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K I L K A  S Ł Ó W

0 LECZENIU GRUŹLICY OTRZEWNY ZA POMOCĄ LAPAROTOMII.
Skreślił I D - r  CT- Z E B o g o ^ i c z .

(Dokończenie.—Zob. Nr. 50).

W s k a z a n i a .  Ja k  to już poprzednio widzieliśmy, najwięcej pomyślnych 
wyników daje laparotomia w gruźlicy otrzewny z przesiękiem surowiczym 
otorbionym. Nieco mniej pomyślny wynik osiągnięto wprawdzie w przy­
padkach gruźlicy z przesiękiem rozlanym; to jednakże w tych dwóch posta­
ciach przewlekłej gruźlicy otrzewny wskazanie do cięcia brzusznego tak w y ­
raźnie się nastręcza, że o tern obecnie już dwóch zdań różnych być nie może. 
Co się zaś dotyczy gruźlicy ostrej przesiękowej, to jedni uważają ją  za przeciw­
wskazanie do laparotomii; inni, a do tych należy K o e n i g ,  i w tej postaci gruźli­
cy otrzewny uważają cięcie brzuszne za wskazane. Wychodzą bowiem z tego 
założenia, że aczkolwiek jest to postać bardzo złośliwa, gdyż jest to t. z. gru­
źlica prosówkowa ostra, rozsiana nietylko po otrzewny, lecz najczęściej i po 
innych trzewach jam y brzusznej, kończąca się zwykle śmiercią chorego, gdy 
go pozostawimy jedynie pod wpływem działania leków wewnętrznych; to dla 
czegożby nie robić laparotomii i u takich chorych, którzy nie mają nic do stra­
cenia, a wszystko do zyskania przez operacyę? Wprawdzie dwa przytoczone 
tego rodzaju przypadki, śmiercią zakończone, nie są zachęcające, jednakże to 
jeszcze nie przesądza pomyślnego wyniku, gdy liczba ich wzrośnie.

W podanym wykazie statystycznym znajduje się jeden przypadek gruźli­
cy włóknistej suchej t. j. takiej postaci przewlekłej, w której przesięk uległ już 
wchlonieniu, a na wytworzenie się zrostów jeszcze czasu dostatecznego nie 
było. T a  postać, jak  i włóknisto-zrostowa niewielu ma zwolenników jako 
wskazanie do operacyi, albowiem są one powszechnie uważane za postacie do­
browolnego leczenia się gruźlicy. To też z powierzchownego rzutu oka nieła­
two zrozumieć, co było przyczyną, że aż 25 przypadków gruźlicy włóknisto- 
zrostowej dotąd operowano. Z opisów ich jednakże okazuje się, że złożyły 
się na to przypadki, w których rozpoznanie choroby było wątpliwe lub myl­
ne; w większości atoli przypadków operowano z powodu dokuczliwych bole­
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ści w brzuchu, przykuwających chorych do łóżka na czas dłuższy i czyniących 
ich niezdolnymi do pracy,— boleści, które w yw oływ ały  powstałe zrosty krezko­
we lub jelitowe; w innych, pojawienie się gorączki, szybkie chudnienie i t. p. 
wskazywało, że następuje rozmiękczenie serowate i wrzodzenie gruzełków, do­
tąd dążących do zaniku, albo też że następuje nowe rozsianie się ich na innych 
ustępach otrzewny, dotąd sprawą chorobową niezajętych. Wobec wymienio­
nych objawów laparotomia będzie jeszcze wskazana.

W postaci wrzodziejącej suchej zabieg operacyjny o tyle będzie uzasa­
dniony, o ile niema jeszcze w danym przypadku rozległych błon rzekomych 
i głęboko sięgającego rozmiękczenia serowatego. Z 4-ch takich przypadków 
tylko w jednym nastąpiło wyzdrowienie. Natomiast w postaciach ropnych 
rozlanych lub jednokomorowych laparotomia jest nietylko bezwzględnie 
wskazana, lecz winna być jak  najrychlej wykonana; na to wskazanie każdy 
się zgodzi, kto stosuje się do zasady, że gdziekolwiek gromadzi się ropa, trzeba 
ją  ztamtąd wydalić na zewnątrz ustroju. Całkiem inaczej rzecz się przedsta­
wia w przypadkach ropnego zapalenia otrzewny z kilku oddzielnemi zbiorni­
kami ropy (postać wielokomorow^a). Tam niepodobna nawet myśleć o odnaj­
dywaniu i opróżnianiu oddzielnych ognisk ropnych, nieraz znacznie od siebie 
oddalonych, wśród pętli jelitowych silnie i bezładnie z sobą pozlepianych, 
a stąd bardzo łatwo ulegających uszkodzeniu. Przypadki takie nie mogą być 
pomyślnie operowane i, w razie dokładnego ich rozpoznania, należy je  pozo­
stawić bez pomocy chirurgicznej.

Wreszcie jest jeszcze jedno wskazanie, równie ważne jak  poprzednie, 
a mianowicie niedrożność (occlusio) jelit, zdarzająca się w przebiegu gruźlicy 
otrzewny utajonej lub rozpoznanej.

Co do p r z e c i w w s k a z a ń ,  to właściwie jedno tylko jest przeciwwskaza­
nie do laparotomii przy gruźlicy otrzewny, a mianowicie istnienie nadto ognisk 
gruźliczych poza otrzewną. Powikłanie to nie stanowi jeszcze samo przez się 
przeciwwskazania bezwzględnego, albowiem spostrzegano przypadki gruźlicy 
płucnej, ulegające polepszeniu a nawet wyleczeniu w miarę ustąpienia gruźli­
cy otrzewny po dokonanej laparotomii. Pod tym względem należy się kiero­
wać głównie rozległością i przebiegiem sprawy gruźliczej w płucach; gdy spra­
wa chorobowa przybrała już przebieg gwałtownie niszczący lub też gdy jej 
towarzyszy powstawanie coraz nowych ognisk gruźliczych rozsianych; wtedy 
od działania operacyjnego całkiem powstrzymać się należy, albowiem sprawa 
gruźlicza opanowała już cały ustrój chorego, nastąpiło zakażenie ogólne. To 
uogólnienie się gruźlicy w ustroju może narazie nie zdradzać się niczem wię­
cej, jak  tylko wysoką gorączką, niezależną od zajęcia otrzewny. Jednem sło­
wem: o ile sprawa gruźlicza w płucach nie jest ani zbyt rozległą, ani też na 
pierwszy plan występującą, o tyle nie stanowi przeciwwskazania do laparoto­
mii, która zawsze będzie wskazana tam, gdzie gruźlica otrzewny przed innem 
umiejscowieniem gruźlicy najwyraźniej się uwydatnia. Natomiast gruźlica 
rozlana przewodu jelitowego stanowi bezwzględne przeciwwskazanie do la­
parotomii, albowiem tacy chorzy zwykle w krótkim czasie umierają z same. 
choroby. J

S p o s ó b  w y k o n a n i a  operacyi niczem się nie różni od dokonywania la­
parotomii z innego powodu. Cięcie w powłokach brzusznych winno być za­
wsze tak obszerne, 8— 10 ctm., aby można przez nie rękę wprowadzić do 
jam y  brzusznej, jako prawidło, cięcie prowadzi się w smudze białej; w y ją tk o ­
wo, a mianowicie w razie rozpoznania nagromadzenia się otorbionego płynu,
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po jednej wyłącznie lub drugiej jej stronie, odpowiednio do tego i miejsce 
przecięcia powłok brzusznych się oznacza; zawsze należy prowadzić cięcie w ar­
stwowo, ze względu na to, ażeby nie skaleczyć sieci lub jelita^ do ściany brzu­
sznej przyrośniętych. Po przecięciu otrzewny starać się należy głównie o to, 
aby o ile możności zupełnie wydalić płyn, w jamie brzusznej się znajdujący; co 
nie wypłynie, należy wymaczać-do sucha sterylizowanemi serwetkami. Po w y ­
cięciu kawałka otrzewny ściennej, przeznaczonego do badania drobnowidzo- 
wego, zamyka się ranę brzuszną szwami głębokiemi i powierzchownemi lub 
t. z. piętrowemi. Opatrunek zewnętrzny z gazy jodoformowej, waty i opaski 
uciskającej stanowi zakończenie operacyi.

Tak postępowaliśmy w opisanym przypadku, tak też postępowała większość 
operatorów w opisanych przypadkach g r u  ź l i c y  o t r  z e w ny z p r z e s i ę k i e m  
r o z l a n y m  l ub  o t o r b i o n y m .  Inni przepłókiwali nadto jam ę brzuszną 
różnemi rozczynami przeciwgnilnemi; jednakże, zdaje się, niema to wpływu 
na przebieg pomyślny, albowiem dane statystyczne wykazują taką samą liczbę 
przypadków pomyślnie zakończonych z pomiędzy tych, w których jamę brzu­
szną przepłókiwano, jako też i w liczbie tych, w których tego nie dokonywano.

W postaciach ropnych nietylko przepłókanie, lecz i wyskrobanie, ścian j a ­
my po wydalonej ropie będzie zawsze pożyteczne; sądzimy jednakże, że z ró­
żnych roztworów do tego zalecanych, najodpowiedniejsza jest ciepła (40° C .) 
woda przekroplona i świeżo wyjałowiona. Co się zaś dotyczy drenowania ta­
kich jam, czy to za pomocą sączka gumowego, czy też worka M ikulicza , to, 
zdaje się, ma to znaczenie podrzędne. Ze względu jednak na to, że po takiem 
drenowaniu dosyć często, a w  każdym razie znacznie częściej, niż po innych 
laparotomiach, pozostają bardzo uporczywe, zwykle wymagające ponownej 
operacyi, przetoki, wielu operatorów o ile możności unika wszelkiego dreno­
wania po laparotomii przy gruźlicy otrzewny.

Największe trudności nastręczają, a wielkiej uwagi i zachowania jak naj­
większej ostrożności ze strony operującego wym agają inne postacie gruźlicy 
otrzewny, a mianowicie: suche i wrzodziejące, z rozległemi zrostami, zwłaszcza 
te przypadki, w  których operacya dokonywa się celem usunięcia dolegliwych 
boleści w brzuchu lub też niedrożności przewlekłej jelit. W tych razach postę­
puje się według zasad ogólnych, których zastosowanie w przypadkach po­
szczególnych wskaże osobiste doświadczenie operatora.

U l e c z a l n o ś ć  g r u ź l i c y  o t r z e w n y  z a p o m o c ą  l a p a r o t o m i i  
nietylko wykazują dane statystyczne wyżej podane, lecz,co ważniejsza, stwier­
dzają wyniki badań na zwłokach osób operowanych, zmarłych po upływie 
dłuższego czasu od dokonanej operacyi. Takie spostrzeżenia podali: L e Bec, 
A h lfeld  i H ir sc h b e r g ; śmierć nastąpiła z innych chorób w 8 miesięcy i w pół­
tora roku po laparotomii; otrzewna przedstawiała się całkiem gładką i czystą, 
bez śladu nawet przy operacyi dostrzeganych guziczków.

jeszcze ciekawszych wyników dostarczyły te przypadki, w których zaszła 
potrzeba wykonania laparotomii powtórnej, z powodu wytworzenia się ropnia 
lub też przepukliny w bliźnie pooperacyjnej.

