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KILKA SLOW
0 LECZENIU GRUiLICY OTRZEWNY 24 POMOCA, LAPAROTOMIIL.

Skreslil De=r J. IRogotwic=.

(Dokoficzenie.—Zob. Nr. 50).

Wskazania. Jak to juz poprzednio widzielismy, najwiecej pomyslnych
wynikow daje laparotomia w gruzlicy otrzewny z przesickiem surowiczym
otorbionym. Nieco mniej pomyslny wynik osiagnieto wprawdzie w przy-
padkach grutzlicy z przesickiem rozlanym; to jednakie w tych dwoéch posta-
ciach przewleklej gruzlicy otrzewny wskazanic do ciecia brzusznego tak wy-
raznie sig nastrecza, Ze o tem obecnie jui dwoch zdan réznych by¢ nie moze.
Co sig zas dotyczy grutzlicy ostrej przesickowej, to jedni uwazajg ja za przeciw-
wskazanie do laparotomii; inni, a do tych nalezy Koenig, i w tej postaci gruzli-
cy otrzewny uwaZajg cigcie brzuszne za wskazane. Wychodzg bowiem z tego
zaloZenia, Ze aczkolwiek jest to postat bardzo zlosliwa, gdyz jest to t. z. gru-
zlica prosdéwkowa ostra, rozsiana nietylko po otrzewny, lecz najczesciej i po
innych trzewach jamy brzusznej, konczaca sie zwykle $miercig chorego, gdy
go pozostawimy jedynie pod wplywem dzialania lekéw wewnetrznych; to dla
czegozby nie robi¢ laparotomii i u takich chorych, ktorzy nie maja nic do stra-
cenia, a wszystko do zyskania przez operacye?r Wprawdzie dwa przytoczone
tego rodzaju przypadki, Smiercig zakonczone, nie sg zachecajgce, jednakze to
jeszcze nie przesgdza pomysinego wyniku, gdy liczba ich wzrosnie.

W podanym wykazie statystycznym znajduje si¢ jeden przypadek gruzli-
cy wldknistej suchej t. j. takiej postaci przewlektej, w ktorej przesiek ulegl juz
wchlonieniu, a na wytworzenie si¢ zrostow jeszcze czasu dostatecznego nie
bylo. Ta posta¢, jak i wloknisto-zrostowa niewielu ma zwolennikow jako
wskazanie do operacyi, albowiem sg one powszechnie uwazane za postacie do-
browolnego leczenia si¢ gruzlicy. To tez z powierzchownego rzutu oka niela-
two zrozumie¢, co bylo przyczyna, ie az 25 przypadkéow gruzlicy wiéknisto-
zrostowej dotad operowano. Z opisow ich jednakie okazuje sie, ze ztozyly
si¢ na to przypadki, w ktérych rozpoznanie choroby bylo watpliwe lub myl-
ne; w wigkszosci atoli przypadkéw operowano z powodu dokuczliwych bole-
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$ci w brzuchu, przykuwajacych chorych do tézka na czas dluiszy i czynigcych
ich niezdolnymi do pracy,—bolesci, ktére wywolywaly powstalczrosty krezko-
we lub jelitowe; w innych, pojawienic sie gorgczki, szybkie chudnienie i t. p.
Wsl\azywalo Ze nastgpuje rozmigkczenie serowate 1 wrzodzenie gruzetkow, do-
tad dazacych do zaniku, albo teZ Ze nastepuje nowe rozsianie si¢ ich na innych
ustepach otrzewny, dot@d sprawg chorobowq niezajgtych. Wobec wymienio-
nych objawow laparotomia bedzie jeszcze wskazana.

W postaci wrzodziejacej suchej zabieg operacyjny o tyle bedzie uzasa-
dniony, o ile niema jeszcze w danym przypadku rozlegltych bton rzekomych
i gleboko si¢gajacego rozmigkczenia scrowatego. Z 4-ch takich przypadkow
tylko w jednym nastgpilo wyzdrowienic. Natomiast w postaciach ropnych
rozlanych lub jednokomorowych laparotomia jest nietylko bezwzglednie
wskazana, lecz winna by¢ jak najrychlej wykonana; na to wskazanie kaizdy
si¢ zgodzi, kto stosuje si¢ do zasady, ze gdziekolwiek gromadzi si¢ ropa, trzeba
ja /tanltqd wydali¢ na zewnagtrz ustroju. Calkiem inaczej rzecz sig przedsta-
wia w przypadkach ropnego zapalenia otrzewny z kilku oddzielnemi zbiorni-
kami ropy (postac wiclokomorowa). Tam niepodobna nawet mysle¢ o odnaj-
dywaniu i opréznianiu oddzielnych ognisk ropnych, nieraz znacznie od siebie
oddalonych, wsréd petli _]eln;owych silnic i beztadnie z sobg pozlepianych,
a stagd bardzo latwo ulegajacych uszkodzeniu. Przypadki takie nie mogg by¢
pomyslnic operowane i, w razie dokladnego ich rozpoznania, nalezy je pozo-
stawi¢ bez pomocy chirurgicznej.

Wreszcie jest jeszcze jedno wskazanie, rownie wazne jak poprzednie,
a mianowicie niedroznos¢ (occlusio) jelit, zdarzajgca si¢ w przebiegu gruzlicy
otrzewny utajonej lub rozpoznanej.

Co do przeciwwskazai, to wlasciwie jedno tylko jest przeciwwskaza-
nie do laparotomii przy gru;hcy otrzewny, a mianowicie istnienie nadto orrmsk
gruzliczych poza otrzewng. Powiklanie to nie stanowi jeszcze samo przez sig
puecxwwsl\a/ama bezwzglednego, albowiem spostrzegano przypadki grulicy
plucnej, ulegajgce polepszeniu a nawet wyleczeniu w miare ustgpienia gruzli-
cy otrzewny po dokonanej laparotomii. Pod tym wzgledem nalezy si¢ kiero-
wac glownie rozlegtoscig i przebiegiem sprawy gruiliczej w plucach; gdy spra-
wa chorobowa przybrala juz przebieg gw altownic niszczacy lub tez gdy jej
towarzyszy powstawanie coraz nowych ognisk gruiliczych rozsianych; wtedy
od dzialania operacyjnego calkiem powstrzymac sig nalezy, albowiem sprawa
gruzlicza opanowala juz caly ustréj chorego, nastgpilo zakazenie ogélne. To
uooolmeme si¢ gruzlicy w ustroju mozZe narazie nie zdradzac si¢ niczem wig-
cej, jak tylko wysoka goragczkg, niezalezng od L&JQCla otrzewny. Jednem sto-
wem: o ile sprawa Oruzllcza w plucach nie jest ani zbyt rozlegly, ani tez na
picrwszy plan w yste;puyg( 3, o tyle nie stanowi przeciwwskazania do laparoto-
mii, ktora zawsze bedzie wskazana tam, gdzie gruzlica otrzewny przed innem
umiejscowieniem gruzlicy najwyraznicj si¢ uwydatnia. Natomiast gruzlica
rozlana przewodu jelitowego stanowi bezwzgledne ~ przeciwwskazanie “do la-
parotomii, albowiem tacy chorzy zwykle w krétkim czasie umierajg z same.
choroby.

Sposéb wykonania operacyi niczem si¢ nie rozni od dokonywania la-
parotomii z innego powodu., Ciecie w powlokach brzusznych winno by¢ za-
wsze tak obszerne, 8—10 ctm., aby mozna przez nie reke wprowadzi¢ do
jamy brzusznej. Jako prawidlo, cigcie prowadzi si¢ w smudze bialej; wyjatko-
wo, a mianowicie w razie rozpoznania nagromadzenia si¢ otorbionego plynu,
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po jednej wylgcznie lub drugiej jej stronie, odpowiednio do tego i miejsce
przecigeia powlok brzusznych sig oznacza; zawsze nalezy prowadac cigcie war-
stwowo, zc wzgledu na to, azeby nie skaleczy«. sieci lub jelita, do sciany brzu-
sznej pr/yroénigtych Po przecieciu otrzewny stara¢ sie nalezy glownie o to,
aby o ile moznosci zupetnie wydahc plyn,w jamie brzusznej sig¢ znajdujacy; co
nie wyplynie, nalezy wymacza¢ do sucha sterylizowanemi serwetkami. Po wy-
cigciu kawalka otrzewny sciennej, przeznaczonego do badania drobnowidzo-
wego, zamyka sig rang brzuszng szwami glebokiemi i powierzchownemi lub
t. z. pl@troweml Opatrunel\ zewnetrzny z gazy jodoformowej, waty i opaski
uciskajgcej stanowi zakoiiczenic operacyi.

Tak postepowalismy w opisanym przypadl\u tak tez postepowala wiekszos¢
operatoréw w opisanych przypadkach gruzlicy otrzewny z przesigkiem
rozlanym lub otorbionym. Inni przeptokiwali nadto jame brzuszng
roznemi rozczynami przeciwgnilnemi; jednakie, zdaje sig, niema to wplywu
na przebieg pomyilny, albowiem dane statystyczne wykazuja takg sama liczbe
przypadkow pomyslnie zakonczonych z pomiedzy tych, w ktorych jame brzu-
szng przeplokiwano, jako tez i w liczbie tych, w ktorych tego nie dokonywano.

W postaciach ropnych nietylko przeplokanie, lecz i wyskrobanie, scian ja-
my po wydalonej ropie bedzie zawsze pozyteczne; sgdzimy jednakze, Ze z ro-
znych roztworow do tego zalecanych, najodpowiedniejsza jest ciepta (30° C.)
woda przekroplona i swiezo wyjalowiona, Co sig¢ zas dotyczy drenowania ta-
kich jam, czy to za pomocg sgczka gumowego, czy tez worka Mikuricza, to,
zdaje si¢, ma to znaczenie podrze¢dne. Ze wzgledu jednak na to, ze po takiem
drenowaniu dosy¢ czesto, a w kazdym razie znacznie czesciej, niz po innych
laparotomiach, pozostajg bardzo uporczywe, zwykle wymagajgce ponownej
operacyi, przetoki, wielu operatorow o ile moznosci unika wszelkiego dreno-
wania po laparotomii przy gruZlicy otrzewny.

Najwigksze trudnosci nastrgc7ajq, a wielkiej uwagi i zachowania jak naj-
wigksze] ostroznosci ze strony operujacego wymagajg inne postacie gruzlicy
otrzewny, a mianowicie: suche i wrzodziejace, z rozleglemi zrostami, zwlaszcza
te przypadki, w ktorych operacya dokonywa sie uelem usunigcia dol<3011wyd
bolesci w brzuchu lub tez niedroznosci przewlektlej jelit. W tych razach poste-
puje si¢ wedlug zasad ogolnych, ktorych zastosowanie w przypadkach po-
szezegblnych wskaie osobiste doswiadczenie operatora.

Uleczalnos¢ gruzlicy otrzewny zapomocgy laparotomii
nietylko wykazujg dane statystyczne wyzej podane, lecz,co wainiejsza, stwier-
dzaja wyniki badai na zwlokach osob operowanych, zmartych po uplywie
dluzszego czasu od dokonane_] operacyl. Takic spostrzeZenia podali: Le Bec,
AHLFELD i HirscHBERG; $mier¢ nastgpita z innych chorob w 8 miesigcy 1w pol—
tora roku po laparotomu otrzewna przedstawiala sie calkiem gladka i czysta,
bez $ladu nawet przy operacyi dostrzeganych guziczkow.

Jeszcze ciekawszych wynikow dostarczy}y te przypadki, w ktorych zaszla
potrzeba wykonania laparotomii powtornej, z powodu wytworzenia si¢ ropnia
lub tez przepukliny w bliznie pooperacyjne;j.

