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O zachowaniu sie krwi pod wplywem zabiegéw ope-
racyjnych wiemy bardzo niewiele, pomimo ze krew jest, jak
sie wyrazit Aleksander Schmidt, jednoczesnie i ma-
gazynem, z ktérego ustrdj ludzki pokrywa wszystkie swoje
zapotrzebowania, i sktadem, w ktorym umieszcza zuzyte,
niepotrzebne mu wytwory przemiany materyi do nastepnego
ich usuniecia z ustroju.

Nalezatoby sadzi¢, ze wszelkie ostre powazniejsze za-
burzenia ustroju ludzkiego powinny znalez¢ we krwi od-
zwierciedlenie swoje pod tym lub innym wzgledem. Prakty-
czne doSwiadczenie, jak dotychczas przynajmniej, nie wyka-
zato tego w tej rozciagtosci, jakiejby spodziewaé sie nalezato.
Wiemy przynajmniej o nich bardzo niewiele. Wchodzg tu
jednak czynniki tak bardzo liczne i ztozone, ze rozpoznanie
i uwidocznienie, zmian zachodzacych we krwi, zwigzane jest
z bardzo duzemi trudnosciami, a czestokro¢ jest — jak do
dzi$ jeszcze — nawet niemozebne.

Do niedawna badano krew prawie wyfgcznie tylko
w chorobach wewnetrznych. Do pierwszych badaczy krwi
z chirurgobw nalezeli: Velpeau (53), Cruveilhier et
Paget (14), Lucke (38). Wykazali oni zwiekszenie liczby
ciatek biatych w niektorych przypadkach nowotworéw. Wia-
Sciwie jednak dopiero w ciggu ostatnich dwoéch dziesiecio-
leci zwrdcono wieksza uwage na krew i w przebiegu choréb
chirurgicznych. Badaniem skiadnikdw krwi przy nowotwo-
rach ztodliwych zajat sie przedewszystkiem Reinbach wr.
1893 (46), potem Antokonenko 1893 (1), Feldbausch
1900 (22), Donati 1901 (17). W ostatnich czasach zaczeto
bada¢ krew w przebiegu chordb chirurgicznych, potaczonych
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z ropieniem, przedewszystkiem w przebiegu zapalenia wy-
rostka robaczkowego; nastepnie w przebiegu spraw ropnych
w narzadach rodnych kobiet, ropnem zapaleniu stawow i t. d.
Do rzedu pierwszych badaczy w tym kierunku nalezg Rie-
der (48), Limbeck (36), Grawitz (23, 24, 25), Cabot
Patrigeon, Hahl, Pick. Oni pierwsi zwrécili uwage na
warto$¢ rozpoznawczg liczenia leukocytow we Kkrwi przy
sprawach zapalnych zakaznych i ropnych. Maclean roz-
trzgsa w swej pracy znaczenie rozpoznawcze i prognostyczne
badania krwi w chorobach chirurgicznych wstrzasu (shock)
zwyktego, wstrzasu wskutek krwawienia wewnetrznego,
w zapaleniu wyrostka robaczkowego, w ropniaku jajowodu
(pyosalpinx) i w rozmiekczeniu kosci. Autor ten, badajac
22 przKpadki wstrzasu, dochodzi do przekonania, ze w przy-
padkach, gdzie chodzi o rozpoznanie, z jakiej przyczyny
powstat wstrzas, czy wskutek krwawienia wewnetrznego,
wstrzasnienia mozgu, czy tez wstrzasu nerwowego, rozstrzy-
gajacem jest badanie krwi. W przypadkach wstrzasu, po-
wstatego wskutek krwawienia wewnetrznego, badanie krwi
wykazuje zmniejszong liczbe ciatek czerwonych, mniej he-
moglobiny i lekkg leukocytoze 9—12,000 ciatek biatych
w1 mm3

Kiittner badat 161 przypadkéw ropnych i czystych
i wreszcie dopiero co operowanych. Ograniczyt sie on tylko
do liczenia leukocytéw | badania odczynu Ehrlicha na za-
warto$¢ w nich glikogenu, nie uwzgledniat za$ rozniczkowa-
nia leukocytow z punktu widzenia klasyfikacyi Ehrlicha.
Praca Ktittnera porusza caly szereg pytan, waznych dla
chirurgdw. Autor ten przychodzi przedewszystkiem do prze-
konania, ze zastosowanie rozpoznawcze badania leukocytow,
a wiec tak liczenie, jak i zabarwienie, jest stosunkowo ogra-
niczone. Wyniki miarodajne otrzymujemy tylko w przypa-
dkach ostrych zakaznych; z tych dla chirurgbw najwazniej-
sze s ostre ropienia. Przy guzach przewlektych i swoistych
zapaleniach badanie krwi nie datoby wynikow, pozwalajg-
cych na praktyczne ich zastosowanie. Ktittner badat krew
w Kilku przypadkach gojenia sie ran pooperacyjnych i znaj-
dowat leukocytoze; zwraca on jednocze$nie uwage na to, ze
leukocytoza moze powsta¢ i przed operacyg pod wplywem
strachu i rozdraznienia. Podczas operacyi, zwlaszcza diuzej
trwajacej, podnosita sie leukocytoza az do 18—20,000
w I mm3. W przypadkach, gdzie przebieg pooperacyjny
byt zupelnie czysty leukocytoza opadata pomatu lub tez
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utrzymywata sie na Sredniej wysokosci. Miarodajng jest
tutaj nie tyle bezwzgledna liczba leukocytdw, ile daznosc
leukoeytozy do wzmagania sie lub opadania. Stale utrzymu-
jaca sie lub w niewielkich granicach zmieniajaca sie liczba
leukocytow przemawia za prawidtowym przebiegiem gojenia
sie rany, chociazby nawet goraczka szta w gore. Odczyn
jodowy w przebiegu bezgnilnego gojenia sie ran nie poja-
wia sie w leukocytach. Praktyczne zastosowanie moze mie¢
to zachowanie sie leukocytow w przypadkach pooperacyj-
nych, gdzie zachodzi pytanie, czy rana jest zakazona, czy
tez nie. W przypadkach powikfania, gdzie zachodzi n. p.
pytanie, czy jest zakazenie, czy tez zapalenie ptuc, nie od-
grywa ona wedtug Kiittnera zadnej roli.

Badaniem ciatek biatych w przebiegu gojenia sie ran
pooperacﬂnych zajmowat sie White (55) po laparotomiach.

Julliard (32) podaje, ze w przypadkach nie ropnych
operowanych krzywa poza przejsciowem wzniesieniem poo-
peracyjnem utrzymuje sie na prawidtowej wysokosci. Wznie-
sienie nastepowe wskazuje na ropien lub na inne powikia-
nie (zapalenie ptuc, réza i t. d.).

Jest to wszystko, co w dostepnem dla mnie pismien-
nictwie znalaztem. Zachecony przez szefa mojego, prof. K a-
dera, zajagtem sie pierwszy, o ile sie mnie zdaje, badaniem
mikroskopowem zachowania sie statych sktadnikow krwi
ludzkiej i hemoglobiny po zabiegach operacyjnych.

Przegladajac r6zne monografie, mogtem sie przekonac,
ze autorowie starali sie przedewszystkiem wyjasni¢ zmiany
w zachowaniu sie tego lub innego sktadnika krwi, niezale-
znie od zmian, pojawiajgcych sie jednocze$nie w innych
sktadnikach. Sadzitem wiec, ze badania, przeprowadzone
jednoczesnie nad zachowaniem sie wszystkich skadnikow
krwi, wyjasnia nam nietylko zmiany, zachodzace w kazdym
Z nich zosobna, ale wyswietla wzajemny stosunek i dadzg
mozno$¢ odtworzenia catoSci obrazu zmian hematologicznych
w okresie pooperacyjnym.

Postugiwatem sie chorymi po operacyaeh przepuklin
wolnych, wola i po operacyaeh brzusznych. Kazdy chory
byt badany zawsze na czczo, najpierw raz przed operacyq
dla kontroli, nastepnie w 2 godziny po operacyi, potem co-
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dziennie, az do 7—9 dnia i wreszcie w odstepach 2—3-
dniowych az do powrotu skiadu krwi do stanu prawidio-
wego. Badanie tych chorych operowanych odbywato sie albo
w uspieniu chloroformowem lub w znieczuleniu ledzwiowem
przy zastosowaniu 6—=8 centygraméw tropakokainy w 2°/|
wodnym rozczynie. Zwracatem uwage na liczbe ciatek bia-
tych i czerwonych, na wzajemny stosunek odsetkowy po-
szczeg6lInych rodzajow ciatek biatych krwi, uwzgledniajgc
rowniez ich liczbe bezwzgledng; nastepnie spostrzegatem za-
chowanie sie ksztattdw, zabarwienia i lepkosci ciatek czer-
wonych, oraz ilos6 hemoglobiny. Liczenie ciatek biatych
uskuteczniatem kazdorazowo najmniej 2 razy; ciatka czer-
wone za$ liczytem w 120 matych kwadratach przyrzadu
Thoma-Zeissa, obliczajgc w ten sposéb ich ilos¢ bezwzgledng
w 1 mm3

Hemoglobine oznaczatem hemoglobinometrem Gowersa
wedlug Sahliego, lub przyrzadem Fleischla.

Preparaty krwi w celu barwienia ustalatem przez ogrza-
nie w cieplarce do 110° C, pozostawiajac je w tej cieptocie
przez mniej wiecej 1—2 minut, poczem zwolna je w cie-
plarce ochtadzatem; samo za$ barwienie uskuteczniatem trdj-
barwikiem Ehrlicha, barwigc je przez 2—3 sekund, naste-
pnie optdkiwatem doktadnie wodg przekroplong. W ten spo-
sob otrzymywalem preparaty krwi, bardzo wyraZznie zabar-
wione; leukocyty okazywaty réwnomiernie wyraznie zabar-
wiong ziarnisto$¢ i jadra.

W preparacie barwionym zwracatem przedewszystkiem
uwage na odsetkowy sktad leukocytow '), obliczajgc go
z ogolnej liczby leukocytdw, liczonej do 300, t. j. na od-
setkowg ilo$¢ neutrofilow, ciatek eozynoehtonnych, limfo-
aytow przejSciowych wielkich i matych, nadto na odsetek
cieni neutrofilowych i eozynofilowych, dalej na zachowanie

*) W chwili ukonczenia mych badan nie znatem tablicy neutro-
filnej Arnetha — i dlatego jej nie uwzgledniatem. Badania w tym
kierunku sg w toku.
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sie co do sity barwienia tak ciatek biatych, jak i czerwo-
nych. Przez limfocyty przejSciowe rozumiem ciatka biate
0 jadrze duzem, barwigce sie stabo seledynowo z wrebem
0 protoplazmie z szerokg obwddka i to nie wyrdzniczkowa-
nej i bardzo stabo, ledwie ze dostrzegalnie, zabarwionej
Oprocz badania drobnowidowego, kazdorazowo badatem za-
sadowos$¢ krwi metodg Loewyego przyrzadem Engla, uzy-
wajac do zobojetnienia x/75 normalnego kwasu winnego,
a jako wskaznika bardzo Czutych papierkéw lakmusowych.

Na 43 chorych, operowanych w krakowskiej klinice
w roznych odstepach czasu, przeprowadzitem 423 badan krwi.
Przypadkéw operowanych w znieczuleniu ledzwiowem byto
16, reszta byta operowang w uspieniu chloroformowem:;
1 w znieczuleniu miejscowem chlorkiem etylu. Na 3 cho-
rych przeprowadzitem szereg badan krwi tylko po u$pieniu
chloroformowem bez operacyi, na 2 po zastosowaniu znie-
czulenia ledZwiowego réwniez bez operacyi, na 3 po wstrzy-
knieciu wody przekroplonej wyjatowionej w ilosci, odpowia-
dajacej ilosci rozczynu tropakokainy, uzywanej do wstrzy-
kniecia.

Co do pooperacyjnego przebiegu cieptoty, to 13 przy-
padkéw byto bez najmniejszego podniesienia cieptoty, 13
z przebiegiem podgoraczkowym, 13 z przebiegiem gorgczko-
wym, a z tego 4 przypadki zapalenia ptuc, mianowicie 2
przypadki wola, 1 przypadek przepukliny wolnej, 1 raka
wpustu zotagdka i 1 po operacyi miesaka oczodotu.

