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Opis wainiejszych przypadkow
operowanych w oddziale ginekologiczuym szpitala Starozakonnych w Warszawie w 1896 —1807 1.,

oraz

ogolny zarys dzialalnosci tegoz oddziatu.
Podat

D-r JAKOB ROSENTHAL

Ordynator oddzlatu,

Zanim przystapie do szczegotowego krétkiego opisu wazniejszych opero-
wanych przypadk6éw, winienem pare stéw objasnienia co do zasad moich i za-
patrywan, jakie z biegiem czasu nabylem i ktéremi si¢ kieruj¢ przy zawiady-
waniu oddzialem. Prowadzac przez lat 28 oddzial ginekologiczny, przeze
mnie wytworzony, a do ostatnich czaséw jedyny w szpitalach warszawskich,
z uwagy sledzilem i zapoznawalem si¢ z rozwojem nowej prawie nauki, gine-
kologii, ktory rozpoczat si¢ w szostym dziesigtku biezgcego wieku, dzigki nie-
zapomnianemu MaRION Sims’owi. Niewielkie objetoscia, ale bogate trescig dzie-
lo jego, wydane w tlomaczeniu niemieckiem w 1869 r. p. t. ,Klinik der Gebdir-
mutter-Chirurgie®, stanowito bodziec do dalszego i samodzielnego rozwoju
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nauki choréb kobiecych, glownie za$ do leczenia ich na drodze operacyjnej.
Bo jakkolwiek niediugo przedtem zaczeto uskutecznia¢ laparotomie celem
usunigcia guzow, w jamie brzusznej znajdujacych sie, a biorgcych poczatek
z narzadéw plciowo-rodzajnych kobiecych, ale dokonywali jej chirurdzy
(KoeBERLE, SPENCER-WELS, LaNGENBECK, BiLLrOTH, u nas GirszrowT, Ko-
RZENIOWSKI, HIRsZFELD, NEUGEBAUER, STANKIEWICZ); akuszerzy zas—o rze-
czywistych ginekologach wtedy mowy nie bylo—-nie $mieli bra¢ noza dv reki.
Cale leczenie miejscowe chordb kobiecych ograniczalo si¢ na lapisowaniu cze-
sci pochwowej macncy,rzadue] pedzlowaniu nalewkq Jodowq, odkrecaniu (tor-
si0)iodgniataniu (ecraseur'em) polipéw, siedzacych na czesci pochwowejit.d.
Kwitlo za to leczenie terapeutyczne: kapiele, wysylanic do wod mineralnych
i t. p. Jak dalece ginekologia byla zaniedbana, wskazuje fakt, ze np. w Berli-
nie wykladal jg, niezaleznie od uniwersytetu, Karol Mever (zm 1868 r.),
i dopiero w 1875 r. Karol ScHroeDER, a w 1880 r. Adolf Gusserow otwo-
rzyli pierwszy przy instytucie klinicznym polozniczym uniwersytetu, a drugi
w szpitalu Charité osobne oddzialy ginekologiczne. Nie dziwi¢ si¢ przeto, e
1 u nas ginekologia nie kwitla i znajdowala si¢, podobniei jak zagranica,
w reku akuszerow. Niektorzy jednak z pomiedzy nich, obdarzeni znakomitym
darem spostrzegawczym, zamilowaniem nauki, nietylko Ze szli z postepem
czasu i przyswoili sobie nowoczesng wiedzg, ale byh wynalazcami nowych na-
rzedzi, nowych sposobow operacyjnych znany mi i szacowanyml w §wiecie nau-
ki, ze wspomne o niezapomnianej pamigci nauczyciclu moim, . p. prof Lud Ad.
NEUGEBAUERZE (ojcu), od ktorego mlodziez b, Szkoly Giéwne), chcaca zajgc sig
noworozwijajaca galguq WIedzy, doznawala zachety moralneji pomocy nau-
kowej. Jemu teZiS$. p. ojcu memu zawdzigczam, iz obecnie tak rozwielmo-
zniona w ginekologii polipragmasia, oparta na wrzekomem pojeciu jej nie-
szkodliwoscii bezpieczenstwie przy zachowaniu nalezyteJ aseptyl\l i antyseptykl,
w oddziale, przezemnie zawiadywanym, nie znalazta miejsca. Nie zaprzeczajac
uzytecznosci noza przy leczeniu choréb kobiecych, chetnie uzywam go tam,
gdzie mam ku temu wskazanie konieczne; ale nie chwyce zan tylko dlatego,
iz inni zalecajg taka lub owaka operacye przy tem lub owem cierpieniu. Nie
daleko siegajgc, wspomne o vaginofizatio w tylozgieciu macicy. W 1894 r.
umyslnie udalem si¢ do Berlina, aby pozna¢ tak reklamowo zachwalang ope-
racye te przez ich wynalazcow, przez nich samych dokonywang. Nie podoba-
la mi si¢ ona z dwéch wagledow: 1) iz, Jakkolwxel\ czytajac opis jej, wyda_]e
sie by¢ latwg do wykonania, Jednakze W samej raeczy tak nie Jest 1 nastgpic
moga tak znaczne naddarcia i rozdarcia macicy przy $cigganiu jej ku przodo-
wi i na zewnatrz, iz trzeba ja w zupelnosci wyluszczy¢, a wige pozbawi¢
kobiete narzedzia, odgrywajgcego waing role w jej zyciu; 2) Ze stwarza nie-
naturalne warunki w polozeniu macicy, ktore u kobiet mlodych, zdolnych do
zaplodnienia, mogg wywola¢ smutne nastgpstwa. Jednakie po powrocie do
Warszawy w dwoch przypadkach dokonalem jej z pewng roinica, a miano-
wicie, ze w szostym tygodniu usunglem szwy z fil de Florence, a nie zostawi-
lem ich, jak DURRHSEN zaleca, & demeure. Jedna z tych kobiet zaszta w cigie
i szczgsliwie sama urodzila '). Pomimo tego, operacyi tej wigcej dokonywaé
nie bede z powyiej podanych wzgledow, ktére nastgpnie przeciwnicy, ro-

1) Przypadki te oplsane byly przeze mnle w Gazecie Lekarsklej 1895 r. Nr. 26 w artykule p. t. ,,Po-
chwowe przyszycie maclcy tylozgietej 1 otwarcle pochwowe jamy brzusznej, celem wyjecia nowotworbw
w przydatkach macicy, U chorej, powyiej wspomnianej, a pomleszczonej w artykule pod Nr. 2, opréez
przyszycia pochwowego macicy tylozgietej, dokonane jednoczednie zostalo wyciecle jajnika prawego, tor-
bielowato zwyrodnialtego,
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wniez jak jeden z wynalazcow jej, ku potepieniu jej przytoczyli, tem wig-
cej, iz mamy inne $rodki, jak migsienie, pessaria, skutecznos¢ ktérych w naj-
wigkszej liczbie przypadkéw moina stwierdzic. o

Z drugiej strony trzymam si¢ zasady, 7e kaide wypadnigcie macicy 1 po-
chwy, w najmniejszym nawet stopniu, leczone by¢ winno na drodze opera-
cyjnej. Zdania tego, wypowiedzianego przeze mnie jeszcze w r. 1885 7), do-
tychczas nie zmicnilem.  Zmienilem jednakie sposéb operacyjny: staraniem
mojem gléwnem bowiem jest w tak zwanej cysto lub rectocoele, po wsunig-
ciu pecherza lub kiszki stolcowej wypuklonych, odpowiedniemi szwami nad
niemi zaszy¢ je w wlasciwem polozeniu, czyli, Ze uiyj¢ przenosni, zamurowac
je. Ku temu celowi doskonale nadaje sig szew, podany przez Pasteau’a ?).
Szew za$ na blone sluzowg zakladam podsluzowy. Do wszystkich szwow
uzywam katgutu, Rzadko kiedy niema calkowitego zrostu.

Operacya EMMeT'a (Trachelorraphia) nic ma, zdaniem mojem, racyi by-
tu, chocby z tej zasady, ie w nieplodnosci kobiet, powodowanej zweZeniem
przewodu szyi macicznej, dokonywane bywa rozcigcie (discisio) szyi pochwo-
wej, czyli, innemi slowy, uskutecznia sie sztucznie peknigcie czgsci pochwowej.
Rozcigcie bowiem czgsci pochwowej wytwarza te same warunki, w ktorych
macica znajduje si¢ przed operacya EmMET’a; ta ostatnia zas dokonywana
najczesciej bywa celem zapobiegniecia majgcym nastgpi¢ poronieniom, a takze
celem usunigcia niezytu blony sluzowej szyi jakotez przy peknigciach, ktore
nie ograniczajg si¢ sklepieniem pochwy, ale skomplikowane s3 bliznami
w przymaciczu, powodujgcemi nerwowe zaburzenia i silne béle przy staniu
i chodzeniu. Kilkakrotnie uskutecznione pedzlowanie niezytem dotknigtej blo-
ny $luzowcj 50% roztworem kwasu mlecznego lub kwasu trojchlorooctowego
zniesie go. Nie znam zas kobiety rodzgcej, u ktérej nie istnialyby mniejsze
lub wigksze nadpeknigcia czesci pochwowej, siegajace nieraz do sklepien,
a znam nadzwyczaj wiele takich, ktore, pomimo tych peknig¢, rodzg na czasie.
Z tych wagledéw operacyi EMMET a nie dokonywam, a nigdy nie spostrzega-
lem, aby dolegliwosci, na ktore chore uskarzaly si¢, powodowane byly peknie-
ciem czgscipochwowej; nie ustawaly one bowiem i po dokonaniu trachelorrafii.

Rozcigcia czgsci pochwowej (discisio) przy zwezeniu przewodu szyi ma-
cicznej nigdy nie uskuteczniam, gdyz, jak to powyiej wyjasnilem, jest to wy-
tworzenie sztucznego peknigcia szyi macicy. Dokonywam tylko obustronnego
naciecia, tak glebokiego, aby z kaidej strony pozostalo si¢ 2—3 milim. scia-
ny. W tak utworzony otwor wprowadzam pasck gazy jodoformowej, kto-
rym szczelnie caly otwor wypelniam. Gaze pozostawiam przez 48 godzin,
a nastgpnie przez pedzlowanie otworu 5o% roztworem kwasu trojchloroocto-
wego, ktory wytwarza w polgczeniu ze sluzem biatkowatg powloke, niedo-
zwalam sklei¢ si¢ powierzchniom przecigtym i zagoi¢. [ednocze$nie w ciggu
kilku dni wprowadzam do przewodu szyi i jamy macicy zglgbniki metalowe
coraz grubsze, dochodzace grubosci matego palca. W ten sposob otrzymuje
rozszerzenic stale przewodu, mniej wigcej po 8 —10 dniach.

Pojecie przerostu czesci pochwowej jest bardzo wizgledne. Tak czgsto
dokonywana obecnie amputacya czg$ci pochwowej, zdaniem mojem, nie
opiera sig na scistych wskazaniach. Uskuteczniam jg wtedy, jezeli cala maci-
ca wraz z czgscig pochwowg jest gruba i twarda, jeieli na nich nie wyczu-
wam Zadnych guzowatosci, jeieli, jednem slowem, jest t. zw. infarctus uters,

2) Gazeta Lekarska 1883 Nr. 52, ,,0 operacyjnem leczeniu wypadnigcia macicy i pochwy®.
8) Centralbl. f. Gyn. 1895. Nr. 2 refcr, z Gaz. méd. de Paris. 1894 Nr. 31.
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t. j. rozrost tkanki Igcznej; wskazaniem za$ dod jcst iz skutkiem zmiany
w krw10blegu macicy, wywolanej odcigciem czesci pOChWOWeJ, nastgpuje
wessanie wybujalej tkanki tacznej, powodujacej stwardnienie macicy.

Uwazajgc kazda torbiel jajnika za nowotwér zlosliwy, jestem przekona-
nia, iZ nawet najmmepza Jaknajwczesmej operowana byc winna. To samo
wyobrazeme mam o cigZy zewnatrzmacicznej. Co si¢ za$ tyczy drogi, na kto-
rej operacyl dokona¢ nalezy, to wyzna¢ muszeg, iz nie jestem zwolennikiem
otwierania jamy otrzewny na drodze pochwowej itylko przy malych i la-
two dostgpnych torbielach, jako tei przy obszernej pochwie, otrzewng otwie-
ram. Jestem za$ bezwarunkowo przeciwnikiem dokonywania na tej drodze
operacyi przy cigzy zewnatrzmacicznej. Nigdy w ten sposéb operacyi tej nie
robifem, ale wyobrazajgc sobie trudnos¢ dostepu, trudnos¢ oddzielania po
ciemku mogacych istnie¢ juz zrostéw, ciagle zalewanie pola operacyjnego
krwig, trudnos¢ w razie krwotoku podwiqzania krwawigcego naczynia, ktorego
prawie ze na slepo poszukiwa¢ nalezy, a priori juz wyrzeklem si¢ i wyrzekam
stanowczo dokonania kiedykolwiek tej sztuki.

