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Techniki gastroenterostomii nie mozna ciggle jeszcze uwaza¢ za spra-
we zalatwiong, dowodem tego sg coraz to czg¢s$ciej pojawiajace si¢ pomysty
i metody, starajgce si¢ jg uprosci¢ lub uzupelni¢ lub wreszcie zmniejszy¢ nie-
bezpieczenstwo zakazenia jamy otrzewnowej przy jej wykonaniu. Wspomne
tu tylko o metodach: KocuBk’a *) utworzenia zastawiki w miejscu anastomozy,
LAUENSTEiIN’a a) utworzenia anastomozy pomi¢dzy ramieniem doprowadzajg-
cem a dowolng petlicg jelita cienkiego, Braun’u 3) utworzenia anastomozy po-
migdzy ramieniem jelita doprowadzajagcem 1 odprowadzajacem po zalozeniu
przetoki zotadkowo-jelitowej, o metodzie SoNNENBuao'a 4), o szwie ptytkowym
Senn’u wraz z modyfikacyami tegoz, o znanym guziku MottpiWego, o meto-
dach P osTnikowa 9, gastro-enterostomii dwurazowej, wreszcie o sposobie Sou-
Lieoux’a 6)i ojego modyfikacyi przez Cunpur’a 7).

Na tern miejscu pozwolg sobie omoéwi¢ krotko niektore z powyzszch me-
tod, a mianowicie te, ktore starajg si¢ zmniejszy¢ niebezpieczenstwo dawnego
sposobu szwu i tenze szew uproscic.

Sposdéb SoNNENBUBo’a, opisany przez ScHROETER’a, a polegajacy na zasa-
dzie szwu inwaginacyjnego M AUNSELL’a 8), wydaje si¢ zbyt skomplikowanym,

¥*) Kocher. Chirurgische Operationslehre, str. 140.

2) Lauenstein. Zur Indieation, Anlegung und Function der Magendarmfistel. Festschrift
zu Ehren L. M kyer’s in Gottingen. Referat w Centralbl. f. Chir. 1851, Nr. 40, str. 776 i an.

3) H. Braun [Krolewiec], Ueber die Gastroenterostomie und gleichzeitige Enteroanasto-
mose. Beilage zum Centralblat f. Chir. 1892, Nr 32’ str. 102.

4) F.schrioter. Ueber Gastroenterostomie. Deutsche Zeitsehr. fiir. Chir. Tom 38, str. 396.
i Referat w Centralblat f. Chir. 1894, Nr. 39, str. 916.

5) P. PostNikow. Die zweizeitige Gastroenterostomie. Centralbl. f. Chir. 1892, Nr. 49,
str. 1018.

6) Societé de Chirurgie. Seance du 15 Jullet 1896. L’union medicale 1896, Nr. 28, str. 332
i Nr. 29, str. 342.

7 Ibidem.

8 American Journal of med. science March 1892, Lancot. Febr. 13. 1892,



gdyz do wykonania go potrzebne sa dwa cigcia w jelicie; w 2 przypadkach
SoNNENBURG’a, w ten sposob operowanych, wynik operacyjny byt bardzo dobrym.

Metody Postnikowa, Soulieoux’a i Cuuput’a polegaja wszystkie na
tej samej zasadzie: wykonania operacyi bez otwarcia $wiatet Zzotadka ijelita
celem uniknigcia zakazenia jamy brzusznej.

Metoda Postnikowa rozni si¢ od typowej metody WoELFLER’a tern, ze
Postnikow zamiast przecigcia blony Sluzowej zoladka ijelita podwiagzuje ja
silnga podwiazka i czeka na zgorzel tejze, co w 3—4 dniach ma nastgpywac
Wedtug doswiadczenia K adjana '), zrobionego w 2 przypadkach, fmetoda Po-
stnikow? nie jest pewng: w jednym przypadku zwgezila si¢ przetoka, zalozona
w 3| miesigcach po operacyi, do tego stopnia, ze musiano wykonaé powtornie
gastroenterostomi¢ podtug WoELFLER’a; w 2-gim przypadku, w ktéorym blong
$luzowa nie tylko podwigzano, ale i przepalono chlorkiem cynku, wystapilo za-
palenie otrzewnej, a przy nekroskopii stwierdzono, préocz rozej$cia si¢ szwow,
tak znaczne zwe¢zenie miejsca anastomozy, ze w t¢ tylko zglebnik wprowa-
dzi¢ si¢ dawat.

Rowniez niekorzystnie o metodzie Postnikowa wyraza si¢ W. W. Le-
sin 2). Lesin uwaza metode t¢ jako niepewna, poniewaz: 1) przypadkowo mo-
zna zrani¢ blone $luzowa jelita lub zotadka podczas operacyi samej, jak to
jemu si¢ wydarzylo; 2) poniewaz obumarla blona $luzowa zoladka w jego
przypadku oddzielita si¢ dopiero ,5 dnia, a chory przez 5 dni po operacyi cier-
piat na uporczywe wymioty; 3) poniewaz utworzona przetoka dopiero po upty-
wie 4 miesiecy po operacyi rozszerzyta si¢ dostatecznie, a chory przez 4-y
miesiagce cierpial na wymioty po spozyciu wigkszej ilosci pokarmow.

Souligoux chce to samo osiaggnaé, co P ostNikow, przez podwigzanie,
zmiazdzeniem $cian zotadka i jelita. W tym celu ugniata za pomoca silnych
kleszczy $ciane zotadka i jelita, ktora nastgpnie w miejscu odgniecenia ma
ulega¢ nekrozie. Miejsca odgniecione przyzega potasem zragcym i przyszywa
naokoto tego miejsca blone¢ surowicza zoladka do blony surowiczej jelita;
odgniecione czeSci $ciany zoladka ijelita ulegaja zgorzeli i wpadaja do $wia-
tta jelita w przeciagu 48 godzin; po uplywie tego czasu zlepy naokoto prze-
toki maja by¢ dostateczne.

Przy zastowaniu obu tych sposobow moze wydarzy¢ si¢ takze, ze prze-
toka wytworzy si¢ bardzo pdézno i wtedy zawarto$¢ zotadkowa wobec niedro-
znosci szuka sobie drogi wyjscia, a nie mogac przej$é przez przetoke, znajduje
te droge w miejscu szwow, ktore si¢ rozchodza, co powoduje zapalenie otrze-
wnej; przypadek podobny przydarzyt si¢ pewnemu chirurgowi francuskiemu
przy zastosowaniu sposobu Souligoux (Semaine médicale. 1897).

A. A. Kadjan. Kilka przypadkéw Gastroenterostomii. Bolniczaja gazeta Botkina. 1895.
Nr. 20 i Referat w HiLpEBKANiPa: Jaresberieht iiber die Fortschritte auf dem gebite der Chirurgie
fiir das Jahr 1895, str. 702 i nn.

2) W. W. LEsrN. W sprawie Gastroenterostomii. Wracz 1895. Nr. 35 i Referat w Mildb-
brand’s .laresber cht iiber die Fortschritte auf dem Gebite der Chirurgie f. das Jahr 1895, str. 703.



Picque i Reclus operowali ta metoda, z dobrym skutkiem. owumarur
zmodyfikowatl ja, w ten sposdb, ze wycina skrawki z btony surowiczej i mig¢énio-
wej zoladka, a blon¢ §luzowa przyzega termokauterem.

Tak metoda SouLiGoux’a, jak i jej modyfikacya przez OnArutr’a wydaja
mi si¢ by¢ niebezpiecznemi, podobnie jak postepowanie P OSTNIKOWA; ponie-
waz nigdy nie mozna przewidzieé, czy przetoka, pdzniej si¢ tworzaca, bedzie
dostateczng; zreszta wytwarzajaca si¢ nastgpnie zgorzel moze si¢ rozszerzyé
poza miejsce uci$nigcia i przyzegania.

Bo sposobow, przy ktorych postugujemy si¢ $rodkami mechanicznymi
w celu utatwienia techniki operacyjnej i moznosci szybkiego wykonania operacji,
nalezy uzycie guzika MuRPHY’ego i znany szew plytkowy Senn’u wraz z jego
modyfikacyami.

Ze chirurgowi moze czasem zaleze¢ na tem, by operacye wykonaé szyb-
ko, za tem przemawia uzycie guzika MoRPHY’ego [probne?] przez chirurgdw,
ktérzy sa zwolennikami dawnego sposobu szwu, a do nich naleza Czerny %
i EisersserG 3. Czerny uwaza dotad dawny sposob szycia [do ktéorego udo-
skonalenia sam si¢ przyczynil] jako najlepszy, nie odmawia jednak pewnej
wartos$ci guzikowi MuRPHY’ego i poleca dokladne studyowanie tegoz, uwa-
zajac go jako wazny krok do udoskonalenia szwu jelitowego.

Guzik MuRPHY’ego ma jednak pewne strony niekorzystne przy gastro-
enterostomii, ktéore tu chciatbym poruszy¢:

1) czes$ci S$ciany jelita i zotadka, ulegajace zgorzeli wskutek ucisku
brzegéw guzika, moga si¢ sta¢ Zrodlem zakazenia;

2) powierzchnia zetknigcia si¢ §cian zoladka i jelita jest bardzo wazka,
zrosty obu czesci przewodu pokarmowego wystepuja tylko na bardzo matej
przestrzeni, t. j. tylko na na wazkim rabku naokolo przetoki;

3) wpada prawie zawsze, zamiast do jelita, do zotadka, gdzie miesigcami
przebywa jako ciato obce;

4) inoze wywota¢ objawy niedroznosci jelit, osobliwie wigksze numery
tegoz;

5) zgorzel uciskowa moze si¢ rozszerzyé¢ poza brzeg guzika i spowodo-
waé¢ wylanie si¢ kalu do jamy brzusznej wraz z nastepstwami, jak to mialo
miejsce w przypadku M. H. R icuarpson” 3).

Szew plytkowy Senn’u nie pociaga za sobg tych nastepstw; daje si¢ pra-
wie rownie szybko zatozy¢, jak guzik MuRPHY’ego, ma jednak przed nim na-
stepujace korzysci:

1) zbliza szersze powierzchnie bton surowiczych do siebie;
przedziurawienie jest przy uzyciu jego prawie wykluczone;

) Czekny. Uebev den Ersatz dev Darmnabt durch Murphy-Knopf. Bericht iiber die Ver-
handlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. XXV Congress. Dodatek do: Centralbl. f. Chi-
rur. 1896,Nr. 31, sfr.121.

2) A.v. Eiselsberg. Zur Oasuistik der Resectionen und Enteroanastomosen am Magen und
Darmkanale. Archiv fiir klinische Chirurgie Tom 54, zeszyt LH 1897, stL. 591 i nn

8 F.S.Dennis, John S. Billings: System of Surgery. 1896, Vol. IV, s. 287.



2) plytki, osobliwie polecone przezemnie brukwiowel), zostaja stra-
wione w przeciggu kilku dni, t. j. w czasie, w ktorym juz nastapily sze-
rokie zrosty naokoto przetoki; przy uzyciu ich nie pozostaje zatem
w zotadku ciato obce.

Ze wzgledu na znaczne oszczedzenie szwow, ktore przypadkowo moga
zawiera¢ zarodki zakaZne, na prostote techniki, na pewnos$¢ udania si¢ operacyi
i na szybko$¢ wykonania, zasluguje szew plytkowy na pierwszenstwo przed
szwem tréjpietrowym Czerx Y’ego-LEMBERT’a.

Takze statystyka wydaje si¢ przemawia¢ na korzy$¢ szwu ptlytko-
wego.

Wedtug W. S. m agilru 2), ktory zestawil z literatury wszystkie do ro-
ku 1894 przez roznych chirurgéw szwem plytkowym senn'u operowane przy-
padki, wynosita ogdlna §miertelnos¢ po gastroenterostomii, tym sposobem wy-
konanej, w 61 przypadkach przewaznie z powodu raka odzwiernika nie dajace-
go si¢ resekowaé, 22,95°/0; jako przyczyneg zej$cia S$miertelnego podawano za-
zwyczaj zapad sit, poniewaz chorzy byli dotknigci znaczng kaclieksya nowotwo-
rowa; w jednym przypadku nastapito zakazenie otrzewnej podczas operacyi;
w jednym zblizenie ptytek bylo niedostateczne, poniewaz uzyto suszonych pty-
tek [sen~] 1 nastgpilo zapalenie otrzewne;.

Przy poréwnaniu powyzszej statystyki z danemi statystycznemi, zebra-
nemi z literatury, a dotyczacemi dawnego sposobu szwu przy gastroenterostomii,
wykonanej z powodu réznych wskazan, Smiertelno$¢ przy uzyciu szwu SENNU
okazuje si¢ mniejsza.

I tak: wedlug H. Dreidorffr 3) wynosita ogoélna §miertelnos¢ w 215
przypadkach gastroenterostomii, wykonanej przez roéznych autoréw dla réznych
wskazan, 43% zcller 4) podaje $miertelno§¢ w 51 przypadkach gastroentero-
stomii na 43,50 [w 20 przypadkach operowanych pomig¢dzy latami 1831 a 1885
70%, w 31 za$§ przypadkach operowanych w latach 1886—1892, 38,7%].

Haberkant 5 zestawil z calej literatury 388 przypadkdéw gastroentero-
stomii, wykonanej z przyczyny raka i wrzodu odzwiernika; ogélna $miertelnos¢
43,5%- wobec zas wrzodu 25,5%.

*)  Poréwnaj: Pamietnik Tow. Lek. Warszawek. K. 1893, Tom 89: Przeglad Lek. 1S92, Nr.
23. ré6wniez i v. L.vNGeENBECK's Archiv fiir klin. Chirurgie. Tom XLI7, zeszyt 3 i Centralbl fiir
Chir. 1892, Nr. 23.

2) W. S. MagiLL. View of the results thus for ohtained are by the use of absorbable plates
in cffecting visceral approximation, Annals of Surgery. Vol. XX. September. 1S54, str. 297 i nn.

3j II. prerxiponrr. Kasuistischer Beitrag zur Magenchirurgie nebst einer Uebersiclit iiber
442 Falle von Pylorektomie, Gastroenterostomie und Pyloroplastik. Beitrige zur klin. Chirurgie.
1894.

