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Ze szpitala Tow . Akc. K, Scheibler w £ odzi.

Przypadek ciazy jajowodowej,

opisat Z- JASHTSKI, ordynator szpitala.

K. Braun

Przypadki cigzy zewnatrzmacicznej nic nalezg do czestych.
ispeen ") w Wiedniu w ciggu lat 7-iu z liczby 60,000 badanych Kkobiet,
u 5-iu znaleZli cigze zcwnatrzmaciczng. Faso1a Bz liczby 1565 kobiet cigzar-
nych, badanych w klinice we Florencyi od r. 1883—1885, znalazt cigze ze-
wnatrzmaciczng w pieciu przypadkach. Inni, jak Fenting 3, Runge *), K1ein-
W/Echter 5), twierdza, iz doktadnych danych statystycznych co do czestosci
cigzy zewnatrzmacicznej poda¢ niepodobna, lecz ze wogédle przypadki tc na-

lezg do rzadkich.
W literaturze polskiej znalaztem opis bardzo niewielu przypadkow cigzy

zewngtrzmacicznej. Czaplickib), W assercug7) oOpisali po jednym; prof.
K osinski Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego przytoczy!
dwa 8); Matrakowski czteryQ; prof. Obai.inski I Mars 10 dwa przypadki;
Jerzykowski Opisaljeden U); L. Szuman—trzylz); M. Lebensbaum i M. W ar-

t) Band]. Dle Krankhelten der Tuben us. w. Deutsche Chirurgie Llef. 69. J. 1886.
s) Annall di Obstetr. Firenze 1888 X. p. 145.

Frauenkrankhelten 1893.
*) Geburtshiilfe 1894.
5 Realencyklopaedie der Hellkunde.
°) Medycyna N. 6 r. 1884
7 Gaz. Lek. N. 31 i 32 r. 1884.
s) Protokul PosiedZ. Tow. Lek. d. 1 grudnia 1885.
9 Gaz. lek. r. 1887. N. 45, 48 i 50; Gaz. lek. 1889. N. |l i 43; Gaz. lek. r. 1892, N. 17 121.
10 Posiedzenie Tow. lek. Krak. w 21 Pazdziernika r. 1890.
u) Nowiny lekarskie r. 1389. str. 183.
n) Pamietnik Zjazdu clili urgéw Polskich r. 1891. str. 79.

(Band 7, Seite 18. 1. Auflage).



szawski— trzy 13); prof, Jordan— sze5€ I14); Boryssowicz IF) cztery przypad-
ki i szteyner 16) jeden przypadek.

Sadze przeto, iz opis spostrzeganego w ciaggu dtuzszego czasu i nastepnie
operowanego przezemnie przypadku nie bedzie zbyteczny, zwhaszcza, iz
przebieg ciazy zewnatrzmacicznej w tym razie rozni sie cokolwiek od zwy-
ktego przebiegu i zejscia tej sprawy,

M S., lat 29, osoba krzepka, zdrowa, z p&wng sktonnosciag do otytosci,
miesigczkowa¢ zaczeta w 15-ym roku zycia, co 28/5 dni, bez zadnych
zaburzen; zamaz wyszta przed dwunastu laty; zawsze byla zupetnie zdrowa,
Rodzita raz jeden przed jedenastu taty. Pordd byt na czasie, prawidtowy,
dziecko zywe, zmarto wkrétce po urodzeniu. Potég bez zadnych zaburzen.
Pierwsza miesigczka po porodzie pokazata sie po uptywie trzech miesiecy,
trwata trzy tygodnie; po tygodniowej przerwie ponowne krwawienie, po-
przedzone na dwa dni boleSciami w podbrzuszu; krwawienie to trwato
okoto trzech tygodni. Nastepne miesigczki a raczej krwotoki miesieczne po-
jawiaty sie w podobnych odstepach czasu i trwaty zwykle okoto trzech ty-
godni, poprzedzane boleSciami, ustajagcemi w dniu pojawienia sie krwawienia.
Wszelkie srodki wewnetrzne stosowane woOwczas, okazaty sie bezowocnymi.
S. czuta sie coraz wiecej ostabiona, oznaki niedokrwistosci byty uderzajg-
ce; zajmowata sie jednak pracg domowa. Przed trzema laty, po obfitszym
niz zwykle krwotoku, dokonane zostato przezemnie wyskrobanie btony $lu-
zowej macicy, poczem odrazu nastgpita zupetna zmiana. Miesigczka pojawia-
ta sie co cztery tygodnie, trwal?, zwykle tydzien caty, w ilosci umiar-
kowanej. Ostatnig miesigczke miata w pierwszych dniach stycznia 1895 roku.
WKkroétce po ustaniu miesigczki zaczeta doznawaé bolesci przy wydalaniu mo-
czu, boléw w pasie, w brzuchu, a gtéwnie w prawej potowie dolnej; miewata
nudnosci, czuta prezenie w piersiach, a po uptywie pewnego czasu zauwazyta
powiekszenie sie objetosci brzucha. W drugim miesigcu— kiedy, doktadnie nie
pamieta—pojawit sie z pochwy wyptyw zéttawy, rzadki. Wszystkie te niepo-
kojace objawy trwaly okoto pottrzecia miesigca, poczem nastgpita pewna
ulga: ustaty nudnosci, przestata doznawac prezenia w piersiach; brzuch nic po-
wiekszat sie wiecej. Boéle w brzuchu, aczkolwiek mniejsze, jednakze zu-
petnie nie ustepowaty, lecz pojawiaty sie peryodycznie, co pare tygodni,
i trwaty przez kilka dni zrzedu. Okoto potowy trzeciego miesigca, w ciggu
kilku dni pokazywaty sie plamy krwawe, nastepnie czas jaki$§ brunatne,
a w koncu zéte; po zupetnem ustaniu odptywu ponowny napad boléw, po-
czem znbéw plamy krwawe it d  Podczas jednego z tych napadow— kiedy,
chora doktadnie oznaczyé nie byta w stanie — odchodzity btonki w dosy¢ zna-
cznej ilosci.

Chora zjawita sie u mnie po raz pierwszy w dniu 15-ym kwietnia r. z,
a zatem po uptywie 3'/a miesiecy od czasu ostatniej miesigczki. Woéwczas
stwierdzitem stan nastepujacy: w ptucach, sercu, watrobie zadnych zmian
wyraznych.  Badanie zewnetrzne brzucha, oprocz bolesnosci okolicy
prawego jajnika, nie wykazato zmian zadnych. Zewnetrzne czesci picio-
we, zar6wno jak $ciany pochwy, bez oznak sinicy; Sciany pochwy nie-
co rozpulchnione, odptyw skapy, rzadki, zéttawy; zadnego owrzodzenia na®

13 Przeglad chirurgiczny, r. 1803—1894 str. 246.
u) Przeglad lekarski r. 1895 od NI 41 do 46 wiacznie.
5 Pamietnik Tow. Lek. Warsz. str. 469. r. 1894.
10 Pamietnik Tow. Lek. Warsz., str. 1078 r. 1894.



czesci pochwowej macicy; cala macica nieco rozpulchniona, zaréwno szyja
jak i trzon; nieco powiekszona, niebolesna, potozona w linii $Srodkowej, wy-
soko, mocno przodozgieta. Parametria prawidtowe, zaréwno jak sklepienie
przodowe i tylne pochwy. Prawy jajowdd dawat sie dobrze wymacac, w po-
staci sznurka grubosci palca matego. Na dwa centymetry ku zewnatrz od ma-
cicy poczynato sie wrzecionowato rozszerzajgce sie zgrubienie jajowodu, two-
rzace w koncu brzusznym guz, objetosci conajmniej trzech palcéw' reki doro-
stego mezczyzny; guz ten bolesny, nieco konsystcncye prawidtowej macicy
przypominajacy, bez wszelkich $ladéw chetbotania, zupetnie nieruchomy, da-
wat sie obejs¢ od przodu i tytu, a zewnetrznym koricem silnie byt zros$niety
z boczng $ciang miednicy. Pojza wzmiankowanym guzem i nieco ponizej daje sie
wyczuwac drugi, od pierwszego wazkim ztobkiem oddzielony, $cisle do kosci
krzyzowej przylegajacy, kulisty, nieco sptaszczony, wielkosci duzego orzecha
wioskiego, cokolwiek miekszy od poprzedniego i rowniez bolesny. Lewy ja-
jowdd zaledwie wymacalny, jajnik lewy niepowiekszony, ruchomy. Z wywia-
dow®, zebranych od chorej, jakotez zdanych, otrzymanych podczas pierwszego
badania przedmiotowego, przypuszczatem cigze zewnatrzmaciczng jajowodowa,
w czem utwierdzit mnie dalszy przebieg choroby. Jednocze$nie zrodzito siq
przypuszczenie, ze cigza w danym razie zostata powstrzymana w rozwoju bez
wydostania sie ptodu z jajowodu.

Dnia 20-go kwietnia pokazata sie z pochwy krew w duzej ilosci; béle
w prawej stronie brzucha powiekszyly sie.

Dnia 9-go maja ponowny krwotok, trwajacy przez caty tydzien, potem
z6ttawy, czekoladowej barwy wyptyw az do 30-go maja i znowu tydzieh
trwajacy obfity krwotok. 27-go maja guz nieco mniejszy i znacznie twardszy
na dotyk. Od tego czasu wielko$¢ guza pozostaje niezmieniong. W czasie od
15-go czerwca do 4-go lipcat j. do dnia zapisania sie chorej do szpitala,
pokazywata sie jeszcze z pochwy krew w znacznej ilosci.

Operacya dokonana zostata w dniu 10-ym lipca w szpitalu low. AKc.
K. SCheibler, w obecnosci kOlegéW: Lohrera, Likiernika, Kruschego
i Fankanowskiego. Polozenie T rendelenburg r, Ciecie W smudze bialej,
siegajace do pepka. Po zabezpieczeniu kiszek i wyciggnieciu trzonu macicy ku
gérze, na prawo od macicy ukazat sie guz podtuzny, odpowiadajacy’ rozsze-
rzonemu jajowodowa prawemu; czes¢ jego, ku macicy zwrdcona, grubosci Sre-
dniego palca reki dorostego cztowieka. Na granicy Ji czesci jajowodu w kie-
runku zewnetrznym zaczynato sie zgrubienie guza, dosy¢ szybko powieksza-
jace sie w miare zwiekszajgcej sie odlegtosci od macicy; guz ten ksztattu po-
dtuznego, w miejscu najwiekszej objetosci odpowiadat grubosci conajmniej
trzech palcéw reki dorostego cztowieka. Na powierzchni, ku goérze zwroconej,
wida¢ mata, ciemniej zabarwiong wypuktos$¢ o Scianach zcienczatych, Konsy-
steneya guza odpowiadata prawidtowej macicy, nigdzie chetbotania nie mozna
byto wyczué; z przodu itylu guz zupetnie wolny, z zadnyun z narzaddéw otacza-
jacych nie zro$niety; jedynie czes¢ zewnetrzna ze $cianami miednicy zrostem
niezbyt.grubym zlutowana.

Ponizej i nieco ku tytowi od wzmiankowanego guza, lezgcego pomiedzy
listkami wiezadta szerokiego prawego, znajdowat sie drugi, przylegajacy do
tylnego listka wiezadta i zapomocg tegoz z pierwszym guzem w zwigzku be-
dacy, ksztattu kulisto - sptaszczonego, wielkosci duzego™ orzecha wioskiego,
chetboczacy, z koscig krzyzowa niezbyt silnym zrostem potgczony; guz ten
ksztattem i konsystencyg odpowiadat jajnikowi torbielowato zwyrodniatemu.



W dole DouGLAs’a i pomiedzy listkami wiezadta szerokiego— swiezej krwi lub
$ladow poprzedniego krwawienia nie znaleziono.

Wyciecie obydwdch guzow nic przedstawiato zadnych wigkszych trudno-
Sci. Kazde ciecie poprzedzato podwigzanie czeSci majacej by¢ przecieta, obkiu-
wanie zas odbywato sie w ten spos6b, iz po przeprowadzeniu igty od tytu ku
przodowi, w odwrotnym kierunku przeprowadzano jg przez szypute, powsta-
ta po uprzedniem podwigzaniu (jest to modyfikacya wprowadzona przez Ma-
CKENRODT a w celu uniemozliwienia nastepowego ze$lizniecia sie przewigzki).
Operacya byta prawie bezkrwawg. Serwety, do przytrzymania kiszek uzyte,
byty wilgotne, w wodzie wyjatowionej maczane; tampony suche z gazy wy-
jatowionej. Szew brzuszny natozono warstwowy, do szwéw uzyto katgutu.

Przebieg pooperacyjny.

Dnia lo-go lipca. Cieptota nad wieczorem 37,0°. Tetno 106 peine,
szybkie. Nudnosci, bolesci zadnych.

D. Ill-go. Cieptota 37,0°. Tetno 106, petne. Wymioty byty w nocy;
czasem czkawka. Brzuch miekki, bez $ladéw bebnicy. W ciggu doby razjeszcze
wymioty, wieczorem czkawka ustala. Cieptota wieczorem 37,40 Tetno ito.

