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l‘llFsC Rozprawy. 0 przenoémkach zarazy gruzhczej. Podal Dr. II Doancm Rozpo-
znawanic i leczenie zapalefn cewki mezkiej i pgcherza moczowego. Skreslit dr. Michal Misig-
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0 PRZENOSNIKACH ZARAZY GRUZLICZEJ.

Przedstawil na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarsk. w dniu 20 Listop. r. b.

H. Dobrsycki, byly lekarz szpitala i lecznioy dla chorych piersiowych w Mieni.

Szanowni Kolledzy! Sadz¢ iz moze to by¢ poczytanem za objaw bardzo
pocieszajacy, ze ruch jaki w sprawie rozwigzania kwestyi zarazliwosdcei su-
chot pluenych zapanowal, udzielil si¢ i naszemu Towarzystwu. 1\Ia,jleps7ym
tego dowodem s3 dwie pigkne prace w naszem Towarzystwie juz wygto-
szone, z ktorych pierwsza kollegi SOKOLOWSKIEGO rozpatrywala rzecz ze
stanowiska klinicznego, druga za$ kollegi DuNINA ze stanowiska tcoryi pa-
sozytniczej, oraz, ze wniosek przezemnie postawiony aby dyskussya w przed-
miocie zarazliwosei suchot pluenych stale byla na porzadku dziennym,
zaakceptowaé raczylideie.

Cheialem obecnie kilka stéow powiedzie¢ o przenosnikach zarazy
gruzliczej a w szczegdlnosei o jednym z takich przenosnikow mianowicie:
omleku kréow gruzliczych, poniewaz w czasie mych studyow za-
granicg w r. 1880 mialem sposobno$é z tym przedmiotem blizej si¢ obe-
znaé. Zanim jednakze na przedmiocie tym uwage Waszy zatrzymaé sig
osmiele niech mi wolno bedzie wpierw pomowié o obydwu wspomnionych
pracach, raz dla tego, ze 83 one w $cistym zwigzku z kwestyja ktorej cheg
dotkngé, a powtore, ze stanowiy obszerny programmat do dalszej dy-
skussyi ktéra godng jest jaknajobszerniejszego rozwinigeia. Za najdogod-
niejsze uwazam rozpoczaé od rozpatrzenia pracy pierwszego mowcy, po-
tem przej$é do przedstawienia mojej kwestyi, wreszcie zastanowié si¢ nad
praca kol. DuNiNa,

Nie odrzeezy jednakze bedzie jezeli na samym wstgpie zwréce uwage
Waszy na te wyniki badan Kocma ktore pod wzgledem praktycznym ma-
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ja bardzo wazne znaczenie. Od chwili ogloszenia fundamentalnego odkry-
cia KocHa, wielka liczba badaczy rzucila si¢ z zapatem do dalszych po-
szukiwan, Zawdzigezajae zozpowszechnieniu si¢ metod poszukiwania lase-
cznika istotg sprawy gruzliczej stanowigcego, pojecia nasze co do zrédel
wytwarzania si¢ zarazy oraz drég ktoremi ona do naszego ustroju wnika
znakomicie sig rozszerzyly, skutkiem czego niektére fakta bedgce przed-
tem istnemi zagadkami dla najdzielniejszych badaczy, w speséb mniej lub
wigcej zadawalniajgey objasnionemi zostaly. Dzi§ wiemy juz, ze wszelkie
wydzieliny lub wydaliny moga by¢ przenosnikami zarazy jezeli pochodzg z na-
rzgddéw sprawg gruzlicza zajetych. Nie mowige juz o plwocinie ktora jak
windomo jest najezgstszym przenoénikiem zarazy wszelkie inne tak prawi-
dlowe jako i nieprawidlowe wydzieliny i wydaliny ustroju ludzkiego lub
zwierz¢cego moga posiadaé wlasnosdel zarazajace. Przekonano sie¢ bowiem
dotykalnie, ze zaréwno $lina, mocz, kal, wszelkie wytwory zapalenia oraz
wytwory ropienia gdziekolwick by ono mialo swe siedlisko, dalej: mleko,
nasienie, odplywy miesigezne i t. d. mogy zaraza¢ gdyz zawieraja lasecz-
niki ile razy w odnosnych narzadach jak np. w plucach, jamie ustnej,
przyrzadach moczo-pleiowych, kiszkach, wymionach Ilub sutkach, macicy
lub pochwie macicznej, jadrach i t. d. sprawa gruzlicza resp. owrzodzenie
gruzlicze ma miejsce i jest w takiej okolicy ciala umicjscowione, ze jego
wytwory na zewnatrz odchodzié moga. Stwierdzenie moznodei rozwijania
sig lasecznika we wszystkich narzadach ustroju jeszcze bardziej utrwalito
w badaczach to przekonanic, iz gruzlica jest chorobg ktora lubo miejsco-
wo sig rozpoczyna {atwo uogélni¢ si¢ moze ile razy stosumki anatomiczne
na rozejscie si¢ zarazka z punktu zaszezepienia na inne blizsze lub dalsze
okolice ciala to umozebniajg. W tym wzgledzie przytoczyé mi tu wypa-
da bardzo pouczajace spostrzeienia HJamar HEBERG'A 1) ktory ostatecz-
nie wykazal, ze czysto miejscowe cierpienie skory wilczakiem (lupus) zwa-
ne uogélni¢ si¢ moze. Wiadowo, iz juz od do$é dawna szczegdlniej bada-
cze francuzey uwazali wilezaka jako gruzlicg skéry, lecz klinicznego na
to dowodu dostarczyl dopiero co wspomniany badacz. Chory ktéry przy-
byl do szpitala z wilezakiem twarzy po uplywie pewnego czasu zmarl przy
objawach moézgowych ktore na karb durzycy odniesione zostaly. Sciste
jednak badanie posmiertne wykazalo obecnosé sprawy gruzliczej ostrej
w oponach moézgowych oraz ujawnilo bezposredni zwiazek zachodzacy po-
migdzy wysoko posunigtemi i rozleglemi zmianami wilczakowemi skory,
a zajeciem opon. ’ouczajacy preparat wykazujacy genez¢ uogdlnienia sig
gruzlicy w tym razie w gabinacie anatomo-patologicznym christianskim sig
znajduje. Dwa takie same przypadki podaje Demme ),

Jednym z bardzo wainych jezeli nie najwazniejszych faktéow bo ta-
jemnic¢ udzielania si¢ zarazy nam wyjasniajacych jest zdaniem mojem, wy-

1) Die Tuberculose in ihrer anatomischen Ausbreitung. Lipsk 1882,
2) Sprawozd. z posiedzen 56 zjazd przyrodn. i lekarzy we Frejburgu.
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krycie lasecznika w powietrzu wydychanem przez suchot-
n ik 6 w. Nie podobna mi tu si¢ wstrzymaé od przytoczenia w doslownym
przekfadzie opisu tego odkrycia w numerze styczniowym z r. b. w British
medical journal na stronnicy 105 umieszezonego i przez CHARNLES SMITH'A
dokonanego. Autor w nastgpujacych tresciwych stowach rzecz przedstawia:

»Nastepujacym prostym sposobem udalo mi si¢ wykazaé obecnosé la-
secznikow gruzliczych w powietrzu wydychanem przez suchotnikdéw cier-
piacych na prawdziwa gruzlicg. Polecam chorym zeby kilkakrotnie wsrod
dnia oddychali przez dwie cienkie warstwy pyroxyliny albo delikatnej wa-
ty ktore si¢ wkladaja w zewnetrzny przedzial respiratora. Dwie te war-
stwy dzialaja jako podwdjny filtr: warstwa zewngtrzna zatrzymuje w so-
bie wszystkie czgsteczki stale zawieszone w powietrzu ktore ma byé wde-
chnigtem, warstwa za$ blizej ust bedaca zatrzymuje twory organiczne znaj-
dujace sig w powietrzu wydychanem jak: mikrokokki laseczniki i komorki
nablonkowe. W ostatniej tej warstwie odszukui¢ organizmow wlasciwych
chorobie o ktérej mowa. W tym celu zamieniam pyroxyling na kollodion
przez rozpuszczenie jej w eterze i spirytusie. Wszystkie wlokienka waty
rozpuszezajg si¢ w tym plynie lecz tworzy organiczne pozostajg nietknigte
w zawieszeniu. Nastepnie wylewam utworzony w ten sposob kollodion
na szklo mikroskopowe, poczem natychmiast stawiam je na sztorc tak, zeby
plyn dobrze splynal i zostawil jaknajciensza warstwg na szkle; im war-
stwa ta jest ciensza tem latwiej odszukaé w niej lasecznikéw, Warstwe
te trzeba zabarwi¢ badi metody EnrvicHa, badz HeneEAGE GIBBES'A.
Z pierwszej metody otrzymywalem doskonale rezultaty”.

