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L O przewleklej zoltaczce hemolitycznej.

Podali

Ryszard Hertz i Stefan Sterling.
(Dalszy ciag. — Patrz Ne 40).

O zmianach we krwi w przebiegu zoltaczki
hemolitycznej przewlekte;.

Poniewaz zmiany we krwi stanowig najistotniejsza cech¢ choroby
i rozpoznanie zo6ttaczki hemolitycznej na nich opieraé¢ si¢ winno, przeto
sprawie tej poswieci¢ musimy dzial specyalny i omowi¢ szczegdtowo
zmiany krwi oraz jej poszczegdélnych sktadnikow, zwracajac zwtlaszcza
uwage na zespot objawow, cechujacy tylko zdéttaczke hemolityczna, mia-
nowicie na obfito§¢ czerwonych ciatek krwi z barwigcg si¢ za zycia ziar-
nisto$cia, na zmniejszong odpornos¢ krwinek oraz na niektére wtasciwo-
$ci surowicy.

L. Morfotyczne zmiany Kkrwi.

Liczba czerwonych krazkéw krwi zazwyczaj bywa nieznacznie tylko
zmniejszona i waha si¢ okolo 3-ch—4-ch milionow w jednym ctm. sz;
tylko niekiedy, podczas nasilen (tak zwanych crises de déglobulisation
autorow francuskich), liczba ta znacznie si¢ zmniejsza i spada do I-go
i ponizej miliona cialek.



Rownolegle z liczba czerwonych ciatek krwi zmniejsza si¢ ilo§¢ he-
moglobiny do 70—50--20°/onormy wedlug SAHLi’ego.

Wskaznik barwienia HavEm-LaacHe” o rOwna si¢ 1, niekiedy bywa
nieco wickszy, bardzo za$ rzadko nizszy niz 1.

Stopien niedokrwistosci, szczegolniej w przypadkach zoéttaczki he-
molitycznej nabytej, bywa bardzo zmienny i wybitnie si¢ r6zni nie tylko
u poszczegdlnych chorych, lecz, co stanowi ceche charakterystyczna,
i utego samego chorego rowniez ulega duzym wahaniom w réznych
okresach cierpienia. Zauwazy¢ nalezy, ze niedokrwisto$§¢ idzie w parze
z 70Mtaczky; im wybitniejsza jest w danej chwili niedokrwisto$¢, tern bar-
dziej wzmaga si¢ jednocze$nie zoltaczka.

Liczba biatych ciatek krwi waha si¢ w granicach normy i tylko
w poszczegdlnych przypadkach spostrzegano leukocytoze, niekiedy dosé
wybitng (w jednym przypadku Asramieco bylo 31000 ciatek biatych
krwi, w innym zndw W ipaLa, ABramiEGcH BRULZ’go—40 do 50 tysiecy cia-
tek biatych krwi w 1 mm. sz.). Za zupeilnie wyjatkowy musimy uwazad
przypadek Bensamin® 1 SLuki, w ktorym autorzy spostrzegali leukope-
ni¢. Przy obliczaniu procentowego stosunku poszczegdlnych form ciatek
biatych krwi znajdujemy czesto zwigckszong liczbe komoérek wielojadro-
wych neutrofilowych, natomiast liczba limfocytow bywa odpowiednio
zmniejszona (10—15%). Liczba komoérek eozynofilowych jest w bardzo
wielu przypadkach zwickszona (5—7%); rOwniez prawie zawsze spostrze-
gamy sporo myelocytow (niekiedy do 5%).

Co si¢ tyczy zmian morfotycznych czerwonych krazkow krwi, to te,
nawet w okresie wzglednej réwnowagi, t. j. wtedy, kiedy liczba czerwo-
nych ciatek krwi zbliza si¢ do normy, sg do$¢ znaczne. Na preparatach
s§wiezych lub tez utrwalonych i barwionych spostrzegamy poikilocytoze,
a przedewszystkiem anizocytoze. Wielko$¢ cialtek jest bardzo rozmaita,
waha si¢ od 4 do 12 i w przypadkach zoéttaczki wrodzonej wynosi S$re-
dnio 5 do 6 Hzamiast 7 do 8 Mjak to bywa normalnie lub tez w przebiegu
z0ttaczek typu zastoinowego. Odwrotnie, w przypadkach zo6ttaczki hemo-
litycznej nabytej spostrzegano dos$¢ czgsto przewage megalocytow. Zda-
rzajg si¢ rOwniez pojedyncze czerwone ciatka z nakropieniami zasadowo-
chtonnemi. Formy jadrowe (normoblasty, a niekiedy megaloblasty)
znajdowano w bardzo wielu przypadkach; niekiedy stanowily one 15%
liczby wszystkich biatych cialek.

Liczba blaszek Bizzozero bywa zazwyczaj bardzo duza.
Na preparatach $wiezych witoknik wystepuje po 3-ch—4-ch mi-
nutach.

Krzepliwo$¢ krwi zadnych uchylen od normy nie przedstawia. Skrzep
kurczy si¢ dobrze.



II. O czerwonych cialkach krwi z barwiaca sie

za zycia ziarnistoS$cig.

Chauffard i Fiessinger (27) pierwsi zwrécili uwage na obfitos¢
czerwonych cialek krwi z barwiaca si¢ za zycia ziarnistoScia w przy-
padkach zo6ltaczki hemohtycznej wrodzonej. JednoczeSnie Widal, Aura-
mi i Brulz podali blizsze szczegély co do natury barwiacych sie¢ za zy-
cia ziarnistoSci w czerwonych krazkach krwi i stwierdzili ich istnienie
rowniez w kilku przypadkach zo6ltaczki hemolitycznej nabytej. Auto-
rowie francuscy upatrywali poczatkowo w ziarnisto§ciach barwiacych
bi¢ za zycia objaw wlaSciwy tylko zZéltaczce hemolitycznej i uzalezniali
je badz od spraw hemolitycznych wogdéle, badz tez od zwi¢kszonej lamli-
wosci czerwonych Kkrwinek wylacznie. Dopiero pézniej badacze fran-
uscy stwierdzili, zgodnie z wynikami badan autoréw wloskich (Foa,
( ESARIS DEMEL (46a) i inni) i niemieckich [(PAPPENHEIM (124)], ktorzy te
samg sprawe od dawna juz, aczkolwiek z innego punktu widzenia, opraco-
wywali, Ze czerwone krwinki z barwigca sie za zZycia ziarnisto$cig nie sa
niczem swoistem dla zo6ltaczki hemolitycznej, gdyz znajduja sig, co
prawda, bardzo nieliczne, 1—2% w kazdej krwi prawidlowej i moga wy-
stepowaé¢ w iloSci znacznie zwiekszonej réowniez w przypadkach niedo-
krwisto$ci, zwlaszcza zlosliwej.

CHAUFFARD i FIESSINGER poczatkowo barwili ziarnisto$§é¢ za zycia
1 ten sposob, ze krew, rozpostarta na szkielku przedmiotowem i mozliwie
-zybko wysuszona na powietrzu, zwilzali odczynnikiem P APPENHEiM’a
iprzykrywali szkielkiem nakrywkowem.

WIDAL, ABRAMI i BRULE zwilzali szkielko nakrywkowe krwig, kladli
na szkielku przedmiotowem i przy brzegu szkielka nakrywkowego
umieszczali krople wielobarwnego blekitu metylowego UNNY, rozcienczo-
nego 10-krotnie fizyologicznym rozczynem NaCi; barwik, przyciagany sila
wloskowatos$ci, przenikal stopniowo pod szkietko pokrywkowe.

CESARIS DEMEL i PAPPENHEIM posluguja si¢ nieco inna technika
barwienia. Na szkielku przedmiotowem, oczyszczonem i lekko ogrza-
nem nad palnikiem, umieszcza si¢ krople wyskokowego rozczynu barwi-
ka — najlepiej brylantowego blekitu krezylowego; alkohol ulatnia sie
~zybko, pozostaje zas§ barwik, rozpostarty w rownomiernie cienkiej war-
stwie. Teraz umieszcza si¢ na szkielku §wieza krople krwi i przykrywa
szkielkiem nakrywkoéowem.

Wszystkie preparaty, otrzymane zapomoca jednego z powyzszych
sposobéw, nie sa trwale, daja si¢ bada¢ tylko ,ex tempore“ i nie moga byé
przechowywane.

Niedogodnos$§é te usuwa metoda, podana niedawno przez WIDALA
ijego uczniow. Polega ona na tern, Zze albo przygotowujemy sobie zapas
barwika, zlozonego z 10-iu ctm. sz. wielobarwnego blekitu metylowego
UNNY, io ctm. sz. 8.5700-go rozczynu soli kuchennej ii ctm. sz. 2%-go roz-

*



czynu szczawianu sodowego, albo, jeszcze lepiej, przyrzadzamy go sobie z
kazdym razem ,.ex tempore®, mieszajac 1 ctm. sz. 8.5%,,-go rozczynu NaCi.
1 ctm. sz. 1%-go Natr. oxalic, oraz 10 kropel wielobarwnego btgkitu me
tylowego Unny. Do pipety wloskowatej nabieramy troche¢ krwi i natycli
miast wciggamy do niej IO-krotng mniej wigcej ilo$¢ rozczynu barwi
ka. Mieszaning t¢ wydmuchujemy nast¢pnie do matej probowki. Zapo
mocg kilkakrotnej aspiracyi do pipety i wydmuchiwania do probowk
osiggamy doktadne zmieszanie krwi z barwikiem. Otrzymang miesz;
nin¢ pozostawiamy na 10—15 minut w spokoju, poczem ja wirujem;
Ptyn z ponad otrzymanego w ten sposdéb osadu zlewamy, sam osad z
rozposcieramy w sposob zwykly na szkietku przedmiotowem; po utrw,
leniu preparatu zapomoca gorgca lub tez po powtdérnem zabarwieni
barwikiem M ay-Grunwald” mozna go przechowywac przez czas dluzszj

Niezaleznie od uzytej techniki barwienia, wrazenie, jakie sprawiaj
obrazy, dawane na preparacie mikroskopowym przez ziarnisto$¢ barwia
ca si¢ za zycia, jest prawie zawsze jednakowe. Ziarnisto$¢ ta nie w)}
pelnia zazwyczaj catej komorki, zajmuje ona tylko cz¢s$¢ jej protoplasnrv
iw réznych komodrkach wystepuje w bardzo zmiennej obfitosci. Roz
mieszczenie tej ziarnisto$ci moze takze byc¢ rozmaite. Mianowicie twe
rzy ona w jednych przypadkach masg, $cisle w Srodku komorki zgrupo
wang i przezto nasladujacg nicjako w stopniu dalekim jej jadro, w in-
nych za§ przedstawia rozrzucone na jej obwodzie ziarenka, rozmaici*
ugrupowane.

Nie mozemy tu oméwi¢ wszystkich szczegdtow, dotyczacych istot\
i znaczenia substancyi ziarnistej, barwigcej si¢ za zycia, pragniemy tyl-
ko zaznaczy¢ poglad nasz na stosunek pomig¢dzy ta ziarnistoScig a 2z6t-
taczka hemolityczng—poglad wypowiedziany przéz jednego z nas (81>
W pracy, specyalnie po$wigconej tej sprawie.

Czerwone krwinki z barwigca si¢ za zycia ziarnisto$cig, aczkolwiek
wystepuja w przebiegu zoéttaczki hemolitycznej w bardzo znacznej ticzbh
(do 50%), jednakze nie stanowiag dla tej sprawy objawu swoistego, gdyz
rowniez obficie spotyka¢ si¢ moga w niedokrwistosci, zwtaszcza ztosliwej,
oraz wystepuja stale w przypadkach doswiadczalnej niedokrwistosci,
urazowej. Z drugiej strony znane sa przypadki zottaczki hemolitycz-
nej [Sacquepee (146), Le Gendre 1 Brule (57)], w ktorych przebiegu
liczba czerwonych cialek krwi z ziarnisto$cig byta zwigkszona tylk*
nieznacznie (3—5%).