Przypadki powtórnej laparotomii z powodu ropnia opisali Cec c h er ell i  
i L ó h l e in , którzy dokładnie sprawdzili, że otrzewna znajdowała się w stanie 
ustępowania z niej sprawy gruźliczej; wprawdzie L óh lein  dostrzegał jeszcze 
gruzełki, lecz te były już obumarłe; laseczników swoistych zaś całkiem nie 
znalazł Podobny przypadek opisał prof. K osiński 10) p. n. „Gruźlica jelit

l0) Sześć przypadków wycięcia i zeszycia jelita. Medycyna 1888. N. 40, 41 i 42. 
Spostrzeżenie I i V.
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i otrzewny, przedziurawienie ściany brzusznej w okolicy pępka“ u dziewczynki 
lo-letnej, operowanej z powodu przetoki kałowTej pępkowej, powstałej wsku­
tek zmian wywołanych wrzodziejącą postacią gruźlicy miejscowej. B y ł  to je ­
den wrzód obszerny, pokryty strzępami i rozmaitej wielkości guzikami w stanie 
rozpadu; na obwodzie głównego ogniska znajdowały się liczne oddzielne gu­
ziki, wielkości od ziarna konopi do ziarna fasoli; takie same twory znajdowały 
się nadto tu i owdzie na krezce i na sieci. Gdy po upływie roku dziewczynka 
ta poddana została powtórnej operacyi z powodu przetoki w okolicy pępka, 
dostrzeżono ognisko gruźlicze znacznie mniejsze, niż przy pierwszej operacyi. 
W przypadkach powtórnej laparotomii z powodu przepukliny, opisanych 
przez KEETLEY'a i ScH M iTz’a, stwierdzono, że wszelkie guziczki z otrzewny zni­
kły i odzyskała ona wygląd prawidłowy, pomimo to, że w przypadku S c h . 
stwierdzono gruźlicę przy pierwszej laparotomii badaniem drobnowidzowcm 
wyciętego kawałka otrzewny. R i c h e l o t  n ) na posiedzeniu Tow . chirurg, 
w Paryżu, w kwietniu r. z. opisał przypadek gruźlicy otrzewny u 2 1 -letniej 
dziewczyny, leczonej zapomocą laparotomii, w którym przy powtórnej lapa­
rotomii z powodu przepukliny w bliźnie, stwierdzono, że nie było ani śladu 
gruzełków na otrzewny, poprzednio niemi gęsto usianej.

Wreszcie nie możemy pominąć następującego spostrzeżenia, podanego 
przez BuMM*a18). U kobiety 40-letniej z powodu gruźlicy otrzewnej z przesię­
kiem surowiczym, wykonano laparotomię; wypuszczono około 3-ch litrów 
płynu. Cala otrzewna była usiana guziczkami bialawemi wielkości prosa; ba­
danie drobnowidzowe wykazało w owych guziczkach typową budowę młode­
go gruzełka (komórki olbrzymie, pierwociny nabłonkowate); laseczników 
swoistych jednakże, pomimo bardzo starannego poszukiwania, nie znaleziono. 
W  8 tygodni później chora ta powtórnie się zgłosiła z powodu znacznego 
obrzęku w miejscu blizny pooperacyjnej, sączącem obficie płyn surowiczy 
i powleczonem skórą uległą owrzodzeniu. Ropa i płyn surowiczy zawierały 
laseczniki swoiste, bardzo łatwo dające się wykazać. W kawałku otrzewny, 
wyciętym przy powtórnej laparotomii, aczkolwiek znaleziono jeszcze dosyć 
wyraźne gruzełki, to jednakże badanie drobnowidzowe wykazało, że są one na- 
cieczone komórkami okrągłemi, wśród dosyć obfitej tkanki łącznej się znajdu- 
jącemi, i wyraźnie zanikające. Niektóre były jak b y  uwięzione przez ścisłą tkan­
kę łączną bliznowatą; komórki ośrodkowe, olbrzymie, przedstawiały wszystkie 
okresy zwyrodnienia; nigdzie atoli i tym razem laseczników swoistych w tych 
gruzełkach nie znaleziono. Jeżeli dalsze badania potwierdzą ten wynik, to 
wykaże się dowodnie, że w y l e c z e n i e  g r u ź l i c y  o t r z e w n y  n a s t ę p u j e  
w s k u t e k  n a c i e c z e n i a  g r u z e ł k ó w  k o m ó r k a m i  o k r ą g ł e m i  i p r z e ­
i s t o c z e n i a  b l i z n o w a t e g o ;  przyczem komórki olbrzymie i pierwociny na­
błonkowate obumierają i giną.

Z tego, co dotąd podaliśmy, sądzimy, że nikt nie wątpi o uleczalności gru­
źlicy otrzewny zapomocą laparotomii. Gdy nadto zważymy, że leczenie to daje 
nader pomyślne wyniki; że operacya, dokonywana w warunkach ścisłej aseptyki, 
nie przedstawia sama przez się niebezpieczeństwa; to leczenie gruźlicy tym sposo­
bem zasługuje ze wszech miar na baczną uwagę, zwłaszcza terapeutów: im wcze­
śniej bowiem laparotomia będzie wykonana, tern widoki wyzdrowienia są 
większe i pewniejsze. Od terapeutów, w ręce których tacy chorzy naprzód

1 *) Annale8 de Gynćcologie etc. T. X X X V II .  1892 str. 375.
,2j Aus den Sitzungsberickten der Wttrzburger Physik. med. Gesellsckaft. 1893.
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się dostają, wyłącznie zależy wcześniejsze lub późniejsze użycie pomocy chirur­
gicznej. G dy laparotomia wcześnie w gruźlicy otrzewny będzie w ykonyw a­
na, da jeszcze pomyślniejsze wyniki, albowiem wtedy będzie stosowana naj­
częściej w postaci gruźlicy z przesiękiem; postacie zaś wrzodziejące i ropne, 
spóźnione, zaniedbane, w których i pomoc chirurgiczna daleko cięższe ma do 
spełnienia zadanie, a zarazem i daleko mniejszy pożytek choremu przynieść 
może, do wyjątków należeć będą.

Na zakończenie jeszcze słów kilka o s p o s o b i e  d z i a ł a n i a ,  albo raczej 
o rodzaju wpływu, jaki wywiera laparotomia na gruźlicę otrzewny. Kilka już 
wypowiedziano o tern teoryi; żadna jednakże nie jest zupełnie zadowalająca. 
Jedni (L a u e n s t e in ) z bakteryologicznego punktu zapatrywania się sądzą, że 
suchość i światło działają zabójczo na laseczniki gruźlicze, a tern samem i la­
parotomia działa wyłącznie przez odprowadzenie płynu i wystawienie otrze­
wny na działanie światła dziennego. Inni (C am er o n ) mniemają, że przez cię­
cie brzuszne wydalam y z płynem i w ytw ory lasecznika swoistego: ptomainy, 
w płynie tym zawarte, które z czasem uległyby wchłonieniu i rozprzestrzeniły 
gruźlicę w innych narządach ustroju.

Te i tym podobne hipotezy upadają wobec tych wiarogodnych i dosyć 
licznych spostrzeżeń, do których i operowany przez nas przypadek należy, 
w których istniała histologicznie stwierdzona gruźlica otrzewny bez laseczni- 
ków swoistych; przeczą im nadto i te przypadki, w których żadnego płynu 
nie było.

M o se t ig -M o o r h o f , a za nim N olen  13) są zdania, że dodatni-wpływ ope- 
racyi może zależeć od dwóch czynników: i) od zmiany warunków krwiobiegu, 
wywołanej opróżnieniem jam y  brzusznej z płynu w niej nagromadzonego i 2) 
od zetknięcia z powietrzem w znaczeniu chemicznem, fizycznem i bakteryolo- 
gicznem. Że zaś samo wydalenie płynu z jam y  otrzewnowej nie ma znaczenia, 
albowiem po wypuszczeniu go przez nakłócie, a tern samem wskutek zmiany 
warunków krążenia, nie otrzymujemy wyników dodatnich; przeto zetknięcie 
z powietrzem ma być owym zagadkowym czynnikiem leczniczym. Na zasadzie 
tej teoryi powstał nawet sposób leczenia gruźlicy otrzewny, przez wymienio­
nych autorów w kilku przypadkach zastosowany, a polegający na nakłóciu, 
wypuszczeniu płynu i wdmuchiwaniu powietrza do ja m y  otrzewnowej. Przy­
padki, tym sposobem pomyślnie leczone, zbyt są świeżej daty i nieliczne, abyś­
my w nich potwierdzenie leczniczego wpływu powietrza dopatrzeć mogli.

Największa liczba autorów sądzi, że laparotomia działa tu poprostu mc 
chanicznie, w sposób dotąd bliżej niewyjaśniony. Należy jednak mniemać, że 
w mechanicznem tem działaniu laparotomii najważniejszą grają rolę też same, 
lecz doraźniej działające czynniki, którym w wyjątkowych przypadkach do­
browolnie leczącej się gruźlicy główne przypisujemy znaczenie. Niestety, 
zaledwie dwa takie czynniki wyobrazić sobie możemy, a mianowicie: podra­
żnienie otrzewny jako konieczne następstwo laparotomii i wydalenie płynu. 
O tem ostatniem nie może być mowy w tych przypadkach, w których płynu 
nie ma. Na zasadzie zaś tego, co wyżej podaliśmy, wpływ zmiany warunków 
krążenia przez wypuszczenie płynu wyłączyć należy. Pozostaje zatem jedynie 
podrażnienie niezwykłe i w znacznym bądź co bądź stopniu, wywołane samą 
techniką operacyjną, jako wyłączny dotąd czynnik pomyślnego działania lapa­
rotomii w gruźlicy otrzewny.

,3) Referat w Medycynie 1893. N. 35 str. 713.
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Z ODDZIAŁU CHOROB W EW N ĘTZ N Y C H  W  SZPITALU S-G O  ROCHA.

m  2 Z MM  ODISU flWOGll

P o d a ł  TD-x  S a d o w s k i .

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 50),

Zanim przystąpimy do epikrytycznych uwag odnośnie do każdego z tych 
dwóch przypadków, oraz do porównania ich tak pod względem klinicznego 
przebiegu, jak  i co do zmian anatomo-patologicznych, zmuszeni jesteśmy 
w krótkich słowach wspomnieć o obecnym stanie wiedzy co do sprawy po­
wstawania tętniaków wogóle, jak  również i co do przyczyn wywołujących to 
cierpienie.

Jak  wiadomo, istniejące w nauce poglądy co do sposobu powstawania 
tętniaków można podzielić na 2 główne działy. Do pierwszego z nich zaliczyć 
należy te zapatrywania autorów, według których przyczynę powstawania tę­
tniaków stanowią s p r a w y  z a p a l n e  ścian naczyń, z których tętniaki po­
wstają. Zmieniona wskutek sprawy zapalnej ściana tętnicy traci swą elasty­
czność, ustępuje pod parciem krwi, zwłaszcza przy zwiększonem ciśnieniu we- 
wnątrznaczyniowem, wskutek czego następuje rozszerzenie naczynia powsta­
je  tętniak przez rozciągnięcie (Dehnungsaneurysmen).

P om ijam  z a p a tr y w a n ia  dawniejsze, np. RoKiTANSKY’eg o ,  w e d łu g  których  
ty lk o  stw ardnien ie  naczyń, w zg lęd n ie  sp ra w a  m ia ż d ż y c o w a  o d g r y w a ła  g ł ó ­
w n ą  ro lę  przy p o w sta w a n iu  tę tn ia k ó w . W sp o m n ieć  n a leży  o p o g lą d a ch  
K o s t e r ^  i KRAFFT’a, k tórzy  rów nież w  spraw ie  zapalnej ścian naczyń w idzą  
p rzy czy n ę  p o w sta w a n ia  tę tn ia k ó w , a m ianow ic ie  w  zapaleniu  b ło n y  średniej 
(mesoarteritis). Stw ierdzenie  teg o  o s ta tn iego  jed n a k  faktu w o g ó le  je s t  trudne  
w o b e c  tego , iż zapalenie  b ło n y  średniej je s t  ty lk o  c z ę ś c io w y m  o b ja w e m  s t w a r ­
dnienia naczyń , w zg lęd n ie  sp r a w y  m iażd życow ej.  Przy d a leko  p o su n ię tych  
zm ianach  w naczyn iach , jak ie  najczęściej to w a r z y sz ą  tę tn iak om , nie m ożna  
z całą  ścisłością  twierdzić, czy  punktem  w y jśc ia  d la  s p r a w y  zapalnej b y ła  b ł o ­
na w ew nętrzna , czy średnia. Zapalenie, zacząw szy  się na błonie  w ew n ętrzn ej ,  
z czasem przechodzi na b ło n ę  średnią, a stąd i na b ło n ę  zew nętrzną.

Do drugiego działu zaliczyć należy te poglądy, według których przy po­
wstawaniu tętniaków główną rolę odgrywają czynniki m e c h a n i c z n e .  Wsku­
tek pęknięcia jednej z błon, stanowiących ścianę naczynia, może wytworzyć 
się tętniak. v. R ec klin gh au sen  np. twierdzi, że pierwszem zjawiskiem w  na­
czyniu, w którem powstaje tętniak, jest pęknięcie elastycznych włókien lub 
blaszek, znajdujących się błonie średniej. Takie pęknięcia bez udziału sprawy 
zapalnej, według słów v. R ec k lin g h a u sen^ ,  mogą powstać przy zwiększonem 
ciśnieniu wewnątrz naczyń, poczem wytwarza się tętniak. Pęknięcia błony 
średniej mają poprzedzać zwykle pewne zmiany molekularne w samej błonie; 
zmiany te w pływ ają  na jej własności fizyczne, a mianowicie na zmniejszenie 
jej elastyczności.

