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Przypadek ciagzy jajowodowej,
opisal K. JASIRSKE, ordynator szpitala.

Przypadki cigzy zewngtrzmacicznej nie naleig do czgstych. K. Brauw
i SpaTH') w Wiedniu w ciggu lat 7-iu z liczby 60,000 badanych kobict,
u 5-iu znalezli cigie zewngtrzmaciczng. Fasora ?) z liczby 1565 kobiet cigzar-
nych, badanych w klinice we Florencyi od r. 1883 —1885, znalazl cigig ze-
wnatrzmaciczng w pieciu przypadkach. Inni, jak FEHLING °), RuNnGE ‘), KLEIN-
WZECHTER °), twierdzg, iz dokladnych danych statystycznych co do czestosci
cigZy zewnatrzmacicznej podaé¢ niepodobna, lecz ze wogole przypadki te na-
lezg do rzadkich.

W literaturze polskiej znalazlem opis bardzo niewielu przypadkow cigiy
zewngtrzmacicznej. Czaericki ®), WassercuG 7) opisali po jednym; prof.
KosiNskr na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego przytoczyt
dwa ®); MaTLakOWsKkI cztery °); prof. OpaLiNskl i Mars '°) dwa preypadki;
JErzZYKOWSKI opisal jeden ''); L. Szuman—trzy '?); M. LesensBaum i M., War-

!) Bandl. Die Krankheiten der Tuben us. w. Deutsthe Chirurgie Lief. 59. J. 1886.
) Annali di Obstetr. Firenze 1888 X, p. 145.

3) Frauenkrankheiten 1893,

4) Geburtshillfe 18¢4.

%) Realencyklopaedie der Hellkunde, (Band 7, Seite 18, II. Auflage),

8) Medycyna N, 6 r. 1884.

) Gaz, Lek. N, 31132 r, 1884.

8) Protokut Posledz. Tow. Lek, d. 1 grudnia 1885.

%) Gaz, lek. 1, 1887. N, 45, 48 | 5o; Gaz. lek. 1889. N. 11 1 43; Gaz, lek, r. 1892, N, 171 21,
10)  Posledzenle Tow. lek. Krak, w 21 PaZdzlernika r. 180,

11)  Nowliny lekarskle r, 1389, str. 183.

) Pamietnlk Zjazdu chliurgdw Polskich r. 1891. str, 7g.
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szawsk1 —trzy '*); prof. Jorban —szes¢ '?); Borvssowicz *°) catery przy pad-
ki i SzTEYNER '°) jeden przypadek.

Sadze przeto, iz OplS spostrzeganego w ciggu dluzszego czasu I nastepnic
operowanego przezemuic przypadku nie bedzic Lbytecmy, ewlaszeza, iz
przebieg cigzy Lewne}twmacmmq w tym razie rozni sie cokolwick od zwy
klego przebiegu i zejicia tej sprawy,.

M. S., lat 29, osoba krzepka, zdrowa, z pewng sklonnoscig do otylosci,
miesx@ul\owau zaczgla w 15-ym roku Zycia, co 28/5 dni, bez Zadnych
zaburzen; zamaz wyszla przed dwunastu laty; zawsze byla zupehue zdrowa,
Rodzila raz jeden przed jedenastu laty. Porod byl na czasie, praw1dlowy,
dziecko zywe, zmarlo wkrdotce po urodzeniu. Polog bez Ladnych zaburzen.
Pierwsza miesigczka po porodzie pokazala si¢ po upkywm trzech miesigey,
trwala trzy tygodnie; po tygodniowej przerwie ponowne krwawienie, po-
przedzone na dwa dni bolesciami w podbrzuszu; krwawienie to trwalo
okoto trzech tygodni. Nastg¢pne mleleCZl\l a raczej krwotoki miesigczne po-
jawialy si¢ w podobnych odstepach czasu i trwaly zwykle okolo trzech ty-
godni, poprzedzane bolesciami, ustajacemi w dniu pojawienia si¢ krwawienia.
Wszellue srodki wewngtrzne stosowane woweczas, okazaly sie bezowocnymi.
S. czula si¢ coraz wigcej oslabiong, oznaki niedokrwistogei byly uderzajg-
ce; zajmowala sig jednak pracg domowg. Przed trzema laty, po obfitszym
niz Lwylxle krwotoku, dokonane zostalo przezemnie wyskrobanie blony slu-
zowej macicy, poczem odrazu nastgpita zupelna zmiana. Miesigczka popwn-
la sig co cztery tygodnie, trwala zwykle tydzien caly, w ilosci umiar-
kowanej. Ostatnig miesigczke miala w pierwszych dniach stycznia 1895 roku.
Wkrotce po ustaniu micsigezki zaczeta doznawaé bolesci przy wydalaniu mo-
czu, bolow w pasie, w brzuchu, a gléwnie w prawej polowie dolnej; miewala
nudnosci, czula prezenie w pl(‘l‘blach a po uplywie pewnego czasu zauwazyla
powqu\szeme sie objegtowl brzucha. W drugim miesigcu—kiedy, dokladnie nie
pamigta —pojawil si¢ z pochwy wyplyw Loltawy rzadki. Wszystkie te niepo-
kojace objawy trwaly okolo poltrzecia miesigca, poczem nastgpita pewna
ulga: ustaly nudnosci, przestata doznawaé prezenia w piersiach; brzuch nie po-
vm;l\szal si¢ wiecej. Bole w brzuchu, aczkolwiek mniejsze, jednakze zu-
pelnie nie ustepowaly, lecz pojawialy si¢ peryodycznie, co parg tygodai,
1 trwaly przez kilka dni zrzedu. Okolo polowy trzeciego miesigca, w ciggu
kilku dni pokazywaly sie plamy krwawe, nastepnie czas jaki$ brunatne,
a w koticu z6lte; po zupetnem ustaniu odplywu ponowny napad boléw, po-
czem zndéw plamy krwawe it. d. Podczas jednego z tych napadow—kiedy,
chora dokladnie oznaczy¢ nie byla w stanie -——odchodzity blonki w dosy¢ zna-
cznej ilosci.

Chora zjawila si¢ u mnie po raz pierwszy w dniu 15-ym kwietniar. z,
a zatem po uplywie 37/, miesi¢ey od czasu ostatniej miesigczki. Wowczab
stwierdzilem stan nastepujacy: w plucach, sercu, watrobie Zadnych zmian
wyraznych. Badanie zewnetrzne brzucha, oprocz bolesnosci okolicy
prawego jajnika, nie wykazalo zmian zadnych. Zewnqtrzne czgsci  pleio-
we, zarowno jak S$ciany pochwy, bez oznak sinicy; sciany pochwy nie-
co rozpulchmone, odplyw skapy, rzadki, zéltawy; zadnego owrzodzenia na

13)  Przeglad chirurgiczny, r. 1893—1894 str. 246.

14)  Przeglad lekarskl r. 1895 od N. 41 do 46 wlacznie.
13y Pamletnik Tow. Lek. Warsz, str, 460. r. 1894.

16) Pamietnik Tow, Lek. Warsz., str, 1078 r. 1894.
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czgsci pochwowej macicy; cala macica nieco rozpulchniona, zaréwno szyja
jak i trzon; nieco powigkszona, niebolesna, polozona w linii Srodkowej, wy-
soko, mocno przodozgieta. Parametria prawidlowe, zaréwno jak sklepienie
przodowe i tylne pochwy. Prawy jajowod dawat si¢ dobrze wymaca¢, w po-
staci sznurka grubosci palca malego. Na dwa centymetry ku zewnatrz od ma-
cicy poczynalo si¢ wrzecionowato rozszerzajace sig zgrubienie jajowodu, two-
rzace w koticu brzusznym guz, objetosci conajmniej trzech palcéw reki doro-
slego mezczyzny; guz ten bolesny, nieco konsystencye prawidiowej macicy
przypominajacy, bez wszelkich sladéw chelbotania, zupelnie nieruchomy, da-
wal sie oberc od przodu i tylu, a zewnetrznym koticem silnie byl zrosnigty
z boczng sc1ana} miednicy. Poza wzmiankowanym guzem i nieco ponizej daje si¢
wyczuwat drugi, od pierwszego wazkim #obkiem oddzielony, Scisle do kosci
krzyzowej przyleoajqcy, kulisty, nieco sp}aszczony, wielkosci duzego orzecha
wioskiego, cokolwiek migkszy od poprzedniego i rowniez bolesny. Lewy ja-
jowdd zaledwie wymacalny, jajnik lewy niepowigkszony, ruchomy. Z wywia-
déw,zebranych od chorej, jakotez z danych, otrzymanych podczas pierwszego
badania przedmiotowego, przypuszczalem cigZg zewngtrzmaciczng jajowodowa,
w czem utwierdzit mnie dalszy przebieg choroby. Jednoczesnie zrodzito sie
przypuszczenie, Ze cigza w danym razie zostala powstrzymana w rozwoju bez
wydostania si¢ ptodu z jajowodu.

Dnia 20-go kwietnia pokazala sie z pochwy krew w duzej ilosci; bole
w prawej stronie brzucha powigkszyly sie.

Dnia 9-go maja ponowny krwotok, trwajacy przez caly ty dzien, potem
z6ttawy, ueLoladoweJ barwy wyptyw az do 30-go maja i znowu tydzich
trwajacy obfity krwotok. 27-go maja guz nieco mniejszy i znacznic twardszy
na dotyk. Od tego czasu wielkose guza pozostaje niezmieniong. W czasie od
15-go czerwca do 4-go lipca t. j. do dnia zapisania sie chorej do szpitala,
pokazywala sig jeszcze z pochwy krew w znacznej ilosci.

