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Przedstawił na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarsk. w dniu 20L istop. r. b.

Szanotwni Kolledzy! Sądzę iż może to być poczytanem  za objaw bardzo 
pocieszający, że ruch jaki w sprawie rozwiązania kwestyi zaraźliwości su­
chot płucnych zapanował, u d zielił się i naszemu Tow arzystw u. N ajlepszym  
tego dowodem  są dwie piękne prace w naszem T ow arzystw ie ju ż  w y g ło ­
szone, z których pierwsza k o lleg i S o k o ł o w s k ie g o  rozpatrywała rzecz ze 
stanow iska k lin icznego, druga zaś k olleg i D u n in a  ze stanowiska teoryi pa­
sożytniczej, oraz, że wniosek przezem nie postawiony aby dyskussya w przed­
m iocie zaraźliwości suchot płucnych stale była na porządku dziennym, 
zaakceptować raczyliście.

Chciałem  obecnie kilka słów  powiedzieć o przenośnikach zarazy 
gruźliczej a w szczególności o jednym  ż takich przenośników mianowicie: 
o m l e k u  k r ó w  g r u ź l i c z y  ch, poniew aż w czasie m ych studyów za­
granicą w r. 1880 m iałem  sposobność z tym  przedm iotem  bliżej się obe­
znać. Zanim jednakże na przedm iocie tym uw agę W aszą zatrzym ać się 
ośm ielę niech mi wolno będzie wpierw pom ówić o obydw u w spom nionych  
pracach, raz dla tego, że są one w ścisłym  związku z kwestyją której chcę 
dotknąć, a powtóre, że stanowią obszerny program m at do dalszej dy- 
skussyi która godną jest jaknajobszerniejszego rozwinięcia. Za najdogod­
niejsze uważam rozpocząć od rozpatrzenia pracy pierwszego m ówcy, po­
tem przejść do przedstaw ienia mojej kw estyi, wreszcie zastanow ić się nad 
pracą kol. D u n in a .

N ie odrzeczy jednakże będzie jeżeli na samym w stępie zw rócę uwagę 
W aszą na te w yniki badań K o c h a  które pod w zględem  praktycznym  ma-
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C e n a  o g ło s z e ń :  T rz y  pierw sze po 15 kop. za w iersz drobnem  pismem Jub za jego m iejsce; 
następne po 10 kop. za w iersz.

Ogłoszenia przyjm ują: w W arszaw ie R edakcya,—w Paryżu M. L. C. A dam  4 rue Clćment.

TltF.ŚC: Rozprawy. O przenośnikach zarazy gruźliczej. Podał Dr. II. D o r r z y c k i . Rozpo­
znawanie i leczenie zapaleń cewki męzkiej i pęcherza moczowego. Skreślił dr. Michał M i s i e -

0 PRZENOŚNIKACH ZARAZY GRUŹLICZEJ.

H. Dobrzycki, były lekarz szpitala i lecznioy dla chorych piersiowych w Mieni.
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ją, bardzo ważne znaczenie. Od chwili ogłoszenia fundam entalnego od k ry­
cia K o c h a , w ielka liczba badaczy rzuciła  się z zapałem  do dalszych p o ­
szuk iw ań. Zawdzięczając zozpow szechnieniu się metod poszukiw ania lase- 
cznika istotę sprawy gruźliczej stanow iącego, pojęcia nasze co do źródeł 
wytwarzania się zarazy oraz dróg któremi ona do naszego ustroju wnika  
znakom icie się rozszerzyły , skutkiem  czego niektóre fakta będące przed­
tem  istnem i zagadkam i dla najdzielniejszych badaczy, w sposób mniej lub  
więcej zadawalniający objaśm onerai zostały. D ziś wiem y już, że w szelk ie  
w ydzieliny lub w ydaliny m ogą być przenośnikam i zarazy jeż e li pochodzą z na­
rządów -sprawą gruźliczą zajętych. Mie m ówiąc ju ż  o p lw ocin ie która jak  
wiadomo jest najczęstszym  przenośnikiem  zarazy w szelk ie inne tak praw i­
dłow e jako i n iepraw idłow e w ydzieliny i w ydaliny ustroju lu dzkiego lub  
zw ierzęcego m ogą posiadać w łasności zarażające. Przekonano się bowiem  
dotykalnie, że zarówno ślina, m ocz, kał, w szelk ie w ytw ory zapalenia oraz 
w ytw ory ropienia gdziekolw iek  by ono m iało sw e siedlisko, dalej: m leko, 
nasienie, od p ływ y m iesięczne i t. d. m ogą zarażać gd yż zawierają lasecz- 
niki ile razy w odnośnych narządach jak np. w płucach, jam ie ustnej, 
przyrządach m oczo-płciow ych, k iszkach , wym ionach lub sutkach, m acicy  
lub pochw ie m acicznej, jądrach i t. d. sprawa gruźlicza resp. ow rzodzenie  
gruźlicze ma m iejsce i jest w takiej okolicy  ciała um iejscow ione, że jego  
w ytw ory na zewnątrz odchodzić m ogą. S tw ierd zen ie m ożności rozwijania  
się lasecznika we w szystkich narządach ustroju jeszcze bardziej u trw aliło  
w badaczach to przekonanie, iż gruźlica  je s t  chorobą która lubo m iejsco­
wo się rozpoczyna łatw o u ogóln ić się m oże ile  razy stosunki anatom iczne 
na rozejście się zarazka z punktu  zaszczepienia na inne b liższe lub dalsze 
okolice ciała to umożebniają. W  tym  w zględzie przytoczyć mi tu w ypa­
da bardzo pouczające spostrzeżenia I I j a m a r  H e i b e r g ’a  *) który ostatecz­
nie w ykazał, że czysto m iejscowe cierpienie skóry W ilczakiem ( lupus)  zw a­
ne uogólnić się m oże. W iadom o, iż już od dość dawna szczególniej bada­
cze francuzcy uważali w ilczaka jak o  gruźlicę skóry, lecz k lin icznego na 
to dowodu dostarczył dopiero co wspom niany badacz. C hory który przy­
b y ł do szpitala z w ilczakiem  twarzy po u p ływ ie pew nego czasu zm arł przy 
objawach m ózgow ych które na karb durzycy odniesione zosta ły . Ścisłe  
jednak badanie pośm iertne w ykazało obecność spraw y gruźliczej ostrej 
w oponach m ózgow ych oraz u jaw niło bezpośredni zw iązek  zachodzący po­
m iędzy w ysoko posuniętem i i rozległem i zm ianam i w ilczakow em i skóry, 
a zajęciem  opon. Pouczający preparat w ykazujący genezę uogólnienia się 
gruźlicy w tym  razie w gabinacie anatom o-patologicznym  christiańskim  się  
znajduje. Dw a takie same przypadki podaje D em m e 3).

Jednym  z bardzo ważnych jeż e li n ie najw ażniejszych faktów bo ta­
jem nicę udzielania się zarazy nam wyjaśniających jest zdaniem  mojem, wy-

Die Tuberculose in ihrer unatomischen Ausbreitung. L ipsk 1882 .
2) Sprawozd. z posiedzeń 56 zjazd przyrodn. i lekarzy we Frejburgu.
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krycie lasecznika w p o w i e t r z u  w y d y c h a n e m  p r z e z  s u c h o t -  
n i k ó w. N ie podobna mi tu się wstrzym ać od przytoczenia w dosłow nym  
przekładzie opisu tego odkrycia w num erze styczniow ym  z r. b. w B ritish  
medical journal na stronnicy 105 um ieszczonego i przez C h a r n l e j  S m it h ’a 
dokonanego. A utor w  następujących treściw ych słow ach rzecz przedstawia:

„Następującym  prostym  sposobem  udało mi się wykazać obecność la- 
seczników  gruźliczych  w powietrzu wydychanem  przez suchotników  cier­
piących na prawdziwą gruźlicę. Polecam  chorym  żeby kilkakrotnie wśród  
dnia oddychali przez dw ie cienkie warstwy pyroxyliny albo delikatnej w a­
ty które się w kładają w zew nętrzny przedział respiratora. D w ie  te war­
stw y działają jako podw ójny filtr: warstwa zew nętrzna zatrzym uje w so ­
bie w szystk ie cząsteczki sta łe zawieszone w powietrzu które ma być wde- 
chniętem , warstwa zaś bliżej ust będąca zatrzym uje twory organiczne znaj­
dujące się w powietrzu w ydychanem  jak: m ikrokokki laseczniki i komórki 
nabłonkow e. W  ostatniej tej w arstw ie odszukuię organizm ów w łaściw ych  
chorobie o której m owa. W tym  celu zamieniam  pyroxylinę na koliodion  
przez rozpuszczenie jej w eterze i sp irytusie. W szystk ie w łók ienka waty  
rozpuszczają się w  tym  płynie lecz tworzy organiczne pozostają nietknięte 
w zaw ieszeniu. N astępnie wylewam  utworzony w ten  sposób koliodion  
na szk ło  m ikroskopow e, poczem natychm iast stawiam je na sztorc tak, żeby  
p łyn  dobrze sp łyn ą ł i zostaw ił jaknajcieńszą warstwę na szkle; im war­
stwa ta je s t  cieńszą tern ła tw iej odszukać w niej laseczników . W arstwę  
tę trzeba zabarwić bądź m etodą E i i r l i c h a , bądź H e n e a g e  G jb b e s ’a . 
Z pierwszej m etody otrzym yw ałem  doskonałe rezu ltaty”.

