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L’avenir appartient a l ’hematolo- 
gie. C’est eile qui nous apportera la 
snlution desgrands problfemes no- 
sologiąues. G. Ha yem . I)n sang.

1889.

D o  ostatnich praw ie lat p rzy  badaniu klinicznem krwi ograniczano się 
je d y n ie  na obliczaniu ilości cze rw o n ych  i b iałych  ciałek w  pewnej je j  objętości, 
przyczem  g łó w n ą  u w a g ę  zw racan o  na stosunek tych  d w óch  najw ażniejszych  
skład ników  m o rfo log iczn ych  krw i; określano prócz tego i stopień zaw artości 
h e m o g lo b in y  w e  krw i i z danych ty ch  w y c ią g a n o  cenne skądinąd w skazów ki 
d la rozpoznania. N iestety  jed n a k  badania  te, p o c zą tk o w o  o b o w ią zko w e p rzy  
n iektórych  dom n iem an ych  cierpieniach krwi, j a k  np. p rzy  ro zm aitych  posta
ciach niedokrewności i białaczki, i rozciągnięte następnie na kilka innych jeszcze 
cierpień, j a k o  k łop otliw e i nie dla w szystkich  przystępne, m ało się ro zp o 
w szechniły , tembardziej, że i znaczenie ich rozpozn aw cze b y ło  niezbyt wielkie. 
Z  chw ilą  zjaw ienia  się prac EHRLiCH’a  i j e g o  uczniów , badanie krw i inny z u p e ł
nie p rzyję ło  kierunek, a  w yn ik i te g o  zw rotu  nie d a ły  na siebie długo czekać. 
D zięki te d y  szkole E h r lic h ^  zw rócon o u w a g ę  przew ażn ą na t. zw. białe ciałka 
krw i. Już dawniej zresztą zauw ażono, że w  wielu cierpieniach ilość b iałych  
ciałek krw i b y w a  znacznie zwiększoną, zaś obecnie p rzekonaw szy  się, że k o 
m órki te j u ż  w  normalnej krw i dadzą się podzielić na kilka zupełnie odrębnych  
g ru p , poczęto  g r u p y  te s tu d y o w a ć  przy  najrozm aitszych cierpieniach i p rzeko
nano się, że stosunek i lo śc io w y  tych  g ru p  k o m ó r k o w y c h  zmienia się zależnie 
od tego  lub o w e g o  cierpienia. F a k t  ten w raz ze zmiennością ogólnej ilości 
le u k o c y tó w  p rzy  rozm aitych  stanach c h o ro b o w y c h  posłużył z a  p odstaw ę do
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licznych badań i poszukiwań, które  w y k a z a ły  wielkie znaczenie rozpo zn aw cze  
takiego rozbioru krwi.

Nim jed n ak  przystąpię  do  streszczenia w y n ik ó w  ty ch  badań, k tó ry c h  ilość 
z dnia na dzień wzrasta, za trzym am  się p okrótce  na m orfologii  za jm u ją cy ch  
nas tu elementów krwi, jest  to bow iem  koniecznem dla  zrozumienia dalszej 
treści odczytu.

P rzy  odpowiedniem  zabarwieniu normalnej krwi m etodą, o której w s p o 
mnę później, m ożem y z a u w a ży ć  p om ięd zy  białemi ciałkam i następujące g r u p y  
(patrz  tablicę):

1) K o m ó rk i okrągłe,  m ałe, wielkości czerw onego ciałka  k rw i,  często j e 
dnak trochę mniejsze lub większe, o jednem jąd rze ,  w yp e łn ia ją ce m  ca łą  k o 
m órkę, niekiedy zaś otoczonem wąziutkim paskiem zarodzi. Jądro b arw i się 
na kolor niebieskawo-zielony, dość inten syw n y. K o m ó rk i  te noszą n azw ę  
m a ł y c h  l i m f o c y t ó w .

2) K o m ó rk i jed n o ją d ro w c, o krąg łe  lub ow aln e, w d w ó jn a só b  przeszło 
w iększe  od czerw on ych  krążków . Jądro ich duże m oże b y ć  okrągłem  lub 
o w aln em , barw i się ono słabiej niż ją d r a  grup)^ poprzedniej,  zaródź zaś, o t a 
czająca  je  w sporej ilości, barw i się f io le to w aw o , lecz znacznie słabiej: są to 
t. zw. d u ż e  l i m f o c y t y .

3) M iędzy kom órkam i ostatniej g r u p y  można n a p o tka ć  egzem plarze, co 
do wielkości i b a r w y  zupełnie podobne, różniące się je d n a k  od nich tern, że 
jądro ich nie jest  okrągłe , lecz w  w ięk szym  lub m niejszym  stopniu wklęsłe. 
W klęśnięcie to w d u żych  k o m ó rkach  zmienia znacznie kształt ją d ra ,  które 
w  ten sposób staje się niekiedy zrazow atem . S ą  to w szystko  t. zw. k o m  ó r k i  
p r z e j ś c i o w e ,  stanow iące zdaniem wszystkich praw ie  bad aczy  przejście od 
poprzednich grup do g r u p y  kom órek w ie lo jąd ro w y ch .

4) Znajdują  się w e  krw i kom órki podobne do dużych  l im fo c y tó w  i do 
dużych p rzejściow ych , różniące się jed n ak  od nich s łabszym  stopniem zabar
w ienia  i silnem zatarciem b u d o w y  i form y, p o zw a la ją cem  z trudnością na 
określenie ich własności B ard zo  b y ć  może, iż kom órki te— n a zw ijm y  j e  c i e 
n i a m i — przedstaw iają  egzem plarze dużych l im fo cytó w  i przejściow ych  w s ta 
nie p o c zą tk o w e g o  obum arcia. Przeciw ko przyjęciu  ich za śródbłonek naczyń 
przem aw ia postać ich oraz zabarwienie, które w  k o m ó rka ch  śródblonka, j a 
kem się przekonał, zupełnie jest  inne. Z w raca m  tu u w a g ę  na te komórki dla
tego , iż zdarzało mi się bad ać  nieraz p re p a ra ty  krwi, gdzie ilość tych obum ie
r a ją c y c h  kom órek  d osięgała  znacznych rozm iarów , b y ć  więc może, że z jaw ie
nie się ich w  większej ilości znajduje się w  p e w n y m  związku z pewnemi stana
mi ch o ro b o w em i.

W szystkie  p o w yżej  w yliczone rodzaje kom órek  żad n ych  ziarnistości nie 
za w iera ją  i b arw ią  się w o g ó le  w szystkiem i anilinow em ibarw nikam i zasadow em i 
( methylenblau, methylgrun etc.).

5) N ajw iększą  ilościow o gru p ę  stanow ią t. zw. l e u k o c y t y  n e u -  
t r o f i l o w e  z w i e l o k s z t a ł t n e m  j ą d r e m  ( p o l i m o r f i c z n e m  w e d łu g  
EHRLiCH’a). S ą  to t w o r y  okrągłe, rozmaitej wielkości, ale zawsze znacznie w ię 
ksze od czerw on ych  ciałek krwi, opatrzone jednem  zrazow atem  jądrem , lub też 
kilkom a, barwiącem i się tak sam o j a k  ją d r a  g r u p y  pierwszej. Jądra o tacza  
w  sporej ilości zaródź, w yp e łn io n a  m nóstw em  drobnych  ziarenek, w idocznych 
dopiero p rzy  użyciu znacznego powiększenia, resp. immersyi. Ziarna te b y w a ją  
rozmaitej wielkości, raz gęściej, raz rzadziej są nagrom adzone i barw ią się na 
k o lo r  czerw o n aw o -fio le to w y. Ziarna te m ożna u w y d a tn ić  mieszaniną k w a ś n y c h
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(eozyna, kw aśna fuksyna ctc.) i za sa d o w y c h  b arw ników . E h r l i c h  n a z w a ł  j e  

s-z>a'r n is  t o ś c i a m  i
6) D o, poprzednich kom ó rek  m orfologicznie bardzo zbliżone są t. zw. 

k o  m o i  k i  eo  z y  no  fi 1 o w e .  t. j .  kom órki w ie lo jąd ro w e lub o zrazo w atem  j ą 
drze, których zaródź .w y p e łn ia  w iększa lub mniejsza ilość z w y k le  o krą g ły ch  
ziarenek, b arw iących  się, j a k  tu w id ać na p rzedstaw ionych  p reparatach , na 
kolor ró żo w y  łub cegłasto-czerw on y. Ziarna te są znacznie większe od w y 
m ienionych w  poprzedniej grupie, m ocno błyszczą  i b arw ią  się wszystkiem i 
kwaśnemi barw nikam i. S ą  to a - z i a r n i s t o ś c i  E h r l i c h ^ .

7) W  normalnej krw i znajdują  się także kom órki cechujące się zupełnie 
temi samemi w łaściw ościam i co i w ym ienione w yżej kom órki ziarniste, pod pe
w n y m  jed n a k  w zględem  różniące się od nich. Jest w ięc  i tu ziarnistość neu- 
trofilow a lub eo zy n o fi lo w a , ale daleko delikatniejsza, a przytem  nie w y p e łn ia  
ona tak gęsto zarodzi kom órki, lecz jest  dość rzadko i na szerokiej niekiedy 
przestrzeni rozrzucona. K o m ó rk i  te czynią wrażenie, j a k b y  zdradzały  pew ną 
skłonność do w ydzielenia  z siebie o w y c h  ziarnistości, to też nierzadko m ożna 
znaleść o b o k  śladówr s łab o  zabarw ion ego  ją d ra  rozsyp an e w  pobliżu delikatne 
ziarna, również bardzo słabo, choć ch arakterystyczn ie  zabarw ion e. K o m ó rk i  
te za liczy łb y m  także do g r u p y  c i e n i ó w .

U czyni ktoś może zarzut, że są to t w o r y  sztucznie w y w o ła n e ,  na to j e 
dnak trudno się zgodzić w o b e c  tego, iż w  blizkości o w y c h  k o m ó re k  inne są 
w ca le  niezmienione, co nastąpiłoby p rzy  mechanicznem uszkodzeniu preparatu; 
trudno się na to zgodzić i z tego  p o w o d u , iż w  postaci om aw ianej przedsta
w ia ją  się z w y k le  nie kom órki m łode, jak  np. m ałe le u k o c y ty ,  lecz w szystkie 
inne, które należą do kom órek bardziej d o jrza łych ,  a w ięc  w pewnej mierze 
skazan ych  na zagładę.

Prócz w yżej  w ym ie n io n y ch  postaci b iałych  ciałek muszę jeszcze w s p o m 
nieć i o takich, które bardzo rzadko n a p o ty k a ją  się w e krw i normalnej. 
M ó w ię  tu o t. zw.

8) M y e l o c y  t a c h ,  t. j .  o krą g ły ch  kom órkach  neutrofiłow ych  ze szpiku 
kostnego. S ą  to bardzo duże kom órki, większe od neutrofiłow ych  normalnej 
krw i, lecz m ające po większej części jedno (nieraz i dwa), sporych  rozm iarów , 
o k rą g łe  lub wklęsłe ją d ro  b a r w y  blado-niebieskiej. Z aró d ź  nabita je st  m nó
stw em  ziarenek n eu trofi łow ych, o ta c z a ją c y c h  jądro w  postaci pierścienia.

9) D o  g ru p y  m y e lo c y t ó w  zaliczyć także należy duże kom órki eozynofi- 
lo w e  o jednem  dużem okrąg łem  jądrze. K om órki te są zupełnie podobne do 
m y e lo c y t ó w  neutrofiłow ych, różnią się od nich ty lk o  rodzajem  ziarnistości, są to 
m y e l o c y t y  e o z y n o  fi 1 o w e .

10) W e  krwi patologicznej n a p o ty k a ją  się także często k o m ó r k i  e o -  
z y n o f i l o w e  o j e d n e m  n i e w i e l k  i e m j ą d r z e ,  podobne bardzo do średniej 
w ielkości l im fo cy tó w , a także w ie lo jąd ro w e kom órki cozynofilow e, znacznie 
mniejsze od n a p o ty k a n y ch  w e krw i normalnej. S ą  to t. zw. k a r ł o w a t e  
c i a ł k a  e o z y  n o f  i 1 o w e (Eosinophile Zwergkorperchen).

K o m ó rk i  zaw ierające  t. zw . 7- albo 5-ziarnistości pominę milczeniem, g d y ż  
bardzo m ało w ie m y  o zw iązku ich z rozmaitemi cierpieniami.

K ró tk i  ten opis wystarcz)'- c h y b a  do zrozumienia tego, co pow iem  dalej; 
sądzę zresztą, że stosow nem  uzupełnieniem będą tu rysunki znakomicie w y k o n a 
ne przez k o le g ę  S ł a w i ń s k i e g o , oraz p re p a ra ty  m ikroskop ow e.

3
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P o d z ia ł  p o w y ż sz y  le u k o c y tó w  na g r u p y  p r z y ję ty  je st  praw ie przez w s z y 
stkich b a d a czy  i w yn ik i  przez nich o tr z y m a n e  na ty m  właśnie podziale o p iera 
j ą  się. P ozw oliłem  sobie ty lk o  dod ać jeszcze je d n ą  p o d g ru p ę  c i e n i ó w ,  a  to 
dla tego, iż zdaje  mi się, że w  n iektórych  p rzy p a d k a c h  ilość przedstawicieli tej 
g r u p y  b y w a  w yraźn ie  zwiększoną.

W o g ó le  poznaw anie  oddzielnych form  le u k o c y tó w  je st  dość łatw e, niekie
d y  ty lk o  zdarzają się trudności p rzy  odróżnianiu d u żych  l im fo cy tó w  od m a ły c h ,  
jeżeli te ostatnie m ają  trochę więcej zarodzi, a le  i tu p rzy  pewnej w p ra w ie  
w ątpliw ości te s p ro w a d z a ją  się do minimum.

D la  pełności muszę tu jeszcze w spom nieć o k la sy f ik a c y i  U s k o w a  *), której 
się trzy m a ła  przez pow ien czas w  pracach swoich p e w n a  g ru p a  b a d a czy .  
Jednakże k la sy f ik a c y a  ta  zdaje mi się cokolw iek  naciągniętą, na co zresztą 
zw rócił  u w a g ę  ju ż  K u r ł o w  2); p oniew aż przytem  tw ó rca  je j  w  ostatnich cza
sach sam usunął z niej niektóre fo rm y, reszta zaś o ty le  różni się od ogólnie 
p rzy ję ty c h ,  o ile nosi inne n a zw y, nie będę się w ięc nad nią zastan aw iał.

G d yb yśm y wiedzieli o miejscu pochodzenia każdego rodzaju opisanych 
leukocytów , to nic trudnegoby nie było , z obfitszego zjawiania się jednego ich 
rodzaju w nioskow ać o zajęciu tego lub ow ego narządu. T a k  jednak niestety 
nie jest. H ipoteza ViRCHOw’a o rozmaitem pochodzeniu rozm aitych leuko
cytó w  okazała się m ylną w obec now szych badań, które w ykazują, iż o topi- 
cznej dyagnostyce chorób narządów krw iotw órczych  lub krwi nie może b yć 
m ow y w tym ograniczonym  zakresie, ja k i oznaczył V ir c h o w .

W iększość a u to ró w  zgodziła  się na fakt, iż l im fo c y ty  m ałe  w y t w a r z a ją  
się w  gru czołach  lim fatyczn ych, w  śledzionie, a  po części i w  szpiku. Z  ty ch  
l im fo c y tó w  praw d op od obn ie  w e krw i dopiero  p o w sta ją  t. zw . przejściow e, 
a  z nich neutrofilowe, w ie lo jąd ro w e. Co się tycze  le u k o c y tó w  e o z y n o fi lo w y c h ,  
to te z nich, które zn ajd ujem y w  krw i norm alnej, p o w sta ją  zdaniem w ięk szo 
ści b a d a czy  z neutrofilow ych  k o m ó re k  krwi, w  pewnej zaś części p r z y p ły w a ją  
ze szpiku kostnego 3). Z tego ostatniego źródła także pochod zą  e o zyn o filo w e  
m y e lo c y ty ,  którem i przepełniony jest  szpik kostny. M y e lo c y t y  neutrofilowe 
tw o rzą  się przeważnie także w  szpiku, chociaż nie w yk lu c zo n ą  jest m ożność 
p o w sta w a n ia  ich, w p raw d zie  w  mniejszej ilości, ze śledziony i g ru czo łó w  
ch łon n ych  4).

Z d aje  się je d n a k  rzeczą bardzo p ra w d o p o d o b n ą — szczegó ło w o  p om ów ię  
o tern niżej,— iż ko m ó rki eozyn o filo w e  m o g ą  w y tw a r z a ć  się także i w  wielu 
innych narządach, a m ianowicie w  skórze, płucach, nerkach i gruczole k r o k o 
w y m . T a k  samo d a ło b y  się może niejedno jeszcze źródło lim fo cytó w  odna- 
leść w  tkankach, a  w  szczególności w  błonie wewnętrznej system u n a czyn io w e 
g o  5). S ą  to jed n ak  h ipo tezy  mniej lub więcej p raw d o p o d o bn e,  zb yt  m a ło  
fak tó w  za sobą m ające.

*

*  *

') Uskow. Krew jako tkanka. 1890.
2) Kurłow. O zmianach krwi u św inek morskich, w drugim roku po wyłuszcze- 

niu śledziony. W racz. 1892. Nr. 19.
3) P . Ehrlicli. Farbenanalitisehc Untersuchungen zur H istologie und Klinik des 

Biutes. I. Theil. 1891.
4) H. F. Mfllier. Zur Leukaem ie-Frage. D eutsch. Areh. f. kl. M. B. 48. H. 1 i 2.
5) M. B. Schmidt. Ziegler’s Beitragc. 1892. str. 199.
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Z ałatw iw szy  się p okrótce  z m orfo log ią  i pochodzeniem leu ko cy tó w , przej
dziemy teraz do określenia ilości ich w e krwi. Jeżeli w e ź m ie m y  pod u w a g ę  
rezultaty  wielu obliczeń, d o k o n an ych  do chwili obecnej, to nie popełn im y b łę
du, oznaczając ś r e d n i ą  i lo ś ć  l e u k o c y t ó w  w  i mil. sześć, k r w i  z d r o w e 
g o  d o r o s ł e g o  c z ł o w i e k a  n a  7500, przyczem  oddzielne obliczenia w a h a ją  
się mniej więcej m iędzy 6000 a  9000. W  k a żd y m  razie, jeżeli znajdziemy 
ilości cokolw iek większe lub mniejsze od ty ch  k ra ń c o w y c h  cyfr, to rozumie się, 
że nie będziemy jeszcze uw ażali  takiego stanu za pato logiczn y; znaczne bow iem  
ty lk o  zboczenia ilościowe, w yn oszące  przynajmniej 1500 w  ty m  lub w  o w y m  
kierunku, m o gą  dopiero nosić cech y  o b ja w u  patologicznego.

Zdarzają  się je d n a k  i stany fizyologiczne, gdzie norm a p o w y ż e j  ustano
w io n a  będzie z b y t  nizką. U n o w o r o d k ó w ,  m ianowicie ssaw có w  i u dzieci 
bardzo m łodych  1 mil. sześć, krw i zaw iera  ju ż  w  w arunkach  p ra w id ło w y c h  d a
leko większą ilość le u k o c y tó w .  W e d łu g  badań G u n d o b i n a  6) ilość ta  u dzieci 
do 1 roku ró w n a  się w  o k r ą g ły c h  cyfrach  12000 z w ahaniam i, dochodzącem i 
do 2000. U starszych co k o lw ie k  dzieci ilość le u k o c y tó w  stopniow o zmniejsza 
się tak, że o koło  6 -g o  roku życia  r ó w n a  się ilości n apotykanej u dorosłych. 
F i z y  o l o g i c z n a  l e u k o  c y  t o  z a 7) zdarza się także p o d c z a s  t r a w i e n i a ,  
szczególnie p o k a rm ó w  b ia łk o w a ty c h  8). W o b e c  tego, że le u k o cy to za  ta  niekiedy 
jest dość znaczną (do 20000), n a l e ż y  z a  w s z e  w s t r z y m y w a ć  s i ę  z b a d a 
n i e m  k r w i  p o j e d z e n i u ,  g d y ż  o tr z y m a m y  w yn ik i fałszywe. W o g ó le  najlepiej 

je s t  badać krew  rano przed p orą  z w y k łe g o  p rzy jm o w a n ia  obfitszych p o ka rm ó w .
U m ia rk o w a n a  l e u k o c y t o z a  (13000) w y s tę p u je  także stale p o d c z a s  

c i ą ż y ,  p o r o d u  i k a r m i e n i a 9). O koliczność  tę należy przeto zawsze brać 
w  rach u b ę  p rzy  ocenianiu d a n y c h  h em ato lo giczn ych .