Operacya dokonana zostala w dniu 10-ym lipca w szpitalu Tow. Ake.
K. Scheibler, w obecnosci kolegow: Lourera, Likiernika, KRUSCHEGO
i FaNkaNOWwskIEGO. Poltoienie TRENDELENBURG'a, cigcie w smudze bialej,
siggaj@ce do pepka. Po zabezpieczeniu kiszek i wyciggnieciu trzonu macicy ku
gorze, na prawo od macicy ukazal si¢ guz podtuzny, odpowiadajacy rozsze-
rzonemu jajowodowi prawemu; czes¢ jego, ku macicy zwrécona, grubosci sre-
dniego palca reki dorostego cztowieka., Na granicy !/, czesci jajowodu w kie-
runku zewnetrznym zaczynalo sig zgrubienie guza, dosy¢ szybko powigksza-
jace sie w miare zwigkszajgcej si¢ odleglosci od macicy; guz ten ksztaltu po-
dluznego, w miejscu najwigkszej objetosci odpowiadal grubosci conajmuniej
trzech palcow reki dorostego cztowieka. Na powierzchni, ku gérze zwrdconej,
wida¢ malg, ciemniej zabarwiong wypuklos¢ o scianach zcienczatych, Konsy-
stencya guza odpowiadala prawidlowej macicy, nigdzie chetbotania nic mozna
bylo wyczug; z przodu 1tytu guz zupehnc wolny, z zadnym z narzagdow otacza-
jacych nie zrosniety; Jedyme czgs¢ zewngtrzna ze Scianami miednicy zrostem
niezbyt grubym zlutowana.

PoniZej i nieco ku tylowi od wzmiankowanego guza, leigcego pomigdzy
listkami wigzadla szerokiego prawego, znajdowat sig drugl przylegajacy do
tyinego listka wigzadla i zapomocy tegoz z pierwszym guzem w zwigzku be-
dacy, ksztaltu kulisto - splaszczonego, “wielkosci dchgo orzecha wloskiego,
chetboczacy, z koscig krzyZzowg niezbyt silaym zrostem polaczony; guz ten
ksztaltem i1 konsystencyg odpowiadal jajnikowi torbiclowato zwyrodniatemu.
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W dole Dougras’a i pomigdzy listkami wigzadla szerokiego —$wiezcj kr wi lub
sladow poprzedniego krwawienia nie znaleziono.

Wiycigcie obydwoch guzéw nie przedstawialo Ladnych wu;kszych trudno-
Sci. Kazde cigcie poprzedzalo podwigzanie czgéci majacej by¢ przecigtg, obklu-
wanie za$ odbywalo si¢ w ten sposob, iz po przeprowadzemu iglty od tylu ku
przodowi, w odwrotnym kierunku przeprowadzano jg przez szypuleg, powsta-
I3 po uprzedmem podwigzaniu (jest to modyfikacya wprowadzona przez Ma-
CKENRODT'a W celu uniemoZliwienia nastgpowego zedliznigcia si¢ przewigzki).
Operacya byla prawie bezkrwawa. Serwety, do przytrzymania kiszek uzyte,
byly wilgotne, w wodzie wyjalowione] maczane; tampony suche z gazy wy-
jalowionej. Szew brzuszny nalozono warstwowy, do szwéw uzyto katgutu.

Przebieg pooperacyjny.

Dnia 10-go lipca. Cieplota nad wieczorem 37,0°. Tetno 106 pelne,
szybkie. Nudnosci, bolesci iadnych.

D. 11-go. Cieplota 37,0°. Tgtno 106, pelne. Wymioty byly w nocy;
czasem czkawka, Brzuch migkki, bez sladéw bebnicy. W ciggu doby razjeszcze
wymioty, wieczorem czkawka ustala Cieplota wieczorem 37,4°. Tetno 116.

D. 12-go. Cieplota 36,7°. Tetno 106. Wymioty nie ponawialy sig;
chora spata dobrze. Cieplota wieczorem 37,3°. Tetno 104.

D. 13-go. Cieplota 36,7°. Tetno 88. Chora skarzy si¢ na bél w pecherzu
po cewnikowaniu. Mocz nieco 0pallzu1e;cy, z gestym osadem. C. g. 1033, od-
dziatywanie zasadowe Osad sktada si¢ ze $luzu i soli zasadowych., Cieptota
wieczorem 37,4° Tetno 88.

D. 14-go. Cieplota 37,2°. Tetno 92. Po przeplukaniu pecherza roz-
tworem siarczanu cynku, alunu i kwasu karbolowego po 1,0 na 5000 wody,
bole w pecherzu ustaly. Mocz ku wieczorowi czysty, bez osadu. Mocz chora
oddaje sama. Cieplota wieczorem 37,3°.

D. 15-go. Cleplota 37,0°. Tetno 84. Stan ogélny doskonaly. Cie-
plota wieczorem 37,3°.

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

D. 17-go. Cieplota 36,7°. Tetno 72. Jedno wyprodznienie.

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

D. 21-go. Opaska zdjeta, wszystkie przewigzki zdjeto, brazegi rany
zrosnigte,

D. 24-go. W miejscu uklucia po przedostatnim szwie od dotu, mata wy-
niostos¢ chetboczgca; po nakluciu jej wydziclito sig sporo przezroczystego lep-
kiego ptynu; kanalik wazki, dlugi, zaledwie cienki zglebnik przepuszczajacy.
Zalozono gaze¢ jodoformowa.

D. 29-go. Kanalik zupelnie zabliZniony.

D. 2-go sierpnia. Badanie przez pochwe wykazalo zupelnie prawidlo-
we poloZenie macicy niepowigkszonej; blizna na prawo od macicy migkka,
niebolesna. Jajnik i jajowdd lewy prawidtowe.

D. 4-go sierpnia. Operowana wypisana do domu. Po 6-iu tygodniach
od dnia operacyi pojawila si¢ miesigczka bez bolesci, nader obfita, tydzien
trwajaca. Operowana narzekala na lekki bol w bliznie przy silniejszych ru-
chach, zreszta czula si¢ zupelnie zdrows.

Po przecigciu plerwszego guza okazalo sie, iz tenZe skladal sie; ze
znacznie zgrubialych scian jajowodu, z wyjatkiem wypuklajacej sig czgsci na
brzegu gérnym, gdzie Sciana ta byla nader zcieficzala, lecz bez sladow peknig-
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cia. Zawarto$¢ guza gabczasta, ciemno czerwona; w miejscu, odpowiadajgcem
wynioslosci zewnetrznej, posrod opisanej masy znajdowalo si¢ jadro, Swiezy
skrzep krwi zawierajace. Cala masa gabczasta dawala si¢ z latwoscig od scian
jajowodu oddzielaé. Pozostale czeéci jajowodu zaréwno w kierunku ku ma-
cicy, jak i ku jajnikowi zachowaly swojg droznos¢. Strzgpow (fimbriae) u wy-
lotu brzusznego nie znaleziono.

Badanie drobnowidzowe wykazato przerost wszystkich warstw, zwlaszcza
za$ $ciany migsniowej jajowodu w tych miejscach, gdzie one byly zgru-
biale. Skrawki za$, wzigte z miejsca, gdzie sciany byly zcienczale (wyzej opi-
sana wyniostos¢ w brzegu gornym) okazaly prawie zupelny zanik warstwy
migsniowej; blona $luzowa za$ przedstawiala zmiany charakterystyczne dla
cigzy (wielka ilo$¢ okraglych i wrzecionowatych, prawie bezposrednio jedna
przy drugiej lezagcych komorek), a zatem budowa odpowiadala budowie do-
czesnej. Gabczasta masa, lezgca posrodku jajowodu, skladala sig ze zmienio-
nych cialek krwi i drobnoziarnistego rozpadu; $ladéw amnios i chorion nie
znaleziono.

Badanie drugiego guza wykazalo budowe jajnika, ktorego migisz byt
bardzo soczysty, zawieral jedno ciatko zélte i znaczng ilo$¢ mniejszych lub
wigkszych torbieli, miejscami zlewajacych si¢ ze soba.

Przypadek opisany nalezy do stosunkowo nieczgstych ze wagledu
na wyjatkowe zejscie samej cigzy, jak réwniez ze wzgledu na burzliwe obja-
wy, trwajace dalej pomimo wczesnego zamarcia plodu.

Jak wiadomo, zwykle zejscie cigzy jajowodowe]j stanowi peknigcie jajo-
wodu we wczesnym okresie rozwoju. Hecker z 45 badanych przypadkow,
znalazt w 26 pekniecie w pierwszych dwéch miesigcach; w 11-lu w trzecim,
w 7-iu w czwartym; w 1-ym w pigtym miesigcu. HOFFMANN z liczby 8-iu
przypadkéw, w 7-iu znalazt pgknigcie w drugim; w jednym w trzecim mie-
sigcu. Pozzr twierdzi, iz wezesne obumarcie plodu, wskutek krwotokudo wng-
trza jaja plodowego, nalezy do wyjatkéw, poczem plod rozklada sig, ule-
ga wessaniu i nawet $ladu po nim znalei¢ nie mozna. Jajo plodowe zwykle
jeszcze przez czas jakis rozwija sig¢ dalej, lecz z czasem zamienia si¢ w krwi-
stek jajowodu (haematosalpinz), ktéry w wyjatkowych przypadkach moze
uledz, po uplywie pewnego czasu, zupelnemu wessaniu,

W naszym przypadku obumarcie plodu nastgpito, wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa, przed koficem drugiego miesigca ciazy, jajo plodowe
za$ rozwijalo si¢ do koinca drugiego miesigca lub nicco dluzej, nie ulegto je-
dnak wessaniu, lecz zamienilo si¢ w krwistek. W czesci, odpowiadajgcej opi-
sanej wyiedj wyniostosci na scianie jajowodu, musial znajdowac sig plod. Scia-
ny jajowodu w tem miejscu, jak to juz wyZzej opisano, nader byly zcien-
czale i niewiele zapewne brakowalo do zwyklego zejscia cigiy jajowodowej,
t. j. do pekniecia Sciany, krwotoku i t. d.