Materyat caty podzielitem na 2 grupy. Pierwsza obej-
muje tylko te przypadki, w ktorych ani ze strony rany, ani
ze strony narzadow nie byto zadnych zaburzeri chorobowych,
gdzie zatem operacya i caty przebieg pooperacyjny byty
Scisle aseptyczne i niepowiktane wogole zadng sprawg cho-
robowg ani w miejscu operacyi, ani gdzieindziej, ani przed
ani po operacyi.

Druga grupa zawiera wyniki badan przypadkow,
w ktorych nastgpito badZ zakazenie rany w czasie operacyi,
wzglednie w okresie pooperacyjnym, lub tez gdzie wystgpito
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powikianie w postaci zaburzer chorobowych narzadéw, nie
stojagcych w zwigzku z miejscem operacyi.

W pracy niniejszej zajmuje sie tylko pierwsza grupg
przypadkOw; spostrzezenia, poczynione w drugiej grupie
przypadkow, stanowi¢ bedg przedmiot mojej drugiej pracy.

Szczegotowg uwage poswiecatem doktadnemu okre$le-
niu trzech gtéwnych sktadnikow krwi, t j. krwinkom, he-
moglobinie i ciatkom biatym. Badania zasadowosci krwi nie
daty wynikéw, upowazniajagcych do wnioskéw dodatnich
w jakimkolwiekbgdz kierunku.

Zmiany w zachowaniu sie ciatek czerwonych tyczyty
sie ich liczby i jakosci, a takze mniejszej tub wiekszej za-
wartosci w nich hemoglobiny. Liczba ciatek czerwonych
krwi wzmaga sie nieznacznie we wszystkich przypadkach,
gdzie przy operacyi nastgpita tylko niewielka utrata krwi,
juz w dwie godziny po operacyi, albo pozostaje w granicach
mniej lub wiecej tych samych. W razie wzmagania sie wraca
ona po kilku nieznacznych wahaniach 3—b5 dnia do stanu
prawidtowego (patrz tablice i krzywe). W niektorych przy-
padkach nie zauwazytem zadnych zmian w liczbie ciatek
czerwonych krwi. Nie wptywa na to zachowanie sie ciatek
czerwonych, ani wiek chorego, ani czas trwania operacyi,
ani rodzaj znieczulenia. Jedynie wybitne zmiany zauwazy-
tem u chorych, u ktérych byty wykonywane operacye $rod
obfitego krwawienia. W tych przypadkach liczbe ciatek czer-
wonych we 2 godziny po operacyi nieznacznie znajdowatem
zmniejszong. Zmniejszanie to postepowato dalej i dosiegato
najnizszej liczby po uptywie 24 godzin, lub przy koncu
drugiej, najdalej trzeciej doby, jak to ilustrujg ponizej przy-
toczone tablice a, 5, ¢.

W przypadku («) stoniowaciny twarzy, w ktorym usu-
nieto nadmiar zwyrodniatej tkanki miekkiej wraz z koScig
jarzmowg i wyrostkiem zebodolowym, operacya trwata 120
minut i potgczong byta z bardzo znaczng utratg krwi. W go-
dzine po operacyi stwierdzono 4 miliony ciatek czerwonych
wobec 4,074.960, stwierdzonych przed operacya. W 24



Tablica a).

L. dz. 26/901/2. J. K., I. 24 wyrobnica. Rozpoznanie: Elephan
iiasis faciei. Przyjeta 31/X1 1901.

Przed operacya na €zczo:

Liczba  Liczba 0 Mi-  Ma- o
Data ciatek ciatek  Stosunek hetno- krosk. krosk. Poikil.

biatych  czerwon. glob
1 gdzie-
— 15-200  4,074.960 75 — — nie-
268 gdzie

13/XI1. Operacya w u$pieniu chloroformowemu Resectio proc,
zygomatici, antri Highmori; operationes plasticae multipliées. Czas
trwania 120 min., bardzo obfite krwawienie.

Po operacyi:
1B/X11 1 liczne liczne
w 1 godz. 25200 4,000.000 158-7 45  ciatka ciatka czesto
po oper. : jadrz. jadrz.
1 .
14/XI1 18-200  2,700.000 148-3 52 U liczne
1
15/X11 21080 3,380.0(10 160-3 45 « " [

Przebieg pooperacyjny, poczawszy od 15/XIl, potaczony z go-
raczka i sekrecya.

godzin liczba ta spadta do 2,700.000, co stanowito

ciatek czerwonych, spostrzeganych w danym przypadku.
Po uptywie 48 godzin zaznaczyt sie bardzo wyraznie zwrot
w kierunku wyréwnania nieprawidtowych stosunkéw (zna-
leziono 3,380.000), a na 6-ty dzien po operacyi, jak to uwi-
docznia odpowiednia tablica, liczba wzmiankowanych ciatek
podniosta sie do poziomu prawidtowego.

U innych dwoch chorych stwierdzitem nastepujgce
uchylenie sie od porzadku zjawisk, spostrzeganych u pier-
wszego, a mianowicie: w przypadku (Tabl. c), gdzie z po-
wodu bardzo obficie unaczynionego miesaka oczodotu lewego
dokonano duzego zabiegu operacyjnego z wycieciem czesci
podstawy czaszki, chory w ciggu dwugodzinnej operacyi
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Tablica 2)
L. dz. 223/901. J. parobczak, 1. 17, dobrze zbudowany. Roz-
poznanie: Struma parenchymat. vasculosa.
Przed operacya na czczo:

Liczba  Liczba )
Data ciatek ciatek  Stosunek herno-

Mi- Ma- i
Poikil.
biatych ~ czerwon. glob, Krosk. krosk.
! nie-
— 9-600 5,480.000 570 75  brak brak liczne

7/V. Operacya w uspieniu chloroform. Resectio strumae;
czas trwania 1'/2 godz. Krwawienie do$¢ obfite.

Po operacyi:
1 . gdzie-
8IV 19800  3,320.000 60  Czesto ciatka “pje-
596 jadrzaste  gdzie
1 w  skapej
IV 10 800 3,620.000 340 80 ilosci n
Tablica c).
L. dz. 71. S. J., 1. 26, wyrobnik. Rozpoznanie: Sarcoma
bulbi sin.
Przed operacya na czczo:
Liczba Liczba 0 Mi-  Ma-
Data ciatek ciatek  Stosunek hemo- krosk  Kkrosk Poikil
biatych  czerwon. glob. :
1
— 14-000  4.960.000 354-2 86  brak brak brak
13/X1l. Erentratio orbitae w uspieniu chloroformowem

Excochleatio ossium. Krwawienie obfite. Czas trwania 120 minut.

Po operacyi:
w ) 1 dos¢
1 godz. 49-400  3,700.000 78 4 60 Napotyka sie CZesto
1 b. czesto
14/X11 20 800 2,900 000 139-4 45 ciatka czer- n
wone ja-
15/XH 29400 2580000 o st

87-7 1
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stracit bardzo znaczng ilos¢ krwi. Zabieg operacyjny pole-
gat procz wyciecia samego nowotworu na usunieciu gornej
$ciany oczodotu, potaczonem z otwarciem przestrzeni pod-
oponowej, wycieciu na znacznej przestrzeni opony twardej:
dalej w linii $rodkowej po dojsciu do zatoki czotowej otwarto
ja, w glebi wyjeto otoczenie kostne szczeliny wzrokowej
i otwarto zatoke klinowata; po stronie kosci usunieto wszystko
az do siodta tureckiego. Najmniej ciatek czerwonych w tym
przypadku wystapito w 48 godzin po operacyi i doszto pra-
wie do potowy ilosci, stwierdzonej przed przystapieniem do
niej. W danym razie utrata krwi byla znaczng tak, ze juz
po 2 godzinach moglismy zauwazy¢ zmniejszenie sie liczby
ciatek czerwonych 1,200.000. Tak wielkg znizke liczby cia-
tek czerw, krwi spostrzegatem tylko ten raz jeden; legene-
racya nastgpita tu bardzo powoli, zaledwo po uplywie mie-
sigca po operacyi liczba ciatek czerwonych krwi podniosta
sie prawie do poziomu przedoperacyjnego, nie dosiegta go
jednak i wowczas w zupetnosci.

Trzeci przypadek operacyi, potgczonej z silnem krwa-
wieniem, tyczyt sie wola naczyniowo-migzszowego (Tabl. 5).
Tu tak, jak w pierwszym przypadku, minimum ciatek czer-
wonych przypadto w 24 godzin; réznica wynosita 2,160.000
przy ilosci przedoperacyjnej 5,480.000.

Ciatka czerwone jadrzaste pojawiaty sie niezaleznie od
gorgczki, a zaleznie tylko od mniejszej lub wiekszej utraty
krwi w wiekszej lub mniejszej ilosci. Podzielmy wszystkie
bezgoraczkowe spostrzezenia, znajdujgce sie w mojem rozpo-
rzadzeniu, na 2 dziaty; na dziat krwawienn bardzo obfitych
i malo obfitych; w obu spostrzegatem obecnos¢ ciatek czer-
wonych jadrzastych. W przypadkach, potaczonych z matem
krwawieniem, ciatka czerwone jadrzaste pojawiaty sie tylko
wyjatkowo i to w bardzo niewielkiej ilosci i w bardzo nie-
dtugim czasie po operacyi. Na 9 przypadkéw: 7 przepuklin
pachwinowych. 1 udowa i 1 przypadek przykurczenia stawu
kolanowego po oparzeniu, gdzie utrata krwi byla bardzo
nieznaczna, ciatka czerwone jadrzaste wystgpity w 3 razach.



12

W jednym ciatka czerwone jadrzaste spostrzegatem tylko
raz w 4 godziny po operacyi, potem juz nie, (Tablica A)
(hernia inguinalis dextra libera); w drugim przypadku (Ta-
blica E) bylo ich tylko kilka na drugi dzien i wreszcie
w jednym przypadku (hernia femoralis) widziatem je jeszcze
na 3-ci dzien po operacyi.

W drugim dziale przypadkéw, zawierajgcych przy-
padki obfitego krwawienia, co ilustrujg wyzej zatgczone
tablice; jakoto: b: struma vasculoso-parenchymatosa, — Ta-
blica a. elephantiasis faciei; c: sareoma bulbi sinistri, ciatka
jadrzaste ukazywaty sie bardzo obficie i przez dtuzszy czas,
zmniejszajac sie z biegiem czasu stosunkowo do postepu
odradzania sie ciatek czerwonych krwi i zblizania sie ich
do poziomu prawidtowego. Diugos¢ czasu, w ktorym czer-
wone ciatka jgdrzaste wystepowaty w przypadkach obfitego
krwawienia, wahata sie od 3—9, a nawet 18 dni po ope-
racyi. Wobec przewazajgcego dzi$ przeSwiadczenia, ze ko-
morka rodzicielkg dla ciatek czerwonych krwi jest ciatko
czerwone jgdrzaste i wobec faktu, ze te ostatnie w warun-
kach fizyologicznych pochodzg tylko ze szpiku kostnego,
wynika, ze szpik kostny otrzymywat podczas operacyi jakie$
bodzce, dzieki ktérym zmuszony byt swoje czesci skfadowe,
zwykle najdokiadniej zatrzymywane w jego granicach, prze-
puszcza¢ do ogoélnego obiegu krwi. Wskazuje nam to zr6-
dto, z ktdrego musiaty pochodzi¢ te masy ciatek czerwonych
bezjadrzastych, ktore nietylko zapetniaty ubytki, pojawia-
jace sie przy operacyjnej utracie krwi, ale w wielu przy-
padkach zapetnialy je w nadmiarze. Oczywiscie, ze w przy-
padkach krwawien matych lub S$rednich szpik kostny znaj-
dowat sie pod wptywem jakich$ blizej nieokreslonych czyn-
nikdw, dzieki ktorym z nadzwyczajng szybkoScig ustepowat
caly swoj zapas ciatek bezjgdrzastych i tein utrzymywat
ilo$¢ ciatek czerwonych we krwi, a zatem i czynnosci
przez nie spelniene, na poziomie conajmniej prawidtowym.
Przemawia za tem réwniez i szybkos¢, z jakg wzmiankowane
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ubytki w ciatkach czerwonych zostaty zapetnione, albowiem
trudno przypusci¢, aby nadmiar ciatek czerwonych, poja-
wiajagcych sie w obiegu krwi, nie zalezat do zapasow, jakimi
rozporzadza szpik kostny, ale od chwilowej, wzmozonej na-
gle dziatalnosci rozrodczej tego szpiku kostnego. Widzimy
rowniez, ze w okresie pooperacyjnym sposob, w jaki szpik
kostny utrzymuje skfad krwi na poziomie prawidtowym, na-
lezy uzna¢ za typ wprawdzie wzmozony, ale fizyologiczny.
Wiemy bowiem, ze w pewnych stanach chorobowych, jak
np. w ciezkich niedokrewnosciaeh, gdzie w sposob prawi-
dtowy zapotrzebowania ustroju zaspokojone by¢ nie moga,
szpik kostny wysyta w obieg postacie nieprawidtowe, np.
megalocyty i megaloblasty. W przypadkach przezemnie ba-
danych spotykane czerwone ciatka jadrzaste nalezaty zawsze
do postaci najzwyklejszych, spostrzeganych w kazdym zdro-
wym szpiku kostnym. W przypadkach bardzo znacznej
utraty krwi charakter odradzania sie ciatek czerwonych
w ogolnych rysach byt taki sam, to znaczy nie wykraczat
poza typ odradzania fizyologicznego, jednak w niektorych
przypadkach wystepowata pewnego rodzaju niedomoga czyn-
nosci szpikowych, albowiem juz po 2 godzinach dawato sie
zauwazyC¢ nieraz bardzo znaczne obnizenie sie liczby ciatek
czerwonych w 1 min.3 pomimo tego, ze spostrzegatem bar-
dzo znaczng liczbe czerwonych ciatek jadrzastych, co wska-
zywato wyraznie, ze szpik kostny pozbywat sie bardzo ener-
gicznie swoich zapasow ciatek czerwonych na korzys¢ krwi,
zubozatej wskutek krwawienia przyoperacyjnego. To tez
w tych przypadkach upadek ilosci ciatek czerwonych, spo-
strzegany po dwoch godzinach i chwilowo wyréwnany za-
pasami szpiku kostnego, stawat sie z biegiem czasu coraz
znaczniejszy i osiggat swoje minimum w czasie 24—48 go-
dzin po operacyi, dochodzac nieraz do potowy ilosci, spo-
strzeganej przed operacya.

