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(Ciagg dalszy. Zob. Nr. 14.))

T)la tatwiejszego zrozumienia szczegétow histologicznej budowy gru-
zetka, zmuszony jestem poswieci¢ kilka stéw najnowszym poszukiwaniom
usitujagcym wyswieci¢ owa. dotychczas tak zawitg kwestyje.

Jak wiadomo, trzy dotad tkanki przyjmowano jako macierzyste dla gru-
zetka; t. j. tkanke, taczna (Virchow), blone zewnetrzng naczyn krwionos-
nych (Addikon, Coluerg, Kindfleisch) i naczynia liinfatycznc (K lebs).

Pod wptywem ostatnich badan w agner’a iSchuppel’a, pojecia 0 bu-
tlowic gruzetka zmienity sie do niepoznania. Z icli poszukiwan wynika, zc
mtody gruzetek nic jest bynajmniej podobnym do obrazu znanego wszyst-
kim z opisu Virciiow’a '). Mitody gruzetek stanowi twor okragly, Scisle
odgraniczony od reszty tkanki kolisto przebiegajgcemi widknami tkanki tg-
cznej; zawiera on siatke adenoidalng, ztozong z komorek tgczacych sie z so-
ba wypustkami, a w srodku jej, ojedna, czasem kilka komoérek olbrzymich
o licznych jadrach, zwykle przy brzegu utozonych.

W oczkach siatki adenoidalnej mieszczg sic dwojakiego rodzaju twory
komorkowe: jedne dos¢ znacznej wielkosci, réznej postaci, najczesciej nie-
regularno-okragte, o wyraznem jadrze, podobne do zmienionych komoérek
nabtonkowych, drugie mniejsze, bardziej liczne, okragte, podobne do bia-
tych ciatek krwi, najliczniejsze przy obwodzie gruzetka. W ten sposéb zbu-
dowany twdr stanowi¢ ma pierwotng posta¢ gruzetka, ktérg idac za przy-
kladem w agner’a nazywa¢ bede gruzetkiem siatkowatym.

Co do powstawania tego tworu, zdania byty podzielone. w agner uwa-
zajac siatke za jego istotng i najbardziej cechujgcg cze$¢ sktadowa,

") Dic krankhaften Geschwiilste (2 Tom).



nazwat go (z powodu podobienstwa owej siatki do substancji adcnoidalnej
v. cytogenetycznej, z catego za$ tworu do pecherzykéw lunfatycznydl za-
wartych w gruczotach) limfatycznych ,das Lymphadenom, der cyto-
genc oder reticulirte Tuberkel.” Dla Sonii przeciwnie, gtéwna
ceche gruzetka stanowity zawieszone ws$rod adcnoidalnej siatki t. z. komor-
ki olbrzymie, ktére S. przyjmuje jako niezawodny znak gruzlicy gruczotow
limfatycznych. Zardwno W agner jak i Sciiuppee nie wypowiedzieli
stanowczego zdania co do powstawania tych tworéw. Sciiuppee za naj-
prawdopodobniejsze zr6dto komoérek olbrzymich uwazat naczynia krwiono-
$ne. Inni badacze jak: Auerecht, K rebs, Koster, t z. komorki olbrzymie
gruzetka pojmowali jako powstajgce skutkiem bujania nabtonka limfatycz-
nych naczyn wiosowatych.

Oprocz wiec wskazanego tematem stosunku gruzlicy do zapalenia, po-
stanowitem w badaniach moich uwzgledni¢ nastepujgce punkta:

1) Czy t. z. komoérka olbrzymia moze by¢ uwazang jako konieczny
i specyficzny sktadnik mitodego gruzetka., jak tego dowodzi SciiiiPPEL?

2) Jakim przemianom podlega gruzetck siatkowaty?

d) Jaki jest sposob powstawania i znaczenie komorki olbrzymiej gru-
Zetka ?

4) Czy twory pojmowane dotad jako komoérki olbrzymie, znalezione
w niektérych nowotworach, miodej kosci, szpiku etc. odpowiadajg sposobem
powstawania i baczeniem swoim t. z. komérkom olbrzymim gruzetka.

Kolejno zastanawia¢ sie wiec bede nad:

1) Gruzlicg bton surowiczych.

2) Gruzlicg bton S$luzowych.

3) Gruzlicg narzadéw migzszowych.

1) Gruzlica bton surowiczych.

Badatem takowa na ostonach (twardej i miekkiej) mdzgu, na optucni, na
otrzewni i na sieci (omentum). W ogo6le rozrézniam w niej dwie formy: wcze-
Sniejszg i p6zniejsza. Formepierwsza, ktdrg nazwa¢ by mozna endotclio-
idalng, obserwowatem na ostonie miekkiej ina otrzewni powlekajacej kiszki.
Rindeeeiscii widzial jg przy gruzlicy sieci. Stanowig ja guziczki bardzo
drobne, zaledwie dochodzgce wielkosSci ziarna prosa, szare, na wpot przez-
roczyste, lezace albo na powierzchni biony lub przylegajgce do Scian na-
czyn krwionosnych. Guziczki te powstaja przewaznie skutkiem ograniezo
nego bujania nabtonka bton surowiczych (endothelium), lub nabtonka przes-
tworéow limfatycznych krwiono$ne otaczajgcych naczynia (perithelium).

Druga forme, o ktorej powstawaniu traktowa¢ bede ponizej, stanowit
t. z. gruzelck siatkowaty. Te odmiane gruzetka widziatem w optucni,
w otrzewni i w sieci jak réwniez przy gruzlicy ostony twardej. Dwie te
formy,jakkolwiekmakroskopijnicdo siebie najzupetniej podobne, pod drobno-
widzem dawaty obrazy tak dalece rézne, ze mimowolnie nasuwato sie
pytanie, ktéra z nich, lub czy obie z rownem prawem do kategoryi gru-



zetka zaliczonemi by¢ mogg. Na drugg, potowe tego pytania jestem wstanie
odpowiedzi¢ twierdzgco, gdyz przekonatem sie, ze réznica icli co do budowy
dostatecznie daje sie wytiomaczy¢ ze wzgledéw anatomo-patologioznyeli
i zalezy li tylko od siedliska i czasu trwania zapalenia jo wywotujgcego.
Przy ostro wystepujgcych sprawach zapalnych, w razie przytaczajgcej sie
gruzlicy, gtéwnie do wytworzenia guziczkéw przyczynia sie bujanie nabtonkdéw
(endotlielium et perithelium). Wystepuja wtedy guziczki powierzchownie po-
tozone (endotelioidalna forma). Skoro za$ biony surowicze zmieniono
poprzednio istniejgcein zapaleniem przewlektej natury, sg zgrubiato, sil-
nie zniepodobniono (po czesci zserowaeiate), w takim razie dolgcza-
jaca sie gruzlica pojawia sie. w samej blonie i to stale w postaci powyzej
opisanej, mianowicie w postaci gruzetka siatkowatego.

S) Gruzlica bton Sluzowych.

Gruzlica btony Sluzowej krtani, tchawicy i oskrzeli.

Gruzlica btony Sluzowej krtani przedstawia sie nam zwykle w posta-
ci wrzodoéw, ktéro uwazano za nastepstwo miekknienia i rozpadu poprzed-
nio istniejagcych w tein miejscu gruzelkdw. Rozpad ten zdaniem \irciiow'a
bardzo szybko ma przychodzi¢ do skutku, ztad mato kto z badaczy miat
sposobnos$¢ widzie¢ gruzelki na btonie Sluzowej krtani. | mnie réwniez nie
udato sie.ich widzie¢ w tym narzadzie, znajdowatem tylko w odpowiednich
wypadkach utraty substancyi mniej lubwiecej rozlegte, nie bedace jednak wy-
nikiem rozpadu guziczkéw lecz nastepstwem przewlekltych spraw zapal-
nych, ktdére doprowadzity do owrzodzen ujscia przewodéw gruczotéow Slu-
zowych, lub do icli wyropienia, T. z. gruzelki btony $luzowej tchawicy
i grubszych oskrzeli, stanowity w badanych przezemnie wypadkach guziczki
drobne, nie bedace niczem wiecej jak zgrubiatg i silnie unaczyniong bto-
na $luzowa, ktérg wypuklatly jeszcze bardziej ku goérze, przerosi¢, pod spo-
dem lezgce gruczoty Sluzowe. Obrazu gruzetka siatkowatego krtani, o ja-
kim wspomina w agner, nie widziatem ani razu.

W wypadkach przezemnie badanych, pomimo obecnosci wrzodéw
w krtani i jednoczesnej gruzlicy w rozmaitych organach, zakazenie gruzli-
czo nie przyszto do skutku, gdyz owe drobne przerosty wypuklonej bio-
ny S$luzowej niepodobna uwaza¢ za gruzelki. Prawdziwa gruzlica krta-
ni zdaje sie by¢ w og6le o wiele rzadsza niz dotad sadzono, niszczacy
za$ jej wptyw na tkanke odnies¢ nalezy przewaznie do istniejgcych
wspobitczesnie, i prawdopodobnie prowadzacych do niej przewleklych spraw
zapalnych.

