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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow,

TRESC. Prace oryglualue. Przypadek trgdu. Przez D-ra Tymowskiego.—Streszczenia i wycla-
gl. 97. O sposobach szerzenia sig duru brzusznego. 98. Leczenie ztamafi kodci promieniowej i strzal-
kowej. 99. Padaczka uleczona po usunigciu stulejki. 100. Postgpowanie miejscowe przy zapaleniach
pecherza moczowego.—Udciuek. Wykaz statystyczny lekarski, tyczgey sig chorych leczonych w szpitalu
8w, Lazarza w Warszawie, w ciggu 1886 r. Podal Dr. med. Watraszewski. — Wiadomosci bieiace. —
Ogloszenia.

SPOSTRZEZENIE Z PRAKTYKI LEKARSKIEJ.

PRZYPADEK TRADTU (Lepra cutanea).
Przez D-ra Tymowskiego z San-Remo,

Niedawno zdarzylo mi sig spostrzegaé przypadek tradu ciekawy tak pod
wzgledem etyologicznym tej choroby jak i z jej przebiegu, dlaczego wlasnie
pragne si¢ podzieli¢ tem spostrzezeniem z czytelnikami Medycyny.

Kiedy w r. 1879 opisalem w Gazecie Lekarskiej ,Kilka uwag o trgdzie®
przytoczytem zdanie KLEBSs, BuHLA i ZIEMSSENA o tej chorobie, z ktorymi to
professorami mialem sposobnosé badaé kilku tredowatych, znajdujacych sig
w Leproseryi Sanremowskiej. Nie bylo wowczas jeszcze mowy o lasecznikach
HanseENa 1 NEISSERa, ale przytoczylem ustne doswiadczenia KLEBsA. ,Prof.
KvLEBs, ktéry nadzwyeczaj interessujace badania swoje wkrotce ma oglosié, opo-
wiadal nam, ze prawie zawsze znalazl w komoérkach tkanki lepry liczne bak-
terye laseczkowate. Bakterye te nie maja nic wspélnego z owemi ciemnemi
cialkami, jakie HaUSEN znalazl tuz przy jadrach w komorkach starych guzow
trgdowych. KLEBS mial sposobnosé badania najswiezszych guzow tradu pod-
czas swego pobytu w Bergen w Norwegii 1 zawsze udalo mu si¢ odkryé po-
wyzsze bakterye po ich charakterystycznym ruchu (l..). Odkrycie to zdaje mi
si¢ nadzwyczaj waZnem i zapewne usprawiedliwi ono pojecie KLEBsA o tradzie,
jako o chorobie zakaznej, ktorej istota lezy w rozmnazaniu si¢ swoistych bakte-
ryi*. Gaz. Lek., 1879,

Dzi$ wiemy, ze wtedy KrEBS si¢ mylil, jak w 1877 r. mylit si¢ odkryw-
szy swoja ,,Monas tuberculosum®., W owym czasic nie bylo mowy ani o dzisiej-
szej morfologii, ani biologii mikrobdw, zaledwie odvrozniano mikrokokki od la-
secznikOw, przytem nie byla znang metoda barwienia KocHa, wlasnosci specy-
ficzne odezyndéw na roinego rodzaju laseczniki, ich odbarwianie i t. p. r¢koczy-
ny, nie mozna wige bylo odkryé prawdziwych lasecznikow tradu. Przypuszeze-
nia jednak dawniejsze dzi$ staly si¢ pewnikiem i tak jak w kazdym przypadku
gruzlicy znajdujemy laseczniki swoiste, tak samo i u tradowatych znajdujemy
podobne i podobnie barwiace si¢ laseczniki pierwotnie opisane przez HAUSENA
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i NE1sser’'A. Pomimo to 1 dzis jeszeze nie wszyscy autorowie zgadzaja si¢ na
pojecie zarazliwosei tej choroby; niedawno jeszeze sam HAUSEN do nich na-
lezal. Nic to dziwnego, ze wigksza cz¢s¢ dawnych lekarzy nie wierzyla w za-
razliwodéé tradu, tak jak przez dlugi czas nie wierzono w zarazliwosé gruzlicy,
a jednak jest dzi§ powszechnie przyjeta i dowiedziong eksperymentem mozli-
wosé nabycia gruzlicy, co jednak dla tradu jeszcze si¢g nie udalo. Nie widziano
lasecznikow 1 dzi$ jeszcze ci, ktorzy nowego mikroskopu nie znaja, absolutnie
w owe fantazye mlodszych nie wierza. Ztad tez, gdy chodzi o etyologi¢ tradu,
zwalaja te chorobe raczej na niebo i ziemie i wszystkie jej zywioly, niz na la-
seczniki. Szczesciem, ze takie zdania spotykaja si¢ coraz rzadziej i mamy do-
sy¢ badaczy, ktorzy tryumf prawdziwe] wiedzy na kaizdym kroku ulatwiajg.
Do takich nalezg prace: Kaposi, MaJoccHI, PeLLizarr, Hausen'a, NEISSER’S,
CaMPAN’a, a w ostatnich czasach LELOIR’A i BESNIER’A 1 wielu innych.

Zanim jednak do szczegdlow przystapie i moje spostrzezenia opiszg, pra-
gn¢ w kilku wyrazach dzisiejsze pojecie tradu zdefiniowaé:

NEisser powiada: ,,Trad jest choroba przewlekls, natury pasozytniczej,
objawiajaca si¢ przez nowotwory zapalne, mniej lub wigcej ograniczone, a po-
wstajace na skérze, 'w tkance lacznej i na nerwach obwodowych«.

Glowne rodzaje tradu sa: lepra tuberculosa czyli cutanea i lepra anaesthetica
v. nervorum., Byloby wlasciwem wyrazu Elephantiasis nigdy nie uzywaé, bo w sku-
tek tego powstaje tylko zamigszanie pojeé choroby, jak to i w tutejszej lepro-
seryi ma miejsce, gdzie najdziwaczniejsze nazwiska si¢ spotyka. Wszystkie inne
formy, jak t. z. lepra mutilans, sy tylko wyrazem roznych okresdéw tejze samej
choroby.

Nowotwory tradu zjawiaja sie po wigksze] czesci w formie guzdw, ktore
znaled¢ mozna we wszystkich prawie organach i na skorze, na lacznicy oka, na
rogéwee 1 zrenicy, w krtani, na jezyku i t. p. Niektore z tych guzéw sy kolo-
ru ciemno- brunatego, inne ciemno-rézowe, inne znéw w stanie rozpadu, lub
pokryte strupem. Blizny zagojonych guzéw sa prawie zawsze szerokie, wgle-
bione, czasem ciemno zabarwione,

Przebieg zmian anatomicznych tych guzdéw leprowatych jest mniej wigcej
nastgpujacy:

Najpierw pokazuja si¢ na skérze czerwone plamy i wynioslodei pecherzy-
kowate, poczem rozwijaja si¢ w tkance podskdrnej guzy wielkosei orzecha la-
skowego, ktére coraz wigcej si¢ powigkszaja. Guzy te stanowi tkanka bogata
w komorki, siggajaca az do tluszezu podskornego, uciska ona gruczoly i wo-
reczki lojowe i przyczynia si¢ do ich zaniku. Dlatego to guzy tradowe zawsze
83 bez wloséw. Budowsy swy histologiczng guzy te przypominaja ziarniniaki;
skladaja sie one poczatkowo ze zwyklych wrzecionowatych i gwiazdkowatych
komodrek tkanki lacznej, w ktorej przestworach lezy nagromadzone cialka okrg-
gle (b razy wigksze od cialek ropnych) blade, slabo ziarniste, latwo si¢ roz-
padajace, zawierajace dos¢ duze jadra réwniez ziarniste (czasem kilka jader).
W najwyzszym okresie swego rozwoju miedzy temi gwiazdami komoérek spo-
strzedz si¢ daja tylko waskie paski tkanki lacznej. W owych zas wielkich ko-
moérkach lepry leza nagromadzone laseczniki.
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Z opisu tego widaé jasno wielkie podobienstwo do ‘nowotworéw wilka
(lupus) 1 przymiotu, z ta tylko rdinics, ze przy tradzie zostaja one daleko diu-
Zej w tym samym stopniu rozwoju *).

