wow, wlasciwy zéltaczkom hemolitycznym, wystepuje jako objaw wtér-
ny, najczeSciej w przebiegu zakazen ostrych. A wiec w przypadkach
z6ltaczki wrodzonej i dziedzicznej, opisanych przez Benjamina i Slu-
ke (7) oraz AscHENHEiM’a (3), sprawa niedokrwistosci nie byla dla chorego
tak obojetna jak przypuszczaja autorzy francuscy.

W przypadku Benjamina i Sluki obraz krwi przypominatl zupelnie
obraz, spostrzegany w niedokrwistos$ci ztosliwej, a mianowicie: wskaznik
barwienia = 1,2; liczba megaloblastow siggata 200 w 1 mm. sz., a na pre-
paratach znajdowano az 7% myelocytow. Toz samo obserwowano w przy-
padku AscHENHEiM’a, w ktoérym znajdowano 10% erytroblastow i 5%
myelocytow; rowniez w przypadku Krannhalsa liczba czerwonych ciatek
spadta do 1000000 w 1 mm. sz. Watpliwem jest zatem, aby tak wybitne
zmiany w uktadzie krwiono$nym mogly przej$é niepostrzezenie dla ogdl-
nego stanu zdrowia, totez chorzy ci cierpieli na caly szereg dolegliwo-
sci, ktore omoéwimy w specyalnym dziale symptomatologii. Tu tylko
jeszcze podkresli¢ nalezy, ze liczby powyzsze, notowane przez Benjami-
na 1 Sluke, dotycza chorych, u ktorych zo6ttaczka wrodzona odziedziczona
byla od trzeciego pokolenia, — wynikatoby wigc z tego, ze w pokoleniach
nastgpnych objawy si¢ wzmagaja, na co tez stusznie zwracaja uwage
Benjamin i Sluka.

Zaznaczy¢ tez wypada, ze chorzy, opisywani przez autorow, badani
bywajg przez krotki stosunkowi) przecigg czasu i ze dane, otrzymane
z badania krwi, dotycza wtasnie owego ci¢zszego okresu choroby, wkto-
rym chorzy zwracaja si¢ do lekarza; mozliwem wigc jest, ze w przypad-
kach zottaczki hemolitycznej, zaré6wno wrodzonej, jak i nabytej, zupet-
nie samoistnie nastepujg od czasu do czasu poprawy stanu zdrowia lub
tez nasilenia zottaczki, o ktérych chorzy nawet bardzo czesto wspominajg.



Z tego tez punktu widzenia nalezaloby moze pojmowaé opisywane przez
W idala (177) ,,wyzdrowienia® w z6ltaczkach hemolitycznych nabytych,
co, zdaniem tego autora, stanowi¢ ma ceche, wlasciwa postaciom naby-
tym wf£odrdéznieniu od wrodzonych; chociaz W idal obserwowal poprawo
te w przeciagu 8-u miesi¢cy, nie jest bynajmniej wykluczonem, ze po pe
wnym okresie moze nastapi¢ nowy nawrét, co sam autor zreszta przy-
puszcza, i co rzeczywiscie nastgpilo, jak to wynika z ostatniego komuni
katu W idala (181). Zreszta przypadek taki, w ktorym po Kkilku miesia-
cach zupelnej poprawy, wszystkie wlasciwe zoltaczce hemolitycznej obja-
wy wystapily ponownie, opisali w ostatnich czasach Labbe i Bith (97).

Zdaniem naszem, wszelkie objawy, ktorymi kierowali si¢ autorzy
dla utrzymania podzialu zéltaczek hemolitycznych na wrodzone, wyste-
pujace, zdaniem ich, niekiedy jako cierpienie rodzinne, i nabyte, zjawia-
jace sie¢ w pozniejszych okresach zycia — nie s3 w zZadnym Kierunku
tak charakterystyczne, aby dozwalaly rzeczywiscie na podzial tego
rodzaju.

Nie chcielibySmy réwniez przywiazywaé tak duzego znaczenia do
chwili, w ktérej objawy Z6ltaczki wystepuja, a to z tego wzgledu, Ze w nie
ktorych przypadkach (Hayem, Chalier, (25) Zéltaczka, wystepujaca u kil-
ku czlonkow rodziny, u jednych zjawiala si¢ od samego urodzenia, u innych
wystepowala dopiero w wieku pézniejszym. Trudno za§ przypusci¢, aby
w powyzszych przypadkach zéltaczki rodzinnej nalezalo si¢ doszukiwal
réoznych przyczyn,—raczej przyja¢ nalezy, ze wlasciwa wszystkim czlon
kom rodziny, dotknietym zéltaczky, zmiana ustroju pod wplywem réz-
nych bodzcéw w réznych dla kazdego osobnika chwilach Zycia doprowa-
dzi¢ moze do zoltaczki. Zreszta dane, dotyczace chwili wystepowania zé1-
taczki, trzeba bra¢ z zastrzezeniem, poniewaz w opisywanych przypad-
kach badano osoby starsze, ktore same nieraz nie siegaja pamiecig w czasy
dziecinstwa, a rodzina rowniez niezawsze dostarcza wskazéwek pewnych;
nie wolno tez zapominaé, iz wystepujacy czesto iderus neonatorum, moze
matke dziecka doprowadzi¢ do mylnych wnioskéw, ze zéltaczka wy-
stapila od urodzenia — w takich przypadkach, w ktérych zé6ltaczka ta
minela i dopiero pézniej wystapila w tej formie, jakg tu opisujemy.

Nie podzielamy réwniez, pogladu Clausa 1 Kalberlaha (37), kré-
rzy, zestawiajac wszystkie przed nimi (tojest do r. 1906) ogloszone przy-
padki zoltaczki hemolitycznej, wskazuja na fakt, ze w przebiegu zottaczek
hemolitycznych nabytych watroba znacznie czg¢éciej bywa powigkszona,
niz w przypadkach zoéttaczki hemolitycznej wrodzonej. Pomijajac, ze
objaw ten jest zupelnie niestatly (Stejskal (152—3) niedawno oglosit
dwa przypadki zéttaczki hemolitycznej nabytej bez powigkszenia watro-
by), pragniemy tu jedynie podkres§li¢ blad zasadniczy tych spostrzezen»
a mianowicie ten, ze obejmuja one wszystkie przypadki zoéttaczki chro-
nicznej, ogloszone przez Gilbert~r (59 inast.)ijego ucznidw, zardwno
jak przypadek widala i KnYAut’a (168) z r. 1902, ktéorych-to przypadkow,



zdaniem autoréw francuskich, nie nalezy utozsamiaé¢ z przypadkami zo6l-
taczki hemolitycznej, z ta bowiem nie majg one nic wspolnego.

WIDAL mial mozno$¢ niedawno temu ponownie zbadaé¢ tego cho-
rego i nie znalazlszy u niego, zaréwno jak w trzech innych przypadkach
analogicznych, zmniejszonej odpornosci czerwonych krwinek, przyszed?t
do wniosku, ze posrod zéttaczek acholurycznych, zaréwno wrodzonych jak
nabytych, nalezy odroznia¢ dwie postaci: jedng wywotang przez hemoli-
ze, druga — przynalezng do grupy choréb watroby, ktére GILBERT objat
mianem cholerni i

Do tego samego wniosku, t. j.,, ze cholemii nie nalezy wia-
cza¢ do grupy zo6ttaczek hemolitycznych, przyszedt réwniez Chauf-
rard. Zdaniem tego autora, pomimo wielu cech wspolnych z z6t-
taczka hemolityczna, cholemia posiada wtasciwy jej obraz anatomiczno-
kliniczny. Roéznice pomig¢dzy obydwoma cierpieniami ustali¢ mozna
przez badanie krwi, ktoéra w przypadkach cholemii wykazuje zaréwno
normalng tamliwo$¢ krwinek, jak normalng liczbe czerwonych ciatek
krwi z barwiaca si¢ za zycia ziarnisto$cia.

