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O G Ł O S Z E N I A .

CAPSULAE CONTRA TAENIAI
Z pomiędzy w ielu środków przeciwrobacznych E xtr . filicis mar. aeth. je s t  najstarszym

1 bez zaprzeczenia najdzielniejszym  w skutkach —  przytem zasługuje na pierwszeństwo przed 
innem i, które w większej części drzaźnią i obciążają przyrządy trawienia.

Korzeń paproci zawiera w sob ie olejki eteryczne, żywicę, kwas garbnikowy i kwas filici- 
lowy, od ilości zaś i składowych części zależy skuteczność wyciągu.— Różne obserwacye w tym 
kierunku robione dowiodły ,,że  cała skuteczność zawisła41: 1) od warunków klimatycznych pa­
proci (rosnąca na Alpach bogatszą je st  w kwas filiksowy), 2 ) od czasu zbioru korzenia (W rze­
sień najodpowiedniejszy), 3) od sposobu przygotowania w yciągu;— dodać jeszcze winienem, że 
św ieżość i odpowiednie zabezpieczenie, od wpływu światła i powietrza, najważniejszą odgrywa 
tu rolę. W ielokrotne doświadczenia przekonały mnie, że E xtr. filicis m ar., wystawiony na dzia­
łanie powietrza, traci znaczną ilość olejków, jednocześnie m ętnieje i osadza kwas filicilowy—  
gdy tym czasem  w naczyniu zabezpieczonem od przystępu powietrza, światła, w chłodnem  miej­
scu i rok m oże pozostać bez zm iany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych części 
składowych, najodpowiedniejsze są kapsułki gelatinowe; forma ta łączy i drugą niezmiernie 
ważną dogodność, a tą je st  przyjemniejsze użycie tak przykrego lekarstwa.

W  ciągu ostatnich lat miałem sposobność sprawdzić rzeczywistą skuteczność wyciągu 
Z korzenia Alpejskiej paproci w kapsułkach, których sztuk 12 po 10 gran zadawane były 
dorosłym , a dzieciom w połowie powyższej ilości.

Sposób użycia kapsułek z w y c ią g u  korzenia paproci Alpejskiej.
Dla dorosłych osób 12 sztuk kapsułek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed użyciem  

kapsułek powinien ZacłlOWaĆ 0 ile można Ścisłą dyjetę.atocclem  odkrycia całego ciała so- 
litera. Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsułki używać, popijając herbatą z cytryną— chory 
powinien spokojnie leżeć, a w razie nudności kawałki lodu łykać, lub też trzymać w ustach 
plasterek cytryny. Zwykle w pół godziny po ostatniem użyciu kapsułek, tasiem iec kłębem  
wychodzi ze stolcem  wodnistym, a jeżeli w przeciągu 2 godzin nie pokaże się, należy użyć
2 łyżki oleju rycynowego, ażeby wydalić martwego tasiemca.

6 —3 M. Mutniański, W łaściciel Apteki, Nowy-Świat Nr. 18.
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Poleca następujące wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:

Wino Rabarbarowe czyste, pół butelki 2 rs.
„  „ z  korą chiny królewskiej, pół butelki 2 rs. 25 kop.
M Chinowe czyste, pół butelki 1 rs. 20 kop.
,, ,, z żelazem, pół butelki 1 rs. 50 kop. !
,, z Chiiią i z Kakao (v in  de Bugeaud) pół butelki 1 rs. 50 kop.

N a d t o :
Ph Proszek Rabarbarowy chiński, w pudełkach z odpowiednią łyżeczką, pudełko po 

6 0 kop. — 100  kop. i po 120  kop.
Wino pepsynowe, na winie francuzkiem, białem (z pepsyną wypróbowanej dobroci), H  

^  jedna część pepsyny na 50 części wina. P ół butelki 2 rs. ^
Tamar-Iudien, cukierki rozwalniające, m ego wyrobu z kwaśnemi daktylami. Jeden  

^  cukierek użyty na noc, a najwyżej dwa, sprawiają rano obfite wypró-
,Vj żnienie bez boleśc i,— pudełko (1 2  sztuk cukierków) 7 5 kop. [7^
r Tran lekarski oczyszczony 1
^  7WOTai„ v Cena względna do cen handlowych.,, „ zwyozdjny j

, ,  Z Żelazem, z jodk iem  żelaza, z bendzwinijanem żelaza, butelka po rs. 1.
Oleum riciui koussinatum coinp. Środek wypróbowanej dobroci przeciwko so lite-

rowi, zawiera w składzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korze- ^
nia granatu, cena dozy rs. 2 .

^  Uważam za pożyteczne nadm ienić, że wyborne działanie W in Rabarbarowych
m ego wyrobu, przy zatkaniu trzewiów brzusznych, w cierpieniach hemoidalnych, 
w chorobach serca, kongestyjach do głowy u osób nerwowych, osłabionych, b ied - O  
nicą i niedokrwistością dotkniętych, jako też u dzieci do rozwolnienia skłonnych, ^  
a na chorobę aDgielską rachityczną cierpiących, w ielokrotnie stwierdzone zostało.

io—7 W. Karpiński. ^

•e - jN  v x s a v o h i w  v  3  n  n

Dr. TYMOWSKI
jak zwykle tak i tej zimy praktykować będzie

w San Remo. 5 - 5
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M E D Y C Y N A .
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla le k a r z y -p r a k ty k ó w .
T R E Ś Ć . I*rac« oryginalne. P rzypadek  trądu. Przez D -ra  Tym ow skiego.— Streszczenia i wycią­

gi. 97. O sposobach szerzenia się duru  brzusznego. 98. Leczenie złam ań kości promieniowej i s trza ł­
kowej. 99. P adaczka uleczona po usunięciu stulejki. 100. Postępow anie miejscowe przy zapaleniach 
pęcherza m oczowego.— Odcinek. W ykaz statystyczny lekarski, tyczący się chorych leczonych w szpitalu 
św. Ł azarza  w W arszawie, w ciągu 1886 r. P odał D r. med. W atraszew ski. —  Wiadomości bieżące. —  
Ogłoszenia.

SPO ST R Z E Ż E N IE  Z PRAK TYK I LEK A R SK IEJ.

P R Z Y P A D E K  T R Ą D U  (Lepra cutanea).
P r z e z  D - r a  T t jm o W ó k ie g o  z  S a n - R e m o .

N iedaw no zdarzy ło  mi się spostrzegać przypadek trąd u  ciekawy tak  pod 
względem  etyologicznym  tej choroby ja k  i z je j przebiegu, dlaczego właśnie 
p ragnę się podzielić tem  spostrzeżeniem  z czytelnikam i M edycyny.

K iedy w r. 1879 opisałem  w Gazecie L ekarsk ie j „K ilka uw ag o trądzie “ 
przytoczyłem  zdanie K l e b s a , B u i i l a  i Z i e m s s e n a  o tej chorobie, z k tó rym i to 
professoram i m iałem  sposobność badać k ilk u  trędow atych, znajdujących się 
w L eprosery i Sanrem ow skiej. Nie było wówczas jeszcze mowy o lasecznikach 
H a n s e n a  i N e i s s e r a , ale przytoczyłem  ustne dośw iadczenia K l e b s a . „Prof. 
K l e b s , k tó ry  nadzw yczaj interessujące badania  swoje w krótce ma ogłosić, opo­
w iada ł nam , że praw ie zawsze znalazł w kom órkach tk an k i lep ry  liczne bak- 
terye laseczkow ate. B ak terye  te nie m ają nic wspólnego z owemi ciem nem i 
ciałkam i, ja k ie  H a u s e n  znalaz ł tuż przy jąd rach  w kom órkach starych guzów 
trądow ych. K l e b s  m iał sposobność badania najświeższych guzów trądu  pod­
czas swego poby tu  w B ergen w N orw egii i zawsze udało m u się odkryć po­
wyższe bak terye  po ich charak terystycznym  ru ch u  (!...). O dkrycie  to zdaje mi 
się nadzw yczaj ważnem  i zapew ne uspraw iedliw i ono pojęcie K l e b s a  o  trądzie, 
jako  o chorobie zakaźnej, k tórej istota leży w rozm nażaniu się swoistych bakte- 
ry i“. G az. L ek ., 1879.