C o  się t y c z y  s t o s u n k u  i l o ś c i o w e g o  o d d z i e l n y c h  p o s t a c i  l e u k o 
c y t ó w  w e krwi norm alnej, to w e d łu g  obliczeń EHRLiCH’a i j e g o  ucznia E i n - 
HORN’ a  10) w y p a d a  na w ie lo jąd ro w e Ó4 °/0i na l im fo cy ty  2 8 °/0, na je d n o ją d ro w e  
duże 6 0/n* na eozynofilow e 1 °/0, a na przejściowe 1 °/0 ogólnej ilości. L ó w i t t  ! 1 ) 

oblicza ilość je d n o ją d r o w y c h  na 2O°/0, resztę zaś na 8 0 °/0. W e d łu g  RiEDER’a 12) 
stosunek je d n o ją d r o w y c h  w o g ó le  do w ie lo ją d ro w y ch  w yn osi 28 : 72. U s k o w  

oblicza ilość neutrofilow ych  na 7 5 °/0. Ilość e o z y n o fi lo w y ch  kom órek w ed łu g  
obliczeń Z a p p e r t ^ 13) w yn o si  1 ,5  — 4 ,5 °/<p C a n o n 14) podaje j ą  na 2 % .  Jak 
w id z im y , z g o d y  zupełnej w  cyfrach  tych  d o tych czas  nie osiągnięto.

°) Gundobin. Ueber die Morphologie und Pathologie des B lutes bei Kindorn  
Jahrb. f. Kinderheilkunde. N. F . Bd. 35. H. 1 i 2.

7) J. Pohl. D ie Yormehrung der farblosen Zellen im Blutc naeli Nalirungsauf- 
nahrae, Aroh. f. oxper. Pathologie uud Pliarm akologie Bd. 25. str. 31. 1889. oraz R. 
Mtlller. K linische Beobaehtungen ilbor Verdaiingsleukocytoso. Prag. med. W och. 
1892. Nr. 17, 18, 19.

8) H. Riodor. Beitrilge zur K enntniss der Leukocytoso und yerwandter Zustilnde 
des Blutes. L eipzig. 1892.

9) Ostrogorskij. Zmiany morfolog, krwi podczas ciąży, porodu i karmienia. D y-  
sert. Petersburg. 1891.

,0) M. Einhorn. Ueber das Yerhalten der Lym pkocyten zu den woissen B lu t-  
koerperchon. Dissert. Berlin. 1884.

") M. LOwitt. Ueber Neubildung und Zerfall weisser Blutkorperchon. E in  
Beitrag zur Lehre von der Leukilmie. Sitzungsber. der kais. Akadem ie d. W issensch. 
W ien. Bd. 92. Abtb. III. 1885.

i2) L. c.
,3) J. Zappert. Eino neue Methode zur Zahlung der oosinophilen Zellen im  fri- 

schen Blut. Centralbl. f. k linische Med. 1892. Nr. 19.
u ) Canon. Ueber eosinophile Zellen und M astzellon Gesunder und Kranker. 

D eut. m ed. W och. 1892. Nr. 10.
K l k i n . www.dlibra.wum.edu.pl



6

Z tego p o w o d u  przedsięwziąłem  szereg poszukiwań nad stosunkiem r o z 
m aitych  postaci le u k o c y tó w  i z obliczeń m oich w yp a d a ,  że w  norm alnej krw i 
kom órki neutrofilowe w ie lo jąd ro w e  w y n o sz ą  średnio 6 6 °/0 ogóln ej ilości, j e 
d n o ją d ro w e małe 2 4 0/0ł je d n o ją d ro w e  duże 3 % ,  przejściow e 5 % ,  eozynofilo* 
w e  Jeżeli o b l ic z y m y  przejściow e i eozynofilo w e  razem z w ie lo jąd ro w em i,  
je d n o ją d r o w e  zaś duże z małemi, to stosunek w ie lo jąd ro w y ch  do je d n o ją d r o -  
w y c h  wyniesie 7 7  : 23. C y f r y  te są bardzo zbliżone do p o d a n y c h  poprzednio 
i one to służą mi za  p o d sta w ę do m oich badań.

W sp om n iałem  ju ż  poprzednio, że w  bardzo wielu cierpieniach m ożn a  za u 
w a ż y ć  znaczne powiększenie ilości b ia łych  ciałek krw i pon ad z w y k łą  norm ę, 
czy li  t. zw. leukocytozę . F a k te m  je s t  n ieulegającym  obecnie żadnej w ą t p l i 
w ości  15), że w  w i e l u  c i e r p i e n i a c h  g o r ą c z k o w y c h ,  c z y  t o  m a j ą c y c h  
z a  p o d s t a w ę  a n a t o m i c z n ą  w y s i ę k ,  l u b  n ie ,  i l o ś ć  l e u k o c y t ó w  w e  
k r w i  b y w a  z n a c z n i e  p o w i ę k s z o n ą .  M a m y  więc ten o b ja w  zawsze p rzy  
w s z y s t k i c h  o s t r y c h  s p r a w a c h  r o p n y c h  ( R i e d e r ), p r z y  z a p a l e n i u  
p ł u c  w ł ó k n i k o w e m  ( N i k o d z e , S a d i .e r , R i e d e r ), przy  z a p a l e n i u  w s i e r -  
d z i a ( P ś E ) ,  o p ł u c n e j ,  o s i e r d z i a  i o t r z e  w n e j  ( S a d l e r ), p rzy  z a p a l e n i u  
r o p n e m  o p o n  m ó z g o w y c h  ( L i m b e c k ), p rzy  r ó ż y ,  g o ś ć c u  ( R i e d e r ),

,5) Literatura lcukocytozy (Oprócz prac powyżej podanych):
Gr. H ayd n . Dn sang ot dc sos altćrations anatomiąuos. Paris 1889.
Póo. Untcrsuchungen tiber Leukocytosc. Diss. Berlin. 1890.
C. Sadler. K linische Untorsucbungen tiber dio Zahl der corpuscularen E lem ente  

und den Haem oglobingehalt des Blutos. Fortschrittc derModicin. 1892. Supplem entheft.
A . Halla. Ueber der Hitmoglobingehalt des Blutes und dio quantitativen Ver- 

haltnisso der rothen und woissen Blutkórperchen bei acuten, fieberhaften Krankheiten. 
Zeitschrift far Hoilkundo. 1883. Bd. 4.

E. Reinert. E ine Z&klung der rothen Blutkórperchen und deron Bedeutung fiir 
Diagnoso und Therapie. 1891. Leipzig.

R. R. v. L im beck. Klinisohes und cxperim entelles tiber die entztindliohe Leuco- 
cytoso. Zoitschr. f. Hoilkundc. 1890.

R. R. v. Limbeck. Grundriss oiner klinischen Pathologie dos Blutes, Jena. 1892. 
Th. Escherich. Hydrilmiscko Leukocytosc. Borl. kl. W ocli. 1884. Nr. 10.
J . Horbaczewski. Beitr&go zur Eonntniss der Bildung der Harnsiiuro und X an- 

thinbasen, sowie der Entstehung der Loukocytoson im Saugethiororganismus. Aus den 
Sitzungsberickten der kaisorl. Acad. des W issonsch. in W ien. Math. naturw. Classe. B. 
C. Abtheil. III. April. 1891.

L. J. Tumas. Uobor dio Sohwankungen otc. Dcutscli. Arcli. f. kl. Med. 1887. Bd. 
41. str. 323.

P. Rómor. Uobor don form ativen Rciz der Proteino Buchners auf Lcuooeyten 
Borl. kl. W och. 1891. Nr. 36. oraz D iochom ische Reizbarkoit tbiorischer Zollon. Yirch. 
Arch. 1892. str. 98. Bd. 128. 11. I.

C. Binz. Ueber einige wirkungeu ftthorischen Ocle. Arch. f. exper. Path. und 
Pharmakol. Bd. V. s. 109.

J . F . Lyon. Blutkórpcrckenzahlungen boi traumatischor Anaomio. Yirch. Arch. 
Bd. 84. S. 207.

S. Fclsentlial. H&matologiscko Mittheilungon. Arch. f. Kindorhcilkunde. 1892. 
H .  i i  2 .

II. Rieder. Uobor das numerischo Vorhalton der weissen Blutzellen boi Influenza, 
krupóser und katarrhalischer (Inźluouza) Pnoumonie. Mtlnchoner. med. W och. 
1892. Nr. 29.

K oezetkow. Zmiany morf. krwi przy szkarlatynie. Dysort. 1891.
Chetagurow. Anatom ia ])atologiczna krwi przy tyfusie brzusznym. Dysert. 1891. 
Nikodze. Anatom ia pat. krwi przy włóku. zap. płuc. Dysert. 1890.
11. y .  Jaksok. Ueber Diagnose und Therapie der Erkrankungen des Blutes. Prag. 

med. W ochen. 1890. Nr. 31— 33.
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s z k a r l a t y n i e  ( K o c z e t k o w ) ,  b ł o n i c y  ( R i e d e r ) ,  z a p a l e n i u  g a r d z i e l i  
( H a l l a ) ,  przy o s p i e  ( P e e ) ,  t y  f u s i  e p o w r o t  n y  m ( U s k o w ) ,  p o s o c z n i c y  
( R i ę d e r ) ,  z a p a l e n i u  s z p i k u  k o s t n e g o  ( L i m b e c k )  i wreszcie przy  w y s y p 
k a c h  s k ó r n y c h  ( E s c h e r i c h ) . ,  szczególnie przy  p ęch erzycy , w y p r y s k u  
i świerzbiączce. Pozatem  zn ajd ujem y leu ko cyto zę  przyr n i e d o k r e w n o ś c i  
wskutek u tra ty  większej ilości krwi ( L y o n ) ,  p rzy  p r z y m i o c i e  ( B i e g a ń s k i ) ,  

przy n o w o t w o r a c h  z ł o ś l i w y c h ,  szczególnie p rzy  rakach i mięsakach 
( H a y e m ,  S a d l e r ,  R i e d e r ) ,  p rzy  zapaleniu n e r e k  ( E s c h e r i c h ) ,  p rzy  anaemia 
infantum pseudoleukaemica ( J a k s c h ) ,  p rzy  k r z y  w  i c y  ( F e l s e n t h a l )  i s k a ż e 
n i u  m o c z o w e m  ( H o r b a c z e w s k i ) .  L e u k o c y t o z a ,  w praw dzie  niezbyt 
znaczna, p o w sta je  także po u ż y c i u  w e w n ę t r z n e m  n i e k t ó r y c h  l e k ó w  
( P o h l ) ,  a m ianowicie o le jk ó w  eterycznych  i t. zw. ś ro d k ó w  gorzkich, oraz po 
wprow adzeniu  do krw i niektórych substancyi chemicznych, j a k  p ilo k arp in y  
( H o r b a c z e w s k i ) ,  k a m fo ry  ( B i n z )  i b iałka  w raz z je g o  d e ry w a ta m i ( R o m e r ,  

R i e d e r ,  L ó w i t t ) .  W  tym  ostatnim p rzyp ad ku  może le u k o cy to za  b y ć  bar
dzo znaczną.

N o r m a l n ą  i l o ś ć  l e u k o c y t ó w  n a p o ty k a m y  niekiedy przy  o d r z e  ( R i e 

d e r ) ,  g r u ź l i c y  p ł u c n e j  i o g ó l n e j  p r o s ó w k o w e j  ( R i e d e r ) ,  w  n a p a d z i e  
z i m n i c z y m  ( S a d l e r ) ,  przy  i n f l u e n z y  ( R i e d e r ) ,  w  t y f u s i e  w y s y p k o 
w y m  ( T u m a s ) ,  przy z a p a l e n i u  g r u ź l i c z e m  o p o n  m ó z g o w y c h  ( L i m 

b e c k ) .  W  t y f u s i e  zaś b r z u s z n y m  a u t o r o w i e  ( C h e t a g u r o w ,  R i E D E R ) j e -  

dnozgodnie  podnoszą fakt zmniejszania się ogólnej ilości le u k o c y tó w  czyli t. 
zw. l e u k o p e n i ę .  O b ja w  ten skon statow an o także ( R i e d e r )  p rzy  niedokre
w ności złośliw ej, p rzy  daleko posuniętej b łędnicy i marskości zanikowej w ą 
tr o b y .  C o  się ty c z y  tego ostatniego cierpienia, to zdarzają  się, jak e m  się 
przekonał,  z jednej strony p rzyp a d ki ze znaczną le u k o cy to zą ,  z drugiej zaś i ta 
kie, gdzie istnieje w y ra ź n a  leukopenia. W  o d r z e  b y w a  także częściej leuko- 
penia ( F e l s e n t h a l )  niż n o rm alna  ilość le u k o c y tó w . Z an o to w a ć  także należy, 
iż p rzy  r a k u  p r z e ł y k u  nigdy nie m a le u k o c y to z y ,  a  n aw et przeciwnie leuko
penia je st  tu zjawiskiem bardzo częstem ( R i e d e r ,  E s c h e r i c h ,  P ś e ) .

L e u k o c y to z a  p ato log iczn a  m oże dochodzić nieraz do bardzo w yso k ich  
cyfr ,  zdarza się to przeważnie p rzy  zapaleniu płuc, szpiku kostn ego, p rzy  
szkarlatynie, anaemia infantum pseudoleuJcaemica oraz p rzy  n o w o tw o rach ,  
szczególnie m ięsakach ( S a d l e r ). C y f r y  te b y w a ją  nieraz tak  w ysokie ,  że tym , 
k tó rz y  rozpozn ają  białaczkę w yłączn ie  na zasadzie obliczenia ilości le u k o cy tó w , 
może się zd aw ać, że rzeczywiście m ają  przed sobą to cierpienie. N ajczęstszą  
jest le u k o c y to z a  z ilością 2 0 0 0 0 — 30000 le u k o c y tó w  w  1 milim. sz. W iększe 
ilości zdarzają  się rzadziej, mniejsze zaś bardzo często.

Jeżeli za stan o w im y  się nad pow yższem i faktami, w yk azu ją cem i związek 
ro zm aitych  stanów  c h o ro b o w y c h  z 3 w ybitnem i ty p am i w ah a ń  i lośc iow ych  
le u k o c y tó w ,  to dojdziem y do w niosku, że już  sam o określenie ilości ty ch  k o 
m órek  może nam dać niekiedy ważne w sk a zó w k i dla rozpoznania. N a  zasadzie 
znajom ości tych  je d y n ie  fak tó w , ła tw o  odróżnim y odrę od szk a r la tyn y ,  z a p a 
lenie ropne opon m ó z g o w y c h  od zapalenia gruźliczego tychże, lub od tyfusu, od
ró żn im y p o c z ą tk o w y  okres zapalenia płuc od początku tyfusu brzusznego, a  ten 
ostatni od tyfusu p o w ro tn eg o .  Badanie takie po zw o li  nam powiedzieć, cz y  
w  p rzy p a d k u  niedokrewności złośliwej m am y  do czynienia ze sp ra w ą  p ierw o
tną, czy  też w tórną, zależną od n o w o tw o ru  żołądka, w  p rzy p a d k u  zaś g o r ą 
czki przepuszczającej badanie to rozstrzygnie nam, czy  m a m y  do czynienia  
z u k r y t ą  s p ra w ą  ropną, czy  też z m a la ry ą  i t. d.
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N a tem je d n a k  nie koń czy  się jeszcze znaczenie le u k o c y to z y  d la  klinicysty* 
Jeżeli bliżej p r z y jr z y m y  się o w y m  kom órkom , które z ło ż y ły  się na w y t w o r z e 
nie le u k o c y to z y ,  to p rzekonam y się, że i lośc iow y  stosunek opisanych  w y ż e j  
postaci le u k o c y tó w  zmienia się, i to rozmaicie p rzy  ro zm a itych  stanach c h o ro 
b o w y c h .  Bardzo często zdarza się, że p ow iększona je st  ilość w zględ n a  i bez
w zględ n a  ko m ó rek  w ie lo jąd ro w y ch  t. j .  n eu tro fi lo w ych, p rzyczem  inne r o 
d zaje  są ilościowo zmniejszone; niekiedy znów  w idzim y, że stosunek w ie lo ją 
d r o w y c h  do je d n o ją d ro w y c h  w cale  się nie zmienił, a  zw ię k szy ła  się ty lk o  
w  r ó w n y m  stopniu ilość obu ty ch  rodzajów ; często się także zdarza, na co 
mniej do tych czas  zw racano uw agi,  że le u k o c y to z a  za leży  w  znacznym  stopniu 
od zwiększenia się ilości je d n o ją d r o w y c h  dużych lub m ałych  le u k o c y tó w ; z d a 
rza się wreszcie i tak, że razem z p rze w a g ą  jednej ze w sp o m n ian ych  postaci, 
a lbo  n a w et bez tego, w ystę p u je  zwiększenie się ilości ko m ó rek  e o z y n o fi lo w y c h .  
Jak w id zim y więc, rozdrabn ia  się le u k o c y to za  na kilka rozm aitych  postaci, 
k tó ry ch  skonstatow anie, j a k  to z o b a c z y m y ,  w ażne nam może dać w s k a z ó w k i  
do rozpoznania. Nie w ysta rcza  zatem obecnie skonstatow anie  le u k o c y to z y ,  
należy  zawsze przytem  dodać, ja k ą  ona jest, t. j .  jak i  rodzaj le u k o c y tó w  z ło 
ż y ł  się na jej w ytw orzenie; jeżeli zaś istnieje zmniejszenie ilości le u k o c y tó w  
(leukopenia), to wiedzieć należy, ja k ie  m ianowicie w  mniejszej ilości się z ja w iły .

Z  sam ego jed n a k  określenia stosunku ilościow ego rozm aitych  le u k o c y tó w  
nie m ożna jeszcze w n io sko w ać o przew adze pewnej postaci. D o  tego n i  e- 
z b ę d n e m  j e s t  j e d n o c z e s n e  o k r e ś l e n i e  a b s o l u t n e j  i l o ś c i  k a ż d e j  
p o s t a c i  w i m i l i m .  s z e ś ć .  k r w i .  Może się bow iem  zdarzyć, że znalazłszy,  
d a jm y  na to, 2% kom órek  eo zy n o fi lo w y c h ,  a  nie znając absolutnej ich ilości, 
będziem y cyfrę  tę u w ażali  za normalną, kiedy tym czasem  ilość ko m ó re k  e o z y 
n ofilow ych  w  i mil. sześć, może w yn o sić  200— 4 0 0 — 600, zależnie od tego, c z y  
ilość le u k o c y tó w  jest  norm alną lub też 2 a lbo  3 krotnie zw iększon ą. N ie 
uwzględnienie okoliczności tej je st  właśnie p rzyczyn ą,  dlaczego w  d o ty c h c z a s o 
w y c h  danych  hem atologicznych  istnieją tak  rażące sprzeczności; nie b y ł o b y  
ich, g d y b y  każd y, b a d a ją c y  krew , o b o k  c y fr y  procentow ej p o d a w a ł  i a b so lu 
tną, a jeszcze lepiej ogó ln ą  ilość le u k o c y tó w  w  1 mil. sześć.

R o z e jr z y jm y  się więc teraz, w  jak im  stosunku znajdują  się rozmaite p o 
stacie le u k o c y to z y  do sp raw  c h o ro b o w y c h .

N ajczęstszą  jest  le u k o cy to za  zależna od pow iększenia  ilości neutrofilo
w y c h  kom órek, czyli t. zw. l e u k o c y t o z a  n e u t r o f i l o w a .  Postać ta, o ile 
d o ty c h cz a so w e  nieliczne b a d a n ia 16) w y k a z a ły ,  w y stę p u je  p rzy  w yliczo n ych  
w yże j  chorobach  zakaźnych, a w ięc p rzy  zapaleniu p łuc w łó k n iko w em , przy  
zakażeniu krw i septycznem , przy  ró ży ,  p rzy  zapaleniu opłucnej i w o g ó le  błon 
surow iczych, przy  gośćcu, szkarlatynie, oraz p rzy  n o w o tw o rach .  C o  się t y c z y  
tych  ostatnich, to p r z e w a g a  n e u t r o f i l o w y c h  l e u k o c y t ó w  i s t n i e j e  
n a w e t  w  t y c h  p r z y  p a d k a c h  r a k a ,  g d z i e  l e u k o c y t o z y  w c a l e  n i e -  
m a,— okoliczność, k tó ra  niejednokrotnie może stanow ić cenną w sk a zó w k ę  p r z y  
w yklu czen iu  innych cierpień o podobnym  obrazie klinicznym.