4) Wiirtemberg. med. Korrespondenzblatt. 1893, T. LXIII, str. 26.

b) Archiv fiir klinische Chirurgie. 1896, str. 517.



Ogoblna $miertelno§¢ po gastroenterostomii, wykonanej z powodu réznych
wskazan, waha si¢ zatem przy dawnym sposobie szycia pomiedzy 38,7 a 41,5%,
podczas gdy przy uzyciu szwu plytkowego wynosi tylko 22,95% *.

Dziwi mnie zatem, ze szew ptytkowy, tak przydatny do gastroenterostomii
i tak pewny, bywa tak malo uzywanym na naszym kontynencie, a uzycie jego
ogranicza si¢ prawie jedynie do Ameryki i Anglii.

Wyzszos¢ plytek brukwiowych nad kostnemi Senn’u omoéwilem juz da-
wniej dokltadnie na innem miejscu 2); o ile mi wiadomo, wykonano dotad za
pomoca nich 4 gastroenterostomie [mdj 3) przypadek, jeden przypadek Hei-
Gi/a 4 [w Koblencyi] i 2 przypadki E. Burr’a 6)].

Na tern miejscu podaje nowy przypadek gastroenterostomii, za pomocg
tychze ptytek wykonanej. Ptlytki brukwiowe i szew plytkowy za pomoca nich
okazaly si¢ tu jako zupeilnie pewne, a bezposredni wynik operacyjny jako zu-
pelnie zadawalajacy; wynik ostateczny byt zly, gdyz sprawa chorobowa zbyt

* Dla poréwnania uzytem danych statystycznych ogdlnych, zebranych z catej literatury pra-
wie rownoczes$nie z MAGiLi/em, a pominatem wigksze statystyki pojedynczych chirurgow dlatego,
poniewaz zestawienie Magili/ii dotyczy rowniez przypadkow, operowanych przez réznych chirur-
gow przewaznie z powodu raka, nie dajacego si¢ resekowad i jest zebrane réwniez z catej litera-
tury. Statystyki takie majg wprawdzie warto$¢ mniejsza, anizeli statystyki pojedynczych klinik
[operatoréw], poniewaz w nich pomijane bywaja zazwyczaj przypadki niekorzystne, jednak pewna
ich warto$§¢ nie da si¢ zaprzeczy¢. Po przejrzeniu najnowszej odnos$nej literalary, przekona-
tem si¢, ze 1 przy dawnym sposobie operowania $miertelno§¢ przy gastroenterostomii w nowszych
czasach znacznie si¢ zmniejszyla—w miar¢ wigkszej wprawy pojedynczych chirurgéw i w miarg
uwzgledniania $cislejszego wskazan do tej operacyi. I tak, podczas gdy Billrotii [Verhandlun-
gen des X internationalen medicin. Congresses. 1890. Tom III, str. 76j mial w 28 w swojej klinice
do r. 189 Iwykonanych gastroenterostomiach 50% $miertelno$ci, Mikulicz [Avchiv fir klinische
Chirurgie. Tom 51. 1896, str. 11 i 13] miat przy swoich 26 ostatnich gastroenterostomiach, wykona-
nych dla roznych wskazan, tylko 26,9%» w ostatnich za$§ 18-tu przypadkach tylko 4% $miertel-
noéci; Liicke [Deutsche Zeitschr. fiir Chir. XX Bd str. 502] miat w ostatnich swoich przypadkach
tylko 12,5%; Lauknstein [Deutsche Zaitschrift . Chirurgie. Tom XLIV, str. 141] miat przy swoich
38 gastroenterostomiach 34,02%; Czerny [Centralblatt f, Chir. 1895. Nr. 6] w swoich ostatnich 21
przypadkach 0% [!] $miertelno$ci. Rowniez pominglem dane statystyczne zbiorowe z klinik Bii.l-
notn’a, CZERNY’ego i MiKULiczA, podane niedawno przez M ikulicza [Berliner klin. Wochenschr
1897. Nr. 23], ktore wykazuja znaczne zmniejszenie $miertelnosci z 43,5% »a 16%, w latach od
1891—1897 przy gastroenterostomii, wykonanej z powodu wrzodu I zwg¢zen odzwiernika dobrotli-
wych, poniewaz statystyka MaGill'b obejmuje prawie wylacznie przypadki raka odzwiernika nie
nadajacego si¢ do resekcyi. Nie watpi¢ tez wcale, ze i przy ogoélniejszem zastosowaniu metody
SiiNN’a do gastroenterostomii w klinikach na wigkszym materyale klinicznym $miertelno$¢ tej ope-
raeyi znacznie by si¢ zmniejszyta. Na tem miejscu zaznaczam, ze nie chc¢ wcale odmawiaé war-
tosci dawnemu sposobowi szycia przy gastroenterostomii, ktory uwazam jako pewny i bardziej
sztuczny, jednak trudniejszy i wigcej czasu do wykonania wymagajacy.

2) L. C

3) Centralbl. f Chir. 1892, Nr. 27.

4) Pismienne doniesienie

6) R. Butz. Zur Gastroenterostomie vermittels Kohlriibenplatten. St. Petersburger med.
Wochenschrift. 1893, Nr. 20 i ref. w Centralbl. f. Chir. 1894, Nr. 4, str. 92.



postapila 1 przypadek nie nadawal si¢ wlasciwie nawet do gastroentero-
stomii.

A. Piwonkowa, 1. 48 liczaca, cierpiala od 2 lat na dolegliwos$ci zola-
dkowe. Przed 2 laty rozpoznano w niej niezyt i rozszerzenie zoladka.
Od 9 miesigcy cierpiata na uporczywe zaparcie stolca i na napady bolow co-
raz czestsze i gwaltowniejsze w okolicy zotadkowej. Bole te wystepowaty
w ostatnich miesigcach 5—6 razy dziennie i byly tak gwaltowne, ze podczas
nich chora musiala ktas¢ si¢ do tozka.

Lekarz ordynujacy stwierdzit u chorej przed 4 miesigcami obecnos$é guza
w okolicy brzusznej gérnej. Przytem cierpiala chora na nudnos$ci, wymioty
i szczuplata z kazdym dniem. W ostatnich czasach mogta przyjmowac tylko
pokarmy ptynne.

Badanie 30. 7. 1896 wykazato: budowa nikta, znaczne wychudnienie i nie-
dokrwisto$¢, cera twarzy zolto-ziemista, wargi bardzo blade, oczy modre.
Powtoki brzuszne cienkie, brzuch zapadty. W nadbrzuszu okoto 5 ctm. na le-
wo od pepka dawatl si¢ wykaza¢ guz wielkosSci jaja kurzego, twardy, gladki,
jednak lekko nierbwny w niektérych miejscach, ruchomy. Gruczotly chionne
w dotach nadobojczykowych, gruczoty karkowe i pachwinowe nie byly wyma-
calne. W zoladku stwierdzono brak wolnego kwasu solnego.

Po odpowiedniem przygotowaniu chorej [wyptukanie zoladka] przysta-
piono do laparotomii prdébnej dnia 1. VIII. 1096, przy taskawej pomocy D-ra
WenRrRA. Operacye wykonano w narkozie chloroformowej. Cigcie w smudze
biatej 8 ctm. dlugie. Z latwoscia odszukano guz wielkosci jaja kurzego,
twardy, ruchomy, zajmujacy znaczna cz¢$¢ tylnej $Sciany zotadka i czgsciowo
przechodzacy na jego przednig $cian¢ i si¢ggajacy az do odzwiernika. Procz
tego stwierdzono naciek nieruchomy gleboko siegajacy w gruczotach zaotrze-
wnowych. Wobec takiego stanu przystapiono do gastroenterostomii.

Po podniesieniu sieci wigkszej i okrgznicy poprzecznej z tatwosciag wy-
szukano fald¢ dwunastnicowo-jelitowa i koniec dwunastnicy i petlice jelita
czczego, o jakie 60 ctm. ponizej polozona, wybrano do anastomozy z zotadkiem.
Petlice t¢ wyprdzniono z katu palcami i ulozono tak, azeby rami¢ odprowadza-
jace zwrocone byly w kierunku ruchu robaczkowego zoladka, a wiec ku stro-
nie prawej [polozenie RocKwrrz’a]. Pod pgtlice t¢ podlozono kilka wyjatowio-
nych kompresé6w muslinowych; po ucisnigciu jej pomigdzy palcami asystenta na-
cigtem ja podiuznie na wolnym brzegu na dtugosé okoto 2f ctm., wprodwadzi-
lem uzbrojona plytke i przytwierdzilem do obu brzegdéw rany za pomoca szwow
t. zw. ustalajacych. Rang¢ jelitowa pokrylem kawalkiem gazy jodoformowej
i oddatem petlice w rgce asystenta, ktéry unosit ja wysoko za pomocg szwow,
trzymajac ja ciggle w tym samym kierunku.

Nastepnie wyszukalem malo unaczynione miejsce w przedniej $cianie zo-
tadka 1 przecialem wszystkie §ciany tegoz rdéwnolegle do jego osijpodluzne;j
na dlugos¢ 2£ ctm. w odleglosci okoto 7 ctm. od granicy nowotworu; w blo-
nie $luzowej zoladka podwigzalem 4 tryskajace tetniczki; ran¢ zoladkowa
obszylem dokota szwem kus$nierskim z katgutu, t. j. zblizylem naokoto! blong
$luzowa zotadka do surowiczej, wprowadzilem plytke zotadkowa i ustalitem



ja szwami, ustalajacymi po obu stronach rany zotadkowej. Swiezo sporza-
dzone ptytki mialy wymiary nastepujace: dlugos¢ 7,5 ctm., szeroko$¢ 2,5 etm.,
grubo$¢ 5 mm., dludo$¢ otworu Srodkowego 3 ctm., szeroko$¢ tegozrotworu
Y4 ctm. ).

Nastepny akt operaeyi stanowila skaryfikacya bton surowiczych zotad-
ka ijelita w zakresie ptytek za pomoca skalpela, zblizenie ptytek przez asy-
stenta, zatozenie 4 szwOw sposobem IiEmsEirr’a na wewnetrznymd)rzegiv'pty-
tek, zblizenie obu ran do siebie i zwigzanie wszystkich 4 szwow ptytkowych.
Wezly tych szwow ucieto krotko, blone surowicza zoladka i Jelita [usunigto
ku wewnatrz przy wigzaniu ostatniej pary szwow. Na przednim brzegu pty-
tek zalozono réwniez kilka szwoéw wzmacniajagcych sposobem r1iempim T m.
Miejsce anastomozy osuszono kompresami z gazy sterylizowanej i poglebio-
no. Powloki brzucha zaszyto 4 szwami glebokimi, obejmujacymi otrzewna
$cienng, mig¢$nie brzucha i skore szwami glgbokimi wezeltkowymi i szwem po-
wierzchownym kus$nierskim; opatrunek uciskowy z gazy jodoformowej. Ope-
racya trwata 3 kwadranse.

Mierny zapad po operaeyi; nudnos$ci i wymioty, utrzymujace si¢ przez
2 dni, ale ktore potem ustgpity trwale. Lawatywy odzywcze przez 4 dni; poda-
wano przez usta tylko kawaleczki lodu. Wewnetrznie podawano tru>n opii.
Przebieg bezgoraczkowy. Rana zgoita si¢ per primam.

Od 5. VIII. 1896 podawano przez usta pokarmy plynne. Resztek stra-
wionych ptytek nie odszukano w stolcach.

Od 16 VIII. 1896 uskarzala si¢ chora na rozpromieniajace bole w lewej
okolicy ledzwiowej; przeciw bolom tym stosowano srodki narkotyczne bez-
skutecznie.

Chora opuscita tozko juz 72. VIII. 1896, jednak z powodu wyzej wspo-
mnianych napadéw bdlu musiala czgsto przebywaé w tozku. Kacheksya
wzmagata si¢ z dniem kazdym i chora zmarta 21. X. 1896, t. j. w 81 dni po
operaeyi.

Na tem miejscu musze zrobi¢ kilka uwag co do techniki operacyjnej,
w powyzszym przypadku zastosowanej. Cigcie w jelicie czczem uskute-
cznitem przed cigciem w zotadku 2), a ran¢ zotadkowa obszylem 3) szwem
ku$nierskim z katgutu. Post¢gpowanie to uwazam jako prostsze i racyonal-
niejsze, dlatego polecalbym je nadal.

*) Do operaeyi przygotowano 2 pary plytek. Plytki drugiej pary byly znacznie szersze
[3,95 etm.]. Poniewaz jelito czcze bylo stosunkowo wazkiem, przeto uzyto wezszej pary plytek. l)o
szwu plytkowego SKXX’U lepiej jest przygotowaé¢ dwie pary uzbrojonych plytek [szersze i wezsze],
azeby w razie, g 'y okaza sio za szerokie, nie traci¢ czasn na zwezanie brzegéw.

2) Pordownaj nastepstwa pojedynczych aktow operacyjnych w moim przypadku. Przeglad
Lekarski. 1892, Nr: 24.

3) Ol szycie to rany zoladkowej poleca SKNN celem zapobiezenia wypadaniu bl >ny §luzo,
wej, zapobiezenia Kkrwotokowi z tejze i skurczeniu si¢ [zweZeniu], a ewentualnie zaroS$nigeciu po
wloki Zoladkowo-jelitowej.

GAZ. LEK. NB. 27.



W  obu moich przypadkach wykonatem gaslcoenterostomi¢ przednia, (ga-
stroenterostomia antecolici), poniewaz postgpowanie to tatwiej daje si¢ wykonad,
jest pewniejszem i manipulacja z ptytkami jest tatwiejsza. Przy zachowaniu
przepisu, podanego przez W oelfleiVu, azeby wybieraé¢ zawsze do tworzenia
przetoki petlice jelita, okoto 60—80 ctm. ponizej konca dwunastnicy potozona,
jest niebezpieczenstwo objawow ucisku na okreznice poprzeczna wykluczone;
rowniez mozna si¢ zabezpieczyl przeciw regurgitacyi pokarméw do zotadka
przy tym sposobie uktadaniem jelita do anastomozy tak, azeby ramig¢ odpro-
wadzajace odpowiadalo ruchowi robaczkowemu zotadka, t. j. bylo zwrdcone
ku stronie prawej J)r Szew plytkowy Senn’u nadaje si¢ mniej do gastroen-
teroStomii tylnej (gastroenterostomia retrocolica posterior) sposobem Hacker’u,
poniewaz podczas manipulacji z ptytka zotadkowa mogtaby zawartosé zotad-
ka tatwiej wydosta¢ si¢ na zewnagtrz. Moze przy silnie rozdetym zotadku
i przy braku nacieku wjego tylnej $cianie operacja za pomoca plytek databy
si¢ wykonaé¢ sposobem HuckEg’a; pod tym wzgledem nie mam jednak wtasne-
go doswiadczenia, uwazalbym wszakze za pozadane doswiadczenia w tym
kierunku.