Utrata krwi moze jednak by¢ tak znaczng, ze pomimo
wszelkich wyréwnan ilos¢ ciatek czerwonych juz po 2 go-
dzinach okazuje sie znacznie mniejsza od ilosci, spostrzega-
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nej przed operacyg. Przy trzech zabiegach operacyjnych,
potaczonych z wielkg utratg krwi i badanych pod tym wzgle-
dem po uptywie jednej do dwoch godzin, w dwoch przy-
padkach mogtem stwierdzi¢ chwilowe zréwnowazenie ponie-
sionych przez ustroj strat (Tabl. a), w trzecim za$ (Tabl. c),
juz po uptywie dwoch godzin liczba ciatek czerwonych zna-
cznie sie zmniejszyta i okazata sie mniejszg od liczby przed-
operacyjnej o 1,200.000.

Oprocz czerwonych ciatek jadrzastych, ktore, jak wi-
dzieliSmy wyzej, przyjmujg bardzo zywy udziat w wyro-
wnaniu nieprawidtowych stosunkéw, wywotanych przez ope-
racyjne krwawienie, posiadajg znaczenie jeszcze i male
ciatka czerwone, mikrocyty. Wyniki badan wskazujg nam,
ze w zadnym przypadku — wyjatek tu stanowig dzieci,
0 ozem pomowimy nizej — w okresie przedoperacyjnym mi-
krocyty w obiegu krwi chorych nie istniaty. Natomiast po
operacyi, jak to wida¢ z przytoczonych ponizej protokotow,
mikrocyty pojawiaty sie stale i nieraz w iloSciach bardzo
znacznych. Co do znaczenia mikrocytow we krwi istnieje
obecnie Kilka teoryi, z ktoérych jedna przedstawia je jako
czastki rozpadowe ciatek czerwonych, gingcych w obiegu
krwi pod wptywem tego lub innego szkodliwego czynnika;
druga za$ uwaza je za twory miode i niezupelnie rozwiniete,
t. j. jako jeden ze stopni rozwoju czerwonych ciatek, ktory
ma sie zakonczy¢ z biegiem czasu osiggnieciem przecietnej
prawidtowej wielkosci.

Badajagc poszczegolnie szkodliwe czynniki, mogace
dziata¢ na ciatka czerwone krwi, jak chloroform, toksyny
przy sprawach ropnych i t. d., bylem w stanie wykluczy¢
wptyw wszystkich tych czynnikow szkodliwych na poja-
wianie sie we krwi czy to ciatek jadrzastych, czy to mikro-
lub makrocytow i doszedtem do przeSwiadczenia, ze wptyw
miarodajny na pojawiene sie mikrocytdw wywiera tylko
krwawienie podczas operacyi. Sadze przytem, ze mikrocyty
przedstawiajg w sobie zapas czerrwonych ciatek, istniejgcych
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w szpiku kostnym tylko w okresie pdzniejszym, niz ciatka
jadrzaste, to jest juz po utracie jadra.

Musimy tu podnie$¢ zaleznos¢ obecnosci tego sktadnika
w prawidtowej krwi cztowieka od wieku. Badajac krew dzieci
przed operacya, mogtem sie przekona¢, ze u pacyenta, lat 2
liczacego ,hernia scrotalis sinistra“, u 5-letniego ,hernia
scrotalis bilateralis* (vide tab. d~) i 7-letniego ,,contractura
genu post combustionem® (vide nizej zatgczone tabliczki d i e).
mikrocyty znajdowaty sie we krwi w okresie przedopera-
cyjnym.

Tablica dj.

L. dz. 229/901/2 t. W. 1 5. Hernia scrotalis bilateralis.

Przed operacya:

Liczba Liczba < . b% Mi- Ma- b
Data ciatek ciatek osune emo- oiki
biatych  czerwon. glob, Krosk.  krosk.

1
— 20400 5,1611.000 252 78 rzadko — —

7/V. Herniotomia bilateralis w us$pieniu chloroform., bez
krwawienia. Czas trwania 60 min.

Pt operacyi
1
8V 29-600  5,220.000 1761 72 rzadko — —
1
IV ' - . _
25'8()0  4,180.000 162 65
!
1V 22000 4,380.000 199 73 rzadko — _

Przypadki takie w wieku pozniejszym stanowity w ba-
danym przezemnie materyale wzgledng rzadko$¢, albowiem
na ogo6lng liczbe 27 przypadkéw, badanych w tym kierunku,
mogtem tylko 2 razy je wykazaC. Nie wypowiadam zdania
mego w formie ostatecznej. By¢é moze, ze pOzniejsze i liczniej-
sze badania zagadnienia te rozstrzygna; sadze jednak, ze
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Tablica e).
L. dz. 142/901/2. L. P. 1 7. Contractura genu post combustionem.

Przed operacya:

Liczba Liczba 0lp Mi M
Data ciatek cialek  Stosunek hemo- krogk krogl_< Poikil.
biatych  czeowon. glob. ) ’
1
— 7-800 4,900.000 628-2 77  czesto — —

18/VI. W uspieniu chloroform. Operationes plasticae multi-
pliées. Czas trwania 90 min. Krwawienie nieznaczne.

Po operacyi:
2 g\gdz 27-600 6540000 70 ~dos¢  dos¢
po op. CZeStO CZeStO
t
19Vl 17800 6380000 .. 75 A
201 10-400  6,620.000 6;6 65 rzadko — @ —

wiek przetomowy, kiedy mikroeyty zaczynajg znika¢ z krwi
prawidtowej, lezy prawdopodobnie miedzy rokiem siodmym
a jedenastym, albowiem najstarszy pacyent w wieku dzie-
ciecym, u ktorego jeszcze mikroeyty moglem spostrzegac,
miat lat 7, a najstarszy z tychze, u ktorego skiadnika tego
juz nie byto, miat lat 11. Wobec podniesionego juz faktu,
ze niezaleznie od wieku mikroeyty wystepowaty po operacyi
we wszystkich przypadkach, nalezy uznac to za objaw ogdélny,
jakim ustroj ludzki w kazdym wieku odpowiada na wigkszg
lub mniejsza utrate krwi.

Nigdy przed operacya, a bardzo rzadko po niej spo-
tykatem wielkie czerwone ciatka, t. zw. makrocyty. O zna-
czeniu tych tworéw ze stanowiska operacyjnego nie jestem
w stanie powiedzie¢ nic pewnego. Nie moge takze okresli¢
poikilocytozy, spotykanej w okresie pooperacyjnym. Wpraw-
dzie spotykatem ja bardzo czesto w roznych przypadkach
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po operaeyi; obecno$¢ jej jednak we krwi prawidtowej, nie-
jednokrotnie przezemnie spostrzegana w stanie prawidtowym,
tj. przed operacya, obniza jej wartos¢, jako objawu, spowo-
dowanego samym zabiegiem, jako takim. By¢ moze, iz pewne
w kazdym razie zwiekszenie sie jej w okresie pooperacyj-
nym, a takze wieksza rozmaito$¢ rdéznorodnych ksztattow
ciatek czerwonych (Tab. a, ¢) da sie z czasem wyzyskac
przy ocenianiu zmian, w nich zachodzacych pod wptywem za-
biegu operacyjnego. Badania moje pod wielu wzgledami zga-
dzajg sie z badaniami innych autoréw, ktérzy, jak Zenoni (60),
Koppe (33), W.illebrandt badali krew u krolikow
i pséw po znacznych upustach krwi zylnegj lub, jak Maclean,
Sledzili za zachowaniem sie krwi w przypadkach wstrzasu
(shock) wskutek wewnetrznego krwawienia i wykazali w tych
razach zmniejszenie sie liczby ciatek czerwonych, zmniej-
szenie sie hemoglobiny, wystgpienie makrocytéw i ciatek
czerwonych jadrzastych w czasie najwiekszego spadku liczby
ciatek czerwonych.

Twordw, ktorebym mogt uwaza¢ za rozpadie ciatka
czerwone krwi, nie zauwazylem w zadnym przypadku.

Co do hemoglobiny, to wykazat wprawdzie Mayer (39)
ze wyniki badann przy pomocy przyrzadu Fleischla sg nie-
tylko zawiste od samego przyrzadu w razach niedokfadnego
tegoz wykonania, od o$wietlenia, napetnienia pipety i na-
czynka, ale takze od indywidualnych cech badacza, jak
np. nieprawidtowej wrazliwosci niektérych osob na barwe
czerwong, dalej od stanu psychicznego, od czynnikdéw natury
optycznej, a nawet od czucia mie$niowego. Jestto nietyle
oznaczenie ilosci hemoglobiny, ile ocena natezenia zabarwie-
nia krwi. Granice omytki przekraczajg nieraz wiecej niz 10%.

Biernacki (9) odmawia hemoglobinometryi wszelkiej
wartosci praktycznej dla lekarza i uwaza tylko wyniki hi-
gremometryi za miarodajng ocene stanu niedokrewnosci,
zwihaszcza ze sposob ten badania, jako najbardziej doktadny,
pozwala tatwo wykry¢ nawet zmiany bardzo nieznaczne,
objawiajace sie wodnistoscig krwi. Z pomiedzy przyczyn,

Dr. M. Staszewski. 2
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dla ktérych uwaza sposob kolorymetryczny za niescisty,
podaje fakt stwierdzony i przez innych autoréw, ze we krwi
ubogiej w tlen, a wiec ciemnej, stwierdza sie sposobem Kko-
lorymetrycznym wieksze ilosci hemoglobiny, niz te, ktore
w prawidtowej krwi sie znajduja, w jasniejszej za$ Kkrwi
znajdowano nizsze liczby, z ktérych wypadatoby rozpoznac
niedokrewno$¢ w tych razach, w ktorych wiasnie jej nie byto.

Aby rozstrzygnaé, czy przy uzyciu sposobéw, dotad
praktycznie uzywanych, tj. czy z liczby c. czerwonych
i z ilosci hemoglobiny, oznaczonej przyrzadem Fleischla, bez
metody higremometrycznej mozna powzigé wyobrazenie o sta-
nie krwi danego osobnika, oceni¢ stopien i typ niedokrewnosci,
kontrolowac jej przebieg i czy wreszcie z ilosci tych mozna
wnioskowac o ilosci wody we krwi, — Czernecki na klinice
Gluzinskiego (16) przedsiewzigt caty szereg badan nad
réznego rodzaju niedokrwistosciami. Obliczat on liczbe e.
czerwonych i biatych, ilos¢ hemoglobiny przyrzadem Fleischla,
dalej wskaznik zabarwienia kazdego ciatka, a nadto réwno-
czed$nie oznaczat ilos¢ wody we krwi sposobem wagowym.
Na podstawie wyniku swych badan twierdzi on. ze wpraw-
dzie higremometrya jest metods, zastugujaca na wprowadzenie
jej do praktycznego uzycia, przy badaniach doktadniejszych
jest ona bowiem najsciSlejsza, jest jednak technicznie za
trudng dla lekarza praktycznego. Dla praktycznego oceniania
stopnia niedokrewno$ci wystarcza oznaczenie liczby c. czer-
wonych, ich postaci i % hemoglobiny dotychczasowym spo-
sobem.