T o  sam o zdarza się w  tych  p rzy p a d k a ch  z a p a l e n i a  p ł u c ,  które prze
b iegają  bez w yraźnej leu ko cyto zy .  W  wielu p rzy p a d ka ch  le u k o c y to z y  neu- 
trofilowej ilość p rzew ażających  le u k o c y tó w  dochodzi do znacznych rozm iarów , 
nieraz przeszło 95$, jest  to zatem powiększenie bezwzględne; inne fo rm y są 
w  tym  sam ym  stosunku zmniejszone, co nie w yk lu cza  jednak możliwości p e 
w n y c h  w ah ań , j a k  to zo b a c z y m y ,  i w  ich stosunku ilościow ym .

,c) Rieder. Loe. cit.; Einhorn. Loc. cit..
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N a drugiem miejscu postawić należy  leukocytozę  zależną od powiększenia 
ilości m ałych komórek je d n o ją d ro w y c h ,  czyli t. zw . l i m f o c y t  o z ę .  Jestto 
dziedzina mało jeszcze obrobiona i dalsze badania b y ły b y  bardzo pożądane, 
temwięcej, że na d o ty c h cza so w y  m atery a ł  z ło ż y ły  się spostrzeżenia więcej d o 
rywcze, a jednak postać ta  leu ko cy to zy ,  ja k e m  się wielokrotnie przekonał, jest  
ściśle związaną z pewnemi cierpieniami, a lbo  też z p e w n y m  okresem  danej 
choroby. Z za n o to w a n ych  po dziś dzień spostrzeżeń okazuje się, że i l o ś ć  
l i m f o c y t ó w  b y w a  z w i ę k s z o n ą  normalnie u k o b i e t  w  o k r e s i e  k a r 
m ie  11 i a p i e r s i ą  ( O s t r o g o r s k i ), dalej p rzy  a n e m  i i z ł o ś l i  w e j 17) ( E h r i .i c h , 

R i e d e r ), p rzy  k r z y w i c y  ( R i e d e r ), k r w a w i ą c z c e  ( N e u s s e r ), przy g r u c z o -  
l a k a c h  s z y i ,  z o ł z a c h ,  p r z y m i o c i e ( B i e g a ń s k i  1 8, R i l l e  19), przy lympho- 
dermia perniciosa ( N e u s s e r ), p rzy  g u z a c h  ś l e d z i o n y ,  oraz, jak e m  się nie
daw no przekonał, p rzy  w o l u ,  chorobie B a s e d o w A  i p r z y  niektórych  p o sta 
ciach z a p a l e n i a  n e r e k .

Z d a rza ją  się prócz tego przypadki,  gdzie le u k o c y to z y  w ca le  niema, albo 
nawet ilość le u k o c y tó w  je st  zmniejszona, a gdzie je d n a k  ilość l im fo c y tó w  b y 
w a  znacznie pow iększona. N a  pierw szem  miejscu postaw ić  tu należy t y f u s  
b r z u s z n y  ( C h e t a g u r o w ), w  k tó ry m  p rzy  zmniejszonej ogólnie ilości le u k o c y 
tów , ilość l im fo cytó w  zw iększa  się nieraz do 50$; o b ja w  ten w ystęp u je  zw y k le  
w  drugim ty go d n iu  ch o ro b y .  L im fo cyto zę  spostrzegam y także w  ty ch  p r z y 
p ad kach  błędnicy, które  przebiegają  bez le u k o c y to zy ,  a także przy  n i e d o k r e 
w n o ś c i  z ł o ś l i w e j  ( R i e d e r ), w  której, j a k  w yżej w spom niałem , ilość 
le u k o c y tó w  krw i b y w a  nieraz znacznie zmniejszoną. Z a z n a c z y ć  je d n a k  należy, 
że skoro ty lk o  w p rzyp a d ka ch ,  gdzie niema le u k o cy to zy ,  a lbo  też tam , gdzie 
istnieje lim focytoza, z jaw i się jakieś  powikłanie, które sam o przez się p o w o d u je  
leu k o cy to zę  neutrofilową, obraz natychm iast się zmienia; o trzym u je m y  w te d y  
leu k o cy to zę  neutrofilową. O  fakcie ty m  trzeba zaw sze pam iętać  i uwzględnić 
go  przy  rozpoznaniu.

Z d arzają  się niekiedy przyp ad ki,  gdzie ilość dużych l im fo cy tó w  jest  do te
g o  stopnia  pow iększona, że przy przeglądaniu p re p a ra tó w  rzadko bardzo się 
natrafia  na m ałe l im fo cyty .  W id ać  to normalnie u m ałych  dzieci, ze stanów  
zaś p atologicznych: w  k o ń c o w y m  o k r e s i e  s z k a r l a t y n y ,  oraz przy z a 
p a l e n i u  p ł u c  w ł ó k n i k o w e m ,  j e ż e l i  k r y z a  s i ę  o p ó ź n i a .  Prócz tego 
zn ajd u jem y l i m f o c y t o z ę  w  i e 1 k o k o m  o r k o w ą  przy  anaemia infantum pseu- 
doleucaernica ( A l t  i W e i s s  20), p rzy  k r z y w i c y  ( R i e d e r ), przy  p r z y m i o c i e  
( R i l l e ), o s p i e  i o d r z e  ( F e l s e n t h a l ), oraz, ja k e m  to niejednokrotnie widział, 
przy  w o lu , oraz chorobie A d d i ś o n ^ .

W e  w szystkich  ty ch  cierpieniach sp o strzegam y jednocześnie i pow iększe
nie ilości kom órek  przejściow ych; powiększenie to, o ile do tych czas  widziałem, 
to w a rz y s z y  z w y k le  powiększeniu ilości dużych ko m ó rek  jed n o ją d ro w y c h .

W sp om n ieliśm y przed chwilą, iż u dzieci ju ż  normalnie istnieje w e  k rw ilim -

l r ) Vcrhandlungen des X I  Congressos fiir innere Med. Centralbl. f. kl. Med. 
1892. Nr. 25. (B eilage).

l8) W . B iegański. Ueber dio Veriinderuugen des Blutos unter dem E iniłuss von  
Syphilis-und pbarmakologischen Gaben von Quecksiiberpr&paraten. Arcb. f. Derm at. 
u. Sypbiiis. 1892. H. 1.

,9) R ille. Ueber morpbologischo Verilnderungen des Blutos bei Sypbiiis und 
einigen Dermatosen. Verhandl. des II internat. Congr. f. Dermat. u. Syphilis in W ien.

20) M. A lt. und J. W eiss. Anaem ia infantum pseudoleucaemioa. Centrabl. f. d. 
med. W issenschafton. 1892. Nr. 24 i 25.
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fo cyto za . N a le ży  zatem obecnie rozejrzeć, do jak ie g o  ona stopnia  dochodzi, aże
b y  b yć  w  stanie ocenić dane patologiczne. U d z i e c i  n i e m a  p r z e w a g i  n e u 
t r o f i ł o w y c h  k o m ó r e k ;  ilość ich w yn osi w  pierwszym roku  życ ia  2 8 — ą o %, 

p rze w a g ę  za to m ają  l im fo cyty ,  któ rych  ilość w ynosi 50— 60% w szystkich  le u 
k o c y t ó w  ( G u n d o b i n )  21). W  następnych latach stosunek ten s to p n io w o  się 
zmienia w ten sposób, iż ilość n eu trofi łow ych  w ciąż się zwiększa, ilość zaś lim- 
fo ę y tó w  zmniejsza się. Zm iana ta zaczyna  się od 3-go roku i t r w a  do 10-go, 
w  k tó ry m  to czasie krew  dzieci niczem się ju ż  nie różni od krw i dorosłych . 
Rzecz jasna, że w  p rzyp ad kach ,  gdzie u d o ro słych  w ystęp u je  le u k o c y to z a  neu- 
trofilowa, tam u dzieci o trz y m a m y  c y fr y  bardzo zbliżone, a lbo  nie wiele prze
w yższające  c y f r y  u norm alnych  dorosłych  osobników . Z  drugiej za to s tro n y ,  
ro zp o zn am y lim focytozę u dzieci dopiero w ted y , g d y  ilość l im fo c y tó w  dojdzie 
przynajm niej do 7O°/0-

N ad w ahaniam i w  ilości innych w yżej  w y licz o n y c h  przezemnie le u k o c y 
tó w  nic będę się długo z a trz y m y w a ł,  g d y ż  bardzo m ało posiadam y o nich d a 
nych. Z anotuję  to ty lk o ,  iż i ł  o ś ć  t. z w. c i  e ni neu trofiłow ych  b y w a  stale 
pow iększon ą w tyfusie, oraz, jakem  się przekonał, u schy łk u  niektórych w y 
cień cza jących  chorób, np. p rzy  raku, dalej w  k o ń c o w y m  okresie zapalenia  
płuc, po przejściu reak cyi  w y w o ła n e j  przez tuberkulinę ( B o t k i n  22), i w o g ó le  
w  k o ń c u  każdej ostrej le u k o c y to z y  neutrofilowcj.

N a  zasadzie fak tó w  w yżej p o d a n ych  m ożna ła tw o  u ło ż y ć  szemat z a ch o 
w y w a n ia  się le u k o c y tó w  w  rozm aitych p rzyp ad kach  c h o r o b o w y c h .  D la  nie
k tó rych  chorób, ja k  np. dla zapalenia płuc, szk a r la tyn y ,  tyfusu, p rzym iotu  nie- 
ty lk o  istnieją dane, ch arakteryzu jące  zm iany krwi w  p o c zą tk o w y c h  okresach  
ch o ro b y ,  ale zn am y i c a łk o w ity  obraz stop n iow ych  zmian, o d b y w a ją c y c h  się 
w e  krwi, ewent. śród le u k o c y tó w .  D an e te zatem  nielylko  p o z w a la ją  na r o z 
poznanie c h o ro b y  w  jej zarodku, ale m o gą  nam zarazem p om ód z przy  po sta
wieniu rokow an ia , i to niekiedy naw et w  pierw szych dniach c h o ro b y .

Zacznijm y od z a p a l e n i a  p ł u c 23). Cechuje je, j a k  rzekłem, silna leuko
c y to za  neutrofilowa, k tó ra  z jaw ia  się jednocześnie z dreszczem, nieraz zaś przed 
nim. Powiększenie ilości kom órek  n eu trofiłow ych  jest  bezw zględne, oprócz 
tego zw iększa się także ilość kom órek przejściow ych, kom órki zaś eozynofilo- 
w e  prawie zupełnie znikają. Z m ian y  te trz y m a ją  się stale przez c a ły  czas ch o 
r o b y ,  z tą ty lk o  różnicą, że na dzień przed kry zą  le u k o c y to z a  dosięga  maxi- 
mum. Z chw ilą  nastąpienia k r y z y  ilość neutrofiłow ych  ko m ó rek spada niżej 
n orm y, ilość zaś l im fo cy tó w  znacznie się zwiększa. C o  się ty c z y  kom órek 
eo z y n o fi lo w y c h ,  to te z ch w ilą  nastąpienia k r y z y  z jaw iająsię  znow u, i to w  ilo
ści przew yższającej c o ko lw iek  normę. Jeżeli następuje t. zw. pseud okryza, 
w t e d y  zmniejszenia się ilości le u k o c y tó w  nie sp o strzegam y, a n a w e t  przeciwnie 
le u k o c y to z a  się zwiększa. Prócz tego doświadczenie p okazało ,  że te p r z y p a d 
ki, w  któ rych  leu ko cyto za  jest  nieznaczna, dają  zawsze złe rokow anie  o tyle, 
że sp ra w a  przybiera  cech y  adynam iczne, nie koń czy  się rozdzieleniem, lecz 
przechodzi w  okres przew lekły; tam  zaś, gdzie le u k o c y to z y  w ca le  niema, r o k o 
w anie stanow czo  jest  złe, exitus letalis jest  n iew ątpliw y.

N a  rokow anie  p rzy  zapaleniu p łuc niepom yślnie w p ł y w a  nietylko m ała 
le u k o cy to za  lub brak je j,  lecz także zboczenia w  ilościach stosun kow ych

21) Loc. oit.
22) S. Botkin. Hilmatologische Untersucliungen bei Tuberkulininjectionen. 

D eut. mod. W och. 1892. Nr. 15.
23) N ikodze. Loc. cit. Felsentkal. Loc. cit.
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leu ko cy tó w , które dla pneumonii nie są charakterystyczne. T a k  np. w  p rzy 
padkach, które źle się dla ch orego  kończą, ilość neutrofilow ych kom órek nie 
jest  tak wybitnie zwiększona, ale za to zwiększa się ilość l im fo cytó w .

P rzy  s z k a r ł a t y  n i e  24) zn ajd ujem y leu k o cy to zę ,  którą z a u w a ży ć  już  
można w  okresie w ylęga n ia ,  a więc na jak ie  6 dni przed zjawieniem się w y 
sypki. M aksym alna le u k o cy to za  daje się widzieć na 2— 3 dzień w y s y p k i ,  
przyczem ilość le u k o c y tó w  w  1 mil. sześć, krw i dochodzi niekiedy do 30,000. 
Jednocześnie ze spadkiem  ciepłoty  ilość le u k o c y tó w  spada, lecz bardzo rzadko 
do normy, tak, że po przejściu c h o ro b y  pozostaje  po większej części lekka  leu
kocytoza. Co się tycze  ilości s to su n ko w ych  ro zm a itych  postaci le u k o cy tó w , 
to przew agę m ają  kom órki neutrofilowe, k tó ry c h  ilość w yn o si  często 9O°/0 
ogólnej ilości. Pow iększenie ilości ko m ó rek neutrofilow ych  trzym a  się ty lk o  
przez kilka dni i w  lekkich p rzy p a d k a ch  przed spadkiem ciepłoty , w cięższych 
zaś w kilka dni po nim spada do no rm y; za to w te d y  pow iększa  się cokolw iek  
ilość l im fo cytó w , k tó ra  u m ałych  dzieci z w y k le  ju ż  i tak jest dość w yso k a .  
Ilość e o z y n o fi lo w y c h  ko m ó rek, z początku p raw id ło w a, sto p n io w o  z dnia na 
dzień zw iększa się, dochodząc do n a jw y ższy ch  cyfr  (przeszło 1 5 °/0) w  ostatnich 
dniach gorączki, a lbo  też w pierw szych dniach okresu zdrowienia, poczem sto
pniow o się zmniejsza i dochodzi do norm y. W  p rzyp a d ka ch  bardzo ciężkich, 
koń czących  się śmiertelnie, le u k o c y to z a  neutrofilowa jest bardzo w y s o k a  (prze
szło 400 00 i q 8°/0), t rw a  do samej śmierci, ilość zaś e o zy n o filo w y ch  kom órek 
jest  minimalna, często naw et w cale  ich niema; fakt to, j a k  w idzim y, w a ż n y  dla 
ro k o w a n ia .

T y f u s  b r z u s z n y 25) przebiega, j a k  się rzekło, z początku ze s łabą b ar
dzo leulcocytozą, a lbo  bez niej; z biegiem ch o ro b y  ilość le u k o c y tó w  staje 
się coraz mniejszą, a w  okresie zwolnienia gorączki jest  minimalna. Zmniejsze
nie się to w  początku t y c z y  się przeważnie postaci je d n o k o m ó r k o w y c h ,  pro
cent n eu tro fi lo w ych  je s t  w te d y  trochę zw iększon y. W  końcu pierw szego t y 
godn ia  lub w p o ło w ie  drugiego, niekiedy naw et trochę później, ilość neutrofi
lo w y c h  coraz g w ałto w n ie j  spada, tak, że nieraz dochodzi do 2O°/0, ilość zaś 
l im fo c y tó w  znacznie się zwiększa; największe zwiększenie p rzy p a d a  na okres 
spadku tem p eratu ry ; stan ten m oże trw a ć  kilka tygodni,  przyczem  w  tydzień 
po zupełnem  zniknięciu gorączki ilość neutrofilów trochę się zwiększa, nie d o 
chodzi je d n a k  do n orm y. P ow ik łan ia  tyfusu, j a k  np. zapalenie płuc, zapalenie 
ślinianek, ropienie g ru c z o łó w  z a o trze w n o w y ch  i t. p. s p ra w y  natychm iast 
zmieniają obraz m ik ro s k o p o w y  krw i, z ja w ia  się znów  le u k o cy to za  neutrofilo
w a .  Z drugiej znów  strony  każdy p o w ró t  tyfusu manifestuje się natychm iast 
n o w y m  spadkiem ilości le u k o c y tó w  z jednoczesnem  zwiększeniem ilości l im 
fo c y tó w .

\>Y p r z y  mi  o c  t e 20) z chwilą  zjaw ienia się stwardnienia pierwotnego 
ilość l e u k o c y t ó w jn oże  b y ć  normalna, s 'o pn io w o  jed nak, w  m iarę obrzm iew a- 
nia gru czo łó w , w y s tę p u je  w y ra ź n a  le u k o c y to z a  z p rzew a g ą  l im fo cytó w  m ałych  
i dużych; skoro z jaw i się w y s y p k a ,  zm iany  te jeszcze bardziej się uw yd atn ia ją ,  
p rzyczem  to w a rzy szy  im w y b itn a  eozynofilia; w  przym iocie zaś trzeciorzę
d n ym  l im fo cyto za  w ie lk o k o m ó r k o w a  jest olbrz)uuia, z ja w iają  się przytem  nie
kied y  i m y e lo c y t y .

2i) Koczetkow. Loe. cit.
25) Chetagurow. Loc. cit. Rieder. Loc. cit.
26) B iegański Loc. cit. oraz R ille Loc. cit., I. I. Anc. W racz. 1891. Nr. 5.
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N a zasadzie 60 p r zy p a d k ó w  rozm aitego rodzaju  z a p a l e n i a  n e r e k ,  b a 
d a n ych  częściowo u N e u s s e r ^  w  W iedniu, a częściow o w  tutejszej klinice 
terapeutyczn ej, m o gę  p odać w  formie doniesienia ty m c z a s o w e g o  obraz krwi 
p rzy  tej chorobie. W  p rzy p a d k a ch  ostrego zapalenia nerek w y s tę p u je  w y 
raźna leukocytoza . O b ja w  ten trw a  dość długo i ustępuje dopiero w ted y ,  g d y  
w yzd row ien ie  je st  zupełne. L e u k o c y to z a  m a tu charakter neu trofi low y. 
W  tych  p rzy p a d k a ch ,  które przechodzą w  postać chroniczną, neutrofiiii nie ma, 
natomiast istnieje w y r a ź n a  lim focytoza. P rzy  nephritis interstitialis bardzo czę
stą jest  leukopenia z p r z e w a g ą  lim fo cytó w . K o m ó re k  e o zy n o fi lo w y ch  w  p o 
staci tej prawie żc nie w idać, za to w ostrych  p rzy p a d k a c h ,  koń czących  się w y 
zdrowieniem, eozynofilia  jest  w yraźn a; jeszcze w yraźniejsza jest  ona w  p r z y p a d 
kach  zapalenia nerek s z k a r la tyn o w e go  z zejściem pom yśln em . Bliższe szcze
g ó ły  podam  w  p racy , którą w kró tce  ogłoszę.

*

*  *

T y l e  dają  nam suche fakty ,  spostrzegane p rzy  łóżku chorego. N a le ż a ło b y  
się teraz zastanowić, ja k ie  je st  ź r ó d ł o  l e u k o c y t o z y ,  oraz przekonać 
się, czy  sposób p ow staw ania  jej w  ty m  lub w  o w y m  p r zy p a d k u  m oże nam  
dać jak ieś  w skazów ki,  k tó re b y  nam w y ja ś n iły  znaczenie je j  d la  ustroju  c h o 
r o b o w o  zmienionego. W s z y s c y  badacze zgad zają  się na to, iż topiczna d ya- 
g n o s ty k a  le u k o c y to zy  obecnie m ało posiada w id o k ó w  pow odzenia, więcej się 
c h y b a  m ożna spodziew ać korzyści po grom adzeniu obfitego m a te r y a łu  klini
cznego z uwzględnieniem  p o w yżej  p rzyto czo n ych  danych. C o  się zaś t y c z y  
w yjaśnienia  le u k o c y to z y  d ro g ą  eksperym entu na zwierzętach, to w  ostatnich 
czasach posunięto się cokolw iek  naprzód, zd o b yto  tu pew ne fa k ty ,  m o gą ce  
mieć znaczenie i d la  le u k o c y to z y  ustroju ludzkiego.