Liczba czerwonych ciatek krwi z barwiacg si¢ za zycia ziarnisto$ci;
w $cistym pozostaje zwiazku z towarzyszacg zo6ltaczce hemolitycznej nie-
dokrwisto$cig i jest tein wigksza, im wybitniejszy stopien niedokrwisto-
$ci (np. w nabytej postaci zottaczki hemolitycznej przewlektej).

Pozatem obfitos¢ czerwonych ciatek z barwiaca si¢ za zycia ziarni-
stoscig zawsze idzie w parze z obecnosciag we krwi innych objawuw.
Swiadczgcych o odradzaniu si¢ jej sktadnikoéw, obecnoscia myelocytow
normoblastow, anizocytozy i polichromatofilii.



Co 'si¢ tyczy fodpornosci czerwonych ciatek krwi z barwiacg si¢za
zycia ziarnisto$cia, to badania doswiadczalne na krélikach, u ktérych po
dozylnem zastrzykiwaniu wody przekroplonej lub po upustach krwi wy-
stepowaly we krwi bardzo liczne ciatka z ziarnisto$ciag barwiacg si¢ za
zycia, pomimo iz odpornos§¢ czerwonych ciatek pozostawala niezmienio-
na, przemawiaja za tem, ze niema bezpoSredniego zwigzku pomigdzy
obecnos$cig substancyi ziarnistej, barwiacej si¢ za zycia, a zwigkszong
tamliwo$cia krwinek. Przeciwnie doSwiadczenie Chauffard” iFiessin-
GER'a, fUVENNA’y (130a) i innych przemawiaja za tem, ze czerwone
krwinki, zawierajace substancye ziarnistg, sg bardziej odporne od tych,
ktoére jej nie posiadaja.

IOI. O odpornosci czerwonych krwinek.

Wobec niezwykle doniostej wagi, jaka odgrywa badanie tamli-
wosci krwinek w przebiegu zo6ltaczek hemolitycznych, bedzie tu chyba
na miejscu doktadniejsze omowienie tej sprawy z uwzglednieniem samej
techniki badania.

Teoretyczna podstawa badania polega na nastgpujacem: za punkt
wyjscia stuzy roztwdér izotoniczny, z ktéorego przygotowujemy ca-
ly szereg roztworéw hipotonie zny oh o zawarto$ci soli kuchennej
w wodzie destylowanej znacznie mniejszej od zawarto$ci jej w rozczynie
izotonicznym; kazdy z tych roztwordw zostaje sktécony z pewng statg ilo-
$cig krwi lub, wedtug najnowszej metody, z pewng statg iloScig przemy-
tych krwinek. Pierwsze leciuchne zabarwienie z6ttawe wskazuje hemo-
liz¢ minimalng czyli poczatkowag — HI5 nastgpny rozczyn, w ktoérym
zabarwienie przechodzi z zottego w rézowe, oznacza juz hemoliz¢ wyra-
zng — H2, wr.eszcie ten roztwor, w ktorym wszystkie ciatka czerwone
ulegaja rozpuszczeniu, wskazuje hemoliz¢ catkowita — H3.

W praktyce dokonywa si¢ badania odpornosci krwi (wedlug mo-
dyfikacyi Vaqu*z—RmiERRE’a) W sposOb nastepujacy: bierze si¢ pewna
ilo§¢ matych probowek (zwykle uprzednio sterylizowanych na sucho),
np. 18, 1 do kazdej z nich nalewa si¢ okreSlong ilo§¢ wody destylowa-
nej, a nast¢gpnie danego roztworu soli kuchennej (np. 0,7% NaCl lub
tez innego, mniej lub wiecej st¢zonego, stosownie do przypuszczalnej od-
pornosci). Przytem ilo§¢ kropel jednego ptynu—wody destylowanej,
zwieksza si¢ w kazdej nastepujgcej probéwce o pewng statg liczbe, zwy-
kle o 2 krople, drugiego za§ — roztworu soli kuchennej,"zmniejsza si¢ o t¢
samg liczbe; w ten sposéb otrzymujemy szereg plyndéw o”ré6znym ste-
zeniu, np.



Wody destylowanej Roztworu izotonicznego
(o stezeniu, np.0,7%)

do l-ej probowki wlewa si¢ 2kr. 68kr. = rozcz. NaCl 0,68%.
. 2-¢j . 4, 66 ,,

» S-¢j , 6% 94 ,,

,» 4-¢j " R 62 ,,

it d

do 16-¢j . » 32, 38 .,

» 17-¢j . ., 34, 36 ,,

» 18-¢j ' , 36 s 34 ., = rozcz. NaCl 0.34%.

O ile przypuszczamy, ze hemoliza wystgpuje w roztworach o znacz-
nie mniejszem stezeniu, wtedy, dla uniknigcia zbytecznej roboty, roz-
poczynamy badanie z roztworem slabszym (np. 0,6%), niekiedy zas,
odwrotnie, trzeba za roztwdr poczatkowy bra¢ roztwor 0,9% soli ku-
chennej.

Po sporzadzeniu odpowiednich roztworéw dodajemy po kropli krwi
do kazdej probowki, postugujac sigjw tym celu cienka, wyciagnicts
w ogniu pipeta. Po’dodaniu krwi do proboéwek sktécamy je mocno, a na-
stepnie po V2godzinnem staniu w cieplarce, centyfugujemy w przeciagu
1—2-u minut i badamy wynik, okre$lajac H,—Ii3—H3.

Powyzsza metoda zostala w ostatnich czasach zmodyfikowana w ten
sposob, iz bada si¢ odpornos¢ krwinek bezosocznych, a to glownie z tego
wzgledu, iz, jak mylnie poczatkowo sadzono, juz w samem osoczu moga
si¢ znajdowaé substancye, dzialajace hemolitycznie na krwinki. W tym
celu bierzemy krew z zyty lokciowej, mieszamy jga natychmiast, z nie-
wielka iloscig (mniej wigcejJ/s ilosci zuzytej krwi) cieczy, hamujacej
krzepnigcie 1), centry fugujemy, ptyn zlewamy, a krwinki 2—3-krotnie
przemywamy fizyologicznym rozczynem soli. Po zlaniu] cieczy nad
krwinkami wpuszczamy pipeta po kropli krwinek do probowek, przy-
gotowanych w ten sam sposob, jak dla pierwszej metody.

Opisana tu modyfikacya, polegajaca na badaniu krwinek bezosocz-
nych, cho¢ pozornie nieznaczna, posiada jednak, zaréwno ze wzgledow
teoretycznych, jak i praktycznych, donioslte znaczenie; okazalo si¢ bo-
wiem, iz u osobnikéw normalnych lub w przypadkach zoéttaczek natury
nie hemolitycznej obydwie metody daja co do tamliwosci krwinek wyni-

i) Takich ptynéw uzywamy kilka: ) cytrynianu sodu 0,30

NaCl 0,82
H20 100 —
2) fluoratu sodu 0,32
NacCl 0,28
H,0 100.-
3) szczawianu potasu 0,28 B
NaCl ogo A7 061

H2 100.—



ki jednakowe, natomiast w niektdorych przypadkach zdttaczki hemolitycz-
nej tamliwo$é krwinek bezosocznych okazata si¢ wigksza, niz krwinek»
uwieszonych w osoczu. Od czego zalezy ta r6znica, okres§li¢ do$¢ trudno.
Przypuszczano, iz moze ciecz przeciwkrzepliwa wplywa ujemnie na od-
pornos$¢ krwinek; okazato si¢ jednak, ze niezaleznie od rodzaju uzytych
przeciw krzepnigciu cieczy odporno$é¢ stale zmniejszata si¢ w tym sa-
mym stopniu. Te same réznice otrzymywano, uzywajac probowek, po-
krytych parafina, w ktoérych krew* nie ulega krzepnigciu, lub tez stosujac
wyciagi z pijawek. Natomiast badania wykazaly, ze niezmiernie waznym
czynnikiem jest absolutna izotonia cieczy, uzywanych przeciw krzep-
nigciu (co sprawdza si¢ drogag kryoskopowa) oraz czas ich =zetknigcia
z krwia: im dluzej pozostaja krwinki w zetknigciu z ciecza, tern bardziej
stajg si¢ pozniej tamliwe, wobec czego nalezy unikaé¢ zbyt dlugiego jej
dziatania na krew.

Spostrzezenia powyzsze nasungtly przypuszczenie, iz prawdopodob-
nie osocze posiada pewna sil¢ ochronna, antyhemolityczna, ktéra masko-
wa¢ moze zmniejszong tamliwo$§¢ krwinek; pozbawienie tych ostatnich
osocza uwydatnia zmniejszenie odpornos$ci w niektorych przypadkach
z6taczki hemolityczneg. Ze tak si¢ ma sprawa w istocie, przekonali sic
Widal, Abrami i Brule droga dosSwiadczalna; wychodzac z zatozenia,
ze, oile tamliwos$¢ rzeczywiscie zwigksza si¢ wskutek pozbawienia krwi-
nek osocza, wtedy dodanie do bezosocznych, a wigc mniej odpornych
krwinek surowicy tego samego osobnika powinno zwigkszy¢ ich odpor-
108¢, badacze ci dokonali tez odpowiednich badan: w tym celu badali
w odpowiednim przypadku odpornos¢ krwi caltkowitej (H, = 0,64,
H3= 0,44), nastepnie krwinek bezosocznych (odporno$¢ znacznie zmniej-
szona — H, = 0,76 H3= 0,44), wreszcie okres$lali odpornos$¢ po dodaniu do
bezosocznych krwinek tej samej, co krwinek, iloSci surowicy badanego
osobnika. Okazato si¢, iz odpornos¢ powrocita do tych samych mniej
wigcej granic, co przy badaniu krwi catkowitej (Ht= 0,66, H3= 0,42),
a po powtornej deplazmatyzacyi otrzymano identycznie te same wyniki,
coipo pierwszej (Hj —0,76, H3= 0,44). Stosujac troch¢ odmienng tech-
nik¢ badania, wspomniani autorowie okreslili rowniez ilo§¢ surowicy, ja-
ka doda¢ nalezy dla wykazania jej wplywu antyhemolitycznego na od-
pornos$¢ krwinek: ilo$¢ ta okazata si¢ rowng jednej cze$ci na cztery cze-
$ci czerwonych krwinek bezosocznych. Natomiast mate ilo$ci surowi-
cy nie wywieraja jakoby wplywu; totez Brule (17) uwaza nawet za zby-
teczne przemywanie krwinek, a ogranicza si¢ do zwyktego zlania calej
surowicy po uprzedniem odwirowaniu krwi. Najciekawszym jednak
wynikiem omawianych badan jest.spostrzezenie autoréw, iz nie tylko
obecnos$¢ surowicy chorego, lecz jakiegokolwiekbadZz osobnika, a nawet
surowica zwierz¢ca hamuje hemolizg¢; nie odgrywaja tu wigc roli, jakby
to przypuszczaé¢ byto mozna, jakie§ swoiste antyhemolizyny (surowica
bowiem dziata réwniez po dtuzszem nagrzaniu jej do 56°), lecz zapewne



jedynie surowica, jako $rodowisko o specyalnym, najbardziej dla krwi
nek dogodnym sktadzie chemiczno-fizycznym.