Do podobnych wniosków przychodzi na zasadzie swoich badań i E p p i n - 
g e r . Autor ten jednak znajdował takie pęknięcia tylko przy tętniakach mniej 
więcej workowatych, nie uznaje on bowiem za tętniaki rozlanych rozszerzeń
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naczyń  które n a z y w a  w p ro st  rozszerzeniami tętnic ( Arteriectasie) i u w a ż a  
o b y d w ie  sp r a w y  za dwie zupełnie  odrębne  postac ie  ch o r o b o w e .  E ppinger  n a ­
w e t  przypuszcza , że znaczne różnice w  p o g lą d a ch  a u to r ó w  co do sp osob u  p o ­
w sta w a n ia  tę tn ia k ó w  zależą g łó w n ie  od tego ,  że w ięk szo ść  nie czyni tak iego  
podzia łu  w  pojęciu  o tętn iakach  w o r k o w a ty c h  i rozszerzeniach z w y k ły c h ,  
j a k  chce autor . .

Do zwolenników tego rodzaju poglądów zaliczyć należy dalej i M a n - 
CHOTa Autor ten przedsięwziął szereg badań własnych, posiłkując się ma- 
teryałem zarówno świeżym, jak  i dawniejszym. Skrawki, mające służyć do ba­
dań drobnowidzowych, kładł na V2 godziny do stężonego wodnego roztworu 
cukru z dodatkiem kilku kropel kwasu siarczanego (na 10  sz. cm. roztwo­
ru cukru, gęstości gliceryny, brał 3 —4 kropel kwasu siarczanego). Przy 
tym sposobie odbarwiania błona wewnętrzna oraz zewnętrzna odbarwiają się 
zupełnie. Co się zaś tyczy błony średniej, to mięśnie jej zostają zabarwione na 
kolor fioletowy, włókna zaś i blaszki elastyczne— na kolor ciemno-czerwony 
lub też czerwono-fioletowy. Na zasadzie swoich badań autor przychodzi do 
przekonania, że przyczyną powstawania tęniaków mogą być pierwotne pę­
knięcia elementów elastycznych w błonie średniej naczyń, bez jakiegokolwiek 
udziału sprawy zapalnej. Przy tej okazyi autor cytuje przypadki tętniaków 
aorty innych autorów, gdzie nie było żadnych zmian zapalnych w ścianach 
tętniaka. Tak np. K rzyw icki  opisał przypadek tętniaka sinus Valscitvae dextri 
aortae z przedziurawieniem. Badanie zwłok wykazało w tym przypadku, że 
aorta była bardzo wązka, o cienkich ścianach. Na błonie wewnętrznej żadnych 
zmian nie znaleziono. Otóż w podobnych przypadkach M a n c h o t  zazwyczaj 
znajdował, że błona wewnętrzna i drobnowidzowych zmian żadnych nie przed­
stawiała, w błonie zas średniej na pewnej przestrzeni był brak zupełny włó­
kien i blaszek elastycznych, przy czem żadnych śladów sprawy zapalnej nie 
było. Sam M a n c h o t  jednak przyznaje, że defekty w błonie średniej w rozla­
nych tętniakach naczyń, dotkniętych sprawą miażdżycową, są następstwem 
sprawy zapalnej i dla tego spostrzeżenia K o s t e r ^  uważa za zupełnie pewne, 
tylko nie zgadza się na wnioski, jakie ten autor na zasadzie swych spostrzeżeń 
wyprowadza, ponieważ w tętniakach, gdzie sprawy miażdżycowej wcale nie 
było lub w bardzo małym stopniu, zapalenia błony średniej brakowało zupeł­
nie, czyli że nie było tej głównej podstawy, na której K oster  tworzy swoją 
teoryę, co do powstawania tętniaków wogóle W końcu M a n c h o t , określając 
prawdziwy tętniak jako rozszerzenie światła naczynia pod rozmaitą postacią 
i na rozmaitej rozległości, twierdzi ostatecznie, że to rozszerzenie jest warunko­
wane pierwotnem pęknięciem elastycznych składników błony średniej, zapal­
ne zaś sprawy napotykane w tętniaku są albo przypadkową komplikacyą 
(ogólna sprawa miażdżycowa w wieku podeszłym) lub też wywołane są postę­
powym rozwojem tętniaka (następcza sprawa zapalna w obrębie tętniaka) 
Wręcz przeciwnie niż E p pin g e r , M a n c h o t  twierdzi, że pierwotne rozszerzenie 
naczynia jest tylko wstępnym okresem do wytworzenia się tętniaka worko­
watego. Według tego ostatniego autora, z tętniaka, przedstawiającego się jako 
rozszerzenie światła naczynia, na skutek pewnych miejscowych warunków 
może powstać tętniak workowaty; zależy to od tego, czy naczynie, w którem 
wytwarza się tętniak, leży swobodnie i czy nie doznaje ucisku od otaczających 
części. Według M a n c h o t ^  istnieje zatem pomiędzy rozszerzeniem naczynia 
i tętniakiem workowatym tylko różnica ilościowa, a nie jakościowa, jak  chce 
tego E p p in g e r .

M e d . n. 5 1 .
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Zachodzi pytanie, jakie są bezpośrednie przyczyny powstawania takich 
pęknięć, które prowadzą do wytwarzania tętniaków? Otóż wiadomą jest rze­
czą, że takie pęknięcia mogą nastąpić w ścianach zupełnie zdrowych naczyń 
przy urazach ( S im on ). E ppin ger  dowodzi, że nawet silne skurcze przy prze­
roście lewego serca mogą spowodować podobne pęknięcia przez powiększenie 
bocznego ciśnienia. Według M a n c h o t ^  jeszcze łatwiej mogą powodować pę­
knięcie jednej z bton ściany naczynia stany takie, jak  upadek ogólnego odży­
wiania, przewlekłe zatrucie alkoholem i t. p. W przeciwstawieniu do sposobu 
powstawania tętniaków, podanych w dziale pierwszym, tętniaki powstałe 
przez pęknięcie jednej z błon ściany naczynia nazwano tętniakami powstałemi 
przez pęknięcie (Rupturaneurysmen).

Pośrednie miejsce pomiędzy skrajnemi poglądami, przypisującemi po­
wstawanie tętniaków już to li tylko nadmiernemu rozciągnięciu naczynia, już 
to pęknięciu jednej z błon ścian jego, zajmuje T h o m a , który przyznaje, że 
w jednych przypadkach może powstać tętniak tylko wskutek nadmiernego 
rozciągnięcia naczynia, w innych —- wskutek pęknięcia ścian jego, przyczem 
zdarzać się mogą i postacie mieszane. Lecz słusznie mówi autor, że podobny 
podział nie daje nam jeszcze istotnego pojęcia o sposobach powstawania tę­
tniaków. Daleko jaśniej i dokładniej zrozumieć je  można, biorąc pod uwagę 
etyologię tego cierpienia. Otóż T h o m a , biorąc za zasadę czynniki przyczyno­
we tego cierpienia, opisuje tętniaki pod sześcioma glównemi postaciami, jako 
to: i)  tętniaki wrodzone; 2) tętniaki noworodków i dzieci; 3) tętniaki powsta­
łe przy stwardnieniu naczyń, resp. przy sprawie miażdżycowej; 4) tętniaki 
zatorowe; 5) tętniaki przez nadżarcia ścian naczyń; 6) tętniaki powstałe 
wskutek urazu.

Co się tyczy pierwszego rodzaju tętniaków, to pochodzenie ich jest dosyć 
ciemne i wogóle są one bardzo rzadkie na naczyniach dużych. Częstsze są już 
tętniaki pępowiny oraz łożyska. Co się tyczy pępowiny, to za przyczynę 
powstawania w tern miejscu tętniaków niektórzy autorowie podają je] liczne 
zagięcia; T homa  jednak tym zagięciom przypisuje znaczenie drugorzędne, 
przypuszcza raczej pewną wrodzoną słabość naczyń wogóle, zbytnią nieprawi­
dłowy podatność ich ścian.

Drugi rodzaj tętniaków powstaje zaraz po urodzeniu się dziecka. Znaj­
dują się one najczęściej na tych częściach systemu tętnicy głównej, które po 
urodzeniu dziecka podlegają inwolucyi, a mianowicie na wewnętrznej brzu­
sznej części tętnicy pępkowej oraz na przewodzie BoTAiuda. Ten drugi rodzaj 
tętniaków może powstać albo wskutek zatoru, np. w tętnicy pępkowej, albo 
wskutek przyczyn mechanicznych przez zciągnięcie na miejscu ujścia przewodu 
BoTALida do tętnicy głównej lub tętnicy płucnej.

Trzeci rodzaj tętniaków stanowią tętniaki, powstające przy stwardnieniu 
naczyń. Wiadomą jest rzeczą, że bardzo często równocześnie z obecnością 
tętniaka znajdujemy w mniejszym lub większym stopniu stwardnienie naczyń, 
względnie sprawę miażdżycową, ścisły związek oraz zależność jednej sprawy 
chorobowej t. j. tętniaka od drugiej t. j  od stwardnienia naczyń, resp. sprawy 
miażdżycowej, jak  to już widzieliśmy powyżej, bywa przez wielu autorów po­
dany w wątpliwość wobec niezaprzeczonych faktów, że nieraz przy istnieniu 
znacznych nawet tętniaków brak sprawy miażdżycowej w ścianach naczyń, że 
stwardnienie naczyń oraz ateromat spotykamy zazwyczaj u osobników w po­
deszłym wieku, kiedy tymczasem tętniaki spotykamy u ludzi w wieku około 
lat 3 5 — 40, i że nakoniec ze sprawą miażdżycową w ścianach naczyń spotyka­
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my się dosyć często, gdy zaś z tętniakami o wiele rzadziej. Pomimo tych za­
rzutów T homa  stara się zapomocą swej teoryi utrzymać związek pomiędzy 
stwardnieniem naczyń, względnie sprawą miażdżycową, a powstawaniem tę­
tniaków, zależność ta jednak, jak się później przekonamy, jest inna, aniżeli ją  
pojmował np. R o k itan sk y .

Stwardnienie naczyń jest następstwem, jak  wiadomo, ogólnych zaburzeń 
w odżywianiu całego ustroju, które się zdarzają najczęściej przy przewlekłem 
zatruciu alkoholem, ołowiem, wskutek dny, gośćca stawowego, przymiotu, 
przewlekłego zapalenia nerek. T homa dodaje, że stwardnienie naczyń powstać 
może również po durzę brzusznym oraz płonicy. Wszystkie te powyżej w y ­
szczególnione przyczyny mają jeden i ten sam skutek, działają w mniej lub 
więcej osłabiający sposób na ściany naczyń, czego następstwem bywa mniej 
lub więcej znaczne rozszerzenie światła naczynia pod wpływem ciśnienia krwi. 
Rozszerzenie to ma miejsce nie tylko względnie do poprzecznej, lecz i do p o ­
dłużnej osi naczynia, które wskutek tego przyjmuje postać wężykowatą, tak 
charakterystyczną dla stwardnienia naczyń. Takie rozszerzenie naczyń prowa­
dzi do łącznotkankowego zgrubienia błony wewnętrznej, na zasadzie dążności 
ich do odzyskania poprzedniego światła, i dla tego T homa  nazywa tę sprawę 
następczem zapaleniem błony wewnętrznej (compensatorische fibrose Endarteritis); 
rozrost tkanki łącznej ma miejsce i w błonie średniej, a wreszcie i w błonie 
zewnętrznej.

Drugą postacią stwardnienia naczyniowego jest stwardnienie węzłowate 
(nodosa). Występuje ono pod postacią dobrze znanych białawych lub żółta­
wych wyniosłości na błonie wewnętrznej tętnic. Otóż i te wyniosłości powsta­
ły wskutek rozrostu tkanki łącznej błony wewnętrznej w tych miejscach na­
czyń, w których pod wpływem parcia nastąpiło ich rozszerzenie. Wskutek 
niedostatecznego odżywiania, te łączno tkankowe twory mogą ulegać prze­
mianom wstecznym, a nawet zgorzeli, wytwarza się owrzodzenie, słowem w y ­
stępuje obraz sprawy miażdżycowej Otóż przy stwardnieniu naczyń istnieją 
dwa główne okresy. W okresie pierwszym ściana naczynia jest bardzo wątła, 
ulega łatwo rozciąganiu, następnie rozszerzeniu; elastyczność jej staje się coraz 
mniejszą. W okresie drugim rozrost tkanki łącznej w błonie wewnętrznej zapo­
biega zbytniemu rozszerzaniu się światła naczynia w stosunku do stanu pier­
wotnego.