D. 12-go. Cieptota 36,7°. Tetno 106. Wymioty nie ponawiaty sie;
chora spata dobrze. Cieptota wieczorem 37,3°. Tetno 104.

D. 13-go. Cieptota 36,7°. Tetno 88. Chora skarzy sie na bol w pecherzu
po cewnikowaniu. Mocz nieco opalizujacy, z gestym osadem. C. g. 1033, od-
dzialywanie zasadowe. Osad sktada sie ze Sluzu i soli zasadowych. Cieptota
wieczorem 37,4°. Tetno 88.

D. 14-go. Cieptota 37,2°. Tetno 92. Po przeptukaniu pecherza roz-
tworem siarczanu cynku, atunu i kwasu karbolowego po 1,0 na 5000 wody,
béle w pecherzu ustalty. Moczku wieczorowi czysty, bez osadu. Mocz chora
oddaje sama. Cieptota wieczorem 37,3°.

D. 15-go. Cieptota 37,0°. Tetno 84. Stan ogollny doskonaty. Cie-
ptota wieczorem 37,3°.

D. 16-go. Cieptota 36,8°. Tetno 84. Po trzech pastylkach rabar-
barowych dwa obfite geste wypréznienia. Cieptota wieczorem 37,2°.

D. 17-go. Cieptota 36,7°. Tetno 72. Jedno wypréznienie.

D. 18-go, 19-go, 20-go. Stan dobry.

D. 21-go. Opaska zdjeta, wszystkie przewigzki zdjeto, brzegi rany
zro$niete.

D. 24-go. W miejscu uktucia po przedostatnim szwie od dotu, mata wy-
niostos¢ chetboczaca; po naktuciu jej wydzielito sie sporo przezroczystego lep-
kiego ptynu; kanalik wazki, dtugi, zaledwie cienki zgtebnik przepuszczajacy.
Zatozono gaze jodoformowa.

D. 29-go. Kanalik zupetnie zablizniony.

D. 2-go sierpnia. Badanie przez pochwe wykazato zupetnie prawidto-
we potozenie macicy niepowiekszonej; blizna na prawo od macicy miekka,
niebolesna. Jajnik ijajowdd lewy prawidtowe.

D. 4-go sierpnia. Operowana wypisana do domu. Po 6-iu tygodniach
od dnia operacyi pojawita sie miesigczka bez bolesci, nader obfita, tydzien
trwajaca. Operowana narzekata na lekki bol w bliznie przy silniejszych ru-
chach, zresztg czuta sie zupetnie zdrowa.

Po przecieciu pierwszego guza okazato sig, iz tenze skladat sie ze
znacznie zgrubiatych Scian jajowodu, z wyjatkiem wypuklajacej sie czesci na
brzegu gérnym, gdzie $ciana ta byta nader zcienczafa, lecz bez sladéw peknie-



da. Zawarto$¢ guza gagbczasta, ciemno czerwona; w miejscu, odpowiadajgccm
wyniostosci zewnetrznej, pos$rod opisanej masy znajdowato sie jadro, Swiezy
skrzep krwi zawierajgce. Cata masa gabczasta dawata sie z tatwoscig od Scian
jajowodu oddziela¢. Pozostate czesci jajowodu zaréwno w Kierunku ku ma-
cicy, jak i ku jajnikowi zachowaty swojg droznos¢. Strzepow (jimbriae) u wy-
lotu brzusznego nie znaleziono.

Badanie drobnowidzowe wykazato przerost wszystkich warstw, zwiaszcza
zas Sciany miesniowej jajowodu w tych miejscach, gdzie one byty zgru-
biate. Skrawki za$, wziete z miejsca, gdzie Sciany byty zcienczate (wyzej opi-
sana wyniosto$¢ w brzegu géornym) okazaty prawie zupetlny zanik warstwy
mie$niowej; btona Sluzowa za$ przedstawiata zmiany charakterystyczne dla
cigzy (wielka ilos¢ okragtych i wrzecionowatych, prawie bezposrednio jedna
przy drugiej lezacych komorek), a zatem budowg odpowiadata budowie do-
czesnej. Gagbczasta masa, lezagca posrodku jajowodu, sktadata sie ze zmienio-
nych ciatek krwi i drobnoziarnistego rozpadu; $ladéw amnios i chorion nie
znaleziono.

Badanie drugiego guza wykazato budowe jajnika, ktoérego migzsz byt
bardzo soczysty, zawierat jedno ciatko Zzétte i znaczng iloS¢ mniejszych lub
wiekszych torbieli, miejscami zlewajgcych sie ze soba.

Przypadek opisany nalezy do stosunkowo nieczestych ze wzgledu
na wyjatkowe zejScie samej cigzy, jak rowniez ze wzgledu na burzliwe obja-
wy, trwajgce dalej pomimo wczesnego zamarcia ptodu.

Jak wiadomo, zwyklte zejScie cigzy jajowodowej stanowi pekniecie jajo-
wodu we wczesnym okresie rozwoju. Hecker z 45 badanych przypadkow,
znalazt w 26 pekniecie w pierwszych dwoch miesigcach; w 11-iu w trzecim;
w 7-iu w czwartym; w l-ym w pigtym miesigcu. Hoffmann z liczby 8-iu
przypadkow, w 7-iu znalazt pekniecie w drugim; w jednym w trzecim mie-
sigcu. Pozzi twierdzi, iz wczesne obumarcie ptodu, wskutek krwotoku do wne-
trza jaja ptodowego, nalezy do wyjatkéw, poczem ptod rozktada sig, ule-
ga wessaniu i nawet $ladu po nim znalezé nie mozna. Jajo ptodowe zwykle
jeszcze przez czas jaki$ rozwija sie dalej, lecz z czasem zamienia sie w Kkrwi-
stek jajowodu (haematoscdpiruc), ktéry w wyjatkowych przypadkach moze
uledz, po uptywie pewnego czasu, zupethemu wessaniu.

W naszym przypadku obumarcie ptodu nastgpito, wedtug wszelkiego
prawdopodobienstwa, przed koncem drugiego miesigca cigzy, jajo ptodowe
za$ rozwijato sie do konca drugiego miesiaca lub nieco dtuzej, nie ulegto je-
dnak wessaniu, lecz zamienito sie w krwistek. W czesci, odpowiadajgcej opi-
sanej wyzej wyniostoéci na Scianie jajowodu, musiat znajdowaé sie ptéd. Scia-
ny jajowodu w tern miejscu, jak to juz wyzej opisano, nader byty zcien-
czate i niewiele zapewne brakowato do zwykiego zejscia cigzy jajowodowej,
t, j. clo pekniecia $ciany, krwotoku it d.

Nie jestem zreszta w stanie wytgczy¢é z bezwzgledng pewnoscig i tego
przypuszczenia, ze w poczatkach cigzy w miejscu zcienczatem nastgpito peknie-
cie jajowodu i wydostanie sie¢ ptodu do jamy otrzewny. Niewielka ilos¢ krwi
i ptdéd mogty uledz wessaniu w dole I)ouGLAs’a, poczem jajo ptodowe mogto
rozwijac sie jeszcze przez czas jakis. Z wywiadow wprawdzie wnoszgc, niema
zadnych danych, za tern przypuszczeniem przemawiajgcych. Operowana prze-
czy, azeby miata kiedykolwiek popas¢ w stan omdlenia, zeby miata dozna-
wa¢ nagtego ostabienia; lezata wprawdzie w poczatku drugiego miesigca



przez czas jaki§ w t0zku, lecz jedynie wskutek braku sil, wywotanego bo-
lami, nudnosciami it. d. Wprawdzie objawy te przy matym krwotoku mo-
gty byty byé niewyrazne; w kazdym razie pierwsze moje przypuszczenie, iz
pekniecie wcale nie miato miejsca, wydaje mi sie w tym przypadku prawdo-
podobniejsze.

Do wyjatkéw nalezy dalsze trwanie objawdw, pomimo przerwania sie
cigzy zewnatrzmacicznej, jakoto: bolesci peryodycznie ponawiajacych sig,
krwawienia w nieregularnych odstepach czasu wystepujgcego i t. d. Zwykle
objawy te ustepujg wraz z ustaniem rozwoju jaja ptodowego i ustaniem
krwotokéw do wnetrza jajowodu; poczem w wyjatkowo pomysinych przy-
padkach nastepuje zupetne wessanie sie zawartosci jajowodu i droznos¢ jego
zostaje przywrocona, W opisanym przypadku, ktéry zaczatem bada¢ w 31/3
miesigca od czasu ustania miesigczki, sprawa rozwojowa hie postepo-
wata od czasu dltuzszego. Z rozmiar6w guza wnoszac, conajmniej od 6-iu
tygodni nastgpit zast6j w rozwoju, a zatem w koncu drugiego miesigca cigza
zostata przerwana. Guz nietylko nie powigksza! sie, lecz nawet ku korcowi
maja zmniejszyt sie cokolwiek, zapewne wskutek zgestnienia jego zawartosci,
a pomimo to objawy trwaty dalej, wycienczajac chorg do tego stopnia, iz
zmusity ja do poddania sie operacyi.

Przebieg przypadku tego dowodzi stusznosci twierdzenia WuRrrda, z kto-
rym zgadza sie zresztg wiekszoSC autorow w czasach ostatnich, iz cigze ze-
wnatrzmaciczng nalezy uwazaé¢ za nowotwor ztosliwy i usuwaé we wczesnym
okresie rozwoju, o ile zostaje rozpoznana w tym okresie; przeczy za$ optymi-
stycznym poglagdom niektorych innych (np. TnORiPa), twierdzacych, iz cigza
zcwnatrzmaeiczna we wczesnym okresie daje o tyle tylko wskazanie do za-
biegu operacyjnego, o ile rozwija sie dalej, lub gdy wskutek powtarzajgcych
sie krwotokéw do jamy otrzewny, chorej grozi $mieré wskutek postepujacej
niedokrwistosci i ogélnego wycienczenia.

Sadze, iz w przypadku opisanym operacya byta najzupetniej wskazana,
gdyz nie byto zadnych widokéw, azeby dalsze wyczekiwanie miato by¢
uwienczone pomysinym skutkiem, t.j. azeby niepokojace i wycienczajace
chorg objawy miaty z biegiem czasu ustgpi¢ bez zabiegu operacyjnego, skoro
powtarzaly sie uporczywie w ciggu czterech miesiecy, od czasu ustania
dalszego rozwoju ciazy.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA O dERFELDA W SZPITALU St AROZAKONNYCH.

Przypadek tak zwanego ,ztamania pracia“

(, ft-datura -perml,
podat JULIAN WEISBLAT.

Dnia 18 wrze$nia r. b. zapisat sie na oddziat Lejba L., stuzacy, ktéry
opowiedziat, ze ostatniej nocy, bedac w potsnie, prawie bezwiednie, zgiagt na-
gle ku dotowi obiema rekami znajdujgce sie w stanie naprezenia pracie. W tej
samej chwili ustyszat, Zze w praciu co$ trzasneto; uczul przytem mocny bdl

obudzit sie. Naprezenie natychmiast znikto; chory obmyt pracie zimng woda,
poczem bole ustgpity; z powodu jednak ciemnosci zadnych zmian nie dostrze-



gat, czut tylko, obmacujac pracie rekami, ze staje sie ono coraz grubsze. Cho-
ry zaraz zasngt. Obudziwszy sie nad ranem, zauwazyt niezwykie zabarwie-
nie pracia.

Badanie wykazato, co nastepuje: chory lat 27, dobrej budowy, doskona-
le odzywiany* nic goraczkuje, zadnych boéloéw, ani dolegliwosci nie uczu-
wa; zgtosit sie za$ do szpitala, zaniepokojony obrzmieniem pracia, gtéwnie za$
jego zabarwieniem. Diugos¢ pracia wynosi 10,4 ctm, obwdd 12,2 ctm.
Skoéra na praciu umiarkowanie napieta, barwy cicmno-fiolctowej, na zotedzi
za$ i na wzgorku tonowym prawidtowa; skora przedniej powierzchni moszny
w okolicy szwu blado-niebicsko zabarwiona, W goérnej czesci pracia, z lewej
strony, wyczuwa sie zgrubienie nieznaczne, na dotyk nieco bolesne; mocz
czysty.

Choremu zalecono lezenie w t6zku oraz zimne oktady z wody gulardo-
wej. Nazajutrz podbiegniecie na mosznie powiekszyto sie nieznacznie, obwod
za$ napletka zmniejszyt sie i skéra na nim, poprzednio napieta, zaczeta sie
marszczy¢. Nastepnie podbiegniecia zaczely powoli znika¢, a barwa fioleto-
wa blednac.