Dziś wiemy, że w tedy K l e b s  się m ylił, ja k  w 1877 r. m ylił się odkryw ­
szy swoją „Monas tuberculosum‘{. W  owym czasie nie było mowy ani o dzisiej­
szej m orfologii, ani biologii m ikrobów , zaledw ie odróżniano mikrolcokki od la- 
seczników, przytem  nie była znaną m etoda barw ienia  K o ch a , własności specy­
ficzne odczynów na różnego rodzaju  laseczniki, ich odbarw ianie i t. p. rękoczy­
ny, nie można więc było odk ryć  praw dziw ych laseczników trądu . P rzypuszcze­
nia jed n ak  dawniejsze dziś s ta ły  się pew nikiem  i tak  ja k  w każdym  przypadku 
gruźlicy  znajdujem y laseczniki swoiste, tak  samo i u trądow atych  znajdujem y 
podobne i podobnie barw iące się laseczniki p ierw otnie opisane przez H a usen ’a
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i N e i s s e r ’a . Pom im o to i dziś jeszcze nie w szyscy autorow ie zgadzają się na 
pojęcie zaraźliw ości tej choroby; niedaw no jeszcze sam  I I a u s e U do nich na­
leżał. N ic to dziwnego, że w iększa część daw nych lekarzy  nie w ierzy ła  w za­
raźliw ość trądu , tak  ja k  p rzez d ług i czas nie wierzono w zaraźliwość gruźlicy, 
a jed n ak  je s t dziś powszechnie p rzy ję tą  i dow iedzioną eksperym entem  m ożli­
wość nabycia gruźlicy, co jed n ak  dla trą d u  jeszcze się nie udało . Nie widziano 
laseczników  i dziś jeszcze ci, k tó rzy  nowego m ikroskopu nie znają, absolutnie 
w  owe fantazye młodszych nie w ierzą. Z tąd też, gdy chodzi o etyologię trądu , 
zw alają tę chorobę raczej na niebo i ziemię i w szystk ie je j żyw ioły, niż na la ­
seczniki. Szczęściem, że tak ie  zdan ia  spo tykają  się coraz rzadziej i mamy do­
syć badaczy, k tó rzy  try u m f praw dziw ej w iedzy na każdym  k ro k u  ułatw iają. 
D o takich należą prace: K a p o s i , M a j o c c i i i , P e l l i z a r i , I I a u s e n ’a , N e i s s e r ’a , 

C a m p a n ’a , a w ostatnich czasach L e l o i r ’a  i B e s n i e r ’a  i w ielu innych.
Zanim  je d n a k  do szczegółów p rzystąp ię  i moje spostrzeżenia opiszę, p ra ­

gnę w k ilk u  w yrazach dzisiejsze pojęcie trąd u  zdefiniować:
N e i s s e r  pow iada: „ T rą d  je s t  chorobą przew lekłą , n a tu ry  pasożytniczej, 

objaw iającą się przez now otw ory zapalne, m niej lub  więcej ograniczone, a po­
w stające na skórze, w tkance  łącznej i na nerw ach obwodowych41.

G łów ne rodzaje trą d u  są: lepra tuberculosa czyli cutanea i lepra anaesthetica 
v. nemorum. B yłoby właściwem w yrazu Elephantiasis n igdy nie używać, bo w sk u ­
tek  tego pow staje ty lko  zam ięszanie pojęć choroby, j a k  to i w tutejszej lepro- 
seryi m a miejsce, gdzie najdziw aczniejsze nazw iska się spotyka. W szystkie inne 
form y, ja k  t. z. lepra mutilans, są ty lko wyrazem  różnych okresów  tejże samej 
choroby.

N ow otw ory trąd u  zjaw iają się po większej części w form ie guzów, które 
znaleść można we wszystkich praw ie organach i na skórze, na łącznicy oka, na 
rogów ce i źrenicy, w k rtan i, na języku  i t. p. N iektóre z tych guzów są kolo­
ru  ciem no-brunatego , inne ciem no-różowe, inne znów w stan ie  rozpadu, lub 
pokry te  strupem . B lizny zagojonych guzów są praw ie zawsze szerokie, wgłę­
bione, czasem ciemno zabarw ione.

P rzeb ieg  zm ian anatom icznych tych guzów leprow atych  je s t  mniej więcej 
następujący:

N ajpierw  pokazują się na skórze czerwone plam y i w yniosłości pęcherzy- 
kow ate, poczem rozw ijają się w tkance podskórnej guzy w ielkości orzecha la­
skowego, k tó re  coraz więcej się pow iększają. G uzy te stanow i tk an k a  bogata 
w kom órki, sięgająca aż do tłuszczu podskórnego, uciska ona gruczoły i wo­
reczki łojow e i przyczynia się do ich zaniku. D latego  to guzy trądow e zawsze 
są bez włosów. B udow ą swą histologiczną guzy te przypom inają ziarniniaki; 
sk ładają  się one początkowo ze zw ykłych w rzecionow atych i gwiazdkowatych 
kom órek  tk an k i łącznej, w której przestw orach leżą nagrom adzone ciałka okrą­
głe (5 razy  w iększe od ciałek ropnych) blade, słabo ziarniste, łatw o się roz­
padające, zaw ierające dość duże ją d ra  rów nież z iarn iste  (czasem k ilk a  jąder). 
W  najw yższym  okresie swego rozw oju m iędzy tem i gw iazdam i kom órek spo- 
strzedz się dają ty lko w ąskie paski tkank i łącznej. W  ow ych zaś wielkich ko­
m órkach  lep ry  leżą nagrom adzone laseczniki.
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Z opisu  tego w idać jasn o  w ielkie podobieństwo do now otw orów  w ilka 
(lupus) i p rzym iotu , z tą  ty lko różnicą, że p rzy  trądzie  zostają one daleko d łu ­
żej w tym  samym stopniu  rozw oju *).

P rzy p ad ek  mój w następującej p rzedstaw ił się formie:
C hora zam ieszkuje K rym , znajduje  się w jakna jlepszych  w arunkach  hy- 

gienicznych i pochodzi z zupełn ie  zdrowej rodziny; m a dziś la t 68, by ła  całe 
życie zupełnie zdrow ą, dopiero  przed  sześciu la ty  po dłuższej podróży n a  wscho­
dzie, odpoczywając w K onstan tynopolu  uczuła silny ból w gardle, a następne­
go ju ż  poranku  spostrzeżono u niej plam y czerwone na skórze. G orączka, b rak  
apety tu  i bóle w całem  ciele prześladow ały j ą  od tego czasu. Owe plam y p rze ­
szły w m niej lub  więcej w yraźne nabrzękn ien ia, następn ie  podskórne guzy, 
lobuli auriculae zg rubiały , cera na tw arzy ja k  w ogóle na całej skórze zżółkła, 
zciem niała, bez w yraźnych jed n ak  plam  ja k  to w ogóle byw a p rzy  trądzie  (le- 
pra maculosa). W  owym  ju ż  czasie strac iła  chora brw i i p rzedstaw iała  tw arz 
tak  ch arak terystyczną , że prof. K a p o s i  zobaczywszy ją  u siebie m iędzy gośćmi 
czekającym i jeg o  porady, zdaleka trąd  rozpoznał. K to  jed n ak  bliżej chorą ba­
dał m usiał się trochę w rozpoznaniu  hamować, bo wiele z charak terystycznych  
cech trąd u  zupełn ie  brakow ało . C hora od 6 la t jeździ po całej E u rop ie  i nie 
ma professora lu b  specyalisty , k tó ryby  jej nie w idział i nie badał, a jed n ak  
zgodnej nie w ydano o niej opinii. B yła ona d ługi czas zagadką d la  niejednego 
badacza zw łaszcza ze w zględu na pow stanie i przebieg tej choroby. Będzie tu  
na m iejscu dodać, że od pierw szej chw ili zjaw iła się u chorej ch rypka i k a ta r 
nosa, gruczoły  szyi nabrzękły , przypuszczano więc przym iot i przeprow adzono 
swoiste leczenie rtęciow e, ale ty lko w yw ołano pogorszenie całej spraw y. P osy­
łano chorą do różnych wód siarczanych i w łaśnie w Schinznach poznałem  
i znalazłem  ją  w najgorszym  stanie. U porczyw a gorączka, b rak  apety tu  i złe 
trawienie doprow adziły  chorą  do zupełnego w yniszczenia, oprócz tego przyzw y­
czajenie do morfiny było ju ż  widocznem w swych złych sku tkach .

P rzy  bliższem  badaniu  znalazłem  septum nasi przedziuraw ionem ; conchae 
ethmoiilales et lamina perpendicularis tej kości obnażone, z nosa w ydzielał się 
płyn rzadk i, cuchnący, szczególniej jeżeli ciągle tw orzące się skorupy  krw aw e 
spłókano wodą. B adanie  laryngoskopem  w ykazało silne nacieczenie nagłośni 
zupełnie b ladej, ja k b y  tłuszczem  pokrytej, obiedwie chrząstk i nalew kow e i s tru ­
ny głosowe rów nież nabrzęk łe  lecz czerw one.

P alce u nóg zaokrąglone, na staw ach członków  palców  zrazu  zauw ażyłem  
łuszczenie się skóry , potem  tw orzenie się grubszych skorup, a nareszcie coraz 
głębsze ow rzodzenia—całe zaś kończyny łuszczą się ja k  p rzy  ichthyosis. Ręce 
dotąd są wolne, ale na paznogciach widać ju ż  pew ne zm iany atroficzne; rogów ­

*) Virchow zaznacza, że sam nigdy nie widział lepiej jak tu całego rozwoju zwyczajnej 
komórki tkanki łącznej we wszystkich stadyacli bujania jąder i komórek. N ie  wchodząc bliżej 
w teoryę Virchowa o bujaniu komórek tkanki łącznej, teoryi zupełnie podkopanej przez Cohn- 
heima, wypada nam tylko zanotować fakt ten nagromadzenia elementów; zkąd pochodzą owe 
elementy? to pytanie. Badania ostatnich czasów zdają się je  rozstrzygnąć na korzyść Cohnhei- 
ma, to je s t , że pochodzą one z bezbarwnych ciałek krwi.
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ka  oczu zupełnie norm alna, gdy tymczasem w zw yczajnych przypadkach  plam y 
na rogówce zwykle do pierw szych zm ian należą.. G ruczoły  lim fatyczne zn a la ­
złem wszędzie, zw łaszcza w okolicy pachw inow ej nadzwyczaj pow iększone i bo­
lesne. N igdzie jed n a k  oprócz pow yżej w zm iankow anych strupów  na palcach 
u nóg nic w idać śladu ow rzodzenia i ropienia.