Gruzlica btony $luzowej kiszek.

Zmiany nig wywotane, a mianowicie tworzenie sie wrzodéw gruzli-
czych, dtugi czas byto przedmiotem sporéw pomiedzy anatomo-patologami.
Zdaniem Virchow’'a gruzetok jak wszedzie taki tu, miekknagc prowa-
dzi¢ miat do owrzodzen. Yiuchow oOwrzodzenia, takie nazywa soczewico-



watemi (Lenticuldrgeschwtire). K 1ebs inaczej zapatruje sig, na gruzlice biony
Sluzowej kiszek. Podtug niego sprawa ta pojawia sie pierwotnie w ukta-
dzie limfatycznym Kiszek, a mianowicie gruczotach odosobnionych i kep-
kach Peyer’a, sama- za$ btona Sluzowa ma by¢ od gruzlicy wolng. Autor
ten przypuszcza, ze wytwory chorobowe cierpien ptucnych, przenosza pro-
ces na ukiad limfatyczny kiszek, skoro potkniete dostanag sie. do drdg po-
karmowych. Gruzlica kiszek nie jest jego zdaniem chorobg pierwotng, lecz
pojawia sie podczas lub po gruzlicy ptuc. Rozpad pojedynczych gruczot-
kéw odosobnionych, z powodu odkladania sie. w nich gruzotkéw, prowa-
dzi¢ ma do wytworzenia sie soczewicowatego wrzodu. Rinjdereiscii tym-
czasem nie dzieli tego sposobu zapatrywania sie. Cierpienie gruczotkéw
odosobnionych i kepek Peyek’a t. j. zsorowacenic ich i nastepowy rozpad,
pojmuje on jako sprawe zotzowa (skrofuliczng). Gruzetki w kiszkach widziat
Rindetlejsch tylko w blonie zewnetrznej naczyn krwionosnych. w agner
dopiero doktadnie opisat gruzotek siatkowaty w blonie Sluzowej Kkiszek
i na dnie i przy brzegach t z. wrzoddw gruzliczych. Wtasne moje bada-
nia doprowadzity mnie w tym punkcie do nastepujgcych wnioskéw: gru-
zetek siatkowaty pojawia sie na bionie Sluzowej kiszek albo wpoblizu, al-
bo w $cianach lub na dnie wrzodéw. Wrzody te wtedy dopiero zastuguja
na nazwe gruzliczych, kiedy w ich Scianach lub na dnie znajdujemy
pod mikroskopem obraz siatkowatego gruzetka, lub na otrzewni strony
przeciwlegtej wrzodom, szare gruzetki rozsiane kepkami.

Wrzody takie gdy sg obszerniejsze, biegng zwykle w kierunku po-
przecznym Kiszki, majg posta¢ nieregularnie okragta o brzegach zgrubiatych,
0 dnie brudno-zéttawém. Powstaja one nie w skutek rozpadu gruzetkow
lecz skutkiem rozpadu kepek Peyer’a, zserowacialych w nastepstwie prze-
wlektych zapalen. Gruzetki, pojmuje jako wynik miejscowego zakazenia, spo-
wodowanego rozpadajgca sie massg serowatg, nie zas$ jako pierwotng przy-
czyne wrzodu. Czasem pomimo napozor wszelkich sprzyjajacych warun-
koéw, t. j. obecnosci zserowaciatych kepek Peyer’a lub wrzodéw o dnie
serowatem, nawet przy wspoiczesnie istniejacej =gruzlicy ptuc, gruzetki w
Scianach wrzodéw sie nie rozwijajg. Wrzody soczewic owate, formy
okragtawej, o brzegach réwnych, niezbyt gteboko drazace, sg nastepstwem
spraw zapalnych przewlektych, umiejscawiajgcych sie przewaznie w gru-
czotkach odosobnionych. Prowadzi do nich Enteritis follicularis chro-
nica uleerosa tak czesta u dzieci skrofulicznych.

Gruzlica moczowodo6w, jajowodow i btony Sluzowej
macicy.

Y %

I w tych narzadach, podobniez jak i w btonie $luzowej kiszek miody
gruzetek pojawia sie jako siatkowaty. W jajowodach uprzedza¢ go zwy-
kty sprawy niezytowe przewlekie. Obydwa momenty t. j. odktadanie i zle-
wanie sie gruzetkéw w samej blonie i jednoczesna sprawa kataralua pro-

wadzg do zupeitnego jej zwyrodnienia, zamieniajac ja na poktad jednolitej na-



pozér massy serowatej. W tej jednolitéj massie mikroskop jednak wykry-

wa pochodzenie jej przewaznie gruzetkowe, t. j. obraz siatkowatego gru-

zelka. Gruzlice btony $luzowej macicy badatem raz jeden. | tu obok $la-
dow poprzednio istniejacych spraw zapalnych przewlektych, jako to: prze-
rostu btony $luzowej i podsluzowéj, znalaztem t. z. komérki olbrzymie.

(dok. nasi.)
PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIE]J.

CZASOPISMA POLSKIE.
Sprawozdawca Dr. Jlarkicwicn.
,Gazeta lekarska" N. 5— 8.
(Cigy dalszy. Zobacz Nr. 14).

~Moczotok ciggty (enuresis continua). Otepienie melancholi-
czne (idpressio melancholica)). Wyleczenie po jedno razowe m zasto-
sowaniu prgdu galwanicznego. Przez Stanistawa CirOMETOWSKIEGO.
Lek. ord. w szpitalu Sgo Jana Bozego w Warszawie”, (w N-rze
8-ym). Spostrzezenie zastugujgce ze wszech miar na uwage, jako nowy
dowdd wielkiej doniostosci leczenia elektrycznoscig, o ktérej w naszych
czasopismach lekarskich niedosy¢ spotykamy wiadomosci. Winni sg temu
nasi elektroterapouci, ktorzy we wilasnym interesie, w interesie ogo6tu pa-
eyjentow i ogoétu kolegbéw, powinniby wazniejsze kuracyjc swoje opisywac,
niepoprzestajgc na wyrazaniu sig, ze tak powiem, zargonem specyjalistow,
ale jezykiem i nazwami ogdlnie zrozumiatemi, a przytem przypomina¢ od
czasu do czasu elementarne prawa izjawiska na polu elckt.rofizyjologii i ele-
ktropatologii, o ktérych ogo6t lekarzy, nie majac do czynienia w praktyce
z elektrycznoscig, bardzo predko zapomina. Wracam do przytoczonej wy-
zej obserwacyi. Chory 11. 42 lat liczacy od 2 lat cierpi na moczotok cig-
gty; uzywat duzo wddki a od kilku tygodni wpadt w otepienie melancho-
liczne. Chory ciggle kroplami mocz oddaje. Na pytania odpowiada
przytomnie, niepytany milczy. Brak wszelkich objawéw paralysis pro-
gres sivae. Przy tern kurczliwos¢ elektryczuo-miesniowa normalna, zas
elektryczna czuto$¢ w okolicy czesci piciowych znizona. Uznawszy moczo-
tok w danym przypadku jako objaw porazenia tak zwanego zwieracza pe-
cherza Om sphincter vesicae), i chcac pobudzi¢ tak catly system nerwowy jak
i w.szczego6lnosci nerwy idace do widkien tegoz zwieracza, uzyto pradu
galwanicznego (stos Stoiirer'a z 14 do 18 elementéw) statego. Biegun
dodatni opatrzony szerokag pigta metaliczng, pokryta zwilzong hubka, przy-
tozono na potylice i kark, za$ biegun ujemny, podobniez opatrzony, poto-
zono na kregach ledzwiowych. Prad przerywano co 8 sekundy biegunem
ujemnym w metaliczni') czesci stosu. Po trzech minutach biegun dodatni
potozono w okolicy kregéw ledzwiowych, a biegun ujemny przeniesiono
na spojenie tonowe, a po dwdch minutach na krocze, gdzie zostawiono go
przez 1 minute, przyczém przerwy co 8 sekundy powtarzano. Po tern je-
dnorazowem zastosowaniu pradu, moczotok ustat i od dnia 24 Listopada
1872 do 12 Lutego 1878 nie powrdcit. Polepszenie zupetne w umystowym
stanie chorego pozwolito na wypuszczenie go ze szpitala 12 Grudnia 1872.
Autor przechodzi do usprawiedliwienia wyboru metody (A 1tiiaus’a) uzytej
w tym przypadku i przedstawienia jej wyzszosci nad innemi sposobami sto-
sowania pradu galwanicznego przy moczotoku. Nastepnie opierajgc sie,
miedzy innemi, na doswiadczeniach Prof. Nawrockiego i Dr. KuritEsso-
w’a, robionemi w pracowni fizjologicznej warszawskiego uniwersytetu,