Poniewaz chory zadnych dolegliwosci nie doznawat, wiec po kilku dniach
wypisat sie; srodkow zadnych niestosowat i niezwtocznie wziat sie do pracy.
Po dwodch tygodniach barwa skéry stata sie prawie zupelnie prawidtowa,
stwardnienie jednak zmniejszyto sie niewiele. YV sze$¢ tygodni po wypadku
miat pierwszy stosunek piciowy i opowiada, Zze zaréwno naprezenie jak
i spotkowanie odbyty sie zupetnie prawidtowo. Dnia 26 listopada, a wiec
po dwéch przeszto miesigcach, dawatlo sie jeszcze wyczué stwardnienie nie-
bolesne, wielkosci grochu, o czem chory wszelako zupetnie nie wiedziat.

W przypadku tym niewatpliwie mieliSmy do czynienia z rozerwaniem
ciata jamistego, z lewej strony, blizko podstawy pracia.

Pekniecia te zwykle noszg nazwe ,ztaman pracia”, cho¢ ma tu miejsce
najczesciej rozerwanie tkanki widknistej, ztamanie za$ w Scistem znaczeniu
tego wyrazu nastepuje tylko w ciatach jamistych zwapniatych.

Ztamaniu uledz moze tylko pracie, znajdujgce sie w stanie naprezenia,
najczesciej podczas spoOtkowania, takze wskutek uderzenia, skrecenia, przy
usitowaniu wyprostowania pracia, zgietego wskutek jakiej$ sprawy pato-
logicznej (chorda) i nakoniec wskutek gwaltownego zgiecia naprezonego
pracia ku dotowi, co miato miejsce w opisanym wyzej przypadku.

Pierwszym objawem ztamania pracia jest trzasniecie, po ktérem naste-
puje na miejscu rozerwania mocny bol, mogacy doprowadzi¢ do omdlenia,
i przechodzacy niekiedy na odbytnice, zotedZ lub krocze. Pracie opada na
miejscu rozerwania, tworzac tu kat, albo tez naprezenie nagle znika. Bardzo
szybko powstaje obrzmienie i zabarwienie skéry pracia, moszny, a takze kro-
cza i powtok brzusznych. Jezeli rozdarciu ulegta takze i cewka moczowa,
to wyptywa z niej przez otwdr zewnetrzny krew, przy oddawaniu za$ moczu,
zmieszanego z krwia, chory doznaje mocnych bdlow.

Wynaczynienie skutkiem rozerwania ciat jamistych doj$¢ moze do takich
rozmiar6w, ze uciska w mniejszym lub wigkszym stopniu cewke moczowa,
wywotujgc trudno$¢ w wydalaniu moczu lub zupetny bczmocz; z drugiej stro-
ny moze ono spowodowac zgorzel skory wskutek jej napiecia I).

) GalW.idMicz. Przypadek t, zw. ,fracturae penis"- Gazeta Lekarska. 1S95. N. 44.



Jezeli krew skrzepnie, to mozna stwierdzi¢ tarcie, wtasciwe dalszym zmia-
nom w krwi wynaczynionej; krepitacya mogtaby mie¢ miejsce tylko przy
ztamaniu ciat jamistych, ulegtych zwapnieniu.

Przebieg przypadku zalezy od wielkosci'[wynaczynienia, a gtéwnie od
tego, czy cewka zostata uszkodzong lub nie. YV razie uszkodzenia cewki, mogg
nastgpicC rozlegte zapalenia z ropieniem, nacieczenie moczowe, ~zgorzel i po-
socznica.

Co sie tyczy zejscia, to na miejscu uszkodzenia tworzy sie blizna, ktéra
nie przyjmuje udziatu w naprezeniu; rowniez wieksza lub mniejsza cze$¢ pra-
cia, ku przodowi od ztamania traci wtasno$¢ naprezania sig; dlatego tez roko-
wanie pod wzgledem czynnos$ciowym bedzie tern pomyslniejsze, im blizej zo-
fedzi nastgpito ztamanie.

Leczenie polega na stosowaniu zimnych okltadéw oraz wysokiem utozeniu
praciaTapomocag poduszki, potozonej miedzy nogami chorego; to samo da sie
osiggng¢ bandazem lub recznikiem, przeciggnietym ponad udami. Przy obfi-
tych wylewach wessanie mozna przyspieszy¢, stosujac ucisk lub migsienie; jezeli
wessanie pomimo to nie postepuje, to nalezy zrobi¢ przektucie lub mate cie-
cie; natomiast przy zgorzeli ciecia muszg by¢ dtugie i gtebokie, a po oddziele-
niu tkanek martwych, nalezy zapomoca operacyi plastycznej pokry¢ braki
skdry, aby unikngé obszernych blizn, ktére zwykle znieksztatcajg pracie. Tak
tez postgpit Gabvszewicz w swoim przypadku, w ktorym po oddzieleniu sie
tkanek, ulegtych zgorzeli, pozostat tylko wazki pasek skoéry na grzbietowej
stronie pracia i mate paski u podstawy i na napletku™ Wycigt on ptat prawie
czworokatny na szerokiej szypule z rnoszny (sposobem JMAAsa) i dolny brzeg
ptatu przyszyt na catej jego dtugosci do pozostatej skory na napletku, gorny
u podstawy pracia, a wolny brzeg ptatu do prawego brzegu paska skory,
pozostatej na grzbietowej stronie pracia. Rane po wycieciu ptatu zeszyt w 3.
Po dwodch tygodniach przecigt szypute i usungt w ten sposéb zupetnie zwig-
zek pracia z moszng; brzeg odciety ptatu przyszyt do lewego brzegu skory,
pozostatej na grzbietowej stronie pracia. Naprezenie, jak utrzymuje chory,
niewiele pozostawia do zyczenia.

Przypadek przezemnie spostrzegany nalezy do lzejszych ze wzgledu na
przebieg i zejscie. Krwotok z ciala jamistego nie byt obfity, o czem mozna
wnosi¢ i) z tego, zeskdrana praciu nie byta zbytnio napieta, i 2) ze wydalanie
moczu odbywato sie bez zadnych dolegliwosci, ucisku wiec na cewke niebyto
wcale. Cewka byta nieuszkodzona, w moczu bowiem ani razu nie byto do-
mieszki Krwi.

Co sie za$ tyczy zejScia, to zdaje sie ono by¢ bardzo pomysine, gdyz
spotkowanie odbywa sie zupetnie tak, jak przed wypadkiem; jezeli przeto na-
prezenie przedstawia nawet pewne zboczenie wskutek blizny, powstatej na
miejscu rozerwania ciata jamistego, to musi ono by¢ bardzo nieznaczne, sko-
ro chory o niem wcale nie wie; a nalezy przytem pamieta¢, ze pekniecie na-
stgpito bardzo wysoko, prawie u podstawy pracia, a zatem na miejscu, ktére
znacznie pogarsza rokowanie co do czynnosci pracia.
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KILKA SPOSTRZEZEN MD KOLEKTOREM BIELANSKIM,

podat A. Zurakowski.

Dtugosé kolektora od plantu kolei obwodowej az do wylotu do Wisty
wynosi okoto 5 '/2 kilometréw. Jest to wiec przestrzen, na ktérej dos¢ tatwo
moznaby spostrzedz jakies wahania we wilasnosciach wody kanatowej. Na
propozycye p. Jézefa Lindleya przystapitem do badania, czy owe wahania
istnieja w rzeczy samej. Miatem tu naturalnie na wzgledzie przedewszystkiem
badanie bakteryologiczne. Mozna byto mniemaé, ze ilos¢ bakteryi zmniejsza
sie podczas przeptywu wody, ze moze tu mie¢ miejsce pewnego rodzaju oczy-
szczenie samodzielne; ale juz apriori trudno byto przypuszcza¢, aby mogto
ono byé bardzo wydatne, niema bowiem w kolektorze najwazniejszych czynni-
kow w tej mierze, t. j. Swiatta i roslinnosci zielonej, ktérych brak magtby
witasnie spowodowac powiekszenie ilosci drobnoustrojow; za to obfity dostep
powietrza przez wentyle i szybki prad wody powinien przeszkadzaé powie-
kszaniu sie ilosci bakteryi, a przeciwnie wptyna¢ na zmniejszenie ich liczby.
Spodziewatem sie, ze whasnie ta szybkos¢ pradu moze wptynaé na oczyszczenie
samodzielne wody kanatowej, miatem bowiem w pamieci doswiadczenia nie-
ktérych baktcryologéw niemieckich i francuskich, ktérzy wykazali, ze przez
poruszanie mechaniczne, np, wstrzasanie, wirowanie i t. p. oSrodka ptynnego,
zawierajgcego bakterye, wywotuje sie bardzo znaczne zmniegjszenie ich liczby.

Pierwszy raz zaczerpnatem proby wody d. 26. VI r. 1895. Jedna préba
zaczerpnieta byta o godz. 8 min. 38 rano w tak zw. akwedukcie (przed , Kas-
kadg"), jako pierwszym punkcie dogodnym, potozonym w odlegtosci 2700
m. od ujécia kolektora, druga — o godz. 9 m. 8 w miejscu odlegtem od ujscia
o0 1401 m, (za ,Kaskadg"), wreszcie trzecia — o godz. 9 min. 27 przy wylo-
cie kolektora do Wisty. Cieptota wody, spostrzezona w tych trzech miejscach,
wynosita i6°3, i6°3 i i6°4 C. Probowki z wodg przewioztem w skrzynce
blaszanej obtozonej lodem na stacye filtrow,i pomiedzy godzina 12-tg a I-szg
zasiatem phlytki zelatynowe. Z kazdego miejsca w kolektorze zaczerpnatem
po dwie probowki wody iz kazdej probowki zasialtem wode na dwie plytki
w ilosciach réznych. Po uptywie 46 godzin przebywania ptytek przy ciepto-
cie $redniej i8°2 C. obliczytem kolonie i otrzymatem nastepujace ilosci bakte-
ryi w 1 ctm. széc. wody w milionach:

W wodzie zaczerpnietej w akwedukcie:

N. 1— 1152 i 13,78; N. 2— 11,16 i 11,04; Srednio |1,875.

W wodzie zaczerpnietej w drugiem miejscu:

N.1— 992 10,37; N. 2— 8,66 i 11,43; S$rednio 10,095.

W wodzie zaczerpnietej przy wylocie:

N. 1— 7,621i868; N 2— 848 i9,92; Srednio 8,675-

Z liczb powyzszych wynika, ze w wodzie wzietej przy wylocie kolekto-
ra pozostato tylko 73" tej ilosci bakteryi, jaka sie znajdowata o 2700 metréw
powyzej. Wynik taki bylby nadspodziewanie pomys$iny na korzys¢ przypu-
szczenia 0 oczyszczaniu samodzielnem, gdyby nastepne do$wiadczenia nie wy-
kazaty, ze nie byt on prawdziwy. Powodem bledu byta, jak sadze, ta okoli-
czno$é, ze proby zaczerpniete byty w sposéb nieodpowiedni. By wyniki byty
zgodne z rzeczywistoscig, nalezy o ile moznosci czerpaé¢ préby z jednego i te-
go samego stupa przeptywajacej wody. Otd6z w przypadku powyzszym nie

Mti>. N. 4.



stato sie zados¢ tej zasadzie z powodu niedostatecznego obznaj mienia z wszel-
kiemu okoliczno$ciami, towarzyszacemi doswiadczeniu.

Wyniki prob pézniejszych sg o wiele pewniejsze, a to dzieki uprzejmemu
wspotudziatowi inzyniera p.J. Barcikowskiego, ktoremu czuje sie w obowigzku
ztozy¢ w tern miejscu szczere podziekowanie za taskawie a umiejetnie mi wy-
Swiadczong pomoc.

Poniewaz przekonalismy sie, ze prad w kolektorze jest szybszy od'zwy-
ktego chodu ludzkiego, ze zatem osoba czerpigca probe np. w akwedukcie,
z trudnoscia jedynie moze zdazy¢ do miejsca Srodkowego, z ktérego naleza-
toby zaczerpnaé wody, a tembardziej do wylotu kolektora, nalezato wiec roz-
stawi¢ sie w tych trzech miejscach i czerpa¢ wode za danym znakiem. Zna-
kiem tym byly poprostu ptywaki drewniane. Osoba, majgca czerpa¢ w miej-
scu najwyzszem,jednocze$nie notowata czas, puszczata ptywaki nabierata wo-
dy do probdéwki; po minucie powtarzato sie to samo. Ptywak plynie z pra-
dem gtdwnym; osoba zatem, stojgca w miejscu Srodkowem, nabiera wody
w czasie przeptywania ptywaka i rowniez notuje czas doktadnie. To samo
powtarza sie u wylotu kolektora.

W ten spos6b dokonaliSmy trzy razy czerpania prob, i trzy razy okresli-
liSmy szybkos$¢ pradu w kolektorze. Chociaz $rednia szybko$¢ pradu jest na-
turalnie mniejsza od pradu gtéwnego, tego jednak btedu wytgczyé z doswiad-
czenia nie mozna; niepodobna bowiem okresli¢ Sredniej szybkosci empirycznie,
a tylko z szybkosci pradu gtéwnego przy uwzglednieniu roéznych innych
czynnikéw. Btad powstajacy stad jest zresztg niewielki i rye przekracza bte-
dow zwyktych przy tego rodzaju doswiadczeniach.