Na podstawie powyzszych badan okazalo si¢, iz zmniejszona od-
porno$¢ stanowi jedng z najbardziej charakterystycznych cech zottaczek
hemolitycznych. Badania autorow ustality, ze o ile normalnie hemoliza
krwi, zard6wno catkowitej, jak i odwloknionej, rozpoczyna si¢ w rozczynie
mniej wigcej 0,46%—0,44%, a konczy si¢ w 0,38%—0,36% * rozczynie
soli kuchennej, o tyle w przypadkach zoltaczki hemolitycznej wystepuje
juz wrozczynach znacznie wigcej stezonych. A wigc w niektéorych przy
padkach zoéttaczki hemolitycznej wyrazne zmniejszenie odpornosci krwi
catkowitej (H,=0,62°/,eH,=0,52%, H3=0,36%) uwydatnia si¢ w sposéb jesz-
cze bardziej jaskrawy po zastosowaniu metody z krwinkami bezosoczne-
mi—wtym samym przypadku H,=0,82, 112=0,66, H3-0,44. Jednoczes$nie, ze-
stawiajac liczby dla hemolizy poczatkowej i koncowej, zauwazy¢ mozna,
bez wzgledu na zastosowang metod¢ badania, nadzwyczajng rozciaglosé
krzywej hemolitycznej fna przyktad, w ostatnim szeregu H, = 0,82,
H3—0,44), czego nie obserwuje si¢ nigdy w innych stanach chorobnych.
W przypadkach zottaczki hemolitycznej nabytej odporno$é krwinek ule-
ga zazwyczaj znacznie mniejszym zmianom, tak iz badania z krwi;
calkowita nie wykazuja niekiedy zadnych wykroczen poza normg¢ (na
przyktad, I1,=o0,46, 112=0,42, 113=0,38) i dopiero po zastosowaniu metody
z krwinkami bezosocznemi mozna w tym samym, przypadku wykry¢
pewne zwigkszenie tamliwos$ci (Ht-0,58, H2=0,44, H3=0,38).

W zasadzie objaw zwigkszonej tamliwos$ci jest staltym 1 charakte-
rystycznym dla wszelkich z6ttaczek hemolitycznych. Nie mozemy jed
nak uznaé, azeby mniejsze lub wigksze wahania odpornosci w rdéznych
przypadkach zoltaczki hemolitycznej rozstrzygaé¢ mialy na korzysé¢ po
dziatu owych zoltaczek na wrodzone i nabyte, znane s3a bowiem przy-
padki zottaczki hemolitycznej wrodzonej o wzglgednie nieznacznie zmie-
nionej tamliwosci, jak rowniez przypadki zoltaczki hemolitycznej naby-
tej o wybitnie zmniejszonej odpornosci, (na przyktad, w przypadku zot-
taczki hemolitycznej nabytej, opisanym przez OBrrnxaEm’a (123), Ht krwi
catkowitej=0,70, H4 krwinek bezosocznych=0,78). Ciekawy jest przy-

n  Wedtlug badan CosTA’y i Paysr’a (37a) tamliwo$¢ jest mniej wigcej stata dla kaz-
dego gatunku zwierzati ulega bardzo nieznacznym indywidualnym wahaniom. Wedlug
autorow tych odporno$¢ krwi u poszczegdlnych gatunkdéw przedstawia sig, jak ponizej:

11, H, H, bl H2 H3
Baran,. 70 63 56 Wl 58 52 46
Koza 62 57 52 Swinia 56 50 44
Kot 58 54 50 4Wegorz 52 46 40
Osiol 58 54 50 Pies 48 43 38
Kohn 58 53 48 Sw. morska 48 | 34
Krolik 58 52 46 Kura 46 40 34

Odporno$é hrwi U osobnikéw mlodych jest, zdaje sie, cokolwiek Wwigksza,
u dojrzatych.



tern fakt, iz odporno$¢ krwinek nie idzie bynajmniej w parze 'ze sto-
pniem niedokrwistos$ci, jakby to z teoretycznych zalozen przypuszczaé
mozna bylo; przeciwnie, niedokrwisto§¢ moze by¢ stosunkowo nieznacz-
na, pomimo niezwykle zmniejszonej odpornosci (na przyktad, w jednym
przypadku, opisanym przez CHAUFFARD” 1 TROisiER’a (31) H4 krwinek
bezosocznych=0,92, liczba czerwonych ciatek=3400000); w innych zndéw
przypadkach zo6ttaczki hemolitycznej nabytej, pomimo tamliwosci wzgled-
nie normalnej, wystepowaty niekiedy objawy niedokrwistodci zlos§liwej
(na przyktad, liczba czerwonych ciatek w 1 ctm. sz.=850000). A zatem
zwigkszona tamliwos$¢ i niedokrwisto$¢ nie zostaja w widocznej od sie-
bie Zalezno$ci; w niektorych przypadkach, po zastosowaniu zelaza uda-
wato si¢ nawet anemi¢ usungé zupetnie, mimo iz tamliwo$¢ pozostawata
nadal zwi¢kszong. Paradoksalne'to na pozér zjawisko ttomaczy si¢ jed-
nak z jednej strony niedokladno$cia badania tamliwo$ci (wyprowadza-
my bowiem wnioski co do tamliwo$ci krwinek w ustroju na podstawie
wynikéw otrzymanych in vitro), z drugiej strony — liczeniem krwinek,
ktore wykazuje nam stan niedokrwisto$ci, lecz zupelnie nie uwydatnia
spraw rozpadowych, poniewaz uwzglednia jednoczeénie =zachodzacy
Wustroju proces powstawania nowych krwinek.

W badaniach nad odpornoscia krwinek nie ograniczono si¢ do okre-
$lania jej wzgledem hipotonicznych rozczynoéw soli kuchennej. Zaczgto
bada¢, jaki wptyw na czerwone ciatka osobnikéw dotknigtych zottaczka
hemolityczng wywierajg surowice ludzi zdrowych 1 chorych oraz suro-
wice zwierzat, uodpornionych przeciw krwi ludzkiej; przyczem okazato
si¢, iz u osobnikow tych, zwlaszcza w przypadkach zoéttaczki hemoli-
tycznej nabytej krwinki rozpuszczaja si¢ tatwiej, anizeli krwinki uzy-
te do kontroli. Musimy tu przytem zaznaczyé¢, ze tamliwo$¢ krwi-
nek wzgledem rozczynéw hipotonicznych NaCl niezawsze idzie w parze
z tamliwos$cig jej wzgledem surowic. Znane sa przypadki, w ktorych
odpornos$¢ jest normalna wzgledem pierwszych, a wzgledem drugich—
zmniejszona. Pozatem Stesskar (152) badat dziatanie réznych $rod-
kéw hemolitycznych, stafilolizyn, wibriolizyn, arachnolizyn, rozczynoéw
lecytyny, wyciagow z kiszek, zotadka i $ledziony na odporno$é krwinek;
w przypadkach zo6ttaczki hemolitycznej spostrzegal réznice w zachowa-
niu si¢ ich wzglgdem tych $rodkéw w pordéwnaniu z krwinkami, uzytemi
do kontroli. Dalej HiymaNs vaN DER BERGH (85) stwierdzit doniosty
wptyw C02na odporno$¢ krwinek, a mianowicie w jednym przypadku
zottaczki hemolitycznej mieszatl krwinki z surowica i umieszczatl pod
kloszem, wypelnionym kwasem weglowym; w warunkach tych krwinki
zmieszane z surowicg tego samego chorego ulegaty hemolizie przy cie-
ptocie 37°, natomiast krwinki zmieszane z surowica innego (zdrowego)
osobnika, ulegaly hemolizie juz nawet przy cieptocie pokojowej.

Pomijamy tu liczne inne badania—KRAUs’a, P6TZEL’a, RANzi’ego
i Enmuacu’a (96) nad wplywem hemolitycznym jadu kobry, M’NEii/a
(119) nad hemolitycznem dzialaniem saponiny, T eissier’s i DuvoiR’a (160)

*



nad wptywem C03 it d. — poniewaz byty one prowadzone na chorych,
dotknigtych innemi cierpieniami, a nie z6ttaczkg hemolityczna.

Konczac ten dzial, pragniemy zaznaczy¢ raz jeszcze, ze aczkolwiek
sprawa odporno$ci wymaga jeszcze wielu uzupetnien, w kazdym razie
z klinicznego punktu widzenia metoda okre$lania odpornosci wzgledem
hipotonicznych rozczynow soli, jako nadzwyczaj prosta i nieztozona, po-
winna by¢ stosowana w kazdym przypadku zoéitaczki hemolitycznej, sta-
nowi bowiem najlepszy $rodek pomocniczy w rozpoznawaniu tej dole-
gliwo$ci oraz w odroznianiu jej od zo6ttaczek innego pochodzenia.

IV. O hemolizynach.

Jak to juz zaznaczono powyzej, surowica ludzi, dotknigtych zoéltacz-
ka hemolityczng, nie dziata rozpuszczajgco ani na krwinki tych chorych,
ani tez na krwinki innych osobnikdw, nie zawiera zatem ani autohemoli-
zyn ani izohemolizyn, z ktéremi spotykamy si¢ w przebiegu sprawy po-
krewnej, mianowicie w przebiegu hemoglobinuryi okresowej. W przy-
padkach tej ostatniej obecnos$¢ swoistych, uczulajacych tylko przy niz-
kiej cieptocie hemolizyn jest zjawiskiem statem, a wyniki ujemne he-
molizy zalezne sa tylko, jak to wynika z badan Kumacar i INOUE, HERTZA
i MamroTa (83), od wtasno$ci antykomplementowych surowicy krwi
odnos$nych chorych. Dodajagc duze ilosci dopelniacza swinki morskiej,
zawsze wykaza¢ mozna w surowicy krwi chorych, dotknigtych hemoglo-
binuryg, obecno$¢ swoistych dwuchwytnikéw hemolitycznych zarowno
podczas napadu, jak i w czasie migdzynapadowym. Natomiast w przy-
padkach zoltaczek hemolitycznych nie znajdujemy zazwyczaj hemolizyn
we krwi chorych, stwierdzamy tylko nadmierna lamliwo$¢ czerwo-
nych krwinek, do ktorej tez sprowadzamy istote zottaczek.

Lecz w czasach ostatnich niektorzy autorzy francuscy, jak Cuaur-
FARD 1 TROISIER (28), MACAIGNE 1 PASTEUR, VALLERY-Rapotr (108)
i inni, wyodrebnili takie przypadki zoéttaczki hemolitycznej nabytej
(u dziecka po zakazeniu, w drugim okresie przymiotu, w przypadkach
gruzlicy i t. p.), w ktéorych przebiegu odpornos$¢ krwinek nie byta zmie-
niong, natomiast w surowicy krwi znajdowano hemolizyny; t¢ forme
z6ttaczek autorowie francuscy nazywajg ,,z0ttaczkag hemolizy-
niczn 3“ (ictbres hemolysiniques). W przeciwienstwie wiec do zoltaczek he-
molitycznych, w ktorych przebiegu niema hemolizyn we krwi, w przypad-
kach zoltaczki hemolizynicznej hemolizyny te kraza swobodnie w osoczu.

Przypadkow zdttaczki hemolizynicznej opisano jak dotad niewiele;
wszystkie spostrzezenia tego rodzaju dotycza badz chorych, dotknie-
tych cigzka postacig niedokrwisto$ci z zéttaczka, badz przypadkow zot-
taczki ostrej, wywotanej przez paciorkowce, dwoinki i t. p., a wigc tylko
posrednio stojg one w zwigzku z omawiang tu przez nas kwestya zoita-
czek hemolitycznych.



O teoretycznych rozumowaniach autoréw i wnioskach, jakie wypro-
wadzaja oni z obecno$ci hemolizyn w surowicy chorych na zoéttaczke po-
moéwimy obszerniej w dziale o patogenezie.

J

V. Autoaglutyniny.

Badania na aglutyniny dokonywamy w nast¢pujacy sposob (metoda
PAGNiEz’a): do 10-u kropel surowicy chorego dodajemy na szkietku ze-
garkowem 1 krople przemytych krwinek chorego i, poruszajac zlekka
szkietkiem, mieszaning kldécimy i pozostawiamy w cieptocie pokojowej.
W razie wyniku dodatniego juz po 3-ch—5-u minutach spostrzegamy, ze
czerwone krwinki zlepiajg si¢ 1 opadajg na dno szkietka; ptyn z wierz-
chu powoli si¢ przeswietla i staje si¢ zupeilnie przezroczystym.