Nic wige dziwnego, ze TH. WiLLIAMS znalazl w powietrzu sal szpi-
tala w Brompton lascczniki (patrz: Lancet zeszyt z Lutego i Lipea r. b.)
skoro faktem jest, ze powietrze przez suchotnikéw wydychane je zawiera.
Sadzg, ze ten drugi fakt ma drugorzedne znaczenie i tylko jako dopelnie-
nie pierwszego moze byé uwazany; moglby bowiem kto§ zrobié zarzut, ze
zrodtem lasecznikéw w powietrzu szpitalnem byla w tym razie wysuszona
i w powietrzu zawieszona plwocina przez suchotnikéw wydzielona, Kto
jednakze zna szpitale angielskie a szczegélniej Brompton i naocznie sig
- przekonal jaka tam panuje czystosé a nadto wie o tem, ze plwocina bywa
przez chorych do naczyn plynami dezinfekujgcemi napelnionych oddawana,
ze naczynia te posiadaja vakrywki i ze ona si¢ szybko z sal usuwa, ten
zarzutu tego nie zrobi. Jezeli wige laseczniki w do§wiadezeniu WILLIAMS A
nie pochodzily z plwociny, to Zrédtem ich moglo by¢ tylko powietrze przez
chorych wydychane, i z tego to wzgledu uwazalbym poszukiwania WiL-
LIAMS’A jako uzupelnienie poszukiwan SmiTH’A.

Z szeregu innych faktow do sfery odkrycia Kocma naleizecych za-
znaczyé wypada blizsze zbadanie termicznych warunkéw w jakich la-
secznik rozwija¢ sig i istnie¢ moze. Przekonano sig ze granice cieploty
zyciu lasecznika sprzyjajace zawieraja si¢ pomiedzy -4 25 a + 85 stop-
ni Celsiusza. Wyzsza cieplota niszezy je stanowczo, nizsza zad, a w szcze-
golnodei znacznie nizsza, bardzo prawdopodobnie jezeli ich nie niszezy
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w zupelnosci, to przynajmniej stopien ich zywotnosei obniza. To nas obja-
$nia dla czego w krajach klimat cieply posiadajacych suchoty nie tylko
ze nie sy choroba rzadsza nizeli w krajach polnocnych ale nawet kto wie
czy nie liczniej wystepuja, ze zatem 6w poglad bez odpowiednich zastrzezen
wyglaszany, iz klimat lagodny niesprzyja suchotom lub tez je leczy, nalezy
do blednych. W szpitalach neapolitaniskich niemniej widzialem suchotni-
kow niz w warszawskich a taki szpital miejski w Neaopolu jak Ospedale
Jesu ¢ Maria ma i wzglednie i bezwzglednie wigeej suchotnikéw niz nasz
Dziecigtka Jezus. Nieulega watpliwosel, ze kwestyja o ktérej mowa, tylko
za pomoca dokladnych i w dlugim okresie czasu dokonywanych obliczen
statystycznych rozwiaza¢ mozna, z teoratycznego jednak punktu widzenia
w klimacie krajow poinocnych w ktorych przez czas dluzszy, nieraz przez caly
zime, temperatura znacznie od + 25° C. jest nizsza, wigcej istnieje danych
do wyniszezenia zarazka anizeli w krajach posiadajgcych klimat do ozna-
czonego powyiej stopnia cieploty zblizony. Nie dziwiloby wige nas gdyby sta-
tystyka wykazala, ze w Neapolu lub Palermo ceteris paribus wiecej ludzi na
suchoty zapada anizeli w Warszawie lub Petersburgu.

Nie malego rdwniez znaczenia jest stwierdzenie faktu identycznosci
t. z. perlicy bydla rogatego z gruilica czlowieka. Juz od dawna nie-
ktérzy badacze jak KLENKE o ktérego pogladach na wlasciwem miejscu
powiem wyrazili przekonanie, ie perlica i1 gruzlica stanowia jedng i tez
samg chorobg. W r. 1879 BoLLINGER polozyl na to bardzo silny nacisk,
lecz dopiero wykrycie lasecznikow w wytworach chorobuych u bydta t. z.
perlica dotknigtego oraz wlasno$é zarazania czlowieka, jaka mleko krow
perlicowych w najwyzszym stopniu posiada, wykazalo to zsamosé¢ obu po-
staci chorobnych. Poszukiwania drobnowidzowe wykazaly, ze lasecznik kto-
ry u czlowieka lub u zwierzgt szczepionych istote gruzliczy stanowi jest
jednym i tymze samym utworem, jaki w ustroju krow perlicowych odnaj-
dujemy. Poniewaz zatem lasecznik gruzlicy wylacznosei dla czlowieka nie
stanowi, lecz zaréwno i w ustroju zwierzat si¢ rozwija, przeto zaliczenie go
go do pasozytow pojmowanych jako ,endantrop” nie jest bynajmniej sci-
stem. Z réwnem bowiem prawem mozemy go uwazaé za pasozyta endan-
tropowego jako i enzootycznego. ‘

Obecnie przechodz¢ do wlasciwego przedmiotu ktdry wedle powyzej
nakreslonego programmu rozwingé zamierzam.

Kolega Soxorowskl w pracy swej ,O zarazliwosdci suchét plucnych’ 1)
stara si¢ daé odpowiedz na pytanie z punktu widzenia czysto klinicznego:
czy suchoty plucne sy zarazliwe? czyli, stara sig¢ rozwigzaé kwestya: czy
istniejg takie spostrzezenia kliniczne w ktorychby zarazenie sig¢ suchotami
plucnemi osoby od osoby, ewentualnie, bezposrednie przeniesienie zarazka
gruzliczego z jednej osoby na druga, niepodlegalo zadnej watpliwosci?
Chege na podobne pytanie odpowiedzie¢ trzeba, mie¢ za sobg nietylko do-
stateczng, a w kazdym razie nie malg liczbe spostrzezen, lecz nadto po-

) GazeTA LEKARSKA Nr. 301 31 z r. b,
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trzeba aby kazdy przypadek, ktory moéglby mieé rozstrzygajace znaczenie
byl czas dluzszy przedmiotem lekarskiej kontrolli. Autor mial wszelky za-
sad¢ w danym przedmiocie cos blizszego prawdy nam powiedzieé, pod
obydwoma bowiem powyzszemi wzgledami znajdowal si¢ w nader dogod-
nych warunkach. Bedac bowiem jednym z majezynniejszych lekarzy przy
zakladzic w ktérym chorzy suchotami pluc dotknigei stanowili przewazny
jezeli nie wylaczny materyal obserwacyjny, zgromadzil do trzech ty-
sigcy spostrzezen z ktorych znaczna wigkszos$é przez czas dluziszy mogla
byé kontrollowang. Autor poddal gléwnie scislemu rozbiorowi kwestya mo-
zliwosci zarazenia si¢ meza pielegnujpcego swy zong suchotnicg lub odwrot-
nie, jak si¢ to czesciej zdarza. Ten punkt wyjécia w rozwigzaniu danego
pytania zdaje mi si¢ by¢é w zupelnosci uzasadnionym, gdyz jezeli gdzie-
kolwiek istnieja warunki ulatwiajace przeniesienie sig zarazka z jednego
osobnika na drugi, to wlasnie migdzy malzenstwem, gdzie ciggle prze-
bywanie w jednem pomieszezeniu obojga malzonkéw, wspolnosé rzeczy do-
mowego uzytku, oraz stosunki plciowe i t. d. czestokroé czas bardzo diu-
gi a do udzielenia sig zarazy dostateczny, majg miejsce. Po rozwazeniu od-
nog¢nych faktéw autor dochodzi do tego przekonania ze 1) udzielenie sig
suchét pluenych od jednego malzonka chorego drugiemu zdrowemu jest
mozliwem, sp bowiem przypadki ktére za tem przemawiajz z wielkiem
prawdopodobienstwem; 2) przypadki tego rodzaju zdarzaja sig bardzo
rzadko i z tego powodu zarazliwosci suchét pluenych nie nalezy pojmowaé
w zwyklem znaczeniu tego wyrazu, musza tu bowiem istnie¢ jeszeze inne
blizej niezbadane warunki, umozliwiajace zarazenie”, Zaznaczywszy mozli-
wosé zarazenia si¢ suchotami od osoby do osoby oraz rzadkosé samego
zarazenia sig—ktore to poglady podziela rowniez T. WiLLiaMs—autor do-
chodzi do wnioskow ,ze spostrzeienia poczynione w Bromptonie i Goer-
bersdorfie daja ujemny wynik w sprawie zarazliwosei suchoét plucnych,
oraz, ze mozliwosci zarazenia si¢ s liczne, a przypadki rzadkie”.