Co do odzywiania chorych po gastroenterostomii w swoich 2 przypad-
kach stosowalem si¢ do przepisOw Senn’u, t. j. odzywialem chorych przez
3—4 dni per rectum i dopiero 4—5 dnia pozwalatlem na podawanie pokarmow
ptynnych przez usta. Ostroznos$¢ te uwazam jednak za przesadng i w przy-
sztych przypadkach, a osobliwie mocno wychudtym chorym, podawalbym po
karmy plynne per os juz w kilka godzin po operacji.

II. PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 MORFOLOGII T PATOLOGIT KRWI DZIECIECEJ.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Tulskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 1. IV. 1897].

Przez
Jana Strzelbickiecjgo.

wUebei haui-t erscheint es mir fraglich, ob stets,
wie ueblich, die Leukocytenzahl allein, als aupschag-
gebend fiir den Begriff Leukocytose klinisch zu ver-
werthen ist, ob nicht gerade das Verhiltnis der Leu-
kocytenforraen stets mit beriicksichtigt werden soll-
te“.

[RIEDER: ,Beitrage zur Kenntniss der Leukocy-
tose und verwandter Zustinde des Blutes“. S. 104].

Szukajac pewnego razu plazmodyi w suchym preparacie zabarwionej krwi,
bytem zdziwiony ogromng ilo$cia ciatek eozynofilowych, napotkanych w nim;

') Précz WOLFLEK’a wykonywaja jeszcze chirurgowie, jak: KOCHER, LAUENSTEIN, Rydy-
gier iinni, zawsze przednia gastroenterostomie.



prawie w kazdem polu dvo'inowidza mozna ich bylo widzie¢ po kilka. Zliczy-
wszy okoto tysigca bialych ciatek rdéznych gatunkéw, znalaziem, ze odsetka
ciatek eozynofilowych wynosita mniej wigcej 22%. Krew pochodzila od 4-letnie-
go dziecka, ktore, o ile sobie przypominam, chorowato na zimnic¢ codziennego
typu. Wiadomo mi bylo z literatury, ze podlug wickszos$ci autorow, ktorzy
pracowali nad krwia, odsetka ciatek eozynofilowych u oso6b dorostych waha
si¢ migdzy 1—3, znacznie si¢ powigkszajac tylko przy pewnych stanach cho-
robowych, jak: biataczka [E hrlich |, astma oskrzelowa [Fink, G-abryczewskil,
niektére choroby skérne [Canon, R ille], skorbut [W ierinzskij], zatrucie fos-
forem [Jaksch] i wielu innych. Prdécz tego wiedzialem [patrz nizej], ze nie-
ktorzy badacze znajdowali we krwi dziecigcej o wiele wiecej tych cialek. Otoz
przypadek powyzszy zachgcil mnie, dwa lata temu, do blizszego zapoznania si¢
z morfologig i patologig krwi dzieci, tembardziej, ze w nauce pod tym wzgleg-
dem w wielu razach nie mozna byto znalez¢ odpowiedzi. Nie wszystkie jednak
strony hematologii dzieci sa jednakowo uwzglednione w mej pracy; najbardziej,
mnie obchodzit odsetkowy stosunek roznych gatunkow leukocytow
Zaluje mocno i uwazam to za gtéwny brak w mej pracy, ze tylko wyjatkowo
moglem bada¢ krew jednego i tegoz samego dziecka wigcej niz raz jeden; sg-
dze¢ jednak, ze przy wigkszej liczbie badan, mozna bylo skorzysta¢ i z tego ma-
teryatu dla wyprowadzenia niektéorych wnioskow, ktore mi si¢ same przez
si¢ nasuwaly i z ktérymi nizej czytelnika zapoznam.

Przechodzg¢ teraz do opisu sposobow badania. Krew otrzymywatem przez
uktucie igtg chirurgiczng palca u re¢ki, albo u nogi [u malych dzieci]. W za-
kres moich badan wchodzilo: 1) okre§lenie liczby ciatek czerwonych i bialych
krwi; 2) okreslenie odsetkowego stosunku ro6znych gatunkow leukocytow
i 3) wyliczenie odsetki hemoglobiny. Liczb¢ czerwonych i biatych ciatek krwi
okre$lalem jednocze$nie za pomoca jednego itego samego narzedzia PorAmr’a,
uzywajac do tego ptynu Toisso™’a [biale ciatka za pomoca zawartego w pty-
nie metylfioletu barwig si¢ fioletowo]. Liczb¢ czerwonych ciatek krwi wy-
liczalem w 15 duzych kwadratach kamery Thom a-ZeissX Badalem zawsze
dwie oddzielne krople mieszaniny i z otrzymanych dwoch liczb bratem $rednia.
Liczbe leukocytow okres$latem w 50—1000 polach drobnowidza. Do suchych
preparatow, na ktérych wyliczalem odsetkowy stosunek réoznych gatunkéw leu-
kocytow, uzywalem 1i tylko przedmiotowych szkiel. Ma to za sobg wiecle:
1) przedmiotowe szkla nie tak tatwo si¢ tluka; 2) oczyszczanie ich jest daleko
latwiejszem; po nalezytern oczyszczeniu, takie szkta nadaja si¢ wiele razy do
badania; 3) przygotowanie preparatu zabiera o wiele mniej czasu, gdyz moze-
my si¢ obej$¢ bez balsamu kanadyjskiego i po 4), co wlasciwie stanowi naj-
wazniejszy punkt, w razie, gdy we krwi znajdujemy bardzo mato leukocytéw,
jak to ma cze¢sto miejsce w zimnicy, odrze i t. p., nie posiadajagc ruchomego sto-
lika przy drobnowidzu, mozemy nie znalez¢é odpowiedniej liczby leukocytow?7,
dostatecznej do wyprowadzenia wnioskéw o odsetkowym stosunku leukocytow,
tymczasem na przedmiotowem szkle otrzymujemy powierzchni¢ rozmazanej
krwi o wiele wigkszg, niz na szkietku pokrywkowem.



Rozumie si¢, ze ci, ktérzy majg ruchomy stolik, z ostatnim warunkiem li-
czy¢ si¢ nie powinni. Krew utrwalalem podlug Nikiforowa (aether wi/., spir.
vini abfioVaa—15—HD minut), a barwilem podlug wskazoéwek G-aBrtczew -
skiego ’) [3—S5 minut w 1°/0 roztworze eozyny w 60° spirytusie i lo—30 sekund
w nasyconym roztworze blekitu metylenowego; oba rozczyny przed uzyciem
rozcienczac potrzeba na polowg woda].

Nie majgc ruchomego stolika, przy wyliczaniu odsetkowego stosunku
leukocytéw postgpowatem, jako nizej: na stronie odwrotnej preparatu kresli-
tem atramentem kilka réwnolegtych linii i objektyw drobnowidza nastawiatem
tak, zeby otwor jego trafiat pomiedzy linie; nast¢pnie za§ przesuwajac pre-
parat z jednej strony na drugg, przegladatem go. Ogladania dwa razy jedne-
go i tegoz”samego miejsca mozna bylo tatwo uniknaé, gdyz w chwili, kiedy
otwor objektywu przechodzit na lini¢ atramentowg, pole drobnowidza’stawato
si¢ ciemniejszem.

Wprawdzie przy takim sposobie wiele miejsc preparatu pozostawalo nie-
zbadanemi, bylem jednak pewien, ze preparat byl za to obejrzanym mniej
wiecej dokladnie. Do wyliczania gatunkéw leukocytéw bralem tych ostatnich
1000, albo wiecej, rzadko mniej. Przy gatunkowaniu ich trzymalem si¢ sze-
matu EnnbicH’a, z t3 jednak roznica, ze nie odrdézniatem wielkich
i malych limfocytéw, a oba gatunki polaczylem w jeden. Dzielilem wigc
leukocyty na 4 grupy; 1) limfocyty, 2) neutrofile, 3) przejsSciowe
id4) eozynofilo we. Do okreslenia iloSci hemoglobiny uzywalem koloryme-
trycznego SpOSObu FLEISCHL’a.

Jezeli wogdle jeszcze morfologi¢ i patologi¢ krwi dziecinnej nie mozemy
uwazaé za szczegdétowo zbadang, to pod wzgledem odsetkowego stosunku ro-
znych gatunkow leukocytéw we krwi dziecigcej, normalnej i patologicznej w li-
teraturze posiadamy bardzo malo pewnych danych. Tymczasem, niezaleznie
od tego, w ktorem miejscu powstaje ten lub 6w rodzaj leukocytow, czy w gru-
czotach limfatycznych, czy w $ledzionie, czy w szpiku kostnym, juz a prieri mo-
zemy przypuszczaé, ze w réoznych stanach chorobowych, powstawanie ich, resp.
odsetkowy ich stosunek we krwi musi by¢ niejednakowym. Jeszcze donio-
$lejszego nabiera znaczenia badanie odsetkowego stosunku leukocytow z punk-
tu widzenia klasyfikacyi v skowa [ktory dzieli leukocyty na mtode, dojrza-
te i przejr zate].

Badacze krwi dziecinnej dotychczas, précz chemicznych i bakteryologicz-
nycti do$wiadczen, zajmowali si¢ gtownie okresleniem liczby czerwonych i bia-
tych ciatek krwi, zawarto§ci hemoglobiny i okres§leniem ci¢zaru wlasciwego
krwi. Jak mala wogole do tej pory zwracano uwage na odsetkowy stosunek
réznych leukocytéw we krwi dzieci, mozna wnosi¢ z tego, ze w R ealnej En-
cyklopedyi nauk lekarskich E ciLENBURG-AFANASIEWA 2) O tem nie po-
wiedziano ani stowa, a w podregczniku P iLatow a3) liczby, majace oznaczac odset-

*)  Oczerk normalnej i patologiczeskoj morfologji krowi. Moskwa. 1891, str. 7.
s) Tom 9-ty. ,Krew*.
3) Sieraiotika i diaguostika dietskich boliezniej. 1893. str. 329.



kowy stosunek leukocytow we krwi dzieci, sg wlasciwie dane, znalezione przez
innych autorow we krwi dorostych, a nie dzieci.

W dziele HnYEm’ax), w ktéorem wogole niewiele powiedziano pod tym
wzgledem o krwi dorostych, na str. 180 znajdujemy tylko wzmianke, ze u no-
worodkow przewazaja we krwi leukocyty 1 szej varieti, t. j. limfocyty, a na
str. 184 autor zaznacza, ze 6w gatunek leukocytow wogodle przewaza u dzieci.

W znanem i przez wszystkich prawie hematologéw !]Jcytowanem dziet-
ku Em. BkiiiBBT’a 2) znow o tem nie ma zadnej wzmianki, tak samo jak
iu ScniFF'a 3). stikrlin 1) rozpatruje tylko wptyw lekarstw [zelaza, arsze-
niku i tranu] na ilo$¢ ciatek czerwonych i hemoglobiny. Fisch1 5 mowi tylko
o krwi noworodkéw. Czerwone ciatka krwi z jadrami, wedtug [FiscHi/a, mo-
zna spotkaé¢ we krwi noworodkéw tylko bardzo rzadko. Liczba eozynofilo-
wych leukocytow waha si¢ migdzy 0,73°/0—8,6% [ogdtem=4,13%]- Limfocy-
ty stanowiag nie wiecej nad W« cze$¢ wszystkich leukocytow, z ktorych naj-
wiecej jest form polynuklearnych. Rieder 6chociaz nie mowi specyalnie o krw i
dziecigcej, pomimo to na str. 25 w tablicy, na ktorej zgromadzil wynik 71 ba-
dan krwi u dorostych os6b, zamieszcza 6 obserwacyi, dotyczacych dzieci,
w wieku od 2| roku do 7 lat. Dzieli on leukocyty na: e ozynofilowe, wielo-
jadrowe [polynuklearne] i jednojadrowe [mononuklearne]. Liczba eo-
zynofilowych leukocytow waha si¢ miedzy 1,0% — 18%; wielojadrowych mig-
dzy 53%—70,6; jednojadrowych — miedzy 28,4% i 31,4%. A 1t 1 Weiss 7), ba-
dajac krew zdrowych dzieci od kilku dni do 1| roku, znajdowali w niej naj-
wigcej limfocytow.

W monografii ST. K1eina 8) na str. 8 znajdujemy wzmianke, ze we krwi
dziecigcej nie ma tej przewagi neutroflléw nad innymi gatunkami leukolytow,
jak to ma miejsce we krwi osob dorostych.

Dalej, cytujac G-unbosinA [patrz nizej], moéwi autor, ze odsetka neutrofi-
16w w pierwszym r. zycia dzieci¢cia dosiega tylko 28—40, gdy tymczasem od-
setka limfocytow=50—60. Zwickszenie si¢ ilosci neutrofilow na karb limfo-
cytow zaczyna si¢ w 3-imroku zycia i trwa do 10 lat; od tej zas pory krew

f) Du sang et de sea alterations anatomiques. Paris. 1889.

2) Die Zihlung der Blutkérperchen und deren Bedeutung fiir Diagnose und Therapie. Leip -
zig. 1891.

3) ,lieber das quantitative Verhalten der Blutkérperchen und das Himoglobin bei Neuge-
borenen und Siuglingen unter normalen und patholog. Verhiltnissen“. £Zeitschrift f. Heilkunde.
Bd. XI. 1889. Cyt. wedl. Arch, f. Kinderheilk. Bd. XHI: I—II Heft. 1891. T. 121.

4 Blutkérperchenzihlangen und HimoglobiubestiminiingeA bei Kindern. Deut. Arcli. f.
Klin. Med. Bd. 45. Cyt. wedl. Arch. fiir. Kinderheilk. 1891: Bd. XIII,M I Heft. 3. 101.