Chcac da¢ czytelnikowi cho¢ luzne pojgcie o tem, co GILBERT nazy-
wa cholerni g, pozwolimy sobie ponizej przytoczy¢ niektéore poglady
tego autora.

»W wigkszosci przypadkow zwyktej zoéttaczki przewlektej trudno,
a nawet niemozliwe ustali¢ przyczyne choroby. Wickszo$¢ chorych
zaznacza, ze zO0ttaczka lub tez nieznaczny stan podzoéltaczkowy trwa od
urodzenia i od tego czasu pozostaje niezmienionym lub tez stale si¢
wzmaga. Rzadziej zo6ttaczka zostaje nabytg w wieku pozniejszym i wy-
stepuje badz jako cierpienie samoistne pod postacig zdéttaczki kataralnej,
badz tez w zwigzku z jakiem$ innem cierpieniem ostrem, jak influenca,
dur brzuszny etc. Badajac takich chorych doktadniej, udaje nam si¢
jednakze ustali¢, u nich samych Iub w rodzenstwie, sklonno$¢ dzie-
dziczng do schorzen drég zdétciowych. Pomijajac objawy kardynal-
ne, jak zoltaczka, réznego rodzaju zabarwienia skory, powigkszenie
watroby lub §ledziony, pami¢ta¢ nalezy, ze i objawy drugorz¢dne, bole
watrobne, swedzenie skory, objawy dyspepsyi zotadkowej lub kiszkowej,
zwolnienie tetna, sktonno$¢ do krwotokdéw, bole glowy, sennosé, rozstroj
nerwowy (hysteroneurasthbnia), skierowaé winny uwaznego badacza na
mysl o ukrytej cholemii (signes révélateurs de la cholcmie latente)

Autor przywiazuje duza wage do badan surowicy krwi na obecno$é
barwikow zolciowych i sadzi, ze brak charakterystycznego zabarwienia
skory w niektorych przypadkach cholemii zalezny jest tylko od niedo-
statecznej ich ilosci w obiegu krwi. Co si¢ tyczy istoty tego cierpienia,
to polega ono, zdaniem autora, nie na hemolizie, lecz na udzielajacem
Sle dziedzicznie, specyalnem usposobieniu drog zdlciowych do zakazen,
ktore GILBERT uzaleznia od zmian w czynno$ci zyciowe] (adiyits vitale)
komorek watrobnych. Ta wrodzona sklonno$¢ do zakazen stanowi o ,,ska-
zie zotciowej* 1 ttdmaczy nam tacznos$é, jaka zachodzi pomiedzy nigkto-



remi cierpieniami watroby, specjalnie pomiedzy cholemiag a kamicg.
Szereg objawdw, ktdére zazwyczaj uzalezniamy od kamicy, jak oto: cera
zb6ltaczkowa poza obrgbem napadéw kolki, skargi dyspeptyczne, skton-
no$¢ do wynaczynien i krwotokow, objawy neurasteniczne i t. d., autor
ttomaczy istnieniem cholemii.

Co si¢ tyczy zmian anatomopatologicznych, to we wszystkich, co
prawda, nielicznych, przypadkach sekcyjnych cholemii stwierdzano zaw-
sze istnienie zmian zapalnych w obrebie drég zotciowych, ktorych-to
zmian nie widywano nigdy w przypadkach zéttaczki hemolitycznej
W zottaczce hemolitycznej zmiany wybitniejsze dotyczg szpiku kostne
go i $ledziony. [D. c. n.].

II. Kleszcze porodowe wysokie.

Podal

Stanistaw Cykowski,

byly ordynator etatowy kliniki polozniczej i choréb kobiecych w Warszawie.

(Podlug odczytu, wygloszonego na XI Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Krakowie w roku 1911).

(Dalszy ciag. — Patrz Ne 39).

Drugi model kleszczy osiowych stanowig kleszcze BREuss’a. W klesz-
czach tych, jak wiemy, kazda tyzka jest przerwana stawem plytkowym,
tuz ponizej okienka tyzki, w tym celu, by stworzy¢ ruchomos$¢ w kierun-
ku strzalkowym.

Staw ptytkowy dzieli kazdg tyzke¢ na dwa odcinki: odcinek gorny
tworzy cze$¢ lyzki obejmujacag glowke, dolny za§ przedstawia szyjke
lyzki, zamek i rgkojes¢. Wspomniany staw dozwala na zmiang ustawie-
nia gérnego odcinka kleszczy wzgledem dolnego w zakresie 135°. Do ty-
zek dodane sg specjalne prety, ktore zapewniajag réwnoleglte ustawienie
tyzek. Do pociggania w kleszczach BREUSs’a stuza rekoje$ci. Im wigcej
podczas pociggania wspomniane specjalne prety odbiegaja od rekoje-
§ci, tern mniejszem si¢ staje wygiecie miednicowe
w kleszczach, (rys.3-i1i4-y str. 1111).

W zasadzie kleszcze BkBu33’a majg t¢ wyzszo$¢ nad kleszczami
TARNiER’a, Ze gtéwka przez nie uchwycona moze swobodnie dokonad
zwrotu $rod tyzek, albowiem nie ugniatajg one gtowki wigcej, niz klesz-
cze zwykte. Obecno$¢ za§ na kazdej tyzce stawu plytkowego sprawia,
iz r6znica miedzy kierunkiem pociggania a osig miednicowg jest natych-



miast korrygowana przez ruchy, w owym stawie wytwarzane, tak iz gtow-
ka moze obniza¢ si¢ w tym tylko kierunku, jaki jej zakresla kanal mied-
nicowy.

Rysunek 3-i i 4-y.

Naktadanie kleszczy wysokich odbywa si¢ w nastepujacy sposob:

Kleszcze o budowie zwyktej naktada si¢ albo w wymiarze poprzecz-
nym miednicy, albo w uko$nym, przeciwnym temu, w ktorym przebiega
szew strzatkowy.

Je$li przypomnimy sobie, iz juz podczas pierwszego pociggni¢cia
kleszcze, uko$nie natozone, przemieszczaja si¢ prawie stale w wymiar
poprzeczny miednicy, to zgodzi¢ si¢ mtisimy, iz w rzeczywisto$ci zwykte
kleszcze wysokie sg nakladane zazwyczaj tylko w wymiarze poprzecz-
nym miednicy.

Jesli gltowke, wysoko stojgca, uchwycono w wymiarze czotowo-po-
tylicowym i przeprowadzono przez wejScie miednicowe, to objeta tyzka-
mi kleszczy zwyktych gléwka nie mogta dokona¢ zwrotu i wchodzi do
prozni miednicowej szwem strzatkowym znowu w wymiarze poprzecz-
nym miednicy; totez musimy teraz tyzki otworzy¢, zdjaé i na nowo nato-
zy¢ tak, aby zwrot gtowki moégt si¢ dokonac.

Lyzki kleszczy TARNIiER’a i BREuss’a naktada sie. zasadniczo réwniez
W wymiarze poprzecznym miednicy.



Skoro kleszczami osioweml przeprowadziliSmy gtowke do prozni
miednicowej, wtedy albo zdejmujemy kleszcze osiowe i nakladamy
kleszcze zwykte, albo zmieniamy kleszcze osiowe na zwykle przez usu-
nigcie przyrzadu do pociagania w kleszczach TnukmH’a, czytez przez
zniesienie ruchomosci w stawach plytkowych w kleszczach BREuss’a.

Podana technika naktadania kleszczy wysokich, w powszechnem
bedaca uzyciu, nastrgcza szereg watpliwosci, ktéore zaznaczy¢ nalezy,
a ktore wiktajg cata sprawe kleszczy wysokich —i bez tego bardzo
ztozong.