N ic w ięc dziw nego, że T h . W il l ia m s  znalazł w powietrzu sal szpi­
tala w Brom pton laseczniki (patrz: Lancet zeszyt z L utego i L ipca r. b.) 
skoro faktem  jest, że pow ietrze przez suchotników  wydychane je  zawiera. 
Sądzę, że ten drugi fakt ma drugorzędne znaczen ie i ty lko  jak o  dopełnie­
n ie pierwszego m oże być uważany; m ógłby bowiem  ktoś zrobić zarzut, że 
źródłem  laseczników  w powietrzu szpital nem była w tym  razie w ysuszona  
i w pow ietrzu zaw ieszona plw ocina przez suchotników  w ydzielona. K to  
jednakże zna szpitale angielsk ie a szczególniej Brom pton i naocznie się  
przekonał jak a  tam  panuje czystość a nadto w ie o tem, że plwocina bywa 
przez chorych  do naczyń płynam i dezinfekującem i napełnionych oddawaną, 
że naczynia te posiadają nakrywki i że ona się szybko z sal usuwa, ten 
zarzutu tego nie zrobi. Jeżeli w ięc laseczniki w doświadczeniu W i l l i a m s ’A 
nie pochodziły  z p lw ocin y , to źródłem  ich m ogło być tylko powietrze przez 
chorych w ydychane, i z tego to w zględu uw ażałbym  poszukiwania W i l ­
l ia m s ^  jako u zu pełn ien ie poszukiw ań S m it h ’a .

Z szeregu innych faktów do sfery odkrycia K o c h a  należących za­
znaczyć wypada bliższe zbadanie termicznych warunków  w jak ich  la- 
secznik rozwijać się i istnieć może. Przekonano się że granice ciepłoty  
życiu lasecznika sprzyjające zawierają się pom iędzy -j- 25 a -f- 85 stop­
ni Celsiusza. W yższa ciepłota niszczy je  stanowczo, niższa zaś, a w szcze­
gólności znacznie niższa, bardzo praw dopodobnie jeże li ich nie niszczy
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w  zupełności, to przynajm niej stopień ich żyw otności obniża. T o nas obja­
śnia dla czego w krajach klim at ciep ły  posiadających suchoty nie tylko  
że nie są chorobą rzadszą niżeli w krajach północnych ale nawet kto wie 
czy nie liczniej w ystępują, że zatem ów pogląd  bez odpow iednich  zastrzeżeń  
w ygłaszany, iż klim at łagodny niesprzyja suchotom lub też je  leczy, należy  
do błędnych. W szpitalach neapolitańskich niem niej w idziałem  suchotni­
ków  niż w warszawskich a taki szpital m iejski w N eaopolu  jak  Ospedale 
Jesu e M aria  ma i w zględnie i bezwzględnie więcej suchotn ików  niż nasz 
D zieciątka Jezus. N ieulega w ątpliw ości, że kw estyją  o której m owa, tylko  
za pomocą dokładnych i w d ługim  okresie czasu dokonyw anych obliczeń  
statystycznych rozwiązać można, z teoratycznego jed n ak  punktu w idzenia  
w klim acie krajów północnych w których przez czas d łuższy, nieraz przez całą 
zim ę, temperatura znacznie od -j- 25° C. jest niższą, więcej istn ieje danych  
do w yniszczenia zarazka aniżeli w krajach posiadających klim at do ozna­
czonego powyżej stopnia ciepłoty zbliżony. N ie dziw iłoby więc nas gd yby sta­
tystyka w ykazała, że w N eapolu lub Palerm o ceteris paribus więcej ludzi na 
suchoty zapada aniżeli w W arszaw ie lub Petersburgu.

N ie m ałego rów nież znaczenia jest stw ierdzenie faktu identyczności 
t. z. perlicy bydła rogatego z gruźlicą człow ieka. Ju ż od dawna n ie­
którzy badacze jak  K l e n k e  o którego poglądach na w łaściw em  miejscu  
powiem  w yrazili przekonanie, że perlica i gruźlica stanowią jednę i tęż 
samą chorobę. W r. 1879 B o l l in g e r  p o łoży ł na to bardzo s iln y  nacisk , 
lecz dopiero w ykrycie laseczników  w  w ytworach chorobnych u bydła t. z. 
perlicą dotkniętego oraz w łasność zarażania człow ieka, jaką m leko krów  
perlico wy ch w  najw yższym  stopniu posiada, w ykazało to żsam ość obu po­
staci chorobnych. Poszukiw ania drobnow idzow e w ykazały, że lasecznik  któ­
ry u człow ieka lub u zw ierząt szczepionych istotę gruźliczy stanowi jest  
jednym  i tym że samym utw orem , jak i w ustroju krów perlicow ych odnaj­
dujem y. Poniew aż zatem  lasecznik gruźlicy  w yłączności dla człow ieka nie 
stanowi, lecz zarówno i w ustroju zwierząt się rozw ija, przeto zaliczenie go  
go do pasożytów  pojm owanych jako „endantrop” nie jest bynajmniej ści- 
słem . Z równem  bowiem prawem  m ożem y go uważać za pasożyta endan- 
tropow ego jako i enzootycznego.

O becnie przechodzę do w łaściw ego przedm iotu  który w edle powyżej 
nakreślonego programmu rozw inąć zam ierzam .

K olega  S o k o ł o w s k i  w  pracy swej „O zaraźliw ości suchot p łucnych” *) 
stara się dać odpow iedź na pytanie z punktu w idzenia czysto klin icznego: 
czy suchoty płucne są zaraźliwe? czyli, stara się rozwiązać kwestyą: czy 
istnieją takie spostrzeżenia k lin iczne w którychby zarażenie się  suchotam i 
płucnem i osoby od osoby, ew entualnie, bezpośrednie przeniesien ie zarazka  
gruźliczego z jednej osoby na drugą, n iepodlegało  żadnej wątpliwości?  
Chcąc na podobne pytanie odpow iedzieć trzeba, m ieć za sobą n iety lk o  do­
stateczną, a w każdym  razie nie małą liczbę spostrzeżeń, lecz nadto po-

!) Gazeta lekarska N r. 30 i 31 z r. b.
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trzeba aby każdy przypadek, który m ógłby m ieć rozstrzygające znaczenie 
b ył czas d łuższy przedm iotem  lekarskiej kontrolli. A utor m iał wszelką za­
sadę w danym  przedm iocie coś b liższego praw dy nam powiedzieć, pod  
obydwom a bowiem  pow yższem i w zględam i znajdowrał się w nader dogod­
nych warunkach. B ędąc bowiem  jednym  z najeżynniejszych lekarzy przy  
zakładzie w którym  chorzy suchotam i płuc dotknięci stanowili przew ażny  
jeżeli n ie w yłączny m ateryał obserwacyjny, zgrom adził do trzech ty­
sięcy spostrzeżeń z których znaczna w iększość przez czas d łuższy m ogła  
być kontrollowaną. A utor poddał g łów nie ścisłem u rozbiorowi kw estyą m o­
żliw ości zarażenia się męża pielęgnującego swą żonę suchotnicę lub odwrot­
nie, jak  się to częściej zdarza. T en punkt wyjścia w rozwiązaniu danego  
pytania zdaje mi się być w zupełności uzasadnionym , gdyż jeże li gd zie­
k olw iek  istnieją w arunki ułatw iające przeniesienie się zarazka z jednego  
osobnika na drugi, to w łaśn ie m iędzy m ałżeństw em , gd zie ciągłe prze­
bywanie w jednem  pom ieszczeniu obojga m ałżonków, w spólność rzeczy do­
m owego u żytku , oraz stosunki p łciow e i t. d. częstokroć czas bardzo d łu­
gi a do udzielenia się zarazy dostateczny, mają m iejsce. Po rozważeniu od­
nośnych faktów autor dochodzi do tego przekonania że 1) udzielenie się 
suchot p łucnych od jed n ego  m ałżonka chorego drugiem u zdrow em u jest  
m ożłiwem , są bowiem  przypadki które za tern przem awiają z w ielkiem  
praw dopodobieństw em ; 2) przypadki tego rodzaju zdarzają się bardzo 
rzadko i z tego pow odu zaraźliwości suchot płucnych nie należy pojm ować 
w zw ykłem  znaczeniu tego wyrazu, muszą tu bowiem  istn ieć jeszcze inne  
bliżej niezbadane warunki, um ożliw iające zarażenie”. Zaznaczywszy m ożli­
wość zarażenia się suchotam i od osoby do osoby oraz rzadkość sam ego  
zarażenia się— które to poglądy podziela rów nież T . W il l i a m s —autor d o­
chodzi do w niosków  „że spostrzeżenia poczynione w Brom ptonie i Goer- 
bersdorfie dają ujem ny w ynik w sprawie zaraźliw ości suchot płucnych, 
oraz, że m ożliw ości zarażenia się są liczne, a przypadki rzadkie” .