S tan  ogólny chorej od czasu, ja k  przesta ła  używ ać w szelkich lekarstw  
i codzień w yjeżdża na pow ietrze i w lepszych w arunkach  hygienicznych się 
znajduje o ty le  się popraw ił, że przynajm niej mniej cierpi na bóle g ło­
wy, w m ięśniach i staw ach, ani nie skarży  się na brak  apety tu  i złe traw ien ie . 
D la  u łatw ienia oddechania k ilk a  razy na dzień robi chora w dechania rozczynu 
kw asu bornego i tymże płynem  przepłókuje  gardło  i nos.

Czyste formy trą d u  bardzo  rzadko  się zdarzają, ale zawsze każdy p rzy­
padek  mniej więcej do jednej ka tegory i daje się zaliczyć, np. nasza chora zda­
je  się być dotkn iętą  trądem  skórnym , chociaż nie zupełnie charak terystycznym . 
M ięśnie u  niej, zwłaszcza w yprostne znajdują się w stanie zaniku, żadna z koń­
czyn je d n a k  nie je s t  zgiętą. P rzy  tej form ie trąd u  zw ykle rzadko  się zdarza 
gorączka stała, a przeciw nie praw ie zawsze przy trądzie nerw ów  (H illis), tym ­
czasem w naszym  przypadku, gdzie nie m a śladu zm ian w nerw ach, chora  go­
rączkuje ciągle i na  bóle i bezsenność się skarży. N ie ulega kw estyi, że zm ia­
ny  trądow ate w nerw ach bardzo pow oli się tw orzą, być może ju ż  istn ieją g łę­
biej, ale w obwodowych nerw ach  jeszcze ich nie spostrzegam y.

Jakko lw iek  dotąd  nie udało nam  się znaleść ani w w ydzielinach błony 
śluzowej chorobą dotkn ię te j, ani w k rw i chorej laseczników  trąd u , to jed n ak  
dziś ju ż  nie ulega kw estyi, że m am y z tą  chorobą do czynienia i k to  wie czy 
pewnego dn ia  nic uda nam  się znaleść w w ydzielinach lub  limfie laseczników, 
k tó re  w innych  razach  praw ie  zawsze się znajdują .

B esn ieii zaw sze znajduje je  w  lim fie, n igd y  w krw i ale najwięcej w  gru- 
zełkach  trądu w ow ych  w łaśnie kom órkach leprow atych  pow yżej opisanych.

N iestety chora i je j  otoczenie sprzeciw iają się wycięciu chociażby atomu 
z now otw orów  i badań dokładnych zrobić nie mogę. O dpow iadają mi zawsze, 
że przed  dw om a laty , ani B e s n ie r  ani P a s t e u r  u  niej nic nie znaleźli, ale 
zapom inają, że przez 2 la ta  w iele u  chorej się zmieniło.

W  p rzy p ad k u  naszym  bardzo in teresu jącym  jes t początek  choroby po­
wstałej tak  nagle , że ju ż  na drug i dzień po lekkiej gorączce spostrzeżono pla­
my na ciele i zm iany w gardle. J a k  ju ż  wspom niałem  chora w iele podróżowa­
ła  na wschodzie (w  C hinach i A ustra lii) i sam a zam ieszkuje K rym , gdzie po­
dobno trą d  się zdarza, chociaż ani chora, ani je j rodzina o tej chorobie przed­
tem  nie słyszeli. T rzeba  więc przypuścić, że się chora zaraziła  w podróży; 
dlaczego zaś n ik t inny  z jej tow arzyszących nie został tą  zarazą dotkniętym, 
to bynajm niej tego p rzypuszczenia  nie zm ienia. G dyż każda choroba zaraźliwa 
ma swoje w łaściwości i w rozm aity sposób się p ropaguje , czyż ospa, szkarla­
tyna  i g ruźlica  a naw et przym iot tak ich  właściwości nie pokazują? J a k  wytłu­
maczyć fakta, że w miejscowościach, gdzie trą d  wcale nie istn iał, wypadkowo 
tam  zaw leczony w przerażający  rozw inął się sposób.

Poniew aż w krw i n igdy laseczników trąd u  nie znaleziono, przeto  próby
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zaszczepienia tej choroby zw ierzętom  i ludziom  (skazanem u na  śm ierć w 1884) 
w ypadły negatyw nie, niczego to jed n ak  nie dowodzi, przeciw nicy je d n a k  teoryi 
zaraźliwości tej choroby p rzy taczają  to za głów ny dowód. N astępnie u trzym u­
ją  oni, że często jed n o  z m ałżonków trądow atych zupełnie zostaje zdrowem  
mimo wspólnego pożycia przez długie lata, że ani lekarze, ani doglądający cho­
rych się nie za rażają  i t. d. Toż samo jed n ak  można powiedzieć o gruźlicy 
i innych chorobach zaraźliw ych, o k tórych  n a tu rze  zaraźliw ej n ik t dziś nie 
w ątpi.

W  Sanrem ow skiej L eprosery i w ym arli wszyscy trądow aci z w yjątkiem  
4, daw niej bywało tu  kilkudziesięciu; choroba ta więc znika. L ud  zawsze uw a­
żał trą d  za chorobę zaraźliw ą i unikano wszelkich stosunków  z chorym i, k to  
wie czy to w łaśnie nie p rzyczyniło  się najw ięcej do w ygaśnięcia tej choroby. 
Podobnie się działo z g ruźlicą , a od czasu gdy o zaraźliw ości tej choroby z a ­
częto wątpić, rozszerzyła się ona w sposób przerażający.

San-Rem o 1 7 Listopada 18 8  7 r.

S T R E S Z C Z E N IA  I  W Y C IĄ G I.

97. 0 sposobach szerzenia się duru brzusznego przez prof. B r o u a r d e l  w P a ­
ryżu. (S treszczenie w ykładu m ianego na posiedzeniu V I m iędzynarodow ego kon- 
gressu d la hygieny i demografii w W iedniu  w r. 1887, podług  dosłownego n ie ­
mieckiego tłom aczenia d -ra  S c i i n i r e r a ) . M ówca postaw ił sobie za zadanie p rzed ­
stawić najnow sze zdobycze nauki o szerzeniu się d u ru  brzusznego i dowieść, 
że na mocy dzisiejszych naszych wiadomości, n ietrudnem  je s t  zadaniem  uczy­
nić epidem ie d u ru  rzadszem i, a tern samem zm niejszyć ilość ofiar, ja k ie  choro­
ba ta  dotychczas zabierała.

Przenośnikam i d u ru  brzusznego są—ja k to  m ówca postara  się dowieść — 
woda, pow ietrze, zanieczyszczona bielizna chorych na du r i ręce obsługi szpi­
ta lnej. Sposoby te przenoszenia zarazy znane są oddawna; w zm iankę o nich zn a j­
dujem y ju ż  u H ipokra tesa , van Sw ietena i późniejszych, lecz jak o  niepewne 
hypotezy. Dziś dzięki nowym pracom  bakteryologicznym , jesteśm y w m ożno­
ści udział każdego z powyższych przenośników  stanowczo wykazać.

I . S z e r z e n i e  s i ę  d u r u  b r z u s z n e g o  z a  p o m o c ą  w o d y .
a) D ow ody osiągnięte ze spostrzeżeń sposobu szerzenia się epidem ii.
N ierzadko się spostrzega, że chory na d u r przybyw a do miejsca wolnego 

od epidem ii du ru ; jego w ypróżnienia dostają się do jam y  kloacznej kom uniku­
jącej ze studnią, w sk u tek  czego powstaje w danej miejscowości epidem ia d u ru  
lub też zanieczyszczona bielizna chorych na d u r pierze się w naczyniu, w k tó - 
rem następnie  przechow aną je s t  w oda do picia.

Podobne spostrzeżenia m ające świadczyć o udziale wody w szerzeniu się 
duru są przez w ielu lekarzy  z niedow ierzaniem  przyjm ow ane. A  jed n ak  tego 
rodzaju spostrzeżenia coraz się mnożą; sam mówca m iał sposobność spostrzegać 
przeszło 60 epidem ii duru , w k tó rych  szerzenie się odbyw ało się za pom ocą 
wody. Przez udoskonalenie poszukiw ań bakteryologicznych udało się pew niejsze 
uzyskać dowody; to też dziś ilość niedow ierzających coraz się zm niejsza i w krótce 
zapewne liczyć ich będzie ilość nieznaczną.

