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I. O przewlekłej żółtaczce hemolitycznej.
Podali

Ryszard Hertz i S tefan  Sterling.
(D alszy ciąg. — Patrz № 40).

O zmianach we krwi w przebiegu żółtaczki 
hemolitycznej przewlekłej.

Ponieważ zmiany we krwi stanowią najistotniejszą cechę choroby 
i rozpoznanie żółtaczki hem olitycznej na nich opierać się winno, przeto 
sprawie tej poświęcić musim y dział specyalny i omówić szczegółowo 
zmiany krwi oraz jej poszczególnych składników, zwracając zwłaszcza 
uwagę na zespół objawów, cechujący tylko żółtaczkę hemolityczną, m ia­
nowicie na obfitość czerwonych ciałek krw i z barwiącą się za życia ziar­
nistością, na zmniejszoną odporność krw inek oraz na niektóre właściwo­
ści surowicy.

I. Morfotyczne zmiany krwi.

Liczba czerwonych krążków krw i zazwyczaj bywa nieznacznie tylko 
zmniejszona i waha się około 3-ch—4-ch milionów w jednym  ctm. sz.; 
tylko niekiedy, podczas nasileń (tak zwanych crises de dćglobulisation  
autorów francuskich), liczba ta  znacznie się zmniejsza i spada do l-go 
i poniżej miliona ciałek.



Równolegle z l iczb ą  cze rw o n y ch  c ia łek  k rw i  zm n ie jsza  się ilość he ­
m o g lob iny  do 70—50--20°/o n o rm y  w e d łu g  SAHLi’ego.

Wskaźnik barwienia H a y e m - L a a c h e ^ o równa się 1, niekiedy bywa 
nieco większy, bardzo zaś rzadko niższy niż l.

Stopień niedokrwistości, szczególniej w przypadkach żółtaczki he- 
molitycznej nabytej, bywa bardzo zmienny i wybitnie się różni nie tylko 
u poszczególnych chorych, lecz, co stanowi cechę charakterystyczną, 
i u tego samego chorego również ulega dużym wahaniom w różnych 
okresach cierpienia. Zauważyć należy, że niedokrwistość idzie w parze 
z żółtaczką; im wybitniejsza jest w danej chwili niedokrwistość, tern bar­
dziej wzmaga się jednocześnie żółtaczka.

Liczba białych ciałek krwi waha się w granicach normy i tylko 
w poszczególnych przypadkach spostrzegano leukocytozę, niekiedy dość 
wybitną (w jednym przypadku A b r a m i e g o  było 31000 ciałek białych 
krwi, w innym znów W i d a l a , A b r a m i e g c h  BRULŹ’go—40 do 50 tysięcy cia­
łek białych krwi w 1 mm. sz.). Za zupełnie wyjątkowy musimy uważać 
przypadek B e n j a m i n ^  i S l u k i , w  którym autorzy spostrzegali leukope- 
nię. Przy obliczaniu procentowego stosunku poszczególnych form ciałek 
białych krwi znajdujemy często zwiększoną liczbę komórek wielojądro- 
wych neutrofilowych, natomiast liczba limfocytów bywa odpowiednio 
zmniejszona (10—15%). Liczba komórek eozynofilowych jest w bardzo 
wielu przypadkach zwiększona (5—7%); również prawie zawsze spostrze­
gamy sporo myelocytów (niekiedy do 5%).

Co się tyczy zmian morfotycznych czerwonych krążków krwi, to te, 
nawet w okresie względnej równowagi, t. j. wtedy, kiedy liczba czerwo­
nych ciałek krwi zbliża się do normy, są dość znaczne. Na preparatach 
świeżych lub też utrwalonych i barwionych spostrzegamy poikilocytozę, 
a przedewszystkiem anizocytozę. Wielkość ciałek jest bardzo rozmaita, 
waha się od 4 do 12 н- i w przypadkach żółtaczki wrodzonej wynosi śre­
dnio 5 do 6 H-, zamiast 7 do 8 M-, jak  to bywa normalnie lub też w przebiegu 
żółtaczek typu zastoinowego. Odwrotnie, w przypadkach żółtaczki hemo- 
litycznej nabytej spostrzegano dość często przewagę megalocytów. Zda­
rzają się również pojedyncze czerwone ciałka z nakropieniami zasadowo- 
chłonnemi. Formy jądrowe (normoblasty, a niekiedy megaloblasty) 
znajdowano w bardzo wielu przypadkach; niekiedy stanowiły one 15% 
liczby wszystkich białych ciałek.

Liczba blaszek Bizzozero bywa zazwyczaj bardzo duża.
Na preparatach świeżych włóknik występuje po 3-ch—4-ch mi­

nutach.
Krzepliwość krwi żadnych uchyleń od normy nie przedstawia. Skrzep 

kurczy  się dobrze.



II. O czerwonych ciałkach krwi z barwiącą się 
za życia ziarnistością.

C h a u f f a r d  i F i e s s i n g e r  (27) pierw si zwrócili uwagę na obfitość  
czerwonych ciałek krwi z barwiącą się za życia  ziarnistością w p rzy ­
padkach żółtaczki hem ohtycznej wrodzonej. Jednocześnie W i d a l ,  A u r a ­
m i  i B r u l ź  podali bliższe szczegó ły  co do natury barw iących się za ż y ­
cia ziarnistości w czerwonych krążkach krwi i stwierdzili ich istnienie  
również w kilku przypadkach żółtaczki hemolitycznej nabytej. Auto- 
rowie francuscy upatrywali początkowo w ziarnistościach barwiących  
bię za życia  objaw w łaściw y ty lko  żółtaczce hemolitycznej i uzależniali 
je bądź od spraw hem olitycznych  wogóle, bądź też od zwiększonej ła m li­
wości czerw onych krwinek w yłącznie. Dopiero później badacze fran- 

uscy stwierdzili,  zgodnie z w ynikam i badań autorów włoskich (Foą,
( esaris  D em el  (46a) i inni) i n iem ieckich  [(Pa p p e n h e im  (124)], którzy tę 
samą sprawę od dawna już, aczkolwiek z innego punktu widzenia, opraco­
wywali, że czerwone krwinki z barwiącą się za życia  ziarnistością nie są 
niczem swoistem  dla żółtaczki hemolitycznej, gdyż  znajdują się, co 
prawda, bardzo nieliczne, 1— 2% w każdej krwi prawidłowej i mogą w y ­
stępować w ilości znacznie zwiększonej również w przypadkach n iedo­
krwistości, zw łaszcza złośliwej.

Ch a u f f a r d  i F ie s s i n g e r  p o czą tk o w o  barwili z iarn is tość  za ż y c ia  
л ten sposób, że krew , rozpostartą  na szk ie łk u  p r z e d m io to w e m  i m oż liw ie  
-zybko w y s u s z o n ą  na pow ie trzu ,  zw ilża li  o d c z y n n ik ie m  P APPENHEiM’a 
i p rzy k ry w a li  s z k ie łk ie m  n a k r y w k o w e m .

W idal , A br a m i  i Br u l e  zwilżali szkiełko nakrywkowe krwią, kładli 
na szkiełku przedm iotowem  i przy brzegu szkiełka nakrywkowego  
umieszczali kroplę wielobarwnego błękitu  m etylow ego U nn y , rozcieńczo­
nego 10-krotnie f izyo log icznym  rozczynem  NaCi; barwik, przyciągany siłą  
włoskowatości, przenikał stopniowo pod szkiełko pokrywkowe.

Ce s a r is  D e m e l  i P a p p e n h e im  posługują się nieco inną techniką  
barwienia. Na szkiełku przedmiotowem, oczyszczonem  i lekko ogrza- 
nem nad palnikiem, umieszcza się kroplę wyskokowego rozczynu barwi­
ka — najlepiej brylantowego błękitu krezylowego; alkohol ulatnia się 
^zybko, pozostaje zaś barwik, rozpostarty w równomiernie cienkiej war­
stwie. Teraz um ieszcza się  na szkiełku świeżą kroplę krwi i przykryw a  
szkiełkiem nakrywkówem.

W szystk ie  preparaty, otrzymane zapomocą jednego z pow yższych  
sposobów, nie są trwałe, dają się badać ty lko „ex tempore“ i nie mogą być  
przechowywane.

Niedogodność tę  usuwa metoda, podana niedawno przez W idala  
i jego uczniów. Polega  ona na tern, że albo przygotow ujem y sobie zapas  
barwika, złożonego z 10-iu ctm. sz. w ielobarwnego błękitu  m etylow ego  
Unny, io ctm. sz. 8.5700-go rozczynu  soli kuchennej i i  ctm. sz. 2%-go roz-

*



czynu szczawianu sodowego, albo, jeszcze lepiej, p rzy rządzam y go sobie z 
każdym  razem  „ex tempore“, mieszając 1 ctm. sz. 8.5%,,-go rozczynu NaCi. 
1 ctm. sz. 1%-go Natr. oxalic, oraz 10 kropel wielobarwnego błęk itu  me 
tyłowego U n n y .  D o pipety  włoskowatej nabieram y trochę krwi i n a ty c l i  
m iast wciągam y do niej Ю-krotną mniej więcej ilość rozczynu barwi 
ka. Mieszaninę tę w ydm uchujem y następnie  do małej probówki. Zapo 
mocą kilkakrotnej aspiracyi do p ipety  i wydm uchiwania do probówk 
osiągam y dokładne zmieszanie krwi z barwikiem. O trzym aną miesz; 
ninę pozostawiamy na 10—15 m inut w spokoju, poczem ją  wirujem; 
P łyn  z ponad otrzym anego w ten sposób osadu zlewamy, sam  osad z. 
rozpościeramy w sposób zw ykły  na szkiełku przedmiotowem; po u trw , 
leniu p rep a ra tu  zapomocą gorąca lub też po powtórnem zabarwieni 
barw ikiem  M a y - G r u n w a l d ^  można go przechowywać przez czas dłuższj

Niezależnie od użytej techniki barwienia, wrażenie, jakie sprawiaj 
obrazy, dawane na preparacie m ikroskopowym przez ziarnistość barwią 
cą się za życia, je s t  prawie zawsze jednakowe. Ziarnistość ta  nie w} 
pełnia zazwyczaj całej komórki, zajmuje ona tylko część jej protoplasnrv 
i w różnych komórkach występuje w bardzo zmiennej obfitości. Roz 
mieszczenie tej ziarnistości może także być rozmaite. Mianowicie twe 
rzy ona w jednych przypadkach  masę, ściśle w środku komórki zgrupo 
waną i przezto naś ladu jącą  niejako w stopniu dalekim jej jądro, w in­
nych zaś przedstaw ia rozrzucone na jej obwodzie ziarenka, rozmaici* 
ugrupowane.

Nie możemy t u  omówić w szystkich  szczegółów, dotyczących istot\ 
i znaczenia substancyi ziarnistej, barwiącej się za życia, pragniem y ty l­
ko zaznaczyć pogląd nasz na stosunek pom iędzy tą  ziarnistością a ż ó ł ­
taczką hem olityczną—pogląd wypowiedziany przóz jednego z nas (81 > 
w pracy, specyalnie poświęconej tej sprawie.

Czerwone krw inki z barw iącą się za życia ziarnistością, aczkolwiek 
w ystępują  w przebiegu żółtaczki he moli tycznej w bardzo znacznej łiczbh 
(do 50%), jednakże nie stanowią dla tej spraw y objawu swoistego, gdyż 
również obficie spotykać się mogą w niedokrwistości, zwłaszcza złośliwej, 
oraz w ystępują  stale w przypadkach  doświadczalnej niedokrwistości, 
urazowej. Z drugiej s trony  znane są p rzypadk i żółtaczki hemolitycz- 
nej [ S a c q u e p e e  (146), L e  G e n d r e  i B r u l e  (57)], w których przebiegu 
liczba czerwonych ciałek krwi z ziarnistością  by ła  zwiększona tylk* 
nieznacznie (3—5%).

Liczba czerwonych ciałek krwi z barw iącą się za życia ziarnistości; 
w ścisłym pozostaje związku z towarzyszącą żółtaczce hemolitycznej nie­
dokrwistością i jes t  tein większa, im wybitn iejszy stopień niedokrw isto ­
śc i  (np. w nabytej postaci żółtaczki hemolitycznej przewlekłej).