Jak  z pow yższego w idzim y autor bardzo oględnie i z całą ostrożno­
ścią w danej kw estyi się odzywa. Pom im o tego że rozporządzał znacznym  
m ateryałem  klin icznym , nie uw ażał się jednak za dostatecznie upow ażnio­
nego Jo stanow czego rozwiązania tego niezm iernie trudnego pytania, gdyż  
w samej rzeczy z k ilku  przypadków  które za zaraźliwością suchot od 
osoby do osoby przem awiać się  zdają, a które jednakże nie mają cech bez­
względnej ścisłości, nie podobna stanowczych wyprowadzać wmiosków i zda­
je  mi się że autor najlepiej rzecz sform ułow ał wyrażając się, iż m o ż l i ­
w o ś c i  z a r a ż e n i a  s i ę  s ą  l i c z n e  a p r z y p a d k i  r z a d k i e .  
B i ie h m e r  który, o iłem  go m ógł osobiście poznać, uważa się za u przyw i­
lejow anego do wypowiadania ostatniego słow a we w szystkich kwestyach  
suchot dotyczących, w danym  razie kwestyi nie rozwiązuje, lecz ją  przecina  
tw ierdząc poprostu, że w dwunastu tysiącach spostrzeganych przez siebie 
przypadków  suchot płucnych, nie w idział ani jednego któryby jako następ­
stw o zarażenia się uważać można, czyli, że s u c h o t y  p ł u c n e  w c a l e  
n i e  s ą  z a r a ź l i w e .  N a takie zdanie nawet przed odkryciem  gru źlicze­
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go lasecznika niepodobna byłoby się zgodzić. P rzypadek op isany w po­
wyżej zacytowanej pracy kol. S o k o ł o w s k i e g o  i n iew ątpliw ie rów nież  
przez sam ego B r e i i m e r a  spostrzegany (chory był na kuracyi w zak ład zie  
G oerbersdorfskim ) w którym  od męża zaraziła się żona, a w dalszym  ciągu  
od matki dziecko tak, że wszystko troje na suchoty zm arło, je s t  przynaj­
mniej dla m nie o tyle ścisłym , że za dowód zarażenia się jednej osoby od  
drugiej posłużyć może. B r e h m e r  jednakże z bezw zględną pew nością w y­
głasza teoryą niezaraźliw ości suchot p łucnych pom im o tego, że m ateryał 
obserwacyjny tak dla kolegi S o k o ł o w s k i e g o  jako i dla B r e h m e r ’a  b y ł 
wspólnym .

R ów nież do ujem nych w yników  w kw estyi zaraźliwości suchot p łu c ­
nych doszedł na podstawie licznych sw ych spostrzeżeń znany lekarz  
z  M entony i autor k ilku  prac z zakresu klim atologii, B e n n e t .  N ie prze­
czy on m ożności zarażenia się suchotam i, ale twierdzi zarazem, iż odnośne 
przypadki które by jak o  dowody pod tym  w zględem  słu żyć m iały, są n ie- 
dostecznie dowiedzione. W  ciągu 25 lat w idział on ty lko jed en  przypadek  
zarażenia się męża od żony.

Co do mnie, to chociaż niem ogę się poszczycić im ponującą liczbą spo­
strzeżeń, jednakże te jak ie  m iałem , dołączone do spostrzeżeń pow yższych  
badaczy m ogą jakow ąś wartość statystyczną przedstawiać. W  ciągu mej 
ośm nastoletniej praktyki, w którym  to czasie lat blizko szesnaście byłem  
lekarzem  szpitala a w ciągu lat czterech w spółcześn ie i k ierow nikiem  le ­
cznicy dla chorych p iersiow ych, miałem sposobność ogółem  zebrać prze­
szło  dziesięćtysięcy spostrzeżeń. W samym szpitalu  m iałem przecięciow o  
rocznie około czterystu chorych, w am bulatoryum  przeszło dw ieście osób  
rocznie, co ju ż w  ciągu lat 15 liczbę dziewięć tysięcy stanowi. Jeżeli do 
tego dodam y spostrzeżenia z praktyki prywatnej oraz dwieście osób w y­
łączn ie na piersi chorych i w ciągu letnich sezonów w M ieni leczonych, to 
otrzymamy poważniejszą cyfrę, którą na w stępie podałem . Ż e zaś liczba  
chorych u ległych  różnym postaciom  chorób piersiow ych, a przeważnie  
przew lekłym  suchotom , w ynosiła  18%» przeto ogólną liczbę obserwowa­
nych przezem nie suchotników conajmniej na dwatysiące ocenić można. 
O tóż, w całym  szeregu moich spostrzeżeń nie spotkałem  ani jed nego  ta­
k iego  przypadku, któryby posiadał cechy dostatecznej ścisłości d la stw ier­
dzenia faktu zaraźliwości, to jest w ykazania, że zarażenie się  jednej osoby  
od drugiej m iało m iejsce, pomimo tego, że od hit pięciu t. j. od roku 1879  
(rok otwarcia lecznicy w M ieni) zwracam  na ten przedm iot szczególn iej­
szą uwagę. P ytan ie „czy suchoty p łucne są zaraźliw e” tak często ze stro­
ny publiczności bywa zadawane, iż gdyby nawet sam lekarz chciał o niem z a ­
pomnieć to codziennie mu o takowcm przypom ną. D odać tu  m uszę, iż 
lud prosty, a z prostego w iejskiego ludu rekrutow ał się w yłącznie (z mu­
łem i bardzo wyjątkam i) m ateryał szpitalny którym  rozporządzałem , bardzo 
silny kładzie nacisk na zaraźliwość suchot p łucnych. R zecz prosta, iż tw ier­
dzeniu podobnemu nie nadajem y rozstrzygawczego znaczenia, ale zazna­
czyć je  uważam y sobie za obowiązek. Otóż, bardzo często mi się zdarzało
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przyjm ować w iejskich paeyentów którzy przybyw ali ju ż z gotową, diagnozą  
terapiją i aethiologiją choroby. Pospolicie ojciec, matka lub opiekun cho­
rego w prost do m nie się odzyw ał, że m amy w danym  przypadku do czy­
nienia z s u c h o c i s k a m i ,  że już na nie n i c  n i e n a d a, że się chory  
z a r a z i ł  od brata, siostry, ojca lub matki, którzy ju ż  przed jakim ś czasem  
zm arli. M uszę tu w łaśnie zaznaczyć ten ważny fakt, że przypadki o k tó ­
rych w tej chw ili m owa tylko bardzo rzadko w ystępow ały jako odosobnio­
ne i że w bardzo znacznej ich części u legało  chorobie zw yk le k ilku człon ­
ków fam ilii. K to zna sposób życia i wnętrze chaty naszego w ieśniaka, te ­
mu wiadom o jak  fatalne są warunki pod w zględem  hygienicznym  w jakich  
życie swe on pędzi. Ciasnota i brak powietrza niedozniesienia, życie w spól­
ne nieraz z dom owem i zw ierzętam i, sypianie razem czasem całej fam ilii na 

jed nem  łóżku, n iechlujstw o w najwyższym  stopniu niem ówiąe już o nędz- 
nem żyw ien iu , oto czynnik i z któremi się lud prosty zrósł od urodzenia. 
Z tego konsekw entnie w ynika, iż n igdzie n ie istn ieje taka m ożliwość prze­
niesienia zarazy od osoby do osoby, skoro ju ż  raz jed n a  z fam ilii chorobie 
zaraźliwej u legła , jak  pom iędzy ciem nym  ludem . Ta okoliczność rzuca św ia­
tło  na fakt powyżej wspom niany, że wśród w iejsk iego ludu suchoty nie 
ograniczają się  na zabraniu jednej ofiary lecz że zw yk le więcej osób z je ­
dnej fam ilii po kolei im ulega. Jeslto  fakt nie pozbawiony pewnego zna­
czenia je ż e li dodam y zwłaszcza tę okoliczność, że często rodzice zm ar­
łych na suchoty osobników  byli zdrowi zupełnie i przeżyli swe dzieci 
d łu g ie  lata. N ie  chcąc dalszych wniosków  z podanego m ateryału obserwa- 
cyjnego w yprow adzać, pow iedzieć m ogę, iż n ie spostrzegałem  takich przy­
padków, któreby jako stanow czy dowód zaraźliwości suchot posłużyć m ogły . 
W  ogóle rzec można, że po dokładnej analizie znanych w literaturze, 
zresztą bardzo nielicznych przypadków, dowodzących, że w  danym razie 
zarażenie się m iało miejsce, nie ma ani jed nego  takiego, któryby w szelk ie ce­
chy ścisłości niezbędnej dla oparcia na niej naukowej teoryi posiadał.