a nadto na pracy DitTEL/A (Media Jahrb. d. Wien. Gesel. d. Aerzte. 1872
lleft 2) stara sie przekona¢, ze moczotok jest zawsze w znacznej czesci
spowodowany porazeniem tak zwanego m. sphincteris vesicae, Kkiedy
tymczasem wielu tak anatomoéw, jak tizyjologéw zaprzecza roli zwieracza
owym widknom miesniowym w szyi pecherza bedacym. Z tg sporna kwe-
styja niedawno czytelnicy ,Medycyny” spotkali sio w pracy kol. 1toGOWi-
OZA (Nr. 4 Medycyny). Pozwole sobie zwréci¢ jeszcze raz uwage na nia,
z powodu obszernej pracy Dr. llertzki z Pesztu, ktéra tez miesci i kry-
tyczny rozbiér wyzej wspomnianej pracy Ditteiya (Incontinentia und Enu-
resis. —mJournal fur Kindcrkrankheiten 1872. lleft 7 und 8). Wnioski Dra
llertzki nie zdaja sie wcale potwierdza¢ pogladu naszego autora na role
jaka ma odgrywa¢ tak zwany zwieracz pecherza przy oddawaniu moczu.
Byt czas, kiedy nawet istnienie" zwieracza* pecherza jako odrebnego mie-
$nia podawane byto w watpliwo$¢ przez Barkow'a (profesora anatomii
w Wroctawiu). Obecnie stwierdzonem jest istnienie powiej liczby kolistych
widkien miesniowych gtadkich w dolnej czesSci pecherza. Te koliste wit6-
kna mieéniowe, przez llertzke (i wielu innych) zaliczane sa do ,witdkien
miesniowych pecherza" (Blusenmuskeln), ktére wszystkie razem (tak dawny
sphinctcr vesicae, jak i detrusor resicac) stuzg do wypychania mo-

z ta tylko roéznica, ze widékna stanowigce t. z. detrusor vesicae

czu,
za$

stuzy¢ maja do wypychania moczu przy mocno napeinionym pecherzu,
wiékna zaliczane dawniej do sphinctcr vcsicae przyczynia¢ sie maja
do wypychania resztek (ostatnich kropli?) moczu. Dla zrozumienia mecha-
nizmu zatrzymywania i wydalania moczu, llertzka wylicza momenta stu-
zace w stanie normalnym do zapobiegania odptywaniu moczu, i do wyda-
lania go po napeinieniu pecherza. W stanie normalnym, ciagtemu, mi-
mowolnemu odptywowi moczu przeszkadza przedewszystkiem klapa, utwo-
rzona z fatdy btony $luzowej pecherza, zamykajaca ujscie pecherzowe cewki
moczowej. Dopoéki napetnienie pecherza nie przejdzie pewnej granicy, do-

przez nacisk wywierany na owr klape, tern lepiej
moczu do cewki. Dopiero po zwalczeniu tej bier-
czynna

poty przyptyw moczu,
zapobiega odptywowi
nej przeszkody mocz wptywa do cewki, gdzie napotyka nowa,
przeszkode w kolistych widknach miesniowych tej czeséci cewki, stanowia-
cych miesien zwany przez llertzke ,compressor urethrae” (przez
Dittel’'a za$ ,sphinctcr ycsicae cxternus” w przeciwstawieniu do
»Sphincter vcsicae internus” t j. dawnego t. z. zwieracza pecherza.)
Migsien compressor urethrae w stanie normalnym ulega tak wptywowi
woli, jako tez kurczy sio pod wptywem podraznienia na drodze zwrotnej. Hat-
da btony $luzowej tworzaca klape, ktdéra stanowi bierng, mechaniczna prze-
szkode do odptywu moczu, po wypetnieniu sie pecherza zostaje prawie wy-

rbwnana. Jednoczes$nie na drodze zwrotnej, za posrednictwem czulnych

nerwéw pecherza, nastepuje mimowolny kurcz miesni pecherza (Blasenmu-
skeln), ktéry wywierajac nacisk na zawarto$é¢ pecherza do zupeinego wy-
sie przyczynia. Po usunieciu owej fatdy (klapy),
zaczyna wptywaé do goérnej czesci cewki moczowej.
compressoris

rownania owej faidy
mocz bez przeszkody
Ale jednocze$nie }»>od wpitywem woli nastepuje kurcz m.
urethrae, ktéry jak wiadomo przez diugi czas jest w stanie wstrzymac
odptyw moczu. Obok wpitywu woli na kurczenie sie tego miesnia, dziata
i mimowolny wptyw zwrotny; podraznienie bltony $luzowej gornej czesci
cewki moczowej, przez pierwsze krople wptywajacego do niej moczu, wy-
wotuje na drodze zwrotnej tak kurcz miesni pecherza (Blasenmuskeln) ja-
ko tez jednocze$nie powoduje kurcz m. compressoris urethrae. Ten
wptyw zwrotny (reflex)), na obie te gruppy widkien migéniowych (wypy-
chajacych i zatrzymujacych mocz) odbywa sie za posSrednictwem dwobch



osrodkéw nerwowych, z ktdrych jeden miesci sie. w ledzwiowej czesci mle-
cza kregowego (centrum resicospinale inferius), drugi za$ ciagnie sic przez
caty mlecz kregowy i sigga do pedunculus eerebri (centrum vesicospi-
nale superiusj. Podtug 1lertziu wiec do normalnego zatrzymania moczu
w pecherzu potrzeba: 1° aby ujscie pecherzowe cewki byto zamkniete fal-
da btony Sluzowej; — 2° aby m. compressor urethrae kurczyt sie
pod wptywem woli i refleksu. Do normalnego odptywu moczu strumie-
niem potrzeba: 1° aby miesnie pecherza sie kurczylty normalnie; 2°
aby falda btony S$luzowej stanowigca klape ujscia gornego cewki zostata
wyréwnana, 3° aby czynna przeszkoda odpitywu t. j. kurcz m. compresso-
ris urethrae byt zniesiony. Tak przedstawiwszy warunki normalnego wy-
dalania i zatrzymywania moczu, llertzka przechodzi do przedstawienia
rozmaitych form nienormalnego, mimowolnego odchodzenia moczu i spo-
sobu w jaki one powstajg. Rozroznia przedewszystkiem: A) moczotok ciggty
przy ktérym mocz ciggle odchodzi kroplami: ,incontinentia.“ od B)
moezotoku, przy ktérym chory nic jest w stanie wstrzyma¢ moczu, ale
przy ktérym mocz, czesto czy rzadko wydalany, odptywa zawsze stru-
mieniem: ,enurosisll A) Incontinentia pochodzi¢ moze a) z nad-
czutosci pecherza (liyperaestesia vesicae); b) z kurczu miesni pecherza. Obie
tc formy obejmuje nazwg ,lncontinentiae act,ivae”. 0) z porazenia
miesni pecherza, przy ktdrem pecherz, mimo nadmiernego wypetnienia, nie,
kurczy sie; wypelnienie pecherza wyrdéwnywa falde zamykajaca ujscie do
cewki moczowej, mocz wiec wyptywa, ale wyptywa kroplami; bo do wy-
ptywu strumieniem potrzeba koniecznie kurczenia sie, miesni
pecherza. Do porazenia miesni pecherza przylgcza sie tez najczesciej
i porazenie m. compressoris urethrae. Te forme nazywa llertzka
~Incontinentia paralytica”. d) w skutek zmniejszenia pojemnosci pe-
cherza, przez macice lub guzy na niego uciskajgce powstaje tak zwana
~Incontinentia mechanica.” B) Enurosis polega zawsze tylko na upo-
Sledzonej czynnosci (na nieczynnosci) m. compressoris urethrae, przy-
czem pamietaC trzeba, ze przy catkiem nawet uposledzonej czynnosci tego
miesnia, mocz do pewnego stopnia jednak zatrzymanym by¢é moze w pe-
cherzu, dopoki bierna przeszkoda, jaka klapa stanowi, istnieje. Blizej roz-
bierajac warunki powstawania powyzszych rozmaitych form mimowolnego
odchodzenia moczu, llertzka powiada, ze co sie tyczy A) inconti-
nentiae, to jej forma a) polegajagca na nadczutosci pecherza za-
wsze jest skutkiem miejscowych cierpien pecherza, jak np. przebytych
spraw tryprowycli. Forma b) polegajaca na kurczu mieéni pecherza ma zré-
dto albo w cierpieniu o$rodkéw pecherzo-rdzeniowych (centra vesico-spina-
lia), albo powstaje na drodze zwrotnej, o) Podobnez Zzrddto — choroby
moézgu i mlecza—mna t. z. incontinentia paralitica, ktéra nadto praw-
dopodobnie pochodzi¢ moze ze zmian chorobnych w obwodowych roz-
gatezieniach nerwow idacych do miesni pecherza, i ktora takze z pewno-
écig stwierdzong zostata w przypadkach zwyrodnienia widkien samego mie-
$nia pecherza, d) Powody incontinentiae mechanicae sg ma sie ro-
zumieé, bardzo rézno. Co sie. tyezy B) enuresis, czyli moezotoku w $ci-
stem znaczeniu togo wyrazu, ten albo pochodzi a) z porazenia m. com-
pressoris urethrae w skutek choréb mézgu i mlecza; albo b) w skutek
braku jednego z dwdch normalnych bodzcéw wptywajacych na jego kur-
czenie sig, a mianowicie badz to w skutek przeszkody w oddziatywaniu
nan reflekséw przy zmianie w rozgatezieniach nerwoéw cznlnycli obwodo-
wych lub przy zmianie w o$rodkach zwrotnych, — badz tez c¢) w skutek
braku lub przeszkody w oddziatywaniu nan wptywu woli, jak to miewa
miejsce stale przy gtebokich zmianach osrodkéw nerwowych, albo cza-