Pozatem  obfitość czerwonych ciałek z barw iącą się za życia ziarni­
stością zawsze idzie w parze z obecnością we krwi innych objawuw. 
świadczących o odradzaniu się jej składników, obecnością myelocytów 
normoblastów, anizocytozy i polichromatofilii.



Co 'się tyczy f odporności czerwonych ciałek krwi z barwiącą się^za 
życia ziarnistością, to badania doświadczalne na królikach, u których po 
dożylnem zastrzykiwaniu wody przekroplonej lub po upustach krwi wy­
stępowały we krwi bardzo liczne ciałka z ziarnistością barwiącą się za 
życia, pomimo iż odporność czerwonych ciałek pozostawała niezmienio­
na, przemawiają za tem, że niema bezpośredniego związku pomiędzy 
obecnością substancyi ziarnistej, barwiącej się za życia, a zwiększoną 
łamliwością krwinek. Przeciwnie doświadczenie C h a u f f a r d ^  i F i e s s i n -  
G E R ' a ,  fU v E N N A ’y  (130а) i innych przemawiają za tem, że czerwone 
krwinki, zawierające substancyę ziarnistą, są bardziej odporne od tych, 
które jej nie posiadają.

III. O odporności czerwonych krwinek.

Wobec niezwykle doniosłej wagi, jaką odgrywa badanie łamli­
wości krwinek w przebiegu żółtaczek hemolitycznych, będzie tu chyba 
na miejscu dokładniejsze omówienie tej sprawy z uwzględnieniem samej 
techniki badania.

Teoretyczna podstawa badania polega na następującem: za punkt 
wyjścia służy roztwór i z o t  o n i с z n y, z którego przygotowujemy ca­
ły szereg roztworów h i p o t o n i e  z n y  o h o zawartości soli kuchennej 
w wodzie destylowanej znacznie mniejszej od zawartości jej w rozczynie 
izotonicznym; każdy z tych roztworów zostaje skłócony z pewną stałą ilo­
ścią krwi lub, według najnowszej metody, z pewną stałą ilością przem y­
tych krwinek. Pierwsze leciuchne zabarwienie żółtawe wskazuje hemo- 
lizę minimalną czyli początkową — Hl5 następny rozczyn, w którym 
zabarwienie przechodzi z żółtego w różowe, oznacza już hemolizę w yra­
źną — H2, wr.eszcie ten roztwór, w którym wszystkie ciałka czerwone 
ulegają rozpuszczeniu, wskazuje hemolizę całkowitą — H3.

W praktyce dokonywa się badania odporności krwi (według mo- 
dyfikacyi V a q u ^ z — R m iE R R E ’a) w sposób następujący: bierze się pewną 
ilość małych probówek (zwykle uprzednio sterylizowanych na sucho), 
np. 18, i do każdej z nich nalewa się określoną ilość wody destylowa­
nej, a następnie danego roztworu soli kuchennej (np. 0,7% NaCl lub 
też innego, mniej lub więcej stężonego, stosownie do przypuszczalnej od­
porności). Przytem  ilość kropel jednego płynu—wody destylowanej, 
zwiększa się w każdej następującej probówce o pewną stałą liczbę, zwy­
kle o 2 krople, drugiego zaś — roztworu soli kuchennej,"zmniejsza się o tę 
samą liczbę; w ten sposób otrzymujemy szereg płynów o^różnym s tę ­
żeniu, np.



W ody destylowanej Roztworu izotonicznego
( o  stężeniu, np. 0,7%)

do l-ej probówki wlewa się 2 kr. 68 kr. =  rozcz. NaCl 0,68%.
. 2-ej „ 4 „ 66 „
„ S-ej „ 6 * 94 „
„ 4-ej „ „ 8 „ 62 „

i t. d.
do 16-ej „ „ 32 „ 38 „

» 17-ej „ „ 34 „ 36 „
» 18-ej „ „ 36 я 34 „ =  rozcz. NaCl 0.34%.

O ile p rzypuszczam y, że hemoliza występuje  w roztworach o znacz­
nie m niejszem stężeniu, wtedy, dla uniknięcia zbytecznej roboty, roz­
poczynam y badanie z roztworem słabszym  (np. 0,6%), n iekiedy zaś, 
odwrotnie, trzeba  za roztwór początkowy brać roztwór 0,9% soli ku ­
chennej.

Po sporządzeniu odpowiednich roztworów dodajemy po kropli krwi 
do każdej probówki, posługując sięj w ty m  celu cienką, wyciągniętą 
w ogniu pipetą. Po’dodaniu krw i do probówek skłócam y je mocno, a na­
stępnie po V2-godzinnem staniu w cieplarce, cen tyfugujem y w przeciągu 
1—2-u m inut i badam y wynik, określając Н,—Ii3—H3.

Powyższa metoda została w ostatnich czasach zmodyfikowana w ten 
sposób, iż bada się odporność krwinek bezosocznych, a to głównie z tego 
względu, iż, j a k  mylnie początkowo sądzono, już w samem  osoczu mogą 
się znajdować substancye, działające hemolitycznie na krwinki. W tym 
celu bierzem y krew z żyły łokciowej, m ieszam y ją  natychmiast, z nie­
wielką ilością (mniej w ięce jJ ‘/s ilości zużytej krwi) cieczy, hamującej 
krzepnięcie 1), centry fugujemy, płyn zlewamy, a krw inki 2—3 -krotnie 
p rzem yw am y fizyologicznym rozczynem soli. Po zlaniu] cieczy nad 
k rw inkam i wpuszczamy pipetą  po kropli krw inek  do probówek, p rz y ­
gotowanych w ten sam sposób, jak  dla pierwszej metody.

Opisana tu  m odyfikacya, polegająca na badaniu krwinek bezosocz­
nych, choć pozornie nieznaczna, posiada jednak, zarówno ze względów 
teoretycznych, jak  i p rak tycznych , doniosłe znaczenie; okazało się bo­
wiem, iż u osobników normalnych lub w przypadkach  żółtaczek natury 
nie hemolitycznej obydwie m etody dają  co do łamliwości k rw inek  wyni-

i) T akich płynów  używ am y kilka: 1) cy tryn ianu  sodu 0,30
NaCl 0,82
H20 100 —

2) fluo ra tu  sodu 0,32
NaCl 0,28
H ,0 1 0 0 .-

3) szczaw ianu po tasu  0,28
NaCl 0,80
H20 100.—

Д =  -0 ,6 1 .



ki jednakow e, n a to m ia s t  w n iek tó ry c h  p rz y p a d k a c h  żó łtaczk i hem oli tycz-  
11 ej łam liw ość k rw in e k  b ezo so czn y ch  o k aza ła  się w iększą ,  niż krwinek» 
uwieszonych w osoczu. Od czego za leży  t a  różnica, określić  dość tru d n o .  

P rzypuszczano , iż może ciecz p rz ec iw k rzep l iw a  w p ły w a  u jem n ie  na  od ­
porność k rw inek ;  okazało  się jed n ak ,  że n ieza leżn ie  od ro d za ju  u ż y ty c h  
przeciw k rz ep n ięc iu  c ieczy  odporność  s ta le  zm n ie jsza ła  się w ty m  s a ­
mym stopniu . Te sam e różnice o trzy m y w an o ,  u ży w ając  probów ek , po­
k ry ty c h  p a ra f in ą ,  w k tó ry ch  krew* nie u leg a  k rzep n ięc iu ,  lub też s to su jąc  
wyciągi z p ijaw ek . N a to m ias t  b ad a n ia  w ykaza ły ,  że n iezm iern ie  w ażn y m  
czynnik iem  je s t  ab so lu tn a  izo ton ia  cieczy, u ż y w a n y c h  p rzeciw  k rz e p ­
nięciu (co sp ra w d z a  się d ro g ą  k ry o sk o p o w ą)  o raz  czas ich ze tk n ięc ia  
z krwią: im  dłużej p o zo s ta ją  k rw in k i  w ze tk n ięc iu  z cieczą, tern bardz ie j  
s ta ją  się później łam liw e, wobec czego n a leży  u n ik ać  z b y t  d ług iego  jej 
działania n a  krew.

S p o s trzeżen ia  powyższe n a s u n ę ły  p rz y p u szcz en ie ,  iż p ra w d o p o d o b ­
nie osocze p o s iad a  p ew n ą  siłę ochronną ,  an ty h em o li ty czn ą ,  k tó ra  m ask o ­
wać może zm n ie jszo n ą  łam liw ość  k rw inek ;  pozbaw ienie  ty c h  o s ta tn ich  
osocza u w y d a tn ia  zm nie jszen ie  odpornośc i w n iek tó ry ch  p rz y p a d k a c h  
żółtaczki hem olityczneg. Że t a k  się m a sp ra w a  w istocie, p rzekonali  się 
W i d a l ,  A b r a m i  i B r u l e  d ro g ą  dośw iadczalną; w ychodząc  z założenia, 
że, o ile łam liw ość  rzeczy w iśc ie  zw iększa  się w s k u te k  pozbaw ien ia  k r w i ­
nek osocza, w te d y  dodan ie  do bezosocznych, a więc mniej odpornych  
k rw inek  su ro w icy  tego  sam ego  osobnika pow inno zw iększyć  ich  odpor- 
1 ość, b ad acze  ci dokonali  też  odp o w ied n ich  badań : w ty m  celu b ad a li  

w odpow iedn im  p r z y p a d k u  odporność  k rw i  ca łkow ite j (H, =  0,64, 
H3 =  0,44), n a s tę p n ie  k rw in e k  b ezo so czn y ch  (odporność  znaczn ie  zm n ie j­
szona — H, =  0,76 H3 =  0,44), w reszc ie  okreś la li  odporność  po d odan iu  do 
bezosocznych k rw in ek  tej sam ej, co k rw inek , ilości su row icy  badanego  
osobnika. Okazało się, iż odporność  pow róciła  do t y c h  sa m y c h  mniej 
więcej g ran ic ,  co p rz y  b ad an iu  krw i ca łkow ite j (Ht =  0,66, H3 =  0,42), 
a po powtórnej d e p la z m a ty z a c y i  o t rzy m a n o  id en ty cz n ie  te sam e wyniki, 
co i po p ie rw sze j  (Hj — 0,76, H3 =  0,44). S to su jąc  t ro ch ę  odm ienną  t e c h ­
nikę badan ia ,  w sp o m n ian i  au to row ie  okreś li l i  rów nież  ilość surow icy , j a ­
ką dodać na leży  d la  w y k a zan ia  jej w p ływ u  an ty h em o li ty czn eg o  n a  od­
porność k rw inek :  ilość ta  o kaza ła  się rów ną jed n e j  części  na  cz te ry  czę­
ści c z e rw o n y ch  k rw in e k  bezosocznych . N a to m ia s t  m ałe  ilości su row i­
cy nie w y w ie ra ją  ja k o b y  w pływ u; to też B r u l e  (17) uw aża  n aw e t  za zb y ­
teczne p rz e m y w a n ie  k rw in ek , a o g ran icza  się do zw y k łeg o  z lan ia  całej 
surowicy po u p rz ed n iem  odw irow aniu  k rw i.  N a jc iek aw szy m  je d n a k  
wynikiem  o m a w ia n y c h  b ad ań  je s t . s p o s t r z e ż e n ie  autorów , iż nie ty lko  
obecność su ro w ic y  chorego, lecz jak ieg o k o lw iek b ą d ź  osobnika, a n aw et 
surowica zw ie rzęca  h am u je  hem olizę; nie o d g ry w a ją  tu  więc roli, j a k b y  
to p rzy p u szczać  b y ło  można, ja k ie ś  sw oiste  an ty h em o lizy n y  (surow ica 
bowiem d z ia ła  również po d łu ższem  n a g rz a n iu  jej do 56°), lecz zapew ne



jedyn ie  surowica, jako środowisko o specyalnym, najbardziej dla krwi 
nek dogodnym  składzie chemiczno-fizycznym.