-------------------    n.)
ROZPOZNAWANIE I LECZENIE ZAPALEŃ CEWKI UĘZKIEJ I PĘCHERZA MOCZOWEGO

(z oddziału polik lin icznego prof. K. U l t z m a n a  w W iedniu).
Skreślił dr. Michał Misiewicz.

(Dokończenie.— Zob. Nr. 48).

Na nasadzie kateteru jest znak A  pozw alający nam orientować się 
w jakim  kierunku znajduje się w chw ili kateteryzacyi krzyw izna cewnika. 
Cały przyrząd zbudow any jest w ten sposób, że gdy w yciągniem y tłok  ze 
szprycki Pravatza, pogrzążonej w naczynie np. z wodą, do Nr. 3, następ­
nie zawartość szprycki wystrzykniem y przez dopasowany cewnik, otrzym u­
jem y tylko jed ną kroplę z otworu cewnika, dwie zaś pozostają na śc ia­
nach cewnika i szpryczki. J eś li w ięc chcem y w strzyknąć np. jednę kroplę 
do cew ki prostatycznej, napełniam y szpryckę trzema kroplam i, jeśli dwie 
k io p le — w yciągam y tłok  szpi*ycki do Nr. 4, je ś li 3 to wciągam y 5 kro­
p el i t. d. P o  w ciągnięciu  odpow iedniej ilości p łynu wprowadzamy kate-
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ter (zw ilgotn iony letn ią  g liceryną) lege artis do części prostatycznej, nacią­
gając ostrożnie prącie do nasady cew nika, dopóty, dopóki d ługie jego  ra­
mię nie utw orzy z osią bioder kąta 45, wtedy jesteśm y pew ni, że cew nik  
doszedł do części prostatycznej cew ki, w razie jednak mogącej zajść w ąt­
pliw ości kontrolujem y położenie i kierunek cewnika przez odbytnicę. Rozu­
m ie się, że podczas tego rękoczynu chory powinien leżeć z uniesionym  
krzyżem. P o  w strzyknięciu płynu chory czuje przez kilka m inut uczucie  
palenia w cew ce, po krótkim  jednak przeciągu czasu ból ten ustępuje, j e ­
śli zalecim y choremu pozostać czas jakiś w pozycyi poziom ej i spokojnie  
się zachować. D o  w strzykiw ania używ am y 5°/0 roztworu azotanu srebra, 
rzadziej 10%  takiegoż roztworu, gdyż po w strzyknięciu tego  ostatn iego  
w ystępuje m ocniejsze lub słabsze krw aw ienie, które po 5%  roztw orze n i­
gdy nie ma m iejsca. In jekcyą  powtarzam y codziennie lub co 2 -g i dzień.

Sposób ten uwieńczony znakom item i skutkam i działa najlepiej przy  
przyw lekłem  tworzeniu się ziarniny, przy abscessach w gruczołach ślu zo­
w ych, przy nasieniocieku, przy przew lekłych  zapaleniach części prostaty­
cznej u onanistów , przy prostatorrhoei powstającej po nadużyciach p łc io ­
wych etc.

Jeśli chcemy działać leczn iczo  za pom ocą czopków , używ am y w tedy  
porte-remede D i t t l ’a , składającego się z krótkiego cew nika, zaopatrzonego  
w otwór na końcu w ew nętrznym . D o cew nika, wpuszczam y odpowiedniej 
w ielkości czopek, i zastosowanym  do n iego obturatorem wpycham y czopek  
do cew ki, pod kątem  90° cew nik  będzie w  opuszce, pod kątem  zaś 45  
będzie w  części jej prostatycznej. Za pomocą porte-remede D i t t l ’a  m ożem y  
w prow adzić do żądanego m iejsca czopki ściągające, dezinfekcyjne i dra­
żniące, te ostatnie zaw ierają po 0,02 gr. azotanu srebra. G dyby to d zia ła­
nie było zbyt drażniące, to dostatecznie będzie użyć pół czopka. P rzy  chro­
nicznych zapaleniach ty lnej cew ki, rozw iniętych na tle  gruźliczem  lub  
w ogó le  dyskrazyjnem , używ am y czopków  z jodoform u, aa z B utyrum  Ca- 
cao, jako suppos. urethralia brevia. G dyby się okazało koniecznem  zastoso­
wanie lapisu in  substantia to uciekam y się w tedy do porte-remede L a l l e - 
m a n d ’a  lub endoskopu G r u n f e l d a ; szczególniej użycie endoskopu, je s t  
w takich razach najwłaściwszem , gd yż w tedy m iejsce zastosowania tego  
środka m oże być dokładniej kontrollowane.

Co się tyczy l e c z e n i a  z a p a l e n i a  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  
to najważniejszem  jest dokładne zbadanie narządów m oczo - p łciow ych  
i określenie przyczyny w yw ołującej spraw ę zapalną, m usim y więc zdać s o ­
bie sprawę, czy zapalenie to pow stało jako kom plikacya zapalenia cewki, 
przerostu gruczołu  krokowego, kam ieni pęcherzow ych lub nerkow ych, cier­
pienia pęcherzyków  nasiennych, prostej k iszki i w ogóle sąsiednich narzą­
dów. Szczególniej sprawa gruźlicza w którym kolw iek  z wyż w ym ienionych  
organów w yw o łu je uparte i n iepoddające się leczeniu zapalenie pęcherza  
m oczowego. D okładn e zbadanie m oczu jest n iezbędnem  i daje nam pewne  
w skazów ki ułatw iające rozpoznanie różniczkowe. T ak w ięc obecność ropy  
wykazana za pomocą próby D onnó, obecność białka, reakcya m oczu, obe-
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eność cia łek  nasiennych, kryształów  nasiennych, kom órek nabłonka i t. d. 
m usi być koniecznie bliżej określoną.

