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Is to ta  leukocy tozy  do tychczas n ie  je s t  znaną. P o jaw ie­
nie się je j  w  stan ie  pato log icznym  je s t  zdaniem  wielu b a ­
daczy  w yrazem  sam oobrony  u stro ju  w obec cz y n n ik a  za k a ­
źnego, L i m b e c k  11. p. spostrzegał silną  leukocytozę po 
W strzykiw ani u hodow li b a k te ry j ,  zw łaszcza gronkow ców . 
Z jaw isko  to s ta ra ł się M i e c z n i k ó w  w y tłóm aezyć w alk ą  
m iędzy  k rw in k a m i biatem i a b ak te ry am i i pożeraniem  tych  
osta tn ich  przez pierw sze.

Z astan a w ia ją c  się nad  isto tą leukocy tozy , je d n i b ad a ­
cze tw ie rd zą , że zachodzące p rzy  niej zw iększenie się ilości 
c ia łek  b ia ły ch  we k rw i k rąż ące j pochodzi ze zw iększonego 
n ap ły w u  ich  z narządów  k rw io tw ó rczy ch , zw łaszcza z g ru ­
czołów ( V i r c h o w ) ;  d ru d zy  uw aża ją  j ą  za ob jaw  odrodczy 
(re g en e ra cy jn y ) leukocy tów , poprzedzony ich zniszczeniem , 
ta k  zw aną leukolizą ( J o a s ,  L o w i t ) .  R o m e r  i B u c h n e r  
p rzypuszczali, że pod w pływ em  proteinów , to je s t  isto t b ia ł­
k o w aty ch , zaw arty ch  w c ia łach  b a k te ry j,  pow staje we k rw i 
bezpośrednie tw órcze podrażn ien ie  c ia łek  b ia ły ch  i zw iększe­
nie się ich liczby  d ro g ą  am ito tycznego  podziału. Inn i 
( S c h u l z )  przeczą w ogóle istn ien iu  w zm ożonej ilości leuko ­
cy tów , tw ierdząc , że idzie tu ty lk o  o n ierów nom ierne roz­
m ieszczenie się ich w n ac zy n iac h  u stro ju , połączone z prze- 
w a in em  w ypełn ien iem  obszarów  obw odow ych N ajw ięcej sto­
sunkow o zw olenników  u zy sk a ła  teo ry a  G o l d s c h e i d e r a
1 J a  c o  b a ,  tłóm acząca leukocy tozę zapom ocą chem otaksy  
dodatn ie j, a zatem  p rzy c iąg a n ia  c ia łek  b ia ły ch  i w yw ab ia­
n ia  ich z narządów  k rw io tw órczych .

W  przew ażnej części o stry ch  chorób zak aźn y ch , po łą­
czonych  z g o rą c z k ą , s tw ierdzali au torow ie leukocytozę. 
B o c k  m a n n  usiłow ał naw et postaw ić zasadę, że p rzy  za­
k ażen iach  liczb a  c iałek  b ia łych  w zrasta  w prost p ro po rcyonal- 
nie do go rączk i, a liczba k rw in e k  czerw onych  m aleje. L i m ­
b e c k  dzieli choroby  zak aźn e  w edług  ilości leukocy tów  na 
choroby  p rzeb ieg a jące  z w ysięk iem  (z w y ją tk iem  gruźlicy), 
k tó ry m  sta le  tow arzyszy  leu k o cy to za  i p rzeb iega jące  bez 
w ysięku , w k tó ry c h  zw y k le  b ra k  leukocy tozy . P odzia ł ten 
nie został ogólnie p rzy ję ty .

Ju ż  sam  fa k t zupełnego b rak u , rzadkości, lub  w zglę­
dnego w ystępow ania  leukocy tozy  w pew nych  chorobach , 
zgodnie s tw ie rd z an y  n a p rz y k ła d  w przeb iegu  d u ru . zim nicy

lub o d ry , nie pozw ala na w yciągan ie  ogólnych w niosków  
z obecności leukocytozy  w chorobach  za k aź n y ch  w ogólności.

T ak że  w sp raw ie  zachow yw ania się b ia ły ch  c ia łek  we 
k rw i w sp raw ach  ropnych  i posoczniczych w ustro ju , zd a­
n ia  au torów  n ie są rów nobrzm iąee.

P a t r i g e o n  tw ierdz i, że rop ien iem  w ustro ju  tow a­
rzyszy  leukocytoza, zm n ie jsza jąca  się po o tw arc iu  ropn ia , 
a zn ik a ją c a  dopiero po zupełnem  ustan iu  ropienia. H a y e m  
spostrzegał n a jw y ższą  leukocytozę n a  szczycie do jrzałości 
sp raw y. P ó e ,  R i e d e r ,  H a l  l a  i P i c k  zna jdow ali j ą  w za­
palen iu  g a rd ła  m ieszkow em  i m iąższow em , oraz w ropnem  
zapalen iu  staw ów .

W  przebiegu róży p raw ie  w szyscy  au to row ie zgodnie 
spostrzegali w ysoką leukocytozę.

L i m b e c k ,  aczko lw iek  p rzy jm u je  istn ien ie  le u k o cy ­
tozy zapalnej, tw ierdz i, że w zakażen iu  ro p ą  i posoką nie 
w y stęp u je  ona zaw sze i p rzy tacza  p rzy p ad ek  posoczniczego 
zapalen ia  m acicy , zakończonego śm iercią  i potw ierdzonego 
au topsyą, w k tó ry m  przez ca ły  czas choroby  nie dostrze­
żono leukocy tozy . O p iera jąc  się n a  bad an iach  C z y  s t o  w i­
e ź  a, doko n an y ch  n a  k ró lik a c h  z pneum okokiem  F ra n k e l-  
W eichselbaum a, p rzypuszcza on. że g ronkow ce i pac io rkow ce 
o silnej jadow ito śc i, dostaw szy  się do ustro ju , m ogą bez w y­
w ołania leukocy tozy  spow odow ać śm ierć osobnika, i że po­
w staw an ie leukocy tozy  je s t  n ie jak o  w yrazem  osłab ien ia  ich 
ja d u  w ustro ju .

W  p rzeciw ieństw ie z tern pozostają z a p a try w a n ia  R i e ­
d e r  a,  J a k s o  h a ,  G r a w i t z a  i in n y c h , k tó rzy  tw ierdzą, 
że spraw om  posoczniczym  tow arzyszy  zaw sze znaczna  le u k o ­
cytoza.

W e d łu g  B i e r n a c k i e g o  w praw dzie  n ie  tow arzyszy  
leukocy toza każdem u  rop ien iu ; w n iek tó ry ch  p rz y p a d k a c h  j e ­
d n a k  zn a jd o w ał 011 znaczną  liczbę c ia łe k  b ia łych  ( 4 0 — 6 0 .000  
w m m .3). Z naczne zw iększenie się liczebne tw orów  b ia ły ch  
ma, zdaniem  je g o , m iejsce w tedy , je ś li sp raw a  ro p n a  p rz y ­
ję ła  c h a ra k te r  zak aźn y  O becność leu k o cy to zy  uw aża B. za 
cechę od różn ia jącą  rop ien ie od g ruź licy  prosów kow ej.

C a b o t  p rzy p isu je  w yb itne  znaczenie leukoeytozie  
w sp raw ach  zapalnych  i ropnych  wogóle, a w  zapalen iach  
w y ro s tk a  robaczkow ego w szczególności.

T u f f i e r  p rzy jm u je  pow iększenie się liczby  b ia ły ch  
c ia łek  k rw i do 20 .000  w  m m .3 i w yżej, ja k o  s ta ły  ob jaw  
ropienia, w y k lu cz a jąc y  rozpoznanie m ięsaka. Z m nie jszen ie  
się rów noczesne k rw in e k  czerw onych  i hem oglobiny  przy 
is tn ie jące j leukoey toz ie p rzem aw ia za rak iem . L eu k o c y to za  
ro p n a  do tyczy  g łów n ie  c ia łek  b ia łych  w ie lo jąd rzastych . 
A u to r ten  w lipcu  1901 r. op isał p rzy p a d ek , w k tó ry m  roz­
poznanie w ahało  się m iędzy  now otw orem  a zapalen iem  ro ­
pnem  w y ro s tk a  robaczkow ego i n a  podstaw ie b ad an ia  k rw i 
p rzypuszczano  to ostatn ie . O p eracy a  po tw ie rdz iła  rozpoznanie.

W  roku  1901 , n a  Z jeździć le k a rzy  i p rzy ro d n ik ó w  
w H am b u rg u , m iał C u r s c h m a n n  w sekcy i m e d y c y n y  w e­
w nętrznej odczyt, d ru k o w a n y  potem  w „M tinchener tned. 
W o c h e n sc h rift‘£, w k tó ry m  przedstaw ia , że w zrost liczebny  
c ia łek  b ia ły ch  we k rw i w sp raw ach  zap a ln y ch  k isz k i ślepej 
może stanow ić n a d e r  w ażny  ob jaw  rozpoznaw czy, p rzem a­
w ia jący  za rop ien iem . B a d an ia  szczegółow e przeprow adził
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n a  60 p rz y p a d k ach . Z dan iem  jeg o  sta ła  obecność w ysok ie j 
le u k o cy to z y , a n aw e t jedno razow e stw ierdzen ie  obecności
2 5 .0 0 0  c ia łek  b ia ły ch  w 1 m m .8, w y sta rc za  do p rzy ję c ia  
zap alen ia  w y ro s tk a  robaczkow ego , ja k o  sp raw y  ropnej, p rzy  
k ilk a k ro tn e m  zaś stw ie rdzen iu  ta k ic h  liczb w ysok ich  u w a­
żać należy  rozpoznanie rop ien ia  m im o b ra k u  in n y c h  o b ja ­
wów k lin icz n y ch , ja k o  pew ne i w ów czas je s t  w sk azan ie  do 
bezzw łocznego operow ania.

Z d an ie  C u r s c h m a n n a  znalazło  z k ilk u  stron  po­
tw ierdzen ie . I  ta k  D t i t z i n a n n  rob ił spostrzeżen ia n a  m a- 
te ry a le  k lin ik i g inekologicznej p rofesora M a r t i n a  z Grryfii, 
celem  zbadan ia^  o ile ob jaw  C u r s c h m a n n a  posiada za­
stosow anie rozpoznaw cze w g inekologii. L iczb a  spostrzega­
n y ch  p rzy p ad k ó w  w ynosiła  4 0 , a w szy stk ie  po tw ie rdza ły  
za p a try w an ie  C u r s c h m a n n a .  C zy to b y ł w y s ię k , czy* 
sp raw a  ro p n a  m acicy , zaw sze w ysokość leukocy tozy  w sk a ­
zy w a ła  n a  ropień  e, a op eracy a  rozpoznan ie po tw ierdzała  
T a m , gdzie leukocy tozy  p rzed  o p eracy ą  n ie stw ierdzono, 
p rzy j op eracy i okazał się b ra k  ropy . A u to r ten  uw aża leuko- 
cy tozę za is to tny  objaw  rop ien ia  i p rzy p isu je  je j  w y b i tn ^  
znaczenie rozpoznaw cze w g inekologii.

T ak ż e  W a s s e r m a n n  po tw ie rdza zdan ie  C u r  s c h - 
m a n n a  n a  podstaw ie  47 p rzy p a d k ó w  zapaleń  w y ro s tk a  ro­
baczkow ego, b ad a n y ch  przezeń w m onach ijsk ie j k lin ice  ch i­
ru rg iczn e j A n g e r e r a .  N adto  tw ierdzi W a s s e r m a n n ,  że 
w szy stk ie  rop ienia, o d b y w ające  się  w ja m ie  o trzew now ej, 
lub  w pobliżu ja m y  otrzew now ej, p rze b ieg a ją  reg u la rn ie  ze 
zn aczn ą  leukocy tozą.

L a u b e n b u r g  op isu je p ięć p rzy p ad k ó w  g ineko log i­
cznych  d ługo trw ałego  rop ień .a , w  k tó ry c h  b adano  k rew  po 
je d n y m  raz ie  w śród choroby  i po w yleczeniu . W  czterech  
stw ierdz ił leukocy tozę, k tó ra  po u stąp ien iu  choroby  zn ik ła , 
w p ią ty m  p rz y p a d k u  ropnego zap alen ia  okołom acicznego p rze­
ciw nie b rakow ało  leukocy tozy  w śród choroby.

K  ii 11 n e r  (k lin ik a  v. B r  u n s a) zw raca  uw agę n a  
okoliczność, że leukocy tozą  w sk azu je  ty lk o  n a  szy b k i postęp 
sp raw y  ropnej, o raz że te n d e n c y a  leu k o cy to zy  do podnosze­
n ia  się lub  o p adan ia  m a w iększe znaczen ie, niż bezw zględna 
liczba leukocy tów

S e h n i t z l e r  (W iedeń) p rzy zn a je  w praw dzie , że w za­
palen iach  w y ro s tk a  robaczkow ego zw iększen ie się k rw in e k  
b ia ły ch  oznacza pew ni' j  zw iększenie się w y s ię k u , an iżeli 
c iep ło ta i in n e  fizyka lne ob jaw y , o raz że w zrost lub  b ra k  
sp a d k u  leukocy tozy  po operitęyi znam ionu je  za trzy m a n ie  się 
ropy , lub  now y ropień . W  przeciw ieństw ., do C u r s c h ­
m a n n a  atoli w y ra ża  on za p a try w a n ie , że k a ż d y  w y sięk  
p rzy  zap alen iu  w y ro s tk a  robaczkow ego oznacza ropę i za­
p rzecza, ja k o b y  leczenie p rzy p a d k ó w  bez w zrasta jące j leuko­
cy tozy  należało  do za k resu  m e d y cy n y  w ew nętrznej. L eu k o - 
cy toza n ie je s t  zdan iem  jeg o  z jaw isk iem  ro zstrzy g ającem  
p rzy  w sk azan iach  do operacy i.

B ad an ia  m oje, przedsięw zięte  n a  oddziele W ielm ożnego  
p an a  P ro feso ra  T r z e b i e k y e g n ,  d o ty czy ły  ilościowego za­
chow ania  się leu k o cy tó w  w sp raw ach  ro p n y ch  ró żn y ch  roz­
m iarów  i ciężkości, o raz rozm aicie um ie jscow ionych . B y ły  
one rob ione codziennie z ra n a  o je d n e j porze. U żyw ałem  k o ­
m ory  do liczen ia  i p ip e tk i T hom a-Z eissa  i rozczynem  x/ 8°/0 
k w asu  octow ego zabarw ionym  fioletem  m ety low ym  robiłem  
z w y k łe  rozc ieńczen ia  k rw i 1: 20, n ie k ied y  1: 10. D la  u n i­
k n ię c ia  leukocy tozy  traw ien n ej nie u sk u teczn ia łem  b ad a ń  po 
obfitszem  je d zen iu . L iczb a  cho rych , w ten  sposób b ad a n y ch , 
w ynosi 52; liczba b ad ań  przeszło 350. J a k o  norm ę p rzy jąć  
n ależy  w je d n y m  m m .3 obecność 5 — 8000  k rw in e k  b ia łych .

Pozw olę sobie p rzy toczyć n ie k tó re  z p rzy p ad k ó w  p rze­
żeranie sp o s trz e g a n y c h :

W przew ażnej części p rzy p ad k ó w  podskórnego  rop ie­
n ia  pow ierzchow nego n ap o ty k a łem  przed  o p eracy ą  n iezna­
czną  leu k o cy to zę , k tó ra  n az a ju trz  po o p eracy i o k azy w ała

n a g ły  w z ro s t ,  lu b  n a g ły  s p a d e k ,  a b y  p o te m  s to p n io w o ,  lu b  

w ś ró d  w a h a ń  u s tę p o w a ć ;  i t a k :
1 M. B . 1. 19, służąca. R ozpoznan ie : Phlegmtone cdiii. Przed 

operacyą leukocytów  12.000, po operacyi, to je s t  po szerokiem  nacię­
ciu i w ytam ponow aniu  n aza ju trz :

leukocytów  13 200 
w  następnym  dniu 13.800

9.000
6.600
8.400
9.000
8.600.

Temu liczebnem u stanow i leukocytów  tow arzyszy praw idłow y 
dość szybki proces gojenia się rany.

2. M. li.  1. 41, w yrobnica. Rozpoznani^: Abscesstis fem o ris  sim slr i. 
Przed operacyą leukocytów  11.000 
naza ju trz  po operacyi „ 4.000
w nasiępnym  dniu „ 7.400

* 6.800.
3C A. P. 1. 42, w ieśniaczka R ozpoznanie: Abscessus abdominis 

superficiaUs. Przed operacyą leukocytów  13.400 i 10.800. Przy nacię­
ciu wypuszczono znaczną ilość ropy. Po operacyi leukocytów  10.800,
następnego dn ia  6.600.

W dniu tym przy zm ianie opa tru n k u  w ydobyła się dość znaczna  
ilość ropy. N azaju trz  po opatrunku  podniosła się liczba leukocytów  do 
12.400, aby rów nolegle z gojeniem  się rany  stopniow o w rócić do norm y.

L eukocytów : 9.000
7.600 

„ 4.800
8.000.

4. F. B. 1. 32, robotnik. R ozpoznanie: Abscessus Jem oris dextri. 
Przed o p e rac y ą : leukocytów  14.000 
n aza ju trz  po operacyi „ 13.800.

5 T. Sz. 1.25, służący. R ozpoznanie: Phlegmone m anus dextrae.
Przed operacyą leukocytów  15.400 
Po operacyi „ 16.400

9.400
16.000

4.900
8.800.

6. A . M., 1. 21, krawiec. R ozpoznanie: Phlegmone m anus sin ist.
e corpore alieno. Przed o p e racy ą . leukocytów  18.000, ciepłota 41'5° C.

7. ii/. O. 1. 26, dorożkarz. Od trzecb tygodni bolesność w cewce 
przy oddaw aniu  m oczu i bolesność w m iędzykroczu naokoło  cewki, 
w raz  z zaczerw ienieniem  i bolesnym  obrzękiem . Chory zresztą zdrów. 
R ozpoznanie: P eriu reth ritis  acuta. Leukocytów  14.000.

Mimo braku w ybitnego chełbo tan ia  zw iększona ilość krw inek 
biatych każe dom yślać się obecności ropy. O peracya w ykazuje ropę.

N azaju trz  spada  liczba leukocytów  do 5.600 
leukocytów  10.400

8.400 
9.300.