Autoaglutyniny spostrzegano przewaznie w przypadkach zottaczki
hemolitycznej nabytej.

Dane, dotyczace tej kwestyi, omowiliSmy juz w slowie wstgpnem.

V1. Punkt zamarzania Kkrwi.

STARKIEWICZ pierwszy zwrocil uwage na obniZenie punktu zamar-
zania krwi w przypadkach zéltaczki hemolitycznej.

W przypadku StarkiEwicza (149) Akrwi wynosita—0,87, a po uply-
wie paru miesigcy, kiedy chory si¢ poprawil, byta juz blizsza normy
(—0,63;) autor przypuszcza, ze Jluwazaé mozna za wskaznik stanu chore-
go i obnizenie punktu zamarzania krwi tldmaczy sobie jako daznosé
ustroju do podniesienia stgzenia czasteczkowego surowicy w celu uchro-
nienia krazkow czerwonych krwi od rozpadu. Za pogladem takim prze-
mawia, zdaniem autora, wynik badania chemicznego surowicy krwi,
w ktorej autor znajdowat spore zwigkszenie zawarto$ci chlorkow.

TROISIER (163) natomiast sadzi, Ze obnizenie punktu zamarzania
krwi nie jest zjawiskiem celowem, lecz wynikiem uszkodzenia otoczki
krwinek, ktore staja si¢ przepuszczalne dla soli.

[D. c. n.].
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Przypadek 21.
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Przypadek 22
M K

Przypadek 23.
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Przypadek 24.
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37

28

24
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II.

Kleszcze poro

Podal
Stanislaw

byly ordynator etatowy kliniki polozni

(Podlug odczytu, wygloszonego na XI Zjezdzie Lekarzy

Data przybycia do kliniki;
stan ogodlny;
polozenie plodu.

6/u o godz. 5. po poludniu; cia-
C. prawidlowa.
Polozenie plodu czaszkowe 1-e.
Otwarcie macicy na 3 palce.

za donoszona.

Pe¢cherza plodowego niema.

6/iii 0 godz. 12. w nocy; ciaza
donoszona. C. prawidlowa. Po-
lozenie plodu czaszkowe 1-e.
Otwarcie macicy na koniec pal-
ca. Pecherza plodowego niema.

S/iii o godz. 11. z rana; cia-
za donoszona. C. prawidlowa.
Polozenie plodu czaszkowe 1-e.
Otwarcie macicy na 2 palce.
Pecherza plodowego niema.

7/iv o godz. 9.z rana; cigza
donoszona. C. 384° tetno 120;
oddechow 28. Polozenie plodu
czaszkowe 1-e. Otwarcie maci-
cy prawie zupelne. Pecherza
plodowego niema.

(Dokonczenie.—

Przebieg poprzednich
porodow.

W I-ym i IV-ym poro-
dzie urodzila sama; w 1L
11II. porodzie kleszcze;
2 plody zywe i 2 martwe.

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

W 1-ym porodzie urodzi
la sama —pléd donoszo

ny, Zywy.
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dowe wysokie.

Cykowski,

czej i choréb kobiecych w Warszawie.

i Przyrodnikéw Polskich w Krakowie w roku 1911).

Patrz Ne 41).

Poczatek Wymia-
obecnego  ry mie-
porodu. dnicy.
6/ii 26.

0 godz. 1 28%
W nocy. 17%

c.diag. 11.

4/m 24.

o godz. 8 27.
Z rana. 18.
8/ni 25.

o godz. 6 28.
Z rana. 17%
6/iv 26.

o godz. 8 28.
Z rana. 18.

ZABIEG.

Gléwka w wejSciu miednicy, M docucony.

szew strzalkowy w wymiarze
skoSnym miednicy; asfiksya
plodu; 6/m o godz. 11. wieczo-
rem—kleszcze wejSciowe, przy
otwarciu macicy na 3% palca.
Zadnych peknieé.

Gléwka w wejsciu miednicy, M docucony.

szew strzalkowy w wymiarze
skosnym miednicy; asfiksya
plodu; 7/1M o godz. 7V> wieczo-
rem—kleszcze wejSciowe, przy
otwarciu macicy na 4 palce.
Zeszycie pochwy i krocza.

Glowka w wejsciu miednicy, M docucony.

szew strzalkowy w wymiarze
skosnym miednicy; asfiksya
plodu; zagraza pekniecie maci-
cy; 9/m o godz. 1. w nocy —
kleszcze wejSciowe przy otwar-
ciu macicy prawie zupelnem.
Zadnych peknieé.

Glowka w wejSciu miednicy,
szew strzalkowy w wymiarze
skosnym miednicy; zagraza
pekniecie macicy, pierscien
Bandla powyzej pepka; 7/iv
o godz. 10. z rana —kleszcze
wejsciowe przy otwarciu maci-
cy prawie zupelnem. Zeszycie
krocza—2 szwy. (W mieszka-
niu chorej nakladano kleszcze
bez skutku).

Plod: waga,
obwody
glowki.

4200, 0
38; 39.

3000, 0,
36; 38.

3700, 0,
38; 40.

M. martwy.

3600, 0,
36; 41.

Przebieg pologu.

Prawidlowy.

Prawidlowy. W miej-
scu zeszycia rychlozrost.

Prawidlowy.

Cieplota dnia pierw-
szego 38° C.; odchody cu-
chnace; szwy zropialy;
pozatem—przebieg pra-
widlowy.



Rok, liczba po-
rzadkowa, imi¢
1 nazwisko
chore;j.

Przypadek. 25.
WE

Przypadek 26.
KM.

Przypadek 27.
W. W.

Przypadek 28,
G R

Przypadek 29.
B. K

Przypadek 30.
S.J.

Ktory
raz
rodzi?

I

Wiek
chorej.

20

19

35

30

22

37
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Data przybycia do kliniki;
stan ogdlny;
potozenie ptodu.

25/v o godz. 12. w nocy; cia-
za donoszona. C. prawidlo-
wa. Polozenie ptodu czaszko-
we 1-e. Otwarcie macicy na 3
palce. Pecherza plodowego
niema.

23/vi 0 godz. 5.z rana; cigza
donoszona. 0. prawidtowa. Po-
lozenie plodu czaszkowe 1-e.
Otwarcie macicy na koniec
palca. Pecherza plodowego
niema.

27/vi o godz. 10. z rana; cig-
za donoszona. C. prawidto-
wa. Potozenie ptodu czaszko-
we 2-ie. Otwarcie macicy na
2 palce. Pegcherza plodowego
niema.

16/vm o godz. 10. z rana; cigza
donoszona. C. prawidlowa. Po-
lozenie ptodu czaszkowe 1-sze.
Otwarcie macicy na 1 palec.
Pecherz plodowy zachowany.

25/vill o godz. 6. z rana; cig-
za donoszona. C. prawidlowa.
Potozenie ptodu czaszkowe 1-e.
Otwarcie macicy na 1 palec.
P¢cherz ptodowy zachowany.

9/ix o godz. 1. po potudniu;
cigza donoszona. C. prawidlo-
wa. Potozenie plodu czaszko-
we 2-ie. Otwarcie macicy na
4 palce. Pecherza ptodowego
niema.

Przebieg poprzednich

porodow.

W I-ym porodzie uro-
dzita sama—pt6d dono-

szony, Zywy.

WL, 1L, IV.i V.

poro-

dzie urodzita sama, w III.
porodzie kleszcze; 4 pto-

dy zywe, 1 martwy.

Poczatek
obecnego
porodu.

25/v

o godz. 4

Z rana.

22/vi
W nocy.

24/vi
0 godz. 6

wiecz.

14/viii
0 godz. 9
wiecz.

25/xui
ogodz. 4
W nocy.

8/ix
0 godz. 9

wiecz.

Wymia-
ry mie-
dnicy.

23.
24V2.
18

17.

257..
267..
177.-

24.
16.

24.
26V,
1772-

18.
c.diag. 10.
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ZABIEG.

Glowka w wejsciu miednicy,
szew strzalkowy w wymiarze
sko$nym miednicy; asfiksya
todu; zupeine ostabienie ho-
6w porodowych; kleszcze wej-
$ciowe przy otwarciu macicy
na 3 palce. Zadnych p¢knigé.

Glowka w wejsciu miednicy, Z docucony.

szew strzalkowy w wymiarze
poprzecznym miednicy, asfik-
sya ptodu; 25/vi o godz. 11. z ra-
na —kleszcze wejSciowe przy
otwarciu macicy na 5palcow.
Zeszycie krocza—3 szwy.

Glowka w wejsciu miednicy,
szew strzatlkowy w wymiarze
sko$nym miednicy; asfiksya
ptodu; 27/vi o godz. 9. wieczo-
rem—kleszcze wejsciowe przy
otwarciu macicy na 3 palce.
Zeszycie pochwy-4 szwy i kro-
cza—1I szew.

Glowka w wejsciu miednicy,
szew strzatkowy w wymiarze
sko$nym miednicy, asfiksya
todu; 16viii 0 godz. 1. po po-
udniu — kleszcze wejsciowe
przy otwarciu macicy na 4 pal-
ce; pecherza niema.

Glowka w wejsciu miednicy,
szew strzalkowy w wymiarze
sko$nym miednicy; asfiksya
plodu;26/viiie godz. l.popot.—
kleszcze wejsciowe, przy otwar-
ciu macicy prawie zupelnem;
pecherza niema.

Gloéwka w wejsciu miednicy,
szew strzalkowy w wymiarze
poprzecznym miednicy; asfik-
sya plodu; 9/ix o godz. 3. po
potudniu—kleszcze wejsciowe,
przy otwarciu macicy przeszto
na 4 palce. Kleszczami nie uda-
o si¢ gltowki obnizy¢ i musia-
no dokona¢ wymoézdzenia. Zad-
nych peknig¢.

P1od: waga,
obwody
glowki.

7. Zywy.
3200, 0;
34; 40.

3100, 0;
36; 38.

Z. docucony.

5 Yy

35; 40.

M zywy.
3800, 0;
38; 40.

M gocucony.

0;

36; 39.

M.martwy.
4300, 0;

(bez mozgu).

Przebieg potogu.

Prawidlowy.

Prawidtowy. W miej-
scu zeszycia rychtozrost.

Cieptota dnia drugiego
38° C; pozatem przebieg
prawidiowy. W miejscu

zeszycia rychlozrost.

Prawidlowy.

Odchody cuchnace; po-
zatem przebieg prawi-

dlowy.

Prawidlowy.



Rok, liczba po-
rzadkowa, imi¢
i nazwisko
chorej.

Przypadek 31.
G M

Przypadek 32.
K T.

Przypadek 33.
K. S.

1904.
Przypadek 34.
M M

Przypadek 35.
S. R

Przypadek 36.

U. L.

Ktory
raz
rodzi?

VIII

VI

Wiek
chorej.

43

21

24

30

25

35
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Data przybycia do kliniki;
stan ogdlny;
potozenie ptodu.

15/ix o godz. 6. wiecz.; cigza
donoszona. C. prawidlowa. Po-
tozenie ptodu czaszkowe 1-sze.
Otwarcie macicy na 2 palce.
Pe¢cherz ptodowy zachowany.

25/ix o godz. 11. wieczorem;
cigza donoszona. C. prawidto-
wa. Potozenie ptodu czaszko-
we l-sze. Otwarcie macicy na
koniec palca. Pgcherz plodowy
zachowany.

23/x o godz. 5. po poludniu;
cigza donoszona. C. prawidto-
wa. Potozenie plodu czaszko-
we l-sze. Otwarcie macicy na
4 palce. Pecherza plodowego
niema.