Na podstawie powyższych badań okazało się, iż zmniejszona od­
porność stanowi jedną  z najbardziej cha rak te rys tycznych  cech żółtaczek 
hemolitycznych. Badania autorów ustaliły, że o ile normalnie hemoliza 
krwi, zarówno całkowitej, jak  i odwłóknionej, rozpoczyna się w rozczynie 
mniej więcej 0,46%—0,44%, a kończy się w 0,38%—0,36% *) rozczynie 
soli kuchennej, o tyle w przypadkach  żółtaczki hemolitycznej występuje 
już  w rozczynach znacznie więcej stężonych. A więc w niektórych przy 
padkach żółtaczki hemolitycznej wyraźne zmniejszenie odporności krwi 
całkowitej (H,=o,62°/,e H,=o,52%, H3=0,36%) uwydatn ia  się w sposób jesz­
cze bardziej jask raw y  po zastosowaniu m etody z krwinkam i bezosoczne- 
m i—w tym  sam ym  przypadku  H,=0,82, II2=0,66, H3-0,44. Jednocześnie, ze­
stawiając liczby dla hemolizy początkowej i końcowej, zauważyć można, 
bez względu na zastosowaną m etodę badania, nadzwyczajną rozciągłość 
krzywej hemolitycznej fna przykład, w ostatnim  szeregu H, =  0,82, 
H3—0,44), czego nie obserwuje się n igdy w innych stanach chorobnych. 
W przypadkach  żółtaczki hemolitycznej nabytej odporność krwinek ule­
ga zazwyczaj znacznie mniejszym zmianom, tak  iż badania  z krwi; 
całkowitą nie wykazują niekiedy żadnych wykroczeń poza normę (na 
przykład, II,=o,46, II2=0,42, II3=0,38) i dopiero po zastosowaniu metody 
z krwinkam i bezosocznemi można w tym  sam ym , p rzypadku  wykryć 
pewne zwiększenie łamliwości (Ht -0,58, H2=0,44, H3=0,38).

W zasadzie objaw zwiększonej łamliwości jes t  s ta łym  i charakte­
rystycznym  dla wszelkich żółtaczek hemolitycznych. Nie możemy jed 
nak  uznać, ażeby mniejsze lub większe wahania odporności w różnych 
przypadkach  żółtaczki hemolitycznej rozstrzygać  m ia ły  na korzyść po 
działu owych żółtaczek na wrodzone i nabyte , znane są bowiem przy­
padki żółtaczki hemolitycznej wrodzonej o względnie nieznacznie zmie­
nionej łamliwości, jak  również przypadki żółtaczki hemolitycznej naby­
tej o wybitnie zmniejszonej odporności, (na przykład, w' przypadku żół­
taczki hemolitycznej nabytej, opisanym przez ОвттпхаЕп’а (123), Ht krwi 
całkowitej=0,70, H4 krw inek bezosocznych=0,78). Ciekawy jes t  przy-

ń  W ed łu g  b a d ań  CosTA’y  і Р л у в т ’а  (37a) łam liw o ść  j e s t  m n ie j w ięcej s ta łą  d la każ­
dego g a tu n k u  z w ie rz ą t i u le g a  bardzo  n iez n ac z n y m  in d y w id u a ln y m  w ahaniom . Według 
au to ró w  ty c h  odp o rn o ść  k rw i u p o sz c ze g ó ln y c h  g a tu n k ó w  p rz e d s ta w ia  się , ja k  poniżej:

II, H, H, Ы, H 2 H3
Baran,. 70 63 56 Wół 58 52 46
Koza 62 57 52 Świnia 56 50 44
Kot 58 54 50 4 Węgorz 52 46 40
Osioł 58 54 50 P ies 48 43 38
Koń 58 53 48 Św. morska 48 41 34
Królik 58 52 46 Kura 46 40 34
Odporność 1vrwi U osobników młodych jest, zdaje się, cokolwiek większa,

u d o jrza ły ch .



tern fakt, iż odporność krwinek nie idzie bynajmniej w parze 'ze sto­
pniem niedokrwistości, jakby to z teoretycznych założeń przypuszczać 
m ożn a było; przeciwnie, niedokrwistość może być stosunkowo nieznacz­
na, pomimo niezwykle zmniejszonej odporności (na przykład, w jednym 
przypadku, opisanym przez C h a u f f a r d ^  i TR O isiER ’a (31) H4 krwinek 
bezosocznych=0,92, liczba czerwonych ciałek=3400000); w innych znów 
przypadkach żółtaczki hemolitycznej nabytej, pomimo łamliwości względ­
nie normalnej, występowały niekiedy objawy niedokrwistości złośliwej 
(na przykład, liczba czerwonych ciałek w 1 ctm. sz.=850000). A zatem 
zwiększona łamliwość i niedokrwistość nie zostają w widocznej od sie­
bie Zależności; w niektórych przypadkach, po zastosowaniu żelaza uda­
wało się nawet anemię usunąć zupełnie, mimo iż łamliwość pozostawała 
nadal zwiększoną. Paradoksalne' to na pozór zjawisko tłómaczy się jed­
nak z jednej strony niedokładnością badania łamliwości (wyprowadza­
m y bowiem wnioski co do łamliwości krwinek w ustroju na podstawie 
wyników otrzymanych in vitro), z drugiej strony — liczeniem krwinek, 
które wykazuje nam stan niedokrwistości, lecz zupełnie nie uwydatnia 
spraw rozpadowych, ponieważ uwzględnia jednocześnie zachodzący 
W ustroju proces powstawania nowych krwinek.

W badaniach nad odpornością krwinek nie ograniczono się do okre­
ślania jej względem hipotonicznych rozczynów soli kuchennej. Zaczęto 
badać, jaki wpływ na czerwone ciałka osobników dotkniętych żółtaczką 
hemolityczną wywierają surowice ludzi zdrowych i chorych oraz suro­
wice zwierząt, uodpornionych przeciw krwi ludzkiej; przyczem okazało 
się, iż u osobników tych, zwłaszcza w przypadkach żółtaczki hemoli­
tycznej nabytej krwinki rozpuszczają się łatwiej, aniżeli krwinki uży­
te do kontroli. Musimy tu przytem zaznaczyć, że łamliwość krwi­
nek względem rozczynów hipotonicznych NaCl niezawsze idzie w parze 
z łamliwością jej względem surowic. Znane są przypadki, w których 
odporność je s t  normalna względem pierwszych, a względem drugich— 
zmniejszona. Pozatem S t e j s k a l  (152) badał działanie różnych środ­
ków hemolitycznych, stafilolizyn, wibriolizyn, arachnolizyn, rozczynów 
lecytyny, wyciągów z kiszek, żołądka i śledziony na odporność krwinek; 
w przypadkach żółtaczki hemolitycznej spostrzegał różnicę w zachowa­
niu się ich względem tych środków w porównaniu z krwinkami, użytemi 
do kontroli. Dalej H i j m a n s  v a n  d e r  B e r g h  (85) stwierdził doniosły 
wpływ C02 na odporność krwinek, a mianowicie w jednym przypadku 
żółtaczki hemolitycznej mieszał krwinki z surowicą i umieszczał pod 
kloszem, wypełnionym kwasem węglowym; w warunkach tych krwinki 
zmieszane z surowicą tego samego chorego ulegały hemolizie przy cie­
płocie 37°, natomiast krwinki zmieszane z surowicą innego (zdrowego) 
osobnika, ulegały hemolizie już nawet przy ciepłocie pokojowej.

Pomijamy tu liczne inne badania— K R A U s ’a, PöTZEL’a, R ANzi’eg o  
і Еншлсн’а (96) nad wpływem hem olitycznym  jadu kobry, M’NEii/a 
(119) nad hem olitycznem  działaniem saponiny, T e i s s i e r ’b i D u v o iR ’a (160)

*



nad wpływem C 0 3 i t. d. — ponieważ by ły  one prowadzone na chorych, 
dotkniętych innemi cierpieniami, a nie żółtaczką hemolityczną.

Kończąc ten dział, pragniem y zaznaczyć raz jeszcze, że aczkolwiek 
sprawa odporności wymaga jeszcze wielu uzupełnień, w każdym razie 
z klinicznego punktu widzenia metoda określania odporności względem 
hipotonicznych rozczynów soli, jako nadzwyczaj prosta i niezłożona, po­
winna być stosowana w każdym przypadku żółtaczki hemolitycznej, sta­
nowi bowiem najlepszy środek pomocniczy w rozpoznawaniu tej dole­
gliwości oraz w odróżnianiu jej od żółtaczek innego pochodzenia.

IV. O hem olizynach.

Jak  to już zaznaczono powyżej, surówica ludzi, dotkniętych żółtacz­
ką hemolityczną, nie działa rozpuszczająco ani na krw inki tych chorych, 
ani też na krwinki innych osobników, nie zawiera zatem ani autohemoli- 
zyn ani izohemolizyn, z którem i spotykam y się w przebiegu sprawy po­
krewnej, mianowicie w przebiegu hemoglobinuryi okresowej. W przy­
padkach tej ostatniej obecność swoistych, uczulających tylko przy niz- 
kiej ciepłocie hemolizyn jest zjawiskiem stałem, a wyniki ujemne he- 
molizy zależne są tylko, jak  to wynika z badań K u m a g a i  i I n o u e , H e r t z a  
i M a m r o t a  (83), od własności antykomplem entowych surowicy krwi 

. odnośnych chorych. Dodając duże ilości dopełniacza świnki morskiej, 
zawsze wykazać można w surowicy krw i chorych, dotkniętych hemoglo- 
binuryą, obecność swoistych dwuchwytników hem olitycznych zarówno 
podczas napadu, jak  i w czasie międzynapadowym. Natom iast w przy­
padkach żółtaczek hem olitycznych nie znajdujem y zazwyczaj hemolizyn 
we krwi chorych, stw ierdzam y tylko nadm ierną łamliwość czerwo­
nych krwinek, do której też sprowadzamy istotę żółtaczek.

Lecz w czasach ostatnich niektórzy autorzy francuscy, jak  Ch a u f - 
f a r d  i T r o i s i e r  (28), M a c a i g n e  i P a s t e u r , V a l l e r y -R a d o t  (108) 
i inni, wyodrębnili takie przypadki żółtaczki hemolitycznej nabytej 
(u dziecka po zakażeniu, w drugim  okresie przym iotu, w przypadkach 
gruźlicy i t. р.), w których przebiegu odporność krw inek nie była zmie­
nioną, natom iast w surowicy krwi znajdowano hemolizyny; tę formę 
żółtaczek autorowie francuscy nazywają „ ż ó ł t a c z k ą  h e m o l i z y -  
n i с z n ą“ (ictbres hemolysiniques). W przeciwieństwie więc do żółtaczek he­
molitycznych, w których przebiegu niema hemolizyn we krwi, w przypad­
kach żółtaczki hemolizynicznej hemolizyny te krążą swobodnie w osoczu.

Przypadków żółtaczki hemolizynicznej opisano jak  dotąd niewiele; 
w szystkie spostrzeżenia tego rodzaju dotyczą bądź chorych, dotknię­
tych ciężką postacią niedokrwistości z żółtaczką, bądź przypadków żół­
taczki ostrej, wywołanej przez paciorkowce, dwoinki i t. р., a więc tylko 
pośrednio stoją one w związku z omawianą tu przez nas kwestyą żółta­
czek hem olitycznych.



O teoretycznych rozumowaniach autorów i wnioskach, jakie wypro­
wadzają oni z obecności hemolizyn w surowicy chorych na żółtaczkę po­
mówimy obszerniej w dziale o patogenezie.

Л
V. Autoaglutyniny.

Badania na aglutyniny dokonywamy w następujący sposób (metoda 
PAGNiEz’a): do 10-u kropel surowicy chorego dodajemy na szkiełku ze- 
garkowem 1 kroplę przemytych krwinek chorego i, poruszając zlekka 
szkiełkiem, mieszaninę kłócimy i pozostawiamy w ciepłocie pokojowej. 
W razie wyniku dodatniego już po 3-ch—5-u minutach spostrzegamy, że 
czerwone krwinki zlepiają się i opadają na dno szkiełka; płyn z wierz­
chu powoli się prześwietla i staje się zupełnie przezroczystym.