T e  w yniki badań nad isto tą  cierpienia, zn an ego  p o d  n azw ą  stw ardnien ia  
naczyń, resp. s p r a w y  m iażd życow ej T homa  z a s to so w a ł  do teory i  swej p o ­
w sta w a n ia  tę tn ia k ó w .

Na zasadzie szeregu prac, dokonanych w tym kierunku, T homa  twierdzi, 
że tętniaki, powstałe przy stwardnieniu naczyń, wytwarzają się podczas pier­
wszego okresu sprawy miażdżycowej w naczyniach, nigdy zaś jako następstwo 
już zupełnie rozwiniętej i daleko posuniętej sprawy, jak  to przypuszczają inni, 
wyżej wspominani autorowie. W tym pierwszym okresie ściany naczyń są 
bardzo wątłe, o czem przekonać się można nawet na drodze doświadczalnej. 
Doświadczenia w tym kierunku dokonane wykazały, że można sztucznie w y ­
twarzać tętniaki na tętnicach dopiero co odjętych kończyn (po operacyach), lub 
świeżych trupów przy ciśnieniu 1 2 — 24 cm. rtęci, co się zupełnie nie udawało, 
gdy do doświadczeń używano tętnic zupełnie zdrowych lub dotkniętych w zna­
cznym stopniu sprawą miażdżycową. W  tym to pierwszym okresie sprawy 
stwardnienia tętnic powstają właśnie tętniaki. Po upływie tego okresu, trwa­
jącego według T h o m a ’y około roku, kiedy następuje rozrost tkanki łącznej 
w błonie wewnętrznej ścian naczyń, niebezpieczeństwo wytworzenia się tętnią-
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ka mija. Dalsze badania tegoż autora wykazują, że postacie anatomiczne tę­
tniaków, powstałych w pierwszym okresie stwardnienia naczyń, mogą być 
rozmaite i wogólc można powiedzieć, że przedstawiają się albo jako tętniaki 
powstałe przez nadmierne rozciąganie się naczynia, lub też jako tętniaki po­
wstałe przez pęknięcie jednej z błon stanowiących ścianę naczynia-, lub naresz­
cie jako formy mieszane, składające się z obydwóch tych postaci. T homa do­
daje dalej, że jedna postać może przechodzić w drugą, t. j. z tętniaka powsta­
łego przez rozciągnięcie naczynia może powstać drugi tętniak przez pęknięcie 
jednej z błon ściany naczynia. Otóż, jak  widzimy z powyższego, T homa r ó ­
wnież robi zależnem powstawanie tętniaków od stwardnienia naczyń, wzglę­
dnie od sprawy miażdżycowej, lecz zupełnie inaczej tłomaczy związek pomię­
dzy temi cierpieniami Jest to związek tylko pośredni, przyczyny zaś będą, 
według teoryi T h o m a , jedne i te same tak dla powstania stwardnienia na­
czyń, jak  i dla powstania tętniaka. O ile w pierwszym okresie stwardnienia 
naczyń nie wytworzy się tętniak, dalszy stopniowy rozwój tego stwardnienia 
nawet zapobiega i do pewnego stopnia usuwa niebezpieczeństwo wytworzenia 
się tętniaka w okresach późniejszych. Tem tłomaczy sobie T homa  fakt, że 
tętniaki spotykamy właśnie najczęściej u osobników wieku lat około 40 ma­
jących, jest to bowiem czas, w którym ma miejsce pierwszy okres stwardnie­
nia naczyń, względnie sprawy miażdżycowej. Raz powstały tętniak rozwija 
się i powiększa dalej, sprawa miażdżycowa również, i dlatego po upływie pe­
wnego czasu od chwili wytworzenia się jego możemy znaleźć i znajdujemy 
najczęściej oprócz tętniaka wysoko posuniętą sprawę miażdżycową w temże 
naczyniu, które dało mu początek. B yw a  jednak i tak, że znajdujemy tętniaki 
wobec pozornie prawidłowego stanu ścian naczyń, pierwsze bowiem zmiany 
przy stwardnieniu ich bardzo często nawet przy badaniu drodnowidzowem nie 
przedstawiają żadnych zmian wybitnych. Pomimo tego T homa  twierdzi, że 
jest to już pierwszy okres stwardnienia naczyń, ich słabość, wątłość, która 
usposabia do powstawania tętniaka.

Co się tyczy czwartego rodzaju tętniaków, to przyczynę ich stanowią 
sprawy zatorowe. W niektórych przypadkach zapalenia wsierdzia ostre kawałki 
zwapniałych złogów zapalnych, oderwawszy się od zastawek sercowych, z bie­
giem krwi dostają się do systemu tętnicy głównej, swojemi ostremi brzegami 
przedziurawiają ściany tętnic, następuje wylew krwi, naokoło którego w y tw a ­
rza się otoczka z tkanki łącznej, która znajduje się w połączeniu ze światłem 
naczynia. Guz, w taki sposób powstały, posiada wszelkie cechy tętniaka. Lecz 
nie tylko ostre złogi zwapniałe mogą wywołać powstanie tętniaka. Byw ają  
przypadki, gdzie zatyczka (embolus) miękka, zatrzymawszy się w pewnym od­
cinku naczynia, wywołuje w jego ścianie zwątlenie, przez co również może tę­
tniak powstać. Dalej, przy zapaleniu wsierdzia zakaźnego pochodzenia mo­
gą na drodze zatorowej powstawać tętniaki. Tu  w ścianie naczynia następują 
zmiany wywołane obecnością drobnoustrojów (E ppin g e r ).

Piąty rodzaj tętniaków stanowią tętniaki powstałe przez nadżarcia ścian 
naczyń (per arrosionem). Tętniaki takie tworzą się wskutek zwątlenia ściany 
naczynia, wywołanego przez sprawę chorobową, znajdującą się zewnątrz na­
czynia. Najczęściej zdarzają się one przy gruźlicy płuc w obrębie rozgałęzie­
nia tętnicy płucnej; bywają one nieraz przyczyną bardzo obfitych krwotoków 
płucnych.

Ostatni rodzaj tętniaków stanowią tętniaki pochodzenia urazowego. 1 ten 
rodzaj tętniaków T homa  dzieli na pewne kategorye. Otóż do pierwszej zali-
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cza te, które powstają wskutek urazu w ścisłem tego słowa znaczeniu, po ra­
nach ciętych, kłutych i t. d. Tętniaki w takich przypadkach mogą powstać 
przy uprzednio prawidłowym stanie ścian naczyń. Do drugiej kategoryi za­
licza te tętniaki, które także powstają wskutek urazu, lecz uraz tutaj gra rolę 
drugorzędną, główną zaś przyczynę ich powstawania stanowi poprzednio już 
istniejąca wątłość ścian naczyń, która może np zależeć od rozpoczynającego 
się stwardnienia naczyń. (D. n.).

Życie i rola Małego ciałka krwi.
S zk ic  z d.zi ed.z1in.3r fiz^olog-ii i pa,tol©grIi ogdlaaej.

Podał Wł. Biegański.

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 50).

Nie skończylibyśmy opisu przeobrażeń morfologicznych białego ciałka krwi, 
gdybyśmy 1110 powiedzieli, co się z niemi ostatocznie dziojo, jaki jest ich koniec życia. 
Przedmiot to bardzo ważny, oddawna zajmujący fizyologów i patologów, a jednak na 
tyło trudny, że dotychczas jeszcze z całą pewnością nie rozstrzygnięty. Oddawna 
w nauce panowało utarte przekonanie, żo z białych ciałek krwi tworzą się czerwono 
krążki, lecz jak się to przeobrażenie odbywa i gdzio się ono odbywa, nikt nie umiał po­
wiedzieć. Hipoteza jednak ta została w nauce ogólnie przyjęta, na jej zasadzio budo­
wano kunsztowno teorye (znana toorya białaczki B i e s i a d e c k i e g o )  i pomału wdrażana 
była w nasze umysły jako rzecz wątpliwości nio ulegająca.

Tymczasem jodyny fakt, na którym opierano cały teoretyczny pogląd, był ten, 
żo w plodzio zwierząt i człowieka pierwotne krążki krwi zawierają jądra ( K o e l l i k e e ,  
E a h r n e r ,  E .  N e u m a n n ) .  Następnie N e u m a n n  i B i z z o z e r o  (w  18(d8 r.) stwierdzili 
drugi fakt, że i u dorosłego człowieka znajdują się czerwono ciałka z jądrami w czer­
wonym szpiku kostnym. Otóż fakta to posłużyły jako dowód, żo białe ciałka krwi 
w szpiku kostnym nabierają hemoglobiny i stają się czorwonemi ciałkami, zawierają­
cemu jadro; następnio jądro jakimkolwiek sposobem ginie i pozostaje czerwony krążek 
krwi. Ze tak sprawa ta się odbywa, nie było na to bezpośrodniego dowodu. Szczegó­
łowe poszukiwania E le m in g M  i B i z z o z e r o  dowiodły, żo czerwone ciałka krwi zawie­
rające jądra w szpiku kostnym rozmnażają się przez karyokinozę, nio spostrzegano je­
dnak wcale samego przeobrażenia białego ciałka w  czerwone. Możliwem więc jost, że 
w czerwonym szpiku kostnym od życia płodowego została powna ilość czerwonych 
ciałek z jądrami, które następnie rozmnażają się przez mitozę. Z pownej części nowo­
utworzonych czerwonych ciałek jądro znika bądź przez wyrzucenio go na zewnątrz 
komórki ( E h r l i c h ,  R i n d f l e i s c i i ) ,  bądź przez rezorboyę ( K o e l l i k e e ,  N e u m a n n ,  
L o e w i t t )  i tworzą się tym sposobem czerwono krążki krwi. Tak pojmując tworzenie 
się czerwonych krążków' i trzymając się ściśle spostrzożon, musimy się zgodzić, że 
niemoźebne jest przeobrażenie białego ciałka w czorwone, że czorwone ciałko nio 
ma nic wspólnego z bialom ciałkiem krwi, że nakoniec w narządach krwiotwórczych 
(w czerwonym szpiku kostnym i prawdopodobnie w śledzionie) istnieją dwa rzędy 
niezależnych od siebie komórek: z jednych limfoidalnych biorą początek biało ciałka 
krwi, a z drugich czerwonych z jądrami powstają czerwono krążki (erythroeythdre und 
leukocythdre lleihe L o e w i t t M ) .

Niema więc bezpośredniego dowodu, że istniojo przeobrażenie białych ciałek 
w czerwone krążki. Powstawanie czerwonych krążków można wytłomaczyć dobrze, 
unikając przypuszczenia podobnego przeobrażenia. Są jednak fakta innego rodzaju, któ­
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ro z punktu widzeniu odrębnego pochodzenia czerwonych krążków dają się trudno tlo- 
maczyć. I tak N eu ilann  cytuj o takt, że w skostniałych chrząstkach krtani znajdujemy 
czerwony szpik kostny. Dla objaśnienia tego faktu koniecznie, zdaniom N e u m a n n ^i , 
przypuścić musimy możliwość tworzenia się czerwonych ciałek (z jądrami) z limfoi- 
dalnych elementów; inaczej nowogo wytwarzania szpiku kostnego u dorosłego człowie­
ka wytłomaczyć nie bylibyśmy w stanie. Zresztą kwestya ta dzisiaj jeszcze przodsta- 
wia wiele ciemnych stron, tern też dadzą się tłomaczyć to wszystkie liczne sprzeczności, 
jakie spotykamy w poglądach autorów. Wszak są również zdania, dowodzące, źo białe 
ciałka tworzą się z czerwonych, a nio czerwono z białych (O b r z u t ).