Jak z powyzszego widzimy autor bardzo oglednie i z caly ostrozno-
écip w danej kwestyi si¢ odzywa. Pomimo tego ze rozporzadzal znacznym
materyalem klinicznym, nie uwazal si¢ jednak za dostatecznie upowaznio-
nego do stanowczego rozwigzania tego niezmiernie trudnego pytania, gdyz
w samej rzeczy z kilku przypadkow Lktére za zarazliwosdciz suchét od
osoby do osoby przemawiaé si¢ zdaja, a ktére jednakze nie majg cech bez-
wzglednej Scistosei, nie podobna stanowcezych wyprowadzaé wnioskéw i zda-
je mi si¢ ze autor najlepiej rzecz sformulowal wyrazajac sig, iz mo z1li-
wosci zarazenia si¢ s3 liczne a przypadki rzadkie.
BreaMER ktory, o ilem go mogl osobiscie poznaé, uwaza sig za uprzywi-
lejowanego do wypowiadania ostatniego slowa we wszystkich kwestyach
suchét dotyczaeych, w danym razie kwestyi nie rozwiszuje, lecz jy przecina
twierdzac poprostu, ze w dwunastu tysigcach spostrzeganych przez siebie
przypadkow suchot plucnych, nie widzial ani jednego ktéryby jako nastgp-
stwo zarazenia si¢ uwazaé mozna, czyli, ze suchoty plucne wecale
nie sa zarazliwe. Na takie zdanie nawet przed odkryciem gruzlicze-
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go lasecznika niepodobna byloby sie zgodzié. Przypadek opisany w po-
wyzej zacytowanej pracy kol. SOKOELOWSKIEGO i niewgtpliwie réwniez
przez samego BRENMERA spostrzegany (chory byl na kuracyi w zakladzie
Goerbersdorfskim) w ktérym od meza zarazila si¢ zona, a w dalszym ciagu
od matki dziecko tak, ze wszystko troje na suchoty zmarlo, jest przynaj-
mniej dla mnie o tyle scislym, ze za dowéd zarazenia sig jednej osoby od
drugiej postuzy¢é moze. BREUMER jednakze z bezwzgledna pewnoscia wy-
glasza teorys niezarazliwodei suchdt pluenych pomimo tego, ze materyal
obserwacyjny tak dla kolegi SokoLowskiEGo jako i dla BREHMER’A byl
wspolnym,

Réwniez do ujemnych wynikéw w kwestyi zarazliwosci suchét pluc-
nych doszedl na podstawie licznych swych spostrzezen znany lekarz
z Mentony i autor kilku prac z zakresu klimatologii, BENNET. Nie prze-
czy on moznodci zarazenia sie suchotami, ale twierdzi zarazem, iz odno$ne
przypadki ktére by jako dowody pod tym wzgledem sluzyé mialy, sg nie-
dostecznie dowiedzione. W ciagu 25 lat widzial on tylko jeden przypadek
zarazenia si¢ meza od Zzony.

Co do mnie, to chociaz niemogg si¢ poszezycié imponujgea liczba spo-
strzezen, jednakze te jakie mialem, dolgczone do spostrzezen powyzszych
badaczy mogg jakowas wartosé statystyczng przedstawiaé, W ciggu mej
osmnastoletniej praktyki, w ktérym to czasie lat blizko szesnascie bylem
lekarzem szpitala a w ciggu lat czterech wspolezesnie i kierownikiem le-
cznicy dla chorych piersiowych, mialem sposobnosé ogoélem zebraé prze-
szlo dziesigétysigey spostrzezen. W samym szpitalu mialem przecigeiowo
rocznie okolo ezterystu chorych, w ambulatoryum przeszto dwiescie osob
rocznie, co juz w ciagu lat 15 liczbe dziewigé tysigey stanowi. Jezeli do
tego dodamy spostrzezenia z praktyki prywatnej oraz dwiescie 0sob wy-
Iycznie na piersi chorych i w ciggu letnich sezondéw w Mieni leczonych, to
otrzymamy powazniejsza cyfre, ktéra na wstepie podalem. Ze zas liczba
chorych ulegtych réznym postaciom chorob piersiowych, a przewaznic
przewleklym suchotom, wynosila 189/, przeto ogélna liczbe obserwowa-
nych przezemuie suchotnikéw conajmniej na dwatysigce oceni¢ mozna.
Otéz, w calym szeregu moich spostrzezen nie spotkalem ani jednego ta-
kiego przypadku, ktéryby posiadal cechy dostatecznej $cistosci dla stwier-
dzenia faktu zarazliwosci, to jest wykazania, ze zarazenie si¢ jednej osoby
od drugiej mialo miejsce, pomimo tego, ze od lat pigciu t.j. od roku 1879
(rok otwarcia lecznicy w Mieni) zwracam na ten przedmiot szczegélniej-
szy uwage. Pytanie ,czy suchoty plucne sy zarazliwe” tak czgsto ze stro-
ny publicznodei bywa zadawane, iz gdyby nawet samn lekarz cheial o niem za-
pomnieé to codziennie mu o takowem przypomny. Dodaé tu musze, iz
lud prosty, a z prostego wiejskiego ludu rekrutowal si¢ wylacznie (z ma-
lemi bardzo wyjgtkami) materyal szpitalny ktérym rozporzadzalem, bardzo
silny kladzie nacisk na zarazliwo$é suchét pluenych. Rzecz prosta, iz twier-
dzeniu podobnemu nie nadajemy rozstrzygawczego znaczenia, ale zazna-
czyé je uwazamy sobie za obowigzek. Otoz, bardzo czgsto mi sig zdarzalo
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przyjmowaé wicjskich pacyentéw ktérzy przybywali juz z gotows diagnoza
terapija i acthiologija choroby. Pospolicie ojciec, matka lub opiekun cho-
rego wprost do mnie si¢ odzywal, 26 mamy w danym przypadku do czy-
nienia z suchociskami, ze juz na nie nic nie nada, ze si¢g chory
zarazil od brata, siostry, ojca lub matki, ktérzy juz przed jakims czasem
zmarli, Muszg tu wlasnie zaznaczyé ten wazny fakt, ze przypadki o kto-
rych w tej chwili mowa tylko bardzo rzadko wystgpowaly jako odosobnio-
ne ize w bardzo znacznej ich czgsei ulegalo chorobie zwykle kilku ezton-
kow familii. Kto zna sposob zycia i wnetrze chaty naszego wiedniaka, te-
mu wiadomo jak fatalne sa warunki pod wzgledem hygienicznym w jakich
zycie swe on pedzi. Ciasnota i brak powietrza niedozniesienia, zycie wspol-
ne nieraz z domowemi zwierzgtami, sypianie razem czasem calej familii na
jednem I6zku, niechlujstwo w najwyzszym stopniu nieméwiae juz o nedz-
nem zywieniu, oto czynniki z ktoremi si¢ lud prosty zrést od urodzenia.
Z tego konsekwentnie wynika, iz nigdzie nie istnieje taka mozliwosé prze-
niesienia zarazy od osoby do osoby, skoro juz raz jedna z familii chorobie
zarazliwej ulegla, jak pomiedzy ciemnym ludem. Ta okolicznodé rzuca swia-
tlo na fakt powyze] wspomniany, ze wéréd wiejskiego ludu suchoty nie
ograniczaja si¢ na zabraniu jednej ofiary lecz ze zwykle wigcej o0sob z je-
dnej familii po kolei im ulega. Jesito fakt nie pozbawiony pewnego zna-
czenia jezeli dodamy zwlaszeza tg¢ okolicznosé, ze ozgsto rodzice zmar-
fych na suchoty osobnikéw byli zdrowi zupeinie i przezyli swe dzieci
dlugie lata. Nie chege dalszych wnioskow z podanego materyalu obserwa-
cyjnego wyprowadzaé, powiedzie¢ moge, iz nie spostrzegalem takich przy-
padkéw, ktéreby jako stanowezy dowdd zarazliwosei suchot postuzsé mogly.
W ogéle rzec mozna, ze po dokladnej amalizie znanych w literaturze,
zreszta bardzo nielicznych przypadkéw, dowodzacyeh, ze w danym razie
zarazenie sig¢ miato miejsce, nie ma ani jednego takiego, ktoryby wszelkie ce-
chy $cislosei niczbednej dla oparcia na niej naukowej teoryi posiadal.
— S (d. c. n.)
ROZPOZNAWANIE | LEGZENIE ZAPALEN CEWKI MEZKIEJ | PECHERZA MOCZOWEGO

(z oddziatu poliklinicznego prof. R. Urrzmana w Wiedniu).
Skreslil dr. Michal Nisiewica.