17/i 0 godz. 61 )0 potudniu; cigza
donoszona. C. prawidtowa. Po-
tozenie ptodu czaszkowe 1-sze.
Otwarcie macicy prawie zupet-
ne. Pecherza ptodowego niema.

21/i o godz. 5. w nocy; ciag-
za donoszona. C. prawidlo-
wa. Potozenie plodu czaszko-
we 2-ie. Otwarcie macicy na
3 palce. Pegcherza plodowego
niema.

3i/i O godz. 5.po potudniu; cigza
donoszona. C. prawidlowa. Po-
lozenie plodu czaszkowe I-e.
Otwarcie macicy na 4 palce.
Pg¢cherza plodowego niema.

Przebieg poprzednich
porodow.

w I, I, II, IV, W
i VIII. porodzie urodzila
sama; w VI porodzie —
kleszcze; w VII. porodzie
obrot; 7 ptodow zywych
i 1 martwy.

W I-ym porodzie uro-
dzita sama—ptod dono-
szony martwy; w Il-im
i III-im porodzie—perfo-
racye; wIV-ym i V-ym
porodzie urodzita sama—
ptody donoszone, zywe;
ronita dwukrotnie.

Zawsze rodzita sama—
ptody donoszone, zywe.

Poczatek
obecnego
porodu.

14/ix
o godz. 8
wiecz.

25/ix
o godz. 1
popotudniu.

21/'x
o godz. 8
wiecz.

171
o godz. 8
Z rana.

201

30/1
0 godz. 11
wiecz.

Wymia-
ry mie-
dnicy.

27.
29.

c.diaé.ll

23.
25.
17.

27.

28.

17.
c.diag. 10.

25.
217.
19.

28.
30.
20.
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ZABIEG.

Gtowka w wejsciu miednicy,
szew strzatkowy w wymiarze
poprzecznym miednicy; asfik-
sya ptodu; zagraza pegknigcie
macicy, pier§cien BANDLA na
poziomie pe¢pka; 16/ix o godz.
12 w potudnie—kleszcze wej-
§ciowe; pecherza niema. Zad-
nych peknigc.

Gtéwka w wejsciu miednicy,
szew strzatkowy w wymiarze
skosnym miednicy; asfiksya
ptodu; 27/ixo godz. 9.z rana -
kleszcze wejsciowe, przy otwar-
ciu macicy prawie zupeilnem;
pecherza niema. Zeszycie poch-
wy—>5 szwow 1 krocza—4 szwy.

Gtowka w wejsciu miednicy,
szew strzalkowy w Wymiarze
poprzecznym miednicy, duze
ciemi¢ obnizone; asfiksya pto-
du; 23/x o godz. 7. wieczo-
rem—kleszcze wejSciowe przy
otwarciu macicy na 4 palce.
Peknigcie cze$ci pochwowej
macicy. Pochwa i krocze cale.

Gtoéwka w wejsciu miednicy,
szew strzatkowy w wymiarze
poprzecznym miednicy; obli-
quitas NAEGELE’go; asfiksya
ptodu; 17/i o godz. 8. wieczo-
rem—kleszcze wejSciowe przy
otwarciu macicy prawie zupet-
nem. Zadnych pegknigc.

Gtowka w wejsciu miednicy,
szew strzalkowy w wymiarze
sko§nym miednicy; asfiksya
ptodu; 21/i o godz. 5. popo-
hudniu — kleszcze wejsciowe,
przy otwarciu macicy prawie
zupetlnem. Zadnych peknigé.

Gtowka w wejsciu miednicy;
szew strzatkowy w wymiarze
poprzecznym miednicy; asfik-
sya plodu; 31/i o godz. 8. wie-
czorem — kleszcze wejsciowe
przy otwarciu macicy prawie
zupelnem. Zadnych peknig¢.

Ptod: waga,
obwody
gltowki.

Z. docucony.

3400, 0;
36; 39.

M. zywy.
3600, 0;
38; 42.

Z. docucony.

3200, 0;
33.

7. martwy.
3500, 0;
35; 40.

M. docucony.

3600, 0;
36; 38.

M. martwy.
5000, 0;
37; 39.

Przebieg pologu.

Prawidtowy.

Prawidtowy. W miej-
scu zeszycia prawie zu-
peiny rychtozrost.

Prawidlowy.

Prawidlowy.

Prawidlowy.

Prawidtowy



Oprocz powyzszych 2 nastgpujace przypadki: ¥

Rok, liczba po-

rzadkowa, imie l(l_t;;y Wiek Data p:glll)youzl:]]o.klmlkl, Przebieg poprzednich
i nazwisko o chorej. to '8 lyci porodow.
chorej. rodzi? polozenie plodu.
Przypadek 37. I 15 1/viii 1902 o godz. 10. wiecz.;
0. R ciaza donoszona. 0. prawidlo-
wa. Polozenie plodu czaszko-
we 1-sze. Otwarcie macicy na
1 palec.
Przypadek 38. 1 25 12/vi1 1903 o godz. 5. w nocy.
J. W, C. prawidlowa. Polozenie plodu

czaszkowe 1-e. Otwarcie maci-
cy na 1 palec.

Wskazanie do zabiegu stanowita najcze$ciej grozaca zamartwica
ptodu, objawiajaca si¢ zmianami w tetnie i odchodzeniem smoéiki.

Drugie, nader wazne, wskazanie do zabiegu stanowily objawy zagra-
zajacego pegknigcia macicy i to wylacznie u wielorodek: w przypadkach
tych znajdowatem nader wybitne rozciagnigcie dolnego odcinka, pier-
$cien skurczowy na poziomie p¢pka, a niekiedy nawet wyzej. Oczywi-
$cie, dalsze wyczekiwanie w tych przypadkach mogtoby niechybnie spo-
wodowaé rupturam uteri.

W trzech przypadkach pordd przys$pieszono z powodu wyniklej
eklampsyi.

Co do ustawienia si¢ glowki, zawsze w wejSciu miednicowem, Kkil-
kakrotnie stwierdzono odchylenie szwu strzalkowego: znacznie czeSciej
wystepowala obliquitas NAEGELE’go, rzadziej — obliquitas LiITZMANN’a.

Ptodéw zywych otrzymalem 29 i martwych 9.

Przyjrzyjmy si¢ nieco blizej niektéorym z tych przypadkéw, w kto-
rych ptody zamarty.

W przypadku oznaczonym cyfrg 20, mieliSmy do czynienia z chora,
ktoéra uprzednio rodzita 3 razy: raz jeden zapomocg kleszczy, dwukrot-
nie za$ sama: wszystkie ptody urodzily si¢ martwe. Kleszcze natozylem
tutaj raczej tytulem proby, bedac przeswiadczony, iz pldéd zapewne i tym
razem bedzie martwy. Naltozone kleszcze podczas pociggania zsuwaty

0 Patrz prace moja: ,,Przyczynek do leczenia eklampsyi“



Poczatek Wymia- Plod: waga,

obecnego ry mie- ZABIEG. obwody Przebieg pologu.
porodu. dnicy. glowki.
Gléwka w wejsciu miednicy; Z. zywy. Cieplota dnia pierwsze-
eklampsya; s/vinn o godz. 11. go i drugiego 380 c.; poza-
. wieczorem—Kkleszcze wejsScio- tem—przebieg prawidlo-
we przy otwarciu macicy na wy. W miejscu zeszycia
3 palce. Zeszycie pochwy i kro- rychlozrost.
cza.
1/via Glowka w wejSciu miednicy; M zywy. Cieplota dnia pierwsze-
o godz. 5 eklampsya; 12/vii o godz. 1. po go 39° C.; pozatem—prze-
W nocy. poludniu—Xkleszcze wejSciowe bieg prawidlowy. W miej-
przy otwarciu macicy na 3 pal- scu zeszycia rychlozrost.

ce. Zeszycie krocza i pekniecia
obok lechtaczki.

si¢ 1 zmuszony bylem dokona¢ wymoézdzenia ptodu. Przypadek powyz-
szy nadawalby sie wlasciwie do cigcia cesarskiego (ze wzgledu na wy-
wiady), o czem jednak mowy by¢ nie moglo wobec przybycia chorej do
kliniki za po6zno.

W przypadku, oznaczonym cyfrag 24, poréd trwat stosunkowo bar-
dzo dtugo, mieli§my tutaj ogromne rozciggni¢cie dolnego odcinka, pier-
$cien skurczowy nawet ponad pgpkiem, nadomiar wszystkiego ptéd wa-
zyt 3600,0—nic tez dziwnego, iz kleszcze, nalozone wkrotce zaraz po przy-
byciu chorej do kliniki, nie zdotaly uratowaé plodu, w stanie ciezkiej
zamartwicy wydobytego. W mieszkaniu chorej roéwniez* naktadano
kleszcze i, po nieudalej probie ukonczenia porodu, chorg skierowano do
kliniki.

Znamienne dane otrzymujemy z przypadkoéw, oznaczonych cyfra 30
136. W obu tych przypadkach wlasciwie fizycznem bylto niepodobien-
stwem urodzenie ptodéw zywych wskutek ich niezwyktej wagi: w pierw-
szym przypadku miatem do czynienia z miednicg S$cie$niong; kleszcze
sub tractione zaczety zeSlizgiwac sie i zmuszony bylem wymoézdzy¢ ptod,
ktorego waga (bez mozgu) wyniosta 4300,0. W przypadku drugim, przy
uzyciu nader duzej sity, z wielkg trudnoscig zdotalem wydoby¢ ptod —
olbrzym, ktéry wazyl ni mniej ni wigcej — tylko 5000,0. Juz nie moéwie
o uwolnieniu ramion, lecz nawet wydobycie posladkéw w omawianym
przypadku bylo nadzwyczaj trudne.



Jesli przeciwstawimy pozostale 5 ptodow martwych 29-u zywym, to,
zdaje si¢, mozemy przyj$¢ do wniosku, iz wyniki dla ptodéow otrzymatem
w ogodlnosci zupelnie pomysine.

Stéow kilka powiedzie¢ tez musze o uszkodzeniach matek i ptodow,
jakie przy naktadaniu kleszczy prostych powstawaly. W dwu zaledwie
przypadkach miatem peknigcie czg¢s$ci pochwowej; zeszycia tu nie stoso-
walem. Powiktanie to zdarza si¢, jak wiemy, i podczas porodu przebie-
gajacego sponte, totez wspominam o niem raczej dla $cistosci.

Natomiast uwazam za nieodzowne podkresli¢ nastepujace: niejedno-
krotnie wypadato natozy¢ kleszcze przy otwarciu ust macicy zaledwie
na 3—3’/a palca, a jednak peknigcia czesSci pochwowej zdarzaty sie wyjat-
kowo rzadko.

Oczywiscie nie jest to zastuga tej czy innej modyfikacyi kleszczy,
bo te do sprawy omawianej nic nie majg, wspominam za$§ 0 powyzszem
jedynie dla potwierdzenia faktu, iz prawie zawsze mozna unikna¢ peknie-
cia czesci pechowej, byleby trakcyi dokonywa¢ w sposob tagodny, po-
wolny, bez pospiechu i1 absolutnie unika¢ wszelkich pociggali waha-
dlowych.

Ani razu, jak to widaé¢ z przytoczonej przeze mnie kazuistyki, nie
byto glebokiego pgknigcia szyjki macicy.

W 12-u przypadkach powstalo pekniecie pochwy i krocza; tylko
w 2-u przypadkach wypadto natozy¢ w pochwie nieco wigcej szwoOw:
w jednym przypadku 8 w drugim — 6.

