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STUDYJA NAD GRUZLICA.
Skreglit T. Hering.

(Ciag dalszy, Zob. Nr. 14.)

Dla latwiejszego zrozumienia szczegdlow histologicznéj budowy gru-
zelka, zmuszony jestem poswieci¢ kilka slow najnowszym poszukiwaniom
usilujacym wyswiecié owa dotychezas tak zawila kwestyje.

Jak wiadomo, trzy dotad tkanki przyjmowano jako macierzyste dla gru-
zetka; t. j. tkanke laczna (Vircrow), blone zewngtrzna naczyn krwionos-
nych (App1soN, COLBERG, RINDPLEISCH) i1 naczynia limfatyczne (KLEBS).

Pod wplywem ostatnich badan WAGNER'A 1SCHUIPPEL’A, pojecia o bu-
dowie gruzelka zmienily si¢ do niepoznania. Z ich poszukiwan wynika, ze
mlody gruzelek nie jest bynajmniéj podobnym do obrazu znanego wszyst-
kim z opisu Vircrow’a '). Mlody gruzelek stanowi twoér okragly, scisle
odgraniczony od reszty tkanki kolisto przebiegajacemi wldknami tkanki Ip-
cznéj; zawlera on siatke adenoidalng, zlozona z komorek laczacych sig z so-
ba wypustkami, a w srodku jéj, ojedna, czasem kilka komorek olbrzymich
o licznych jadrach, zwykle przy brzegu ulozonych.

W oczkach siatki adenoidalnéj mieszceza sie dwojakiego rodzaju twory
komoérkowe: jedne dosé znaczné) wielkosel, roéinéj postaci, najezesciéj nie-
regularno-okragle, o wyrazném jadrze, podobne do zmienionych komorek
nablonkowych, drugie mniejsze, bardziéj liczne, okragle, podobne do bia-
tych ciatek krwi, najliczniejsze przy obwodzie gruzetka. W ten sposob zbu-
dowany twor stanowié ma pierwotna postaé gruzelka, ktéra idac za przy-
kladem WAGNER'A nazywaé bede gruzelkiem siatkowatym.

Co do powstawania tego tworu, zdania byly podzielone. WAGNER uwa-
zajac siatke za jego istotny 1 najbardziéj cechujaca czesé skladowa,

1) Die krankhaften Geschwiilste (2 Tom).
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nazwal go (z powodu podobienstwa owéj siatki do substancyi adenoidalnéj
v. cytogenetycznéj, z calego za$ tworu do pecherzykéw limfatyeznych za-
wartych w gruczolach) limfatycznych ,,das Liymphadenom, der cyto-
gene oder reticulirte Tuberkel.” Dla ScmiippL’a przeciwnie, gléwna
ceche gruzelka stanowily zawieszone wsréd adenoidalnéj siatki t. z. komor-
ki olbrzymie, ktére S. przyjmuje jako niezawodny znak gruzlicy gruczolow
limfatycznyeh. Zaréwno WAGNER jak 1 ScHUPPEL nie wypowiedzieli
stanowczego zdania co do powstawania tych twordéw. ScCHUPPEL za naj-
prawdopodobniejsze zrédto komérek olbrzymich uwazal naczynia krwiono-
¢$ne. Inni badacze jak: AurrEcur, KLEBS, KOSTER, t. z. komérki olbrzymie
gruzelka pojmowali jako powstajace skutkiem bujania nablonka limfatyez-
nych naczyn wlosowatych.

Opréez wige wskazanego tematem stosunku gruzlicy do zapalenia, po-
stanowilem w badaniach moich uwzgledni¢ nastepujace punkta:

1) Czy t. z. komérka olbrzymia moze byé uwazang jako konieczny
i specyficzny skladnik mlodego gruzelka, jak tego dowodzi ScmitPPEL?

2) Jakim przemianom podlega gruzelek siatkowaty?

3) Jaki jest sposOb powstawania i znaczenie komoérki olbrzymiej gru-
zelka ?

4) Czy twory pojmowane dotad jako komorki olbrzymie, znalezione
w niektorych nowotworach, mlodéj kosei, szpiku ete. odpowiadaja sposobem
powstawania 1 znaczeniem swoim t. z. komérkom olbrzymim gruzelka.

Kolejno zastanawiaé si¢ wiee bede nad:

1) Gruzlica blon surowiczych.

2) Gruzlicag blon sluzowych.