5 Zur Histologie des kindlichen Blutes. Zeitschrift, f. Heilkunde. 1892; cyt wedl. Archiv
f. Kinderheilk. Bd. XV: V— VI Heft. S 470. 1893.

6) Beitrige zur Kenntnies der Leukoeytose und verwandter Zustinde des Blutes. Leipzig.
1892.

77 Centralbl. fir medie. Wissensch. 1892. Cytuje wedl. Areh.sf. Kinderheilk. Bd. XV; I—1I
Heft. S. FELSKNTHAL. Haematologische M itteilungen. S. 81; a takze Wracz. 1892. str. 833.

8 Die diagnostische Verwerthung d. Leukoeytose. Saminl. klinischen Vortrige Volk-

mann’s. Leipzig. 1893.



nabiera wlasnos$ci krwi dorostych osob. Tym sposobem mowi Klein, rozpo-
znanie neutrofilijnej leukocytozy u dzieci mozna postawi¢ juz wtedy, kiedy we
krwi ich znajdujemy odsetke neutrofilow, réwnajaca si¢ odsetce tych cia-
lek w normalnej krwi dorostych.

Nakoniec, o patologicznem powickszeniu limfocytow we krwi dzieci (lyrn-
phocytisch im pathologischen Sinne) mozna mowi¢ wtedy, kiedy odsetka ich we
krwi przewyzsza 70.

W swej monografii: ,,Niedokrwisto§¢ przewlekta u dzieci“ M onti i Berg-
gruen 1) na str. 10 mowi¢ bardzo malo o odsetkowym stosunku leukocytow
w normalnej krwi dziecigcej i wcale nie przytaczaja wilasnych badan.

Wskazowki, ze w normalnej krwi dzieci odsetka eozynofilowycli cialek
niekiedy dosigga liczb o wiele wigkszych, anizeli u dorostych, spotykamy u kil-
ku autorow: Jul. Zappert’u?2), KakraHACk’a 3), Schlesinger” i Hock’a 4
MuELLER’a i BiEDER’a i innych. W 1896 r. zjawily si¢ 4 dzieta o krwi: Lim-,
BECK’a 5), ScHMALTZ’a 6), GrRAwrrz’a 7)i W eiss’u §. Autorowie pierwszych
dwoch zbywaja zupelnie milczeniem kwestye o odsetkowym stosunku roéznych
rodzajow leukocytow we krwi zdrowych dzieci. Limbeck wprawdzie, mowiac
wogdle o ecozynofilowych leukocytach, podobnie jak wyzej wskazani autoro-
wie, wspomina o powigkszeniu ich odsetki u dzieci, i Grawitz’u znajdujemy
kilka wierszy na str. 31, powolujace si¢ na Gundobina i RiepEr’v; autor mowi,
ze w pierwszym roku zycia u dzieci przewazajg limfocyty [S0—60%] nad wie-
lojadrowymi leukocytami [28—40%].

W broszurce WEiss’a, ktorej jedng cz¢S¢ (Hematologische Befunde im Saiig-
lings- und Kindesalter) autor pos§wigca opisowi wynikéw badan krwi dzieci ma-
my dane, ogloszone jeszcze w 1893 r. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde). W eiss na
str. 37—38 przytacza wyniki badan krwi 5 dzieci zdrowych [6 dni, 2 tygodnie,
6 tygodni, 10 tyg., 3 tyg.]. Okreslat on tylko odsetke leukocytéw eozynofilo-
wych, o innych gatunkach wyraza si¢ tylko ogoélnikowo; mianowicie zaznacza
przewage limfocytow i powigkszanie odsetki przej§ciowych leukocytéw w po-
réwnaniu z odsetka tych gatunkéw leukocytow" wu dorostych oséb; powie-
kszenia odsetki eozynofilowych leukocytéw W eiss stwierdzi¢ nie mogt w tym
wieku.

i) Bibliotieka wracza. 1896 r. luty.

a) Ueber das Vorkommen der eoainophillen Zellen bei im menschlichen Blute. Zeitschrift
klinische Medicin. Bd. XIII; III—IV Heft; cyt. wedl. Areh. f. Kinderheilk. 95 r. Bd. XVIII; I1I—IV
Heft. S. 268.

3) Der diagnostische Werth der eosinophillen Zellen bei Leukimie und Pseudoleukimie.
The Britsch medical Journal. 16 juli. 1891; cyt. wedl. Areh. f. Kinderheilk. 1895 Bd. XIII; IIIIV
Heft.

4) Centralbl. fiir klinische Medicin. 1891 r. cyt. wedl. GUNDOBINS.

5) Grundriss einer klinischen Pathologie des Blutes. Zweite Auflage. Jena. 18°6.

0) Die Pathologie des Blutes und die Blutkranheiten. Medicinische Bibliotek f. praktische
Aertzte. Leipzig. 1896.

7) Klinische Pathologie des Blutes. Berlin. 1896.

8) Himatologische Untersuchungen. Wien, Leipzig, Teschen. 1896.



Z 4 rossyjskich monografii o krwi: W IERINZSKIEGO *), USKOWA 2), GABRY-
czEWSKIEGO 3) 1 GEORGIEWSKIEGO 4), zadna nie porusza kwestyi odsetkowego
stosunku leukocytéw u dzieci. U Uskowa tylko mi¢dzy wynikami badan krwi
dorostych znajdujemy 2 przypadki badan krwi i u dzieci [6 i 8 lat]. Zeby
skonczy¢ z literaturag omawianej kwestyi, musz¢ powiedzie¢ kilka stow o ros-
syjskich pracach, dotyczacych morfologii krwi dzieci: A. A. KisieLa 5), N. P.
GUNDOBINA 5) 1 A. W oiNo-ORrRANSKIEGO 1. Kwestya odsetkowego stosunku
leukocytow we krwi zdrowych dzieci podjeta byta tylko przez 2 ostatnich au-
torOw, mianowicie: W osN0o-ORANsKI1J szczegOétowo rozpatruje morfologig
krwi noworodkdéw, a GunposBiN mOwi prawie wytacznie o krwi ssawcow.

Kilka stow pozwole sobie powiedzie¢ o pracy Gundobina, poiewaz, o ile
mi wiadomo, jest to prawie jedyna monografia, w ktdorej jest bardzo szczegodto-
wie uwzgledniona morfologia krwi dzieci. Gundobin przedstawia wyniki ba-
dan krwi 25 dzieci w wieku od 7 dni do 1roku i 9 dni i trzyma si¢ klasyfika-
cyi Uskowa. Srednie cyfry dla odsetek roznych gatunkow leukocytow przed-
stawiaja si¢, wedlug Gundobina, tak: eozynofilowych leukocytow 2,8°/0, neuro-
filow 81,7%, przejsciowych 6,4% 1 limfocytow 59,1%. A wigc w tym wieku
gléwna cz¢scia sktadowa leukocytéw — sga limfocyty. Na poczatku 3-go ro-
ku krew dziecinna zmienia swoje wtasnosci 1 pod wzgledem odsetkowego sto-
sunku leukocytow zbliza si¢ do krwi dorostych oséb. Nakoniec u dzieci 8— 10
lat odsetkowy stosunek leukocytow nie roézni si¢ juz bardzo od takowego we
krwi dorostych, t. j. przewaga widoczna jest po stronie neutrofil ow.

Przechodze¢ teraz do wynikéw wlasnych badan krwi dziecigcej i zaczng
od dzieci 3— 13 lat [tablica I]. Zaznaczy¢ najsamprzod musze, ze we WSzys-
tkich przypadkach wytacza si¢ leukocytoza od tra/wienia i jej wplyw
na odsetke réznych gatunkéw leukocytéow: dzieci byly badane albo naczczo,
albo w 7—8 godzin po jedzeniu. Brak w tablicy [podobnie jak i w innych ta-
blicach] w kilku miejscach okreslen liczby czerwonych i biatych ciatek krwi,
a takze hemoglobiny zalezy od tego, ze, majac wogdle mozno$¢ badania bardzo
niewielkiej liczby zdrowych dzieci, chcialem korzysta¢ i ze spotykanego cza-
sem przypadkiem materyatu, i dlatego, nie majac nawet innych przyrzadow,
ograniczatlem si¢ na otrzymaniu kropli krwi dla suchego preparatu, szkietko
zas' i plyn dla utrwalenia nosilem zawsze z sobg. Ogoélna liczba czerwonych
ciatek krwi u dzieci danego wieku w 1 mil. sz. Srednio w moich badaniach =

"y Boliezni krowi metody kliaiez.-akn wo jejn izsliedowauia. Petersburg. 1890.

*)  Krow’ kak tkan. Medieynskija prybawlenja k morskomu sborniku. 1890; luty, marzec,
kwiecien. Petersburg.

*)  Oczerk normainoj i patotogiczeskoj morfotogji. Moskwa. 1891.

4 Krow ijeja izmienienja w bolezniach. Kijow. 1884.

5, K morfotogji krowi udetiej i wzrostycli w zdorowom i bolnom sostojanji ich. Trudy 8
sjezda jestiestwoispytatielej i wraezej.

6 O morfologji i patologji krowi dietie.i. Petersburg. 1892.

3 K woprosu o morfotogji krowi noworozdiounycb. Dissert. Petersburg. 1892.



si¢ 5,510,000 fmax. 6,560,000; min. 4,690,000]. Srednia liczba leukocytow w 1
mil. sz. = 7100 fmnx. 9700(minim. 4600]; stosunek mig¢dzy iloscig biatych i czer-
wonych ciatek krwi=1:512—1:1128; ilo§¢ hemoglobiny—75°/0—90%. Co si¢
tyczy odsetkowego stosunku roznych gatunkow leukocytow, to z wyjatkiem
przypadkow 19, 22, 2-J, 24 i 34 [oznaczonych w tablicy przy porownaniu
cyfr, oznaczajacych odsetki limfocytéw i neutrofilow, widzimy wszedzie, wig-
ksza lub mniejsza przewage neutrofildé w nad limfocytami.

Na zasadzie cyfr, podanych w tablicy, nie mozna twierdzié, iz przewaga
neutrofilow nad limfocytami jest tembardziej oczywista, im dziecko jest star-
szem; naprzyktad, porownawszy przypadek 2 i 3, zobaczymy, Ze przewaga neu-
trofilow nad limfocytami jest daleko widoczniejsza u 6-cio-letniej, anizeli u 10-
letniej dziewczynki. Srednia odsetka limfocytéw — 35,5°/0 fmax. 40,9; min.
24,2%], neutrofilow--50,8% [max. 70,0; min. 42,0]; przej§ciowych=5,3 [max. 9.8;
min. 24,2°/ ].

Jezeli zwrdécimy uwage na odsetki eozynofilowych leukocytow, to tatwo
przekonamy si¢, ze w niektorych przypadkach sa one bardzo znaczne; naprzy-
ktad w przypadkach: 3, 4, 6, 10, 14, 18, 2 , 26, 29, 31; wogodle §rednia odsetka
eozynofilowych leukocytow u dzieci wyzej wskazanego wieku jest wyzsza,
anizeli u oséb dorostych; $rednia odsetka tych ciatek = 8,1 °0 [maxim.
20,3; min. 0,5]. O przypadkach 19,22, 23, 24 i 35, ktore pod wzglgdem stosun-
ku limfocytow do neutrofilow przedstawiaja typus inversus [przewaga limfocy-
toOw]—powiemy nizej.

Tablica Il przedstawia dane, dotyczace krwi dzieci w wieku od 1 mie-
sigca do I roku. Poniewaz zupelnie prawie nie badatem zdrowych dzieci od
1| roku do 3 lat [w tablicy badan tych nie podaj¢] i poniewaz liczba bada-
nych przezemnie dzieci jest niewielka [15], a liczbe czerwonych i bialych cia-
tek krwi, jakotez hemoglobiny obliczalem nie u wszystkich, przeto zatrzymy-
wacé si¢ na tych danych tutaj nie bede. Pomowie¢ tylko o odsetce réznych ga-
tunkow leukocytéow. Otdz, rozpatrujac tablice pod tym wzgledem, przekony-
wamy si¢, ze z wyjatkiem przypadku 6-go [oznaczonego ,,+“] stosunek limfo-
cytow do neutrofiléw przedstawi tutaj zupeinie inny typ, anizeli w tablicy [;
tutaj wida¢ wszedzie przewage limfocytow nad neutrofilami. Sre-
dnia odsetka limcytow 60,8% [max. 71,2; min. 40,5]; neutrofilow = 28,790,
[max. 39.,4; min. 16,2]; przejsciowych = 5,6°/0 [max. 11,7; min. 2,9]. Chociaz i tutaj
mozna spotkaé¢ bardzo wielka odsetke eozynofilowych leukocytow [przypadek 7,
a szczegdlnie 8], zdaje si¢ jednak, ze jest ona troch¢ mniejszg, anizeli vr gru-
pie pierwszej. Srednia odsetka tych ciatek = 4,7% [mas. 21,4, min. 0,5].