Za wskazanie operacyjne przy wilokniakach macicy nie uwazam wielko-
sci ich, lecz objawy, ktére powodujg, mianowicie, krwotoki lub boéle, te
ostatnie z przyczyny wywieranego przez nie ucisku. Jezeli tych dwoch przy-
padlodci brak, operacya nie ma racyi bytu. Z wlasnej praktyki znam dos¢
wielkg ilos¢ przypadkéw, w ktérych chore nie domyslaja si¢ nawet, ze maci-
ca ich jest zasiana witkniakami rozmaitej wielkosci, lub jest punktem wyjscia
dla jednego duzego wlokniaka, albowiem nowotwory te nie sprawiajg im za-
dnych dolegliwosci; znam przypadki, ze kobiety z wiokniakiem podsurowi-
czym wielkosci glowy noworodka zachodzg w cigie, ktora do kresu dobiega,
i szczesliwie rodza. Nigdy inaczej nie operowalem, jak metodg srédotrzewno-
wg (intraperitonealis). Wyprébowawszy wszystkie dotychczas uzywane spo-
soby zabezpieczania kikuta, pozostalego po amputacyl nadpochwowej ciala
macicy (SCHROEDERa -HorMEYER’a, ZWEIFEL’a, OTT’a, CHROBAK 'a), doszedlem
do przekonania, iz metoda zaotrzewnowa CHrOBAK’a daje najlepsze wyniki,
jest najpredsza i najlatwiejsza do wykonania. Nie moge si¢ pogodzi¢ z my-
slq, aby catkowite wyciecie macicy (Coeliokysterectomia totalis MarTIN’a), usu-
wajac takie czes¢ pochwowg, zabezpiecza¢ mialo od zakaienia. Pozostala
cze$¢ pochwowa o przekroju i przewoduzie szyi doktadnie wypalonych termo-
kauterem PacqueL’ina i przedrenowanych, umieszczona na zewngtrz jamy
otrzewny, nie moze i nie stanowi Zrodla zakazenia; catkowite zas wycigcie ma-
cicy jest operacyg daleko zmudniejszg i daleko diuzej trwajgca, co nie
moze by¢ bez wplywu szkodliwego na dalszy przebieg pooperacyjny *). Roz-
kawatkowania (morcellement) widkniakéw nie mialem dotychczas sposobnosci
uskuteczni¢, jakkolwiek operacya ta nie wydaje mi si¢ zbyt zachecajaca.

Stowko jeszcze o  leczeniu zakaienia pologowego, czyli, jak zwy-
czajnie si¢ mowi, gorgczki pologowej. Tak zachwalanej, szczegolnie przez
francuzow, seroterapn uzywalem w 4 przypadkach w oddziale, a w 6 w prak-
tyce prywatnej bez zadnych dodatnich wynikow: z chorych szpitalnych
wszystkie zmarly, z leczonych na miescie 4, a dwie pozostale przy iyciu nie
zawdzigczajg go uzyciu surowicy przeciwpaciorkowcowej. Przy leczeniu wigc
zakazenia pologowego trzymam si¢ zasady wzmacniania z jednej strony

4) Poglad powyiszy jest zgodny z pogladem prof, OLMHAUSEN'a na te sprawe wyrazonym przezeft
w ,,Veit’a Handbuch der Gyadkologie®, T, 2, str. 710—713.
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dzialalnosci serca, ku czemu podaje w znacznej ilosci napoje wyskokowe,
z srodkéw zas aptecznych: kofeing, kamfore, eter; z drugiej zas strony staram
sig, o ile to jest mozliwe, o wydalanie p|erw1astk6w zakaznych z ustroju na
drodze potéw i w tym celu podaJQ zaraz z poczatku salipiryne z kofeing —
podtrzymujac wzbudzone przez nig poty przez podawanie dalsze preparatow
salicylowych, jak natr. salzcylzcum, salolu, a takie przez zastosowanie kapieli.
Wynikiem leczenia tego jest, Ze po odtraceniu od liczby chorych leczonych
i zmarlych 4 chorych, u ktorych serotarapia znalazla zastosowanie, na 35
chorych miatem 5 zmar}ych czyli stosunek s$miertelnosci wynosi 1 : 7 (14,3%).

Z tego, com wyiej powiedzial, wynika, iz pod wzglqdem prowadzenia
oddzialu zaliczam si¢ do partyi zachowawczo-postgpowej. Nie odrzucajac
tego, co doswiadczenie i obserwacya dawniejszych czasow nam data w spu-
Scitnie, dai¢ za postgpem wybranej przeze mnie galezi medycyny, nie powo-
du]@c si¢ nasladownictwem i tak rozpowszechmona; obecnie gorgczky opera-
cyjng. Zanim zdecyduje operacyg, scisle i krytyczme rozwazam w danym
przypadku wskazania i przeciw wskazania do niej i wybleram te metody ope-
racyjne, ktore zda]q sig mi byc odpow1edme_]szem1 na razie, nie powodujac
si¢ nigdy tem, iz zrobienie tej lub owej operacyi w ten lub 6w sposéb wywo-
la podziw u otaczajqcych lub nalezy do t. zw. sztuczek operacyjnych (Opera-
tions Kunststuck) Gdzie $rodkami terapeutycznymi lub ortopedycznymi mo-
ge ulge przynies¢ lub wyleczy¢, a takie dokona¢ tego w krotszym nawet
czasie przez uskutecznienie operacyi, zwracam si¢ zawsze najprzod do pier-
wszych i wtedy tylko chwytam za n6z, gdy one mnie zawiodg. Zasadg bo-
wiem mojg, ktorej niezmieunie si¢ trzymam i ktérg wcigz mam w pamigci,
jest: ze dla lekarza ,salus aegroti suprema lez esto®.

Z pogladami moimi powyzszymi uwazam za stosowne zaznajomi¢ kole-
gow czytelnikéw, nie przesgdzajac, o ile one sy stuszne, i czy z2gadzajg su: lub
nie zich zapatrywaniami i dzisiejszym pradem, przewaZnie operacyjnym
w leczeniu choréb kobiecych, pod ktorym to wzgledem nastgpilo juz pewne
opamigtanie. Oparte sg one na dos¢ dltugiem samodzielnem mojem doswiad-
czeniu, a wyniki, jakie, stosujgc je, otrzymalem, sadzg, Ze upowazniajg mnie
do podzielenia si¢ nimi z kolegami.

Przystepuje do krotkiego opisu szczegdlowego wazniejszych przypadkéw
otworzenia jamy otrzewny, celem usunigcia nowotworéw, znajdujgcych sig
w jej jamie, uskutecznionych w oddziale.

a) Wyciecie nowotworéw jajnika (Ovariotomia).

1) Epstein Kajla (Nr. K. G. 2623) z m. Rézany, gminy Slonim, lat 38
liczgca, zamezna, odbyla 8 porodéw i poronienie przed 2 laty. Miesigczka
prawidlowa; przed pol rokiem spostrzegla stopniowe powigkszanie si¢ brzu-
cha. Wstgpila do oddzialu d. 29. V. g6. Przy badaniu znaleziono guz, wy-
pelniajacy calg jame brzuszng i dochodzgcy do wyrostka mieczykowatego
klatki piersiowej, chelboczacy, mato ruchomy. Macica mala, w tylopochyle-
niu, ruchoma, wyczuwa si¢ oddzielnie od guza. Jajnik Iewy wyczuwalny,
prawy zas nie. W przedniem sklepieniu wyczuwa si¢ odcinek guza. Rozpoz-
nanie: torbiel jajnika prawego. D.31. V. g6. Coelioovariotomia. Po
przecigciu Scian brzusznych,  wypuszczono tréjgrancem 8 litréw plynu suro-
w1czego I w miar¢ zmniejszania si¢, podczas odptywu, torbieli, wyprowadzo-
no ja z jamy brzusznej na zewnatrz. Szypule podwigzano, przecigtoi po
przypaleniu Zegadlem PacQuELIN'a wpuszczono do jamy brzusznej. Zeszycie
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scian brzusznych szwem trzypigtrowym. Okres zdrowienia gltadki. Opuscita
oddzial dnia 7. VIL g6.

2) Eisenberg Etla (N. K. G. 2999) z m. Olewy, gub. Grodzietskiej, lat
34 liczaca, zamgina od 8 lat, nie rodzita. Miesigczka prawidlowa. Od 4 lat
czuje b6l w dolnej czgsci brzucha i ma uczucie, jakby w brzuchu miala obce
cialo ruchome. Wstgpita do oddzialu 19. VI. 96. Przy badaniu znaleziono
w powigkszonym brzuchu guz ruchomy na boki, szczegélniej na prawo, leig-
cy posrodku jamy brzusznej, nieréwnej konsystencyi, w dolnej czesci chetbo-
czgcy. Macica mala, odsunieta ku tylowi i na lewo. W lewem sklepieniu wy-
czuwa si¢ powigkszony jajnik, jajnik zas prawy niewyczuwalny; przez skle-
pienie guz sig nie wyczuwa. Ruchy guza udzelajg si¢ macicy. W miejsce
plerwszego tonu serca-—szmer (Insfuficientia valv. mitralis). Rozpoznanie: Cystis
dermoidalis ovarii dextri. D. 22. VI. 96. Coelioovariotomia. Po przecieciu $cian
brzusznych znaleziono guz wielkosci glowki dziecka, wychodzgcy z prawego
jajnika, zrosnigty z siecig i kiszkami przy oddzieleniu zrostéw, torbiel pekla
1 wylal si¢ plyn gesty, $mietankowaty, z peczkami wloséw; po oswobodzeniu
guza, szypule podwigzano, przecigto, przypalono i wpuszczono do jamy brzu-
sznej.  Jajnik lewy powigkszony, posiada na powierzchni male torbiele (dege-
neratio microcystica); jamki ich, po wypuszczeniu plynu, przypalono zegadlem
PicqueLiN'a. Na rang brzuszngnalozonoszew trzypietrowy. Wewnatrz wycie-
tej torbieli znaleziono, oprocz zwitkéw blond wloséw, kosci, postacig swojg
zblizone do szcz¢ki gérnej i zuchwy. Okres zdrowienia najzupelniej gladki.
Opuscita oddzial dnia 7. VII. g6.

3) Fogel Leja (N. K. G. 3076) z m. Migdzyrzeca, gub. Siedleckiej, lat
51, zamezna, urodzila 8 dzieci, ostatnie przed 16 laty. Miesigczka zawsze pra-
widtowa, od dwoch lat climaz; od 4 miesiccy zauwaiyla powigkszenie sig
brzucha i uskarza si¢ na silne bole po stronie prawej tegoz. Wstgpila do
oddziatu dnia 24. VL. 96 r. W brzuchu wyczuwa si¢ guz spreiysty, chelbo-
czacy, wypelniajagcy wielkg miednice i siegajacy do pepka. Czgét pochwowa
mala, macica wigcej na lewo w zaniku starczym, sklepienia w gére wciggnie-
te; nie wyczuwa si¢ w nich guza. Rozpoznanie: Cystis ovarit dextri. D. 26. VI,
96. Coelioovariotomia: przecigcie $cian brzusznych, wypuszczenie tréjgraficem
z guza plynu, wyciaggnigcie worka torbieli na zewnatrz, podwigzanie, przecig-
cie, przypalenie i wpuszczenie do jamy brzusznej szypuly. Zamknigcie rany
brzusznej szwem trzypigtrowym, Przebieg okresu zdrowienia gltadki, Chora
opuscila oddzial d. 30. VII. 6.

4) Zelazko Ester Matka (N. K, G. 5585), z Nasielska, gub. Warszaw-
skiej, lat 34 liczgca, mezatka, odbyla 4 porody, ostatni przed 7 laty. Miesig-
czka opdinia sig o 1—2 tygodnie. Od kilku tygodni uskarza si¢ na boéle
w lewej dolnej okolicy brzucha, gdzie wyczuwa sig jakas twardos¢. Wstagpita
do oddzialu dnia 16. XII. g6. Przy badaniu znaleziono macicg w tytopochy-
leniu, o scianach do$¢ grubych, jama jej wynosi 7 ctm. Obok macicy w zwig-
zku z nig, po stronie lewej, guz wielkosci 1/, pigsci, ruchomy, spreiysty. Guz
ten mozna wyczu¢ przez sklepienia, szczeg6lniej przednie. Rozpoznanie: Cystis
ovarii simistri.  D. 18, XIL. 96. Ovariotomia per elythroiomiam anteriorem, Po
przecigciu poprzecznem przedniego sklepienia pochwy, oddzieleniu pecherza
1 otwarciu faldy pecherzowo-macicznej, guz przez ucisk na sciang brzuszng od
zewnatrz zblizono do rany w pochwie i, po wypuszczeniu zefr Srednim troj-
graficem zawartosci klejowatej, worek torbieli wyciggnigto przez otwér
w sklepieniu na zewnatrz, szypule podwigzano i, odcigwszy Zegadlem Pacque-



— 1123 —

LIN'a, wsunigto do jamy otrzewny. Jajnik prawy okazal si¢ prawidtowy. Po
zaszyciu faldy pecherzowo-macicznej, przyszyto 5 szwami jedwabnemi sciang
pochwy do szyi macicy i pochweg lekko wytamponowano gazg jodoformowa.
Przebieg zdrowienia zupelnie prawidlowy. Szwy z pochwy zdjeto 8 dnia. Ry-
chlozrost. 30. XII. zjawila si¢ miesigczka, trwajgca 5 dni, a po ukonczeniu

jejs chora w dniu 5. 1. 97. oddzial opuscila.
(C. d. n).

POCHODZENIE | INACZENIE EOTYNOFILI TKANEK I KRW

opisal
D-r STANISLAW XLEJN

ordynator szpitala Starozakonnych.

(Dokoficzenle.—Zob. Nr. 47).

Z kolei rzeczy nalezy nam si¢ zajag¢ rozbiorem rozmaitych
teoryi eozynofilii.