Przypadki powtornej laparotomii z powodu ropnia opisali CECCHERELLI
1 LOHLEIN, l\tony doktadnie sprawdzili, Ze otrzewna znajdowala si¢ w stanic
ustepowania z niej sprawy gruzliczej; wprawdzie LOHLEIN dostrzegal jeszcze
gruzetki, lecz te byly juz obumarle; lasecznikow swmstych zat calkiem nic
/nala/l Podobny przypadek oplsal prof. Kosi¥sk1'®) p. n. ,Gruzlica jelit

1) Szesé praypadkow wycigeia i zeszycia jelita, Medycyna 1888, N. 40, 41 1 42,
Spostrzezenie 11V,
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1 otrzewny, przedziurawienie Sciany brzusznej w okolicy pepka“ u dziewczynki
10-letnej, operowane]j z powodu przetoki kalowej pepkowej, powstalej wsku-
tek zmian wywolanych wrzodziejaca postacig gruilicy miejscowej. Byt to je-
den wrzod obszerny, pokryty strzgpami i rozmaitej wielkosci guzikami w stanie
rozpadu; na obwodzie glownego ogniska znajdowaly sie liczne oddzielne gu-
ziki, wielkosci od ziarna konopi do ziarna fasoli; takie same twory znajdowaly
si¢ nadto tu i owdzie na krezce i na sieci. Gdy po uplywie roku dziewczynka
ta poddana zostala powtérnej operacyi z powodu przetoki w okollcy pepka,
dostrzezono ognisko gruzlicze znacznie mniejsze, niz przy pierwszej operacyi.
W przypadkach powtomeJ laparotomii z powodu przepukliny, opisanych
przez KEETLEY'a | SchMITZ a, stwierdzono, Ze wszelkie guziczki z otrzewny zni-
kty i odzyskala ona wyglad praw1dlowy pomimo to, ze w przypadku ScH.
stwierdzono gruzlice przy pierwszej laparotomii badaniem drobnowidzowem
wycigtego kawalka otrzewny. RicHELOT '!) na posiedzeniu Tow. chirurg.
w Paryzu, w kwietniu r. z. opisal przypadck gruilicy otrzewny u 21—letniej
duewczyny, leczonej zapomocg laparotomii, w ktorym przy powtornej lapa-
rotomii z powodu przepukliny w bliZnie, stwierdzono, ze nie bylo ani sladu
gruzelkéw na otrzewny, poprzednlo niemi gesto u51anej

Wreszcie nie mozemy poming¢ nastgpujacego spostrzcienia, podanego
przez Bumm’a?). U kobiety 40-letniej z powodu gruilicy otrzewnej z przesie-
kiem surowiczym, wykonano laparotomig; wypuszczono okolo 3-ch litrow
plynu. Cala otrzewna byla usiana guziczkami bialawemi wielkosci prosa; ba-
danie drobnowidzowe wykazalo w owych guziczkach typowa budowe mlode-
go gruzelka (komorki olbrzymie, pierwociny nablonkowate); lasecznikow
swoistych jednakze, pomimo bardzo starannego poszukiwania, nie znaleziono.
W 8 tygodni p(’)lniej chora ta powtérnie si¢ zglosita z powodu znacznego
obrzgku w micjscu blizny pooperacyjnej, sgczacem obficie plyn surowiczy
i powleczonem skérg ulegly owrzodzeniu. Ropa i ptyn surowiczy zawieraly
laseczniki swoiste, bardzo latwo dajgce si¢ wykaza¢. W kawalku otrzewny,
wyc1e;tym przy powtornej laparotomii, aczkolwiek znaleziono Jeszcze dosy¢
wyrazne gruzelki, to jednakze badanic drobnowidzowe wykazalo, ¢ sg one na-
cieczone komoérkami okraglemi, wsrod dosy¢ obfitej tkanki tacznej sie znajdu-
jacemi, i wyrainie zanikajace. Niektéore byly jakby uwiezione przez écista tkan-
ke aczng bliznowatg; komorki osrodkowe, olbrzymie, przedstawialy wszystkie
okresy zwyrodnienia; nigdzie atolii tym razem lasecznikéw swoistych w tych
gruzetkach nie znaleziono. Jezeli dalsze badania potwierdza ten wynik, to
wykaze si¢ dowodnie, Ze wyleczenie gr uzllcy otrzewny nastgpuje
wskutek nacieczenia gruzelkow “kom ¢ orkami ok rqglc mi i prze-
istoczenia bliznowatego; przyczem komoérki olbrzymie i pierwociny na-
blonkowate obumierajg i gina.

Z tego, co dotad podali$my, sadzimy, Ze nikt nie watpi o uleczalnosci gru-
zlicy otrzewny zapomocg laparotomii. Gdy nadto zwazymy,ze leczenie to daje
nader pomyslne wyniki; ze operacya, dokonywana w warunkach scistej aseptyki,
nie przedstawia sama przez si¢ niebezpieczenistwa; to leczenie gruzlicy tym sposo-
bem zasluguje ze wszech miar na baczng uwage, zwlaszcza terapeutow: im weze-
sniej bowiem laparotomla bedzie wykonana tem widoki wyzdrowienia sg
wigksze i pewniejsze.  Od terapeutow, w rece ktorych tacy chorzy naprzod

i1y Annales de Gynécologie etc. T. XXX VII. 1892 str. 375.
'2)  Aus den Sitzungsberichten der Warzburger Physik. med. Gesellschaft. 1893.
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sig dostajq, wylacznie zalezy wczesmqsze lub poézniejsze uiycie pomocy chirur-
gicznej, Gdy laparotomia wczesnie w gruzlicy otrzewny bedzie wykonywa-
na, da jeszcze pomyslniejsze wyniki, albowiem wtedy bedzie stosowana naj-
czesciej w postaci gruzlicy z przesigkiem; postacie za$ wrzodziejace i ropne,
spoznione, zaniedbane, w ktérych i pomoc chirurgiczna daleko cigisze ma do-
spelnienia zadanie, a zarazem i daleko mniejszy pozytek choremu przynies¢
moze, do wythkow naleze¢ bedg.

Na zakonczenie jeszcze stow kilka o sposobie dzialania, albo raczej
o rodzaju wplywu, jaki wywiera laparotomia na gruzlicg otrzewny. Kilka juz
wypowiedziano o tem teoryi; Zadna jednakze nie jest zupehie zadowalajgca.
Jedni (LavensTEIN) z bakteryologicznego punktu zapatrywania si¢ sadzg, ze
sucho$¢ i swiatlo dzialajg zabodjczo na laseczniki gruzlicze, a tem samem i la-
parotomia dziala wylgcznie przez odprowadzenie plynu i wystawienie otrze-
wny na dzialauie $wiatla dziennego. Inni {CaAMERON) mniemaja, Ze przez cig-
cie brzuszne wydalamy z plynem i wytwory lasecznika swoistego: ptomainy,
w plynie tym zawarte, ktore z czasem uleglyby wchlonieniu i rozprzestrzenity
gruzlice w innych narzadach ustroju.

Te i tym podobne hipotezy upadaja wobec tych wiarogodnych i dosy¢
licznych spostrzezen, do ktorych i operowany przez nas przypadek nalezy,
w ktorych istniala histologicznie stwierdzona gruzlica otrzewny bez laseczni-
kow swoistych; przeczag im nadto i te przypadki, w ktérych zadnego plynu
nie bylo.

MoseT16-MooRHOF, a za nim NoLEN '?) s3 zdania, ze dodatni-wplyw ope-
racyi moze zaleze¢ od dwoch czynnikéw: 1) od zmiany warunkow krwiobiegu,
wywolanej opréznieniem jamy brzusznej z plynu w niej nagromadzonego i 2)
od zetknigcia z powietrzem w znaczeniu chemicznem, fizycznem i bakteryolo-
gicznem. Ze za$ samo wydalenie ptynu z jamy otrzew nowej nie ma znaczenia,
albowiem po wypuszczeniu go przez nakldcie, a tem samem wskutek zmiany
warunkow kraienia, nie otrzymujemy wymkow dodatnich; przeto zetknigcie
z powietrzem ma by¢ owym zagadkowym czynnikiem Ieczniczym. Na zasadzie
tej teoryi powstal nawet sposob leczenia gruilicy otrzewny, przez wymienio-
nych autorow w kilku przypadkach zastosowany, a polegajacy na naklociu,
wy puszczeniu plynu i wdmuchiwaniu powietrza do jamy otrzewnowej. Przy-
padki, tym sposobem pomyslnie leczone, zbyt s $wiezej daty i nieliczne, abys-
my w nich potwierdzenie leczniczego wp}ywu powietrza dopatrze¢ mocrli

Najwicksza liczba autorow sadzi, ze laparotomla dziala tu popro;tu me
chanicznie, w sposob dotgd blizej nlewyjasnlony Nalezy Jednak mniemac, zc
w mechanicznem tem dzialaniu laparotomii najwazniejsza graja rolg tei same,
lecz dorazniej dzialajgce czynniki, ktérym w wyjatkowych przypadkach do-
browolnie leczacej si¢ gruilicy gléwne przypisujemy znaczenie. Niestety,
zaledwie dwa takie czynniki wyobrazi¢ sobie moZemy, a mianowicie: podra-
inienie otrzewny jako konieczne nastepstwo laparotomii i wydalenie plynu.
O tem ostatniem nie moze by¢ mowy w tych przypadkach, w ktorych ptynu
nie ma. Na zasadzie za$ tego, co wyiej podalismy, wplyw zmiany warunkow
krazenia przez wypuszczenie plynu wylgczy¢ nalezy. Pozostaje zatem jedynie
podraZnienie niezwylde i w znacznym badz co badZ stopniu, wywolane samg
techml\@ operacyjng, jako wylaczny dotad czynnik pomysinego dzialania lapa-
rotomii w gruzlicy otrzewny.

13)  Referat w Medycynie 1893. N. 35 str. 713.
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Z ODDZIALU CHOROB WEWNETZNYCH W SZPITALU $~GO ROCHA.

(ke stiw 0 powstawanin tetiakow woqdle 7 dodaniem opisu Il
rzypadion gtk aorty.

Podal! D=r M. Sadow ski.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 50),

Zanim przystapimy do epikrytycznych uwag odnosnic do kazdego z tych
dwoch przypadkow, oraz do poréwnania ich tak pod wzgledem klinicznego
przcbiegu, jak i co do zmian anatomo-patologicanych, zmuszeni jestesmy
w krotkich stowach wspomnie¢ o obecnym stanie wiedzy co do sprawy po-
wstawania tetniakow wogole, jak rowniez i co do przyczyn wywolujgcych to
cierpienie.

Jak wiadomo, istnicjgce w nauce poglady co do sposobu powstawania
tetniakow mozna podzieli¢ na 2 gtowne dzaty. Do pierwszego z nich zaliczy¢
nalezy te zapatrywania autordw, wedlug ktorych przyczyng powstawania te-
tniakow stanowia sprawy zapalne scian naC/yn z ktorych tetniaki po-
wstajq 7mlemona wskutek sprawy zapalnej Sciana tetnicy traci swg clabt)-
cznos¢, ustepuje pod parciem krwi, zwlaszcza przy zwigkszonem cisnieniu we-
W nqtrmacz;mowem wskutek czego nastepuje rozszerzenic naczynia powsta-
je tetniak przez rozciagniecie (Dehnungsaneurysmen).

Pomijam 7apatrywama dawniejsze, np. Rokrtansky’ego, wedlug ktorych
tylko stwardnicnie naczyn, wzglednie sprawa mla;d/ycowa odorywah glo-
wng rolg przy powstawaniu tetniakow. Wspomnie¢ nale/} o pocrlqdach
Koster'a i Kravrr'a, ktorzy rownieZ w sprawie zapalnej Scian naczyfi widzg
przyczyng powstawania tetniakow, a mianowicie w zapaleniu blony srednicj
(mesoarteritis). Stwicrdzenie tego ostatniego jednak faktu wogole jest trudne
wobec tego, iZ zapalenie b’(ony sredniej jest tylko czgsciowym obyxwem stwar-
dnienia naczyn, wzglednie sprawy mlazd/) cowej.  Przy daleko posunigtych
zmianach w nauvmach jakie najczgscic] towarzysza tetniakom, nie moina
z calg scisloscig twierdzi¢, czy punktem wyjscia dla sprawy zapalnej byla blo-
na wewnetrzna, czy srednia, Zapalenie, zaczgwszy sie na blonic wewnetrznej,
z czasem przechodzi na blone srednig, a stad i na blone zewnetrzna.