Przy o s t r e m  z a p a l e n i u  pęcherza, leczenie jest więcej dyetety- 
czne niż terapeutyczne: chory powinien nie opuszczać łóżka, dla uniknięcia 
m ożliwych kom plikacyj, jak  Pyelo-JSephritis, Haematuria, zatrzym anie mo­
czu etc. Zalecam y choremu użycie lekk iego arom atycznego napoju jak  od­
waru kwiatu lipow ego, lekkiej herbaty etc, w razie dreszczy i podniesio­
nej c iep ło ty  zalecam y chininę, przeciw  bólom  zalecam y arom atyczne ma­
teracyki lub kataplazm y z siem ienia ln ianego na okolicę pęcherza; jeśli b o­
leści g łow n ie  koncentrują się na kroczu i w k iszce prostej zalecam y przy­
staw ienie p ijaw ek około  odbytu; p rzeciw  uciążliw em u parciu na mocz za­
lecam y środki narkotyczne wew nętrznie lub narkotyczne czopki do kiszk i 
prostej. Narcotica  w ew nątrz naznaczam y w związku z lupuliną lub dwu­
w ęglanem  sody: l ip .  M orphii m uriat 0,05, L upulin i 1,00, Sacchari albi 3 ,00  
in dos. V I I I  po 3---5 proszków  dziennie, zamiast L upulin i m ożemy dać 
5,0 dwuw ęglanu sody. D o  czopków  używ am y morfinę, po 2 centigram y  
na każdy czopek z B utyrium  Cacao. Co do E xtractum  Belladonnae, to śro­
dek ten p odług U l t z m a n n a  jest nadzwyczaj niejednostajny i działanie j e ­
go jest niepew ne szczególnie przy parciu na mocz: w jednym  razie działa­
nie je g o je s t  prawie żadne, w drugim  zaś użycie jego  w yw ołuje kurcze pęcherza 
m oczow ego i części prostatycznej cew ki, w zm agając objawy strangurycz- 
ne, ta niejednostajność zależeć m oże od niejednakow ego sposobu przygo­
towania tego ekstraktu. G dyby czopki źle były przez chorego znoszone, 
to zam iast nich zalecam y lew atyw y z nalewką z m akowca po 10 — 15 kro­
pel do każdej i stosujem y je  dwa do trzech razy dziennie. P rócz w spo­
m nianych środków arom atycznych chory m oże używ ać za napój m leko, or- 
szadę, lub odwar z siem ienia ln ianego. W ody m ineralne, napoje gazow e  
i środki m oczopędne są przeciw w skazane dopóty, dopóki są ślady bolesne­
go urynowania i parcia na mocz. Gdy te objawy znikną zupełn ie, możemy  
zalecić lekk ie dw uw ęglany (G iesshiibler, wodę selcerską) z ciep łem  m le­
kiem, jako  też lekk ie m oczopędne (F ol. uvae ursi, Marrubium album, Chae- 
nopodium ambrosioides etc.). O dpow iedniem i też są ciep łe siedzeniow e ką­
piele, ogólne c iep łe  w anny, które u łatw iają w ydalen ie moczu i uspakajają  
chorego. W  razie zatrzym ania m oczu, po ciepłej kąpieli pogrążam y penis 
w naczynie z zim ną wodą, co nieraz jest dostateczne dla w yw ołania  m o­
czenia drogą refleksu; w silniejszych jed nak  formach zapalenia, gdy pę­
cherz zbytecznie m oczem  w ypełn iony daje się w yczuć nad spojeniem  kk. 
łonow ych w form ie guza, przystępujem y do w prow adzenia kateteru kauczu­
kow ego, i po w ydaleniu  m oczu przestrzykujem y pęcherz 7 i o %  roztworem  
kwasu karbolow ego, lub w razie silnych  boleści, c iep łą  wodą z dodaniem  
10 kropel nalewki m akowca do każdych 100 gr. p łynu. M etalow e cewniki 
są tu zupełn ie niedpow iednie, gdyż z powodu silnego opuchnięcia i spul­
chnienia błony śluzow ej, łatw o w yw ołać m ogą krwawienie. Przy p r z e ­
w l e k ł e j  form ie zapalenia pęcherza m oczowego leczenie jest g łów n ie  
m iejscowe. G dy ono jednak zależy od cierpienia gruczołu  krokowego, k a­
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mieni pęcherzow ych etc. przedew szystkiem  usuw am y ten m om ent etio log i­
czny, jeśli to jest m ożliwem  do w ykonania. Jeśli znajdujem y jed nocześn ie  
insuficiencią pęcherza m oczowego, to przystępujem y do m etodycznego kate- 
teryzow ania (t. n. m etoda ew akuacyjna) po którem bezpośrednio stosujem y  
na błonę śluzową, pęcherza wskazane chorobą środki lecznicze. P o  w y d a ­
leniu moczu dobrowolnem , wprowadzam y kateter elastyczny lub kateter 
eoudć do pęcherza i pozostały w nim, w razie insufficiencyi mocz w yda­
lam y, poczem przem ywam y pęcherz szprycą zawierającą około  100 gram - 
mów; zawartość pierwszej i drugiej szprycy po przepłókan iu  pęcherza po­
winna być w ydaloną, (p łyn  sam odpływ a przez zew nętrzny otw ór elasty ­
cznego kateteru) zawartość 3-ej szprycy pozostawiam y na dłużej w jam ie  
pęcherza. W  ogóle najskuteczniejszem  jest p rzep łók iw an ie pęcherza letnią  
w odą dopóty, dopóki odpływ ający p łyn  nie stanie się klarownym  i czy­
stym  poczem przystępujem y dopiero do w strzyknięcia p łynu ściągającego, 
który przez zam knięcie otworu zew nętrznego cew nika zostaw iam y przez 
1— 2 m inut w pęcherzu. P rzep łók iw anie takie, w  razie osłabienia chore­
go w ykonyw am y przy położeniu  poziom em , dajem y jednak pierw szeństw o  
pozycyi stojącej, gdyż w takiej, jak  uczy doświadczenie, łatw iej dają 
s ię  w ydalić osadki m eczow e, spadające na dno pęcherza. Przem yw a­
nie pęcherza za pomocą kateteru a double courant, dawniej bardzo za­
chw alane, obecnie zostało zarzucone. K ateter a double courant, jako m e­
ta low y, drażni błonę śluzową pęcherza, będącą w stanie zapalnym  i w y­
w ołuje kontrakeye uniem ożebniające przechodzenie p łynu, który om ywa  
ty lk o  dolny odcinek pęcherza, om ija fałdy, zatoki i m iędzy trabekularne 
przestrzenie, w których w łaśnie zbiera się produkt zapalny w większej 
ilości. P o  takiem przepłókaniu kateterem  a double courant, ropa i osadki 
pozostają w zatokach błony śluzow ej, o czem  przekonyw am y się w prow a­
d ziw szy kateter elastyczny do pęcherza: z kateteru & double courant p łyn  
odchodził zu p ełn ie czysty  bez osadku, tym czasem  kateterem  elastycznym  
udaje nam się wydalić z jam y pęcherza znaczną jeszcze  ilość w ydzieliny  
zapalnej. P rzep łók iw anie pęcherza za pomocą irrygatora je s t  n iew łaściw em  
^nadewszystko przy insufficiencyi powstałej w skutek  silnego rozciągania  
i tak ju ż  osłabionych m ięśni) z powodu pow olnego odpływ ania p łyn u , 
który powinien z pew ną siłą  w pływ ać i odpływ ać z pęcherza, aby prze­
niknąć do m iędzytrabekularnych zatok i aby silnym  odpływ ającym  stru­
m ieniem  unosić produkta zapalne i osadki; ten silny strum ień, w p ły ­
wający z odpowiednią silą  do pęcherza otrzym ujem y za pomocą przestrzy- 
kiwania pęcherza ręczną szprycką z zastowaniem  elastycznego cew nika. 
P rzy  wrażliwości pęcherza p łyny powinny być użyte w stanie rozgrzanym , 
gdyż zim ne za siln ie reagują, w yw ołują natychm iast parcie na mocz, a n a­
wet skurczowy stan m ięśni, uuiemożebniający dalszą m anipulacyą. Zim ne 
p łyn y  w skazane są tylko przy mniejszej w rażliw ości pęcherza np. przy 
paresis, przy atonicznych nieżytach pęcherza, połączonych z krwawieniem . 
Co do składu tych płynów  to najczęściej używ am y słab y roztwór kwasu  
karbolowego y i0— '/8— lU °/0\ XU°U  roztwór kwasu salicy low ego, z d oda­
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niem lub bez dodania 10 kropel nalew ki m akowca na każde 100 kub. cent. 
płynu. R ozczyn kwasu salicylow ego nieraz w yw ołuje silne palenie w pę­
cherzu; łatw iej znosi pęcherz rozczyn salicylanu sody. W  ostatnich czasach  
stosow ano do pęcherza preparaty chininy. Prócz wyżej w spom nianych u ży­
wamy: R p . A lum inis crudi, Z in ci su lfurici, A cid i carbol, (Sa licyl.) aa 1,0— 
2,0, Aquae destill. 400. S. Zewn: D o naczynia z ciep łą wodą dodajem y jed -  
nę część tego  p łyn u  na 2 części wody.

W  razie w ydzielan ia  się z pęcherza płynu lepkiego, ciągnącego s ię , 
w skazującego obecność produktu  kataralnego w większej ilości. TJl t z m a n n  
zachw ala rozczyn siarczanu sody. W  wielu razach słabszej form y zap ale­
nia pęcherza, wystarcza lekk ie kateteryzowanie ew akuacyjne, z użyciem  na  
błonę śluzow ą słabo ściągającego środka. W więcej upartych i cięższych  
form ach przystępujem y do siln iejszych  środków  ściągających, a m ianowicie 
0,1— 0,3 %  hali hyper manganie i, 5% roztwór ałunu, 0 ,5 —2%  roztwór zinci 
sulfurici, 0 ,2 — 1,0%  roztwór zinci chlorati, wreszcie 0,1 do 0 ,5%  roztwór 
azotanu srebra. W szystk ie te środki stopniowo m uszą być zw iększone  
w dawce. W  razie krw otoku z b łony śluzow ej pęcherza prócz azotanu sre­
bra używ am y 0 ,5 — 1,0%  roztwór F erri sesquichlorati, lub, 0 ,5 — 2,0%  roz­
czyn garbnika. Przy zapaleniach przyjm ujących charakter więcej z ło śliw y , 
gd y uryna nabiera koloru i zapachu posoki (jauchiger K atarrh ) używ am y  

jako  desinficiens i desodorans 3 —5%  roztworu resorcyny. Prócz resorcyn y  
w takich razach U l t z m a n n  zaleca dodać 1 —2 kropel am ylnitritu na każ­
de 100 gr. wody; przy w spółtow arzyszącej fosfaturyi w celu częściow ego  
rozpuszczenia soli w osadzie m oczu używam y 0 ,2 —0,3%  roztworu kwrasu 
solnego ( A cidi hydrocldorici concentrati); przy am oniakalnej ferm entacyi m o­
czu używ am y wyżej wspom niane adstringentia, desodorantia, disinfeientia.