Tworcy pierwszej i najstarszej teoryi o pochodzeniu komorek eozy-
nofilowych jest P. EnrLicH.~ Rozwingl on ja ostatecznie i krytycznie wyto-
iyl w swojej najnowszej monografii p. t. ,Die Andmic“, napisanej wspélnie
z Lazarus'em. ErricH twierdzi, ze gtéwnem zrodlem leukocy-
tow eozynofilowych krwi i tkanek jest szpik kost
ny. Czynnikiem za$, powodujacym nagromadzenie sig ich w tkankach i krwi,
jest t. zw. wratliwo$é chemotaktyczna (chemotactische Reiz-
barkeit). Wrazliwo$¢ ta powoduje, iz naplywajg one w obfitosci ze szpiku
kostnego tam, gdzie nagromadzaja sig substancye swoiste, majace w?asnosté
przyciaggania ich do siebie. Jezeli substancyi tych w ognisku jakiem jest nie
wiele, wtedy leukocyty te naplywajg tam w pewnej ilosci i wywolujg ropic-
nie lub wysigk eozynofilowy. Jezeli zas sprawa chorobowa szerzy si¢ na du:
Zej przestrzeni, wtedy substancye chemotaktyczne droga wessania i dyffuzyi
nagromadzajg si¢ obficie we krwii ztad przyciagaja mnostwo leukocytow
eozynofilowych ze szpiku, a draznigc ciggle ten ostatni powodujg rozmnazanie
si¢ w nich tych komoérek, przez co eozynofilia krwi moie trwac dluzej.

Opierajac sig na tej swojej teoryi, EnrLicH wszelkg cozynofilie w najroz-
maitszych sprawach sprowadza do obecnosci substancyi dzialajacych chemo-
taktycznie na leukocyty eozynofilowe szpiku kostnego. W ten sposob, powia-
da on, mamy takie substancye w oskrzelach w astmie, w polipach noso-
wych, w najrozmaitszych chorobach skérnych, w limfomatach, rakach, w Ael-
minthiasis, w trichinosis i, doda¢ musimy juz sami, we wszystkich sprawach
chorobowych, przebiegajacych z eozynofilia. _

Jezeli zgodzimy si¢ na te teorye, to przyjaé musimy, iz substancyi maja-
cych wlasno$¢ przyciggania leukocytéw eozynofilo wych, istnieje niezliczona
ilos¢, niemal tyle moze, ile istnieje spraw chorobowych. Wprawdzie Exr-
LICH uogolnia rzecz w ten sposdb, ie wskazuje na rozpad komorek epite-
lialnych 1 epiteloidalnych jako na czynniki chemotaktyczne, ale juz po kilku
wierszach nadaje te same wlasnosci mucynie ijej pochodnym i wynajduje
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takie substancye w trichinosis i w helminthiasis. Istniejg jednak sprawy, w kt6-
rych wynalezienie takich substancyi chemotaktycznych napotyka na ogromne
trudnosci, albo gdzie obecnod¢ ich bedzie bardzo naciggnigta. Pytamy np.,
jakie to substancye wywolujg eozynofili¢ w zimnicy, jaxie w niektérych zapa-
leniach nerek, jakie podczas miesigczki, w zapaleniu oplucny krwotocznem lub
wylewie do oplucny, jakie w ropie tryprowej i nawet w ropie wogole? Wszak
wszystkie te sprawy nic wspdlnego z sobg nie maja, a jednakze czgsto w nich
bywa eozynofilia miejscowa albo krwi. Musieliby§my chyba przypuscié,
iz w kazdej z nich istnieje jaki$ jeden wspélny czynnik chemotaktyczny albo
w kazdej oddzielny, zawsze jednak wywolujacy eozynofilie.

Co do czynnika, wywolujacego ropienie i choroby infekcyjne, EnrLicH
twierdzi, wprawdzie z malem omoéwieniem, iz wytwory bakteryi odpychajg
komorki eozynofilowe—cytuje dostownie jego stowa: denn nach unseren Beo-
bachtungen tiber Leukocytose bei Infectionskrankheiten und tber die Morfolo-
gie des gewohnlichen Eiters wissen wir, dass die bacteriellen Reizstoffe eher
im negativen als im positiven Sinne auf die eosinophilen Zellen wirken...“. Otz
wiadomo, iz w ropie tryprowej bardzo czgsto mozna znalezé komoérki eozyno-
filowe, a i w zwyczajnej ropie niekiedy napotyka si¢ mnostwo tych komoérek,
nalezaloby zatem przypusci¢, iz toksyny kokéw tryprowych i ropnych maja
niekiedy i ,positiv chemotactische“ wlasnoséci wzgledem komérek eozynofilo-
wych. Z drugiej zn6w strony, poniewaZz nie zawsze w sprawach tych znajdu-
jemy eozynofili¢ w ropie, nalelaloby juz, bedac konsekwentnym, przypusci¢,
iz substancye powyisze raz majg wlasnosci przyciggania—w innych za$ przy-
padkach——odpychania. Nie pomoze tu chyba objasnienie, przyjete w teoryi
chemotaktycznej dzialania toksyn chorobotworczych, ze obfitosé i duza ilosé
tych toksyn dziala odpychajaco na leukocyty neutrofilowe, umiarkowana zas
przyciagajgco, EHRLICH bowiem wyrainie powiada, ze skutki rozmiaréw od-
powiadajg przyczynie,

Czujac w dziedzinie eozynofilii fizyologicznej niepewny grunt pod no-
gami, EHrLICH i tu ucieka si¢ do swojej teoryi i przypuszcza w niektd-
rych przypadkach obecnos¢ chemotaktycznych substancyi i w ustroju zdro-
wym. Mowig o spostrzezeniu MICHAELIS’a, tyczgcem sie pojawienia komoé-
rek eozynofilowych w gruczole mlecznym $winek morskich, ktore nagle prze-
staly karmi¢. Zdaniem EHRLICH'a przy wstrzymaniu ,secretio externa® tych
gruczolow moze powstal ,secretio interna“, dzialajgca chemotaktycznie na ko-
morki eozynofilowe. CzyZ nie lepiej tu sobie objasni¢ sprawg gwaltownem po-
draZnieniem, jakiemu gruczol, ciggle czynny, ulega przez nagremadzajace si¢
w niem mleko, podrainienie, fatwo bardzo usposabiajgce do ropienia, a tem
samem do drobnych wylewdw.

Dalej EnrLiCH na poparcie swojej teoryi przytacza spostrzeienie GoLD-
MaN'a, ktory znalazl komorki eozynofilowe w limfomatach. Objasnienie poda-
liSmy juz wyzej, tu dodam, ze obecnos¢ komorek tych moiemy sobie rowniez
dobrze objasni¢ jako wynik sprawy miejscowej, i tak jak EHRLICH przypusz-
cza, ze komérki te przywedrowaly tu z krwi, mozemy tak samo twierdzi¢, ze,
przeciwnie, one dopiero do niej docierajg. Ze komorek tych nie napotyka sig
w gruczolach uleglych gruilicy, niczego to nie dowodzi, dalsze poszukiwania
mogga wypas¢ przeciwnie — jeden zas przypadek pozytywny obali whnioski,
wyprowadzone z mnéstwa przypadkéw z wynikiem negatywnym. [estto
zresztg bardzo motliwe, gdyz z jednej strony w gruzlicy znajdujemy w plwo-
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cinie i w plucach komorki eozynofilowe, z drugiej zas wiemy, iz w prawi-
dlowych gruczotach limfatycznych istnie¢ mogg ko mérki eozynofilowe.

Jako dalszy dowod swojej teoryi podaje EurricH znane doswiadczenie
Nctusser'a, ktory u chorych z eozynofilia wywotywal sztucznie zapalenie, ale
juz nie eozynofilowe, tylko neutrofilowe. Doswiadczenie to ma wykaza¢, Ze
komérki eozynofilowe zawdzigczajg tu swe pochodzenie swoistemu czynniko-
wi chemotaktycznemu, ktéory znaiduje sie¢ w pecherzach i w skérze w pe-
cherzycy, a ktérego niema podobno w pecherzach, wywolanych sztucznie za
pomocy pryszczydet. Otéz wedlug teoryi EurLicr’a, jezeli, oprécz eozynofilii
krwi, mamy i miejscowg cozynofilig, jak to wlasnie ma miejsce w pecherzy-
cy, to czynnik pozytywnie chemotaktyczny powinien takze si¢ znajdowac we
krwi, a w takim razie, bedgc tam i w skorze, powinien sig zjawi¢ i w peche-
rzach powstalych od pryszczydel, w nastgpstwie zas tego, powinny si¢ w pe-
cherzach sztucznych zjawi¢ komorki eozynofilowe. Ze one si¢ tam pojawiaja,
dowodzg najnowsze spostrzezenia BeTTMANN'a, ktéry we wszystkich peche-
rzach, sztucznie wywolanych, nawet u zdrowych oséb znalazt dos¢ duzo ko-
morek eozynofilowych,

Z drugiej zn6w strony autorowie francuscy (LEREDDE i PERRIN, D ARIER,
HaLroreau i LaFrFITTE) nie znajdywali tych komoérek nawet w pecherzach
w pecherzycy. Spostrzeienia BeTT™ManN’a zechce mozie EHRLICH spoiyt-
kowa¢ na korzys¢ swojej teoryi, ale stanglby znéw z soby w sprzecznosci,
gdyby konsekwencye, przez nas z nich wyprowadzone, chcial zastosowaé
w przypadkach, gdzie komdérki eozynofilowe nie pojawiajg si¢ w sztucznie
wywolanych pecherzach. Dla nas doswiadczenia BETTMANNA i spostrzezenia
autoréw francuskich majg tylko to znaczenie, iz dowodzg przypadkowosci
eozynofili; wskazujg one, iz podraznienie, wywolujace czgsto eozynofilig, nie za-
wsze pocigga za sobg jednakowy skutek. Zdaniem naszem, nie wielkie podra-
inienic moie wywola¢ eozynofilig, jezeli mu towarzyszg wylewy chocby naj-
drobniejsze, z drugiej za$ strony moZe ona nie wystgpi¢ nawet przy bardzo
silnem podraznieniu, jeieli ono przypadkiem przebiega bez wylewoéw. W tym
ostatnim przypadku, zresztg, pomimo nawet obecnodci wylewdw, moze nie
by¢ eozynofilii, jeieli brak np. pewnych blizej nam nieznanych warunkéw
sprzyjajacych wchlanianiu si¢ krgzkéw czerwonych przez leukocyty.

Juz wyzej wspomnieliSmy o pogladzie EHRLICH’a na sprawe obecnosci
komérek eozynofilowych we krwi i tkankach prawidlowych. Wprawdzie
w objasnienie tego zjawiska EnRrLicH sig nie wdaje, przytoczenie za$ spostrze-
zenia MicHaELIS’a, ktore wlasciwie nalezy do rzedu patologicznych, nie obja-
$nia jeszcze eozynofilii fizyologicznej. Pragnac to uczynié¢ za pomocy teoryi
EnrLicH’a, musieliby$my przypusci¢ u kazdego zdrowego czlowieka obecnosé
substancyi chemotaktycznie dzialajgcych na leukocyty eozynofilowe, szczegél-
nie zas u dzieci, gdzie eozynofilia, nawet w warunkach prawidlowych, czesto
bywa do$¢ wyraina. Do czegoby to doprowadzilo, tatwo sobie wystawic.

Z innych jeszcze wzgledow, sadze, trudno przyjac teorye chemotakty-
czng eozynofilii. Po pierwsze nie tlomaczy ona nam wecale tych przypadkow,
wcale nie rzadkich, wzglednego powigkszenia ilosci komorek eozynofilowych,
przebiegajacych bez zwigkszenia ogolnej ilosci leukocytow we krwi, albo na-
wet ze zmniejszeniem jej. Jezeli bowiem przypuscimy ze czynniki chemotakty-
czne kraig tu we krwi, to dlaczegoz one nie wywolujg zwigkszenia ogdlnej
ilodci leukocytow—przeciez rola czynnikow tych polega na przycigganiu wie-

MEep. X 48.
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kszej ilogei leukocytow eozynofilowych, wszak zdaniem Eurticu'a, jeleli
kraza one we krwi to, ,iiben sie von hier aus starke chemotaktische erkungen
auf..... das Knochenmark aus, die zu einer mehr weniger ho chgradigen
Vermehrung der Eosmophllen im Blut selbst fiihren“, a w takim razie i ooolna
ilos¢ leul\ocytow powinna by¢ znacznie zwigkszona.

Z drugiej znéw strony trudno wedlug tej teorvi zrozumieé, dlaczego
w przypadkach eozynofili, przeblega]@cych z leul\ocytozq lub bez niej, ilos¢
komorek eozynofilowych nigdy nie dochodzi do cyfry, jakiej siega zwykle
ilos¢ leukocytow neutrofilowych w leukocytozie neutrofilowej. Wszak
sprawa w obu przypadkach odbywa sie¢ podlug jednej modly, w obu ze szpi-
ku majg przyptywac w zwigkszonej ilosci leukocyty neutrofilowe lub cozyno-
filowe, znajdujace si¢ tam wedlug EnrrLicH’a w jednakowych warunkach roz-
woju, a jednak mimo to, leukocytoza eozynofilowa ilosciowo zawsze znacznie
jest mniejsza od leul\ocytozy veutrofilowej. Jedynem tu tlomaczeniem moglaby
byc jednoczesna obecnos¢ substancyi, dzialajgcych chemotal\tyczme jednocze-
$nie na obie postacie leukocytéw; w takim jednak razie powinnismy zawsze
mie¢ w eozynofilii i leukocytoze. Przypuszczenie to zresztg nie zgadza sig
z teorya EnruIcH’a, gdyZz zdaniem jego substancye, przyciggajace lcukocyty
neutrofilowe, odpychajg eozynofilowe.