Bądź co bądź, pomijając wszystkie teorye tworzenia się czerwonych krążków 
krwi, przyznać musimy ton niewątpliwy fakt, że z białych ciałek, znajdujących się już 
w obiegu krwi, nie tworzą się czerwono krążki. A zatem ten rodzaj ostatecznego prze­
obrażenia się białych ciałek nie ma żadnej faktycznej podstawy. Jeżeli więc białe 
ciałko, krążące we krwi, nie przechodzi w czerwony krążek, to cóż się z niem dzieje? 
Bezpośrednia obserwacya przekonywa, że ulega ono rozpadowi. Rozpad taki w pe­
wnych warunkach można dokładnio spostrzegać; polega on na odsznurowaniu cząste­
czek protoplazmy i w końcu na ostatecznem rozerwaniu się ciałka na drobno cząsteczki. 
Cząsteczki te, jeżeli krew rozpatrujemy wpłynie H a y e m â, przedstawiają się jako dro­
bne owalne lub okrągłe ciałka, ułożono niekiedy po kilka w kształcie paciorków lub 
toż trzymające się blizko białych ciałek krwi. Przy użyciu barwienia świożej kropli 
krwi, cząsteczki te barwią się łatwo, podobnie jak białe ciałka, i wkrótce zlepiają się 
w większe kulki nieprawidłowej postaci. Na zasuszonych i zabarwionych prepara­
tach wcale rozpadu tego nie widać. Niekiedy cząsteczek tych rozpadowych widzimy 
we krwi bardzo dużo (do 1 miliona lub więcej w 1 sz. mm. krwi), w innych przypad­
kach bardzo mało. Zdaje się, że powyżej opisane kulki rozpadowe są identyczne z te- 
mi tworami, które piorwszy H a y e m  opisał jako hematoblasty, a B izzozero  jako płytki 
krwi (Blutplattchen niemieckich autorów). Autorowie powyżsi nadawali płytkom, 
znalezionym przez siebie, ważno bardzo znaczonio. ITa y e m  twierdził, że z nich właśnie 
twoi*zą się czerwono krążki krwi i dla tego nazwał je hematoblastami. B iz z o z e r o , nie 
nadając im togo znaczenia w regencracyi krwi, kładł przodewszystkiem nacisk na ich 
znaczenie przy krzopnieniu krwi. Geneza tych płytek dla obu autorów pozostawała 
niejasna. Otóż wielce jest prawdopodobnem, żo opisano przez powyższych autorów 
płytki, jako trzecia składowa część krwi, są właśnie owemi cząsteczkami rozpadu bia­
łych ciałek. Za tern przemawia i ich sposób barwienia i nakonioc bezpośrednia obser­
wacya. Jeżeli więc przyznamy, że płytki krwi są rozpadem białych ciałek, to musimy 
odrzucić zkądinąd mało prawdopodobną tooryę H a y e m A  co do ich znaczenia w  regeno- 
racyi krwri. Cząsteczki te są niestałe, prędko rozpływają się zupełnie w osoczu krwi, 
nie będąc zdolne do żadnych postępowych przeobrażeń. Za to znaczenie ich co do 
krzepnienia krwi, na które zwrócił uwagę B izz o z er o , jest zdaje się zupełnie uzasadnio­
no. Nic zresztą w tom dziwnego; oddawna bowiem twierdzono, że ferment, wywo­
łujący tworzenie się włóknika, zawarty jest w białych ciałkach krwi i że się uwalnia 
z tych ciałek przy ich rozpadzie.

Pewna część białych ciałek przenika przez ściany naczyń krwionośnych do ota­
czających tkanek i tam dopiero ulega rozpadowi. Postępowe przeobrażenie tych emi­
grujących ciałek na stałe komórki w włókienku tkanki łącznej, dawniej przez wielu 
anatomopatologów przyjmowane, dzisiaj zostało prawie stanowczo odrzucono. Zrosztą 
cmigracyę białych ciałek i losy ich następnie obszerniej jeszcze omówimy.

Ostatecznem więc przeobrażeniem białego ciałka, końcem życia jest jego rozpad. 
A teraz postawić musimy jeszcze jedno pytanie: jak długi jest okres życia białego ciał­
ka krwi? Bozpośrednie badanie pytania tego nie jest w stanie rozstrzygnąć; teoretycznie 
jednak rzecz tę w przybliżeniu obrachować można. Wiemy z fizyologii, że dobowa
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ilość limfy równa się mniej więcoj ogólnej ilości krwi. Ponieważ zaś limfa zawiera 
7—9000 limfocytów w 1 mm. sz. t. j. tę samą. ilość, co krew leukocytów (Cybulski)  
przeto przez dobę dostaje się do krwi tyle limfocytów, ile jest leukocytów w całej obję-, 
tości krwi. W ciągu więc doby muszą staro leukocyty ustąpić miejsca ze krwi świeżo 
przybywającym. Jeżeli teraz odliczymy pewną część na te limfocyty, które dochodzą 
do krwi ze śledziony i szpiku kostnego (około ‘/,o wszystkich limfocytów), to czas 
życia białej komórki we krwi da się obliczyć w przybliżeniu na 21—22 godzin, Przez 
ten krótki przeciąg czasu biało ciałko ulega wszystkim powyższym przeobrażoniom 
i ostatecznie rozpada się.

Jeżeli teraz z jakichkolwiek powodów ton okres życia białego ciałka krwi przo- 
dłuża się, bądź przoz utrudnioną przemianę limfocytów w wielojądrowe komórki, bądź 
przez wstrzymany lub utrudniony rozpad wielojądrowych komórek, to liczba białych 
ciałek we krwi znakomicie się wzmaga i otrzymujemy t. zw. leukoeytozę. Nie jost to 
jednak jedyne źródło leukocytozy. Leukocytoza nastąpić możo joszcze wskutek 
wzmożonej czynności narządów krwiotwórczych i wzmożonego dopływu limfocytów 
przy prawidło w7 oj ich funkcyi życia. Obie te przyczyny mogą wzajemnie współdzia­
łać i stąd też otrzymujemy rozmaite rodzaje leukocytozy:raz z przewagą ilościową lim­
focytów, drugi raz z przewagą wielojądrowych komórek.

Powyżej opisane przemiany i przeobrażenia nie wyczerpują jeszcze w całości 
wszystkich przejawów życia białego ciałka krwi. Do takich przejawów należą 
jeszcze ruchy, bardzo właściwe tym komórkom, a znane powszochnio pod nazwą amo- 
bowatych, ze względu na podobieństwo ich z tomi ruchami, jakie spotykamy w pe­
wnej klasie najniższych organizmów (amoeba). Rodzaj tego ruchu jest ogólnie do­
brze znany, nie potrzebuję go też tutaj bliżej opisywać. Polega on, jak wiadomo, na 
kurczliwości cząstoczkowej protoplazmy, na kolej nem wypuszczaniu i wciąganiu w y­
rostków, przez co całe ciałko przyjmuje najrozmaitszą postać. Oddawna na zasadzio 
całego szeregu badań przekonano się, że ruchy te zależą od ciepłoty ośrodka, w którym 
ciałko przebywa, i od obecności tlenu w tymże ośrodku. Zbyt wysoka lub zbyt 
nizka temperatura wstrzymuje ruchy białych cialok krwi, również i brak tlenu działa 
na ruchy te porażająco.

Nie wszystkie białe ciałka krwi posiadają w jednakowym stopniu ruchy amebo- 
wate. Komórki jednojądrowe t. zw. limfocyty prawie źo nie okazują wcale ruchów. 
Podług MuELLEii’a, który badał krew pod mikroskopem na ogrzewanych stolikach, tyl­
ko komórki wielojądrowe i komórki z wiołojądrowem jądrem, okazuje wyraźno ruchy, 
komórki jednojądrowe prawie że wcale ruchów tych nie posiadają. Tego samego 
zdania jest i H a y e m .  M a x  S c i i u l t z e  zaś twierdzi, że duże jednojądrowe komórki 
okazują ruchy amebo wato; nioruchomemi są tylko małe limfocyty. Z powyższego wi­
dzimy, że ruchy amebowate zależą widocznie od ilości protoplazmy. Małe limfocyty, 
które protoplazmy posiadają niewielką ilość, są prawie nieruchome, nioco więcoj rucho­
me są duże limfocyty, zawierająco więcej protoplazmy, a najruchliwszemi okazują 
się komórki wielojądrowe, gdzie ilość protoplazmy jest największa.

Przoz ruchy amebowate biało ciałko może poruszać się w pownym kierunku. 
Byłoby bardzo ciekawą rzeczą obliczyć, jak prędko białe ciałko porusza się. L ebeii 
w poszukiwaniach swoich nad wędrówką białych ciałek w rogówce świnki morskiej, 
znalazł, że białe ciałko w ciągu '/4— '/2 minuty przesuwa się na odległość równą swej 
długości, stąd przoz obliczenie wypada, że w ciągu godziny przesuwa się ono na 
4—1 mm. Taka jest szybkość poruszania się białego ciałka wśród tkanki w przestwo­
rach międzykomórkowych. W  cieczy, w osoczu krwi np., przy odpowiedniej ciepłocio 
szybkość ta musi być znacznio większa. Ten jednak sposób lokomocyi przez ruchy 
amebowate dla białego ciałka nio ma we krwi żadnego znaczenia, gdyż strumień krwi 
unosi go zwykle zo sobą. (D. n.)
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Posiedzenie z dnia 28 Listopada r. b.

Kol. Szum laŃSK i przedstawił chorą 15-letuią z wrodzonomi licznomi papi-llomata 
pigmentosa skóry na szyi. Prócz togo zwraca uwagę niekształtna budowa czaszki, któ­
ra ma bardzo długi wymiar podłużny i spłaszczona jest w tylnej części, głównie w oko­
licy wystających zazwyczaj guzów ciomioniowych; sama twarz składa się jakby z 2 -ch 
połów o całkiem odmiennym wyrazie: lewa jest młoda, odpowiednia do wieku chorej, 
prawa ma wygląd znacznie starszej.

Kol. G e p n e r  (syn) przedstawił chorego z t o r b i e l ą  t ę c z ó w k i .  Chory ten skaleczo­
ny został w oko lewo przed kilku miesiącami. Rogówka była przebita i tęczówka wy­
padła przez ranę. Przy odpowiedniom leczeniu rana zagoiła się. Przed paru dniami 
chory zjawił się powtórnie do ambulatoryum Inst. Oftalmicznego, skarżąc się na 
osłabienie wzroku w tern samem oku lewem. Przy badaniu wykryto zagojone wypa­
dnięcie tęczówki w górnej części rogówki, trochę na zownątrz od linii środkowej. Na 
wewnątz od tego miejsca widać w przedniej komorze pęcherz koloru szarawogo, prze­
zroczysty, wielkości ziarnka grochu, który zajmuje całą szerokość tęczówki i na 1 — 2 
milimetrów wchodzi w źrenicę; górny brzeg jogo niknie w bliźnie; na przedniej po­
wierzchni widać ślady barwnika tęczówki Pęcherz ten. czyli torbiel tęczówki, po­
wstał prawdopodobnie wskutek zaszczepienia nabłonka rogówkowego w tkance tęczów­
ko wej, jest więc t. z w. cystis ex implantatione.

Kol. R y c b l i ń s k i  wypowiedział odczyt o t. zw. dystrophia musculańs progressiva. 
Chory dotknięty tern cierpioniem demonstrowany był przoz R. na posiedzeniu duia 
I7 . X. 1893 i wówczas podał jego historyę choroby, którą obecnie przypomniał i uzu- 
połnił. R. zwraca uwagę, że przypadok spostrzegany przez niogo ciekawy jest z nastę­
pujących względów: 1 ) Sprawa zanikowa trwa przynajmniej 45 lat i dotąd przepony nie 
zajęła. Opisywane dotąd przypadki trwały 23 — 38 lat i zawsze niemal przedstawiały 
obraz zanikowy we włóknach mięśniaprzepony. 2) Chód chorogo, robiący na pierwszy 
rzut oka wrażenie typowego bezładu ruchowego, zależy od znacznego zaniku zginaczy, 
przomawia za ruchową teoryą powstawania w ogólo bezładu i nie zgadza się z czucio­
wą teoryą L e y d e n M , którą autor ten chce wyłącznic tłomaczyć powstaw-anie bezładu 
ruchowego. 3) Sprawdzone kilkakrotnio przoz R. u chorego bez danych, upoważnia­
jących do podejrzywania istnienia historyi, zwężenie pola widzenia jest do tej pory nie­
znanym objawem. R. sądzi, żo dopiero przyszłe badania takich chorych przy pomocy 
perimetru wykażą albo wyjątkowość tego objawu w danym przypadku, lub toż znajdą 
go u większej liczby chorych. Wreszcie R. zastanawia się nad pytaniem, jaka przy­
czyna wywołuje samoistną amyotrofię. Według R. nerwowa teoryą powstawania 
tego cierpienia jest prawdopodobniejsza. Mówić napewno dziś o braku zmian 
w ośrodkowym układzie nerwowym przy dystrofii, według R., nie można, gdyż uży­
wane metody drobnowidzowego badania są niedostateczne i sam sposób badania nie 
szczegółowy. I w tym razio, gdy najsumienniejsze badanie nie wykaże żadnych zmian 
w rdzeniu, nio powinniśmy jeszcze przypuszczać, żo sprawa zaczyna się w mięśniach, 
gdyż najnowsze badania naprowadzają na myśl, że, być może, sprawa zaczyna się 
w tych ,.faisceaux neuro musculairesi\  o których pierwszy B a iu Ń s k i  pisał w 1886 roku.