Dla badan klinicznych, poréwnawczych, zwilaszcza
jezeli caty szereg badan przeprowadza jeden i ten sam ba-
dacz i tym samym przyrzadem, oznaczenie kolorymetryczne
hemoglobiny wystarcza w zupetnosci. Zachowanie sie hemoglo-
biny w przypadkach badanych przezemnie okazato sie rézno-
rodnein i nie réwnolegtem ze zmianami iloSciowemi ciatek
krwi czerwonych. W wigkszej liczbie przypadkéw zmiany
byty we dwie godziny po operacyi tak niestate i nieznaczne,
ze stan ten musze przyja¢ za niezmieniony w stosunku do
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stanu przedoperacyjnego. Natomiast w nastepnych dniach
ilos¢ hemoglobiny znacznie sie zmniejszata; szczyt zmniej-
szenia przypadl na czas od 3—5 dnia, poczeri powracata
do stanu przedoperacyjnego.

Zmniejszanie sie to hemoglobiny wystepowato bardzo
wybitnie, przedewszystkiem jednak w tych przypadkach,
w ktorych do uspienia byt uzyty chloroform, natomiast byty
tylko nieznacznie w przypadkach, w ktorych byta stosowang
tropakokaina. Na dodatni wptyw chloroformu wskazujg naj-
lepiej poréwnania przypadkow, w ktorych dokonano li tylko
uspienia chloroformowego z przypadkami, gdzie wstrzyknieto
w kanat rdzeniowy 0,08 tropakokainy w 2% wodnym roz-
czynie bez jakiegokolwiek zabiegu operacyjnego. (Patrz obok
zatgczone 4 tabliczki /, g. h, i).

Tam, gdzie stosowano chloroform, znajdujemy spadek
hemoglobiny po uptywie dwoéch godzin od czasu u$pienia ze
102 podziatek Goversa na 85 (Tabl. y) i z 95 na 90
(Tabl. f). Wplyw samego zabiegu operacyjnego zachowa-
nie sie hemoglobiny byt juz znacznie mniejszy. Wynika to
z faktu, ze tam, gdzie udpienie chloroformowe potaczone byto
z wykonaniem tego lub innego zabiegu operacyjnego, spa-
dek ilosci hemoglobiny byt mniej wiecej taki sam, jak
w przypadku zastosowania li tylko chloroformu bez wyko-
nania jakiegokolwiek zabiegu operacyjnego; n. p. w przy-
padku (Tabl. g) (hernia inguinalis dextra), operowana spo-
sobem Bassiniego w uspieniu chloroformowem, trwa-
jacem 40 minut i przy zuzyciu 75 grm. chloroformu, po
uptywie trzech godzin od operacyi opadta hemoglobina z 95
na 80; w przypadku (Tabl. f) (atruma parenchymatosa) po
operacyi w uspieniu chloroformowem, trwajgcem 80 minut
i przy zuzyciu 100 grm. chloroformu i matem krwawieniu
opadfa hemoglobina w Ix2 godziny po operacyi ze 100
na 84.

Inaczej rzecz sie miata z tropakokaing: tu bowiem, jak
to wida¢ z zatgczonych tablic (A j), ilos¢ hemoglobiny, znaj-
dowana zaréwno w ciggu pierwszych godzin, jak i w ciggu
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Tablica /).

L. dz. 68/94/5. S. M., 1 40, stuzacy; osobnik dobrze zbudowany
z objawami akromegalii. Przyjety 26/1 1905. Rozpoznanie: Struma
parenchymatosa.

Przed uspieniem chloroformem :

D los¢ '—.ic*ztl)(a L_ic*ztl)(a
ala clate Clare Tetno Temp.
hemoglob czerwonych biatych ¢
16/11
na czczo % 4,000 000 6,200 84 36

16/11 podczas 1-godzinnej narkozy chloroformowej zuzyto
45 gr. chloroformu.

Po uspieniu chloroformowem:

w2 godz. 90 4.632 000 8,000
w7godz. 90 4,833.280 6,400 84 35-8
17/11 100 4,600.000 8,000 88 358

18/11. Wykonano: resectio strumae w uspieniu chloroformo-
wym, trwajgcem 80 minut, przytem zuzyto 100 gr. chloroformu;
krwawienie $rednie.

Po zabiegu operacyjnym w chloroformie;

w 1/, g. 84 5,032.800 10.400 —
37
19711 88 5,096.000 22 800 104 38
20/11 95 4,600.000 14.600 108 36'8
2111 80 4.000 000 10 200 100 366

24/11 88 4,132.Q00 7.200 92 36
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Tablica A).

L. dz. 114/94/5. G. P., lat 26, wyrobnik. Rozpoznanie: hernia
ingwinalis dextr. obliqua. Przyjety 21/11 1904.

Przed wstrzyknieciem tropakopainy :

Liczba Liczba
Data llos¢ ciatek ciatek Tetno Temp.
czerwonych biatych
24/11
na czczo 98 5,450.000 5,200 80 36

24/11 zastrzyknigeto 0.08 tropakokainy w rozczynie 2°/0
w ilosci 4 cm.§ rozczynu.

Po wstrzyknieciu 0,07—0,08 tropakokainy:

w 3 godz. 98 5,600 000 7,000 7 36
36
w 7 godz. 9% 5,200.000 12.200 _ o
25/11 250
na czczo 9 4,296.000 11,400 64 P
26/11 259
na czczo 98 3,796.000 11,200 64 .
2711 -
na czczo 95 5,449.000 12,200 64 6
2811 95  4379.600 5,400 64 3278

1/111. Operacya w znieczuleniu ledzwiowym 0,08 tropako-
kainy wykonano oper, radicalis m. Basstni.

Po zabiegu w tropakokainie :

w 3 godz. 98 4.766.400 22,6(0 80 37-2

362

w 6 godz.
g 90 4,500.000 22,000 37.
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Tablica g).

L. dz. 87/904/5. U. J., 1. 38, murarz, dobrze zbudowany, przy-
jety 13/11 1905. Rozpoznanie: Hernia inyuinalis dextra recidiuans.

Przed uspieniem chloroformowem:

Dat 1los¢ L_ic*ztl)(a L_ic*zbka .
o clare ciate Tetno emp.
hemoglob czerwonych biatych ¢
17/11 .
na czczo 102 5,400.000 11.000 76 364

17/11 podczas 45 min. narkozy zuzyto 40 gr. chloroformu.

Po uspieniu chloroformowem:

w 2godz. 85 5,896.01 0 9,400 — —
w 7 godz. 84 4,331.000 7,600 72 364
18/11 95 4,600 000 8,000 72 366

18,11. Wykonano: operatio radicalis m. Bassini w uspieniu
chloroformowem, trwajagcem- 40 minut, przyczem zuzyto 75 gr.
chloroformu. Krwawienie minimalne.

Po zabiegu operacyjnym w chloroformie:

w 3 godz. 80 3,803,200 14,200 — —
19/11 95 5,800.000 14.800 84 37-2
20/11 98 4,700.000 14.200 80 366
2111 100 5,200.000 8,600 80 37-2

24/11 88 4,528 000 5,200 80 362
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Tablica j).

L. dz. 100/904/5. S. J., wyrobnik, 1 39. Rozpoznanie: Hydro-
tele bilateralis. Przyjety 23/11 1904.

Przed wstrzyknieciem trapokokainy:

10 Liczba Liczba
Data  pemoglob ciatek ciatek Tetno Temp.
9 czerwonych biatych
24]11
na czczo o7 5,400,000 6,600 60 368

2411 zastrzyknieto 0.07 tropakokainy w rozczynie wodnym
2% w ilosci 3-6 cm.8 rozczynu.

Po wstrzyknieciu 0,7—08 tropakokainy:

w 2 godz. 98 5,449.600 6,800 _ —
w 7 godz. 96 4,500.000 12,600 74 %8
372
25/11 98 6 408.000 13,200 64 3
' 566
36-4
26/11 % .
5,000.000 5,600 64 260
36-2
27111 95 4,660.000
10,200 76 206
36-8
28/11 99 4640,600
6,600 80 .

2/111 operacya w uspieniu chloroformowem m. Winkelmann
po obu stronach. Trwata 60 minut.

I'o zabiegu w chloroformie

w 3 godz. 92 5,200.200 20,600 84 37

37-2 1

3/ ' 98 5.200.000
14,600 9 we
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catego szeregu dni nastepnych po zastosowaniu tylko tropa-
kokainy bez zabiegu, pozostawata prawie bez zmian.

Po duzych krwawieniach (patrz tabl. a—b i krzywe a}
operacyach kostnych hemoglobina zmniejsza sie, jednak
niezaleznie od rodzaju znieczulenia, prawie do potowy pier-
wotnej ilosci i to juz po uptywie pierwszych 2 godzin po
operacyi. — | tu mozna byto zauwazy¢ réwnolegtos¢ zmniej-
szania sie¢ hemoglobiny w stosunku do zmniejszania sie li-
czby ciatek czerwonych.

Grube znajdowat w licznych przypadkach po u$pie-
niu chloroformowem, w moczu oprécz bardzo nieznacznej
ilosci biatka mucinurye i czesto urobilinurye. Tiomaczy on
to licznem zniszczeniem ciatek czerwonych i barwika krwi
pod wptywem chloroformu. Moczu na zawarto$¢ urobiliny
nie badatem, spostrzegatem tylko w przypadkach, w ktérych
sen chloroformowy trwat dtugo, ciemniejsze jego zabarwie-
nie. Grube, przeprowadzajac badania moczu, nie badat ro-
wnoczes$nie krwi; pomimo to pojawienie sie urobiliny w mo-
czu przypisuje rozpadowi samych ciatek czerwonych.

Oprocz dziatania chloroformu i obfitego krwawienia,
powoduje spadek ilosci hemoglobiny i podniesiona czesto
cieptota.

White (55) liczyt ciatka czerwone krwi przed i po
laparotomiach, a mianowicie w 5 godz. po operacyi, a po-
tem co 24 godzin az do wyzdrowienia — i znajdowat, ze
dtugotrwate dziatanie chloroformu wyraza sie w zmniejsze-
niu sie liczby ciatek czerwonych. Mojem zdaniem zmniej-
szenia sie ciatek czerwonych, spostrzeganego przez White a,
nie nalezy ktas¢ w catosci na karb tylko dziatania chloro-
formu; mogty tu dziataC inne czynniki, wchodzace w gre
przy operacyi.

Dwa wyzej wymienione przypadki badania krwi po
zastosowaniu chloroformu, — jeden 45 grm. w przeciggu
1 godziny, drugi réwniez 45 grm. w 1 godzinie, bez réwno-
rzednego wptywu samego zabiegu operacyjnego, nie okazaty
zmniejszenia sie liczby ciatek czerwonych, ujawnity nato-
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miast wielkie roznice w ilosci hemoglobiny, spostrzeganej
przed i po uzyciu chloroformu.

Przy badaniu zasadowosci krwi metodg Loewyego
nie mogtem dojs¢ do stanowczych wnioskéw co do zachowa-
nia sie jej po operacyach. Liczby wypadaty z r6znemi wa-
haniami. W przewaznej liczbie przypadkéw mogtem jednak
zauwazyC, ze z powiekszeniem sie ilosci ciatek czerwonych
zwiekszata sie i alkalescencya; w niektorych przypadkach
z podnoszeniem sie cieptoty powiekszata sie rowniez alka-

lescencya.
Najbardziej uderzajgcym faktem w zachowaniu sie bia-

tych ciatek krwi w przebiegu pooperacyjnego aseptycznego
gojenia sie ran, jest zwiekszenie sie liczby biatych
ciatek.