Zaprzeczajac istnieniu swoistych dla leukocytéw eozynofilowych substan-
cyi chemotaktycznych musimy si¢ zastrzedz przed wnioskiem, Jakobysmy
wogole teoryi chemotaktycznej nie uznawali. Przeciwnie nawet sadze, iz teo-
rya ta ma i dla eozynofili pewne znaczenie, ale posrednie. Pewna ilos¢ spraw,
przebiegajacych z eozynofilig, jak madomo przebiega jednoczesnie z powig-
kszeniem ogoluej ilosci leukocytow we l\rw1, albo tez w tkankach zajetych
sprawg chorobowg. Otdz obecnos¢ tu tych leukocytéw zalezy od obecnosci
tam substancyi chemotaktycznych, na tem si¢ jednak kodczy rola chemota-
ksy i szpiku kostnego w powstawaniu eozynofili; leukocyty teraz same zajmu-
ja si¢ swoim losem, i, jak juz bylo opisane; przechodzg tu w leukocyty eozy-
nofilowe.

Okolicznos¢ ta, ze leukocyty tworzg sie w rozmaitych ogniskach i ztad
przechodzg do krwi, tlomaczy nam poniekad, dlaczego eozynofilia bardzo rzad-
ko bywa tak wybitna jak neutrofilia. Przy eozynoﬁll wlasciwie mamy na-
samprzéd bardzo czgsto neutrofilig, dopiero pézniej do krwi z rozmaitych
ognisk zaczynajg przyplywac leukocyty eozynofilowe stopniowo w coraz
wigkszej ilosci; rozumie sig, iz wobec mnéstwa, a cho¢by nawet praw1dlowej
ilosci leukocytow neutrofllowych we krwi komorkl eozynoﬁlowe nie mogg
wtedy tak zbytnio przewaza¢ nad innymi leukocytami, nie mowigc juz o tem
azeby zupelnie inne komoérki wyrugowaly.

W pewnym zwigzku 2 teorya EnrLich’a stoi takze teorya B. NEusser’a,
ktory rowniez sadzi, iz komorki eozynoﬂlowe krwi i tkanek przyptywajg ze
szpiku pod wplywem rozmaitych czynnikéw, dzialajgcych na niego przez po-
srednictwo nerwu sympatycznego. Teorya ta obecnie chyba nie. ma Juz ZWo-
lennikdw, nie bede wigc sig nad nig zastanawial. a2

W rozbiorze powyiszym staralem si¢ uwzgledni¢ caly materyat dowodo
wy teoryi EHrLICH'a; mam nadziejg, iz zarzuty, postawione jej przezemnie,
dos¢ jasno wykazujq, iz teorya ta nie wytrzymuje Scistej krytyki.

Istnnejq jednak inne jeszcze teorye eozynofilii, ktére EHrLICH we wspom-
nianej monografii ze swego punktu widzenia dos¢ skutecznie zbija, cho¢ s3 one
blizej prawdy, niz jego teorya. Pozwoli mi to w dalszych dowodzeniach by¢
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bardziej tresciwym, czego musiatem unika¢ w obec teoryi ExrricH’a, badacza
tak bardzo zastuzonego nie tylko na polu hematologii. Teorye te prawie
wszystkie bardziej sg zblizone do mojej, i, aczkolwiek inaczej ttomacza powsta-
wanie eozynofilii, jednakze dowody w nich przytoczone teorye moja poprze¢
tylko moga.

MUELLER i RiepEr sagdzg (wlasciwie sadzili), Ze komorki eozynofilowe
rozwijajg si¢ w samej krwi wskutek dojrzewania leukocytéw neutrofllowych
Rozblerajqc te teoryg, slusznie powiada EHrLICH, iiZ przyjmujac jg, powin-
nismy oprécz mndstwa leukocytow cozynofilowych widzie¢ we krwi sporo form
przejsciowych od necutrofilowych do eozynofilowych — tego za$ nie ma.
Z drugicj znow strony trudno zrozumie¢, dla czego w tych przypadkach,
gdzie jest duzo komorek neutrofilowych, tak mato znajdujemy komorek eo-
zynoﬁlowych —1i dla czego tam, gdzie cozynofilowych jest sporo nie ws7ystl\1e
neutrcfilowe dojrzaty w eozynofllowe wszak te ostatnie znajduja su; wtedy
w jednakowych warunkach dojrzewania. Musze tu jednak zauwazy¢, iz brak
form przejSciowych przemawiatby przeciw tej teoryi, gdyby ten fakt nie ule-
gal zadnej watpliwosci— niestety jednak tak nie jest. Postaci przejsciowych
we krwi nie widzimy, gdyz cozynofilia nie powstaje we krwi, widziano
je jednak w miejscach, gdzie te komorki sie tworzg (Harwm-
seN, THAVER), co dowodzi, iz przypuszczenie autoréw co do mozliwosci
przejscia komorek neutrofllowych w eozynofilowe jest stuszne, poglad ich je-
dnak na miejsce, w ktdrem to przejscie sie odbywa, jest bledny. Teorya ta
zatem w pewnym stopniu pokrewna jest naszej, cho¢ sprawy nie rozstrzyga.

Trzecia teorya pochodzema komorek eozynofilowych jest t.zw.
miejscowa. Rzecznicy tej teoryi twierdza, iz komorki eozynofilo-
we wytwarzajg si¢ w samych tkankach, w nastgpstwie do-
piero powstaje eozynofilia krwi. Co slq tyczy miejsca, gdzie te
komoérki powstaja, autorowice sig roznig. WEIiss np. twierdzi, wprawdzie bez
écislych dowodow, ze powstajg one we wszystkich prawie narzqdach ScHMIDT
zas, poszukujac iréd}a tych komérek w astmie, znaJdUJe je w blonie sluzo-
wej narzagdu oddechowego. Stutz znéw dowodzt iz one tworzg si¢ w blonie
Sluzowej kiszek. Wsazystkie te teorye sg Jednostronne gdyz upatrujg Zrédto
eozynofllu w narzgdach, zwykle za$ w jednym i majg te wade, iz nie obja-
$niajg rozmaitosci siedliska eozynofilii; ani materyatu z ktérego ona si¢ tworzy,

Jak widzimy, wszystkie teorye pochodzenia eozynofilii oprécz teoryi
EnrLICH'a majg jedng wspolng ceche, zblizajgcg je do naszeJ, a mianowicie
ceche lokalizacyjna. Dagino$¢ do wyszukiwania ogniska tej sprawy rozwinglo
sie pod wplywem coraz bardziej mnoZgcych sig spostrzeier’x miejscowej ecozy-
nofili przy najrozmaitszych sprawach. Niestety jednak, wszystkie te teorya
wychodzg z falszywego zalozenia, upatrujgc w tkankach samych zrédto po-
wstawania eozynofnlu, a nie uwzgledniajgc materyahl z jakiego leukocyty
eozynofllowe si¢ tworza. Pod tym wzgledem istnieje sporo wskazéwek, ktore
powinny byly naprowadzi¢ na mysl o sposobie powstawania tych komorek.
Usitowania w tym kicrunkn byly, co prawda czynione, zatrzymano sig jednak
w polowie drogi, albo tei j3 zmylono.

Z usifowan tych wymienimy niektére. Tak np., juz Weiss dowiodl, ze
ziarna eozynofilowe skladajg sig z substancyi bialkowej. Z drugiej znéw stro-
ny badania FRrEIBERG’a, BarkER'a, PRZEWOSKIEGO i MARKWEDEL'a dowiodly
mikrochemicznie, Ze ziarna te zawierajg Zelazo, i to prawdopodobnie w posta-
ci organicznej. Poniewaz w ustroju naszym zelazo znajduje si¢ wylgcznie
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w krazkach czerwonych, nasuwa si¢ przypuszczenie, iz one to by¢ moize sta-
nowig materyal dla ziaren eozynofilowych. W jaki jednak sposob zelazo
z krazkow przechodzi do leukocytéw i zbiera si¢ tam w postaci ziaren eozy-
nofilowych, nikt jeszcze nie zbadal. Co prawda, to istniejgce w tym kierunku
badania pozwalajg twierdzi¢ z pewnoscig, ze leukocyty pochlaniajg krazki
czerwone lub ich rozpad i we wngtrzu swojem przerabiajg je na ziarna, blizej
dotychczas nieokreslone— ale zawierajgce Zelazo. Tak np. caly szereg powa-
znych badaczy (KoéLLikewr, PonFick, RiNDFLEISCH, B1zzozERO), badajac zmiany,
zachodzgce w szpiku kostnym po wyhlszczemu sledznony, znalazl w nim leu-

kocyty, zawierajace krazki czerwone w mniejszej lub wigkszej ilosci. Otoi
przekonano si¢ nastepnie, iz krazki te w leukocytach stopniowo rozpadaja sig
na ziarna coraz drobniejsze, dajgce odczyn na Zelazo. Jakie sg dalsze losy tych
ziarn, czy przechodzg one w ziarna eozynofilowe, czy tez w barwnik— pocho-
dny hemoglobiny—nikt tg sprawg si¢ nie zajal.

Z drugiej znow strony v. NOOrDEN, badajgc plwocing w astmie i in-
farkcie pluc, znalazl tam mnéstwo leukocytow nietylko neutrofilowych, ale
i eozynofilowych, zawierajgcych barwnik zmieniony krwi (haemosideryne).
Niestety, autor ten calej przemiany nie badal od poczatku do konca.

Spostrzezenia te, aczkolwiek nie rozstrzygaja sprawy ostatecznie, jednakze
razem z przytoczonymi przez nas faktami pozwalajg z duzem prawdopodo-
bienstwem sadzi¢, iz leukocyty eozynofilowe wszedzie, gdzie si¢ pojawiaja, po-
wstaja przez wchlonigcie barwnika krwi przez leukocyty, ktéore w pewnych
blizej nam nieznanych warunkach przerabiajy go na ziarna eozynofilowe.

Shlusznos¢ nakazuje nam doda¢, iz przypuszezenie o pochodzeniu ziaren
eozynofilowych z krgzkow czerwonych wypowiedzial juz Hover, FRrEiBERG
i poczesci HarMseN. FRrEIBERG, nie wdajac si¢ w szczegély, sadzi, ze leukocy-
ty eozynofilowe pelnig czynnos¢ spizarni, w ktorej przechowuje si¢ zelazo po-
chodzgce z pokarmoéw i rozpadlych krazkdw czerwonych; zelazo to leukocyty
owe nietylko przechowujg, ale przerabiaja w posta¢ bardzo zblizong do he-
moglobiny.

Harwmsen za$ sadzi, iz w jego przypadkach leukocyty eozynofilowe wy-
tworzyly sie w jamie oplucny pod wplywem czesci skladowych wysieku i na
tej zasadzie przemawia za teoryg miejscowego powstawania leukocytow eo
zynofilowych.

Z drugiej znow strony, niektérzy autorowie drogg badan drobnowidzo-
wych starali si¢ dowies¢, iz ziarna eozynofilowe powstajag w samych leukocy-
tach. Tak np. TeETTENHAMMER s3dzi, wprawdzie nie bardzo przekonywa-
jaco, iz podczas karyolizy kosztem chromatyny powstaje su bstancya acidofi-
lowa, przechodzaca drogq fagocytozy do zarodzi w postaci ziaren eozynofi-
lowych. SACHAROFF zas réwniez twierdzi, iz ziarna te powstajag droga fago-
cytozy, materyalem jednak jest tu substancya jadrowa krgikéw czerwonych
wchlonigta przez leukocyty, same za$ ziarna skiadajg si¢ z paranukleiny.

Z powyiszego przeglqdu wida¢, iz nie tylko dane kliniczne, ale i badania
morfologiczne przemawxajq, iz teorya nasza trafia w rdzen rzeczy. Rozumie
sig, iz teorya ta, by¢ moie, ulegnie pewnym modyfikacyom i uzupehnieniom,
jednakZe sam punkt wyjscia jej, sadze, pozostame niezmieniony. Jestem prze-
konany, iz teorya nasza zyska na pewnosci, gdy dalsze poszukiwania zwr6cg
si¢ w kieruuku dokladnego badania tkanek przy obecnosci w niej wylewow,
albo tei jezeli sprawa wejdzie na droge doswiadczalng. W ten tylko sposéb
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uchwyci¢ zdoltamy caly przebieg powstawania eozynofilii w tkankach i sposéb
powstawania jej we krwi.