Nie jestem zresztg w stanie wylgczy¢ z bezwzgledng pewnoscig i tego
przypuszczenia, ze w poczatkach cigzy w miejscu zcieiczalem nastgpito pgknie-
cie jajowodu i wydostanie si¢ ptodu do jamy otrzewny. Niewielka ilos¢ krwi
i ptéd mogly uledz wessaniu w dole DoucLas’a, poczem jajo ptodowe moglo
rozwijal si¢ jeszcze przez czas jakis, Z wywiadéw wprawdzie wnoszac, niema
zadnych danych, za tem przypuszczeniem przemawiajacych. Operowana prze-
czy, aZeby miala kiedykolwick popas¢ w stan omdlenia, Zeby miata dozna-
wal naglego ostabienia; lezala wprawdzie w poczatku drugiego miesigca
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przez czas jakis w lozku, lecz jedynie wskutek braku sil, wywotanego bo-
lami, nudnosciami i t. d. Wprawdzie objawy te przy malym krwotoku mo-
gty byly by¢ mewyrame w ka/dym razie plerwsze moje przypuszczenie, iz
pekniecie weale nie mialo micjsca, wydaje mi sie¢ w tym przypadku prawdo-
podobme]sze

Do wyjatkéw nalezy dalsze trwanie objawéw, pomimo przerwania sig
cigzy zewngtrzmacicznej, jakoto: bolesci peryodycznie ponawiajacych sig,
krwawicnia w nieregularnyeh odstgpach czasu wystepujacego it.d. Zwykle
objawy te ustepujg wraz z ustaniem rozwoju jaja plodowego i ustaniem
krwotokow do wnetrza jajowodu; poczem w wyjatkowo pomyslnych przy-
padkach nasth)UJe zupelne wessanie si¢ zawartosci jajowodu i droznos¢ jego
zostaje przywrocona. W opisanym przypadku, ktory zacquem bada¢ w 3/,
miesigca od czasu ustania miesigezki, sprawa rozwojowa nie postgpo-
wata od czasu dluzszego. Z rozmiaréw guza wnoszgce, conajmniej od 6-iu
tygodni nastgpit /aStO_] w rozwoju, a zatem w korncu drugiego miesigca cigZa
zostala przerwang.  Guz nietylko nie powiekszal sig, lecz nawet ku koticowi
maja zmnicjszyt sig cokolwiek, zapewne wskutek zgestnienia jego zawartosci,
a pOllllmO to objawy trwaly dalej, wycieiczajge chorg do tego stopnia, iz
zmusily ja do poddania si¢ operacyi.

Przebieg przypadku tego dowodzi stusznosci twierdzenia WEerTH a, z kto-
rym zgadza si¢ zresztg w1<;l\s7osc autoré6w w czasach ostatnich, iz cigZe ze-
wngtrzmaciczng nalezy uwazac za nowotwor zlodliwy i usuwaé we wezesnym
okresie rozwoju, o ile /ostaje rozpoznana w tym okresie; przeczy zas optyml-
stycznym pogladom niektorych innych (np. THorN’a), twierdzacych, iz cigza
zewngtrzmaciczna we wcezesnym okresie daje o tyle tylko wskazanie do za-
biegu operacyjnego, o ile rozwija si¢ dalej, lub gdy wskutck powtarzajagcych
sig l\rwotokow do jamy otrzewny, choreJ grozi smier¢ wskutek postepujacej
niedokrwistosci i ogolnego wycieniczenia.

Sgdzg, iz w przypadl\u opisanym operacya byla najzupelniej wskazana,
ody/ nie bylo zadnych widokow, a/eby dalsze wyczekiwanie mialo byc
uwienczone pomysinym skutlxlem t. j. azeby niepokojace i wycienczajace
chorg objawy mialy z biegiem czasu ustgpi¢ bez zabiegu operacyjnego, skoro
powtarzaly si¢ uporczywie w ciggu csterech miesigcy, od czasu ustania
dalszego rozwoju cigzy.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA (ODERFELDA W SZPITALU STAROZAKONNYCH.

Przypadek tak zwanego ,zlamania pracia‘

(,.fractura penis‘),
podal JULIAN WEISBLAT.

Dnia 18 wrzesnia r. b. zapisal si¢ na oddzial Lejba L., stuzacy, ktory
opowiedzial, Ze ostatnicj nocy, bedgc w polsnie, prawie bezwxedme zgigl na-
gle ku dolowi obiema rekami znajdujace si¢ w stanie naprezenia pracie. W tej
samcj chwili uslyszal, Ze w praciu cos trzasngto; uczul przytem mocny bol
i obudzil sie. Napreienie natychmiast zniklo; chory obmyt pracie zimng woda,
poczem bole ustapily; z powodu jednak ciemnosci zadnych zmian nie dostrze-
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gal, czul tylko, obmacujac pracie rekami, Ze staje sig ono coraz grubsze. Cho-
ry zaraz zasngl. Obudziwszy si¢ nad ranem, zauwazyl niczwykle zabarwie-
nie pracia.

Badanie wykazalo, co nastgpuje: chory lat 27, dobrej budowy, doskona-
le od'/’ywiauy; nie goraczkuje, zadnych bolow, ani dolegliwosci nie uczu-
wa; zglosil si¢ zas do szpitala, zaniepokojony obrzmieniem | pracia, gtownie za$
Jeoro zabarwucmem. Dlugos¢ pracia wynosi 10,4 ctm, obwdd 12,2 ctm.
Skora na praciu umnarl\owame napigta, barwy ciemno- ﬁoletowe], na Lohgdzx
za$ i na wzgérku tonowym prawidlowa; skora przedniej powierzchni moszny
w okolicy szwu blado-nicbiesko zabarwiona. W gérnej czesci pracia, z lewej
strony, wyczuwa si¢ zgrubienie nieznaczne, na dotyk nieco bolesne; mocz
czysty.

Choremu zalecono lezenie w tozku oraz zimne oklady z wody gulardo-
wej. Nazajutrz podbiegniecic na mosznie powigkszylo si¢ nieznacznie, obwod
zas napletka zmniejszyl si¢ i skora na nim, poprzednio napigta, zaczela sig
marszczy¢. Nastepnie podbiegniecia zaczely powoli znika¢, a barwa fiolcto-
wa bledngé¢.

Poniewaz chory zadnych dolegliwosci nie doznawal, wiec po kilku dniach
wypisal sig; srodkow zadnych nie stosowal i niczwlocznie wzigl sie do pracy.
Po dwéch tygodniach barwa skory stala sie prawie 7upelme prawidlowa,
stwardnienic ]adnak zmnicjszylo si¢ niewiele. W szest tygodni po wypadku
mial pierwszy stosunek plciowy i opowiada, ic zaréwno napreienie jak
i spotkowanie odbyly si¢ zupelnie prawidlowo. Dunia 20 listopada, a wige
po dwoch przeszto miesigcach, dawalo sig jeszcze wyczuc¢ stwardnicnie nie-
bolesne, wielkosci grochu, o czem chory wszelako zupelnie nie wiedzial.

W przypadku tym niewatpliwie mielismy do czynienia z rozerwanicm
ciala jamistego, z lewej strony, blizko podstawy pr@cia

ngmc;cxa te /wyl\[e noszg nazwe jzlaman pracia“, cho¢ ma tu mlCJb(,e
najczgsciej rozerwanie tkanki wloknistej, zlamanie za$ w Scistem znaczeniu
tego wyrazu nastepuje tylko w ciatach jamistych zwapnialych.

Ztamaniu uledz moze tylko pracie, znajdujgce sie w stanie napreienia,
najezesciej podezas spolkowania, takze wskutek uderzenia, skrecenia, przy
usitowaniu wyprostowania pracia, zgietego wskutek jakiejs sprawy pato-
logicznej (chorda) i nakoniec wskutek gwaltownego zgiecia naprezonego
pracia ku dotowi, co miato miejsce w opisanym wyLeJ przvpadl\u

Pierwszym obJawem ztamania pracia jest trzasnigeie, po ktorem naste-
puje na miejscu rozerwania mocuny bdl, moggcy doprowadzi¢ do omdlienia,
1 przechodzacy niekiedy na odbytnice, zotedz lub krocze., Pracie opada na
miejscu rozerwania, tworzac tu kat, albo tez naprezenie nagle znika. Bardzo
szybko powstaje obrzmienic i zabarwienie skory pracia, moszny, a takie kro-
cza i powlok brzusznych ]eéeh rozdarciu ulegla takie i cewka moczowa,
to wyplywa z niej przez otwor zewnetrzny kxew przy oddawaniu za$ moczu,
zmieszanego z krwig, chory doznaje mocnych bolow.

Wynaczynienie skutkiem rozerwania cial jamistych doj$¢ moze do takich
rozmiarow, Ze uciska w mniejszym lub wigkszym stopniu cewke moczowgy,
wywolujgc trudnos¢ w wydalaniu moczu lub zupelny bezmocz; z drugiej stro-
ny moze ono spowodowac zgorzel skory wskutek jej napigcia *).

1y GaBszeEwICz. Przypadek t. zw. , fracturae penis*. Gazeta Lekarska. 1895, N. 44.
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Jezeli krew skrzepnie, tomozna stwierdzi¢ tarcie, wlasciwe dalszym zmia-
nom w krwi wynaczynionej; krepitacya moglaby mie¢ miejsce tylko przy
ztamaniu cial jamistych, uleglych zwapnieniu.

Przebieg przypadku zalezy od wielkosci wynaczynienia, a gléwnie od
tego, czy cewka zostala uszkodzong lub nie. W razie uszkodzenia cewki, moga
nastgpi¢ rozlegle zapalenia z ropieniem, nacieczenie moczowe, zgorzel i po-
socznica.

Co sig tyczy zejscia, to na miejscu uszkodzenia tworzy si¢ blizna, ktora
nie przyjmuje udzialu w napreZeniu; réwniez wigksza lub mniejsza czes¢ pra-
cia, ku przodowi od zlamania traci wlasnos¢ naprezania sig; dlatego tez roko-
wanie pod wzgledem czynnosciowym bedzie tem pomysiniejsze, im blizej zo-
tedzi nastgpilo zlamanie.

Leczenie polega na stosowaniu zimnych oktadéw oraz wysokiem utozeniu
pracia zapomocg poduszki, potozonej migdzy nogami chorego; to samo da sig
osiggng¢ bandazem lub recznikiem, przeciggnietym ponad udami. Przy obfi-
tych wylewach wessanie mozna przyspieszy¢, stosujgc ucisk lub migsienie; jezeli
wessanie pomimo to nie postepuje, to nalezy zrobi¢ przeklucie lub male cie-
cie; natomiast przy zgorzeli cigcia muszg by¢ dlugie i glebokie, a po oddziele-
niu tkanek martwych, nalezy zapomocg operacyi plastycznej pokry¢ braki
skory, aby unikng¢ obszernych blizn, ktére zwykle znieksztalcajg pracie. Tak
tez postapil Gapszewicz w swoim przypadku, w ktérym po oddzieleniu sig
tkanek, uleglych zgorzeli, pozostal tylko wazki pasek skory na grzbietowej
stronie pracia i male paski u podstawy i na napletku. Wycial on plat prawie
czworokatny na szerokiej szypule z moszny (sposobem Maas'a) i dolny brzeg
platu przyszyl na calej jego dlugodci do pozostalej skory na napletku, gorny
u podstawy pracia, a wolny brzeg platu do prawego brzegu paska skory,
pozostalej na grzbietowej stronie pracia. Rang po wycieciu platu zeszyt w ¥/,.
Po dwoéch tygodniach przecigl szypule i usungl w ten sposéb zupelnie zwig-
zek pracia z moszng; brzeg odcigty platu przyszyl do lewego brzegu skory,
pozostalej na grzbietowej stronie pracia. Naprezenie, jak utrzymuje chory,
niewicle pozostawia do Zyczenia.