A wigc:

Jednem z najczestszych wskazan do natozenia kleszczy wysokich
sg powikltania w przebiegu porodu w miednicy $cie$nionej; kiedy glowk.
mozemy znalez¢ w wejs$ciu miednicowem, szew za$§ strzatkowy w wymia
rze poprzecznym miednicy. Je$li zastosujemy kleszcze wysokie, o te,
czy innej modyfikacyi, i nalozymy je w wymiarze poprzecznym miedni
cy, czyli tak jak zasadniczo postapi¢ powinnis§my, to przypatrzmy si¢
jakie sa tego skutki?

Omawiajgc ,nizkie poprzeczne ustawienie si¢ gtowki4 JORDAN i Do
BROWOLSKI podkre§laja, iz w takich przypadkach ,nie mozemy natozy«
kleszczy (zwyktych) w wymiarze poprzecznym miednicy, gdyz chwyci-
liby$Smy glowke z jednej strony za potylice, z drugiej za twarz, co nara
ziloby ptod na uszkodzenie, a kleszcze tatwoby si¢ zes§lizgnety™.

Sadze¢, iz nie mozna dobitniej skrytykowac naktadania tyzek klesz-
czowych na przednio-tylny wymiar gtéwki, niz to uczynili wspomniani
autorowie’i w zupelnos$ci podzielam poglad ich, przenoszac go w cale,
rozciggtosci i na gtowke wysoko stojaca ze szwem strzatkowym w wy
miarze poprzecznym miednicy, gdzie warunki naktadania kleszczy bed,
oczywiscie jeszcze trudniejsze i gdzie o ze$lizgnigcie si¢ kleszczy ten
latwiej.

Wprawdzie na wysoko stojaca gtéwke naktadamy kleszcze o tyzkacl
stosunkowo do$¢ dtugich, lecz to bynajmniej nie zabezpiecza przed zesu
waniem si¢ tyzek: powiklanie to zalezy nie od tej lub innej dlugosci h
zek, lecz tylko od tego, iz obejmujemy niemi glowke atypowo, zupeini
niepomyS§linie.

Na miejscu tem przypomnieé¢ musze, iz przed niebezpieczenstwem
chwytania wysoko stojacej glowki kleszczami wjej wymiarze przedni-
tylnym przestrzegal i RuNpo w pracy swej, ogloszonej w roku 1896.

Uprzytomnijmy sobie teraz, jakim uszkodzeniom podlega ptod.
uchwycony za glowike wjej wymiarze przednio-tylnym.

Fenomenéw stusznie podkresla, iz w tych przypadkach nastapi«
moze przedewszystkiem pgknigcie naczyn czaszkowych ptodu z wyni-
kiem $miertelnym; dalej przypomnieé¢ nalezy pe¢knigcia, zalamania i zta-
mania kosci czaszki czy twarzy, jakie bardzo tatwo powsta¢ moga wsku-
tek nadmiernego ucisku ze strony tyzek; w ten sposdob powsta¢ moze np.
ztamanie oczodotu z nast¢gpczem exophthalmu-s.



Powyzsze dane wystarcza, by przekonaé¢ si¢, iz ujmowanie wysoko
stojacej gtowki kleszczami w jej wymiarze przednio-tylnym stanowczo
nie moze zadowoli¢ akuszera, obowigzanego zawsze pamigtaé¢ o dewizie—
Wprimum non nocere®.

Jak tedy naktadaé kleszcze na wysoko stojaca glowke, aby unikngé
oméwionych uszkodzen ptodu?

FENOMENOW zada kategorycznie, aby kleszcze osiowe naktadano
stanowczo na poprzeczny wymiar gléwki, a wiec, kiedy nalezy—w wymia-
rze prostym miednicy. RoOwniez i PINARD, 1) stosujac kleszcze TARNIiER’a
w wejSciu miednicowem, wobec znajdowania si¢ szwu strzatkowego
w wymiarze poprzecznym miednicy, stale naktada je w wymiarze pro-
stym miednicy.

Tymczasem BUDIN naklada kleszcze TARNIER® W wejsciu miednico-
wem wytgcznie w wymiarze sko$nym miednicy, BREUSS za§, mowiac
o stosowaniu swoich kleszczy na wysoko stojaca glowke i dajac odpo-
wiednie wskazowki, stwierdza w nich, iz ani mu przez my$l nie przeszlo
naktada¢ kleszcze swoje inaczej, anizeli w wymiarze poprzecznym
miednicy.

Bumm, zwolennik kleszczy TARNIER”, rowniez zaleca nakladaé je
zawsze w wymiarze poprzecznym miednicy, bez wzgledu na to, w jakim
wymiarze miedniczym znajduje si¢ szew strzalkowy.

BRAUN, omawiajac sposob nakladania zaréwno kleszczy TARNIER",
jak i kleszczy BREUss’a, zaznacza, iz kleszcze te nalezy nakladaé stale
W wymiarze poprzecznym miednicy.

SKUTSCH, omawiajac nakladanie kleszczy na glowke, znajdujaca
si¢ juz nawet w prozni miednicowej, przy jej ,nizkiem poprzecznem*
ustawieniu si¢, nazywa wprost niepodobienstwem uchwycenie gléwki
w wymiarze prostym miednicy: znaczne wygiecie miednicowe czyni ta-
kie nalozenie kleszczy niewykonalnem.

Natomiast, zdaniem OxuT3CcH’a, moznaby tu natozy¢ kleszcze i w
wymiarze prostym miednicy, lecz jedynie kleszcze krotkie, a przede-
wszystkiem — pozbawione wygi¢cia miednicowego. Oczywiscie wszyst-
ko powyzsze =zastosowaé mozemy tern bardziej i do wysoko stojacej
gtowki.

Istotnie tez nie sposdb nie zgodzi¢ sie, iz obecno§é krzywizny mie-
dnicowej stanowczo w duzej mierze utrudnia positkowanie si¢ kleszcza-
mi, wspomniang krzywizne¢ posiadajacemi, w tych przypadkach, gdzie
mamy do czynienia z wysoko stojaca gltowka i1 szwem strzatkowym
w wymiarze poprzecznym miednicy.

Jak wykazatem, poglady réznych autorow nawet odno$nie samej
techniki wysokiego naktadania kleszczy osiowych sg nader odmienne;
lecz z drugiej strony nie sposéb przemilczeé, iz nie brak autorow, ktorzy

*) Patrz pracg KRIWSKIEGO.



wogdle kwestyonuja racye bytu kleszczy osiowych. SOLOWIJ np. nie wa-
ha sie¢ wprost oSwiadczyé, iz ,,uzywanie kleszczy osiowych jest calkiem
zbyteczne®, gdyz dla wydobycia wysoko ustawionej gléwki zupelnie wy-
starczg zwykle kleszcze o dlugich ramionach, lecz, jak juz wiemy, o nie-
zbyt silnem wygieciu miednicowem.

Tak przedstawia si¢ sprawa wysokiego naktadania zaréwno zwy-
ktych kleszczy krzywych, jak i osiowych. Przyznaé musimy, iz pa-
nuje tu jeszcze wielki chaos, totez za zakonczong sprawy tej uznac nie
mozna.

*
* *

Osobiscie na wysoko stojaca glowke naktadam stale kleszcze La-
zarewicza, W modyfikacyi Fieporowa, posiadajgce tyzki nie krzyzujace
si¢ i zupetnie pozbawione wygiecia miednicowego.

Lazarewicz w nast¢epujgcy sposob uzasadnia stosowanie swoich
kleszczy: gtowke ptodu chwytamy istotnie.tylko zagigtemi czy pochylo-
nemi ku wewnatrz koncowemi czeSciami tyzek kleszczowych, natomiast
sile pociggan wytwarzamy r¢koma, ktoremi ujmujemy rekojesé klesz-

czy; stad dla autora wynika wniosek oczywisty,
iz kierunek sity czynnej stanowi¢ bedzie linia
prosta, przeprowadzona od konca tyzek klesz-
czowych do r¢kojesci. Je$li tak jest istotnie,
to wszelkie odstepstwo od owej linii prostej, za-
réwno odno$nie ksztattu jak i odnos$nie wymia-
row przyrzadu, moze li tylko utrudnia¢ posit-
kowanie si¢ kleszczami z powodu powigkszania
zajmowanej przez kleszcze przestrzeni, jak i przez
wytwarzanie sit ubocznych, dziatajacych ujemnie
na $ciany kanatu rodnego. Z tych wzgledéw, zda-
niem Lazarewicza, istnienie krzywizny miedni-
cowej w kleszczach nie tylko jest bezcelowe,
lecz nawet szkodliwe; im mocniej krzywizna
ta jest wyrazona, tern wigcej, pomijajac inne
wzgledy, wywieramy ucisku na krocze i tem wie-
cej samo krocze uciska na wypukty brzeg klesz-
czy, przez co utrudniamy prawidlowe utrzymy-
wanie gtowki w kleszczach.