Poniewaz kwesty¢ morfologii krwi nowrodkéw znakomicie rozpatruje
w swej rozprawy W ojno-Ouans ki, przeto tylko dla uzupelnienia swoich ba-
dan podaje¢ swoje 14 przypadkéw [Tablica II1], dotyczacych krwi noworodkow.
Liczba czerwonych ciatek krwi w 1 mil. sze$¢, §rednio = 6,410,000 fmacci'mio«
7,315,000; min. 5,260,000]. Co si¢ tyczy liczby bialych cialek krwi, to ze~wzgle-
du, iz wszyscy hematologowie prawie jednogtosnie moéwig o powigkszeniu ilosci
ich w ciggu kilku pierwszych dni po urodzeniu [leukocytozab noworodkow]
i zmniejszaniu si¢ ich ilo$ci w ciagu dni nastepnych, i z powodu, iz nie ma za-



dnej moznos$ci wyciagniecia jakichkolwiek wnioskow z zamieszeczonych w ta-
blicy liczby leukocytéow [gdyz trzebaby bylo mie¢ kilkanascie codziennych
systematycznych badan krwi u jednego i tegoz noworodka], kwestye te zosta-
wiam na uboczu. Natomiast zaznacze¢, Ze u noworodkéw spotykamy nadzwy-
czaj wysoka odsetke he moglobiny [Z 100] i prawie, jako stale zjawi-
sko, wieksza lub mniejsza ilo§¢ czerwonycck cialek z jadrami. 1 tutaj
zatrzymamy si¢ na odsetce réznych gatunkow leukocytéow. Z tablicy widzimy,
ze z wyjatkiem przypadku 12 [dzieci¢ urodzilo si¢ w asfyksyi — wplyw asfyk-
syi?| wszedzie przewazaj 3 neutrofile nad limfocytami [w przypad-
kach 10 i 11 stabo]. Srednia odsetka limfocytow = 27,7% [max. 48,0, min.
10,0]; neutrofilow—64,9°/0, /max. 88,2, min. 40,2], przejsciowych = 6,6°/0, [max.
12,3, min. 2,2]; odsetka cialek eozynofilowych wogéle jest mniejszg, anizeli
u dzieci starszych 1= |[$rednio] 1,9°/0 [max. 5,1, min. 0,2]. Zostawiajac na
uboczu kwestye ilosci czerwonych i bialych cialek i hemoglobiny, z powyzsze-
go mozemy wyciagnaé¢ nastepujgce wnioski:

1) We wzgledzie stosunku limfocytéw do neutrofiléow
we krwi dzieci¢cej mozna r ozrézniaé¢ 3 okresy: 1) okres prze-
wagi neutrofilow nad limfocytami [noworodki]; 2) okres przewagi
limfocytéw nad neutrofilami i 3) znéw okres przewagi neutro-
filow nad limfocytami.

Uwaga. Kiedy ma miejsce owe przejScie [rozumie si¢, stopniowe] okre-
su 2-go w 3-ci, dla braku danych, dotyczacych badan dzieci w wieku odl£
roku do 3 lat, jakotez z przyczyny bardzo szczuplej iloSci badan krwi dzieci
w wieku 3—5 lat, powiedzie¢ napewno — trudno. Sgdzac jednakze z tablicy
I-szej, przypuszczaé nalezy, ze przewaga neutrofilow nad limfocytami zaczyna
sie¢ juz w 3-cim roku zycia dziecka. W takim razie, przypadek 19, szczegél-
niej za$ przypadki 22, 23, 24 [rodzone siostry] i 34 [Tablica I] uwazaé nalezy
jako takie, w ktorych okres 3-ci nastapil nieco pézniej, nizby wypadalo,
a przypadek 6 [Tablica II], jako taki, w ktérym ow okres nastapil nieco
wczesniej.

2) Odsetka cialek eozynofilowych we krwi zdrowych dzie
ci [z wyjatkiem noworodkéw] jest wogéle wyzsza, anizeli u doros-
lych os6b i moze dosiegaé 21,4°0.

Tablica L

Liczba czer- !(S@ K*? gg £ 1 Odsetny StOtS}lﬂek leukocy- _i’ ?
Nt Lata. wonych cia- 1@O®E %5 3 ™ 53
fek krwiwl ppoas £ © limfo neu- przej- eozy- é Yy
milim. az. 2 E}.e cyty tronie Sciowe Tiofllo- 2 2
7 w % wX wou wewou ©
1 Chlopiec 10 lat .o 40,0 48,3 3,3 8,3
2 Dziewcz. 10 lat . . 5,190,000 4600 1:1128 38,7 483 j 37 9,3 -
3 » tilat . . . -~ - _ 24,2 50,7 48 20,3 _
4 Chlopezyk 5 lat . . — - 34,2 45,5 8,1 12,1
5 Chlopcz. 9 lat . . . 5,865,000 6600 1:818 35,1 56,1 ! a9 3,7
u Dziewcz. 11 lat . . 5,410,0 0 8800 1:618 39,7 40,9 | 44 15,0 —
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4*570,000 9500 1:477

4,430,000 13000  1:340

5,450,000 8800 1.619

4,815,000 13000 1:370

5,285,000 8700  1:617
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34,2 50,6 6,2 9,0 70
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35,9 46,0 98 8,3 —
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62,8 27,0 58 4,3
40,5 46,5 5,9 7,1 _
55,8 282 58 10,1 60
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69,3 !225 11,7 0,5 70
65,0 23,0 53 1 2,7 i 65
523 394 31 1 49 i —
64,4 283 5.4 1,8 _
65,3 26,6 3,7 3.3 70
51,2 385 8,4 1,8 —
66,6 289 3,6 0,9 60
60,8 i 28,7 '1 56 4,7
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.
SLOW KILKA 0 NAINOWSZYCH ODKRYCIACH W DZIEDZINIE ANATOMII T PATOLOGH!

KOMOEEK NERWOWYCH.
Podal

Konstanty Strézewski.

g Dawne pojecia o budowie komodrek nerwowych ulegly znacznym zmianom
zigki zastosowaniu nowej metody barwienia, wprowadzonej przez Nissi/a [stwar-
dnianie preparatu w %% alkoholu i nastgpne barwienie za pomoca blekitu me-
tylenowego; dotychczas mamy wiele juz urozmaicen metody Nissi/a, mi¢dzy
innetni doskonate rezultaty daje metoda Lenhossek~ z barwieniem tioning].
Wedtug Nissn’a, pojecie komorki nerwowej jest pojeciem zbidrowem roézno-
rodnie zbudowanych typow komorek. Budowa ich jest anatomicznym wyra-
zem réznorodnych ich czynno$ci. Nissl zwraca uwage na wazne prawo, we-
dlug ktérego pewne miejsca ukladu nerwowego zawsze posiadaja komorki
nerwowe jednej i tej samej budowy. Dotychczas jeszcze mato posiadamy po-
zytywnych faktow co do czynnoSciowego znaczenia roznych miejsc uktadu
nerwowego i dlatego dzi§ nie mozemy jeszcze powiedzie¢, jaka czynno$é wta-
sciwg jest kazdeum rodzajowi komodrek nerwowych.

Na preparatach, barwionych metodg NissL’a, wyraznie odrézni¢ mozemy
dwie substancye: jedng barwiacg si¢ i druga nie barwiaca si¢. Wzglednie



do ustosunkowania si¢ wzajemnego dwoch tych substancyi Nissl wydzielit
réznorodne i3¢y komoérek zwojowych: 1) komodrki ,arkyochromy“, w ktorych
substancja barwigca si¢ wystepuje pod postacig siatki, 2) komorki ,,stichochro-
mju w ktorych substancja barwigca si¢ tworzy nici, wrzeciona, pe¢czki, lezace
rownolegle do jadra i konturé6w ciata komorki [taka budowe maja komorki
przednich rogéw rdzenial, 3) , yry >chroriy“, w ktéorych substancya barwiaca si¢
wystepuje w postaci nietaczacych si¢ pomigdzy soba ziaren, 4) komorki, kto-
rych bardzo uboga protoplazma posiada zaledwie nieliczne i male ziarna sub-
stancyi barwiacej si¢. Procz zwiazku, jaki zachodzi mig¢dzy czynnoscig a bu-
dowa komoérki nerwowej, komorki wszystkich rodzajéw moga by¢ blado, $re-
dnio lub silnie barwigce si¢, a nawet moga przedstawiaé si¢ pod postacig, zwa-
na ,,chromophiliew tym ostatnim przypadku komoérka tak jednostajnie a sil-
nie si¢ barwi, ze nie mozna nawet odrdzni¢ ciata jej od jadra.

Stopien barwienia si¢ ma wazne znaczenie; zalezny jest bowiem od tego,
w jakim fukcyonalnym stanie znajdywata si¢ komorka: czy w stanie pokoju,
czy czynnos$ci, czy zmgczenia, czy zwyrodnienia. Badania PpB3cH’a, Nissi-’a,
IjJENnossEK’a, Lugako, iRamon y CAJAi/a dOWiOdly, ze okresowi dziatalnosci
komoérki odpowiada jej wtasno$¢ silnego barwienia si¢; chromatynowe bryltki
(ChromatinschoUen) wtedy blizej siebie lezg, komorka kurczy si¢ i tym sposobem
uposledza si¢ zwigzek, jaki zachodzi migdzy komorka a otaczajacemi ja roz-
gat¢zieniami innych neuronéw. Przeciwnie komoérka podczas pokoju oznacza
sigjasnem zabarwieniem, wtedy zwickszaja si¢ odlegtosci pomigdzy chroma-
tynowymi p¢czkami.

Dotychczas z komorek najlepiej zbadanemi sa komorki ruchowe rdzenia;
na preparatach, barwionych metoda Nissi/a, przedstawiaja si¢ w nastepujacy
sposob: odr6ézniamy wyraznie odgraniczajace si¢ od siebie 3 elementy, miano-
wicie: 1) substancy¢ chromatynowg, 2) siatk¢ pozbawiong chromatyny i 3) le-
zace pomiedzy pegczkami chromatyny puste przestrzenie. Chromatyna two-
rzy wrzecionowate pegczki, lezace rownolegle do konturow jadra i komorki,
zajmujac ciato .komorki i poczatkowa czgs¢é wyrostkow protoplazmat.ycznych
i nadaje komoérce wyglad wtoknisty {strioy miejsce, skad bierze poczatek cy-
linder osiowy, a takze rozgale¢zienia wyrostkow protoplazmatycznych, pozba-
wione sg chromatyny. Spohgioplasma, czyli siatka, pozbawiona chromatyny,
taczy pomigdzy soba peczki chromatynowe; w miejscach, gdzie te ostatnie le-
73 blizko siebie, tgcza je blade proste nici, w innych miejscach nici te two-
rzg po kilka oczek siatki. W komodrkach z uboga protoplazma wszystkie
peczki chromatyny uktadaja si¢ na obwodzie, tworzac swobodng przestrzen
na okoto jadra. Jes$li za§ chromatyna przylega do jadra, to zwykle tylko od
strony wyjscia wyrostkow protoplazmatycznych.

Wielu autorow badalo jadra komorek nerwowych zwojowych i neuroglii,
szczego6lniej za§ Flemming, Nissl 1 Lknuossek. Opierajac si¢ na powyz-
szych i wtasnych badaniach, Ramon y Cajal opisuje 4 nastgpujace typy jader:
1) chromatyna tworzy nierOwnomierng, miejscami poprzeczng siatke, sktada-
jaca si¢ z wickszych ziarn i pgczkow; ten typ wtasciwym jest komorkom neu-
roglii; 2) siatka utworzona jest z taczacych si¢ miedzy sobg peczkdéw chroma-
tyny, miejscami grubsze ziarna; typ witasciwy wszystkim komoérkom nerwowym
mniejszego kalibru; 3) jadro zajg¢te przez niezwykle cienkg siatkg, chromatyna
tworzy miejscami wigksze lub mniejsze ziarna; typ spotykany u ogromnej
wickszosci komorek $redniej wielkos$ci i 4) chromatyna zbiera si¢ pod posta-
cig jednego okragltego jaderka [rzadko 2-ch]; ten typ znajdujemy w komor-
kach ruchowych, w zwojach mig¢dzykr¢gowych, w komoérkach PuRKiNJE go
i innych komoérkach duzych rozmiarow. Budowa zatem jadra nie ma zwiaz-
ku z czynnoscig komorki, gdyz jak ruchowe, tak i czuciowe i zmystowe komor-
ki majg jednakowej budowy jadra; istnieje za$ zwiagzek pomigdzy rozmieszcze-



niem chromatyny wjadrze a wielkos$cig jadra i stopniem rézniczkowania pro-
toplazmy.

Nie tylko anatomia, lecz i patologia uktadu nerwowego w ostatnich cza-
sach dzigki pracom Nissu’a, Flataua, GoLDSCHEiDEii’a, Marinesco 1 wielu in-
nych zrobila znaczne postgpy. Przed wprowadzeniem metody Nissn’a moéwio-
no zaledwie o tak znacznych zmianach, jak zanik komoérki nerwowej i wiele
form chorobowych uchodzi dotychczas za cierpienia bez zmian anatomo-pa-
tologicznych. Teraz za$, gtownie dzigki pracom dos$wiadczalnym z przecig-
ciem nerwow lub z zatruciem zwierzat, rozpoznajemy zmiany patologiczne,
jakie zachodza w komoérce nerwowej od poczatkowych okreséw do zupeinego
zaniku, a takze okresy stopniowego powrotu do normy. Zmiany patologiczne
obserwujemy przy wszystkich 3 stopniach zabarwienia, o jakich wspominatem
poprzednio, najczg¢$ciej za§ znaczne zmiany zachodza w komodrkach stabo
barwiagcych sig.

Po przecigciu nerwu tylko obwodowa czg$¢é jego miata ulegaé zanikowi,
osrodek za$§ troficzny wraz z przylegla cze$cia nerwu mial pozostawaé bez
zmiany wedtug t. zw. prawa W aller X Otdz prace najnowsze, miedzy innymi
Nissn’a, Leyden’u, Marinesco, Flataua, BiBub’a, dowiodly, ze w'rzeczywi-
stosci i osrodek troficzny i czg¢$¢ nerwu osrodkowa ulegajg juz po 24 godzi-
nach widocznym zmianom: na preparatach, barwionych metoda Nissu’a, zamiast
charakterystycznych pgczkéw chromatynowych [t. zw cialek Nissu’a], widzimy
drobniutkie ziarnka, na ktére rozpadly si¢ owe peczki tak, ze cata komorka
wyglada jakby usiana drobniutkim piaskiem. Do$wiadczenia z przecigciem
nerwu robiono bardzo czgsto i otrzymywano zawsze podobne wyniki; ciekaw-
sze sg jednak odpowiednie poszukiwania na rdzeniu ludzkim. Flatau miat
mozno$¢ w tym roku bada¢ rdzen 2 ludzi po amputacyi konczyny dolnej, jeden
z chorych umart w2 dni po amputacyi, drugi w 3 miesigce. Oto6z i w tych
przypadkach autor znalazl zmiany takie, jakie juz Ntssr, i inni znajdowali po
amputacyach, mianowicie: komorki, barwione wedtug metody Nrssn’a, wygla-
daty zwigkszone i okraglejsze, protoplazmatyczne wyrostki byly w bardzo
nieznacznej liczbie, zamiast peczkéw chromatynowych, utozonych w porzadku
-koncentrycznym réwnolegle do konturéw jadra i ciata komorki, drobniutki pia-
sek wypetniat komoérke; jadro bardzo czgsto lezato na obwodzie komoérki. Bar-
wigc metoda Marchiero {chromosmium), stwierdzono, ze nie tylko komorki
przednich rogow ulegly zmianom patologicznym, lecz i wltokna korzeni prze-
dnich ulegty zwyrodnieniu.