Przypadek przezemnie spostrzegany naleiy do liejszych ze wzgledu na
przebieg i zejScie. Krwotok z ciala jamistego nie byl obfity, o czem mozna
wnosi¢ 1) z tego, zeskoérana praciu nie byla zbytnio napieta, i 2) ze wydalanie
moczu odbywalo sig¢ bez zadnych dolegliwodci, ucisku wiec na cewke nie byto
wcale. Cewka byla nieuszkodzona, w moczu bowiem ani razu nie byto do-
mieszki krwi.

Co sie za$ tyczy zejscia, to zdaje si¢ ono by¢ bardzo pomyslne, gdyz
spolkowanie odbywa sig¢ zupelnie tak, jak przed wypadkiem; jezeli przeto na-
prezenie przedstawia nawet pewne zboczenie wskutek blizny, powstalej na
miejscu rozerwania ciala jamistego, to musi ono by¢ bardzo nieznaczne, sko-
ro chory o niem wecale nie wie; a nalezy przytem pamigta¢, Ze peknigcie na-
stapito bardzo wysoko, prawie u podstawy pracia, a zatem na miejscu, ktére
znacznie pogarsza rokowanie co do czynnosci pracia.
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KILKA SPOSTRZEZEN NAD KOLEKTOREM BIELANSKIM.

podal A. Zurakowski,

Dlugos¢ kolektora od plantu kolei obwodowej az do wylotu do Wisty
wynosi okoto 4/, kilometrow. Jest to wiec przestrzen, na ktorej dos¢ latwo
moznaby spostrzedz jakies wahania we wlasnosciach wody kanalowej. Na
propozycye p. Jozefa Lindleya przystgpitem do badania, czy owe wahania
istniejg w rzeczy samej. Mialem tu naturalnie na wzgledzie przedewszystkiem
badanie bakteryologiczne, Mozna bylo mniema¢, ze ilos¢ bakteryi zmniejsza
si¢ podczas przeplywu wody, Ze moze tu mie¢ miejsce pewnego rodzaju oczy-
szczenie samodzielne; ale juz a prior? trudno bylo przypuszczaé, aby mogto
ono by¢ bardzo wydatne,niema bowiem w kolektorze najwainiejszych czynni-
kéw w tej micrze, t. j. Swiatla i roslinnosci zielonej, ktorych brak méglby
wlasnic spowodowaé powigkszenie ilosci drobnoustrojow; za to obfity dostep
powietrza przez wentyle i szybki prad wody powinien przeszkadzaé powig-
kszaniu sig ilosci bakteryi, a przeciwnie wplyng¢ na zmniejszenie ich liczby.
Spodziewalem sig, ze wlasnie ta szybko$¢ pradu moze wplynaé na oczyszczenie€
samodzielne wody kanalowej, mialem bowiem w pamieci doswiadczenia nie-
ktérych bakteryologéw niemieckich i francuskich, ktérzy wykazali, ze przez
poruszanie mechaniczne, np. wstrzasanie, wirowanie i t. p. osrodka plynnego,
zawierajacego bakterye, wywoluje si¢ bardzo znaczne zmniejszenie ich liczby.

Pierwszy raz zaczerpngtem proby wody d. 26. VI r. 1895. Jedna proba
zaczerpnigta byta o godz. 8 min. 38 rano w tak zw. akwedukcie (przed ,Kas-
kadg“), jako pierwszym punkcie dogodnym, polozonym w odlegltosci 2700
m. od ujscia kolektora, druga — o godz. 9 m. 8 w miejscu odleglem od ujscia
o 1401 m. (za ,Kaskadg“), wreszcie trzecia — o godz. 9 min. 27 przy wylo-
cie kolektora do Wisly. Cieplota wody, spostrzezona w tych trzech miejscach,
wynosita 16°3, 16°3 1 16°% C. Prébéwki z wodg przewiozlem w skrzynce
blaszane]j oblozonej lodem na stacye filtréw,i pomiedzy godzing 12-tg a 1-sz3
zasiatem plytki zelatynowe. Z kazdego miejsca w kolektorze zaczerpnatem
po dwie probowki wody iz kazdej probowki zasialem wode na dwie plytki
w ilosciach réznych. Po uplywie 46 godzin przebywania ptytek przy ciepio-
cie Sredniej 18°2 C. obliczytem kolonie i otrzymalem nastepujace ilosci bakte-
ryli w 1 ctm. szsc, wody w milionach:

W wodzie zaczerpnigtej w akwedukcie:

N.1—r11,52113,78; N.2— 11,161 11,04; $rednio 11,875.

W wodzie zaczerpnigtej w drugiem miejscu:

N.1--9,92110,37; N. 2 —8,66i 11,43; srednio 10,095.

W wodzie zaczerpnigtej przy wylocie:

N.1—7,62i8,68, N.2—848109,92; $rednio 8,675.

Z liczb powyiszych wynika, ze w wodzie wzigtej przy wylocie kolekto-
ra pozostalo tylko 73% tej ilosci bakteryi, jaka sig znajdowala o 2700 metréw
powyzej. Wynik taki bytby nadspodziewanie pomyslny na korzys¢ przypu-
szczenia o oczyszczaniu samodzielnem, gdyby nastepne doswiadczenia nie wy-
kazaly, ze nie byt on prawdziwy. Powodem blgdu byta, jak sydzg, ta okoli-
cznos¢, Ze proby zaczerpnigte byty w sposob nicodpowiedni. By wyniki byly
zgodne z rzeczywistoscig, nalezy o ile moznoii czerpad préby z jedaego i te-
go samego stupa przeplywajacej wody. Otéz w przypadku powyzszym nie

Mep. N. 4
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stalo si¢ zado$¢ tej zasadzie z powodu niedostatecznego obznajmienia z wszel-
kiemi okolicznosciami, towarzyszacemi doswiadczeniu.

Wyniki prob poézniejszych sg o wiele pewniejsze, a to dzigki uprzejmemu
wspotudzialowi inzyniera p. |. Barcikowskiego, ktéremu czuje si¢ w obowigzku
zlozy¢ w tem miejscu szczere podzigkowanie za laskawie a umiejgtnie mi wy-
$wiadczong pomoc.

PoniewaZz przekonaliSmy sig, ze prad w kolektorze jest szybszy od zwy-
klego chodu ludzkiego, Ze zatem osoba czerpigca prébe np. w akwedukcie,
z trudnoscia jedynie moze zdazy¢ do miejsca $rodkowego, z ktérego naleza-
loby zaczerpna¢ wody, a tembardziej do wylotu kolektora, nalezalo wigc roz-
stawi¢ sig¢ w tych trzech miejscach i czerpa¢ wodg za danym znakiem. Zna-
kiem tym byly poprostu ptywaki drewniane. Osoba, majgca czerpa¢ w miej-
scu najwyZszem, jednoczesnie notowala czas, puszczala plywak i nabierala wo-
dy do proboéwki; po minucie powtarzalo sig to samo. Plywak plynie z pra-
dem gléwnym; osoba zatem, stojgca w miejscu srodkowem, nabiera wody
w czasie przeplywania plywaka i rowniez notuje czas dokladnie. To samo
powtarza si¢ u wylotu kolektora,

W ten sposéb dokonalismy trzy razy czerpania prob, i trzy razy okresli-
liémy szybkos¢ pradu w kolektorze. Chociaz $rednia szybkos¢ pradu jest na-
turalnie mniejsza od pradu glownego, tego jednak bledu wylaczy¢ z doswiad-
czenia nie mozna; niepodobna bowiem okresli¢ Sredniej szybkosci empirycznie,
a tylko z szybkosci pradu glownego przy uwzglednieniu réznych innych
czynnikéw. Blad powstajacy stad jest zresztg niewielki i nie przekracza ble-
déw zwyklych przy tego rodzaju doswiadczeniach.

Czerpigc wode w sposob powyiszy, miclismy prawie pewnos¢, Ze proby
wyszly z tego samego, cho¢ rozumie sig, do$¢ obszernego stupa wody. Przy
czerpaniu wody mierzyliSmy takie jej cieplote. Dodam wreszcie, ze kaida
z trzech osob umieszczata probowki z woda w skrzynkach blaszanych oblozo-
nych lodem, poczem w kilka godzin zasiewalem proby w ilosciach jednako-
wych na zwyczajnych plytkach Zelatynowych w pracowni na stacyi filtréw.

Wyniki badan tych sg nastgpujgce:

A. Préby zaczerpnigto dnia 3. VIL roku 1895, migdzy 10—11 z rana.
Cieplota wody w trzech wyzej wymienionych miejscach: 18°6, 18°, 18° C,
Kolonie obliczylem po 47 godzinach przebywania plytek przy 18°% C.
$rednio. Ilo$¢ bakteryi w 1 ctm. széc. 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, 9,03, srednio 8,93
3) przy wylocie: 10,37, 10,57, 8,23, 8,18, Srednio 9,44

B. Préby zaczerpnigto dnia 10 VII. 95 migdzy 10—11 z rana. Cieplo-
ta wody 18° 17°8, 18°C. Kolonie obliczytem po 55 godzinach przebywa-
nia plytek przy cieplocie 18° $rednio i otrzymalem ilosci nastgpujace:

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, srednio 721.