Zpowodu tych dwu gtebszych peknigé pochwy iinnych znacznie
mniejszych, to tylko powiedzie¢ moge, iz dla mnie pgknigcia owe nie
przedstawiaja zupelnie nic osobliwego lub nieoczekiwanego, Mowimy
wszak wytacznie o kleszczach wysokich, wiemy, iz kleszczami musimy
nie tylko gtéwke plodu obnizaé, lecz jednocze$nie musimy dokonywaé
pewnych zwrotéow gltowki, chcac przeprowadzi¢ szew strzatkowy z wy-
miaru poprzecznego miednicy poprzez sko$Sny w wymiar prosty, przezco
na$ladujemy normalny mechanizm porodu. Te wtasnie zwroty, nie zas
konstrukeya narze¢dzia, stanowig jedyny powod wystepowania peknigé
pochwy, zwtaszcza gtebszych.

Zapewne, kto naktada kleszcze tylko wyjsciowe lub co najwyzej
nieznacznie w wymiarze sko$nym miednicy (gdy dokonywanie zwrotoéw
jest wlasciwie nieomal wykluczone), ten mniej sprawi pe¢knigé pochwy,
tylko ze warunki, w jakich dokonywamy zabiegu, absolutniec nie moga
by¢ tu identyfikowane: kleszcze wysokie — to zawsze zabieg ciezki,
kleszcze wyj$ciowe -- zabieg niewinny.

Dokonywanie wspomnianych zwrotéw powoduje roéwniez niekiedy
poszarpanie rany,pochwowej, co przytrafito mi si¢ raz jeden.

W 17-u przypadkach (9 pierwiastek) nie miatem zadnych peknigé
pochwy i krocza. Oprocz powyzszych nie bylo zadnych pegknigé¢ w 2-u
przypadkach, w ktorych zacze¢to zabieg od nalozenia kleszczy, ukonczo-



no za§ go wymozdzeniem plodu; brak uszkodzen jakichkolwiek jest tu
zupetnie zrozumiaty.

Azeby zakonczy¢ rozpatrywanie mojej kazuistyki, zaznacz¢ jeszcze
przypadek 17-y. Tutaj wystapit wkrotce po porodzie wylew do lacznicy
rawego oka ptodu; powiktanie to po krotkim czasie ustgpito pod okta-
anii wilgotnymi. Sadzi¢ nalezy, iz w danym przypadku tyzka kleszczy
yla wprowadzona wadliwie, zapewne nieco za gleboko i stad wskutek
ucisku powstato opisane uszkodzenie.

Przebieg poporodowy wmaoich przypadkach wykazuje doktadnie za-
taczona tablica.

Na tem miejscu chcialbym jeszcze dodaé, iz w praktyce prywatnej
liejednokrotnie udawalo mi si¢ kleszczami prostemi wydoby¢ ptod pra-
wie bez trudnos$ci w tych razach, gdy préoby urodzenia plodu kleszczami
>wyklemi zawiodty.

Jakie miatem wyniki po nakladaniu kleszczy Eazarewicza -Fiedo-
1iOWA na wysoko stojacg gtowke — podatem wyzej; tem tatwiej positko-
waé si¢ niemi, gdy gtdéwke znajdujemy w*gérnym odcinku prozni, usta-
\iong szwem strzalkowym w wymiarze sko$Snym miednicy. Gtowke za-
wsze obejmuj¢ z bokow, a wigc kleszcze mnaktadam tutaj oczywiscie
w odpowiednim wymiarze sko$nym miednicy. Gdy gtowke znajduje
w dolnym odcinku prézni miednicowej, czytez w wyjsciu miednicy, szew
za§ strzalkowy w wymiarze prostym miednicy, zaktadam kleszcze
w wymiarze poprzecznym miednicy podtug powszechnie przyjetych dla
wszelkich kleszczy prawidet.

*

Streszczajac wszystko wyzej podane, moglbym wypowiedzie¢ na-
tepujace wnioski:
Zwykle kleszcze krzywe, w tej czy innej mody fikacyi, nie nadaja si¢

do naktadania na wysoko stojaca gltowke, albowiem pociggamy niemi
gtowke nie w kierunku osi miednicy.

Kleszczami ,,0siowemi“ TARNiER’a rOwniez nie sposob przeprowadzic
gtowke $cisle w kierunku osi miednicy; pozatem budowa przyrzadu jest
zbyt ztozona i wreszcie kleszcze te stosunkowo za silnie ugniataja gtow-
ke; w kleszczach ,,osiowych® Breuss’v gldowka moze swobodnie doko-
na¢ zwrotu wérdd tyzek i pocigganie niemi odbywa si¢ w kierunku, jaki
gtowce zakresla kanat miednicowy.

Kwestya, wjakim wymiarze miednicy naktadaé¢ kleszcze zwykle
i osiowe wtych przypadkach, gdy szew strzalkowy przebiega w wymia-
rze poprzecznym wejScia do miednicy, przedstawia istny chaos: jedni
7zadaja naktadania wtedy przyrzadu koniecznie w wymiarze prostym
wejscia do miednicy, inni — zawrze w wymiarze sko$nym, jeszcze inni —
U tylko w wymiarze poprzecznym miednicy, SKUTSCH za$ nazywa wprost



niepodobienstwem uchwycenie gtowki kleszczami w mowie bg¢dgcemi
w wymiarze prostym miednicy: znaczne wygiecie miednicowe czyni ta
kie natozenie kleszczy niewykonalnem.

Kleszcze Lazarewicza—FiEporowa, o nader prostej konstrukeyi,
moga by¢ z tatwos$ciag nakladane w wymiarze prostym wejscia mie
dnicowego; kleszczami temi mozemy objaé w wejSciu glowke typowo,
z bokoéw, w jej wymiarze poprzecznym, przez co unikniemy ze$lizgiwania
si¢ kleszczy i znanych cigzkich uszkodzen plodu; naktadanie kleszcz\
LAazZAREWICZA—FIEDOROWA w wymiarze skoSnym wejscia miednicowegi
nie przedstawia najmniejszych trudnosci.

Uszkodzenia cze¢éci migkkich matek nie zaleza od konstrukcyi przy
rzadu, jeno od warunkow, w jakich zabiegu dokonywac¢ musimy.

Otrzymane przeze mnie dzigki stosowaniu tych kleszczy wyniki dli
matek i ptodow sa zupeinie pomys$lne i usprawiedliwiaja positkowanie si<
kleszczami temi.

PISMIENNICTWO.

1) Lazarewicz. Wnow’ usowierszenstwowannyje parallelnyje priamyje szczipc)
Zurnal akuszerstwa i Zonskich bolezuiej. 1887; 2) Fiedorow. Nieskolko slow o preimusz
czestwach priamych paralleinych szczipcow prof. Lazarewicza. Zurnal akusz. izensk.
boi. 1888. 3) Fiedorow. Materyaly x woprosu o terapii rodow pri uzkom tazie. Dyss.
Warszawa. 1891. 4) Braun Stanistaw. O operaeyach polozniczych. 1891. 5) JasTrEBOW
Uslowia dla nalozenia akuszerskich szczipcow. Petersburg. 1894 6> Runpo. Jaki powi-
nien by¢ mechanizm porodu przy zakladaniu kleszczy. Gazeta Lekarska. 1896. 7) Raczyx
ski. Ob akuszerskich szczipcach. Zurn akusz. i Zensk. boi. 1902. 8) Kriwskij. K woprtu
0 szczipcach Tarxier. Zurn. akusz. i zensk. boi. 1903. 9) skurscu. Poloznictwo operai\ i
no. Tlém ros. 1903. 10) cykowski. Przyczynek do leczenia eklampsyi. Ginekologia. 1904.
11) sorowis. Postepowanie wyczekujace podczas porodu przy miednicy ScieSnionej w gra-
nicach conjugata vera 7—Illctm. Tygodnik Lekarski. 1908. 12) Bocuexski. Wskazania
1 warunki operacyi kleszczowych. Dyskusya w Tow. ginek. lwowskiem—z udzialem prof.
Marsa, Czvzewi<za i innych. Tygodnik Lekarski. 1908. 13) JorpanNn i DoBrROWOLSKI.
Nauka o poloznictwie. 1908. 14) Fenomenow. Operatiwnoje akuszerstwo. 1910.

DZAL SPRAWOZDAWCLY.

196. Adolf Zeller. Leczenie i wyleczenie chorych na raka s$rodkami le-
karskimi, wewnetrznie i zewnetrznie stosowanymi.

We wstepie do pracy niniejszej powiada prof. Czerny, ze wyniki
otrzymane przez ZELLER™ i PAILLARD” W leczeniu nie tylko rakow sko-
ry, ale i glgbszych nacieczen rakowych licha, szczeki gornej, wargi, su-
tki i czgSci pochwowej macicy, $rodkami na]zwyklejszyml iw warun—
kach najpierwotniejszych praktyki prowincyonalnej, bez zabiegéw ope-
racyjnych, zastuguja w najwyzszym stopniu na uwage i powinny zache-



caé, zwlaszcza lekarzy praktycznych, do nasladowania. Srodki te nie sa
nowe: sklada si¢ na nie kombinacya ciasta (jpasta) arszenikowego (na$la-
downictwo dawnego pulvis Cosmii) z podawaniem wewnetrznem kwasu
krzemowego (Acidum silicicum). Prof. Czerny sadzi, ze wladnie ciastu
arszenikowemu nalezy si¢ w tych razach Iwia cze¢s$é skutecznosci, gdyz
usuwanie guza pierwotnego czyto przez operacye, czy na drodze rizy-
kalnej lub chemicznej pozostaje tymczasem najwazniejsza czeScig
pomySlnego leczenia raka.

Zeller metoda swa leczy juz lat 17. Z poczatku stosowal tylko
kwas krzemowy wewnetrznie; w 8-u przypadkach rakéow skory i miek-
kich czgs$ci otrzymat: w 4-ch przypadkach wyleczenie, a wjednym —

letnig cisz¢. Nastgpnie zaczal stosowac Acidum silicicum podskornie
lub $rédmig¢sniowo pod postacia zastrzykiwan roztworu organicznych
przetworow krzemu (Siliciumester), albo tez wewnetrznie Liquor Kali i Na-
tri silicid. Proby z tymi $rodkami przekonaly, ze przetwory krzemowe

w stanie wstrzymacé¢ rozwéj raka, roOwniez zmniejszy¢ guzy rakowe,
i ¢ dajg jednak wyleczenia zupeilnego; na wigksze za$§ guzy, dotknicte
r zpadem wplywu juz prawie nie wywieraja. Na takie guzy zaczal wigc
-msowac ciasto arszenikowe ijednocze$nie dawal chorym wewngtrznie
proszki soli krzemowych. Ciasto ma przeszkadza¢ wytworzeniu su; pto-
main w rozpada]qcych si¢ guzach, a sole krzemowe maja niszczy¢ jesz-

e zywe cze$ci nowotworu, zwtaszcza wypustki jego.

W ten sposdb leczyt 57-u chorych; z tych miat 44 wyleczenia i 8
przypadki $mierci. 10-u chorych pozostaje jeszcze w leczeniu. Materyat
ten dotyczy starszych chorych, wloscian, dotkni¢tych rakami, na po-
wierzchni ciala usadowionymi. Z nich 25 byto ci¢zkich.