Streszczajac calg sprawe, moiemy poglady nasze na eozyno-
filie¢ wypowiedzie¢ w sposob nastepujacy.

becnosé leukocytéow eozynofilowych w ogni-
skach zapalnych i wogéle w tkankach chorobowo
zmienionych nie jest objawem jakiego$ podraZnie-
nia swoistego, lecz nastgpstwem wylewow krwi albo
imbibicyi tkanek mniej lub wigcej przeistoczong he-
moglobing. Leukocyty te, zawdzigczajgce swe ist-
nienie wytgcznie hemoglobinie, nie stanowig ja-
kichs nowych tworéw, ktérych przed wylewem nie
bylo w ustroju, lecz zwykte leukocyty, prawdopo-
dobnie neutrofilowe, ktére, wchiongwszy w siebie
kragzki,ewentualnie hemoglobing, pozyskaly zamiast
dawniejszych ziaren nowe. Terenem dla tej sprawy
sa3 wylacznie tkanki i bardzo prawdopodobnie wnie-
ktérych przypadkach wytwory zapalne. Eozynofi-
lia miejscowa co do lokalizacyi nie jest ograniczo-
na 2adnemi prawami— wszedzie gdzie krew przeply-
wa i moie wyj$¢ z naczyn, tam mozZe powstat eozy-
nofilia, Z tego terenu moga leukocyty eozynofilo-
we przechodzi¢ do krwi, powodujagc w niej nagro-
madzenie wigkszej ilosci tych komoérek. Eozynofilia
wigc krwi jest zawsze wtoérna.

Sama sprawa eozynofilii, w ten sposéb pojmowa-
na, nie jest zjawiskiem patologicznem, lecz nastgp-
stwem czysto fizyologicznej funkcyi leukocytédw.
Funkcya ta leukocytéw powoduje takie obecnos¢
pewnej wahajagcej sig czgsto ilosci leukocytow eo-
zynofilowych w tkankach prawidlowych wogole,
aw krwiiszpiku kostnym w szczegdlnosci.

Rozpoznawczego znaczenia zatem komorki eozy-
nofilowe, jakie im nadawano dotychczas, nie majg;
w pewnym jednak kierunku nie utracily one tego
znaczenia, gdyZ zjawiajgc sie w szczegélnie wybitnej
ilos$ci w sprawach, przebiegajgcych z wylewami, wprost
ich obecno$¢ wskazujg i do szukania przyczyny tychie
zniewalaja.

Warszawa w Pazdzierniku 1898 r.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

188. RosenBera. Kilka stow o krwotokach nosowych u dzieci. Krwawienie
7 nosa (epistazis) w wieku dzieciecym nie bywa, bynajmniej, tak rzadkiem zjawi-
skiem, jak si¢ powszechnie mniema. Na 370 przypadkéw spostrzegal je autor
u dzieci poniZej lat 10—~53 razy, czyli‘ie stosunek- pomiedzy dzie¢mi w tym wieku
a doroslymi stanowi 1:7, Zreszta krwotoki z nosa zdarzaja sie jeszcze zd Zycia
wewngtrzlonowego, jak o tem $wiadczy opisany przez HOCHSINGER'a (por. referat
w ,Medycynie“.w Nr. 15 r. b.) przypadek t. zw. choroby czarnej noworodkow (me-
laena.neonatorum), ktéra powstala wskutek krwawienia z nosa. PodobneZ przypad-
ki opisal SwoBoDA.

W pézniejszym wieku powstajg krwotoki nosowe z najrozmaitszych pray-
czyn i zjawia)a si¢ w roznych przestankach czasu; wzglednie czesto widzimy je
w przebiegu odry, plonicy i innych choréb zakaznyeh, przewaznie za§ w krztu-
$cu, zapaleniu nerek, malokrwistosci, bialaczce, gnilcu i t. d. KORSTAKOW opisal
nader ciekawy przypadek! przestankowego krwawienia nosowego u dwuletniej
dziewczynki z silnie rozwinigtemi piersiami i owlosionym mons veneris, Poréwna¢é
je mozna do zastepczych regularnosci, zdarzajacych sig u kobiet,

¢ Oprécz powyzszych przyczyn ogoélnych moga teZ zmiany miejscowe wywolaé
krwawienie z nosa.: 14 razy byly wyrosle adenoidalne przyczyna krwawienia noso-
wego. 7.razy byla Zrodlem jego pryszczvca (eczema) wnijscia do otworéw noso-
wych. Raz spostrzegal autor ulcus septum narium perforans (wrzéd samodzielny
przegrody nosowej).

Samo przez sig'si¢ rozumie, Ze obraZenie blony sluzowej nosa z nastgpczem
krwawieniem bywa bardzo czgsto nastgpstwem urazu, uderzenia w nos, upadku na
twarz i t/p.

U chlopcéw krwawienie nosowe zdarza sie czesciej, niZ u dziewczat (29 : 21)
Najczesciej bywa krwawienie jednostronne.

Zrédlem krwawienia nosowego bywa przewainie blona sluzowa przednio-
dolnej czesci przegrody nosowej. Juz przy wziernikowaniu jamy nosowej mozna
spostrzedz w tem miejscu rozszerzone naczynia krwionosne, punkty krwawiace lub
zeschle strupy. Gdy tych brak, starczy delikatnego dotknigcia podejrzanego miej-
sca, by wywola¢ obfite krwawienie.

Dla powstrzymania krwawienia wystarcza zazwyczaj tamponada krwawigce-
go miejsca. Nawrotu krwawienia najlatwiej ustrzedz si¢ moZna przyZeganiem za-
pomoca kwasu chromnego po uprzedniem zakokainowaniu. Znieczulenie zapo-
biega kichaniu, wzmagajacemu krwawienie.

( Centr. f. Kind. Nr. 10. 1898).

18g. Korrpen. Objaw odry Bologniniiego. BoLoaNINI spostrzegl przypadkowo
podczas jednej z wigkszych epidemii odry w r. 1893 pewien szczegdlny objaw tego
cierpienia, Kladac dziecku, lezacemu na wznak ze zgietemi kordczynami dolnemi
dla ostabienia tloczni brzusznej, obie rece na brzuch i wywierajec koricami palcow
srodkowych lekki ucisk na $ciany brzuszne, doznawal on wrazenia lekkiego tar-.
cia, jakby dwu suchych powierzchni. Tarcie wyczuwa sig badz to w scisle ograni-
czonem miejscu, badz tez w calej scianie brzusznej. Znika ono przy silniejszym
ucisku i przy dluiszem spostrzeganiu.

Przy badaniu dwustu przypadkoéw, dwa razy tylko otrzymal BoLoaNINI wy-
nik ujemny,
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Tarcie owo okazalo sie najwczesniejszym objawem zwiastunnym odry, wy-
stepowalo howiem jeszcze przed pojawieniem si¢ wysypki na blonie $luzo vej jamy
gardzielowej. Trwa ono rozmaicie—przewaznie znika wraz z wysypka skorna. Nie
bylo nigdy polaczone z objawami zapalenia otrzewny. Zrédlem jego—prawdopo-
dobne istnienie wysypki na powierzchni otrzewny.

Nie zauwazono tego objawu u 120 dzieci zdrowych w wieku szkolnym z wy-
jatkiem tych, ktére niedawno przebyly odre.

Autor spostrzegal 316 dzieci z odrg i tylko u 154 znalazl objaw BoLoGNI-
sr'ego. Nie wyczuwal on jednakze tarcia, lecz trzeszczenie, jak przy odmie pod-
skérnej. Obok delikatnego szmeru trzeszczacego czul on czasami ruch wigkszych
pecherzy i burczenie w kiszkach. Tlomaczy on to zjawisko istnieniem w kiszkach
plynnej zawartosci, zmieszanej z pewng iloscig powietrza,

Jesli Sciany brzuszne sa zbyt napreZone, jesli niema biegunki lub wyprdimie-
nia sluzowego podczas odry, jesli, wreszcie, gazy i woda ulegajg wchtonieniu, zja-
wisko to miejsca mie¢ nie bedzie. Zreszta autor dokonywal prob przewainie pod-
czas wysypki lub pdiniej, tem sie tez ttomaczy potowa wynikéw ujemnych.

U dzieci zdrowych objawu tego wywolaé¢ autor nie mogl, ztad wnosi, ze Bo-
LOGNINI ma racye, utrzymujac, iZ wywolywane przez ucisk na s$ciany brzuszne
tarcie czy trzeszczenie nader czesto towarzyszy odrze, lecz nie przypuszcza, by
objaw ten byl patognomonicznym dla tego cierpienia.

(Centr. f. inn, Medic, Nr. 26. 1898). Kraushar,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzenle z d. 18 paZdzlernika r. b.

TRESC: 1) STANKIEWICZ—przedstawlenle preparatéw anatomlcznych, 2) Bron. Sawickr — przedstawle=-
nie choreyo z przykurczeniaml DuPuYTREN’a, 3) K1JEWSK1— Rezekcya pluc | jej nastepstwa,

1) Kol. Stangigwioz pokazal preparat bursae praepatellaris, usunietej z powo-
du przetoki ropnej okolo 4 roku trwajgcej; sciana torebki ulegta zgrubieniu do 2
cm i wyslana jest srodblonkiem zgrubialym, pokrytym strzepami, uleglymi zgorzeli.
W pewnym przypadku, przez kol, S, operowanym, sciana torbieli ulegta zgrubieniu
do 7 cm, Preparat torbieli skorzastej wielkosci malego jablka usunigty zostat z pod
jezyka; zawartos¢ jej byla kaszowata. Na uwage zastuguje rzadkie umiejscowienie,
spotyka sie bowiem w tem miejscu pospolicie zabke (ranula). Wreszcie kol. S. po-
kazal wyrostek otrzewny w ksztalcie dlugiej rurki zakonczonej kolbowatem roz-
szerzeniem. Byl to nadliczbowy proe. vaginalis peritonei, nie ztaczony ze sznurkiem
nasiennym. U chorego, chlopca 8-letniego, tworzyt sie niekiedy ponad jadrem guz,
znikajacy po ucisku. Przy operacyi przewigzano wysoko szypultke i caly twor wy-
jeto. Swiatlo rurki jest waskie i zapewne dlatego plyn zbieral sie w rozszerzenia
koncowem tylko niekiedy. Sciana wyrostka jest cienka mleczno-srebrzysta.

2) Kol. Bron. Sawicki przedstawil chorego 57-letniego kasyera, dotknigtego
przykurczeniami DupuyTrEN’a. Chory podczas pobytu na Syberyi w czasach swej
mlodosci, bedac zmuszony do cieikiej pracy, starl sobie skore na prawej dioni.
W krotce po wyleczeniu wystgpito przykurczenie 4-go palca, a w kilka lat 5-go.
Przed 6-ciu laty wykryto cukromocz,a pomimo leczenia ilosé cukru jest wciaz
znaczna: wreszcie w r. b, ulegly przykurczenia wszystkie palce lewej rgki, Skora
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obu dloni jest sucha, zgrubiala i w wielu miejscach pozrastana z powiezia; faldy
poprzeczne sg glebokie; skora naprzeciw niektorych stawow jest bliznowato zwy-
rodniala i wciagnigta, Przed kilku laty zjawilo si¢ zgrubienie pod skorg grzbietu
pracia, tak Ze przy wzwodzie to ostatnie odchylalo si¢ i zginalo na lewo. Migsie-
nie usunelo ten objaw. Uraz odegral role wdanym przypadku tylko w poczatku
choroby, w dalszym natorhiast ciagu gléwna przyczyna jest niewatpliwie cukrzyca,
ktéra francuzi uwaZaja za jedne z przyczyn, wywolujacych zapalenie przewlekle
powigzi dloniowej. Uraz w tym razie nie ma znaczenia, albowiem chory, jako ka-
syer, uzywal chyba najmniej trzeciego, czwartego i piatego palca, a jednak one
wlasnie najpierw ulegly przykurczeniom; bywa to zreszta i w innych przypadkach,

3) Kol. Kisewskl dokonal operacyi u 117 zwierzat; usuwano to prawe pluco,
to lewe, to jeden lub dwa platy. Nie wielka smiertelnosé zalezala od wstrzasu, wig-
cej bylo przypadkow posocznicy wskutek tego, Ze doswiadczenia wykonywano
w pracowni anatomo-patologicznej. Przy usuwaniu calego pluca nakladano prze-
wigzke en masse na wneke pluca, po wycieciu zas klina stosowano szew jedwabny
rub katgutowy, albo tei, co jest najlepsze, uzywano zegadla PacQueLIN'a.

Klatka piersiowa traci wypuklos¢ po stronie operowanej, przepona unosi si¢
ku gorze, serce przesuwa sie do sciany operowanej i przykleja si¢ do niej, wreszcie
cale platy drugiego pluca przemieszczajg si¢ na strone przeciwna. W ten sposdb
wypelnia sie proznia. U zwierzat, ktore czas dluiszy Zyly po operacyi, wymiar
poprzeczny serca byl rowny podtuznemu lub go nawet przewyiszal.