(Dokonezenic.—Zob. Nr. 48).

Na nusadzie kateteru jest znak A pozwalajacy nam orientowaé sig
w jakim kierunku znajduje si¢ w chwili kateteryzacyi krzywizna cewnika.
Caly przyrzad zbudowany jest w ten sposéb, ze gdy wyciggniemy tlok ze
szprycki Pravatza, pogrzazone] w naczynie np. z woda, do Nr. 3, nastep-
nie zawartosé szprycki wystrzykniemy przez dopasowany cewnik, otrzymu-
jemy tylko jedna krople z otworu cewnika, dwie za$ pozostajz na scia-
nach eewnika i szpryczki. Jesli wige chcemy wstrzyknaé np. jedne krople
do cewki prostatycznej, napelniamy szprycke trzema kroplami, jesli dwie
kiople—wyciggamy tlok szprycki do Nr. 4, jesli 3 to weiagamy 5 kro-
pel i t. d. Po weciagnigciu odpowiedniej ilosci ptynu wprowadzamy kate-
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ter (zwilgotniony letnia gliceryna) lege artis do czesci prostatyczne), nacig-
gajac ostroznie pracie do nasady cewnika, dopoty, dopoki dlugie jego ra-
mi¢ nie utworzy z osiag bioder kata 45, wtedy jestesmy pewni, ze cewnik
doszedl do czescl prostatycznej cewki, w razie jednak mogacej zajsé wat-
pliwosei kontrolujemy polozenie ikierunek cewnika przez odbytnicg. Rozu-
mie sig¢, ze podczas tego rekoczynu chory powinien leze¢ z uniesionym
krzyzem. Po wstrzyknigciu plynu chory czuje przez kilka minut uczucie
palenia w cewce, po krotkim jednak przeciggu czasu bol ten ustepuje, je-
$li zalecimy choremu pozostaé czas jaki§ w pozycyi poziomej i spokojnie
sig zachowa¢. Do wstrzykiwania uzywamy 59/, roztworu azotanu srebra,
rzadziej 109, takiegoz roztworu, gdyz po wstrzyknigciu tego ostatniego
wystgpuje mocniejsze lub slabsze krwawienie, ktore po 5%, roztworze ni-
gdy nie ma miejsca. Injekceys powtarzamy codziennie lub co 2-gi dzien.

Sposéb ten uwienczony znakomitemi skutkami dziala najlepiej przy
przywleklem tworzeniu si¢ ziarniny, przy abscessach w gruczolach sluzo-
wych, przy nasieniocieku, przy przewleklych zapaleniach czedci prostaty-
cznej u onanistow, przy prostatorrhoei powstajacej po naduzyciach pleio-
wych ete.

Jedli chcemy dzialaé leczniczo za pomoca czopkéw, uiywamy wtedy
porte-reméde DITTL’A, skladajacego si¢ z krotkiego cewnika, zaopatrzonego
w otwor na koncu wewngtrznym. Do cewnika, wpuszczamy odpowiedniej
wielkosel czopek, 1 zastosowanym do niego obturatorem wpychamy czopek
do cewki, pod katem 90° cewnik bedzie w opuszce, pod katem zas 45
bedzie w czesdei jej prostatycznej. Za pomocg porte-reméde DITTL’A mozemy
wprowadzié do zzgdanego miejsca czopki s$ciggajace, dezinfekeyjne i dra-
znigce, te ostatnie zawieraja po 0,02 gr. azotanu srebra. Gdyby to dziala-
nie bylo zbyt draznizce, to dostatecznie bedzie uzy¢ pél czopka. Przy chro-
nicznych zapaleniach tylnej cewki, rozwinigtych na tle gruzliczem lub
w ogole dyskrazyjnem, uzywamy czopkéw z jodoformu, aa z Butyrum Ca-
cao, jako suppos. urethralia brevia. Gdyby sig¢ okazalo koniecznem zastoso-
wanie lapisu in substantia to uciekamy si¢ wtedy do porte-reméde LALLE-
MAND’A lub endoskopu GRUNFELDA; szczegélniej uzycie endoskopu, jest
w takich razach najwlasciwszem, gdyz wtedy miejsce zastosowania tego
$rodka moze byé dokladniej kontrollowane.

Co sigtyczy leczenia zapalenia pgcherza moczowego
to najwazniejszem jest dokladne zbadanie narzadéw moczo - pleiowych
i okreslenie przyczyny wywolujacej sprawe zapalna, musimy wige zdaé so-
bie sprawe, czy zapalenie to powstalo jako komplikacya zapalenia cewki,
przerostu gruczolu krokowego, kamieni pgcherzowych lub nerkowych, cier-
pienia pecherzykéw nasiennych, prostej kiszki i w ogéle sgsiednich narzy-
dow. Szczegélniej sprawa gruzlicza w ktorymkolwiek z wyz wymienionych
organdw wywo luje uparte i niepoddajace si¢ leczeniu zapalenie pecherza
moczowego. Dokladne zbadanie moczu jest niezbednem i daje nam pewne
wskazowki ulatwiajace rozpoznanie rézniczkowe. Tak wige obecnosé ropy
wykazana za pomocyg préby Donné, obecnosé bialka, reakcya moczu, obe-
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enosé cialek nasiennych, krysztaléw nasiennych, komdrek nablonka i t. d.
musi by¢ koniecznie blizej okreslong.