W  d y s k u s y i  kol. R o the  zaznacza, że w op isanych  dotychczas przypadkach  
postępującego zaniku m ięśn i cierpienie to rozpoczynało się  zazw yczaj w 2-im  lub 3 im  
dziesiątku  życia, w op isanym  zaś przez 11. zaczęło się  znacznie później, sk u tk iem  
czego przypadek należałby do w yją tk ow ych . R . zw raca rów nież uw agę na brak 
w anam nezie w zm ian k i o tern, czy w rodzinie chorogo b y ły  ja k ie  podobne zbocze­
nia; odnośna literatura w skazuje, żo w cierpieniu  tern dziedziczność b ezw arunkow o  
w ażną odgryw a rolę.

W odpow iedzi kol. R y c h l iń s k i  objaśnia, iż zaznaczył, że cierp ien ie zaczęło się  
u chorego, o k tórym  m ow a, w dzieciństw ie; gd yby jed nak  i n ie tak  było, gd yby  
zanik  m ięśn iow y  zaczął się w późn iejszym  w ieku, to i w tedy om aw iany przypadek  
n ie b yłby unikatem , gd yż istn ieją , w praw dzie n ieliczne, op isy  przypadków, gdzie  
zan ik  rozpoczął się  w  starszym  wieku; u chorej np., spostrzeganej przoz J o f f r o y  
i A ch a rd M , p ierw sze ob jaw y zan iku  zjaw iły  się  w  55 roku jej życia . Co się  zaś 
tyczy  dziedziczności, którą zazw yczaj spostrzegali w tern cierpioniu , to zdaje się , że
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ty lk o  chorzy, n a leżący  do typu  SciiULTZE-HoFFMANN’a, a praw idło wiej do typu  
Ch a r c o t -M a r ie , m ogą w yk azać dziedziczaość. E rb rozróżnia tak ich  chorych, u k tó ­
rych  n ie m a żadnej w sk azów k i dziedzicznego obarczenia, od tych , w  których  rodzi­
n ie  h y ly  przypadki n erw ow ego lub u m y sło w eg o  ciorpienia, i w reszcie od tych, gdzio  
zan ik  m ięśn io w y  spostrzegać s ię  daje u k ilk u  człon ków  jednej i tej sam ej rodziny.

Kol. K osm ow ski odczytał pracę pod tytułom: O w z r o ś c i e  i w a d z e  d z i e c i  
k l a s  b i e d n y c h  w W a r s z a w i e .  (Rzecz ta będzie pomieszczona w naszem 
piśmie).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

177. I. Is u a e l . Przyczynki do chirurg icznej patologii nerek. (Według odczytu 
w Towarzystwie Chirurgicznem Berlińskiem). Autor wykonał 68 operacyi na ner­
kach z cyfrą śmiertelności l8,6# (w tej liczbie w dwóch przypadkach przekłócie 
z następnem założeniem drenu, t. zw. Punctionsdrainage—zejście pomyślne). Pier­
wotne nefrektomie dawały 1 1 , 1 # śmiertelności, wtórne aż 75$. Różnicę tę przypi­
suje autor niewłaściwości nefrotomii, przy której niekiedy nie otwiera się na ra­
zie wszystkich ropni i umożliwia rozwinięcie się cierpienia w drugiej nerce bądź 
drogą sprawy wstępującej z pęcherza, bądź przez przewlekłe wessanie. Pytanie, 
czy wolno wykonywać wtórne usunięcie nerki, gdy druga jest już dotknięta cier­
pieniem, rozstrzyga I. przecząco, gdyż pomimo, że usunięcie pierwotnych ognisk 
odbija się dodatnio na nerce drugiej, niepodobna jest określić stopnia i rozmiarów 
cierpienia tej ostatniej. Stosunkowo pomyślne wyniki pierwotnych nefrektomii, 
nawet przy chorej nerce drugiej, tłomaczą się tem, że racyonalnie wycina się w tych 
warunkach zwykle nerkę zupełnie już dla ekonomii organizmu nieużyteczną, gdy 
przeciwnie przy wtórnych nefrektomiach wycięta zostaje nerka, którą dla częścio­
wego zachowania tkanki pierwotnie oszczędzono. Nizka cyfra (g%) śmiertelności 
nefrektomii pierwotnych w sprawach ropnych nerek z jednej, przetoki i ropnie po 
nefrotomiach z drugiej strony przemawiają za pierwszą i przeciwko drugiej ope­
racyi, przy stwierdzonej zdrowej nerce drugiej. Jeżeli stan tejże jest zły lub nie­
pewny,należy zawsze wybrać nefrotomię, chyba że nerka operowana zupełnie jest 
zniszczona. Wtórną nefrektomię trzeba wykonywać o ile możności wcześnie, zanim 
ulegnie cierpieniu nerka druga. Przy sprawach ropnych w nerce, połączonych 
z ropniami paranefrytycznemi, należy nerkę wycinać. Ponieważ oddzielne zbieranie 
wydzieliny po nefrotomii rzadko daje się uskutecznić i wyzyskać dla rozpoznania, 
proponuje I. przy długo istniejących przetokach przed wycięciem nerki podwójne 
podwiązanie i przecięcie moczowodu, samą zaś operacyę dopiero po stwierdzeniu 
normalnego stanu nerki drugiej. Zalecany zabieg dowodzi, że metody badania 
wewnątrzpęcherzowego nie zadawalniają autora: cystoskopia może stwierdzić 
cierpienie, nie zaś stan normalny nerki, kateteryzacyi obawia się I. ze względu 
na możliwość zaszczepienia ropnej lub gruźliczej zawartości pęcherza do moczo- 
wodów. Przystępując do rozbioru przypadków, które zakończyły się śmiercią, 
w dwóch razach, gdzie nastąpiła ona w 40 godzin po operacyi i gdzie za życia był 
umiarkowany białkomocz i obfite cylindry w moczu, a sekeya stwierdziła niezna­
czne miąższowe zmiany w nerce drugiej, przypisuje autor zejście śmiertelne tym 
zmianom i kładzie je na karb zatrucia chloroformem. Na 10 0  przypadków narkozy, 
badając mocz, widział I. w 3o zgubny wpływ chloroformu na nerki, po 17  zaś ne­
frektomiach miało toż samo miejsce aż 14  razy. Podwójnie wielka ilość chloro­
formu, wydzielająca się przez drugą nerkę, tłomaczy ten stosunek. Spostrzegany 
już pierwej przez siebie bezmocz na drodze odruchowej ilustruje I. nowemi przy­
padkami: w jednym z nich po dokonanej z powodu zupełnego bezmoczu nefrolitoto- 
mii stwierdzono zamocą cystoskopii, że i druga nerka, nieoperowana zaczęła mocz 
wydzielać. Ostatni z omawianych przypadków, które zakończyły się śmiercią, do­
tyczył nerki, w której kamienia nie zdołano odszukać, pomimo tego, iż rozcięto 
nerkę od strony wypukłej aż do miedniczki. W  obawie krwotoku, prócz szwu 
nerkowego wykonano silną tamponadę i nałożono opatrunek uciskowy. Rozwi­
nęły się objawy niedrożności jelit, chora zmarła 5-go dnia. I. tłomaczy zejście uci­
skiem na krezkę — mesocolon ascendms i uszkodzeniem przebiegających w niej ner­
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wów kiszkowych oraz ostrzega przed zbyt silnem tamponowaniem: krwotoki 
z miąższu dają się opanować zapomocą ucisku chwilowego i nałożenia szwu na ra­
nę w nerce. Gorąco zaleca I. nefrolitotomię zapomocą cięcia od strony wypukłej 
aż do miedniczki {Sectionsschnitt) w tych razach, gdzie po obnażeniu nerki kamie­
nia wyczuć niepodobna i gdzie niema bezmoczu. W  razie istnienia bezmoczu lub 
gdy kamień wyczuwa się w miedniczce, należy rozciąć tę ostatnią. Gdy kamień 
daje się wyczuć z powierzchni, należy cięcie poprowadzić wprost ponad nim.

W  dyskusyi nad odczytem Is iiA E i/a  przypomina L i n d n e r  przypadek demon­
strowanych w Towarzystwie Lekarsk. Beri. przez EwA L D ’a nerek, gdzie miąższ zni­
szczony był prawie zupełnie, z wyjątkiem dwóch miejsc wielkości wiśni, i gdzie ze 
strony nerek nie było za życia żadnych objawów chorobowych. W  takich warun­
kach, gdzie istnieje zaledwie vita minima niezbędnego dla życia organu, szkodliwe 
działanie chloroformu może się stać przyczyną nagłej śmierci.

Ma x  W o l f f  jest zdania, że zarówno u człowieka jak u zwierząt istnieje pe­
wnego rodzaju nadmiar miąższu nerkowego ponad niezbędną potrzebę, który po­
zwala, gdy są ku temu wskazania, usuwać nerkę, nawet przy niezupełnie normal­
nym stanie nerki drugiej. Sprawę rozlanego stłuszczenia kanalików nerkowych  
spotykał M. W. u psa bardzo często i zawsze obustronnie. Niekiedy usuwał nerkę 
jedną całkowicie, drugą zaś częściowo i zwierzęta znosiły te zabiegi względnie do­
brze. Zgubne działanie chloroformu na nerkę drugą trafia W o l f f ’owi‘ bardziej 
do przekonania, niż teorya FAVRE’a z Lozanny, który kładzie rozwijające się 
w drugiej nerce ostre miąższowe zapalenie na karb obecnych we krwi zarazków 
i zaleca na 14  dni przed wycięciem nerki podwiązanie jej moczowodu, ażeby nerce 
drugiej dać możność przyzwyczajenia się do zmienionych warunków i do zdwojo­
nej czynności zastępczej. F a v r e ; postępując w ten sposób, miał jednak po nefrek- 
tomiach u królików aż 66# śmiertelności. Co się tyczy krwawienia, to przy auto- 
psyjnem cięciu IsRAEińa jest ono nieznaczne, bo obiedwie połowy nerki mają 
poniekąd osobne i wzajemnie niezależne unaczynienie. Nawet jednak w ciężkich 
pod tym względem przypadkach, np. gdy się wycina część nerki klinowatą, słaby 
ucisk i szew łatwo krwotok tamują. W o l f f  stosował dawniej żegadło, spostrze­
gał jednak po niem jako następstwo u zwierząt rozlane sprawy śródmiąższowe.

W zakończeni u dyskusyi Is r a e l  dodaje, że pomimo, iż przy jego cięciu środko- 
w m krwawienie jest mniejsze, niż przykażdem innem cięciu bocznem, zawsze jednak  
jest ono o tyle znaczne, że często potrzeba się uciec do chwilowego ucisku tętnicy 
nerkowej, zanim szwy zostaną nałożone. Bardzo nieznaczne bywa krwawienie 
wtedy, gdy się nadcina nerkę, w której kamień wyczuć sie daje z powierzchni, 
otaczająca bowiem kamień tkanka jest włóknista i słabo uhaczyniona.