Zmiany drobnowidzowe wystepowaly najjaskrawiej w plucach, operowanych
zegadlem, Po uplywie 2 dni po operacyi widaé obfity wysiek w pegcherzykach
i obfite zluszczenie nablunka, wreszcie liczne figury karyokinetyczne w nablon-
kach i tkance lacznej. Stopniowo ilos¢ wysieku sie zmniejsza, w poblizu tkanki
przypalonej powstajag mtode komérki taczno-tkankowe i, otaczajac strup dokola,
coraz scislej przylegaja do siebie; pomicdzy niemi zaczyna si¢ dostrzega¢ komérki
znacznie wigksze, kilkojadrowe, wreszcie, po uptlywie 10—15 dni widzi si¢ dokola
strupa komorki olbrzymie, doskonale uksztaltowane; skladajg si¢ one nie z masy
jednolitej lecz z oddzielnych komoérek, pomigdzy ktéremi widaé granice w ksztal-
cie linii zgbatej. Tkanka zmartwiala ulega rozpadowi na mniejsze czastki, staje
sig¢ ziarnista, a i owe komorki olbrzymie réwnieZ sig¢ zaczynaja rozpada¢, zawiera-
jac czesto szczatki tkanki uleglej zgorzcli. Kol. K. przypuszcza, ze komorki olbrzy-
mie powstaja dzigki zlewaniu si¢ komoérek lacznotkankowych, stuza za nekrofagi,
i wreszcie rozpadajg sie. W samej bliznie wreszcie spostrzegano pgcherzyki wy-
slane nablonkiem kubicznym, karyokineze w nablonkach i tkance lacznej w po-
blizu miejsca operowanego, z czego mozna wnioskowaé, iZ tkanka plucna jest
zdolna do odradzania, ale nie w tym stopniu, by zapeini¢ braki pooperacyjne, jak
sig widuje w innych narzadach, jak np. w watrobie,

Prof. BRonowsk1 podnidst sprawe komorek olbrzymich. Dzieki LANGHANS owi
uwazano je za wlasciwe gruzlicy. Okazalo sig¢ jednak pédzniej, Ze spotkaé je mozna
w tworach przymiotowych, trgdowych, a takze w mlodej tkance lacznej, w pobli-
zu ran i cial obcych., Gdy jedni uwazali, Ze powstajg one z ciatek bialych, inni, Ze
tworzg si¢ one wskutek zlania komorek nablonkowych, to z lgcznotkankowvch
lub nawet z osocza krwi. Prof. B.,, badajac je, wykazal, Ze nazwe te stosowano
takZe do mas zarodzi, w ktorych znajdowalo si¢ duzo jader; masy te powstaja z tak
$cislego zlania komorek, Ze ich granic dostrzedz niepodobna. Do tego wlasnie sze-
regu naleig twory opisane przez kol. K. Komoérki olbrzymie maja poczatek réiny.
Moga one powstaé np. z komérek nablonkowych dzigki rozmnoZeniu jader bez
podzialu ciala. Komoérkom [.ANeHANS'a natomiast dajg poczatek angioblasty,
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a moZe i zawiazki naczyn chlonnych. To tlomaczenie prof. B. potwierdzili wkrotce
Mavrassez i MoNOD, nazwawszy nawet migsaki olbrzymiokomoérkowe ,sarcomes an-
gioblastiques“. Takze BROSCH przyjal twierdzenie powyzsze i uogolnia je na wszel-
kie komorki srodblonka naczyniowego, a nawet na komorki tkanki lacznej. Prof,
B. zgadza sie na ttomaczenie kol. K,, wszakzie widzial w preparatach i prawdziwe
komoérki olbrzymie i takie twory, ktore zupelnie przypominaja angioblasty.

Kol. Janowskl podnosi stwierdzenie przez kol. K. faktu, ze i tkanka plucna
zdolna jest do odrodzenia. Jest to fakt ciekawy z punktu teoretycznego. Nie mniej
ciekawe jest, Zze autor dostarcza nowych dowodow na korzysé powstawania komo-
rek olbrzymich z komorek lacznotkankowych i to w plucu, dla ktérego to jeszcze
dotad dowiedzione nie zostalo, Réwniez nie bez znaczenia jest zdobycie wielu do-
wodow, iz komorki olbrzymie sa to nekrofagi, tak jak to juz nie ulega watpliwo-
sci co do komorek, spotykanych w skoérze itkance podskérnej wobec resztek
przewiazek,

Kol. STeINHAUS sadzi, Ze tylko pomiary klatki piersiowej moglyby dowies¢,
iz objetosé jej zmniejsza sig takie po stronie nieoperowanej. Twierdzenie to wy-
daje mu sig¢ nieprawdopodobne, albowiem w miare znikania powietrza z polowy
operowanej pozostate pluco bedzie sig rozdyma¢ dotad, poki caly brak nie zosta-
nie wypelniony. Stanie sie¢ to dzieki rozedmie, a nie dzieki zm niejszeniu wymiaru
polowy nieoperowanej. Szkoda, ze kol. K. nie zbadal tego, czy mial do czynienia
z rozedma, czy tez takze z przerostem kompensacyjnym. Rzadkos¢ figur karyokine-
tycznych i istnienie przegréd, oddzielajacych jeszcze od siebie pojedyncze komor-
ki, nie stanowi dowodu, by komérki olbrzymie powstawaty wskutek zlania komo-
rek drobniejszych. Brak figur jadrowych nie dowodzi braku podziatu jader, bo si¢
one moga dzieli¢ droga segmentacyi lub fragmentacyi, istnienie za$ granic pomig-
dzy czesciami owych komorek olbrzymich dowodzi, iz badanie dokladniejsze, wy-
kryloby, iZ te ostatnie nie s komérkami olbrzymiemi, lecz $cistemi ugrupowania-
mi komorek,

Posiedzenie z dnla 25 paZdziernika r. b,

TRESC: Clag dalszy rozpraw nad odezytem Kigrwskieao — Rezekeya pluc i jej nastepstwa.

Prof. PrRzewoskl uwydatnia wyniki pracy kol. K.: ulepszono metodg torakoto-
mii, dowiedziono, Ze mozna u zwierzat usuna¢ polowe tkanki plucnej, a mimo to
utrzymuja si¢ one przy Zyciu, i zbadano, jak sie goi zranione pluca. Cho¢ odbywa
sig to w sposob szczatkowy, dla nauki jednak jest to rzecza wazna. Cojdo roli nekro-
fagow, jakg kol. K. przypisuje komérkom olbrzymim, méwca moze j3 tylko potwier-
dzié, jak rowniez i ttomaczenie sposobu ich powstawania., Za dowiedzione nie na-
lezy uwaza¢, Ze komorki olbrzymie powstaly w danym przypadku droga zlania ko-
morek lacznotkankowych, bo dokladniejsze metody badania mozie wykazalyby
istnienie przegrod miedzykomérkowych, wszelako gdy sie doktadnie obejrzy pre-
paraty trudno jest dojs¢ do innego wniosku bez naraienia sie na zarzut dowolno-
$ci. Rzecz prosta, ze przypuszczenie to, jesli si¢ okaze prawdziwem, nie wylacza
mozZnosci powstawania innych komarek olbrzymich w inny sposéb.

Kol. KiJEwsEr zaznacza w odpowiedzi, Ze rozedme caltego platu widywal tyl-
ko w rzadkich przypadkach, a przewaznie spotykal rozedme brzeing; pluco prze-
suwa na strone przeciwng caly plat lub wigcej i wskutek tego wystepuje wolna
przestrzenn w zdrowej jamie oplucny, co pocigga za sobg uniesienie przepony. Ze
stosowanie pomiarow byloby sposobem pewniejszym przekonania sig¢ o zmianie
wymiarow klatki piersiowej, to watpliwosci nie ulega, w danym jednak przypadku,
nie mozna bylo tego zastosowaé, bo zwierzeta rosty, a w dodatku trzebaby usunac
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siers¢, czego obojetnie zwierzeta nie znosza. Na zasadzie swych poszukiwai mow-
ca ma prawo twierdzi¢, Ze poczatkiem dla opisanych cial olbrzymich sa komeérki
tacznotkankowe; istnienie granic w owych cialach nie jest dowodem zlewania sie
komdrek, gdy jednak w jednychcialach widzi sie granice,a w innych nie dostrzega
sie ich, to musi to zjawisko mie¢ swoje znaczenie. W miare zwiekszania sig liczby
komorek olbrzymich-—zmniejszala si¢ liczba lacznotkankowych, a nastepnie gine-
ly one zupelnie; gdyby zostaly po prostu odsunigte, toby si¢ przeciez dalo zauwa-
Zy¢ na preparatach. Na tlomaczenie prof. BRODOWSKIEGD, Ze twory opisane nie s3
to komorki olbrzymie, spotykane w gruilicy, kol. K. zupelnie si¢ zgadza.

Kol.Bron. SaAwiCK1zaznacza, Zze powstawaniem komorek olbrzymich zajmuja sig
badacze juz od lat kilkunastu, osobliwie powstawaniem ich przy wgajaniu sig cial
obcych. Wiekszos¢é twierdzi, Ze powstaja one wskutek zlania komérek nablonko-
wych, mniejszos¢ wyprowadza je ze srédblonka naczyn lub z ciatek bialych. Dostate-
cznych dowodow na przypisywanie im roli nekrofagow dotad niema, nie wszystkie
bowiem zwierzeta posiadaja jednakowa zdolnos¢ tworzenia ich (u swinek np. two-
rzy sie ich duzo, u krélika zas malo), a i nie wszystkie ciala obce wywolujg po-
wstawanie jednakowej liczby komérek olbrzymich. Kawalki gabki i wogdle ciala
porowate wywoluja zjawianie sig ich w wielkiej liczbie, rdzen bzowy — w malej.

Kol. STEINHAUS przytacza przyklad z patologii, gdy w przypadku wrodzonego
niedorozwoju jednego pluca drugie, dzigki przerostowi i rozedmie, wypelnia calg
klatke piersiowa. Co do komérek olbrzymich, to choé¢ kol. S. nie przeczy moZli-
wosci zlewania si¢ komorek ze soba, uwaza jednak, Ze podstaw dostatecznych do
tego twierdzenia niema. Tylko MarRCHAND utrzymuje, Ze komorki owe powstaja
droga zlewania, wigkszos¢ zas badan przemawia na korzys¢ podziatu jader bez po-
dziatu ciala komorki. W preparatach kol. K. jest duzo dowod6w fragmentacyi ja-
der, ktora moZe zastapié karyokineze. Nie zostalo dowiedzione bynajmniej, ze licz-
ba komorek jednojadrowych istotnie si¢ zmniejsza, poniewaz owe fibroblasty stu-
zy¢ moga z jednej strony do tworzenia komorek olbrzymich, a z drugiej do wy-
twarzania tkanki lgcznej.

Kol. Ksewskl odpowiada, Ze w swych badaniach nie potrzebowal wprowa-
dzaé¢ cial obcych, bo wytwarzal je poprostu z samego ustroju, a wigc tem samem
warunki usuwania takiego ciala obcego byly daleko lepsze, anizeli po wprowadze-
niu gabki lub rdzenia bzowego. Dowodow podzialu jader méwca w swych tworach
nie znalazl: nie widzial ani karyokinezy, ani fragmentacyi, a wiec niepodobna na
zasadzie zupelnie niewystarczajacych obrazéw drobnowidzowych wypowiada¢
twierdzenie przeciwne temu, na korzys¢ ktérego ma si¢ dowodow i wiecej i bar-
dziej przekonywajacych.

Prof. BARANOWSKI przeniost dyskusye na droge kliniczna. Rzecza niezbedng
jest rozwazenie nastepstw samej operacyi; jednem z takich nastepstw i to nieuni-
knionych sa zmiany w krwiobiegu. Gdy odejmujemy np. choéby calg koniczyne,
to zaburzenia w ci$nieniu te¢tniczem nie niepokoja chirurga, poniewaz wyroéwnanie
ich bierze na siebie uposaZona dostatecznie w energie lewa polowa serca. Zupel-
nie co innego musi mie¢ miejsce po rezekcyi pluc, w ktérych na obszarze niewiel-
kim miesci sie przeciez ilo§¢ krwi réwna tej, ktora si¢ znajduje w krazeniu duzem,
ztad latwo wnioskowaé, Ze usunigcie nawet niewielkiej stosunkowo czesci pluca,
wywotujac nagle zwezenie koryta, musi powaznie odbi¢ sie na cisnieniu w kraZe-
niu malem, a tymczasem do wyréwnania zaburzenia powolana jest tu polowa pra-
wa serca, znacznie od lewej slabsza. Jak powazne moga tu by¢ zaburzenia, dowo-
dza sprawy przewlekle, zwigzane z rozrostem tkanki lacznej, zanikiem plucnej
i zarosnieciem naczyn, a przeciez sprawy takie, cechujace sig¢ ciezkimi objawami
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klinicznymi, rozwijajg sie zawsze powoli, stopniowo. To samo odnosi si¢ do roze-
dmy ptuc. We wszystkich tych sprawach najwazniejsze sa objawy ze strony
krwiobiegu. O ileZ cieZsze moga by¢ objawy wystepujace nagle po operacyi? Upo-
dobni¢ je mozna do cieikich objawow zatoru plucnego, gdy zatkana zostaje nawet
mala tetnica, jakas galazka koncowa, a jednak objawy s3 tak groZne, Ze musimy
uciekaé sig niekiedy do najenergiczniejszych srodkow, by uratowaé Zycie chorego.
Juz samo otwarcie klatki piersiowej, znoszac cisnienie ujemne, moze by¢ powodem
groznych zmian w krazeniu podczas chloroformowania chorego. Rozstrzygnaé te
niezmiernej wagi pytania mozna bylo bez przedsiebrania doswiadczen osobnych;
tem wieksza szkoda, Ze je prelegent pominal.

Kol. Kisewski zaznacza, Ze wyciecie calego pluca zwierzeta znosily nadspo-
dziewanie dobrze, a zaburzenia w krwiobiegu wyréwnywaly si¢ nader szybko. Si-
nica wystepowata tylko pierwszego dnia i to tylko na sluzowce jezyka i pyska.
U zwierzat, ktore dlugo Zyly po operacyi, wystepowal niekiedy przerost prawego
serca, W innych narzgdach zmian nie bylo. Przypadki pneumotomii w klinice
prof. KosiNskiEGo naprowadzily go na mysl, Ze z plucem mozZna si¢ obchodzi¢, jak
z kaida inng tkanka., Za wskazania do pneumotomii u czlowieka uwaza kol. K,
gruzlice pluc, co prawda, tylko w wyjatkowych przypadkach, guzy, przechodzace
na pluco z klatki piersiowej, promienice i zgorzel.