C. Proéby zaczerpnigto dnia 17. VII. 95. migdzy 10 —11 z rana. Cieplo-
ta wody 17°%, 17°2, 18°C. Kolonie obliczylem po 52 godzinach prze-
bywania plytek przy cieplocie 19,5° Srednio. Ilos¢ bakteryi byla nastgpujgca:

1) w akwedukcie: 6,42, 6,98, 6,88, 6,45, srednio 6,68
2) za ,Kaskada“: 7,50, 6,49, 6,79, 6,82, srednio 6,90
3) przy wylocie: 6,48, 6,56, 6,41, 6,39, Srednio 6,46.
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Z powyiszego przychodzimy do wniosku, Ze powazniejszych wahan w za-
wartosci bakteryi, a temsamem oczyszczenia samodzielnego wody kanalowej
w kolektorze biclanskim, na przestrzeni zbadanej zauwazy¢ nie mozna. Powo-
dem jest brak najw a/me]s7ych w tym wzgledzie czynnikow: swiatla i roslin-
nosci zielonej; za to ruch wody i dostgp powietrza utrudniajg rozmnazanie sig
bakteryi. Cieplota wody w kolektorze waha sie podczas przeptywu w nie-
znacznych jedynie granicach. Co do samych bakteryi, to olbrzymia ich wig-
kszos¢ rozrzedza zelatyng, tak jak wogdle bakterye wody; s3 to zatem prze-
waznie bakterye gnilne, co wida¢ zresztg w wydatnem zielonem zabarwieniu
plytek, Z nierozrzedzajacych kolonii spotyka sie przewaznie lasecznika okre-
znicy lub pokrewne mu gatunki, opisane przez WeicHseLBaUM a pod wspdlng
nazwg b. aquatilis sulcatus.

Szybkos¢ pradu glownego w kolektorze wynosi $rednio 2,2 m. na se-
kundg, przy najmniejszej spostrzezonej 2,09 m. i najwiekszej 2,27 m. Szczeg6-
lowych liczb, jako malo interesujgcych, nie przytaczam.

Winienem zauwazy¢ jeszcze, co nastepuje. Liczby, otrzymane z trzech
ostatnich do$wiadczen, w ktorych uzywalem do wysiania na plytki jednakich
ilosci wody, dowodza: ze bakterye czgsto wcale nie ukladajg sie¢ w wodzie ré6-
wnomiernie, wbrew temu, co przyjmujemy za podbtawe rozbioru bakteryolo-
gicznego ilosciowego; twierdzeniu temu rzeczywisto$¢ bardzo czesto zaprzecza.

W pierwszem znéw doswiadczeniu uzywalem do plytek rozmaitych ilosci
wody; nie przytoczylem ich, jako rzeczy obojetnej, to tylko zauwaze, Ze licz-
by te umyslinie podalem po parze, jako odpowiadajace jednej probie wody;
pierwsza liczba odpowiada mnicjszej ilosci wody zasxanej na plytke, druga —
w1e;ksze] Chot zawsze liczby te wyrazajq zawarto$¢ bakteryi w Jednym
ctm. szsc. wody, to jednak latwo zauwaly¢, Ze,z wythklem jednej pary, dru-
ga liczba jest zawsze wicksza od pierwszej, co dowodzi, Ze z powu;kszemem
1losc1 zasianej wody, ilo§¢ kolonii na plytce po wu;ksxa si¢ wigcej, niz propor-

cyonalnie. Zjawiska tego objasni¢ sobie nie umiem; zaznaczam jedynie istnie-
rie jego, tembardziej, Ze je zaréwno z poprzedniem stale spostrzegam, majac
bez przerwy do czynienia z rozbiorem bakteryologicznym wody.

WYKEADY KLINICZNE.

A. FRrRAENKEL.

O biataczce ostrej.

(Dokonczenie,—Zob. N, 3).

Druga czes$¢ wykladu swego poswigca autor opisowi 2 przypadkéw, w ktorych
zauwazyl nagle ustapienie wszystkich objawow biataczki ostrej, pod wplywem
cierpienia zakaZnego, wiklajacego jej przebieg.

Przypadek pierwszy dotyczyl bardzo anemicznego, 24-letniego chorego z po-
wigkszong $ledziong i obrzmieniem gruczolow chlonnych na szyi i w pachwinach.
Ilos¢ biatych ciatek krwi znacznie powiekszona, stosunek ich do czerwonych wy-
nosit 1:26. Biale cialka wzgle¢dnie duze, z jadrem wypelniajacem cala niemal ko-
morke; cialek wielojadrowych krew wcale prawie nie zawierala., W kilka dni po
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przybyciu chorego do szpitala zaczal mu si¢ tworzy¢ ropient gruczoléw chlonnych
podZuchwowych. Cieplota podniosta si¢ do 40° C., gruczoly podiuchwowe obrz-
mialy, staly si¢ bolesne, skora nad nimi mocno si¢ zaczerwienila.

Po wystapieniu tych objawéw sklad krwi ulegl wyraznej zmianie, ilos¢ cialek
bialych znacznie si¢ zmniejszyla, stosunek ich do czerwonych wynosit 1: 218, Sle-
dziona zmniejszyla sig. W moczu wystapil osad, skladajacy si¢ z moczandow i z czy-
stego kwasu moczowego. W kilka dni po przecieciu ropnia, ktéry zawierat gron-
kowce, wystapily u chorego objawy chorobowe ze strony narzadu oddychania: roz-
poznano zapalenie ropne oplucnej prawej. Sledziona zmniejszyla si¢ ponownie
tak znacznie, e wyczué jej nie bylo mozna; osad z moczu znikl; sktad krwi wro-
cit do stanu prawidlowego: stosunek ciatek bialych do czerwonych 1:300. Jedno-
czesnie wystapily po raz pierwszy krwotoki na siatkéwce i ogolny stan chorego
widocznie sie pogorszyl. Smieré nastapila w dwa tygodnie od chwili pierwszego
podniesienia si¢ cieploty.

Przypadek drugi dotyczyl bladej, bezkrwistej, 34 letniej chorej. Sledziona
oraz gruczoly chlonne na szyi i pod pachami znacznie powigkszone i bolesne;
sktonnos¢ do krwotokdéw. We krwi bardzo wiele cialek biatych jednojadrowych;
stosunek ich do czerwonych 1:9. W kilka dni po przyjeciu chorej do szpitala
cieplota podniosta si¢ nagle do 40,20 C, i wystapily objawy, swiadczace o jakiems
cierpieniu zakaznem. (Sekcya wykazala posocznicg). Jednoczesnie zauwazono
wyrazne zmniejszenie sig $ledziony i gruczotow chlonnych, duze zmiany w skladzie
krwi (stosunek ciatek biatlych do czerwonych 1:41) i osad w moczu, skladajacy
sig¢ z czystego kwasu moczowego. Ogoélny stan chorej pogorszy! sig znacznie, wy-
stapily krwotoki na siatkéwce i obfite krwotoki z nosa. Smieré nastapila w ty-
dzien po pierwszem podniesieniu si¢ cieploty.

Opisane wyzej zmiany wsteczne w sledzionie i gruczotach chlonnych u obu
chorych, oraz nadzwyczajne zmniejszanie sie liczby cialek bialych w ich krwi
§wiadcza, zdaniem autora, najprawdopodobniej o szybko postepujacym rozpadzie
leukocytéw w narzadzie krwiotwoérczym i w samej krwi. Rozpad ten jest zapewne
wynikiem obecnosci pewnych, wytwarzanych przez drobnoustroje, cial che-
micznych; wystepuje on, jak wiadomo,i w pewnych nowotworach, np. chloniakach,
rzadziej migsakach, kiedy skora, pokrywajaca je, staje sig siedliskiem rézy: pod
wplywem zakaZenia nowotwory zmniejszaja si¢ nagle, a niekiedy ulegaja na-
wet zupelnemu wessaniu,

Badania anatomiczne, przedsigbrane przez autora w celu wykrycia we krwi lub
w tkankach narzadéw, dotknigtych sprawa chorobowa, sladéw rozpadulub obecno-
$ci ulegajacych rozpadowi leukocytéow, nie daly wyniku pomysinego. Znajdo-
wal on wprawdzie we krwi i w gruczotach chlonnych twory o zatartych kontu-
rach, zawierajace uderzajaco blade, napeczniale, stabo barwiace sig¢ jadra, otoczo-
ne wazkim, nieprawidlowym paskiem protoplasmy (ciatka Fremming'a); spotykatl
rowniez tak zwane twory gronowate HINDENBURG'a—resztki jakoby rozpadajacych
si¢ jader leukocytow; widzial wreszcie i wielkie, wypelnione w znacznej czesci
martwymi leukocytami fagocyty;—wszystkie te twory jednak obecne s3 we krwi
przy ciezkiej niedokrwistosci i przy bialaczce wtedy nawet, kiedy sktad krwi nie
ulegt takiej, jak w przypadkach powyzszych, zmianie.

Pomimo braku wyraznych dowodéw anatomicznych, przemawiaja jednak in-
ne, spostrzegane u chorych objawy za naglym rozpadem leukocytow. Swiadczy
o nim przedewszystkiem nagte pogorszenie stanu ogdlnego, wystepujace jedno-
czesnie ze zmniejszeniem sig objetosci sledziony i gruczotow chlonnych i ze zmia-
nami w skladzie krwi, Niepodobna uwaza¢ go jedynie za wynik zakaZenia dro-
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bnoustrojami i wylaczy¢ zupelnie ujemny wplyw rozpadu znacznej liczby leuko-
cytow, Wiadomo wszakze, iz wszelki nagly zanik tkanek, bez wzgledu na przy-
czyny, ktore go spowodowaly, wywoluje w ustroju szereg groznych bardzo obja-
wow; przy leczeniu obrzeku sluzowego przekonano sie, Ze zbyt duZe dawki gruczo-
tu tarczowego sprowadzajg smier¢ przy niewatpliwych objawach zatrucia, powsta-
jacego bezwatpienia wskutek zbyt naglego rozpadu obfitujacej w komorki tkanki
nowotworowe;j.

Oddawna juz zwrécono uwage na fakt, Ze bialaczce towarzyszy wzmoZone
wydzielanie kwasu moczowego. Wedlug STADTHAGEN’a osobnik zdrowy wydzie-
la dziennie przecigciowo 0,5 grm,, chory zas$ z bialaczka 1,68 grm. tego ciala. We-
dlug HorBACZEWSKIEO rozpad obfitujgcych w nukleiny cialek bialych krwi warun-
kuje ilos¢ wydziclanego kwasu moczowego; jesli tylko badZz w zdrowym, badz
w chorym ustroju ilos¢ cialek bialych krwi wzrasta, wowczas podnosi sig takze
i zawartos¢ kwasu moczowego w moczu. Poglad HORBACZEWSKIEGO nie byl do-
statecznie przez jego wlasne doswiadczenia poparty; trudno procz tego orzec, kie-
dy nadmierna ilos¢ cialek bialych we krwi jest wynikiem wzmoZonego tworzenia
ich przez narzad krwiotwoérczy, a wiec i wzmozonego rozpadu, kiedy zas swiadczy
cna jedynie o zbyt szybkiem przedostawaniu sig¢ leukocytow z narzadu krwiotw or-
czego do krwiobiegu, Jesli zreszta przypuszczenie, Ze przy bialaczce znaczna
ilos¢ leukocytéw ulega rozpadowi, jest zupelnie uzasadnione, to brakowalo dotad
w kazdym razie niezbitych na to dowodoéw i miary, okreslajacej rozmiary tego
rozpadu.