Czerpigc wode w sposOb powyzszy, mieliSmy prawie pewnos$é, ze proby
wyszty z tego samego, cho¢ rozumie sig, dos¢ obszernego stupa wody. Przy
czerpaniu wody mierzyliSmy takze jej cieptote. Dodam wreszcie, ze kazda
z trzech 0s6b umieszczata probéwki z woda w skrzynkach blaszanych obtozo-
nych lodem, poczem w kilka godzin zasiewatem proby w iloSciach jednako-
wych na zwyczajnych plytkach Zzelatynowych w pracowni na stacyi filtrow.

Wyniki badan tych sg nastepujace:

A. Proéby zaczerpnieto dnia 3. VII. roku 1895, miedzy 10— 11 z rana.
Cieptota wody w trzech wyzej wymienionych miejscach: i8°6, i8°5, t8° C.
Kolonie obliczytem po 47 godzinach przebywania plytek przy i8# C.
Srednio. 1lo$¢ bakteryi w 1 ctm. sz§c. w milionach:

1) w akwedukcie: 7,52, 8,81 8,45, 5,41, Srednio 7,31
2) za ,Kaskadg": 8,24, 7,63 10,24, 9,63, Srednio 8,93
3) przy wylocie: 10,37, 10,57, 8,23, 8,18, Srednio 9,44

B. Proby zaczerpnieto dnia 10 VII. 95. miedzy 10— 11 z rana. Ciepto-
ta wody 18Q 17°8, i8°C. Kolonie obliczytem po 55 godzinach przebywa-
nia ptytek przy cieptocie 180 $rednio i otrzymatem iloSci nastepujace:

1) w akwedukcie: 6,12, 5,52, 6,72, 6,65, Srednio 6,25
2) za ,Kaskada": 8,19, 6,62, 5,68, 5,81, Srednio 6,32
3) przy wylocie: 7,85, 7,23, 8,05, 5,73, $rednio 721.

C. Proby zaczerpnigto dnia 17. VII. 95. miedzy 10— 11 z rana. Ciepto-
ta wody 17°5, 17°2, i8°C. Kolonie obliczytem po 52 godzinach prze-
bywania ptytek przy cieptocie 19>5° érednio. llo$¢ bakteryi byta nastepujaca;

1) w akwedukcie: 6,42, 6,98, 6,88, 6,45, Srednio 6,68
2) za ,Kaskadg": 7,5°/ 6,49, 6,79, 6,82, $rednio 6,90
3) przy wylocie: 6,48, 6,56, 6,41, 6 39, Srednio 6,46.



Z powyzszego przychodzimy do wniosku, ze powazniejszych wahan w za-
wartosci bakteryi, a temsamem oczyszczenia samodzielnego wody kanatowej
w kolektorze bielanskim, na przestrzeni zbadanej zauwazy¢ nie mozna. Powo-
dem jest brak najwazniejszych w tym wzgledzie czynnikow: Swiatta i roslin-
nosci zielonej; za to ruch wody i dostep powietrza utrudniajg rozmnazanie sie
bakteryi. Cieptota wody w kolektorze waha sie podczas przeptywu w nie-
znacznych jedynie granicach. Co do samych bakteryi, to olbrzymia ich wie-
kszo$¢ rozrzedza zelatyne, tak jak wogdle bakterye wody; sa to zatem prze-
waznie bakterye gnilne, co widaC zresztg w wydatnem zielonem zabarwieniu
ptytek. Z nierozrzedzajgcych kolonii spotyka sie przewaznie lasccznika okre-
znicy lub pokrewne mu gatunki®™ opisane przez wciCHSELBAUM a pod wspllng
nazwa b. aquatilis sulcatus.

Szybko$¢ pradu gtéwnego w kolektorze wynosi $rednio 2,2 m. na se-
kunde, przy najmniejszej spostrzezonej 2,09 m. i najwiekszej 2,27 m. Szczeg0-
towych liczb, jako mato interesujgcych, nie przytaczam.

Winienem zauwazy¢ jeszcze, co nastepuje. Liczby, otrzymane z trzech
ostatnich doswiadczen, w ktorych uzywatem do wysiania na ptytki jednakich
ilosci wody, dowodzg: ze bakterye czesto- wcale nie uktadajg sie w wodzie ro-
wnomiernie, wbrew temu, co przyjmujemy za podstawe rozbioru bakteryolo-
gicznego iloSciowego; twierdzeniu temu rzeczywisto$¢ bardzo czesto zaprzecza.

W pierwszem znow doswiadczeniu uzywatem do ptytek rozmaitych ilosci
wody; nie przytoczytem ich, jako rzeczy obojetnej, to tylko zauwaze, ze licz-
by te umyslnie podatem po parze, jako odpowiadajgce jednej prébie wody;
pierwsza liczba odpowiada mniejszej ilosci wody zasianej na ptytke, druga —e
wiekszej. Choé zawsze liczby te wyrazajg zawarto$¢ bakteryi w jednym
ctm. szsc. wody, tojednak tatwo zauwazyé, ze, z wyjatkiem jednej pary, dru-
ga liczba jest zawsze wieksza od pierwszej, co dowodzi, ze z powiekszeniem
ilosci zasianej wody, ilo$¢ kolonii na ptytce powieksza sie wiecej, niz propor-
cyonalnie. Zjawiska, tego objasni¢ sobie nie umiem; zaznaczam jedynie istnie-
nie jego, tembardziej, zeje zaréwno z poprzedniem stale spostrzegam, majac
bez przerwy do czynienia z rozbiorem bakteryologicznym wody.

WYKELADY KLINICZNE.

A. Fraenkel.

O biataczce ostrej.

(Dokonczenie.— Zob. N. 3).

Drugag cze$¢ wyktadu swego poswieca autor opisowi 2 przypadkéw, w ktorych
zauwazyt nagte ustgpienie wszystkich objawoéw biataczki ostrej, pod wptywem
cierpienia zakaznego, wiktajacego jej przebieg.

Przypadek pierwszy dotyczyt bardzo anemicznego, 24-letniego chorego z po-
wiekszonag $ledziong i obrzmieniem gruczotdow chtonnych na szyi i w pachwinach.
Ilo$¢ biatych ciatek krwi znacznie powiekszona, stosunek ich do czerwonych wy-
nosit 1:26. Biate ciatka wzglednie duze, z jadrem wypetniajacem catg niemal ko-
morke; ciatek wielojadrowych krew wcale prawie nie zawierata. W kilka dni po



przybyciu chorego do szpitala zaczat mu sie tworzy¢ ropien gruczotéw chitonnych
podzuchwowych. Cieptota podniosta sie do 400C., gruczoty podzuchwowe obrz-
miaty, staty sie bolesne, skdéra nad nimi mocno sie zaczerwienita.

Po wystgpieniu tych objawéw skiad krwi ulegt wyraznej zmianie, ilo$¢ ciatek
biatych znacznie sie zmniejszyta, stosunek ich do czerwonych wynosit 1: 218. Sle-
dziona zmniejszyta sie. W moczu wystgpit osad, sktadajgcy sie z moczandéw iz czy-
stego kwasu moczowego. W Kkilka dni po przecieciu ropnia, ktéry zawierat gron-
kowce, wystapity u chorego objawy chorobowe ze strony narzagdu oddychania: roz-
poznano zapalenie ropne optucnej prawej. Sledziona zmniejszyta sie ponownie
tak znacznie, ze wyczu¢ jej nie byto mozna; osad z moczu znikt; sktad krwi wro6-
cit do stanu prawidtowego: stosunek ciatek biatych do czerwonych i:300. Jedno-
cze$nie wystgpity po raz pierwszy krwotoki na siatkéwce i ogdélny stan chorego
widocznie sie pogorszyt. Smieré nastgpita w dwa tygodnie od chwili pierwszego
podniesienia sie cieptoty.

Przypadek drugi dotyczyt bladej, bezkrwistej, 3g letniej chorej. Sledziona
oraz gruczoty chtonne na szyi i pod pachami znacznie powigkszone i bolesne;
sktonnod$¢ do krwotokéw. We krwi bardzo wiele ciatek biatych jednojgdrowych;
stosunek ich do czerwonych 1:9. W kilka dni po przyjeciu chorej do szpitala
cieptota podniosta sie nagle do 40,2° C. i wystgpity objawy, Swiadczace ojakiems$
cierpieniu zakaznem. (Selccya wykazata posocznice). Jednocze$nie zauwazono
wyrazne zmniejszenie sie Sledziony i gruczotow chtonnych, duze zmiany w sktadzie
krwi (stosunek ciatek biatych do czerwonych I: 41) i osad w moczu, sktadajacy
sie z czystego kwasu moczowego. Ogéblny stan chorej pogorszyt sie znacznie, wy-
stapity krwotoki na siatkéwce i obfite krwotoki z i\osa. Smieré nastgpita w ty-
dzien po pierwszem podniesieniu sie cieptoty.

Opisane wyzej zmiany wsteczne w $ledzionie i gruczotach chtonnych u obu
chorych, oraz nadzwyczajne zmniejszanie sie liczby ciatek biatych w ich krwi
Swiadczg, zdaniem autora, najprawdopodobniej o szybko postepujagcym rozpadzie
leukocytéw w narzadzie krwiotwdrczym i w samej krwi. Rozpad ten jest zapewne
wynikiem obecnosci pewnych, wytwarzanych przez drobnoustroje, ciat che-
micznych; wystepuje on, jak wiadomo, i w pewnych nowotworach, np. chtoniakach,
rzadziej miesakach, kiedy skéra, pokrywajgca je, staje sie siedliskiem rézy: pod
wptywem zakazenia nowotwory zmniejszajg sie nagle, a niekiedy ulegajg na-
wet zupetnemu wessaniu.

Badania anatomiczne,przedsiebrane przez autora w celu wykrycia we krwi lub
w tkankach narzadéw, dotknietych sprawag chorobowa, $ladéw rozpadu lub obecno-
sci ulegajacych rozpadowi leukocytdow, nie daty wyniku pomys$linego. Znajdo-
wat on wprawdzie we krwi i w gruczotach chitonnych twory o zatartych kontu-
rach, zawierajace uderzajgco blade, napeczniate, stabo barwigce sie jadra, otoczo-
ne wazkim, nieprawidtowym paskiem protoplasmy (ciatka FLEiiHiNtda); spotykat
rowniez tak zwane twory gronowate HINJ>ENBUKG a— resztki jakoby rozpadajacych
sie jader leukocytow; widzial wreszcie i wielkie, wypetnione w znacznej czesci
martwymi leukocytami fagocyty;— wszystkie te twory jednak obecne sg we krwi
przy ciezkiej niedokrwisto$ci i przy biataczce wtedy nawet, kiedy sktad krwi nie
ulegt takiej, jak w przypadkach powyzszych, zmianie.

Pomimo braku wyraznych dowod6éw anatomicznych, przemawiajg jednak in-
ne, spostrzegane u chorych objawy za nagtym rozpadem leukocytéw. Swiadczy
o nim przedewszystkiem nagte pogorszenie stanu ogdlnego, wystepujgce jedno-
cze$nie ze zmniejszeniem sie objetosci $ledziony i gruczotdw chtonnych i ze zmia-
nami w sktadzie krwi. Niepodobna uwaza¢ go jedynie za wynik zakazenia dro-



bnoustrojami i wytaczy¢ zupetnie ujemny wptyw rozpadu znacznej liczby leuko-
cytéw. Wiadomo wszakze, iz wszelki nagty zanik tkanek, bez wzgledu na przy-
czyny, ktére go spowodowaty, wywotuje w ustroju szereg groznych bardzo obja-
wow; przy leczeniu obrzeku $luzowego przekonano sie, ze zbyt duze dawki gruczo-
tu tarczowego sprowadzajg $Smieré przy niewatpliwych objawach zatrucia, powsta-
jacego bezwatpienia wskutek zbyt nagtego rozpadu obfitujacej w komorki tkanki
nowotworowej.

Oddawna juz zwrécono uwage na fakt, ze biataczce towarzyszy wzmozone
wydzielanie kwasu moczowego. Wedtug STAIimiAGEN’a osobnik zdrowy wydzie-
la dziennie przecieciowo 0,5 grm., chory za$ z biataczka 1,68 grm. tego ciata. We-
diug Hokbagzewskieo rozpad obfitujgcych w nukleiny ciatek biatych krwi warun-
kuje ilos¢ wydzielanego kwasu moczowego; jesli tylko badZz w zdrowym, badz
w chorym ustroju ilos¢ ciatek biatych krwi wzrasta, wéwczas podnosi sie takze
i zawarto$¢ kwasu moczowego w moczu. Poglad Hokbaczewskiego hie byt do-
statecznie przez jego witasne doSwiadczenia poparty; trudno précz tego orzec, kie-
dy nadmierna ilo$¢ ciatek biatych we krwi jest wynikiem wzmozonego tworzenia
ich przez narzad krwiotwdrczy, a wiec i wzmozonego rozpadu, kiedy za$ Swiadczy
ona jedynie o zbyt szybkiem przedostawaniu sie leukocytéw z narzadu krwiotwor-
czego do krwiobiegu. Je$li zresztg przypuszczenie, ze przy biataczce znaczna
ilos¢ leukocytow ulega rozpadowo', jest zupetnie uzasadnione, to brakowalo dotad
w kazdym razie niezbitych na to dowodéw i miary, okresSlajacej rozmiary tego
rozpadu.