sowo tylko w odurzeniu opilczem, w mocnym .$nie; tu wiec nalezy Enu-
resis noctuma, ktorag. Ilertzka uwaza za nastepstwo uposledzonej
czynnosci m. compressoris urcthrae, w skutek chwilowego ostabienia
wptywu woli na ten miesienn. Stresciwszy tu poglad Hertzki na rozne
formy chorobowego, mimowolnego wydalania moczu, ktéry to poglad zda-
niem mojem moze postuzy¢ do blizszego rozpoznania i skreslenia kazdego
danego przypadku tego zboczenia, pomijam reszte jego pracy (rozpoznanie
rézniczkowe i leczenie), a przechodze do jego krytyki pracy 1)itten’a,
z ktorej to krytyki tylko chce przytoczyé¢ te uwagi Hertzki, ktore majg
na celu, zbicie opinii o czynnej roli tak zwanego miesnia zwieracza we-
wnetrznego, jako gtéwnej przeszkody odpltywu moczu w stanie normalnym.

Dittel powiada, ze po przecieciu mieSnia zwieracza wewnetrznego (t.j.
m. compressoris urcthrae), np. przy operacyi zewnetrznej urethrotomii,
mocz nie odptywa ciggle, a tylko odptywa czesto strumieniem (,stossweise").
To wiasnie podiug 1lertzki dowodzi, ze w braku czynnej, normalnej
przeszkody odptywu moczu, jakg stanowi przeciety w tej operacyi m. com-
pressor urcthrae, przeszkoda bierna, jaka stanowi klapa btony $luzowej,
wystarcza wprawdzie o tyle do zatrzymania. czasowo moczu, zeby nie
miat miejsca moczotok cigglty, ale nic wystarcza do zatrzymania moczu
dowolnie, ani przez czas dtuzszy, gdyz to zaleznem jest jedynie od
dowolnego kurczenia sie przecietego tutaj miesnia cewki. Dalej Ditten
powiada, ze mocz wypetniajacy pecherz u trupa dopoty nie wyptywa, do-
poki nie nacisniemy na pecherz, i dopoki jednoczesnie nie wprowadzimy
zgtebnika az poilad szyje pecherza, z czego wnosi, ze wtedy dopiero opo6r za-
cisnietego jakoby miesniazwieraczawewnetrznego zwalczonym zostaje. llertz-
ka jest zdania, ze kiedy sam nacisk na pecherz u trupa nie wystarcza do wy-
pchniecia zen moczu, to pokazuje sie, ze przez ten nacisk, klapa btony $lu-
zowej jeszcze mocniej przymyka ujscie gorne cewki, i ze dopiero usunie-
cie jej wprowadzonym do pecherza zgtebnikiem pozwala na odptyw mo-
czu obok zglebnika. Ditter Kkuraryzowat zwierzeta w celu zniesienia
czynnosci miesni zwierzecych (m. sphincter entemus), i przekonat sie, ze
u zwierzat tych, mocz przy umiarkowanej faradyzyi miesni pecherza (rn.
detrusoris resicagj nie odptywat. 11ertzka odpowiada, ze kurara zaréwno nie
znosi lcurczliwosci miesni gtadkich (m. spliincteris interni) jak i kurczliwosci
tkaniny bionistej i sprezystej, ze zatem udziat tych ostatnich na zamknie-
cie pecherza bynajmniej nie byt tutaj wykluczony. Ze staba faradyzacyja
miesni pecherza nie wystarcza, i ze mocne kurczenie sie tych miesni jest
potrzebne do zwalczenia przeszkody jakag klapa btony $luzowej stawia od-
ptywowi moczu z pecherza, to tylko potwierdza opinie Ilertzki. Nako-
niec Ditter psSu zatrutemu kurarg, przecinat poprzecznie cewke moczowa,
znosit przez to wplyw miesnia cewki, potem do jednego z moczowodow
wprowadzat rurke dla wypetnienia wedtug potrzeby pecherza ptynem, na-
stepnie silnym pradem faradyzowat miesnie pecherza (m. detrusor) a Kie-
dy, w skutek tego, mocz odptywac¢ zaczat, wtedy bieguny pradu przykia-
dat do szyjowej czesci pecherza, i wywotujgc gwattowny kurcz kolistych
wiokien miesniowych tej czesci (m. spliincteris interni), wstrzymywat odptyw
moczu. Otéz nikt nie przeczy, ze gwattowny sztuczny tezec tych
kolistych wiokien, jest w stanie kurczowo zamkng¢ szyje pecherza. Cho-
dzi tylko o to, czy za zycia wiokna te moga stale by¢ w stanie takiego
tezca, co jest bardzo watpliwem; a nadto pamieta¢ trzeba, ze w powyz-
szem doswiadczeniu, podczas faradyzacyi wiokien szyjowej czesci, wiokna
reszty pecherza jako niefaradyzowane jednoczesnie wecale sie. nic kurczyty,
kiedy w stanie normalnym, przeszkoda majaca wstrzymywaé¢ odptyw mo-
czu, wystarczy¢ musi mimo jednoczesnego kurczenia sic m. detrusoris



vesicae. Przytoczywszy w skréceniu uwagi Hertzki nad fizyologiczne-
LT doswiadczeniami DitteKa, nie bede wchodzit w dalszy polemike tych
dwéch autoréw na polu patologu. Powiem tylko, ze wieksza czesc fon
mimowolnego odchodzenia moczu, w daleko bardziej zadawalmajgacy spo-
3 objasni¢ sic daje na zasadzie pogladu Hertzki,

an.zeli przy pcnnocy
teoryi Dittel’a. I tak np. Dittel,

w pojeciu ktorego m. detiusor ve-
8icle i m. sphincter internus odgrywaja wzgledem siebie
gonistow, ttomaczy moczotok nocny u dzieci,
wyksztatceniem

role anta-
stosunkowo slabem
(., Kleinheir) miesnia zwieracza, w poréwnaniu do mocno
rozwinietego detrusora, ktéry to anormalny _stosunek dopiero
a 14 rokiem zycia ma sie zmieniac.
by to: ,der Sphincter nur bei

miedzy 10
Stusznie zapytuje Hertzka, czemuz-
Nacht diese seme Unyollkommenheit gel-
tend machen sollteP

Juz w przesztym przegladzie naszych czasopism _staratem sie uspra-
wiedliwi¢ zboczenia od rozbioru danej pracy; dzi$ wiec nie chce sie po-
wtarzaé¢, i sadze ze mi czytelnicy ,Medycyny” niezechca bra¢ za zle, iz
przy sposobnosci rozbioru pracy naszego autora, zapoznatem ich z trescia
dwéch nowych prac dotyczacych tego samego przedmiotu. | rawdopodo-
bnie poszukiwania na tein samem polu dokonywane w pracowni professora
Nawrockiego, rozstrzygna spor naukowy, ktérego kilka punktéw w mo-
jem sprawozdaniu podniostem, nie biorac na siebie odpowiedzialnosci za
stuszno$é tak jednej jak drugiej opinii. {dok nest)