8. W. P. 1. 46. wieśniak.. R ozpoznanie: Abscessus cubiti. Przed 
o peracyą leukocytów  10.000.

9. W. K. 1. 16, służąca. Rozlegle nacieki ropne na lewein udzie 
i podudziu, oraz na  stopie praw ej. R ozpoznanie: Pyaem ia. Przed ope­
racy ą  leukocytów  36.000, ciepłota 39 2. Nacięcie w ielokrotnych ognisk.

W dw a dni po operacyi leukoc. 24.400, ciepłota 37’6. 
w trzy tygodnie „ „ 16.000 „ 37.
W sześć tygodni „ „ 9.000
w „ „ 9.200
w „ 6.100 f

10. II. K . 1. 35, w yrobnica. R ozpoznanie: Phlegmone fem oris  
e corpore alieno. Przed operacyą brak leukocytozy, m im o że sp raw a 
je s t o strą  i ro p n ą : leukocytów  6.400.

N a s tę p n e  p r z y p a d k i  p o tw ie r d z a ją  z d a n ie ,  ż e  s p r a w o m  
z a p a ln y m  i r o p n y m  o k o s tn e j  i k o ś c i  to w a r z y s z y  l e u k o c y to z ą  
b e z  w z g lę d u  n a  n a s i le n ie .

11. T. K . 1. 12. Przed trzem a tygodniam i uderzył się w podudzie 
praw e, i od tego czasu w ystąpił ból i obrzęk podudzia. R ozpoznanie: 
P eriostitis c ruris dextri.

C hora ju ż  nie go­
rączkuje.
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Przed operacyą leukocytów  16.000 
w 3 dni po operacyi „ 2U.000
w 2 tygodnie „ „ 6.200, przyczem  gojenie

szybko postępuje.
12. J . M., 1. 23, szewc. R o zpoznan ie : Caries costarmn. Przed 

operacyą leukocytów  10,400.
13. M. Sz. 1. 27, w yrobnica. Od tygodnia ból i obrzęk prawej 

połowy tw arzy. Z aczerw ienienie i tru dność  o tw ieran ia  nst. R ozpozna­
nie : P eriostitis m axillae  in ferioris.

Przed operacyą leukocytów  14.400, ciepłota 3 7 5 “ C 
naza ju trz  po nacięciu  „ 15.800 „ 38°.
następnego dn ia  „ 11.800

10.200
„ „ „ 14.400.

Chora nie gorączkuje, kość pokryw a się ziarn iną, ropy mało.
14. A . W. I. 48, rolnik. Od czterech tygodni, po w yrw aniu  zęba, 

duży obrzęk szczęki dolnej, bolesny, z zaczerw ienioną skórą. Z jam y 
ustnej w ydobyw a się brudno-żó łta  ciecz ropna. R ozpoznanie; P eriosti­
tis m axillae in ferioris. Przed operacyą leukocytów  10.500.

Przy operacyi w ydobyto odstoinę kostną.
N azajn trz  po operacyi leukocytów  17.400 
następnego dn ia  „ 9.200

5.600.
15. F r. B . 1 40, w ieśniak. R o zpoznan ie : P eriostitis m axillae in fe ­

rioris. Przed operacyą leukocytów  5.400

„ * » 12000 
Po operacyi „ 7 400

°-200
5-4°° 

W  zapalen iach  su tk a  rów nież często spostrzedz m ożna 
n ieznaczny  stopień  leukocytozy . I  ta k :

16. M. K. 1. 18, w yrobnica. R ozpoznanie: M astitis acuia.
P rzed  operacyą leukocytów  10.600 
Po operacyi „ 13.200

10.000
l ! - 200

4-60°
5.600 

« 7.600.
Nie gorączkuje, ropy m ało, wychodzi na  w łasne żądanie.
17. M. P., I. 35, w yrobnica. R ozpoznanie: M astitis acuta.

Po operacyi leukocytów  1L J00 

1 ° 000-
18. A. K.j 1. 26, służąca. R ozpoznanie: M astitis acuta dextra  

Przed operacyą leukocytów  10.000. O peracya w ykazuje obecność ropy 
Chora pozostaje nadal w leczeniu doinowem .

19. Ii. S., 1. 56, w yrobnica. Od 5 m iesięcy ból i obrzęk prawego 
su tka. Poniżej b rodaw ki gaz w ielkości kurzego ja ja , ponad którym  jes t 
przetoka, w ydzielająca skąpą ilość ropy. R ozpoznanie; M astitis chro- 
niea dextra^  t rzed operacyą leukocytów  10.800. Odjęto su tek  i ranę

zaszyto. Po operacyi leukocytów  13.400
8 -600» n n

11.80°.w n “
C hora nie gorączkuje i n iem a bólów. Przy opatrunku  okazuje 

się ropienie w dwóch szw ach, k tóre wyjęto.
N azaju trz  leukocytów  8.000 
po 3 dniach  „ 9 600.

W  przeciw ieństw ie  do pow yższych p rzy taczam  je d e n  
p rz y p a d e k  ropnego ostrego zapalen ia  su tk a  zupełn ie bez leu­
kocy tozy .

20. M. N ., 1. 25, w yrobnica. R o zp o zn an ie : M astitis dextra .
Przed operacyą leukocytów  6.200 
naza ju trz  po operacyi „ 5.800.

Chora z powodu psychozy została  przeniesioną na  oddział d la 
chorych um ysłowo.

P rz y  g o p n iu  się p er  seeunkafin intentionem  n ie  zaw sze 
w ydzie lan iu  się ro p y  tow arzyszy  w zm ożenie się c ia łek  b ia łych .

21. A . D., 1. 42, w yrobnica. R ozpoznanie: Carcinoma mammae  
dextrae. Odjęcie su tka  i zeszycie brzegów rany.

C hora gorączkuje z typem zw alniającym  37 '2—38'0.
1 eLiczba ukócytów  6.44)0.

B rak leukocytozy m im o gojenia się p er secundain  i dość obfitego 
w ydzielania  się ropy.

22. W. 0 ., 1. 32, robotnik kolejowy. R o zpoznan ie ; Frachcra com- 
plica ta  cruris dextri. Mimo tego, że chory gorączkuje  dość wysoko 
(38°—39° 4° C.) i z rany skórnej w ydziela się obficie ropa, we k rw i b rak  
leukocytozy.

Leukocytów  8.000
3.800
4.200 
6 .200 .

23. F. B ., 1. 35. robotnik. R ozpoznanie: Abscessus fr ig id n s  in  
regione lum bali dextra.

L eukocytów  7.600 
6 .200.

Przypadek ten odpow iada zgodnym  tw ierdzeniom  autorów  że 
przy ropniach zim nych i sp raw ach  gruźliczych mimo obfitości ropy 
w danem  ognisku, nie pojaw ia się leukoc.ytoza we krwi.

24 L . II., 1. 42, kupiec. R ozpoznanie: F iątula an i -post- proali- 
tidem. Mała przetoczka, w ydzielająca nieco ropy, nie w yw ołuje leu­
kocytozy.

Przed operacyą leukocytów  4.900.

P rz y  rop icn iach , toczących  się w pobliżu ja m y  otrze-® 
w now ej, częstokroć znajdow ałem  znaczną leukocytozę. T a k  
n a p rz y k ła d  p rzy taczam  k ilk a  spostrzeżeń p rzy  zapalen iu  
m ięśn ia iędźw  owego.

25. l i .  G ., ]. 13. R ozpoznanie: P soitis deStra. L iczba leukocy­
tó w : 27.800. C hora nie zgadza się na  w stąpienie do szpitala  i operacyę.

26. J. I I ,  1. 20, służący. R ozpoznanie: P soitis sin istra . Przed 
operacyą leukocytów : 22,600, ciepłola 37.8. O peracya w ykazuje bardzo 
znaczną  ilość ropy. N azajutrz po operacyi 27.800. Ciepłota 3 8 1 .

Dalsze badanie  w ykazu je  następu jący  przebieg codziennego stanu  :
Leukocytów  14.600, c iep ło ta  36 7

8.800 „ 3 6 7
13.600 „ 3 6 3
11.400 „ 36-7
12.200 „ 3 6 9
8-600 „ 36-5

N astępującem u teraz w zm ożeniu się liczby krw inek białych to ­
w arzyszy rów noczesne znaczne wzm ożenie się ilości ropy, która m im o 
codziennego opatru n k u  całym i strum ien iam i w ydziela się z rany . Także 
bolesność jes t w iększa i s tan  ogólny gorszy. Tak w ięc jes t w tym p rzy ­
padku leukocytoza czułą wskazówką toczącego się procesu.

Leukocytów  18,000, ciepłota 36’4

G orączka przepu­
szczająca z w ieczor- 
nem i w zniesien iam i 

do 3 8 —38 5°.

13.800
23.000
26.000
15.600
25.400
11.000
14.800
19.200
21.000
24.000
30.000
24.800
16.200

37-1
36-3
36-4
36-2
36-6
37-6 

K 6 -9
36-6 
36 1 
36-7 
36-6 
36.6 
36-9

W ieczorne
podniesienia

ciepłoty.

Odtąd zaczyna się skąpsza wydzielina ropy i lepszy stan  ogólny.
Leukocytów 14.800, ciepłota 36'3

Ił 26.400 n 36 7
M 18.400 » 3 6 5
n 13.800 n 36-6
„ 13.400 36-6
n 16.000 „ 37-1
n 10.800 ?? 30 7

12.200 n 36.3
n 10.600 „ 36-1
n 13.900 n 35 5
n 11.800 n 36 7
n 13.600 n 36-7
n 40.400 n 36 3.
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Z tem nagłem  chw ilow em  podniesieniem  się leukocytozy idzie 
w parze zatrzym anie  sife/ropy i obfitszy jej wypiyw przy opatrunku .

Leukocytozów  16.300, ciepłota 36 7 °
24 300 * 37-2°
26 200 „ 36-6°.

opatrunk i nie są  ju ż  nadal codziennie zm ieniane i chory  od czasu do 
czasu skarży się n a  dolegliwości.

W powyższym  przypadku liczba leukocytów  codziennie badana  
okazuje dość znaczne w ah an ia  dzienne. Ciepłota nie idzie w  parze 
z leukocytozą. Leukocytoza zw iększa się w raz z obfitszem w ydziela­
niem się ropy.

27. Z . S., 1. 30, żona ro ln ika . R o zp o zn an ie : Psoitis s in is tfa .
Przed operacyą leukocytów  19.400, ciepłota 37° C. W uśp ien iu  m ie­
szanką  B illrotha zrobiono szerokie cięcie, n a  dw a palce ponad w ięza- 
dłem Pouparta. Ropy w ypłynęło bardzo wiele. Założono dreny  i sączki 
z gazy jodolorm ow ej.

N azajutrz  po operacyi leukocytów  25.400, ciepłota 37 4
n 20.600 1? 37
n 13.400 11 37
n 14.400 11 37-2
n 15.400 n 37
U 8.600, n 37
» 13.200 n 37-7
n 9.400 T) 37.6
n 9.600 n 36-6
» 7-400 n 37
n 8.400 n 37
n 11.400 rt 37
n 11.600 n 37-6
n 8.000 » 37-1
n 5.400 n 37
i? 9.000 ii 37 6
n 7.800 n 37
n 8.200 n —

n 15.200 ii —
» 12.000 n —

n 11-400 n 37°
n 12.400 n 37
ii 11.800 ii 36 6
D 4.800 n 36-6
n 5.200 n 37
u 8.400 r> 36 6
n 8.600 u 36 6.

Stan ogólny znacznie lepszy. P ierw otna bladość cery  zupełnie 
ustąpiła , rysy  tw arzy w ypełniły  się. C hora siada na łóżku. R opienie 
nieznaczne, a  tylko przykurczanie u trzym uje się.

W  ty m  p rzy p a d k u  do strzeg am y  z je d n e j s tro n y  n iesto- 
su n ek  m iędzy  c iep ło tą  c ia ła  a liczbą leukocytów , a nad to  
w ahan ia , n ie k ied y  dość znaczne, liczby  c iałek  b ia ły ch , d la  
k tó rego  p rzy c zy n y  dopatrzeć  nie było m ożna. B yć może, że 
b y ł to w pływ  zm ian y  o p a trunków . L eu k o cy to za  n ie docho­
dziła  tu  przew ażnie do ta k ie j w ysokości, j a k  w p rz y p a d k u  
25 - tym  i 26 - tym .

W  p rzeciw ieństw ie do pow yższych  p rzy p ad k ó w  pozo­
sta je  n as tęp u jący .

28, K. B., 1. 17, służąca. Osoba licho zbudow ana, nędznem  
odżywieniu. P j  stron ie  lewej ponad więzem P ouparta  guz rozlany. 
R o zp o zn an ie : Psoitis sin istra .

Przed operacyą leukocytów  5.200, ciepłota 38°
5.000 „ 37-6°
5 200 „ 37-8.

Mimo braku leukocytozy rozpoznanie uczynione przed operacyą 
zdaje się n ie ulegać w ątpliw ości. Nakłócie próbne przed operacyą po­
tw ierdziło rozpoznanie. Cięcie szerokie ponad w ięzem  P ouparta  wy­
kazuje bardzo znaczną ilość ropy. Dopiero po operacyi liczba leuko­
cytów nieznacznie się tylko podnosi, i to nie przekraczając  norm y, 
albo przekraczając  j ą  w n iezbyt wysokim  stopniu. 1 tak :

n aza ju trz  po operacyi leukocytów  7.000, ciepłota 37 9
8.200 „ 37
6.600 „ 3 7 4

leukocytów 7.800 n 37-3
n 12.400 11 38
n 7.800 11 37-4
n 5 800 1? 37
n 8.800 n 37-6
n 11.200 » 37-3
u 9.600 u 37
u B> 600 n 37
n 7.600 n 37-6
n 8.400 n 36-6
ii 12.800 u 36-4
n 10.200 n 37
u 16.800 ii 37
u 14.200 71 37
n 8.600 U .-7
n 13.400 71 37
» 9.400 11 37
n 7.600 T> 36.7
n 6.200 11 36.7
n 4.700 T> 36 6
n 7.800 11 37
ii 7 000 11 37
u 14.400 11 36'6, bez za

trzym an ia  się ropy
leukocytów  7.800, ciepłota 36 6

„ 7.300 „ 36-7
8.700 „ 37.3
6.300 „ 37

„ 7.200 „ 37.
Gojeniu postępuje powoli.

Ja k k o lw ie k  u chorej tej od początku  w idzim y  stan 
ch a rłac zy , u trz y m u ją c y  się c iąg le , to je d n a k  n ie m ożna p rzy ­
puszczać, że n ędzny  stan  ogólny n ie  pozw olił oddzia ływ ać 
ustro jow i le u k o cy to zą  n a  sp raw ę chorobow ą, g dyż  w szystk ie  
pow yżej przy toczone p rzy p ad k i zapalen ia  m ięśn ia lędźw io­
wego, zw łaszcza 2 5 - t y  ze zn aczn ą  leukocy tozą, odznaczały  
się stanem  ogólnym  n ad  w yraz  nędznym . J e s t on w ażny  
z tego pow odu, że je s t  w prost w y ją tk iem  od reg u ły  po ja­
w ian ia  się leu k o cy to zy , ja k o  tow arzyszk i sp raw  ro p n y ch  
w sąsiedztw ie o trzew nej, a w sk az u ją cy  raczej na to, że leu- 
k o cy tuza  je st sw oistym  odczynem , zapom ocą którego  w iększość 
osobn ików , atoli n 'e  w szy stk ie , o d d z ia ły w u ją  na rop ienie. 
P rz y p a d e k  ten nasu w a ta k ż e  w niosek, że znaczenie pom o­
cnicze b ad a n ia  k rw i nie je s t  bezw zględnem , że rop ien ie  może 
b y ć  zarów no rozpirznanem , j a k  i o p eracy a  przedsięw ziętą , 
m im o b ra k u  leukocy tozy .

Że p rzepuk linom  uw ięz łym , ja k o  połączonym  z po­
d rażn ien iem  otrzew nej Ł tow arzyszyć  może leukocy toza, ilu ­
s tru je  n as tęp u jący  p rz y p a d e k :

29. M. K ., 1. 38, rzeźnik. Przed 4 dniam i kopnięty został przez 
konia w do lną część podbrzusza. Przedtem  cierpiał n a  przepuklinę. Od 
czasu kopnięcia w ystąpiły  bóle w m iejscu urazu, nudności, w ym ioty. 
Brak stolca. R ozpoznanie: 'jHernia scrotalis incarcerata  dem ra . Przed 
operacyą leukocytów  13.4(10.

Treścią przepukliny  było jelito  ślepe z n ad er długim  w yrostkiem  
robaczkow atym , który odcięto.

N azaju trz  po operacyi leukocytów  15-400
13.800 

„ 4.000
11.000 

„ 11.600
„ 8.200.

Polepszenie postępuje. Chory opuszcza szpital na w łasne żądanie.

T ak sam o  b y w a  leukocy toza  ob jaw em  tow arzyszącym  
przy  zap alen iu  p rzy n erk o w em  (paranephritis).

30. A . S., 1. 28, m alarz. Od 6 tygodni ograniczony ból w lewe 
okolicy lędźwiowej. R ów nocześnie w ystąpiła  gorączka i dreszcze, oraz
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trętw ienie i bóle w dolnej kończynie lewej i n iem ożność jej używ ania. 
Obecnie skóra w okolicy lędźwiowej lew ej zaczerw ieniona i bolesna na  
dotyk. R ozpoznanie: P aranephritis  sin istra .

Przed operacyą leukocytów  17.000
14200
14700
18.600
8.700
9.400
8.600
9.200.

R ów nocześnie z tym  stopniow ym  spadkiem  liczby krw inek bia­
łych, sp raw a przesta ła  posuw ać się w głąb tkanek, n a tom iast skóra 
w m iejscu schorzałem  w ypukliła  się, dając wybitne chełbotanie. Przy 
nacięciu  w ypuszczono około 500 ctm .8 ropy.

N azaju trz  po operacyi leukocytów  6.400
4.400
3.800.

Gojenie szybko postępuje.
31. K . L ., 1. 31, służąca. R ozpoznanie: P aranephritis sin istra .

Przed operacyą leukocytów  24.600
11.200

„ 13.000, ciepłota 37° C.
„ 16.000 „ 37'8° C.

O peracya w ykazuje znaczną  ilość bardzo cuchnącej ropy. 
N azaju trz po operacyi leukocytów  16.400, ciepł. 37'7

W ieczorne
podniesienie

ciepłoty.

37'7 
37-6 
37-4 
37
37 
37
37-3'
37
3 7 2
37. Chora skarży  się na

7.000
15.800
6.400
7.000

11.400
18.800 

8.200
7.000
4.800

11.000
dolegliwości i prosi o zm ianę opatrunku .