Zaden z licznych badaczéw, ktorzy pracowali nad wykryciem zwigzku mie-
dzy rozpadem ciatek biatych krwi, a ilo$cig kwasu moczowego, nie zdotat, pomi-
mo znakomicie obmys$lanych sposobdéw badania, rozwigza¢ stanowczo tej zawitej
sprawy.

Opisany wyzej przypadek biataczki ostrej, powiktanej przez ropieh gruczo-
téw chtonnych podzuchwowych, dostarczyt w tym kierunku danych nader cieka-
wych i pouczajagcych.

Po podniesieniu sie cieptoty i obrzmieniu gruczotdéw, zanim jeszcze wystapity
jakiekolwiek zmiany w sktadzie krwi chorego, ilo$¢ dzienna wydzielanego kwasu
moczowego wynosita 1,22 grm. Kiedy ropien juz sie utworzyt i badanie krwi wy-
kazato owo niezmierne zmniejszanie sie liczby leukocytéw, ilo$¢ dzienna kwasu
moczowego podniosta sie do 2,30 grm. Kiedy wreszcie ilo$¢ ciatek biatych we
krwi przestata sie zmniejszac, ilos¢ kwasu moczowego spadla do 1,16 grm. dziennie.
Fakta te dowodza, zdaniem autora, istnienia $cistego zwiazku miedzy rozpadem
leukocytow i iloscig kwasu moczowego. Trudno o wyrazniejszy i pewniejszy do-
wod, ze wzmozony rozpad leukocytow poteguje ilos¢ wydzielanego kwasu mo-
czowego.

Pomimo pilnych poszukiwah nie znalazt autor w literaturze ani jednego przy-
padku, w ktérym pod wptywem zakazenia wytworzytyby sie takie zmiany w mor-
fologicznym skiadzie krwi, jakie spostrzega¢ byto mozna u obu wymienionych
chorych.

W przypadkach, opisywanych przez innych autoréw, z chwilg zmniejszenia
sie liczby ciatek biatych krwi wystepowaly pewne zmiany w stosunku komérek je-
dnojadrowych do wielojgdrowych. 1lo$¢ tych ostatnich mianowicie podnosita sie zna-
cznie, dalszy rozwo6j komorek stawat sie zatem mozliwy i sktad krwi poprawiat sie.
Objaw ten staje sie zrozumiatym, jesli przypuscié, ze wytwory przemiany materyi



drobnoustrojéw, ktére wywotaty sprawe zakaZzna, pobudzajg narzad krwiotwodrczy,
wzglednie zawarte w nim komorki miode, do tworzenia wiekszej ilosci ciatek wie-
lojadrowych; mozliwem jest takze, ze obecno$¢ drobnoustrojéw znosi — przynaj-
mniej na czas niejaki— dziatanie tycli bodzcéw, ktore wywotaty wtasciwe biatacz-
ce zmiany we krwi; nietylko narzad krwiotworczy wytwarza wiekszg liczbe ciatek
wielojadrowych, lecz i sam ustréj, dagzagc do wyrdwnania zaburzonej czynnos$ci pra-
widtowej, usituje przemieni¢ cze$¢ istniejacych juz ciatek jednojgdrowych w wie-
lojadro we.

W przypadkach autora nie ujawnita sie zadna poprawa w morfologicznym
sktadzie krwi; rozpadowi ulegaty wszystkie ciatka biate w jednej mierze; obec-
no$¢ drobnoustrojow zatem nie wywarta zadnego zgota wptywu dodatniego na
czynno$¢ narzadu krwiotwdrczego. Juz Muelleu, zastanawiajac sie nad wptywem
choréb goraczkowych na przebieg biataczki, wypowiedziat poglad, czy nie nalezy
tego, co czyni Slepy traf, dokonywaé rozmyslinie w celach leczniczych?

Trudno dzi$ jeszcze orzec, czy droga ta istotnie doprowadzi do celu upragnio-
nego, do uleczenia biataczki, jakkolwiek préby, robione w tym kierunku, niezmiernie
sg liczne. Jacois zastrzykiwat swoim chorym wycigg ze $ledziony, grasicy lub szpi-
ku kostnego; niewiadomo jednak, czy zastrzykiwania te wywieraty wptyw leczni-
czy, t. j. czy sprowadzaty zmiane w stosunku ciatek jednojgdrowych do wieloja-
drowych we krwi chorych. Richter i Spiro zastrzykiwali do zyt kwas cynamo-
nowy. Otrzymywali poczatkowo nadzwyczajne powigkszenie liczby ciatek biatych
i pozgdang zmiane w stosunku ciatek jednojadrowych do wielojadrowych. W 14
godzin po zastrzyknieciu liczba ciatek biatych wracata do stanu pierwotnego, na-
stepnie w ciggu 4 dni powoli, lecz stale sie zmniejszata; po uptywie tego czasu
nastepowat w skitadzie krwi powrdt do stanu pierwotnego. Autor robit takze pro-
by z kwasem cynamonowym, lecz zadnych zmian w sktadzie morfologicznym krwi
nie zauwazyt i wogdéle mato w tym Srodku pokiada nadziei,—jest jednak zwolenni-
kiem tego sposobu leczenia biataczki ostrej.

Od czasu ukazania sie prac VmcHGw’a o biataczce az do chwili obecnej,
uwazano za rzecz nhajwazniejszg rozpoznanie, z jakiej cze$ci narzadu krwiotwdr-
czego dany przypadek bierze poczatek: z gruczotdéw chitonnych, S$ledziony, czy
szpiku kostnego. Dla kliniki poszukiwania w tym kierunku majg znaczenie pod-
rzedne: nie wysSwietlaja one zgota istoty choroby i nie dajg wskazéwek do jej le-
czenia. Badanie posSmiertne dowodzi zresztg, ze w kazdym niemal przypadku
biataczki wszystkie czesci narzadu krwiotwdrczego zmienione sg chorobowo.
Aby pogtebi¢ wiadomosci o biataczce, nalezy przedewszystkiem zwrdéci¢ pilng
uwage na sprawe utrudnionej przemiany ciatek jednojadrowych w wielojgdrowe.
Nalezy w tym celu czesto i wediug pewnego planu okreslaé¢ ilos¢ bezwzgledng
i stosunek wzajemny obu rodzajéw ciatek biatych we krwi; to bowiem badanie
jedynie daje pojecie o natezeniu sprawy chorobowej i wskazaé moze z czasem
droge do usuniecia nieprawidtowego sktadu morfologicznego krwi, czyli do ule-
czenia samej choroby.

(Deutsch. median. Wochenschri/t N. 35. 40. 4t. 42. 43. /8g5). S. P.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

10. Tghjbkow. Obrzeki naczynioruchowe bez biatkomoczu. Autor spo-
strzegat 7 przypadkow obrzekéw bez sladu biatka w moczu. Obrzek zwiekszat sie
zwolna w ciaggu 3—4 miesiecy, uchorych za$ pletorycznych wystepowat daleko
predzej, przyczem jama otrzewnej napetniata sie ptynem, zupetnie jak przy mar-
skosci watroby; po dwéch tygodniach zjawiat sie wysiek w jamie optucnej i osier-
dnej; twarz i tutdw obrzekaty zwykle jednocze$nie z konczynami dolnemi. Cze-
Sciej jednak obrzek koriczyn dolnych byt najznaczniejszy, wjednym za$ przypad-
ku obrzeki zajmowaty tylko gérng potowe ciata, kornczyny za$ dolne byty tylko
nieznacznie obrzekniete. Niektérzy tracili przytem witosy na brodzie, wardze gér-
nej i cze$ciach piciowych; wiosy nh czaszce stawaty sie rzadkie, miekkie i zmienia-
ty nieznacznie swag barwe. Badanie szczegdtowe wykazato, ze obrzeki wspomnia-
ne nie zalezg od przyczyn ogdlnie znanych.

Przy nephritis interstitialis czesto nie bywa biatka w moczu, przytem czesto
wykrywa sie waleczki w moczu, anasarca jest nieznaczna, wystepujg za$ na pier-
wszy plan objawy mocznicy; w przypadkach za$, opisanych przez T., pomimo pu-
chliny jamy otrzewnej i zastoju krwi, objawéw mocznicowych nie byto. Badanie
krwi u chorych wykazato, ze ilos¢ ciatek czerwonych i biatych, jakotez hemoglo-
biny jest prawidtowa, co wytgczato obecnos$é biednicy lub bezkrwistos$¢; Sledziona
réowniez nie byta powiekszona. Nie byto réwniez zadnego cierpienia serca, jakoto:
myocarditis, wady organicznej lub zwyrodnienia ttuszczowego, ani tez rozedmy ptuc
lub marskos$ci watroby.

We wszystkich jednak przypadkach, w ktorych mogta by¢ zbadang krew cho-
rych, znalazt T. duzg ilo$¢ odtlenionej hemoglobiny. Poniewaz w przypadkach
T. nie byto powodu do przypuszczenia, ze samo utlenienie krwi w ptucach odbywa
sie nieprawidtowo, lub ze krwiobieg jest zwolniony w wielkich zytach wskutek
mechanicznego tychze ucisku, pozostato zatem przypuszczen ie, ze krew przeby-
wata diugo w naczyniach wlosowatych, gdzie szybko tracita tlen, natomiast
wchtaniata duzo kwasu weglanego. Takie zwolnienie krwiobiegu moze by¢ tylko
pochodzenia nerwowego obwodowego lub oSrodkowego. Co$ podobnego zdarza
sie przy obrzekach konhczyn wskutek porazenia potowiczego pochodzenia moézgo-
wego; podobniez moze wystgpi¢ obrzek koriczyny gérnej wskutek ucisku wola
na nerw wspotczulny w czesci szyjowej. Remaic opisat obrzek konczyn gor-
nych przy syryngomyelii. Naturalnie, porazenie o$rodka nerwdw naczynioru-
chowych sprowadzi¢ musi obrzeki og6lne, zmieniony za$ skiad krwi jest tylko
zjawiskiem wtdérnem, zaleznem od zwolnienia krwiobiegu w drobnych zytach.
Odzywianie komorek tkankowych bedzie réwniez upo$ledzone; $ciany naczyn nie
odzywiaja sie nalezycie, co sprzyja przesiekaniu ptynu do tkanek. Chorzy T. po
wyleczeniu z obrzekdéw byli silnie wyciefAczeni i wychudzeni.

Cierpienie os$rodkéw, rzadzacych skurczem naczyn krwionosnych, zalezy
w tym razie od dziatania jadu, ktéry powstaje we krwi wskutek samozatrucia, i na
tej zasadzie uwaza¢ mozna przypadki autora za odrebng sprawe chorobowsg. Pra-
wie zawsze znajdowat on przytem rozszerzenie prawej komory serca. Poniewaz
w 5 przypadkach autor stwierdzit w wywiadach przymiot, przypuszcza on zatem,
ze cierpienie oSrodka nerwowego naczyn zalezy od endoarteriitis syphilitica. Przy-
padek analogiczny spostrzegat T. u chorego z przymiotem, mianowicie, poraze-
nie osrodka pocenia sie: chory literalnie oblany byt potem codzien okoto potu-
dnia, co trwato po6t godziny; cierpienie ustgpito pod wptywem jodu w Kkilka



dni; inne Srodki byly bezskuteczne. U chorych T. réwniez jod dziatat znakomi-
cie (do 2,50 dziennie): obrzeki znikaty i ilos¢ hemoglobiny odtlenionej spadata do
minimum. W dwdéch przypadkach puchliny przewlektej, gdzie nie mozna byto
stwierdzi¢ przymiotu, leczenie jodem pozostato bez skutku. T. nie uwaza przy-
miotu za wytgczng przyczyne tych obrzekéw: moga one by¢ spowodowane dzia-
taniem jadu przy innych chorobach zakaZnych, czego mamy przyktad w poraze-
niach btoniczych. W tych razach, naturalnie, zmiany sa juz gtebsze, niz w przy-
miocie, i jod wtedy dziatania juz nie wywiera.
{Revue de Mddecine Aofit 1895). Wiadystaw Kosmacinski.