Totez przy pomocy kleszczy swoich, pozba-
wionych krzywizny miednicowej, (rys. 5) autor
otrzymywat doskonate wyniki, wydobywajac
w odpowiednich przypadkach ptody z taka tatwo-

Rysunek 5-y. $cig, jakiej nie podobna nawet przypusci¢ w ra-

zie stosowania kleszczy zwyklych.

Sréd zalet kleszezy tych FiEdorow podkresla, iz one nie uciskaja
zupelnie glowki plodu, a wskutek tego glowka moz« sub tractionibas swo-



bodnie dokonywa¢ w kleszczach tych zwrotow, jakich dokonywa podczas
porodu sponte\! z drugiej strony Raczynski, nawiasem mowiac wielki
zwolennik kleszczy osiowych, przyznaje, iz linia kierunku, w ja-
i¢ pocigganie kleszczami Lazarewi-
cza wysoko stojacej glowki, lezy blizej osi

kim odbywa s

cowej, anizeli
krzywych.

miedni-

w razie wuzycia zwyktych kleszczy

Lecz i kleszcze LAZAREWICZA nie s3 wolne od wad. Jako pierwsza—
wymieni¢ nalezy pewna trudno$¢ w nakladaniu tych kleszczy w wymia-
rze prostym wejsScia miednicy zwe¢zonej, gdy kierunki osi podtuznych

tyzek kleszczowych

nie odpowiadaja sobie.

Wtedy, z powodu przeszkody, jaka przedstawia promontorium, tyl-
na tyzka kleszczy moze by¢ natozong li tylko nieco z boku od wzgdrka,
podczas gdy przednig tyzke¢ z tatwoscig naktadamy w wymiarze prostym
wejscia miednicowego, tuz za spojeniem: w podobnym przypadku oczy-

wiscie do$¢ trudno

Rys. 6-y.

Rekojesci kleszczy FIEDOROWA
swobodnie daja si¢ ujac¢ cata

o prawidtowe zamknigcie kleszczy.

Ujemng cech¢ omawianego przy-
rzadu stanowia réwniez wystajace cze-
$ci na regkojesciach tyzek: obecnos¢
ich utrudnia mocne i pewne utrzymy-
wanie przyrzadu w naszem reku; wresz-
cie podkresli¢ nalezy i klinowe rozcho-
dzenie si¢ tyzek, co powoduje niekie-
dy niepomierne, przedwczesne i szko-
dliwe rozciaganie introitus ad vaymam.

Chcac usungé =zaznaczone wyzej
wady kleszczy ,prostych®, FIEDOROW
zmienit w odpowiedni sposob kleszcze
LAZAREWICZA.

Przedewszystkiem zamek kleszczy
FIEDOROW przesunatl na sam koniec r¢-
kojesci (rys. 6), przyczem otwor zamko-
wy jest stosunkowo znacznie wigkszy,
anizeli ptytka zamkowa, wen wsuwana;
dzigki powyzszemu, tyzki kleszczowe
daja si¢ z tatwoscia ze soba zestawic
nawet wtedy, gdy tyzki te s3 natozone
w roznych ptaszczyznach gtéwki ptodu
(rys. 7); tym sposobem z tatwo$ciag mo-
zemy prawidtowo objaé gtowke klesz-
czami temi w wejsciu miednicowem, wo-
bec poprzecznego wstawiania si¢ gltowki.

Rys. 7-y.

sa zupeinie gtadkie, dzicki czemu
reka; migdzy goérnemi czg$ciami tyzek



kleszczowych i rgkoje$ciami ich narzedzie posiada krotka czegsé¢ przej-
sciowg o dlugosci zaledwie paru centymetrow, przyczem obie tyzki
kleszczy stykaja si¢ tu ze soba zupelnie.

Dzigki powyzszej zmianie w konstrukcyi kleszczy iniroitus ad vagi-
nam bywa rozciggany podczas pociggania li tylko przez samg obnizajacag
si¢ glowke plodu, lecz nie przez tyzki narzedzia.

Tak przedstawiajq Siq kleszcze LAZAREWICZA—FIEDOROWA. Zapy—
tajmy, czy kleszcze te powinny w zasadzie otrzymac prawo obywatel-
stwa w potoznictwie, czy wigc brak krzywizny miednicowej przede-
wszystkiem z gory skazuje jena usunigcie ich poza nawias polozniczego
instrumentarium?

Jak juz wiemy, niektérzy autorzy na wysoko stojaca gtowke naktada-
ja zwykle kleszcze krzywe, lecz zastrzegaja sobie, aby one posiadaty dos¢
dtugie ramiona i, co najwazniejsze, niezbyt silne wygi¢cie miednicowe.

Nastepnie kleszcze TARNiER’a, kleszcze osiowe o dlugich tyzkach,
posiadajg mierne tylko wygiecie miednicowe; kleszcze zas§ BREUss’a maja
to do siebie, iz im wigcej podczas pociggania niemi gloéwki dodane do
kleszczy tych specyalne prety odbiegaja od rekoje$ci, tern mniejszem
si¢ staje wygiecie miednicowe w kleszczach, az do zupelnego niemal wy-
prostowania tyzek.

Oczywiscie, stad krok juz tylko do kleszczy, zupet-
nie owego wygig¢cia miednicowego pozbawionych.
Osobiscie tez mna kleszcze BREUSs’a patrze, jako
na form¢ — do pewnego stopnia —tylko przejsciowa
do kleszczy ,prostych®

Sposéb naktadania kleszczy Lazarewicza—FIEpoROWA W WejSciu
miednicowem jest nader prosty.

Ujmujemy jedna tyzke w r¢ke, druga reke wprowadzamy do pochwy
miedzy gtowke plodu a szyjke macicy, rsp. pochwe; wprowadzamy tyzke
po jednej stronie miednicy ostroznie, pomatu, do pochwy w wymiarze po-
przecznym miednicy pod kontrolg reki, w pochwie znajdujacej si¢, a ra-
czej po niej tak dtugo, dopoki cata cze¢s¢ okienkowata tyzki nie znajdzie
si¢ miedzy gléwka a reka w pochwie; obecnie lekko przesuwamy tyzke
kleszczowg po gtowce ptodu w kierunku ku spojeniu tonowemu tak dtugo,
dopoki tyzka ta nie znajdzie si¢ w wymiarze prostym wejScia miednico-
wego, poza spojeniem tonowem. W celu ulatwienia sobie dokonania opi-
sanego przesunig¢cia tyzki po gtowce plodu, obnizamy nieco r¢kojes¢ tyzki,
konicami za$ palcow reki w pochwie tyzke lekko przepychamy po glowce.

W ten sam sposéb nakladamy druga tyzke, po drugiej stronie mie-
dnicy, przesuwajac ja z wymiaru poprzecznego miednicy w wymiar pro-
sty, oczywiscie w kierunku ku ko$ci ogonowe;j.

Bardzo czesto udaje si¢ te ostatnig tyzke, dolng, natozyé wpro-
w wymiarze prostym miednicy, popod gltowke plodu, lub nieco w »}
miarze uko$nym z nastepczem przesunigciem w wymiar prosty.



Ostatecznie kleszczami ujeliSmy gtowke w jej wymiarze poprzecz-
nym, wiec z bokéw — typowo, idealnie: boczne wypuktosci gtowki zna-
lazty sie w wygieciu gtbwkowem kleszczy, ktdre dla nich istnieje.