E pidem ia du ru  panująca w G enew ie w r. 1884 dowodnie w ykazała, że 
nasilenia i opadania epidem ii zależały od okoliczności sprzyjających lub nie 
sprzyjających zanieczyszczeniu wody do picia w mieście. W e W rześniu  1886 
roku w ybuchła nagle epidem ia d u ru  w C lerm ont F e rran d ; w P aździern iku  epi­
demia zm niejszyła się, a w L istopadzie znowu w zm ogła się. N iedaleko od C ler-
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m ont znajdują  się m ałe m iasteczka M ont F e rran d , R oyat, C ham alióre. T y lko  Mont 
F erran d , k tó re  je s t zaopatryw ane w  wodę przez to samo źródło co i Clermont 
zostało naw iedzonem  przez silną epidem ię d u ru , przyczem  zauważono w tym 
sam ym  czasie co i w C lerm ont nasilenia. R oyat i C ham alióre z innego źródła 
zaopatryw ane w wodę, zostały w olne od duru . G odnem  jest uw agi że w klasz­
to rze w C lerm ont posiadającym  specyalne źródło wody, m ieszkańcy zaoszczę­
dzeni zostali przez dur z w yjątkiem  jednego, k tó ry  p rzez pew ien czas znajdo­
w ał się u  rodziny w  mieście. I  epidem ie d u ru  panujące w P ary żu  w r. 1886 
i 1887 (szczegóły pom ijam y) jaw n ie  w ykazują w pływ  wody do picia na szerze­
nie się d u ru .

Jeszcze w yraźniej objaw ia się w pływ  w ody do picia, gdy się spostrzega 
g rupę ludzi znajdujących  się w jednakow ych w arunkach  i p row adzących jedna­
kowy sposób życia. Pod tym  w zględem  godnem  jest uw agi spostrzeżenie D-ra 
R e g n ier . W  r. 1882 w now ozbudow anych koszarach w P ary żu  C hateau Lan- 
don, w k tó rych  żołnierze p ili wodę niefiltrow aną z M arny, 17°/o zachorowało na 
d u r brzuszny, gdy w starych  koszarach Je a n  Jacques Rousseau, w których 
żołnierze p ili wodę z Y anne ty lko 0,7°/o. W  r. 1886 w C hateau  L andon  woda 
z M arny  została zam ienioną przez wodę ze źródła D huys; ilość zachorowywań 
na du r w ynosiła 2% .

M ówca pom ija inne jeszcze znane epidem ie duru ; zapytuje jednak , czy 
w obec faktów  powyżej podanych naw et w b raku  innych dowodów nie mamy 
p raw a  wnioskować, że w podobnych przypadkach w oda by ła  przenośnikiem 
zakażenia. Posiadam y jed n ak  inne dowody, k tó re  logiczne w nioski osiągnięte 
z powyżej przytoczonych faktów  uzasadniają, są to

b) D ow ody osiągnięte z poszukiw ań bakteryologicznych.
P rzez p race  D a v a in e ’a, P asteura  i K ocha  każdy  lekarz  m usiał przyjść 

do przekonania, że du r je s t chorobą pasożytniczą. E ber t  w y k ry ł lasecznika we 
w szystkich praw ie narządach chorych na dur. O dkrycie  E ber ta  zostało przez 
prace K ocha , G a ffk y e g o , C ornila  i B abesa  stw ierdzonem .

Poniew aż z dośw iadczenia wiadomem było, że w ypróżnienia chorych na 
du r pośredniczą w pow staniu choroby, przeto zaczęto szukać w nich laseczni- 
k i. D opiero jed n ak  w 5 la t po odkryciu  E ber ta  udało się P feifer o w i pod­
czas epidem ii duru  w W iesbadenie odosobnić laseczniki durow e na żelaty­
nie i w ykazać ogrom ną ich ilość w w ypróżnieniach chorych na dur. Oprócz 
tego poszukiw ania B o nchakda  i S eitza w ykazały , że w pew nych warunkach 
gdy i nerk i b iorą udział w cierpieniu, lasecznik durow y może być wydzie­
lanym  w raz z moczem. W  roku  1886 znaleźli M ich ael  i M oers laseczniki du­
row e w wodzie, k tó rą  używ ała pew na ilość ludzi do picia i z tych kilku 
zachorow ało na dur. W  tymże samym roku  Ch antem esse  i Y id a l  znaleźli la­
seczniki w wodzie studni, z k tórej 7 członków  rodziny piło wodę; 5 zachoro­
wało na dur. C hantem esse  znalazł oprócz tego laseczniki w wodzie w Pierre- 
fondi w C lerm ont F e rra n d  podczas panow ania w tych  miejscowościach epidemii 
duru . Tożsamość lasecznika przez C hantem essa  i V id a l a  w wodzie znalezio­
nego z lasecznikiem  otrzym anym  ze śledziony chorych na d u r została w spo­
sób niezaw odny stw ierdzoną. W  C zerw cu 1887 r. B eum er  z Gryfii zakomuni­
kow ał o podobnych spostrzeżeniach zrobionych przez niego podczas epidemii 
duru  w W acheron .

P rzed  k ilk u  m iesiącam i mówca na m ocy powyższych spostrzeżeń i faktów 
uw ażał za zupełnie uspraw iedliw iony wniosek, że chorobotw órcze znaczenie la­
secznika E berta  je s t  niew ątpliw e i że hygieniczna zagadka tycząca się uchro­
nienia ludności od d u ru  je s t  w części rozw iązaną. W niosek  ten  nie został jed­
nak  przez w szystkich autorów  przyjętym , co zm usza mówcę do odpowiedzenia 
na czynione zarzuty. N iek tórzy  zapewniają, że woda naw et zawierająca liczne 
organiczne substancye je s t ośrodkiem  n iesprzyjającym  dla rozwoju grzybków
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chorobotw órczych. Z danie to je s t  zupełnie niesłusznem . C h antem esse  i Y id a l , 
W o lfh u g el  i R ie d e l  na drodze doświadczalnej w ykazali, że w każdej wodzie 
rozw ijać się mogą, ważniejsze grzybki chorobotw órcze (laseczniki durow e, lase­
czniki czarnej k rosty  i choleryczne). D r. T h o inot  znalazł laseczniki durow e 
w wodzie Sekw anny. F ak tem  jes t, że laseczniki durow e mogą się rozw ijać i żyć 
w w odzie do picia, choć rozm aite w arunk i m ogą w płynąć na w iększy lub
m niejszy ich rozwój. In n i znowu, często naw et lekarze w ygłaszają następujące 
zdanie „nie woda szerzy d u r ponieważ ja , moja rodzina, moje dzieci p iły  i p i­
ją  wodę podejrzaną i pozostały zdrowem i*.

N a za rzu t ten odpowiedzieć możemy, że pew ne osoby przez przebycie
już to  ciężkiego d u ru , ju ż  naw et lżejszej postaci, d la k tórej mówca dopom ina 
się odrębnego term inu  nozologicznego „typhoidetteu zostają na przyszłość zabez­
pieczeni od ponow nego zapadnięcia na dur. T ak  np. w P ierrefonds w 3 rodzi­
nach  w ybuchł dur. Z 24 osób zachorow ało 20; z 4 pozostałych przy  zdrow iu 
3 osoby p iły  wodę z P ierrefonds ty lko jed en  raz. Nie podobna stanowczo po­
wiedzieć, czy ci ostatn i zostali uchronieni od choroby, poniew aż p ita  przez n ich  
w oda nie zaw ierała  zarodków  chorobotw órczych, lub też dla tego, że zakażenie 
następuje ty lko  po w prow adzeniu do u stro ju  znacznej ilości zarodków  lub  na- 
koniec d la  tego że osoby te przebyw ały  kiedyś dur. W szystkie te kw estye za­
prow adziły  by nas za daleko; co je s t  dla nas najw ażniejszem  to fakt, że z 24 
osób zachorow ało 20 i że wszyscy ci chorzy na d u r różnego natężenia m iesz­
kający w tejże miejscowości, zachorow ały współcześnie i używ ały wody do p i­
cia z jed n eg o  źródła.

D alszy zarzu t je s t  następujący: w ielu autorów  podczas epidem ii d u ru  napró- 
żno szukało laseczników w wodzie. Lecz zw rócić w inniśm y uw agę na to, że techni­
ka poszukiw ań laseczników durow ych je s t n ie łatw ą i dopiero od roku  lepiej zo­
sta ła  poznaną, a pow tóre poszukiw ania laseczników  m ogły być robione w chw i­
li oddalonej od czasu zakażenia. O sta tn i zarzut, k tóry  najw ięcej mówcę zawsze 
zadziw ia je s t następujący: laseczniki w w odzie zostały  znalezione, gdy już du r 
panow ał lub  gdy epidem ia d u ru  już  przeszła, a zatem  obecność laseczników  
w wodzie je s t następstw em , a nie przyczyną duru . Samo się p rzez się rozum ie 
że bakteryolog  nie może robić pośzukiw ań jak  ty lko w tedy, gdy epidem ia p a­
now ała  lub  przeszła. Poszukiw ania T h o in o ta ,  k tó ry  znalazł laseczniki w Se- 
kw annie, w ystarczają  do objaśnienia stosunku wody do picia do duru . Badacz 
ten  znalaz ł laseczniki w górze rzeki, z czego należy wnioskować, że nie d u r 
w P ary żu  panujący zakaził wodę Sekw anny około Choisy, lecz że w oda S ekw an­
n y  w yw ołała d u r w P aryżu .

B ezpośrednia zatem  obserw acya i poszukiw ania bakteryologiczne dowodzą, 
że woda może być czynnikiem  szerzącym  dur brzuszny. Epidem ie d u ru  w yw o­
łane p rzez wodę odznaczają się tem , że choroba naw iedza szereg ludzi, k tó rzy  
używali jed n ę  wodę do picia, że zachorow ują oni praw ie współcześnie. P rzy  
żadnym  innym  sposobie szerzenia się duru  nie spostrzegam y podobnych cech.