Widzimy wiege, ze uszkodzenie jednej czgsci neuronu ruchowego zle wply-
wa na inne jego czesci; toz samo dzieje si¢ i z neuronem czuciowym. Bada-
nia Lucaro z przecigciem nerwu czuciowego wykazaty zmiany w komoérkach
zwojow mig¢dzykregowych. R epricm podobne zmiany znalazt po amputacyach.
D ARKSCHEWICZ 1 uczniowie jego przyszli do tychze rezultatow i po przecigciu
nerwu czuciowego i po amputacyach. Badania F Larauva potwierdzaja poprze-
dnie wyniki. Fratav zwraca uwage na bardzo wazny fakt, ze nie tylko mo-
zna wykry¢ zmiany w komoérce wskutek réoznorodnych szkodliwych wpltywow,
lecz ze zmiany te roznig si¢ migdzy soba, zaleznie od rdéznych przyczyn,
wjednym i tym samym rodzaju komoérek. NissL pierwszy dowiddl, ze z je-
dnej strony rozmaite trucizny roznie dzialaja na jeden i ten sam typ komo-
rek, z drugiej strony jedna i ta sama trucizna rdznie dziata na rozne typy
komorek.

Flatau 1 Gloldscheider zatruwali kroliki maldnnitrilem [zwigzek cyan-
ku] i w réznym czasie po zatruciu badali rdzen: niektoére kroliki otrzymywaty
odtrutke (matrium subsulfurosum) i powracaly do zdrowia; te ostatnie zabijane
byly w réznym czasie po otrzymaniu odtrutki; niektore kroliki poddawane
byly dziataniu podniesionej cieptoty. Liczne te badania doprowadzitly anto-



row do nastepujacych wynikow: dzigki metodzie Nissn'a jesteSmy w sta-
nie wykry¢ =zboczenia w budowie komoérek; zadziwiajaca jest zdolnos$¢ ko-
moérek nerwowych, pomimo znacznych zaburzen, powracaé¢ do normy; cieckawym
jest fakt, ze zwierze¢, otrute maJonnitrilem, za pomoca odtrutki przyprowadzo-
nemu bywato do zycia w ciggu niewielu minut, tymczasem zmiany w komor-
kach powracaty do normy bardzo wolno, czyli, ze zwierz¢ pomimo wielkich
zmian W/ komoérkach ruchowych mogto wykonywac¢ wszystke czynnos$ci ruchowe.

Marinesco wiele pracowal nad anatomig i patologia komoérek nerwo-
wych. Wedlug jego badan, po przecigciu nerwu pierwszy okres reakcyi za-
czyna si¢ tern, ze w okolicy cylindru osiowego rozpada si¢ substancya chro-
matynowa, czyli powstaje t. z. przez niego chromatoliza; w nastgpnym okresie
chromatoliza rozprzestrzenia si¢ na wigksza <;zgs¢ ciata komorki, jadro ze
swego centralnego polozenia usuwa si¢ na obwdd; potem sprawa posuwa si¢ ku
wyrostkom protoplazmatycznym; nareszci e elementy chromatynowe redukuja
si¢ do delikatnego proszku. Wedlug Ma rinesco, przy pierwotnych zaburze-
niach w komorce chromatoliza bywa albo obwodowa, t. j. idzie z obwodu ku
$rodkowi, albo centralna (perinudeaire), kiedy elementy naokoto jadra ulegaja
chromatolizie, na obwodzie za$§ pozostaja nienaruszone.

Nie przytaczam tutaj wszystkich drobnowidzowych obrazéw, jakie znaj-
dywano przy réznorodych szkodliwych wptywach na komorke nerwowa, gdyz
to zbytnio by rozszerzylo ramy tego artykulu. Czytelnik przy wielu z poni-
zej podanych prac znajdzie doktadne rysunki.

LITEIZRATURA.

1) BiepL. Ueb. d. bist. Yerh. d. periph. Ner. n. ihr. Centr. nach d. Durchsch. W. klin.
W. 1897 Nr. 12

2) RAMON Y GAJAr. Die Structur d. nervéos Protopl. Mon. f. Ps. u. N. 1897. Bd. 1, H. 2 -3.

3) GOLDSCHEIDER U. Fratau. Beitr. zur Path. d. nerven. Sep. Ab. aus ,Fort d. Med.
N. 7. 1897.

4) FrLAaTAU. Ueb. Veriud d. mensch. Riick, nach Wegf. gross. Giiedm. D.M. XV. 1897. N. 18.

5) MariNesco. Path gener. de 1a oellule nerv. La Presse M. Nr. 8. 1897.

6) Nissl. Der gegenv Stand. d. Nerv. Anat. u. Pat. Cbl f. N. n. Ps. 1895.

7) ” Ueb. die sog. Granula d. Nervenv. Neur. Cbl. 1894 Nr. 19, 21, 22.
8) ” Krit. Frag. d. Nerv. Anat. Neur. Cbl. 1896 Nr. 3, 4.

9) » Versam. d. siidw. ps Ver. in Karlsruhe. Neur. Cbl. Nr 1, .896.
10) 9 Ver. d. deut. Irrenirtzte in Heidelberg. Neur. Cbl 1896. Nr. 20.
11) . Mith. zur. Anat. d. Nerv. Zeit. f. Ps. Bd. 50, 1894.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

66. A Loewy i P. F. Richter. Sita lecznicza gorgczki.

Ze goraczka, jako. odczyn ustroju na zakazenie, a wigc do pewnego stopnia
jako wyraz walki jego z infekcyg, posiada pewne znaczenie lecznicze—myS$l ta
kietkowata juz dawno, gdy odnajdujemy ja nawet w dzielach H 1PokRrRATESA;
w nowszych czasach zndw weszla ona na porzadek dzienny. Brak bylo jednak
$cistych danych doswiadczalnych, ktoreby stusznosci tego pogladu dowiodty; do-
tychczasowe bowiem badania [W alter, Rorigh 1 Filhne] jakkolwiek wyni-
kiem pomys$lnym dla zagadnienia samego uwiefnczone, majg jednak t¢ strong
ujemna, ze podwyzszenia cieptoty osiggano w nich przez ogrzewanie sztuczne,
co nie moze by¢ porOwnane z goraczkowem wznoszeniem temperatury w ustroju
zwierzgcym.



L. i R. postugiwali si¢ zupelnie inny uiewdy, a mianowicie naktuciem corporis
striati u trepanowanych kroéliku w, coJak wiadomo zfizyologii, sprowadza znaczne
podniesienie si¢ cieptoty wraz z innymi objawami goryczkowymi i spotegowanym
rozpadem biatka w organizmie i przyspieszony wymiany gazowy. Jako mate-
ryat zakazny shuzyly autorom hodowle bulionowe pneumokokké6w, cholery ku-
rzej, rozy Swin (Sckweinerothlauf) oraz jadu blonicowego, ktérych najmniejszy
dawke zabdjczy dla krolika uprzednio okreslili.

Nastepnie pewny ilo$¢ krolikéw trepanowano i gdy wystypily objawy
goryczkowe [T° 41°] wskutek naktucia corpnris otriati, zastrzyknigto im wspo-
mniane hodowle, a czgste mierzenie cieptloty dawalo pojgcie o przebiegu spra-
wy chorobowej

Oto6z okazato sie, ze wszystkie te zwierzeta dtuzej zyly, anizeli zwierzeta
sluzyce do kontroli, a pewna ich liczba nawet zwyciezko wychodzita z choroby.

Jakoz najpomys$lniejsze wyniki otrzymano przy szczepieniu hodowli pneu-
mokokkowych: udato si¢ bowiem odpowiednim krolikom przedtuzaé zycie o 1—3
dni, a w dwoch nawet przypadkach zwierzeta wrocity zupelnie do zdrowia, jak-
kolwiek jednemu z nich zastrzyknig¢to az czterokrotny najmniejszej dawki za-
bojcze;j.

Rowniez dodatnie rezultaty osiygnigto przy stosowaniu rozy $win (Schwei-
nerothlauf): tu zycie krolikow przedtuzaé si¢ udawalo o 3—4 dni, ajeden z nich
nawet wyszed! cato z do§wiadczenia.

Proby z cholery kur wypadly mniej pomys$lnie, ale stosowane w tych do-
Swiadczeniach hodowle byly tak jadowite [rioco coo mg. sprowadzala $mierc
w ciygu 15 — 16 godzin], iz nie mozna bylo okres$li¢ najmniejszej dawki za-
bojczej.

Przy szczepieniu jadu btonicowego przedtuzenie zycia wynosito od 24 go-
dzin do 3 dni, a raz jeden operowane zwierz¢ wyzdrowiato.

W ten spos6b autorowie przekonali si¢, ze w zadnym przypadku sztucznie
wywolana goryczka nie zaszkodzita, we wszystkich za$ stala si¢ uzyteczny dla
ustroju, w niektorych nawet zbawienny; jest to tem dziwniejszem, ze trepano-
wane zwierzeta, bydz co bydz, ulegty stosunkowo dos$¢ ci¢zkiemu zabiegowi chi-
rurgicznemu, co na ich odporno$é¢ w ogole tylko njemnie oddziata¢ mogto.

Dla czego podniesienie si¢ cieploty pomys$lnie wipywa na przebieg infek-
cyi? Autorowie sydzy, ze przy zakazeniu pneumokokowem i blonicowem pod-
wyzszona temperatura dziatla niezawodnie ostabiajyco wprost na zywotnos$é
samego zarazka; przy zakazeniu hodowlami cholery i ré6zy zjawisko to prawdo-
podobnie zalezy od zmian, jakie nastepujy pod wplywem sprawy goryczkowej
w przemianie materyi, a te, modyfikujyc w sposéb swoisty wlasnosci tkanek
ustroju, bedycych gruntem odzywczym dla mikroorganizméw, tem samem muszy
wplywaé na wzrost i zycie tych ostatnich.

Jakie wskazowki praktyczne z dos§wiadczen opisanych wysnu¢ nalezy?

Pomijajac $rodki swoiste [chinina przy zimnicy i salicylowe przetwory
przy gosécu], nalezy pamigta¢, ze moze antipyretica nie sy to tylko antithermica,
ale jednocze$nie aercina, a czasem tonical toz samo powiedzie¢ mozna o za-
biegach wodoleczniczych, ktore tak zbawiennie np. w tyfusie odzialywajy na
stan ogdlny, podniecajac za posrednictwem uktadu nerwowego krwiobieg
i oddechanie, sprowadzajyc nadto sztuczny hyperleukocytoze.

Wiec jakkolwiek goryczka, jako taka, posiada sama przez si¢ wlasnosci
lecznicze, nie nalezy propagowac bezwzglednego terapeutycznego nihilizmu
wobec niej; owszem nalezy stosowac $rodki przeciwgoryczkowe, ale nie sza-
blonowo, bezwzglednie, lecz umiej¢tnie, pamicgtajac, ze nie idzie tu bynajmniej
o obnizenie cieptoty, lecz o dziatanie ich poboczne na ustroj, zakazeniem do-
tknigty. Zadaniem jest farmakologii i chemii wynalez¢ takie preparaty, ktore,



me sprowadzajac objawow szkodliwych, juz w matych dawkach posiadatyby
wptyw kojacy na uklad nerwowy, a byloby dobrze, gdyby nauki te zechciatly
skierowa¢ swe usitowania i ku wynalezieniu $rodkéw, mogacych sztucznie
podnosi¢ cieptote.

{Berlin klin. Woch. N. 9} 1897). A. Lande.

67. Abel. 0 leczeniu poronienia.

Zdania co do leczenia poronienia dotychczas tak wielce jeszcze si¢ rdznia,
ze prawie w kazdej pracy, tyczacej si¢ tego, autorowie coraz to inne stawiajg
zasady. A bel przedstawia swodj sposob, oparty na dos'wiadczeniu, nabytem
przy przeszto 200 poronieniach. Rozrdéznia¢ nalezy, wedlug autora, trzy okre-
Sy w poronieniu, a mianowicie: 1) abortus immimns [poronienie grozace], 2) abor-
tus iinperfeclus [poronienie niedokonczone], H) ibortus perfedus [poronienie ukon-
czonej. Abortus iinperfeclus przedstawia obraz nastepujgcy: regularnos$é raz
lub dwa razy nie zjawila si¢ wcale, nastgpnie bez zadnej widocznej przyczy-
ny wystepuja krwawienia, trwajace czasami tygodniami catymi; czy ptéd przy
pierwszym lub nastepnych krwotokach odszedt z macicy, trudno jest si¢ do-
wiedzie¢. Jezeli poronienie nastgpilo przed kilku godzinami, to zewne¢trzne
i wewngtrzne uj$cie macicy jest jeszcze rozWartem, mozna Wiec palcem wy-
czu¢ zatrzymane lozysko.

Jesli krwotoki juz pewien czas trwaja, a uj$cie maciczne jest zamknigte,
to trudno wiedzie¢, czy mamy db czynienia z przewleklem poronieniem, czy
tez z irtnem cierpieniem wewnatrz macicznem. Przy poronieniu przewleklem
mamy do rozporzadzenia 2 sposoby postepowania: 1) wyskrobanie macicy ty-
zeczka, lub 2) rozszerzenie tym lub innym sposobem szyi macicznej z nastg-
pczem usunigciem przy pomocy palca pozostatych czesci tozyska Ilub blon
ptodowych.

Pierwsza metode postgpowania, dosy¢ nawet rozpowszechniona, Ab ki,
catkiem odrzuca jako wprost niebezpieczna, a to ze wzgledu na mogace si¢
zdarzy¢ przedziurawienie macicy nawet bardzo doswiadczonym lekarzom ;mig-
sieh bowiem macicy jest wiotkim i rozpulchnionym. Nieraz si¢ zdarzalo, ze
pomimo parokrotnych skroban krwotoki nie ust¢gpowaty; okazuje si¢ wtenczas
po rozszerzeniu wnetrza macicy, ze pozostalty w niej kawatki tozyska, ktorych
tyzeczka nie byta w stanie usungé. Powody te sktonity autora do zarzucenia
lyzeczki przy wydostawaniu resztek tozyska z macicy. W tych razach A. sto-
suje rozszerzenie uj$S¢ macicy i samego jej wng¢trza przy pomocy tam ponacyi
gaza hygroskopijng sposobem LandauX naturalnie z zachowaniem S$cistej
aseptyki: zgolenia wlosow starannego obmycia cze¢$ci zewnetrznych, zdezyn-
fekowanie pochwy wacikami, zmaczanymi w roztworze 3% karbolu, po uprze-
dniem wprowadzeniu tyzki Slmon’d Gaza jodoformowa lub tez zwyczajna
powinna by¢ w parze wysterylizowang, narze¢dzia za§ wszystkie w sodzie
wygotowane.