Zaden z licznych badaczéw, ktorzy pracowali nad wykryciem zwigzku mig-
dzy rozpadem ciatek bialych krwi, a iloscig kwasu moczowego, nie zdotal, pomi-
mo znakomicie obmyslanych sposobow badania, rozwigzaé stanowczo tej zawilej
sprawy.

Opisany wyzej przypadek bialaczki ostrej, powiklanej przez ropien gruczo-
16w chlonnych podzuchwowych, dostarczyt w tym kierunku danych nader cieka-
wych i pouczajacych.

Po podniesieniu sig cieploty i obrzmieniu gruczolow, zanim jeszcze wystapity
jakiekolwiek zmiany w sktadzie krwi chorego, ilos¢ dzienna wydzielanego kwasu
moczowego wynosila 1,22 grin. Kiedy ropien juz si¢ utworzyl i badanie krwi wy-
kazalo owo niezmierne zmniejszanie sie liczby leukocytow,ilos¢ dzienna kwasu
moczowego podniosla sig do 2,30 grm. Kiedy wreszcie ilos¢ cialek bialych we
krwi przestala sie zmniejsza¢, ilos¢ kwasu moczowego spadta do 1,16 grm. dziennie.
Fakta te dowodza, zdaniem autora, istnienia scistego zwiazku migdzy rozpadem
leukocytow i iloscia kwasu moczowego. Trudno o wyrazniejszy i pewniejszy do-
wod, Ze wzmozony rozpad leukocytéw poteguje ilos¢ wydzielanego kwasu mo-
czowego.

Pomimo pilnych poszukiwan nie znalazt autor w literaturze ani jednego przy-
padku, w ktorym pod wplywem zakazZenia wytworzylyby si¢ takie zmiany w mor-
fologicznym skladzie krwi, jakie spostrzega¢ bylo moZna u obu wymienionych
chorych.

W przypadkach, opisywanych przez innych autoréw, z chwila zmniejszenia
sig liczby cialek bialych krwi wystepowaly pewne zmiany w stosunku komérek je-
dnojadrowych do wielojadrowych. Ilo$é tych ostatnich mianowicie podnosita si¢ zna-
cznie, dalszy rozwéj komérek stawal si¢ zatem mozliwy i sklad krwi poprawial sie.

Objaw ten staje sig zrozumialym, jesli przypusci¢, ze wytwory przemiany materyi
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drobnoustrojow, ktore wywolaly sprawe zakazna, pobudzaja narzad krwiotworczy,
wzglednie zawarte w nim komorki mlode, do tworzenia wigkszej ilosci cialek wie-
lojadrowych; moZliwem jest takze, Ze obecnosé¢ drobnoustrojéow znosi — przynaj-
mniej na czas niejaki—dzialanie tych bodzcow, ktore wywolaly wlasciwe biatacz-
ce zmiany we krwi; nietylko narzad krwiotworczy wytwarza wigksza liczbe cialek
wielojadrowych, lecz i sam ustréj, dazac do wyréwnania zaburzonej czynnosci pra-
widlowej, usiluje przemieni¢ cze¢$é istniejacych juz cialek jednojadrowych w wie-
lojagdrowe.

W przypadkach autora nie ujawnila sie¢ Zadna poprawa w morfologicznym
skladzie krwi; rozpadowi ulegaly wszystkie cialka biale w jednej mierze; obec-
no$¢ drobnoustrojow zatem nie wywarla zadnego zgola wplywu dodatniego na
czynnos$¢ narzadu krwiotworczego. JuZz MUELLEK, zastanawiajac si¢ nad wplywem
chardb goraczkowych na przebieg bialaczki, wypowiedzial poglad, czy nie naleiy
tego, co czyni Slepy traf, dokonywaé rozmysinie w celach leczniczych?

Trudno dzis jeszcze orzec, czy droga ta istotnie doprowadzi do celu upragnio-
nego,do uleczenia bialaczki, jakkolwiek proby, robione w tymkierunku, niezmiernie
sgliczne. JacoB zastrzykiwal swoim chorym wyciag ze sledziony, grasicy lub szpi-
ku kostnego; niewiadomo jednak, czy zastrzykiwania te wywieraly wplyw leczni-
czy, t. j. czy sprowadzaly zmiane w stosunku cialek jednojagdrowych do wieloja-
drowych we krwi chorych. RICHTER i SpIRO zastrzykiwali do Zyl kwas cynamo-
nowy, Otrzymywali poczatkowo nadzwyczajne powiekszenie liczby ciatek bialych
i pozagdana zmiane w stosunku cialek jednojadrowych do wielojadrowych. W 14
godzin po zastrzyknieciu liczba cialek bialych wracata do stanu pierwotnego, na-
stgpnie w ciggu 4 dni powoli, lecz stale sie zmniejszala; po uplywie tego czasu
nastepowal w skladzie krwi powrdt do stanu pierwotnego. Autor robil takze pro-
by z kwasem cynamonowym, lecz Zadnych zmian w skladzie morfologicznym krwi
nie zauwazyl i wogole male w tym srodku poklada nadziei,—jest jednak zwolenni-
kiem tegn sposobu leczenia biataczki ostrej.

Od czasu ukazania sie prac VIRcHOW’a o bialaczce aZ do chwili obecnej,
uwazano za rzecz najwacniejsza rozpoznanie, z jakiej czesci narzadu krwiotwor-
czego dany przypadek bierze poczatek: z gruczolow chlonnych, sledziony, czy
szpiku kostnego. Dla kliniki poszukiwania w tym kierunku maja znaczenie pod-
rzedne: nie wyswietlaja one zgola istoty choroby i nie daja wskazéwek do jej le-
czenia. Badanie posmiertne dowodzi zreszta, Ze w kaidym niemal przypadku
bialaczki wszystkie czesci narzadu krwiotwodrczego zmienione s3a chorobowo.
Aby poglebi¢ wiadomosci o bialaczce, naleiy przedewszystkiem zwrocié pilng
uwage na sprawg utrudnionej przemiany cialek jednojadrowych w wielojadrowe.
Naleiy w tym celu czesto i wediug pewnego planu okresla¢ ilos¢ bezwzgledna
i stosunek wzajemny obu rodzajéw cialek bialych we krwi; to bowiem badanie
jedynie daje pojecie o natezeniu sprawy choroboweji wskaza¢ moZe z czasem
droge do usunigcia nieprawidlowego sktadu morfologicznego krwi, czyli do ule-
czenia samej choroby,

(Deutsch. medicin. Wockenschrift N. 39. 40. 41, 42. 43. 1895). S P
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

10. Tcmreow. Obrzeki naczynioruchowe bez biatkemeczu. Autor spo-
strzegal 7 przypadkow obrzgkow bez sladu biatka w moczu. Obrzek zwiekszal sie
zwolna w ciggu 3—4 miesigcy, u chorych zas pletorycznych wystepowal daleko
predzej, przyczem jama otrzewnej napelniala si¢ plynem, zupetnie jak przy mar-
skosci watroby; po dwdch tygodniach zjawial si¢ wysick w jamie oplucnej i osier-
dnej; twarz i tulow obrzekaly zwykle jednoczesnie z konczynami dolnemi. Cze-
$ciej jednak obrzek konczyn dolnych byl najznaczniejszy, w jednym zas przypad-
ku obrzeki zajmowaly tylko gorng polowe ciala, konczyny zas dolne byly tylko
nieznacznie obrzekniete. Niektorzy tracili przytem wlosy na brodzie, wardze gér-
nej i czesciach ptciowych; wlosy na czaszce stawaly sie rzadkie, migkkie i zmienia-
ty nieznacznie swa barwe. Badanie szczegdlowe wykazalo, zZe obrzeki wspomnia-
ne nie zaleza od przyczyn ogoélnie znanych,.

Przy mephritis interstitialis czesto nie bywa bialka w moczu, przytem czesto
wykrywa sie waleczki w moczu, anasarca jest nieznaczna, wystepuja zas na pier-
wszy plan objawy mocznicy; w przypadkach zas$, opisanych przez T., pomimo pu-
chliny jamy otrzewnej i zastoju krwi, objawéw mocznicowych nie bylo. Badanie
krwi u chorych wykazalo, Ze ilos¢ ciatek czerwonych i biatych, jakotez hemoglo-
biny jest prawidlowa, co wylaczalo obecnosé¢ blednicy lub bezkrwistos¢; sledziona
rownieZ nie byta powiekszona. Nie bylo rowniez zadnego cierpienia serca, jakoto:
myocarditis, wady organicznej lub zwyrodnienia tluszczowego, ani tez rozedmy pluc
lub marskosci watroby.

We wszystkich jednak przypadkach, w ktorych mogla byé zbadana krew cho-
rych, znalazl T. duza ilos¢ odtlenionej hemoglobiny. Poniewaz w przypadkach
T. nie bylo powodu do przypuszczenia, Ze samo utlenienie krwi w ptucach odbywa
sie nieprawidtowo, lub Ze krwiobieg jest zwolniony w wielkich Zylach wskutek
mechanicznego tychZe ucisku, pozostalo zatem przypuszczenie, Ze krew przeby-
wala dlugo w naczyniach wlosowatych, gdzie szybko tracila tlen, natomiast
wchlaniata duzo kwasu weglanego. Takie zwolnienie krwiobiegu moze by¢ tylko
pochodzenia nerwowego obwodowego lub osrodkowego. Cos podobnego zdarza
sie przy obrzekach konczyn wskutek porazenia polowiczego pochodzenia moézgo-
wego; podobniei moze wystapi¢ obrzek konczyny goérnej wskutek ucisku wola
na nerw wspélczulny w czesci szyjowej. REMAK opisal obrzek korczyn gor-
nych przy syryngomyelii. Naturalnie, porazenie osrodka nerwdéw naczynioru-
chowych sprowadzi¢ musi obrzeki ogélne, zmieniony zas sklad krwi jest tylko
zjawiskiem wtornem, zaleZznem od zwolnienia krwiobiegu w drobnych Zytach.
Odiywianie komorek tkankowych bedzie rowniez uposledzone; sciany naczyii nie
odZywiaja sig¢ nalezycie, cosprzyja przesigkaniu plynu do tkanek. Chorzy T. po
wyleczeniu z obrzek6éw byli silnie wycienczeni i wychudzeni.