Autoaglutyniny spostrzegano przeważnie w przypadkach żółtaczki 
hemolitycznej nabytej.

Dane, dotyczące tej kwestyi, omówiliśmy już w słowie wstępnem.

VI. Punkt zamarzania krwi.

Starkiew icz  p ierw szy  zw rócił uw agę na obniżenie punktu zamar­
zania krw i w przypadkach żółtaczk i h em olitycznej.

W przypadku Starkiew icza  (149) A krwi wynosiła—0,87, a po upły­
wie paru miesięcy, kiedy chory się poprawił, była już bliższą normy 
(—0,63;) autor przypuszcza, że Д uważać można za wskaźnik stanu chore­
go i obniżenie punktu zamarzania krwi tłómaczy sobie jako dążność 
ustroju do podniesienia stężenia cząsteczkowego surowicy w celu uchro­
nienia krążków czerwonych krwi od rozpadu. Za poglądem takim prze­
mawia, zdaniem autora, wynik badania chemicznego surowicy krwi, 
w której autor znajdował spore zwiększenie zawartości chlorków.

Troisier (163) natomiast sądzi, że obniżenie punktu zamarzania 
krwi nie jest zjawiskiem  celowem, lecz wynikiem  uszkodzenia otoczki 
krwinek, które stają się przepuszczalne dla soli.

[D. с. n.].
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II. K l e s z c z e  poro
Podał

Stan is ław
były ordynator etatowy kliniki położni

(Podług odczytu, wygłoszonego na XI Zjeździe Lekarzy
(Dokończenie.—

|Rok, liczba po­
rządkowa, imię 

i nazwisko 
chorej.

Który
raz

rodzi?
Wiek

chorej.
Data przybycia do kliniki; 

stan ogólny; 
położenie płodu.

Przebieg poprzednich 
porodów.

Przypadek 21. 
G. J.

Przypadek 22 
M. K.

Przypadek 23.
F.

37

28

24

Przypadek 24.
.A. 28

6/и o godz. 5. po południu; cią­
ża donoszona. C. prawidłowa. 
Położenie płodu czaszkowe 1-е. 
Otwarcie macicy na 3 palce. 
Pęcherza płodowego niema.

ó / i i i  o godz. 12. w nocy; ciąża 
donoszona. C. prawidłowa. Po­
łożenie płodu czaszkowe 1-е. 
Otwarcie macicy na koniec pal­
ca. Pęcherza płodowego niema.

S/iii o godz. 11. z rana; cią­
ża donoszona. C. prawidłowa. 
Położenie płodu czaszkowe 1-е. 
Otwarcie macicy na 2 palce. 
Pęcherza płodowego niema.

W I-ym i lV-ym poro­
dzie urodziła sama; w 11.
1 III. porodzie kleszcze;
2 płody żywe i 2 martwe.

7/iv o godz. 9. z rana; ciąża 
donoszona. C. 38,4°; tętno 120; 
oddechów 28. Położenie płodu 
czaszkowe 1-е. Otwarcie maci­
cy prawie zupełne. Pęcherza 
płodowego niema.

W I-ym porodzie uro 
dzila sama—płód dono 
szony, martwy.

W 1-ym porodzie urodzi 
la sama — płód donoszo 
ny, żywy.

—  1 1 6 7  —

do w e  w y s o k i e .

Cykowski,
czej i chorób kobiecych w Warszawie.

i Przyrodników Polskich w Krakowie w roku 1911). 
Patrz № 41).

Początek
obecnego
porodu.

Wymia­
ry mie­
dnicy.

Z A B I E G .
Płód: waga, 

obwody 
główki.

Przebieg połogu.

6/ii
o godz. 1 
w nocy.

26.
28%
17%

c.diag. 11.

Główka w wejściu miednicy, 
szew strzałkowy w wymiarze 
skośnym miednicy; asfiksya 
płodu; 6/и o godz. 11. wieczo­
rem—kleszcze wejściowe, przy 
otwarciu macicy na 3% palca. 
Żadnych pęknięć.

M. docucony. 
4200, 0 
38; 39.

Prawidłowy.

4/m 
o godz. 8 

z rana.

24.
27.
18.

Główka w wejściu miednicy, 
szew strzałkowy w wymiarze 
skośnym miednicy; asfiksya 
płodu; 7/ІИ o godz. 7V2 wieczo­
rem—kleszcze wejściowe, przy 
otwarciu macicy na 4 palce. 
Zeszycie pochwy i krocza.

M. docucony. 
3000, 0,
36; 38.

Prawidłowy. W miej­
scu zeszycia rychłozrost.

8/ni
o godz. 6 

z rana.

25.
28.

17%

Główka w wejściu miednicy, 
szew strzałkowy w wymiarze 
skośnym miednicy; asfiksya 
płodu; zagraża pęknięcie maci­
cy; 9/т 0 godz. 1. w nocy — 
kleszcze wejściowe przy otwar­
ciu macicy prawie zupełnem. 
Żadnych pęknięć.

M. docucony. 
3700, 0,
38; 40.

Prawidłowy.

6/iv
o godz. 8 
z rana.

26.
28.
18.

Główka w wejściu miednicy, 
szew strzałkowy w wymiarze 
skośnym miednicy; zagraża 
pęknięcie macicy, pierścień 
B a n d la  powyżej pępka; 7/iv  
0  godz. 10. z rana — kleszcze 
wejściowe przy otwarciu maci­
cy prawie zupełnem. Zeszycie 
krocza—2 szwy. (W mieszka­
niu chorej nakładano kleszcze 
bez skutku).

M. martwy. 
3600, 0, 
36; 41.

Ciepłota dnia pierw­
szego 38° C.; odchody cu­
chnące; szwy zropiały; 
pozatem—przebieg pra­
widłowy.
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Rok, liczba po­
rządkowa, imię 

i nazwisko 
chorej.

Który
raz

rodzi?
Wiek

chorej.
Data przybycia do kliniki; 

stan ogólny; 
położenie płodu.

Przebieg poprzednich 
porodów.

Przypadek. 25. 
Z. E.

I 20 25/v o godz. 12. w nocy; cią­
ża donoszona. C. prawidło­
wa. Położenie płodu czaszko­
we 1-е. Otwarcie macicy na 3 
palce. Pęcherza płodowego 
niema.

Przypadek 26. 
K.M.

I 19 23/vi o godz. 5. z rana; ciąża 
donoszona. 0. prawidłowa. Po­
łożenie płodu czaszkowe 1-е. 
Otwarcie macicy na koniec 
palca. Pęcherza płodowego 
niema.

Przypadek 27. 
W. W.

I 35 27/vi o godz. 10. z rana; cią­
ża donoszona. C. prawidło­
wa. Położenie płodu czaszko­
we 2-ie. Otwarcie macicy na 
2 palce. Pęcherza płodowego 
niema.

Przypadek 28, 
G. R.

II 30 lö/vm o godz. 10. z rana; ciąża 
donoszona. C. prawidłowa. Po­
łożenie płodu czaszkowe 1-sze. 
Otwarcie macicy na 1 palec. 
Pęcherz płodowy zachowany.

W I-ym porodzie uro­
dziła sama—płód dono­
szony, żywy.

Przypadek 29. 
B. K.

1 22 25/VIII o godz. 6. z rana; cią­
ża donoszona. C. prawidłowa. 
Położenie płodu czaszkowe 1-е. 
Otwarcie macicy na 1 palec. 
Pęcherz płodowy zachowany.

Przypadek 30. 
S. J.

VI 37 9/ix o godz. 1. po południu; 
ciąża donoszona. C. prawidło­
wa. Położenie płodu czaszko­
we 2-ie. Otwarcie macicy na 
4 palce. Pęcherza płodowego 
niema.

W I., 11., IV. і V. poro­
dzie urodziła sama, w III. 
porodzie kleszcze; 4 pło­
dy żywe, 1 martwy.

\ $
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Początek
obecnego
porodu.

Wymia­
ry mie­
dnicy.

Z A B I E G .
Płód: waga, 

obwody 
główki.

Przebieg połogu.

25/v 
o godz. 4 
z rana.

23. 
24 V2. 

18.

Główka w wejściu miednicy, 
szew strzałkowy w wymiarze 
skośnym miednicy; asfiksya 
płodu; zupełne osłabienie ho­
lów porodowych; kleszcze wej­
ściowe przy otwarciu macicy 
na 3 palce. Żadnych pęknięć.

Ż. żywy. 
3200, 0; 
34; 40.

Prawidłowy.

22/vi 
w nocy.

23.
26.
17.

Główka w wejściu miednicy, 
szew strzałkowy w wymiarze 
poprzecznym miednicy, asfik­
sya płodu; 25/vi o godz. 11. z ra­
na — kleszcze wejściowe przy 
otwarciu macicy na 5 palców. 
Zeszycie krocza—3 szwy.

Ż. docucony. 
3100, 0;
36; 38.

Prawidłowy. W miej­
scu zeszycia rychłozrośt.

24/vi 
o godz. 6 
wiecz.

257..
267..
177,-

Główka w wejściu miednicy, 
szew strzałkowy w wymiarze 
skośnym miednicy; asfiksya 
płodu; 27/vi o godz. 9. wieczo­
rem—kleszcze wejściowe przy 
otwarciu macicy na 3 palce. 
Zeszycie pochwy-4 szwy i kro­
cza—1 szew.

Ż. docucony. 
3100, 0;
35; 40.

Ciepłota dnia drugiego 
38° C.; pozatem przebieg 
prawidłowy. W miejscu 
zeszycia rychłozrośt.

14/ v i i i  
o godz. 9 

wiecz.

24.
26.
16.

Główka w wejściu miednicy, 
szew strzałkowy w wymiarze 
skośnym miednicy, asfiksya 
płodu; 16/ v i i i  o godz. 1. po po­
łudniu — kleszcze wejściowe 
przy otwarciu macicy na 4 pal­
ce; pęcherza niema.

M. żywy. 
3800, 0; 
38; 40.

Prawidłowy.

25/хні 
o godz. 4 
w nocy.

24. 
26 V,. 
1772-

Główka w wejściu miednicy, 
szew strzałkowy w wymiarze 
skośnym miednicy; asfiksya 
płodu;26/ v i i i o  godz. l.popoł.— 
kleszcze wejściowe, przy otwar­
ciu macicy prawie zupełnem; 
pęcherza niema.

M. docucony. 
3400, 0;
36; 39.

Odchody cuchnące; po­
zatem przebieg prawi­
dłowy.

8/ix 
o godz. 9 

wiecz.

27.
29.
18. 

c.diag. 10.

Główka w wejściu miednicy, 
szew strzałkowy w wymiarze 
poprzecznym miednicy; asfik­
sya płodu; 9/ix o godz. 3. po 
południu—kleszcze wejściowe, 
przy otwarciu macicy przeszło 
na 4 palce. Kleszczami nie uda­
ło się główki obniżyć i musia­
no dokonać wymóżdżenia. Żad­
nych pęknięć.

M..martwy.
4300, 0; 

(bez mózgu).

i i

Prawidłowy.

i i
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Rok, liczba po­
rządkowa, imię 

i nazwisko 
chorej.

Który
raz

rodzi?
W iek

chorej.

D ata  p rzybycia  do kliniki; 
stan  ogólny; 

położenie płodu.
Przeb ieg  poprzednich 

porodów.

P rzypadek  31. 
G. M.

IX 43 15/ix o godz. 6 . wiecz.; ciąża 
donoszona. C. praw idłow a. P o ­
łożenie płodu czaszkow e 1-sze. 
Otwarcie m acicy n a  2 palce. 
P ęcherz  płodowy zachow any.

W I., II., III., IV., V. 
і VIII. porodzie urodziła 
sam a; w VI. porodzie — 
kleszcze; w VII. porodzie 
obrót; 7 płodów żywych 
i 1 m artwy.

P rzypadek  32. 
K. T.

I 21 25/ix o godz. 11. wieczorem; 
ciąża donoszona. C. praw idło­
wa. Położenie płodu czaszko­
we 1-sze. O tw arcie m acicy na 
koniec palca. P ęcherz  płodowy 
zachow any.