P o przebytych uciążliw ych sprawach rzerzączkowych, które niejedno­
krotnie kom binow ały się z zapaleniem  pęcherza— przy nowera jeg o  zapa­
leniu znajdujem y prócz produktów  ropnego zapalenia i innych objawów  
spraw y zapalnej—zm niejszenie, n ieraz bardzo znaczne, objętości pęcherza  
m oczowego, tak, że chory zm uszony je s t  urynow ać bardzo często, (co  5 
m inut) i w skutek tego nosić z b i o r n i k  m o c z o w y .  Stan ten zależy  
zw yk le  u w iekow ych pacyentów  od insufficiencyi pęcherza i pow stałego  
stąd przerostu dośrodkow ego (H ypertrophia concentrica), u m łodszych zaś od 
t. n. zesznurow anego lub b liznow atego pęcherza (Narbenblase). W  takich  
razach m iejscowe leczenie nie daje żądanego rezultatu , póki i objętość p ę­
cherza przez stopniow e pow iększanie jeg o  objętości, za  pomocą codzienne­
go w ypełn iania pęcherza ciep łą wodą (ręczną szprycą i elastycznym  cew ­
nikiem ) nie będzie osiągnięte. T ak ie postępow anie szczególniej nadaje się  
i dobrze skutkuje przy t. zw. b liznow ato-zesznurow anym  pęcherzu w  następ­
stw ie licznych spraw rzerzączkow ych skom plikow anych je g o  zapaleniem : 
u pacyentów w iekow ych z przerostem  dośrodkowem  należy się obawiać 
m ogącej nastąpić od przepełn ien ia pęcherza w strzykiwanym  płynem  ruptu- 
ry m iejsc zbytecznie rozdętych, pozbawionych s iły  odporności (D kertikel).

Zapalenia pęcherza rozwinięte na tle jak iej bądź dyskrazyi n ie ustę-
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pują przy m iejscowem  leczeniu, póki nie zw rócim y odpowiedniej uwagi 
i leczenia na ogólny ustrój chorego. G ruźlicze zapalenie pęcherza leczym y  
m lekiem, odpow iedniem i wodam i m ineralnem i, pobytem  na odpow ied­
niej w yniosłości nad poziom  morza, w zim ie pobytem  we W łoszech  
etc. P o  przebytej terapii stosowanej bezpośrednio na błonę śluzową, pęche 
rza, zalecamy zam ożniejszym  chorym pobyt w K arlsbadzie, M arjenbadzie, 
Teplitz, W ildungen, lub w indyferentnych cieplicach jak Komerbad, Gaa- 
tein etc., odpow iednio do przebiegu, charakteru choroby i konstytucyi 
chorego.

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

443. 0 zaraźliwości mleka krów gruźliczych (perlicowycb). Celem  rozw ią­
zania pytań: 1) czy stopień niebezpieczeństwa spowodow any użyciem  m le­
ka krów gruźliczych jest istotnie tak w ielk i jak to od pew nego czasu  
tw ierdzą oraz 2) czy można m leko krów gruźliczych  za pomocą gotow a­
nia unieszkodliw ić? F . M a y  przedsięw ziął szereg doświadczeń w in sty tu ­
cie patologicznym  monachijskim . P od obydwom a względam i robiono w y­
czerpujące poszukiwania m ogące posłużyć do w yprow adzenia stanow czych  
w niosków. M ając już pole do pracy dobrze przygotowane przez podo­
bne i liczne poszukiwania ju ż przedtem  dokonane, autor dośw iadcze­
nia swe uskutecznił bez zarzutu. D ośw iadczenia były robione na m orskich  
świńlcach to jest na zwierzętach, które jak  wiadomo bardzo są usposo­
bione do przyjęcia zarazka gruźliczego czy li, są na zarazek ten bardzo czu­
łe; zatem w szelkie wyniki ujemne muszą m ieć w tym razie szczególniejszą  
wagę. T ylko w niektórych doświadczeniach psy, koty i szczury użytem i 
były. Jako m ateryału zakażającego używano przeważnie m leka krów  gru ­
źliczych (z monachijskiej rzeźni pochodzących), po części zaś używ ano  
w yciągu wodnego z p łuc ludzkich, gruźlicy u leg łych . R zeczone m ateryały  
zakażające były przed użyciem  za pomocą m etody E h r l i c iP a badane ce­
lem stw ierdzenia obecności laseczników . W e wszystkich przypadkach  
w których sprawa gruźlicza była m iejscową to je s t  do sam ych p łuc ogra­
niczoną, zaszczepienie m leka dawało wyniki ujemne; w m leku zaś krów  
tylko m iejscow e zajęcie p łuc przedstawiających, n ie dało się w ykazać la­
seczników . Przeciw nie zaś, w przypadkach w których choroba była o g ó l­
ną to jest w szystkie narządy b y ły  zajęte, szczepienie m leka zaw sze u zw ie­
rząt zaszczepianych w yw oływ ało  gruźlicę. Jak  się to z dośw iadczeń po­
wyższych okazało, wymiona niekoniecznie m uszą być sprawą gruźliczą za­
jęte aby zarażające m leko w ydzielać. W danym razie jedna połow a w y­
m ienia była sprawą gruźliczą zajęta, ale i druga zu p ełn ie od gruźlicy  
wolna również zarażające m leko w ydzielała. Pom im o tego, ty lko  w m leku  
które z gruźliczego wym ienia pochodziło laseczniki w ykazać się dały; 
w m leku zaś ze zdrowej p ołow y wym ienia pochodzącem  chociaż ono 
(m leko) rów nież w łasność w yw oływ ania gruźlicy posiadało, najstaranniej­
sze i w ielokrotne poszukiw ania obecności laseczników  n iew yk azały . P rzy­
jęc ie  w ięc lasecznika jak o  w yłącznego kriterium  dla oznaczenia przym io­
tów m leka pod w zględem  lekarskim  niezdaje się odpowiadać celow i. N a­
der ważnego znaczenia jest ten fakt, że por exellence zaraźliwe p łyny (w y ­
ciąg w odny z p łuc gruźliczych człow ieka) przez jednorazowre zagotow anie  
tracą sw e szkodliw e w łasności; z czego w ynika, że m leko krów gruźliczych  
byle było przegotowane, m oże być bez obawy o z łe  następstw a używ a- 
nem. O becność laseczników  w  w ydzielinach narządów chorobą zajętych
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d ow od zi tożsam ości (identyczności) gru źlicy  (perlicy) zwierzęcej z gruźlicą, 
spostrzeganą u człow ieka. Czas od chw ili zaszczepienia aż do rozw inięcia  
s ię  gruźlicy  na zwierzęciu szczepionem  w ynosi 20— 25 dni.