11. Richard Drews (Hamburg). Salofen w postaciach grypy nerwowych.
Liczni autorzy zwrdcili uwage na znakomite dziatanie salofenu, jako Srodka prze-
ciwgosccowego (antirheumaticum, antiarthriticum) w ostrym gos$écu stawowym i mie-
$niowym, i przeciwnerwobdlowcgo (antineuralgicum) w réznych bdélach, zaleznych
od cierpienia nerwowego: bole gtowy, migreny, nerwobdle n. tréjdzielnego,
n. miedzyzebrowych i t. p. Pod wzgledem chemicznym salofen przedstawia
acetylparamidophenoleter kwasu salicylowego. Srodek ten, pozbawiony smaku
i zapachu, a nadewszystko przykrego dziatania pobocznego, wtasciwego kwasowi
salicylowemu, stanowi wedtug CLAUs'a jedne z najwazniejszych zdobyczy wspot-
czesnego lecznictwa. Obok wyzej wymienionego dziatania salofen, zdaniem wie-
lu autordéw, posiada jeszcze dziatanie przeciwgoraczkowe (antipyr&ticum) i prze-
ciwgnilne. Dowiedziong jest rzeczg, ze salofen, podobnie zresztg jak salol, roz-
szczepia sie tylko walkalicznym soku kiszek nasktadnikijswoje (natr. salicyl i acctyl-
paramidofhenol), skutkiem czego nie wywotuje zaburzeni zotgdkowych. Dochodza-
ce zewszad bardzo przychylne oceny nowego $rodka zachecity DuE\vs'a do wy-
prébowania salofenu w nerwowych postaciach grypy. Zaznaczy¢ tu nalezy, ze
gdy w roku 1889/90 grypa przebiegata z przewaznym udzialem drég oddecho-
wych, przyczem antypiryna wzglednie najlepsze dawata wyniki,— w latach po6Zniej-
szych w Krélewcu i Hamburgu w przebiegu grypy na pierwszy plan wystepowaty
objawy nerwowe. Tutaj zaliczy¢ nalezy: boéle gtowy nieokre$Slone, tepe, zawroty
gtowy, ogéblng niemoc fizyczng i umystowsq, trwajgcag niekiedy czas dtuzszy, poce-
nie sie, béle w plecach, krzyzu, w klatce piersiowej i okolicy serca, w miesniach
konczyn, niekiedy nawet lekki niedowtad konczyn (pareza) z ostabieniem odru-
chéw. Obok objawdéw powyzszych wystepowaty nerwobdle wzdiuz pewnych ner-
woéw: nn. supra- et infra-orbitalis, trigeminus, ischiadicus, niekiedy herpes zoster.
Nadto, szczegdlniej u kobiet i dzieci, dawalo sie spostrzegaé¢ przys$pieszenie tetna
(60— 180) bez goraczki, a jednocze$nie wuczucie ciSnienia w piersiach, uczucie
strachu, braku powietrza, bez jakichkolwiek uchwytnych zmian w sercu, w czetn
Hennig upatruje nerwice n. btednego. Z zaburzehn zmystéw wyzszych spotyka sie:
ostabienie wzroku, przytepienie stuchu, szum w uszach, wreszcie zaburzenia czucia
i smaku.

W tej tak zwanej nerwowej postaci grypy antypiryna zawodzita. Salicylan
sodu w wielu przypadkach stosowany by¢ nie mogt albo ze wzgledu na cierpienia
przewodu pokarmowego, albo tez, ze dzigki pobocznemu swemu dziataniu wzma-
gat nerwowe objawy grypy. Natomiat dziatanie salofenu we wszystkich przy-
padkach byto wybitnie pomy$ine, szybkie i pewne. Przy nagtym poczatku i ciez-
szym przebiegu grypy nerwowej Dr. dawat naprzéd 2,0, a nastepnie co 2— 3 godzi-
ny 1,0pro dosi, do 5,0—6,0 pro die. Przy lzejszym przebiegu, a takze u oséb sta-
bszych, szczegdlnie u kobiet, wystarczaty dawki 0,5—0,75 co 2—3 godziny. Po
2— 3 dniach nastepowato zwykle zupetne uzdrowienie. Dzieciom dawano dawki
po 0,3— 0,5, zaleznie od wieku. Wyniki otrzymat Dr. zawsze otyte wybitne i po-



myslne, ze uwaza salofen wprost jako sftecificum w nerwowych postaciach grypy.
Niewysoka wzglednie cena pozwala stosowac $rodek ten w praktyce ubogiej.
(Centralbl. /. innere Medic. 1895 te 47). W. Meczkowslci

12, ouEkitDAIN. 0 leczeniu operacyjjnem zeber szyjowych. Do niedawna
chirurgowie rzadko przystepowali do wyciecia zeber szyjowych, nietyle z obawy
przed zranieniem blizko lezacych duzych naczyn i nerwow, ile z obawy przed
otwarciem jamy optucnej, nie dajgcein sie prawie unikng¢ przy omawianym reko-
czynie. Od czasu wprowadzenia anty- i aseptyki do chirurgii, gdy zranienie optu-
cnej nie przedstawia juz tak niebezpiecznego powiktania, daleko czesciej spot-
ka¢ sie mozna z opisami wyciecia zeber szyjowych; sg one jednakze jeszcze
tak nieliczne, ze, zdaniem autora, kazdy przypadek zastuguje na uwage. Przypa-
dek autora dotyczy 2o-lelniego’ mezczyzny, ktéry wstgpit do szpitala z powodu
bélu w okolicy nadobojczykowej lewej. Znaleziono w tern miejscu obrzek i za-
czerwienienie skory, powstate po uderzeniu. Przy dotykaniu wyczué¢ mozna byto
guz podtugowaty, twardy jak kos$é, siegajacy od 7-go kregu szyjowego do 1 zebra.
Tuz koto guza, miedzy nim i obojczykiem, przechodzita tetnica podobojczykowa,
przy wystuchiwaniu ktérej stychaé byto lekki szmer. Ruchy konczyny prawidtowe,
podnoszenie za$ ramienia lewego byto wiecej ograniczone, niz prawego. Zaniku
mie$ni nigdzie nie byto, czucie zachowane. Na przedramieniu lewem i dtoni lekka
sinica. Chory, bedac prawie niezdolnym do pracy, z powodu bdélu w ramieniu
i karku oraz silnego zmeczenia koriczyny gornej lewej, dotkliwie czué sie dajace-
go podczas kazdej pracy, prosit o pomoc drogg operacyi, ktérg tez autor wy-
konat zwykiym sposobem. Podczas wyciecia zebra optucna zraniong zostata
w dwdch miejscach, bez zadnych ztych nastepstw. Po operacyi sinica lewego ra-
mienia znikta zupetnie. W krétkim czasie chory wyzdrowiat. Wyciete zebro mia-
to okoto 3 ctm. diugosci; na odsrodkowym koncu znajdowata sie ptytka panewka
pokryta chrzgstka, ktéra przylegata do kostnego wyrostka niby gtéwki, znajduja-
cego sie na | zebrze.

Poniewaz operacya powyzsza zadnego niebezpieczenstwa dla chorego nie
przedstawia, wiec zdaniem autora przystepowaé¢ do niej nalezy wcze$nie, nim je-
szcze grozne objawy zdotajg sie rozwinagé. Zranienia optucnej podczas ope-
racyi prawie ze unikng¢ niepodobna; nalezy wiec zawsze mie¢ na pogotowiu tam-
pon z waty, by w danej chwili miejsce zranione zacisng¢ az do ukohczenia opera-
cyi; w ten sposOb unikng¢ sie daje przedostanie sie powietrza do jamy optucnej.
Nie radzi autor, dla unikniecia zranienia optucnej, operowa¢ pod okostng, gdyz
idzie tu o doszczetne usuniecie Zzebra, pozostata za$ okostna mogtaby stuzy¢ do
odrodzenia sie kosSci, co nie bytoby pozgdanem.

Na zraniong optucne autor szwu nie naktada, nie daje sie to bowiem uskute-
czni¢ z powodu gtebokosci rany i matego pola operacyjnego, a szwy gtebokie,
ktore z tatwoscig na rane naktadac sie daja, w zupetnosci zapobiegaja przedosta-
niu sie powietrza do jamy optucnej. Saczkdw autor tez nie uzywa i uwaza je za
zupetnie zbyteczne.

{Centrali, f. Chirurgie, 1895 Air. 47). L. Krause.



ODCINEK.

W sprawie nierzadu publicznego (prostytucyi)

i zapobiegania chorobom wenerycznym.

(Ci:ig dalszy.— Zob. N. 3).
IV. Rewizye lekarskie kobiet i mezczyzn.

Rewizye lekarskie odbywajg sie, jak juz wyzej nadmieniono, w do-
mach publicznych, w oddziatach i kancelaryi Komitetu, w areszcie policyjnym,
a takze wyjatkowo w mieszkaniach prostytutek. Dziennie odbywa sie rewizyi
w Warszawie w przyblizeniu 200. Poniewaz wszystkich prostytutek, ulegajacych
obowigzkowej rewizyi, liczy sie obecnie w Warszawie w przyblizeniu 2,000, a z tej
liczby nalezy odtraci¢ 7°°—z powodu choroby, znajdowania sie _w szpitalu, wyja-
zdu i t. p.,— przeto wypadnie, ze '/6czes¢ prostytutek czynnych podlega kazdego dnia
rewiz)i lekarskiej. Rewizya lekarska trwa przecietnie minut 2 §. Przy wprawie
lekarza, dobrze rutynowanej ustudze i starannie prowadzonym spisie, z uwagamii
O stanie zdrowia rewidowanej, mogtyby wreszcie te 2 minuty wystarczy¢ na rewi-
zye. W przeciwnym razie i skoro, opr6cz zbadania zewnetrznego i wewnetrznego
czesci rodnych, niezbednem jest obejrzenie catej skdry, jamy ust, gardia i nosa,
a takze otworu stolcowego, potrzeba bytoby conajmniej minut 5.

W tern miejscu nalezy sie stbwko oogledzinaeh mezczyzn powiedziec.

Czy jest sprawiedliwem, aby jedynie tylko kobieta ponosita wszystkie na-
stepstwa btedu lub chwilowego zapomnienia sie— a nieraz gwattu ze strony mezczy-

Czy stusznem jest. aby ona tylko poddawana byta kontroli, przymusowi oso-

zny?
zarazajacy

bistemu, karom i hahbie,—amezczyzna—twoérca prostytucyi,
ze Swiadomoscia lub po pijanemu,nietylko uchodzit bezkarnie, ale nawet jakby do-
stawat licencye na dalsze brojenie i szerzenie zarazy? Dlaczego $wiadomie zara-
zajagcy mezczyzna nie bywa pociggany do odpowiedzialnos$ci sadowej? Dlaczego
wreszcie nie bywa rewidowany w domach publicznych? Dowodzenia przeciwni-
kow rewizyi mezczyzn: ze te nie dadzg sie wykonaé, ze mezczyZzni, zwtaszcza pija-
ni, nie zechcg poddawac sie ogledzinom, ze to zniechecitoby i odstraszytoby mez-
czyzn od uczeszczania do domoéw publicznych,— wszystkie te dowodzenia sg btahe
1 wobec korzy$ci, jakieby stagd rzeczywidcie wyptynety dla
profilaktyki przymiotu, nie powinny odstrasza¢ od zaprowadzenia rewi-
Wszak w niedawno zniesionych domach schadzek oglgdanie mez-

i bytlo praktykowane. Do tego niekoniecz-
picio-

zyi mezczyzn.
czyzn byto przez przepisy zalecone
nie potrzebny jest lekarz. Moznaby sie ograniczy¢ na obejrzeniu czesci
wych; przyczem osoba rewidowanego mogtaby by¢ zakryta i niewidzialng.

V. Prostytucya tajna—Przypuszczalna liczba prostytutek tajnych w Warszawie.
Niebezpieczenstwa prostytucyi tajnej—Przymiot u prostytutek tajnych.

Oddzielng od wyzej wymienionych grupe stanowig prostytutki tajne

t. j. niezapisane do kontroli, niepodlegajace obowigzujagcym przepisom—a zatem

°) Takiz sam stosunek liczby rewizyi Jo ogblnej liczby prostytutek, jak réwnie i czas trwania pc-
jedynczej rewizyi podaje D-r A. Fkdorow Inspektor Komitetu petersburskiego—w artykule ,,Die Prostitu-
tlon In S. Petersburg u. dererr poli/eiarztliche Beaufsichtigung. Archiv fur Dermatol, u. Syph. 1893. lleft. IlI,



i statym obowigzkowym rewizyoni. Liczbe ich dla Warszawy oznacza Giisdroyé
na 10,000. Giedroyé¢ uzasadnia liczbe te prawdopodobnym rachunkiem, polega-
jacym na pewnych formutach 7). Przez pordwnanie z obliczeniami DiirKiWa, we-
dtug ktérych dla Paryza wypada na jedne prostytutke, zapisang do kontroli, to
pokatnych, dochodzimy do wniosku, ze wypadkowa dla Warszawy, wyno-
szgca na jedne prostytutke jawng 5 tajnych (na 2,000 jawnych 10,000 taj-
nych), nie jest niepomysina. Ten wzglednie dla Warszawy korzystny stosunek
prostytucyi jawnej do tajnej dlatego zastuguje na zaznaczenie, ze w Scistym z nim
zwigzku pozostaje szerzenie sie chordb wenerycznych w ogélnosci, a przymiotu
w szczegoOlnosci.