L eukocytów  6.800, ciepłota 37°
6.200 „ 37-6

10.200 n 38
8.200 „ 38-2
9.200 „ 3 8 4

11.600 „ 37-8.
Z arów no skłonność do podnoszenia się liczby krw inek białych,

jako też  gorączka i dolegliwości chorej w skazują  n a  zatrzym anie  ropy. 
R anę rozszerzono i założono głębokie sączki. O dtąd przebiega gojenie 
praw idłow o.

L eukocytów  7.200,
6.400
5.600
7.700

6.700
32. K . P., 1. 30, służąca. Chora od czterech dni, skarży  się na 

zaparcie  sto lca  i w iatrów , robi w rażenie osoby ciężko schorzałej. Cie­
płota 38'7" C., tę tno  120. Brzuch lekko wzdęty, zw łaszcza po stronie 
praw ej, gdzie też wyczuć m ożna opór nieco tw ardszy i bolesny. Po le­
w atyw ie następu je  oddanie sto lca i w ia trów ; chora  czuje znaczną 
ulgę, jed n ak  bolesność w brzuchu  i stan  gorączkow y u trzym ują się 
R ozpoznanie: P erim etritis  acuta.

Liczba leukocytów  15.400
11.400
8.600.

C hora dosta je  dreszczów.
Liczba leukocytów  13.800.
W obu płucach w ystępuje  zapalenie.
L eukocytów  14.800. Tegoż dnia w nocy zejście śm iertelne.

P rz y  zap alen iach  k isz k i ślepej i w y ro s tk a  robaczko­
wego w je d n y m  ty lk o  p rzy p a d k u  przezem nie spostrzeganym , 
liczba leukocy tów  odpow iadała  w ysokości, będącej zdaniem  
O urscbm anna w skazan iem  do operacy i.

33. S. B ., 1. 52, kupiec. Przed 6 tygodniam i m iał napad  budzący

ciepłota 37°
„ 37“
„ 3 6 7
* 3 7 4
„ 37.

podejrzenie zapalen ia  w yrostka  robaczkowego. Przez ten  czas stan był 
podgorączkowy, lub m ała gorączka, osłabienie, czasem  bolesność w oko­
licy je lita  ślepego. Obecnie stw ierdzić się daje guz zbity  i rozpoznanie  
w aha się m iędzy zapaleniem  kiszki ślepejj a  now otw orem  w jam ie  
brzusznej.
Liczba leukocytów  przed operacyą 24600
Tegoż dnia w 6 godzin po operacyi 16.600, ciepło ta 3 6 9
N azajutrz z ran a  leukocytów  24.000 „ 36’8

21.000 n 36-9
„ 9.700 „ 37 8 opatrunek

13,100 „ 36-8
12.300 „ 36-2.

Przebieg pooperacyjny praw idłow y.

N astęp u jący  obecnie p rzy p a d ek  zgodny  je s t  z z a p a try ­
w aniem  C u r s c h m a n n a ,  że w  p rz y p a d k a c h  zapalen ia  w y ­
ro s tk a  robaczkow ego chw ilow em u pogorszeniu  się sp raw y  za­
palnej m oże tow arzyszyć  czasow e podn iesien ie  się k rw in e k  
b ia ły ch , k tó re  ustępu je , jeże li sp raw a n ie  p rz y b ie ra  w y b i­
tnego  c h a ra k te ru  ropnego.

J . S., 1. 39, kucharka. Chora od tygodnia, s ta n  podgorączkowy, 
lub gorączka nizka; tętno w aha się m iędzy 96 a  100; chora skarży  się 
na  bóle w okolicy kiszki ślepej, osłabienie i wym ioty. Język suchy, 
brzuch lekko wzdęty, po stron ie  p raw ej w okolicy je lita  ślppego guz 
w yraźnie m acalny, silnie bolesny. R ozpoznanie: A ppendicitis.

Przed operacyą stan  leukocytów  11.000, c iep ło ta  37
r> 15.600 n 37
n 24.200 71 3 6 7
77 18.000 ii 3 6 9
n 8.200 n 37 3
n 8.800 Ti 37
n 7.800 n 37
71 7.000 a 36.7
n 7.800 n 36.3
n 3.600 n 36-8
n 5.600 71 36-7
n 6.400 a 37
» 8.500 ff 36.6
n 4.000 71 36.5.

S tan bezgorączkowy.

W tym  czasie objaw y ustąpiły , a poniew aż chora  k ilkakro tn ie  
ju ż  przedtem  przebyła napady  pogorszenia się spraw y , przeto p rzy stą ­
p iono do operacyi. W uśpieniu m ieszanką B illrotha poprow adzono cię­
cie skośne, a  po przecięciu otrzew nej znaleziono liczne zrosty i w yro­
stek robaczkow y krótki i zgrubiały, a  naokoło niego bardzo m ała ilość 
cieczy żółtaw ej, ropiastej. W ykonano operacyę doszczętną.

Po operacyi leukocytów  8.600
7.600
3.400
6.600

Gojenie postępuje praw idłow o.
35. A . G., 1. 65. Chory cierpi od kilku miesięcy. L ekarz dom ow y 

p rzysłał go z rozpoznaniem  lleu s  e typhlitide et perityph litide. Bada­
nie przedm iotow e w ykazuje objaw y niedrożności je lit, brzuch znacznie 
w zdęty, ruch  robaczkow y je lit w yraźnie zaznaczony.

Przed operacyą leukocytów  5.100.
Mała ilość leukocytów  n asu w a  pew ne w ątpliw ości co do rozpo­

znan ia  spraw y zapalnej. O peracya w ykazuje n iedrożność je lit, wywo 
łan ą  przez bliznow ate zwężenie je lita  esowatego. Jelito ślepe i w yro­
stek robaczkow aty  bez zm ian. Zrobiono en teroanastom ozę.

Tego sam ego dn ia  w pięć godzin po operacy i:
Leukocytów  3.700, c iep ło ta  35, p u ls 120 

nazaju trz  „ 14.800 „ 3 7 8 ,  pu ls praw ie  nie wy­
czuw alny.

Tegoż dnia popołudniu n astąp ił zgon.

W  pow yższym  p rzy p a d k u  w idzim y n iew ą tp liw ie , że 
w  pew nych  razach  b ad an ie  k rw i n a  c ia łk a  białe posiada do­
niosłe znaczenie rozpoznaw cze, zw łaszcza g d y  chodzi o o d ­
różn ien ie sp raw y  zapalno-ropnej w je lic ie  ślepem  od m echa­
n icznej p rzeszkody  w  do lnych  częściach p rzew odu p o k a r­
mowego.
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W iększość p rzy p ad k ó w  za p alen ia  k iszk i ślepej i w y ­
ro s tk a  robaczkow ego, spostrzeganych  p rzeżeran ie , dow odzi, 
że leukoey toza nie je s t  bozw zględnem  w skazan iem  do ope- 
rae.yi i że p rzy  obecności in n y c h  objaw ów  rop ien ia  należy  
bezzw łocznie p rzy stąp ić  do o p eracy i bez w zględu  n a  ilość 
k rw in e k  b ia łych . T y lk o  przy  b ra k u  m n y c h  ob jaw ów  leuko- 
cytoza m ogłaby  by ć  w skazan iem  do operacy i.

36. .7. B ., I. 22, w yrobnik. Przed trzem a tygodniam i uczui nagły 
ból w okolicy kiszki ślepej, trw ający  do chwili obecnej S to lec zaparty , 
w iatrów  brak. Ciepłota 38 4. Tętno 88. Brzueli z ap ad ły ; w okolicy ki­
szki ślppej p rzytłum ienie i gaz bolesny, sięgający aż  do pępka. Chelbu-
l.ania w yczuć nie można.

Przed operacyą leukocytów  18.600
9 600

11.000 
„ 14.400

16.000 
10,800
11.600.

Wśród tego nastąp iło  ogólne pogorszenie się  objaw ów . Bulesność 
oraz rozm iary guza zw iększają się. L eukocytów  19.200

16.200 
„ . 23.200

9.400 
22 600.

Potęgow anie się ob jaw ów  groźnych nie pozw alało dalej zw lekać 
z operacyą. W uśpieniu m ieszanką B illrotha w ykonano nacięcie po­
włok cięciem  rów noległem  do więzu Pouparta, poczem  w ytrysnęła zna­
czna ilość ropy.

N azaju trz po operacyi leukocytów  14 000, c iep ło la  36 9° C.
7.600 „ 37.3.

R ów nocześnie w ystępuje znaczna euforya i popraw a siln ie do­
tąd podupadłego łakn ien ia .

Leukocytów  12000, ciepłota 3 7 1
13.200 „ 37
12.600 „ 37-4
8.800 „ 37

12.400 „ 37 3
7.400 „ 37 3

14.800 „ 37
9.400 „ 37-3
9.900 „ 3 6 7
8.100 „ 3 6 7
9.800 „ 3 6 7

14.200 „ 37-4
12.800 „ 37-5
13.300 „ 37
11.800 „ 37
8.600 „ 36-9.

Podniesieniu się leukocytozy tow arzyszyło zwykle wzmożone 
w ydzielanie się ropy.

37. M. K ., 1 .35, w yrobnica. R ozpoznan ie : A ppendicitis. Zgłosiła 
się do kliniki w ew nętrznej, zkąd przekazaną została  na tychm iast na 
oddział chirurgiczny do operacyi.

L iczba leukocytów  (na klinice 15.200.
„ przed operacyą 18.600, ciepłota 38'7°, tętno

drobne 108.
Przy operacyi wydobyto znaczną ilość ropy.

N azaju trz  leukocytów  14.200, ciepłota 37’6
12.000 „ 3 7 2
5.200 „ 38'1

14.600 „ 36-8
9 000 „ 37-4
8.600 „ 37
5.300 „ 37-3
4.800 „ 37.

Gojenie prawidłow e.

38. F. 1. 21. Podaje, że je s t chorą  od trzech dn i; na zlece­
nie lekarza  zostaje natychm iast przew iezioną na  oddział ch irurgiczny. 
Ogólne wejrzenie osoby ciężko chorej. C iepłota 40°, tętno 140. Język

suchy. C hora otyła. Brzuch w całości silnie w zdęty i bolesny, z w ła ­
szcza po stronie praw ej w okolicy je lita  ślepeg.o Tam że wyczuć m ożna 
opór. R ozpoznanie: A ppendicitis subsecpnente p erito n itid e  d iffusa  pcrfu- 
ra tiva . Przed operacyą leukocytów  18.600, ciepłola 40". O peracyę przed­
sięwzięto natychm iast. Po przecięciu powłok i o trzew nej try sła  dość 
obficie ciecz ropna, cuchnąca, b ru d n o -żó łtaw a . W yrostek robaczkow y 
w całości zgrubiały, zgorzelinowy, z otw orkiem  wielkości główki od 
szpilki w odległości jed n e j trzeciej od n asad y ; w yrostek odcięto. Tam- 
ponada w orkam i M ikulicza.

N azaju trz  po operacyi leukocytów  8 800, ciepłota 3 7 6 , iętno 120.
„ 22.500 „ 37.

Chora w śród w zrastającego osłabienia se rca  um arła.
Od sekcyi na prośbę rodziny uw olniono

W  n as tęp u jący m  obecnie p rzy p a d k u  p raw ie  zupełny  
by ł b ra k  w ybitn ie jszej leukocy tozy  mim o obecności dość 
znacznej ilości ropy.

39, M. P., 1. 46, wyrobnica. R ozpoznanie: A ppendicitis.
Przed operacyą leukocytów  7.000, ciepłota 37'4
N azaju trz  po operacyi 37

36 8
37 
37

Stan  bezgorączkowy.

Stan bezgorączkowy.

9.600
10.800

4.600
5.800

10 600 
„ 11400
„ 11.800

5.600 
5 000

C hora przez cały  czas gojenia m a się zupełnie dobrze Przypa- 
ten znow u stanow i wyjątek, w skazujący, że leukocytozy m oże naw et 
zupełnie brakow ać mimo obecności innych objaw ów  przy ropieniu

40 M. B ., I. 39, kupiec. R ozpoznanie: A ppendicitis suppuralioa.
Przed operacyą leukocytów  9.600, cieploła 38-1. O peracya w y­

kazuje dość znaczną ilość ropy.
N azaju trz  po operacyi leukocytów  11.000, ciepłota 37 1, puls 82

7.600 „ 37-5

9.400
7.400
5.600
8.400
8.000
6.600
7.400
4.600

Przez cały czas po operacyi ogólna euforia.
S tre szcza jąc  w y n ik i m oich b ad ań  i ze staw ia jąc  j e  z tem , 

co za doniosłością leukocy tozy  p rzy  ro p ien iach  w ustro ju , 
oraz przeciw  niej tw ierdzono , sądzę, że je s tem  up raw n io n y  
do n as tęp u jący c h  w niosków :

1) L eu k o ey to za  tow arzyszy  zw yk le  ropieniom  w ustro ju . 
P rz y  rop ien iach  obw odow ych (ropów ka, ropn ie  i t. d .) b y w a  
o n a  n ieznaczną; ropieniom  zaś, toczącym  się w ja m ie  o trze­
w now ej, lub  w je j pobliżu (appendicitis, psoitts, paranephri-  
tis  i t. d .) tow arzyszy  siln iejsza . W ypuszczen ie  ropy  pociąga 

sobą jeszcze  chw ilow e w zm ożenie się je j  po operacy i, 
potem  liczba leukocy tów  stopniow o w śród w ahań  się 

zm niejsza, albo też od chw ili o tw arc ia  ropn ia  leukoey toza 
sta le  m aleje  L ic zb a  c ia łek  b ia łych  zw iększa się, j a k  d ługo 
sp raw a  ropna ok azu je  sk łonność do szerzen ia  się, zm niejsza 
się zaś w raz z u stan iem  luli z lokalizow aniem  się ropnia. 
Z m nie jszan ie  się lub zw iększan ie  liczby  c ia łek  b ia ły ch  m e 
idzie w parze  ze stanem  go rączkow ym , lecz raczej z posu­
w aniem  się rop ien ia  w  g łąb  tk a n e k  ustro ju , lub z ilością 
w ytw orzonej ropy. A nalog iczn ie  do tego zgodnie s tw ie rd za ją  
au torow ie, że ta k  zw ane przełom y rzekom e (p seudokryzy ) 
ze sp ad k iem  go rączk i w zap alen iach  p łuc  n ie  w yw ołu ją  
zm niejszan ia  się liczby  leukocy tów  i że przed  śm ierc ią  li-

za
a
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czba leukocy tów  tnim o sp a d k u  ciepłoty  c ia ła  znacznie się 
podnosi. F . P  e r  c i v  a 1 M a c k  i e stw ierdza, że rów nież w  pło­
n icy  leukocy toza je s t  w zw iązku  n ie ty le  z ciepłotą, ile ze 
stopniem  za jęc ia  g a rd ła  i natężen iem  w ysypk i.

2) L eukocy toza  b y w a n ie jed n o k ro tn ie  p rzy  stałej obser- 
w acyi czu łym  w yrazem  zm ian w ustro ju , n a  k tó re  stan  cie­
płoty i inne ob jaw y  fizy k a ln e  n iezaw sze i n ie  ta k  w cześnie 
w skazu ją , j a k  np. zm iana ilości w ydzie liny  z ran y  poopera­
cy jn e j, za trzy m an ie  się ro p y ; tw orzenie się nowego ropnia, 
w zględnie p rze rzu tu ; pow ik łan ia , j a k  np. zapalen ie  płuc, lub 
róża itp. P rz y tem  należy  b ard z ie j zw racać uw agę na sta lą  
sk łonność leukocy tozy  do podnoszenia się lub obniżan ia , niż 
na bezw zględną ilość k rw in e k  b ia łych . D ale j może ona mieć 
znaczenie rozpoznaw cze p rzy  różn iczkow an iu  spraw  ropnych  
wogóle, w szczególności w  je lic ie  ślepem  i od różn ian iu  ich 
od m ech an iczn y ch  p rzeszkód  w do lnych  częściach je lita , 
przy odróżn ian iu  sp raw  zapalnych  k iszk i ślepej od zm ian 
du row ych , p rzeb ieg a jący ch  bez leukocy tozy .

3) O bjaw  ten  m u sia łb y  by ć  bezw zględnie sta łym , aby 
m ieć znaczen ie rozpoznaw cze zupełn ie  pew ne i b y ć  pew nem  
w skazaniem  do operacy i. T ym czasem  z je d n e j s tro n y  d a ją  
się spostrzegać w y ją tk i od reg u ły , gdzie zupełnie b ra k  leu­
kocy tozy , lub je s t  n iestosunkow o n iz k a  w p rzy p ad k ach  nie­
w ątpliw ego, n ie k ied y  obfitego rop ien ia, potw ierdzonego przez 
operacyę, z d ru g ie j stro n y  tam , gdzie się pojaw ia, podlega 
ona tak im  w ahaniom  z d n ia  na dzień , że n a  podstaw ie j e ­
dnorazow ego lub n iew ielu  ob liczeń , nie należy  w yciągać 
w niosków . T y lk o  sta łe  codzienne bad an ie  up raw n ia  do tego. 
W y ją te k  stanow iłaby  liczba w y so k a  ponad 25 .000  le u k o cy ­
tów , k tó ra  choćby ty lk o  k ilk a  razy  stw ierdzona p rzy  zapa­
len iu  w y ro s tk a  robaczkow ego, po w y k lu czen iu  in n y ch  p rz y ­
czyn , je s t  bezw zględnem  w skazan iem  do o p eracy i (objaw  
C u r s c h m a n n a ) .  Ja k k o lw ie k  znaczna leukocy toza m oże 
by ć  w skazan iem  do ręk o czy n u  ch iru rg iczn eg o , to je d n a k  
n ieznaczny  je j stop ień  lub  ca łk o w ity  b ra k , przy  in n y ch  w y­
b itn y ch  ob jaw ach  ro p ien ia , nie stanow i p rzec iw w sk azan ia  do 
o p eracy i lub  w skazan ia  do czekania . Pow iększenie się k rw i­
n ek  b ia łych  je s t  ty lko  ob jaw em  pom ocniczym  przy  rozpo­
znan iu , rok o w an iu  i przy  w skazan iach  o p eracy jn y ch , sto­
ją c y m  n a  rów ni z in n y m i ob jaw am i, k tó ry m i n a u k a  do tąd  
rozporządza.