Cierpienie osrodkow, rzadzacych skurczem naczyn krwionosnych, zaleiy
w tym razie od dzialania jadu, ktéry powstaje we krwi wskutek samozatrucia, i na
tej zasadzie uwaza¢ mozna przypadki autora za odrebng sprawe chorobowa. Pra-
wic zawsze znajdowal on przytem rozszerzenie prawej komory serca. PoniewaZz
w 5 przypadkach autor stwierdzil w wywiadach przymiot, przypuszcza on zatem,
ze cierpicnie osrodka nerwowego naczyn zaleiy od endvarleriitis syphilitica. Przy-
padek analogiczny spostrzegal T. u chorego z przymiotem, mianowicie, poraie-
nie osrodka pocenia sig: chory literalnie oblany byl potem codziei okolo polu-
dnia, co trwalo pol godziny; cierpienie ustapilo pod wplywem jodu w kilka
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dni; inne srodki byly bezskuteczne. U chorych T. réwniez jod dzialal znakomi-
cie (do 2,50 dziennie): obrzeki znikaly i ilos¢ hemoglobiny odtlenionej spadata do
mintmum. W dwoch przypadkach puchliny przewleklej, gdzie nie moZna bylo
stwierdzié przymiotu, leczenie jodem pozostato bez skutku. T. nie uwaZza przy-
miotu za wylgczng przyczyne tych obrzekow: moga one byé spowodowane dzia-
laniem jadu przy innych chorobach zakainych, czego mamy przyklad w poraze-
niach bloniczych. W tych razach, naturalnie, zmiany sa juz glebsze, niZ w przy-
miocie, i jod wtedy dzialania juz nie wywiera.
(Revue de Médecine Aoiit 1895), Wtiadystaw Kosmaciriski.

11. Ricuarp Drews (Hamburg). Salofen w postaciach grypy nerwowych.
Liczai autorzy zwrocili uwage na znakomite dzialanie salofenu, jako srodka prze-
ciwgosccowego (antivheumaticum, antiarthriticum) w ostrym gosécu stawowym i mie-
$niowym, i przeciwnerwobolowego (antineuralgicum) w roéznych bélach, zaleznych
od cierpienia nerwowego: bole glowy, migreny, nerwobdle n. tréjdzielnego,
n. miedzyzebrowych i t. p. Pod wzgledem chemicznym salofen przedstawia
acetylparamidophenoleter kwasu salicylowego. Srodek ten, pozbawiony smaku
i zapachu, a nadewszystko przykrego dzialania pobocznego, wlasciwego kwasowi
salicylowemu, stanowi wedlug CLaus’a jedne z najwazniejszych zdobyczy wspél-
czesnego lecznictwa. Obok wyzZej wymienionego dzialania salofen, zdaniem wie-
lu autorow, posiada jeszcze dzialanie przeciwgorgczkowe (emfipyreticum) i prze-
ciwgnilne. Dowiedziong jest rzecza, Ze salofen, podobnie zreszt jak salol, roz-
szczepia sig tylko walkalicznym soku kiszek nasktadnikijswoje (natr. salicyl i acetyl-
paramidophenol), skutkiem czego nie wywoluje zaburzen Zoladkowych. Dochodza-
ce zewszad bardzo przychylne oceny nowego srodka zachecily DrEws’'a do wy-
probowania salofenu w nerwowych postaciach grypy. Zaznaczy¢ tu naleiy, Ze
gdy w roku 188g/go grypa przebiegala z przewazinym udzialem drég oddecho-
wych, przyczem antypiryna wzglednie najlepsze dawala wyniki,—w latach pézniej-
szych w Krolewcu i Hamburgu w przebiegu grypy na pierwszy plan wystepowaly
objawy nerwowe. Tutaj zaliczy¢ naleZy: bole glowy nieokreslone, tepe, zawroty
glowy, ogdlna niemoc fizyczna i umystowa, trwajaca niekiedy czas dluiszy, poce-
nie sie, bole w plecach, krzyZu, w klatce piersiowej i okolicy serca, w migsniach
konczyn, niekiedy nawet lekki niedowlad konczyn (pareza) z ostabieniem odru-
chow, Obok objawdéw powyiszych wystgpowaly nerwobodle wzdlui pewnych ner-
wow: nnm. supra- et infra-orbitalis, trigeminus, ischiadicus, niekiedy herpes zoster.
Nadto, szczeg6lniej u kobiet i dzieci, dawalo sie spostrzegaé przyspieszenie tg¢tna
(160—180) bez goraczki, a jednoczesnie uczucie ci$nienia w piersiach, uczucie
strachu, braku powietrza, bez jakichkolwiek uchwytnych zmian w sercu, w czem
HenNig upatruje nerwice n. blednego. Z zaburzen zmystow wyzszych spotyka sie:
oslabienie wzroku, przytepienie stuchu, szum w uszach, wreszcie zaburzenia czucia
i smaku.

W tej tak zwanej nerwowej postaci grypy antypiryna zawodzila. Salicylan
sodu w wielu przypadkach stosowany by¢ nie mogl albo ze wzgledu na cierpienia
przewodu pokarmowego, albo tez, Ze dzigki pobocznemu swemu dzialaniv wzma-
gal nerwowe objawy grypy. Natomiat dzialanie salofenu we wszystkich przy-
padkach bylo wybitnie pomyslne, szybkie i pewne. Przy naglym poczatku i cigz-
szym przebiegu grypy nerwowej Dr. dawal naprzéd 2,0, a nastgpnie co 2—3 godzi-
ny 1,0 pro dosi, do 5,0— 6,0 pro die. Przy lzejszym przebiegu, a takZe u os6b sta-
bszych, szczegoblnie u kobiet, wystarczaly dawki 0,5—0,75 co 2—3 godziny. Po
2—3 dniach nastepowato zwykle zupelne uzdrowienie. Dzieciom dawano dawki
po 0,3—0,5, zaleznie od wieku. Wynikiotrzymal DR. zawsze o tyle wybitne i po-
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myslne, Ze uwaza salofen wprost jako specificum w nerwowych postaciach grypy.
Niewysoka wzglednie cena pozwala stosowa¢ srodek ten w praktyce ubogiej.
(Centralbl. f. innere Medic. 1895 Na 47). W. Mgczkowski

12.  QuerpaiN. 0 leczeniu operacyjnem zeher szyjowych. Do niedawna
chirurgowie rzadko przystepowali do wyciecia Zeber szyjowych, nietyle z obawy
przed zranieniem blizko leZzagcych duzych naczyn i nerwow, ile z obawy przed
otwarciem jamy oplucnej, nie dajacem sig prawie uniknaé przy omawianym reko-
czynie. Od czasu wprowadzenia anty- i aseptyki do chirurgii, gdy zranienie optu-
cnej nie przedstawia juz tak niebezpiecznego powiklania, daleko czesciej spot-
ka¢ sie¢ mozna z opisami wyciecia Zeber szyjowych;sa one jednakie jeszcze
tak nieliczne, Ze, zdaniem autora, kazdy przypadek zastuguje na uwage., Przypa-
dek autora dotyczy 20-letniego mezczyzny, ktory wstapil do szpitala z powodu
bolu w okolicy nadobojczykowej lewej. Znaleziono w tem miejscu obrzek i za-
czerwienienie skoéry, powstale po uderzeniu. Przy dotykaniu wyczué¢ mozna bylo
guz podlugowaty, twardy jak kosé, siegajacy od 7-go kregu szyjowego do 1 Zebra.
Tuz koto guza, miedzy nim i obojczykiem, przechodzila tetnica podobojczykowa,
przy wystuchiwaniu ktorej stychaé bylo lekki szmer. Ruchy konczyny prawidtowe,
podnoszenie zas ramienia lewego bylo wiecej ograniczone, niZ prawego, Zaniku
migsni nigdzie nie bylo, czucie zachowane. Na przedramieniu lewem i dloni lekka
sinica. Chory, bedac prawie niezdolnym do pracy, z powodu bélu w ramieniu
i karku oraz silnego zmeczenia koficzyny gornej lewej, dotkliwie czué si¢ dajace-
go podczas kazdej pracy, prosil o pomoc droga operacyi, ktorg tez autor wy-
konal zwyklym sposobem. Podczas wyciecia Zebra opluena zraniong zostala
w dwoch miejscach, bez zadnych ztych nastepstw. Po operacyi sinica lewego ra-
mienia znikla zupetnie. W krotkim czasie chory wyzdrowial. Wycigte Zebro mia-
lo okolo 3 ctm. dlugosci; na odsrodkowym koticu znajdowala sig plytka panewka
pokryta chrzastka, ktora przylegala do kostnego wyrostka niby glowki, znajduja-
cego sig na 1 Zebrze,

Poniewaz operacya powyisza zadnego niebezpieczenistwa dla chorego nie
przedstawia, wiec zdaniem autora przystepowaé do niej nalezy wczesnie, nim je-
szcze grozne objawy zdolajg sie rozwingé. Zranienia oplucnej podczas ope-
racyi prawie Ze unikna¢ niepodobna; nalezy wiec zawsze mieé na pogotowiu tam-
pon z waty, by w danej chwili miejsce zranione zacisna¢ aZ do ukonczenia opera-
cyi; w ten sposOb unikna¢ sie daje przedostanie sie powietrza do jamy oplucnej.
Nie radzi autor, dla uniknigcia zranienia oplucnej, operowa¢ pod okostna, gdyz
idzie tu o doszczetne usunigcie Zebra, pozostala zas okostna moglaby stuzyé do
odrodzenia sig¢ kosci, co nie byloby pozgdanem.

Na zraniona oplucne autor szwu nie naklada, nie daje si¢ to bowiem uskute-
czni¢ z powodu glebokosci rany i malego pola operacyjnego, a szwy glebokie,
ktore z latwodcia na rane nakladac sie daja, w zupetnosci zapobiegaja przedosta-
niu si¢ powietrza do jamy optucnej. Saczkow autor teZ nie uZywa i uwaza je za
zupelnie zbyteczne.