Powyzszy sposéb naktadania kleszczy prostych dotyczy przypad-
kow, gdy szew strzatkowy znajdujemy w wymiarze poprzecznym
miednicy.

Jezeli szew strzatkowy przebiega uko$nie, wtedy po wprowadze-
niu kazdej tyzki w wymiarze poprzecznym miednicy, przesuwamy je po
giéwce ptodu dopdty, dopoki tyzki nie ustawig sie w wymiarze sko$nym
miednicy, i tutaj wiec obejmiemy gtéwke w jej wymiarze poprzecznym,
same za$ kleszcze ostatecznie utozyty sie w wymiarze skosSnym miedni-
cy, przeciwnym temu, w jakim przebiega szew strzatkowy.

Wogole za$ pamieta¢ nalezy, azeby zawsze najpierw naktadac te
tyzke, ktérej naktadanie jest stosunkowo trudniejsze.

A wiec: jesli szew strzatkowy przebiega w poprzek, wtedy naj-
pierw naktadamy te tyzke, ktdéra ostatecznie ma znalez¢ sie. tuz poza spo-
jeniem tonowem, wiec — tyzke gorng; jesli szew strzatkowy przebiega
ukosnie, wtedy najpierw natozymy te tyzke, ktéra ostatecznie ma sie
znalez¢ w poblizu spojenia tonowego, a wiec znowu — tyzke gorng (czy—
przednig); w ostatnim przypadku nalozenie tyzki dolnej (czy tylnej)
od razu w wymiarze ukosnym miednicy nie przedstawia najmniejszej

trudnosci.
[D. c. nl.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

183. Schmidt. Obraz krwi we wolu i jego zmiany pod wplywem podawa-
nia przetworéw jodu i z gruczotu tarczowego.

Autor badat krew 45-u Tyrolczykéw chorych na wola. W 7-u przy-
padkach znalazt we krwi leukocytoze (nad 10000) w 29-u za$ przy-
padkach wzgledng, w 21 bezwzgledng leukopenie. W 33-ch przypadkach
wzgledng, w 22-u — absolutng limfocytoze. Na podstawie tych wynikow
utrzymuje autor, Zze obraz krwi KocHeErRAa w chorobie Basepow” nie
jest dla tego cierpienia charakterystycznym, lecz spotyka sie nadzwy-
czaj czesto u osobnikow ze zwyczajnem wolem. Poniewaz KocHER utrzy-
muje, ze w przypadkach takich trzeba szuka¢ zaburzenia w czynnosci
gruczotu tarczowego w znacznie zmniejszonej lub zwiekszonej dziatalno-
Sci tego narzgdu (liypo-hyperthyreoidismus), autor chciat sprawdzié, w jaki
sposob reaguje krew badanych osobnikéw na podawanie jodu oraz prze-
tworéw z gruczotu tarczowego (przetwory te, jak wiadomo dziatajg na
czynnos$¢ gruczotu tarczowego). Znalazt on, ze z obrazu krwi tych chorych
po podaniu im tyroidiny nie mozna wycigga¢ zadnych wnioskéw co do
czynnosci ich gruczotu tarczowego. Po podaniu 10-u tabletek po 0,3 gr.
tyroidyny w ciggu 3-ch dni u niektérych osobnikéw wystepowata leuko-
cytoza, u innych leukopenia. U jednych liczba limfocytow zwiekszata



si¢, u innych zmniejszata. W innych znéw przypadkach powigkszala si¢
lub zmniejszata liczba t. zw. komodrek jednojadrowych. U jednego osobnika
dawka wywotata leukocytoze z limfopenia, u drugiego leukopeni¢ z lim-
fopeniag. Wprawdzie na 7-u osobnikéw, u ktéorymi tyroidyna wywotata
limfocytoze, 5 dawato objawy lekkiego hypertliyroidismus, zato u 2-u wi
doczne byly wyrazne objawy obrzeku S$luzowatego (myxoedema) z niena
macalnym gruczotem tarczowym. Z drugiej strony mig¢dzy osobnikami,
u ktorych tyroidyna zmniejszata liczbg limfocytow, byto kilku z objawa
mi wzmozonej czynnos$ci gruczotu tarczowego. Podawanie jodu takze n»
dato wynikéw decydujacych o czynno$ci gruczotu tarczowego: z tablii
autora mozna tylko wywnioskowac, ze jod dziata draznigco na szpik kost
ny 1ito w ten sposob, ze na razie wywotuje leukocytozg, potem leukope
ni¢ i zjawienie si¢ we krwi postaci niedojrzatych (myelocytow). Wogbd
le dziatanie jodu na krew nie zgadzato si¢ z dziataniem tyroidyny.

Autor sadzi, ze we wolu, i winnych cierpieniach gruczotow z wy-
dzielaniem wewng¢trznem istnieje pewna anomalia w sktadzie konstytu
cyonalnym, wyrazajgca si¢ niezrOwnowazonym stanem tych gruczolow,
z'pewna tendencya do powstawania limfocytozy pod wptywem pewnych
podraznien. Przy zachorzeniu ktéregokolwiek z gruczotow, (tarczowego,
grasicy i innych) nastepuje t. zw. ,, perturbatio glandularum *, ktéra odzyw;
si¢ na obrazie krwi w postaci zmienionej liczby pewnych form bialych
ciatek.

W koncu obliczal autor czerwone ciatka krwi wszystkich tych oso-
bnikow leczonych inieleczonych. Znalazt we wszystkich przypadkach
liczbe normalng, nierzadko zwigkszong i to zarowno w przypadkach po-
dejrzanych o zwigkszong, jak tez o zmniejszong dziatalno$¢ gruczotu tar-
czowego (myxoedema).

{Zeitschrift fiir klinische Medicin, t.76 z. 1—2)
Marta Erlichowna.

184. Georgopulos. 0 stosunku gruczotu przytarczowego do uktadu chro
mochtonnego.

EPPINGER 1 inni znalezli, Zze nie mozna wywota¢ cukromoczu zapo
moca wstrzyknigcia adrenaliny u zwierzat, ktorym wycigto gruczot tar-
czowy, pozostawiajac gruczol przytarczowy. Po wycigciu ostatniego,
wystepuje cukromocz i to nawet silniej, niz to ma miejsce u zwierzat ni<
operowanych. Wstrzyknigcie adrenaliny nie powigksza przemiany mateg
ryi i nie prowadzi do zniknigcia we krwi komorek eozynofilowych, jak
to si¢ dzieje u zwierzat zdrowych, o ile wyci¢to im poprzednio gruczot
tarczowy. Objawy te wystgepuja wyraznie, gdy zostang usunigte gruozo
ly przytarczowe. Wynika z tego, ze gruczot tarczowy hamuje czynnos»
gruczolow przytarczowych, hamujaca dziatanie adrenaliny. Wobec teg<
zrozumiate s3 doswiadczenia FALTY, RERTELLEGO iinnych. Pierwszo
znalazt po wyjeciu gruczoldw przytarczowych kolosalne zwigkszenie
rozpadu biatka, drugi — zniknigcie komoérek eozynofilowych. Polega to
na wzmozonem dziataniu wtasnej adrenaliny po usunig¢ciu z ustroju na-
rzagdu hamujacego to dziatanie. Sadzac, ze gruczol przytarczowy dziata
tez hamujaco na toksyczne dziatanie adrenaliny, autor wywotat u psa te-
zyczke przez wycigcie tych gruczotow?7l poczem wykonal laparotomig
i usunat nadnercza. Zwierz¢ zylo jeszcze kilkanadcie godzin po tym za-
biegu; przytem sztywnos$¢, drgawki i nadpobudliwo$¢ mig¢Sniowa zni-
kty zupeinie.