4) N a podstaw ie do tychczasow ych  naszych  w iadom ość: 
o leukocy toz ie zapalnej w ogólności, a leukocytozie tow arzy ­
szącej spraw om  ropnym  i sep tycznym  w szczególności, n a ­
leży uw ażać j ą  ja k o  w yraz  pew nego sw oistego odczynu  
w iększości ustro jów  na d an y  rodza j zakażen ia . Jeśli odczynu 
tego b ra k u je , to dzieje  się to bądź z pow odu n iedosta tecznej 
siły  ja d u , w obec k tó rego  ustró j w ychodzi ob ronną rę k ą  n a­
wet bez użycia  leukocy tozy , bądź też, j a k  tw ierdz i L  i m - 
b ę c k ,  z pow odu n ad e r  silnego zakażen ia , k tó re  w pew nych 
p rzy p a d k ach , nie dopuściw szy do w ytw orzenia się leu k o cy ­
tozy, w przód za b ija  ustró j.

N a  zakończen ie  n iech  mi będzie wolno w yrazie  se rde­
czne podziękow anie czcigodnem u szefowi m ojem u, P rofeso­
row i D row i T r z e b i c k y e m u ,  za zachętę do n in iejszej 
p racy  i odstąp ien ie  mi m a te ry a łu  oddziałow ego, oraz za n a­
d e r  życzliw ą w ielostronną pom oc, k tó re j mi użycza ł przy  
tej p racy .

L it e r a t u r a :  E. B i e r n a c k i :  Haem atologisclie Diagnostik in der 
praetischen Medizin (Yolkm anns Sannnlung klin. Yortrage 1901, N r 306).

2) C n r s c h m a n n :  Zur d iagnostiseben B eurtheilung der vom Blind- 
darm  und W urm fortsatz ausgehenden entziindlichen Processe (Mun- 
chener med. W ochenschrifl 1901, Nr. 48 und 49). 3) M. D u t z m a ń n :  
Das V erhalten der weissen B lutkorperchen bei eiterigen Processen im 
G enitalapparat der Frau — ein diagnostisches H ilfsm ittel in der G yna- 
kologie (G entralblatt f. Gynakologie 1902, Nr. 14). C. J. E n g e l :  Leit- 
faden zur klinischen U ntersuchung des Blutes. Berlin. 1898. 5) G r a -  
w i t z :  Die Methoden und B edeutung der B lu tun tersucbungen  fu r die 
Praxis. Die Heilkunde 1897. 6) R. J a k s c h :  Klinische Diagnostik m it- 
tels bakteriologischer, chem ischer und m ikroskopiseber U ntersuchungen. 
W ien-Leipzig, 1886. 7). W. J e ż :  Twory białe we krw i w przebiegu 
chorób gorączkowych (Zbiór prac z kliniki Prof. Korczyńskiego. Ze­
szyt XV11J. R 1896). 8) L K r e h l :  G rundriss der allgeineinen klini­
schen Pathologie. Leipzig, 1893. 9) K u t t n e r :  D iagnostiscbe B lu tun ter­
sucbungen bei ch iru rg isch er Eilerung. (V erhandlungen des XXI. Con- 
gresses der deutschen G esellschafl fur Chirurgie). 10) K. E. L a u l i e n -  
b u r g :  Ueber W esen und B edeutung der veranderten  Blutbeschaffen- 
heit bei eiterigen Prozessen im G enita lapparat der F rau  (C entralblatt 
fur Gynakologie 1902, Nr. 22.1 11) H. L e n h a r t z :  Microscopie und 
Chemie am  K rankenbette. Berlin, 1900. 12) R. v. L i m b e e k :  G rund­
riss einer k linischen Pathologie des Blutes. Jena, 1«96. 13) F. P. M a- 
c l i i e :  Zachow anie się krw i w płonicy („The L an cet“ 24-go sierpnia. 
1901 r. R eferat St. Rudzkiego w Przeglądzie lekarskim  1901, Nr. 50). 
14) H. R i e d e r .  Beitrage zu r Kenntniss des Leucocytose. Leipzig 1892. 
F. C. VV. Vogel. 15) J . S c h n i t z l e r :  Uber die V erw erthung der mi- 
croscopischen B lu tuntersuchung zur Diagnostik uud Ind ica tionsste llung  
bei in traabdom inelien  E iterungen. (W iener klin. R u n dschau  1912. Nr. 10,
11). 16) T u f f i e r :  L ’hem odiagnostic de 1’appendicite. La sem aine m ć- 
dicale 1901 Nr. 27). 17) M. W a s s e r m a n n :  Uber das V erhalten  d e . 
weissen B lutkorperchen bei einigen chirurgischen E rkrankungen , in s r 
besondere bei A ppendicitis (Miinch. m ed. W ochens. 1902 Nr. 17, 18)

II. Z zakładów: anatomii patologicznej i m edycyny sądowej 
U niw ersytetu Jagiellońskiego w  Krakowie.

0 zm ianach d ro bnow ido w ych u p o d s ta w y oddziela­
jącej się pępow iny i ich sądow o-lekarskiem  znaczeniu.

Podali

Dr. L. K. Gliński i Dr. S. Horoszkiewicz
A systenci zakładów .

(C iąg dalszy).
II. g r u p a .  P ł o d y  n i e ż y w o  u r o d z o n e .

P rzypadek 1. Płód niedonoszony, długości 36 cttn., w yjęty z łona 
m atki podczas sekcyi.

N aczynia w łosow ate dość obfite w części skórnej, a  zw łaszcza 
w jej w arstw ach  obw odow ych, nie przechodzą nigdzie poza linię g ra­
niczną w obręb  pępowiny. Skupień ani nacieków  leukocytow ych n i­
gdzie nie znajdujem y, spotykają  się tylko tu i ówdzie rozrzucone po­
jedyncze leukocyty.

P rzypadek  2. Płód płci męzkiej, donoszony, silnie zbudow any; 
jąd ro  kostne w przysadkach kości długich dobrze rozw inięte.

N aczynia w łosow ate w części skórnej — liczne i to zarów no 
na obwodzie, jak  i w linii osiowej; w pępow inie spotykam y je  tylko 
w częściach środkow ych i to jeszcze w odległości 5 mm. powyżej 
linii granicznej. Na całym  przekroju w obrębie pępow iny widoczne 
pojedynczo leżące w ielojądrzaste leukocyty, których nieco więcej znaj­
dujem y w w arstw ach obwodow ych i to tylko w pewnej odległości po­
wyżej brzegu naskórkow ego; tn la j zb ierają  się one m iejscam i w g ro ­
m adki po 4 —5. większych jednak skupień  i na  deków nie tw orzą.

P rzypadek  3. Płód płci męzkiej donoszony, św ieżo zm acerow a- 
ny. N aczynia w łosow ate w części skórnej dość liczne na  całym  p rz e ­
kroju, w linii osiow ej p rzen ikają  dość wysoko (na 4 m m .) w obręb 
w łaściw ej pępow iny. Skupień  an i nacieków  leukocytow ych nie zn aj­
dujem y, spotykają  się tylko nieliczne pojedynczo leżące leukocyty.

P rzypadek 4. Płód płci męzkiej donoszony, siln ie  zbudow any 
(53 ctin. długości, jąd ro  kostne w przysadkach kości długich dobrze 
rozwinięte). Poród ciężki, obrót na  nóżki.

N aczynia w łosow ate w części skórnej wogóle liczne, zw łaszcza 
w w arstw ach obwodowych; są  one liczniejsze po stronie górnej niż 
po dolnej i zachodzą po stron ie  górnej nieco powyżej (n a  2’/2 mm.) 
brzegu naskórkow ego. W sąsiedztw ie tych naczyń w łosow atych po stro ­
nie górnej w idoczne są  dość liczne leukocyty, których ilość w k ierun ­
ku ku pępow inie w zrasta tak, iż tw orzą one w obw odow ych w arstw ach  
pępow iny tuż ponad brzegiem  naskórkow ym  dość zbity naciek  leuko­
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cytow y, sięgający na  1 '/2 ram. powyżej brzegu naskórkow ego i n a  ’/2 
ram . w nikający w głąb pępowiny. W ejrzeniem  swern drobnow idow em  
naciek ten nie różni się od nacieku znalezionego u now orodka, który  
żył 27 godzin (przypadek 11). K u środkow i pępow iny ilość leukocytów  
znacznie się zm niejsza i tutaj, podobnie jak  n a  pow ierzchni dolnej, 
zarów no w obrębie pępow iny ja k  i części skórnej znajdu jem y tylko 
tu i owdzie rozrzucone pojedyncze leukocyty, nigdzie zresztą nie tw o­
rzące n aw et luźnych skupień.

P rzypadek  5. N ow orodek płci żeńskiej z porencefalią  (zupełnie 
n iew ykształcone półkule mózgowe) po wym óżdżeniu.

N aczynia w łosow ate w części skórnej dość liczne;' zw łaszcza 
w w arstw ach  obw odow ych, gdzie zn ika ją  w raz z brzegiem  nask ó rk o ­
wym; w linii osiow ej n a tom iast spotykam y je  (wogóle nieliczne) jesz­
cze i w obrębie pępow iny w odległości 6 ram. pow yżej linii gran czn.y 
Leukocyty pojedyncze spo tykają  się n a  całym  przekroju  zarów no w ćzę--“  
ści skórnej, jak  i w obrębie pępowiny; n a  n iektórych prepara tach  w od­
ległości '/s °bn. powyżej brzegu naskórkow ego po stron ie  górnej tw o­
rzą  one na  m ałej p rzestrzeni w w arstw ach  obw odow ych niew ielki 
dość zbity naciek.

P rzypadek  6. Noworodek płci męzkiej, donoszony. N aczynia  w ło­
sow ate wogóle nieliczne zn a jd u ją  się tylko w części skórnej. Nacieków 
an i skup ień  leukocytow ych ni 3 znajdu jem y nigdzie.

P rzypadek  7. Now orodek płci żeńskiej, donoszony, po wym óż­
dżeniu.

Naczynia, w łosow ate dość liczne, usadow ione głów nie w w a r­
stw ach obw odow ych części skórnej; w obręb pępow iny przechodzą 
tylko po stron ie  górnej i rychło tu ta j także znikają. W m ałej od leg ło­
ści ponad brzegiem  naskórkow ym  w obw odow ych w arstw ach  pępow i­
ny po stronie górnej znajdujem y dość liczne luźne skup ien ia  leukocy­
tów, które rów nież spotykam y i w przylegającej części p ierścien ia  skór­
nego, nie tw orzą  one jednak  zbitego nacieku. W pozostałych częściach 
zarów no pępow iny jak  i p ierścienia  skórnego znajdu jem y tylko rozrzu­
cone pojedynczo leukocyty.

P rzyp a d ek  8. Now orodek donoszony płci żeńskiej (poród kle­
szczowy).

N aczyn-a w łosow ate  w w arstw ach  przybrzeżnych części skórnej 
n iezby t liczne, w k ierunku  ku pępow inie zn ikają  w raz z brzegiem  n a ­
skórkow ym ; w środkow ej n a to m iast części pępow iny znajdu jem y  je  
jeszcze w odległości 4 mm. powyżej brzegu naskórkow ego. Leukocyty 
spo tykają  się tylko pojedynczo w sąsiedztw ie naczyń  w łosow atych.

P rzypadek  9. Płód płci żeńskiej, donoszony.
Naczynia, w łosow ate w części skórnej liczne, p rzekraczają  linię 

g ran iczną  m iędzy pępow iną a częścią skó rną  i zachodzą w obręb pę­
powiny, gdzie w w arstw ach  obw odow ych rychło znikają, w częściach 
zaś środkow ych spo tykają  się jeszcze w odległości 5 mm. Na wysoko­
ści brzegu naskórkow ego, zachodząc częściow o w obręb p ierścien ia  
skórnego, głównie jednakże  w  obrębie pępow iny na sam ym  obwodzie 
znajdu jem y dość liczne luźne skup ien ia  leukocytów  w ielo jądrzastycb, 
sięgające dość wysoko (spotykają się jeszcze w  odległości 5 mm. po­
wyżej brzegu naskórkowego); w częściach środkow ych znajdu jem y  ty l­
ko pojedyncze leukocyty.

P rzypadek  10. Płód donoszony płci żeńskiej.
N aczynia w łosow ate n iezbyt liczne w części skórnej; wzdłuż g ó r­

nego brzegu przechodzą na małej przestrzeni w obręb pępow iny, w k tó ­
rej zresztą  nigdzie ich nie znajdujem y. Skupień  an i nacieków  leuko­
cytow ych nigdzie n ie spotykam y.

P rzypadek  11.. Płód płci żeńskiej, n iedonoszony (40 cm. długości, 
1550 gram. wagi).

N aczynia w łosow ate dość liczne w części skórnej, nigdzie nie 
p rzekraczają  brzegu naskórkow ego. Skupień  ani nacieków  leukocyto­
wych nie znaleziono.

P rzypadek  12. Płód płci żeńskiej donoszony, św ieżo zm acero-
wany

Obraz drobnow idow y zupełnie taki sam , jak  w przypadku po­
przedzającym .

P rzypadek  13. Płód donoszony, po wym óżdżeniu.
N aczynia w łosow ate w części skórnej bardzo liczne, w w ar­

stw ach  obw odow ych zn ikają  w raz z brzegiem naskórkow ym , w lim  
osiowej sięgają na  5 mm. wyżej w obręb pępowiny; naczynia te są 
szerokie, w ypełnione krw inkam i czerw onem i. Tuż ponad brzegiem  n a ­
skórkow ym  po stron ie  dolnej znajdu jem y w obrębie pępow iny naciek

dość zbity , złożony z leukocytów  w ielo jądrzastycb , zajm ujący tylko naj- 
pow ierzchow niejsze w arstw y pępow iny i sięgający  na  l ‘/2 mm. powy­
żej brzegu naskórkow ego. Po stron ic  górnej pępowiny w odległości 2 
mm. powyżej brzegu naskórkow ego znow u znajdu jem y niezbyt rozległy 
dość zbity naciek leukocytow y, w k ierunku  ku linii osiow ej pępow iny 
rozpraszający  się i zn ikający całkow icie w odległości 5 ram. powyżej 
brzegu naskórkow ego, a  więc na tej sam ej w ysokości, co i naczynia 
w łosow ate. W innych częściach pępow iny oraz w pierścieniu skórnym  
leukocyty spo tykają  się tylko pojedynczo.

P rzypadek  14. Płód nieżyw o urodzony, niedonoszony.
N aczynia w łosow ate w części skórnej dość liczne, pozapadane, 

nigdzie nie w nikają  w obręb pępow iny. Skupień i nacieków  leukocy­
towych brak całkow ity

P rzypadek  15. Płód donoszony, siln ie om dlały; próby cucenia 
pozostały bez skutku.

Obraz drobnow idow y taki sam , jak  w przypadku poprzedza­
jącym .

P rzypadek  IG. Płód donoszony płci żeńskiej, siln ie rozw inięty, 
po w ym óżdżeniu.

N aczynia w łosow ate  są dość liczne w części skórnej; w obrębie 
w arstw  pow ierzchow nych znikają  one w raz z brzegiem  naskórkow ym  
po stron ie  dolnej, zachodząc bardzo nieznaczn ie  w obręb pępow iny 
po stron ie  górnej; w linii osiowej przechodzą one poza im ię graniczną 
i w n ika ją  w głąb pępow iny n a  3 mm. U podstaw y pępow iny w ob­
w odow ych w arstw ach po stron ie  górnej znajdu jem y dość zbity naciek 
złożony z leukocytów  w ielo jądrzastych , zajm ujący pograniczne części 
zarów no pępow iny, jak  i części skórnej; w głąb pępow iny (w k ierunku  
ku linii osiow ej) naciek ten  zachodzi na  1 mm.; prócz tego nacieku 
znajdujem y niezbyt liczne, luźne skupienia  leukocytów  w w arstw ach  
pogranicznych zarów no w linii osiowej, jak  i w pow ierzchow nych w ar­
stw ach po s tron ie  dolnej.

P rzypadek  17. Plód niedonoszony (1800 gram . wagi) płci m ęz­
kiej, urodził się w stan ie  silnie om dlałym ; próby cucenia pozostały 
b ’z w yniku.

N aczynia w łosow ate  leżą w yłącznie w  obrębie części skórnej 
i są  niezbyt liczne. N acieków  an i skup ień  leukocytow ych nigdzie nie 
znajdujem y.

P rzypadek  18. D onoszony płód płci m ęzkiej, św ieżo zm acerow a- 
ny. N aczynia w łosow ate wogóle liczne; w w arstw ach  obw odow ych 
zn ik a ją  w raz z brzegiem  naskórkow ym , w lin ii osiowej n a to m iast są 
w idoczne jeszcze w odległości 12 mm. powyżej brzegu naskórkow ego 
(w obrębie pępowiny). Leukocyty spotykają  się tylko po jed y n czo , sk u ­
pień ani nacieków  nie tw orzą.

P rzypadek  19. Płód niedonoszony (9 m iesięcy księżycow ych) zina- 
cerow any.

N aczynia w łosow ate spo tykają  się tylko w części skórnej i to 
wogóle w m ałej ilości. Skupień i nacieków  leukocytow ych brak.

P rzypadek  20. Płód donoszony, nieżyw o urodzony.
Obraz drobnow idow y taki sam , jak  w przypadku poprzedza­

jącym .
P rzypadek  21. Płód n iedonoszony. Łożysko przodujące. W ydo­

bycie płodu w 6 godzin po obum arc iu  w macicy.
Obraz drobnow idow y taki sam , jak  w dw u poprzedzających 

przypadkach.
Celem  ła tw iejszego  up rzy to m n ien ia  sobie op isan y ch  po­

w yżej w yn ików  b ad a n ia  drobnow idow ego, o raz p o ró w n an :a 
icb z w y n ik am i b ad a ń  K o ck e la , za łączam y  poniżej 3 ta b li­
ce, z k tó ry ch  p ierw sza do tyczy  now orodków  żyw o urodzo­
n y c h , 2 -g a  płodów  n ieżyw o u rodzonych , 3 -c ia  p rzed staw  a 
w y n ik i bad ań  K o ck e la  odnośnie do żyw o u rodzonych  now o­
rodków .

Z  tego, cośm y w yżej pow iedzieli o n o w orodkach  żyw o 
u ro d zo n y ch , o raz z ta b licy  1-ej w idzim y , iż n a  7 now o­
ro d k ó w  w w ieku  od 1/ 2 do 10 g o d zir b ad a n ie  d robnow ;do- 
we w 5 p rz y p a d k a c h  nie w ykazało  o p isan y ch  przez K o ck e la  
n ac ieków  le u k o cy to w y c h ; u szóstego now orodka (4 godzin ­
nego) b y ły  w idoczne u podstaw y pępow iny  n a  ca ły m  p ra ­
wie p rze k ro ju  luźne d robne  sk u p ie n ia  leu k o cy tó w ; w reszcie 
u 7-go now orodka , k tó ry  zm arł n a jw yżej w 1/ 2 godziny  po
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urodzeniu się, b ad a n ie  d robnow idow e w ykazało  rozleg ły  na- 
eiek le u k o cy to w y  u podstaw y  pępow iny , za jm u jąc y  cały  
praw ie p rzek ró j i n a jzb itszy  w  w ars tw ac h  obw odow ych pę­
pow iny, zw łaszcza po stron ie  gó rne j. Z auw ażyć  p rzy  tern n a ­
łoży, iż żaden  z ty c h  7 now orodków  nie b y ł donoszony, 
Podobnież n ie  znaleźliśm y n ac ie k u  leukocytow ego u now o­
ro d k a  niedonoszonego, k tó ry  zm arł w 20 godzin po urodze­
niu się.