Prof. BARANOWSKI nie zgadza sie, by gruzlica mogla stanowi¢ wskazanie do
operacyi. W przypadkach, gdzie zmiany s3 ograniczone, wystarczy leczenie higie-
niczno-dyetetyczne; gdy gruzlica jest posunieta daleko, bedziemy zawsze bezsilni,

Kol. KrRAJEWSK] uwaza, Ze tylko nowotwory pluc moga stanowif wskazanie
do zabiegu operacyjuego, Gruzlica bywa zwykle zbyt rozprzestrzeniona, by chirurg
mog!t przystepowaé do operacyi, a przytem niema nigdy pewnosci, czy sprawa do-
tkniety jest tylko szczyt, a tylko w tym razie zabieg krwawy bylby usprawiedliwio-
ny; zresztg chorzy na gruzlice sa zbyt mato odporni. Za przyktad niech sluzy mala
korzys¢ z laryngofissury i laryngektomii pomimo znakomitego wyrobienia techniki
dla obu tych operacyi. Promienice rozpoznaé trudno, a przy tem jodek potasu sta-
nowi bardzo dobry srodek po otworzeniu i wyskrobaniu jam ropiejacych. Zgorzel
jest wskazaniem najmniej wlasciwem. Wystarcza tu zwyczajne ciecie i wydobycie
martwaka; pocoz utrudnia¢ sobie zabieg, uciekajac sie do wycinania zegadlem ca-
lego odcinka pluca. Natomiast mozna stosowact ten zabieg, gdy nazewnatrz pozo-
staje dlugo kawalek ptuca, ktére wypadlo przez rang klatki piersiowej.

Kol. Byczriewicz zwrécil uwage, Ze by¢ moie u mlodych zwierzat, tak jak
u ludzi, prawe serce jest stosunkowo silniej rozwiniete, niz u doroslych. Tem tlo-
maczy¢by nalezalo brak cigzkich zaburzen pooperacyjnych ze strony krwiobiegu
u zwierzat operowanych przez prelegenta. Ze u dzieci istotnie prawe serce jest
wzglednie silniejsze, niz u dorostych, moze stuiyé fakt, ze dzieci znosza bez poro-
wnania tatwiej zapalenie pltuc wldknikowe, niz dorosli. Wskutek zmniejszenia po-
wierzchni oddechowej prawe serce jest zmuszone pracowa¢ usilniej i latwiej to ma
miejsce u dzieci z powodu wymienionego,

Kol. KuuEwsK1 sadzi, 2e w przypadkach gruzlicy pluc, je2eli sie¢ znajduje ogni-
sko ograniczone, rozpadajace sie i powodujace zatrucie chorego, to takie przypad-
ki moga sig nadawac do operacyi, zwlaszcza jesli postawi¢ sobie za zadanie nie
wyleczenie chorego, a ulge i ratowanie Zycia. Rozpoznanie promienicy nie jest
rzecza trudng, jesli dokladnie zbadaé chorego. O ile promienica pierwotna pluc
jest rzecza rzadka, o tyle wtorna do rzadkosci nie naleiy. Wlasnie promienica
stanowi, zdaniem mowcy, jedno ze wskazan najwlasciwszych, zwazywszy, Ze ogni-
sko w plucu otoczone bywa zbita tkanks laczna. Jodek potasu niema, zdaniem
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méwcy, Zadnej wartosci w leczeniu promienicy. W przypadkach zgorzeli moéwca
uwaza za dogodniejsze obcinanie czesci zmartwialej Zegadlem, niz skrobanie
tyieczka.

Kol. SzTeYNER uwaza, Ze w przypadkach zgorzeli ptuc mozna wycinaé ich
kawalki i opisuje operowany przez siebie przypadek,

Kol. KozErskr twierdzi, na zasadzie danych z literatury i przypadku promie-
nicy skory, wyleczonego przez siebie za pomocg jodku potasu, Ze ten ostatni przy-
nosi w leczeniu promienicy znaczna korzys¢. Duzo juz jest znanych wynikéw
pomysinych.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.
RAMICA Z0ECIOWA W SWIETLE NOWYCH TEORYI RIEDEL A,

opracowal S, MINTZ.

Kamienie 26lciowe powstaja pierwotnie prawie zawsze tylko w peche-
rzyku zélciowym, o wiele rzadziej w drobnych kanalach wewnatrzwatrobowych,
natomiast wtornie, po zamknigciu przewodu Zélciowego (d. choledochi), ztogi mo-
g3 sie tworzy¢é w nich w znacznej ilosci. W pecherzyku zoélciowym napotykamy
jeden spory kamien lub wiekszg ilo$¢ kamykow, wyjatkowo az do tysigca. Zawar-
te w pecherzyku kamienie bywaja albo jednakowej wielkosci, albo tez réznej, za-
leznie od tego, czy powstaly one jednoczesnie, czy teZ do réznych naleZg pokolen,
zas nieraz w jednym pecherzyku znajdujemy kamienie najrozmaitszego kalibru,

Kamica zZélciowa nalezy do choréb bardzo rozpowszechnionych. Jako przy-
czyny uchodzj: siedzacy tryb zZycia oraz dlugoletnie noszenie sznuréwek u kobiet,
s3 to jednak tylko czynniki usposabiajace, natomiast najwazniejsza role¢ w powsta-
waniu kamieni Zolciowych odgrywa dziedzicznos¢. Wytwarzanie si¢ zlogow z6l-
ciowych przed 15 rokiem Zycia jest zjawiskiem dos§é rzadkiem. Ple¢ zenska wiecej
jest usposobiona do kamicyzolciowej, nizZ meska, przyczem kobiety niezamezne
lub nierodzace rzadziej podlegaja tej chorobie, niz kobiety po jednym lub wielu
porodach,

W pecherzyku kamienie po wiekszej czeSci znajduja sie w stanie spoczynku,
zwlaszcza wowczas, gdy przewéd pecherzykowy (d. eysticus) pozostaje droinym,
tak, Ze prawidlowa 261¢ wlewa sie do pecherzyka, obmywa znajdujace si¢ w nim
kamienie i wygladza je, blona sluzowa pecherzyka pozostaje niezmieniona, zas
blona surowicza gltadka i niezrosnieta z otaczajacymi narzadami., W tych warun-
kach kamienie Z6lciowe mogg nie powodowaé zadnych dolegliwosci. To tez cze-
sto przypadkowo znajdujemy przy ogledzinach posmierlnych pecherzyk, wypetnio-
ny kamieniami oraz prawidlowg 26lciag u osobnika, ktéry za zycia Zadnych nie
mial dolegliwosci. Objawy chorobowe wystepujg tylko w tym razie, gdy przylacza
sig¢ sprawa zapalna w pecherzyku, co przy otwartym przewodzie pecherzykowym
wzglednie rzadko sig zdarza, Sprawa zapalna moie by¢ tak slabego nateienia, iz
blona sluzowa pozostaje niezmieniona, t. j. Ze zmiany znikajg bez sladu i nastepuje
restitutio ad integrum, niemniej jednak pozostajg zrosty z sasiednimi narzadami,
ktore wytworzyly sig¢ wskutek rozprzestrzenienia sie zapalenia z blony sluzowej na
surowicza, W lekkich postaciach pecherzyk zolciowy pozostaje nadal migkkim,
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wypelnionym kamieniami oraz Zélcig prawidlows, lecz zrosénigety za pomocg nie-
licznych pasm $ciegnistych z siecig lub poprzecznica.

Chory od czasu do czasu uskarza sie na béle brzucha, nie znosi pewnych po-
karméw, bywa dotknigty t, zw, stabym Zoladkiem, dolegliwosci, ktore wystepuja
rownieZ przy wolnym od zrostow pecherzyku przy forsownych ruchach, szybkiem
chodzeniu, konnej jezdzie i t. d. Z biegiem czasu zrosty, ktorych, nawiasem mo-
wiac, brak zaledwie w 25% wszystkich przypadkow, staja sie trwalszymi, tak, Ze
zamiast oddzielnych pasm znajdujemy obszerne zlepy z siecig, poprzecznica
i dwunastnica resp. odZwiernikiem, przyczem blony sluzowe moga nie wykazywaé
zadnych zmian. Nawet przy zapaleniu blony surowiczej pecherzyka i wytwarzaniu
si¢ obszernych zrostow chory moze nie doswiadczaé zadnych dolegliwosci, czesto
jednak zrosty pecherzyka z otaczajacymi narzadami bywaja zrodlem boléw napa-
dowych, polaczonych z silnem wzdeciem brzucha oraz wymiotami.

Inny zupelnie obraz chorobowy wystepuje wowczas, gdy przewdd pecherzy-
kowy zarasta, albo bywa zaloZony juz to przez kamien, usadawiajacy sie w szyi
pecherzyka, juz to przez obrzek blony sluzowej samego przewodu. Zawartos¢ pe-
cherzyka powoli si¢ zmienia, sktadniki Zolciowe ulegaja wessaniu, a po pewnym
czasie powstaje t. zw. puchlina wodna pecherzyka (hyhrops vesicae felleae). Na tak
dobrze juz przygotowanym gruncie rozwija si¢ w pecherzyku zolciowym zapale-
nie. Ta sprawa zapalna naokolo obcego ciala, przez RigpEL'a pe-
rialienit’s zwana, stanowi najgléwniejszy punkt calej sprawy ka-
micy zZ6lciowej. Perialienitis niezmiernie rzadko powstaje w prawidlowym,
zawierajacym kamienie i prawidlowa z61¢ pecherzyka, zas zazwyczaj poprzedzajg
Ja zmiany w scianach pecherzyka, oraz puchlina wodna w nim wskutek niedro-
znosci przewodu pecherzykowego. Zapalenie pecherzyka, wywolane przez zawar-
te w nim kamienie, stanowi najgléwniejszg przyczyne t. zw, kolki watrobowej. Ta
ostatnia zaleze¢ moze od rozmaitych przyczyn:

1) Kolka zélciowa zaleie¢ moze od zrostow wolnego juz od kamieni peche-
rzyka, wskutek ograniczonego podrazZnienia otrzewny.

2) Moze ona by¢ nastepstwem zrostow przy istaiejacych jeszcze w pecherzy-
ku duzych kamieniach i otwartym przewodzie pecherzykowym.

3) Bole napadowe zaleze¢ moga od zapalenia, powstajacego w dotknietym
puchling wodng i zawierajacym jeden lub wigcej kamieni pecherzyku, jezeli prze-
wod pecherzykowy bywa zaloZony wskutek usadowienia sig¢ kamienia w szyi
lub obrzeku blony sluzowej przewodu, albo tez bywa zarosnigty.

4) Kolka powstaje przy szybkiem przechodzeniu kamieni Z6lciowych przez
przewody wskutek draznienia ich scian.

5) Wreszcie kolka moze zaleze¢ od perialienitis w rozszerzonym a zawiera-
jacym kamienie przewodzie Zolciowym bez uwieZznigecia tychZze. Do tego pun-
tu jeszcze nizej powrdcimy.

Stara szkola w etiologli kolki watrobowej uznawala tylko jeden, pod Nr. 4
przytoczony punkt. Ta jednak nauka o zaleznosci kolki li tylko od uwigZnigcia
kamienia w przewodzie nie wytrzymuje krytyki i powinna by¢ nareszcie zarzuco-
na. Przedewszystkiem wedrowka kamieni Zolciowych przez przewody odbywac sig
moze zupelnie bez bolu. Swiadczy o tem czestos¢ zrostow przy wolnym od kamie-
ni pecherzyku Zétciowym. Zrosty pozostaly po zapaleniu wokolo kamieni, ktore
nastepnie przesunely sie per vias naturales do kiszek, Powtoére napady kolki wyste-
puja réwniez w razie obecnosci kamieni w pecherzyku Zo6lciowym, réwnieZ przy
zaros$nietym przewodzie pgcherzykowym, gdzie wigc o wedréowce lub uwieznigciu
kamieni nie inoze by¢ mowy. Wreszcie podczas operacyi nieraz znajdujemy