Przy ostrem zapaleniu pecherza, leczenie jest wigeej dyetety-
czne niz terapeutyczne: chory powinien nie opuszezaé l6zka, dla uniknigeia
mozliwych komplikacyj, jak Pyelo- Nephritis, Haematuria, zatrzymanie mo-
czu ete. Zalecamy choremu uzycie lekkiego aromatycznego napoju jak od-
waru kwiatu lipowego, lekkiej herbaty etc, w razie dreszezy i podniesio-
nej cieploty zalecamy chining, przeciw bélom zalecamy aromatyczne ma-
teracyki Iub kataplazmy z siemienia lnianego na okolicg pecherza; jesli bo-
lesei glownie koncentruja sig na kroczu i w kiszce prostej zalecamy przy-
stawienie pijawek okolo odbytu; przeciw ucigzliwemu parciu na mocz za-
lecamy $rodki narkotyczne wewngtrznie lub narkotyczne czopki do kiszki
prostej. Narcotica wewnatrz naznaczamy w zwigzku z lupuling lub dwu-
weglanem sody: Rp. Morphii mwriat 0,05, Lupulini 1,00, Sacchari albi 3,00
in dos. VIII po 3---5 proszkéw dziennie, zamiast Lupulini mozemy daé
5,0 dwuweglanu sody. Do czopkéw uzywamy morfing, po 2 centigramy
na kazdy czopek z Butyrium Cacao. Co do FEatractum Belladonnae, to sro-
dek ten podlug ULTzMANNA jest nadzwyczaj niejednostajny i dzialanie je-
go jest niepewne szczegélnie przy parciu na mocz: w jednym razie dziala-
nie jego jest prawie zadne, w drugim za$ uzycie jego wywoluje kurcze pecherza
moczowego i czgsci prostatycznej cewki, wzmagajae objawy strangurycz-
ne, ta niejednostajnos¢ zaleze¢ moze od niejednakowego sposobu przygo-
towania tego ekstraktu. Gdyby czopki zle byly przez chorego znoszone,
to zamiast nich zalecamy lewatywy z nalewka z makowea po 10—15 kro-
pel do kazdej i stosujemy je dwa do trzech razy dziennie. Précz wspo-
mnianych $rodkow aromatycznych chory moze uzywaé za napdj mleko, or-
szade, lub odwar z siemienia Inianego. Wody mineralne, napoje gazowe
i $rodki moczopedne s przeciwwskazane dopéty, dopoki s3 slady bolesne-
go urynowania i parcia na mocz. Gdy te objawy znikng zupelnie, mozemy
zaleci¢ lekkie dwuweglany (Giesshiibler, wodg¢ selcerska) z cieplem mle-
kiem, jako tez lekkie moczopedne (Fol. uvae ursi, Marrubium album, Chae-
nopodium ambrosicides ete.). Odpowiedniemi tez sg cieple siedzeniowe kg-
piele, ogolne cieple wanny, ktére ulatwiaja wydalenie moczu i uspakajaja
chorego. W razie zatrzymania moczu, po cieplej kapieli pograzamy penis
w naczynie z zimng wodg, co nieraz jest dostateczne dla wywolania mo-
czenia droga vrefleksu; w silniejszych jednak formach zapalenia, gdy pe-
cherz zbytecznie moczem wypelniony daje sig wyczué nad spojeniem kk.
lonowych w formie guza, przystgpujemy do wprowadzenia kateteru kauczu-
kowego, i po wydaleniu moczu przestrzykujemy pecherz !/,,%/, roztworem
kwasu karbolowego, lub w razie silnych bolesei, ciepls wody z dodaniem
10 kropel nalewki makowca do kazdych 100 gr. plynu. Metalowe cewniki
sy tu zupelnie niedpowiednie, gdyz z powodu silnego opuchnigcia i spul-
chnienia blony sluzowej, latwo wywolaé moga krwawienie. Przy prze-
wlek lej formie zapalenia pecherza moczowego leczenie jest glownie
miejscowe. Gdy omo jednak zalezy od cierpienia gruczolu krokowego, ka-
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mieni pecherzowych etc. przedewszystkiem usuwamy ten moment etiologi-
czny, jesli to jest mozliwem do wykonania, Jesli znajdujemy jednoczesnie
insuficiencig pecherza moczowego, to przystepujemy do metodycznego kate-
teryzowania (t. n, metoda ewakuacyjna) po ktorem bezposrednio stosujemy
na blong sluzowy pecherza wskazane choroby $rodki lecznicze. Po wyda-
leniu moczu dobrowolnem, wprowadzamy kateter elastyczny lub kateter
coudé do pecherza i pozostaly w nim, w razie insufficiencyi mocz wyda-
lamy, poczem przemywamy pecherz szpryca zawierajaca okolo 100 gram-
mow; zawartosé pierwszej i drugiej szprycy po przeplokaniu pecherza po-
winna by¢ wydalong, (plyn sam odplywa przez zewnetrzny otwor elasty-
cznego kateteru) zawartosé 3-ej szprycy pozostawiamy na dluzej w jamie
pecherza. W ogéle najskuteczniejszem jest przepldkiwanie pecherza letnia
woda dopoty, dopoki odplywajacy plyn nie stanie si¢ klarownym i czy-
stym poczem przystepujemy dopiero do wstrzykniecia plynu sciagajacego,
ktory przez zamknigeie otworu zewnetrznego cewnika zostawiamy przez
1—2 minut w pegcherzu. Przeplékiwanie takie, w razie oslabienia chore-
go wykonywamy przy polozeniu poziomem, dajemy jednak pierwszenstwo
pozyeyi stojacej, gdyz w takiej, jak uczy doswiadezenie, latwiej daja
sie wydali¢ osadki mcczowe, spadajgce na dno pecherza. Przemywa-
nie pecherza za pomocg kateteru & double courant, dawniej bardzo za-
chwalane, obecnie zostalo zarzucone, Iateter & double courant, jako me-
talowy, drazni blon¢ éluzowa pecherza, bedaca w stanie zapalnym i wy-
woluje kontrakcye uniemozebniajace przechodzenie plynu, ktéry omywa
tylko dolny odcinek pecherza, omija faldy, zatoki i miedzy trabekularne
przestrzenie, w ktérych wlagnie zbiera si¢ produkt zapalny w wiekszej
ilosei. Po takiem przeplokaniu kateterem a double courant, ropa i osadki
pozostaja w zatokach blony sluzowej, o czem przekonywamy si¢ wprowa-
dziwszy kateter elastyczny do pecherza: z kateteru & double courant plyn
odchodzil zupelnie czysty bez osadku, tymczasem kateterem elastycznym
udaje nam si¢ wydalié z jamy pecherza znaczng jeszcze ilosé wydzieliny
zapalnej. Przeplokiwanie pecherza za pomocy irrygatora jest niewlasciwem
{nadewszystko przy insufficiencyi powstalej wskutek silnego rozeiggania
i tak juz oslabionych migsni) z powodu powolnego odplywania plynu,
ktory powinien z pewng silag wplywaé 1 odplywaé z pecherza, aby prze-
nikngé do migdzytrabekularnych zatok i aby silnym odplywajacym stru-
mieniem unosi¢ produkta zapalne i osadki; ten silny strumien, wply-
wajacy z odpowiednig sila do pecherza otrzymujemy za pomoca przestrzy-
kiwania pecherza reczng szprycka z zastowaniem elastycznego cewnika,
Przy wrailiwosei pecherza ptyny powinny byé uiyte w stanie rozgrzanym,
gdyz zimme za silnie reaguja, wywolujg natychmiast parcie na mocz, a na-
wet skurczowy stan migsni, uniemozebniajgcy dalsza manipulacya. Zimne
plyny wskazane sa tylko przy mniejszej wrazliwosei pecherza np. przy
paresis, przy atonicznych niezytach pecherza, polgczonych z krwawieniem.
Co do skladu tych plynéw to najczescie) uzywamy slaby roztwor kwasu
karbolowego /;o—"/s—1/:%0; /4%, roztwér kwasu salicylowego, z doda-
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niem lub bez dodania 10 kropel nalewki makowea na kazde 100 kub. cent.
plynu. Rozezyn kwasu salicylowego nieraz wywoluje silne palenie w pe-
cherzu; latwiej znosi pecherz rozezyn salicylanu sody. W ostatnich czasach
stosowano do pecherza preparaty chininy. Précz wyzej wspomnianych uzy-
wamy: Rp. Aluminis crudi, Zinci sulfurici, Acidi carbol, (Salicyl.) aa 1,0—
2,0, Aquae destill. 400. S. Zewn: Do naczynia z ciepla woda dodajemy jed-
ne¢ czeéé tego plynu na 2 czedei wody.

W razie wydzielania sig¢ z pgcherza plynu lepkiego, ciagnacego sig,
wskazujacego obecnosé produktu kataralnego w wigkszej ilosci. TJLTZMANN
zachwala rozezyn siarczanu sody. W wielu razach slabszej formy zapale-
nia pecherza, wystarcza lekkie kateteryzowanie ewakuacyjne, z uzyciem na
blong sluzowa slabo $ciagajacego srodka. W wigcej upartych i cigzszych
formach przystepujemy do silniejszych srodkow $ciagajacych, a mianowicie
0,1—0,3%/, kali hypermanganici, 5°/, roztwér alunu, 0,5—2%, roztwor zinc
sulfurici, 0,2--1,0%/, roztwdr zinci chlorati, wreszcie 0,1 do 0,5%, roztwor
azotanu srebra. Waszystkie te srodki stopniowo musza byé zwigkszone
w dawce. W razie krwotoku z blony $luzowej pecherza procz azotanu sre-
bra uzywamy 0,5—1,0°/, roztwor IFerri sesquichlorati, lub, 0,5—2,0°, roz-
czyn garbnika. Przy zapaleniach przyjmujacych charakter wigcej zlosliwy,
gdy uryna nabiera koloru i zapachu posoki (jauchiger Katarrh) uzywamy
Jjako desinficiens i desodorans 3—5%/, roztworu vesorcyny. Procz resorcyny
w takich razach UrLTzMANN zaleca dodaé¢ 1—2 kropel amylnitritu na kai-
de 160 gr. wody; przy wspoltowarzyszacej fosfaturyi w celu czgsciowego
rozpuszezenia soli w ovsadzie moczu uzywamy 0,2—0,3%, roztworu kwasu
solnego (Acidi hydrochlorici concentrati); przy amoniakalnej fermentacyi mo-
czu ulywamy wyzej wspomniane adstringentia, desodorantia, disinficientia.