Do drugiego dzialu zaliczy¢ nalezy te poglady, wedlug ktorych przy po-
wstawaniu tetniakow glowna role odgrywaj@ czynniki mechaniczne. Wsl\u-
tek peknigcia jednej z blon, stanowigcych Sciang naczynia, moze wytworzy¢
sig tetniak. v. RECKLINGHAUSEN np. twierdzi, Zc pierwszem zjawiskiem w na-
czyniu, w ktorem powstaje tetniak, jest p(;Lnl@Cle elastycznych wiokien lub
blaszek, znajdujacych sie blonie $redniej. Takie pekniecia bez udzialu sprawy
zapalnej, wedlug stow v. RECKLINGHAUSEN’a, mogg powstal przy zwigkszonem
cisnieniu wewnatrz naczyfi, poczem wytwarza sie tetniak. Pglmie;cia blony
srednicj majg popr/edzac zwykle pewne zmiany molekularne w samej blonie;
zmiany te wplywajg na jej wlasnosci fizyczne, a mianowicie na zmnicjszenie
jej elastycznosci.

Do podebnych wnioskéw przychodzi na zasadzie swoich badan i Eppin-
GER. Autor ten jednak /naJdowal takie pekniecia tylko przy tetniakach mmeJ
wiecej workowatych, nie uznaje on bowiem za tetniaki rozlanych rozszerzen
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naczynn ktére nazywa wprost rozszerzeniami tetnic (Arteriectasie) i uwaza
obydwie sprawy za dwie zupelnic odrebne postacie chorobowe. EppiNGER na-
wet przypuszcza, Ze znaczne réznice w pogladach autoréw co do sposobu po-
wstawania t@tmakow zaleig gtownie od tego, Ze wiekszos¢ nie czyni takiego
podzialu w pojeciu o tgtmakach workowatych i rozszerzeniach zwyklych,
jak chce autor.

Do zwolennikow tego rodzaju pogladow zaliczy¢ nalezy dalej i Man-
CHOT’a  Autor ten przedsw;wueﬂ szercg badai wlasnych, positkujac si¢ ma-
teryalem zarowno $wiezym, jak i dawniejszym. Skrawki, majace sluzy¢ do ba-
dan drobnowidzowych, kladt na '/, godziny do stgzonego wodnego roztworu
cukru z dodatkiem kilku kropel kwasu siarczanego (na 10 Sz, cm. roztwo-
ru cukru, gestosci gliceryny, bral 3—4 kropel kwasu siarczanego).  Przy
tym sposoble odbarwiania blona wewnetrzna oraz zewnetrzna odbarwiajg sig
zupelnie. Co sig za$ tyczy blony Sredniej, to migsnie jej zostaja zabarwione na
kolor fioletowy, widkna zas i blaszki elastyczne—na kolor ciemno-czerwony
lub tez czerwono-fioletowy. Na zasadzie swoich badan autor przychodzi do
przekonania, Ze przyczyng powstawania tgniakow moga by¢ pierwotne pe-
kniecia elementow elastycznych w blonie sredniej naczyn, bez jakiegokolwiek
udzialu sprawy zapalnej. Przy tej okazyi autor cytuje przypadki tetniakow
aorty innych autorow, gdzie nic bylo zadnych zmian zapalnych w $cianach
tetniaka. Tak np. Krzywickr opisal przypadek tetniaka sinus Valsalvae dextri
aortae z przedzinrawieniem. Badanie zwlok wykazalo w tym przypadku, Ze
aorta byta bardzo wazka, o cienkich scianach. Na blonie wewnetrznej zadnych
zmian nie znaleziono. Otdéz w podobnych przypadkach ManchoT zazwyczaj
znajdowal, ze blona wewnetrzna i drobnowidzowych zmian zadnych nie przed-
stawiala, w blonie zas Sredniej na pewnej przestrzeni byl brak zupelny wlo-
kien i blaszek elastycznych, przy czem zadnych sladow sprawy zapalnej nie
bylo. Sam ManchoT jednak przyznaje, ie defekty w blonie Sredniej w rozla-
nych tetniakach naczyt, dotknigtych sprawg miazdiycowy, sa nastgpstwem
sprawy zapalnej i dla tego spostrzezenia KOsTER’a uwaZa za Lupclme pewne,
tylko nie zgadza sig na WHlOSk] jakie ten autor na zasadzie swych spostrzezen
wyprowadza poniewaz w t@tmakach gdzie sprawy miazdzycowej wcale nie
byto lub w bardzo malym stopniu, Lapalema blony $redniej brakowalo zupel-
nie, czyli Ze nie bylo tej gléwnej podstawy, na ktorej KosTER tworzy swoja
teoryeg, co do powstawania tetniakow wogédle W koncu ManchoT, okreslajac
prawdziwy tetniak jako rozszerzenie $wiatla naczynia pod rozmaitg postacia
1 na rozmaitej rozleglosci, twierdzi ostatecznie, Ze to rozszerzenie jest warunko-
wane pierwotnem peknieciem elastycznych skladnikow blony $redniej, zapal-
ne zas sprawy napotykane w tetniaku sg albo przypadkowa komplikacyg
(ogolna sprawa miazdzycowa w wieku podesztym) lub tez wywolane sg poste-
powym rOZWOJem tetniaka (nastepcza sprawa zap’xlna w obrebie tqtmaka)
Wrecz przeciwnie niz EppINGER, MaNCHOT twierdzi, Ze pierwotne rozszerzenic
naczynia jest tylko wstepnym okresem do wytworzenia si¢ tetniaka worko-
watego. Wedlug tego ostatniego autora, z tetniaka, przedstawiajgcego sie jako
rozszerzenie $wiatla naczynia, na skutek pewnych miejscowych warunkow
moze powstac tetniak workowaty; zalezy to od tego, czy naczynie, w ktorem
wytwarza si¢ tetniak, lezy swobodnie i czy nie doznaje ucisku od otaczajgcych
czescl. Wedlug MancHoT a istnicje zatem pomiedzy rozszerzeniem naczynia
i tetniakiem workowatym tylko réznica ilosciowa, a nie jakosciowa, jak chce
tego EPPINGER.

Mep. N. 5L
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Zachodzi pytanie, jakie sg bezposrednie przyczyny powstawania takich
peknige, ktére prowadzg do wytwarzania tetniakow?  Otdz wiadoma jest rze-
czg, Ze takie peknigcia moga nastapi¢ w Scianach zupelnie zdrowych naczyn
przy urazach (Simon). EppiNger dowodzi, Ze nawet silne skurcze przy prze-
roscie lewego serca mogg spowodowac podobne peknigcia przez powigkszenie
bocznego cisnienia. Wedlug MancHOT’a jeszcze latwiej moga powodowaé pe-
knigcie jednej z blon Sciany naczynia stany takie, jak upadek ogolnego odiy-
wiania, przewlekle zatrucie alkoholem i t. p. W przeciwstawieniu do sposobu
powstawania tetniakow, podanych w dziale pierwszym, tetniaki powstale
przez peknigcie jednej z blon sSciany naczynia nazwano tetniakami powstalemi
przez peknigcie (Rupturaneurysmen).

Posrednie miejsce pomigdzy skrajuemi pogladami, przypisujagcemi po-
wstawanie tetniakdéw juz to li tylko nadmiernemu rozciggnieciu naczynia, juz
to peknigciu jednej z blon $cian jego, zajmuje Tuoma, ktéry przyznaje, ic
w jednych przypadkach moze powstal tetniak tylko wskutek nadmiernego
rozciggnigcia naczynia, winnych — wskutek pekniecia $cian jego, przyczem
zdarzat si¢ moga i postacie mieszanc. Lecz stusznie mowi autor, ze podobny
podzial nie daje nam jeszcze istotnego pojecia o sposobach powstawania te-
tniakow. Daleko jasniej i dokladniej zrozumie¢ je mozna, bioragc pod uwage
etyologie tego cierpienia. Otdz THOMa, biorgc za zasade czynniki przyczyno-
we tego cierpienia, opisuje tetniaki pod szescioma gléwnemi postaciami, jako
to: 1) tetniaki wrodzone; 2) tetniaki noworodkéw i dzieci; 3) tetniaki powsta-
le przy stwardnieniu naczyn, resp. przy sprawie miazdiycowej; 4) tetniaki
zatorowe; 5) tetniaki przez nadzarcia $cian naczyn; 6) tetniaki powstale
wskutek urazu.

Co sig tyczy pierwszego rodzaju tetniakow, to pochodzenie ich jest dosy¢
ciemne i wogoéle sg one bardzo rzadkie na naczyniach duzych. Czestsze sg juz
tetniaki pepowiny oraz loiyska. Co sig¢ tyczy pepowiny, to za przyczyng
powstawania w tem miejscu tetniakow niektorzy autorowie podaja jej liczne
zagigcia; ‘T'moma jednak tym zagieciom przypisuje znaczenie drugorzedne,
przypuszcza raczej pewng wrodzong stabos¢ naczyn wogole, zbytnig nieprawi-
dlowg podatnos¢ ich $cian.

Drugi rodzaj tetniakéw powstaje zaraz po urodzeniu sie dziecka. Znaj-
dujg si¢ onc najezesciej na tych czgsciach systemu tetnicy glownej, ktore po
urodzeniu dziccka podlegaja inwolucyi, a mianowicie na wewnetrznej brzu-
sznej czgsci tetnicy pepkowej oraz na przewodzie Bortarr’a. Ten drugi rodzaj
tetniakow moze powsta¢ albo wskutek zatoru, np. w tetnicy pepkowej, albo
wskutek przyczyn mechanicznych przez zciggniecie na miejscu ujscia przewodu
Boracrr’a do tetnicy gtownej lub tetnicy plucnej.

Trzeci rodzaj tetniakéw stanowig tetniaki, powstajace przy stwardnieniu
naczyn. Wiadoma jest rzeczg, Ze bardzo czesto réwnoczesnie z obecnoscia
tetniaka znajdujemy w mniejszym lub wickszym stopniu stwardnienie naczyi,
wzglednie sprawe miazdZycows. Scisty zwigzek oraz zalezno$¢ jednej sprawy
chorobowej t. j. tetniaka od drugiej t. j od stwardnienia naczyn, resp. sprawy
miazdzycowej, jak to juz widzielismy powyzej, bywa przez wielu autorow po-
dany w watpliwos¢ wobec niezaprzeczonych faktow, Ze nieraz przy istnieniu
znacznych nawet tetniakéw brak sprawy miazdzycowej w scianach naczyn, Ze
stwardnienie naczyn oraz ateromat spotykamy zazwyczaj u osobnikéw w po-
desztym wieku, kiedy tymczasem tetniaki spotykamy u ludzi w wieku okolo
lat 35—40, i Ze nakoniec ze sprawg miazdiycowg w $cianach naczyn spotyka-
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my si¢ dosy¢ czesto, gdy zas z t(;tmal\aml o wiele rzadziej. Pomimo tych za-
rzutow THOMA stara si¢ zapomocg swej teoryi utrzymaé zwigzck pomiedzy
stwardnieniem naczyn, wzglednie sprawg miazdiycowy, a powstawaniem te-
tniakow, zalezno$¢ ta jednak, jak si¢ poiniej przekonamy, jest inna, anizeli ja
pojmowal np, RokiTansky.