Rzeczg jest bowiem ogdlnie znang i przyznang, ze nierzad pokatny jest o wie-
le niebezpieczniejszym, pod wzgledem rozszerzania choréb wenerycznych, od ja-
wnego. Niebezpieczenstwo to nabiera jeszcze wiekszej wagi, skoro uwzgledni-
my, ze nierzadnice pokatne najcze$ciej bywajg dotkniete przy miotem— 55,2
prawie o potowe mniej wrzodem wenerycznym=v23.34%, a najrzadziej rzezaczka i jej
powiktaniami=21,46# §.

Wedtug wykazow GiedboyCA szeregi nierzadnic tajnych najliczniej zapetnia-
ja: stuzace J (do ktorych zaliczajg sie i praczki, bawarki, sklepowe) i wyrobnice,
potem idg mezatki, dalej kobiety zamieszkale przy ojcu, matce i t. p. bez zajecia,
szwaczki it d.

V1. Stopien rozprzestrzenienia choréb wenerycznych $réd prostytutek warszaw-
skich—3$8rdéd mieszkanncow miasta i garnizonu wojskowego w r. 1894,

Wiadomos$ci powziete z zupetnie pewnego Zrédta wykazujag, ze w roku 1894
leczyto sie kobiet chorych na: przymiot li2rzedny wrzéd wen. rzezgczke. Ogél.
W szpitalach — prostytutek

odestanych przez Komitet poi. . . . . 524 853 391 1768
W ambulatoryach szpitalnych . . . .. 407 702 1109
W lecznicach i prywatnej prakt.

leKarzy e, 1083

Razem 40to

Na podstawie powyzszych liczb mozemy obliczyé, ze w roku 1894 leczyto sie

na choroby weneryczne g3% z ogdlnej liczby 12,000 prosty tu-

tek; odsetka przymiotu nie da sie obliczyé, gdyz brak nam odnos$nych liczb z le-
cznic i z praktyki prywatnej.

Mezczyzn leczono w szpitalach, ambulatoryach szpitalnych, lecznicach

i w prywatnej praktyce lekarskiej na przymiot w 0gole ..ooiiiiiniiniennnn 1899
NA iNNE CHOTODY W BN ETY CZNE ittt e e ree e 4775
Razem . . 6674

Przyjmujac za og6lng liczbe mieszkancow m. Warszawy cyfre 500,000, a licz-
be chorych wenerycznych w r. 1894=4010 kobiet-j-6674. mezczyzn= 10684, wypa-
dnie, ze odsetka chordb wenerycznych = 2] ogd6lnej ludnosci
iii. Waszawy.

Powyzsze cyfry wcale nie moga rosci¢ prawa do doktadnosci, zatem i obra-
chowane na ich podstawie odsetki maja tylko warto$¢ przyblizong.

7 GibduoyO. L, c. str. 45,
Gikdroyo6. L. c. str. 50.
® Zwrbci¢ nalezy uwage na wielka liczbe kobiet, oddajgcych sie w Warszawie tego rodzajii zajeciu.
Podtug spisu jednodniowego 1882 r. na 6095 osob stuzby pici meskiej byto 29,334 pici zenskiej— przewaz-
nie w wieku od lat 15 do 20.



Wychodzac z przyjetej zasady, ze stopien rozprzestrzenienia chorob wene-
rycznych pomiedzy wojskiem stanowi dos¢ doktadng miare rozszerze-
nia tych chordéb pomiedzy lud nos'cig danego miasta lub kraju, przy-

toczymy jeszcze nastepujace dane statystyczne:
W r. 1891 leczono w warszawskich szpitalach chorych wojskowych

na przymiot |12 rzedny e 219

NA WEZOT W BN BT Y CZ N Y ittt ettt et b e bbb e e bt n e e et e be e nne e 369

Na rzZeZaCzKe 1 J&J NaASTEP STW A .iiiiiiiiiiiieiie ettt stee s cesee cesteeenteeanteeaeeesneeenseeas 056
Razem 1,144

Poniewaz garnizon warszawski wynosit w r. 1894 tgcznie z obozem pod War-
szawg 44,680 ludzi, przeto liczba chorych wenerycznych w wojsku
—25% 0 aprzymiotu 4°/00 gtow.

VII- Urzadzenia i przepisy obowigzujgce w innych miastach i krajach—Niekt6-
re pordwnawcze dane statystyczne.

W Cesarstwie Rosyjskiem prawo nie uznaje prostytucyi za zajecie

istnieje tez zaden regulamin, ktéryby byt zatwierdzony w dro-

i obowigzywat w catem panhstwie. Kontrola i czuwanie nad
wy-

dozwolone. Nie

dze prawodawczej
nierzagdem oraz profilaktyka chordb wenerycznych pozostawiona jest policyi

konawczej. Wielkie tylko miasta—jak Petersburg— posiadajg state przepisy. Re-
gulamin petersburski wzorowat sie na paryskim i moze by¢ wzorem dla innych
miast rosyjskich. Od warszawskiego r6zni sie w niektérych tylko punktach. Pe-
tersburski Komitet stuzby policyjno-lekarskiej jest wiecej samodzielnym, niz war-
szawski; ujego steru stoi Inspektor-lekarz. Wazne sprawy, jak zapisywanie pro-
stytutek do kontroli, odbywaja sie kolegialnie— na sesyi, do ktérej nalezy, oprocz
Inspektora Komitetu-— Inspektor lekarski m. Petersburga i Referent Komitetu.
Czynno$¢ wykonawcza spetnia 8 lekarzy i 3 akuszerki oraz 20 dozorcéw sekre-
tnych.

Prostytutek zawodowych, zapisanych do kontroli Komitetu, znajduje sie
w Petersburgu 3,000; rewizyi lekarskich odbywa sie dziennie przecietnie 300.
Domow tolerowanych byto w Petersburgu w 1891 roku 70 z 608 prostytutkami.
Liczba tych domdéw w ciagu ostatnich lat znacznie sie zmniejszyta, a to dlatego,
ze zabroniong jest sprzedaz trunkéw i ze na pomieszczenie domow tolerowanych
bywajg wyznaczane tylko bardzo oddalone od $rodka miasta ulice. Z powodu
wrecz przeciwnych okolicznosci domy publiczne w Moskwie sg w stanie kwitng-
cym ,0. W petersburskim garnizonie wojsk, byto w r. 1863—68 chorych na choro-
by weneryczne il2°/00— 120°/00.

We Francyi rozpowszechniony jest system domoéw tolerowanych (maisons
tollerees) —a szczegdlnie w wielkich miastach potudniowej Francyi (Marsylii, Lyo-
nie), dlatego daje sie spostrzega¢ w tych miastach daleko mniejszy procent cho-
réb wenerycznych $rod wojska, zatem i miedzy ludnoscia, niz w miastach péino-
cno-wschodnich (Kesaneon, Verdun, Belfort), gilzie czesto$¢ chordéb wenerycznych
uwojska=139%o0— 245°/00 (1) Srednia przecietna cyfra choréb wenerycznych w woj-
sku francuskiem— 73% o w tern przymiot wynosi to,5°loco ") Hiczba domoéw tolero-
wanych i prostytutek zaregestrowanych w Paryzu ciggle sie zmniejsza. Regnault
przypisuje to zbytniemu zapanowaniu republikanskiej swobody. Dla tych sa-

0  Wszystkie wytej przytoczone wiadomosci pochodzg zjuz zacytowanego artykutu I'KDOROw'a

Inspektora Komitetu petersburskiego: Arch. férDerm. u. Syph. 1893. XXV. 3.
n) Liczby statystyczne w tym rozdziale zapozyczone s;i po wiekszej czesci z wyzej przytoczonego

artykutu D*ra Miehe w Archlv fur Dermat u. Syph. 1895. XXXII. I. 2. lieft.



mych prawdopodobnie powoddéw popadajg i ogledziny lekarskie w coraz wigksze
zaniedbanie. Tak np. w r. 1889 byto zapisanych prostytutek tylko 1780 i te byty rewi-
dowane 2 razy na miesigc,— domy za$ tolerowane raz na tydzieh; tymczasem perso-
nel lekarski sktadat sie z 14 lekarzy etatowych ilo nadetatowych! Zato tajna pro-
stytucya silnie jest w Paryzu rozwinieta. Rachuja jej do 100,000 kobiet!

W Belgii obowigzuje oddawna daleko poprawniejszy regulamin, niz we
Francyi. Szczeg6lnej stawy uzywaja urzadzenia bordelowe w Brukselli, Istniejg
tez obficie i pojedynczo mieszkajgce nierzagdnice—a takze t. zw. maisons de passe,
ktére—jako mocno nadwerezajagce moralno$é publiczng i rodzinng—sg przedmio-
tem ostrej i sprawiedliwej Kkrytyki.

Przymiot jest w Belgii stosunkowo mato rozprzestrzeniony. Swiezych zara-
zen dostarczajg przewaznie przybysze z Anglii. W armii byto w latach od 1880—
1889 chorych na rzezaczke i wrzéd weneryczny 25—53% 0, a na przymiot 5,8%0—
13°/o0.

W Anglii regulamin istnieje tylko w 14 miastach portowych. W roku i883
zostaty zniesione, za staraniem abolicyonistéw, niektéore punkta bardzo prakty-
cznych i przez 20 lat obowigzujacych przepisow ,Contagious-Diseases-Acts”, po-
czem zaraz wzrosta liczba zarazen twardym imiekkim szankrem w wojsku z 70°/00
do 125#0i 13/$0 Prostytucya uliczna i tajne domy nierzadu sa w Anglii tak sze-
roko rozwiniete, jak nigdzie.

Za dowdd, ze do skutecznego zwalczania chordb wenerycznych niezbedne

jest zaprowadzenie ijednoczesne funkcyonowanie wszystkich znanych i wyproé-
bowanych urzadzen i $rodkéw zapobiegawczych, moga postuzyé stosunki
wtoskie.

We W fos zech—po usunieciu, za sprawg abolicyonistéw angielskich, wzo-
rowego i bardzo skutecznego regulaminu Cavour’a, skasowaniu domdéw publicz-
nych i obowigzkowej rewizyi a zaprowadzeniu bezptatnego leczenia, ktdre zo-
stato w najwyzszym stopniu uprzystepnione w tak zwanych ,sililocomi“ i ,dispen-
sarii", liczba chorych wenerycznych lak wzrosta, ze w 1891 r. dawny regulamin
w postaci t. zw. lex Crispi musiat by¢ przywrdécony. Przymiot w wojsku wio-
skiem wynosi 58— loo#0 (! ?;.

W Niemczech prawo zabrania domoéw publicznych; lecz pomimo to istnie-
ja one w wielu miastach. Tak np. w samym Berlinie istnieje przeszto 2,000 taj-
nych kryjowek nierzadu. Po zatwierdzeniu przez parlament noweli Heinze'go
(lex Heinze), ktéra znosi dawniej naktadanag kare za wynajmowanie mieszkan na
potrzeby nierzadu publicznego— pod warunkiem, aby przepisy i nadzér policyjny
scisle byly zachowane— zapewnione zostatlo prawne istnienie doméw publi-
cznych w Niemczech.

Liczba chorych na przymiot w armii niemieckiej—z powodu réznych wpty-
wow miejscowych— okazuje szerokie wahania. W latach pomiedzy 1880 a 1889 r.
byto w wojsku niemieckiem choréb wenerycznych 20%0—42°/o0> a przymiotu
h,4°/0 i°°/o0e

W Austryi domy publiczne sa prawem zakazane, lecz faktycznie istniejg
w wielu miastach i sg tolerowane przez policye. W Wiedniu istniejg t zw. dzi-
kie, pokatne bordele (wilde Winkelbordels). Wogdle kontrola prostytucyi w Au-
stryi (wtasciwie w Cislitawii) bardzo wiele pozostawia do zyczenia. W We-
grzech domy publiczne sa dozwolone, lecz liczba ich zg6ry jest dla kazdej miej-
scowo$ci przez Namiestnictwo okre$lona. Naprzyktad w Buda-Peszcie moze



istnie¢ tylko 50 domoéw publicznych, co bardzo jest raeyonnlne, gdyz zbytnia koti-
kurencya przedsiebiorcéw wcale nie jest w tym kierunku pozadana. W Wegrzech
obowigzuje od r. 1879 wzorowy regulamin (Muster-reglement). Czesto$¢ zachoro-
wan na choroby weneryczne w armii austryackiej wynosita w latach pomiedzy
1872 i 1882—69,4"0 gitow (Topty).

Z powyzszego okazuje sie, ze w zadnem z wzmiankowanych urzadzeh gt6-
wniejszych panstw europejskich nie spostrzegamy zbyty surowych przepiséw prze-
ciwko prostytucyi. Przeciwnie w panstwach, stojacych najwyzej pod wzgledem
cywilizacyi i urzadzen spotecznych, jak w Anglii i Francyi, panuje nawet, rzec
mozna, wielkie zaniedbanie w nadzorze nad prostytucya nietylko trijna, lecz ija-
wng. ROwnolegle z tern idzie i odsetka choréb wenerycznych w wojsku: gdy
bowiem w wojsku francuskiem = 73°/00, a w angielskiem — 70 — 125— 137°/00, to

w garnizonie warszawskim wynosi tylko 25°/00—w tern przymiotu 4°/ou.
(C. d. n).