(Centralbl. J. Gynakologie 43— 1883.— Podług Archio f .  Ilygiene B d. i ) .  II. D.
444. Sztuczne wypełnienie gazem kiszki grubej w celach rozpoznawczych 

i leczniczych. Z ie m s s e n a  (D tsch. Arch, f .  klin. Med. X X X I I I  Bd. 3/ i  H-) 
Z. n apełn iał w  tym  celu odbytnicę C O a, dla wywiązania którego używ ał 
roztworu w ęglan u  sody i kw. w innego. M ożna oznaczyć po w zdęciu  k iszk i po­
łożen ie, formę, rozciągliw ość okrężnicy, zdolność zam ykania zastawki Bau- 
china d la  gazów , stosunek okrężnicy lub odbytnicy do sąsiednich narządów  
lub do pow ierzchni cia ła , przekonać się o siedlisku zw ężeń lub zam knię­
ciu św iatła  k iszki grubej, o naturze przeszkody dla poruszania się kału. 
P od w zględem  leczniczym  środek ten ma rów nież znaczenie gdy chodzi o pobu­
dzenie ruchu robaczkow ego, o przezw yciężenie zwężeń lub o ich rozsze­
rzenie o repozycyę zm iany w  położeniu kiszek, rozluźnienie zrostów. Pod  
każdym  pow yższym  w zględem  napełnianie gazem  ma w yższość nad wstrzy- 
kiw aniam i wody: da się zastosow ać łatw iej, prędzej i bez niebezpieczeń­
stw a, przedstawia środek leczniczy b. prosty i rzadko znajduje przeciwska- 
zanie. L eżącem u na grzbiecie choremu wprowadzam y do odbytnicy rurę 
d ługości 15 ctm . zbliżam y pośladki i w strzykujem y w 3 — 4 przestankach  
20 grrn. w ęglanu sody i 18 grm . kw. w innego, z czego wywiązuje się około 5 
litrów  gazu C 0 2. Co się tyczy leczniczego zastosowania, to C Ó 2 drażni 
siln ie b łonę śluzow ą k iszek, jeż e li ich nie doprowadzić do znacznego roz­
dęcia. D la  pobudzenia ruchu robaczkowego jako eceoproticum , wystarcza  
10— 12 grm . sody i nieco mniej kwasu. R ów nież C 0.2 skutecznym  je s t  dla  
usunięcia przeszkód w okrężnicy; łatwiej pokonywa on przeszkody niż 
płyn. T ę m etodę można stosować przy reponowaniu zm iany w położeniu  
okrężnicy skrzyw ionej, zaciśniętej lub skręconej około osi, również przy  
podobnych położeniach kiszek cienkich, szczególniej przy glębokiem  chlo­
roform ow aniu. Przeciw w skazanie będzie tylko przy tyfusie i gruźlicy kiszek; 
przy wrzodach innej natury, nawet rakowatych autor nigdy nie w idział 
żadnej szkody. R ów nież przeciwskazaną nie jest ta m etoda przy zrostach  
i zgrubieniach błony surow iczej, jak ie bywają po przebiegu periton iiis d if- 
fusa 8. circum scripta , po perim etritis, perityplditis, zresztą można przez oder­
w anie ból w yw ołać, ale n igdy zapalenia. T akie wydym ania gazem  bywają 
korzystne przy pozostałościach po perityplditis , pericolitis et periproctitis.

{D. m. Z. 28— 83). ./. Ii-i.

ODCI3ŚTEK.

Obecny stan oraz wartość lecznicza zdrojów Druskienickich.
N apisał dr. W . Bujakowski lekarz zdrojowy stale praktykujący w Druskieoikach.

U znana skuteczność lecznicza zdrojów druskienickich, oraz nowe ba­
dania danej m iejscow ości pod w zględem  geologicznym , tudzież nowa a d o­
k ładna analiza chem iczna rzeczonych zdrojów, a wreszcie brak św ieższych  
o zdrojach tych w iadom ości, skłaniają nas do ogłoszenia poniższego bal­
n eo log iczn ego  szkicu. N ie p iszem y obecnie wyczerpującej monografii; jak  
na teraz pragniem y tylko zw rócić uwagę kollegów , zdrojami ojczystem i się 
in teressujących , na te  nowe zdobycze a w szczególności na nową analizę 
wód o których m owa. Sądzim y bowiem, że dokładna analiza wraz ze spo­
strzeżeniam i m eteorologicznem i, które za ostatnie trzy lata podajem y, sta-
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nowrą dla lekarza najważniejszą, podstawę dla zform ułowania wskazań le­
czniczych.

Położenie.—Wzmianka historyczna.—Obecny stan zakładu
i miasteczka.

D ru sk ien ik i leżą. wr północno-zachodniej części gubernii G rodzieńskiej 
na prawym  brzegu Miemna przy ujściu rzeczki R otniczanki, dzielącej gu ­
bernią W ileńską od G rodzieńskiej. L ew y brzeg Niem na należy do gub. 
S uw alsk iej. W zniesione 200 metrów nad poziom  morza składają się 
z zakładu wód m ineralnych i m iasteczka.

P ierw sze wiadomości h istoryczne o D ruskienikach sięgają X lV  w ie­
ku (D zieje Nar. L it. T . Narbutta). K rzyżacy często w tern m iejscu N ie ­
men przechodzili, niszcząc w szystko po drodze. T ak i los sp otk ał k ilka ra­
zy D ruskien iki. W owych czasach na prawym  brzegu R otniczanki na 
wzgórzu stał zam eczek, z którego teraz ani śladów n ie zostało.

N azw a D ruskien iki pochodzi z litew sk iego słow a D ru sk ien ikas— wa- 
rzelnicy soli. Za Stefana B atorego, a zapewne i w cześniej, sól tu warzono. 
K iedy zaś po raz pierw szy zaczęto używać wody w celach leczniczych, 
niewiadom o. Stanisław  A ugust podczas sejm u G rodzieńskiego b ył tu z l e ­
karzem  sw oim , któremu p olecił dokonanie rozbioru chem icznego wody.

N a  początku X I X  wieku D ruskien iki przedstaw iały m ałą w ioskę, 
złożoną zaledw ie z 6 chat, od ległą  od Niem na o pół wiorsty; źródła znajdo­
w ały  się pośród grzązkich błót i bagien. W łościanie doznając u lg i od tu­
tejszych wód w cierpieniach reum atycznych i skrofulicznych, leczy li i przy­
bywających z sąsiednich lub dalszych stron. R ozpow szechniały się w ieści 
o cudownem  działaniu D ruskienickich źródeł i z roku na rok coraz w ię­
cej chorych przybyw ało szukać tu u lg i w sw ych dolegliw ościach. W  roku  
1830 D ru skien ik i zw róciły  uwagę na siebie G ubernatora G rodzieńsk iego  
B ob iatjńsk iego, w skutek starań którego profesor W ileńskiego U niw ersy­
tetu sław ny podówczas chem ik F o n b e r g  rozebrał w ody i otrzym any r e ­
zultat um ieścił w W izerunkach i roztrząsaniach naukowych w C zęści X I  
1835 r. wychodzących w W iln ie. Pom im o tego jeszcze kilka lat u p ły n ęło , 
zanim przystąpiono do urządzenia źródeł i zakładu, tak aby w iększa ilość  
osób ze źródeł D ruskienickich  m ogła korzystać. N astępca B obiatyńsk iego  
D oppelm ajer zajął się szczerze podniesieniem  D ruskien ik . W ypracow ał od ­
powiedni projekt, który przez w ładzę zatw ierdzony został w 1837 roku. 
Założono m iasteczko D ruskieniki bliżej źródeł, wybudow ano łazienki z 14-m a  
wannam i, a dla u łatw ienia kom unikacyi z K rólestw em  urządzono prom na 
N iem nie. Od tego czasu liczba przybywających, stale wzm agać się poczęła. 
K ied y  w 1837 r. ty lko  30 osób m ogło znaleść pom ieszczenie w D ru sk ie­
nikach, to w  1840 r. ju ż  600 osób m ogło odbyw ać kuracyą. R zecz prosta, 
iż łazien k i na tę ilość przybyłych okazały się niedostatecznem i; w zniesiono  
przeto nowe na 50 w anien, a prócz tego wybudow ano galeryą krytą dla 
pijących w ody, aby w dnie słotne chorzy m ogli używ ać przechadzki, oraz re- 
stauracyą, salę do zabaw, teatr, urządzono ogród nad N iem nem , sprow a­
dzono m uzykę. Zachęcone tak szybkim  wzrostem  zakładu m ineralnego oso- 
by pryw atne budow ały dom y tak, że w 1841 roku już m iasteczko sk ła ­
dało się ze 100 ładnych zabudow ań, a w tym  też roku kościół katolick i 
z publicznych sk ładek  wznosić zaczęto.