Wynika stad, ze uktad chromochtonny wydziela ciala wywotujace
tezyczke (tetanigen), ktorych dziatanie hamuje gruczot tarczowy. Stosunek
gruczotu przytarczowego do uktadu chromochtonnego, wykazany w tych
doswiadczeniach, nie jest bezposredni; wszystkie wyzej opisane objawy
wystepuja wskutek podraznienia uktadu nerwowego przez wewnetrzng wy-
dzieline gruczohu przytarczowego, znikaja zas wskutek hamujacego dzia-
tania wydzieliny uktadu chromochtonnego na uktad nerwowy. Dla stwier-
dzenia bezposredniego stosunku mig¢dzy gruczoltem przytarczowym aukta-
dem chromochtonym, autor badal rozwoj arteryosklerozy po wstrzykiwa-
niu adrenaliny, w zalezno$ci od zajmujacych go gruczotéw. W tym celu
wycinat gruczot tarczowy i wstrzykiwat® adrenaling. U 5-u operowanych
krolikéw nie znaleziono zadnych zmian w naczyniach pod wplywem
adrenaliny lub tez znaleziono zmiany nieznaczne, u 5-u uzytych dla kon-
troli krolikow stwardnienie naczyn bylo wybitne. Autor sadzi, ze po wy-
cigciu narzadu, antagonistycznego wzgledem gruczotu przytarczowego,
ostatni mogt zupeilnie lub prawie zupeinie zahamowaé dziatanie adre-
naliny na $ciany naczyn, U zwierzat z wycietymi gruczolami przytar-
czowymi znaleziono zmiany w naczyniach po zastrzyknigciu adrenaliny,
lecz badania te zawodzily czesto autora, gdyz trudno mu byto utrzymaé
zwierzgta przy zyciu tak dlugo, aby zaszty wybitne zmiany w $cianach
naczyn.

Chcac poznaé¢ wptyw wydzieliny gruczotu przytarczowego na wy-
dzielanie uktadu chromochtonnego, autor nie badat dla tych obliczen
krwi, gdyz na okreslanie adrenaliny we krwi niema metody zupelnie
pewnej, ale badat ilo$¢ adrenaliny w nadnerczach krolikow normalnych
1 w nadnerczach krolikow z wycigtymi gruczotami przytarczowymi.
W tym celu postugiwat si¢ metoda ZANFROGINi’ego, jako najpewniejszg.
Polega ona na wlasnos$ci adrenaliny zmieniania nadtlenku manganu na
tlenki nizsze, zabarwiajace roztwor na czerwono. Wyniki tych obliczen
nie Wykazaly réznicy migdzy ilo$cig adrenaliny w nadnerczach zwierzat
normalnych a operowanych. Anatomopatologiczne badanie tej sprawy
rowniez nie wykazato przerostu nadnercza, ktéry moglby przemawiaé
Za wzmozong czynnos$cig tego narzadu.

{Zeitschrift fiir klinische Medicin, t. 75, z. 5—©6).
Marta Erlichowna.

185. Rumpf. 0 obecnosci we Krwi lasecznikéw gruzlicy.

UNNA, ROSENBERGER, KurRascHIGE 11inni znajdowali we krwi cho-
rych na gruzlice, u podejrzanych o gruzlicg, a nawet u osobnikdw pozornie
niegruzliczych—laseczniki gruzlicze we krwi. Wyniki tych badan zalezg
od doskonatej techniki i od nadzwyczaj pilnego szukania lasecznikéw
w barwionych preparatach. Autor badatl poczatkowo krew 18-u chorych,
iu4-ch z nich znalazt laseczniki gruzlicze. Nastepnie dokonal wraz
z ZEissBER’em 31 badan nad krwig osobnikéw niegorgczltujgcych, z matemi
bardzo zmianami. We wszystkich tych przypadkach dzigki zdobytej
wprawie udalo im si¢ znalez¢ we krwi laseczki, barwigce si¢ metoda
ZiEHL’a. To samo wykryli potem we krwi 7-u osobnikdéw zupetnie zdro-
wych. Krew, w ktérej znaleziono laseczki kwasoodporne, wstrzyknigto
35-u $winkom morskim; wyniki byty zagadkowe, gdyz tylko $winki zacho-
rowaly na gruzlice: 1 byta podejrzana, pozostale zupeilnie zdrowe i nie
reagowaly na tuberkuling. Ksztalt i zabarwienie lasecznikéw Kocua we
wszystkich tych przypadkach byly jednakowe, trudno wigc przypusz-



czaé, aby bakterye, ktére wywotaty gruzlice u tych 3-ch $winek, byty in-
ne, niz bakterye w przypadkach pozostatych. Nasuwa sie drugie przy-
puszczenie: ze w przypadkach z ujemnym wynikiem doswiadczen na
sSwinkach laseczniki byty juz niezdolne do dalszego rozwoju; 3-€ przy-
puszczenie: krew zawiera tych lasecznikow bardzo niewiele, jednoczesnie
zas z wstrzyknigciem lasecznikow zwierze zostaje uodpornione przez za-
strzykniecie $Swiezej nierozciehnczonej krwi. Podobne zupetnie wyniki
w ten sam sposéb ttdmaczyt LieBermEISTER. Krew chorych na zapale-
nie ptuc, zawierajgcg pneumokoki, wstrzykiwat myszkom bez zadnego
skutkE_, podczas kiedy kultary, otrzymane z tej samej krwi, zabijaty inne
myszKi.

Bez wzgledu wiec na ujemne wyniki badahn ze zwierzetami, autor
uwaza na zasadzie swojej pracy, jakotez prac wielu powaznych autordéw,
sprawe obecnosci lasecznikdéw gruzlicy we krwi za rozstrzygnietg doda-
tnio, wyniki zas$ ujemne innych autoréw nalezy przypisywac¢ jedynie nie-
doktadnej technice i niedos¢ dtugiemu szukaniu.

Technika jest nastepujgca: 5 ctm. sz. krwi z zyty centryfuguje sie
po dodaniu szczawianu wapnia; osad wstrzgsa sie z 10 ctm sz. wody prze-
kroplonej, poczem dodaje sie kroplami antyforininy tak diugo, az ptyn
stanie sie zupetnie przezroczysty. Nastepnie po dodaniu do petna 60%-go
wyskoku, centryfuguje sie znowu i otrzymany osad bada sie na prepara-
tach zabarwionych metodg ZiEHL'ai Mucua na laseczniki gruzlicy. Na-
czynia i odczynniki, uzywane do tych badan, muszg by¢ idealnie czyste.

(Miinch, med. Wochenschrift, 1912, Nr. 36).
Marta Erlichéwna.

186. Wertheimer. Badania nad czynnosciag soku trzustkowego.

Sprawdzanie czynnosci trzustki zapomocg podawania choremu
miesa i ttuszczéw, badanie nastepcze katu na widkna miesne i tluszcz,
jakotez badanie katu na fermenty trzustkowe trwajg zwykle przez kilka
dni. Opierajagc sie na fakcie, ze sok trzustkowy wlewa sie ao zotgdka
w czasie trawienia i to w zwiekszonej ilosci przy podawaniu tluszczu,
autor badat swych chorych (a takze zwierzeta) zapomocg metody Ehr-
MANN’a. Daje on choremu prébne $niadanie, ztozone z 30-u grm. kroch-
malu ryzowego (produkt ten miesza sie doskonale z tluszczami), rozpusz-
czonego w 200 grm. wody osolonej, ogrzanego, z dodatkiem 75 grm. po-
woli dolewanej palminy. Ttuszcz ten nie zawiera zupetnie wolnych kwa-
sow tluszczowych, i dlatego nadaje sie do tych doswiadczen. Po 2% godzi-
nach autor wydobywa zawarto$¢ zotgdka i czes¢ jej wstrzgsa w probéwce
z mieszaning 9-u czesci eteru naftowego z 1 czesciag benzyny. Do wy-
ciagu dodaje 30% rozczynu octanu miedzi. W obecnosci kwaséw ttusz-
czowych, powstatych z palminy pod wptywem soku trzustkowego, powsta-
je ttuszczan miedzi, wskutek czego mieszanina nabiera koloru zielone-
go. Dla okreslania ilosciowego kwaséw ttuszczowych autor miesza za-
warto$¢ z takg samg iloscig mieszaniny benzolu z eterem naftowym. Te-
go wyciggu bierze 2.0, 1.0, 05, 0.25, 0.12 ctm. sz. i dodaje benzolu z naftg
i eterem w ilosciach wzrastajgcych od 0—2-u ctm. sz. (0, 1.0, 1.5,1.75, 1.88,
1.94fctm. sz.), poczem do kazdej z probowek wlewa 2.0 ctm. sz. octanu oto-
wiu. Dla kontroli robit autor podobne badanie, dodajgc palminy do zawar-
tosci zotgdkowej, wydobytej po zwyktem prébnem $niadaniu. Odczyn
z octanem otowiu byt wtedy staby, lub czesciej ujemny, gdyz albo do
zotagdka naptyneto wtedy bardzo mato soku trzustkowego, lub tez fer-