(Deut. med. Woch. N r . 43). K . Rogoziński.
178. F r a e n k e l  E. 0 zapaleniach tkanki łącznej z w ytw orzeniem  gazu (Ham­

burg. 1893). W czterech przypadkach flegmon t. zw. gazowych wydzielił F. lase- 
cznika, wywołującego u morskich świnek obraz chorobowy, podobny zupełnie do 
spotykanego u ludzi i nazwał go b. phlegmones emphysematosae. Jestto anaerob, któ­
ry rośnie doskonale na cukrowym agarze albo na agarze z dodatkiem o,5# mrów- 
kanu sodu i już po 24 godzinach w termostacie osiąga maximum  rozwoju; tworzy 
pęcherze gazowe średnicy nawet 1 ctm., pokryte, jakby pianą, drobniejszemi 
pęcherzykami; hodowla przedstawia się w postaci obłoku. W atmosferze powie­
trza hodowle zamierają po dwóch lub trzech dniach, utrzymują się tylko w atmo­
sferze wodoru; na żelatynie tworzą również gazowe pęcherzyki, w których ekscen­
trycznie leżą szarawe ziarenkowate kolonie; doskonale rosną na surowicy, ale 
tylko w wodorze; bulion mętnieje, pieni się i staje się k w a ś n y  m, mleko -ścina 
się. Jadowitość starych hodowli nie zmniejsza się. Jestto krótka, gruba laseczka 
z zaokrąglonemi końcami, nieruchoma. Zarodniki występują bardzo rzadko i lase­
czka jest wtedy cokolwiek podobna do kolby. Barwi się łatwo. Myszy są na za­
razek ten niewrażliwe, u królików powstaje inna choroba i tylko u morskich świ­
nek obraz choroby jest typowy z częstem zejściem śmiertelnem. Objawy chorobowe 
należy przypisać obecności i działalności życiowej samego lasecznika, ponieważ 
szczepienie martwej hodowli nie wywiera żadnego skutku, a nawet nie uodpornia 
zwierzęcia przeciw hodowli żywej; przebycie choroby również nie uodpornia 
przeciw zakażeniu powtórnemu. Według autora, takie postacie kliniczne, jak 
flegmona gazowa, zgorzel gazowa, obrzęk złośliwy, emphysema sebticum i t. d. nie
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m ają  s ta łe j  e t y o l o g i i  t. j. ż e  r o z m a i te  b a k t e r y e  m o g ą  p r z e d s t a w ia ć  tę  s a m ą  p o s ta ć  
k l in ic z n ą ;  d o  t a k i c h  n a le ż ą ,  o p r ó c z  o p i s a n e g o  p o w y ż e j ,  j e s z c z e  l a s e c z n ik  z g o r z e l i  
t r z e s z c z ą c e j  ( R auschbrandbacillus), b. oedematis m align i i la s e c z k i  z n a l e z i o n e  w p e ­
w n y m  p r z y p a d k u  p r z e z  WiCKLEiŃ’a.

A . Z u r akowski.

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za m listopad r. b.

Pozostało z poprzedniego miesiąca chorych 27 (m. 15, k. 12); przybyło w listopadzie 68 
(m. 30, k. 38); wypisało się 50 (m. 27, k. 23); zmarło 9 (m 5, k. 4).

Ogólna liczba chorych była prawie taka sama,jak w poprzednim miesiącu, a najliczniejszą 
rubrykę w dalszym ciągu stanowiła o s p a  i od ra .

Ujemną cechą ubiegłego miesiąca jest znaczne rozszerzenie się o s p y ,  której mieliśmy aż 
31 przypadków (m. 15, k. 16). Cyfry takiej nie notowaliśmy jeszcze ani razu', w ciągu osta­
tnich dwu lat. Przebieg choroby był nieco łagodniejszy, aniżeli w miesiącu październiku, pra­
wdopodobnie wskutek większej liczby chorych ze sfer zamożniejszych, a więc mniej zaniedba­
nych i w lepszych warunkach będących.

Chorzy przybyli z następujących ulic i domów: Śliska 17 i 34, Złota 58. Graniczna 17, 
Nowolipie 26 i 42, Miedziana 18, Młynarska 9, Nowomiejska 15, Okopowa 8, Piwna 15, Freta 
13, Chłodna 48 (2 przypadki), Wilcza 35, Pańsku 31, 40 i 46 (po 2 przypadki), Dzielna 54, 
Hortensya 1, Ogrodowa 51 i 27, Bracka 3, Twarda 10, Nowokarmelicka 10, Jerozolimska 39, 
Czerniakowska 35, Grzybowska 49 i wieś Ochota.

Zmarło na ospę chorych 5 (m. 2, k. 3), wszyscy nieszczepieni.
Drugą rubrykę w ubiegłym miesiącu zajmuje odr a ,  której mieliśmy 7 przypadków 

(m. 3, k. 4), wszystkie u dorosłych, którzy dotychczas odry nie przechodzili. Pochodzą one 
z różnych punktów miasta.

Z dodatnich cech ubiegłego miesiąca przedewszystkiem na uwagę zasługuje zupełne wy­
gaśnięcie w mieście naszem c h o l e r y  i prawie zupełne t y f u s u  w y s y p k o w e g o ,  którego 
tylko 2 przypadki (Bracka 3 i wieś Marki) widzieliśmy. Spostrzeganą dosyć często w pra­
ktyce prywatnej i n f l u e n z ę  w szpitalu widuje się bardzo rzadko. Dwa spostrzegane przez 
nas przypadki z zaburzeniami dróg oddechowych i herpes labialis należały do lżejszych.

T y f u s  b r z u s z n y ,  zapowiadający się sporadycznie w ubiegłym miesiącu, znów staje się 
bardzo rzadkim. Zanotowaliśmy go tylko dwa razy (Dzielna 95 i wieś Wongrodno). Mieliśmy 
jednak 2 przypadki śmierci u chorych z miesiąca października ')•

Z innych form zakaźnych mieliśmy 3 przypadki r ó ż y ,  1 s z k a r l a t y n y ,  1 b ł o n i c y ,  
1 b i e g u n k i  k r w a w e j ,  5 anginae follicularis  i 2 przypadki z a p a l e n i a  p ł u c  k r u p o ­
w e g o .

Podana przez nas cyfra chorych ospowatych jest, jak już wzmiankowałem, bardzo znaczna 
i rzuca jaskrawe światło na smutny stan sprawy ospowej u nas. Zaznaczyć również należy, iż do 
szpitala przybywa coraz więcej dzieci, szczególniej ssawców nie szczepionych, których szpitale dla 
dzieci nie przyjmują, szpital zaś zapasowy w y ją tk o w o  przyjmuje je razem z matkami, chociaż 
nie jest do tego ani przeznaczony ani przygotowany. Pomijając już bowiem to, że zdrowe matki 
stanowią prawdziwy balast dla szpitala i zajmują niepotrzebnie niezbędne miejsce dla chorvch, 
same narażają się przytem na niebezpieczeństwo zarażenia się ospą. Szpital nie jest przygotowany 
dla tak małych dzieci, które często przytem zakłócają spokój innym chorym. Ze względu je ­
dnak, iż dzieci stanowią najliczniejszy kontyngens chorych na ospę, a więc i najsilniejszy rozsa- 
dnik choroby, szpital zapasowy w miarę możności nie odmawia wstępu dzieciom ospowatym. 
Sam on wszakże ze względów tylko co wspomnianych, dla skutecznej walki z ospą nie jest 
wystarczający i wobec tego niezbędnem się okazuje założenie specyalnego oddziału dla dzieci 
dotkniętych ospą. J  Szwajcer.

’) Zjawienie się  tyfusu brzusznego w naszem mieście nasunęło nam podejrzenie, czy nie stoi ono 
czasem w związku z chwilową niedokładnością w funkcyouowaniu doskonałych zresztą filtrów naszych 
wodociągowych. Przypuszczenie to, jak się okazuje, miało niejaką podstawę, gdyż, jak wykazano, w tym  
samym właśnie czasie ilość bakteryi w 1 etm .sz. wody wzrosła z 10 do 350. Czy były wśród nich mikroby ty ­
fusu brzusznego, nie wiem. Na pochwałę naszej municypalnośei trzeba dodać, że za energiczuern jej sta ­
raniem niedokładność ta filtrów zaraz usunięta została.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  O w s z c z e p i a 11 i u ś w i e ż y ch k a w a ł- 
ków  r a k a  do  m ó z g u  k r ó l i k ó w .  K o p f-  
s t e i n .  Według A d a m k ie w ic z a  komórki ra­
kowe nie są nabłonkowemi, lecz pasorzytami 
(sarkolity), a zaszczepione do mózgu królika 
rozmnażają się gwałtownie i wskutek wydziela­
nia ciała trującego, kankroiny, zabijają królika 
najdalej po trzech dniach. W celu sprawdzenia 
tych doświadczeń zaszczepił autor dziewięciu 
królikom ciepłe jeszcze kawałki raków do móz­
gu przez trepanacyę z zachowaniem ścisłej a- 
septyki. Kawałki raków pochodziły z sutek, 
gruczołów i warg. Jeden królik zdechł trzeciego 
dnia na encephalitis purulenta, drugi—po czte­
rech tygodniach na ropne zapalenie opłucnej. 
U tego ostatniego w zaszczepionym kawałku ra­
ka można było jeszcze rozpoznać komórki na­
błonkowe, a oprócz tego widać było dobrze za­
chowane podścielisko (stroma), na powierzchni 
białe ciałka krwi, a w okolicach nacieczenie 
drobnokomórkowe. Kawałek rakowy grał zatem 
tutaj rolę ciała obcego. W innym szeregu do­
świadczeń kawałek raka zaszczepiono do miąż­
szu wątroby królika; po czterech tygodniach 
zwierzę zostało zabite i okazało się, że kawałek 
zaszczepiony został wchłonięty bez śladu. Kot 
i pies, którym raka zaszczepiono do mózgu, są 
zupełnie zdrowe; inny kot zginął wskutek spra­
wy ropnej; nareszcie kot, któremu raka zaszcze­
piono do wątroby, żyje dotąd. Na zasadzie 
tych doświadczeń twierdzi autor, że przy za­
chowaniu aseptyki można bezkarnie wprowa­
dzać kawałki rakowe do mózgu i do innych or­
ganów nietylko królików, ale i innych gatun­
ków zwierząt, a śmierć, następująca po operacyi, 
zależy nie od „kankroiny“, lecz od spraw ro­
pnych. (Wien. med. W och. N. 29 i 30. 
1893). A. Ż.

—  H a u se r . O z a s t o s o w a n i u  f o r m a ­
l i n y  do k o n s e r w o w a n i a  h o d o w l i  ba  li­
tery !.— Tenże. D a l s z e  u w a g i  o z a s t o s o ­
w a ń  i u f o r m a l i n y  do k o n s e r w o w a n i a  
h o d o w l i  b alt t e ry  i. Pary formaliny (aide - 
ltydu mrówkowego) posiadają znaczną siłę de­
zynfekcyjną, tak, że hodowle płytkowe nawet 
głębsze bardzo szybko zamierają pod jej wpły­
wem. Ponieważ żelatyna, rozpuszczona przez 
bakterye, znowu twardnieje, można zatem utrwa­
lać płytki żelatynowe w jakimkolwiek stopniu 
rozwoju, tembardziej, że na oko zachowuje ona 
zapełnie pozór rozpuszczonej żelatyny. Postać 
bakteryi i zdolność ich do zabarwiania nie zmie - 
nia się po działaniu na nie par formaliny, nawet 
w ciągu tygodnia. Tak samo można utrwalać 
hodowle w próbówkach, a charakterystyczne 
np. lejki, tworzone przez wibryony cholery i wi- 
bryony FiNKLEiPa, zachowane zostają bez

zmiany. Żelatyna, wystawiona przez czas dłuż­
szy na wpływ par formaliny, nie rozpuszcza się 
już nawet w płomieniu palnika Bunseua, a je­
dnocześnie zostaje ona, zdaje się, na zawsze wy­
jałowioną. Na takiej „formalinowej“ żelatynie, 
wystawionej na powietrze, bakterye nie wyrasta­
ją, a również nie udaje się hodowla kłóta lub 
rysowa. Można zatem hodowle w próbówkach 
i na płytkach przechowywać przez czas dłuższy, 
o ile się je chroni od wysychania. W celu utrwa­
lenia wstawia się hodowle do przestrzeni zam­
kniętej i napełnionej parą formaliny, ku czemu 
autor podaje szczegółowe przepisy. Również 
podaje autor przepis przygotowywania prepara­
tów z utrwalonej żelatyny, jednak, o ile się zda­
je, takie preparaty nie mają żadnej szczególnej 
przewagi nad zwykłemi preparatami, a sposób 
przygotowania wymaga czasu i pewnej techniki. 
(Miiiich. med. Woch. 1893. Nr. 30 i 35).