Po przebytych ucigzliwych sprawach rzerzzczkowych, ktore niejedno-
krotnie kombinowaly si¢ z zapaleniem pecherza—przy nowem jego zapa-
Ieniu znajdujemy précz produktéw ropnego zapalenia i innych objawow
sprawy zapalnej—zmniejszenie, nieraz bardzo znaczne, objetosci pecherza
moczowego, tak, ze chory zmuszony jest urynowaé bardzo czgsto, (co 5
minut) i w skutek tego nosi¢ zbiornik moczowy. Stan ten zalezy
zwykle u wiekowych pacyentéw od insufficiencyi pecherza i powstalego
stad przerostu dosrodkowego (Hypertrophia concentrica), u mlodszych za$ od
t. n. zesznurowanego lub bliznowstego pecherza (Narbenblase). W takich
razach miejscowe leczenie nie daje zzdanego rezultatu, poki i objetoss pe-
cherza przez stopniowe powiekszanie jego objetosci, za pomoca codzienne-
go wypelniania pecherza ciepla woda (reczng szpryca i elastycznym cew-
nikiem) nie bedzie osiagnigte. Takie postgpowanie szczegolniej nadaje sig
i dobrze skutkuje przy t. zw. bliznowato-zesznurowanym pecherzu w nastep-
stwie licznych spraw rzerzgezkowych skomplikowanych jego zapaleniem:
u pacyentdw wiekowych z przerostem dosrodkowem nalezy sie obawiaé
mogacej nastapié od przepelnienia pecherza wstrzykiwanym plynem ruptu-
ry miejsec zbytecznie rozdetych, pozbawionych sily odpornosci (Divertikel).

Zapalenia pecherza rozwinigte na tle jakiejbadz dyskrazyi nie uste-
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puja przy miejscowem leczeniu, poki nie zwrécimy odpowiedniej uwagi
1 leczenia na ogoélny ustréj chorego. Gruzlicze zapalenie pgcherza leczymy
mlekiem, odpowiedniemi wodami mineralnemi, pobytemn na odpowied-
niej wyniostosei nad poziom morza, w zimie pobytem we Wtloszech
ete. Po przebytej terapii stosowanej bezposrednio na blong §luzowa peche-
rza, zalecamy zamozniejszym chorym pobyt w Karlshadzie, Marjenbadzie,
Teplitz, Wildungen, lub w indyferentnych cieplicach jak Romerbad, Gas-
tein etc., odpowiednio do przebiegu, charakteru choroby i konstytucyi
chorego.

STRESZCZENIA I WYCIAGL

443. 0 sarailivosci mleka kréw gruiliesyeh (perlicowyeh). Celem rozwiy-
zania pytan: 1) czy stopien niebezpieczenstwa spowodowany uzyciem mle-
ka krow gruzliczych jest istotnie tak wielki jak to od pewnego czasu
twierdzy oraz 2) czy mozna mleko kréow gruzliczych za pomocy gotowa-
nia unieszkodliwi¢? F. May przedsiewzial szereg do$wiadczen w instytu-
cie patologicznym monachijskim. Pod obydwoma wzgledami robiono wy-
czerpujace poszukiwania mogace postuzyé do wyprowadzenia stanowczych
wnioskéw. Majac juz pole do pracy dobrze przygotowane przez podo-
bne 1 liczne poszukiwania juz przedtem dokonane, autor doswiadcze-
nia swe uskutecznil bez zarzutu. Doswiadczenia byly robione na morskich
$winkach to jest na zwierzetach, ktoére jak wiadomo bardzo sa usposo-
bione do przyjecia zarazka gruzliczego ezyli, sa na zarazek ten bardzo czu-
le; zatem wezelkie wyniki ujemne musza mie¢ w tym razie szczegoélniejsza
wage. Tylko w niektorych doswiadczeniach psy, koty i szczury uzytemi
byly. Jako materyalu zakazajacego uzywano przewaznie mleka krow gru-
zliczych (z monachijskiej rzezni pochodzacych), po eczgsei zad uzywano
wyciagu wodnego z pluc ludzkich, gruzlicy uleglych. Rzeczone materyaly
zakazajgce byly przed uzyciem za pomoca metody EmrLiCH'A badane ce-
lem stwierdzenia obecnosci lasecznikéw. We wszystkich przypadkach
w ktérych sprawa gruzlicza byla miejscows to jest do samych pluc ogra-
niczong, zaszczepienie mleka duwalo wyniki ujemne; w mleku zas§ krow
tylko miejscowe zajecie pluc przedstawiajacych, nie dalo si¢ wykazaé la-
secznikow. Przeciwnie zas, w przypadkach w ktorych choroba byla ogél-
D3 to jest wszystkie narzady byly zajete, szczepienie mleka zawsze u zwie-
rzat zaszezepianych wywolywalo gruzlicg. Jak sig to z doswiadczen po-
wyzszych okazalo, wymiona niekoniecznie musza byé¢ sprawa gruzlicza za-
jete aby zarazajace mleko wydzielaé. W danym razie jedna polowa wy-
mienia byla sprawa gruzlicza zajgta, ale i druga zupelnie od gruzlicy
wolna rowniez zarazajace mleko wydzielata. Pomimo tego, tylko w mleku
ktore z gruzliczego wymienia pochodzito laseczniki wykazaé sig daly;
w mleku za§ ze zdrowej potowy wymienia pochodzgcem chociaz ono
(mleko) rowniez wlasnosé wywolywania gruzlicy posiadalo, najstaranniej-
sze 1 wielokrotne poszukiwania obecnodci lasecznikow niewykazaly. Przy-
jecie wige lasecznika jako wylgeznego kriterium dla oznaczenia przymio-
tow mleka pod wzgledem lekarskim niezdaje si¢ odpowiadaé celowi. Na-
der waznego znaczenia jest ten fakt, ze par ezellence zarazliwe plyny (wy-
ciag wodny z plue gruzliezyeh czlowieka) przez jednorazowe zagotowanie
tracg swe szkodliwe wlasnosci; z czego wynika, ze mleko kréw gruzliczych
byle bylo przegotowane, moze byé bez obawy o zle nastgpstwa uzywa-
nem. Obecnoéé laseczuikéw w wydzielinach narzadéw choroba zajetych
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dowodzi tozsamosci (identycznosei) gruzlicy (perlicy) zwierzecej z gruzlicy
spostrzegang u czlowieka. Czas od chwili zaszczepienia az do rozwinigeia
si¢ gruzlicy na zwierz¢ciu szezepionem wynosi 20—-25 dni.
(Centralbl. f. Gynikologie 43— 1883.~ Podlug Archiv f. Hygiene Bd. I). H. D.