Przypadek mdj w nastgpujacej przedstawil si¢ formie:

Chora zamieszkuje Krym, znajduje si¢ w jaknajlepszych warunkach hy-
gienicznych i pochodzi z zupelnie zdrowej rodziny; ma dzis lat 68, byla cale
zycie zupelnie zdrowa, dopiero przed szesciu laty po dluzszej podrézy na wscho-
dzie, odpoczywajac w Konstantynopolu uczula silny bél w gardle, a nastgpne-
go juz poranku spostrzezono u niej plamy czerwone na skérze. Goraczka, brak
apetytu i bole w calem ciele przesladowaly ja od tego czasu. Owe plamy prze-
szly w mniej lub wigcej] wyrazne nabrzeknienia, nast¢pnie podskérne guzy,
lobult auriculae zgrubialy, cera na twarzy jak w ogéle na calej skérze zzoltkla,
zciemniala, bez wyrainych jednak plam jak to w ogdle bywa przy tradzie (le-
pra maculosa). W owym juz czasie stracila chora brwi i przedstawiala twarz
tak charakterystyczna, ze prof. Karosi zobaczywszy ja u siebie migdzy gosémi
czekajacymi jego porady, zdaleka trad rozpoznal. Kto jednak blizej chora ba-
dal musial si¢g trochg w rozpoznaniu hamowaé, bo wiele z charakterystycznych
cech tradu zupelnie brakowalo. Chora od 6 lat jezdzi po calej Europie i nie
ma professora lub specyalisty, ktéryby jej nie widzial i nie badal, a jednak
zgodnej nie wydano o niej opinii. Byla ona dlugi czas zagadka dla niejednego
badacza zwlaszeza ze wzglgdu na powstanie i przebieg tej choroby. Bedzie tu
na miejscu dodaé, ze od pierwszej chwili zjawila si¢ u chorej chrypka i katar
nosa, gruczoly szyi nabrzekly, przypuszczano wige przymiot i przeprowadzono
swoiste leczenie rteciowe, ale tylko wywolano pogorszenie calej sprawy. Posy-
tano chora do réiznych woéd siarczanych i1 wlasnie w Schinznach poznalem
i znalazlem ja w najgorszym stanie. Uporczywa gorgczka, brak apetytu i zle
trawienie doprowadzily chora do zupelnego wyniszczenia, oprocz tego przyzwy-
czajenie do morfiny bylo juz widocznem w swych zlych skutkach.

Przy blizszem badaniu znalazlem septum nast przedziurawionem; conchae
ethmoidales et lamina perpendicularis tej kosci obnazone, z nosa wydzielal sig
plyn rzadki, cuchnacy, szczegdlniej jezeli ciagle tworzace si¢ skorupy krwawe
spldkano woda. Badanie laryngoskopem wykazalo silne nacieczenie naglosni
zupelnie bladej, jakby tluszczem pokrytej, obiedwie chrzastki nalewkowe i stru-
ny glosowe réwniez nabrz¢kle lecz czerwone.

Palce u nog zaokraglone, na stawach czlonkéw palcéw zrazu zauwazylem
luszezenie si¢ skéry, potem tworzenie sig grubszych skorup, a nareszcie coraz
glebsze owrzodzenia—cale zas konezyny luszeza sig jak przy wchthyosis. Rece
dotad sa wolne, ale na paznogciach wida¢ juz pewne zmiany atroficzne; rogow-

*) Virchow zaznacza, se sam nigdy nie widzial lepiej jak tu calego rozwoju zwyczajnej
komorki tkanki lacznej we wszystkich stadyach bujania jader 1 komdrek. Nie wchodzae blizej
w teorye Virchowa o bujaniu komdrek tkanki lgcznej, teoryi zupelnie podkopanej przez Cohn-
heima, wypada nam tylko zanotowaé fakt ten nagromadzenia elementdw; zkad pochodzg owe
elementy? to pytanie. Badania ostatnich czaséw zdajs sig je rozstrzygngé na korzy§é Cohnhei-
ma, to jest, ze pochodzg one z bezbarwnych cialek krwi.
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ka oczu zupelnie normalna, gdy tymeczasem w zwyczajnych przypadkach plamy
na rogoéwce zwykle do pierwszych zmian naleza. Gruczoly limfatyczne znala-
zlem wszedzie, zwlaszeza w okolicy pachwinowej nadzwyczaj powigkszone i bo-
lesne. Nigdzie jednak oprécz powyzej wzmiankowanych strupéw na palcach
u nég nie widaé sladu owrzodzenia i ropienia.

Stan ogdlny chorej od czasu, jak przestala uzywaé wszelkich lekarstw
i codzien wyjezdza na powietrze i w lepszych warunkach hygienicznych sig
znajduje o tyle si¢ poprawil, ze przynajmniej mniej cierpi na bole gto-
wy, w miesniach i stawach, ani nie skarzy si¢ na brak apetytu i zle trawienie.
Dla ulatwienia oddechania kilka razy na dzien robi chora wdechania rozezynu
kwasu bornego i tymze plynem przepldkuje gardlo i nos.

Czyste formy tradu bardzo rzadko si¢ zdarzaja, ale zawsze kaidy przy-
padek mniej wiecej do jednej kategoryi daje si¢ zaliczyé, np. nasza chora zda-
je sie by¢ dotknieta tradem skornym, chociaz nie zupelnie charakterystycznym.
Mieénie u niej, zwlaszeza wyprostne znajduja si¢ w stanie zaniku, zadna z kon-
czyn jednak nie jest zgieta. Przy tej formie tradu zwykle rzadko si¢ zdarza
goraezka stala, a przeciwnie prawie zawsze przy tradzie nerwow (Hillis), tym-
czasem w naszym przypadku, gdzie nie ma sladuzmian w nerwach, chora go-
raczkuje ciggle i na béle i bezsennosé sig skarzy. Nie ulega kwestyl, ze zmia-
ny trpdowate w nerwach bardzo powoli si¢ tworza, byé moze juz istnieja gle-
biej, ale w obwodowych nerwach jeszcze ich nie spostrzegamy.

Jakkolwiek dotagd nie udalo nam si¢ znales¢ ani w wydzielinach blony
§luzowej choroby dotknigtej, ani w krwi chore] lasecznikow tradu, to jednak
dzi§ juz nie ulega kwestyi, ze mamy z ta chorobg do czynienia i kto wie czy
pewnego dnia nie uda nam si¢ znales¢ w wydzielinach lub limfie lasecznikéw,
ktére w innych razach prawie zawsze sie znajduja.

BESNIER zawsze znajduje je w limfie, nigdy w krwi ale najwiecej w -gru-
zelkach tradu w owych wlasnie komoérkach leprowatych powyzej opisanych.

Niestety chora i jej otoczenie sprzeciwiaja si¢ wyci¢eiu chociazby atomu
z nowotwordéw i badan dokladnych zrobi¢ nie mogg. Odpowiadaja mi zawsze,
ze przed dwoma laty, ani BESNIER ani PASTEUR u niej nic nie znalezli, ale
zapominajg, Zze przez 2 lata wiele u chorej sig¢ zmienilo.

W przypadku naszym bardzo interesujgcym jest poczatek choroby po-
wstale] tak nagle, ze juz na drugi dzien po lekkiej gorgczee spostrzezono pla-
my na ciele i zmiany w gardle. Jak juz wspomnialem chora wiele podrézewa-
Ya na wschodzie (w Chinach i Australii) i sama zamieszkuje Krym, gdzie po-
dobno trad si¢ zdarza, chociaz ani chora, ani jej rodzina o tej chorobie przed-
tem nie slyszeli. Trzeba wige przypuscié, ze sig chora zarazila w podrozy;
dlaczego zas nikt inny z jej towarzyszacych nie zostal ta zarazg dotknigtym,
to bynajmniej tego przypuszczenia nie zmienia. Gdyz kazda choroba zarazliwa
ma swoje wlasciwosci i w rozmaity sposéb si¢ propaguje, czyz ospa, szkarla-
tyna i gruzlica a nawet przymiot takich wlasciwosei nie pokazuja? Jak wytlo-
maczy¢ fakta, ze w miejscowosciach, gdzie trad wcale nie istnial, wypadkowo
tam zawleczony w przerazajacy rozwinal si¢ sposéb.