Stwardnienic naczyi jest nastgpstwem, jak wiadomo, ogélnych zaburzen
w odZywianiu calego ustroju, ktore si¢ zdarzaja najczgéciej przy przewleklem
zatruciu alkoholem, ok)wmm wskutek dny, gos¢ca stawowego, przymiotu,
pr/ewlekleoo zapalema nerek. THoMa dodaje, Ze stwardnienie naczyn powsta¢
moze rowniez po durze brzubznym oraz plonicy. Wszystkie te powyiej wy-
S/czegolmone przyczyny maja jeden i ten sam skutek, dzialaja w mniej lub
wigcej osfabiajacy sposob na sciany naczyn, czego nastepstwem bywa mniej
lub wiecej znaczne rozszerzenie $wiatla naczynia pod wplywem cisnienia krwi,
Rozszerzenie to ma miejsce nie tylko wzglednie do poprzecznej, lecz i do po-
dluznej osi naczynia, ktére wskutek tego przyjmuje posta¢ wezykowata, tak
charakterystyczng dla stwardnienia naczyn. Takie rozszerzenie naczyn prowa-
dzi do lgcznotkankowego zgrubienia blony wewnetrznej, na zasadzie dgznosci
ich do odzyskania poprzedmeco swiatla, i dla tego THOMA nazywa te sprawe
nastgpczem zapaleniem blony wewngtrznej (compensatm ische fibrose Fndarteritis);
rozrost tkanki lacznej ma miejsce i w blonie sredniej, a wreszcie i w blonie
Lewngtrznej

Druga postacig stwardnienia naczymoweoo jest stwardnienie wezlowate
(nodosa).  Wystepuje ono pod postacig dobrze znanych biatawych lub z6lta-
wych wyniostosci na blonie wewngtrznej tetnic. Oto6z i te wyniostosci powsta-
ly wskutek rozrostu tkanki lgcznej blony wewngtrznej w tych miejscach na-
czyi, w ktorych pod wplywem parcia nastgpilo ich rozszerzenie. Wskutek
niedostatecznego odzywiania, te faczno tkankowe twory mogg ulegal prazc-
mianom wstecznym, a nawet zgorzeli, wytwarza si¢ owrzodzenie, stowem wy-
stepuje obraz sprawy mxazdzycowej Otoz przy stwardnieniu naczyn istniejg
dwa glowne okresy. W okresie pierwszym sciana naczynia jest bardzo watla,
ulcoa latwo rozcigganiu, nastepnie rozszerzeniu; elastycznos¢ jej staje sig coraz
muiejsza. W okresic drugim rozrost tkanki l@cmej w blonie wewnetrznej zapo-
biega zbytniemu rozszerzaniu sie¢ $wiatla naczynia w stosunku do stanu pier-
wotnego.

Te wyniki badan nad istotg cierpienia, znanego pod nazwg stwardnienia
naczyn, resp. sprawy miaidzycowej THoma zastosowal do teoryi swej po-
wstawania tetniakow.

Na zasadzie szeregu prac, dokonanych w tym kierunku, THoMA twierdzi,
Ze tetniaki, powstale przy stwardnieniu naczy, wytwarzaja si¢ podczas pier-
wszego okresu sprawy miazdzycowej w naczyniach, nigdy zas jako nastgpstwo
juz zupdme rozwinigtej i daleko posunigtej sprawy, jak to przypuycza]q inni,
wyzej wspominani autorowie. W tym pierwszym okresie Sciany naczyn s
bardzo watle, o czem przekona¢ si¢ mozna nawet na drodze doswxadczalnej
Doswiadczenia w tym kierunku dokonane wykazaly, Ze moina sztucznie wy-
twarza¢ tetniaki na tgtmcach dopiero co odjetych koniczyn (po operacyach), lub
$wiezych trupdw przy ci$nieniu 12-—24 cm. rteci, co si¢ zupelnie nie udawalo,
gdy do doswiadczen uzywano tetnic zupelnie zdrowych lub dotknigtych w zna-
cznym stopmu sprawg miazdiycowg. W tym to pierwszym okresie sprawy
stwardnienia tetnic powstajg wlasnie tetniaki. Po uplywne tego okresu, trwa-
jacego wedlug TrHoMA’ y okoto roku, kiedy nastepuje rozrost tkanki le;cznej
w blonie wewngtrznej $cian naczyn, mebezplcczcnstwo wytworzema sie tetnia-
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ka mija. Dalsze badania tegoz autora wykazuja, Ze postacic anatomiczne te-
tniakow, powstalych w pierwszym okresie stwardnienia naczyn, mogg by¢
rmmaxtc 1 wogole mozna powiedzie¢, ie przedstawiajg si¢ albo jako tetniaki
powstale przez nadmierne rozcigganie si¢ naczynia, lub tez jako tetniaki po-
wstale przez peknigcie jednej z blon stanowigcych $ciang naczynia, lub naresz-
cie jako formy mieszane, skladajqce si¢ z obydwoch tych postaci. THoma do-
daje dalej, Ze jedna postat moZe przechodzi¢ w drugg, t. . z tetniaka powsta-
tego przez ro1c1q0nu;c1c naC/yma moze powstac drugi tetniak przez p(;kmgcm
JedneJ z blon Sciany naczynia. Otoéz, jak widzimy z powyiszego, THoOMmA ré-
whnieZ robi zaleznem powstawanie tetniakow od stwardnienia naczyn, wzgle-
dnie od sprawy miazdzycowej, lecz zupelnie inaczej tlomaczy zwigzek pomi@
dzy temi cierpieniami.  Jest to zwigzek tylko posredni, przyczyny zas beda,
wedlug teoryi THOMa, jedne i te same tak dla powstania stwardnienia na-
czyn, Jal\ i dla powstania tetniaka. O ile w pierwszym okresie stwardnienia
naczyn nie wytworzy si¢ tetniak, dalszy stopniowy rozwdj tego stwardnienia
nawet zapobiega i do pewnego stopnia usuwa niebezpieczenstwo wytworzenia
sie tetniaka w okresach poiniejszych. Tem tlomaczy sobie Tuoma fakt, zc
tetniaki spotykamy wlasnie najczesciej u osobnikéw wieku lat okolo 40 ma-
jacych, jest to bowiem czas, w ktérym ma miejsce pierwszy okres stwardnie-
nia naczyn, wzglednie sprawy, mialdiycowej Raz powstaly tetniak rozwija
sig 1 powigksza dalej, sprawa miazdzycowa rowniez, i dla tego po uplywie pe-
wnego czasu od chwili wytworzenia si¢ jego mozemy snalezé i znajdujemy
najczesciej oprocz tetniaka wysoko posunigta sprawe miaZdiycowg w temic
naczyniu, ktore dalo mu poczatek. Bywa jednak i tak, Ze znajdujemy tetniaki
wobec pozornic prawidlowego stanu $cian naczyn, pierwsze bowiem zmiany
przy stwardnieniu ich bardzo czesto nawet przy badaniu drodnowidzowem nic
przedstawiajg zadnych zmian wybitnych. Pomimo tego THoma twierdzi, ze
jest to juz pierwszy okres stwardnienia naczyn, ich slabos¢, watlod¢, ktora
usposabia do powstawania tetniaka.

Co sig tyczy czwartego rodzaju tetniakéow, to przyczyne ich stanowig
sprawy zatorowe. W niektorych przypadkach zapalenia wsierdzia ostre kawatki
zwapnialych zlogéw zapalnych, oderwawszy si¢ od zastawek sercowych, z bic-
giem krwi doatajq si¢ do systemu tetnicy glownej, swojemi ostremi brzegami
przcd/mla\\lajq sciany tetnic, nastgpuje wylew krwi, naokolo ktorego wytwa-
rza si¢ otoczka z tkanki lgcznej, ktora znajduje si¢ w polgczeniu ze $wiattem
naczynia. Guz, w taki sposob powstaly, posiada wszelkie cechy tetniaka. Lecz
nie tylko ostre zlogi zwapniale mogg wywola¢ powstanie tetniaka. Bywajg
przypadki, gdze zatyul\a (embolus) mle;l\l\a zatrzymawszy si¢ W pewnym od-
cinku paczynia, wywoluje w jego Scianie zwatlenie, przez co réwniez moze te-
tniak powsta¢. Dalej, przy zapaleniu wsierdzia zakainego pochodzenia mo-
gg na drodze zatorowcj powstawac tetniaki. Tu w Scianie naczynia nastgpuja
zmiany wywolane obecnosdcig drobrioustrojow (EpPINGER).

Pi‘c}ty rodzaj tetniakow stanowig tetniaki powstale przez nadzarcia $cian
naczyn (per arrosionem). ‘Tetniaki takie tworzg si¢ wskutek zwatlenia sciany
naczynia, wywolanego przez sprawe chorobows, znajdujaca si¢ zewngtrz na-
czynia.  Najczgsciej zdarzajg si¢ one przy gruzlicy phuc w obrebie rozgalezie-
nia tetnicy plucnej; bywaja one nieraz przyczyng bardzo obfitych krwotokow
plucnych.

Ostatni rodzaj tetniakow stanowig tetniaki pochodzenia urazowego. I ten
rodzaj tetniakéw THOMA dzieli na pewne kategorye. Otoéz do pierwszej zali-
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cza te, ktore powstajg wskutek urazu w Scistem tego stowa znaczeniu, po ra-
nach cigtych, klutych i t. d. Tetniaki w takich przypadkach mogg powstac
przy uprzednio prawidlowym stanie Scian naczyn. Do drugiej kategoryi za-
licza te tetniaki, ktére takze powstaja wskutck urazu, lecz uraz tutaj gra role
drugorzedng, gtéwng za$ przyczyne ich powstawania stanowi poprzednio juz
istniejgca watlos¢ Scian naczyn, ktéra moze np zaleze¢ od rozpoczynajgcego
si¢ stwardnienia naczyn. (D. n.).

Zycie i rola bialego ciatka krwi.

Szkic z dziedziny fizyologii i patologil ogdlnej.
Podat WL. Bieganski.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 50).

Nio skonezylibysmy opisu przeobrazen morfologicanych bialego cialka krwi,
gdybyémy nio powiedzicli, co si¢ z niemi ostatecznie dzicje, jaki jest ich konice zycia.
Przedmiot to bardzo wazny, oddawna zajmujacy fizyologow i patologow, a jednak na
tylo trudny, ze dotychcezas jeszeze z cala pewnoscia nie rozstrzygnigty. Oddawna
w nauce panowalo utarte przckonanic, ze z bialych cialek krwitworzg sig czerwono
krazki, leez jak sie to przeobrazenie odbywa i gdzie sig ono odbywa, nikt nie umial po-
wicedzieé. Hipoteza jodnak ta zostala w nauce ogolnic prayjeta, na jej zasadzio budo-
wano kunsztowno teorye (znana toorya bialaczki Binsiaprckisco) i pomalu wdrazana
byla w nasze umysly jako rzeez watpliwosci nie ulegajaca.

Tymezasem jodyny fakt, na ktorym opicrano caly teovetyczny poglad, byl ten,
ze w plodzio zwicrzat 1 czlowieka piorwotne krazki krwi zawierajy jadra (KOBLLIKER,
Faurner, K. Neumany)., Nastepnic Neusmawy i Bizzozero (w 1868 r.) stwicrdzili
drugi fakt, ze i u dorostego czlowicka z:ajduja sie czerwone cialka z jadrami w czer-
wonym szpiku kostnym. Otoz fakta te posluzyly jako dowod, ze biale cialka krwi
w szpiku kostnym nabierajy hemoglobiny i stajg sie csorwonemi cialkami, zawicraja-
comi jadro; nastepnio jadro jakimkolwick sposobem ginic 1 pozostaje czerwony kryzek
krwi. Ze tak sprawa ta sig odbywa, nic bylo na to bezposrodnicgo dowodu, Szezego-
lowe poszukiwania FLemine'a i Buizzozero dowiodly, zo czerwone cialka krwi zawie-
rajgce jadra w szpiku kostnym rozmnazajy sie przez karyokinoze, nio spostrzegano je-
dnak wecale samego przcobrazenia bialego cialka w' czerwone. Mozliwem wieu jost, ze
w czerwonym szpiku kostnym od zycia plodowego zostala powna ilo§é czerwonych
cialek z jadrami, ktére nastepnic rozmnazaja sie przez mitoze. Z pownej cz¢sei nowo-
utworzonych czerwonych cialek jadro znika badz przez wyrzocenio go na zewngtrs
komorki (Furricu, RisprrLeiscu), badz przes rezorbeye (KOELLIKER, NEUMANN,
Loewrrr) i tworzy si¢ tym sposobem czerwono krazki krwi. Tak pojmujac tworzenie
sig czerwonych krgzlow 1 trsymajae si¢ Scisle spostrzozon, musimy si¢ zgo.lzié, e
nicmozebne  jest przeobrazonic biulego cialka w czerwone, ze czorwone ciatko nie
ma ni¢c wspolnego z bialem cialkiem krwi, z¢ nakonice w narzgdach krwiotworezych
(w czerwonym szpiku kostnym i prawdopodobnic w  slodzionic) istnicjy dwa rzedy
niczaleznych od sicbiec komorek: z jednyceh limfoidalnych biorg poczatek bialo cialka
krwi, a z drugich czerwonych z jadrami powstaja czerwono krazki (erythrocythire und
leukocythire Reihe Loxwirra),

Niema wige bezposrednicgo dowodu, ze istnicje przcobrazenie bialych cialek
w czorwone krgski. Powstawanic czerwonych krazkow mozna wytlomaczyé dobrae,
unikajye praypuszezenia podobnego przeobrazenia. Sg jednak faktainnego rodzaju, kto-
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ro z punktu widzenia odr¢bnego pochodzonia czerwonych krazkow daja sie trudno tlo-
maczyd, L lak NeusdasN cytujo fukt, ze w skostnialych curaystkach krtani znajdujemy
czerwony szpik kostny. Dla objasnienia tego faktu koniecznie, zdaniem NEUMANN'a,
przypuscié musimy mozliwosé tworzenia si¢ czerwonych cialek (z jadrami)z limfoi-
dalnych elementow;inacze] nowogo wytwarzania szpiku kostnego u dorostego czlowie-
ka wytlomaczyé nie bylibysmy w stanio. Zresata kwestya ta dzisiaj jeszeze praodsta-
wia wicle ciemnych stron, tem tez dadzy sig tlomaczyé te wszystkie licane sprzecznosei,
jakic spotykamy w poglgdach autorow. Wszak sg rowniez zdania, dowodzace, ze biale
ciatka tworzq sig z czerwonych, a nio czerwono z bialych (OBrzur).