A .  Ż .
=  S p r i n g e r  zaleca następujące postępowa­

nie w krzt-uścu: 1) U noworodków przy wysokiej 
temperaturze, częstych napadach kaszlu, zwła­
szcza jeżeli dziecko przestaje ssać, można osią­
gnąć poprawę, stosując kąpiel z gorczycą o cie­
płocie 37° C. w przeciągu dwóch do trzech mi­
nut. 2) Kąpać należy pod dozorem lekarza, 
w pokoju o ciepłocie 20° C. Po kąpieli dziecko 
zawija się w cieple prześcieradło, następnie za 
owija się ściśle w watę, którą należy zmieniaś 
w miarę potrzeby. 3) Ciepłotę następnych ką* 
pieli obniża się o dwa stopnie aż do 18° C- 
4) Długość trwania kąpieli zależna jest od go ­
rączki, objawów nerwowych i waha się od dwóch 
do 5 minut. 5) Raz zastosowawszy ten sposób 
postępowania, należy go systematycznie prze­
prowadzić. 6) Powikłania sprawami zapalnemi, 
zwłaszcza nieżytowem zapaleniem płuc, czynią 
wskazania do kąpieli jeszcze ważniejszemi. Przy 
krztuścu u dzieci starszych i u dorosłych też 
wskazane jest wodoleczenie. S. zaleca tutaj ką­
piele letnie, kąpiele stopniowo ochładzane, ką­
piele zimne, zawijanie w prześcieradła, natryski 
ogólne, gorące, zimne, szkockie, których czas 
trwania i ciepłota powinny się stosować do in­
dywidualności chorego. (Sem. med. Nr. 63. 93).

=  Ca l d e r o n  używa przeciwko a s k a r y -  
d om t y m o l u  w dawkach od 0 ,5 — 2,0 gnn.Roz- 
czyn tymolu w postaci wlewań działa też po­
myślnie w przypadkach g l i s t n i c y  r o b a c z ­
k o w e j  (oucyuris) (Sem. med. 54. 93).

=  D o b i s c h  poleca jako środek m i e j s c o ­
wo  z n i e c z u l a j ą c y ,  następującą mięszankę: 
Rp. Chloroform 10,0. Aether. 15,0. Menthol. 
1,0. Płyn ten rozpyla się na miejsce, które ma 
być znieczulone. Znieczulenie trwa 4— 6 minut. 
(Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 2. 93).
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Wiadomości bieżące.c

—  Redalicya „Medycyny" otrzymała książ­
kę zbiorową p. t. Przyczynki do anatomii pato­
logicznej i medycyny klinicznej dla uczczenia 
70-letniej rocznicy urodzin W ł o d z im i e r z a  
B r o d o w s k i e g o  prof. anat. patolog, w Uni­
wersytecie Warszawskim, wydane przez Jego 
uczniów i asystentów: C h e ł c i i o w s k i e o ,  C14- 
g l i ń s k i e g o ,  D m o c h o w s k i e g o ,  D u n in a ,  
E l s e n b e r g a ,  H e r y n g a ,  J a n o w s k i e g o ,  
K i j e w s k i e g o ,  K l e i n a ,  K r y ń s k i e g o ,  L u -
NENBURGA, PrZEWOSKIF.GO, ALB. ROSENTA- 
l a  i R u p p e r t a .  R. 1893. Druk K. Kowalew­
skiego w Warszawie. Książka wydana bardzo 
kosztownie i starannie, z licznemi rysunkami 
tak w tekście, jako i z chromolitograficznemi 
tablicami, przyozdobiona portretem Jubilata, by­
ła wręczona przez grono wymienionych praco­
wników prof. Wł . B r o d o w s k ie m u ,  w dniu 
6-ym Grudnia r. b. jako w 70-tą rocznicę Jego 
urodzin. Ponieważ prace te prawdopodobnie 
znajdą się przynajmniej w części w Gazecie 
Lekarskiej, czytelnicy przeto będą mieli mo­
żność przeczytania ich w oryginale. Zazna­
czymy tu tylko, iż w piętnastu pracach, z któ­
rych się składa książka, niema ani jednej ta­
kiej ,któraby interesującego nie poruszała te­
matu.

—  Od córki znanego praktyka w Poznaniu 
D-ra W. Ś w id e r s k ie g o ,  otrzymujemy obszer­
ny list, uwiadamiający nas, iż pani Ś w id e r s k a ,  
mając na uwadze „doświadczoną już dziś sku­
teczność warunków klimatycznych w Zakopanem 
dla organizmów słabych, anemicznych, nerwo­
wych i w rozwoju będących", powzięła myśl za­
łożenia higieniczno-leczniczego pensyonatu dla 
panienek. Pani Ś. postawiła sobie za zadanie: 
1) czuwanie nad swemi pupilkami pod względem 
higieniczno-lekarskim, 2) zapewnienie im po­
mocy naukowej. Ponieważ dla otrzymania trwa­
łych rezultatów w przypadkach wrodzonego

usposobienia do chorób rozlicznych, pobyt wie­
loletni tak w Zakopanem jak i w miejscowo­
ściach podobnych jest niezbędny, przeto nie- 
odzownem się okazało założenie tamże pensyo­
natu, którego program całkowicie-by odpowia­
dał programowi przyjętemu dla gimnazyów żeń­
skich w krajach ucywilizowanych. Obok tego, 
ma być tam uwzględniona nauka muzyki, ry­
sunków, gimnastyki i t. d. Tym sposobem dłu­
goletni pobyt w zakopauskim klimacie, bez 
narażenia na przerwę w naukach lub bez ko­
nieczności trzymania osłabionych organizmów w 
dużem mieście, staje się całkowicie możebnym. 
Szczegółów nie przytaczamy, kto bowiem będzie 
w konieczności korzystania z tej wiadomości, 
sam się listownie musi u źródła poinformować, 
pisząc pod adresem pani Ś w i d e r s k i e j  przez 
Chabówkę w Zakopanem. Dla lekarzy otwiera 
się obszerne pole ku zwróceniu uwagi odpowie­
dniej kategoryi pacyentów na podobnie donio­
słą i niesłychanie pożyteczną instytucyę, która 
ideał dążeń dzisiejszej medycyny stanowi. Do 
tej kwestyi w niedługim czasie jeszcze powró­
cimy, obecnie nadmieniając, iż już przed kil­
ku laty publicznie ją poruszyliśmy, podno­
sząc konieczność otwierania zakładów hi­
gieniczno-naukowych czyli zakładów klima­
ty czno-pedagogicznych w miejscowościach wzo­
rowo sanitarnych, do których bez żadnego za­
przeczenia Zakopane przedewszystkiem należy.

H. D.
—  Prof. R y d y g i e r ,  Dyrektor kliniki chirur­

gicznej w Krakowie,uwiadamia nas, iż przy tej­
że klinice może znaleźć bezpłatne zajęcie lekarz 
jako wolontaryusz, któremu ma być powierzone 
zakładanie opatrunków, wykonywanie w miarę 
swego uzdolnienia operacyi i t. d. Do zajęcia 
tej posady dyplom austryacki nie jest wyma­
gany.

N A D E S Ł A N O  D O  R E DA KGYl .

14) H e tm a n . Todtlicher Schlag, durch einige Ohrfeigen verursacht (Separatabdruck a. d. 
Zeitschr. f. Ohrenheilkunde 14. V. 1893). 15) D a h m e n .  Creolin-Pearson und Lysol (Phar-
mac. Zeitschr. 1893. Nr 62). 16) Im m ek m a n n . Malakin. Neues Antipyreticum, Antirheuma-
ticum und Anodynum (Basel. 23. III. 1893). 17) J a q u e t .  Ueber die pharmakologische und
therapeutische Wirkung des Malakins (Corresp.-Blatt fur Schweizer Aerzte. Nr. 18. 1893). 18)
H e itz m a n .Z u i*  Anwendung der Mattoni’schen Moorextracte in der Gynakologie (Separatabdruck 
a. Medicinisch-Chirurgisches Centralblatt Nr. 27. 1893). 19) B r o w i c z .  O przeszczepialności
raka (Autoreferat. Przegl. Lek. Nr. 29. 1893). 20) I w a n o w .  Nowyja kliniczeskija soobszcze-
nja o Diuretiii-Knoll, sostawlennyja po soobszczenjam russkoj i inostrannoj miedicynslcoj priesy 
pod redakcjej.... (Petersburg. 1892). 21) T e n ż e . . . .  idem (Petersburg. 1893). 22) H e r -
r i c k .  Diuretin (The Journal of the American Medical Association. 11. III. 1893). 23)
M a s s a l o n g o  e S i l v e s t r i .  Della Diuretina (La Rif. Med. 58. 1893). 24) C z a j k o w s k i .
Hutnictwo cynkowe i jego wpływ na powstawanie chorób zawodowych u robotników jemu odda­
nych. (Odb. ze Zdrowia). 25) F u n k .  Behandlung des akuten Trippers. (Sonderabdruck a. Mo- 
natsh. f. prakt. Dermatologie. X Vn B. 1893). 26) H ig i e r .  Ueber hysterisches Stottern (Son­
derabdruck a. Beri. klin. Wocli. 1893. Nr. 34). 27) B r o w i c z .  O znaczeniu zmian istoty
kitowej beleczków mięsnych serca. (Odb. z Przeg. Lek. 1893. Nr. 38 i 39.)
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Rok XXIX-ty.

M E D Y C Y N A
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW,
będące dalszym ciągiem „Kliniki" w r. 1866-ym założonej, a pod nazwą 
„M edycyny" od r. 1873-go wychodzące, wydawane i redagowane przez gre­
mium lekarzy w Warszawie, na prowincyi i za granicą mieszkających, w y ­
chodzić będzie w r. 1894 w tym samym zakresie i kierunku.

„M edycyna", nie zaniedbując tego wszystkiego co naukowego lekarza 
obchodzić może, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktyków; 
zatem, za najważniejsze zadanie dla siebie poczytywać będzie uprawianie me­
dycyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego słowa; dalej, podawanie wszel­
kich nowych zdobyczy dotyczących ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich 
bez wyjątku dziedzin obszar nauk lekarskich stanowiących, przy uwzględnie­
niu wszelkich działów dotąd w „Medycynie" opracowywanych, które o ile to 
będzie możebne, rozszerzeniu ulegną. W obec zformułowania w sposób po­
wyższy zasadniczych kierunków pisma, program szczegółowy jest zbyteczny.

Numer „Medycyny", która w  miarę potrzeby podaje rysunki, drzewory­
ty, lub litografie, obejmuje tekstu minimum stron 20, większego w porówna­
niu z numerami z przed roku 1892-go formatu; co razem stanowi rocznie tom 
o tysiąc kilkuset stronicach.

Cena „Medycyny" w  Warszawie rs. 5, półrocznie rs. 2 kop. 50, kwartal­
nie rs. 1 kop. 25.

Na prowincyi i po za Warszawą w ogóle rocznie rs. 6 —  lub półrocznie 
rs. 3. (Kwartalnie na prowincyi prenumerować nie można).

Każdy artykuł pomieszczony w „Medycynie" jest płatny.
Z wszelkiemi interesami treści naukowej, jakoto: nadsyłaniem artykułów, żąda­

niem wyjaśnień lub naukowych pomocy i t. d. i t. d. zwracać się należy pod adresom: 
Redakcya „Medycyny" w  W arszaw ie —  ulica Oboźna Nr. 5, z wszelkiemi zaś intere­
sami dotyczącemi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem 
wszelkich należności, reklamacyami, nabywaniem numerów i wydawnictw „Medy­
cyny", zamawianiem odbitek, kupnem zamówionych książek i t. d. zwracać się należy 
flie do l łe d a k c y i9 lecz do Wydawcy pisma pod adresem: D -r  Mj . €rUra- 
n ow sk i w  W a r s z a w ie , M a rsza łk o w sk a  1 2 9 .

Sprostowanie. W N-rze 49 str. 989 w. 15 po wyrazie „znajdujemy11 opuszczono „wyłącznie* ; w. 
52 zam. ..włókien*1 ma być „włókni**.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowsld. R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. H. Dobrzycki.

^O3B0Jieao Heimypoio. BapuiaBa 9 ^eKaópa 1893 r. Drnk K. Kowalewskiego. Królewska 29.
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