Poniewaz w krwi nigdy lasecanikéw tradu nie znaleziono, przeto préby
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zaszczepienia tej choroby zwierze¢tom i ludziom (skazanemu na smieré w 1884)
wypadly negatywnie, niczego to jednak nie dowodzi, przeciwnicy jednak teoryi
zarazliwosci tej choroby przytaczaja to za gléwny dowédd. Nastgpnie utrzymu-
Ja oni, ze czesto jedno z malzonkéw tradowatych zupelnie zostaje zdrowem
mimo wspdlnego poiycia przez dlugie lata, ze anilekarze, ani dogladajaey cho-
rych si¢ nie zarazaja i t. d. Toz samo jednak mozna powiedzieé o gruilicy
i innych chorobach zarazliwych, o ktorych naturze zarazliwej nikt dzi§ nie
watpi.

W Sanremowskiej Leproseryl wymarli wszyscy tradowaci z wyjatkiem
4, dawniej bywalo tu kilkudziesigeiu; choroba ta wige znika. Lud zawsze uwa-
zal trad za chorobe zarazliwg 1 unikano wszelkich stosunkéw z chorymi, kto
wie czy to wlasnie nie przyczynilo si¢g najwigcej do wygaénigeia tej choroby.
Podobnie si¢ dzialo z gruzlica, a od czasu gdy o zarazliwosei tej choroby za-
czgto watpié, rozszerzyla si¢ ona w sposéb przerazajgey.

San-Remo 17 Listopada 1887 r.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

97. 0 sposabach sserzenia si¢ duru brsuszmego przez prof. BROUARDEL w Pa-
ryzu. (Streszezenie wykladu mianego na posiedzeniu VI miedzynarodowego kon-
gressu dla hygieny i demografii w Wiedniu w r. 1887, podlug doslownego nic-
mieckiego tlomaczenia d-ra ScuNIrRERA). Méwca postawil sobie za zadanie przed-
stawi¢ najunowsze zdobycze nauki o szerzenin si¢ duru brzusznego i dowiesc,
ze na mocy dzisiejszych naszych wiadomosei, nietrudnem jest zadaniem uczy-
ni¢ epidemie duru rzadszemi, a tem samem zmniejszyé ilos¢ ofiar, jakie choro-
ba ta dotychczas zabierala.

Przenosnikami duru brzusznego s3—jakto moéwca postara sig dowiesé —
woda, powietrze, zanieczyszczona bielizna chorych na dur i rece obstugi szpi-
talnej. Sposoby te przenoszenia zarazy znane s oddawna; wzmianke o nich znaj-
dujemy juz u Ilipokratesa, van Swietena i pozniejszych, lecz jako niepewne
hypotezy. Dzis dzigki nowym pracom bakteryologicznym, jestesmy w mozno-
$ci udzial kazdego z powyzszych przenosnikéw stanowczo wykazaé.

I.Szerzeniesi¢g duru brzusznego za pomocy wody.

a) Dowody osiagnigte ze spostrzezen sposobu szerzenia si¢ epidemii.

Nierzadko si¢ spostrzega, ze chory na dur przybywa do miejsca wolnego
od epidemii duru; jego wyproznienia dostajp si¢ do jamy kloaczne) komuniku-
jacej ze studnia, w skutek czego powstaje w danej miejscowosci epidemia duru
lub tez zanieczyszczona bielizna chorych na dur pierze si¢ w naczyniu, w kto-
rem nastgpnie przechowang jest woda do picia.

Podobne spostrzezenia majgee swiadezyé o udziale wody w szerzeniu sig
duru sg przez wielu lekarzy z niedowierzaniem przyjmowane. A jednak tego
rodzaju spostrzezenia coraz si¢ mnoza; sam moéwea mial sposobnosé spostrzegaé
przeszio 60 epidemii duru, w ktorych szerzenie si¢ odbywalo si¢ za pomocy
wody. Przez udoskonalenie poszukiwan bakteryologicznych udalo si¢ pewniejsze
uzyskaé dowody; to tez dzis ilogé niedowierzajacych coraz si¢ zmniejsza i wkrotce
zapewne liczyé ich bedzie ilosé nieznaczna.

Epidemia duru panujaca w Genewie w r. 1884 dowodnie wykazala, ze
nasilenia i opadania epidemii zalezaly od okolicznosci sprzyjajacych lub nie
sprzyjajacych zanieczyszczeniu wody do picia w miescie. We Wrzesniu 1886
roku wybuchla nagle epidemia duru w Clermont Ferrand; w Pazdzierniku epi-
demia zmniejszyla sig, a w Listopadzie znowu wzmogla si¢. Niedaleko od Cler-
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mont znajduja si¢ male miasteczka Mont Ferrand, Royat, Chamaliére. Tylko Mont
Ferrand, ktore jest zaopatrywane w wode przez to samo zrddlo co i Clermont
zostalo nawiedzonem przez silng epidemi¢ duru, przyczem zauwazono w tym
samym czasie co i w Clermont nasilenia. Royat i Chamaliére z innego zrédla
zaopatrywane w wode, zostaly wolne od duru. Godnem jest uwagi ze w klasz-
torze w Clermont posiadajgcym specyalne zrodto wody, mieszkancy zaoszczg-
dzeni zostali przez dur z wyjatkiem jednego, ktéry przez pewien czas znajdo-
wal si¢ u rodziny w miescie. I epidemie duru panujagce w Paryzu w r. 1886
i 1887 (szczegély pomijamy) jawnie wykazuja wplyw wody do picia na szerze-
nie si¢ duru.

Jeszcze wyrazniej objawia si¢ wplyw wody do picia, gdy si¢ spostrzega
grupe ludzi znajdujgcych sig¢ w jednakowych warunkac& i prowadzacych jedna-
kowy sposéb zycia. Pod tym wzgledem godnem jest uwagi spostrzezenie D-ra
ReeNiEr. W r. 1882 w nowozbudowanych koszarach w Paryzu Chateau Lan-
don, w ktorych zolnierze pili wode niefiltrowana z Marny, 17%, zachorowalo na
dur brzuszny, gdy w starych kuszarach Jean Jacques Rousseau, w ktorych
zolnierze pili wodg z Vanne tylko 0,7%, W r. 1886 w Chateau Landon woda
z Marny zostala zamieniong przez wode¢ ze zrédla Dhuys; ilosé zachorowywan
na dur wynosila 2°/,.

Moéwea pomija inne jeszeze znane epidemie duru; zapytuje jednak, czy
w obec faktéw powyiej podanych nawet w braku innych dowodéow nie mamy
prawa wnioskowaé, ze w podobnych przypadkach woda byla przenosnikiem
zakazenia. Posiadamy jednak inne dowody, ktore logiczne wnioski osiagnigte
z powyzej przytoczonych faktéw uzasadniaja, sa to

b) Dowody osiagnigte z poszukiwan bakteryologicznych.

Przez prace DAVAINE'a, PasTgUrRa 1 KocHaA kazdy lekarz musial przyjss
do przekonania, ze dur jest chorobg pasozytniczag. EBERT wykryl lasecznika we
wszystkich prawie narzgdach chorych na dur. Odkrycie EBERTA zostalo przez
prace KocHa, GarrkyYEGo, CorniLa i BaBEsa stwierdzonem.