W wigkszosci przypadkéw maximum liczby biatych
ciatek przypadato na czas kilku godzin (1—2—4) po ope-
racyi i juz we 24 godzin nastepowato ich zmniejszenie. Po-
wrét do normy nastepowat czasami juz na trzeci dzien, t. j.
po uptywie 48 godzin, najczesciej na 4-ty dzien i rzadko
tylko dokonywat sie w czasie dtuzszym. lloSciowo nie prze-
chodzita leukocytoza ta nigdy potrojnej liczby ciatek bia-
tych, znalezionych przed operacyg. Po powrocie do stosun-
kow przedoperaeyjnyeh liczba ciatek biatych przechodzita
okres kilkudniowych wahan. Po pierwszem zwigkszeniu sie
ilosci leukocytow nastepowat zwykle szybki spadek, potem
ponowne podniesienie si¢ ponad poziom prawidtowy. To osta-
tnie nie dochodzito jednak tej wysokosci. Po tern ponownem
podniesieniu sie nastepowat wreszcie zwykle dosy¢é szybko
powrdt do normy przedoperacyjnej, jaka wystepowata w kilka
godzin po operecyi. Zjawisko to wystepowato stale po ka-
zdej operacyi, nawet w przypadkach b. niewielkich zabie-
géw i nieznacznego krwawienia (patrz krzywa p).

Trudno jest rozstrzygnagé, ktéry z czynnikdéw, moga-
cych wplywa¢ pednieeajgco na zwiekszenie sie teukocytozy,
wywiera wptyw najsilniejszy. Czas trwania operacyi, obfi-
tos¢ krwawienia i rodzaj zastosowanego znieczulenia sg to
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czynniki, ktore dziataly zawsze jednoczesnie w tych wszy-
stkich przypadkach, gdzie wystepowata bardziej wzmozona
leukocytoza. Sadze jednak, ze udato mi sie znalez¢ dowody
wptywu niektérych z tych czynnikéw na leukocytoze.

Uderza nas przedewszystkiem nieraz b. znaczne po-
wiekszenie sie liczby biatych ciatek we krwi po operacyi
w przypadkach zabiegéw bardzo nieskomplikowanych, ktére
sie udato przeprowadzi¢ z minimalng utratg krwi w warun-
kach najzupetniej aseptycznie przeprowadzonej operacyi
i aseptycznego przebiegu pooperacyjnego.

Z rzedu czynnikéw, mogacych mie¢ wplyw na powsta-
nie leukocytozy, wykluczamy w przypadkach tych zakaze-
nie i wplyw pooperacyjnych krwiakow. To ostatnie dla-
tego, ze byly to operacye, pozwalajgce na doktadne zoryen-
towanie sie w stosunkach anatomicznych i z tego powodu
na bardzo dokfadne zatamowanie krwi. Pozostaje wiec znie-
czulenie i sam zabieg operacyjny, uraz mechaniczny jako taki.

Co do znieczulenia, to na podstawie 3 przypadkow
(Tabl. \f g), w ktoérych zabieg ograniczat sie li tylko do
uspienia chorych chloroformem, operacyi za$ zadnej nie
wykonano, — musze wykluczy¢é wptyw chloroformu na
zwiekszenie liczby biatych ciatek. W przypadkach tych
w 2 godz. po dokonaniu u$pienia, — to znaczy w czasie,
kiedy w przypadkach takiego samego znieczulenia, zwigza-
nego z dokonaniem zabiegu operacyjnego, znajdowatem naj-
wiekszg leukocytoze, — liczba ciatek biatych nietylko sie
nie zwiekszyta, ale spadta w 3 godz. w pierwszym z liczby
18.00, wykazanej przed uspieniem, do 13.700; w drugim —
stosunki okazaty sie podobne, a mianowicie w przypadku
H. 1. (Tabl. g) przed uspieniem ciatek biatych 11.000;
w ciggu 45 minut trwajacego uspienia zuzyto 40 grm. chlo-
roformu, u$pienie gtebokie; badanie krwi we 2 godz. wyka-
zuje liczby ciat biatych 9.400, w 7 godz. 7.600, we 24 godz.
8.000. W trzecim przypadku (Tabl. /) S. M., liczba ciat,
bial. przed uspieniem 6.200, — udpienie trwato 1 godzine,
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podczas ktorego zuzyto 45 grm. chloroformu; we 2 godz.
8.000, w 7 godz. 6.400, w 24 godz. 8.000.

Rzecz sie ma jednak inaczej z dwoma innymi czynni-
kami, t. j. tropakokaing i zabiegiem chirurgicznym jako ta-
kim. W dwdch przypadkach uzyliSmy znieczulenia tropa-
kokainowego, bez wykonania jakiegokolwiek zabiegu opera-
cyjnego. Badanie krwi dato nastepujace wyniki:

W pierwszym przypadku j) — hydrocele — przed znie-
czuleniem liczba ciat. biat. 6.600; wstrzyknieto 0 07 tropa-
kokainy. Badanie krwi po 2 godzinach wykazuje liczbe ciat,
biat. 6.800; w 7 godz. 12.600, w 24 godz. 13.200 i dopiero
po 48 godz. stosunki wrdcity do stanu przedoperacyjnego.

W drugim przyp. h) — hernia inguinalis przed wstrzy-
knieciem tropakokainy ilo$¢ ciat. biat. 5.200; — wstrzy-
knieto 0 08 tropakokainy; we 3 godz. potem biate ciat, wy-
nosity 7.000; w 7 godz. 12 000; we 24 godz. 11.400; w 48
godz. 11.200; w 72 godz, 12.200; w 96 godz. 5.400.

W danym wiec przypadku powr6t do stanu przedope-
racyjnego dokonat sie w 5 dob.

Wobec faktu tego musimy przyznac tropakokainie wia-
snosci chemotaktyczne i pewng cze$¢ pooperacyjnej leukocy-
tozy nalezy jej wptywowi przypisa¢, naturalnie tylko tamr
gdzie ona byta uzyta. Doswiadczenia w celu kontroli skia-
dnikéw krwi przeprowadzitem na 2 osobnikach, robigc wstrzy-
kiwania rdzeniowe z wyjatowionej wody przekroplonej, w ilo-
Sci odpowiadajacej uzywanej u nas ilosci rozczynu tropa-
kokainy, t. j. 4 cm3

Otrzymatem wyniki nastepujace:

1) M. f. 1 22. L. Cz... 904/5. Coxitis dextra sonata.
D. 25/V na czczo rano wykazano c. biatych 4.800 c. w 1 mm?,
e. czerwonych 3200 000. Dokonano wstrzykniecia 4 cms
wody przekroplonej, wyjatowionej. — We 2 godz. po wstrzy-
knieciu znaleziono c. biatych 3'800, c. czerwonych 3.600.000p
w 7 godz., t j. wieczorem, e. biatych 6000, c. czerw.
3'500.000. D. 26/V, a wiec we 24 godz.. rano na CzCzo0 C.
biatych 5.000, c. czerw. 4'648.000.
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2) H M. 1 35 — L. dz. 904/V. Hernia abdomin.
D. 25/5 rano na czczo e. biatych 8600, c. cz. 4'400'000;
we 2 godz. ¢. b. 6000, c. cz. 3.900.000; w 7 godz., t. j.
wieczorem, c¢. b. 14200, c. cz. 3'200.000. D. 26/5, t.j. we
24 godz. chorg badano na czczo z rana — miata 9'800 c.
biatych w 1 mm3,

Spostrzezenia te dowodzg niezbicie, ze wstrzykniecie
samej wody przekroplonej, wyjatowionej, w ilosci 4 cm3
nie sprowadza hiperleukoeytozy, a naodwrét wywotuje tylko
przemijajaca, pojawiajaca sie we 2 godz. po zabiegu — hypoleu-
kocytoze. Zwigkszenie liczby e. biatych, spostrzegane po upty-
wie 7 godz., stanowi objaw fizyologiczny, t. zn. leukocytoze
trawienng, albowiem obie chore po dokonaniu pierwszego ba-
dania nie byty poddane zadnemu ograniczeniu w jedzeniu.

Najsilniejszym czynnikiem, wywotujagcym leukocytoze,
jest sam zabieg operacyjny, jako taki. Do uzasadnienia tego
twierdzenia posiadamy liczne dowody, ktére sie dajg ujac
w 3 nastepujace kategorye: 1) wyniki badania hematologi-
cznego przypadkow, operowanych w znieczuleniu miejsco-
wem; 2) wyniki badania hematologicznego przypadkéw, ope-
rowanych w znieczuleniu chloroformowera i 3) przypadki,
operowane w znieczuleniu tropakokaina. Do pierwszej kate-
goryi nalezy przypadek W. W. — Hydrocele dextr. (patrz
Tabl. k), operowany w znieczuleniu miejscowem chlorkiem
etylu.

Badanie krwi przed operaeyg wykazato liczbe cialek
biatych 7400; w 2 godz. po operacyi liczba ta podniosta sie
do 11,200, a w 7 godz. do 11,600; we 24 godz. do 10,600,
w 48 godz. powr6t do stanu prawidtowego; liczba ciatek
biatych wynosita 6800 i mniej wiecej na tym poziomie
utrzymywata sie w ciggu 3 dni nastepnych, wykazujgc ko-
lejno nastepujace ilosci ciatek biatych: 7800, 6600, 8600.
Nie bylem w stanie tej kategoryi przypadkéw uzupetnic
wiekszg liczbg spostrzezen. Sadze jednak, ze w szeregu
innych dowoddw, ktére nizej przytocze, nawet jedno spo-
strzezenie, szczeg6towo przeprowadzone, w znieczuleniu, przy
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ktérem zadna obca substancya nie dostaje sie do ustroju,
stanowi powazny dowdd na korzy$¢ twierdzenia, ze sain
zabieg operacyjny jako taki wywotuje w operowanym ustroju
.zwigkszenie liczby ciatek biatych, nawet wodwczas, kiedy

Tablica k.

L. dc. 86/904'5. W. W., 1 36, wyrobnik. — Htjdrocele dext.
major, gradus.

Przed operacya:

% LiCiZbI? Li_Cfblg ,
Data ciate ciate Tetno Cieptota
hernoglob. ¢erwonych biatych €

X/

na 110 3,600.000 7,400 64 362

CzCzo

15/11. Operatio modo Winkelmann w znieczuleniu miejsco-
wem zapomocg chlorku etylu Ciecie skorne bezbolesne; dalszy
przebieg operacyi bolesny.

Po operacyi:
w 2
godziny 105 5,600,000 11,200 — —
Wi 90 4,000,000 11,600 60 36-8
godzin s '
16/11 90 5,464,000 10.600 72 S
Y 37-4
29/11 88 4,050,000 6,800 64 ;‘)‘;;’

Przebieg pooperacyjny z lekko podniesiong cieptota. Zmiana
opatrunku dnia 20/11 wykazuje silny krwiak w worku mosznowym,

szwy czyste.

sie ogranicza do rozmiarbw minimalnych. Chlorkowi etylu
oddawatem pierwszenstwo przed innymi sposobumi miejsco-
wego znieczulenia, albowiem zastrzykniecie podskdrne tego
lub innego $rodka wiktatoby ponownie do$wiadczenie, ktore,
ze wzgledu na otrzymanie rozstrzygajgcej odpowiedzi, chcia-
fem przeprowadzi¢ w warunkach jak najprostszych.
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Co do przypadkéw, operowanych w uspieniu chloro-
formowem, to, jak juz wyzej zaznaczytem, chloroform sam
przez sie leukocytozy nie wywotuje; owszem, spostrzegatem
nawet spadek liczby ciatek biatych po chloroformie. Jezeli
wiec uwzglednimy, ze we wszystkich przypadkach, opero-
wanych pod chloroformem, spostrzegatem leukocytoze, a nie-
raz nawet bardzo wybitng, to fakt ten wytlomaczye be-
dziemy mogli tylko w ten sposob, ze zwiekszenie liczby
ciatek Dbiatych wywotane zostalo samym zabiegiem opera-
cyjnym, dzieki czemu nietylko zostat pokryty ubytek liczby
ciatek biatych, mogacy sie zdarzy¢ po chloroformie, ale je-
szcze okazata sie znaczna jej nadwyzka w poréwnaniu ze
stanem przedoperacyjnym.

H. J. Tabl. X. — Hernia inguin dextr. — Przed u$pieniem chlo-
roformem ciatek biatych 11,000, w 2 godz. 9,400, w 7 godz. 7.600,
w 24 godz. 8,000. Ten sam przypadek przed operacyg w znieczuleniu
cbloroformowem: c. biat. 8,000, w 3 godz. po operacyi 14,000, we 24
godz. 14,800.