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie * dnia 1 Kwietnia r. b. zajete byto w znacznej czesSci sprawa
ogtaszania protokotow posiedzenh w majacym wkrdétce ukazac sie w nowej for-
mie i pod nowag redakcyjag ,Pamietniku Towarzystwa”; ale zato czas
jaki pozostat, bardzo byt dobrze uzyty, na szczegétowe obejrzenie chorego
przedstawionego przez kol. Kosinskiego.—Cztowiek ten okoto 40 lat ma-
jacy, szewc z okolic Warki, obecnie w Warszawie zamieszkaty, zdrowo zbu-
dowany i zdréw zresztg zupelnie dotychczas, ma znaczng cze$¢ ciata zajetg
tragdem guzowatym (lcpra tuber os aj, ktéory w kraju naszym, jak wiadomo,
jest wielkg rzadkoscig. Przed dwoma dopiero laty, i to bez zadnej wiadomej
przyczyny, objawito sie u niego obrzmienie gruczotdw limfatycznycli szyjo-
wych, a pézniej (najesieni r. z.) okazaty sie plamy okragte rdzawej barwy na
twarzy i na szyi, a nastepnie na karku, na plecach, na ramionach i barkach.
W s$rodku zaczynaty one nastepnie twardnieé, podnosi¢ sie wzgérkowato nad
powierzchnie skory i w koncu pozamieniaty sie na guzy twarde, o chropowa-
tej powierzchni, z ktorych wiele zwiekszajac sie powoli, podochodzito do
wielkosci potowy wiloskiego orzecha. Takich guzéw poétokragtych chory
przedstawia mnostwo w wymienionych czeSciach ciala i na gtowie; brzuch zas,
rece, ledzwie i dolne konczyny sa wolne. Guzy te nie zrzadzajg bdlu, sg na-
wet nieczute. Na zadnym z nich nie widzimy owrzodzen, ale niektére z nich
zdaja sie jakby zanikaé¢, migkkng¢ i zmianom ulega¢ wstecznym. Bitony S$lu-
zowe sg wolne od wszelkiego chorobowego zajecia, stan zdrowia jest zada-
walniajacy, ale wyglad twarzy jest odrazajacy, a guzy na niektérych miej-
scach sg tak nagromadzone, np. przy brwiach, a mianowicie ponizej uszéw,
iz sie bokami ze soba. stykajg. Kolega Prezes, ktéremu chory ten dawniej
byt juz przedstawiony, z wejrzenia sadzac mniemat, ze guzy te beda witok-
makami lub newromami, lecz poszukiwanie nad jednym z nich, wycietym



z pomiedzy topatek, okazaly zupetnie odrebno, i whasciwg, budowe. Skiladat
on sie z drobniuchnych komorek, utozonych porzadnie warstwami na ze-
wnetrznych powierzchniach gruczotkéw ttuszczowych i potowych skory, jako-
tez najej krwistych naczyniach. Warstwa nabtonka byta Sciericzata, ale po-
mimo tego wypustki nabtonkowe zapuszczaty sie tu i owdzie w gtgb nowo-
tworu, ciato brodawkowe okazato sie zas przerodzone w owe drobniuchne
komoéreczki, i ono to stanowito chropowatg guzéw powierzchnie. W ogdélno-
sci choroba przedstawiona swoim zewnetrznym wygladom, do tego stopnia
oddala sie od form jej powinowatych, a barwa nowotwordéw tak zndéw odska-
kuje od ustroju zwykte na chorym napotykanych nowotworéw, ze ja rzeczy-
widcie jako wielkg u nas osobliwo$¢ uwazac nalezy. Kol. Szokatski wzmian-
kuje, iz przed kilkunastu laty obserwowano w Warszawie podobny jeden po-
wyzszemu przypadek tr gdu u putkownika kozakéw muzutmanina, ktéry dtu-
gi czas na Kaukazie przezyt i ztmntad przywidzt zarodek swojej choroby.
Obok guzéw trgdowych, twarz jego i gérng czesé ciata zalegaty blizny po
zaniklych lub rozpadtych guzach, na podniebieniu i w gardle takze zalegaty
guziki. Nieszczesliwy ten cztowiek, o ktérym przypomna sobie zapewne starsi
koledzy, zmart wreszcie w skutku zwezenia tchawicy, sekcyja za$ z powodow
religijnych, nie mogta by¢ dozwolong. Kol. w yrzykowski zawiadamia, ze
u zdroju leczniczego w Solcu, przed 2 laty widziat takze chorego, ktéry
na konczynach dolnych takze przedstawiat guzy, bedace zrodtem najdotkliw-
szego Swierzbienia,—pod wptywem wody tamecznej nie widziat zrazu zadne-
go polepszania, ale w kilka miesiecy pézniej, dowiedziat sie, zc chory znacz-
nej doznat ulgi, i zc guzy w znacznej poznikaty czesci. Kol. Prezes wzmian-
kuje, iz forma chorobowa przez kol. W yrzykowskiego 0bserwowana,
z pewnoscig nic nie miata z trgdami wspo6lnego,—naprzod dlatego, iz ten ra-
czej bezczutoSaig zajetych czesSci, anizeli podraznieniami nerwowemi sic od-
znacza, ze powtore trad wystepuje przewaznie na czesciach odkrytych skéry:
na twarzy, na rekach, ipotrzecie, ze raz okazawszy sie nie znika i owszem po-
gorsza sie stopniowo, chociaz na diugi czas pozostaje w swej mierze. Po
zamknieciu posiedzenia Towarzystwa, na wniosek sekretarza statego, pomimo
sp6znionej pory wieczornej, przystapiono do zatatwienia kilkunastu interes-
sOw kassy wsparcia, niecierpigcych zwioki. a

odcie tek

Listy z podrézy.*)
Wieden, w Kwietniu 187 2 r.

tiozpoczynagjac te luzne niejako notatki, mam na celu przewaznie
miodszych kolegéw, ktérzy zamierzaja odby¢ naukowg wycieczke zagrani-
ce. Wiem ze smutnego doswiadczenia ile sie traci czasu, ilu doswiadcza
zawoddw, kiedy odpowiednich wskazéwek brakuje. Moze kto$S przejrza-
wszy te Kkilka listow, odniesie pewien pozytek, a cel nasz wtedy
catkowicie osiggnietym zostanie. Wydziat lekarski w Wiedniu, bez-
watpienia najgtosniejszy dzisiaj ze wszystkich na Swiecie, zwabia liczne

*) lioku zesztego w,Przegladzie lekarski m” wKrakowie wychodzagcym— dru-
kowatem para listbw moich. Jeden z nich podobno przedrukowata ,Gazeta polska.” Chcac
jednak w odcinku Medycyny w obszerniejszej formie pomiesci¢ zapamietane wrazenia
z podrézy — dla catosci powtarzam czes¢ faktow, ktére by¢é moze sag czytelnikom ,,Prze-
gladu lekarskiego" juz dawniej znajome.



ttumy cudzoziemskich lekarzy co spiesza do ogniska S$wiatla, aby iskre
wiedzy zdoby¢ dla siebie. | nie dziw, imiona Hebry, Bili.rOTH'a, Hyrtl1'a,
Bamberger’a, Sigmund’a, W iederhofer’'a I innych, zbyt sg znane w nau-
ce, aby nie reprezentowaly godnie szkotly wiederiskiej.

Powszechna wies¢ gtosi, jako choroby skoérne, potoznictwo, przymiot,
i choroby dzieci najlepiej wyktadane sg w Wiedniu, i Ze tam najobfitszy
materyjat do klinicznych spostrzezeh znalez¢ mozna. Tak jest rzeczywi-
Scie, chociaz zobaczymy pdzniej, ze nietylko Austryja ma przywilej przo-
dowania. nietylko germanizm. ukochanem dzieckiem postepu i umystowej
potegi. Swiatto jest wszedzie, gdzie zyja ludzie pracy, i gdzie umiejetnosé
wszelka swobodnie rozwija¢ sie moze. Zagranicg bywaja uczeni, oraz iilyj
joei naukowi, bywajg ludzie sumieniu i oszuaty. Zwykia to kolej spraw
"Swiatowych! Kto zamierza studyjowa¢ w Wiedniu, powinien sie zawczasu
oswoi¢ z mys$la, ze u Niemcéw nic darmo. Stowo ,zahlen” to niejako krol
wszechwladny, to rézszczka zaczarowana otwierajaca wstep do przybytku
madrosci. — ,Wiener k. k. allg. Krankenhaus” czyli szpital w ktéorym sa
prawie wszystkie kliniki uniwersyteckie, znajduje sie. przy ulicy ,Alserstras-
se.” W okolicach tedy przedmiescia ,,Alservorstadt’ nalezy szuka¢ pomie-
szkania, aby nie odbywac¢ dalekich kurséw, niedogodnych dla chcacego co$
korzysta¢, i mie¢ szpital pod bokiem. Mieszkanie umeblowane, w czasie
kiedy bytem w Wiedniu kosztowato od 15 do dwudziestu kilku guldendéw
miesiecznie, obecnie pewnie drozej. Mozna zgodzi¢ sie ze Sniadaniem i ko-
lacyja doptaciwszy stosowng kwote, obiady za$ w uprzywilejowanych re-
stauracyjach u liiedhofa 4tub ,zum goldenen Schlossel'™ znalez¢ mozna.

Tyle o sprawach ulokowania sie. Kto chce zapisa¢ sie na kursa ja-
ko stuchacz, musi zatatwi¢ pewno formalnosci, a mianowicie wypisawszy
na przeznaczonych do togo blankietach swe imie, nazwisko, oraz kliniki na
ktore uczeszczaé zamierza, p6js¢ z takim dokumentem do kancellaryi Dzie-
kana a pdézniej do kwestury (t. j. kassy gdzie odbierajg optate za kole-
gia) i optaci¢ przypadajaca nalezno$¢. Za okazaniem dowodu tego profe-
sorowi, ten mu udzieli bilet wstepny (,,Eintritislcarte®).