Poniewaz z doswiadczenia wiadomem bylo, ze wyproznienia chorych na
dur posredniczag w powstaniu choroby, przeto zaczeto szukaé w nich laseczni-
ki. Dopiero jednak w 5 lat po odkryciu EBERTA udalo si¢ PFEIFEROWI pod-
czas epidemii duru w Wiesbadenie odosobni¢ laseczniki durowe na zelaty-
nie i wykaza¢ ogromng ich ilos¢ w wyprdznieniach chorych na dur. Oprocz
tego poszukiwania BONCHAKDA 1 SEITZA wykazaly, ze w pewnych warunkach
gdy 1 nerki biorg udzial w cierpieniu, lasecznik durowy moze by¢ wydzie-
lanym wraz z moczem. W roku 1886 znalezli MicHsagL i MOERS laseczniki du-
rowe w wodzie, ktdra uzywala pewna ilos¢ ludzi do picia i z tych kilku
zachorowalo na dur. W tymze samym roku CHANTEMESSE i VIDAL znalezli la-
seczniki w wodzie studni, z ktorej 7 czlonkéw rodziny pilo wode; 5 zachoro-
walo na dur. CHANTEMESSE znalazl oprécz tego laseczniki w wodzie w Pierre-
fondi w Clermont Ferrand podczas panowania w tych miejscowosciach epidemii
duru. Tozsamos¢ lasecznika przez CHANTEMESSA 1 VIDarA w wodzie znalezio-
nego z lasecznikiem otrzymanym ze $ledziony chorych na dur zostala w spo-
s0b niezawodny stwierdzong. W Czerwcu 1887 r. BEUMER z Gryfii zakomuni-
kowal o podobnych spostrzezeniach zrobionych przez niego podczas epidemii
duru w Wacheron,

Przed kilku miesigcami méwea na mocy powyzszych spostrzezen i faktow
uwazal za zupelnie usprawiedliwiony wniosek, ze chorobotworcze znaczenie la-
secznika EEBERTA jest niewatpliwe i ze hygieniczna zagadka tyczaca si¢ uchro-
nienia ludnosci od duru jest w czegsei rozwigzang. Wniosek ten nie zostal jed-
nak przez wszystkich autoréw przyjetym, co zmusza méwce do odpowiedzenia
na czynione zarzuty. Niektérzy zapewniaja, Ze woda nawet zawierajaca liczne
organiczne substancye jest osrodkiem niesprzyjajagcym dla rozwoju grzybkéw
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chorobotwérezych. Zdanie to jest zupelnie nieslusznem. CHANTEMESSE i VIDAL,
WoOLFHUGEL i RIEDEL na drodze doswiadczalnej wykazali, ze w kazdej wodzie
rozwijaé si¢ moga wazniejsze grzybki chorobotworcze (laseczniki durowe, lase-
czniki czarnej krosty i choleryczne). Dr. THOINOT znalazl laseczniki durowe
w wodzie Sekwanny. Faktem jest, ze laseczniki durowe moga si¢ rozwijaé i zyé
w wodzie do picia, choé rozmaite warunki mogs wplynaé na wigkszy lub
mniejszy ich rozwéj. Inni znowu, cz¢sto nawet lekarze wyglaszaja nastgpujace
zdanie ,nie woda szerzy dur poniewaz ja, moja rodzina, moje dzieci pily i pi-
Ja wode podejrzana i pozostaly zdrowemi®.

Na zarzut ten odpowiedzie¢ mozemy, e pewne osoby przez przebycie
juzto cigzkiego duru, juz nawet lzejszej postaci, dla ktérej méwca dopomina
si¢ odrebnego terminu nozologicznego ,typhoidette* zostajy na przyszlosé zabez-
pieczeni od ponownego zapadnigein na dur. Tak np. w Pierrefonds w 3 rodzi-
nach wybuchl dur. Z 24 0s6b zachorowalo 20; z 4 pozostalych przy zdrowiu
3 osoby pily wodg z Pierrefonds tylko jeden raz. Nie podobna stanowczo .po-
wiedzieé, czy ci ostatni zostali uchronieni od choroby, poniewaz pita przez nich
woda nie zawierala zarodkéw chorobotwdrczych, lub tez dla tego, ze zakazenie
nastepuje tylko po wprowadzeniu do ustroju znacznej ilosci zarodkow lub na-
koniec dla tego ze osoby te przebywaly kiedys dur. Wszystkie te kwestye za-
prowadzily by nas za daleko; co jest dla nas najwazniejszem to fakt, ze z 24
080b zachorowalo 20 i ze wszyscy ci chorzy na dur réznego natgzenia miesz-
kajacy w tejze miejscowosci, zachorowaly wspolezesnie i uzywaly wody do pi-
cia z jednego zrédia,

Dalszy zarzut jest nastgpujacy: wielu autoréw podezas epidemii duru napro-
zno szukalo lasecznikéw w wodzie. Lecz zwrdeié winnismy uwage na to, ze techni-
ka poszukiwan lasecznikéw durowych jest nielatwa idopiero od roku lepiej zo-
stala poznana, a powtére poszukiwania lasecznikéw mogly by¢ robione w chwi-
li oddalonej od czasu zakazenia. Ostatni zarzut, ktéry najwigeej méwee zawsze
zadziwia jest nastepujaey: laseczniki w wodzie zostaly znalezione, gdy juz dur
panowal lub gdy epidemia duru juz przeszla, a zatem obecnos¢ lasecznikow
w wodzie jest nastepstwem, a nie przyczyna duru. Samo si¢ przez si¢ rozumie
ze bakteryolog nie moze robi¢ poszukiwan jak tylko wtedy, gdy epidemia pa-
nowala lub przeszla. Poszukiwania THoINOTA, ktory znalazl laseczniki w Se-
kwannie, wystarczaja do objasnienia stosunku wody do picia do duru. Badacz
ten znalazl laseczniki w goérze rzeki, z czego nalezy wnioskowaé, ze nie dur
w Paryzu panujyey zakazil wodg Sekwanny okolo Choisy, lecz ze woda Sekwan-
ny wywolala dur w Paryzu.

Bezposrednia zatem obserwacya i poszukiwania bakteryologiczne dowodza,
ze woda moze byé czynnikiem szerzacym dur brzuszny. Epidemie duru wywo-
tane przez wode odznaczajy si¢ tem, ze choroba nawiedza szereg ludzi, ktorzy
uzywali jedng wode do picia, ze zachorowuja oni prawie wspolezesnie. Przy
zadnym innym sposobie szerzenia si¢ duru nie spostrzegamy podobnych cech.

II. Szerzenie si¢g duru brzusznego za pomoca powietrza.

Mozliwosé szerzenia si¢ duru brzusznego za pomoca wody bynajmniej nie
wyklucza mozliwosei szerzenia sig¢ za pomoca powietrza. Niewatpliwe przykla-
dy takiego szerzenia méwea przytacza. I tak GiELT opowiada, ze pewien czlo-
wiek ktory w Ulm zachorowal na dur, wrécil do miasteczka, w ktérem za-
mieszkiwal i w ktérem od wielu lat duru nie byto. Wyproéznienia jego wylano na
$mietnik. Po kilku tygodniach 5 robotnikow zajetych bylo oczyszczaniem tego
smietnika i wszyscy zapadli na dur. LieBERMEISTER podaje, Ze w szpitalu
w Bazylei zdarzaly sie przypadki duru u obstugujacych i chorych znajdujacych
sig w salach, w zadnym bezposrednim zwiazku z salami dla chorych na dur nie
bedacych. Pokazalo si¢ nastgpnie, ze ponad salami temi przechodzily drewnia-
ne rury, w ktérych si¢ szezeliny znajdowaly i za pomocy tychze przedostawaly
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sig gazy z wychodkéw do pokojéw. Analogiczne przypadki podaje MurcHisoN
(La fidvre typhoide. Paris 1878) i LaNDoUZY.

We wszystkich tych i podobnych przypadkach dur ograniczonym zostaje
do zakazonych punktéw (domdw). Oprocz tego na uwage zasluguje to, ze we
wszystkich tych przypadkach zakazone powietrze bylo wilgotnem. Moéwea by-
najmniej nie twierdzi, by suche powietrze nie moglo byé przenosnikiem duru,
lecz zdaje si¢, Ze 1 tu jak w zimnicy wilgoé stanowl moment sprzyjajacy.

CHANTEMESSE i VIDAL starali si¢ wykryé laseczniki w powietrzu; napel-
nili oni beczke wypréznieniami od chorych na dur i za pomoca odpowiedniego
urzadzenia otrzymywali z nich gazy; nie udalo si¢ im jednak dotychczas wy-
kaza¢ w nich laseczniki; méwea jednak sadzi, ze z wydoskonaleniem techniki
uda si¢ takowe w powietrzu wykryé.

Bezposrednie przeniesienie duru za pomoca rak zanieczyszezonych wy-

réznieniami jak to ma miejsce u praczek i poslugaczy nie ulega watpliwosel.
Iépo@éb ten przeniesienia jest jednak rzadkim.