S. M. Tabl. IX. — Struma parenchym. Przed u$pieniem chloro-
formem ciatek biatych 6,200, w 2 godz. 8.000, w 7 godz. 6.400. w 24
godz. 8,000. Ten sam przypadek przed operacya w uspieniu chloroform,
ciatek biat. 8,000, w I'/2 godz.'po operacyi 10,400, we 24 godz. 22,800.

Najwiekszg jednak leukocytoze spostrzegatem w przy-
padkach, operowanych w znieczuleniu tropakokaing. Wynika
to z sumowania si¢ wptywu na leukocytoze wstrzykniecia
tropakokainy i samego zabiegu operacyjnego jako takiego.

N. p. w przypadku G. P. Hernia inguin., jak to ilu-
struje tabliczka ponizej umieszczona: leukocytoza po samej
tropakokainie wyniosta z 5200 przed operacyg, 7000 w trzy
godziny po wstrzyknieciu samej tropakokainy i 22.600 po
wstrzyknieciu tropakokainy i wykonaniu zabiegu operacyj-
nego; 11,400 na 24 godzin po samem wstrzyknieciu tropa-
kokainy, a 21,000 po operacyi w znieczuleniu tropako-
kaing.

Przychodzimy wiec do przekonania, ze w przypadkach
zabiegu operacyjnego, dokonanego zupelnie aseptycznie;
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0 przebiegu pooperacyjnym réwniez aseptycznym, leukocy-
toze wywotat sam zabieg operacyjny jako taki.

L dz. 114/904/5. G. P., I 26. Hernia inguin. dext. obi.

Przed wstrzyknieciem tropakokamy na czczo:

b Liczba Liczba

Data ciatek ciatek Tetno Cieptota
hemoglob czerwonych biatych

24/ 98 5,450.000 5.200 80 36

24/11 wstrzyknieto 0 08 tropakokainy w Tozczynie'2% w ildsdi
4 cm.” rozczynu wodnego.
Po wstrzyknieciu 008 tropakokainy:

w 3
godziny 98 5,600.000 7.000 72 36
w 7 36
godzin 96 5,200.000 12.000 — e
25/11 362
na 7620 95 4,296.000 11.400 64 6
26/11 362
na cre70 98 3,896 000 11 200 64 37
I/I11. Operacya doszczetna sposobem Bassiniego w znieczu-
leniu ledzw. 008 tropakokainy.
w 3 godz.
pe 98 4,766 400 22.600 80 372
operacyi
w 6 godz. 352
po 90 4,500 000 22.000 —
operacyi 37-2
2/11 110 4,500.000 21.000 — 36-8

Leukocytoze te o typie wyzej opisanym nazwat prof.
Kader leuko cytozaran aseptycznych, albo w skré-
ceniu aseptyczng leukocytoza. Ktory wiasciwie z czyn-
nikow, skfadajacych sie na catos¢, ujeta w nazwe — zabieg
operacyjny, powoduje powstawanie leukocytozy. niepodobna
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obecnie rozstrzygna¢. Wchodzi tu w gre uraz tkanek przy-
operacyjny, wessanie pierwiastkow tkanek obumierajgcych
pod wptywem zaburzen w krwiobiegu, wywotanych prze-
cieciem duzej liczby naczyn lub tez ucisku, wywotanego
podwigzkami albo szwami, w korcu towarzyszacy kazdemu
zabiegowi operacyjnemu wstrzas.

Nadmieniam jednak, ze z prac niektérych autoréw
(Maclean) wynika, ze wstrzags nerwowy sam przez si¢ nie
jest w stanie wywota¢ znaczniejszych zmian w morfologi-
cznych skfadnikach krwi.

Operacyjna aseptyczna leukocytoza nie jest prawdo-
podobnie identyczng z leukocytoza, powstajaca wskutek za-
kazenia rany operacyjnej.

Leukocytoza ta nazwang zostata przez prof. Kadera
leukocytozg ran septycznych, wzglednie w skrdce-
niu septyczng leukocytozg; trwa ona diuzej, niz
fizyologiczna i jej najwieksze natezenie lezy poza tym cza-
sem, w ktorem fizyologiczna dosiega swego maximum.
Mogtem to z bezwzgledng pewnoscig stwierdzi¢ w przypad-
kach, gdzie zakazenie nastgpito w czasie operacyi samej,
t. j. w czasie dziatania przyczyn, powodujacych fizyologi-
czng leukocytoze.

Skadingd wiemy jednak, ze kazda rana i kazda ope-
racya, przeprowadzona wsréd warunkOw najbardziej asepty-
cznych, podlega conajmniej zakazeniu drobnoustrojami rézno-
rodnymi z powietrza.

O cechach tej patologicznej leukocytozy operacyjnej
bede méwit w nastepnej pracy.

Co do zaleznosci stopnia leukocytozy od czesci ustroju,
na ktorej operacya byfa przedsiewziets, mogtem zauwazyc
najwiekszg po operacyach kostnych i wola, — stosunkowo
zaS mafg po laparotomiach, wykonanych z powodu réznoro-
dnych choréb (z wyjatkiem operacyi S$ledziony).

Wreszcie nalezy podnies¢ wptyw na leukocytoze du-
zego krwawienia, roznice, jakie zachrdzity w zachowaniu sie
przy duzych utratach krwi ciatek czerwonych, a ciatek bia-
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tych. Jak to widzimy z tabliczek a, b, ¢. powyzej przyto-
czonych, — w czasie pierwszych godzin po operacyi ciatka
czerwone albo pozostawalty na poziomie przedoperacyjnym,
albo sie zmniejszaty i zmniejszenie to postepowato, potegu-
jac sie w ciggu pierwszych 24—48 godzin.

Zupetnie inaczej rzecz sie miata z ciatkami biatemi,
a mianowicie: pomimo duzej ich utraty wspotczesnie z utraty
ciatek czerwonych, — ilo$¢ ich juz po uptywie 2 godzin
znacznie sie zwiekszata i zwiekszenie to trwalo w czasie
najnizszego poziomu iloSciowego ciatek czerwonych.

Birnbaum (10), badajac krew noworodkéw i ciezar-
nych, znajdowat po duzych krwotokach leukocytoze do
35,000 z przewaga leukocytow wielojadrzastych i myelocy-
tow. Sadzi on, ze juz sam ubytek Kkrwi jest dostateczng
przyczyna, aby przez podraznienie, gtéwnie szpiku kostnego
i innych narzadéw krwiotwdérczych, wywotac silniejszy do-
ptyw i spotegowang wytwdrczos¢ ciatek biatych. Przy krwo-
tokach dtuzej trwajgcych, przewlektych, spostrzegat zmniej-
szenie sie ilosci leukocytow.

Wybitnej zaleznodci stopnia leukocytoz od wieku cho-
rego nie moglem zauwazyC; w przewaznej liczbie przypad-
kow najsilniejsza leukocytoze spotykatem jednak w wieku
miodzienczym; z wzajemnego obliczenia odsetkowego sto-
sunku poszczegblnych rodzajéw ciatek biatych wynika, ze
najwybitniejsze réznice wykazujg ciatka biate o ziarnistosci
neutrofilnej.

[lo$¢ ich przedoperaeyjna, wahajgca si¢ w granicach
od 56% do 81%, wzrastata po operacyi nieraz az do 90%,
wzmagajac sie w stosunku do ilosci pooperacyjnej od 7%
do 35%. Np. przypadek Tabl. A. Hernia inguinalis z 56%
we 4 godz. po operacyi neutrofile wzrosty do 87%, a we
24 godz. do 91%. Zresztg patrz tablice.

W stosunku odsetkowym przedoperacyjnym wracajg
neutrofile w poréwnaniu do ilosci innych rodzajow ciatek
biatych, w przypadkach gojacych sie przez rychtozrost. nie-

Dr. M. Staszewski. 4
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raz juz w trzecim dniu, w wiekszosci jednak przypadkow
dopiero na 4—5 dzien.

Juz po zakonczeniu badarn moich wyszty r. 1904 z druku
prace Arnetha (2, 3, 4, 5, 6); sg one po$wiecone gtéwnie budo-
wie neutrofilow. Gtdwne wyniki jego badan sg nastepujace:
Na podstawie 233 badarn utozyt on tabele, w ktorej stoso-
wnie do zachowania sie jadra, jakotez ich ilosci dzieli leuko-
cyty na pie¢ klas z réznemi odmianami:

Do I-szej klasy zalicza neutrofile o jednem jadrze
okragtem, t. zw. inyelocyty i neutrofile o mato lub gteboko
wrebionem jadrze. Do 11-giej leukocyty neutrofilne o 2 ja-
drach, wzglednie o 2 czastkach jadra. Do lll-ciej, do IV-tej
0 czterech, do V-tej o pieciu lub wiecej jadrach.

Autor badat te neutrofile najpierw u osobnikéw zdro-
wych i znalazt u nich przewaznie neutrofile Il i 11l klasy,
a wiec 0 dwoch i o trzech jadrach.

Najmniej znajdowanych ciatek neutrofilnych byto
w | i V Kklasie. Zupetnie podobny obraz napotykat on
w leukocytozie trawiennej.

Inaczej za$§ ma sie rzecz w leukocytozie przy spra-
wach zakaznych. W tycli ostatnich przypadkach znajdowat
on, ze komorki IIl, IV i V klasy ulegaty w walce z pro-
cesem zakaznym i byly uzupetnione przez mtodsze komorki,
nalezace do | i do ll-giej klasy. Autor rozroznia izo- i ani-
zocytoze; pierwszem mianem nazywa leukocytoze, przy kto-
rej sktad neutrofilow jest taki, jaki jest prawidtowo (11, 111,
IV klasy); anizocytéza za$§ wtedy, gdy stosunek ten sie

zmienit, t. j. gdy formy, nalezace do II, I, 1V Kklasy
znikaja, lub znacznie sie zmniejszajg ich ilosci, a w miejsce
ich wystepujg inne | i Il klasy. W chorobach zakaznych

znajdowat on stale przy leukocytozie anizocytoze, tak samo
przy hipocytozie Jest on zdania, ze wobec tego zjawiska
musi upas¢ pojecie dodatniej i ujemnej ,,chemotaksis®, gdyz
idzie tu o sprawy niszczenia neutrofilow w obiegu krwi; —
tylko w tern znaczeniu moze by¢ utrzymane pojecie ,,chemo-
taksis*, — ktdre podczas catego czasu trwania sprawy choro-
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bowej pomnazajg sie, aby potem uledz zniszczeniu. Ten
proces niszczenia jest zalezny od réznych czynnikéw. Wiel-
ko$¢ zmian w skiadzie neutrofildbw nie odpowiada ciezkosci
samej sprawy chorobowej. O ile sie zdaje anizohipocytoza
wystepuje woéwczas, gdy w krazacej krwi znajdujg sie
bakterye, podczas gdy anizohipercytoza wtedy, gdy we krwi
kragzg toksyny.

Tenze autor (3) badat stosunek odsetkowy neutrofilow
0 réznych jadrach w réznych sprawach zakaznych ze wzgledu
na izo- i anizocytoze.

W przypadku ostrej gruzlicy prosowkowej, zakorczo-
nej $miercig, znalazt on znaczng anizocytoze z hipo-, potem
normo- i w koncu hipercytoze. Tu przewazata pierwsza
i druga klasa neutrofilow.

O doniostosci spostrzezenn Arnetha nie mozna jeszcze
nie stanowczego powiedzie¢. Uwzgledni¢ ich w pracy mojej
juz nie mogtem. Sadze jednak, ze odkrywajg one pod nie-
ktéremi wzgledami nowe pola widzenia i mogg przyczyni¢
sie rdwniez i do blizszego poznania zmian, zachodzacych
we krwi pod wptywem zabiegdw operacyjnych.

Co do zachowania sie ciatek eozynochtonnych, to zni-
katy one zupetnie we wszystkich badanych przezemnie przy-
padkach juz we 2 godziny po operacyi. W przypadkach
z przebiegiem zupetnie aseptycznym wracaty one do normy
bardzo powoli, dopiero na 5—8 dziefi po operacyi, — bez
wahan.

stanowit przypadek hernia scrotalis u dziecka
2-letniego, gdzie po zabiegu operacyjnym i odsetkowo i bez-
wzglednie zwiekszyta sie ilos¢ eozynofilow z 1°/0 i 162
w1l mmgna 3% i 33 w 1 mms8w 24 godz.; 2% i 264
w 1 mmg§ w 48 godz. i 12°/0 i 1440 w mm.J3 w 10 dni
po operacyi.

Zachf>wanie sie limfocytow jest wrecz odwrotne do
neutrofilow.