P rzypadek  33. 
K. S.

I 24 23/x o godz. 5. po południu; 
ciąża donoszona. C. praw idło­
wa. Położenie płodu czaszko­
we 1-sze. O twarcie m acicy na 
4 palce. P ęcherza  płodowego 
niem a.

•

1904. 
P rzypadek  34. 

M. M.

VIII 30 17/i o godz. 6л )0 południu; ciąża 
donoszona. C. praw idłowa. P o ­
łożenie płodu czaszkowe 1-sze. 
Otwarcie m acicy praw ie zupe ł­
ne. P ęcherza  płodowego niem a.

W I-ym porodzie uro­
dziła sam a—płód dono­
szony m artw y; w Il-im 
i III-im porodzie—perfo- 
racye; w IV-ym i V-ym 
porodzie urodziła sam a— 
płody donoszone, żywe; 
ron iła  dwukrotnie.

P rzypadek  35. 
S. R.

I 25 21/i o godz. 5. w nocy; c ią ­
ża donoszona. C. p raw idło­
wa. Położenie p łodu  czaszko­
we 2-ie. Otwarcie m acicy na  
3 palce . P ęcherza  płodowego 
niem a.

Przypadek  36. 
U. L.

VI 35 З і/i Ó godz. 5. po południu; c iąża 
donoszona. C. praw idłow a. P o ­
łożenie płodu czaszkowe 1-е. 
Otwarcie m acicy n a  4 palce. 
P ęch erza  płodowego niem a.

Zawsze rodziła sam a— 
płody donoszone, żywe.

1
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Początek
obecnego
porodu.

W ym ia­
ry  m ie­
dnicy.

Z A B I E G .
Płód: waga, 

obwody 
główki.

P rzeb ieg  połogu.

14/ix 
o godz. 8 

wiecz.

27.
29.
19.

c .d ia g .l l

Główka w w ejściu m iednicy, 
szew strzałkow y w w ym iarze 
poprzecznym  m iednicy; asfik- 
sy a  płodu; zag raża  pęknięcie 
m acicy, p ierśc ień  Bandla  na 
poziomie pępka; 16/ix o godz. 
12 w po łudn ie—kleszcze w ej­
ściowe; p ęcherza  niem a. Żad­
nych pęknięć.

Ż. docucony. 
3400, 0;
36; 39.

Praw idłow y.

25/ix 
o godz. 1 

popołudniu.

23.
25.
17.

Główka w w ejściu m iednicy, 
szew strzałkow y w  w ym iarze 
skośnym  m iednicy; asfik sy a  
płodu; 27/ixo godz. 9. z ran a  - 
k leszcze wejściowe, przy  o tw ar­
ciu m acicy praw ie zupełnem ; 
pęcherza  niem a. Zeszycie poch­
w y—5 szwów i krocza—4 szwy.

M. żywy. 
3600, 0; 
38; 42.

Praw idłow y. W m iej­
scu zeszycia  praw ie zu ­
pełny  rych łozrost.

21/'x 
o godz. 8 

wiecz.

27.
28.
17.

c.diag. 10.

Główka w w ejściu m iednicy, 
szew  strzałkow y w Wymiarze 
poprzecznym  m iednicy, duże 
ciem ię obniżone; asfik sy a  p ło­
du; 23/x o godz. 7. w ieczo­
rem —kleszcze wejściowe przy 
otw arciu m acicy na 4 palce . 
Pęknięcie  części pochwowej 
m acicy. Pochw a i krocze całe.

Ż. docucony. 
3200, 0;

33.

Praw idłow y.

17/1 
o godz. 8 
z rana.

28. 
28. 
18. 

c. diag. 
IO'/,.

Główka w w ejściu m iednicy, 
szew strzałkow y w w ym iarze 
poprzecznym  m iednicy; obli- 
qu itas N A E G E L E ’g o ;  asfik sya  
płodu; 17/i o godz. 8. w ieczo­
rem —kleszcze wejściowe przy 
otw arciu m acicy  praw ie zu p e ł­
nem. Żadnych pęknięć.

Ż. m artw y. 
3500, 0; 
35; 40.

Praw idłowy.

20/1 25.
27.
19.

Główka w w ejściu m iednicy, 
szew  strzałkow y w w ym iarze 
skośnym  m iednicy; asfik sya  
płodu; 21/i o godz. 5. popo­
łudn iu  — kleszcze wejściowe, 
p rzy  otw arciu m acicy praw ie 
zupełnem . Ż adnych pęknięć.

M. docucony. 
3600, 0;
36; 38.

Praw idłowy.

30/1 
o godz. 11 

wiecz.

28.
30.
20.

Główka w w ejściu miednicy; 
szew  strzałkow y w w ym iarze 
poprzecznym  m iednicy; a sfik ­
sy a  płodu; 31/i o godz. 8 . wie­
czorem  — kleszcze w ejściowe 
p rzy  otw arciu m acicy praw ie 
zupełnem . Ż adnych pęknięć.

M. m artw y. 
5000, 0; 
37; 39.

P raw id łow y



Oprócz powyższych 2 następujące przypadki: *)

Rok, liczba po­
rządkowa, imię 

i nazwisko 
chorej.

Który
raz

rodzi?
Wiek

chorej.
Data przybycia do kliniki; 

stan ogólny; 
położenie płodu.

Przebieg poprzednich 
porodów.

Przypadek 37. 
0. R.

I 15 l/v ii i  1902 o godz. 10. wiecz.; 
ciąża donoszona. 0 . prawidło­
wa. Położenie płodu czaszko­
we 1-sze. Otwarcie macicy na 
1 palec.

Przypadek 38. 
J. W.

1 25 12/vii 1903 o godz. 5. w nocy. 
C. prawidłowa. Położenie płodu 
czaszkowe 1-е. Otwarcie maci­
cy na 1 palec.

W skazanie do zabiegu stanowiła najczęściej grożąca zam artw ica 
płodu, objawiająca się zmianami w tętnie i odchodzeniem smółki.

Drugie, nader ważne, wskazanie do zabiegu stanowiły objawy zagra­
żającego pęknięcia macicy i to wyłącznie u wieloródek: w przypadkach 
tych znajdowałem nader wybitne rozciągnięcie dolnego odcinka, pier­
ścień skurczowy na poziomie pępka, a niekiedy nawet wyżej. Oczywi­
ście, dalsze wyczekiwanie w tych przypadkach mogłoby niechybnie spo­
wodować rupturam uteri.

W trzech przypadkach poród przyśpieszono z powodu wynikłej 
eklampsyi.

Co do ustawienia się główki, zawsze w wejściu miednicowem, kil­
kakrotnie stwierdzono odchylenie szwu strzałkowego: znacznie częściej 
występowała obliquitas NAEGELE’go, rzadziej — obliquitas LiTZMANN’a.

Płodów żywych otrzym ałem  29 i martwych 9.
Przyjrzyjm y się nieco bliżej niektórym  z tych przypadków, w któ­

rych płody zamarły.
W przypadku oznaczonym cyfrą 20, mieliśmy do czynienia z chorą, 

k tóra uprzednio rodziła 3 razy: raz jeden zapomocą kleszczy, dw ukrot­
nie zaś sama: wszystkie płody urodziły się martwe. Kleszcze nałożyłem 
tutaj raczej tytułem  próby, będąc przeświadczony, iż płód zapewne i tym 
razem  będzie martwy. Nałożone kleszcze podczas pociągania zsuwały

0  Patrz pracę moją: „Przyczynek do leczenia eklam psyi“.



Początek
obecnego
porodu.

W ymia­
ry m ie­
dnicy.

Z A B I E G .
Płód: waga, 

obwody  
główki.

Przebieg połogu.

•

Główka w wejściu miednicy; 
eklampsya; 5 /v i i i  o godz. 11. 
wieczorem—kleszcze w ejścio­
we przy otwarciu macicy na 
3 palce. Zeszycie pochwy i kro­
cza.

Ż. żywy. Ciepłota dnia pierw sze­
go i drugiego 380 c.; poza- 
tem—przebieg prawidło­
wy. W miejscu zeszycia  
rychłozrost.

11/VII 
o godz. 5 
w nocy.

Główka w wejściu miednicy; 
eklam psya; 12/ v i i  o godz. 1. po 
południu—kleszcze wejściowe 
przy otwarciu m acicy na 3 pal­
ce. Zeszycie krocza i pęknięcia 
obok łechtaczki.

M. żywy. Ciepłota dnia pierw sze­
go 39° C.; pozatem—prze­
bieg prawidłowy. W m iej­
scu zeszycia rychłozrost.

się i zmuszony byłem dokonać wymóżdżenia płodu. Przypadek powyż­
szy nadaw ałby się właściwie do cięcia cesarskiego (ze względu na wy­
wiady), o czem jednak mowy być nie mogło wobec przybycia chorej do 
kliniki za późno.

W przypadku, oznaczonym cyfrą 24, poród trw ał stosunkowo bar­
dzo długo, mieliśmy tutaj ogromne rozciągnięcie dolnego odcinka, p ie r­
ścień skurczowy nawet ponad pępkiem, nadom iar wszystkiego płód wa­
żył 3600,0—nic też dziwnego, iż kleszcze, nałożone wkrótce zaraz po p rzy­
byciu chorej do kliniki, nie zdołały uratow ać płodu, w stanie ciężkiej 
zam artwicy wydobytego. W m ieszkaniu chorej również* nakładano 
kleszcze i, po nieudałej próbie ukończenia porodu, chorą skierowano do 
kliniki.

Znamienne dane otrzym ujem y z przypadków, oznaczonych cyfrą 30 
i 36. W obu tych przypadkach właściwie fizycznem było niepodobień­
stwem urodzenie płodów żywych w skutek ich niezwykłej wagi: w pierw ­
szym przypadku miałem do czynienia z m iednicą ścieśnioną; kleszcze 
sub tractione zaczęły ześlizgiwać się i zmuszony byłem  wymóżdżyć płód,

Ł  którego waga (bez mózgu) wyniosła 4300,0. W przypadku drugim, przy 
użyciu nader dużej siły, z wielką trudnością zdołałem wydobyć płód — 
olbrzym, który ważył ni mniej ni więcej — tylko 5000,0. Już nie mówię 
o uwolnieniu ramion, lecz nawet wydobycie pośladków w omawianym 
przypadku było nadzwyczaj trudne.



Jeśli p rzeciw staw im y pozostałe 5 płodów m artw ych  29-u żywym, to, 
zdaje się, możemy przy jść  do wniosku, iż wyniki dla płodów otrzymałem 
w ogólności zupełnie pomyślne.

Słów kilka powiedzieć też muszę o uszkodzeniach m atek i płodów, 
jakie  p rzy  nakładaniu  kleszczy prostych  powstawały. W dwu zaledwie 
p rzypadkach  miałem pęknięcie części pochwowej; zeszycia tu  nie stoso­
wałem. Powikłanie to zdarza się, jak  wiemy, i podczas porodu przebie­
gającego sponte, toteż wspominam o niem raczej dla ścisłości.

Natomiast uważam za nieodzowne podkreślić następujące: niejedno­
krotnie wypadało nałożyć kleszcze p rzy  otwarciu ust  macicy zaledwie 
na 3—З’/а palca, a jed n ak  pęknięcia części pochwowej zdarza ły  się wyjąt­
kowo rzadko.

Oczywiście nie je s t  to zasługą tej czy innej m odyfikacyi kleszczy, 
bo te do spraw y omawianej nic nie mają, wspominam zaś o powyższem 
jedynie  dla potwierdzenia faktu, iż prawie zawsze można uniknąć pęknię­
cia części pechowej, by leby  trakcy i  dokonywać w sposób łagodny, po­
wolny, bez pośpiechu i absolutnie unikać wszelkich pociągali waha­
dłowych.

Ani razu, jak  to widać z przytoczonej przeze mnie kazuistyki, nie 
było głębokiego pęknięcia szy jk i macicy.

W  12-u p rzypadkach  powstało pęknięcie pochwy i krocza; tylko 
w 2-u przypadkach  wypadło nałożyć w pochwie nieco więcej szwów: 
w jednym  przypadku  8, w drugim  — 6.