Najczgstszym przenosnikiem duru jest woda; 90°/, chorych zawdzigeza
powstanie choroby wodzie. Woda zanieczyszczona lasecznikami wywoluje za-
kazenie w rodzinie, gdy pochodzi ze studni, w szeregu domow, gdy pochodai
ze zrédla, w calem miescie, gdy pochodzi z rzeki lub ze zrdédla kanalizacyjne-
go. Na szczescie latwiej jest uchronié¢ wode od zanieczyszezenia anizeli powie-
trze. Doswiadczenie poucza, ze w wielkich miastach najlatwiej si¢ epidemie
duru rozwijajp i1 ztad si¢ dalej szerza. Nie jest latwem zadaniem dostarczyé
ludnogci dobrej wody do picia; zadanie to jest mozliwem, wymaga jed-
nak wiele kosztow. Nie ulega jednak watpliwosci, ze nie tyle spoleczenstwo
kosztuje, co epidemia. Czyz epidemia ktéra corocznie zabija 1000 do 2000
ludzi w sile wieku nie dotyka daleko wigeej pod wzgledem ekonomicznym
spoleczenstwo, anizeli podatek, ktéry umozliwia utrzymanie zycia kilku tysigey
obywateli?

Zdaniem moéwey musimy we wszystkich krajach robi¢ energiczne wysitki
dla utrzymania zycia ludzkiego. Nasze dowody sa wystarczajgce. Jesli rzady
zwlekajy z zaprowadzeniem odpowiednich urzagdzen przez hygiene wymaganych
wini¢ w tem nalezy rdéinorodnosé pogladéw u samych lekarzy. Méwea w kon-
cu zapytuje, czy znajduje si¢ kto wsrod zgromadzenia, ktory jest przeciwnego
zdania 1 ktéry jest przekonania, ze woda, do ktorej dostaja sig wyproznienia
chorych na dur nie jest zdolng do wywolania duru.

(Wiener Medizinische Presse. Nr. 40 i 41). F. Arnstein.

98. Lucas-CHAMPIONNIERE. Leczenie zlaman kosci promieniowej i strzalkowej.
Czgsto pozostajgca sztywnosé stawu rak po zagojeniu zlaman wewnatrz i okolo-
stawowych powyzszych kodei jest wszystkim wiadoma. Autor powstanie tej
sztywnosci objasnia w wigkszosci przypadkéw zbyt dlugiem unieruchomieniem
stawu za pomocy opaski ustalajacej odlamki i dla tego przy leczeniu zlaman
obu tych kosei usiluje unieruchomienie zastapi¢ czem innem, gdzie tylko to
jest mozliwe. Pomijajac przypadki ze znacznem przemieszezeniem odlamkow,
autor przy zlamaniach kosei promieniowej 1 strzalkowej nie stosuje zadnego
ustalajacego opatrunku, przeciwnie juz po paru dniach od chwili urazu zaczy-
na ostroznie wykonywaé czynne i bierne ruchy, a przy zlamaniach ze znacznem
przemieszczeniem stosuje tylko przez czas krétki unieruchomiajacy opatrunek.
Aby zapobiedz w zupelnosei wytwarzaniu si¢ sztywnosci, autor dodaje jeszcze
miesienie okolicy, w ktérej uraz nastapil. Miesienie rozpoczyna wykonywaé juz
przy koncu pierwszego tyzodnia 1 postgpuje w ten sposéb, ze w ciagu pier-
wszych trzech dni naklada umiarkowanle uciskajacy opatrunek z waty i po
zdjeciu tego ostatniego wykonywn szybko bierne ruchy, a potem ostroznie mig-
sienie, Jezeli chory dobrze znosi powyisze postegpowanie, to stosuje si¢ ono
wtedy regularnie codziennie. Ruchy bierne i migsienie wecale nie odzialywaja
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ujemnie na tworzenie si¢ kostniny; przeciwnie szybko zazwyczaj znikaja o-
brzmienie 1 bolesnosé, a chory czuje si¢ bardzo zadowolonym. Czas potrzebny do
wyleczenia zlaman tych kosei przecigtnie waha si¢ migdzy 2—3 tygodni. Na-
stgpcze) sztywnosel autor nie spostrzegal. Po zlamaniu kosci strzatkowej cho-
rzy zaczynajy juz chodzié przy koneu 2-go tygodnia. Autor dochodzi do po-
wyzszych wnioskéw na podstawie licznych spostrzezen, ktore w krotkosei przy-
tacza. (Bull. et mem. de la Soc. de chir. de Paris T'. 12 str. 560). 4. G-z.

99. SINKLER. Padaczka uleczona pe usunigeiu stulejki. U chlopca 3'/, letniego
majacego stulejke ze stalem podraznieniem napletka i zolgdzi, narzady pleiowe
byly nadzwyeczaj wrazliwe, cz¢ste napigeia pracia. Samogwaltu nie spostrzega-
no. Ciagle podraznienia przeszly ostatecznie w padaczk¢. Bromek potasu nie
skutkowal. Autor zaproponowal operacyg; po usunigeiu stulejki wszystkie obja-
wy znikly po paru tygodniach. (Centr. fiir Chir. 30—1887). A. G-z.

100. ULTZMANN. Post¢powanie miejscowe przy zapaleniach pecherza moczowego.
Autor stanowczo jest przeciwnikiem stosowania miejscowo $rodkow na pecherz
w okresie ostrego zapalenia, ktore zwykle ustgpuje przy stosownem zachowa-
niu sig chorego. Wobec przewleklych zapalen nalezy zwrécié uwage na to, czy ma
si¢ do czynienia z pierwotnem 1 ograniczonem tylko do samego pecherza za-
paleniem, czy tez z cierpieniem pecherza powiklanem jeszcze przez zapalenie
szyjki, tylnej czedcl cewki i gruczolu krokowego. W ostatnim razie nalezy sto-
sowaé¢ miejscowo $rodki nie tylko na blon¢ s$luzowa pecherza, ale i na inne
czgsci moczowych organdw zajetych przez sprawe zapalng. W tych tez razach
zastrzykujac odpowiedni plyn, nalezy cewnik wprowadzony do pecherza cofnaé
na 3-—4 cnt. tak, zeby koniec jego znajdowal sie w szyjce, a wtedy dopiero po-
woli wypycha sie¢ zawartodé szpryczki. W pierwszym zas przypadku zastrzyku-
je sig zwolna odpowiednio rozcienczony srodek do samego pecherza. Do prze-
mywania pegcherza autor stosuje rozezyn nastoju opiowego, albo rozezyn '/,%
cocainy, albo '/,%, resorciny, przy bardzo wrazliwym pecherzu; przy urynie
zawierajgce] duzo fosforandw, przemywa pecherz !/, /, rozczynem kwasu salicilo-
wego, a przy fermentacyl ammoniakowey !/, rozezynem amylnitritu.

(Klinische internat. Rundschau. Nr. 11 2—1887). 1. ('-z.

ODCIN HEHK.

WYKAZ STATYSTYCZNY LEKARSKI
fyczaey sig choryeh leczonyeh w szpitaln S-go Lazarza w Warszawie w ciagn 1886 .

Podat Dr, Med. Watraszewski
naczelny lekarz tegoz szpitala.

W roku zeszlym oglositem drukiem pierwszy tego rodzaju wykaz za rok
1835, Ramy i forma niniejszego wykazu pozostaja prawie tez same jak w po-
przednim, poniewaz nie majac dorgezonych sobie przez lekarzy ordynujyeych
detalicznych sprawozdan z oddzialow, w ktoérych takowi pelnili stuzbe, z cale-
go materyalu za rok ubiegly najwazniejsze i ogblne tylko dane przedstawié
jestem w moznosei.