W pierwszych dwoch godzinach po operacyi zmniejsza
sie odsetek limfocytdw do potowy, a nawet do t/8 pierwo-
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tnego stanu. Zmniejszenie to utrzymuje sie jeszcze w dniu
nastepnym, mimo opadania ogélnej liczby leukocytéw. Liczba
limfocytow wracata do normy zwykle w 4—5 dniu po ope-
racyi. W przypadkach z aseptycznym przebiegiem odsetek
limfocytow zwykle wracat do normy na czwarty dzien po
operacyi.

Blizej wgladngwszy w zachowanie sie biatych ciatek
krwi jednojadrzastych, przychodzimy do przekonania, e
trudno jest wprawdzie oznaczyC je SciSlej. Ze stanowiska
jednak stosunku odsetkowego przed i po operacyi ich ilosci
bezwzglednych, znajdowanych w | mm 3, zachowanie sie to
da sie sprowadzi¢ do czterech nastepujacych typow, z kto-

Tablica 1
L. dz. 237/901/2 L. A. ! 21. Hernia ing. obi. lib. sin.

Przed operacya:

- Limfocyty @ Eozy-
< 835 duze mate przejsciowi* §  nofile
8 8% : R = X N

i o/ liczba 0/ liczba liczha '3 g1 *

S bezwz. bezwz. 0 bezwz. 2 ) % £

— 7.000 15 910 1 70 5 ' 350 80 0 0

24/V. Herniotomia sposobem lassiniego w znieczuleniu
ledzwiowem (0,06 tropakokainy) — Krwawienie minimalne. Czas
trwania 30 minut.

Po operacyi

25,V 16.800 10 1680 2 236 16 2688 70 1 168
26,V 17,000 6 1020 0 0 15 2550 74 0 O
LV 8.200 N e badano

6/vVI 8,000 13 1040 0 ° 6 480 77 4 320
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rych kazdy znajduje swojg ilustracye w odpowiednich przy-
padkach.

TyP pierwszy bardzo rzadki (Tabl. I): po operacyi
zwiekszenie stosunku odsetkowego limfocytéw do innych ro-
dzajow biatych ciatek i zwiekszenie bezwzglednej ich ilosci
w poréwnaniu do ilosci, znajdowanej przed operacya.

Stosunek odsetkowy do ogdlnej liczby ciatek biatych
19% przed operacya, ilos¢ bezwzgledna 1330; we 24 godzin
po operacyi stosunek odsetkowy® 28%, ilo$¢ bezwzgledna
4604; w 48 godz stosunek odsetkowy 21%, ilos¢ bezw.
3570; po uptywie 10 dni stosunek odsetkowy 19, ilos¢ bez-
wzgledna 1520.

Tablica 1.
L. dz. 277/901/2. B. F., 1. 19. Hernia ing. dext. libera.

Przed operacya:

X Limfocyty @ Eozy-
P duze mate przejsciowe §  nofile
< = :
) o liczba liczba 0 liczba 3 o, ‘r:'”S
0 /o bezwz. ©  bezwz. bezwz. Z
o
g§ 9200 29 2668 0 0 13 1196 56 2 184
o
27/\V1. Operacya doszczetna sposobem Bassiniego w znie-
czuleniu ledzwiowem. — 0 06 trop (kokainy.
Po operacyi:
DE 18200 9 1620 O 0 4 420 8 0 O
s i
>
;, 12000 6 720 0 0 1 120 9 0 0
2 12600 10 1260 O 0 14 1764 71 2 252
N

Typ drugi: Stosunek odsetkowy ciatek jednojadrza-
stych zmniejsza sig; — bezwzgledna ich ilos¢ w 1 mm.j§
zmniejsza sie tak samo (Tabl. II).
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Stosunek odsetkowy przed operacyg 42%; ilo$¢ bez-
wzgledna 3164; w 4 godz. po operacyi stosunek odsetkowy
13%; — ilos¢ bezwzgledna 2040; we 24 godzin po opera-
eyi stosunek odsetkowy 7%; — ilos¢ bezwzgledna 840;
w 48 godzin po operacyi stosunek odsetkowy 24%, ilos¢
bezwzgledna 3024.

W dalszym przebiegu po wyzej wskazanym powrocie
do stanu prawidtowego ulegaty ciatka biate jednojadrzaste
roznym wahaniom, ktérych przyczyny nie bylem w stanie
sobie wyjasnic.

Typ trzeci: Stosunek odsetkowy biatych ciatek je-
dnojadrzastych do ogdlnej liczby wszystkich biatych ciatek
zmniejszat sie po operacyi w znacznym stopniu.

Pomimoto ilos¢ bezwzgledna ich natomiast znacznie wzra-

stafa.
Tablica I11.
L. dz. 159. K. H..l. 20. Ulcus ventriculi sanguinans.
Przed operacya:
= Limfocyty ® Eozy-
s &8 duze male przejsciowe 5 noiile
S Ox . = Y
o 38 , liczha o Mezba o liczba g o
S 1 bezwz. 0 bezwz bezwz. Z
g
2§ 3600 10 360 2 72 9 324 77 1 36
g

10 V. W uspieniu chlorofortnowem Laparotomia, gastroen-
terostomia anter. et enteroanastomosis. — Silne przekrwienie po-
witok brzusznych.

Po operacyi

11V 24,050 4 962 0 0 3 721 86 0 O

12V 11,200 4 448 5 560 3 336 8 0 0

13 v 7.000 9 630 3 210 4 2860 84 0 O
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Przyktadem tego moze by¢ przypadek, umieszczony
w Tabl. 1l. Ulcus ventriculi sanguinans.

Przed operacyg stosunek odsetkowy 21%; ilo$¢ bez-
wzgledna 756; we 24 godz. po operacyi stosunek odsetkowy
7°/0; — ilos¢ bezwzgledna 1683; w 48 godz. stosunek od-
setkowy 12%; — ilo$¢ bezwzgledna 1344 i t. d.

Typ czwarty: Stosunek odsetkowy po operacyi zna-
cznie sie obniza, ilosci jednak bezwzgledne pozostajg nie-
zmienione, jak to widzimy z Tabl. IV: Hernia ing. dex-
Stosunek odsetkowy przed operacyg 36%; — ilos¢ bez-
wzgledna 3096. Po operacyi we 24 godzin stosunek od-
setkowy 14; ilos¢ bezwzgledna 3080.

Tablica V.
L. dz. 333. G. A, I. 23 Hernia ing. dext. obi.

Przed operacyg:

= Limfocyty © Eozy-
s 85 duze mate przejsciowe 5 hofile
© N —_

a 23 li ; i ; 5 < N
s iczba liczba i liczha 3 o =2
€ % pezwz. P  bezwz. o jbezwz. Z lo 8y
- O
14/vV 8,600 20 1723 5 430 | 11 946 56 8 688

24/\V. W uspieniu chloroformowem operacya sposobem
Bassiniego, uwolnienie sieci i petli jelit ze zrostéw, wyciecie
sieci i zgrubiatej otrzewnej.

Po operacyi :
25,V 22,000 7 1840 0 0 7 1540 0 0 O
26,V 16 000 Przewaznie neutrofile.
6Vl 8000 25 2000 0 0 5 400 48 7 560

Roznorodno$¢ zmian, jakim podlegaja biate ciatka je-
dnojadrzaste, nie pozwala na razie wysnuwaé zadnych wnio-
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skow o znaczeniu limfocytozy w przebiegu pooperacyjnego
gojenia sie ran. Niemniej jednak sadze, ze zestawienie do$¢
obfitego i szczegGtowo opracowanego materyatu jest intere-
sujace z punktu widzenia faktycznego i moze mie¢ znacze-
nie w przysztosci, gdy jeszcze lepiej poznamy zachowanie
sie poszczegolnych skiadnikdw krwi pod wptywem zabiegow
operacyjnych.

Nadmieni¢ wreszcie musze, ze poczawszy juz od 3-go
mniej wiecej dnia po operaeyi, t. j. w chwili ustepowania
fizyologicznej leukocytozy pooperacyjnej, napotykatem tak
zw. ,,Elementarkdrperchen®, jako wyraz rozpadania sie cia-
ek biatych.

Od tej chwili przez kilka dni nastepnych nierzadko
napotykatem w protoplazmie ciatek biatych twory ciemno
zabarwione, podobne do ziarnistosci ciatek biatych, jednak
za duze na nie i za ciemne. Moze to s rozpadie ciatka
biate, pochtoniete przez dobrze utrzymane leukocyty?

Z chwilg powiktania przebiegu aseptycznego zakaze-
niem rany, lub inng jaka sprawg chorobows, wystepowat
we krwi obraz odmienny. Bede o nim moéwit w nastepnej
pracy mojej; tu nadmieniam tylko, ze z wynikéw badan
moich wylania sie przedewszytkiem fakt, ze krew jest czyn-
nikiem bardzo wrazliwym na zabiegi chirurgiczne, przede-
wszystkiem ciatka biate ulegajg réznorodnym zmianom.
O whnioskach, do jakich zmiany te nas upowazniaja, bede
mowit we wzmiankowanej drugiej mojej pracy, w ktorej
zajmuje sie sprawg zachowania sie krwi w przebiegu go-
jenia sie ran zakazonych. Wyniki pracy mojej niniejszej
dajg sie streSci¢ w nastepujacych twierdzeniach:

1. W przebiegu gojenia sie ran pooperacyjnych asepty-
cznych w ciggu pierwszych 8 dni wystepuja we krwi zmiany
morfologiczne.

2. Zmiany te sg state i tak typowe i charakterysty-
czne, ze wszelkie zboczenia od tego typu sa wyrazem zmian
chorobowych badZz w ranie samej, badz tez poza jej gra-
nicami.
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3. Zabieg operacyjny jako taki, z wyjatkiem operacyi
bardzo krwawych, nie wptywa niekorzystnie na liczbe cia-
tek czerwonych i hemoglobiny; operacye, potgczone prawie
z zadng lub bardzo matg utratg krwi, wywotujg w pare dni
potem powigkszenie liczby ciatek czerwonych krwi i hemo-
globiny, utrzymujgce sie przez 2—3 doby.

4. Operacye, potaczone z obfitem krwawieniem, wy-
wotujg juz we 2—3 godzin po operacyi zmniejszenie sie ciatek
czerwonych i hemoglobiny, utrzymujace sie w ciggu 2—3 dni,
rzadko dtuzej, poczem powr6t — do normy.

5. Zabieg operacyjny wszelkiego rodzaju, chociazby
najmniejszy, wywotuje zawsze leukocytoze, zwykle niezna-
czng, utrzymujacg sie przy aseptycznych zabiegach i asepty-
cznem gojeniem sie rany nie diuzej nad dwa, najdiuzej
trzy dni.

6. Najwyzsza leukocytoza wystepuje w przypadkach
przebiegajgcych aseptycznie w 24, najdalej w 48 godzin po
operacyi.

7. Leukocytoza aseptycznych ran jest:

a) u osobnikow w wieku mtodym wiekszg, niz u 0so-
bnikéw starszych;

b) wzmaga sie w stosunku prostym do ilosci utraconej
przy operacyi krwi.

8. Leukocytoza aseptycznych ran jest nastepstwem me-
chanicznego urazu tkanek.

9. Leukocytoza aseptycznych ran jest leukocytoza neu-
trofilng; limfocyty zachowujg sie w stosunku odwrotnym,
niz neutrofile, a ciatka eozynochtonne prawie zupetnie
znikaja.

10. Chloroform zmniejsza zawarto$¢ hemoglobiny w ciat-
kach czerwonych krwi.

11. Chloroform nie wywotuje leukocytozy.

12. Tropakokaina zachowuje sie w stosunku do ciatpk
czerwonych krwi obojetnie.

13. Tropakokaina wstrzyknieta do kanatu ledzwiowego
wywotuje leukocytoze o typie leukocytozy aseptycznej.

Dr. M. Staszewski. 5
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14, Woda przekroplona i wyjatowiona, wstrzyknieta
do kanatu ledzwiowego, wywotuje hipoleukocytoze, ktdra
utrzymuje sie tylko przez kilka godzin.