U zwierząt m ożn a  sztucznie w y w o ł a ć  leukocytozę, przez w p ro w a d ze n ie  
im do krw i rozm aitych substancyi chem icznych, szczególnie zaś to k sy n  ch o ro 
b o tw ó rczy ch .  L i m b e c k  27j objaśnia p o w sta łą  na tej drodze le u k cy to zę  w  ten 
sposób, że substancye p o w yższe  krążące w krwi p rzy c iąg a ją  z o r g a n ó w  k r w io 
tw ó rczy ch  le u k o c y ty  (t. zw. p o z y ty w n a  chemotaxis). R i e d e r  28), k t ó r y  che- 
motaxis przy jm uje,  szuka źródła  leuko cyto zy  nie w  narządach k r w io tw ó r 
czych, lecz w  nierównomiernem nagrom adzeniu się le u ko cytó w  w  ro zm a itych  
odcinkach system u n aczyn io w ego , tak, że w  naczyniach o b w o d o w y c h  ilość 
le u k o c y tó w  jest  większa, w  śro d k o w y ch  zaś mniejsza. H o r b a c z e w s k i 29) 

twierdzi, że p rzy  w prow adzeniu  rozm aitych substancyi w  krew  następuje ro z
pad le u k o c y tó w , w y t w ó r  tego rozpadu, g łów nie  nukleina, działają ch em otakty- 
cznie na le u k o cy ty ,  w y w o łu ją c  zwiększenie ich ilości. Zupełnie inaczej na 
sp ra w ę tę zapatru je  się L ó w i t t  w  ostatniej swojej p r a c y  eksperym entalnej 30). 
W strzy k u ją c  królikom  w p ro st  do naczyń substancye b iałkow e, j a k  pepton, 
hemialbumozę, pepsynę, nukleinę, proteiny b aktery i  (tuberkulinę i p yo cy an i-  
nę), oraz takie substancye organiczne, j a k  kurarę,  mocznik i k w a s  m o czo w y , 
o tr z y m y w a ł  L ó w i t t  natychm iast po rękoczyn ie  o lbrzym ie zmniejszenie ilości, 
le u k o cy tó w , zależne od rozpadu n eu tro fi lo w ych, w ie lo ją d ro w y ch  kom órek. 
Leukoliza  ta, j a k  ten o b ja w  L ó w i t t  n a zy w a , b y ła  w idoczna w  ca ły m  układzie

27) Grundriss eto..
28) Loc. cit..
29) Loc. cit..
30) M. Lówitt. Studien zur Physiologie und Pathologie des Blutes und der 

Lym phe. Jena. 1892.
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naczyniow o-chłon nym . Zupełnej leukolizy nie udało się L ó w i T T ’owi zauw ażyć , 
ale zdaniem jego m a to p raw d op od obn ie  miejsce natychm iast po zastrzyknię- 
ciu, chwilę tę jednak trudno uch w ycić .  W  i lub 2 m inuty po wstrzyknięciu  
ilość leukocytów , g łó w n ie  zaś l im fo cytó w , znów  poczęła  się zwiększać, b y  po 
pewnym  jed nak czasie znów  spaść do dość niskiej c y fr y .  L ó w i t t  w y c ią g a  
stąd wniosek, że leukoliza i leu k o cy to za  znajdują się w  ścisłym związku p r zy 
c z y n o w y m , czyli że leukoliza zawsze pop rzed za  leukocytozę . Stałej, dłuższy 
czas trw ającej lcu k o c y to z y  nie udało się L . w y w o ła ć ,  p rzy  tej sposobności 
przekonał się jednak, że jeżeli raz w y w o ła ć  leukolizę z następczą leukocytoza  
przez wstrzyknięcie dużej dawki p o w yższych  substancyi, w ted y  do dalszego 
takiegoż skutku w ystarczą  znacznie mniejsze ilości. Spostrzeganą przez R ie -  
DER’ a  w takich p rzyp ad kach  le u k o cy to zę  n e u tro fi lo w ą  objaśnia L ó w i t t  w  ten 
sposób, że po ustaniu p rzy c zyn y ,  p o w o d u jące j  leukolizę, znajdujące się 
w  ogrom nej ilości we krwi l im fo c y ty  u legają  przemianie na neutrofilowe, któ
re w takim p rzyp ad ku  znajdują  się w ilości przew ażającej.

W y k a z a w s z y ,  iż w e w szystk ich  p rzy p a d ka ch  le u k o cy to zy ,  p o w sta łych  po 
w prow adzen iu  w  k re w  rozm aitych substancyi, p ierw o tn ym  o b jaw em  jest leu
koliza, L ó w i t t  p o su w a  się jeszcze dalej i twierdzi, że bez w prow adzenia  p o 
w y ż s z y c h  substancyi, t j .  bez leukolizy m ożna o trzym a ć  leukocytozę , w  d o 
w ó d  czego podaje  fakt zjawienia się leu ko cy to zy  u k ró lik ó w  po leukopenii, 
następującej u nich wskutek wstrząsu lub oziębienia, gdzie o rozpadzie le u k o 
c y tó w  m o w y  b y ć  nie może. N iety lko  zatem rozpad le u k o c y tó w  w y w o łu je  
w  następstwie leukocytozę, ale prowadzi do tego ju ż  sam brak ich we krwi, 
za leżny od zmniejszonego d o p ły w u  ich z narządów  krw io tw ó rczych .  W  ten 
sposób L ó w i t t  za w yłączn ą p rzyczyn ę  eksperym entalnej le u k o cy to zy  u w a ż a  
brak le u k o c y tó w , czy to pierw otny, czy  też w tórn y, t. j .  następ ujący  po ro zp a 
dzie dużej ilości leu ko cy tó w . W o b e c  tego, że w e  w szystkich d o tych cza so w y ch  
p rzy p a d k a c h  eksperym entalnej le u k o c y to z y  zawsze leukocytozę  poprzedza 
leukoliza, u p a d a  te o r y a  ch em o taktyczn a  le u k o cy to zy  L i M B E C K ’a  a  także poczę- 
ści nu kle inow a te o r y a  H o r b a c z e w s k i e g o .

O p ie ra jąc  się na p ow yższych  doświadczeniach, podaje  L ó w i t t  dość uda- 
tną p ró bę  w ytlo m acze n ia  le u k o c y to zy  u ludzi. W  ten sposób leukocytoza, 
p o w sta ją c a  po krw o to kach  lub upuście krwi, za leża łab y  w e d łu g  L ó w i T T ’a od 
leukopenii, j a k o  następstwa u traty  pewnej ilości nietyjko cze rw o n ych  krążków , 
lecz i b iałych; leukocytoza  zapalna  za leża łab y  od leukolizy, następującej po 
w p ro w ad zen iu  do krwi toksyn (tuberkuliny, p y o c y a n in y )  Leukopenię, w y 
stępującą  podczas tyfusu, odry, marskości w ą tro b y ,  c h lo ro zy  i anemii złośliwej, 
objaśnia  L .  w  ten sposób, że p rzyczyn a, w y w o łu ją c a  te cierpienia, p o w o d u je  
stałą leukopenię, tam zaś, gdzie zmniejszenie ilości le u k o c y tó w  zależy od leu
kolizy, tam  widocznie ustrój gn ęb io n y  ch o ro b ą  nie posiada dość sił do z r ó 
w n o w ażen ie  je j  przez obfitsze w ytw o rzen ie  le u k o c y tó w .  Zresztą, w o b ec  szczu
płego m ate ry a łu ,  jak im  rozpo rząd zam y w  kw esty i  leukopenii u ludzi, L ó w i t t  

w strz y m u je  się z ostateczncm co do niej zdaniem. Co się t y c z y  leu ko cy to zy ,  
w ystę p u ją ce j  podczas trawienia, to i tu p raw d o p o d o b n ie  pierwotnem  z ja w i
skiem jest leukoliza, zależna od wessania peptonu i a lbu m ozy; w  następstwie 
tej leuko lizy  w y s tę p u je  leukocytoza . I leu ko cyto za ,  w y s tę p u ją c a  p rzy  n o 
w o tw o ra c h  i w o g ó le  w  stanach k a ch e k ty czn ych ,  również zależy w ed łu g  Ló~ 
w i t t ’ u  od leukolizy, k tó ra  p ow staje  pod w p ły w e m  rozpadu tkanek, za w ie ra 
ją c y c h  nukleinę, ta  zaś, j a k  w iad o m o , w raz z je j  d ery w a ta m i (kw as m o cz o w y )  
w y w o łu je  silną leukolizę. P o d o b n y  rozpad, ale ju ż  w samej krwi, następujący
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u
w  pierwszych dniach życ ia  n o w o ro d k ó w , zbliża postać le u k o c y to z y ,  n a p o t y 
kaną u n o w o ro d k ó w , do postaci p o w y ż e j  w ym ienionych.

O d  czego zależ)'- p r z y p ły w  m ło d y ch  le u k o cy tó w  z narząd ó w  k r w io t w ó r 
czych, tego L ó w i t t  nie jest  w s t a n ie  wyjaśnić, natomiast w y r a ż a  p rzy p u szc ze 
nie, że ustrój widocznie posiada mechanizm, regu lu jący  u bytek ,  s p o w o d o w a 
n y  zniszczeniem le u k o cy tó w . Urządzenie to p ozw ala  w razie n iebezpieczeństw a 
przepełnić krew  m nóstw em  m łod ych  je d n o ją d ro w y c h  kom órek, bardziej z d o l
nych  do w alki z czynnikam i ch o ro b o tw ó rczem i,  niż stare ją d ro w e .

J akk o lw iek  dośw iadczenia L ó w i T T ’a, sp row adzające  lcu k o c y to z ę  do j e 
dnego w sp ólnego  m ianow nika, nie tłom aczą  nam całej rozmaitości jej form , to 
je d n a k  stanow ią one w a ż n y  p rzyczyn ek  do patologii krwi i zachęcają  do d a l 
szych badań w  ty m  kierunku na ludziach, tem bardziej, że na tern polu u d a ło  
mi się zebrać kilka faktów , potw ierd za jących  te o ry ę  L ó w i T U a ,  a zarazem r z u 
ca ją cy c h  światło  na pewne s p r a w y  ch orob ow e, m ało d otych czas  w y t ło m a c z o  
ne. S p ra w d za ją c  badania N eu sse r^ ,  o k tó rych  p ow iem  później, nad eozy- 
nofilią, zająłem  się w strzykiw aniem  pilokarpiny  pod skórę ch o ry c h  na z a p a le 
nie nerek W  kilka minut po zastrzyknięciu znalazłem znaczną leukopen ię. 
Ilość le u k o c y tó w  po zastrzyknięciu b y ła  5 razy  mniejsza od znalezionej przed 
zastrzyknięciem, stan ten trw ał  o koło  15 minut, ustępując miejsca dość z n a 
cznej leukocytozie. D o  p od obnych  w y n ik ó w  doszedłem, b a d a ją c  krew  o s o 
bników , m ających  w yra źn ą  id y o syn k ra zy ę  do niektórych leków  lub p o k a r 
m ów . U pewnej panny 24 letniej, która  zw y k le  po zjedzeniu poziom ek, n a 
wet w  konfiturze, d o sta w ała  silnej e ry te m y  ze swędzeniem, ściskania w dołku, 
leukopenia ta  b y ła  bardzo widoczna ju ż  w kw adrans po sp o życ iu  poziomek 
i dopiero po godzinie u stę p o w a ła  miejsca leukocytozie dość krótkotrw ałe j.

T a k ie  same w yn iki o trzym ałem  u pew nego studenta m e d y c y n y ,  który  po 
zażyciu 5 gran chininy d o staw ał silnego sw ędzącego rumienia sk ó ry  po calem 
ciele, z tą jed n ak  różnicą, że tu b rak o w a ło  następczej le u k o cy to zy .  F aktów  
takich  m ó g łb y m  p rzyto czyć  więcej- tu w sp om nę ty lko  ogó ln ik o w o , pom ijając 
szczegóły, które znajdą miejsce w  oddzielnej pracy , że wyniki zawsze b y ły  te 
same. Sądzę, że we wszystkich tych  p rzypadkach, zarów no po zastrzyknięciu 
p ilokarpiny, jak  i po spożyciu  poziom ek i chininy, leukopenia b y ła  zależna od 
leukolizy. P rzyczyn ą  tej ostatniej widocznie b y ła  w pierwszym  przypadku 
pilokarpina, w innych zaś substaneye toksyczne, wessane do krwi z kanału po
k a rm o w e g o . W  ten sposób zdaje się nie u legać  w ątpliw ości,  iż o b ja w y,  spo
strzegane p rzy  niektórych id y o syn k razy ach ,  nie są sp ra w ą  natury odruchowej, 
lecz toksycznej. U takich osobników  substaneye, z w y k le  dla innych obojętne, 
w y w o łu ją  c a ły  szereg o b ja w ó w  to k sy czn y ch ; o b ja w y  te są wyraźniejsze raz 
w tym , raz w  innym  narządzie, we krwi zaś zawsze znajdujem y leukolizę z n a 
stępczą leukocytozą.

*

*  *

M ało wspom inałem  dotych czas  o z n a c z e n i u  r o z p o z n a w c z e m  k o - 
m ó r e k  e o z y n o f i l o w y c h .  Jeżeli o patologicznych  wahaniach innych leu
k o c y tó w  p osiad am y niewiele stosun kow o danych, to literatura t. zw. cozynofilii 
jest  stosunkow o dość bogata ,  a w yn ik i  badań niektórych autorów  tak ciekaw e 
i dla k linicysty ważne, że p o zw o lę  sobie niemi zająć uwagę.

Pierwszą sp raw ą, w  której zauw ażono oowiększenie ilości kom órek eozy- 
nofilow ych, b y ła  białaczka: fakt ten w raz ze znaczną leukocytozą. stanow ił 
w ed łu g  EHRLicrPa cechę niezbitą tego cierpienia. K iedy  jed n ak przekonano 
się, że eozynofilia  w ystęp u ję  w  rozm aitych innych stanach, nic w sp ó ln ego
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zresztą  z biedaczką nie m ających, rozpoczęto ca ły  szereg poszukiwań, które 
w y k a z a ły ,  że w  wielu p rzyp adkach  niewątpliwej białaczki stosunkow a ilość 
kom órek eozynofilowych nie jest  wiele większa od znalezionej przy wielu 
innych cierpieniach, a nawet b y w a  niekiedy w cale niezwiększona 31) 32). Z dru
giej znów strony zauw ażono eozynofilię, np przy  astmie 33) podczas napadu 
i po nim. podczas okresu karmienia ( O s t r o g o r s k i ), po zapaleniu płuc ( K i k o -  

d z e \  podczas s zk a r la tyn y  ( K o c z e t k o w , F e l s e n t h a l ), p rzy  guzach śledzio
ny 3i), przy anemiach chronicznych, a w szczególności przy błędnicy ( M u l l e r  

i R i e d e r ) i p rzy  szkorbucie 35). W p ra w d zie  zd arzały  się przyp ad ki pomienio- 
nych cierpień, gdzie ilość kom órek e o z y n o fi lo w y c h  w cale  nie b y ła  zwiększona, 
to też, g d y  nie zauw ażon o zb yt  wielkiej praw idłow ości w zjawianiu się eozy- 
nofilii przy tych  cierpieniach, znaczenie jej spadło do zera.

Jednakże tak nie jest. B a d a w c zy  i rzutki u m ysł  N e u s s e r ^ ,  którem u p o 
budkę do zajęcia  się hem atologią  oraz w iele  szczegółów  tej p ra c y  zaw d zię
czam, za co na miejscu tern serdeczne składam  mu podziękowanie, rzucił t r o 
chę św iatła  na tę zaw iłą  k w estyę  i jeżeli pochodzenia cozynofilii całkow icie  
jeszcze nie w yjaśn ił,  to w każd ym  razie w skazał kierunek, w jak im  dalsze 
badania po w in n y  b y ć  przeprow ad zone i w  ten sposób stal się tw órcą, że się 
tak w yra żę ,  m yślenia hem atologicznego. N e u s s e r  36) po pierwsze przekonał 
się, że kom órki eozyn o filo w e  tw o rzą  się nietylko w  szpiku kostnym , lecz także 
w  rozm aitych  innych narządach, między innemi w skórze. D o w o d e m  tego 
z jednej s tron y  eozynofilia, zauw ażo n a  przez niego przy h/mj/hodermia perniciosa, 
przy  w y p r y s k u  i pęcherzyc)',  p rzy  której szpik kostn y był no rm aln y , z drugiej 
zaś za w arto ść  kom órek e o zyn o filo w ych  w  skórze przy  lymphodermia perniciosa 
oraz w pęcherzach przy pemphiyus, przy  jednoczesnym  braku ich w  p ę 
cherzach p rzy  erythema bullosum , lub w y w o ła n y c h  sztucznie przy p ęch erzycy .  
B y ć  może, że \v wielu innych cierpieniach skórnych eozynofilia w  ten sam s p o 
sób d a łab y  się w yjaśn ić ,  je d n a k o w o ż  zdaje się w ed łu g  N e u s s e r A  nie u legać 
w ątpliw ości,  że kom órki eozyn ofilow e m ogą tu  nieraz pochodzić ze szpiku k o 
stnego przez pośrednictwo podrażnienia b o g aty ch  rozgałęzień nerwu s y m p a 
ty czn e go .  D o  tego wniosku m ożna dojść d ro g ą  następującą. Pellagra, ja k  
w ia d o m o , przebiega pod rozmaitemi postaciami, a mimo to w w szystk ich  jej 
p rzy p a d k a ch  znalazł N e u s s e r  eozynofilię. Z drugiej znów  strony istnieje 
wiele cierpień, p rzebiegających  z o b ja w a m i podobnem i do rozm aitych  postaci 
p e lla g r y  i tu taksam o znajduje się eozynofilię. T a k ie  podobieństw o o b ja w ó w  
klinicznych p o zw a la  przypuszczać i podobieństwo sposobu pow staw ania, 
a w ięc  także auto in to ksyk acyę ,  działającą g łów n ie  na nerw s y m p atyczn y ,  
co w e d łu g  N e u s s e r ^  dla p e lla gry  zdaje się nie u legać żadnej w ą tp l iw o 
ści. Ze otrucie ustroju pewnemi substaneyam i chemicznemi m oże w y w o ła ć  
eozynofilię , dowodzi obecność teg o  o b ja w u  po zastrzyknięciu pod skórę pilo
ka rp in y ,  nukleiny, tuberkuliny. W  p o d o b n y  sposób da się także w y tło m a -

31) II. F . Muller u. Rieder. Ueber Yorkommen und klinische Bcdeutung der 
eosinophilon Zellen im Blutc. Deut. Arek. f. kl. Med. 1891. Bd. 48. H. 1 i 2.

32) Zappert. Loe. cit..
33) Gabryszowski. Arek. f. exper. Patkologio u. Pkarmakologie. 1891.
34) J. W eiss. Das Yorkommen und dio Bedeutung der oosinopkileu Zellen etc. 

W iener med. Prcsse. Nr. 41—44. 1891. Sep. Abd..
33) W ierużski. W racz. 1889. Nr. 12.
36) E . N ousser. Klinisoh-IIilmatologische M ittkeilungen (Erter Tlieil). Sep. 

Abdr. ans der W ien. kl. W och. 1892. Nr. 3 i 4.
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czyć  eozynofila, tak często spostrzegana przy obecności w  kiszkach anchylo- 
stomum duodenale O d  takiegoż sam ozatrucia pochodzenia k iszkow ego  zależy  
także eozynofilia skon statow ana przez N e u s s e r ^  przy astmie i skażeniu m o 
czowem , a właściwiej m ówiąc, ksan tyn o w em  (w e d łu g  H o r b a c z e w s k i e g o ). 