ment trzustkowy zostat przez sok Zzotgdkowy zniszczony. W doswiad-
czeniach ze zwierzetami, u ktérych operacyjnie wykluczono komunika-
cye trzustki z zotgdkiem, odczyn zawartosci zotgdka z octanem otowiu
po podaniu palminy byt zawsze ujemny. Badanie u ludzi wykonywat
autor takze zapomocg zgtebnika, stale pozostajgcego w Zzotgdku przez
2—3 godzin, i w ten sposéb okreslit, ze po 21» godzinach odczyn z octa-
nem jest najwyrazniejszy. Przytem badania te "wykazaty, ze odczyn by-
wa ujemny bez zadnych objawow chorobnych ze strony trzustki, o ile
zotadek zawiera zbyt duzo kwasu; dlatego chorym z nadkwasnoscig nale-
zy podawa¢ jednoczes$nie z palming duzg dawke Na H C03;to samo nale
zy czyni¢ z kazdym chorym, u ktérego opisany odczyn wypada ujemnie,
aby unikng¢ pomytki. Z badan tych dochodzi autor do wniosku, ze me-
toda EHRMANN’a jest pewng i prostg w wykonaniu, dlatego nadaje sie do-
skonale do badan klinicznych.
(Zeitsehr. f. kl. Medién t. 76, z. 1—2).
Marta Erlichéwna.

187. Arnoldi. Wahania zawartosci chloru w surowicy krwi wobec zabu-
rzen w wydzielaniu Zzotadka.

Autor okreslat ilos¢ chloru w surowicy krwi zapomocg nastepujgcej
metody EHRMANN'ai w o1ffa: do kolby 300-centymetrowej wlewa 10—20
grm. surowicy, (otrzymanej z40-u—60-u ctm. sz. krwi;, ao tego dodaje
0,8—1.0 grm. Ag NO03, nastepnie zapomocg lejka wlewa 10 ctm. sz. HNO3
(c. wt. 1,4), po kilku minutach 10—15 ctm. sz. dymigcego HNO3 (c. wi
1,521, ogrzewa na piasku przez 2 do 3 godzin, az do' utworzenia sie jasnego
osadu, chtodzi, dolewa wody, filtruje przez sgczek bezpopiotowy, ptu-
cze sgczek, wyszusza, spala na zwazonym porcelanowym tygielku, dole-
wa po ostygnieciu pare kropel HNO3 (c. wt. 1,4), ogrzewa ostroznie nad
przykrytym ptomieniem azdo parowania, dodaje MCI (c. wi. 0,127), wy-
parowuje do sucha nad przykrytym ptomieniem i pozostato$é topi ostro-
znie w ptomieniu. Po ostygnieciu i wyszuszeniu stopu wazy go; waga,
pomnozona przez 0,247, odpowiada ilosci chloru. U osobnikéw zdrowych
na zotgdek znalazt autor 0,33—0,38% chloru w surowicy krwi, przeciet-
nie 0,358°/o na czczo i 0,368 po jedzeniu, to znaczy, ze przy pracy chemicz-
nej w zotgdku odsetka chloru we krwi nieco sige podnosi. U osobnikéw cho-
rych na nadkwasnos$¢ przecietna ilos¢ chloru w surowicy jest mniejsza
niz u osobnikéw zdrowych, a mianowicie na czczo 0,3524%, po $niadaniu
0,3457%. W bezkwasnosci lub niedokwasnosci ilos¢ chloru w suro-
wicy jest o 0,02% wieksza niz w nadkwasnosci, a mianowicie na czczo
0,3723%, po jedzeniu 0,3670%. W przypadkach badanych przez autora
byto jednak kilku chorych, ktérzy mimo bezkwasnoéci mieli w surowicy
krwi odsetke chloru wiekszg nad norme. W przypadkach, w ktdrych ilos¢
kwasu solnego w Zotgdku podlegata silnym wananiom, ilo§¢ chloru we
krwi byta zawsze bardzo wysoka.

(Zeitschrift fiir klinische Medién, t. 76, z. 1—2).

Marta Erlichéwna.

188. Hecht. 0 dyetetycznem leczeniu chorobowo podniesionego cisnie-
nia krwi.

Autor leczyl w sanatoryum chorych z podniesionem ciSnieniem
krwi, wywotanem przez nastepujace warunki: 1) zbyt obfite, lub zbyt



dobre zywienie si¢; 2) state uzywanie napojow wyskokowych; 3) wpty-
wy psychiczne, jak bol, wzruszenia, naduzycia piciowe; 4) wzdecie kiszek
gazami, wskutek obfitego picia w czasie jedzenia, lub zbyt pos$piesznego
jedzenia; 5) neurastenia; 6) przepracowanie fizyczne. Przepracowania
umystowego nie bierze autor pod uwage, gdyz ono samo przez si¢ nie
wplywa na podniesienie cisnienia, o ile nie towarzyszy mu, jak si¢ czesto
zdarza, podniecenie psychiczne i naduzycie nikotyny Ilub wyskokow.
Cis$nienie obliczat autor zapomogg przyrzadu Riva-Roceci.

Leczenie polegalo na usuwaniu przyczyn gtownych, wyzej wymie-
nionych, wywotujacych podniesienie cisnienia, oraz na zaprowadzeniu
odpowiedniej dyety. Na podstawie swych doswiadczen autor utrzymuje
ze przy odpowiednim sposobie zycia mozna we wszystkich przypadkach
obnizy¢ cisnienie, czesto nawet sprowadzi¢ je do normy. Uregulowanie
dyety i wprowadzenie zycia hygienicznego i spokojnego s3 najwazniej-
szymi czynnikami w leczeniu podnles10neg0 ci$nienia., szczegdlniej
w okresie, poprzedzajacym zwapnienie naczyn, h1perton1e; (preskleroze
HUCHAD a) Dyeta, wprowadzona przez autora dla wszystkich chorych
polegata na zmniejszeniu ilosci podawanego migsa, soli kuchennej, ostrych
przypraw, wyskoku i ptynow (ostatnie wywotuja wzdgcie Kkiszek, przez-
co powigksza si¢g rowniez cisnienie) oraz na podawaniu sw1ezych i goto-
wanych owocow ijarzyn. Ilo$¢ potraw macznych i stodkich byta rowniez
ograniczona, gdyz prawie we wszystkich przypadkach nalezalo obawiac
si¢ otytosci. Pozatem radzi autor stosowaé przechadzki umiarkowane,
gimnastyk¢ Zandera, wzglgdnie ruchy gimnastyczne na powietrzu, cza-
sem elektryzacye. Za wazny czynnik w leczeniu tych spraw uwaza
autor pobyt w sanatoryum.

{Zeitschrift f. Min. Medicin t 76. z. I—2)
Marta Erlichowna.

Towarzystwo Lekarskie LWoWskie.

Posiedzenie naukowe 12-go stycznia 1912 r.