Z powodu tych dwu g łębszych pęknięć pochwy i innych znacznie 
m niejszych, to tylko powiedzieć mogę, iż dla mnie pęknięcia owe nie 
przedstaw iają  zupełnie nic osobliwego lub nieoczekiwanego, Mówimy 
wszak wyłącznie o k leszczach wysokich, wiemy, iż kleszczami musimy 
nie ty lko główkę płodu obniżać, lecz jednocześnie m usim y dokonywać 
pew nych zwrotów główki, chcąc przeprowadzić szew strzałkowy z wy­
m iaru  poprzecznego m iednicy poprzez skośny w wym iar prosty, przezco 
naśladujem y norm alny  mechanizm porodu. Te właśnie zwroty, nie zaś 
konstrukeya  narzędzia, stanowią jedyny  powód występowania pęknięć 
pochwy, zwłaszcza głębszych.

Zapewne, kto nak łada  kleszcze ty lko wyjściowe lub co najwyżej 
nieznacznie w wymiarze skośnym  m iednicy (gdy dokonywanie zwrotów 
je s t  właściwie nieomal wykluczone), ten mniej sprawi pęknięć pochwy, 
tylko że warunki, w jak ich  dokonyw am y zabiegu, absolutnie nie mogą 
być tu  identyfikowane: kleszcze wysokie — to zawsze zabieg ciężki, 
kleszcze wyjściowe - -  zabieg niewinny.

Dokonywanie w spom nianych zwrotów powoduje również niekiedy 
poszarpanie  rany,pochwowej, co p rzy tra f i ło  mi się raz jeden.

W  17-u przypadkach  (9 p ierwiastek) nie miałem żadnych pęknięć 
pochwy i krocza. Oprócz powyższych nie było żadnych  pęknięć w 2-u 
p rzypadkach , w k tó rych  zaczęto zabieg od nałożenia kleszczy, ukończo-



no zaś go wy możdżeniem płodu; brak uszkodzeń jakichkolwiek jest tu 
zupełnie zrozumiały.

Ażeby zakończyć rozpatrywanie mojej kazuistyki, zaznaczę jeszcze 
przypadek 17-y. Tutaj wystąpił wkrótce po porodzie wylew do łącznicy 
г a we go oka płodu; powikłanie to po krótkim czasie ustąpiło pod okła- 
anii wilgotnymi. Sądzić należy, iż w danym przypadku łyżka kleszczy 
y ła  wprowadzona wadliwie, zapewne nieco za głęboko i stąd wskutek 

ucisku powstało opisane uszkodzenie.
Przebieg poporodowy wmaoich przypadkach wykazuje dokładnie za­

łączona tablica.
Na tem miejscu chciałbym jeszcze dodać, iż w praktyce prywatnej 

liejednokrotnie udawało mi się kleszczami prostemi wydobyć płód pra­
wie bez trudności w tych razach, gdy próby urodzenia płodu kleszczami 
> wykłemi zawiodły.

Jakie miałem wyniki po nakładaniu kleszczy Ł a z a r e w i c z a  - F ie d o -  
l iOWA na wysoko stojącą główkę — podałem wyżej; tem łatwiej posiłko­
wać się niemi, gdy główkę znajdujemy w*górnym odcinku próżni, usta- 
\ ioną szwem strzałkowym w wymiarze skośnym miednicy. Główkę za­

wsze obejmuję z boków, a więc kleszcze nakładam tutaj oczywiście 
w odpowiednim wymiarze skośnym miednicy. Gdy główkę znajduję 
w dolnym odcinku próżni miednicowej, czyteż w wyjściu miednicy, szew 
zaś strzałkowy w wymiarze prostym miednicy, zakładam kleszcze 
w wymiarze poprzecznym miednicy podług powszechnie przyjętych dla 
wszelkich kleszczy prawideł.

*

Streszczając wszystko wyżej podane, mógłbym wypowiedzieć na- 
tępujące wnioski:

Zwykłe kleszcze krzywe, w tej czy innej mody fi kacy i, nie nadają się 
do nakładania na wysoko stojącą główkę, albowiem pociągamy niemi 
główkę n i e  w kierunku osi miednicy.

Kleszczami „osiowemi“ TARNiER’a również nie sposób przeprowadzić 
główkę ściśle w kierunku osi miednicy; pozatem budowa przyrządu jest 
zbyt złożona i wreszcie kleszcze te stosunkowo za silnie ugniatają głów­
kę; w kleszczach „osiowych“ B r e u s s ’u główka może swobodnie doko­
nać zwrotu wśród łyżek i pociąganie niemi odbywa się w kierunku, jaki 
główce zakreśla kanał miednicowy.

Kwesty a, w jakim wymiarze miednicy nakładać kleszcze zwykłe 
i osiowe w tych przypadkach, gdy szew strzałkowy przebiega w wymia­
rze poprzecznym wejścia do miednicy, przedstawia istny chaos: jedni 
żądają nakładania wtedy przyrządu koniecznie w wymiarze prostym 
wejścia do miednicy, inni — zawrze w wymiarze skośnym, jeszcze inni — 
И tylko w wymiarze poprzecznym miednicy, S k u t s c h  zaś nazywa w p r o s t



niepodobieństwem uchwycenie główki kleszczami w mowie będącemi 
w wymiarze prostym miednicy: znaczne wygięcie miednicowe czyni ta 
kie nałożenie kleszczy niewykonalnem.

Kleszcze Ł a z a r e w i c z a — F i e d o r o w a , o nader prostej konstrukcyi, 
mogą być z ł a t w o ś c i ą  nakładane w wymiarze prostym wejścia mie 
dnicowego; kleszczami te mi możemy objąć w wejściu główkę typowo, 
z boków, w jej wymiarze poprzecznym, przez co unikniemy ześlizgiwania 
się kleszczy i znanych ciężkich uszkodzeń płodu; nakładanie kleszcz\ 
Ł a z a r e w i c z a — F i e d o r o w a  w  wymiarze skośnym wejścia miednicowegi 
nie przedstawia najmniejszych trudności.

Uszkodzenia części miękkich matek nie zależą od konstrukcyi przy 
rządu, jeno od warunków, w jakich zabiegu dokonywać musimy.

Otrzymane przeze mnie dzięki stosowaniu tych kleszczy wyniki dlü 
matek i płodów są zupełnie pomyślne i usprawiedliwiają posiłkowanie si<; 
kleszczami temi.
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DZAŁ SPRAWOZDAWCZY.

196. Adolf Zeller. Leczenie i wyleczenie chorych na raka środkami le­
karskimi, wewnętrznie i zewnętrznie stosowanymi.

We wstępie do pracy niniejszej powiada prof. C z e r n y , że wyniki 
otrzymane przez Z e l l e r ’̂  i P a i l l a r d ^  w  leczeniu nie tylko raków s k o ­
ry, ale i głębszych nacieczeń rakowych licha, szczęki górnej, wargi, su­
tki i części pochwowej macicy, środkami najzwyklejszymi i w warun­
kach najpierwotniejszych praktyki prowincyonalnej, bez zabiegów ope­
racyjnych, zasługują w najwyższym stopniu na uwagę i powinny zachę-



cać, z w ł a s z c z a  l e k a r z y  p r a k t y c z n y c h ,  do n a ś la d o w a n ia .  Ś r o d k i  te  n ie  są  
nowe: sk ła d a  s ię  n a  n ie  k o m b in a c y a  c ia s ta  (jpasta) a r s z e n ik o w e g o  (n a ś la ­
d ow n ic tw o  d a w n e g o  pulvis Cosmii) z p o d a w a n ie m  w e w n ę t r z n e m  k w a s u  
k rzem ow ego  (Acidum silicicum). P rof .  C z e r n y  s ą d z i ,  że  w ła ś n ie  c ia s t u  
ar s z e n ik o w e m u  n a le ż y  s i ę  w t y c h  r a z a c h  lw ia  c z ę ś ć  s k u t e c z n o ś c i ,  g d y ż  
u suw an ie  g u z a  p ie r w o t n e g o  c z y t o  p r z e z  o p e r a c y ę ,  c z y  na d r o d z e  r izy -  
ka lne j  lu b  c h e m i c z n e j  p o z o s t a j e  t y m c z a s e m  n a jw a ż n ie j s z ą  c z ę ś c ią  
p o m y ś ln e g o  l e c z e n ia  raka.

Z e l l e r  m etodą swą leczy już lat 17. Z początku stosował tylko 
kwas krzemowy wewnętrznie; w 8-u p rzypadkach  raków skóry i m ięk­
kich części otrzymał: w 4-ch p rzypadkach  wyleczenie, a w jednym  — 

letnią ciszę. Następnie zaczął stosować Acidum silicicum podskórnie 
lub śródmięśniowo pod postacią zastrzykiw ań roztworu organicznych 
przetworów krzem u (Siliciumester), albo też wewnętrznie Liquor Kali i Na- 
t r ü  silicid. Próby z tym i środkam i przekonały, że przetw ory krzemowe 

w stanie w strzym ać  rozwój raka, również zmniejszyć guzy rakowe, 
i; e dają jednak  wyleczenia zupełnego; na większe zaś guzy, dotknięte 
r zpadem wpływu już prawie nie wywierają. Na takie guzy zaczął więc 
-msować ciasto arszenikowe i jednocześnie dawał chorym  wewnętrznie 
proszki soli krzemowych. Ciasto ma przeszkadzać wytworzeniu się pto- 
main w rozpadających się guzach, a sole krzemowe m ają  niszczyć jesz- 

e żywe części nowotworu, zwłaszcza w ypustk i jego.
W ten sposób leczył 57-u chorych; z tych  miał 44 wyleczenia i 8 

przypadki śmierci. 10-u chorych pozostaje jeszcze w leczeniu. M ateryał 
ten dotyczy s ta rszych  chorych, włościan, do tkn ię tych  rakam i, na po­
wierzchni ciała usadowionymi. Z nich 25 było ciężkich.

Sposób stosowania m etody Z e l l e r ^  je s t  następujący. Naprzód 
zyszcza się benzyną guz i jego okolicę. Następnie  nakłada się grubo 

na guz ciasto arszenikowe, które autor nazywa Ginnaharsana. Skoro cia- 
* wyschnie, małe guzy zostają p rzykry te  opatrunkiem  kollodionowym, 

większe zaś wrzodziejące — gazą w 8-го złożoną i w arstw ą waty. Opa- 
iiunek przym ocowuje się do skóry z ар o mocą leukoplastu. Stosownie 
'lo działania całą tę procedurę  powtarza się po 8—14-u dniach. Jedno- 

eśnie podaje się chorym  wewnętrznie już  od początku 3 razy  dziennie 
i"> 1 2 grm. soli krzem owych (t. zw. Nacasilicum) w proszku z wodą. Prosz- 
Kj te podawać należy chorym, pomimo wyleczenia, jeszcze co najmniej 
przez rok cały. Na trawienie nie wpływają ujemnie, a przeciw nie—popra ­
wiają je. Ciasto nie spraw ia prawie żadnego bolu, jeśli guz je s t  mały, 
natomiast często wywołuje bole bardzo gwałtowne, trw ające dni całe — 
.' >\i guz iest większy. Na tkankę  rakową ciasto działa bardzo silnie, 
na normalną zaś skórę lub błonę śluzową oddziaływa bardzo powolnie. 
i- początku guz obrzęka i znacznie się powiększa, zmieniając się na n a ­
rośl gąbczastą  barw y czekoladowej; tkanka  norm alna pod działaniem 
ciasta zmienia się na m azistą  barw y żółtej. W ypustki rakowe, o ile nie zo­
r a ły  zniszczone przez.arszenik, rozpoznać łatwo po barwie mocno czerwo­
ne.], brunatno-ciemnej, poziomkowej. Mięsaki zabarwiają  się od ciasta na 
rożowo. Gruczoły l im ia tyczne pozostają jasne  o ile są zdrowe; gruczoły 
nowotworowe zmienione p rzy jm u ją  barw ę czekoladową. Skoro tkanka 
rakowa znekrotyzuje  się i wypadnie, to na miejscu guza pozostanie owrzo­
dzenie z dnem mazistem, żółtem, które pokryw a się ziarniną i prędko 
S1Q goi. W ytw orzy  się blizna gładka i bardzo ładna.