Nukleina, j a k  w iad om o, może w  p e w n y ch  w aru n ka ch  dać kw as m o c z o w y ,  
w  innych zaś zasady  ksantynow e. P rzy  skażeniu m oczow em  p raw d o p o d o b n ie  
d e r y w a t y  nukleiny nie utleniają się w  kiszkach w  nieszkodliwy kw as  m o c z o w y ,  
lecz rozpad ają  się na zasady  ksa n ty n o w e  i w  ten sposób w y w o łu ją  zatrucie, 
o b ja w ia ją ce  się we krw i przez leu k o cy to zę  i eozynofilię. Jako d o w ó d  zw iązku  
skażenia m o czo w e g o  z astmą może s łu żyć  fakt w)^wołania napadu astm y przez 
zatrucie nukleiną ch o rych  cierpiących na tę chorobę, fakt sp ostrzegany przez 
N e u s s e r ^ .  A n alog iczn a  sp ra w a  o d b y w a  się p rzy  dnie, oksaluryi,  migrenie, k t ó 
re to cierpienia zdaniem T RO U S S E A u ’ a  i N e u s s e r ^  są w  związku ze skażeniem 
m oczow em . W  cierpieniach ty ch  również z n a jd u je m y  eozynofilię. W o g ó le  
substaneye toksyczne, drażniąc rozmaite gałązki nerwu s y m p a ty c z n e g o ,  m o g ą  
w y w o ła ć ,  stosownie do miejsca silniejszego podrażnienia, ju żto  migrenę, ju żto  
psychozę, jużto  zaburzenia przew odu p o k a rm o w eg o , ju ż to  w y s y p k ę  skórną, 
jużto nap ad  padaczki, a lbo  m ocznicy, albo tężyczki, p rzyczcm  w e krwi zn a j
d u jem y  eozynofilię, ja k o  w y ra z  podrażnienia gałązek s z p ik o w y c h  system u 
synupatycznego.

S ą  także dane, że rozmiękczenie kości (osteom alacya)  m a za pod staw ę 
zaburzenia system u n erw o w ego ; p rzem aw ia ją  za tern częste p ow ik łania  tej 
c h o ro b y  z chorobam i u m ysłow em i, z psychozą, z ch o ro b ą  B a s e d o w ^ ,  oraz 
z zaburzeniami w sferze płciowej. O tóż  we wszystkich p rzy p a d k a c h  osteom a- 
lacyi znalazł N e u s s e r  eozynofilię, a lbo  też obce normalnej krw i m y e lo c y t y ,  
s łow em  elem enty szpiku kostnego. W o b e c  faktu, że po kastracyi  eozynofilia  
przy  o steom alacyi znika w raz z o b jaw am i tej ch o ro b y , n asuw a się p r z y p u 
szczenie, że istnieje związek pom iędzy jajnikam i a szpikiem, t. j . ,  że przy  c ier
pieniu pierwszych następuje od ru ch o w e podrażnienie ostatniego d r o g ą  nerw u 
sym p atycznego. Za związkiem sfery płciowej ze szpikiem przem aw ia ją  zresztą 
inne jeszcze fak ty ,  które przy starannem badaniu niezawodniesię pom nożą. T a k  
np. przy  psychozach  podczas m enstruacyi, lub w  climacterium, przed i p o d 
czas samej menstruacyi, przy w ania puerperalis można znaleźć c h w ilo w o  e o z y 
nofilię wraz z m ye lo cy ta m i;  dalej, podczas m enstruacyi i ciąży rozm aite spra
w y  ch o ro b o w e, ja k  o s te o m alacy a  h isterya i zaburzenia u m y sło w e  p o g arsza ją  
się; nic więc dziw nego, że w  niektórych p rzy p a d ka ch  odru ch ow e podrażnienie 
szpiku może m anifestować się zwiększoną p ro d u k c y ą  je g o  elem entów , w  in
nych zaś d o p ro w ad za  do praw d ziw ego  zapalenia. W  ten sposób m ożna p o 
jąć ,  dlaczego podczas ciąży  raz w ystę p u je  coryza vasomotorica, przekrwienie 
nerek, ślinotok, obrzmienie gruczołu tarczow ego, swędzenie skóry, kieclyin- 
dziej zn ó w  g w a łto w n e  k rw o to ki nosowe, ek lam p sya ,  zapalenie ślinianek lub 
trzustki, wole, w y s y p k i  skórne j a k  np pęcherzyca. Podczas miesiączki i ciążyr 
„glu htes , jak  się plastycznie w y r a ż a  N e u s s e r , anallen Eckenunseres Blutsystems 

und diese Gluth kann sic.h an den entziindbarsłen Stelien zur Flam m e entfaltenli. N a  
tle teg o  tajemniczego związku ja jn ik ó w  ze szpikiem w ystęp u je  także eozyno
filia p rzy  histeryi, przy torbielach ja jn ik ó w  i przy  błędnicy. W spółczesne 
znów  zjawienie się rozm aitych  cierpień skóry  przy ciąży i przy cierpieniach 
ja jn ik ó w  (torbiele) wskazuje nam, iż jajniki ze skórą znajdują się także 
w  związku hem atologicznym . Związek ten nap row ad za  N e u s s e r ^  na m yśl  
kastracyi w celu rad yk a ln eg o  w yleczenia takich ciężkich i dotychczas nieule-
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czalnych cierpień ja k  pemphigus, lymphodermia perniciosa. W sk a za n ia  te d a 
ł y b y  się jeszcze znacznie rozszerzyć.

Nietylko żeńska sfera p łc iow a pozostaje w  hem atologicznym  związku ze 
szpikiem i skórą, odnosi się to także i do sfery płciowej mężczyzn. Jeżeli, 
zgodzimy się ze zdaniem G o u L A S C i P a ,  że kry szta ły  C h a r c o t - L e y d e n ^  przed
stawiają d e ry w a ty  krystaliczne eozyn o filo w ych  ziaren, które w raz z pierw- 
szemi znajdujem y w  nasieniu i w  gruczole  k r o k o w y m , oraz we krw i leukemi- 
ków , jeżeli przy jm iem y następnie pod u w a g ę ,  że p rzy  zapaleniu tego gruczołu 
znajdujem y w  moczu m nóstw o kom órek e o zyn o filo w ych , we krwi zaś u n e u 
rasteników z zaburzeniami sfery płciow ej eozynofilię, to związek ten w y d a  się 
dość p raw d o p o d o bn ym . P rzem aw ia ją  za tern jeszcze i inne fakty,  j a k  np. ten, 
że u kastratów  nigdy nie zdarzają  się w y s y p k i  skórne ani zaburzenia u m y sło 
w e, że niektórzy dawniejsi lekarze leczyli chorobyr ' u m y sło w e  oraz ep ilepsyę 
zapom ocą kastracyi,  że p rzy  zapaleniu ślinianek jednocześnie b y w a  zajęcie  
jąd er  resp. ja jn ik ó w , że n o w o t w o r y  gruczołu  k ro k o w e g o  bardzo często dają  
przerzuty w  szpiku i wiele, wiele innych faktów .

P rzytoczyłem  tu w kró tce  bieg rozum ow an ia  N e u s s e r ^  wraz z w iązanką 
faktów , s tw ierdzających  jego  teo ryę .  F a k tó w  ty ch  jest  zresztą w  p r a c y  tej 
taka obfitość, że z b y t  wiele czasu z a ję ło b y  dokładne ich wyliczenie., d latego 
też, ograniczając się tu do ważniejszych, o d syłam  po resztę do oryginału . 
W sp o m n ę  ty lk o  naw iaso w o , że niektóre z fa k tó w  ty ch  zosta ły  ju ż  p o tw ier
dzone przez M a n d y b u r ^  37), K r y p i a k i e w i c z a  38), CANOisfa 39), część zaś t y c h 
że i mnie udało się potwierdzić. T a k  np. w  badanych  przezenmie p r z y 
padkach  w o la ,  torbieli ja jn ik ó w , c h o ro b y  B a s e d o w ^  oraz po zastrzyknięciu 
p ilo k arp in y  znalazłem w y b itn ą  eozynofilię.

Z tego, com  p rzy to czy ł ,  m ożna c h y b a  dojść  do wniosku, że powiększenie 
ilości kom órek  e o zyn o filo w ych  w e  krw i nie jest  o b jaw em , k t ó r y b y  sobie można. 
b y ło  lek ce w a ży ć;  skon statow anie  tego faktu daje nam nietylko w yjaśnienie 
sposobu p o w sta w a n ia  niektórych cierpień z a g a d k o w y c h  d otych czas,  lecz także, 
j a k  widzieliśmy, i pew ne w sk a zó w k i terapeutyczn e. Badania  NEUSSER’a o d 
k r y ły  nam związek hem atologiczny rozm aitych  narząd ów , j a k  skóry, n arząd ów  
p łc io w y c h ,  systemu n erw o w ego  i szpiku kostnego; badania te w sk a za ły  nam, 
iż, działając na jed n o  z o gn iw  tego delikatnego a niewidzialnego łańcucha, 
m o że m y  przerw ać prąd ch o ro b o tw ó rc zy ,  w zn ie ca jący  pożar w  jednem  lub 
kilku o gn iw ach  tego łańcucha. P r zy ją w s z y  teo ryę  NEUSSER’a, będziemy ju ż  
w  stanie objaśnić niektóre dane hem atologiczne, które do tej p o r y  w y d a w a ły  
się p rzy p a d k o w e m i,  a  w ięc  bez znaczenia.

W  ten sposób eozynofilia, n a p o ty k a n a  niekiedy przy n o w o tw o ra c h  z ło ś li
w y c h ,  daje się objaśnić podrażnieniem szpiku kostnego przez przerzuty  n o w o 
tw o ru  w  nim ro zw ijające  się. Eozynofilia  spostrzegana normalnie u zd ro w ych  
kobiet karm iących , da się znów  w y t ło m a c z y ć  odruchem, w y c h o d z ą c y m  ze sfe
r y  p łc iow ej.  "W sp o m n ia n ą  poprzednio eozynofilię, w y s tę p u ją c ą  pod koniec 
s z k a r la ty n y ,  należy objaśnić sobie podrażnieniem nerwu sym p atyczn e g o  w  sp o 
sób następujący: niektóre o b ja w y  w ystę p u ją ce  p rzy  tej chorobie, j a k  szkarła
tna czerw ono ść  skó ry  i rozszerzenie naczyń, w y r a ż a ją c e  się przekrwieniem 
wielu  n a rząd ó w  (gard ła ,  ślinianek, nerek), wskazuje nam, iż system n e r w o w o -

37) Loc. cit..
38) Loc. cit..
39) J. Krypiakiewicz: E inige Beobachfcungen iiber das Blut der G eisteskranken. 

W ien . med. W och . 1892. Nr. 25 i 26.
K l e j n . 5
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s y m p a t y c z n y  jest  tu mocno dotknięty ,  rzec można, p o rażo n y;  p raw d o p o d o - 
bnem jest, iż z chw ilą  u stępow ania  c h o ro b y  następuje wzmożenie je g o  działal
ności, analogiczne ze wzmożeniem czynności n iektórych  narząd ów  po 
chorob ach  infekcyjnych. W y n ik  — eozynofilia. T a k  sam o  rzecz się m a i z z a 
paleniem płuc. 1 tu w e  krwi znikają podczas c h o ro b y  kom órki e o zy n o fi lo w e  
ze krwi, a także z p lw o cin y  40) (jeżeli c h o ry  jest  em fizematykiem); i tu istnieje 
w  pewnej mierze porażenie nerwu sym p atyczn eg o  (czerw oność tw a rz y ,  ro z
szerzenie źrenic, jednostronne p o ty ) ,  ustępujące widocznie z c h w ilą  k r y z y  
wzmożeniu je g o  działalności, zdradzającej się eozynofilią  krwi oraz p lw ocin y.

O p ró cz  p o w yższego  znaczenia eozynofilii,  posiada o b jaw  ten jeszcze inne, 
w ażn e dla ro ko w an ia . W sp om nia łem  już poprzednio, że eozynofilia  zdarza 
się w  niektórych, nie wszystkich, p rzyp ad kach  anemii i błędnicy; jest to zawsze 
o b ja w  dla chorego p o m y ś ln y ,  g d y ż  dow odzi funkcyonalnej zdolności szpiku 
do od tw arzan ia  krw i i rzeczywiście  p rzyp ad ki takie szybko się leczą z w y k łe m i 
środkam i. Eozynofilia  ta, j a k  się w yżej  rzekło, może zależeć od o d r u c h o w e g o  
porażenia szpiku, w y c h o d z ą c e g o  ze sfery p łc iow ej, podrażnionej w  porze roz
kwitania, z drugiej jed n ak  strony o b ja w  ten da się niekiedy także w y t ło m a -  
c z y ć  a u to in to k syk a cy ą  kiszkow ą, za czem p rzem aw iają  zaburzenia żo łąd kow o- 
kiszkowe, w ystę p u ją c e  często p rzy  tej chorobie, oraz fakt w yleczen ia  tejże nie 
żelazem, lecz środkam i przeczyszczającemi lub kwasem  soln ym . Jakiem kol- 
w iekbądź jest źródło tego o b ja w u , zawsze wskazuje nam ono e ty o lo g ię  a za ra 
zem terapię ch o ro b y .

Ż e  e o z y n o f i l i a  w y s t ę p u j e  p r z y  r o z m a i t e g o  r o d z a j u  z a t r u c i a c h ,  w i d a ć  z d a 

n y c h ,  p r z y t o c z o n y c h  p r ze z  NEUS SE R’a,  j a k o  ś w i e ż y  z aś  d o w ó d  m o g ę  p o d a ć  

e o z y n o f i l i ę ,  z a u w a ż o n ą  p o  w s t r z y k n i ę c i u  k a m f o r y  ( N o o r d e n ) 4 l ) i p r z y  z a t r u 

c i u f o s f o r e m  42) ( J a k s c h ).

Jako uzupełnienie p odanych  p o w yżej  p rzy p a d k ó w  eozynofilii  n a leży  d o 
d ać  jeszcze następujące, w  ostatnich dopiero czasach opisane i poczęści p o 
tw ierd zające fakty  podane przez N e u s s e r ^ ,  poczęści zaś zupełnie nowe. 
G r a w i t z  43), B o t k i n  44) i B i s c h o f f  45) znaleźli e o z y n o f i l i ę  p o  z a s t r z y 
k n i ę c i u  t u b e r k u l i n  y, A l d e h o f f  46) i B i s c h o f f  widzieli ją p rzy  m a i  a- 
r y i .  P rzy  s y f i l i s i e  znalazł sporo e o zy n o filo w y ch  k o m ó re k  A n c  47), R i l l e  

oraz C a n o n ; fakt ten i j a  kilkakrotnie spostrzegałem . Z w ra c a m  tu u w a g ę  na 
e o z y n o f i l i ę ,  w y s t ę p u j ą c ą  p r z y  p r z y m i o c i e ,  k t ó r a  w r a z  z l i m-  
f o c y t o z ą ,  t o w a r z y s z ą c ą  t e j  c h o r o b i e ,  m o ż e  w  w ą t p l i w y c h  
p r z y p a d k a c h  d o p o m ó d z  n a m  p r z y  r o z p o z n a n i u .  Eozynofilię znaj
d o w a ł  N e u s s e r  p rzy  wiądzie rdzenia i na zasadzie tego o b ja w u  wnosi o syfi-

40) E. Mandybur. Vorkom m en und diagnostischo Bedeutung doi* cosiphilon und 
bazypkilen Leukocyten im Sputum. W ionor med. W och. 1892. Nr. 7, 8 i 9.

4 *) y .  Noorden. Zeitscl.rift f. kl. Med. 1892. T. X X . H . 1 i 2.
4-) R. v. Jaksch. Beitrag zur. K enutniss der acuton Phosphoiworgiftung des 

Mensclien. Dout. med. W och. 1893. Nr. 1.
43) Grawitz. Ueber Blutbofundo bei der Behandlung mit dom Kocldschen M ittel. 

Charitó Annalen Jabrg. X V I. Btr. 291.
4ł) S. Botkin. Hamatologische Untersuchungcn bei Tuborculininjectionen. D eut. 

med. W och. 1892. Nr. 15.
45) A. H. Bischoff. Blutuntersuchungen an mit Tnberculin bchandelten Tuber- 

culosen. D iss. Berlin. 1891.
46) Aldehoff. Beitrag zur K enntniss der eosinophilon Zollon. Prag. med. W ochon. 

1891. Nr. 8.
4:) Anc. W racz. 1891 Nr. 5.
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litycznem  pochodzeniu p ew nych  p rzy p a d k ó w  wiądu. C a n o n  znalazł zgodnie 
z N e u s s e r T iti znaczną eozynofilię p rzy  rozm aitych w y s y p k a c h  skórnych, m ię
d zy  innemi przy łuszczycy, rybiej łusce, świerzbiączce i wreszcie przy  chorobie 
Ar>DisON’ a. Eozynofilię widział p rzy  w i l k u  R i l l e ; ilość tych  kom órek zw ię
kszała się jeszcze bardziej po zastrzyknięciu tuberkuliny, co zresztą, jak em  
wspom niał,  za u w a ży ł  ju ż  i B o t k i n . T e n  ostatni przekonał się także, że ile
kroć po zastrzyknięciu tuberkuliny w y s tę p o w a ła  w y s y p k a  skórna, ty le  razy  
zawsze w y s tę p o w a ła  bardzo w yb itn a  eozynofilia. W e  wszystkich b ad a
n ych  przezemnie p rzyp ad kach  w o l a  oraz c h o ro b y  B a s e d o w ^  eozynofilia  
b y ła  bardzo w ybitna. Prócz tego w  p rzyp ad ku  myccoedema znalazł E h r l i c h  

u m iarkow an ą eozynofilię. W  p rzyto czo n ych  przezemnie p r z y p a d k a c h  w y 
s y p k i  p o c h o d z e n i a  i d y  o s y  n k r  a z y j  n e g o ,  oprócz opisanych ju ż  zmian, 
znalazłem także e o z y n o f i l i ę ,  chociaż poprzednio jej n i e b y ł o .  Jest to j e 
szcze jeden w zgląd  p rze m a w ia ją cy  za in to k sykacyjn em  pochodzeniem idyo- 
synkrazyi. Eozynofilię  spostrzegałem  także, jak e m  ju ż  napom knął, przy 
nephritis ncarlatinosa; ilość kom órek eo zy n o fi lo w y c h  dochodzi tu niekiedy do 
2O°/0. Z tego, com dotychczas  widział, zdaje mi się, iż e o z y n o f i l i a  p r z y  
t er n c i e r p i e n i u  m a  p r o g n o s t y c z n i e  d o b r e  z n a c z e n i e ,  przekonałem 
się bow iem , iż p rzyp ad ki,  w  k tó ry c h  eozynofilii nie b y ło ,  n igd y  nie k o ń czy ły  
się w yzdrow ieniem .

E o z y n o f i l i ę  spostrzegano często także p rzy  g u z a c h  ś l e d z i o n y  
( M u l l e r  48), W e i s s  49). P rzy p a d k i  takie trudno w y t ło m a c z y ć  te o r y ą  N e u s - 

SER’ a,  natom iast w yja śn ia ją  je nam poniekąd prace K u R Ł O w ’a 50), w yk azu ją ce ,  
że może istnieć eozynofilia, że się tak w yra żę ,  zastępcza. K u r ł o w  mianowicie 
w yc in a ł  św in kom  morskim śledzionę i następnie badał ich krew . Rezultatem 
tej o p eracy i  b y ła  w  pierw szym  roku silna leuko cyto za  lim fo cyto w a, zależna 
praw d op od obn ie  od zastępczego powiększenia w szystkich g ru czo łó w  lim faty- 
cznych. Po d w óch  blisko latach w miejsce l im focytozy  z jaw iła  się eo z y n o 
filia w y s o k ie g o  stopnia, g ru c z o ły  zaś lim fatyczne b y t y  zawsze prawie zmniej
szone, a szpik ko stn y  c z e r w o n y  i pulchny. W  je d n y m  przypadku, gdzie 
eozynofilia  b y ła  stosun kow o mniejsza, gru czoły  p ozosta ły  jeszcze p o w ięk szo 
nemu K u r ł o w  w y p r o w a d z a  stąd wniosek, że po w yłuszczeniu śledziony na
g ro m a d z a ją  się we krw i pew ne substancye chemiczne, z w y k le  przez śledzionę 
niszczone; w  braku  tej ostatniej rolę je j  p rzy jm u ją  na siebie g ru czo ły  chłonne; 
g ru c z o ły  te, podrażnione przez o w e substancye, pow iększają  się, a w yn ikiem  
tego  jest  l im fo cyto za. Po w yczerpan iu  się działalności g ru czo łó w , w yra ża ją -  
cem się zmniejszeniem ich objętości i zarazem ilości l im fo cy tó w  krwi, też sam e 
substancye ( b y ć  może pom nożone przez substancye nie przerobione przez g ru 
c z o ły )  p o czy n a ją  drażnić szpik kostn y, we krw i p o ja w ia ją  się elem enty tego 
narządu, kom órki eozyn ofilow e, w  olbrzymiej ilości. K u r ł o w  przypuszcza, 
że n astęp stw a o peracyi na tern się nie skończą: p raw dopod obn ie  z biegiem czasu 
i szpik ulegnie w yczerpan iu  i nastąpi zmniejszenie ilości eo zy n o filo w y ch  k o m ó 
rek; zapew ne z jaw ią  się anom alie  p ro d u k cyi  czerw onych  ciałek, co jest b a r
dzo p raw d o p o d o bn em , g d y ż  już  obecnie jednocześnie z eozynofilią  znalazł 
zmniejszenie ilości cze rw o n ych  ciałek krw i,  przyczem  niektóre z nich b y ł y  b a r
dzo m ałe (m ik ro cyty ) ,  a lbo  za w ie ra ły  jąd ra .