Tablica 1.
D zieci ż y w o  urodzone.
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Uwaga.
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+

+
+

>/s gonz.
najw yżej 
1/3 godz.

uaj » y ie j
V2 godz.
Il/4g0 dz.
2 godz. 
4 godz. 
10 godz,
15 godz.

17 godz.

20 godz. 
27 godz.

27 godz.

36 godz.
3 doby

3 doby

4 doby
5 dni
16 dni

+
+

+
-t

Drgawki m atki. Naciek b 
staw y pępowiny.

rozległy u pod­

łużne skup ien ia  na calem pograniczu

•rozległe wysoko sięgające nacieki

naciek u podstaw y pępowiny głównie 
w w arstw ach obwodow ych

naciek po.str. dolnej, oraz w linii osiowej

nacieki obustronne; naciek po str. górnej 
leży n ? 2  mm. powyżpj brzegu uaskórk.

zb.ty naciek na calem pograniczu

naciek na calem  praw ie  pograniczu; naj- 
z b ite y  w linii osiowej 

pępow ina częściowo już oddzielona 
naciek na całem  pograniczu 
pępow ina częściowo oddzielona

Tablica II.
P ło d y n ie żyw o  urodzone.
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1 _ _
2 + ’ + bardzo drobne: skupienia usadow ione niecha- 

rak te iystyczn ie
3 + —

1 + * jedn o stro n n y  dość zbity naciek tuż poriad brze­
giem naskórkow ym

5 + + jednostronny drobny naciek r.iecharaklerysty- 
cznie usadow iony

6 + —
7 + drobne skupienia, usadów, n iecbarakterystycz.
8 + —
9 + + luźne skupienia  w cz. obwodow ych tuż ponad 

brzegiem naskórkow ym
10 + —
11 — —
12 + _
13 + + jednostronny  naciek tuż ponad brzegiem  na' 

skórkow ym
14 — —
15
IG

+
+ + jednostronny  rozległy dość zbity naciek, tuż 

ponad brzegiem  naskórkow ym .
17 — —
18 — —
19 — —
20 + —
21 — —

Tablica III.
Dzieci ż y w o  u ro d zo n e  (b ad an ia  K ockela ).

Ó n Ń i O |
•nd
p ,e.

* ft o .2*® 8 u O Oai afl

CS bD N <J>
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* n '3
Uwaga.
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'5 g -2 O o n g '3 £ O - o

1 — 3/4 godz. + naciek o b u s tro n n y .tu ż  ponad  brzegiem  
naskórkow ym

2 — 2 godz. + naciek po str. dolnej u podstaw y pępow.
3 + 3 godz, -
4 + 4 godz. + m ałe skupienie leukocytów  po str. górnej
5 + 4 godz. + dość znaczne skup ien ia  leukocytów  w czę­

ści skórnej oraz w odległości 1 mm. po­
wyżej brzegu naskórkow ego v. obw o­
dowych w arstw ach  pępow iny

6 + 8 godz. —
7 + 13—15

godzin —

8 + 17 godz. + rozległy naciek tuż ponad brzegiem  n a ­
skórkow ym

9 + 20 godz. + niewielki lecz w yraźny naciek obustron ­
ny  tuż ponad brzegiem  naskórkow ym

10 + 24 godz. + naciek obustronny  sięgający głęboko w 
k ierunku  ku linii osiow ej

11 -i- 2 doby + niezbyt obfity naciek w powierz, w arst. 
silny obustronny  naciek w odległości 
1— 2 mm. powyżej brzpgu naskórków .

12 + 2 d' by + najzbitszy naciek w w arstw ach  obw od.
13 + 2 doby 4 liczne skup ien ia  leukocyt, na  całym  ro z­

kroju wyciętej do b ad an ia  resztki pępow.
14 + 2 doby + zbity naciek n a  calem  pograniczu.
15 + 3 doby + zbity naciek n a  pogran. w postaci p ły tk i

16 + 4 doby + pępow ina częściowo oddzielona, na po­
graniczu zbity naciek

17 + 6 dni + pępow ina częściowo oddzielona, liczne 
leukoc w otoczeniu bruzdy oddzielającej

18 -1- 8 dni + cała podstaw ajpępow . tuż ponad b rz e ­
giem naskór. u sian a  b. liczn. leukocy t.

19 +
pewien 
czas (?) + m ierny naciek leukocyt, na górnym  ob­

wodzie podstaw y pępow iny.

U  pozostałych  10 now orodków  (w w iek u  od 15 godzin  
do 16 dni) nac iek i leukocy tow e sp o ty k a ły  się sta le  bez 
w zględu na to, czy dziecko  było  donoszone, lub  też p rzed­
w cześnie przyszło  n a  św iat. N ac iek i te  u dzieci w w ieku  
15— 27 godzin zna jdow ały  się ty lk o  w  w arstw ach  obw odo­
w ych pępow iny  tuż ponad  b rzeg iem  n ask ó rk o w y m , u dzieci 
sta rszych  zajm ow ały  one ju ż  całe pog ran icze  m iędzy  pępo­
w ina a częścią sk ó rn ą , tw orząc ja k b y  p ły tk ę  pog ran iczną , 
k tó re j k sz ta łt nie zaw sze b y ł je d n a k o w y ; n a  p rep a ra tac h  
k ra ja n y c h  w lin ii s trza łkow ej w  je d n y c h  p rz y p a d k a c h  tw o­
rzy ła  ona lin ię  p ro s tą , łączącą  2 przeciw leg łe k ra ń c e  n a ­
sk ó rk a  w p ęp k u  sk ó rn y m , w in n y c h  —  b y ła  ona w y p u k łą , 
zw róconą w ypuk łośc ią  ju ż  to k u  pępow inie, ju ż  też k u  pę­
pkow i sk ó rn em u ; zaw sze je d n a k ż e  zau w aży ć  się d aw a ł pe­
w ien dość śc isły  zw iązek  je j  k sz ta łtu  z rozm ieszczeniem  n a ­
czyń  w łosow atych , a  m ianow icie p raw ie n igdz ie  n a c z y n ia  
w łosow ate nie p rzechodziły  poza obręb najzb itszego  n ac ie k u  
leukocytow ego, z d rug ie j zaś s tro n y  w szędzie s ięg a ły  one 
aż do w ysokości ty c h  n a e ie k ó w f gdzie n ac ie k  za jm ow ał z n a ­
czn ie jszą  p rzestrzeń , tam  n ac zy n ia  w łosow ate sp o ty k a ły  się 
i pośród sam ego n ac ie k u .

P rz e g lą d a ją c  tab licę  2 -gą, d o tyczącą  płodów  nieżyw o 
urodzonych , w idzim y, iż n a  21 b ad a n y ch  przez nas p rzy ­
padków  w 7 (3 3 % ) znaleźliśm y n ac iek i, w zględnie lu źn ie j­
sze sk u p ie n ia  leukocy tow e. Z tej liczby  w  4  p rz y p a d k a c h  
(4, 9, 13, 16) n ac ie k i te za jm u jące  ty lk o  je d n ą  (gó rną lub 
dolną) pow ierzchn ię pępow iny , b y ły  usadow ione w  obw odo­
w ych  w arstw ach  pępow iny  tu ż  ponad  brzeg iem  n a sk ó rk o ­
w ym  p ęp k a  skórnego , a w ięc n iczem  się n ie  różn iły  od n a-
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cieków , op isy w an y ch  przez K o ck e la  ja k o  c h a ra k te ry s ty c z n e  
d la  dzieci żyw o u rodzonych , co zresztą  najw ym ow niej stw ie r­
dza ją  załączone ry su n k i (F ig . L r i  II .) , z k tó ry c h  pierw szy  
do tyczy  płodu n ieżyw o urodzonego (p rzy p ad ek  16^| d ru g i 
zaś p rzed staw ia  obraz n ac ie k u  w pępow inie u d z ieck a , k tó re  
żyło* 17 godzin po urodzeniu  się (p rz y p ad e k  9). P ró cz  ty c h

Fig. I.

Górny obwód pępow iny na pograniczu z pierarieniem  skórnym :
F.g. 1. u płodu nieżywo urodzonego (Tablica 11., przypadek XVI).
Fig. II. u 17 godzinnego now orodka (Tablica 1., przypadek IX).
W obydw u tych rysunkach  po stron ie  lewej od dniu widzimy 

brzeg naskórkow y pierścienia skórnego, po stron ie  praw ej — pępow i­
nę. Na pograniczu m iędzy brzegiem  naskórkow ym  a pępow iną zn aj­
d u ją  się nacieki leukocytow e.

n ac ieków  w  je d n y m  z ty c h  4  p rzy p ad k ó w  [jd 3 -ym ) z n a jd o ­
w ał się po stron ie  przeciw nej MTOjmei) od w yżej opisanego 
n ac ie k u  rów nież w w arstw ach  oh wodo wy ch  pępow iny  n a ­
c iek  leu k o cy to w y , ro zp o czy n ający  się je d n a k ż e  dopiero w od­
ległości -  m m . pow yżej b rzegu  nask ó rk o w eg o , a w ięc u sa ­
dow iony ju ż  n iezupełn ie c h a ra k te ry s ty c z n ie 1). Podobnież nie-

') W praw dzie sam  Kockfcl w 2 badanych , przezpń przypadkach 
dzieci żywo urodzonych (Tabl. III. Przypadek 5 i 12) znalazł nacieki 
nie tuż ponad brzegiem  naskórkow ym , lecz w odległości 1—2 mm. po­
wyżej tego b rz ig u , przy ogóluem  jed n ak  om aw ianiu  znaczen ia  tych 
nacieków , jako  cbarak tei ystycznych dla życia pozalonowego. mówi 
tylko o naciekach usadow ionych w w arstw ach pow ierzchow nych pę­
powiny tuż ponad brzegiem naskórkow ym  (»dichl am H au trande  des 
N abelsi). (Przypisek autorów ).

zupełn ie ch a ra k te ry s ty c z n e m  by ło  u sadow ien ie się n ac ieku  
w 3 pozostałych p rz y p a d k a c h  (2, 5, 7), a  m ianow icie za j­
m ow ały  one i tu ta j w ars tw y  obw odow e pępow iny , leża ły  j e ­
d n ak ż e  nie tuż ponad b rzeg iem  n ask ó rk o w y m , lecz dopiero 
w pew nej (w iększej lub  m niejszej) odeń  odległości. N aw et 
je d n a k  pom ija jąc  m ilczeniem  te 3 p rzy p ad k i ja k o  n iezupeł­
nie c h a ra k te ry s ty c z n e , pozosta ją  nam  jeszcze  n a  ogólną licz­
bę 21 b ad a n y c h  przez nas p łodów  n ieżyw o urodzonych  4 
p rzy p a d k i (a  w ięc p rzeszM  1 9 % ), w k tó ry c h  znaleźliśm y 
n ac iek i, w zg lędn ie luźn ie jsze  sk u p ien ia  leukocy tów , zdaniem  
K o ck e la  c h a ra k te ry s ty c z n e  d la  dzieci żyw o urodzonych . 
Z auw ażyć  tu ta j na leży , iż w e w szy s tk ich  ty c h  4  p rzy p a d ­
k a c h  płody b y ły  donoszone, silnie, zbudow ane, ta k  że w 2 
p rz y p a d k a c h  z pow odu znacznego? n ie s to su n k u  porodow ego 
m usiano  w y k o n y  w ać w ym óżdżenie p łodu, w je d n y m  —  obrót 
n a  nóżk i, w 4 -y m  jśłhś p rz y p a d k u  płód ob u m arł w czasie 
p rzed łuża jącego  się a k tu  porodowego. (D ok. nast.).

i i i .  W y c i ą g i .
J a ą u e t .  0  chorobie S tok esa-A d am sa . (D e u tsc h e s  A r c h iv  

f i i r  k lin is c h e  M e d iz in .  B an d  72) 1902). S ta ło  zw olnienie tę tn a , po­
łączone z nap ad am i, podobnym i do padaczkow ych  lub  udarow ych , 
op isał po ra z  p ierw szy C h arco t, ja k o  ob raz  chorobow y pod nazw ą 
„P o u łs  len t p e rm a n e n t“ , d o p a tru ją c  przyczyny  tycli objaw ów  w za­
d rażn ien iu  rd z en ia  p rzed łużonego  lub  szyjnego, n ie w yk lucza jąc  je ­
dnakow oż zm ian w m ięs'niu sercow ym . N a  podobnem  stanow isku  
s ta n ą ł w k ilk an aśc ie  la t  później B łondeau , k tó ry  zeb ra ł 17 p rz y ­
padków , cech u jący ch  się  trw a łem  zw olnieniem  tę tn a ,  połączonem  
z m niej lub więcej częstym i n ap adam i, podobnym i do padaczkow ych  
lub u darow ych . Ja k o  przyczynę ty ch  objaw ów  w skazyw ał on bądź 
n a  u ra z  w okolicy  k ręgów  szyjnych lub  czaszki, bądź też  n a  w iek 
s ta rczy . W  ro k u  1890 H u c h a rd  n azw ał wyżej op isany  zb ió r o b ja ­
wów „ch o ro b ą  S to k esa -A d am sa“ , a  za  przyczynę sp ia w y  ch o ro b o ­
wej uw ażał zw apnien ie  tę tn ic  w ieńcow ych se rca  i tę tn ic  rd zen ia  
przed łużonego . W  N iem czech w o sta tn ich  dopiero  la ta c h  za  w zorem  
fran cu sk im  zw rócono uw agę na tę  chorobę (H is , W en ck en b ach , 
H offm ann). W  dalszym  ciągu pracy  a u to r  op isu je  sp o strzeg an y  przez  
siebie p rzy p ad ek  choroby  S to kesa-A dam sa. U  m ężczyzny 30-le tn iego  
w ystępow ały  od ro k u  nap ad y  u tra ty  p rzy tom ności. N a p ad  p o p rze ­
dzała  zapow iedź (au r:i) w postaci b icia  se rca , ćm ien ia  p rzed  oczym a, 
zaw rotów  głowy, poczem  chory  tra c ił  nag le  p rzy tom ność , w ystępo­
w ały n ieznaczne d rg aw k i kończyn g órnych , a  liczba tę tn a  w ynosiła 
17 na  m inu tę . P rócz  nadzw yczajnej blados'ci tw arzy  n ic n ad to  nie 
zw racało  uw agi. N ap ad y  ta k ie  trw a ły  k ilk a  m in u t, poczem  ch o ry  po ­
w raca ł szybko do s ta n u  praw idłow ego. L iczba  tę tn a  w czasie wol­
nym  od n ap ad u  w ynosiła  36. B a d an ie  przed im otow e n ie  w ykazy­
wało prócz m iernego  p rz e ro s tu  sorRl, zw olnienia tę tn a  w tę tn icy  
sprychow ej (36) i znaczn ie  częstszego tę tn ie n ia  żyły szyjnej od tę ­
tn ie n ia  tę tn ic , żadnych w ażniejszych zm ian. Po w c ieran iach  rtęc i 
i u żyw an ia  jo d k u  p o tasu  (z pow odu p o d e jrzen ia  o k iłę ) n ap ad y  na 
przec iąg  jed n eg o  ro k u  ustąp iły , poczem  znow u się pow tórzyły i w cza­
sie  jed n eg o  z nich  ch o ry  życie zakończył. S ekcya n ie  w y k aza ła  zm ian , 
an i w zas taw k ach , ani w tę tn ica ch  m ózgow ych i rdzen iow ych , ani 
w w ieńcow ych serca .

W  chorob ie  S to k esa -A d am sa  n a jw ięk szą  uw agę zw raca ją  na 
sieb ie  zab u rzen ia  w narząd z ie  k ru żan ia .

Co się tyczy liczby tę tn a  w te j chorob ie , to  je s t  ono w p rz y ­
p ad k ach  typow ych zaw sze w yraźn ie  zw olnione i wynosi 3 0 — 35 na 
m inu tę . W  czasie n ap ad u  liczba tę tn a  u lega jeszcze w iększem u zw ol­
n ien iu  ta k , że n iek ied y  pom iędzy pojedynezem i u d erzen iam i tę tn a  
w y p ad ają  p rzerw y, trw a jące  do 10 sek . Z w olnienie tę tn a  je s t  je d n a ­
kowoż Ryzesto pozorne, albow iem  p rzez osłpch iw anie  se rca  m ożna 
do słu eh ać  się  pom iędzy siln ie jszym i sku rczam i se rca  is tn ie n ia  s ła ­
bszych, k tó re  w tę tn ica ch  obw odow ych w ykazać się  n ie  da ją . D alszą  
cech ą  tę tn a  w chorob ie  Stokesa- A dam sa  je s t  trw ałość  zw olnienia  
jego, n ie  u leg a jąca  p rzysp ieszen iu  an i po ru c h ac h , an i pod w pływ em  
gorączk i. N iek ied y  ty lk o  n a p a rs tn ic a  w yw ołuje p rzysp ieszen ie . D a l­
szym  ciekaw ym  objaw em  je s t  n ierów noczesność tę tn ien ia  żył szyjnych 
w s to su n k u  do u d e rzeń  se rca . L iczba  tę tn ie n ia  żył szy jn y ch  p rz e ­
w yższa często w dw ójnasób liczbę w idzia lnych  skurczów  se rca . D la  
w y tłóm aczenia  tego  objaw u p rzy p u szcza  a u to r, poprzedn io  zb ija jąc
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teoryę o nierów noczesności sk u rc zu  ko m ó r i p rzedsionków , że częstsze 
tętno w żyle szyjnej je s t  n a stęp s tw em  słabych  skurczów  serca , nie do­
chodzących do tę tn ic . S ilnego nap ięcia  tę tn a  w chorobie  S tókesn- 
A dam sa n ie m ożna odnosić zdaniem  a u to ra  do zw apnien ia  tętn ic, 
które w w ielu  p rz y p ad k a ch , szczególniej połączonych z au to sk o p ią , 
•nożna było w ykluczyć. P rzy czy n y  tego objaw u raczej szukać  należy  
w częściowem  spastycznom  zw ężeniu naczyń różnych okolic ciała, 
w n astęp s tw ie  zad rażn ien ia  nerw ów , zw ężających naczynia. P rz e m a ­
wia za tern chw ilow a bladość tw arzy , uczucie zim na lub  trę tw ien ia  w ró­
wnych częściach  ciała. D ru g i objaw  cechu jący  chorobę S tokesa- 
Adam sa, m ianow icie nap ad y  podobne do udarow ych  lub pad aczk o ­
wych, p rzed staw ia  cały  sze reg  faz, od k ró tk ic h  zaw rotów  głow y, aż 
do napadów  zupełn ie  iden tycznych  z n apadam i padaczk i. N apady  te  
Poprzedzają  n iek ied y  zw iastuny  (au ra ).