444. Sstuczne wypeluienie gazem kisski grubej w celach rozpozmawesych
i leeznicsyeh. ZiemsseNa (Disch. Arch, f. klin. Med. X XXII1 Bd. 3/, H.)
4. napelnial w tym celu odbytnicg CO,, dla wywigzania ktorego uzywat
roztworu weglanu sody i kw. winnego. Mozna oznaczyé po wzdeciu kiszki po-
Yozenie, forme, rozeiggliwodé okreznicy, zdolnosé zamykania zastawki Bau-
china dla gazdw, stosunek okreznicy lub odbytnicy do sasiednich narzadow
lub do powierzchni ciala, przekonaé si¢ o siedlisku zwezeth lub zamknie-
cin dwiatla kiszki grubej, o naturze przeszkody dla poruszania si¢ kalu.
Pod wzgledem leczniczym $rodek ten maroéwniezznaczenie gdy chodzi o pobu-
dzenie ruchu robaczkowego, o przezwycigzenie zwezen lub o ich rozsze-
rzenie o repozycye zmiany w polozeniu kiszek, rozluznienie zrostéow. Pod
kazdym powyzszym wzgledem napelnianie gazem ma wyzszo$é nad wstrzy-
kiwaniami wody: da si¢ zastosowaé Iatwie), predzej i bez niebezpieczen-
stwa, przedstawia srodek leczniczy b. prosty irzadko znajduje przeciwska-
zanie. Lezgcemu na grzbiecie choremu wprowadzamy do odbytnicy rure
dlugosci 15 ctm. zblizamy posladki i wstrzykujemy w 3—4 przestankach
20 grm. weglanu sody i 18 grm. kw. winnego, z czego wywiazuje si¢ okolo 5
litrow gazu CO,. Co sie¢ tyczy leczniczego zastosowania, to CO, drazni
silnie blone sluzows kiszek, jezeli ich nie doprowadzi¢ do znacznego roz-
decia. Dla pobudzenia ruchu robaczkowego jako eccoproticum, wystarcza
10—12 grm. sody i nieco mniej kwasu. Rowniez CO, skutecznym jest dla
usunigeia przeszkéd w okreZnicy; latwiej pokonywa on przeszkody niz
plyn. Te metode mozna stosowaé przy reponowaniu zmiany w polozeniu
okreznicy skrzywionej, zacisnigtej lub skreconej okolo osi, réwniez przy
podobnych polozeniach kiszek cienkich, szezegélniej przy glebokiem chlo-
roformowaniu. Przeciwwskazanie bedzie tylko przy tyfusie i gruzlicy kiszek;
przy wrzodach innej natury, nawet rakowatych autor nigdy nie widziat
7adnej szkody. Rowniez przeciwskazang nie jest ta metoda przy zrostach
i zgrubieniach blony surowiczej, jakie bywaja po przebiegu peritonitis dif-
fusa s. circumseripta, po perimetritis, perityphlitis, zreszta mozina przez oder-
wanie bol wywolaé, ale nigdy zapalenia. Takie wydymania gazem bywaja
korzystne przy pozostalosciach po perityphlitis, pericolitis et periproctitis.

(D. m. Z. 28—83). J. Ii-i.

ODCIN EXK.

Obecny stan oraz warto§¢ lecznicza zdrojéw Druskienickich.
Napisal dr. W, Bujakowski lekarz zdrojowy stale praktykujacy w Druskienikach.

Uznana skutecznosé lecznicza zdrojow druskienickich, oraz nowe ba-
dania danej miejscowosei pod wzgledem geologicznym, tudziez nowa a do-
kladna analiza chemiczna rzeczonych zdrojow, a wreszeie brak $wiezszych
o zdrojach tych wiadomosci, sklaniaja nas do ogloszenia ponizszego bal-
neologicznego szkicu. Nie piszemy obecnie wyczerpujacej monografii; jak
na teraz pragniemy tylko zwrécié uwage kollegow, zdrojami ojczystemi sig
interessujacych, na te nowe zdobycze a w szczegdlnoéei na nowa analize
wéd o ktorych mowa. Sadzimy bowiem, ze dokladna analiza wraz ze spo-
strzezeniami meteorologicznemi, ktore za ostatnie trzy lata podajemy, sta-
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nowiy dla lekarza najwazniejsza podstawe dla zformulowania wskazan le-
czniczych.

Potozenie.—Wzmianka historyezna.—Obecny stan zakladu
i miasteczka.

Druskieniki lezg w polnocno-zachodniej czesci gubernii Grodzienskiej
na prawym brzegu Niemna przy ujsciu rzeczki Rotniczanki, dzielacej gu-
berniag Wilenska od Grodzienskiej. Lewy brzeg Niemna nalezy do gub.
Suwalskiej. Wazniesione 200 metréw nad poziom morza skladajy sig
z zakladu wod mineralnych i miasteczka,

Pierwsze wiadomosci historyczne o Druskienikach siggaja X1V wie-
ku (D:zieje Nar, Lit. T. Narbutta). Krzyzacy czesto w temn miejscu Nie-
men przechodzili, niszczgc wszystko po drodze. Taki los spotkal kilka ra-
zy Druskieniki. W owych czasach na prawym brzegu Rotniczanki na
wzgorzu stal zameczek, z ktorego teraz ani sladéw nie zostalo.

Nazwa Druskieniki pochodzi z litewskiego stowa Druskienikas—wa-
rzelnicy soli. Za Stefana Batorego, a zapewne 1 wczeénigj, s6l tu warzono.
Kiedy zad po raz pierwszy zaczeto uzywaé wody w celach leczniczych,
niewiadomo. Stanislaw August podczas sejmu Grodzienskiego byl tu z le-
karzem swoim, ktéremu polecil dokonanie rozbioru chemicznego wody.

" Na poczgtku XIX wieku Druskieniki przedstawialy maly wioske,
zlozong zaledwie z 6 chat, odlegly od Niemna o pol wiorsty; zrédia znajdo-
waly sig posrod grzazkich blét i bagien. Wloscianie doznajac ulgi od tu-
tejszych wod w cierpieniach reumatycznych i skrofulicznych, leczyli i przy-
bywajacych z sgsiednich lub dalszych stron. Rozpowszechnialy si¢ wiesel
o cudownem dzialaniu Druskienickich zrédel i z roku na rok coraz wie-
cej chorych przybywalo szukaé tu ulgi w swych dolegliwosciach., W roku
1830 Druskieniki zwrocily uwage na siebie Gubernatora Grodzienskiego
Bobiatynskiego, w skutek staran ktérego profesor Wilenskiego Uniwersy-
tetu slawny podowczas chemik FONBERG rozebral wody i otrzymany re-
zultat umiescit w Wizerunkach i roztrzasaniach naukowych w Czgser XI
1835 r. wychodzacych w Wilnie. Pomimo tego jeszcze kilka lat uplynelo,
zanim przystgpiono do wrzadzenia zZréde! i zakladu, tak aby wigksza ilosé
0sob ze zrodet Druskienickich mogla korzystaé. Nastgpca Bobiatynskiego
Doppelmajer zajal si¢ szczerze podniesieniem Druskienik. Wypracowal od-
powiedni projekt, ktory przez wladzg¢ zatwierdzony zostal w 1837 roku.
Zalozono miasteczko Druskieniki blizej zrédetl, wybudowano tazienki z 14-ma
wannami, a dla ulatwienia komunikacyi z Krolestwem urzadzono prom na
Niemnie. Od tego czasu liczba przybywajacych, stale wzmagaé sig poczela.
Kiedy w 1837 r. tylko 30 osdb moglo znalesé pomieszczenie w Druskie-
nikach, to w 1840 r. juz 600 o0sob moglo odbywaé kuracys. Rzecz prosta,
iz lazienki na te ilo$é przybylych okazaly si¢ niedostatecznemi; wzniesiono
przeto nowe na 50 wanien, a procz tego wybudowano galerya kryty dla
pijacych wody, aby w dnie slotne chorzy mogli uzywaé przechadzki, oraz re-
stauracya, sale¢ do zabaw, teatr, urzgdzono ogrod nad Niemnem, sprowa-
dzono muzyke. Zachecone tak szybkim wzrostem zakladu mineralnego oso-
by prywatne budowaly domy tak, ze w 1841 roku juz miasteczko skla-
dalo si¢ ze 100 ladnych zabudowan, a w tym tez roku kosciol katolicki
z publicznych skladek wznosié zaczgto.

Zrodet uzywanych i nalezycie podowczas urzadzonych bylo trzy:
zrédio glowne, mocne inaczej Strokowskiego i srednie. Prof. FONBERG
w 1837 r. powtornie wody rozebral i powtdrny ten rozbiér w dzielku:
»Opisanie wody mineralnej Druskienickiej” (Wilno r. 1838) oglosil. Wkrot-
ce potem prowizor RUMELL Izbie lekarskiej Grodzieiskiej dokonany przez
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siebie rozbior przedstawil. W roku 1841 dr. WoLFeaNG wydal pierwsze
dzielko o tutejszych zrédlach pod tytulem: ,O wodach Druskienickich”
(Wilno 1841 str. 219 8°). Dzielko to bardzo umiejgtnie i dokladnie na-
pisane, wiele przyczynilo si¢ do rozwoju Druskienik. Dr. WoLrcaxe,
przybywszy dla poratowania swego zdrowia osiedlil si¢ stale w Druskie-
nikach i niezrazony miejscowoscig jeszeze tak malo zaludniong i malo
uczgszezany, z zupelnem oddaniem si¢ pracy dla dobra ogoélu poswiecit
cale swe iycie. Z jego cennej ksigzki dowladujemy si¢, ze procz wody zré-
dlanej uzywano jeszeze kapieli blotnych. Szlamu zas bylo poddostatkiem,
gdyz zrédla znajdowaly si¢ posréd blot ,bogatych w pierwiastki wody
mineralnej i w znaczng ilos¢ gazu weglanego”. Bloto rozprowadzano goracy
woda mineralng i uzywano na kapiele lub do okladan. Po ocembrowaniu
zrédel i urzagdzeniu parku, wazny ten $rodek leczniczy ulegl ograniczeniu.