Co do t e g o ,  c z y  w  p r z y p a d k a c h  Ze l l e r ^  m ia ło  s i ę  r z e c z y w i ś c i e  do  
czy n ie n ia  z r a k ie m ,  to  a u to r  z a p e w n ia ,  że  w  20-u  p r z y p a d k a c h  b y ł  
xx m o ż n o ś c i  r o z p o z n a n ie  s w e  p o t w ie r d z ić  b a d a n ie m  d r o b n o w id o w e m ,  w  po-



zosta łych  zaś 37-u polegać m us ia ł w tym  w zględzie  na znanych obja­
wach k lin ic z n y c h  raka, zupe łn ie  zresztą pewnych.

[P odajem y w iadom ość o m etodzie  leczn icze j Z e l l e r ^  na odpowie­
dzia lność p ro f. CzERNY’ego, d y re k to ra  In s ty tu tu  badania raka  w Heidel 
be rg ’u, w k tó ry m -to  In s ty tu c ie  Z e l l e r  w iększą część sw ych obscrwacyi 
i badań w ykona ł. C z e r n y , ja k  ju ż  w iem y, bardzo zachęca do je j wypró 
bowania. Czy jednak  słusznie? Czy nie" zbaw ienn ie j — dopóki nie zo­
stanie poznana p raw dz iw a  is to ta  raka  — n ie  próbować wcale półśrodków 
ale od razu, wcześnie p rzystępow ać do radyka lnego  usuw ania nowotwo­
ru  zapomocą noża? P r z y p .  s p r a  w.].

{Münchener medicinische Wochenschrift. 19J2, N r. 34 i  35). Z.

197. Rudolf Klotz. 0 stosowaniu pituitryny w zapaleniu otrzewnej.
W  zapalen iu o trzew nej następuje ogó lny p a ra liż  naczyń zwłaszcza 

w obrębie ne rw u  trzewnego (splanchnicus), a w sku tek  tego gw a łtow ny na 
p ły w  k rw i do rozszerzonych od тахгтит naczyń b rzusznych . To za- 
pociąga za sobą ogólny spadek c iśn ien ia  k rw i, osłabien ie czynności serca 
i zapad, a stan ta k i je s t w ielce n iebezp ieczny i może stać się nawet po 
wodem śm ie rc i. N iebezpieczeństw u zaradzić je d n a k  mogą tak ie  środki, 
k tó re  podnoszą ciśn ien ie  k rw i w naczyniach, ju ż to  dz ia ła jąc  w prost po 
budzająco na ośrodki naczynioruchow e, ju ż  też dz ia ła jąc  pośrednio przez 
w yw o łan ie  skurczu m ięśni g ła d k ich  w naczyniach obwodowych. Prócz 
tego środk i te pobudzają dz ia ła lność serca, jako  łowca. Środkiem , k tó n  
czyn i zadość w szys tk im  ty m  w ym agan iom , je s t niezawodnie w yciąg 
z p rzysa d k i mózgowej (z ty ln e g o  je j p ła tu ), noszący ogólną nazwę p i -  
t  u i  t  г  у  n y.

P itu it r y n a  podnosi trw a le , lecz w s topn iu  um ia rkow anym , ciśnienie 
k rw i w naczyniach, a jednocześnie pobudza p e ry s ta lty k ę  k iszek  i  działa 
moczopędnie; w ten w ięc sposób dzia ła  zupełn ie  celowo p rzec iw ko  następ­
stwom szko d liw ym  zapalenia o trzew nej, m ianow ic ie  p rzec iw ko  poczyna­
jącem u się spadkow i c iśn ien ia  k rw i i poczynającem u się porażeniu k i­
szek, a w reszcie uw a ln ia  o rgan izm  od ja d u  przez n e rk i.

A u to r w dwu p rzypadkach  zapalenia o trzew nej o trz y m a ł w y n ik  po­
m yś lny . W  obu u ła tw iono  o d p ływ  w ys iękow i zapomocą przedrenow ania 
ja m y  o trzew nej, a p rzec iw ko  c iężk im  objawom  pow tarzającego się k ilk a ­
k ro tn ie  zapadu zastosowano z powodzeniem  w s trzykn ię c ia  p itu itry n y .

Rozum ie się, że z dwu ty lk o  p rzypadków  nie można jeszcze w ypro­
w adzić ostatecznego w n iosku  o skuteczności p i tu i t r y n y  w  zapaleniu 
o trzew ne j, w każdym  je dnak  razie w p rzypadkach  pooperacyjnego zapa­
len ia  o trzew ne j radz i au to r postępować w sposób następu jący: skoro t y l ­
ko rozpoznanie zapalenia otrzew nej ustalono, na leży na tych m ia s t brzuch 
na nowo ostrożnie o tw o rzyć  i  jam ę brzuszną przedrenow ać bez względu 
na to czy je s t w ysięk, czy go niema. Jeś li stan chorego je s t ciężki, to 
przed otworzeniem  brzucha należy podnieść s iły  chorego, w s trzyku jąc  
m u doży ln ie  p itu itry n ę . Zapady zaś, po jaw ia jące się po operacyi, leczyc 
trzeba  zapomocą w lew ań doży lnych  ro z tw o ru  soli kuchenne j z p itu itryn a .

(Münch, med. Wochensrhrijt,  1912, N r. 38 і Monatsschrift f. Geburtsh. ' •  

Gymek. 1912 r., t. 36, zeszyt dodatkowy). Z.

197. H. Iscovesco. Fizyologia czerwonych; ciałek krwi; mechanizm auto- 
regulacyjny wytwarzania krwi.

W ed ług  na jba rdz ie j rozpowszechn ionego pog lądu odtwarzanie kr\v i 
po ob fitszych  je j u tra ta ch  nie odbyw a się w samej k rw i, ale »w yłącznie



w narządach krwiotwórczych, t. j. w śledzionie i wątrobie, a przede- 
wszystkiem w szpiku kostnym, którego normoblasty przeobrażają się 
w krwinki; niektórzy badacze nawet sądzą, że wątroba i śledziona, pomi­
jając przypadki wyjątkowe, są jedynie organami, gdzie się odbywä 
niszczenie starych ciałek czerwonych, oraz są zbiornikami żelaza, a tylko 
czerwony szpik stanowi narząd krwiotwórczy.

Autor stara się dowieść, że czerwone ciałka krwi nie są tylko obo­
jętnymi przenośnikami tlenu, ale tworami o samodzielnem poniekąd ist­
nieniu i o ściśle określonych właściwościach fizyologicznych. A więc 
krwinki w stanie normalnym fiksować mogą hemoglobinę, o czem się 
autor przekonał, umieszczając na czas pewien w probówkach z rozczynem 
hemoglobiny pewną liczbę zapomocą wirówki odosobnionych krwinek, 
których zawartość hemoglobiny określał przed i po doświadczeniu. Czer­
wone ciałka krwi mogą pochłaniać i inne jeszcze substancye, a przede- 
wszystkiem lipoidy.

"Autor niedawno dowiódł, że jeżeli królika zatruwać będziemy sto­
pniowo małemi dawkami chlorku fenylhydrazyny, powodującego wybi­
tną hemolizę tak, iż liczba krwinek się zmniejsza o połowę, a nawet 
o dwie trzecie, to pozostałe ciałka z biegiem doświadczenia wzbogacać 
się będą w hemoglobinę i lipoidy. Jeżeli dalej karmić będziemy zwie­
rzęta dużemi ilościami cholesteryny lub lipoidów, to ich krwinki zawie­
rać będą te substancye w zwiększonej ilości. Doświadczenia powyższe 
objaśnić mogą nam fakt, dlaczego w anemiach hemolitycznych wzra­
sta odporność krwinek, zależna, jak wiadomo, od liczby pewnych za­
wartych w nich lipoidów. Prócz tego ciałka czerwone częstokroć po­
większają w tych warunkach swe wymiary.

Dalej według autora krwinki wyrabiają same w sobie hemoblobinę, 
która nigdzie w ustroju się nie wytwarza; inne narządy tylko w pewnych 
warunkach (np. w anemiach hemolitycznych) wchłaniać mogą i przera­
biać tę część hemoglobiny, którą nie zdTążą fiksować czerwone ciałka 
jak powyżej powiedziano."

Masa krwinek codziennie ulega zagładzie (według obliczeń 30-ta 
część całkowitej liczby, a więc średnio 25 trylionów) pod wpływem roz­
maitych czynników; otóż powstającemi stiąd resztkami mógłby organizm 
uledz zatruciu; na szczęście jednak pozostałe krwinki, jak już wiemy, 
pochłaniają znaczną część hemoglobiny i lipoidów; częśc hemoglobiny 
zatrzymuje wątroba i śledziona; część wreszcie lipoidów chwyta układ 
nerwowy.

Prócz tego ciałka krwi czerwone wyrabiają specyalny, przez autora 
wyosobniony lipoid (t. zw. lipoid EIA), działający pobudzająco na układ 
krwiotwórczy: jeżeli na króliku wykonywać częste upusty krwi, to mniej 
więcej po 25-u dniach w normalnych warunkach następuje regeneracya 
krwi; gdy jednak królikowi takiemu jednocześnie będziemy zastrzyki- 
wali ów lipoid, to regeneracya krwi odbywa się daleko prędzej i energicz­
niej. Działaniem tego lipoidu objaśnić sobie możemy fakt, iż w ane­
miach hemolitycznych daleko prędzej odtwarza się krew tak pod wzglę­
dem liczby krwinek, jak i zawartości w nich hemoglobiny—niż w ane­
miach krwotocznych. Spostrzeżenie powyższe objaśnia nam ten fakt, 
iż w niektórych postaciach bezkrwistości zastrzyknięcie pewnej ilości 
krwi całkowitej lub hemolizowanej daje wyniki bardzo pomyślne, pod­
czas gdy injekcye surowicy okazują się bezskuteczne.

Autor dochodzi do wniosku, że czerwone ciałko, wytworzone w na­
rządzie krwiotwórczym, po dostaniu się do obiegu żyje życiem samoist- 
пещ, może elektywnie wchłaniać rozmaite substancye, może wytwarzać



pewne, dla ekonom ii ustroju bardzo ważne, ciała (np. ów lipoid EIA), s ło ­
wem—zachowuje się tak, jak jednokom órkow y gruczoł o w ydzielaniu we- 
wnętrznem .

{La Sem. mćdic. 1912, Nr. 39). A. Lande.

W ia d o m o śc i  b ieżą ce .

—  D. 17. b. m. p rofesor L u d w i k  R y d y g i e r  rozpoczął 26-y ro k  działalności p ro ­
fesorskie j.  Z tej okazyi R edakcya  sk ład a  czcigodnemu Jubila towi najserdeczniejsze ży­
czenia.

—  W  dniu 6-ym b. m. kol. K s a w e r y  W a t r a s z e w s k i  obchodził trzydziestolecie 
p racy  swojej na  stanowisku naczelnego lek a rza  szp i ta la  Św. Ł azarza .  Szanownemu 
Jubila towi „G aze ta  L e k a r s k a 71 zasyła  se rd eczne  życzenia dalszej owocnej pracy.

Z powodu jednoczesnego  jub i leuszu  kolegów W a t r a s z e w s k i e g o  i Ż e r y  lledakcya 
„P rzeg lądu  chorób  skórnych i wenerycznych71 pośw ięc i ła  ostatni zeszyt swego czaso 
pisma obydwu jubila tom. Zeszyt zaw ie ra  k ró tk ie  życiorysy jubila tów, ozdobione ich 
wizerunkami, oraz prace kolegów K o p y t o w s k i e g o ,  R. B e r n h a r d t ^ ,  W o j c i e c h o w s k i e g o , 

P s t r o  k o ń s k i e g o ,  R a c i n o w s k i e g o , W e r n i g a , F. M a l i n o w s k i e g o  i G i e d r o y c i a .

—  Naczelnym lekarzem  miejskiego Z ak ładu  Położniczego przy ul. Karowej min 
now any został d r  W ł o d z i m i e r z  P o p i e l . Zakład, zbudowany na  70 łóżek, o tw arty  zosta 
nie w przyszłym miesiącu.