Ogélny ruch chorych leczonych w szpitalu S-go Kazarza w ciggu 1886 r.
przedstawia sig¢ jak nastepuje.
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Mezczyzn| Kobiet Dzieci Razem

Pozostalo z r. 1885 . . . . . 95 139 4 238
Przybylo wr. 1886 . . . . . 1186 1777 25 2988
Umarlo wr, 1886 . . . . . 4 26 1 31
Pozostalo na r. 1887 . . . . 86 115 1 202

Tym sposobem leczylo si¢ w ogole:
mezezyzn . . . 1281
kobiet . . . . 1916
dzieci . . . . 29
razem 3226 o0sob; w tej liczbie na salach ogdlnych 3020,
w oddziale sekretnym 206, czyli razem jak wyzej 3226 oséb, ktore przebyly
w szpitalu 64,681 dni, co w przecigciu stanowi po 20 dni na jedne osobe.
Opuseilo szpital w ciggu roku 2993 osob. W tej liczbie:

na wlasne zadanie . . 601
bez objawow zarazliwych . . . . . 1890
w stanie poprawy . . . . . . . . 349
zdrowych zupelnie . . . . . . . . 127
przeszlo na kuracye do innych szpitali . 20

6

wypisano za zle prowadzenie si¢ .o
Umarlo oséb 31, co w stosunku do ogélnej liczby chorych daje 0,96%,
$miertelnogel.
W ogolnej cyfrze 3226 chorych dotknigtych bylo chorobami:
mezezyzn 1102
I. Wenerycznemi 2833 { kobiet . 1716 = 87,89/,
dzieci . 15
mezezyzn 222
kobiet . 190
dzieci . 14
I1L. Zwyrodnieniem mezezyzn D 1.40
rakowatem . 48 { kobiet 43 = 14%
Uwaga. W liczbie 473 0s6b nalezacych do rubryki Il-ej dotknigtych by-
o li tylko chorobami skérnemi 345 osob, gdy tymezasem 128 osob cierpialo
takze na choroby weneryczne i pomieszczone pod rubryks I-z.
Kazda z pomienionych trzech grup rozpatrywana po szczegole przedsta-
wia sig w nastgpujacy sposob.

J. CHOROBY WENERYCZNE.

13,79/,

II. Skérnemi . . 473

Z liczby 2833 oséb cierpigeych na choroby weneryczne przypada na:
L. Przymiot (Syphidis) 967 osob, w tej liczbie:
mezezyzn 454

kobiet 498
dzieci. 15, co w stosunku do ogélnej liczby chorych stanowi 30,7%.

Chorzy ci pozostawali w szpitalu 26,376 dni, czyli iz przecigtny czas przeby-
wania w szpitalu dotknigtych przymiotem wynosit 27,1 dni..

W liczbie 454 ') me¢zczyzn dotknigtych przymiotem przedstawialo
objawy:

') Liczba ta redukuje sie do 387, poniewas jedni i ci sami pacyenci kilkakrotnie odby-
wali kuracye w szpitalu.
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Syphilis primariae et secundariae . 417

Syphilis tertiarice . . . . . . 34

Syplilis malignae . . . . . . . 3
Mezczyzni ci pozostawali w szpitalu 12715 dni, czyli przecigtnie po 28 dni na
pojedynczy jednostke.

Ilosé przebytych w szpitalu dni w stosunku do sposobu leczenia objawéw
przymiotu u mezezyzn przedstawia si¢ jak nastepuje:

) Liczba Liczba dni | Liczba dni

Sposéb leczenia leczonych og6lna przecietna
Frictiones cum Unguento cinereo. . . . . 173 4804 27,1
Medicatio interna (Hydrarg. vel Jodum) . . 60 1552 28,6
Inject. Subcutan. cum Sublimat. Hydr. corros. 45 864 19,8
» » » Hydrarg. oxydato flavo 73 1902 26,1
» » » aliis Salib. hydr. insolub. 8 177 22,1
Medicatio mixta (Hydrarg et Jodum) . . . 63 2399 38,0
Medicatio localis . . . . . . . ., . 30 1017 33,9

Odnosnie do przytoczonych powyzej cyfr wypada zauwaiyé, iz z wniejsze]
lub wigkszej liczby dni, ktére przebyli w szpitalu chorzy leczeni tym lub
owym sposobem, nie nalezy sadzi¢ o stopniu skutecznosci danej metody lecz-
niczej, poniewaz najwigkszy kontyngens mezczyzn przybywszy do szpitala do-
browolnie, cz¢sto bardzo go opuszezal nie oczekujac zupelnego usunigcia
objawow przymiotu (wyleczenia).

Co sig¢ tyczy znacznej stosunkowo przecigtnej liczby dni uleczonych miej-
scowo od przymiotu, to zauwazyé nalezy iz 13 w liczbie 30 mezczyzn do tego
oddzialu nalezgcych, dotknigtych bylo ropiejacemi pachwinowemi dymienicami
(Adaenitis inguinalis suppurativa), ktore to cierpienie, jak wiadomo, czgsto dlugiej
do czasu zupelnego wyleczenia potrzebuje kuracyi.

Leczenie miejscowe stosowane bylo w ogéle u chorych z maloznaczacemi
objawami przymiotu, ograniczonemi do pojedynczych miejscowosei, przy dobrym
stanie ogélnym i odzywianiu chorego.

W liczbie 498 kobiet dotknigtych przymiotem przedstawialo objawy:

Syphilis primariae et secundariae . . 437

Syplilis tertiariae . . . . . . . b7

Syphilis malignee . . . . . . . 4

Kobiety rzeczone pozostaly w szpitalu 13,235 dni, czyli iz na jedng kobie-
te¢ wypada przecigtnie po 26,5 dni.

Z liczby 498 dotknigtych przymiotem kobiet:

1) przybylo do szpitala dobrowolnie 175 i pozostawalo tamze przez czas
5,145 dni, czyli $rednig liczbg 29,3 dni na jedng kobiete.

2) przystanych przez wladze policyjne (miejscowe i prowincyonalne) i trzy-
manych w szpitalu do czasu usunigcia u nich zarazliwych objawdw przymiotu
(wyleczenia) 323. Przebyly one w szpitalu 8,090 dni, czyli srednio po 25
dni na jedn¢ kobiete.

Ilosé przebytych w szpitalu dni w stosunku do sposobu leczenia przedsta-
wiaja si¢ u kobiet jak nastgpuje: (tadlica na str. 824).

Nizej pomieszczona takaz sama tablica stosuje si¢ wylacznie do kobiet
przyslanych przez wladze policyjne i trzymanych w szpitalu do czasu wzgle-
dnego wyzdrowienia, poniewaz w pierwsze] tablicy figuruja takie kobiety ktore
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) . | Liczba | Liczba dni | Licaba dni

Sposdb leczenia leczonych l ogdlna przecigtna
Frictiones cum Unguento cinerco hydrarg . . { 115 2500 21,7
Cura interna (Hydrarg. vel Jodum) . . . . ! 90 3250 36,1
» per inject. Subcutan. Sublimat. hydrarg. | 12 2176 23,0
n o » hydrarg. oxydat. flav. 179 4020 22,4
Cura mixta (Hydrarg. et Jodum). . . . . 62 2715 43,8
Cura localis . . . . . . . « . . . 30 474 15,8

opuseily szpital na wlasne zadanie nie skonczywszy nie raz potrzebnej im
kuracyi.

Spossh 1 ) Liczba Liczba dni | Liczba dni

FPposob leczenia leczonych ogdlna | przecigtna
Cura per frictiones cum Unguent. ciner. hydr. 71 1618 22,7
» Pper injectiones cum sublimat hydr. coroos 12 276 23,0
» " cum hydrarg. oxydat. flavo 104 1793 17,2
Cura interna (ITydrarg vel Jodum) . . . . 81 2676 33,0
Cura mixta (Hydrarg. et Jodum) . . . . . 23 1373 59,6
Curalocalis . . ., . . . . . . . . 32 (‘ 354 11,0

i

Z przytoczonych cyfr widzimy, iz z wyjatkiem kobiet leczonych miejsco-
wo, ktore najmniej potrzebowaly czasu do uwolnienia si¢ od objawow przy-
miotu (maloznaczacych)— metody, ktéra w stosunkowo najkrotszym czasie naj-
lepsze dala rezultaty, byly zastrzykiwania podskdérne zéltym tlenkiem rtegci do-
konywane.