Z  zab u rzeń  w innych  n a rzą d ac h  w ym ienić na leży  w yraźny  
zw iązek m iędzy zab u rzen iam i w czynności p rzew odu pokarm ow ego, 
a częstością napadów . Co do etyoiogii tej choroby, to p rzy taczano , 
■lako przyczynę w yw ołującą, zw apnien ie  tę tn ic , kiłę , cho roby  zak a­
źne, choroby  przew odu  pokarm ow ego  i u razy . W  wielu jednakow oż 
Przypadkach , szczególniej połączonych  w au to sk o p ią , żadnej z tych  
Przyczyn w ykazać się  n ie  dato. Rów nież i p a to g en eza  choroby Sto- 
kesa-A dam sa j e s t  c iem ną. A u to r  o d rzu ca  teo ry e  S tokesa , C h arco ta  
1 innych, k tó rzy  is to ty  choroby  szukali b ąd źto  w m ięśn iu  se rco ­
wym, bądź  w zw apn ien iu  tę tn ic  w ieńcow ych se rca , bądź też w rdze­
niu p rzed łużonym ; lecz w sk azu je  n a  d z ia łan ie  nerw ów  naczyniorucho- 
wych, w yw ołujących sk u rcz  n a c z )ń  m ózgow ych z jeg o  następstw am i. 
R ozpoznanie choroby je s t  ła tw e, rokow anio  pow ażne, a  te ra p ia  p ra ­
wie zupełn ie  bezow ocna, albow iem  an i lek i sercow e, ani dz ia ła jące  
na rozszerzen ie  naczyń , n ie  w y w ierają  w ielk iego dz ia łan ia . U reg u lo ­
wanie czynności p rzew odu  pokarm ow ego i d y e ta  m leczna d a ją  je ­
szcze na jlep sze  w yniki.

W  końcu  sw ej p ra cy  ro z trz ą sa  a u to r  k ry ty czn ie  cechy  k lin i­
czne i anatom o-pato log iczne  choroby  S tokesa-A dam sa i zw raca jąc  
uw agę n a  n ie jed n o lito ść  ob razu  k lin icznego, a  jeszcze więcej anato - 
•no-patologicznego, odm aw ia je j  p raw a  do m ian a  jed n o s tk i nozolo- 
gicznej, a  p rzy zn a je  ty lk o  znaczen ie  ja k o  zbiorow i objaw ów, na  wzór 
n. p. ob jaw u oddechow ego C heine-S tokesa. D r . M ią so iv ic z  (K r. kl. w.).

K o i  1 e r .  Z ap alenie w y ro stk a  robaczkow ego i c iąża. 
(M iin ch . m e d . W o ch en sch r.  N r. 18, 1902.). U  k o b ie ty  w IV  mies. 
ciąży rozpoznano  zap a len ie  około ślepej k iszk i i p rzy stąp io n o  do 
pperacyi, z pow odu w y n ędzn ien ia  chorej, podniesionej ciep ło ty  (38.3°)
• ba rd zo  lichego tę tn a . P oczątkow o s ta ra n o  się  oddzielić  cały  guz 
zapalny  zaotrzew now o, ale  bezsk u teczn ie , gdyż guz sięgał aż po 
W ątrobę; otw orzono w ięc jam ę  b rzuszną . L ichy  s ta n  chorej s ta ł się 
pow odem , że cały  guz bez ru sz an ia  go pozostaw iono w ra n ie  brzu- 
sznoj, osłoniw szy go p rzed tem  ze w szech s tro n  w orkam i z gazy jo- 
doform ow ej i odgrodziw szy od reszty  jam y  brzusznej. W  10 dni 
później ro p a  p rzeb iła  p rzez  guz i w ylała  się  w znaczn iejszej ilości, 
POczein ch o ra  m iała  się wcale dobrze, bo i łak n ie n ie  w róciło  i cie­
p ło ta  zu pełn ie  spad ła. W  4 tygodn ie  po operacy i ch o ra  poron iła , 
m imo to  po 6 tygodn iach , licząc od operacy i, była zupełn ie  zdrow ą, 
ra n a  b rzu szn a  zagojona p e r  s e c u n d a m , b lizna  tęg a , n ie  p rz ed s ta ­
w iająca obaw y co do w ytw orzen ia  się p rzep u k lin y  w pow łokach 
brzusznych . S praw a, ja k  się  należy  zachow yw ać w p rzy p ad k ach  ciąży 
pow ik łanej z zapalen iem  k iszk i ślepej, j e s t  w ielk iej w agi; jedynem
• ogólnie za  do b re  uznanem  wyjściom  p rzy  ro p n iach  b rzusznych  je s t  
zabieg operacy jny , bez og ląd an ia  się  na  obecność ciąży, podobnie 
ja k  się  to  robi p rzy  now otw orach  ja jn ik o w y ch  i innych  guzach. P rz e ­
rw an ie  ciąży n ie  p rzynosi żadnej korzyści, a zw iększa ty lk o  n ie ­
bezpieczeństw o. P o ro n ien ie  w danym  p rzy p ad k u  k ład z ie  a u to r  na  k a rb  
zap a len ia  błony śluzow ej m acicy, n a  k tó re  ch o ra  od daw na cie rp ia ła .

Co do sposobu operow an ia , to  n a jlep ie j operow ać p rzez  o tw a r­
cie jam y  b rzusznej, p rzyczem  a u to r  gorąco po leca  oddzie len ie  guza 
w orkam i z gazy jodoforinow ej od re sz ty  jam y  brzusznej i pozosta­
w ienie go w ra n ie  b rzuszne j. D alszy  p rzeb ieg  m ożna zu p ełn ie  spo­
ko jn ie  pozostaw ić n a tu rz e . B . Ż m ig ró d .

G. B l u m e r  i A.  M a c  F a r b a n e .  E p id e m ia  r a k a  w o ­
d n e g o .  (A m e r ic . J o u r n a l  o f  th e  M ed . S c ie n c e s , lis topad  1901 -— 
B h i l a d  M e d . J o u r n a l  4 - g o  sty czn ia  1902 r.). A u torow ie op isu ją  
•epidem ię ra k a  w odnego po od rze  w p rz y tu łk u  d la  s ie ro t w A lbany. 
■Jedenastu chorych  m iało  sam ego w odnego ra k a , p ięciu  ra k a  wo­
d nego  i zgorzel, cz te rech  u legło  c ierp ien iu , k tó re  uznano za ro z ­
poczynającego  się ra k a  wodnego, k tó reg o  rozwój udało się w strzy ­
m ać  przyżegan ia tn i. Z pom iędzy 1 6 - tu  p rzypadków  typow ego ra k a  
w odnego, w cz te rech  za ję te  były u s ta ,  w trze ch  —  u s ta ,  ucho 
> srom ; w dwóch ty lk o  srom ; w 7-m iu srom  i inne  n a rządy . Z go­
rzel rozw inęła  się u tro jg a  dzieci ty lko  w je lic ie  odcliodowem , u p ię ­
ciu i w in n y ch  częściach . Ś m ierte ln e  zejśc ie  n a s tąp iło  ty lk o  w 7-miu 
p rz y p a d k a c h  (w te j liczbie u 5 - c iu  ch o ry ch  n astąp iło  pow ik łan ie

z zapalen iem  płuc). P rzyczyny  usposab ia jące , k tó reb y  m ogły u ła tw ić  
pow stan ie  choroby, n ie  zostały  w y jaśn io n e : gm ach  p rz y tu łk u  dobrze  
u rządzony; p rzew ie trzan ie  p raw id łow e; p o k arm , choć n ie  odznacza­
jący  się rozm aitością, był zaw sze w d osta teczne j ilości i dobrej j a ­
kości. Śm ierte lność  zw ykle byw ała  n izką, a ogólny stan  dzieci wy­
śm ienity . D ziew czynek w ięcej zapadało  na r a k a  w odnego, niż c h ło p ­
ców (w s to su n k u  14 do 2). P rzeb ieg  choroby  był zw ykły. L eczen ie  
polegało n a  podaw aniu  środków  podniecających , a  m iejscow o sto ­
sow ano w strzyk iw an ia  m ocnego rozczym i kw asu borow ego z d w u ­
tlen k iem  w odoru (b y d ro g en iu in  d io x ydatum ); o p a tru n k i zw ilżano roz- 
czynem  L a b a rra ą u e s a  i gdzie było m ożna, w ypalano żegadłem  P a -  
quelina< B adan ie  bak teryo log iczne  w ykazało  w częściach bard z ie j 
głębokich , za ję ty ch  sp raw ą  chorobow ą, obecność d ług ich , c ionkich , 
ja k  nici, d robnoustro jów , p raw ie  w czystej hodowli. O dbarw iały  się  
one m etodą  G ram a dość ła tw o ; na  zw ykłych pożyw kach  n ie  rosły , 
ani wobec tlen u , ani boz niego. A uto row ie  uw ażają  to  laseczu ik i 
za w yw ołujące ra k a  wodnego. W obec nagm innego  panow an ia  tej 
choroby należy  uznać j ą  za  u d z ie la jącą  się. S t. R u d z k i .

M a r f a n ,  Czy w ydolność] k arm ien ia  zm n iejszy ła  s ię  
u k obiet n aszych  czasów ? (R e m ie  m e n su e lle  d e s  m a la d ie s  d e  
l ’e n fa n c e .  S tyczeń, 1902). A u to r zb ija  z ap a try w an ie  B ungego, j a ­
koby niezdolność k o b ie t czasów obecnych do k a rm ien ia  sw ych dzieci 
ciągle, się  w zm agała  i p o p iera  swojo zap a try w an ie  liczneini zestaw ie­
niam i sta tystycznom i, op artem i na  obfitym  m a te ry a le . Jeżeli kob iety  
nie k a rm ią  sw ycli dzieci, to pow odem  togo n ie  je s t  n iezdo lność p sy ­
ch iczna  (?), lecz u zam ożnych najczęściej m oda lub egoizm  rodzi­
ców; u  b iednych  nieśw iadom ość, obojętność  lub  nędza. P rzy czy n ia  
się do tego  u ła tw io n e  w wielu m ias tach  o trzym yw anie  tan ieg o  m le k a  
wyjałow ionego, k tó re  się p rzy czy n ia  do podaw an ia  p o k a rm u  m ięsza- 
nego i wczesnego o d łączan ia  od p iersi. N iezgodnom  z fak ty czn y m  
stan em  je s t  z ap a try w an ie  B ungego, że a lkoholizm  ta k ż e  do tego  
się p rzyczynia, gdyż córk i nałogow ych pijaków  m ają  być n iezdolne  
do ka rm ien ia . A lkoholizm  bowiem  w k lasach  b ied n ie jszych  je s t  
bardzo  częsty, a  m im oto 99'Vo ko b ie t b iednych  może k a rm ić  dzieci 
p iersią , podczas gdy u zam ożnych, gdzie a lkoho lizm  rzadszy , 8 0 ‘7o 
k o b ie t może k arm ić  dzieci. Co się  tyczy  zw iązków  m ałżeńsk ich , to 
M . za jm u je  stanow isko  p o śred n ie , podczas gdy B unge ra d y k a ln e , 
zab ra n ia jąc  osobnikom  neuropatycznym  lub gruźliczym  zaw ie ran ia  
m ałżeństw a. D r . J a n  L a n d a n .

Prof. B o b r o w  i D o cen t R u d n e  w. G ronko w iec ja k o  
przyczyn a łagod n ych  n ow otw orów  k ostn ych . ( A r c h iv  L a n g e n -  
b ecka  T. 67, i9 0 2 , Z. I). U  dwóch chorych  (18  i 21 la t) w ycięto 
typow e kośc io ch rzęs tn iak i (o steo ch o n d ro m ata ), w y ras ta jące  z oko­
licy n asad  różnych kości. W  guzach  ty ch  znaleziono g ronkow ca 
b iałego  b e z 'ja k ic h k o lw ie k  objaw ów  zapalnych , co szczególnie zaś 
je s t  rzeczą z a jm u jącą , że n a jw iększa  liczba ty ch  d ro b n o u stro jó w  
znachodzila  się w głębi now otw orów , n a  g ran icy  praw idłow ej tk a n k i 
k o stn e j. M am y p rze to  p raw o sądzić, że u obu ch o ry ch , z n a jd u ją ­
cych się  jeszcze w okresie  w zrostu  kośćca, sk u tk iem  p o d rażn ien ia  
groukow cem  pow stały  typow e now otw ory k o stn e  —  k o s tn iak  i ko- 
śe io ch rzęs tn iak . H e r m a n .

M a g n u s - L ev y . O przew lek łej sz ty w n o śc i k ręgosłu p a . 
(M itte il .  a. d. G ren zg eb . d e r  M e d ic in  u n d  C hir. 1902, T . IX , 
Z. 4, 5). N a  podstaw ie  p rz e jrze n ia  p iśm ienn ictw a i cz te rech  w ła­
snych  przypadków  przychodzi a u to r  do w niosku , że obrazy  c h o ro ­
bowe, op isane p rzez  B ech te rew a  i M ariego , n ie ró żn ią  się  z asad n i­
czo m iędzy sobą. W  dalszym  zaś ćiągu n ie  d o strzeg a  M . żadnej 
różnicy  m iędzy tern zesztyw nien iem  k ręg o słu p a , a zw ykłem  zap a le ­
niem  staw ów  z n ie k sz ta łtn ia ją ce m , um iejscow ionom  w k ręg o słu p ie . 
W  końcu m n iem a, że i c ie rp ien io  k rę g o s łu p a , opisyw ano przez 
K iim m la (kyphosis trau m atica ), n ie  je s t  też  niczem  innem , ja k  ta -  
kiem  przew lek łem  zapalen iem  zn iek sz ta łtn ia jącem . D zięk i ja k ie jś  
szczególnej sk łonności p roces zn ie k sz ta łtn ia ją cy  toczy się  w brew  r e ­
gule w staw ach  k ręg o słu p a  i na jb liższy ch  w ielk ich  staw ach  tu ło w ia .

H e r m a n .
D r. J . S ę d z i a k .  W  sp raw ie zw iązk u  o k resu  p rzej­

śc iow ego  u k ob iet z pew nem i c ierp ien iam i g ó rn eg o  od­
cin k a  (lróg oddechow ych, oraz uszów . (N o w in y  L e k a r s k ie  2, 
1902). A u to r zw raca uw agę czy teln ików  n a  te  ro zm aite  objaw y n e r­
wowe, odruchow e, o raz  ró żnorodne  sp raw y  chorobow e w górnych  
d rogach  oddechow ych i w uszach k tó re , zw ykły zw ykły w ystępow ać 
w zw iązku z pew nym i ok resam i i stan am i fizyologicznym i płciow ego 
życia kobiecego, ja k  np. m iesiączkow anie, ciąża, o k re s  przejśc iow y. 
Ja k o  p rzy k ład  ilu s tru ją c y , p rzy tacza  h is to ry ę  ch o ro b y , w k tó re j 
w zw iązku z ok resem  przejściow ym  w y stąp iły  ko lejno : m ieszkow e 
zapa len ie  m igdałów  podniebionnycli, k rw o to k i nosow e, ro p n e  o stre  
zapa len ie  u c h a  środkow ego, ro p n e  zap a len ie  m ig d a łk a  g a rd z ie lo ­
w ego, w reszcie p raw dopodobnie  o s try  ro p o to k  zatok i szczękow ej 
górnej p raw ej. S p ira .
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I V .  S p ra w y  lekarskie w  Sejm ie tegorocznym *).

I. K o m i s y a  s a n i t a r n a  sk ła d a  się  z 12 członków : A d a m  
hr .  G o ł u c h o w s k i  (przew odniczący), P ro f. d r. A n t o n i  M a r s  
(zastęp ca  przew odniczącego), D r. A d o l f  W u r s t  (se k re ta rz )  i człon­
k o w ie : B a r a b a s z ,  Dr .  B e d n a r s k i ,  Dr .  C z a y k o w s k i  W ład ., 
D r. D ą m b s k i ,  Dr .  J a b ł o ń s k i ,  K r z y s z t o f o w i e  z, M o y s a ,  
T r z e c i e s k i  i Ks .  W i l c z k i e w i c z .

II . K om isya o d by ła  6 posiedzeń. W  posiedzen iach  b ra ł  udzia ł 
szef Y. D e p a rta m e n tu  W ydz. k ra j.  O n y s z k i e w i c z ,  a  d w u k ro tn ie  
obecnym  był k o m isarz  rządow y R a d ca  D w oru  h r. Ł  o ś.

I I I .  P o d  o b rad y  K om isyi p rzyszły  n a s tęp u jąc e  sp raw y:
1. Spraw ozdan ie  D e p a rta m e n tu  V. W ydz. k ra jo w eg o  z czyn­

ności za r. 1900, z k tó rą  to  sp ra w ą  po łączy ła  K om isya sam oistny  
w niosek  prof. M a r s a ,  żąd a jący  „zw ołan ia  a n k ie ty  w celu  zb adan ia , 
czy i w ja k i  sposób na leża łoby  zm ienić dzis ie jszą  g o sp o d a rk ę  fu n ­
duszam i k ra jo w y m i n a  cele s a n i ta rn e 11.

Z a ła tw ia jąc  obie te  spraw y , w ypracow ała  K om isya  o b sze rn e  
sp raw ozdan ie  i p rzed ło ży ła  Sejm ow i do uchw ały  6 w niosków . W n io ­
sk i te , k tó re  Iz b a  uchw aliła , b rzm ią, ja k  n a s tęp u je  :

1. Spraw ozdanie  D epartam entu  V. W ydziału krajow ego za czas 
od U listopada 1900 r. do 31. październ ika 1901 przyjm uje się do w ia­
dom ości:

2. w zyw a się c k. Rz.ąd do ośw iadczenia się w spraw ie  budow y 
zakładu d la położnic w K rakow ie i dwu szkół d la akuszerek w G alicy i;

3. w zyw a się c. k. Rząd o udzielenie subw encyi w  tym  stosunku  
procentow ym , w jakim  jej udzieli kraj i pow iaty na budow ę szpitali 
w  pow iatach  kosow skim  i nadw órn iańsk im , w których choroby w ene­
ryczne g ra su ją ;

4. w zyw a się R ząd, aby p izystąp ił do niezw łocznej i szybkiej 
akcyi w spraw ie uzupełn ien ia  b raku jących  ka tedr i k linik w w ydziale 
lekarskim  lwowskim .