(Centralb. f. Chirurgie, 1895 Nr. 47). L. Krause.
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ODCINEK.

W sprawie nierzadu publicznego (prostytucyi)

i zapobiegania chorobom wenerycznym.

(Ciag dalszy.—Zob, N. 3).

IV. Rewizye lekarskie kobiet i m¢zczyzn.

Rewizye lekarskie odbywaja 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 si¢ rewizyi
w Warszawie w przyblizeniu 200. PoniewaZ wszystkich prostytutek, ulegajacych
obowiazkowej rewizyi, liczy sie obecnie w Warszawie w przybliZeniu 2,000, a z tej
liczby nalezy odtraci¢ 700—z powadu choroby, znajdowania sie w szpitalu, wyja-
zdu i t. p.,,—przeto wypadnie,ze !f; cze$¢ prostytutekczynnych podlegakazdego dnia
rewizyi lekarskiej, Rewizya lekarska trwa przecigtnie minut 2 ¢). Przy wprawie
lekarza, dobrze rutynowanej ustudze i starannie prowadzonym spisie, z uwagami
o stanie zdrowia rewidowanej, moglyby wreszcie te 2 minuty wystarczy¢ na rewi-
zye. W przeciwnym razie i skoro, oprécz zbadania zewnegtrznego i wewnetrznego
czesci rodnych, niezbednem jest obejrzenie calej skory, jamy ust, gardla i nosa,
a takze otworu stolcowego, potrzeba bytoby conajmniej minut 5.

W tem miejscu naleZy sie stowko oogledzinach mezczyzn powiedziec.

Czy jest sprawiedliwem, aby jedynie tylko kobieta ponosita wszystkie na-
stepstwa btedu lub chwilowego zapomnienia sie—a nieraz gwaltu ze strony meiczy-
zny? Czy slusznem jest. aby ona tylko poddawana byla kontroli, przymusowi oso-
bistemu, karom i haibie,—a mezZczyzna—tworca prostytucyi, zarazajacy
ze $wiadomoscia lub po pijanemu,nietylko uchodzit bezkarnie, ale nawet jakby do-
stawal licencye na dalsze brojenie i szerzenie zarazy? Dlaczego $wiadomie zara-
Zajacy meZczyzna nie bywa pociagany do odpowiedzialnosci sadowej? Dlaczego
wreszcie nie bywa rewidowany w domach publicznych? Dowodzenia przeciwni-
kow rewizyi mezczyzn: Ze te nie dadza sie wykonaé, Ze mezczyzui, zwlaszcza pija-
ni, nie zechca poddawa¢ sie ogledzinom, Ze to zniechgciloby i odstraszyloby mei-
czyzn od uczeszczania do doméw publicznych,—wszystkie te dowodzenia sa btahe
i wobec korzys$ci, jakieby stad rzeczywiscie wyplynely dla
profilaktyki preymiotu, nie powinny odstrasza¢ od zaprowadzenia rewi-
zyi mezczyzn. Wszak w niedawno zniesionych domach schadzek ogladanie mei-
czyzn bylo przez przepisy zalecone i bylo praktykowane. Do tego niekoniecz-
nie potrzebny jest lekarz. Moznaby sie ograniczyé na obejrzeniu czesci plcio-
wych; przyczem osoba rewidowanego moglaby by¢ zakryta i niewidzialna.

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

Oddziel na od wyZej wymienionych grupe stanowia prostytutki tajne
t. 5. niezapisane do kontroli, niepodlegajace obowiazujacym przepisom—a zatem

) Takiz sam stosunek liczby rewizyi do ogélnej liczby prostytutek, jak rownie i czas trwania pc-
jedyficzej rewizyl podaje D-r A. FEporow Inspektor Komitetu petersburskiego—w artykule ,,Die Prostitu-
tlon in S. Petersburg u. deren polizelirstliche Beaufsichtigung, Archiv fiir Dermatol, u, Syph. 1893, Heft, 111,
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i stalym obowiazkowym rewizyom. Liczbeg ich dla Warszawy oznacza GIEDROYC
na 10,000. GIEDROYC uzasadnia liczbe te¢ prawdopodobnym rachunkiem, polega-
jacym na pewnych formulach?). Przez poréwnanie z obliczeniami DEprES'a, we-
dlug ktorych dla Paryia wypada na jedne prostytutke, zapisang do kontroli, 1o
pokatnych, dochodzimy do wniosku, zZe wypadkowa dla Warszawy, wyno-
szaca 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 zasluguje na zaznaczenie, Ze w scistym z nim
zwiazku pozostaje szerzenie sig¢ chorob wenerycznych w ogélnosci, a przymiotu
w szczegOlnosci.

Rzecza jest bowiem ogdlnie znang i przyznana, Ze nierzad pokatny jest o wie-
le niebezpieczniejszym, pod wzgledem rozszerzania chor6b wenerycznych, od ja-
wnego. Niebezpieczenstwo to nabiera jeszcze wigkszej wagi, skoro uwzgledni-
my, ze nierzadnice pokatne najczesciej bywaja dotknigte przymiotem=35,21%,
prawie o polowe mniej wrzodem wenerycznym=23.34%,a najrzadziej rzezaczka i jej
powiklaniami=21,45% ).

Wedlug wykazéw GIEDBOYCGA szeregi nierzadnic tajnych najliczniej zapelnia-
ja: stuzace ?) (do ktorych zaliczaja sie i praczki, bawarki, sklepowe) i wyrobnice,
potem ida mezatki, dalej kobiety zamieszkale przy ojcu, matce i t. p. bez zajecia,
szwaczki i t. d.

VI. Stopief rozprzestrzenienia chordb wenerycznych $réd prostytutek warszaw-
skich—$rod mieszkancéw miasta i garnizonu wojskowego w r. 1894.

Wiadomosci powzigte z zupelnie pewnego Zrodta wykazuja, Ze w roku 1894
leczylo sie kobiet chorych na: przymiot 1i2rzedny wrzéd wen. rzeZgczke. Ogol.
W szpitalach — prostytuatek

odestanych przez Komitet pol.. . .. 524 853 391 1768
W amhulatoryach szpitalnych. .. .. 457 702 1159
W lecznicach i prywatnej prakt.

lekarzy . . . . . . . . . . .« 4+« 4+ .+ &« . . . 1083

Razem 4oto

Na podstawie powyiszych liczb moZzemy obliczy¢, Ze w roku 1894 leczylo sie

na choroby weneryczne 334 z ogdlnej liczby 12,000 prostytu-

te k; odsetka przymiotu nie da sie obliczy¢, gdyz brak nam odnosnych liczb z le-
cznic i z praktyki prywatnej.

MeZczyzn leczono w szpitalach, ambulatoryach szpitalnych, lecznicach

i w prywatnej praktyce lekarskie) na przymiot w ogéle . . . . . . . 1899
na inne choroby weneryczne . . . . . . . . . . . . <o 4775
Razem . . 6674

Przyjmujac za ogdlng liczbe mieszkancow m. Warszawy cyfre 500,000, alicz-
be chorych wenerycznych w r. 1894=4010 kobiet46574 mezczyzn—10684, wypa-
dnie, Ze odsetka chordob wenerycznych=2% ogélnej ludnosci
m. Waszawy.

Powyisze cyfry wcale nie moga rosci¢ prawa do doktadnosci, zatem i obra-
chowane na ich podstawie odsetki maja tylko wartesé przybliZona.

7) Gieprovd. L, c. str. 45.

8) Giebrovd. L. c. str. 50,

9) Zwrbeié nalezy uwage na wielka liczbe kobiet, oddajacych sie w Warszawie tego rodzaja zajgciu.
Podlug spisu jednodniowego 1882 r. na 6095 o0sob stuzby plel meskiej bylo 29,334 plel Zefiskiej—przewai-
nie w wieku od lat 15 do 20.
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Wychodzac z przyjetej zasady, Ze stopien rozprzestrzenienia chordob wene-
rycznych pomiedzy wojskiem stanowi dos¢ dokladna miare rozszerze-
nia tych choréob pomiedzy ludnos$cia danego miasta lub kraju, przy-
toczymy jeszcze nastgpujace dane statystyczne:

W r. 1894 leczono w warszawskich szpitalach chorych wojskowych
na przymiot 1i2 rzedny . . . .

T 3 U
na wrz6d weneryczny . . . . . . . . . o« . o« o« .+ o« o+ . . . 3060
na rzezaczke i jej nastepstwa . . . . . . . . e . . 556

Razem 1,144

Poniewaz garnizon warszawski wynosil w r. 1894 lacznie z obozem pod War-
szawa 44,680 ludzi, przetoliczba chorych wenerycznych w wojsku
=23%q,aprzymiotu 4% glow.

VII. Urzadzenia i przepisy obowigzujgce w innych miastach i krajach—Niekto-
re porownawcze dane statystyczne,

W Cesarstwie Rosyjskiem prawo nie uznaje prostytucyi za zajecie
dozwolone, Nie istnieje tez Zaden regulamin, ktéryby byl zatwierdzony w dro-
dze prawodawczej i obowigzywal w calem paistwie. Kontrola i czuwanie nad
nierzadem oraz profilaktyka chordéb wenerycznych pozostawiona jest policyi wy-
konawczej. Wielkie tylko miasta—jak Petersburg—posiadajg stale przepisy. Re-
gulamin petersburski wzorowal si¢ na paryskim i moze by¢ wzorem dla innych
miast rosyjskich, Od warszawskiego rozni sie¢ w niektorych tylko punktach. Pe-
tersburski Komitet stuzby policyjno-lekarskiej jest wigcej samodzielnym, niz war-
szawski; u jego steru stoi Inspektor-lekarz. Waine sprawy, jak zapisywanie pro-
stytutek do kontroli, odbywajg sie kolegialnie—na sesyi, do ktoérej nalezy, oprécz
Inspektora Komitetu—Inspektor lekarski m. Petersburga i Referent Komitetu.
Czynnos¢ wykonawcza spelnia 8 lekarzy i 3 akuszerki oraz 20 dozorcow sekre-
tnych.

Prostytutek zawodowych, zapisanych do kontroli Komitetu, znajduje sig
w Petersburgu 3,000; rewizyi lekarskich odbywa si¢ dziennie pr<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>