Badz co badi, pomijajac wszystkie tecorye tworzenia sig czerwonych krazkow
krwi, prayznaé musimy ten m(‘wmtphwy fakt, zo z bialych cialek, znajdujgcych sig juz
w Ob]OO‘u krwi, nie tworzg si¢ czerwono krazki. A zatem ten rodzaj ostatecznego prze-
obrazenia sie bla}y(,h cialek nie ma zudnej faktycznej podstawy. Jezeli wiec biale
cialko, kirazgce we krwi, nic praechodzi w czerwony krazek, to c¢oz sig z niem dzicje?
Bezposrednia obserwacya przekonywa, ze ulega ono rozpadowi. Rozpad taki w pe-
wnych warunkach mozna dokladnio spostrzegad; polega on na odsznurowaniu czaste-
czek protoplazmy 1w koncu na ostatecznem rozerwaniu sig cialka na drobno czgstecsli.
Cugstecski to, jozeli krew rozpatrujemy w plynie Hayen'a, przedstawiajg sig jako dro-
bne owalne lub okragle cialka, ulozone niekiedy po kilka w ksastalcie paciorkow lub
toz traymajace sig blizko bialych cialek krwi. Przy uzyciu barwienia §wiozej kropli
lkrwi, czgsteczki te barwig sig latwo, podobnie jak biale cialka, i wkrotee zlepiaja sig
w wigksze kulki nieprawidlowej postaci. Na zasuszonych i zabarwionych prepara-
tach weale rozpadu tego nic widué. Nickiedy czasteczek tych rozpadowych widzimy
wo krwi bardzo duzo (do 1 miliona lub wigcej w 1 sz. mm. krwi), w innych praypad-
kach bardzo male. Zdajo sig, ze powyzej opisane kulki rozpadowe sy identyczne z te-
mi tworami, ktore piorwszy Havem opisal jako hematoblasty, a Bizzozero jako plytki
krwi (Blutplattc/zen niemieckich autor6w). Auntorowie powyzsi nadawali plytkom,
znalezionym przez siebie, wazne bardzo znaczonie. HayeM twicrdzil, ze z nich wlasnie
tworzy sig czerwono krazki krwi i dla tego nazwal je hematoblastami. Bizzozero, nie
nadajac im togo znaczenia w regencracyi krwi, kladl przedewszystkiem nacisk na ich
znaczonic przy krzepnieniu krwi. Geneza tych plytek dla .obu autorow pozostawala
niejasna. Otoz wielce jest prawdopodobnem, ze opisane przez powyzszych autoréw
plytki, jako trzecia skladowa czes¢ krwi, sg wlagnie owemi czgsteczkami rozpadu bia-
Tych cialek. Za tem przemawia i ich spos6b barwienia i nakonicc bezposrednia obser-
wacya.Jezeli wige przyznamy, ze plytki krwi sq rozpadem biatych cialek, to musimy
odrzucié¢ zkadingd malo prawdopodobny, toorye Havear'a co do ich znaczenia w regeno-
racyi krwi. Cugsteczki te s niestale, predko rozplywaja sig zupelnic w osoczu krwi,
nie bedac zdolno do zadnych postepowych przeobrazen. Za to znaczenic ich co do
krzepnienia krwi, na ktore zwrocil uwage Bizzozero, jest zdaje si¢ zupelnie uzasadnio-
ne. Nic zreszta w tom dziwnego; oddawna bowiem twierdzono, ze ferment, wywo-
hujacy tworzenic sie wloknika, zawarty jest w bialych cialkach krwii ze si¢ uwalnia
z tych cialek prazy ich rozpadazie.

Pewna czesé bialych cialck przenika przoz Sciany naczyn krwionosnyeh do ota-
czajaeych tkanek i tam dopiero ulega rozpadowi. Postepowe przeobrazenie tych emi-
grujacych cialek na stale komorki w wlokienkn tkanki lgcznej, dawniej przez wielu
anatomopatologéw przyjmowane, dzisiaj zostalo prawic stanowezo odrzucone. Zreszty
cmigracye bialych cialek i losy ich nastgpnie obszerniej jeszcze oméwimy.

Ostatecznem wige przcobrazeniem bialego cialka, koncem zycia jest jego rozpad.
A teraz postawié musimy jeszcze jedno pytanie: jak dlugi jest okres zycia bialego cial-
ka krwi? Bozposrednie badanie pytania tego nie jest w stanie rozstrzygnaé; teoretycznie

jednak rzecz te w przyblizeniu obrachowaé moszna. Wiemy z fizyologii, ze dobowa
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ilosé limfy réowna sie mnicj wiecoj ogolnej iloei kewi. Ponicwaz zas limfa zawiora
7—9000 limfocytéow w 1 mm. sz, t. J. te samg ilosé, co krew loukocytow (CyBuLski)
przeto przez dobe dostaje sig do krwi tyle limfocytow,ile jest leukocytow w calej obje-,
tosci krwi. W ciggu wige doby muszg stare leukocyty ustapié miejsca ze krwi $wiczo
przybywajacym. Jezeli teraz odliczymy pewng, czesé na te limfocyty, ktore dochodzg,
do krwi zc sledziony i szpiku kostnego (okolo '/,, wszystkich limfocytow), to czas
gycia bialej komorki we krwi da sig obliczyé w przyblizeniu na 21—22 godzin, Przez
ten krotki przeciag czasu biale ciatko ulega wszystkim powy#szym przeobrazoniom
i ostatecznie rozpada sig.

Jescli teraz z jakichkolwiek powodow ten okres zycia bialego cialka krwi przo-
dtuza sig, bad# przoz utrudniong przemiane limfocytow w wielojadrowe komorki, badz
przez wstrzymany lub utrudniony rozpad wiclojadrowych komorek, to liczba bialtych
clalek we krwi znakomicie sie wzmaga i otrzymujemy t. zw. leukocytoze. Nio jost to
jednak jedyne zrodlo leukocytozy. ILieukocytoza nastapié mozo joszcze wskutek
wzmozonej czynnosci narzadéw krwiotworezych 1 wzmozonego doplywu limfocytow
przy prawidlowej ich funkeyi zycia. Obie te przyezyny moga wzajomnie wspoldzia-
a6 i stad tez otrzymujemy rozmaite rodzaje leukocytozy:raz z praewagy ilosciows, lim-
focytow, drugi raz z przewagg wielojagdrowych komorek.

Powyzej opisane przemiany i przeobrazenia nie wyczerpujg jeszcze w  calosci
wszystkich przejawow zyecia bialego cialka krwi. Do takich przejawéw nalesg,
jeszcze ruchy, bardzo wlasciwe tym komorkom, a znane powszechnio pod nazwag ame-
bowatych, zo wzgledu na podobienstwo ich z temi ruchami, jakie spotykamy w pe-
wnej klasic najnizszych organizméw (amoeba). Rodzaj tego ruchu jest ogolnic do-
brze znany, nie potrzebuje go tez tutaj blizej opisywas. DPolega on, jak wiadomo, na
kurczliwosei czastoczkowej protoplazmy, na kolejnem wypuszezaniu i weigganiu wy-
rostkow, przez co cale cialko przyjmmujo najrozmaitszg postaé. Oddawna na zasadzio
calego szercgu badan przekonano sie, ze ruchy te zalezg od cieploty osrodka, w ktérym
cialko przebywa, i od obecnosci tlenu w tymze osrodku. Zbyt wysoka lub zbyt
nizka temperatura wstrzymuje ruchy bialych cialek krwi, rowniez i brak tlenu dziala
na ruchy te porazajaco.

Nie wszystkie biale cialka krwi posiadaja w jednakowym stopnia ruchy amebo-
wate. Komoérki jednojadrowe t. zw. limfocyty prawie zo nie okazujg, weale ruchow.
Podlug MuELLERa, ktory badat krew pod mikroskopem na ogrzewanych stolikach, tyl-
ko komorki wielojadrowe i komorki z wieclojadrowem jadrem, okazuje wyrazno ruchy,
komorki jednojadrowe prawie ze weale ruchow tych nie posiadajg. Tego samego
zdania jest 1 Hayem. Max ScnurLtze zas twierdzi, ze duze jednojadrowe komorki
okazujg ruchy amebowate; nieruchomemi sg tylko maile limfocyty. Z powyzszego wi-
dzimy, ze ruchy amcbowate zalezg widocznie od ilosci protoplazmy. Male limfocyty,
ktore protoplazmy posiadajg niewielkgilosé, sg prawie nieruchome, nioco wiecoj rucho-
me sy duze limfocyty, zawierajace wigeej protoplazmy, a najruchliwszemi okazujg
sig komorki wiclojadrowe, gdzie ilosé protoplazmy jest najwigksza.

Przoz ruchy amcbowato biale cialko moze poruszaé si¢ w pownym kierunku,
Byloby bardzo ciekawsg rzcezy obliczyé, jak predko biale cialko porusza sie. Leser
w poszukiwaniach swoich nad wedrowlks bialych cialek w rogowce s$winki morskicj,
znalazl, ze biale cialko w ciggu '[,—'/, minuty przesuwa sie¢ na odleglosé rowng swoj
dlugosdei, stad przoz obliczenie wypada, ¢ w ciggu godziny przesuwa sie ono na
1—1 mm. Taka jest szyblkosé poruszania sig bialego cialka wsrod tkanki w przestwo-
rach migdzykomoérkowych. W cieczy, w osoczu krwi np., pray odpowiednicj cieplocio
szybkosé ta musi byé znacznio wigksza. Ten jednak sposob lokomocyi przez ruchy
amebowate dla bialego cialka nie ma we krwi zadnego znaczenia, gdyz strumien krwi
unosi go zwykle zo sobg. (D. n.)
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 28 Listopada r, b,

Kol. SzumraNskr przedstawil chorg 15-letniy z wrodsonemi licznomi papillomata
pigmentosa skory na szyi. Procz tego zwraca uwage nicksztaltna budowa czaszli, kto-
ra ma bardzo dlugi wymiar podluzny i splaszczona jest w tylnej czesci, gtownie w oko-
licy wystajacych zazwyczaj guzow ciemioniowych; sama twarz sktada sie jakby z 2-ch
polow o catliem odmiennym wyrazie: lewa jest mloda, odpowiednia do wicku chorej,
prawa ma wyglad znacznie starsszcj.