Liczba 323 kobict dotknigtych przymiotem i przystanych na przymusows
kuracye przez wladze policyjne, redukuje si¢ do 202 ze-wzgledu na to iz jedne i tez
same kobiety kilkakrotnie byly przysylane. Otéz w tej takim sposobem zmody-
fikowanej liczbie leczylo sie:

a) jednorazowo 112 co stanowi 55,5%,

b) dwukrotnie 67 » 33,19,
¢) trzykrotnie 15 » 7,4%,
d) czterokrotnie
i wigee] razy 4 » 1,9%/,. Czyli iz sadzi¢ by mozna ze na

sto kobiet leczonych od przymiotu i pozostajacych w szpitalu do czasu usu-
nigcia u nich objawéw tejze choroby (wyleczenia), u 55,5 objawy takowe nie
powtérzyly sig w ciggu roku zupelnie, u 33,1 powtorzyly si¢ one dwukrotnie,
u 7,5 trzykrotnie, wreszecie u dwoch prawie czterokrotnie. Tymeczasem cyfry
powyisze zbyt przedstawiajy si¢ korzystnie aby odpowiadaly rzeczywistemu sta-
nowl rzeczy. Na zasadzie albowiem niejednokrotnie skonstatowanego faktu iz
pewna liczba kobiet podleglych rewizyi policyjno-lekarskiej przedstawia wcho-
dzge do szpitala objawy weneryczne, ktore sadzge ze stopnia rozwoju cierpie-
nia, nie raz od jednego do dwoch lub nawet wigeej tygodni jak powstaé mu-
sialy-- mamy wszelkie dane do przypuszezenia iz nie wszystkie publiczne ko-
biety z chwilag wystapienia u nich objawdéw przymiotu do szpitala si¢g dostaja.

Dzieci dotknigtych przymiotem (po wigkszej czesei dziedzicznym (Syphalis
congenita respect. hereditaria) znajdowalo si¢ na kuracyi:

a) pomieszezonych w ogdlnym spisie chorych 10

b) przy piersiach u leczacych si¢ matek lub mamek 5

razem 15 dzieci
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ktére w szpitulu przebyly 540 dni. Iloéé dni w stosunku do sposobu kuracyi
u dzieci, przedstawia si¢ nak nastepuje:

S b 1 . Liczba Liczba dni | Liczba dni
Pposob leczenia | dzieci ogélna przecigtna
Cura per frictiones cum Ungt. hydrarg. . . 1 25 25
Cura mixta (Hydrarg. et Jodum) . . . . . 6 178 29.6
Balnea in Solutione Sublimat corros. . . . 12 297 24.7

Précz tego 26 dzieci znajdowalo si¢ sud observatione quoad Syphilis, a mia-
nowicie:
pomieszczonych w ogélnej liczbie 3
g piersiach u matek lub mamek dotkme;tych przymlotem 23
Kobiet ktére ze szpitala Dziecigtka Jezus wzigly na wykarmienie dotknig-
tych przymiotem podrzutkéw; i zaraziwszy si¢ od nich (Infectio primitiva ad
mammas), nastgpnie przyszly szukaé¢ pomocy lub przyslane zostaly do szpitala
S-go Xazarza na kuracyg, zapisanych bylo w ciagu roku 9. Poniewaz tego ro-
dzaJu kobiety czesto précz dziecka ktére do karmienia przyjely, podaja piers
swym wlasnym lub cudzym dzieciom, to nie méwiac juz o dalszem propago-
waniu choroby ze strony samej kobiety przez stosunki pleiowe, zrozumiemy la-
two jakim zrédlem zarazy i nieszezgscin w rodzinie staje sig wzigte na wycho-
wanie i cierpigce na przymiot niemowle.
Z liczby cierpiacych na przymiot umarlo w ciggu roku oséb 3, a mianowicie:
mezezyzn 1
kobiet .1
dzieci . 1, co w stosunku do ogdlnej liczby chorych stanowi 9,099,
w stosunku zas do liezby dotknigtych przymiotem 0,31%, smiertelnosei.
Przypadki smierel przedstawiajyp si¢ jak nastgpuje:
1) Mezezyzna lat 60, Syphilis cerebralis (Hemiplegia, Paralysis facialis) Ma-
rasmus.
2) Kobieta lat 22, b. publiezna, Syphilis tarda (Ulcerutiones et fistulae geni-
to-rectales, Ulcerationes laryngeae), Phtlisis pulinonum.
3) Dziecko lat 1'/,, Syphilis conyenita recens. condyllomatosa, Marasmus.
Procz tego z liczby niemowlat przy piersiaah z obJa\valnl Syphilis conge-
nitae, tudziez z liczby znajdujaeych si¢ sub observatione quoad luem angemtam
umarto 6 w ciggu roku. Urodzonych nie zywo lub poronionych plodow w roz-
nych miesigcach ciazy z objawami przymiotu zapisano 5 w ciagu roku.
2. Cierpienamiejscowe natury wenerycznejinie we-
nerycznej).
Z zapisanych do tej rubryki leczylo sig:
mezezyzn 648
kobiet 1218
razem 1866 o0sdb ktore spedzily w szpitalu 32019 dni, czyli prze-
cigtnie po 17,1 dni na pojedynczy jednostke, podczas gdy dla kaldeJ plei z oso-
bna otrzymujemy nastepujace cyfry:

, Liczba Liczba dni | Liczba dni
Pleé

chorych ogolna ‘ przecigtna

MezezyZni. . . . . . o« . . . . . 648 14568 22.6
Kobiety............‘lZlS 17451‘ 14.2
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W szezegéblnosei zas znajdujemy:
u mezczyzn

e e e Liczba Liczba dni | Liczba dni
Wyszczegolnienie cierpienia

chorych ogdlna przecigtna
a. Ulcera Venerea,-Bubones . . . . . . 202 6304, 31.1
b. Blenorrhoea Urethrae c¢. Complicationibus
(Epididymitis Orchitis, Cystitis et.) . . 189 3969 21.0
¢. Erosiones suspectae, Balanitis, Balanoposthei-
tis, Condyll. Acuminat, sub Observat. q.
Affect. Veneream. . . . . . . . 257 4325 16.6

u kobiet:

Liczba Liczba dni | Liczba dni

Wyszczegdlnienie cierpienia chorych ogélna przecietna
a. Ulcera Venera, Bubones . . . . . . 452 8€50 19.1
b. Bleuorrhoea Vaginae, Urethrae et Uteri cum
Complicationibus, Erosiones et excoriatio-
nes suspectae, Bartholinitis, Condylloma-
ta Accuminata. . . . . . . . . 671 8246 12.2
¢. Sub Observatione quad Affection. Veneream. 95 525 5.6

Poréwnywajac przeciging dlugosé czasu leczenia mezczyzn i kobiet w po-
wyzszych tablicach podana, znajdujemy iz czas ten w pierwszych znacznie jest
dluzszy. Na réznice te¢ wplywa przewaznie nastgpujaca okolicznosé:

Caly prawie kontyngens wstgpujacych do szpitala mezczyzn czyni to do-
browolnie 1 najczesciej wtedy dopiero gdy objawy choroby przybiora u nich
takie rozmiary iz przeszkadzajac im w zajeciach, zmuszaja do szukania pomocy
w szpitalu, gdzie kuracya w tych warunkach wigcej znacznie wymaga czasu
anizeli u kobiet podlegiych peryodycznej rewizyi policyjno-lekarskiej i ktore
w skutek tego w ogéle wstepuja do szpitala z mniej rozwinigtemi objawami
choroby. Z tego wzgledu rzeczone objawy krotszego do ich usunigcia potrze-
bujy czasu.

Jedyny przypadek $mierci w tej rubryce zapisany przedstawia si¢ jak na-
stepuje:

P Mezczyzna lat 67, Hypertrophia prostatae, Blenorrh. chronica, Cystitis suppu-
rativa, Marasmus.

W stosunku zatem do ogélnej liczby chorych $miertelnosé wyrazona jest
cyfra 0,03%, w stosunku za$ do liczby kobiet dotknigtych cierpieniami wene-
rycznemi i niewenerycznemi miejscowemi cyframi 0,05%,. . n.)

Wiadomosei biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Posiedzenie kliniczne nadzwyczajne Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego odbedzie sig we Wtorek dnia 13 Grudnia 1887 r, o godz. 6'/, wieczorem.

1. Fuxk. Demonstracyn chorego z , Sarcoma cutis nasi”.

1I. Dyskussya nad odczytem kol. J. KramszTryxa ,0 chronicznem zapaleniu otrzewny
u dzieci”.

III. Jawpyxskr. Dwa przypadki ropnego zapalenia otrzewny.

Zagraniczne. Niedawno zmarly znakomity okulista Ferdynand ArLt napisal autobio-
grafig, ktéra obecnie z druku wyszla, Zawiera ona nadzwyczaj ciekawe szczegdly z ycia czlo-
wieka, ktdry cigzko pracowal i ¢ trudnodcia wielka wywalczy! sobie stanowisko, na jakiem go
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dmieré zaskoczyla. Autobiografia ta napisang byla z namowy prof. BECKERA, ktdry te: ostatnie
chwile zmarlego kollegi opisal.