Godziny wykladowe sa roztozone w ten sposob, ze od dsmej rano do
sz6stej wiecz6r mozna mieé¢ czas zajety. Wszystko wjednym gmachu, ztad
wielka dogodnos$é dla przybywajacych, bo czasu nie traca. Jednak owo
utatwienia nietylko dobro cudziemcédw maja na celu. Ciato naukowe pa-
mieta o wilasnej kieszeni i ,dla mitego grosza” urzadza sie praktycznie
aby nietylko profesor, ale asystent kliniki, docent, privat-docent, lektor
i tak dalej takze pozywit sie przy ogdlnym stole, .fuzjo Niemcéw o bez-
interesowno$¢ pomawiaé sie nic godzi. Profesorom Kkliniki ptaci sie 10 gul-
denéw za poétrocze (semester). To jeszcze cena niewysoka, zresztg profe-
sor kliniki to¢ juz musi by¢ strasznie ciezko uczony, méwig maluczcy. Dla
czego jednak za kurs prywatny placi sie asystentowi lub docentowi— 10
—15 do 25 guldenéw, darmo tamatem gtowe. Jestto zagadka jakiej zaden
z przybyszéw rozwigza¢ nie jest w stanie. Trzeba sie podda¢ twardym
warunkom... inaczej byc¢ nie moze.

Zaptaciwszy rozpoczynamy przeglad klinik... poniewaz wyktady prof.
Ferdynanda Hebry, a mianowicie wizyta szpitalna majg miejsce o godzi-
nie 8-ej rano, o chorobach skdrnych najpierw pomoéwié wypada, lizcczy-
wiscie trzeba oddaé¢ sprawiedliwosé, takiego profesora jak Hebra tru-
dno znalez¢. Jest on unikatem w swoim rodzaju. Dar stowa, dowcip,
gleboka znajomo$¢ przedmiotu, i umiejetne a zreczne przedstawienie oto
zalety jakie nie kazden posiada. Jestto perta wiedeniskiej szkoly. Dituga
praktyka, szereg sumiennych obserwacyj na bogatym dokonanych matery-
jale — bystros¢ umystu i obszerna wiedza, sktadaja sie na osobisto$¢ tego



twércy naukowej dermatologii. Skeptycyzm w dziedzinie terapii, oparty
na podstawie doswiadczeh razem ze Skoda czynionych, odrzucenie nauko-
wych fantazyj i mrzonek, charakteryzuja, poglad kazden, my$l kazds. Fa-
kta i wywody logiczne oto bron jaka wybiera, i ktérg walczy¢ umie sku-
tecznie. Dla chorych z wysypkami ostremi, sg osobne sale. Wbrew wszel-
kim pogladom o zaziebieniu, prof. Hebka kaze w zimie otwiera¢ gorne
potowy okien, aby powietrze byto Swieze, a cieptota sali chiodna.
Wedtug niego zaziebienie jako takie nie istnieje. Jestto moze uprzedzenie
ktére mozna zaliczy¢ do szeregu np. takich pojeé, ze naparstnica dziata
tak samo, jak kazda inna trawa lub chwast. Nieraz styszeliSmy to zdanie,
podczas wyktadéw. Wiadomo, uniwersalnem lekarstwem prof. Skody byt
odwar korzenia Slazowego—jako napd¢j. Czes¢ tego skeptycyzmu Hebka po-
siada, mimo to jednak uzywa miejscowo wyprébowanych praktycznie $rod-
kéw, i uzywa ze skutkiem. ,Uzywam to co mi skutkuje — dla czego tak
a nie inaczej dziala nie pytam kiedy odpowiedzie¢ nie moge, bo medycyna
w zakresie leczenia, to zbiér babskich przepiséw i nie wiecej.” Nikt tez
wdawac sie w dyspute nie mysli. ,,O bstupuer unt omnes,” skoro jako do-
wod w kwestyi zaziebienia postawit szanowny professor,—dla czego pracie
i pochwa, nie ulegajg wptywom atmosfery, lecz nos, oko, ptuca, zolgdek
i stawy? Milczal pacyjent, Smieli sie stuchacze, a swoista odpornos¢ czesci
rodnych na szkodliwosci wptywdw atmosferycznych, okazata sie niezbita.
Pomimo owych fajerwerkéw ku pociesze stuchajacych, kazda godzina wie-
le przynosi korzysci. Od o6smej do dziewigtej zwiedza sie oddziat jeden
i drugi—tam mozna Kkilkudziesieciu chorych dokladnie obejrze¢, bo przed-
stawiajg sie rozebrani do naga. Nastepnie idzie klinika ruchoma (ambula-
torium) ktoroj przeglad potaczony z péttorogodzinnym wyktadem i demon-
stracyjg. Skoro jaka forma chorobna, jest przedmiotem rozbioru, caty ma-
teryjat jaki jest w klinice, lub przybyt z miasta staje na zawotanie.

Mozna tedy spostrzega¢ kolejny rozwdj choroby od poczatku do kon-
ca. Jestto rzecz wielce pozgdana—bo na raz jeden widzi sie najrozmaitsze
formy — i poucza jak w takim a takim razie postepowaé¢ nalezy — kiedy
wspoétudziat czynny lekarza jest pozytecznym, Kkiedy za$ czeka¢ wypada.
Formy najczeSciej zdarzajgce sie sa: wyprysk (eczema), tuszczyca (psoriasis).
wilk s. toczen (lupus), tradzik (acne), a przedewszystkiem Swierzb (scabies)
i jego nastepstwa. Parchu (faims) nie widzieliSmy ani razu, trad (lepra)
dwa razy byt przedstawiany.

Dla rézniczkowego rozpoznania (diagnosa differentionalis) indywidua zwy-
sypkami charakteru przymiotowego (syphilis), porownywaja sie z innemi nie
syfilitycznemi. Jestto bardzo pozytecznem i logicznem, zwiaszcza w wy-
padkach zawitych, gdzie tatwo pomyli¢ sie mozna. Prof. H ebka zwraca
szczeg6lng uwage na dobrze zebrane wywiady (anamnesis), bo¢ one bardzo
czesto rozjasniajag dokiadnie rzeczy na pierwszy rzut oka trindne do roz-
wigzania.

Nauka o przyczynach chordob zyskuje na tern, gromadzi sie matery-
jat do zapobiegawczego niejako leczenia, higiena zdobywa faltta — tak nie-
odzowne w dzisiejszym pozytywnym kierunku wiedzy. Metoda leczenia
ogo6lna i miejscowa, zwykle bywajg razem stosowane. Jestto réwniez o ile
nam sie zdaje trafne postepowanie. Jezeli bowiem organizm ludzki stano-
wi cato$¢ nierozerwana, jezeli zmiana patologiczna w jakimkolwiek narza-
dzie lub systemacie oddziatywa mniej lub wiecej wydatnie na ustrdj ogol-
ny—to¢ nietylko na miejscowe, ale i na ogdlne zakidécenia kierowac nale-
zy lecznicze dziatanie—Prof. Hebka wypytuje sie szczegétowo, i bada cho-
rego Scislo — stara sie odszuka¢ przyczyny lezacej tak w warunkach ze-
wnetrznych—jak w samym organizmie chorego.



To tez nieraz zdobywa racyjonalne wskazoéwki, ktore przez kogo in-
nego z,pewnos$cig, nie bytyby odkryte.

.Sciste badanie, proste leczenie’—aforyzm to znany oddawna w teo-
ryi, nieszczeSciem zbyt czesto zapominany w praktyce. Stuchacze prof.
Debry, mMogg skorzysta¢ troche z owej praktycznosci. llez tam Srodkow
uzywa sie.... bardzo mato. Ale w chorobach skdrnych, wiele zalezy od
stosowania danego $rodka. Smarowaé¢ a smarowaé, opatrywaé a opatrywac
to takze pewna rdznica, zalezy od tego kto to robi i jak robi. W pra-
ktyce prywatnej dzieki juz to przesadom, juz nareszcie prostej niemozno-
Sci, niepodobna tak postepowaé, jak w Kklinice. Zt.ad zwykle choroby
skdérne diugo sie przeciagaja, i trudno lecza. MieliSmy sposobno$¢ widzieé
chorych z zadawniatym wypryskiem ktorzy w krétkim czasie pozbywali sie tej
przykrej choroby. Czy na zawsze? — to znowu inna Icwestyja, bo¢ nie
masz chorob sklonniejszych do powrotu (recydywy) jak choroby skory.
Rozpoznanie trafne, $rodki wyprdébowane, stuzba szpitalna wprawna, oto
warunki sktadajgce sie na pomysino$¢ kuracyi. Celuje tern szczegodlniej
zaktad prywatny we wiasnym domu prof. Debry urzadzony, ale¢ tam mo-
ga sie leczy¢ wybrancy — ktorym kilkanascie guldenéw dziennie nie robi
réznicy. Nedze traktuje sie en canaille, po wiedensku. Jezeli pochy-
lamy gltowe przed nauka, S$miemy zrobi¢ pokorna uwage, ze traktowanie
chorych dziwng stanowi sprzeczno$¢ z uczonoscia. Na Czechow spadaja
najczesci¢j gromy ztego humoru.... Czyby to byta nienawis¢ plemienna.,..
wies$¢ niesie, jako pI’Of. Ilebra jest izraelita urodzonym w Galicyi.