II. S z e  r ż e n i e  s i ę  d u r u  b r z u s z n e g o  z a  p o m o c ą  p o w i e t r z a .
Możliwość szerzenia się d u ru  brzusznego za pomocą wody bynajm niej nie 

w yklucza możliwości szerzenia się za pom ocą pow ietrza. N iew ątpliw e p rzy k ła ­
dy takiego szerzenia m ówca przytacza. I  ta k  G i e l t  opowiada, że pewien czło­
wiek k tó ry  w LJlm zachorow ał na d u r, w rócił do m iasteczka, w k tó rem  za­
m ieszkiw ał i w k tórem  od wielu la t du ru  nie było. W ypróżnien ia  jego w ylano na 
śm ietnik. P o  k ilku  tygodniach 5 robotników  zajętych było oczyszczaniem tego 
śm ietn ika i wszyscy zapadli na  d u r. L i e b e r m e i s t e r  podaje, że w szpitalu  
w B azylei zdarzały  się p rzypadki d u ru  u  obsługujących i chorych znajdujących 
się w salach, w żadnym bezpośrednim  związku z salami dla chorych na dur nie 
będących. Pokazało się następnie, że ponad salami tem i przechodziły d rew nia­
ne ru ry , w których się szczeliny znajdow ały i za pomocą tychże przedostaw ały
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się gazy z w ychodków do pokojów . A nalogiczne przypadki podaje M u rc h is o n  
{La fievre typhoide. P a ris  1 8 78 ) i L a n d o u z y .

W e  w szystkich tych i podobnych przypadkach  du r ograniczonym  zostaje 
do zakażonych punktów  (domów). O prócz tego na uwagę zasługuje to, że we 
w szystkich tych przypadkach  zakażone pow ietrze było w ilgolnem . M ówca by­
najm niej nie tw ierdzi, by suche pow ietrze nie mogło być przenośnikiem  du ru , 
lecz zdaje się, że i tu  ja k  w zimnicy wilgoć stanow i m om ent sprzyjający.

Ch antem esse  i Y id a l  starali się w ykryć laseczniki w  powietrzu*, n apeł­
n ili oni beczkę w ypróżnieniam i od chorych  na dur i za pom ocą odpow iedniego  
urządzenia otrzym yw ali z nich gazy; n ie udało się im  jednak dotychczas w y­
kazać w n ich  laseczniki; m ówca jed n ak  sądzi, że z w ydoskonalen iem  techniki 
uda się takow e w  pow ietrzu  w ykryć.

B ezpośrednie przeniesienie du ru  za pomocą rąk  zanieczyszczonych w y­
próżnieniam i ja k  to ma m iejsce u praczek i posługaczy nie ulega wątpliw ości. 
Sposób ten  przeniesienia je s t  je d n a k  rzadkim .

N ajczęstszym  przenośnikiem  d u ru  je s t woda; 90%  chorych zaw dzięcza 
pow stanie choroby wodzie. W oda zanieczyszczona lasecznikam i w yw ołuje za­
każenie w rodzinie, gdy pochodzi ze studni, w szeregu domów, gdy pochodzi 
ze źródła, w calem mieście, gdy pochodzi z rzek i lub ze źródła  kanalizacyjne­
go. N a szczęście łatw iej je s t uchronić wodę od zanieczyszczenia aniżeli pow ie­
trze. Doświadczenie poucza, że w wielkich m iastach najłatw iej się epidem ie 
d u ru  rozw ijają i z tąd  się dalej szerzą. Nie je s t łatw em  zadaniem  dostarczyć 
ludności dobrej wody do picia; zadanie to je s t  możliwem, wym aga je d ­
n ak  w iele kosztów. Nie u lega je d n a k  wątpliwości, że nie ty le  społeczeństwo 
kosztuje, co epidem ia. Czyż epidem ia k tó ra  corocznie zabija 1000 do 2000 
ludzi w sile w ieku nie dotyka daleko więcej pod w zględem  ekonom icznym  
społeczeństwo, aniżeli podatek, k tó ry  um ożliw ia u trzym anie życia k ilk u  tysięcy 
obywateli?

Zdaniem  mówcy musimy we wszystkich k ra jach  robić energiczne wysiłki 
d la  u trzym ania  życia ludzkiego. Nasze dowody są w ystarczające. Jeśli rządy 
zw lekają z zaprow adzeniem  odpow iednich urządzeń przez hygienę w ym aganych 
winić w tern należy różnorodność poglądów  u sam ych lekarzy. M ówca w koń­
cu zapytuje, czy znajduje się k to  w śród zgrom adzenia, k tó ry  je s t  przeciwnego 
zdania i k tó ry  je s t  p rzekonania, że woda, do której dostają  się w ypróżnienia 
chorych na d u r nie je s t  zdolną do wywołania d u ru .

( Wiener Medizinische Presse. Nr. 40 i 41). F. Arnstein.
98. L u c a s -C h a m p io n n ie r e . Leczenie złamań kości promieniowej i strzałkowej. 

Często pozostająca sztyw ność staw u rąk  po zagojeniu złam ań w ew nątrz i około­
stawowych powyższych kości je s t w szystkim  wiadoma. A u to r pow stanie tej 
sztywności objaśnia w większości przypadków  zbyt długiem  unieruchom ieniem  
stawu za pomocą opaski ustalającej odłam ki i d la  tego p rzy  leczeniu złam ań 
obu tych kości usiłuje unieruchom ienie zastąpić czem innem , gdzie ty lko to 
je s t możliwe. Pom ijając  przypadki ze znacznem  przem ieszczeniem  odłam ków , 
au to r p rzy  złam aniach kości promieniowej i strzałkow ej nie stosuje żadnego 
ustalającego opatrunku , przeciw nie już po p a ru  dniach od chw ili u razu  zaczy­
na ostrożnie wykonywać czynne i bierne ruchy, a p rzy  złam aniach ze znacznem 
przem ieszczeniem  stosuje ty lko przez czas k ró tk i unieruchom iający opatrunek. 
A by zapobiedz w zupełności w ytw arzaniu się sztywności, au to r  dodaje jeszcze 
mięsienie okolicy, w której uraz nastąpił. M ięsienie rozpoczyna wykonywać już 
przy końcu pierwszego tygodnia i postępuje w ten sposób, że w ciągu p ier­
wszych trzech dni nak łada  um iarkow anie uciskający opatru n ek  z waty i po 
zdjęciu tego ostatniego w ykonyw a szybko bierne ruchy, a potem  ostrożnie mię­
sienie. Jeżeli chory dobrze znosi powyższe postępow anie, to stosuje się ono 
wtedy regu larn ie  codziennie. R uchy bierne i m ięsienie wcale nie odziaływają
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ujem nie na tw orzenie się kostn iny; przeciwnie szybko zazwyczaj znikają, o- 
brzm ienie i bolesność, a chory czuje się bardzo zadowolonym. Czas potrzebny do 
wyleczenia złam ań tych  kości przeciętnie waha się między 2 —3 tygodni. N a­
stępczej sztyw ności au to r  nie spostrzegał. Po złam aniu kości strzałkow ej cho­
rzy zaczynają ju ż  chodzić przy  końcu 2-go tygodnia. A utor dochodzi do po­
wyższych wniosków na podstaw ie licznych spostrzeżeń, k tó re  w krótkości p rzy ­
tacza. (Buli. et mem. tle la Soc. de chir. de Paris T. 12 str, 560). A. G-z.

99. S in k l e r . Padaczka uleczona po usunięciu stulejki. U  chłopca 3 ’/2 letniego 
mającego stu le jkę ze stałem  podrażnieniem  nap le tka  i żołędzi, narządy  płciowe 
były nadzw yczaj wrażliw e, częste napięcia prącia. Sam ogw ałtu nie spostrzega­
no. C iągłe podrażnienia p rzeszły  ostatecznie w padaczkę. B rom ek potasu nie 
skutkow ał. A u to r zaproponow ał operacyę; po usunięciu stu le jk i w szystkie o b ja ­
wy zn ik ły  po p a ru  tygodniach. (Centr. ftir Chir. 30— 1887). A. G-z.

100. U l tzm ann . Postępowanie miejscowe przy zapaleniach pęcherza moczowego. 
A u to r stanow czo je s t przeciw nikiem  stosow ania miejscowo środków  na pęcherz 
w okresie ostrego zapalenia, k tó re  zw ykle ustępuje przy  stosownem  zachow a­
niu się chorego. W obec przew lekłych  zapaleń należy zwrócić uwagę na to, czy ma 
się do czynienia z pierw otnem  i ograniczonem  ty lko do samego pęcherza za­
paleniem , czy też z cierpieniem  pęcherza pow ikłanem  jeszcze przez zapalenie 
szyjki, ty lnej części cew ki i gruczołu krokow ego. W  ostatnim  razie należy sto­
sować m iejscowo środki nie ty lko  na błonę śluzow ą pęcherza, ale i na inne 
części m oczowych organów  zajętych przez spraw ę zapalną. W  tych też razach 
zastrzykując odpow iedni płyn, należy cew nik w prow adzony do pęcherza cofnąć 
na 3 — 4 cnt. tak , żeby koniec jego  znajdow ał się w szyjce, a w tedy dopiero po­
woli wypycha Bię zaw artość szpryczki. W  pierwszym  zaś przypadku zastrzyku- 
je  się zw olna odpow iednio rozcieńczony środek do samego pęcherza. Do p rze­
mywania pęcherza au to r stosuje rozczyn nastoju  opiowego, albo rozczyn */4% 
cocainy, albo '///<, resorciny, p rzy  bardzo wrażliwym pęcherzu; p rzy  urynie 
zawierającej dużo fosforanów, przem yw a pęcherz l/ (0°/o rozczynem  kw asu salicylo­
wego, a przy ferm entacyi am m oniakow ej l/ , 0%  rozczynem  am yln itritu .