Ź ródeł używ anych i należycie podów czas urządzonych było trzy: 
źródło głów n e, m ocne inaczej S trokow skiego i średnie. Prof. F o n b e r g  
w 1837 r. powtórnie wody rozebrał i powtórny ten rozbiór w dziełku: 
„Opisanie wody mineralnej D ruskien ickiej” (W iln o  r. 1838) o g ło sił. W k ró t­
ce potem  prow izor R u m e l l  Izbie lekarskiej Grodzieńskiej dokonany przez
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siebie rozbiór przedstaw ił. W  roku 1841 dr. W o l f g a n g  w ydał pierw sze  
dziełko o tutejszych źródłach pod tytułem : „O wodach D ru sk ien ick ich ” 
(W iln o  1841 str. 219 8°). D zie łk o  to bardzo um iejętnie i dokładnie na­
p isane, w iele przyczyniło się do rozwoju D ruskienik. D r. W o l f g a n g , 
p rzybyw szy dla poratowania sw ego zdrowia osied lił się stale w D ru sk ie-  
nikach i niezrażony miejscowością, jeszcze tak m ało zaludnioną i mało 
uczęszczaną, z zupełnem  oddaniem się pracy dla dobra ogółu  pośw ięcił 
całe swe życie. Z jego  cennej książki dowiadujem y się, że prócz wody źró­
dlanej używano jeszcze kąpieli błotnych. Szlam u zaś było poddostatkiem , 
gd yż źródła znajdowały się pośród błot „bogatych w p ierw iastki wody  
mineralnej i w znaczną ilość gazu w ęglanego”. B łoto rozprowadzano gorącą 
wodą mineralną i używano na kąpiele lub do okładań. Po ocem browaniu  
źródeł i urządzeniu parku, ważny ten środek leczniczy uległ ograniczeniu.

W roku 1846 G rodzieńska Izba Dóbr Państw a za łożyła  lazaret dla  
włościan skarbowych, z którego chorzy cały rok a g łów nie zim ową p oią  
korzystali. Dr. W o l f g a n g , widząc dobre rezultaty z leczenia zim ow ego, 
radził, aby zakład dla w szystkich chorych przez cały rok był otwarty. 
(Druskieniki. Szk ic literacko-lekarski przez J . I. K raszew skiego i W o l f ­
g a n g a . W ilno 1848 r.). W  roku 1851 dr. P i l e c k i  ze składek urządził 
lecznicę dla chrześcian na 12 łóżek , a w 1853 taką sam ą i dla staroza- 
konnych.

W 1856 r. stanął lazaret, w którym  około  100 chorych znajdowało  
bezpłatne leczenie. W roku 1868 zam ieniono ten lazaret na szpital woj­
skowy.

W ypadki 1863 roku dużo zaszkodziły  D ruskienikom . Z powodu że 
bardzo mało chorych przyjeżdżało, m ieszkańcy, widząc swe dom y niezaję- 
temi, nie dbali o utrzym anie ich w dobrym  stanie, zabudowania się nisz­
czy ły , a zakład i m iasteczko upadało. Z tego powodu w roku 1865 rząd 
sprzedał D ruskieniki P ułkow nikow i Sztrandm annowi, który wszelkich sił 
dokładał, aby je  znowu podźwignąć i stosow nie do potrzeb czasu urządzić. 
Starał się także o dokładne rozbiory chem iczne źródeł nowych i starych, 
które były przy nim dwukrotnie badane: w 1867 r. przez pp. Biorklunda  
i Casselm ana i w 1871 r. przez Palm a chemika G reifsw aldskiego u niw er­
sytetu . ( (i. n.)

Wiadomości bieżące zagraniczne.
Zagraniczne. Prof. Leubk z  Erlangen został powołany na Dyrektora kliniki wewn. 

w Zurichu w miejsce prof. Huguenin’a, który jak wiadomo ustąpił z katedry ze wzglę­
du na zły stan swego zdrowia.

—  Paryzka Akademia nauk wybrała prof. Charcota na członka st-kcyi lekarskiej 
po zmarłym Cloque’cie większością 46 przeciwko 12 głosom, które otrzymał Sappky.

—  W Bftschdorfie pewna kobieta porodziła dwa żywe bliźnięta pici żeńskiej zro­
śnięte z sobą piersiami.

Zmarli. D r. Edward B r On e r  zmarły d. *21 Listopada r. b. urodził się w W arsza­
wie d. 12 Grudnia 1812 r. Ukończywszy Liceum Pijarów w Warszawie, wstąpił do 
b . Wojska Polskiego, gdzie służył w pułku ,,dzieci W arszawskich” uczestnicząc w bitwach 
pod Ostrołęką i W olą. K ursa medyczne ukończył w Berlinie w 1836 r. uzyskawszy sto­
pień Doktora medycyny; po powrocie do kraju osiedlił się w Kaliszu, przeniósł się nastę­
pnie do Konina gdzie byl naczelnym lekarzem szpitala Ś*go Ducha a w roku 1860 roz­
począł praktykę w Warszawie; w ostatnich czasach mało jednak się nią zajmował z po­
wodu ciężkiej chronicznej choroby, jakiej uległ.

Jak o  człowiek wielkiej prawości, kollega dobry i wzorowy obywatel kraju, zjedny­
wał sobie przyjaźń i szacunek ogólny wszędzie, gdzie go losy rzuciły. Cześć jego pamięci!
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ROCZNIK MEDYCYNY KRAJOWEJ
wydawany staraniem i nakładem  

D -ra J. Rogow icza  

Rok VI— 1884.
Caęść I. (zbroszurowana) zawiera Przegląd roczny piśmiennictwa lekarskiego 

polskiego (za rok od 1 Lipca 1882 do 1 Lipca 1883).
Cfęść II. (oprawiona z ołówkiem) stanowi właściwy Rocznik lekarski i zawiera;
K alendarz zwyczajny; wskazania do operacyi położniczych; terapiją chorób skóry: 

największe dawki ważniejszych leków; dawkowanie leków podskórnie stosowanych; sposób 
przygotowania gazy jodoformowej; kąpiele ochładzające; otrucia ostre i ich leozenie; rato­
wanie omdlałych i w śmierci pozornej będących; ważniejsze zdrojowiska, stacye klima­
tyczne, kąpiele morskie i t. p., sposób pisania wagi dziesiętnej; listę lekarzy w K róles­
twie Boiskiem praktykujących i urzędujących, z podaniem dokładnych adresów zamiesz­
kałych w W arszawie; dziennik z kalendarzem na rok cały rok 1884; tablicę brzemien- 
ności i ogłoszenia.

Cena: fl. rs. 9 0  kop.; z przesłaniem pocztą fl. rs . 3*9 kop.

Dziesięcioletnie powodzenie n niemieckich lekarzy I publiczności.
W szelki p roduk t podobny do naszego z powierzchow ności, je s t tylko naśladownictw em  

cech zew nętrznych, a nie posiada skuteczności prawdziwego

TAMAR INDIEN GRILLON
O DŚW IEŻAJĄCE I ROZW ALNIAJĄCE PA STY LK I O W OCOW E PR ZEC IW  

Z A TW A RD ZEN IU , HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO GŁOW Y, etc.
N ajp rzyjem n iejszy  śro d ek  p rzeczyszczający  d la  d z ie c i ; niezbędny dla kobiet w 

stanie ciężarnym, przy połogach, jak  również dla starców.
Nie zaw iera żadnych substancyj gw ałtow nie działających, jak  : A lo e s , P o d o p h y llin a  

i t . d. i dla tego nadaje się najstosow niej do codziennego użycia.
Je s t zalecanym  we Francyi przez pierwsze znakomitości medyczne, a mianowicie 

przez  l l-r a  T a rd ieu , który zapisując chorym  ten  produk t od roku 1867 ustalił mu ros- 
głos. W  Niemczech zalecany od daw na przez T a jn e g o  R a d cę  O -ra  F r ied re ic li’* , 
w y ższeg o  R a d cę  Z d ro w ia  O -r a  H a ttlc h n er a  i w ielu innych* lekarzy praktyków.

Paryż, E. Grillon, Aptekarz, rue Rambuteau 27. Paryż.
Praw dziw y produkt opatrzony je s t na opasce zielonej podpisem  literam i czerwonemi: 

p u d ełk a  za w iera ją  ł S  p a sty lek .
W  W arszaw ie, w  aptekach pp. D ra  T . H einricha, W en d y  i W iorogórskiego, Barcza, 

Ziemińskiego ; w  składach m at. apt. pp. M rozowskiego i S piessa; w Kaliszu w Apteca 
p Bryndzy i we w szystkich  aptekach głównych.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej
Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej,

FARMAKOLOGIA
professorów Nothnagela i Rossbacha przekład z 4 wydania niemieckiego.

Cena dzieła wynosi Rs. 6 z przesyłką Rs. 6 kop. 50.
Nabywać takowe można w Redakcyi Gazety Lekarskiej Marszałkowska N r. 4 5 oraz we 

wszystkich Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich.

R e d a k t o r  i W y d a w c a ,  D r .  G . F r itsc h e .—Adres Redakcyi: Al. Jerozolimska Nr. 3 4

flosB(ueno HeH3ypoio. napinana, 24 IloaCpa 1883 r .—Czcionkam i M. Ziemkiewicza i W . Noakowskiego 
K rak .-P rzedm . N r. 415 (now y 15). Cena num eru pojedyńczego kop. 15 (zip . 1).
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