Pi$miennictwo. 1) AntokonenkoG. L. Sur les alterations ana-
tom. du sang et de la moelle des os longs sous I’influence des fortes
saignées. (Arch, des sciences biolog, publ. par. ’Inst. imp. de Med.
exper. a St. Petersbourg Il 4, pag. 517, 1893). — 2) Arneth: |[. Die
Neutrophilen weissen Blutkdrperchen bei Infectionskrankheiten. Jena
1904. — 3) Il. Zum Verhalten der neutrophilen Leukocyten bei Infe-
ktionskrankheiten. (Miinch. med. Wochschr. 1904, Nr. 27). — 4) Il
Diagonale Leukocytose (Minch, med. Wochenschrift 1904, Nr. 25.) —
5) IV. Die Leukocytose in der Schwangerschaft, wahrend und nach der
Geburt und die Leukocytose der Neugeborenen (Archiv fiir Gynakol.
Bd. 74, Heft I, 1904). — 6) V. Die ,kachektische* Leukocytose; das
Verhalten der neutrophilen Leukocyten beim Carcinom. (Zeitschrift fur
klinisih. Med., Band 54, Heft 3—4, 1904). — 7) S. Bett mann: Die
praktische Bedeutung der eosinophilen Zellen (Volkmanns Sammlung
klin. Vortrage. Neue Folge Nr. 226, Leipzig 1900). — 8) Bierfreund:
Uber den Haemoglobingehalt bei chirurgischen Erkrankungen mit be-
sonderer Rucksicht auf den Wiederersatz von Blutverlusten (Archiv f.
klin. Chirurgie, B. 41, 1891). — 9) Biernacki: Haematologiscbe Dia-
gnostik in der prakt. Medicin. (Sammlung klin. Vortrage, Nr. 306). —
10) Birnbaum: Beitrdge zur Frage der Entstehung u. Bedeutung der
Leukocytose (Arch. f. Gyn.,, Bd. 74, H. I, 1904).— 11) Blassberg:
0 zachowaniu sie ciatek biatych we krwi przy ropieniach w ustroju
(Przeglad lekarski, 1902, Nr. 34). — 12) Brandenburg: Uber Alka-
lescenz und Alkalispannung des Blutes in Krankheiten (Deutsch, med.
Wochenschrift, 1902, Nr. 5). — 13) Carstanjen M.: Wie verhalten
sich die procentischen Verhaltnisse der verschiedenen Formen beim
Menschen unter normalen Verhéltnissen (Jahrb. f. Kinderheilk., 3 Folge
1, 2, 3, 4. — 14) Cruveil hier et Paget: Lectures on surgical
pathol. London 1870). — 15) Curschmann: Das Verhalten der
weissen Blutkérperchen bei Appendicitis (Minch, med. Woch.. 1901,
Nr.'48 i 49). — 16) Czernecki W.: Kilka uwag w sprawie Kklini-
cznego badania krwi (Przegl. lek., 1905, Nr. 14). — 17) Donati: |l
sangue negli individui affetti da tumori maligni (Giorn. della R. accad.
di med. di Torino, 1901, Nr. 6. Cytat w Centralbl. f. Chirurgie, 1901,
Nr. 42). — 18) Dutzmann: Das Verhalten der weissen Blutkdrper-
chen bei eitrigen Prozessen im Genitalapparat der Frau — ein diagn.
Hilfsmittel in der Gynakologie (Centralbl. f. Gynak , 1902, Nr. 14). —
19) Ehrlich: Farbenanalyt. Unters, zur Histologie u. Klinik d. Blutes,
Berlin 1891. — 20) Ehrlich und Lazarus: Die Anamie 1898 (Noth-






Protokoty rozbiorow krwi i wyciggi historyi chorob

Tablica A.
L. dz. 277'901/2. C. F., lat 19, nauczyciel: Rozpoznanie: Herni» inguin. dextra libera. Chory dobrze zbudowany. Przyjety 26/VI 1902.

Przed operacya:

. Limfocyty ; Eozy- ) .
. . - . - i- ; file oF o& 0
Ciatka Ciatka hemo- mikro- . Ma-  pol duze mate | przejg¢ g Mo 2E 25 o
Data biate czerwone ~ S1OSUNEK gjopi oo Krooy- 'f:"‘t)' bl bl bi bi gg § S ¥ 9
ny v G b :ﬁ%—ﬁg h RoeOg v
o) ! '
gdzie-
— 9,200 6,920.000 6431*4 78 brak brak nie- 29 2668 O o 13 1196 56 2 184 — 0 36-2 76
gdzie

27/V1 operacya sposobem Bassiniego w znieczuleniu ledzwiowem (0,06 tropakokainy). Krwawienie minimalne. Czas trwania 90 min.

27IV1 1 ciatka 366 60
w4g. 18,000 6,360.000 78  czesto czerw, : 9 1620 0 O 4 420 87 0 0 0 0
po op 353-3 jadrz. czesto
1 b. )
28/VI 12,000 6000000 o 8 oo — b6 720 0 g 1 1208 0 0 2 0 36 6
1 gdzie-
20/VI 12,600 7.500.000 85 nie- - malo 10 1260 0 0 14 1764 71 2 252 3 0 362 72
504-7 dirie
30VI 11,800 7,000.000 _ 78  _ .. _ 15 1770 10 1180 5 590 69 1 118 0 0 362 72
VI 8,800 7,260.000 825 80 oczesto — — 22 1935 1 8 6 528 69 0 0 2 0 364 64
VIl 10,000 6,980.000 eslas 8 _ _  — 6 600 O O 16 1600 44 O O 37 0 362 76
ANI 10,200 7,280.000 _ 88 . _ 14 1428 4 408 11 1122 69 3 306 5 0 36 76
5VII 9,600 6,800.000 _ 86 _ _ — 9 288 0 0 5 4807 0 0 21 1 362 76
6V 11 9,700 6,700.000 _ 80 C‘;‘;Z‘fo _ brak 12 1164 0 0 5 4858 0 0 0 0 — _
7VIL 10,100 7,000.000 _ 82 _— — — 9 909 o 0 4 404 74 2 202 10 0 — —
1 Vs
8V I 9,800 7,320.000 0 85 — 14 132 o 0 12 1176 70 2 19% 2 0 _—

Przebieg pooperaryjny bezgoraczkowy, rana zagojona prtez rychlozrost.
Dr. M. Staszewiki.
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nagels Sammelwerk, S. 99). — 21) Erb W.: Zur Entwickelungsgeschi-
cbte der roten Blutkdrperchen (Virch. Arch. Bd. 34, 1865, S. 138). —
22) Feld bau sch F.: Uber das Vorkommen von eosinophilen Leuko-
cyten in Tumoren (Virch. Arch. CLXH, 1 p. 1, 1900). — 23) Grawitz
E.. Methodik der klin. Blutuntersuchungen. Berlin 1899). — 24) Gra-
witz E.: |. Klinische Pathologie des Blutes. Berlin 1896. — 25) 11. Die
klinische Bedeutung u. experiment, Erzeugung kovniger Degenerationen
in den roten Blutkérperchen (Beri. klin. Wochenschr., 1900, Nr. 9). —
26) Grube: Zur Lehre von der Chloroform-Narkose (Arch. fir klin.
Chir., 56, 1898). — 27) Uber den Haemoglobingehalt des Blutes bei
Magenkrebs (Minch, med. Woch., 1888, Nr. 22). — 28) Hayem: Du
sang. Paris 1889. — 29) Hesse : Przyczynek do nauki o ziarenkach
(granula) w komorkach szpiku kostnego ew. w bial. ciat, krwi (Vir-
chow’s Arch., t. 167, r. 2. Cytat w Nowinach lek., r. XIV, zesz. 5). —
30) v. Jaksch: Uber die Alkalescenz des Blutes bei Krankheiten
(Zeitsch. f. klin, med., Bd. 13, 1888, s. 350). — 31) Joseph: Die Mor-
phologie des Blutes bei acuten u. chron. Osteomyelitis (Beitrage zur
klin. Chirurgie, 1902, Mai). — 32) Julliard: Uber den Kklinischen
Werth der Leukocytenkurve bei einigen entziindlichen Erkrankungen
(Schweizerische Monatsschrift f. Med. u. Chirurgie, Nr. IV, 1903. Nr. V,
1904). — 33) Koppe: Blutbefunde nach Aderlass nach Versuchen an
Kaninchen (Minch, med. Woch., XLI1, 39, 1895). — 34) Kuttner:
Diagnostische Untersuchungen bei chirurg. Eiterung (Centralbl. f. Chir.
1902, Nr. 26). — 35)'Laubenburg: Uber Wesen u. Bedeutung der
veranderten Blutbeschaffenheit bei eitrigen Processen im Genitalappa-
rat der Frau (Centr. f. Gyn., 1902, Nr. 22). — 36) v. Limbeck: Grund-
riss einer klin. Pathologie des Blutes, 2 Aufl., 1896). — 37) L.itten:
Zur Pathologie des Blutes (Beri. klin. Woch., 1883). — 38) L.Ucke:
Das Carcinom. Erlangen. 1867 (Beitrdge zur Gescbwulstlehre Virchow's
Arch. I, 35). — 39) Mayer: Die Fehlerquellen der Hamatometerunter-
suchung (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 57, S. 166). — 40) Mink o-
wski: Uber Leukdmie und Leukocytose (Klin. Therap. Wochenschr.,
1899, Nr. 17). — 41) Mouisset et Talot: Hématologie du cancer de
I'estomac (Revue de Méd., XXII, 10, 1902). — 42) Neumann E.: Uber
Blutregeneration u. Blutbildung (Zeitschrift fir klinische Medizin,
Band HI, 1881, S. 411). — 43) Oppenheim: Uber die prakt. Be-
deutung der Blutuntersuchung mittels der Blutkdrperchenzahler und
Hb-Meter (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1889, Nr. 42—44). —
44) Orlowski: Zasadowos¢ krwi w stanach fizyolog. i patolog,
ustroju (Przegl. lekar., 1902, Nr. 1 i 2), — 45) Radzikowski El.:
O zachowaniu sie krwi w niedokrewnos$ci urazowej ,,Anaemia trauma-
tica®“., (Pamietnik jubileuszowy, Krakéw 1900). — 46) Rein bach G.:
Ueber das Verhalten der Leukocyten bei malignen Tumoren (Arch. f.
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klin. Chir., 46, p. 486). — 47) Rencki R.. Znaczenie rozpoznawcze
badania drobnowidowego krwi przy raku i wrzodzie okragtym zotadka
ze szczegblnem uwzglednieniem leukocytozy trawiennej (Pamietnik ju-
bileuszowy, Krakéw 1900). — 48) Rieder: Beitrdge zur Kenntnis der
Leukocytose etc. 1891. — 49). Rovighi: Der Einfluss der Korper-
temperatur auf die Leukocytose (Centr. f. Chir., 1894). — 50) Schni-
tzler: f. (Wien): Uber die Verwerthung der mikroskop. Blutuntersu-
chung zur Diagnostik und Indikationsstellung bei intraabdominalen
Eiterungen (Wien. klin. Rundschau, 1902, Nr. 10). — 51) Seydel:
Uber praktische Verwerthung der Leukocytose (Minch, med. Woch.,
1896, Nr. 38). — 52) Sprengel: Die Bedeutung der Leukocytose fur
die Indikationsstellung bei acuter appendicitis (Minch, med. Woch.,
1904, Nr. 37). — 53) Velpeau: Union medicale, 1824, tom 3, 1827,
tom 2. — 54) Wassermann: Uber das Verhalten der weissen Blut-
korperchen bei einigen chirurg. Erkrankungen insbesondere bei appen-
dicitis (Minch, med. Woch 1902, Nr. 17, n. 18). — 55) White: Obser-
vations of blood changes following celiotomy (Uniwersity med. mag.,
1900, p. 260. Cytat w Centrbl. fur. Chir.,, 1901, Nr. 8). — 56) Wille-
brand E. M : Zur Kenntniss der Blutveranderungen nach Aderlassen,
1899. — 57) Vorwinckel: Uber das Vorkommen von eosinophilen
Zellen und Mpyelocyten im menschlichen Blute bei Erkrankungen der
inneren weiblichen Geschlechtsorgane (Monals. f. Geburts. u. Gynak.,
April 1898). — 58) Traina R.. Uber das Verhalten der weissen Blut-
korperchen bei den Cachexia thyreopriva. (Centralbl. f. allgem. Pathol.
und pathol. Anat, XII, 7, p. 289, 1901). — 59) Tuffier M.: L’hemo-
diagnostic de I'appendicite (La semaine medicale, 1901, Nr. 27). —
60) Zenoni: Uber das Auftreten kernhaltiger rother Blutkérperchen
im cirkulirenden Blute (Virch. Arch., 139, 1, 1896).

Osobne odbicie z ,,Przegladu lekarskiego* 1905. Nr. 26—29.

Krakow, — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.
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