(Klinische internat. Rundschau. Nr. 1 i 2—1887). G-z.

oidoiustieik:.

WYKAZ STATYSTYCZNY LEKARSKI

tyczmy ą chorych leczonych w szpitalu Ś-p Łazarza w Warszawie w cip 1886 r.
Podał Dr. Med. WatraózeWóki

naczelny lekarz tegoż szpitala.

W roku zeszłym ogłosiłem  drukiem  pierw szy tego rodzaju  wykaz za rok 
1885. Ramy i form a niniejszego w ykazu pozostają praw ie też same ja k  w po­
przednim, ponieważ nie m ając doręczonych sobie przez lekarzy ordynujących 
detalicznych spraw ozdań z oddziałów , w k tó rych  takow i pełnili służbę, z całe­
go m ateryału  za rok ubiegły najw ażniejsze i ogólne tylko dane przedstaw ić 
jestem w możności.

Ogólny ruch chorych leczonych w szp ita lu  Ś-go Ł azarza w ciągu 1886 r, 
przedstaw ia się ja k  następuje .
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Mężczyzn K obiet Dzieci Razem

Pozostało z r. 188  5 ............................ 95 139 4 238
Przybyło w r. 1 8 8 6 ............................ 1186 1777 25 2 9 8 8
Umarło w r. 18 8 6  ............................ 4 26 1 31
Pozostało na r. 188 7 86 115 1 202

T ym  sposobem leczyło się w ogóle: 
mężczyzn . . . 1281
kobiet . . . .  1916
dzieci . . . .  29

razem  3226 osób; w tej liczbie na salach ogólnych 3020, 
w oddziale sekretnym  206, czyli razem  ja k  wyżej 3226 osób, k tó re  przebyły 
w szpitalu  64,681 dni, co w przecięciu stanow i po 20 dni na je d n ę  osobę. 

O puściło szp ita l w ciągu roku  2993 osób. W  tej liczbie:
na w łasne ż ą d a n i e ...................................... 601
bez objawów zaraźliw ych ..........................1890
w stanie p o p r a w y ......................................349
zdrow ych z u p e ł n i e ...................................... 127
przeszło na kuracyę do innych szp ita li . 20
w ypisano za złe prow adzenie się . . . 6

U m arło osób 31, co w stosunku do ogólnej liczby chorych daje 0,96% 
śm iertelności.

W ogólnej cyfrze 3226 chorych dotkniętych było chorobam i:

! mężczyzn 1102
kobiet . 1716 =  87,8%

dzieci . 15

i mężczyzn 222 
kobiet . 190 =  13,7%

dzieci . 14
I I I .  Zw yrodnieniem  i mężczyzn 5 _  1 4 0 /

rakow atem  . 48 ( kob iet 43 ~
Uwaga. W  liczbie 473 osób należących do ru b ry k i I i-e j  dotkniętych by­

ło li ty lko  chorobam i skórnem i 345 osób, gdy tym czasem  128 osób cierpiało
także na choroby weneryczne i pom ieszczone pod ru b ry k ą  I-ą.

K ażda z pom ienionych trzech g rup  rozpatryw ana po szczególe przedsta­
wia się w następujący sposób.

I. CHOROBY W EN ER Y C ZN E.

Z liczby 2833 osób cierpiących na choroby w eneryczne przypada na:
1. P r z y m i o t  (Syphilis) 967 osób, w tej liczbie: 
mężczyzn 454 
kobiet 498
dzieci. . 15, co w stosunku do ogólnej liczby chorych stanowi 30,7%.

C horzy ci pozostawali w szpitalu  26,376 dni, czyli iż przeciętny czas przeby­
wania w szpitalu  do tkniętych przym iotem  wynosił 27,1 dni.

W liczbie 454 ') m ę z e z y z n  dotkniętych  przym iotem  przedstawiało 
objawy:

*) Liczba ta redukuje się do 3 8 7, ponieważ jedni i ci sami pacyenci kilkakrotaie odby­
wali kuracyę w szpitalu.
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Syphilis primariae et secunclariae . 417
Syphilis t e r t i a r i a e .................................... 34
Syphilis m a l ig n a e ........................................3

M ężczyźni ci pozostaw ali w szpitalu  12715 dni, czyli przeciętn ie po 28 dni na 
pojedyńczą jednostkę.

Ilość  p rzebytych  w szp ita lu  dn i w stosunku do sposobu leczenia objaw ów  
przym io tu  u m ężczyzn p rzedstaw ia  się ja k  następuje:

Liczba Liczba dni Liczba dni
Sposób leczenia leczonych ogólna przeciętna

Frictiones cum U nguento cinereo............................ 173 4 8 0 4 2 7 ,7
M edicatio interna (Hydrarg. ve l Jodum ) 60 1552 28,6
Inject. Subcutan. cum Sublimat. Hydr. corros. 45 86 4 19,8

„ „ „ Hydrarg. oxydato flavo 73 1902 26,1
» „ „ a liis Salib. hydr. insolub. 8 177 22,1

M edicatio m ista (Hydrarg et Jodum ) . 63 239 9 38 ,0
M edicatio l o c a l i s ........................................................ 30 1017 3 3 ,9

O dnośnie do przytoczonych powyżej cyfr w ypada zauważyć, iż z mniejszej 
lub większej liczby dni, k tó re  przebyli w szpitalu  chorzy leczeni tym lub 
owym sposobem , nie należy sądzić o stopniu  skuteczności danej m etody lecz­
niczej, poniew aż najw iększy kontyngens mężczyzn przybyw szy do szpitala do­
brow olnie, często bardzo go opuszczał nie oczekując zupełnego usunięcia 
objawów przym iotu  (wyleczenia).

Co się tyczy znacznej stosunkowo przeciętnej liczby dni u leczonych m iej­
scowo od przym io tu , to zauważyć należy iż 13 w liczbie 30 mężczyzn do tego 
oddziału należących, dotkniętych było ropiejącem i pachw inow em i dym ienicam i 
(Adaenitis inguinalis suppuratwa), k tó re  to cierpienie, ja k  wiadomo, często długiej 
do czasu zupełnego w yleczenia po trzebuje kuracyi.

Leczenie miejscowe stosowane było w ogóle u chorych z m ałoznaczącem i 
objaw am i przym iotu, ograniczonem i do pojedynczych miejscowości, przy dobrym  
stan ie ogólnym  i odżyw ianiu chorego.

W liczbie 498 kobiet dotkniętych przym iotem  przedstaw iało objawy:
Syphilis primariae et secundariae . . 437
Syphilis te r t ia r ia e ..........................................57
Syphilis m a l ig n a e ..................................   4
K obiety  rzeczone pozostały w szpitalu  13,235 dni, czyli iż na jednę  kobie­

tę w ypada przeciętnie po 26,5 dni.
Z liczby 498 dotkniętych  przym iotem  kobiet:
1) przybyło  do szp ita la  dobrow olnie 175 i pozostawało tamże przez czas 

5,145 dni, czyli średn ią  liczbą 29,3 dni na je d n ą  kobietę.
2) przysłanych  przez w ładze policyjne (m iejscowe i prow incyonalne) i trz y ­

m anych w szp ita lu  do czasu usunięcia u  nich  zaraźliw ych objawów przym iotu  
(w yleczenia) 323. P rzeby ły  one w szpitalu  8,090 dni, czyli średnio po 25 
dni na jed n ę  kobietę.

Jlość przebytych  w szp ita lu  dni w stosunku do sposobu leczenia p rzed sta ­
wiają się u kobiet ja k  następuje: (tablica na str. 824).

Niżej pomieszczona takaż sam a tablica stosuje się w yłącznie do kobiet 
p rzysłanych  przez w ładze policyjne i trzym anych w szpitalu  do czasu w zglę­
dnego w yzdrow ienia, poniew aż w pierw szej tablicy figurują także kobiety k tóre
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Sposób leczenia
Liczba

leczonych
Liczba dni 

ogólna
Liczba dni 
przeciętna

Frictiones cum Unguento cinereo hydrarg . 1 15 2 5 0 0 21,7
Cura interna (Hydrarg. vel Jodum) . . . . 90 3 2 5 0 36,1

„ per inject. Subcutan. Sublimat. hydrarg. 12 276 23 ,0
„ „ „ „ hydrarg. oxydat. flav. 179 4 0 2 0 2 2 ,4

Cura m ixta (Hydrarg. et Jodum )............................. 62 2 7 1 5 4 3 ,8
Cura localis ...................................................................... 30 4 7 4 15,8

opuściły szpital n a  własne żądanie nie skończywszy nie raz potrzebnej im 
kuracyi.