Po utozeniu chorej na 16zku poprzecznem, starannem odkazeniu narza-
doéw rodzajnych zewng¢trznych 1 pochwy i wprowadzeniu wziernika swego po-
mystu lub tez Nkuobbaubka, autor $cigga macic¢ kulociggiem i wprowadza
zgtebnik maciczny, by si¢ doktadnie zOryentowaé co do przebiegu kanatu ma-
cicznego; nastepnie wprowadza gaze, majacg 5 etm. szerokos$ci, do samego dna
macicy 1 tamponuje szczelnie cala macice i szyj¢; przed portio vajin. zakltada
kawal waty sterylizowanej. Narkoza przy tej operacyi jest zbyteczng. Cho-
rag uktada si¢ w tozku. Po 24 godzinach usuwa si¢ gaz¢ po uprzedniem do-
ktadnem obmyciu narzagdow plciowych zewnetrznych i1 pochwy. Po wigkszej
cze$ci jednokrotne tamponowanie wystarcza do zupeilnego rozszerzenia ujscia
wewnetrznego i zewngtrznego do tego stopnia, ze mozna swobodnie wprowa-
dzi¢ palec. Palcem, wprowadzonym do macicy pod narkozg, staramy si¢ odlusz-



czy¢ od $ciany macicy wszystkie resztki pozostale tozyska, rgka na brzuchu
utozona, przybliza do palca macicg, asystent za$ pocigga ku dotowi macice
przy pomocy kulociggu. W ten sposob udawato si¢ autorowi we wszystkich
leczonych przez niego przypadkach usuwanie resztek tozyska, bez uzycia ty-
zeczki lub skrobaczki. A. nie przemywa macicy, lecz wyciera cale jej wnetrze
wata, zmoczona w b% rozczynie karbolu i nawinigta na kornzang, poczem
przemywa jedynie pochwe¢ wodg goracag 4u® R i zaktada do pochwy kawat
gazy jodoformowej i waty. Podskdrnie stosuje ergotyng, a do wewnatrz za-
leca inf. Secalis cornuti e 8,0 pti 200, co 2 godz. tyzke w ciggu 2—3 dni. Po
tym zabiegu chora zmuszong jest 5 dni w 16zku przeleze¢. W razie krwo-
toku atonicznego powtdérne tamponowanie na cate 24 godzin. Pomiedzy po-
ronieniami, ktore mial moznos$¢ spostrzegaé, byty przypadki z cuchnaca wydzie-
ling, przebiegajace z goraczky, zalezng od t. zw. endometritis pnerperalis septica.
Przebieg pooperacyjny po zwyktych poronieniach bezgoraczkowy; w przypad-
kach endometritidis septicae [jak to czgsto bywalo przy sztucznych poronieniach],
nawet po opréznieniu macicy wiktat si¢ dreszczami i gorgczka do 40—41° 0.
dochodza i nastgpnie spadajacag do normy.

Autor nie moze si¢ zgodzi¢ z OLsrausENA HI, KtOTy uwaza za usprawie-
dliwione wytuszczenie macicy w przypadkach, w ktéorych po oprdznieniu jamy
macicy przy endometritis septica puerper. Wystgpuja jeszcze dreszcze i gorgczka,
gdyz w tych razach, jak to twierdzi K roenic, tylko 4% zakaZzonych umiera.

Przy abortus imminens najwaznicjszym objawem sg krwotoki. Wiado-
ma to rzecz, ze dilugie i duze krwotoki nie zawsze przerywajg cigz¢. Dlatego
tez przy grozbie poronienia chorg nalezy spokojnie w 16zku utozyé, przyczem
czgsto krwotoki same ustgpuja 1 ciaza przebiega dalej normalnie. Mozna da-
waé wewnatrz extr. fluidum Hydrastis canad. ktory dziata hemostatycznie, nie
wywotujac skurczoOw macicznych. W razie niemozno$ci wstrzymania w ten
sposob krwotokdéw, autor tamponuje szczelnie pochwe¢ gazg i watg wyjatowio-
nag [pamigtaé¢ nalezy o wypuszczeniu moczu przed tamponacya], by sprowa-
dzi¢ silne skurcze macicy, ktore czesto doszczetnie oprdzniaja macice tak, iz
po wyjeciu tamponu znajdujemy w pochwie cale jajo; w przeciwnym za$§ ra-
zie autor rozszerza macic¢ powyzej podanym sposobem i wydostaje ptod, to-
zysko i blony.

Krwotoki po skoéczonem poronieniu w zalezno$ci od endometritidis fun-
gosae lub tez od sareoma deciduo-cellulare wymagaja odpowiedniego leczenia:
w pierwszym przypadku rozszerzenia i wyskrobania macicy, w drugim catko-
witego jej wyluszczenia.

{Berliner, klin. Wochenschrift. Nr. 13 i 14). G. Wawelberg.

68. F. Niemann. Surowica przeciwgruzlicza.

Ni1emanN wstrzykiwal 1 lub 2-letnim kozom po 2—3 ctm. sze$¢, tuberku-
liny, otrzymanej z czystej hodowli lasecznikdw gruzliczych [z jamy gruzli-
czejl; po kilku tygodniach dawke¢ doprowadzit do 15 ctm. sz.. Potem wstrzy-
kiwat osad [strat], otrzymywany z tuberkuliny za pomoca wyskoku, ktory-to
osad, w wodzie dobrze rozpuszczalny, posiada mocno trujace wtasnosci
[0,003—0,005 wstrzyknictych $§wince morskiej w 28—30 dni po zakazeniu gru-
zlica, zabijaja w ciagu 8—15 godzin]. Osadu tego N. wstrzykiwal kozom,
w powyzszy sposob tuberkuling traktowanym, zaleznie od wagi ciata, z po-
czatku 0,012—0,018 w roztworze wodnym, po 25—30 dniach dochodzit do 0,5—
1,0, a p6zniej do 3,0—4,0 i na tem konczyt. Surowica krwi w ten sposob trak-
towanych koz posiada stabiej lub mocniej trujace wtasnosci, zaleznie od sity tru-
jacej pierwotnie wstrzykiwanej tuberkuliny. Ustr6j jednak takich koéz, prze-
tadowany temi truciznami [toksynami], w predkim czasie pozbywa si¢ ich, a na-
tomiast wytwarza odtrutki [antytoksyny]. Otrzymywanie tych odtrutek mo-



zna przyspieszaj, jezeli sie pierwotnie wstrzykuje stopniowo niefiltrowane,
3—4-tygodniowe hodowle lasecznikéw gruzliczych, przy 30—35 C. w prozni
do —V» zgeszczone. Surowica krwi takich koéz posiada zawsze mniejszg
lub wiekszg ilos¢ antytuberkuliny. Dla wyprobowania sity antytoksycznej tej
surowicy, N. uzywat Swinek morskich, ktéorym, w 25—30 dni po zakazeniu tu-
berkulozg, wstrzykiwat zabdjczg dawkg tuberkuliny wraz z rozmaitg iloscig
surowicy.

Z doswiadczen tych N. przekonat sie, ze 1,5 ctm, szes¢, surowicy kozy,
W powyzszy sposob przez 5 miesiecy traktowanej, 'wstrzyknietych swdnce mor-
skiej wagi okoto 300 grm., 30 dnia po zakazeniu gruzlica, w stanie byto uchro-
ni¢ ja od dawki tuberkuliny [0,5], ktérej potowa =zabijata Swinki, do kontroli
stuzgce, 1 ctm. szes¢, surowicy kozy, przez 7 miesigcy traktowanej, wyrowny-
wato dziatanie 0,5 ctm. szeé¢, tuberkuliny.

N. probowat dziatania surowicy i na ludziach. 33-letni mezczyzna z gru-
zlica, nie gorgczkujgcy, ktdéry mocno oddziatywat na 0,0J15 tuberkuliny,
znosit dobrze 0,002 tuberkuliny, gdy mu zarazem wstrzyknieto 0,75 ctm sz
surowicy.

N. leczyt surowicg $winki morskie w 1— 18 dni po zakazeniu gruzlicg,
w ciggu 2—3 miesiecy; zuzywat przytem 60—80 ctm. sz.. Po 3—6-tygodnio-
wem leczeniu wrzdd na miejscu pierwotnego szczepienia gruzlicy zagajat sie
[zwykle sie nie goi]; po 4—8 tygodniach obrzmiate gruczoty limfatyczne staty
sie niewyczuwalnymi, a zwierzeta =zaczety przybiera¢ na wadze; niektore
zwierzeta zyjg dotychczas [po 8 miesigcach],

N. leczy surowicg i ludzi; owynikach obiecuje doniesc.

{Miinch, medic. Woch. 1897. Nr. 3). M. RozenUd.

69. Dr J Bang. 0 grupie wodandow wegla w leukonukleinie.

BLUMENTAL dowiddt, ze z wiekszej czesci zwigzkéw nukleoalbumino-
wych mozna odszczepi¢ wodany wegla, mianowicie pentozy. Poniewaz nuklei-
ny pochodzg przewaznie z jgder komérkowych, utrzymuje wiec B., ze podczas
rozpadu komoérek trzustki, watroby, $ledziony, gruczotu tarczowego, grasicy
i substancyi moézgowej, zachodzi mozliwos¢ tworzenia sie wodandw wegla. Na
pytanie, czy z kazdego kwasu nukleinowego mozna odszczepi¢ cukier, nie daje
B. stanowczej odpowiedzi.

Jako materyat do zbadania omawianej kwestyi stuzyt autorowi ropny
wysiek gruzliczy, przechowywany przez trzy miesigce z dodatkiem chlorofor-
mu; na dnie osiadta gruba warstwa ropy, na powierzchni za$ zebrat sie ptyn
surowiczy. Z obutych skiadowych czesci wysieku udato sie autorowi wyo-
sobni¢ po jednym zwigzku nukleoalbuminowym przez gotowanie z wodg z do-
datkiem matej ilosci sody, stracenie kwasem octowym i oczyszczenie alkoho-
lem i eterem. Oba wykazywaty odczyn pentozowy ToLLeEN'U [wiSniowe za-
barwienie przy ogrzewaniu ze skoncentrowanym kwasem solnym z dodatkiem
floroglucyny] i zawieraty fosfor; przy gotowaniu z dwiema czes$ciami kwasu
solnego odszczepiaty sie zasady ksantynowe.

Przy destylacyi z dwiema czesciami kwasu solnego wydobywat sie z po-
czatku kwas mrowczany, nastepnie zas jeszcze jaki$ kwasny ptyn, by¢ moze,
kwas lewulinowy.

Aby stwierdzi¢ w ostatnim obecno$¢ wodanu wegla, positkowat sie autor
odczynem z fenylhydracyna, ktéra daje z tym zwigzkiem charakterystyczne
osazony. W samej rzeczy otrzymat on osazon, ktory krystalizowal w posta-
ci rozetek, rozpuszczat sie w alkoholu na zimno; topniat przy 155— 156°: jest
to zatem pentosazon. Tym sposobem dowiedzionem zostato, ze z leukonu-
kleiny mozna odszczepi¢ pentoze. Z warstwy surowiczej wysieku au-



tor otrzymat wigksza ilo§¢ pentosazonu, z ropy za§ bardzo-mato; to si¢ ttoma-
czy w ten sposob, iz nukleiny, jako =zwigzki tatwo rozpuszczalne, [stopniow o
przedostawaty si¢ do ptynu surowiczego. Ciekawym jest fakt, iz pomimo tak
wazne] zmiany w sktadzie chemicznym morfologiczna budowa pieiwiastkow
komoérkowych pozostata niezmieniong.

Przybyl nam zatem do wielu innych poprzednio zbadanych jeszcze jeden
rodzaj jader, z ktorych udaje si¢ odszczepi¢ cukier. Mozliwosé odszczepienia
cukru z nuklein, zawartych w leukocytach, daje nam prawo do przyjecia
zasady, ze odszczepianie cukru stanowi wlasno§¢ wszystkich wogdle jader ko-
morkowych, resp. zawartych w nich nuklein.

(Deut. med. Wochensehr. 1897. Nr. 4). St. Mutermilch.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 1. VI. 1897.

1) K RAKOW przedstawia chorg 25-letnia z zupelnem wynicowaniem ma-
cicy, trwajgcem od roku i 4 miesigcy i powstalem podczas porodu. K. leczy swa
pacyentke metoda FBIES-BocKENDAHL’a, polegajaca na wprowadzeniu do po-
chwy balonu gumowego, ktory codziennie wypelnia si¢ coraz wigkszg iloScig
wody.

2) Krajewski przedstawia chorego 33-letniego, ktoremu przed szes$ciu
dniami usungt guz rakowaty wielkosci duzej pigsci, umieszczony na bocznej po-
wierzchni szyi, pod migéniem mostko-obojezyko-sutkowym i zro$nigty z pochwa
naczyn glownych. Objawéw ucisku te¢tnicy szyjowej lub nerwu bigdnego nie
bylo. Po przecieciu skory wzdtuz przedniego brzegu m. sterno cleido-mastoidei
iod §rodka tej rany prostopadle ku tylowi przekonat si¢ K., ze guz si¢ nie da
usungé bez wycigcia naczyn. To tez resekowal tgtnice szyjowa wewnetrznag
oraz nerw bledny. Po usunigciu guza cala ran¢ zaszyto; zagojenie nastapilo
po 6 dniach. Po operaoyi wystapito przy$pieszenie t¢tna, trwajace dotad, bez-
wlad struny glosowej prawej, nieznaczne opadnigcie prawej powieki i zwe¢zenie
zrenicy prawej. Badanie guza wykazato, zZe jesttorak skrzelowy Volkm ann 'u.
Dtugosé¢ wypreparowanego z guza kawatka resekowanego tetnicy wynosi 8 cm..