Kol. GErNER (syn) przedstawil chorego ztorbielg teczo w ki. Choryten skaleczo-
ny zostal w oko lewo przed kilkn micsigcami. Rogowlka byla przebita 1 teczowka wy-
padla przez rang. Przy odpowicdnicm leczeniu rana zagoila sig.  Przed paru dniami
chory zjawil sie powtérnic do ambulatoryum Inst. Oftalmicznego, skarzac sie na
oslabienie wzrokn w tem samem oku lewem, Przy badaniu wykryto zagojone wypa-
dnigcic teczowki w gornej czgsei rogowki, troche na zownatrz od linii srodkowej. Na
wewnatz od tego n.icjsca widaé w przednicj komorze pechorz koloru szarawogo, przc-
zroczysty, wiclkesci ziarnka grochu, ktory zajmuje calg szcrokosé teczowki i na 1—2
milimetrow wehodzi w zrenicg; gorny brzeg jego niknie w bliznic; na przednicj po-
wierzehni widaé slady Dbarwnika teczowki — Pecherz ten, czyli torbiel teczéwki, po-
wstal prawdopodobnic wskutek zaszczepienia nablonka rogowkowego w tkance tgezow-
kowej, jest wige t. zw. cysiis ex implantatione.

Kol. Rycorigskr wypowiedzial odezyt o t. zw. dystroplhia muscularis progressiva.
Chory dotknigty tem cicrpicniem demonstrowany byl przez R. na posiedzeniu dnia
17. X. 1893 i wGweczas podal jego historye choroby, ktora obeenie przypomnial i uzu-
pelnil. R. zwraca uwage, ze praypadek spostrzegany przez nicgo cickawy jest z naste-
pujacych wzgledow: 1) Sprawa zanikowa trwa praynajmnicj 45 lat i dotad przepony nie
zajela. Opisywane dotad przypadki trwaly 23—38 lat i zawsze niemal przedstawialy
obraz zanikowy we wloknachmigsnia.przepony. 2) Chéd chorego, robigey na pierwszy
rzut oka wrazeuie typowego bezladu ruchowogo, zulesy od znacznego zaniku zginaczy,
przemawia za ruchowsg teorya powstawania w ogolo bezladu i nic zgadza sie z czucio-
wa tcoryq LEYDEN'a, ktorg autor ten ches wylyeznie tlomaczyé powstawanie bezladu
ruchowego. 3) Sprawdzone kilkakrotnie przez R. u chorego bes danyeh, upowaznia-
jacych do podejrzywania istnienia historyi, zwezenie pola widzenia jest do tej pory nie-
znanym objawem, R. sgdzi, %o dopiero przyszle badania takich chorych przy pomocy
perimetru wykazg albo wyjatkowosé tego objawu w danym przvpadku, lub toz znajdy
go u wigkszej liczby chorych. Wreszeie R. zastanawia si¢ nad pytaniem, jaka pray-
czyna wywoluje samoistng amyotrofie. Wedlug R. nerwowa tcorya powstuwania
tego cierpienia jest prawdopodobniejsza. Mowi¢ napewno dzi§ o braku zmian
w osrodkowym ukladzic nerwowym przy dystrofii, wedlng R., nie mozna, gdyz uzy-
wane metody drobnowidzowego badania sy niedostateczne i sam sposob badania nie
szczegolowy. I w tym razie, gdy najsumicenniejszo badanie nie wykaze zadnych zmian
w rdzeniu, nic powinnismy jeszcze przypuszczad, e sprawa zaczyna si¢ w miesniach,
gdyz najnowsze badania naprowadzaja na mysl, %e, byé mozo, sprawa zaczyna sie
w tych ,.faisceaus neuro musculaires®, o ktorych pierwszy Bani¥skr pisal w 1886 roku.

W dyskusyi kol. Rorng zaznacza, 2¢ w opisanych dotychezas przypadkach
postepujacego zaniku migsni cierpienie to rozpocsynato sie zazwyczaj w 2-im lub 3.im
dziesiatku zycia, w opisanym zaé przez R. zacszelo si¢ znacszuie poiniej, skutkicm
czego przypadck nalezalby do wyjatkowych. R. zwraca réownicz uwage na brak
w anamnezie wzmianki o tem, ¢zy w rodzinie chorogo byly jakie podobne zbocze-
nia; odnogna literatura wskazuje, zo W cierpicniu tem dziedzicznosé bezwarunkowo
wazng odgrywa role.

W odpowiedzi kol. RycHLINSKI objasnia, iz zaznaczyl, ze cierpienie zaczelo sig
u chorego, o ktérym mowa, w dziecinstwie; gdyby jednak i nie tak bylo, gdyby
zanik mieéniowy zaczal si¢ w poznicjszym wickn, to i wtedy omawiany przypadek
nic bylby unikatem, gdyz istniejg, wprawdzic nieliczne, opisy przypadkéw, gdzie
zanik rozpoczal sig w starszym wieku; u chorej np., spostrzeganej przoz Jorrroy
i AcuarDp’a, pierwsze objawy zaniku zjawily sie w 55 roku jej zycia. Co sig zas
tycsy dzicdzicznosel, ktory zazwyczaj spostrzegali w tem cicrpioniu, to zdaje sie, ze
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tylko chorzy, nalezgey do typu Scmourrze-Horrmann'a, a prawidlowiej do typu
Cuaarcor-MaRrIE, mogg wykazaé dzicdzicznosé, KrB rozréznia takich chorych, u kto-
rych nic ma zadnej wskazéwki dziedzicznogo obarczenia, od tych, w ktorych rodzi-
nic byly przypadki nerwowego lub umyslowego ciorpienia, i wreszcie od tych, gdzic
zanik migsniowy spostrzegaé si¢ daje u kilku czlonkow jednej i tej samej rodziny.

Kol. Kosmowskr odezytal prace pod tytulom: O wzroscie i wadze dzieci
klas biednych w Warszawio, (Rzccz tu bedzie pomicszezona w naszem
pis$mie).

STRESZCZENIA i WYCIAGI

177. 1. Isvaer. Przyczynki do chirurgicznej patologii nerek. (Wedlug odczytu
w Towarzystwie Chirurgicznem Berlinskiem). Autor wykonal 68 operacyi na ner-
kach z cyfra $miertelnosci 18,6% (w tej liczbie w dwoch przypadkach przekiocie
z nastepnem zaloZeniem drenu, t. zw, Punctionsdrainage—zejicie pomysine). Pier-
wotne nefrektomic dawaly 11,18 Smiertelnosci, wtéorne az 75%. Roinice te przypi-
suje autor niewlasciwosci nefrotomii, przy ktorej niekiedy nie otwiera si¢ na ra-
zie wszystkich ropni i umozliwia rozwinigecie sie cierpienia w drugiej nerce badz
droga sprawy wstepujacej z pecherza, badz przez przewlekle wessanie. Pytanie,
czy wolno wykonywaé wtorne usuniecie nerki, gdy druga jest juz dotknigta cier-
pieniem, rozstrzyga I. przeczaco, gdyz pomimo, Ze usuniecie pierwotnych ognisk
odbija sie dodatnio na nerce drugiej, niepodobna jest okresli¢ stopnia i rozmiarow
cierpienia tej ostatniej. Stosunkowo pomyslne wyniki pierwotnych nefrektomii,
nawet przy chorej nerce drugiej, ttomacza sie tem, Ze racyonalnie wycina sie w tych
warunkach zwykle nerke zupelnie juz dla ekonomii organizmu nieuzyteczna, gdy
przeciwnie przy wtérnych nefrektomiach wycieta zostaje nerka, ktora dla czescio-
wego zachowania tkanki pierwotnie oszczedzono. Nizka cyfra (g%) smiertelnosci
nefrektomii pierwotnych w sprawach ropnych nerek z jednej, przetoki i ropnie po
nefrotomiach z drugiej strony przemawiaja za pierwsza i przeciwko drugiej ope-
racyi, przy stwierdzonej zdrowej nerce drugiej. JeZeli stan tejie jest zly lub nie-
pewny,nalezy zawsze wybra¢ nefrotomie, chyba Ze nerka operowana zupeinie jest
zniszczona, Wtorna nefrektomieg trzeba wykonywac o ile moznosci wczesnie, zanim
ulegnie cierpieniu nerka druga. Przy sprawach ropnych w nerce, polaczonych
z ropniami paranefrytycznemi, naleZy nerke wycinac. PoniewaZ oddzielne zbieranie
wydzieliny po nefrotomii rzadko daje sie uskuteczni¢ i wyzyskaé dla rozpoznania,
proponuje L. przy dlugo istniejacych przetokach przed wycieciem nerki podwéjne
podwiazanie I przecigcie moczowodu, sama za$ operacye dopiero po stwierdzeniu
normalnego stanu nerki drugiej. Zalecany zabieg dowodzi, Ze metody badania
wewnatrzpecherzowego nie zadawalniaja autora: cystoskopia moZe stwierdzic
cierpienie, nie za$ stan normalny nerki, kateteryzacyi obawia sie 1. ze wzgledu
na mozliwo$¢ zaszczepienia ropnej lub gruzliczej zawartosci pecherza do moczo-
wodow. Przystepujac do rozbioru przypadkow, ktore zakonczyly sie s$miercia,
w dwoch razach, gdzie nastapita ona w 4o godzin po eperacyi i gdzie za Zycia byt
umiarkowany biatkomocz i obfite cylindry w moczu, a sekcya stwierdzita niezna-
czne miaZszowe zmiany w nerce drugiej, przypisuje autor zejscie $miertelne tym
zmianom i kladzie je na karb zatrucia chloroformem. Na 100 przypadkoéw narkozy,
badajac mocz, widzial [. w 30 zgubny wplyw chloroformu na nerki, po 17 zas$ ne-
frektomjach mialo toZ samo miejsce az 14 razy. Podwojnie wielka ilo§¢ chloro-
formu, wydzielajaca sie przez druga nerke, tlomaczy ten stosunek. Spostrzegany
jui pierwej przez siebie bezmocz na drodze odruchowej ilustruje I. nowemi przy-
padkami: w jednym z nich po dokonanej z powodu zupelnego bezmoczu nefrolitoto-
mii stwierdzono zamoca cystoskopii, 2e i druga nerka, nieoperowana zaczela mocz
wydzielaé, Ostatni z omawianych przypadkow, ktore zakonczyly si¢ $miercia, do-
tyczyl nerki, w ktorej kamienia nie zdolano odszukaé¢, pomimo tego, iZ rozcigto
nerke od strony wypukliej az do miedniczki. W obawie krwotoku, procz szwu
nerkowego wykonano silng tamponade i naloZono opatrunek uciskowy. Rozwi-
nely sie objawy niedroZnodci jelit, chora zmarfa 5-go dnia. I, ttomaczy zejscie uci-
skiem na krezke — mesocolon ascendrens i uszkodzeniem przebiegajacych w niej ner-
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wéw kiszkowych oraz ostrzega przed zbyt silnem tamponowaniem: krwotoki
z migzszu dajq sie opanowaé zapomnca ucisku chwilowego i naloZenia szwu na ra-
ne w nerce. Gorgco zaleca I. nefrolitotomie zapomoca cigcia od strony wypuklej
az do miedniczki (Sectionsschnitt) w tych razach, gdzie po obnazeniu nerki kamie-
nia wyczué niepodobna i gdzie niema bezmoczu. W razie istnienia bezmoczu lub
gdy kamieni wyczuwa sie w miedniczce, naleZy rozcia¢ te ostatnig. Gdy kamien
daje sie¢ wyczu¢ z powierzchni, nalezy cigcie poprowadzi¢ wprost ponad nim,

W dyskusyi nad odczytem IskaEL’a przypomina LINDNER przypadek demon-
strowanych w Towarzystwie Lekarsk. Berl. przez EwaALD’a nerek, gdzie miazsz zni-
szczony byl prawie zupelnie, z wyjatkiem dwéch miejsc wielkosci wisni, i gdzie ze
strony nerek nie bylo za zycia zadnych objawow chorobowych. W takich warun-
kach, gdzie istnicje zaledwie vita minima niezbednego dla Zycia organu, szkodliwe
dzialanie chloroformu mozec sie sta¢ przyczyna naglej smierci.