1. Progulski przedstawit przypadek skurczowego zwe-
zenia odzwiernika u 4-miesigcznego oseska.

Jest to od lat 7-iu zaledwie drugi przypadek, spostrzeganego na klini-
ce dziecigeej Iwowskiej cierpienia, objawiajgcego si¢ wymiotami po kaz-
dem ssaniu, wybitnem napinaniu si¢ Scian zotadka, bardzo skapem odda-
waniu stolca i moczu. W obecnym przypadku obok napinania si¢ $cian,
wida¢ wyrazne ruchy robaczkowe zotadka, a w okolicy odzwiernika
mozna wymacaé guz wyrazny. Przyczyng cierpienia jest przeszko-
da mechaniczna, najcze¢$ciej przerost warstwy migsnej odzwiernika, po-
wstaty juzto na tle wrodzonem, lub tez pochodzenia nerwowego (spasmus
pylori). Chory od miesigca pozostaje wleczeniu klinicznem i stan jego
corazdsi¢ poprawia. Leczenie polegato na skapem, a czgstem karmieniu,
spokoju, ogtadach; z powodu duzej $miertelnosci stosuje si¢ zabiegi chi-
rurgiczne rzadko.



W tymze tygodniu w szpitalach miejskich zmarto 18 chorych zakaznych, miano-
wicie na ospe¢ 1, ptonice 5, tyfus brzuszny 5, zapalenie pluc 5 i na biegunke krwawg 2;
w calem za$§ mie$cie liczba zmartych na choroby zakazne (procz zapalenia pluc) wy-
nosita 32 osoby, mianowicie: na osp¢ 1, odr¢ 2, ptonice 11, blonice 2, roze 2, tyfus
brzuszny 7.koklusz 3 i biegunk¢ krwawa 4.

Ogoélna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosita 24-go
sierpnia—2743, 1-go wrze$nia—2690 i 7-go wrzesnia—2696.

— W Loédzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych ruch cho-
rych byl nastepujacy:
od 16-go wrze$nia

do 23-go wrzesnia bylo przybyto wypisato si¢ zmarto pozostato
ospa 1 — — — 1
szkarlatyna 4 1 1 4
dur brzuszny 1 1
dyzenterya 10 2 3 9
Ogotem 16 3 4 — 15

W sprawi¢ Domu Zdrowia uczacej si¢ mlodziezy polskiej ,,Pomoc Bra-
tnia” w Zakopanem otrzymujemy nastgpujaca odezwe:

Wobec wiesci, rozsiewanych ostatnimi czasy w niektorych organach prasy,
a szkodzacych Instytucyi Domu Zdrowia uczacej si¢ mlodziezy polskiej ,,Pomoc Bra-
tnia” w Zakopanem, Zarzad, Rada Nadzorcza i naczelny lekarz Towarzystwa, nie
bedac w stanie odpiera¢ za kazdym razem nieuzasadnionych =zarzutéw, poczuwaja si¢
do obowiazku udzielenia ogodlowi polskiego, spoleczenstwa ponizszych wyjasnien.

Zatozone przed 12-u laty Towarzystwo Domu Zdrowia nie uleglo od poczatku
swego istnienia zadnym zasadniczym zmianom, procz stalej i konsekwentnej ewolucyi
w kierunku nowoczesnych wymogoéw sanatoryalnych. Wszelkie zatem wie$ci o refor-
mach statutowych, rzekomo zmieniajacych polski charakter Instytucyi, sa absolutnie
niezgodne z prawda.

Domem Zdrowia rzadzi ogdt polskiej mtodziezy, zorganizowanej przy wyzszych
uczelniach w kraju i za granica w grupy Domu Zdrowia Pomocy Bratniej. Wysytlaja
one delegatow swych na doroczne Zjazdy, stanowigce najwyzsza instancy¢ Towa-
rzystwa.

Jednomy$lno$¢ uchwatl tegorocznego Zjazdu, jaki odbyt si¢ 15. i 16. sierpnia
w Zakopanem, pomimo ro6znic kierunkéw wsérod milodziezy, $wiadczy wymownie o go-
ragcem przej¢ciu si¢ jej doniosto$ciag zadan humanitarnych, ktére stanowia tres$¢ i cel
dziatalno$ci Domu Zdrowia.

Paragraf statutu, ktorego moca chorzy Domu Zdrowia wysylali swego przedsta-
wiciela na Zjazd, 'zostal jednomy$§lna uchwala mlodziezy (a zatem i delegata
pensyonarzy Domu Zdrowia) wykre§lony, a to na wniosek lekarzy', przeswiadczonych
0 szkodliwym wptywie na stan zdrowia chorych atmosfery wyborczej, panujacej pod-
czas mianowania delegata. Natomiast uchwalono nowe zmiany statutowe, zapewniajace
kazdemu pensyonarzowi prawo zwracania si¢ z zadaniami lub zazaleniami do wszystkich
wiadz Towérzystwa, a wigc do Zarzadu, do naczelnego lekarza, do Rady Nadzorczej
ldo Zjazdu delegatow.

Co do zarzutow, dotyczacych wadliwej gospodarki finansowej, pociagajacej za
s°bg niedobor w budzecie na rok nastgpny w przypuszczalnej kwocie 16000 kor.,
rzecz przedstawia si¢, jak nastgpuje:

Tegoroczny Zjazd delegatow pomimo dotkliwego podrozenia ostatnimi czasy ar-

kutow zywnosci i pomimo znacznego polepszenia warunkow bytu chorych w przenie-
sionym obecnie na Gubalowke, rozszerzonym 1 znacznie ulepszonym Domu Zdrowia
(kanalizacya, centralne ogrzewanie, wodociagi, tazienki etc.), nie uznal za mozliwe,



aby podwyzszy¢ optate od znajdujacych si¢ nieraz w ng¢dzy pensyonarzy. Oplata
miesigczna wynosi, jak i dawniej, 100 koron, rzeczywiste za§ koszta utrzymania do-
chodza do 150 kor.

Od poczatku istnienia Domu Zdrowia niedobory budzetowe sa zjawiskiem statem,
podobnie jak prawie w kazdej instytucyi tego rodzaju. Bywaja one pokrywane co-
rocznie z réoznych zrodet: przez wkiadki nowych cztonkow, datki jednorazowe, zapisy,
wogolezdzigki ofiarnos$ci publicznej w réznych postaciach.

Wspominamy nakoniee, ze po jednomys$lnem uchwaleniu absolutoryum dotych-
czasowemu Zarzadowi, oraz wyrazeniu goracego podzigkowania ust¢pujagcym: bylemu
prezesowi Towarzystwa drowi J. zychoniowi i ustgpujacym doktorstwu K vczewskim,
nastapil rowniez jednomys$lny wyboér Zarzadu, Rady Nadzorczej i nowego naczelnego
lekarza Domu Zdrowia.

Zadaniem tych organéw bedzie stuzy¢é w miar¢ swych sit sprawom Domu Zdro-
wia Bratniej Pomocy, jako instytucyi ze wszech miar pozytecznej i stanowiacej tak waz-
ng placowke w walce z gruzlica.

Liczymy w naszej pracy na skuteczng pomoc i zyczliwe poparcie catego polskie-
go spoteczenstwa.

Prezes Towarzystwa: Dr Kazimierz Dtuski. Sekretarz: LeoroLp
Winnicki. Zarzad: Dr Karol Morawski, wiceprezes, Elzbieta Trenklerowna, Naczel-
ny lekarz i dyrektor Domu Zdrowia: Dr Edmund Brzezinskii Rada Nadzorcza

Dr Bronistawa Dtuska, Tadeusz Kornilowicz, Rafal Kornitlowicz, Dr Antoni Kuczegw ski.
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WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar
stwie i za granica: rocznie rub. 8, potrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwéw

ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych prze
tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na oktadce (str. 2, 3, 4)'cata strona rub. 20, y2str. rub. 11
y4 str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, *j str. rub. 8, V4 str. rub. 4.50.

Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i,E. Metzl i

Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa s. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy-

w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

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

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