Sposób leczenia
Liczba

leczonych
Liczba dni 

ogólna
Liczba dni 
przeciętna

Cura per frictiones cum U nguent. ciner. hydr. 71 1618 22 ,7
„ per injectiones cum sublimat hydr. coroos 12 276 2 3 ,0
i, « cum hydrarg. oxydat. flavo 104 1793 17,2

Cura interna (Hydrarg ve l Jodum ) . . . . 81 2 6 7 6 3 3 ,0
Cura mixta (Hydrarg. et J o d u m ) ............................ 23 1373 59 ,6
Cura l o c a l i s ...................................................................... 32 354 1 1,0

Z przytoczonych cyfr w idzim y, iż z w yjątkiem  kobiet leczonych miejsco­
wo, k tóre najm niej potrzebow ały czasu do uw olnienia się od objawów p rzy­
m iotu (m ałoznaczących) — m etodą, k tó ra  w stosunkow o najkró tszym  czasie na j­
lepsze dała rezu lta ty , były zastrzykiw ania podskórne żółtym  tlenkiem  rtęci do­
konywane.

L iczba 323 kobiet do tkn iętych  przym iotem  i przysłanych na przym usową 
kuracyę przez władze policyjne, reduku je  się do 202 ze względu na to iż jed n e  i też 
same kobiety k ilk ak ro tn ie  były przysyłane. O tóż w tej takim  sposobem zm ody­
fikowanej liczbie leczyło się:

a) jednorazow o 112 co stanow i 55,5% ,
b) dw ukro tn ie  67 „ 33,1%
c) trzykro tn ie  15 „ 7 ,4%
d) czterokro tn ie

i więcej razy  4 „ 1>9%* Czyli iż sądzić by można że na
sto kobiet leczonych od przym iotu i pozostających w szp ita lu  do czasu usu­
nięcia u nich objawów tejże choroby (wyleczenia), u 55,5 objawy takow e nie 
pow tórzyły  się w ciągu roku  zupełnie, u 33,1 pow tórzyły  się one dw ukro tn ie , 
u 7,5 trzykro tn ie , wreszcie u  dwóch praw ie czterokrotnie. Tym czasem  cyfry 
powyższe zbyt przedstaw iają się korzystn ie  aby odpow iadały rzeczyw istem u sta­
nowi rzeczy. Na zasadzie albowiem n iejednokrotnie skonstatow anego faktu iż 
pew na liczba kobiet podległych rew izyi policyjno-lekarskiej przedstaw ia wcho­
dząc do szpitala objaw y weneryczne, k tóre sądząc ze stopnia rozw oju cierpie­
nia, nie raz  od jednego  do dwóch lub naw et więcej tygodni ja k  pow stać mu­
siały— mamy wszelkie dane do przypuszczenia iż nie w szystkie publiczne ko­
biety z chw ilą w ystąpienia u nich objawów przym iotu  do szpitala się dostają.

Dzieci dotkniętych przym iotem  (po większej części dziedzicznym  (Syphilis 
GOngenita respect. hereditaria) znajdow ało się na kuracyi:

a) pomieszczonych w ogólnym  spisie chorych 10
b) p rzy  piersiach u leczących się m atek lub m am ek 5

razem 15 dzieci
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k tó re  w szp ita lu  przebyły  540 dni. Ilość dni w stosunku do sposobu kuracyi 
u dzieci, p rzedstaw ia  się nak  następuje:

Sposób leczenia
Liczba
dzieci

Liczba dni 
ogólna

Liczba dni 
przeciętna

Cura per frictiones cum U ngt. hydrarg. 1 25 25
Cura mixta (Hydrarg. et J o d u m ) ............................ 6 1 78 29 .6
Balnea in Solutione Sublimat corros. 12 297 24.7

P rócz  tego 26 dzieci znajdowało się sub observatione ąuoad Syphilis, a m ia­
nowicie:

pom ieszczonych w ogólnej liczbie . . .  3
przy  p iersiach u m atek lub m amek dotkniętych przym iotem  23 
K obie t k tó re  ze szp itala D zieciątka Jezus wzięły na w ykarm ienie do tknię­

tych przym iotem  podrzutków ; i zaraziw szy się od nich (Infectio prim itwa ad 
mammas), następnie przyszły szukać pomocy lub przysłane zostały do szpitala 
S-go Ł azarza  na kuracyę, zapisanych było w ciągu roku  9. Poniew aż tego ro ­
dzaju  kobiety często prócz dziecka k tó re  do karm ienia  przy jęły , podają pierś 
swym  w łasnym  lub cudzym  dzieciom, to nie mówiąc już o dalszem propago­
w aniu  choroby ze strony samej kobiety przez stosunki płciowe, zrozum iem y ła ­
tw o ja k im  źródłem  zarazy i nieszczęścia w rodzinie staje się wzięte na wycho­
wanie i cierpiące na p rzym iot niemowlę.

Z liczby cierpiących na przym iot um arło  w ciągu roku  osób 3, a mianowicie: 
mężczyzn 1 
kobiet . 1
dzieci . 1, co w stosunku  do ogólnej liczby chorych stanow i 0,09% ,

w stosunku zaś do liczby dotkniętych przym iotem  0,31%  śm iertelności. 
P rz y p a d k i śm ierci przedstaw iają się ja k  następuje:
1) M ężczyzna la t 60, Syphilis eerebralis (Llemiplegia, Parały sis facialis) Ma- 

rasmus.
2) K obieta  la t 22, b. publiczna, Syphilis tarda ( Ulcerutiones et fistulae geni- 

to-rectales, Ulcerationes laryngeae), Phthisis pulmonum.
3) Dziecko la t 1 '/2, Syphilis conyenita recens. condyllomatosa, Marasmns. 
P ró cz  tego z liczby niem ow ląt p rzy  piersiaah z objawam i Syphilis conge-

nitae, tudzież z liczby znajdujących się sub obsermtione quoad luem congeńitam
um arło  6 w ciągu roku. U rodzonych nie żywo lub poronionych płodów w róż­
nych m iesiącach ciąży z objaw am i przym iotu  zapisano 5 w ciągu roku.

2. C i e r p i e n a  m i e j s c o w e  n a t u r y  w e n e r y c z n e j  i n i e  w e ­
n e r y c z n e j .

Z zapisanych do tej ru b ry k i leczyło się: 
mężczyzn 648 
kobiet 1218
razem  1866 osób k tó re  spędziły w szpitalu  32019 dni, czyli prze­

ciętnie po 17,1 dni na pojedyńczą jednostkę , podczas gdy dla każdej płci z oso­
bna o trzym ujem y następujące cyfry:

P ł e ć
Liczba

chorych
Liczba dni 

ogólna
Liczba dni 
przeciętna

M ężczyźn i.............................................................................
K o b i e t y .............................................................................

648
1218

1 4 5 6 8
17451

22.6
14.2
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W  szczególności zaś znajdujem y: 
u  mężczyzn

W yszczególnienie cierpienia
Liczba

chorych
Liczba dni 

ogólna
Liczba dni 
przeciętna

a. Ulcera V e n e r e a ,-B u b o n e s ................................... 202 6 3 0 4 31.1
b. Blenorrhoea Urethrae c. Complicationibus

(Epididym itis Orchitis, Cystitis et.) . 189 3 9 6 9 2 1 . 0
c. Erosiones suspectae,B alanitis, Balanoposthei-

tis, Condyll. Acum inat, sub Observat. q.
Affect. Yeneream ................................................. 257 432 5 16.6

u kobiet:

W yszczególnienie cierpienia
Liczba

chorych
Liczba dni 

ogólna
Liczba dni 
przeciętna

a. Ulcera Yenera, B u b o n e s ................................... 4 52 8 6 5 0 19.1
b. Bleuorrhoea Yaginae, Urethrae et Uteri cum 

Complicationibus, Erosiones et excoriatio- 
nes suspectae, B artholinitis, Condylloma- 
ta Accuminata........................................................ 671 8 2 4 6 12.2

c. Sub Observatione quad Affection. Yeneream. 95 5 25 5 .5

Porów nyw ając przeciętną, długość czasu leczenia mężczyzn i kobiet w po­
wyższych tablicach podaną, znajdujem y iż czas ten  w pierwszych znacznie jest 
dłuższy. Na różnicę tę wpływ a przew ażnie następująca okoliczność:

Cały praw ie kontyngens w stępujących do szpitala mężczyzn czyni to do­
brow olnie i najczęściej w tedy dopiero gdy objaw y choroby p rzybiorą  u nich 
takie rozm iary iż przeszkadzając im w zajęciach, zm uszają do szukania pomocy 
w szpitalu , gdzie kuracya w tych w arunkach  więcej znacznie w ym aga czasu 
aniżeli u kobiet podległych peryodycznej rew izyi policyjno-lekarskiej i które 
w skutek  tego w ogóle w stępują  do szp ita la  z m niej rozw iniętem i objawami 
choroby. Z tego względu rzeczone objawy krótszego do ich usunięcia po trze­
bu ją  czasu.

Jedyny  przypadek śm ierci w tej rubryce zapisany przedstaw ia się ja k  na­
stępuje:

M ężczyzna la t 67, Hypertrophia prostatae, Blenorrh. chronica, Cystitis suppu- 
rativa, Marasmus.