w przewodzie pecherzykowym kamien, ktory siedzialspokojnie, nie wywolujac naj
mniejszego bolu. Gdzie jest bol,tam jest zapalenie. Niedokladna jest ro-
wniez nauka o mechanizmie wydalania kamieni Z6lciowych przez przewody do ki-
szek. Mianowicie przyjmowano, Ze wskutek skurczu miesni pecherzyka, kamienie
bywaja wtlaczane do przewodéw, skad je 261¢ w dalszym ciagu przepycha przez
brodawke (papillam) do dwunastnicy. Warstwa migsna pecherzyka jest jednak tak
slabo rozwinieta, Ze chyba tylko bardzo drobne kamyki moga przechodzié¢ w po-
wyiszy sposéb do kiszek, natomiast w zwykiych warunkach za najglowniejszy
motor w przesuwaniu kamieni uwaza¢ naleiy wysiek zapalny w pecherzyku z61-
ciowym. Sciany pecherzyka przy szybko w nim powstajacym plynie rozciagaja
sig tylko do pewnego stopnia, nagromadzona zawartos¢ pozostaje pod wysokiem
cisnieniem, ktére tez usiluje wcisngé kamien do przewodu pecherzykowego, Jezeli
kamienie s3 male, to sily cisnienia wystarcza, aby je szybko przez przewody prze
prowadzi¢ do kiszek, natomiast wigkszy kamien utkwi przadewszystkiem w prze-
wodzie pecherzykowym, a wowczas do bélu od zapalenia przytacza sie bol od
uwigznigcia. Zapalenie pecherzyka przemija, zas swiatlo przewodu rozszerza sieg,
tak, ze o stalem zatkaniu przewodu przez kamieti nie moZe byé mowy, Kamien
moze tkwi¢ przez dluiszy czas w przewodzie pecherzykowym, nie powodujac za-
d nych przypadlosci. Dopiero ponowne zapalenie pecherzyka wrzuca kamien do
przewodu zélciowego, zas wskutek zatkania tego ostatniego przez kamien po-
wstaje przeszkoda w wylewaniu sie z6lci do dwunastnicy, Stan taki moZe trwaé
jednak niedlugo. Swiatlo przewodu zélciowego rozszerza sig tak, ze 261¢ przeply-
wa obok kamieni, tkwigcych w przewodzie, albo toruje sobie droge pomiedzy nie-
mi, z6taczka sig zmniejsza, albo zupelnie znika. Kamienie pozostaja w przewo-
dzie zolciowym dopoty, dopoki §wieiy atak perialienilis w samym przewodzie nie
przepchnie ich przez brodawke do dwunastnicy. Kamienie po kilku dniach od-
chodzg ze stolcem. Otdz taki napad perialienitidis, powodujacy przesuwanie kamie-
ni z pecherzyka do dwunastnicy, RIEDEL nazywa ,zupelnie skutecznym* (volkom-
men erfolgreich). Gdy kamien, tkwiacy w szyi pecherzyka, jest duzy, albo gdy
przy malym kamieniu przewdd pecherzykowy jest obrzmialy, to cisnienie, wywie-
rane przez nagromadzony w pecherzyku plyn nie moze go dalej posunaé. To sa-
mo, rozumie sig, ma miejsce w zarosnieciu przewodu pecherzykowego. W tych
razach mowimy o ,,bezskutecznym napadzie.

Powyzej poznalismy role zapalenia pecherzyka w powstawaniu kolki zélcio-
wej oraz jego znaczenie etiologiczne dla wedrowki kamieni. Na czem jednak po-
lega istota perialienitidis, jakie czynniki wywoluja zapalenie wokolo kamieni? Na
to pytanie kategorycznej odpowiedzi da¢ nie moZemy. Stoimy wobec zagadki, kté-
ra oczekuje jeszcze rozwigzania. Faktem jest stwierdzonym, Ze wokoto obcego
ciala, znajdujgcego si¢ w odgrodzonej od reszty ustroju przestrzeni lub tkankach
czesto powstaje sprawa zapalna, W ustroju mamy wiele analogicznych spraw,
W ropieniu wewnatrz kosci role obcych cial odgrywaja martwaki, w dnie --
moczany, w zapaleniu wyrostka robaczkowego — steiyny kaloweit. d. Nie
znamy bliZej przyczyn zapalenia, ktore nieraz po wielu latach spoczynku obcego
ciala nagle wokolo niego wybucha. Tylko stanowczo mozna twierdzi¢, Ze, wbrew
przyjetym pogladom, drobnoustroje w powstawaniu pertalienitidis nie odgrywaja
najmniejszej roli, Swiadczy o tem brak drobnoustrojéw przy wysieku surowiczym.
Maja one wplyw nie na powstawanie zapalenia, lecz na charakter jego. JeZeli obce
cialo w chwili wybuchu sprawy zapalnej bylo aseptyczne, to rozwija si¢ peria-
lienitis serosa, jeieli natomiast bylo one zakazone, to powstaje wysiek surowiczo-
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ropny lub czysto ropny. Jesli zapalenie bylo surowicze, to ono po kilku godzinach
lub dniach, nieraz nawet tygodniach, ustaje, obrzek otaczajacych tkanek znika
i nastepuje zupelny prawie powr6t do stanu prawidlowego (restitutio ad integrum),
czesto jednak przebyte zapalenie pozostawia slady w postaci zgrubienia tkanek.
Roéwniez wysiek surowiczo - ropny moZe dowolnie znikaé, rzadziej juZ czysto-ro-
pny. Ropa moie zgestnie¢ i w tym stanie zachowywac si¢ przez czas dluiszy spo-
kojnie, dopoki nowy atak pertalienitidis nie wywola niebezpieczenstwa przedziura-
wienia tkanek.

Nastepstwa sprawy zapalnej w pecherzyku nie zawsze jednakowo sig przed-
stawiaja. Przy zarosnietym przewodzie pecherzykowym zapalenie bywa bezskute-
czue, rowniez gdy w szyi pecherzyka utkwi duzy kamien, albo gdy przy malym
nawet kamieniu biona sluzowa przewodu pecherzykowego jest tak mocno obrzmia-
la, Ze cisnienie wewngatrz-pecherzykowe nie moiZe przepchna¢ kamienia do prze-
wodu. W pecherzyku zachodza zmiany, ktore dotyczg zardwno jego zawartosci,
jak scian. Czesci sktadowe zolci ulegajg wessaniu, zawartos¢ pecherzyka co raz
wigcej sie odbarwia, nareszcie na miejsce z6lci wystepuje surowica. Blona sluzo-
wa pecherzyka traci swoj zwykly wyglad i staje sie gladka jak aksamit. Blona pod-
$luzowa albo wcale nie przyjmuje udzialu w sprawie zapalnej, albo teZ staje sie
co raz wigcej zgrubiala i twarda. Pecherzyk czesto znacznie sie powigksza, w ivy-
jatkowych razach dosiega rozmiarow glowy dorostego czlowicka, prowadzac do
blednego rozpoznania torbieli (BroMson). W wielu przypadkach objetos¢ peche-
rzyka pozostaje prawidlowa, nieraz nawet nastgpuje skurczenie pecherzyka. Scia-
gniecie sie pecherzyka najczesciej sig zdarza po wyjsciu kamienia do przewodow
wskutek $ciggania si¢ nowoutworzonej tkanki lacznej w scianach pecherzyka zo6t-
ciowego, powstalej z powodu nacieczenia drobnokomérkowego scian podczas za-
palenia. Czesto przeto przy zarosnietym przewodzie pecherzykowym juZ przed
napadem perialienitidis pecherzyk jest skurczony, gdyZ zarosnigcie przewodu
w wiekszosci przypadkow jest nastepstwem przechodzenia kamienia przez prze-
wod z uszkodzenia tegoz, Zaznaczy¢ jednak wypada, Ze bliznowate skurczenie
sie pecherzyka moZe mieé miejsce nawet bez uprzedniego wedrowania kamieni,

Sprawa zapalna w pecherzyku Zolciowym moze przez dluiszy czas ograniczaé
sie na blonach $luzowej i podsluzowej, w dalszym jednak przebiegu przechodzi
zwykle na blone surowicza, wytwarzajac mniej lub wigcej rozlegle zrosty z ota-
czajagcymi narzgdami, zmieniajac w sposdb najrozmaitszy ksztalt pecherzyka.

Zmiany patologiczne na blonie sluzowej pecherzyka nie zawsze polegaja tyl-
ko na nacieczeniu drobnokomérkowem, nie wszedzie bowiem blona sluzowa za-
chowuje si¢ odpornie w obec ucisku, wywieranego na nig przez kamienie. To tez
u niektérych powstaje wieksza lub mniejsza utrata tkanki $luzowej, tworzg sie
ograniczone lub rozlegte owrzodzenia, ktére po zagojeniu pozostawiajg blizny.
Nieraz na miejscu owrzodzenia rozstepuje sie blona podsluzowa, wskutek czego
powstajg uchytki wypelnione kamieniami i laczace sie za pomoca jednego lub kil-
ku otworéw z wnegtrzem pecherzyka. Z powstawaniem owrzodzen ujawnia sig je-
szcze wicksza skionnosé do wytwarzania sie zrostéw z sgsiednimi narzgdami,
a zarazem zawartos¢ pecherzyka przyjmuje charakter ropny. Ropienie w peche-
rzyku czesto powstaje wtornie wskutek zakazenia ze strony kiszek, z ktéremi
pecherzyk jest zrosniety, jakkolwiek w Zadnym ze zlepionych miedzy sobg narza-
déw nie nastapilo przedziurawienie. W miare przenikania drobnoustrojow gnil-
nych do pecherzyka, zawartos¢ jego staje si¢ gnilng, blona Sluzowa pecherzyka
doszczetnie znika, zamieniajgc sie¢ w tkanke laczng (granulacyjna). Stopniowo
przygotowuje si¢ przedziurawienie do otaczajacych narzadow, wreszcie przez po-
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wstala przetoke kamienie przechodzg do poprzecznicy, dwunastnicy albo wyjatko-
wo do Zoladka, skad per vias naturales bywaja wydalane z ustroju, Nieraz ropa z pe-

cherzyka toruje sobie droge przez powloki brzuszne,

Czestokro¢ sprawy ropne

w pecherzyku zZélciowym po wyjsciu kamieni przez przetoke koriczg sie czescio-
wen: lub zupelnem zarosnigciem pegcherzyka resp. przewodu pecherzyknwego.

(D. n.).

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

= H. DRINKWATER zaleca w herpes
zoster wewnetrzne stosowanie spirytusu
kamforowego (3 razy dziennie po 5 kro-
pel na cukrze), Kamfora ma dziata¢ pra-
wie swoiscie: pecherzyki pod wplywem
jej nie przysychaja, jak to zwykle bywa,
ale podlegaja wstecznym przemianom,
t. j. znikaja dzigki wessaniu si¢ ich za-
wartosci. W przypadkach autora juz po
pierwszej prawie dawce bole ustgpowa-
tly niemal zupelnie, a pecherzyki juz po
trzech dniach znikaly wszystkie bez sla-
du. (Brit. med. Journal. 1897).

= FAIRZE alopeciam areatam leczy za
pomoca wcierania codziennego w lyse
miejsca czystego kwasu octowego. Z
chwilg wytworzenia sig¢ strupa leczenie
to przerywa i wraca do niego znowu po
zniknieciu objawow zapalnych, powta-
rzajagc manipulacye te az do pokrycia sie
lysych miejsc gestym, zwyklej grubosci
wlosem. Juz po odpadnigciu pierwszego

strupa daje si¢ na miejscach tych zau-
wazy¢ cienki puszek, ktory w miare dal-
szego prowadzenia leczenia zamienia
sig¢ w coraz grubsze wlosy, Znakomicie
przyspiesza si¢ ten wynik przez skaryfi-
kacye, robione przed kazdg seryg wcie-
ran kwasu octowego. W uleczalnych
przypadkach juz dwukrotne skaryfikacye
wystarczaly do dopigcia celu. (Pr. med,
belg. Nr. 23. 1897).

= Jak dlugo bezkarnie moga pozosta-
waé w uchu ciala obce, dowodzi przy-
padek SaMsoN'a. Spostrzegal on chlopa,
ktory przed 20 laty wlozyt sobie do u-
cha ziarnko grochu i od tego czasu u-
skarzal si¢ na przytlumienie stuchu. Po
wyjecig ziarnka znalazt S. w uchu skrzy-
dla i tuléw karalucha, ktéory musial sie
dosta¢ doucha jeszcze dawniej, niz ziarn-
ko grochu. Zadnych zmian chorobowych
w uchu 8. nie zauwazyl. (Dtsch. med,
Woch. Nr. 27. ¢8).

WiadomoS$eci biezace.

— W dniu 19 b. m. odby! si¢ konkurs
na posade ordynatora oddzialu cho-
rob gardta w szpitalu Starozakonnych
w Warszawie. Posade te otrzymatl kol.
Leopold LUBLINER.

— W calej Europie rozpoczyna sie
ruch ku tworzeniu specyalnych zakta-
dow dla suchotnikow. We Wroclawiu
zawigzal sie komitet obywatelski, roz-
porzadzajgcy kwotg 30,000 marek, ofia-
rowang bezimiennie na, rzecz zakladu,
majgcego powstat na Slasku pruskim.
Podobne towarzystwo zawiazalo sie w
Barmen. W Metzu zajela sie zaloZeniem
zakladu dla suchotnikéw dla Alzacyi i
Lotaryngii miejska kasa chorych,azmar-
ta tam niedawno niejaka p. Blees zapi-
sala na rzecz zakladu 150,000 marek. Na
Wegrzech ma rowniez powstaé podobny

Do dzisiejszego numeru dolgcza sig

zaktad. W Finlandyi Towarzystwo Le-
karskie ,Duodecim“ ma zamiar utwo-
rzy¢ zaktad na 50—60 chorych. W tym
celu wypuszczono udzialy po 200 ma-
rek. W Petersburgu na rzecz majacych
powsta¢ zaktadow dla dzieci, dotknig-
tych gruzlica, zebrano dotad 22,000 rb.

— XX zjazd balneologéw w Berlinie
pod przewodnictwem prof. LIEBREICH a
odbegdzie si¢ pomigdzy 3—7 marca 18gg
r. Zglasza¢ si¢ z odczytami nalezy do
d-ra Brock'a. Berlin, Melchiorstrasse
Nr. 18.

— W Lublinie w szpitalu sw. Jozefa
otworzono oddzial dla chorych, dotknig-
tych chorobami oczéw. Oddzialem tym,
urzadzonym na 12 loZek, zawiaduje kol.
TALKo.
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