Sposob stosowania metody Zeller” jest nastepujacy. Naprzod

zyszcza si¢ benzyna guz ijego okolice. Nastepnie naktada si¢ grubo
na guz ciasto arszenikowe, ktére autor nazywa Ginnaharsana. Skoro cia-

*wyschnie, mate guzy zostajga przykryte opatrunkiem kollodionowym,
wigksze za§ wrzodziejace — gaza w 8-ro zlozong i warstwa waty. Opa-
ilunek przymocowuje si¢ do skory zapomoca leukoplastu. Stosownie
'lo dziatania calg t¢ procedur¢ powtarza si¢ po 8—14-u dniach. Jedno-

e$nie podaje si¢ chorym wewngtrznie juz od poczatku 3 razy dziennie
i™ 12 grm. soli krzemowych (t. zw. Nacasilicum) w proszku z wodg. Prosz-
K te podawa¢ nalezy chorym, pomimo wyleczenia, jeszcze co najmniej
przez rok caty. Na trawienie nie wplywaja ujemnie, a przeciwnie—popra-
wiaja je. Ciasto nie sprawia prawie zadnego bolu, je§li guz jest maty,
natomiast czesto wywotuje bole bardzo gwattowne, trwajace dni cale —
>l guz iest wigkszy. Na tkanke rakowa ciasto dziata bardzo silnie,
na normalng za$ skoérg lub blong S$luzowa oddzialywa bardzo powolnie.
i- poczatku guz obrzeka i znacznie si¢ powigksza, zmieniajac si¢ na na-
ro$l gabczasta barwy czekoladowej; tkanka normalna pod dziataniem
ciasta zmienia si¢ na mazista barwy zottej. Wypustki rakowe, o ile nie zo-
raty zniszczone przez.arszenik, rozpozna¢ tatwo po barwie mocno czerwo-
ne.], brunatno-ciemnej, poziomkowej. Migsaki zabarwiaja si¢ od ciasta na
rozowo. Gruczoty limiatyczne pozostajg jasne o ile sa zdrowe; gruczoty
nowotworowe zmienione przyjmujag barwe czekoladowa. Skoro tkanka
rakowa znekrotyzuje si¢ i wypadnie, to na miejscu guza pozostanie owrzo-
dzenie z dnem mazistem, zottem, ktore pokrywa si¢ ziarnina i predko
SIQgoi. Wytworzy si¢ blizna g%adka i bardzo tadna.

Co do tego, czy w przypadkach ZELLER” mialo si¢ rzeczywiscie do
czynienia z rakiem, to autor zapewnia, ze w 20-u przypadkach byl
X moznosci rozpoznanie swe potwierdzi¢ badaniem drobnowidowem, w po-



zostatych zas 37-u polega¢ musiat w tym wzgledzie na znanych obja-
wach klinicznych raka, zupetnie zresztg pewnych.

[Podajemy wiadomo$¢ o metodzie leczniczej ZeLLer* na odpowie-
dzialnosé¢ prof. CZERNY’ego, dyrektora Instytutu badania raka w Heidel
berg’u, w ktérym-to Instytucie ZerLrer wiekszg czes¢ swych obscrwacyi
i badan wykonat. cCczerny, jak juz wiemy, bardzo zacheca do jej wypro
bowania. Czy jednak stusznie? Czy nie" zbawienniej — dopdki nie zo-
stanie poznana prawdziwa istota raka — nie probowaé¢ wcale pdétsrodkow
ale od razu, wczesnie przystepowac¢ do radykalnego usuwania nowotwo-
ru zapomocg noza? Przyp. spra w.l.

{Miinchener medicinische Wochenschrift. 1942, Nr. 34 i 35). Z.

197. Rudolf Klotz. 0 stosowaniu pituitryny w zapaleniu otrzewnej.

W zapaleniu otrzewnej nastepuje ogdlny paraliz naczyn zwflaszcza
w obrebie nerwu trzewnego (splanchnicus), a wskutek tego gwattowny na
ptyw krwi do rozszerzonych od maxamum naczyh brzusznych. To za-
pocigga za sobg ogodlny spadek cisnienia krwi, ostabienie czynnos$ci serca
i zapad, a stan taki jest wielce niebezpieczny i moze sta¢ sie nawet po
wodem $mierci. Niebezpieczenstwu zaradzi¢ jednak mogg takie $rodki,
ktéore podnoszg cisnienie krwi w naczyniach, juzto dziatajgc wprost po
budzajgco na os$rodki naczynioruchowe, juz tez dziatajgc posrednio przez
wywotanie skurczu migsni gtadkich w naczyniach obwodowych. Procz
tego Srodki te pobudzajg dziatalnos¢ serca, jako fowca. Srodkiem, ktdon
czyni zados¢ wszystkim tym wymaganiom, jest niezawodnie wyciag
z przysadki moézgowej (z tylnego jej ptatu), noszgcy ogdélng nazwe pi-
tuitryny.

Pituitryna podnosi trwale, lecz w stopniu umiarkowanym, ci$nienie
krwi w naczyniach, ajednoczesnie pobudza perystaltyke kiszek i dziata
moczopednie; w ten wiec sposdb dziata zupetnie celowo przeciwko nastep-
stwom szkodliwym zapalenia otrzewnej, mianowicie przeciwko poczyna-
jacemu sie spadkowi cisnienia krwi i poczynajacemu sie porazeniu Kki-
szek, a wreszcie uwalnia organizm od jadu przez nerki.

Autor w dwu przypadkach zapalenia otrzewnej otrzymat wynik po-
mysiny. W obu utatwiono odptyw wysiekowi zapomocg przedrenow ania
jamy otrzewnej, a przeciwko ciezkim objawom powtarzajgcego sie kilka-
krotnie zapadu zastosowano z powodzeniem wstrzykniecia pituitryny.

Rozumie sig, ze z dwu tylko przypadkdéw nie mozna jeszcze wypro-
wadzi¢ ostatecznego wniosku o skutecznos$ci pituitryny w zapaleniu
otrzewnej, w kazdym jednak razie w przypadkach pooperacyjnego zapa-
lenia otrzewnej radzi autor postepowaé w sposdb nastepujgcy: skoro tyl-
ko rozpoznanie zapalenia otrzewnej ustalono, nalezy natychmiast brzuch
na nowo ostroznie otworzy¢ i jame brzuszng przedrenowac¢ bez wzgledu
na to czy jest wysiek, czy go niema. Jesli stan chorego jest ciezki, to
przed otworzeniem brzucha nalezy podnies¢ sity chorego, wstrzykujgc
mu dozylnie pituitryne. Zapady zas, pojawiajgce sie po operacyi, leczyc
trzeba zapomocag wlewan dozylnych roztworu soli kuchennej z pituitryna.

(Miinch, med. Wochensrhrijt 1912, Nr. 38 i Monatsschrift f. Geburtsh.
Gymek. 1912 r., t. 36, zeszyt dodatkowy). Z

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

Wedtug najbardziej rozpowszechnionego pogladu odtwarzanie kr\vi
po obfitszych jej utratach nie odbywa sie w samej krwi, ale »wytacznie



w narzadach krwiotworczych, t. j. w $ledzionie i watrobie, a przede-
wszystkiem w szpiku kostnym, ktérego normoblasty przeobrazaja sig
w krwinki; niektéorzy badacze nawet sadza, ze watroba i §ledziona, pomi-
jajac przypadki wyjatkowe, sg jedynie organami, gdzie si¢ odbywi
niszczenie starych ciatek czerwonych, oraz sg zbiornikami zelaza, a tylko
czerwony szpik stanowi narzad krwiotworczy.

Autor stara si¢ dowie$¢, ze czerwone ciatka krwi nie sg tylko obo-
jetnymi przenos$nikami tlenu, ale tworami o samodzielnem poniekad ist-
nieniu i o $ci$le okreslonych wlasciwosciach fizyologicznych. A wigc
krwinki w stanie normalnym fiksowa¢ moga hemoglobing, o czem si¢
autor przekonal, umieszczajac na czas pewien w probowkach z rozczynem
hemoglobiny pewng liczb¢ zapomocg wirdwki odosobnionych krwinek,
ktorych zawartos¢ hemoglobiny okreslal przed i po doswiadczeniu. Czer-
wone ciatka krwi moga pochtania¢ i inne jeszcze substancye, a przede-
wszystkiem lipoidy.

"Autor niedawno dowiodt, ze jezeli krolika zatruwaé bedziemy sto-
pniowo matemi dawkami chlorku fenylhydrazyny, powodujacego wybi-
tna hemoliz¢ tak, iz liczba krwinek si¢ zmniejsza o potowe, a nawet
o dwie trzecie, to pozostate cialka z biegiem doswiadczenia wzbogacaé
si¢ beda w hemoglobing i lipoidy. Jezeli dalej karmi¢ bedziemy zwie-
rzeta duzemi ilo$ciami cholesteryny lub lipoidow, to ich krwinki zawie-
rac beda te substancye w zwigkszonej ilosci. Doswiadczenia powyzsze
objasni¢ moga nam fakt, dlaczego w anemiach hemolitycznych wzra-
sta odgornos'c' krwinek, zalezna, jak wiadomo, od liczby pewnych za-
wartych w nich lipoidow. Procz tego ciatka czerwone czegstokro¢ po-
wigkszajg w tych warunkach swe wymiary.

Dalej wedtug autora krwinki wyrabiaja same w sobie hemoblobing,
ktéra nigdzie w ustroju si¢ nie wytwarza; inne narzady tylko w pewnych
warunkach (np. w anemiach hemolitycznych) wchtania¢ mogg 1 przera-
bia¢ tg cze$S¢ hemoglobiny, ktora nie zdTaza fiksowaé czerwone ciatka
jak powyzej powiedziano."

Masa krwinek codziennie ulega zagladzie (wedlug obliczen 30-ta
czgs¢ catkowitej liczby, a wigc $rednio 25 trylionow) pod wplywem roz-
maitych czynnikow; otéz powstajgcemi stigd resztkami mogtby organizm
uledz zatruciu; na szczescie jednak pozostale krwinki, jak juz wiemy,
pochlaniaja znaczng czg$S¢ hemoglobiny i lipoidéw; czgsc hemoglobiny
zatrzymuje watroba i $ledziona; czg$¢ wreszcie lipoidow chwyta uktad
Nerwowy.

Procz tego ciatka krwi czerwone wyrabiaja specyalny, przez autora
wyosobniony lipoid (t. zw. lipoid EIA), dzialajacy pobudzajgco na uktad
krwiotworczy: jezeli na kroliku wykonywacé czeste upusty krwi, to mniej
wigcej po 25-u dniach w normalnych warunkach nastgpuje regeneracya
krwi; gdy jednak krolikowi takiemu jednocze$nie be¢dziemy zastrzyki-
wali 6w lipoid, to regeneracya krwi odbywa si¢ daleko predzej i energicz-
niej. Dziataniem tego lipoidu objasni¢ sobie mozemy fakt, iz w ane-
miach hemolitycznych daleko predzej odtwarza si¢ krew tak pod wzgle-
dem liczby krwinek, jak i zawarto$ci w nich hemoglobiny—niz w ane-
miach krwotocznych. Spostrzezenie powyzsze objasnia nam ten fakt,
iz w niektérych postaciach bezkrwisto$ci zastrzyknigcie pewnej iloSci
krwi catkowitej lub hemolizowanej daje wyniki bardzo pomyS$ine, pod-
czas gdy injekcye surowicy okazujg si¢ bezskuteczne.

Autor dochodzi do wniosku, ze czerwone ciatko, wytworzone w na-
rzadzie krwiotwdrczym, po dostaniu si¢ do obiegu zyje zyciem samoist-
nent, moze elektywnie wchtania¢ rozmaite substancye, moze wytwarzac



pewne, dla ekonomii ustroju bardzo wazne, ciala (np. 6w lipoid EIA), slo-
wem—zachowuje si¢ tak, jak jednokomoérkowy gruczol o wydzielaniu we-
wnetrznem.

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

WiadomosSci biezace.

— D. 17. b. m. profesor L upwik Rvpvcier rozpoczal 26-y rok dziatalno$ci pro-
fesorskiej. Z tej okazyi Redakcya sktada czcigodnemu Jubilatowi najserdeczniejsze zy-
czenia.

— W dniu 6-ym b. m. kol. Ksawery W aTtraszewsk: obchodzit trzydziestolecie
pracy swojej na stanowisku naczelnego lekarza szpitala Sw. Lazarza. Szanownemu
Jubilatowi ,,Gazeta Lekarska7 zasyta serdeczne zyczenia dalszej owocnej pracy.