—  W  dniu 11-ym b. m. w lokalu  Towarzystw a Farm aceu tycznego  W arszaw skie­
go odby ło  się uroczyste posiedzenie członków T owarzystw a i zaproszonych gości z po ­
wodu czterdziestolecia  je g o  is tnienia .

W arszaw sk ie  T ow arzystw o  F a rm a ceu ty c zn e  powstało w r. 1872 głównie dzięki 
s taraniom  L i l p o p a ,  F. S z t e y n e r a ,  E d. A n d e r s a  i W. K a r p i ń s k i e g o .  Zaw dzięczając  wiel­
kiej ofiarności nielicznych początkowo swych członków, Towarzystwo ju ż  po niewielu 
la tach  doszło do posiadania własnej biblioteki,  gab inetów  fa rm akognostycznego ,  mine 
ra logicznego, fizycznego; uzyskało zbiór przyrządów  i p rze tw orów  chemicznych, zielnik 
botaniczny, zbiór prepara tów  anatomicznych i t. p. Z b io ry  botaniczne Towarzystwa, 
powstałe głównie staraniem i ofiarnością  F . K a r a ,  należą do najbogatszych w kraju.

Od r. 1874 T ow arzystw o  posiada  własny o rg an  „W iadomości F a rm aceu tyczn e77, 
redagow ane kolejno p rzez  J. M r o z o w s k i e g o ,  K. W e n d ę ,  W. W i o r o g ó r s k i e g o  (zmarłego 
nagle podczas obchodu jubileuszowego Towarzystwa, d la  k tórego  tyle zas ług  położył), 
J. K u ś m i b r s k i e g o  i wreszcie d ra  St, W e i l a ,  o b razu jący  usiłowania  naukowe członków 
Towarzystwa. Pod egidą Towarzystwa wydano pozatem szereg  podręczników i prac 
naukowych książkowych (Hi story a fa rm acyi w Polsce —  K. W e n d y ,  Słownik synonimów 
farmaceutycznych —  W. W i o r o g ó r s k i e g o ,  Rośliny lekarsk ie  —  B i e g a ń s k i e g o  i inne). 
Niemal od początku swego is tnienia Towarzystwo organizowało odczyty naukowe ora: 
wykłady dla uczniów farmacyi, og łaszało  k o nk u rsy  na  prace naukowe i b ra ło  udział 
w kongresach naukowych.

P ow sta ła  p rzy  Tow arzystw ie  „ k a sa  wsparcia p od upad łych  f a r m a c e u t ó w  o raz  w d ó w  

i s iero t po n ich  pozos ta łych“ , jes t z a rz ą d z a n a  przez specyalny Komitet.
Od r .  1899 Tow arzystw o  naby ło  na w łasność  obecną sw oją  siedzibę — dom przy 

ul. D ług ie j  Nr. 16. P o zy sk an ie  w łasnego lokalu  pozwoliło Towarzystw u na  wcielenie 
w czyn daw nego  p ro jek tu  założenia własnej pracow ni ana li tycznej ,  k tó ra  pomyślnie ro­
zwijała się pod k ierunkiem  początkowo M. B i a ł o b r z e s k i e g o ,  a od r. 1900 — M. S i ę p o w -  

s k i e g o  i E . K o p e r s k i e g o . W  r. 1906 Tow arzystw o bez in teresow nie  oddało  p r a c o w n i ę  

tę  na użytek  T ow . Kursów Naukowych, k tóre  zorganizowało w niem licznie uczęszczane 
wykłady pp. M i Ł O B ę o z K i E G O  i  S o s n o w s k i e g o . Od r. 1909 pracow nią  za rządza  dr S t . W e i l .



Niepoślednią zasługę Towarzystwa stanowią w różnorodnej postaci ujawniające 
się usiłowania jego ku rozbudzeniu ruchu umysłowego pośród młodzieży farmaceutycz­
nej (konkursy naukowe, wycieczki botaniczne i t. р.). Nie ostatnie miejsce zajmują 
też tu energiczne starania władz Towarzystwa w sprawach zawodowych właścicieli 
aptek i ich pracowników.

Czterdziestoletnią działalność Towarzystwa koronuje wreszcie doniosły dla aptek 
fakt założenia w r. b. jubileuszowym specyalnego Towarzystwa ubezpieczeń od ognia 
dla aptek p. f. „Farmakon“.

Skreślone powyżej w krótkości dane z dotychczasowego życia organizacyi zawodo­
wej naszych właścicieli aptek aż nadto świadczą o jej żywotności i pozwalają niechybnie 
wróżyć jej dalszy pomyślny rozwój.

W imieniu organizacyi lekarskich naszego miasta składali Towarzystwu Farma­
ceutycznemu życzenia koledzy W. G a j k i e w i g z  i K. R z ę t k o w s k i ,  Do życzeń ich „Gazeta 
Lekarska” dołącza również od siebie serdeczne— ad multos annos.

— Z inicyatywy Polskiego Komitetu do badania i zwalczania raka Komisya urzą­
dzająca pracownie Towarzystwa Naukowego zgodziła się w zasadzie na utworzenie 
p r z y  z a k ł a d a n y m  o b e c n i e  I n s t y t u c i e  b i o l o g i c z n y m  p r a ­
c o w n i  d o  b a d a n i a  n o w o t w o r ó w .

Niezwłocznemu założeniu tej pracowni, jak się dowiadujemy, stoi na przeszko­
dzie przedewszystkiem brak środków pieniężnych. Wobec niezmiernej wagi, jaką  ma­
ją dla medycyny badania nad nowotworami w celu bliższego ich poznania i wynale­
zienia radykalnych metod leczniczych, uważamy tę decyzyę Towarzystwa Naukowego 
Warszawskiego za nader doniosłą dla medycyny polskiej i radzibyśmy widzieć jej 
urzeczywistnienie w jak  naprędszym czasie.

W celu prowadzenia badań nad nowotworami, a zwłaszcza nad rakiem, utwo­
rzono już w wielu miastach za granicą, kosztem dużych ofiar, wspaniałe pracownie, 
w których znacznie posunięto już naprzód naukę o powstawaniu i leczeniu nowo­
tworów.

Sądzimy, źe i u nas ogół lekarzy uzna za niezbędne założenie podobnej praco­
wni i postara się poprzeć w tym celu Tow. Naukowe Warsz. w ten lub w inny sposób.

— Przewodniczący Komitetu Polskiego do badania raka, kol. M. R e j c h m a n  zło­
żył tysiąc rubli na utworzenie pracowni do badania nowotworów przy Tow. Nauko wem 
Warszawskiem.

— W ostatnich czasach treść i forma ogłoszeń lekarskich w pismach naszych co­
dziennych zaczyna coraz jawniej przekraczać ramy, przez najpobłażliwszą nawet ety­
kę lekarską dozwolone. Coraz więcej też zaczynamy pośród siebie odkrywać znako­
mitości, których przyjazd z zagranicy lub wyjazd na studya albo na kongresy za­
graniczne obwieszczają rzeszom kuryery w tekście. To, co się teraz dzieje w zakresie 
reklamy lekarskiej u näs, dochodzi już niewątpliwie do kresu tolerancyi. Zwłaszcza 
górują pod tym względem ogłoszenia lekarzy syfilidologów, w których ku zbudowa­
niu naiwnych chorych wyliczone są nieledwie wszystkie metody leczenia chorób skór­
nych i wenerycznych, jakie ma nauka współczesna. Mamy tu więc i najrozmaitsze ro­
dzaje masażów („seksualny (?) masaż”), i najpiękniej utytułowane metody zastosowa­
nia światła, ciepła etc , mamy też i „606u i „914“; mamy wreszcie zachwalanie nie­
smaczne metod dyagnostycznych. Gabinet lekarza zamienia się coraz to szybciej 
w budę jarmarczną, do której wnętrza wrzaskliwa reklama ściąga naiwnych...

Czujemy się w obowiązku przypomnieć na tem miejscu ogółowi kolegów, że nie 
istniejące dziś już Stowarzyszenie Lekarzy7 Polskich opracowało przepisy o ogłosze­
niach lekarskich, które zgromadzenie ogólne członków Stowarzyszenia w d. 21. kwie­
tnia 1910 r. przedyskutowało i przyjęło. Chociaż Stowarzyszenie Lekarzy Polskich 
dziś już nie istnieje, to jednak wszelkie uchwały jego nie utraciły swej mocy. § 7-у tych 
przepisów brzmi: „wzbroniona jest lekarzom... wszelka reklama, uwłaczająca godności 
stanu lekarskiego”, § zaś 8-у wyjaśnia, że „za taką reklamę uważa się:..“ c) umieszczanie... 
ogłoszeń o specyalnych metodach leczniczych lub metodach rozpoznawczych, chociażby



jaw nych ”. Tyle mówią przepisy, które nas wszystkich obowiązują. N iestety zazna­
czyć trzeba, źe lekarze, uprawiający powyżej przytoczoną reklam ę, są w obec naszych 
stowarzyszeń poza „sferą dosięgalności” , przeważnie bowiem do żadnych zrzeszeń le­
karskich polskich nie należą. Nie pozostaje nam więc nic innego, jak tylko piętnować 
najsurowiej takie naigraw anie się publiczne z etyki lekarskiej, i jak  najczęściej zazna­
czać, że uczciwy ogół lekarzy warszawskich uważa za karygodne takie reklam iarstwo. 
Co się zaś tyczy wzmianek w tekście pism politycznych, to i te są przedmiotem oso­
bnego punktu w „przepisach“: § m ianowicie 10-y owych przepisów głosi: „za reklamę 
ukrytą, uwłaczającą czci lekarza... uważa się starania o wzmianki osobiste w tekście 
pism codziennych“. Kto zna technikę powstawania owych wzmianek, ten w ie, że po naj­
większej części są one wynikiem „starania”, które tak potępia przytoczony § 10-y. Tem 
w ięc przykrzejsze wrażenie robią owe wzmianki, je ż e li  dotyczą lekarzy, którym z róż­
nych powodów godziłoby się dbać lepiej o swe dobre imię.

—  W Łódzkim szpitalu miejskim dla chorób zakaźnych gorączkowych ruch cho­
rych był następujący: 
od 30-go września
do 7 -go październ. było przybyło w ypisało się zmarło pozostało
ospa 2 1 —  —  3
szkarlatyna 11 2 2 2 9
dur brzuszny 1 —  —  —  1
dyzenterya 7 2 3 —  6

Ogółem 21 5 5 2 19

Zarząd fabryki chemicznej J. D. R iedel  prosi nas o zaznaczenie, że reklamowany 
w pismach środek przeciwgruźliczy „P inol R ied el“ nie je s t wyrabiany przez tę fabry 
k ę .  W ynalazcą tego środka jes t n iejak i R ied el , m ieszkaniec gub. Saratowskiej, nie le­
karz i nie chemik.

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. S z u m la ń s k i

W szelkie artykuły są  płatne. Autorzy otrzymują bezpłatnie 25 odbitek.

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

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar­
stwie i za granicą: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, к wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedyńczego kop. 20.
Przegląd Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytów) rub. 4. Zeszyt pojedyóczy kop. 40. 
Opłacający Gazetę rocznie bezpośrednio w Administracyi otrzym ują Przegląd P ed y a try ­
czny za rub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesyłką. Tygodnik Lekarski Lwow­

ski dla prenumeratorów Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.
CENA OGŁOSZEŃ: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier­
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegających do tekstu kop. 25, na pozostałych przed 

tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Opłata za wiersz jednoszpaltowy wynosi połowę 
W Przeglądzie Pedyatrycznym: na okładce (str. 2, 3, 4) cała strona rub. 20, y2 sir. rub. U  

y4 str. rub. 6; za tekstem: cała strona rub. 15, ’/ą str. rub. 8, y4 str. rub. 4.50. 
Ogłoszenia przyjmują: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i,E. Metzl i S-ka  
Marszałkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. F a l l e k ,  Sw. Gertrudy- 
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalem erstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Pa­

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

A dm inistracya (Zielna 11) o tw arta  w dni pow szednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, P iękna 15.