3) Gruzlica narzadéw migzszowych.

1) Gruzlica bton surowiczych.

Badalem takows na oslonach (twardéj 1 miekkiéj) mozgu, na oplueni, na
otrzewni i na sieci (omentum). W ogéle rozrézniam w niéj dwie formy: weze-
$niejsza ipodzniejsza. Formepierwszg, ktorg nazwaé by moznaendotelio-
idalna, obserwowalem na ostonie migkkiéj ina otrzewni powlekajacéj kiszki.
RinprrEiscH widzial ja przy gruzlicy sieci. Stanowia jp guziczki bardzo
drobne, zaledwie dochodzace wielkosei ziarna prosa, szare, na wpoél przez-
roczyste, lezagce albo na powierzchni blony lub przylegajace do scian na-
czyn krwionoénych. Guziczki te powstaja przewaznie skutkiem ograniczo -
nego bujania nabtonka blon surowiczych (endothelium), lub nablonka przes-
twor6éw limfatycznych krwionosne otaczajacych naczynia (perithelium).

Druga forme, o ktoréj powstawaniu traktowaé bede ponizéj, stanowit
t. z. gruzelek siatkowaty. Te odmiane gruzetka widzialem w oplueni,
w otrzewni i w sieci jak rowniez przy gruzlicy ostony twardéj. Dwie te
formy, jakkolwiek makroskopijnie do siebie najzupelniéj podobne, pod drobno-
widzem dawaly obrazy tak dalece rdzne, ze mimowolnie nasuwalo si¢
pytanie, ktora z nich, lub czy obie z réwném prawem do kategoryi gru-
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zelka zaliczonemi byé mogs. Na druga polowe tego pytania jestem w stanie
odpowiedzi¢ twierdzaco, gdyz przckonalem sig, ze roznica ich co do budowy
dostatecznie daje si¢ wytlomaczyé ze wzgledéw anatomo-patologicznych
i zalezy li tylko od siedliska i czasu trwania zapalenia je wywolujacego.
Przy ostro wystepujacych sprawach zapalnych, w razie przylaczajacéj sie
gruzlicy, glownie do wytworzenia guziczkdw przyezynia sig bujanie nablonkéw
(endothelium et perithelium). Wystgpuja wtedy guziczki powierzchownie po-
Yozone (endotelioidalna forma). Skoro zas blony surowicze zmienione
poprzednio istniejacém zapaleniem przewlekléj natury, sa zgrubiale, sil-
nie zni¢podobnione (po czesci zserowaciale), w takim razie dolacza-
jaca sie gruzlica pojawia sig w samdj blonie i to stale w postaci powyzéj
opisanéj, mianowicie w postaci gruzelka siatkowatego.

2) Gruzlica blon $luzowych.

Gruzlica blony sluzowédj krtani,.tchawicy i oskrzeli.

Gruzlica blony sluzowéj krtani przedstawia si¢ nam zwykle w posta-
ci wrzodéw, ktére uwazano za nastepstwo migkknienia i rozpadu poprzed-
nio istniejacych w tém miejscu gruzelkéw. Rozpad ten zdaniem VIRcHOW A
bardzo szybko ma przychodzi¢ do skutku, ztad malo kto z badaczy mial
sposobnos¢ widzieé gruzelki na blonie dluzowéj krtani. I mnie réwniez nie
udalo si¢ ich widzie¢ w tym narzadzie, znajdowalem tylko w odpowiednich
wypadkach utraty substancyi mniej lubwigeéj rozlegle,nie bedace jednak wy-
nikiem rozpadu guziczkow lecz nastgpstwem przewleklych spraw zapal-
nych, ktore doprowadzily do owrzodzen ujscia przewodow gruczolow slu-
zowych, lub do ich wyropienia. T. z. gruzelki blony sluzowéj tchawicy
i grubszych oskrzeli, stanowily w badanych przezemnie wypadkach guziczki
drobne, nie bedace mczém wigeéj jak zgrubialy i silnie unaczyniong blo-
ng {luzowa, ktorg wypuklaly jeszcze bardziéj ku gérze, przerosle, pod spo-
dem lezace gruczoly sluzowe. Obrazu gruzelka siatkowatego krtani, o ja-
kim wspomina WAGNER, nic widzialem ani razu.