3) sawickr Bron. przedstawia kobiet¢ 54-letnia ze znaczoem znieksztat-
ceniem prawego ramienia. Dtugos$¢ jego wynosi 24,5 cm. [lewego 33 cm.].
Zarys prawego barku zaostrzony, migsien naramienny zanikty. Na granicy %4
gornej i ¥4 dolnych czgsci kosci ramieniowej wyczuwa si¢ wygigcie katowate,
zwrocone wierzchotkiem ku przodowi. Ruchy w stawie barkowym znacznie
uposledzone; przy ruchach biernych wystepuje wyrazne trzeszczenie w stawie.
Uposledzenie ruchow w stawie barkowym istnieje od najwczes$niejszego dzie-
cinstwa chorej, to tez S. przypuszcza, ze podczas porodu, albo zaraz po nim
chora ulegta ztamaniu ramienia na miejscu chrzastki przyrostkowej gornej.

4) sawickr Bron. demonstruje dziecko 2-letnie z rozleglym naczynia-
kiem twarzy, leczonym skutecznie wstrzykiwaniami w nowotwor alkoholu 60°|o.
S. sadzi, ze moze i przy gruzlicy miejscowej datoby si¢ z powodzeniem zastg-
pi¢ alkoholem roztwoér chlorku cynku, ktérego wstrzykiwanie jest bardzo bo-
lesne.

5) Stankiewicz przedstawia chorego z hydrops antri maxiilaris. Ponie-

waz chory ten nigdy kataru nosa nie mial, S. przypuszcza, ze cierpienie, jakiemu
podlega, jest wrodzonem i zaleznem od zaro$nigcia otworu zatoki,



6) GrrunDzACH demonstruje chorg z bliznowatem zwezeniem odzwiernika
i nastgpczem bardzo znacznem rozszerzeniem oraz opuszczeniem zoladka.
Chora podda¢ si¢ ma wkrotce operacyi.

7) Prof. Brodowski przedstawia preparat ciazy jajowodowej, pochodza-
cy od kobiety 33-letniej z oddzialu Krajewskiego. Chora przybyta do szpi-
tala z powodu bolow w dolnej cze$ci brzucha z prawej strony; od 2 miesigcy nie
miesigczkowata. Na miejscu bolesnem znaleziono guz chetbocacy, ktorego
przektucie probne [podejrzewano cigz¢ zewnatrzmaciczng] dalo nieco krwi
skrzeptej oraz plynnej, zmieszanej z ropa. W kilka dni potem chora zmarta
wsrod objawow zapalenia otrzewnej. Badanie po$miertne wykazato, co naste-
puje: macica pochylona ku przodowi ina lewo; jama Douglas® wypelniona krwia
i ropa; na miejscu wigzu szerokiego prawego guz w postaci ropnia, komuniku-
jacego z jama DouGLAs’a; jajowdd w odleglosci paru centymetrow od macicy
znacznie zgrubialy; w §wietle jego znaleziono krwawy guzik wielkiego orzecha
tureckiego z jamka wielkoSci ziarnka konopnego wewnatrz; w tej ostatniej
lezalo swobodnie male ciatko. Przy badaniu drobnowidzowem guza znaleziono
w nim strz¢pki kosmowkowe. Byta to wigc cigza jajowodowa, ktdra tein si¢
odznaczata, ze byta powodem krwotoku przez zewnetrzny otwoér jajowodu, bez
peckniecia tegoz. Do powstatej w ten sposdb haematocele retro-uterina otworzyt
si¢ ropien wigzu szerokiego, co znowu wywotato zapalenie otrzewnej. Po stro-
nie cigzy byl zupelny brak jajnika wrodzony, natomiast w jajniku lewym znale-
ziono corpus luteum, nalezy wigc przypuscié, ze jajko zjajnika lewego przeszto do
prawego jajowodu.

Krajewski do przemowienia B. dodaje, ze chora przybyta na oddziat
z cieptota ciata 40°. Czy chora przechodzita puerperium, co mogtoby wyjasnié
pochodzenie ropnia wigzu szerokiego, Kr. nie wie.

K RYSINSKI watpi o mozliwosci przewedrowania jajka zjajnika do przeciw-
legtego jajowodu, CiaGLINSKJ za$ i BoryssowIcz przemawiaja za takiem przy-
puszczeniem; pierwszy—na podstawie znanych w literaturze prac doswiadczal-
nych, ostatni za$ na zasadzie spostrzeganego przez siebie odpowiedniego przy-
padku.

8) Prof.Brodowski opisuje przypadek pericarditidis seroso-fibrinosae z na-
stepcza pei iaortitis purulenta perforatio*. Przypadek ten, stanowigcy unikat, do-
tyczy 30-letniej kobiety, ktora przybyla do Szpitala Wolskiego z obrzekami,
goragczka, bélami w piersiach, kaszlem i wymiotami. W szpitalu znaleziono
w moczu znaczne ilo$ci biatka irozpoznano przewlekle zapalenie nerek. Po
pewnym przeciggu czasu wystepowac zaczely napady omdlenia i wjednym z ta-
kich napadow chora zycie zakofczyta. Na sekcyi znaleziono: mephritis chron.
i careinoma ventriculi; w osierdziu znajdowala si¢ znaczna ilo$¢ krwi; migdzy
aortg i tetnicg ptucng znaleziono jamg, wypelniong roéwniez krwig i za pomocag
3 niewielkich otworkow komunikujgcg ze §wiattlem aorty oraz za pomocg jedne-
go otworka zjamag osierdzia. Przy dokladniejszem badaniu preparatu, dostar-
czonego przez kol. Manduka, znalazt Br. do$¢ duzy poklad wysigku witdkni-
kowego na osierdziu; ta §ciana jamy, ktdra stanowi zarazem $cian¢ aorty, jest
niero6wna, poszarpana, nadzarta i tu wlasnie znajdujg si¢ wzmiankowane
otworki. Pod drobnowidzem znaleziono w nadzartej $cianie aorty infilitraty
drobnokomodrkowe, badanie za$§ bakteryologiczne wykrylo cate masy mikroko-
kow, przewaznie ulozonych parami; te same drobnoustroje znaleziono i w wy-
tworach zapalenia osierdzia. Prawdopodobnie wigc w danym przypadku po-
wstato pierwotnie zapalenie osierdzia, wywotane najprawdopodobniej przez dy-
plokoki lancetowate Fraenkel- Weichselbaum”; zapalenie to przeszto na tkan-
ke taczng, otaczajacg aortg, juz jako zapalenie ropne i spowodowalo nastepnie
przedziurawienie $ciany tej t¢tnicy. Przypadki zapalen ropnych aorty sa na-
der rzadkie; podobne do przedstawionego przypadki opisali SPENGLER 1 Foa.



W dyskusyi MikLAszEwskl opisuje przypadek przedziurawienia $ciany
aorty, dochodzacego do aclvmtiiia, przy zapaleniu pluc wléoknikowem, zapaleniu
wsierdzia i opon moézgowych oraz zapaleniu tryprowem jajowodéow. Ropa
z opon mézgowych i wsierdzia zawierala dyplokoki F RAENKEL\ ropa za$
z jajowodow byla jalowa. Na tej zasadzie M. uwaza przedziurawienie aorty
za zalezne od zapalenia pneumokokowego.

Posiedzenie z dnia 15. VI. 1897.

1) GrePNER [syn] przedstawia dziecko 3-letnie, dotknigte gruzlica laczni-
cy. Po odwroceniu opuszczonej powieki gérnej w okolicy faldy przechodniej
wida¢ owrzodzenie z brzegami poszarpanymi, szaro-zéltem dnem, ktére pokry-
wa brudny nalot. Eagcznica wokolo owrzodzenia zaczerwieniona i pokryta gu-
ziczkami szaro-z6ltymi. Gruczoly przyuszne i podzuchwowe powigkszone.

2) Biro przedstawia chorego na rwe kulszowa ze skrzywieniem krego-
stupa zmiennem (scoliosis alternans ischiatica).

3) SREBRNY demonstruje chorego z guzem zlo$liwym prawejjamy noso-
wej i brakiem kos$ci w przegrodzie kostnej nosa na miejscu, gdzie do tej ostat-
niej guz przylega.

4) OrtuszEwskl odczytuje rzecz p. n. ,,O znaczeniu oS$rodkow skojarze-
niowych FLECHsio’a dla badan nad rozwojem umyslu, mowy, psychologii mowy
oraz nauki o niemocie“. Praca ta byla w calo§ci drukowana w ,Medycynie“.

JbZANOWNY jCoLEGO J4.EDAKTORZE !

Notatka kolegi scnroerera w Ns 18 Gaz. Lek. p. n: ,Kilka stow, dotyczacych
rozpoznawania niektérych postaci ztaman“nasuwa mina mys$l kilka uwag, dla ktéorych
o miejsce w Waszem piSmie niniejszem prosz¢ uprzejmie. Kol. scnroersr mowi,
ze na zasadzie braku bolu przy zastosowanym przez niego rekoczynie wylaczyl z calg
pewnos$cig ztamanie prawego ramienia z wklinowaniem odtamow, choé¢ za takowem
»przemawialy wszystkie okolicznos$ci, towarzyszace obrazeniu temu, jak rOwniez zmia-
ny, w koficzynie przezen wywotlane“ i pomimo ze bylo ono ,stwierdzone“. Kazdy
zapewne, kto czytal notatk¢ kol. S., zatluje réwniez, ze nie dowiedziat si¢ z niej, jakie to
okoliczno$ci i zmiany przemawialy za ztamaniem, pomimo ktérych w umy$le autora
zrodzita si¢ watpliwo$¢ co do ztamania. Stuszng jest uwaga kol. S., ze bdl przy zta-
maniu zalezy nie tylko od uszkodzenia kosci, ale i od uszkodzenia cze¢$ci migkkich i ze
na-uczuciu bolu w ogole nie mozna opieraé¢ rozpoznania ztamania kosci; lecz tem mniej
stusznym jest wniosek, ze gdzie uciskanie kosci w kierunku dosrodkowym nie wykazuje
bolesnosci, tam wedlug kol. S. mozna wylaczy¢ ztamanie z wklinowaniem.
Wszak zlamanie z wklinowaniem jest to ztamanie, przy ktoérem odlamy, nie uchyla-
jac si¢ od kierunku osi kosci, je§li tak wyrazi¢ si¢ mozna, wbijajaja si¢ jeden w dru-
gi zazwyczaj z taka sila, ze substancya kostna druzgocze si¢ na pewnej przestrzeni,
przez co powstaje nawet skrocenie kosci, przyczein potaczenie wklinowanych odta-
mow jest tak mocnem, ze gdy zachodzi potrzeba przywrdcenia dawnej dlugosci kosci
nie mozna si¢ obej§¢ bez znieczulenia chorego, aby moédz wyciagna¢ odtamy. Jesli
wigc migdzy wklinowane odlamy nie zostaly zaci$nigte pnie nerwowe, tojakim sposo-
bem ucisk ko$ci w kierunku jej osi moze wykry¢ i umiejscowi¢ doktadnie t. zw.



Bruchschmerz? Nie sadz¢, aby kol. S. uzywal przy tym r¢koczynie tak wielkiej sity,
aby wywotywacé druzgotanie istoty kostnej na dalszej przestrzeni, bo wyraznie si¢ za-
strzega, ze r¢koczyn ten byt ,,zawsze nieszkodliwym®. Przy stabym za§ ucisku wkli-
nowane odlamy nie porusza sig¢, a ztad ucisk nie moze wywotac bolu.

Jakkolwiek 'wigc r¢koczyn kol. S. ,lezy jak na dloni“, to jednak przypuszczam,
ze wtlasnie watpliwo$¢ w niego, jako §rodka rozpoznawczego dla ztamania z wklinowa-
niem, wstrzymywata tych, ktorzy go stosowali, od ogloszenia go. Umiejetne ba-
danie za pomocag palcow w celu wykrycia miejsca nBruchschmerzu, sadze, warto

wigcej niz proponowany przez kol. S. zabieg.
Jozef Pelczynski [Kolno].

Wiadomosci drobne.

— A. Eiermann. Kolka watrobowa poporodowa. Podczas gdy przypadki
icterus gravidarum sa dosy¢ czesto notowane, o cholelithiasis puerperalis autorowie
prawie nie wspominajg. E. spostrzegal przypadek cholel. puerp. u 29-letniej pier-
wiastki, sktonnej do otylosci, ktora zawsze byta zdrowa, tylko miata obrze¢ki wskutek
nephritidis gravidarum. 5-go dnia po porodzie obrz¢ki znikly. Tego samego dnia
zjawit si¢ napad kolki watrobowej; nazajutrz zo6itaczka, kal odbarwiony. Po 2-3
dniach, zéttaczka znikla. Od tego czasu [6 miesigcy po porodzie] pacyentka jest zdro-
wa. Powstawanie chol. puerp. i wydalanie kamienia E. ttomaczy w nastgpujacy spo-
sob: wskutek cisnienia powigkszonej macicy w potaczeniu z pogorszeniem warunkow
krazenia (nephritu) zatrzymuje si¢ odptyw zdlci, wytwarza si¢ albo icterus, albo ztogi
z6tciowe, lub tez kamienie zolciowe; po porodzie za§ naglte zmniejszenie si¢ ucisku na
drogi zo6lciowe daje pochop do wydalenia kamienia. G orrscuaric widzial w ciagu 10
lat 9 lub 10 podobnych przypadkéw. Freunp sem. spostrzegal napady kolki watrobo-
wej po wycigciu duzych guzdéw zjamy brzusznej [tu duzy guz gra role ci¢zarnej ma-
cicy ].

(Miinch, medic. Wocli. 1897. Nr. 2). M. Rozental.

—  -dEmis——

Wiadomosci biezace.
i

—  Prof. Rypveier donosi, ze zapowiedziany na r. v. IX Zjazd chirurgéow
polskich, w tym roku nie odbegdzie si¢, lecz dopiero w roku przysztym w Poznaniu
podczas Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich.

DO PR. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsyltanie przedptaty za II gie polrocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratéow, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie

rachunkow.

Wydawca, D r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l. fiajkiewicz.

Jlo3Boaeno llensyporo, Bapmapa 19 Iions 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