— Normalnie rozwinigty i odzywiony czlowiek wazyé powinien podlug Broca tyle kilo-
graméw ile ma centymetréw wysokosci po potraceniu jednego metra. Czlowiek zatem majacy
wysokodci 1 metr 80 cent. wazyé powinien 80 kilograméw. Jezeli wazy mniej lub wigcej od
tej normy, to jest za tlustym lub za chudym.

— HepGEs zaleca wdychania rezorcyny w przypadkach kokluszu. Co 3 godziny zaleca
on wdychanie 2% roztworu rezorcyny przez 4 — 6 minut. Po 9 dniach takiego leczenia ko-
klusz ustaje.

Zwarli. Dnia ¢ Grudnia roku biezzcego umarl w Wiedniu 4. p. Stanislaw PrzysTa¥ski
b. professor fizyki Warsz. Akademii medyko-chirurgicznej a nastgpnie szkoly gléwnej. Wiclu
z kollegdw naszych rozsianych po §wiecie calym nieboszczykowi zawdzigcza wiadomodcei swoje
z dziedziny fizyki, a §mieré Jego bole$nie dotknie wszystkich uczniéw Szanownego professora,
dla ktérego najmilsze zachowali wspomnienie.

— W Warszawie nagle zycie zakoficzyl 4. p. Dr. Jan BupzyXskr.

— 8. p. Dr. Hipolit HoLLENDERSKI po dlugich i ciezkich cierpieniach umarl w Warsza-
wie przezywszy lat 29.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W N.rze 48. Marcisiewicz. Obustronne ostre zapalenie
gruczolu lzowego. Zaaomskr. Przyczynek do chirurgii drég zdlciowyeh (c. d.). PiENIAZEE.
Frzyczynek do kazuistyki cial obeych w drogach oddechowyeh. Wydobycie szpilki z oskrzela
drugorzednego strony prawej (dok ). OBrzur. Chroniczne zapalenia érédmiaiszowe watroby
(c. d4.). Sprawy Towarzystw lekarskich. 1X Zwyczajne naukowe posiedzenie Sekeyi lwowskiej. —
Sprawozdanie z Walnego zebrania Sekeyi lekarskiej Tow. Przyj. Nauk. Poznafiskiego.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 48. WirLenz. Farmakologiczno-do§wiadezalne bada-
nia nad salolami. Doniesienie I. ZigmiNskr. Oznaczanie niemiarowodci za pomocs retinoskija-
skopii. Kilka uwag dotyczacych zmetnienia rogéwki przy miejscowem zastosowaniu kokainy
(dok.). M. Jarkowskr i Martrakowski. O twardzieli nosa (Rhinoscleroma IHebrae) (c. d.).
MATLAKOWSKI. Zestawienie 25 przypadkéw otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach narzadow
rodzajnych kobiecych niezapalnego pochodzenia (c. d.). \¥ N-rze 49. RarpeL. Floroglucyno-
wanilina, odezynnik na wolny kwas solny w zawartodci zoladka. Grunpzacu. Kilka sléw o no-
wym odczynniku ka kwas solny w zawartodci zoladka. Zaprupowskr. Przyczynki do techniki
i wskazah dla migsienia, WiLLENZ. Farmakologiczno-do$wiadczalne badania nad salolami. Do-
niesienie I (dok.).

OD REDAKCYL

+MEDYCYNA® wychodzié bedzie w roku przyszlym XVI-ym swojego istnienia w obe-
cuym DaAUKOWO-praktycznym kierunku i dotychczasowych terminach.

Wysokosé przedplaty zadnej nie ulega zmianie.

Abonentéw w Warszawie nie zamieszkalych zawiadamiamy, iz za najdogodniejsze dla
nich i dla siebie uwazamy przysylanie przedplaty wprost do Redakeyi.

Abonentom otrzymujgeym Medycyne wprost z Redakeyl nadsyla¢ bedziemy zagubione
Numera, o ile otrzymamy odpowiednic zadanie przed 1 Marca r. p.

Za zmiang adresu przyslaé nalezy cztery marki pocztowe po 7 kop.

Z powodu ukladania nowyeh list prenumeracyjnych, drukowania adresséw i t. p. prz: go-
towawczych czynnogci, pozagdanem byloby wezesne zglaszanie si¢ z przedpla’a na r. 1388,

Zalegajacych w oplacie przedplaty za dobiegajace polrocze, upraszamy o pospiech w nad-
sylaniu zaleglodci.

REDAKTOR i W;B;WOA, De. Gustaw Fritsche Adres Redukéy:: Kieja; Jerozolinska N 80.

Jossoseno llensypow. Bapmaba 25 Hoa6pa 1887 r.—Druk Michala Ziemkiowicza
Krak,-Przedm. Nr. 17, Cena numeru pojedyficzego kop. 15 (zdp. 1).
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OGLOSZENIA.

CENNIK

LAKEADU HYDROPATYCZNO-PNEUMATYGENEGO

D-row Dobrzyckiego i Fritsche'go
W WARSZAWIE

Ulica Obozna Nr. 5.

I. Hydropatja. Za 30 biletéw bez wzgledu na rodzaj i liczbg procedur hydropatycz-
nych stosowanych, raz w ciggu dnia rs. 22 kop. 50 czyli w stosunku za bilet po kop. 75.

Za 15 takichze biletéw rs. 13 kop. 50 czyli za bilet po kop, 90.

Za jeden takiz bilet rs. 1.

II. Leczenie Pneumatyczne. Za 30 wspdlnych posiedzeh w kloszu pneumatycz-
nym rs. 36, czyli za posiedzenie w stosunku po rs. 1 kop. 20.

15 posiedzeh rs. 22 kop., 50—czyli za posiedzenie rs. 1 kop. 50.

Mniejsza liczba posiedzef, w stosunku za posiedzenie po rs. 2.

Za 30 biletéw na uzycie wielkiego dwucylindrowego apparatu o dodatniem i ujemnem
dowolnie zmiennem ciénieniu rs. 18, czyli za posicdzenia po kop. 60.

Polowa powyiszej liczby posiedzeh rs. 11 kop. 25 czyli za posiedzenie kop. 75.

III. Leozenie inhalacyami. Inbalacye wszelkich systeméw stosownie do zalecenia
lekarskiego, za posiedzenie od kop. 25 do 50.
Za wdychania tlenowe liczagc po 10 litréw na posiedzenie, posiedzenie po rs. 1 kop. 20.

1V. Kgpiele lecznicze. Za kapiel Ciechocifiskg przyrzadzona 4cisle wedle przepisu
na miejscu uzywanego rs. 1 kop. 20.

Za kapiel zelezista z wielkg ilodcia rozpuszezalnego dwuweglanu zelaza i stalem wywia-
zywaniem si¢ kwasu weglanego rs. 1 kop. 10.

Za kapiel igliwiowsy rs. 1.

Za kapiel parowa kop. 50.

V. Leczenie elektrycznoscia. Elektryzacya badz jednej bad# wigeej okolic ciala
tak za pomoca pradu przerywanego jako tez i pradu stalego —posiedzenie rs. 1 kop. 50.
Kapiel elektryczna faradyczna lub galwaniczna rs. 2.

VI. Mechanoterapia ozyli Massaz (Massage). Massaz pojedyficzej okoliey
ciala rs. 1.

Massaz ogélny rs. 2.

Uwrga I. Wynajmujaey klosz na swéj wylaczny uzytek, wnosi oplate wedle osobnego
cennika, przyczem si¢ nadmienia iz podobne, specyalne posiedzenia, moga mieé tylko miejsce
w godzinach pozaregulaminowych, tojest, nicod godziny 10-¢j do 12, lecz wezedniej lub péZniej,

Uwaga 1I. W razie gdy chory uzywa wspdlczednie dwéch metod leczniczych np. hydro-
patyi i elektrycznosci, hydropatyi i massazu inhalacyi i leczenia pneumatycznego i t. p. oplaca
o 259, mniej od sumy, juka za obydwa rodzaje kuracyi w cenniku jest podang.

Uwaga 111. Chorzy leczacy sie w Zakladzie majg prawo korzystania w kazdej chwili
z porady lekarzy zakladowych, za co uiszczaja przy pierwszej konsultacyi Rsr. 2.