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m, grudzien r. z.

Pozostato z poprzedniego miesigca chorych 49 (m. 20, k. 29); przybyto w gru-
dniu 68 (m. 30, k, 33); wypisato sie 64 (m. 27, k. 87); zmarto 8 (m. 5, k. 3); pozosta-
to na miesigc i rok nastepny chorych 40 (14. 23, k. 22).

Ogo6lna liczba chorych byta takaz sama, jak w ubiegtym miesigcu, ale wieksza,
niz w tymze miesigcu roku zesztego. Na zaznaczenie przedewszystkiem zastuguje
wystepowanie coraz czestsze ospy, ktorej przez diugi szereg miesiecy wcale nie
widywalismy. MieliSmy w ciggu miesigca przypadkéw 5 (111.3,k. 2), z ktérych cztery
u chorych nieszczepionych, z przebiegiem bardzo ciezkim i rzagdkiem a $miertelnem
powiktaniem: zgorzela kohczyny gornej i dolnej. Dwa tak powiktane przypadki
zakohczyty sie Smiertelnie. Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic i domow:
S-to Janska 19, Piekna 21, Chtodna 12, Karmelicka lo i Smocza 16.

Na zaznaczenie réwniez zastuguje pojawianie sie dos¢ czeste tyfusu brzu-
sznego, gtéwnie na krancach miasta i na Pradze. MieliSmy przypadkéw 7 (m. 2,
k. 5), z ktérych jeden byt niepomys$iny. Chorzy pochodzili z ulic: Nowolipki 75,
Sliska 6, Sprzeczna 6, Skaryszewska 7, Boleé¢ 5, Srednia 13 i Dobra 53.

Liczniej réwniez, niz w miesigcu ubiegtym, wystepowata odra,
S§my przypadkow 11 (1. 7, k. 4) u dorostych, z przebiegiem niezbyt ciezkim, pomy-
$lnie zakonczonych, z ulic: Ztota 39. Marszatkowska SI i 137, Skérzana 4, Kra-
kowskie Przedmiesécie 56, Freta 44, Mazowiecka 1, Tamka 89, Danitowiczowska 8,
Bednarska 40 i Krzywe Koto 13.

Do objawoéw dodatnich ubiegtego miesiaca nalezy niepojawianie sie w dal-
szym Ciggu tyfusu wysypko wego, ktorego nie mieliSmy wcale, oraz znaczne
zmniejszenie sie rozy, ktorej mieliSmy 2 razy mniej, niz w miesigcu ubiegtym, t.j.
przypadkéw 15 (m. 6, k. 9), z przebiegiem nieréwnie lzejszym. Smiercig z powodu
powiktan zakohczyt sie jeden przypadek. Chorzy pochodzili z ulic: Nowolipki 22
i 76, Chtodna 5i i 52, Marszatkowska 189, Krélewska 35, Ztota 41, Zaokopowa 3,
Nowe Miasto 4, Hrubieszowska 10, Nowominiska 18, Rybaki 12 i Zakroczymska I.

Rzadziej rdwniez wystepowatla biegunka krwawa, Kktorej pojedyncze
przypadki nietypowe lub zaniedbane wcigz jeszcze sie pojawiajg; zanotowali$émy
przypadkéw 5 (m. 4, k. 1), z 2 niepomys$inymi, z ktérych jeden tyczy sie chorego

ktorej mieli-



przybytego w ciezkim bardzo stanie z Rosyi.

ropienn watroby.

U chorego tego znaleziono obszerny

Z innych choréb zakaznych mieliSmy: 5 przypadkéw anginac follicnlaris, 3 —

ptonicy (Mazowiecka to,
ku: btonicy

Trebacka 11,
-gardta (Miedziana 7),

gruzlicy ptuc i
Z niewtasciwie do nas skierowanych chorych mieliSmy: 4 przypadki

Nowo-Senatorska 8), i po I-ym przypad-
zimnicy.
ostrego

niezytu zotadka, 2— niezytu kiszek, oraz po I-ym przypadku: furnneulosis, Swierz-

bu, zgorzeli kohhczyn dolnych,
stawowego, btednicy i uwiadu starczego.

zapalenia okostny,

ropnia podkolanowego, goséca

Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujacym sie do szpitala Zapasowego,

wydano 17 (m. i5, k. 2).

/. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Edeliieit na zasadzie wtasne-
go doswiadczenia polecakalomel zsubli-
matem przy cirrhosis hepatis. We wcze-
snym okresie choroby E. daje calomela-
nos o,t— 0,2,sublim. 0,001 ,sacch.lact. 0,2,
co 12 godzin 51 proszek w ciggu 7 dni.
Jednoczes$nie zaleca zupy, mleko, lemo-
niady, a wrazi¢ zaparcia stolca wode go-

rzka, zabrania za$ miegsa, piwa, roslin
stragczkowych i t. p. Jezeli cierpienie
jest juz dalej posuniete, jezeli wystgpit

ascites, i chory musi leze¢ w t6zku, w ta-
kim razie leczenie powyzsze stosuje E.
w ciggu 3 dni, nastepnie za$ daje jeden
proszek co 24 godzin, a nawet co 2 dni.
jezeli po 7— 10 dniach obrzeki znikajg,
wowczas usuwamy proszki. W ciez-
kich przypadkach nalezy zaczyna¢ od
matych dawek kalomelu, a po 3— 4
dniach dawac co drugi dzien. W okre-
sie zdrowienia, w pomys$lnie prz biega-
jacych przypadkach, zaleca¢ nalezy wo-
de lub sdl karlsbadzka, dobre odzywia-
nie sie, Swieze powietrze i ruch umiar-
kowany. (Miinch. med. Wochenschr. 46
1895). W. M.
— Schkeibes dzieli na 4 grupy cho-
rych, cierpigcych na zaparcie stolca:
1) osoby dobrze zbudowane, silne, z dzie-
dziczng sktonnoscig do zaparcia, albo tez

prowadzace zycie siedzace; w wielu
przypadkach etyologia jest nieznana.
Dla tych chorych najodpowiedniej-

szym jest masaz i gimnastyka higieni-
czna; 2) osoby cierpigce na zaburzenia
trawienia z zaparciem stolca. U tych
chorych do powyzszych $rodkdéw dodac
nalezy bardzo $cistg dyete, odpowiednia
do kazdego przypadku; 3) neurastenicy,

chorzy na bezkrwisto$¢, osoby ostabio-
ne: tu zaleca¢ nalezy mechanoterapie,
zmiane otoczenia, leczenie woda, elek-
trycznosciag, suggestyg; 4) ludzie otyli,
cierpigcy na zaparcie stolca: w tym ra-
zie walczy¢ nalezy z otytosciag, jako gt6-
wna przyczyng zaparcia stolca.
(La revue medicale. 1890. N. 83). W.M.

= De Giovanni zastosowat w przy-
padku niczem niezwalczonej haematuriae
essentialis—extr.fab. calabaric. (12 pigutek
dziennie po 0,02 kazda). Po kilku dniach
mocz krwawy ustat, wrocit jednak, gdy
srodek powyzszy przestano stosowac.
Kiedy jednak zastosowano ponownie ten
$§rodek, mocz krwawy znikt ostatecznie.
Roéwniez pomys$ine wyniki dawat extr.
fab. calab. w wielu innych przypadkach
hematuryi objawowej (rak nerki, malum
Potti ostatniego kregu piersiowego).
(Deut. Med. Ynit. 1895. N. 93). W. M.

— Wright i Sianule w siedmiu przy-
padkach tyfusu brzusznego znalezli lase-
czniki tyfusowe w moczu, nawet w zna-
cznej ilosci. Otrzymane wyniki dowo-
dza waznosci bakteryologicznego bada-
nia moczu w watpliwych przypadkach
tyfusu. Nadto za$, ze wzgledu na mo-
znos$¢ przeniesienia zarazy tg droga, ko-
nieczna jest rzecza odkazanie moczu,
co nabierze tein wiekszego znaczenia,
jezeli zostang potwierdzone spostrzeze-
nia W atiieletM, wedtug ktérego w wiel-
kiej liczbie przypadkow tyfusu brak by-
wa w kale lasecznikéw. (Lancet. 27 lip-
ca. 1890). PR M.

= Holbborn, badajgc wiosy osoby do-
tknietej tysing plackowata (alopecia. are-
ata), prze ko aut sie, ze w kazdym chorym



witosie mozna wykryé nitki pewnego
grzyba, ktéry tworzy zarodniki, 'przeni-
kajace na powierzchnie wlosa i utozone
bgdZz w tancuszki, badz w rozmaite gru-
py. Grzybek ten mozna wyhodowaé na
zelatynie stabo alkalicznej, do Kktorej
dodano 1% 0obojetnego fosforanu potasu.
Po kilku dniach wyrasta plecha ztozona
z zielonawych nitek i lezacych ws'rod
nich zarodnikéw. Grzybek jest wogoéle

podobny do trichophyton tonsurans i tak
samo tworzy zarodniki konidne przez
prosty podziat nitki bez poprzedniego
tworzenia osobnych nitek owocono-
snych; roézni sie jednak od powyzszego
zielonoczarnem zabarwieniem, nie roz-
rzedza zelatyny i rosnie dobrze na wszel-
kich pozywkaedt w zwyczajnej cieptocie.
(Contr. . Pakt. XVII. N. TI).
Z.

Wiadomosci biezgce.

— Liczbe wspétwtascicieli ,,Medycy-
ny* zwiekszyt profesor Jan Mierzejewski
z Petersburga.

— Czwarty (ostatni) zeszyt Fizyologii
prof. N. Cybulskiego oddany zostat do
druku.

— Wyszedt z druku zeszyt czwarty
Tomu XCI ,Pamietnika Towarzystwa
Lekarskiego* i zawiera: i) E. Biernacki.
Przyczynki do pneumopatologii krwi
ludzkiej w stanach chorobowych (ciag
dalszy). 2) W. Dabrowski. Drobnou-
stroje zimnicy (t. zw. plasmodium mala-
riae). 3) Protoko6ty posiedzen T. L. W.
4) Sprawozdanie Kasy Wsparcia za rok
1894. 5) Wykaz prac oryginalnych le-
karskich polskich za czas od roku 1831
do 1890 wiacznie.

— Wedtug kalendarza BoitNEiPa, ilo$¢
lekarzy w Niemczech w pazdzierniku
1895 r. wynosita 23,099 t. j. powiekszyta
sie w ciggu roku o 812 lekarzy.

— 0Od stycznia 1896 r. zaczeto wycho-
dzi¢ w Nowym-Yorku czasopismo poswie-
cone medycynie doswiadczalnej: ,The
Journal of Experimental Medicine*. Po-
dobnego czasopisma dotad w Ameryce
nie byto, a prace, kwalifikujace sie dla
swej treSci do podobnego czasopisma,

byty drukowane w czasopismach euro-
pejskich.

— Uniwersytet w Chicago w celu
poprawienia stanu szkoty lekarskiej o-
trzymat od dwéch ofiarodawczyn 3 mi-
liony dolaréw.

— Miedzynarodowy zwigzek uniwer-
sytecki, majacy na celu rozwijanie sto-
sunkéw pomiedzy uniwersytetami,juz sie
utworzyt. Komitety zwigzku zostaty zor-
ganizowane dotad w Amsterdamie, Bruk-
seli, Genewie, Leodium, Londynie,
Montpellier i w Paryzu.

— ,Berliner klinische Wochenschrift*
przypuszcza, ze wytaczenie jezyka an-
gielskiego na przysztym zjeidzie mie-
dzynarodowym w Moskwie, moze ujem-
nie wptyna¢ na wyniki prac tegoz zjazdu.

— Zmarli. D-r Franciszek Jaw-
dynski, ordynator szpitala Dz. Jezus
w Warszawie, jeden z najwybitniej-
szych chirurgéw naszych, zmart w
dniu 21 stycznia r. b. Obszerniej-
sze wspomnienie poSmiertne ozmar-
tym koledze podamy w jednym z
najblizszych numeréw ,Medycyny*.

Odpowiedzi Redakcyi.

Koledze M. W. Praca D-ra J.

Bielinskiego,
wzmiankowana w przesztym (3-im) N-rze

laureata Warsz. Tow. Lek.,
~Medycyny* w artykule o obchodzie

90-ciolecia istnienia Tow. Lek. WileAskiego, nosi tytut, jak tamze podano. Jest to

obszerne dzieto (906 stronic),
skiego" za lata 1888 i 1889.

szycie I-ym ,,Pamietnika" z r. 1888-go.
Wydawca Dr. L. Guranowskl.
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ktére kolega znajdzie w ,Pam. Tow. Lek. Warszaw-
Szczeg6towa za$ ocena dzieta tego znajduje sie w ze-

Redaktor odpowiedzialny Dr. H Dolirzycki.

DrnkK. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