Z powodu jednoczesnego jubileuszu koleg()w W ATRASZEWSKIEGO 1 Z ERY lledakcya
»Przegladu chorob skornych i wenerycznych? poswigcita ostatni zeszyt swego czaso
pisma obydwu jubilatom. Zeszyt zawiera krotkie zyciorysy jubilatow, ozdobione ich
wizerunkami, oraz prace kolegdéw K orvrowskieco, R. BERNHARDTA, W OJCIECHOWSKIEGO,
P STROKONSKIEGO, R ACINOWSKIEGO, W ERNIGA, F. MALINOWSKIEGO 1 GIEDROYCIA.

— Naczelnym lekarzem miejskiego Zaktadu Potozniczego przy ul. Karowej min
nowany zostal dr wiopzimierz Porier. Zakltad, zbudowany na 70 tozek, otwarty zosta
nie w przysztym miesigcu.

— W dniu ll-ym b. m. w lokalu Towarzystwa Farmaceutycznego Warszawskie-
go odbyto si¢ uroczyste posiedzenie cztonkéw Towarzystwa i zaproszonych gosci z po-
wodu czterdziestolecia jego istnienia.

Warszawskie Towarzystwo Farmaceutyczne powstalo wr. 1872 gléwnie dzigki
staraniom Lilpopa, F. Szteynera, ED. Andersa i W. Karpinskiego. Zawdziqczajqc wiel-
kiej ofiarnosci nielicznych poczatkowo swych cztonkow, Towarzystwo juz po niewielu
latach doszlo do posiadania wlasnej biblioteki, gabinetow farmakognostycznego, mine
ralogicznego, fizycznego; uzyskato zbidr przyrzadéw i przetwordéw chemicznych, zielnik
botaniczny, zbidr preparatéw anatomicznych it. p. Zbiory botaniczne Towarzystwa,
powstate gtownie staraniem i ofiarno$cia F. Kara, naleza do najbogatszych w kraju.

Od r. 1874 Towarzystwo posiada wilasny organ ,,Wiadomosci Farmaceutyczne7]
redagowane kolejno przez J. Mrozowskiego, K. Wende, W. Wiorogérskicgo (zmarktego
nagle podczas obchodu jubileuszowego Towarzystwa, dla ktorego tyle zastug potozyt),
J. Kuémibrskiego 1 wreszcie dra ST, weila, obrazujacy usitlowania naukowe czlonkow
Towarzystwa. Pod egida Towarzystwa wydano pozatem szereg podrgcznikdéw i prac
naukowych ksiazkowych (Historya farmacyi w Polsce — K. wendy, Stownik synoniméw
farmaceutycznych — W. Wiorogoérskiego, Ro$liny lekarskie — Bieganskiego 1 inne).
Niemal od poczatku swego istnienia Towarzystwo organizowato odczyty naukowe ora:
wyktady dla uczniow farmacyi, ogtaszalo konkursy na prace naukowe i brato udziat
w kongresach naukowych.

Powstata przy Towarzystwie ,kasa wsparcia podupadtych farmaccutow 0raz wdow
i sierot po nich pozostatych®, jest zarzadzana przez specyalny Komitet.

Od r. 1899 Towarzystwo nabylo na wtasno$¢ obecng swoja siedzib¢ —dom przy
ul. Dtugiej Nr. 16. Pozyskanie wtasnego lokalu pozwolito Towarzystwu na wecielenie
w czyn dawnego projektu zatozenia wlasnej pracowni analitycznej, ktéora pomyslnie ro-
zwijata si¢ pod kierunkiem poczatkowo M. Biarosrzeskieco, a od r. 1900 — M. Sicpow-
skiEGo 1 E. K OPERSKIEGO. W r. 1906 Towarzystwo bezinteresownie oddato pracownig
t¢ na uzytek Tow. Kursow Naukowych, ktére zorganizowalo w niem licznie uczg¢szczane
wyktady pp. MiLOBgozKiEGO i Sosnvowskieco. Od r. 1909 pracownig zarzadza dr sr. w k.



Nieposlednig zasluge Towarzystwa stanowig w roznorodnej postaci ujawniajace
si¢ usilowania jego ku rozbudzeniu ruchu umystowego posréd miodziezy farmaceutycz-
nej (konkursy naukowe, wycieczki botaniczne i t. p.). Nie ostatnie miejsce zajmuja
tez tu energiczne starania wiadz Towarzystwa w sprawach zawodowych wtlascicieli
aptek i ich pracownikow.

Czterdziestoletnig dziatalno$§¢ Towarzystwa koronuje wreszcie doniosty dla aptek
fakt zatozenia w r. b. jubileuszowym specyalnego Towarzystwa ubezpieczen od ognia
dla aptek p. f. ,,Farmakon®.

Skreslone powyzej w krotkosci dane z dotychczasowego zycia organizacyi zawodo-
wej naszych wlascicieli aptek az nadto $wiadcza o jej zywotnosci i pozwalaja niechybnie
wrozy¢ jej dalszy pomyslny rozwoj.

W imieniu organizacyi lekarskich naszego miasta sktadali Towarzystwu Farma-
ceutycznemu zyczenia koledzy W. Gajkiewigz 1 K. Rzetkowski, Do zyczen ich ,,Gazeta
Lekarska” dotgcza rowniez od siebie serdeczne— ad multos annos.

— Z inicyatywy Polskiego Komitetu do badania i zwalczania raka Komisya urza-
dzajaca pracownie Towarzystwa Naukowego zgodzila si¢ w zasadzie na utworzenie
przy =zaktadanym obecnie Instytucie biologicznym pra-
cowni do badania nowotworow.

Niezwlocznemu zatozeniu tej pracowni, jak si¢ dowiadujemy, stoi na przeszko-
dzie przedewszystkiem brak §rodkow pieni¢znych. Wobec niezmiernej wagi, jaka ma-
ja dla medycyny badania nad nowotworami w celu blizszego ich poznania i wynale-
zienia radykalnych metod leczniczych, uwazamy t¢ decyzy¢ Towarzystwa Naukowego
Warszawskiego za nader doniosta dla medycyny polskiej i radziby$my widzie¢ jej
urzeczywistnienie w jak napredszym czasie.

W celu prowadzenia badan nad nowotworami, a zwlaszcza nad rakiem, utwo-
rzono juz w wielu miastach za granica, kosztem duzych ofiar, wspaniale pracownie,
w ktorych znacznie posuni¢to juz naprzdéd nauke o powstawaniu i leczeniu nowo-
tWOrow.

Sadzimy, ze i u nas ogo6t lekarzy uzna za niezbedne zalozenie podobnej praco-
wni i postara si¢ poprze¢ w tym celu Tow. Naukowe Warsz. w ten lub w inny sposob.

— Przewodniczacy Komitetu Polskiego do badania raka, kol. M. Rescuman zlo-
zyt tysigc rubli na utworzenie pracowni do badania nowotworéw przy Tow. Naukowem
Warszawskiem.

— W ostatnich czasach tre$¢ i forma ogloszen lekarskich w pismach naszych co-
dziennych zaczyna coraz jawniej przekraczaé ramy, przez najpoblazliwsza nawet ety-
ke lekarska dozwolone. Coraz wigcej tez zaczynamy posroéd siebie odkrywac znako-
mitosci, ktorych przyjazd z zagranicy lub wyjazd na studya albo na kongresy za-
graniczne obwieszczaja rzeszom kuryery w tek$cie. To, co si¢ teraz dzieje w zakresie
reklamy lekarskiej u nds, dochodzijuz niewatpliwie do kresu tolerancyi. Zwtlaszcza
goruja pod tym wzgledem ogloszenia lekarzy syfilidologow, w ktorych ku zbudowa-
niu naiwnych chorych wyliczone sa nieledwie wszystkie metody leczenia chordéb skor-
nych i wenerycznych, jakie ma nauka wspotczesna. Mamy tu wigc i najrozmaitsze ro-
dzaje masazoéw (,,seksualny (?) masaz”), i najpigkniej utytulowane metody zastosowa-
nia $wiatla, ciepta etc , mamy tez i ,,606u i ,914“; mamy wreszcie zachwalanie nie-
smaczne metod dyagnostycznych. Gabinet lekarza zamienia si¢ coraz to szybciej
w bud¢ jarmarczng, do ktorej wnetrza wrzaskliwa reklama $cigga naiwnych...

Czujemy si¢ w obowiazku przypomnie¢ na tem miejscu ogoétowi kolegdw, ze nie
istniejace dzi$ juz Stowarzyszenie Lekarzy7Polskich opracowato przepisy o oglosze-
niach lekarskich, ktore zgromadzenie ogélne cztonkéw Stowarzyszenia w d. 21. kwie-
tnia 1910 r. przedyskutowalo i przyjeto. Chociaz Stowarzyszenie Lekarzy Polskich
dzi$§ juz nie istnieje, to jednak wszelkie uchwaly jego nie utracity swej mocy. § 7-y tych
przepisow brzmi: ,,wzbroniona jest lekarzom... wszelka reklama, uwtlaczajaca godnosci
stanu lekarskiego”, § za$ 8-y wyjasnia, ze ,,za taka reklame¢ uwaza si¢:..* ¢) umieszczanie...
ogloszenn o specyalnych metodach leczniczych lub metodach rozpoznawczych, chociazby



jawnych”. Tyle méwia przepisy, ktére nas wszystkich obowiazuja. Niestety zazna-
czy€ trzeba, ze lekarze, uprawiajacy powyzej przytoczona reklame, sa wobec naszych
stowarzyszen poza ,sfera dosiegalnos$ci”, przewaznie bowiem do zadnych zrzeszen le-
karskich polskich nie naleza. Nie pozostaje nam wiec nic innego, jak tylko pietnowaé
najsurowiej takie naigrawanie si¢ publiczne z etyki lekarskiej, i jak najcze$ciej zazna-
czaé, ze uczciwy ogol lekarzy warszawskich uwaza za karygodne takie reklamiarstwo.
Co si¢ za§ tyczy wzmianek w tek$cie pism politycznych, to i te s3 przedmiotem oso-
bnego punktu w ,przepisach®“: § mianowicie 10-y owych przepiséw glosi: ,za reklame
ukryta, uwlaczajaca czci lekarza... uwaza si¢ starania o wzmianki osobiste w tekscie
pism codziennych“. Kto zna technik¢ powstawania owych wzmianek, ten wie, Ze po naj-
wiekszej czesSci sa one wynikiem ,starania”, ktére tak potepia przytoczony § 10-y. Tem
wiec przykrzejsze wrazenie robia owe wzmianki, jezeli dotycza lekarzy, ktérym z roz-
nych powodéw godziloby si¢ dba¢ lepiej o swe dobre imie.

— W Lédzkim szpitalu miejskim dla choréb zakazinych goraczkowych ruch cho-
rych byl nastepujacy:
od 30-go wrze$nia

do 7-go pazdziern. bylo przybylo wypisalo sie zmarlo pozostalo
ospa 2 1 — — 3
szkarlatyna 11 2 2 2 9
dur brzuszny 1 — — — 1
dyzenterya 7 2 3 — 6
Ogolem 21 5 5 2 19

Zarzad fabryki chemicznej J. D. RiepeEL prosi nas o zaznaczenie, ze reklamowany
w pismach Srodek przeciwgruzliczy ,,Pinol Riedel“ nie jest wyrabiany przez t¢ fabry

ke. Wynalazca tego Srodka jest niejaki RiepeL, mieszkaniec gub. Saratowskiej, nie le-
karz i nie chemik.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. szumlanski
Wszelkie artykuly sa platne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*“
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, potrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-

stwie i za granicg: 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 pojedyoczy kop. 40.
Optacajacy Gazetg rocznie bezpos$rednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny za rub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow-
ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowg
W Przegladzie Pedyatrycznym: na oktadce (str. 2, 3, 4) cata strona rub. 20, y2sir. rub. U
y4 str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, ’/astr. rub. 8, y4str. rub. 4.50.
Ogloszenia przyjmujg: Administracya Gazety LekarskleJ, Dom handlowy L. i,E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. raniex, 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 11) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