W wypadkach przezemnie badanych, pomimo obecnosci wrzoddéw
w krtani 1 jednoczesnéj gruzlicy w rozmaitych organach, zakazenie gruzli-
cze nie przyszlo do skutku, gdyz owe drobne przerosty wypuklonéj blo-
ny sluzowéj niepodobna uwazaé za gruzelki. Prawdziwa gruzlica krta-
ni zdaje si¢ byé w ogéle o wiele rzadszg niz dotad sadzono, niszezacy
za$ jé wplyw na tkanke odnies¢ nalezy przewaznie do istniejacych
wspélezesnie, 1 prawdopodobnie prowadzaeych do niéj przewleklych spraw
zapalnych.

Gruzlica blony $luzowéj kiszek.

Zmiany niz wywolane, a mianowicie tworzenie si¢ wrzodéw gruzli-
czych, dlugi czas bylo przedmiotem sporéw pomiedzy anatomo-patologami.
Zdaniem VircHOW’A gruzelek jak wszedzie taki tu, migkknac prowa-
dzi¢ mial do owrzodzen. VIRCHOW owrzodzenia takie nazywa soczewico-
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watemi (Lenticulirgeschwire). KLEBS inaczéj zapatruje sie na gruzlice blony
sluzowéj kiszek. Podlug niego sprawa ta pojawia si¢ pierwotnie w ukla-
dzie limfatycznym kiszek, a mianowicie gruczolach odosobnionych i kep-
kach PEYER’A, sama za$ blona sluzowa ma byé¢ od gruzlicy wolng. Autor
ten przypuszeza, ze wytwory chorobowe cierpien plucnych, przenosza pro-
ces na uklad limfatyczny kiszek, skoro polkniete dostang si¢ do drog po-
karmowych. Gruzlica kiszek nie jest jego zdaniem choroba pierwotna, lecz
pojawia si¢ podczas lub po gruzlicy pluc. Rozpad pojedynczych gruczol-
kéw odosobnionych, z powodu odkladania si¢ w nich gruzetkéw, prowa-
dzi¢ ma do wytworzenia si¢ soczewicowatego wrzodu. RINDFLEISCH tym-
czasem nie dzieli tego sposobu zapatrywania sie. Cierpienie gruczolkéw
odosobnionyc¢h i kepek PEYER’A t. j. zserowacenie ich i nastgpowy rozpad,
pojmuje on jako sprawe zolzowa (skrofuliczng). Gruzelki w kiszkach widzial
RinprLEIsScH tylko w blonie zewngtrznéj naczyn krwionosnych. WAGNER
dopiero dokladnie opisal gruzelek siatkowaty w blonie sluzowdj kiszek
i na dnie i przy brzegach t. z. wrzoddw gruzliczych. Wlasne moje bada-
nia doprowadzily mnie w tym punkcie do nastepujagcych wnioskéw: gru-
zelek siatkowaty pojawia si¢ na blonie sluzowéj kiszek albo wpoblizu, al-
bo w Scianach lub na dnie wrzodéow. Wrzody te wtedy dopiero zasluguja
na nazwe gruzliczych, kiedy w ich $cianach lub na dnie znajdujemy
pod mikroskopem obraz siatkowatego gruzetka, lub na otrzewni strony
przeciwlegléj wrzodom, szare gruzelki rozsiane kepkami.

Wrzody takie gdy sa obszerniejsze, biegna zwykle w kierunku po-
przecznym kiszki, maja postaé nieregularnie okragla o brzegach zgrubialych,
o dnie brudno-zéltawém. Powstaja one nie w skutek rozpadu gruzelkéw
lecz skutkiem rozpadu kepek PEYER’A, zserowacialych w mnastepstwie prze-
wleklych zapalen. Gruzelki, pojmuj¢ jako wynik miejscowego zakazenia, spo-
wodowanego rozpadajaca si¢ magsy serowata, nie zas jako pierwotng przy-
czyng wrzodu. Czasem pomimo napozér wszelkich sprzyjajacych warun-
kéw, t. j. obecnodci zserowacialych kepek PEYER'A lub wrzodéw o duie
serowatém, nawet przy wspolczesnie istniejacé] gruzlicy pluc, gruzelki w
scianach wrzodoéw sig¢ nie rozwijaja. Wrzody soczewicowate, formy
okraglawéj, o brzegach réwnych, niezbyt gleboko drazace, sy nastepstwem
spraw zapalnych przewleklych, umiejscawiajacych si¢ przewaznie w gru-
czotkach odosobnionych. Prowadzi do nich Enteritis follicularis chro-
nica ulcerosa tak czesta u dzieci skrofulicznych.