W stosunku zatem  do ogólnej liczby chorych śm iertelność wyrażona je s t 
cyfrą 0 ,03% , w stosunku  zaś do liczby kobiet dotkn iętych  cierpieniam i wene- 
rycznem i i niew enerycznem i miejscowemi cyfram i 0,05% . (d. n.)

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  nadzwyczajne Towarzystwa Lekarskiego War­
szawskiego odbędzie się we W torek dnia 13 Grudnia 1887  r. o godz. 6 %  wieczorem.

I .  F u n k . Demonstracya chorego z „ Sarcoma cutis n a s i’.
II . Dyskussya nad odczytem kol. J . K ra m szty k ą  n O chronicznem zapaleniu olrzewny 

u dzieci” .
III. J aw dyńsk i. Dwa przypadki ropnego zapalenia otrzewny.
Zagraniczne. Niedawno zmarły znakomity okulista Ferdynand A r l t  napisał autobio­

grafią, która obecnie z druku wyszła. Zawiera ona nadzwyczaj ciekawe szczegóły z życia czło­
wieka, który ciężko pracował i z trudnością wielką wywalczył sobie stanow isko, na jakiem go
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śm ierć zaskoczyła. Autobiografia ta napisaną była z  namowy prof. B e c k e r a , który też ostatnie 
chwile zm arłego kolleg i opisał.

—  Norm alnie rozwinięty i odżywiony człowiek ważyć powinien podług B r o c a  tyle k ilo­
gramów ile  ma centym etrów wysokości po potrąceniu jednego metra. Człowiek zatem mający 
wysokości 1 metr 80  cent. ważyć pow inien 80 kilogramów. Jeżeli waży mniej lub więcej od 
tej normy, to je s t  za tłustym  lub za chudym.

—  H e d g e s  zaleca wdychania rezorcyny w przypadkach kokluszu. Co 3 godziny zaleca 
on wdychanie 2 ° / 0 roztworu rezorcyny przez 4 — 6 minut. Po 9 dniach takiego leczenia k o ­
klusz ustaje.

Zmarli. Dnia 2 Grudnia roku bieżącego umarł w W iedniu ś. p. Stanisław F r z y s t a Ńs k i  

b. professor fizyki Warsz. Akademii medyko-chirurgicznej a następnie szkoły głównwj. W ielu  
z kollegów  naszych rozsianych po św iecie całym nieboszczykowi zawdzięcza wiadomości swoje 
z dziedziny fizyki, a śmierć Jego boleśnie dotknie wszystkich uczniów Szanownego professora, 
dla którego najm ilsze zachowali w spom nienie.

—  W  Warszawie nagle życie zakończył ś. p. Dr. Jan B u d z y ń s k i .

—  Ś .  p. Dr. H ipolit H o l l e n d e r s k i  po długich i ciężkich cierpieniach umarł w Warsza­
wie przeżywszy lat 2 9 .

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przeglądzie lekarskim . W N  rze 4 8 .  M a r c i s i e w i c z . Obustronne ostre zapalenie 
gruczołu łzowego. Z a g ó r s k i . Przyczynek do chirurgii dróg żółciowych (c . d .). P i e n i ą ż e k . 

I rzyczynek do kazuistyki ciał obcych w drogach oddechowych. W ydobycie szpilki z oskrzela 
drugorzędnego strony prawej (dok ). O b r z u t . Chroniczne zapalenia śródmiąższowe wątroby 
(c. d .). Sprawy Towarzystw lekarskich. IX  Zwyczajne naukowe posiedzenie Sekcyi lw ow skiej.—  
Sprawozdanie z W alnego zebrania Sekcyi lekarskiej Tow. Przyj. Nauk. Poznańskiego.

W Gazecie lekarskiej. W N -rze 48. W il t . k n z . Farm akologiczno-doświadczalne bada­
nia nad salolam i. D oniesienie I. Z i e m i ń s k i . Oznaczanie niemiarowości za pomocą retinoskija- 
skopii. K ilka uwag dotyczących zm ętnienia rogówki przy miejscowem zastosowaniu kokainy 
(dok.). M. J a k o w s k i  i M a t l a k o w s k i . O twardzieli nosa ( Iihinoscleroma llehrae) (c . d .). 
M a t l a k o w s k i . Zestawienie 2 5 przypadków otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach narządów 
rodzajnych kobiecych niezapalnego pochodzenia (c. d.). W N -rze 4 9 . R a p p k l . Floroglueyno- 
wanilina, odczynnik na wolny kwas solny w zawartości żołądka. G r u n d z a c i l  Kilka słów o no­
wym odczynniku ka kwas solny w zawartości żołądka. Z a r ł u d o w s k i . Przyczynki do techniki 
i wskazań dla m ięsienia. W i l l k n z . Farm akologiczno-doświadczalne badania nad salolami. D o ­
niesien ie I (dok .).

OD REDAKCYI.

„ M e d y c y n a " wychodzić będzie w roku przyszłym X V l-yin swojego istnienia w obe­
cnym naukowo-praktycznym kierunku i dotychczasowych terminach.

W ysokość przedpłaty żadnej nie ulega zm ianie.
A bonentów  w W arszawie nie zamieszkałych zawiadamiamy, iż za najdogodniejsze dla 

nich i dla siebie uważamy przysyłanie przedpłaty wprost do Redakcyi.
Abonentom  otrzymującym M edycynę wprost z Redakcyi nadsyłać będziemy zagubione 

Numera, o ile  otrzymamy odpowiednie żądanie przed 1 Marca r. p.
Za zmianę adresu przysłać należy cztery marki pocztowe po 7 kop.
Z powodu układania nowych list prenumcracyjnych, drukowania adressów i t. p. przygo­

towawczych czynności, pożądanem byłoby wczesne zgłaszanie się z przedpła+ą na r. 1888.
Zalegających w opłacie przedpłaty za dobiegające półrocze, upraszamy o pośpiech w nad­

syłaniu zaległości.

K e d a k t o k  i W y d a w c a , D r . R u sta w  F r i t s e l ie  Adres Kedakcy': Aleja Jerozolim ska N 8 0 .

jI,03B0AeH0 Il,eH3yp0K>. BapuiaBa 25  H o a ó p a  1 88 7  r . — D r u k  M ichała Ziemkiewicza 
Krak.*Przedm . N r .  17.  Cena num eru pojedyńczego kop. 15 (z łp . 1).
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Pracownia [Morów 
raezkicli F.Folłiersłiep, tilica Elektoralna JP? 49, na każflg porg zawsze zaopatrzona w 

świeże i pstowne niaterjałf.

Woda gorzka Franciszka Józefa
jest dobrym środkiem przeczysz­
czającym, działająca w małych 
stosunkowo dawkach szybko i 

skutecznie.
W arszaw a, d. 17 (29) Kwietnia 

1886 r.
Pr. Dr. A. Popow.

l

Wodzie gorzkiej Franciszka Jó­
zefa przyznają wyższość nad in- 
nemi takiem iż wodami mineral- 
nemi, w w ypadkach gdzie idzie 
o osiągnięcie skutku za pomocą 

małej ilości. 
W arszawa, 3 (15) K w ietn ia 1886. 

Pr. Dr. Lambl.

FRANCISZKA JOZEFA
W O D A  GORZKA.

Nie sprowadza 

Ż A D N Y C H  B Ó L Ó W

W WIEDNIU.

Jest skuteczniejsza
.Nabywać m ożna p i  

I w W arszaw ie  9  
[ we w szy s tk ich  9
[a p te k a c h  i s k ł a - j  J A K  I N N E  W O D Y  G O R Z K I E

Prof. von Bamberger { Prof. Leidensdorf
Dyrekcja |  ft, W I E D N U J .

6—4

KEFIR
naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klasy na tegorocznej wy­

stawie hygienicznej dostać można w następujących aptekach:
Bielilera, ul. Nalewki —Borowskiego, ul. P rzejazd - D - r a  Heinricha, plac Teatralny 
— Karpińskiego, ul. E lek toralna — Kucharzewskiego, ul. Miodowa — Lilpopa, ul. 
Nowy-Swiat—Rutkowskiego, ul. D ługa — Sobolewskiego, ul. Dzika — Turskiego, ul. 
K arm elicka — Wendy i Wiorogórskiego, ul. K raków .-Przedm . — Ziemińskiego, ul.

M arszałkowska

BIERTUMPFEL i GESSNER
W łaściciele A pteki, Jerozolim ska 27. (55)—12—6

Znaczny zapas towarów zimowych trykotowych
jako  to: normalne „Jaegera” z wełny sosnowej, z wełny kam garnowej, wyroby 
flanelowe, kaftany, kam izelki, kalesony, nabrzuszniki, pasy, bandaże dla do­
rosłych i dzieci, oraz wszelkie wyroby trykotow e bawełniane, jedwabne, fil 
d ’Ecosse dla męzczyzn, dam i dzieci po cenach przystępnych poleca istniejący 

od 1871 r. skład bielizny i trykotarzy

J. Natanbluta ul. Senatorska Nr. 32.
$ 9 8 ^  W szelka bielizna męzka gotowa i na obstalunek, 6—4

R e d a k t o r  > W y d a w c a  D r . G .  F r i t s c h e .  

i louBOJieiio H e H 3 y p o ® .  B a p in a B a  25  H o a 6 p a  1887.  b r u k  M .  Z i e m k i e w i c z a  K r a k . - P r z e d .  N .  17.
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