Oprécz wyktadow wyzej wymienionych, ktdre trwajg cate potrocze,
i ptacg 10 guldenéw — dwaj docenci Dr. K onn (Kaposi) oraz Dr. lzydor
Neumann udzielajg kursa prywatne. Kurs dwumiesieczny—skracajacy sie
zwykle na sze$¢ tygodni, takoz 10 guldendéw kosztuje. Wyktady te majag
ceche wiekszej systematycznosci— jedna forma chorobna idzie po drugiej,
a materyjatu dostarczajg oddziaty kliniczne. Dr. K oiin mowi plynnie, zy-
wo, zna przedmiot doskonale, i o ile sie zdaje, ze jako zie¢ prof. llebry,
tytutem sui generis dziedziczno$ci, zajmie po nim miejsce. ,Ktre bien pi-
stone” nietylko we Francyi ma prawo obywatelstwa! Jednak nie mozna
powiedzie¢, bo pracowat i pracuje nad nauka ciagle, i w Kkilku razach
rozstrzygnat kwestyje gdzie sam 11ebra wahat sie w rozpoznaniu. Byt to
o ile sobie przypominam wilk wziety za owrzodzenie przymiotowe, oraz
pierzchnica (lichen ruber) réwniez za wysypke przymiotowag uwazana. Dr.
Izydor Neumann nie doréwnywa swemu wspo6tzawodnikowi w talencie wy-
ktadu, zawsze jednak dobrze kurs swdj prowadzi. W ogoéle klinika cho-
réb skornych jest jedng z tych, gdzie najwiecej korzysta¢é mozna. Kto
przyjedzie wczesnie przed rozpoczeciem wyktaddéw, t. j. przed 15-ym Paz-
dziernika, i otrzyma bilet z poczatkowym numerem, ten siedzgc w pier-
wszej lub drugiej tawce, moze dokiladniej przypatrze¢ sie. Siedzacy na
wyzynach positkujg sie lornetg teatralng, czyli inaczej po .krakowsku ,pa-
trzadtem.” Jestto badanie posrednie, a wczesny przyjazd zabezpiecza od
takiej smutndj koniecznosci.

Niepodobna mi tutaj wylicza¢ Srodki uzywano w klinice prof. Debry.
Ciekawych odsytam do ,Wiener-Recept Taschenbuch" von Dr. Karl
Czuberka. Wspomne tylko, iz podczas silnej epidemii ospy, ktdéra naow-
czas panowata stosowano ciepte kapiele, po p6t godziny, trzy kwandranse
a nawet i godzin parge. Wielu chorych winno swe zycie tej metodzie po-
wtarzat prof. 11ebra.” Nacieranie zajetych miejsc smotg (OIl. cadini. Ol.
rusci) przy wyprysku réwniez, w kapieli cieptej sie odbywato. Spiritus
saponato-kalinus. Solutio Vlemingxi — zmodyfikowane przez D e-
bre,—tran, potaz gryzacy ungt. Diachyli, przetwory arszeniku (skuter



czne szczegoblniej w tuszczycy (psoriasis), przetwory cynku (tlenek i siar-
czan)—kapiele sodowe i siarczane, najczesciej sg uzywane. Odwar Zittmu-
na, $rodki gorzkie — rzewien (Rlieum) — magnezyja, dwuweglan sody,
a przcdewszystkiem pozywna dyjeta stanowity arsenat lekdw wewnetrznych.
Przytem chorzy po zastosowaniu $rodkéw na skoére, spoczywajg, owinieci
w kotdry lub koce wetniane. Czas tego rodzaju zachowania si¢ zalezy ma
sie rozumie¢ od potrzeby i towarzyszacych okolicznosci.

Nic moge sie wdawaé w szczegdty, kreslac pobiezne notatki przechodzi-
toby to zakres korrespondencyi, wiec na tern zakoriczam wiadomos$¢ o kli-
nice choréb skérnych w Wiedniu. Dr. Gustaw Dolirski.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Postrzezenia z praktyki lekarskiej. Podat i spolszczyt Dr. £. W alicki.

Ckloral przy wodowstrecie (hydrmoghdbig). Nader rzadkie sa wypadki pe-
wnego wyleczenia wscieklizny, mimo nieskonczong ilo$¢, zawsze jakoby skutecznych
Srodkéw, przeciw tej chorobie zalecanych.

Spodziewac sie wszakze nalezy, ze kiedy$ droga Scistych systematycznych badan
lub szczes$liwego trafu, istola tej choroby =zostanie wysSwietlona, ze znajdzie sie lek
skuteczny, zaréwno w reku lekarzy jak i tajemniczych znawcéw. Gdy na Scisto stu-
dyja nas niesta¢, juz dla samego braku odpowiedniego matoryjalu, skupiajmy rozrzu-
cone o tej chorobie wiadomosci, zebySmy w razie potrzeby nie z zapasem zwatpienia,
lecz uzbrojeni w rozmaite S$rodki zaradcze, ktére w pojedynczych wypadkach z pewnag
wiarogodnoscia wykazaty swa skutecznos$¢, mogli przystapi¢ do walki z uieuleczalnem
cierpieniem.

W ,The Lancet” z 20 Kwietnia 18 72 r. znajdujemy co nastepuje: Dnia 29 Lu-
tego 1871 r. Dr. SAINTER, opowiadajacy ten wypadek wezwany byt z pospiechem na-
glacym do p. M. Chory tat 40, dobrego zawsze zdrowia energiczny i czynny, przed
4-ma czy 5-ma miesigcami zostal ukaszony przez wiasnego psa, ktérego wyglad na-
gle chorobliwie sie zmienit. Dr. S. i wodwczas widziat chorego, przypalit (czem nie
powiedziano) ukaszona rane, zagojenie wkrotce nastgpito.

Powtdérnie po uptywie tych 4-cli miesiecy wezwany, zastal chorego tak niespo-
kojnego, rzucajacego sie, ze kilku ludzi nie mogto na #6zku go utrzymaé. Zona cho-
rego opowiedziata, ze maz od tygodnia nie domagai, a teraz przyszediszy do domu
skarzyt sie na poczucie ogoélnego niezdrowia i chetnie sie potozyt. Wkroétce posty-
szata w sypialnym pokoju hatas jaki$, pobiegta tam i ujrzala meza lezacego na ziemi,
byt nieprzytomny, rzucat sie i krzyczat przerazliwie, przybyli sasiedzi z wielka
trudnoscia wyciagneli go juz z pod t6zka. Gdy po pewnym czasie chory oprzyto-
mnial, uskarzat sie na bodl in reg. epigastr., na kurcze karku, cierpienie w gardle
i wyrzucat pieniaca sie $line. Widok podanej mu herbaty wywart przykre na niego
wrazenie, a w mie$niach twarzy zna¢ bylo drganie — z tapczywoscia jednak spojrzat
na te herbatg, a cho¢ z pewnem wahaniem si¢ przetknat niewiele jej i z trudnoscia.

W skutek skurczu przepony (iliaphrayma), mieéni krtani i gardzieli, oddech
stat sie utrudnionym, chory pieniac sie, rzucajac, machajac rekami, panowat sie z utrzy-
mujacemu go ludzmi— krzyczat i wyt przerazliwie, zgrzytat i chwytat zebami.

Takie przypadtosci uwydatnialy sie co 10 minut, a chory wydajac coraz prze-
razliwsze krzyki, prawie dusit sie z braku oddechu. Tetno miat 95, przerywano.
Choremu zadano dwa razy po dwie uno. Vini Ipec. i tylko po drugiéj dawce
nastgpity womity po ktoérych skurcze i szamotania sie¢ nieco ostabty, a gdy znowu za-
czelty wzmagac sie. Dr. S. przepisat co godzine po 20 gr. chloralu,— po 3-ej dawce
grozniejszo objawy cierpienia zaczely stabnaé¢, po 5-ej dawce chory juz zasngt. Przy
kazdém przebudzeniu sio dostawat nowa ilo$¢ chloralu a zc zasypiat na diuzéj, wiec



coraz rzadziej lekarstwo przyjmowat. Dnia nastepnego w czasie snu postrzegancmi
byly drgania miesni twarzy, subsultus tendin. w konczynach, ale i te objawy znikaty
przy powigkszonej doktadnosci w uzyciu cliloralu. Chory wpot-$piacy przyjmowat jako
positek buljon z miesa wolowego, baraniego, pit kawe i herbate, a gdy zupeinie ze
snu sie rozbudzit, uczut moznos$¢ potykania. W ciagu trzech dni pod wplywem po-
wtarzanych dawek cliloralu chory wecigz bit $piacy, a drgawki od czasu do czasu wy-
stepowatly. liano dnia 5-go juz zasnat spokojnie, a gdy ocknat sie rzekt do zony;
.Czuje, ze mi sie niby chce kogokolwiek ukagsi¢”. Po pieciodniowym uzy-
ciu cliloralu zaniechano go, objawy choroby juz pozornie znikly. Chory przyjat na
ogol 360 gr. cliloralu. Objawy wscieklizny w opowiedzianym wypadku nie doszlty
do stopnia postrzeganego w zupeinie rozwinietej chorobie i Dr. S. utrzymuje, ze
wilasnie cierpienie nie doszto do swego aeme i usunietem zostato li tylko przez sku-
teczny wplyw uzytego z natarczywoscia i enorgija cliloralu.