5. Poleca się W ydziałow i k rajow em u, aby zbadał i w ziął pod 
rozw agę naglace spraw y, dotyczące zdrow ia publicznego, a  m ianow icie : 
w jak im  stan ie  jes t dziś opieka nad podrzutkam i, jak ie  istn ie ją  w ad li­
w ości i jak ie  środki zaradcze byłyby w skazane? — kw estyę stw orzen ia  
sana to ryów  dla gruźliczych.

6. W m yśl w niosku p. M arsa poleca się W ydziałowi krajow em u 
pow ołać m ieszaną ankietę, w celu zbadania , w  jak im  k ierunku  bez 
uszczerbku d la spraw y m ożna przeprow adzić oszczędności? Jakie są 
niezbędne inw estycye w szpitaln ictw ie k rajow em ? W jak i skuteczny 
sposób urządzić nadzór nad szpitalam i? Jak  zm ienić dzisiejszy system  
gospodarki funduszam i krajow ym i na  cele zdrow otne?

Protokół szczegółowy obrad ank ie ty  w raz  z op in ią  sw oją i w nio­
skam i przedłoży W ydział krajow y Sejmowi n a  najbliższej sesyi.

2. Spraw ozdan ie  W yd zia łu  k ra j.  w sp raw ie  budow y sc h ro ­
n isk a  d la  5 0 0  o b łąk an y ch  n ieu lecza ln y ch  p rzy  zak ład z ie  d la  um y­
słowo ch o ry ch  w K ulparltow ie .

Z tą  sp ra w ą  po łączy ła  K om isya 1) petycyę  W yd zia łu  le k a r ­
sk iego  w szechnicy  Jag ie ll. o budow ę nowego paw ilonu  n a  pom ieszcze­
n ie  k lin ik i p sy ch ia try czn e j i 2) p e tycyę  m ias ta  K rak o w a  w spraw ie  
zam ierzonego  pow iększen ia  z ak ład u  d la  um ysłow o ch o ry ch  w K ul- 
parkow ie. 

W  sp raw ach  ty ch  p rzed ło ży ła  K om isya sp raw ozdan ie  i n a ­
s tęp u jący ch  7 w niosków :

Sejm upow ażnia W ydział k ra jow y:
1) do w ybudow ania  pięciu paw ilonów  i jednego dom u roboczego 

dla uleczalnych um ysłow o chorych, tudzież koniecznych budynków  
adm in istracy jnych  na grun tach  zakładu kulparkow skiego, a  to kosztem  
774.601 kor.

2. Sejm  poleca W ydziałow i krajow em u stopniow ą zm ianę dzi­
siejszego zakładu w K ulparkow ie n a  schronisko d la niespokojnych n ie ­
uleczaln ie um ysłow o chorych.

3. Sejm poleca W ydziałowi k rajow em u w drożenie rokow ań z c. k. 
rządem , ażeby p rzystąp ił do budow y kliniki psychiatrycznej we Lwowie, 
do której to budow y fundusz krajow y przyczyni się kw otą  82 399 K. 
z zastrzeżeniem , iż c. k. rząd  prócz tej subw encyi żadnych dalszych 
św iadczeń n a  cel powyższy od k ra ju  nie będzie się dom agał, a klinikę 
p sych iatryczną  w czasie feryi szkolnych jako  oddział szp ita lny  p ro w a ­
dzić będzie.

4. Sejm  upow ażnia  W ydział krajow y do użycia na  cele budow y 
ty tu łem  pożyczki funduszu  m ają tku  zarodowego zakładu k u lp ark o w ­
skiego i części kapitałów , będących w łasnością  funduszu  m ają tku  za­
rodowego szp ita la  św. Ł azarza  i funduszu podrzutków  w Krakowie, aż 
do w ysokości w gotow iźnie 400.000 K.

5. Sejm upow ażnia  W ydział krajow y do zaciągnięcia pożyczki 
w kw ocie 457.000 Kor., b rakującej do pokrycia całej sum y, obliczonej 
kosztorysam i budowy, a  to w jednej z insty tucyj krajow ych.

*) Poseł na  Sejm krajow y i sekretarz  sejm ow ej Komisyi san ita r­
nej, dr. A d o l f  W u r s t ,  nadesła ł nam  łaskaw ie m aterya ł spraw ozda­
wczy z obrad  sejm ow ych, o ile dotyczyły stosunków  san ita rnych ; z za ­
pisków tych zestaw iliśm y krótkie streszczenie, w y raża jąc  Szanow nem u 
posłow i i koledze szczerą wdzięczność za trud , życzliwy d la  nas, a  po­
żyteczny d la  ogółu lekarskiego.

6. Sejm w zyw a c. k. rząd, ażeby — jak  to jes t jego obow ią­
zkiem  — bezzwłocznie p rzystąpił do budow y kliniki psychiatrycznej 
w Krakowie.

7. Sejm poleca W ydziałowi krajow em u, ażeby spraw ę budowy 
większego zak ładu  dla um ysłow o chorych w Krakowie, lub w jednem  
z m iast zachodniej części naszego k ra ju  w yczerpująco zbadał i przed­
łożył odnośne w nioski, tudzież plany i kosztorysy.

Spraw ozdan ie  to  je d n a k  n ie  p rzyszło  pod o b rad y  Izby. 
3. S p raw o zd an ie  W y d z ia łu  k ra j.  w p rzedm iocie  budow y dom u 

izolacyjnego p rzy  szp ita lu  św Ł az a rz a  w K rakow ie. 
W  sp raw ie  te j K om isya w n io s ła :
1) Sejm  poleca W ydziałowi k rajow em u przeprow adzić budow ę 

dom u izolacyjnego przy szp ita lu  św. Ł azarza  w Krakowie kosztem , 
n iep rzekraczającym  kw oty sześćdziesięciu tysięcy koron.

2) Na cel powyższy ma być z m ają tku  zarodow ego szpitala  św. 
Ł azarza  zaciągniętą pożyczka, m ająca  się um orzyć z dochodów  bieżą­
cych tegoż szpitala, na  podstaw ie p lanu  am ortyzacyjnego, który  W y­
dział krajow y ułoży.

Sejm  w nioski te  uchw alił. 
4. Spraw ozdan ie  W y d z ia łu  k ra j.  w p rzedm iocie  zm iany §§ U  

i 15 u st. k ra j.  z 28 lipca  1897 r. N r. 47 D Ź i u. k r., n o rm u jące j 
p raw n e  s to su n k i szp ita li pow szechnych  i publicznych. 

W  sp raw ie  te j p rzed ło ży ła  K om isya  san it. n a s tęp u jąc o  p rzez  
Sejm  uchw alone  sp ra w o z d a n ie :

Paragrafy  11. i 15. ustaw y krajow ej z dn ia  28. lipca 1897 roku  
dz u. kr. Nr- 47, urządzającej p raw ne stosunki szpitali pow szechnych 
i publicznych tudzież zakładów  d la  położnic i ob łąkanych uchyla  się 
n iniejszem , a natom iast obow iązyw ać będą następu jące  p o stan o w ien ia:

§. 11. Krajowe zakłady lecznicze pow szechne i publiczne m ają  
w łasne, przez Sejm  uchw alone sta tu ta . Z ak łady  te zostają  pod bezpo­
średnim  zarządem  W ydziału krajow ego.

W przyszłości uchw alać  będzie s ta tu ta  dla krajow ych zakładów  
publicznych i pow szechnych Sejm krajow y, na podstaw ie w niosku  W y­
działu krajow ego, przedstaw ionego w porozum ieniu z c. k. N am iestn i­
ctwem.

Innym i szpitalam i pow szechnym i i publicznym i zaw iad u ją  k o ­
m itety szpitalne. Kom itet szpitalny  składa się w  Podhajcach, Sokalu, 
Złoczowie, Żywcu, Lubaczow ie, P rzem yślanach i Ś n ia tym e: a) z delegata 
W ydziału krajow ego; b) z prezesa Rady pow iatow ej lub jego zas tęp cy ; 
c) z delegata W ydziału pow iatow ego; A) z dyrek to ra  szpitala.

W szpitalach  zaś w Białej, Bochni, Brodach, B rzeżanach, D roho­
byczu, Jaśle , Kołomyi, Przem yślu, Krzeszowie, Sam borze, Sanoku, Sączu 
Nowym, S tanisław ow ie, Strypi, T arnopolu , Tarnow ie, W adow icach. Z a­
leszczykach i Żółkw i: a) z delegata W ydziału k rajow ego; b) z naczel­
n ika gm iny lub  jego zastępcy ; c) z delegata R ady gm innej; d) z dy ­
rek to ra  szpitala.

W przyszłości ustaw a, u znająca  szpital za publiczny i pow sze­
chny (§. 2 ) , oznaczy w każdym  poszczególnym  w ypadku skład Komi­
te tu  szpitalnego.

§. 15. Koszta budow y nowego, odbudow y, rozszerzenia starego 
gm achu, tudzież w ew nętrznego u rządzen ia  dobudow anej części w szpi­
talach , ju ż  uznanych za pow szechne lub publiczne, pokryw ane będą 
prz“dew szystkiem  ze specyalnych na ten cel przeznaczonych funduszów  
i zobow iązań.

W braku  lub n iedostateczności takich funduszów , połowę potrze­
bnej kw oty pokryje fundusz krajow y, jeżeli Sejin potrzebę tej budowy 
uzna, drugiej połowy dostarczy d la  szp ita la  w Białej, Bochni, Brodach, 
B rzeżanach. Drohobyczu, Jaśle , Kołomyi, Przem yślu  Rzeszowie, Sam ­
borze, Sanoku, Sączu Nowym, S tan isław ow ie, S try ju , T arnopolu . T ar­
nowie, W adow icach, Zaleszczykach i Żółkwi ta 'gm ina, zaś dla szp ita la  
w  Podhajcach, Sokalu, Złoczowie, Lubaczow ie, P rzem yślanach , Żyw cu 
i Śn iatyn ie  ten pow iat, w której, względnie w którym , dotyczący szpi­
tal się znajduje.

W przyszłości ustaw a, uznająca  szp ita l za puliczny i pow szechny 
(§. 2.), oznaczy w każdym  poszczególnym  przypadku* kto (pow iat czy 
gm ina) będzie obow iązany do ponoszenia połowy niepokrytych w łasnym i 
środkam i w ydatków  nadzw yczajnych.

0  5.' N a w niosek  K om isyi san it. u chw alił Sejm  u staw ę  n a d a jąc ą  
szp ita low i w Ja ro s ław iu  c h a ra k te r  szp ita la  pow szechnego i p u b li­
cznego. 

6. N a  w niosek  K om isyi saDit. u chw alił Sejm  ta k ą  sam ą u staw ę  
d la  szp ita la  w G orlicach .

7. W  sp raw ie  budow y now ego b u d y n k u  szp ita lnego  w Z ale­
szczykach , uch w alił Sejm  n a s tęp u jąc y  w niosek  K om isyi sa n ita rn e j :

U znając potrzebę odbudow ania budynku szpitalnego w Zaleszczy­
kach na 60 łóżek, Sejm  upow ażnia W ydział k ra jow y do zaciągnięcia 
na ten cel pożyczki w tej w ysokości, jak a  się okaże po trzebną dla 
pokrycia połow y kosztów  tej budow y.

8. W  sp raw ie  p rzek ro czen ia  kosztów  budow y sz p ita la  soka l- 
sk iego uchw alił Sejm  n a s tęp u jąc y  w niosek K om isyi s a n ita rn e j  :

Sejm  upow ażnia  W ydział krajow y do zaciągnięcia dodatkow ej 
pożyczki w kwocie 10.000 koron  n a  pokrycie przekroczenia w kosztach 
budow y szp ita la  sokalskiego, pod w arunk iem , że reszta  tego przekro­
czenia przez powie,t z w łasnych funduszów  pokry tą  zostanie.



23 Sierpnia 1892. PR ZEG LĄD  LEKARSK I. 501

9. Z a ła tw ia ją c  sp raw o zd an ie  W yd zia łu  k ra j.  w przedm iocie 
pom nożenia liczby okręgów  sa n ita rn y c h  w r. 1902, p rzed staw iła  Ifo- 
niisya san it. n a s tęp u jąc e  p rzez  Sejm  uchw alono w n io sk i:

I. Sejm przyjm uje spraw ozdan ie  W ydziału kraj. do wiadomości.
II. Sejm  zatw ierdza ak tyw ow ane w ciągu roku 1901 okręgi sa ­

n itarne w Gładyszowie, Jodłow ej, Trzebini i Uścierykach.
III. Sejm  upow ażnia  W ydział krajow y do w prow adzenia w życie 

w r. 1902 dalszej seryi dziesięciu okręgów sanitarnych, a  m ianow icie : 
w Ulm owie, Dobczycach, H aliczu, Olesku, S trzeliskach nowych, — ew en­
tualnie w Milówce, Rutach. T łuslem . Sołoiw iuie, — a nad to  w jednym  
Jeszcze okręgu w m iejscow ości, k tó rą  W ydział k ra jow y oznaczy w  po­
rozum ieniu z c. k. N am iestnictw em .

IV. Sejm  zatw ierdza  w staw iony do pre lim inarza  budżetu krajo­
wego na  r. 1902 w Rubr. V. w ydatków  kredy t w wysokości (jak na 
rok 1901) 90.000 koron na  pokrycie ryczałtów  objazdow ych dla lekarzy, 
okręgowych, tudzież subw encyj przew idzianych §. 12. ustaw y z Q. 2. 
lutego 1891 Nr. 17 Dz. ust. i rozporządzeń k ra j,  tak d la  istniejących 
Jak i nowo utw orzyć się m ających okręgów san itarnych .

10. W  sp raw ie  pe tycy i lek a rzy  okręgow ych o zapew nien ie  
em e ry tu ry , tu d zież  zao p a trzen ie  wdów i sie ro t, k om isya  san it. nie 
W ygotowała re fe ra tu , pom im o że sp raw ę  o b szern ie  om aw iano. Z ała­
tw ioną zo sta ła  w czasie dyskusy i budżetow ej znanym  ju ż  w nioskiem
p- M e r u n o w i c z a .

11. Pc tycya  R ady  pow iat, w S n ia tyn ie  o o d stąp ien ie  gm inie 
s ta reg o  b u dynku  szp ita lnego  na  sta rców  i k a lek , i żądan ie  d o d a tk o ­
wego k re d y tu  na  p o k ry c ie  p rzek roczonych  kosztów  budowy, zostały  
w K om isyi odm ow nie załatw ione, nie p rzyszły  zaś na po rządek
dzienny  o b ra d  sejm ow ych.

12. W  sp raw ie  pe tycy i m ia s ta  Kołom yi o budow ę nowego 
szp ita la , p rzed ło ży ła  K om isya sa n it. n a s tęp u jące , p rzez Sejm  uchw a­
lone sp ra w o z d a n ie :

U znając potrzebę budow y nowego szp ita la  w Kołomyi n a  100 
łóżek, upow ażnia  się W ydział krajow y do zaciągnięcia na  ten cel po­
życzki w wysokości 115.000 K., w ystarcza jące j n a  pokrycie połowy 
kosztów tej budowy.

13. W  sp raw ie  petycyi prof. P i e n i ą ż k a  o p rzen iesien ie  k li­
n ik i laryngolog icznej do innego b u d y n k u , p rzed ło ży ła  K om isya san it. 
n as tęp u jący  p rzez  Sejm  uchw alony  w n io se k :

W za łatw ien iu  petycyi Profesora Pieniążka Komisya san ita rn a  
uznaje, że ze względu na potrzeby lecznicze i naukow e kliniki lary n ­
gologicznej jesL w skazanem  użyć budynek, jak i opróżnionym  zostanie 
po oddaniu nowego paw ilonu d la chorób zakaźnych, na cele kliniki 
m ryngolog icznej— i przekazuje pelycyę prof. P i e n i ą ż k a  W ydziałowi 
krajow em u do m ożliw ego uw zględnienia i w łaściw ego załatw ien ia .

14. Z a ła tw ia ją c  sp raw o zd an ie  W ydziału  k ra j.  w spraw ie  p rz e ­
n ies ien ia  szp ita la  powsz. w P rzem y ślu  i w ybudow ania  nowego w odpo- 
w iedniem  m iejscu , p rz ed sta w iła  K om isya  san it. n a s tęp u jący  w niosek:

1 Sejm  uznaje  potrzebę zbudow ania  nowego szpitala  na  200
łóżek w P rzem yślu , o raz  zabudow ań ubocznych na innem  orlpowie-
diiiem  m iejscu.

2. Sejm  u pow ażn ia  W ydział k ra jow y do zaciągnięcia pożyczki
w tej wysokości, jak a  okaże się po trzebną na  pokrycie połowy kosztów
tych budow li po po trącen iu  90 Out), koron, jak o  kwoty ofiarow anej przez 
m iasto Przem yśl za sta ry  budynek szpitalny.

S p raw a  ta  n ie  p rzy sz ła  na  p o rz ąd e k  dzienny  o b rad  sejm ow ych
15. P e ty ey ę  lc k a r /y  p ry m ary u szó w  szp ita la  św. Ł az a rz a  w K ra ­

kowie. o raz  lek a rzy  o rd y n u jący ch  w z ak ład z ie  d la  um ysłow o chorych
K ulp ark o w ie , p rz e k a z a ła  K om isya sa n ita rn a  K om isyi budżetow ej.

. 1(1. N a  p e ty ey ę  prof. A. B a r a ń s k i e g o  w sp raw ie  dostaw y 
k ro w ian k i pow zięła K om isya san it. n a s tęp u jąc ą  uchw ałę: „ W ys. Sejm 
o d stęp u je  petyeyę  prof. B. W ydziałow i k ra j.  do właściw ego zu ży tk o ­
w ania  przy  rozdziale  k ro w ian k i, jeżeli uzn a  za  stosow ne —  do mo­
żliwego u w zg lęd n ien ia11.

S p raw a  t a  n ie  b y ła  n a  p o rz ąd k u  dziennym  o b rad  sejm ow ych.
17. Petyeyę A nastazy i P io tro w sk ie j w sp raw ie  kosztów  lecze- 

czen ia  sy n a  um ysłow o chorego  D ra  J .  P-, z a ła tw iła  Izba  p rzy ch y ln ie , 
po m yśli w niosku K om isyi sa n ita rn e j.