48) Por. Muller und llioder. Loc. cit.
49) J . W oiss. Loc. cit..
50) Kurłow. W racz. 1889. Nr. 23 oraz loc. cit..
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Jeżeli przypuścim y, że u człow ieka następstw a braku śledziony są ana
logiczne 51) z o b jaw am i u świnek morskich, to objaśnienie eozynofilii p r zy  
niektórych guzach  śledziony będzie dość łatw e. Co p raw d a , u c z ło w ie k a  
rzadko k ied y  m ożem y ro zpo rządzać  takiem czystem doświadczeniem, z w y k le  
bowiem  g u z y  śledziony nie za jm ują  odrazu całego narządu, lecz stopn iow o, po  
k a w a łk u .  Rozumie się, że w ob ec  tej okoliczności obraz krw i nie może b y ć  
zupełnie t y p o w y ,  ja k  to b y w a  w  eksperym encie, g d y ż  po pierwsze o b ja w y  
ze stro n y  g ru czo łó w  (obrzmienie ich i l im focytoza) nie w y s tą p ią  nagle, lecz 
stopniow o, m oże niespostrzeżenie dla naszego oka, po drugie zaś szpik kostny 
nie zawsze ulegnie podrażnieniu, w yra ża ją ce m u  się w e krwi cozynofilią, g d y ż  
na przeszkodzie temu staje z w y k le  kach eksya , w y w o łu ją c a  w prost przeciw ny 
i p rzew ażny może skutek, oraz z b y t  słabe, praw dopodobnie,  nagrom adzenie 
ob cych  substancyi, drażniących  szpik, zależne od z b yt  p o w o ln e g o  usu w an ia  
śledziony z czynności krw io tw ó rczych ; j a k  ła tw o  zaś z większemi jeszcze b r a 
kami kom p en sacy jn a  zdolność ustroju daje sobie radę. nie potrzebuję tu c h y b a  
dod aw ać, jednakże fakt eozynofilii  i l im fo cyto zy  52) przy  guzach  śledziony 
pozostaje faktem, je d y n e m  zaś objaśnieniem b ę d ą  tu w ięc c h y b a  p race  K u r -  
Ł O w ’ a,  tem bardziej, że zdarzają  się je d n a k  niektóre n o w o tw o r y  (mięsaki) śle
dziony, bardzo szybko  rosnące, a więc dostarczające nam w szystkich  praw ie  
w aru n kó w  doświadczenia n au ko w ego .  D alsze spostrzeżenia p o w in n y  na ten 
punkt g łów nie  b y ć  zwrócone.

Mniej często, choć w cale  nierzadko, zdarza się, iż i l o ś ć  k o m ó r e k  e o 
z y n o f i l o  w y  c h  b y w a  z m n i e j s z o n a .  W id zim y to norm alnie podczas 
trawienia 53), po zatem przeważnie w  ch orobach  w yc ień cza ją cy ch  (przy raku), 
przy  ostrych  anemiach 54), w  ch orobach  g o rą c z k o w y c h ,  m ięd zy  innemi przy 
zapaleniu płuc ( K i k o d z e ), p rzy  tyfusach, przy  dyftcryi,  p rzy  septycznem  
zakażeniu krwi. W  ostatnim p rzypadku znaczenie tego braku m oże b yć  ro z
strzyga jące  dla rozpoznania, jeżeli zakażenie, j a k  to b y w a  u położnic, przebie
g a  p rzy  o b ja w a ch  m an iakalnych  lub w o g ó le  zaburzeniach sfery  psychicznej, 
a  także i dla ro ko w an ia; okazuje się bowiem  5a), iż p rzyp ad ki septyczne, prze
b iegające  z niewielkicm zmniejszeniem ilości e o z y n o fi lo w y c h  kom órek, kończą 
się wyzdrowieniem , te zaś, przy  któ rych  kom órek ty ch  praw ie  niema, kończą 
się śmiertelnie.

♦

*  *

P ozostaje  nam jeszcze do ocenienia znaczenie m y e l o c y t ó w  dla r o z p o 
znania. M y e lo c y t y  znalazł N e u s s e r  w  niewielkiej ilości w  niektórych  ciężkich 
p rzyp ad kach  o s t e o m a l a c y i ,  u r e m i i , m a n i a c t w a  p o ł o g o w e g o ,  a ta k 
że nieraz podczas m e n s t r u a c y i ;  R i l l e  zaś p rzy  s y f i l i s i e .  W  niewielkiej 
ilości znalazłem je  także p rzy  óiabetes oraz w  trochę większej przy  o t r u c i u  
t l e n k i e m  w ę g l a  i w  je d n y m  przypadku lymphosarcomatis colli z j e d n o 
c z e s n ą  e o z y n o f i l i ą .  Ilość ich jed n ak  w o gó le  b y w a  niewielka. N a jc z ę 
ściej i w  największej ilości znajdujem y j e  przy b i a ł a c z c e .  I rzeczywiście,

sh Już po napisaniu niniejszej pracy zjawił się artykuł O. R iegner’a p. t. Ueber 
einen Fali von Exstirpation dor traumatisch zerrissonen Milz (Beri. kl. W och. 1893. 
Nr. 8), potwierdzający na człowieku badania Kuriowa.

i2) P. Ehrlicb. Farbenanalit. Untorsucb. otc. str. 128.
53) H . Rieder. Loc. cit..
5<) Ehrlicb. Loc. cit. str. 106.
53) Canon. Loc. cit..
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niem a prawie przypadku białaczki, gd zieby  ich w  większej lub mniejszej ilości 
nie b y ło .  Jak wiadomo, ro zró żn iam y obecnie trzy  postacie białaczki: szpiko- 
wo-śledzionową, gruczołow o-śledzio n ow ą i szp ik o w o -gru czo ło w ą; m ożliwości 
istnienia czystej śledzionowej lub szpikowej nikt d otych czas  nie dow iódł. O tó ż  
w  postaci śledzionowo-szpikowej i mieszanej ilość m y e lo c y tó w  b y w a  z w y k le  
bardzo znaczna, w  gru czo ło w ej zaś je st  ich z w y k le  bardzo m ało — tak m ało, że 
przy mniej dokładnem przeglądaniu p rep a ra tó w  m ożna ich nie znaleść. W o b e c  
tego, iż m ye lo cy ty  i kom órki e o zy n o filo w e  znajdują  się niekiedy w  krw i c h o 
rych na rozmaite inne cierpienia, nic w sp ó ln eg o  z b iałaczką  nie m ające, kryte- 
ryum E h r l i c h ^  traci coko lw iek  na sw ojej w artości i zmusza nas do oglądania  
się za innemi bardziej pew nem i. Jeżeli starannie p rze jrz y m y  p rep a ra ty  z r o z 
maitych p r zy p a d k ó w  białaczki, to u derzy  nas przedew szystkiem  o g ro m n a  
p o l i m o r f i a  l e u k o c y t ó w ,  polimorfia, jakiej  nigdzie w  żadnej chorobie nie 
widać. M a m y  tu bow iem  op rócz  norm aln ych  sk ład ników  krwi: i )  znaczną 
ilość m y e l o c y t ó w  za ró w n o  n e u t r o f i l o w y c h  j a k i  e o z y n o f i l o w y c h ;
2) k o m ó r k i  e o z y n o f i l o w e  b a r d z o  m a ł e  (t. zw . eosinophile ZwergJcor- 

perchen) w ic lo ją d ro w e  i je d n o ją d ro w e , ty ch  ostatnich w  normalnej krw i z w y k le  
prawie nie w id ać; 3) k o m ó r k i  j e d n o j ą d r o w e  m a ł e  i w i ę k s z e  oraz 
przejściow e z z i a r n i s t o ś c i ą  n e u t r o f i l o  w ą ;  4) t. zw.  M astzellen ; 5) j ą 
d r o w e  c i a ł k a  c z e r w o n e  i wreszcie 6) k a r y  o m i t o z y ,  zarów n o w  leuko
cytach  j a k  i w  ją d r o w y c h  cze rw o n y c h  ciałkach. Polimorfia ta  odrazu rzuca 
się w  o czy, tak, że o b ja w  ten j u ż  w y s ta rcz a  do rozpoznania  białaczki 56). Jeżeli 
p rzy  bliższem rozpatrzeniu preparatu znajdziem y jeszcze  sporo  m y e lo c y tó w  
neutrofilow ych, a szczególnie e o zyn o filo w ych , o raz  m ałe kom órki eo zyn o filo 
w e  i to je d n o ją d ro w e ,  rozpoznanie białaczki szpikowej je st  pewne. C o  się 
ty czy  b i a ł a c z k i  g r u c z o ł o w o - ś l e d z i o n o  w e j ,  to cechuje j ą  p rzed ew szy
stkiem o lb rzy m ia ,  praw ie  w yłą czn a  p rze w a g a  lim focytów ; w  mniejszej daleko 
ilości znajdziem y tu m y e lo c y t y  oraz w ie lo jąd ro w e kom órki neutrofilowe. 
W  p rz y p a d k a c h  lymphodermiaeperniciosae, którą  policzyć  należy  do rzędu 
białaczek, znajdziem y również o lbrzym ią  p rze w a g ę  l im fo c y tó w  i niewielką 
ilość k o m ó re k  e o zy n o fi lo w y ch . Zajęcie śledziony, p rzy jęte  dla  w szystkich  
postaci białaczki, kon statu jem y zawsze nie na p odstaw ie  krwi, g d y ż  dla na
rządu te g o  sp ecyficzn ych  elem entów  dotych czas  nie zn am y, lecz na zasadzie 
o b ja w ó w  klinicznych, g łów nie  powiększenia śledziony. W o b e c  przyto czo n ych  
d a n ych  ro zp o zn aw czych  m ik ro sk o p o w ego  badania krw i b ialaczkowej, z n a 
c z e n i e  r o z p o z n a w c z e  s t o s u n k u  l e u k o c y t ó w  d o  c z e r w o n y c h  k r ą 
ż k ó w  r e  d u  k u j  e s i ę d o m i n i m u m .  Stosunek ten, j a k  widzieliśmy, może 
u le g a ć  znacznym  w ahaniom  p rzy  rozm aitych  cierpieniach, nic w spólnego  
z b ia łaczką  nie m ają cy ch ,  w skutek te g o ,ż e  w wielu cierpieniach jednocześnie  ze 
zmniejszeniem się ilości cze rw o n ych  krą żkó w  zw iększa się ilość le u k o c y tó w  do 
olbrzym ich  nieraz rozm iarów . Z tego też p o w o d u  na stosunek ten p rzy  b a d a 
niu krw i należy w cale  nie zw racać  u w agi,  natomiast n o t o w a ć  n a l e ż y  
a b s o l u t n ą  i l o ś ć  l e u k o c y t ó w  o r a z  s t o s u n e k  i l o ś c i o w y  r o z m a i 
t y c h  f o  r m  t y c h ż e  d o  s i e b i e .  T y l k o  badanie krwi, uw zględ niające  te 
2 okoliczności, może nam po zw o lić  na stanow cze rozpoznanie białaczki, inne 
k r y t e r y a  są bez znaczenia.

Streszczone po w yżej  badania  K u r ł o w a  zdają się w edług  mnie rzucać 
p ew ne św iatło  na p ow staw anie  leukemii, a  fakty,  spostrzegane przez KAST’ a  57)

57) Kast. Deutsche med. "Woch. 1891. st. 1226.
56) W eiss. Loc. cit..
K l e j n . 6
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i E i C H H O R S T ’ a  w  mniemaniu tern jeszcze bardziej mnie utw ierdzają. K a s t  

mianowicie za u w a ży ł ,  że o b ja w y  ze strony krwi b y w a ją  z w y k le  poprzedzane 
przez obrzmienie g ru czo łó w  i śledziony. E i c h h o r s t  zaś w  p rzy p a d k u  ostrej 
leukemii przekonał się, że pierwotnie za jętą  b y ła  śledziona, później dopiero z a 
częły  się pow iększać g ru c zo ły  chłonne i w ystą p iła  t y p o w a  białaczka g r u c z o ło 
w a  z lim focytozą. M ożliwem  jest zatem, że po pierw otnem  w yklu czen iu  resp. 
w yczerpan iu  czynności m etabolicznych śledziony, a potem g ru czo łó w , nie prze
robione przez te narząd y  substancye chemiczne w y w o łu ją  podrażnienie szpiku 
kostnego, m anifestujące się w ystąpieniem  z tego narządu sp ecyficzn ych  ele
m entów  k o m ó rk o w y ch .

Badania N e u s s e r ^  o ty le  w yja śn ia ją  nam sposób p o w sta w a n ia  leukem ii 
resp. limfodermii, że w y k a z u ją  nam związek tego cierpienia ze sferą p łc iow ą; 
b y ć  może, twderdzi N e u s s e r , usunięcie p ierw otnego ogniska podrażnienia, t. j .  
k a s tracy a  b y ła b y  w  stanie przerw ać bieg ch o ro b y .  G d y b y  zatem  chirurgow ie 
wspólnie z internistami zajęli się tą kw estyą ,  j a k  i wielu innemi, poruszonemi 
przez N e u s s e r A ,  nauka, spodziewam  się, o d n io słaby  niew ątpliw ą  k o rzy ść

O to  w  krótkich zarysach  w iązanka spostrzeżeń i w n io skó w  z nich w y n i
k a ją c y ch ,  zebranych  z literatury i z w łasnego doświadczenia. J a k k o lw ie k  
fa k ty  przytoczone co do niektórych pun któw  nie są z byt  liczne, a wnioski, 
j a k  sc e p tyc y  może zauw ażą, zb yt  pośpiesznie są w v p r o w a d z o n e ,  to je d n a k  po 
zredukowaniu ich naw et do skro m n ych  rozm iarów , po w in n y  stanow ić cenny 
n abytek  dla dążącego do ścisłego rozpoznania badacza  H e m a to lo g ia  w  ten 
sposób śmiało w kracza  do w szystkich  dziedzin m e d y c y n y  klinicznej; fa k ty  p o 
dane wskazują nam, iż znajom ość ich je st  niezbędną i p o żyteczn ą z a ró w n o  dla 
internisty ja k  i dla chirurga, g in ekologa, la r y n g o lo g a  i d erm ato lo ga.  M am  
nadzieję, że w spólne usiłowania  klinicystów  i a n a to m o -p a to lo g ó w  w k ró tce  
w zb o g a c ą  ten dział drogocennem i zdobyczam i, które w y ja śn ią  nam niejedną 
ciemną k w estyę ,  s to jącą  na przeszkodzie szerszemu zastosow aniu  h em ato lo gii  
do-celów  klinicznych. Usiłowania te w ob ec  o g ro m n y c h  uproszczeń, w p r o w a 
dzonych w ostatnich czasach do techniki badania krw i,  nie natrafią  na większe 
przeszkody w  praktyce, należy" ty lk o  p rzy jąć  zasadę: badania krwi u każdego 
chorego, j a k  to się o d b y w a  u N e u s s e r ^  i j a k  to za je g o  p rzykładem  i j a  od 
niejakiego czasu czynię, a fak ty  będziemy zbierali całemi garściam i, m nogość 
zaś fak tó w  będzie zawsze po d staw ą ścisłych w niosków .

*

*  *

Przechodząc obecnie do s p o s o b u  z d o b y w a n i a  d a n y c h  h e m a t o l o 
g i c z n y c h ,  postaram  się jednocześnie w  krótkości opisać i zdem onstrować 
p rzyrząd y  niezbędne, a obecnie u ży w a n e  do badania krwi. Co się ty c z y  o k r e 
ś l a n i a  i l o ś c i  m o r f o l o g i c z n y c h  s k ł a d n i k ó w  k r w i ,  to można się tu 
p osłu giw ać znanym  przyrządem  T h o m a - Z e i s s ^ ,  k t ó ry  daje wprawdzie dość 
ścisłe dane, ale w y m a g a  koniecznie oprócz m ikroskopu znacznej w p ra w y ,  za
biera p rzytem  dość dużo czasu. O tó ż  w  ostatnich czasach poczyna go r u g o 
w a ć  coraz bardziej sposób określa-nia skład ników  krw i zapom ocą c e n t r y f u 
g i  i t. zw.  h e m  a t o k r y  t u  G/ERTNER’a. T e n  ostatni w  najnowszej m odyfi- 
k a c y i 59) składa się zdw óch części: z p ipety  (c), w gó rn ym  końcu rozszerzonej

58) H. Eichhorst. Ueber acute Lcukilm ie. Virch. Arch. B. 130. H. 3.
8a) G-. Gartner. Ueber eine Yerhessoruug dos „Haematokrits*. Beri. klin.

W och. 1892. Nr. 36.
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i tak urządzonej, że. można zapomocą niej ściśle odmierzyć 0,02 cent. sześć, 
krwi, i z biurety włosowatej ( C )  objętości również 0,02 ctm. sześć, z podział- 
kami od 1 do 100. Górny koniec biurety (d) jest szerszy i ma kształt lejka. 
Przed wciągnięciem krwi do pipety 
nabieramy nią pewną ilość 2 ,5%  
roztworu la li bichromici, który za
pobiega krzepnieniu krwi i nie zmie
nia jej składników. C a ły  nabrany 
płyn wpuszczamy do biurety, poczem 
w tę samą pipetę w ciągam y do am- 
pulli 0,02 cent. sześć, koli bichromici 
i zaraz potem tyleż krwi; wszystko 
to energicznem uciśnięciem górnego 
końca pipety wpuszczamy do biurety.
Zapomocą drutu, tkwiącego w świe
tle biurety, udaje się mieszaninę bar
dzo łatwo zepchnąć aż do dna. W ten 
sposób otrzymujemy mieszaninę 0,02 
cent. sześć, krwi z pewną obojętną dla 
nas ilością roztworu hali bichromici.
Jeżeli teraz czerwone ciałka krwi, jak o  
cięższe gatunkowo, osiądą na dnie biu
rety w postaci czerwonego słupka białe 
zaś, jako lżejsze, w postaci szarawego 
nad poprzedniemi, to z wysokości tych słupków możemy sądzić o stosunku cia
łek krwi do pewnej objętości tejże, możemy określić zawartość procentową 
ich w pewnej objętości krwi; cyfrę tę wprost odczytujemy na skali biurety. 
W  celu przyśpieszenia osadzania się ciałek krwi posługujemy się centryfugą 
G ^ r t n e r  u (ob. rysunek), która jest tańszą i wygodniejszą od dotychczas 
używ anych. Umieściwszy biuretę w centryfudze, puszczamy ją  w ruch przez 
mocne pociągnięcie sznura, spiralnie nawiniętego na oś przyrządu, zupeł
nie tak, ja k  to ma miejsce^ przy puszczaniu bąka. Po trzykrotnem puszczeniu 
w ruch centryfugi, każdy raz na przeciąg 2 minut, otrzymujemy żądany słupek, 
złożony z czerwonych ciałek u spodu, a białych u góry. U normalnego czło
wieka w ysokość słupka czerwonego wynosi 42°/0 do 44%? F r ie d h e im  60) zna
lazł nawet 6 o°/0* Białe ciałka zajmują 1/2 podziałki; rozumie się, że w przy
padku leukocytozy słupek będzie wyższy.

D otychczasow e usiłowania dążące do określenia ilości białych ciałek krwi 
zapomocą hematokrytu, spełzły na niczem, pozostaje tu zatem jedynie okre
ślenie tejże zapomocą aparatu Thoma-Zeiss^, zmodyfikowanego przez Zap- 
P E R T  a, o czem powiem później.

Oznaczenie w  pow yższy  sposób zawartości czerwonych ciałek krwi w od
setkach, bez oznaczenia ilości ich w  mil. sześć., zupełnie powinno wystarczyć, 
tembardziej, że zw ykle idzie nam o cyfry  nie bezwzględne, lecz względne.