Max WOLFF jest zdania, Zze zaréwno u czlowieka jak u zwierzat istnieje pe-
wnego rodzaju nadmiar migZszu nerkowego ponad niezbedng potrzebe, ktéry po-
zwala, gdy s ku temu wskazania, usuwac nerke, nawet przy niezupelnie normal-
nym stanie nerki drugiej. Sprawe rozlanego stluszczenia kanalikow nerkowych
spotykal M, W, u psa bardzo czesto i zawsze obustronnie. Niekiedy usuwal nerke
jedna calkowicie, druga zas czesciowo i zwierzgta znosily te zabiegi wzglednie do-
brze. Zgubne dzialanie chloroformu na nerke druga trafia WoOLFFowi bardziej
do przekonania, niz teorya FAvRE’'a z Lozanny, ktory kladzie rozwijajace sie
w drugiej nerce ostre miazszowe zapalenie na karb obecnych we krwi zarazkow
i zaleca na 14 dni przed wycieciem nerki podwiazanie jej moczowodu, azeby nerce
drugiej da¢ moinos¢ przyzwyczajenia sig do zmienionych warunkdéw i do zdwojo-
nej czynnosci zastepczej. FAVRE, postepujac w ten sposOb, mial jednak po nefrek-
tomiach u krolikow az 66% $miertelnosci. Co sie tyczy krwawienia, to przy auto-
psyjnem cieciu ISRAEL’a jest ono nieznaczne, bo obiedwie polowy nerki maja
poniekad osobne i wzajemnie niezalezne unaczynienie. Nawet jednak w ciezkich
pod tym wzgledem przypadkach, np. gdy si¢ wycina cze$C nerki klinowata, staby
ucisk i szew latwo krwotok tamuja. WOLFF stosowal dawniej Zegadlo, spostrze-
gatl jednak po niem jako nastepstwo u zwierzat rozlane sprawy sroédmiaiszowe.

W zakoiiczeniu dyskusyi ISRAEL dodaje, Ze pomimo, iZ przy jego cigciu srodko-
w m krwawieniejest mniejsze, niz przykazdem innem cigciu bocznem,zawsze jednak
jest ono o tyle znaczne, Ze czesto potrzeba sig uciec do chwilowego ucisku tgtnicy
nerkowej, zanim szwy zostana nalozone. Bardzo nieznaczne bywa krwawienie
wtedy, gdy sie nadcina nerke, w ktoérej kamien wyczué sie daje z powierzchni,
otaczajaca bowiem kamien tkanka jest wldknista i stabo unaczyniona.

(Dewut. med. Woch, Nr. 43). K. Rogoziriski.

178. FraenkeL E. 0 zapaleniach tkanki tacznej z wytworzeniem gazu (Ham-
burg. 1893). W czterech przypadkach flegmon t. zw. gazowych wydzielit F. lase-
cznika, wywolujacego u morskich §winek obraz chorobowy, podobny zupelnie do
spotykanego u ludzi i nazwal go 8. phlegmones emphysematosae. Jestto anaérob, kto-
ry rosnie doskonale na cukrowym agarze albo na agarze z dodatkiem 0,5 mrow-
kanu sodu i juz po 24 godzinach w termostacie osigga maximum rozwoju; tworzy
pecherze gazowe $rednicy nawet 1 ctm., pokryte, jakby piana, drobniejszemi
pecherzykami; hodowla przedstawia si¢ w postaci obloku. W atmosferze powie-
trza hodowle zamieraja po dwoch lub trzech dniach, utrzymuja sie tylko w atnio-
sferze wodoru; na Zelatynie tworza rowniez gazowe pecherzyki, w ktorych ekscen-
trycznie JeZa szarawe ziarenkowate kolonie; doskonale rosng na surowicy, ale
tylko w wodorze; bulion metnieje, pieni si¢ i staje si¢ k wasnym, mleko $cina
sie. Jadowitos¢ starych hodowli nie zmniejsza sie. Jestto krotka, gruba laseczka
z zaokraglonemi koncami, nieruchoma. Zarodniki wystepujg bardzo rzadko i lase-
czka jest wtedy cokolwiek podobna do kolby. Barwi sig tatwo. Myszy s3 na za-
razek ten niewrazliwe, u krolikow powstaje inna choroba i tylko u morskich $wi-
nek obraz choroby jest typowy z czgstem zejsciem sSmiertelnem. Objawy chorobowe
nalezy przypisaé obecnosci i dzialalnosci Zzyciowej samego lasecznika, poniewaz
szczepienie martwej hodowli nie wywiera Zadnego skutku, a nawet nie uodpornia
zwierzecia przeciw hodowli Zywej; przebycie choroby rowniez nie uodpornia
przeciw zakazeniu powtéornemu. Wedlug autora, takie postacie kliniczne, jak
flegmona gazowa, zgorzel gazowa, obragk zlosliwy, emplysema sebticum i t. d. nie
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maja stalej etyologii t.j. Ze rozmaite bakterye moga przedstawia te samg postac
kliniczna; do takich naleia, oprocz opisanego powyiej, jeszcze l_aseczml.c zgorzeli
trzeszczace] (Rauschbrandbacillius), b. oedematis maligni i laseczki znalezione w pe-

wnym przypadku przez WICKLEIN a. .
yim preyp b A. Zurakowski.

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

Pozostalo z poprredniego miesigea chorych 27 (m. 15, k. 12); przybylo w listopadzie 68
(m. 30, k. 38); wypisalo si¢ 50 (m. 27, k. 23); zmarto 9 (m. 5, k. ¢).

Ogolna liczba chorych byla prawie taka sama,jak w poprzednim miesigeu, a najliczniejszg
rubryke w dalszym ciggu stanowita ospa i odra.

Ujemng cechg ubieglego miesigea jest znaczne rozszerzenie sig ospy, ktérej mieliSmy az
31 przypadkéw (m. 15, k. 16). Cyfry taklej nie notowalidémy jeszeze ani razu; w ciagu osta-
tnich dwu lat, Przebieg choroby byl nieco tagoduniejszy, anizeli w micsigeu paZdzierniku, pra-
wdopodobnie wskutek wigkszej liczby chorych ze sfer zamoznicjszych, a wiec mniej zaniedba-
nych i w lepszych warunkach bedgcych,

Chorzy przybyli z nastepujacych ulic i doméw: Sliska 17 i 34, Ziota 58. Graniezna 17,
Nowolipie 26 i 42, Miedziana 18, Mlynarska 9, Nowomiejska 15, Okopowa 8, Piwna 15, Freta
13, Chlodna 48 (2 przypadki), Wileza 35, Paiska 31, 40 i 46 (po 2 przypadki), Dzielna 54,
Hortensya 1, Ogrodowa 51 i 27, DBracka 3, Twarda 10, Nowokarmelicka 10, Jerozolimska 39,
Czerniakowska 35, Grzybowska 49 i wie§ Ochota.

Zmarlto na ospe chorych 5 (m. 2, k. 3), wszyscy nieszczepieni.

Drugg rubryke w ubieglym miesigcu zajmuje odra, ktérej mieliSmy 7 przypadkéw
(m. 3, k. 4), wezystkie u doroslych, ktorzy dotychezas odry nie przechodzili. Pochodzy one
z réznych punktéw miasta,

Z dodatnich cech ubieglego micsigea przedewszystkiem na uwage zastuguje zupelne wy-
gasnigeie w mieScie naszem cholery i prawie zupelne tyfusu wysypkowego, ktérego
tylko 2 przypadii (Bracka 3 i wie§ Marki) widzielidmy, Spostrzegana dosyé czgsto w pra-
ktyce prywatnej influenze¢ w szpitalu widuje si¢ bardzo rzadko. Dwa spostrzegane przez
nas przypadki z zaburzeniami drég oddechowych i herpes labiulis nalezaly do lzejszych.

Tyfus brzuszny, zapowiadajacy sie sporadycznie w ubieglym miesigeu, znéw staje sig
bardzo rzadkim. ZanotowaliSmy go tylko dwa razy (Dzielna 95 i wie§ Wongroduo). Mieli§my
Jjednak 2 przypadki $mierci u chorych z miesigea pazdziecnika !).

Z innych form zakaZnych mieli§my 3 przypadki rézy, 1 szkarlatyny, 1 btonicy,
1biegunki krwawej, 5 anginae follicularis i 2 przypadki zapalenia ptuc krupo-
wego,

Podana przez nas cyfra chorych ospowatych jest, jak juz wzmiankowalem, bardzo znaczna
i rzuca jaskrawe $wiatlo na smutny stan sprawy ospowej u nas. Zaznaezyé réwniez nalezy, iz do
szpitala praybywa coraz wigcej dzieci, szczegolniej ssaweéw nie szczepionyeh, kiérych szpitale dla
dzieci nie przyjmujg, szpital za$ zapasowy wyjatkowo przyjmuje je razem z matkami, chociaz
nie jest do tego ani przeznaczony ani przygotowany. Pomijajac juz bowiem to, ze zdrowe matki
stanowig prawdziwy balast dla szpitala i zajmuja niepotrzebnie niezbedne miejsce dla choryel,
same narazajg si¢ przytem na niebezpieczeiistwo zarazenia sie ospa. Szpital nie jest przygotowany
dla tak malych dzieci, ktore czgsto przytem zaklocajg spokéj innym chorym. Ze wzgledu je-
dnak, iz dzieci stanowig najliczniejszy kontyngens choryeh na ospe, a wige i najsilniejszy rossa-
dnik choroby, szpital zapasowy w miare moZnosci nie odmawia wstepu dzieciom ospowatym.
Sam on wszakie ze wzgleddw tylko co wspomnianych, dla skutceznej walki z ospg nie jest
wystarczajacy i wobec tego niezbednem si¢ okazuje zalozenie specyalnego oddzialu dla dzieci
dotknigtych ospg. J. Szwajcer.

1) Zjawienie sie tyfusu brzusznego w naszem miedcie nasunglo bam podejrzenie, ezy nie stoi ono
czasem w zwiazku z chwilowa niedokladnoseia w funkeyonowaniu doskonalyeh zreszta filtréw naszych
wodociagowych. Przypuszezenie to. jak si¢ okazuje, miato niejaka podstawe, gdyz, jak wykazano, w tym
samym whasnie czasie ilodé bakteryi w 1 ctm.sz. wody wzrosta z 10 do 330.Czy byty wiréd nich mikroby ty-
fusu brzusznego, nie wiem. Na pochwatle naszej municypalnodcei trzeba dodaé, ze za energiczuem jej sta-
raniem niedokladno$é ta filtréw zaraz usunigta zostata.
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Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

— O wszczepianiu Swiezychkawal-
kéowraka do mézgu krélikdw., Korr-
STEIN. Wedlug ADAMKIEWICZA komorki ra-
kowe nie sg nablonkowemi, lecz pasorzytami
(sarkolity), a zaszczepione do moézgu krolika
rozmnazajg sig gwaltownie i wskutek wydziela-
nia ciala trujgeego, kankroiny, zabijajg krolika
najdalej po trzech dniach. W celu sprawdzenia
tyech dodwiadczen zaszezepil autor dziewigeiu
krélikom ecieple jeszeze kawalki rakéw do méz-
cu przez trepanacye z zachowaniem $ecisle a-
septyki. Kawalki rakéw pochodzily z sutek,
agruczolow i warg, Jeden krolik zdech? trzeciego
dnia na encephalitis purulenta, drugi—ypo czte-
rech tygodniach na ropne zapalenic optuencj.
U tego ostatniego w zaszezepionym kawalku ra-
ka mozna bylo jeszcze rozpoznaé komorki na-
btonkowe, a oprécz tego widaé bylo dobrze za-
chowane podscielisko (stroma), na powierzehni
biale cialka krwi, a w okolicach nacieczenie
drobnokomoérkowe, Kawalek rakowy gral zatem
tutaj role ciala obecego. W innym szeregu do-
$wiadezen kawalek raka zaszczepiono do migz-
szu wgtroby krolika; po czterech tygodniach
swierze zostalo zabite i okazalo sig, ze kawalek
raszezepiony zostal wehloniety bez $ladu, Kot
i pies, ktérym raka zaszczepiono do mozgu, sg
zupelnie zdrowe; inny kot zgingl wskutek spra-
wy ropnej; nareszeie kot, ktoremu raka zaszcze-
piono do watroby, zyje dotgd. Na zasadzie
tyeh dodwiadezen twierdzi autor, Ze przy za-
chowaniu aseptyki mozna Dbezkarnie wprowa-
dzaé kawalki rakowe do mdzgu i do innych or-
ganéw nietylko krolikéw, ale iinnych gatun-
kéw zwierzgt, a $mieré, nastepujaca po operacyi,
zalezy nie od ,kankroiny“, lecz od spraw ro-