Sity p. M. byly po usunieciu cierpienia tak wycienczone, ze w ciggu Kkilku ty-
godni niemogt wsta¢ z t6zka. Po wyzdrowieniu opowiadat, ze w ukaszonem miejscu
na dwa tygodnie przed zjawieniem sie przypadiosci, czut jakby pelzanie mréowek a na
dwa dni przedtem, miejsce to widocznie obrzekto, powstaly bdle strzelajgce wzdtuz
reki wcigz dretwiejgcej, nadto dokuczat mu bdél gtowy, ogdélny niepokéj i' zbytnia
drazliwosé. Idac, mimowolnie zatrzymywal sie, cgladat, a z ruchéw swych sprawy
zda¢ sobie nie mégt i opanowacé ich wolg swa nie byt wstanie. Wszystko go przestra-
szato, ptoszyto, draznito.

Pies co go ukasit byt zaraz zabity.

Wypadek ten jest pouczajacy ze wzgledow nastepujacych:

1- o ze okres inkubacyjny trwat od 4-cli do 5-ciu miesiecy.

2-0 w ciagu tygodnia zjawiska zapowiadajace grozne wystgpienie choroby by-
ty wyrazne dla samego chorego i otaczajacych.

3-0 Ze wypadek ten opisany i zbadany przez lekarza, a nie domorostego
znawce.

4-0 Ze uleczenie nastgpito przy uzyciu nie tajemniczego lecz wiadomego, za-
wsze podrecznego $rodka, i

5-0 ze wyleczenie dokonaném zostalo mimo uwydatnione juz napady a wiec
usuwa wszelki watpliwosci zarzut.

Wstrzykiwania podskérne limfy ochronnej n chorych na ospe naturalna
jako Srodek dziatajacy przerywajgco (poronnie) na samg ospe. Liczne do-
Swiadczenia D-ra Furek'a w Edymburgu przekonaty go o zbawiennym wplywie wstrzy-
kiwania ospy ochronnej podskérnie, chorym juz dotknietym ospa naturalna.

Jako dowdd skutecznosci, przytoczone sa trzy wypadki:

U dziecka miesiecznego wysypka ospowa pokryta cala powierzchnie ciata, — po
wstrzyknieciu limfy ochronnej wysypka prawie zupeitnie znikia. Chory lat 13 w dniu
wstrzykniecia mial twarz i gérne koniczyny pokryte naturalng ospa—- po wstrzyknieciu
wysypka na miejscu wstrzykniecia znikta, a wystgpita w innych miejscach — lecz na
trzeci dzien zupeinie ustapita. Trzeci przykitad przedstawia chory w wieku dojrzatym,
przebieg choroby po wstrzyknieciu byt ten sam co i w drugim przypadku.

Tylko u dziecka na miejscu wstrzykniecia utworzyta sie krosta, a u dwéch
pozostatych chorych, zjawit sie tylko krazek czerwony dni kilka trwajacy.

Do wstrzykiwania strzykawka Pravaz'a nieprzydatna z powodu zbyt wielkiej
objetosci. Dr. Furle uzywat przyrzadu w postaci igty wyzlobionej, przez ktérg liwifa
z rurki moze by¢ wdmuchiwang pod skére. (The Lancet, 1872 r. 25 Maja.)

Kwestyja ospowa jest teraz bardzo zywo traktowana =z powoda tu i owdzie
zjawiajacej sie epidemii ospy naturalnej. Szczepienie ospy ochronnej bywa w wielu
razach bez dostatecznio zabezpieczajgcego skutku. Nadto niedbalo$¢ lub uprzedzenie
nieraz jest powodem, ze mimo wszelkie utatwienia ze strony lekarzy i rzadu, spoty-
kamy chorych na ospe, ktérym nigdy wakcyna szczepiong nie byta. Moznos$¢ wiec
uratowania cborogo juz podlegtego tej okropnej chorobie za pomocg wstrzykiwania
podskoérnie limfy, bytaby prawdziwem dobrodziejstwem.



Warto zrobi¢ w szpitalach dostateczng ilo$¢ doswiadczen, bez uprzedzenia,
a z gorliwoscia prowadzonych, zeby przez nie naby¢ prawa wygltoszenia wilasnego
zdania w tej rzeczy, ktéra jest nowa i u nas tylko jako wiadomostka istnieje.

Zrobienie stosownego przyrzadu nie przedstawia niepokonalnych trudnosci ")m

Sadze, ze gdy mys$l moja u ludzi majacych w swem zawiadywaniu potrzebny
dla doswiadczern materyjal znajdzie uznanie, doswiadczenia wartoby odby¢ zaréwno
z krowiankg jak i z limfg humanizowana i te obie moznaby w dalszych prébach roz-
cienczy¢ woda destylowana, zeby zyska¢ wieksza ilos¢ ptynu i ulatwi¢ przez to sama
czynno$¢ wstrzykiwania. Wszak w Ameryce proby szczepienia ospy ze strupa z ospy
szczepionej odpadiego i roztartego w glicerynie daly wyniki $wiadczace o przeszcze-
pialnosci roztwordéw zawierajacych czastki ospowej krosty?

Biblijografia.

Thomas T. G. A practical Treatisc on the Disoases of Women. 3-d
edition. Phi ladolphia. Lea.— Jaqukt M. przottomaczyt to dzielo na jezyk nie-
miecki z 2-go wydania p. n. Lehrbuch der Frauenkrankheiten v. Prof. Dr.

T. G. Thomas z 225 drzeworytami. Berlin u llirsch wald'a. Cena rs. 5.

Pod wzgledem dziet o chorobach kobiecych, Ameryka nie dala sie uprzedzi¢
Anglii; obok znakomitych dziet w tym ostatnim kraju wydanych przez: Simpson’a,
W est'a, llewitt'a, Bennet'a i innych, mamy przytoczong prace amerykanskiego au-

tora Tiiomas'a, ktéry $miatoscia i oryginalnoscia pomystéw, sumiennoscig i starannosciag
z jaka przedmiot swoj traktuje, zastuguje na zestawionie go z wymienionymi angiel-
skimi kolegami, pomiedzy ktéremi wyrobit sobie nieposlednie stanowisko. Dzieto jego
dosy¢ obszerne, bo 771 str. zawierajace, w niespetna 4 lata po pojawieniu sie pier-
wszego wydania, ukazato sie obecnie juz w 3*m wydaniu (i niemieckim przekiadzie) jest
bardzo rozpowszechnione i cenione nietylko w Ameryce i w Anglii, ale i w Niemczech.

Na szczeg6lng uwage zastuguje rozdziat o zmianach potozenia i ksztaltach ma-
cicy, w ktérym znajdujemy opis nowego przez autora wynalezionego a bardzo uzyte-
cznego wianka, majacego by¢ uzytecznym przy skrzywieniach macicy, na przéd i w tyt
Wypadniecie macicy autor leczy za pomoca wprowadzonej przez niego w uzycie eli-
troraphiae, ktéra zdaje sie b>¢ bardzo pozyteczng. Inyersio uteri autor takze
leczy radykalnie w oryginalny przez siebie pomyslany sposéb. Nowotwory jajnikéw
i owariotomia obszernie sa opisane i podano miedzy innemi opis owariotomii
pochwowej z pozadanym skutkiem przez autora wykonanej.

W rozdziale 17-m autor proponuje zamiane nazwy ,metritis chronica”
na: ,hy perplasia areolaris velhyportrophia interstitialis uteri diffusa”
z uwagi, iz przy tej chorobie tylko elementa tkanki tgcznej tego narzadu ulegaja po -
wiekszemu i rozradzaniu. Jako jedne z przyczyn podobnego przerodzenia szyjki ma-
cicy (cervix UEr) autor podaje nadmierna pracg, przy maszynie do szycia.

Dzieto Tiiomas’a jest ze wszech miar znakomite i winnoby sie znajdowacé nietyl-
ko w rekach specyjalistow ale i kazdego lekarza praktykujacego. G F

Sprostowanie. Dr. Quincke zostat mianowany prof. zwycz, i dyrektorem kliniki te-
rapeutycznej nie w Berlinie, lecz w Bernie.
Bakisk-Brown zmart nie w 71, lecz w 61 roku zycia.

> P. Pik (syn) przy ulicy Nioc at ej przyrzekt, wedle danego mu przezemnie rysunku,
wykona¢ stosowny przyrzadzik do wstrzykiwania podskérnego limly.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. lienni. Wydawca, Dr. 3. llogowlcz.
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