W roku 1846 Grodzienska Izba Doébr Panstwa zaloiyla lazaret dla
wlodcian skarbowych, z ktérego chorzy caly rok a gléwnie zimowa poia
korzystali. Dr. WoLFGANG, widzac dobre rezultaty z leczenia zimowego,
radzil, aby zaklad dla wszystkich chorych przez caly rok byl otwarty.
(Druskieniki. Szkic literacko-lekarski przez J. I. Kraszewskiego i WoLF-
GANGA. Wilno 1848 r.). W roku 1851 dr. PiLeckr ze skladek urzadzil
lecznice dla chrzescian na 12 lozek, a w 1853 tuka samg i dla staroza-
konnych,

W 1856 r. stangl lazaret, w ktérym okolo 100 chorych znajdowalo
bezplatne leczenie. W roku 1868 zamieniono ten lazaret na szpital woj-
skowy.

Wypadki 1863 roku duzo zaszkodzily Druskienikom. Z powodu ze
bardzo malo chorych przyjezdialo, mieszkancy, widzac swe domy niezaje-
temi, nie dbali o utrzymanie ich w dobrym stanie, zabudowania si¢ nisz-
czyly, a zaklad i miasteczko upadalo. Z tego powodu w roku 1865 rzad
sprzedal Druskieniki Pulkownikowi Sztrandmannowi, ktory wszelkich sit
dokladal, aby je znowu podzwignaé i stosownie do potrzeb czasu urzadzié.
Staral si¢ takze o dokladne rozbiory chemiczne zrodel nowych i starych,
ktore byly przy nim dwukrotnie badane: w 1867 r. przez pp. Bidrklunda
i Casselmana i w 1871 r. przez Palma chemika Greifswaldskiego uniwer-
sytetu. (d. ¢ n.)

Wiadomog$ci biezace zagraniczne.

Zagraniczne. Prof. Leupe z Erlangen zostai powoluny na Dyrektora kliniki wewn.
w Ziirichu w miejsce prof. HUGUENIN’A, kidry jak wiadomo ustapil z katedry ze wzgle-
du na zly stan swego zdrowia.

— Paryzka Akademia nauk wybrala prof. CHARCOTA na czlonka sckeyi lekarskiej
po zmarlym CLOQUE'CiE wigkszodcia 46 przeciwko 12 glesom, ktdre otrzymal Sappry.

— W Bischdorfie pewna kobieta porodzila dwa zywe bliznigta plei zehiskiej zro-
Sni¢te z sobg piersiami.

Zmarli. Dr. Edward Briixgr zmarly d. 21 Listopada r. b. urodzil si¢ w Warsza-
wie d. 12 Gradnia 1812 r. Ukohczywszy Liceum Pijaréw w Warszawie, wstapil do
b. Wojska Polskicgo, gdzie sluzyl w pulku , dzieci Warszawskich” uczestniczac w bitwach
pod Ostroleks i Wola. Kursa medyczne ukohczy! w Berlinie w 1836 r. uzyskawszy sto-
pieti Doktora medycyny; po powrocie do krajn osiedlil si¢ w Kaliszu, przenidst si¢ naste-
pnie do Konina gdzie by! naczelnym lekarzem szpitala 8-go Ducha a w roku 1860 roz-
poczal praktyke w Warszawie; w ostatnich czasach malo jednak sig nia zajmowal z po-
wodu cigzkiej chronicznej choroby, jukiej ulegl.

Jako czlowiek wielkiej prawosci, kollega dobry i wzorowy obywatel kraju, zjedny-
wal sobie przyjazh i szacunek ogdlny wszedzie, gdzie go losy rzucily. Czedé jego pamigeil
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Wkrotce wyjdzie, jak lat poprzedni

ROCZNIK MEDYCYNY KRAJOWEJ

wydawany staraniem i nakladem
D-ra J. Rogowicza

Rok VI—1884.

(z¢sé . (zbroszurowana) zawiera Przeglad roczny piSmiennictwa lekarskiego
polskiego (za rok od 1 Lipca 1882 do 1 Lipca 1883).

Cresé 1. (oprawiona z oldwkiem) stanowi wlasciwy Roernik lekarski i zawiera;

Kalendarz zwyczajny; wskazania do operacyi polozniczych; terapijg choréb skéry:
najwieksze duwki wazniejszych lekéw; dawkowanie lekéw podskdrnie stosowanych; sposéb
przygotowania gazy jodoformowej; kypiele ochladzajace; otrucia ostre i ich leczenie; rato-
wanie omdlalych i w émierci pozornej bedgeych; wazniejsze zdrojowiska, stacye klima-
tyczne, kapiele morskie i t. p., sposb pisania wagi dziesigtnej; liste lekarzy w Kréles-
twie Polskiem praktykujacych i urzedujgcych, z podaniem dokladaych adreséw zamiesz-
kalych w Warszawie; dziennik z kalendarzem na rok caly rok 1884; tablice brzemien-
noéei i ogloszenia.

Cena: 1 rs. 2€D kop.; z przeslaniem pocztg fl rs. & kop.

Dzlesigcioletnie powodzenie n niemieckich lekarzy | publicznoScl.
Wzelki produkt podobny do naszego z powierzchownosci, jest tylko nasladownictwem
cech zewnetrznych, a nie posiada skutecznosci prawdziwego

TAMAR INDIEN GRILLON

ODSWIEZAJACE 1 ROZWALNIAJACE PASTYLKI OWOCOWE PRZECIW
ZATWARDZENIU, HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO GLOWY, etc.

Najprzyjemniejszy srodok przeczyszezajaey dla dzieci; niezbedny dla kobiet w
stanie ciezarnym, przi potogach, jak réwniez d{a starcow.

Nie zawiera Zadnyc substancy) gwaltownie dzialajacych, jak : Aloés, Podophyllina
i t. d.1 dla tego nadaje si¢ najstosowniej do codziennego uzycia.

Jest zalecanym we Francyi przez pierwsze znakomitosci medyczne, a mianowicie
przez D-ra Tardieu, ktéry zapisujac chorym ten produkt od roku 1867 ustalil mu ros-
glos. W Niemczech zalecany od dawna przez Tajnego Radce ID-ra Kriedreich’a,
wyiszego Radce Zdrowia D-ra Battlefnera i wielu innych lekarzy praktykéw.

Paryz, E. Grillon, Aptekarz, rue Rambuteau 27. Pary:.

Prawdziwy produkt opatrzoni jest na opasce zielonej podpisem literami czerwonem:i:
pudelka zawieraja 4% pastylek.

‘W Warszawie, w aptekach pp. D ra T. Heinricha, Wendy i Wiorogbrskiego, Barcza,
Zieminskiego ; w skladach mat. apt. pp. Mrozowskiego i Spiessa; w Kaliszu w Aptece
p Bryndzy i we wszystkich aptekach gldéwnych.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej,

FARMAKOLOGIA

professordw NoTHNAGELA i RossBacHA przeklad z 4 wydania niemieckiego.
Cena dziela wynosi Rs. 6 z przesylka Rs. 6 kop. 50.
Nabywaé takowe mozna w Redakeyi Gazety Lekarskicj Marszalkowska Nr. 45 oraz we
wszystkich Redakcyjach warszawskich ozasopism lekarskich.

Revaxror i Wypawca, DR, G. Fritsche.—Adres Redakeyi: Al. Jerozolimska Nr. 84

Hosnoxeno Ilensyporo. Bapmasa, 24 HoaGpa 1883 r.—Czcionkami M. Ziemkiewicza i W. Noakowskiego
Krak.-Przedm. Nr. 415 (nowy 15). Cena numern pojedyinczego kop. 15 (zlp. 1).