pnyeh, (Wien, med. Woch. N. 29 i 30.
1893). 4. Z.
— Hauser. Ozastosowaniu forma-

liny do konserwowania hodowli bak-
teryi.—Tenze, Dalszeuwagi ozastoso-
waniu formaliny do konserwowania
hodowli bakteryi. Pary formaliny (alde-
hydu mréwkowego) posiadajg znaczng sile de-
zynfekeyjna, tak, ze hodowle plytkowe nawet
glebsze bardzo szybko zamierajg pod jej wply-
wem. DPoniewaz zelatyna, rozpuszezona przez
bakterye, znowu twardnieje, mozna zatem utrwa-
laé plytki zelatynowe w jakimkolwiek stopniu
rozwoju, tembardziej, ze na oko zachowuje ona
zapelnie pozor rozpuszezonej Zelatyny. Postad
bakteryii zdolnoéé ich do zabarwiania nie zmie-
nia sie po dzialaniu na nie par formaliny, nawet
w ciggu tygodnia. Tak samo mozna utrwalaé
hodowle w prébéwkach, a charakterystyczne
np. lejki, tworzone przez wibryony cholery i wi-
bryony FINKLER'a, zachowane zostajg bez

zmiany. Zelatyna, wystawiona przez czas dtuz-
szy na wplyw par formaliny, nie rozpuszeza si¢
juz nawet w plomieniu paluika DBunseuna, a je-
dnoczesnie zostaje ona, zduje sie, na zawsze wy-
jatowiong. Na takiej ,formalinowej“ zelatynie,
wystawionej na powietrze, bakterye nie wyrasta-
j8, a réwniez nie udaje sig hodowla kidta lub
rysowa. Mozna zatem hodowle w prébéwkach
i na plytkach przechowywaé przez czas dluzszy,
o ile sig je chroni od wysychania, W celu utrwa-
lenia wstawia si¢ hodowle do przestrzeni zam-
knigtej i napelnionej parg formaliny, ku czemu
autor podaje szczegolowe przepisy. Roéwniez
podaje autor przepis przygotowywania prepara-
tow z utrwalonej zelatyny, jednak, o ile sig zda-
je, takie preparaty nie majg zadnej szczegélnej
przewagi nad zwyklemi preparatami, a sposdéb
przygotowania wymaga czasu i pewnej techniki.
(Mineh, med, Woch. 1893. Nr. 30 i 35).,
A. Z.

— SPRINGER zaleca nastepujgce postgpowa-
nie w krztudeu: 1) U noworodkéw przy wysokiej
temperaturze, czgstych napadach kaszlu, zwia~
szeza, jezeli dziecko przestaje ssaé, moZna osig-
gnaé poprawe, stosujge kgpiel z gorezyeg o cie-
plocie 379 C. w przeciggu dwéch do trzech mi-
nut. 2) Kgpaé nalezy pod dozorem lekarza,
w pokoju o cieptocie 20% C. Po kapieli dziecko
zawija sig w cieple przedcieradlo, nastgpnie za
owiju sig §cisle w watg, ktérg nalezy zmieniad
w miarg potrzeby. 3) Cieplote nastepnych ka#
pieli obniza sig o dwa stopnie az do 182 C.
4) Dlugodé trwania kapieli zalezna jest od go-
rgezki, objawéw nerwowych i waha sig od dwéch
do 5 minut. 5) Raz zastosowawszy ten sposob
postegpowania, nalezy go systematycznie prze-
prowadzié. 6) Powiklania sprawami zapalnemi,
zwlaszeza niezytowem zapaleniem plue, czynig
wskazania do kgpieli jeszcze wazniejszemi. Przy
krztu§cu u dzieci starszych i u dorostych tez
wskazane jest wodoleczenie, S. zaleca tutaj kg-
piele letnie, kapiele stopniowo ochladzane, kg-
piele zimne, zawijanie w przeécieradla, natryski
ogolne, gorgce, zimne, szkockie, ktdrych czas
trwania i cieptota powinuy sie stosowaé do in-
dywidualno$ci chorego. (Sem. med. Nr. 63. 93).

= CaALDERON uzywa przeciwko askary-
dom tymolu wdawkach od 0,5—2,0 grmm.Roz-
czyn tymolu w postaci wlewaii dziala tez po-
my$luie w przypadkach glistnicy robacz-
kowej (ozyuris) (Sem. méd, 54. 93).

= DoBiscH poleca jako $rodek miejsco-
wo zunieczulajgcy, nastepujgceg migszanke:
Rp. Chloroform 10,0. Aether. 15,0. Menthol.
1,0. Plyn ten rozpyla sie na miejsce, ktore ma
by¢ znieczulone. Znieczulenie trwa 4—6 minut,
(Correspondenzbl. f, Schweiz. Aerzte. 2, 93).
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WiadomoSei biezace.

— Redakeya ,Medycyny® otrzymala ksigs-
ke zbiorowg p. t. Przyezynki do anatomii pato-
logicznej i medycyny klinicznej dla uczczenia
70-letniej roecznicy urodzin WEODZIMIERZA
BropowskIEGoO prof. anat. patolog. w Uni-
wersytecie Warszawskim, wydane przez Jego
uczniow i asystentéw: CHEECUOWSKIEO, CIA-

GLINSKIEGO, DMOCHOWSKIEGO, DUNINA,
ELSENBERGA, HERYNGA, JANOWSKIEGO,

Kurwskiseu, KLENA, KryNsKieGo, Lu-
XENBURGA, PRZEWOSKIEGO, ALB. ROSENTA-
LA i RupPERTA. R. 1893. Druk K. Kowalew-
skiego w Warszawie. Ksigzka wydana bardzo
kosztownie i starannie, z licznemi rysunkami
tak w tekscie, jako i z chromolitograficznemi
tablicami, przyozdobiona portretem Jubilata, by-
ta wrgczona przez grono wymienionych praco-
wnikéw prof. Wr. BRODOWSKIEMU, w dniu
6-ym Grudnia r. b. jako w 70-tg rocznicg Jego
urodzin, Poniewaz prace te prawdopodobnie
znajdg si¢ przynajmniej w czedei w Gazecie
Lekarskiej, czytelnicy przeto beda mieli mo-
zno$é przeczytania ich w oryginale. Zazna-
czymy tu tylko, iz w pietnastu pracach, z kté-
rych sig sklada ksigzka, niema ani jednej ta-
kiej,ktéraby interesujacego nie poruszala te-
matu,

— 0d cérki znanego praktyka w Poznaniu
D-ra W. SWIDERSKIEGO, otrzymujemy obszer-
ny list, uwiadamiajgey nas, iz pani SWIDERSKA,
majge na uwadze ,dos$wiadczong juz dzi§ sku-
teczno§é warunkow klimatyeznych w Zakopanem
dla organizméw slabych, anemicznych, nerwo-
wych i w rozwoju bedacych“, powzigla my$l za-
toZenia higieniczno-leczniczego pensyonatu dla
panienek, Pani S. postawila sobie za zadanie:
1) czuwanie nad swemi pupilkami pod wzgledem
higieniczno-lekarskim, 2) zapewnienie im po-
mocy naukowej. Poniewaz dla otrzymania frwa-
Iych rezultatéw w przypadkach wrodzonego

usposobienia do choréb rozlicznych, pobyt wie-
loletni tak w Zakopanem jak i w miejscowo-
$eiach podobnych jest niezbedny, przeto nie-
odzownem sig okazalo zaloZenie tamze pensyo-
natu, ktérego program calkowicie-by odpowia-
dal programowi przyjetemu dla gimnazydw zefi-
skich w krajach ucywilizowanych. Obok tego,
ma byé tam uwzgledniona nauka muzyki, ry-
sunkow, gimnastyki i t. d. Tym sposobem diu-
goletni pobyt w zakopaiskim Kklimacie, bez
narazenia na przerwe w naukach lub bez ko-
niecznoéei trzymania ostabionych organizméw w
duzem miescie, staje sie calkowicie mozebnym.
Szczegdlow nie przytaczamy, kto howiem bedzie
w konieczno$ci korzystania z tej wiadomosci,
sam sig listownie musi u Zrédla poinformowaé,
piszge pod adresem pani SWIDERSKIET przez
Chabowke w Zakopanem. Dla lekarzy otwicra
sig obszerne pole ku zwréceniu uwagi odpowie-
dniej kategoryi pacyentéw na podobnie donio-
stg i nieslychanie pozyteczng instytucye, ktora
ideal dgzei dzisiejsze] medycyny stanowi, Do
tej kwestyi w niedlugim czasie jeszcze powro-
cimy, obecnie nadmieniajge, iz juz przed Kkil-
ku laty publicznie jg poruszyliSmy, podno-

szagc konieczno$¢ otwierania zakiadéw hi-
gieniczno-naukowych czyli zakladéw klima-

tyczno-pedagogicznych w miejscowosciach wzo-
rowo sanitarnych, do ktérych bez zadnego za-
przeczenia Zakopane przedewszystkiem naleiy.
H D.

— Prof. RYypy@GIER, Dyrektor kliniki chirur-
gicznej w Krakowie, uwiadamia nas, iz przy tej-
ze klinice moze znaleZé bezplatne zajecie lekarz
jako wolontaryusz, ktéremu ma byé powierzone
zakladanie opatrunkéw, wykonywanie w miarg
swego uzdolnienia operacyiit. d. Do zajecia
tej posady dyplom austryacki nie jest wyma-
gany.
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Rok XXIX-ty.

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

bedace dalszym ciggiem ,Kliniki“ w r. 1866-ym zaloionej, a pod nazwa
yMedycyny“ od r. 1873-go wychodzace, wydawane i redagowane przez gre-
mium lekarzy w Warszawie, na prowincyi i za granica mieszkajacych, wy-
chodzi¢ bedzie w r. 1894 w tym samym zakresie i kierunku.

»Medycyna®, nie zaniedbujgc tego wszystkiego co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykow;
zatem, za najwazniejsze zadanie dla siebie poczytywac¢ bedzie uprawianie me-
dycyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego slowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy dotyczacych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin obszar nauk lekarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dzialéw dotad w ,Medycynie“ opracowywanych, ktore o ile to
bedzie mozebne, rozszerzeniu ulegng. W obec zformulowania w sposoéb po-
wyiszy zasadniczych kierunkéw pisma, program szczegdlowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny®, ktéora w miare potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty, lub litografie, obejmuje tekstu minimum stron 20, wigkszego w poréwna-
niu z numerami z przed roku 1892-go formatu; co razem stanowi rocznie tom
o tysigc kilkuset stronicach.

Cena ,Medycyny“ w Warszawie rs. 5, polrocznie rs. 2 kop. 50, kwartal-
nie rs. 1 kop. 25.

Na prowincyi i po za Warszawag w ogoéle rocznie rs. 6 — lub poélrocznie
rs. 3. (Kwartalnie na prowincyi prenumerowac nie mozna).

Kazdy artykut pomieszczony w ,,Medycynie® jest ptatny.

7 wszelkiemi intercsami tresci naukowej, jakoto: nadsylaniem artykulow, zgda-
niem wyjasnien lub naukowych pomocy i t. d. i t. d. zwracaé si¢ nalezy pod adresom:
Redakcya ,Medycyny“ w Warszawie — ulica OboZna Nr. 5, z wszelkiemi zas intere-
sami dotyczqcemi administracyi pisma, jakoto: wnoszenicm prenumeraty, odbiorem
wszelkich naleznosci, reklamacyami, nabywaniem numeréw i wydawnictw ,Medy-
cyny, zamawianiem odbitek, kupnem zamowionych ksigsck i t. d. awracaé sig naleay
nie do Redakcyi, lccz do Wydawey pisma pol adresem: I=r L, Gura-
nowski w Warszawie, Marszaltkowska 129.

Sprostowanie. W N-rze 49 str. 989 w. 15 po wyrazie ,znajdujemy* opuszezono ,wylacznie'; w.
52 zam. ,.wlékien* ma byé ,,widkni*,

- Wrypawca Dr. L, Guranowski. REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Joasoaeuo I{ensyporo. Bapwasa 9 JexaGpa 1893 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29.