18. W  sp raw ie  u z n an ia  now ow ybndow anego sz p ita la  w D oli­
n ie za  pow szechny i publiczny —  w niosła K om isya p ro je k t do ustaw y ,—
a Sejm ustawę tę  uchwalił.

19. Z a ła tw ia jąc  w niosek p. R y d y g i e r a  w sp raw ie  wznie­
sien ia  budynków  na pom ieszczenie k lin ik  W ydziału  lek a rsk ieg o  we 
Lw ow ie, p rz ed staw iła  K om isya san it. n a s tęp u jąc e  w nioski:

1. Wzywa się W ydział krajow y, aby z W ysokim c. k. Rządem  
przeprow adził jak  na jsp ieszn iej ponow ne i definityw ne rokow ania, c e ­
lem ułożenia ostatecznego planu, według którego ma n astąp ić : w ybu­
dow anie poLrzebnych budynków  dla pom ieszczenia tych klinik W ydziału 
lekarskiego c. k. Uniw ersytetu lwowskiego, które m uszą być w najb liż­
szym  c z a s i e  kreow ane d la uzupełn ien ia  tego W ydziału na wzór wszy­
stkich innych w Anstryi istn ie jących W ydziałów  lekarskich , a  m iano­
w icie: kl iniki chorób nerw ow ych i um ysłow ych, kliniki chorób dzieci, 
k liniki chorób krtan i, gardła, nosa i uszu.

2. Upow ażnia się W ydział krajow y, aby w p re lim in arzu  n a  rok 
190 3 , _  stosow nie  do w yników  tychże rokow ań z R ządem , przedstaw ił 
Sejm owi odpow iednie wnioski co do potrzebnych na  ten cel kredytów .

3. W zywa się c. k. R ząd, aby p rzystąp ił do b u d o w an ia  now ych, 
potrzebom  nauk i i higieny odpow iadających budynków  dla pom ieszcze­
n ia  kliniki derniato logiczno syfilitycznej i kliniki oku listycznej.

4. W zywa się c. k. Rząd, aby do pre lim inarza  państw ow ego na 
rok 1903 w staw ił odpow iednią kwotę, potrzebną do rozpoczęcia budow y 
klinik potrzebnych jeszcze dla W ydziału lekarskiego c. k. U niw ersytetu  
we Lwowie.

Spraw a ta  nie była przedm iotem  obrad Sejmowych.
20. W  sprawie wniosku posła M a i s s a  „o wezwanie c. lt. rządu 

do założenia przy c. k. salinach galicyjskich leczniczych zak ła­
dów solankowych we wschodniej i zachodniej części k ra ju " , uchw a­
liła Komisya sanit. przekazań W ydziałowi k ra j. z poleceniem, ażeby 
po porozumieniu się z k raj. R adą zdrowia przedłożył Sejmowi od­
powiednie wnioski. Spraw a ta  nie przyszła na porządek obrad  Sejmu.

21. Petycyi Rady pow. w Kałuszu o uznanie tam tejszego szpi­
ta la  za powszechny i publiczny —  nie mogła Komisya załatw ić dla 
b raku  wymagań praw nych.

22. W  sprawie petycyi gminy Zółtanice i przyległych o u tw o­
rzenie posady lekarza okręgowego w Zoltan i cacli —  uchw aliła Ko­
misya następujący wniosek : —  „z uwagi, żo spraw a utw orzenia no­
wych okręgów sanitarnych w r. 1902 ju ż  je s t załatw ioną, —  odstę­
puje się petyeyę wymienioną Wydziałowi kraj. do zbadania i p rzed­
łożenia wniosków".

Spraw a ta  nie weszła na porządek dzienny obrad sejmowych.

V . W iadom ości bieżące.

Kraków , dn ia  21 sierpnia.

* Dnia 14 sierpnia zakończył życie w Zakopanem  doktor m edy­
cyny W ł a d y s ł a w  F l o r k i e w i c z .  zaszczytnie znany lekarz i obyw atel. 
Urodził się r. 1834 w W iktorow icach pod .Miechowem; szkoły średnie  
odbył w krakow skiem  gim nazyum  św. A nny, a  nauki lekarsk ie  stu-
dyow al w U niw ersytecie Jagiellońskim , które, ukończył w roku  1861.
W talach  1860— 1861 spraw ow ał obow iązki a sy sten ta  przy katedrze
zoologii i m ineralogii U. .1. Od r. 1862 przez la t 17 pełn ił służbę le­
karską w szpitalu św. Joanny  w Koniecpolu. YV latach 1863— 1864 
niósł pom oc rannym  w szpita lach  czasow ych w Koniecpolu. Chrząstow ie 
i Secem inie. W r. 1879 przeniósł się n a  stały  pobyt do W arszaw y. 
Względy na w ątłe zdrowie wym agały częstego w yjazdu ze stolicy, w ięc 
niem al pół roku spędzał zwykle w Zakopanem . W osta tn ich  latach  
tracił siły i szybko szczupła!; przed tygodniem  w ystąpiły  objaw y n ie ­
drożności jelit. D o ł o ż ą  poważnie ju ż  chorego przybył prof. K a d e r  
z K rakow a: laparo tom ia odsłoniła  złośliwy now otw ór je li ta  odchodo- 
wego, który rozm iaram i, zrostam i i w kroczeniem  n a  na rząd y  sąsiednie 
n ietylko zdradzał dłuższe ju ż  trw anie, ale bezwzględnie n ie nadaw ał 
się do doszczętnej op eracy i; pozostało więc tylko w ykonać rękoczyn, 
zapobiegający ponownym  objaw om  niedrożności jelit. Na drugi dzień 
po tej operacyi w ystąpiło  zapalenie płuc, i chory, dla którego i bez 
tego pow ikłania nie było już  wyjścia, dokonał żyw ota.

Umysł św iatły , ch arak te r nieposzlakow any, lekarz w ykształcony 
o szerszeni pojęciu etycznem , ś. p. W ł a d y s ł a w  F l o r k i e w i c z  p o ­
zostaw ił po sobie szczery żal i p iękny wzór do n aśladow an ia  sz lache­
tnego obyw atela i wzorowego lekarza.

Ś. p. Wł. F lorkiew icz był jednym  z p ierw szych członków Tow. 
lek. krakowskiego, później jak o  niem ieszkający w Krakowie należał do 
Tow. lek. galicyjskiego. B aw iący w Z akopanem  Prezes Tow. lek. k rak ., 
złożył imieniem  Tow. w ieniec na trum nie  zgasłego Kolegi.

* W liczbie koncesyj n a  nowe czasopism a »P raw itie lstw iennyj 
W iestnik* w ym ienia koneesyę n a  tygodnik »Lekarz* udzieloną Drowi 
J e r z e m u  B r  u n n  e r o  w i i n a  m iesięcznik ^Ginekologia*, którego re- 
dakcyę obejm ie dr. C z e s ł a w  S t a n k i e w i c z .

* K rakow skie Tow arzystw o techniczne obchodzi dnia 7 i 8 w rze­
śnia 25-tą  rocznicę sw ego istn ien ia. Z arząd tego T ow arzystw a zw rócił 
się do prezydyum  Towar/., lekarskiego z prośbą o w ysłanie delegata 
na tę ju b ileu szo w ą  uroczystość, załączając  przytem  wszelkie legitym a- 
cyę, upraw niające  do udziału w obchodzie. Członkow ie T ow arzystw a 
lekaiskiego, którzyby zam ierzali uczestn iczyć w tym obchodzie, m a ją  
złożyć 20 koron wkładki.

Żałow ać należy, że term in w akacyjny, n ieobecność w mieście 
członków  zarządu T ow arzystw a i w ielu  lekarzy, u trudn i nieco udzia ł
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nasz w pięknej uroczystości tyle zas łu żo n eg o ,la  tak  nam  tnizkiego k ra ­
kowskiego T ow arzystw a technicznego, z któreiń nas łączy i coraz wię­
cej ła c i^ ć  będzie w ielka liczba punktów  stycznych na polu zdrow ia 
publicznego.

* IV-ty m iędzynarodow y Kongres ginekologiczny odbędzie się 
w R zym ie od 15 do 21 w rześnia b. v. Pism em  z d. 31 bpca  au stry - 
ackie m in isteryum  spraw  w ew nętrznych  wezw ało najn iestn ic tw o lw ow ­
skie do uw iadom ien ia  lekarzy w Galicyi, ze wszelkie zgłoszenia n a  ten 
Kongres należy  ad reso w ać : Mr. le Dr. C A s a u e  M i c h e l i ,  treso rie r du 
Comite (Home, via lióselle, 127)} k tóry  w ysyła legilym acye, służące do 
uzyskania  przyznanych członkom  K ongresu 40—6(hV0 zniżki na  kolejach 
i okrętach włoskich. W tym  celu zgładzający s^J powipni dokładnie 
oznaczyć linię kolejow ą, k tó rą  zam ierzają  odbyć podróż do Rzym u, 
dalej podać imię i nazw isko, adres i dołączyć kartę  w izytow ą. W biurze 
w yw iadow czem , n a  dw orcu w Rzym ie, w skazyw ane będą miefeźkania 
po zniżortych ćenach w ho telach  I i 11-giej*1 klasy.

* Okólnik m in iste rstw a spraw  w ew nętrznych, d o ly w ^ ć f  walki 
z gruźlicą, o którym  podaliśm y w zm iankę w Nr. 32 »Pi'zeglądu lek.*, 
m a być odbity  w form ie broszurow ej i rozesłany  w ładzom  politycznym  
do rozdzielen ia  m iędzy instyhicye, low arzystw a i zakłady lekarskie, 
szkolne, robotnicze i t. d-. Ze względu na stosunki językow e w Austryi 
m inisteryum  zaleca przełożenie tej b roszury  na ' języki krajow e i n a ­
stępnie rozesłanie poosobnym  prow ineyom .

* Kom isya n iem iecka do b adan ia  częstości rak a  w Niemczech, 
k tóra  pod przew odnictw em  L e y d e n a  rozpoczęła sw oje prace w roku 
1900 w ydała  p ierw sze spraw ozdanie  ze swoj działalności. W Niemczech 
nalicza  K om isya obecnie 12.140 przypadków  raka, w tej liczbie 4.4j50 
m ężczyzn a 7.114 kobiet, t. j, 245 na m ilion Znacznie wiecej niż po­
łow a chorych ma ponad 70 lat życia; rak narządu  traw ien ia  w ynosi 
7(ry0 w szystkich przypadków .

* Sądząc z sta tystyk i p. T a r n o w s k i e g o  (Z urnK  m inist. ju - 
sticii, 4, 1902), m oralność w Rosyi nie idzie w parze z rozrostem  po­
litycznym  Kiedy w r. 1884 popełniono ib rodm  138.199 (kładzieże 
45.445’,' uszkodzenie’ diała. 17,727. m orderstw a 6,7(t8), to w roku  1900 
stw ierdzono zbrodni 204.474 (jkrad.-ińże 03.097, uszkodzenie ciała 47,93^1 
m orderstw a 8,681).

* W H am burgu od 2 do 10 maja. 19<f3 r. odbędzie' Się-higienićknti 
w ystaw a m leczarska.

* M ięd zy '30 —VII a 5—VIII doniesiono w ładzy o nowych przy­
padkach d u r u  o s" u tk  o w e g o  w następu jącb  pow iatach Galicyi: bo- 
horodczańskim  (1 gm ina), jaw orow sk im  (2 g m .^ k am io n e c k im  (3 gm.). 
kołom yjskim  (1 gm.)? nadw orniańskiin  (2 gm.), peczem żyńskim  (1 gin.), 
podhajeckim  (1 g m ), skałackim  (1 gm.), tłm nackim  (1 gm.), złoczow- 
skim (1 gm.).

W szystkich now ych przypadków  d u r u  d s u l k o w e g o  w tygo­
dniu spraw ozdaw czym  było 34, w tygodniu poprzedzającym  40,

* Sp r a  vVo źrd a n i e b ' u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a .  
Tydzień XXXI od (27—V II—2—VILł). Ludność śre d d ia łro cź n a  wynosi 
94,057. W tygodniu spraw ozdaw czym  zaw arto  m ałżeństw  13. urodziło 
się dzieci 52, zm arło  osób 39, m ianow icie : z gruźlicy 9 '(3  zam iejse.), 
z zapalen ia  płuc 7, z błonicy 1 (zam!)',1 z płonicy 2 (1 zam .), z cholery 
dziecięcej 3 (1 zam.).

B ib lio g ra fia :
— C zasopism o le k a rsk ie  N r. 8. P i n k u s :  O sposobach badania  

plw ociny w pierw szych okresach gruźlicy. M o g i ł  n i  c k i :  O w łasno­
ściach odkażających form aliny. S e r k o w s k i :  0  badaniu  przez lekarzy 
p roduktów  spożywczych. d o s ta rc z a n E h  do szf ^al i  (dok.). W y c h o w s k i :  
D w ukrotna ciąża zam aciczna (ja jó w o d o W ) u jednej kobiety (spostrze­
żenie z praktyki!.

— M ed ycyn a  Nr. 33. S z y m a ń s k i :  P rzypadek 8-m io m iesię­
cznej "ciąży brzusznej. Ę r y s z m a n :  O m ięsaku gruczołu krokowego.

— G azeta  le k a rsk a  Nr.DSfj^ J a n  P i l t z :  O ,parodoksalnem  od­
d ziaływ aniu  źrenic lia św iatło. Niez-Wykły przypadek zw ęfan ia  się źrebic 
przy usuw aniu  oświcUćiVi?i oka. H e n r y k *  H i g i e r :  W spplruohy s p o ­
iste w  obrębie porażdńego z . w i e r ą c ź a orbic-ulcft-is pałpebralis) , i dźwi- 
gacza p'ćfwieki górńej (ih . ibm to r pakpclrrae snpetiot^SjC, R o m a n Ba- 
r a c z :  O przepuklinach lędźwiowych i brzusznych bocznych (laparocele) 
(dokończ.).

— Casorpis leka rti W skych  Nr. 33. O. M a l y a ś :  Zmfiny raiSm 
pf> z tra tę  konćetin. B r e j t m a i i :  O prijicnW h oneriiocueuich srdce.

— h a  Fresse m ćd ictile  Nr. 64. M ćH y: Z apalenie olrzewnej 
z powodu p rzedziuraw ian ia  w durże1 brzusznym  u dzieci. M a s n a r d :  
Lecznicze zaAsttisowania piram idonu,

— Nr. 65. L a s  ta  i g n e  i R a i t h o r y :  0  triijąoych w łasnościach 
istoty nerkowej i o nefro toksynach. R o m  m e a  Zatrriteie. otownej.

— D erlin em  k lin .  W o e lm -sc h r if t  Nr. '52. H a n s e m  a n n :  O le­
czeniu i u leezaluości suchot płucnych. A u j e s‘z i W e n h n r d t :  
Przyczynek do spr awy aglu tynacy i prątków  m oru. f i o r g e s :  0  nowych 
środkacli lefcziiicźych, asp iryn ie  i naparstn icy  dyali*zo\v*aiiej. A d l e r  
Przyczynek do statystyki przym iotu trzjcjoiwędńdgo. R i e c li e l m a n n : 
S tatystyka raka z analom o-palęlńgifznćm p punkt u w idzenia (dokończ.). 
Cl l a ó s  s ti  e r : Dodatek do m oich uwag p. t s>MieJcowe TOzpozńanie 
guzów żołądka* w Nr. |29 tego czasopism a.

— W ie n e r  k lin .  W o ch e tm ch rifl  Nr. 33. F e d o r  n : O m ierzeniu 
c iśn ien ia  krwi u ludzi. K o n i g s t e i n :  0  rozm nożenin  p r ą d ó w  g ru ź li­
czych w plwocinif.. F l e g e r :  Prayczynek do kazuistyki syringom yelii 
i o .zdarzających się przy tyj chorobie tzatm rzeniach skórnych.

— M u n c h en e r  m ed ic . W o c tien sch r ift Ni. igU C 1 o o t ta  : O wy­
dzielaniu się  kwasu solnego. Mii l l e r :  O w ytw arzan iu  hem łditycznych 
am boceplorów  za pom ocą w strzykiw ali surow icy. G a l e w s k y  i Etii- 
b e n e r i  O leczeniu t. zw. stw ardn ień  plastycznych w  ciałach jam istych 
prącia. Kr ó . n i g :  Pnseprp\yadzenie porodu przy m iednicy wąz.kitj. I l ós s -  
t i n :  0  »purgatyni(> nowym  leku p ^zfflząE pzS W ym . K o ł d e r :  O sto 
sunku  elyorogacznyrn między pląsjiw icą a chorobam i zakaźnem i w szcze- 
gólnosai z zakażeniem  gośćcu weni. M a y e r :  D ośw iadczeniaglĄ^kowuiiiem  
olejku terpeidyuow ego i przetw orów  pokrew nych w zapalen iu  jaliU  
ślepego. 0 'r  a s s ni a n n : Śm iarte lny  krwotok do w orka śieciowegfl, prze­
b iegający pod postacią  ostrej n iedrożności jelit. S t i c h :  O toksykologii 
fosforu. S c h 1 a g i n t w e i t : O technice oysteftkopijnej. S t u i r i e r t :  ( ( k u r ­
czu in tencyjnym  narządu  mowy t. zw. »Aphthongie«. O ilp o w i^ ź  na 
krytykę Dra Beckera. L i i t l i j o :  0  zm niejszeniu  się odruchu ko lano­
wego w aSp&leniu płm K ó v e s i  i R ó L h - S c h u  1 z : Uwagi nad a rty ­
kułem  »Badani a  fizyologiczna i patologiczne czynności m oczowodów 
i nerffl ze szczGgólnem uwzględnieniem  rozcieńczającej czynności nwrak 
po spożyciu płyriud.

— D eutsche m edic. W o c h en śc h rift  Nr. 33. K ó n i g :  ‘Sposoby 
rca,eko.yi staw u skokow ego i  wyniki. .H o ff.m a i:i n : O pokryciu ubyt ków 
na czŁszce za pom ocą płytek kostnych zabrairećh z sąsiedztw a. M ii h- 
l e n s :  O obecnem  rozszerzaniu1 'się zlm nicy w półjjocno-zhi-hod.iich 
Niemczech. Y o l h a r d :  Przypadek gpiti w cauda ecjuiua.

R ed ak to r o d p o w ied z ia ln y ; D r . A u g u s t  k w a ś n i c k i .
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miłym amaku, p o le c  się jako woda krajowa opiece 
i priiiĄ-ei P. T. lekarzy polskich.
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