Samo określenie ilości czerwonych ciałek krwi nie wystarcza jeszcze do 
ścisłego rozpoznania. Dopełnić je  powinno o k r e ś l e n i e  i l o ś c i  h e m o g l o 
b i n y  w e  k r wi .  W  tym  celu dotychczas używano po największej części he-

o 0 )  F r i e d h e i m .  U e b e r  d i e  Y o l u m b e s t i m m u n g  d e r  r o t h e n  B l u t k o r p e r  v e r m i t t o l s t  

d e s  G a r t n e r s c h e n  H a m a t o k r i t . e s  u n d  d e r  K r e i s e l c c n t r i f u g c .  B e r i .  k l .  W o c h .  1 8 9 3 .  N r .  4 .
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m oglobinom etru F l e i s c h l ^ .  Pom ijając,  że je st  to a p arat  względnie drogi 
i zbytnią  ścisłością nie grzeszący 61), w y m a g a  on również znacznej w p r a w y  i co 
jeszcze gorsza, sztucznego oświetlenia. Z tych  wszystkich w z g lę d ó w  p o czę ta  
przekładać nadeń h e m o g l o b i n o m e t r  G o w E R s ’ a  62), k tó ry ,  dając  d o k ła d n e  
dla ce lów  klinicznych dane, nie posiada w ad  ap aratu  F L E i s c H i / a .  P rzyrząd  
składa się z d w ó ch  rurek, jednej u o b u  k o ń c ó w  zalutow an ej,  zawierającej ro z
tw ó r  pikrokarm inu w  glicerynie, o d p o w ia d a ją c y  i°/0 ro z tw o ro w i krwi, i dru
giej zalutow anej na je d n y m  ty lk o  końcu i noszącej w  dolnej części skalę  od i 
do 140. O b jętość ,  o d p o w ia d a ją ca  2 podziałkom, r ó w n a  się 0,02 cent. sześć. 
W  celu określenia ilości h em o g lo b in y  w c ią g a m y  za p o m o cą  załączonej do k a ż 
dego przyrządu pipety  0,02 cent sześć, krw i, które następnie w d m u c h u je m y  
do rurki z podziałkami, n a law szy  do niej uprzednio c o ko lw iek  w o d y  z w y c z a j
nej, poczęm  d o le w a m y  w o d y  za p o m o cą  p ipety  tak d łu g o ,  dop óki po dokła- 
dnem zmieszaniu p łyn u  ten ostatni nie będzie miał b a r w y ,  o d p o w iad ają ce j  
barwie roztw oru  pikrokarminu. Z ilości dodanej w o d y  sąd zim y o ilości °/0 he_ 
m oglo b in y  w danej próbie krwi, ilość tę o d c z y tu je m y  w prost z podziałek rurki.

Jeszcze p r o ś c i e j  i w y g o d n i e j  m o ż n a  o k r e ś l i ć  z a w a r t o ś ć  he
m o g l o b i n y  p r z e z  o k r e ś l e n i e  c i ę ż a r u  g a t u n k o w e g o  k r w i  z w y 
c z a j n y m  a r e o m e t r e m .  W łaściw ie  w  większości p rzy p a d k ó w  ju ż  o kreśle
nie ciężaru g atu n k o w e go  krw i powinno w ysta rczy ć ,  g d y ż  jest  o n  p r a w i e  
c a ł k o w i c i e  z a l e ż n y  o d  h e m o g l  o b i n y ,  z w yją tk ie m  p r z y p a d k ó w  z a p a 
lenia nerek, gdzie z w y k le  ciężar g a t u n k o w y  krw i jest  m niejszy, niżby to w y 
p ad ało  sądzić z ilości h em oglobiny. C iężar g a t u n k o w y  krw i o kreś la m y  s p o 
sobem H a m m e r s c h l a g ^  63). O p ie ra  się on na tej zasadzie, że ciało, p ły w a j ą 
ce w  środku cieczy, m a ten sam ciężar g a t u n k o w y ,  co i ta ostatnia. Ciecz 
HAMMERSCHLAG>a skład a  się z mieszaniny chloroform u z benzolem  lub z b e n 
zyną, która, j a k  w iad o m o , z krw ią  się nie miesza. P r z y g o to w a w s z y  sobie ta 
ką mieszaninę o ciężarze g a tu n k o w y m  o koło  1,060, w p u s z c z a m y  do niej śre
dniej wielkości krop lę  krwi. K r o p la  taka, jeżeli będzie cięższą od wziętego^ 
p łynu, opadnie na dno- w te d y  należy  ostrożnie dodać trochę ch loroform u, d o 
póki k ro p la  krw i nie zacznie stale p ły w a ć  w  pośrodku p łyn u , jeżeli zaś będzie 
p ły w a ła  na powierzchni, w te d y  należy  dodać trochę benzyny. Jeżeli wreszcie 
krop la  krw i ani o p a d a  na dno, ani podnosi się ku górze, lecz p ły w a  w  środku 
p łynu, n a leży  p łyn  w  celu usunięcia krw i przecedzić do cylinderka  przez płótno 
lub w atę  h igro sk o p o w ą  i określić za p o m o cą  areom etru z podziałkam i od 
1 ,030— 1,060 ciężar g a t u n k o w y  mieszaniny. Będzie to zarazem ciężar g a t u n k o 
w y  badanej krw i. P łyn  przecedzony m oże b yć  w  następstwie u ż y t y  do dalszych 
badań. Jeżeli w y p a d a  nam określić ciężar g a tu n k o w y  krwi nie w  szpitalu, 
lecz na mieście, gdzie rozumie się całego zbioru naczyń szklanych nieść z s o 
bą nie m ożem y, w y s ta r c z y  z w y k le  małe cylindryczn e naczynie szklane ze szli
fo w a n y m  korkiem, w yp ełn ion e w spom nianą w yżej mieszaniną. D o  tego n a c z y 
nia w p uszczam y jed n ą  sporą kroplę  krw i, w  dom u zaś w le w a m y  w szy stk o  do 
większego naczynia, na law szy  doń przedtem odpowiednią ilość mieszaniny, tak, 
ażeby  starczyło  je j  na określenie ciężaru g atu n k o w ego . Jeżeli po drodze od 
chorego do dom u krop la  krw i rozpadnie się na drobniejsze, m ożn a część ich

Gl) 0 . Tomberg. Zur K ritik des F leischfschen Hamometers. D is. Dorpat. 1891.
62) Stierlin. Blutkórperchenzablung und Hilmoglobinbestimmung bei K indera, 

Deutsch. Arch. f. kl. Med. 1889. Bd. 45.
63) A . Hammersehlag. E ine neue Methode zur Bestim m ung des specif. Ge- 

wielits des Blutes. Zeitsckr. f. kl. Med. Bd. X X . H. 4— 6.
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usunąć z naczynia, o d le w ają c  ostrożnie trochę p łynu, tak, ażeby  w naczyniu 
została  je d n a  kropla  krwi.

Ciężar g a t u n k o w y  normalnej krw i w ynosi u mężczyzn l ,o 6 t ,  u kobiet 
1,057. W o b e c  tego, iż w ahania  ciężaru g atu n k o w e g o  krwi Idą ró w n o leg le  
z wahaniami zawartości h em oglobiny  we krwi, m ożna się zatem w  większości 
p r z y p a d k ó w  obejść  bez określania h em o glo bin y  i poprzestać na określeniu 
ciężaru g a tu n k o w e g o  krwi; z c y fr  o trzym a n y ch ,  posługując  się poniższą tab li
cą w zię tą  z p racy  H a m m e r s c h l a g A 64) ,  o tr z y m a m y  w  znacznem przybliżeniu 
ilość h em o glo bin y  krwi.

C iężar gatunkow y. % H em oglobiny. C iężar gatunkow y. % H em oglobiny.

Jednakże, j a k  samo obliczenie ilości czerw on ych  ciałek krwi nie jest często 
w ysta rcza jące  do zdania sobie sp ra w y  z charakteru  zmian, o d b y w a ją c y c h  
się w e  krw i, szczególnie w  przypadkach  anemii, tak sam o niew ystarczające  
jest  często sam o określenie h em oglobin y  lub ciężaru g a tu n k o w e g o  krwi. Nie 
zawsze b ow iem  składniki te u legają  jednoczesnym  zmianom; należy przeto w ie 
dzieć. w  jak im  stosunku znajdują się zmiany w  ilości h em oglobiny  do zmian 
w ilości czerw on ych  ciałek krwi. W  ty m  celu należy oznaczyć  t. zw. iwiese 
b a r w n i k o w y  k r w i ,  czyli z a w a r t  o ść  h e m o g l o b i n y  w j e d  n e m  c i a ł 
ku, o trzym a n ą  przez podzielenie ilości h em o glo bin y  przez ilość czerw onych  
ciałek w 1 milim. sześć, krwi, P rzy jm u je m y  zw yk le ,  że przy 5,000,000 ciałek 
krwi w  1 milim. sześć, i ioo°/0 hem oglobin}', na każde ciałko pojedyncze p rzy 
p ad a  pewna norm alna ilość h em o glo bin y ,  którą o znaczam y przez je d y n k ę .  
O tó ż  ilość ta może się zmieniać odpow iednio do tego, jak i  składnik krwi uległ 
zmianie. W  ten sposób okaże się, że każde ciałko czerwone może przy  zmniej
szonej absolutnie ilości h em o g lo b in y  zaw ierać więcej h em o glo bin y  niż z wy k l e  
{in<lex będzie )> 1) jeżeli ilość t ych ciałek będzie w  w yso k im  bardzo stopniu zmniej
szona (anemie złośliwe), z drugiej znów strony może każdy  krążek zawierać 
norm alną ilość (index =  1), również przy absolutnem  zmniejszeniu ilości h e 
m o glo b in y  w e krwi jeżeli ilość czerw onych  krążkó w  w 1 mim. sześć, będzie 
zmniejszona w stosunku odpow iednim  do h em oglobiny  (ostre i przewlekłe 
anemie). Zdarza się także, że ilość h em oglobiny  w każd ym  krążku krwi jest 
zmniejszona (index —  O  1), zdarza się to w te d y ,  jeżeli ilość tych  krążków  
jest  norm alna, a hem oglobiny  zmniejszona, albo też kiedy ilość krążkó w  jest 
zmniejszona, ale mniej niż ilość h em o glo bin y  (błędnica). K ilka  ty ch  p rzy k ła 
dów , przed staw ia jących  t y p y  zmian przy rozm aitych  cierpieniach krwi, dosta
tecznie w skazuje, j a k  ważnem  jest kom bin ow an ie  określenia ilości krążków  
z określeniem h em oglobiny. P ow tarza jąc  od czasu do czasu takie badanie 
krw i i obserw ując  jednocześnie zm iany w  obrazie m ik ro sk o p o w ym  krwi, m o 
żem y bardzo dokładnie wiedzieć, jak ie  postępy robi zalecone przez nas leczenie, 
ewent. sam a ch o ro b a

Przechodzę obecnie do p r z y g o t o w y w a n i a  p r e p a r a t ó w  m i k r o 
s k o p o w y c h  k r w i  na szkiełkach p r z y k r y w k o w y c h .  Jest to czynność napo-

6ł) A. Hammerschtag. Kober das Verhalten des spec. Gewicbts des Blutes in 
Krankheiten. (Jontralbl. f. kl. Med. 1891. Nr. 44.

1 ,0 3 3 -1 ,0 3 5
1,035— 1,038
1,038— 1,040
1 ,0 4 0 -1 .0 4 5
1 ,0 4 5 -1 .0 4 8

25$—30$ 
30$—35$ 
35$—40$ 
4 0 $ —45$ 
45$—55$

1.048— 1,050 
1,050— 1,053 
1,053— 1.055 
1 0 5 5 -  1,057 
1,057— 1,001

55$—65$ 
65$—70$ 
70$—75$ 
75$—85$ 
85$—95$
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yór łatw a, a jednakże p o c zą tk u ją cy  n apsują  dziesiątki szkiełek, nim o tr z y m a ją  
znośny preparat, z którego m ożna b y ło b y  ja k o  tako korzystać. O to  w  k ró tk o 
ści opis tej czynności. Falce, o b m y ty  w ysk o kiem  absolutn ym  i następnie o s u 
szony, n a k łu w a m y  igłą, urządzoną w ten w y g o d n y  sposób, iż w  m iarę g r u b o 
ści skó ry  m o że m y  w y k o n a ć  nakłucie głębsze lub płytsze, zależnie od tego, czy 
w ysu n iem y mniej lub więcej ostrze ig ły  z p o ch w y , w której ta ostatnia zapo- 
m ocą guzika się przesuwa. Pierwszą kroplę  krwi ścieram y, następną zaś w ie l
kości łebka od szpilki c h w y t a m y  na szkiełko dokładnie oczyszczone i suche, 
ostrożnie lecz szybko p rzy k ła d a ją c  to ostatnie do palca, poczcm  natychm iast 
n a k ła d a m y  je na drugie tak, a że b y  zajęło  ty lk o  p o ło w ę  szkiełka lub niewiele 
więcej, i skoro ty lk o  krop la  w yp ełn i przestrzeń m ięd zy  szkiełkami, co p o w in 
no natychm iast nastąpić, w te d y  szyb ko , lecz delikatnie szkiełka ro zsu w am y. 
P o w in n iśm y o trzym a ć  cieniutką w arstew kę  krwi, która w  ciągu kilku sekund 
zasycha. N iezasych a jący  szyb ko  preparat niewiele w art  będzie. Szkiełka należ)'- 
trzym ać szczypczykam i, mającem i zupełnie płaskie i cienkie końce, przy r o z 
suwaniu należy dłonie trzym a ć  zaw sze  ró w n o le g łe ,  nie zaś w jednej linii ze 
szkiełkami. M o żn a  się także obejść bez s zczy p czy k ó w , a w y k o n a ć  całą  mani- 
pu lacyę  rękami, w te d y  jed n a k  p o w in n y  one b y ć  absolutnie suche, a szkiełka 
należy c h w y ta ć  nie za powierzchnię, lecz za d w a  przeciwne brzegi. M nóstw o 
innych d rob n ych, choć pożytecznych, rad w tej m ateryi pom ijam , g d y ż  jestem  
przekonany, że opis tu nigdy nie w y s ta r c z y ,  należy sam em u całej tej p ro ce 
durze się p rzy p a trzy ć ,  a potem w p ra w a  zrobi swoje. Zamiast szkiełek p r z y 
k r y w k o w y c h  m ożna jeszcze u ż y w a ć  miki, zaleconej przez prof. H o Y E R a . 
Szkiełka zawinięte w  bibułkę na której piszemy nazwisko chorego, datę  i p r zy 
puszczalne rozpoznanie, można p rze c h o w y w a ć  w specyalnie do tego urządzo
nych pudełeczkach.

W  p o w y ż s z y  s p o s ó b  o t r z y m a n e  s z k i e ł k a  m o ż n a  n a t y c h m i a s t  p r a w i e  w s t a 

w i ć  d o  t e r m o s t a t u ,  k t ó r y  o g r z e w a m y  s t o p n i o w o  d o  1 1 5 0 1 2 0 ° .  S k o r o  c i e 

p ł o t a  d o j d z i e  d o  tej w y s o k o ś c i ,  c o  n a s t ę p u j e  z w y k l e  w  c i ą g u  3 0 — 4 0  mi nut ,  

m o ż n a  p ł o m i e ń  u s u n ą ć  i p r z e c z e k a w s z y  t r o c h ę ,  aż c i e p ł o t a  w  p i e c y k u  s p a d n i e  

niżej i o o ° ,  w y j ą ć  s zkie ł ka.  E h r i .i c h  radzi  o g r z e w a ć  d o  1 2 0 °  p rzez  k i l k a  g o 

dzin.  j e d n a k ż e  u NEUSSEtda w s z y s t k i e  p r e p a r a t y  o g r z e w a j ą  się t y l k o  w  s p o s ó b  

p o w y ż s z y  i nic n a  tern nic t r a cą .

Po utrwaleniu hem oglobiny ogrzewaniem  p rzy stęp u jem y  do barwienia 
preparatów . W e d łu g  mnie n a j l e p s z e  w y n i k i  d a j e  b a r w i e n i e  p ł y 
n e m  E h r l i c h A  K5) którego skład, ja k  w iadom o, jest następujący:

125 ctm. stężonego roztworu w o d n eg o  Ormu/e ć r .

125 ctm. stężonego roztw oru  Ftichsm  S. extra  w 2O°/0 alkoholu 
75  ctm. alkoholu  absolutnego

135 ctm. stężonego roztw oru  w o d n eg o  Metluflgrun cn/stallisat.
K to jed n ak  zechce sobie w ed ług  tego przepisu p rzy g o to w a ć  mieszaninę, 

ten w szystko  o trzym a, lecz nie p łyn , k t ó r y b y  barwił tak, j a k  to E h r l i c h  o p i
suje. P rzyczyn a  tego tkwi w rozm aitych  drobnych  tajemnicach, niezbędnych 
przy p r zy g o to w y w a n iu  mieszaniny. A ż e b y  barwienie się udało, należy prze- 
dewszystkiem  posiadać wskazane w yżej marki barw ników ; najlepiej je  n a b yć  
od Berliner Actien-Gesellschaft fur Anilinfabrikation.  R o ztw ó r  każd ego  b a r 
wnika powinien stać w  spokoju  przynajmniej przez 3 tygodnie, przyczcm  
w  pierwszych dniach należy go  od czasu do czasu wstrząsać, a żeb y  jaknajw ię-

0i) P. Elirlick. Zur Kenntniss des acutcn Milztumors. Ckaritć Annalen. IX .
1884.
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cej barw nika  się rozpuściło. Jeżeli po ustaniu się t ych p łyn ó w  weźmiemy 
zapom ocą  pipety pr/.cpisaną ilość każdego roztw oru  i w szystko zmieszamy, 
w tedy  odrazu dostajemy płyn, k tó ry  barw i preparaty  krwi. Jednakże już  p o  
kilku godzinach zjaw iają  się w płynie dość obfite m ęty, które uniemożli
wiają barwienie. N ależy  przeto przeczekać, póki m ę ty  te nie osiądą na dnie 
naczynia, co os iągam y w zupełności dopiero po 3 miesiącach. W ted y  ostro
żnie zlew am y zapom ocą  p ipety  gó rn ą  w arstw ę  płynu, który  w ted y  już  ża
dnych nie zawiera m ętów  i zupełnie o d p o w ia d a  naszemu celowi.

Chcąc zabarw ić p r z y g o to w a n y ,  j a k  się w yżej rzekło, preparat, zw ilżam y 
go  kilkom a kroplam i o w e g o  soku, j a k  p łyn  ten N e u s s e r , m ów iąc nawiasem, 
znakomicie go  p r z y g o to w u ją c y ,  n a z y w a .  B arw n ik  p o zo staw iam y na szkiełku 
najwyżej przez 1 minutę, nadm iar barw nika  z m y w a n y  w o d ą  zw ycza jn ą  lub 
destylow aną, poczem szkiełko osuszam y bibułą i za tap ia m y z w y k ł y m  sposo
bem w balsamie. B arw ić dłużej nad 1 minutę nie należy, ch y b a  ty lk o  w ted y ,  
jeżeli przez nieuwagę ciepłota  w  termostacie podniosła się w yżej niż do 120°, 
albo też jeżeli szkiełko, p ozostaw ało  w nim dłużej.

W  ten sposób  o trz y m a n y  preparat n a leży  o g ląd ać  przy  znacznem p o w ię 
kszeniu ( O k u la r  3, Im m crsya  Vl2 ), które dopiero jest w stanie uw yd atn ić  roz
maite ważne szczegóły, cechujące elem enty k o m ó rko w e krwi Jeżeli w arstw a  
krwi  je st  cienka, w te d y  widzim y, że oddzielne cia łka krwi, tak białe jak  i czer
wone równom iernie są rozrzucone po polu widzenia, rzadko się z sobą stykają  
i z a ch o w u ją  p r a w id ło w y  kształt kulisty. C ia łka  czerwone m ają  b a rw ę żółtą, 
j ą d r a  biały ch ciałek zielonkawo-nicbieską, zaródź lim fo cytó w  m ałych  niebie- 
skaw o -fio le to w ą, dużych zaś i przejściow ych  szaro-niebieską, ziarna neutrofi
lo w e  m ają  kolor f io letow y, a e o zy n o filo w e  ż ó łto -ró żo w y .

Z preparatu  w p o w yższy  sposób za barw io n ego  m ożem y ju ż  sądzić o zmia
nach ilościow ych rozm aitych postaci leukocytów'. D la  pobieżnego zoryento- 
w ania  się w ystarcza  rozejrzeć preparat pod drobnowidzem . starając się, o ile 
się to da n ab rać  pojęcia, j a k  gęsto rozrzucone są le u k o c y ty  po preparacie; 
z wdększej lub mniejszej ilości ich m ożem y przy  pewnej w7prawie sądzić o o b e 
cności lub braku le u k o c y to z y ,  przyczcm  jednocześnie m ożem y nabrać pewnego, 
w p ra w d zie  niezupełnie dokładn ego, pojęcia  o przcw7adze pewnej postaci leu
k o c y tó w .  W  p rzyp ad kach  norm alnych zn ajdujem y przeciętnie w  każdem 
2-cm lub 3-em polu widzenia suchego preparatu (przy  immersyi) po je d n y m  
leukocycie; w  razie obecności w e  krwi  le u k o c y to zy ,  rozumie się, ilość leuko
c y tó w ,  n a p o ty k a n y ch  w jednem  ju ż  polu, będzie większa niż jeden. T akie  
jed n ak  badanie, j a k  rzekłem, w y s ta r c z a  ty lk o  do najpowierzchowtiiejszego 
zoryento  w ania  się; a ż e  b y  j  ed n a k s ą  d z i ć o o b e c n o ś c i  l u b  b r a k u  l e u 
k o c y t o z y ,  n a l e ż y  s y s t e m a t y c z n i e  p r z e j r z e ć  p e w n ą  d o k ł a d n i e  
w i a d o m ą  p o w i e r z c h n i ę  p r e p a r a t u  i w n i e j  p o l i c z y ć  w s z y s t 
k i e  n a p o t y k a n e  l e u k o c y t y ;  przy  tej sposobności należy notow7ać, ile 
w znalezionej ogólnej liczbie p rzyp ad a  na każdą oddzielną postać Podobne 
obliczenie da łoby  się zapew n e w y k o n a ć  j a k o  tako przez przesuwanie preparatu 
ręką  w y tr a w n e g o  m ikroskopisty ,  w ątpię  jednak, a żeb y  przeciętny lekarz b ył 
w stanie to uczynić bez szkody dla ścisłości obliczenia.

Zupełnie dokładne liczby m ożna o trzym a ć  jed yn ie ,  przesuw ając preparat 
za p o m o c ą  s t o l i k a  r u c h o m e g o ,  bardzo dokładnie w yra b ia n eg o  przez Z eis
s a  i p o zw a la ją ce g o  dzięki prostej kom binacyi śrub i sanek przemieszczać pod 
rurą m ikroskopu szkiełko przedm iotow e każdego form atu wszerz na 50 
i wzdłuż na 30 milimetrów. Oddzielne podziałki, urządzone dla każdego ro 
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d zaju  posunięcia, w skazują w milimetrach przestrzeń przez szkiełko przebytą .  
Urządzenie to jest  bardzo w yg o d n e  raz z tego względu, że p o zw a la  nam d o 
kładnie obliczyć, ja k ą  powierzchnię preparatu przejrzeliśmy", z drugiej znów  
strony pozw ala  raz zauw ażon e miejsce i bardziej nas interesujące bez dłuższego 
zachodu znowu odnaleźć. W  tym  celu dość sobie zan o to w ać, ja k im  podział- 
kom  skali o d p o w iad a  miejsce znalezione, a b y  potem w razie p otrzeby  to sam o 
miejsce odnaleźć przez nastawienie stolika na zanotow ane podziałki.

Poniew aż pole m ikroskopu jest okrągłe ,  szkiełko zaś przy  przesuwaniu 
w y k o n y w a  ruchy po linii prostej, ła tw o  w ięc  bardzo przeoczyć niektóre leu
kocyty", pomieszczone po brzegach pola, albo dwukrotnie je  policzyć. W  celu 
usunięcia tej n ie w yg o d y ,  m ogącej w p ły n ą ć  na dokładność obliczenia, p o s łu gu 
je m y  się k w a d r a t ó w  c m i  d y  a f r a g  m a m  i E H R L i e r P a ,  które się w staw ia  do 
okularu  m ikroskopu. D y a fr a g m  t ych jest  z w y k le  kilka, zastosow anych  do 
ro zm a itych  powiększeń; m ają  one jeszcze i tę zaletę, że p o z w a la ją  zmniejszyć 
pole widzenia do minimum, co, rozumie się, może byrć pożytecznem , jeżeli pre
parat, j a k  to b y w a  p rzy  białaczce lub silnej leukocytozie, obfituje w  białe cia ł
ka, które w większem polu trudno b y ło b y  dokładn ie  policzyć i rozsegregow ać.

O b lic z y w sz y  w sposób p o w yższy  ilość le u k o cy tó w , przesu w ających  się 
p rzy  ciągiem poruszaniu szkiełka przez pole widzenia, i przekon aw szy  się po 
skontrolowaniu stanu podziałek, ja k a  powierzchnia preparatu  została przej
rzana, dzielimy ilość obliczonych leu ko cytó w  przez ilość przejrzanych przez nas 
milimetrów k w a d ra to w y c h  preparatu i cyfrę  stąd o trzym an ą  m n o żym y  przez 
pew ną stałą cyfrę, np przez i o; ilość o trzym a n a  s łuży  nam do porów n ania  
z normą. P rzy p u ś ć m y ,  że p rzesuw ając  preparat wzdłuż na 8 milimetrów, 
a wszerz na 9 m ilim etrów, naliczyliśmy 288 leuko cytó w ; w y p a d a  więc na 1 
milimetr k w a d r a to w y  2 8 8 :7 2  czyli 4 le u k o cy ty ,  na 10 więc m ilimetrów 
kw adr, w yp ad n ie  40. Ponieważ normalnie znajdujem y zw y k le  na 10 milim. 
kw ad r. 20 le u k o c y tó w ,  m a m y  więc w danym  p rzyp a d ku  leukocytozę. Z  cyfr 
znalezionych dla każdej postaci le u k o cy tó w  m ożem y określić stosunek ich i lo 
ściow y w odsetkach oraz ilość ich w  10 milim. kw. preparatu, jeżeli ob li
czenie białych ciałek w yk o n a n e  zostało za p o m o cą  przyrządu T homa  - Ziiiss’a, 
te d y  z liczby w ten sposób otrzym anej obliczam y absolutną ilość każdego g a 
tunku leu ko cytó w  w 1 milim. sześć .

A ż e b y  d a n e ,  w p o w y ż s z y  s p o s ó b  o t r z y m a n e ,  b y ł y  m o ż l i 
w i e  ś c i s ł e ,  n a l e ż y  z a w s z e  p o l i c z y ć  p r z y n a j m n i e j  k i l k a s e t  l e u 
k o c y t ó w ;  do obliczenia stosunków  ilościow ych rozm aitych postaci leu
k o c y t ó w  w y s ta rcz a  już 600, przekonałem się bow iem , że p rzy  obliczaniu 3 
p reparatów , w ziętych  jednocześnie od jednego i tego samego chorego, w yn ik i  
o trz y m u ją  się bardzo zgodne. Ścisłość tego  obliczenia stwierdził także O s t r o - 

g o r s k i  66). Jeżeli ilość leu k o cy tó w  we krwi jest bardzo nieznaczna, tak, że 
przy przejrzeniu całego naw et preparatu o trzym u je m y  cyfrę  bardzo oddaloną 
naw et od w ym a ga n e j  (600), co, rozumie się, nie p o zw ala  na w yp ro w ad zen ie  
ścisłych danych  co do stosunków  ilościow ych  form le u k o cy tó w , posługuję  się 
słupkiem le u k o c y tó w , o trzym a n y m  w  hem atokr) cie. S łu p ek  ten w yd m u ch u ję  
na szkiełko p r z y k r y w k o w e ,  które p r z y k r y w a m  drugiem, szkiełka rozsuw am , 
o grzew am  i barw ię  zupełnie tak, j a k  to opisałem przy o trzym y w a n iu  p r e p a r a 
tó w  krwi; na jed n em  z tych  szkiełek w y k o n y w a m  obliczenie, służące mi do 
określenia poszukiw anego stosunku. Sp osób  ten rad ziłbym  zawsze s tosow ać

c0) Loc. cit..
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w  pr zyp adkach,  kiedy p o s łu g u je m y  się hematokrytem;  jest on bardzo w y g o 
dn y,  g d y ż  zawsze oddaje do naszego rozporządzenia o lbrzymią  ilość leukoc ytó w.

Z a p p e r t  67j podał  inny jeszcze sposób obliczania ilości s tosun kow ych roz 
maitych le ukoc yt ów .  Przez zmieszanie w pipecie aparatu  T h o m a  - ZEiss’a pe
wnej ilości krwi z pewn ą ilością mieszaniny e o z y n y  wodnej ,  g l i c e ry n y  i kwasu 
o s m ow eg o  otrzymuje  on zabarwienie t y p o w e  komór ek e o zy nof i l ow yc h,  przy- 
czem inne komórki  m ają  się także bardzo wyraźnie  odznaczać. Kr op lę  zabar
wionej w ten sposób krwi og ląd a Z. w kamerze ZEiss’a i z c y l r y  leu koc yt ów ,  
znalezionych w kilku du żych kw a dr a ta c h  dna kamery,  oblicza ilość r o z m a 
i tych le u k o c y tó w  w  L milim. sześć, krwi Sposób ten b y ł b y  bardzo dobr ym,  
g d y b y  popierwsze,  rzeczywiście tak łat w o było  rozpoznać pr zy  tern z a b a r 
wieniu rozmaite leu koc yt y ,  do czego,  zdaniem mojem,  jeszcze jest  bardzo da le 
ko;  podrugie,  g d y b y  nie potrzeba b y ł o  kilkakrotnie napełniać kamery,  g d y ż  
je d n o k ro t n e  napełnienie może nam zaledwie dać pojęcie o ilości le uk oc y tó w  
w j e d n y m  kubicznym milimetrze, nic zaś w stosunku i lośc iowym rozmaitych 
form, w y m a g a j ą c c m  naocznego oglądania  przynajmniej  600 leukoc ytó w,  i p o 
trzecie wreszcie,  g d y b y  na przeszkodzie liczeniu nie s t a w a ł y  czerwone krążki, 
za legające  całe pole widzenia,  oraz m ęty  zależne zapewne od strącenia białka 
przez kwas  o s m o w y .  Jed yną korzyść,  jaką  tymczasem można w yci ągn ąć  z tej 
m et od y ,  jest  m o d y f i k a c y a ,  w p r o w a d z o n a  przez Z do ka m er y  ZEiss’a. Polega 
o na  na tern, iż duży  czwo ro bo k,  w y r y t y  na dnie kamery,  otaczają z każdej 
s trony w  odległości  i milimetra 4 linie, przecinające przedłużenia podziałck. 
W sk u te k  tego tw o r zy  się prócz ś r o d k o w e g o  k w a dr a tu  jeszcze 8 kw a dr a tó w ,  
z tych 4 próżne, 4 zaś z podziałkami podłużnemi  lub poprzecznemi.  N a  tych 
ostatnich ą-ch można z łatwością  obliczać komórki  nap otykane,  wskutek  czego 
pr zy  z w y k ł e m  obliczaniu ilości ciałek białych w  1 milim. zbytecznem się staje 
ki lkakrotne  napełnianie k a m e ry  krwią rozcieńczoną. Pomimo je dn a k tej zalety 
c y f r a  o tr z ym a n a  zawsze będzie z b yt  mała  (przynajmniej  o 10 razy) ,  a że by  
można b y ł o  w y p r o w a d z a ć  z niej z a p o m o c ą  m eto dy  Z a p p e r t ^  pewne wnioski 
co do ilości s to sun kow ych  rozmaitych form.

O to  pobieżny rys techniki badania krw i dla ce ló w  klinicznych. S p o so b y  
opisane p o zw alają  nam dość dokładnie po in fo rm o w ać się o w ażniejszych zm ia
nach o d b y w a ją c y c h  się w e krwi, tej przedstawicielce wszystkich narządów, za 
j a k ą  j ą  słusznie ma N e u s s e r . S p o so b y  te, j a k  widzieliśmy, s ą bardzo proste 
i przy  pewnej w p raw ie  dają  w yn ik i zupełnie ścisłe. Obie te za lety  pow in ny 
nas zachęcić do częstszego badania krwi w  takich rozmiarach, ja k e m  to wyżej 
w yłuszczył .  Z tego com dotychczas  widział, jestem przekonany, iż z rozpo
wszechnieniem się m etodyki badania krw i i znajom ości w niosków , d a jący ch  się 
stąd w yp ro w a d z ić ,  p r z y b y w a  nam n o w a  gałęż  semiotyki, m o gą ca  b yć  bardzo 
pom ocn ą  p rzy  niejednym kłopocie rozpo zn aw czym ; p o m o c ta  zdaniem m ojem 
w skutkach  nie ustępuje w cale  p o m o c y ,  j a k ą  nam daje badanie moczu i innych 
wydzielin.

Rozszerzenie do ty c h cz a s o w y c h  ram badania krwi,  mam nadzieję, ujawni 
n a m  jeszcze m nós tw o fak tów  dotychczas  nieznanych, wyj aśn i  mnóstwo o b j a 
w ó w  i cierpień dotychczas  niejasnych lub fałszywie t łomaczonych.  1, jeżeli 
H a y e m ,  któremu na równi z EHRLicrfem w y s o k ie  należy się uznanie za pierw
sze kroki,  ku rozszerzeniu zakresu badania krwi  uczynione,  wyraził  się 10 lat

67) Loc. cit..
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temu proroczo, iż „przyszłość należy  do hem atologii" ,  to w  chwili obecnej 
można śmiało twierdzić, że zbliżam y się już ku jutrzence tej przyszłości, od nas 
zaś zależy, ażeb y  słońce hematologii pe łn ym  zajaśniało blaskiem, ro zśw iecając  
nam ciemną i żmudną d rogę, p ro w a d zą cą  do poznania niedoli ludzkiej.

D o d a t e k . * )
W iek Ilość Limfo Lim fo P rzej N eu - E o z y -

R o z p o z n a n i e . i leu k o cy  cyty cy ty śc io  trofilo-nofilo- U w a g i .
p łeć. tów . m ałe. duże. w e. w e. w e.

Pneumouia crouposa. 54 m. 13,960 11,6 2,6 1,3 84,3 0 Zejście pom yślne.
Eryaipelas. 36 ż. 19,050 10,0 1,0 2,9 86,1 0
E ndocarditis sept. 35 ż. 20,960 12,0 0,4 0,4 87,0 0,2
Tuberculosia serosarum. 40 m. 7,840 20,0 4.5 3,0 72,5 0
Tuberculosia pulm. 56 m. 9,800 7,7 1,9 4.7 85,6 o
Typlius exant. 18 ż. 6,400 15,0 3,9 0,8 80,3 o 1-y tydzień  choroby.
N ephritis p. scarl. 16 ż. 

13 m.
11,920
15,400

11,0
21,7

2,0
5,5

7.0
3.1

70.0
64.1

10,0
16,5 j Z ejście pom yślne.

—  — l i m . 14,100 31,8 2.6 1.9 62,9 1,0 E xitu s le ta lis .
M alaria tertiana. 16 ż. 6,260 27,3 3,0 5,7 64,7 0 P odczas napadu p lasm od.
Carcinoma ventr. 49 m. 2*,000 4,7 4,3 7,5 84,4 0,1 A naem ia gravis .
Carcinom a ventric. e th e -

patis. 52 m. 7,180 7 5 2,0 3,0 90,5 0
Carcinoma oesophagi. 59 m. 8,900 14,2 0,6 2,4 80,4 2,4 Anaemia.
D egeneratio  cy stoidea he-

patis e t peritonei. 44 ż. 11,750 15,0 1,0 1,2 80,4 2,4
10,5Tumor lien is et hepatis 13 ż. 4,800 32,5 2,0 2.0 52,5 Anaem ia. Icterus.

Cirrh. hep. atroph. 49 m. 2,600 14,5 4,0 4,5 76,0 1,0
D iab etes m ellitus. 16 ż. 9,600 18,7 1,8 3,0 76.5 0 M yelocyty .
Struma cystosa. 27 ż. 9,400 27.1 4,1 4,1 60,0 4,7

—  — 23 ż. 10,640 26.8 2,0 3,8 56,6 10,8
Morbus B asedow ii. 28 ż. 8,600 37,4 4,0 6,2 46,7 5,7 M yelocyty .
Lymphomata co lli. 17 ż. 11,200 33,0 17,0 9,0 41,0 3,0
Lues secundaria. 21 rn. 12,406 41,5 3,75 5,25 45,0 4,5 C ondylom ata.
Perm atitis herpetif. 38 ż. 14,440 14,6 0,6 2,4 68,8 13,8
Anaemia. 22 m. 12,200 21,9 4 7 5,4 61,2 6,7 Hmgl 30^5,kr.cz. 1,930,000

N orm oblasty.
A naem ia perniciosa. 27 ż. 4,320 59,75 3,25 0,75 34,25 2,0 Ilm gl. 1 8# ,kr. cz. 642,000

M egaloblasty.
—  — 35 ż. 6,560 42,6 5,4 1,8 49,2 1,0 Ilm gl.32#,kr.cz. 1,544,000

M egaloblasty.
—  — 54 m. 3,700 73,5 0 2,0 23,0 1,0 IIm gl.40#,kr.cz.1,168,000

M egalocyty.
Leukaem ia lym pli.fprzyp . 64 m 2 7,900 98,2

° '4
0,25 1,0 0,08 M yelocytów  0 ,07#,llem a-

kol. C hełchow skiego). iob lasty.

Objaśnienie rysunków
( w  t a b l i c y  d o d a n e j  d o  N-ru 2 3 - g o ) .

1. K r e w  z d r o w e g o  d o r o s ł e g o  c z ł o w i e k a .  U g o r y  po lewej stronie 2 komórki 
neutrofilowe, niżej limfocyt duży. Po prawej stronie u góry i dołu 2 limfocyty mało, obok gór
nego limfocytu leukocyt przejściowy, niżej cokolwiek leukocyt eozynofilowy, jeszcze niżej cień 
neutrofilowy.

2. K r e w  p r z y  nep hritis scarlalinosa. Po prawej stronie u góry leukocyt przejściowy,, 
u dołu leukocyt neutrofilowy, po stronie lewej u brzegu limfocyt duży, reszta komórek— leukocyty  
eozynofilowe; z tych w górnym lewym kącie— cień komórki eozynofilowej.

3. K r e w p r  z y b i a ł  a c z  c e g ru  c z o ł o w e j. W górze na lewo leukocyt eozynofilowyr 
na prawo m yelocyt neutrofilowy, w pośrodku trochę na lewo leukocyt neutrofilowy, u dołu lim 
focyt duży. Reszta limfocyty małe.

*) Z pośród licznych  zebranych przez m a danych , podajemy tu pow yższe jako przykłady w y b itn e .
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4. K r e w  p r z y  b i a ł a c z c e  s z p i k o w o - g r u c z o ł o w e j .  W lewym kącie górnym 
4 myelocyty ncutrofilowc, niżej na jednej linii 2 myelocyty eozynofilowe; pod każdym z nich mye- 
lo cy t neutrofilowy (lewy z 2 jądrami), między niemi leukocyt neutrofilowy; w dolnym lewym ką
cie leukocyt cozynofilowy; na prawo odeń 2 leukocyty neutrofilowe, pomiędzy którymi widać 
karłowatą komórkę eozynofilową. Takąż komórkę widać u góry na prawo od myelocytów; pod 
nią leukocyt neutrofilowy. W górnym i dolnym prawym kącie, oraz u samego dołu, jednojądro
we komórki neutrofilowe. Na lewym brzegu w pośrodku, czerwone ciałko z jądrem (normoblast), 
to samo na prawym brzegu u góry (jądro zaczyna się oswobadzać); pod 3-im myelocytem u góry 
duże czerwone ciałko z jądrem. Reszta limfocyty'' małe.

W szystkie 4 rysunki zdjęte są z natury z preparatów zabarwionych metodą E H K L iC ł-fa , 
przy powiększeniu Zeiss Oc. 3 i Immersyi ‘/, 2.

E r r a t a .

Str. w iersz zam iast powinno być

6 5 od góry 1,5$ 2,0$

6 7 od „ 77:23 73:27

16 19’ od dołu przed bezpośrednio przed

18 19 od góry tej chorobie błędnicy

28 21 od dołu 20 15— 20
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