Gruzlica moczowodow, jajowodéw i btony sluzowéj
macicy.

I w tych narzadach, podobniez jak i w blonie sluzowéj kiszek mlody
gruzelek pojawia si¢ jako siatkowaty. W jajowodach uprzedzaé go zwy-
kly sprawy niezytowe przewlekle. Obydwa momenty t. j. odkladanie’ i zle-
wanie si¢ gruzelkéw w saméj blonie i jednoczesna sprawa kataralna pro-
wadza do zupelnego jéj zwyrodnienia, zamieniajac ja na poklad jednolitéj na-



229

pozor massy serowatéj. W téj jednolité] massie mikroskop jednak wykry-
wa pochodzenie jéj przewaznie gruzelkowe, t. j. obraz siatkowatego gru-
zetka. Gruzlice blony sluzowéj macicy badalem raz jeden. I tu obok gla-
dow poprzednio istniejacych spraw zapalnych przewleklych, jako to: prze-
rostu blony sluzowéj i podsluzowséj, znalaztem t.z. komdrki olbrzymie.

(dok. nast.)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CZASOPISMA POLSKIE. -
Sprawozdawca Dr. Markiewiez.
-GAZETA LEKARSKA“ N. 5—8.
(Cigg dalszy. Zobacz Nr. 14).

»Moczotok ciggly (enuresis continua). Otepienie melancholi-
czne (depressio melancholica). W yleczenie po jednorazowém zasto-
sowaniu pradu galwanicznego. Przez Stamslawa CHOMETOWSKIEGO.
Lek. ord. w szpitalu Sgo Jana Bozego w Warszawie”. (w N-rze
8-ym). Spostrzezenie zaslugujace ze wszech miar na uwage, jako nowy
dowod wielkiéj doniostosci leczenia elektrycznoseia, o ktéréj w naszych
czasopismach lekarskich niedosyé spotykamy wiadomosci. Winni s temu
nasi elektroterapeuci, ktérzy we wlasnym interesie, w interesie ogélu pa-
cyjentow i ogélu kolegéw, powinniby wazniejsze kuracyje swoje opisywag,
niepoprzestajac na wyrazaniu sie, ze tak powiem, zargonem specyjalistow,
ale jezykiem i nazwami ogélnie zrozumialemi, a przytém przypominaé od
czasu do czasu elementarne prawa izjawiska na polu elektrofizyjologii i ele-
ktropatologii, o ktérych ogél lekarzy, nie majac do czynienia w praktyce
z elektrycznoseig, bardzo predko zapomina. Wracam do przytoczonéj wy-
z¢j obserwacyi. Chory R. 42 lat liczacy od 2 lat cierpi na moczotok cia-
gly; uzywal duzo wodki a od kilku tygodni wpadl w otgpienie melancho-
liczne. Chory ciggle kroplami mocz oddaje. Na pytania odpowiada
przytomnie, niepytany milezy. Brak wszelkich objawéw paralysis pro-
gressivae. Przy tém kurczliwosé elektryczno-migsniowa mnormalna, zas
elektryczna czulos¢ w okolicy czesei pleiowych znizona. Uznawszy moczo-
tok w danym przypadku jako objaw porazenia tak zwanego zwieracza pe-
cherza (m. sphincter vesicae), 1 cheac pobudzié tak caly system nerwowy jak
i w szezegdlnosei nerwy idace do widkien tegoz zwieracza, uzyto pradu
galwanicznego (stos STONRER’A z 14 do 18 elementdéw) stalego. Biegun
dodatni opatrzony szeroka plata metaliczng, pokryta zwilzona hubka, przy-
Yozono na potylice i kark, za$ biegun ujemny, podobniez opatrzony, polo-
zono na kregach ledzwiowych. Prad przerywano co 3 sekundy biegunem
ujemnym w metalicznéj czesei stosu. Po trzech minutach biegun dodatni
polozono w okolicy kregéw ledzwiowych, a biegun ujemny przeniesiono
na spojenie Yonowe, a po dwoéch minutach na krocze, gdzie zostawiono go
przez 1 minute, przyczém przerwy co 3 sekundy powtarzano. Po tém je-
dnorazowém zastosowaniu pradu, moczotok ustal i od dnia 24 Listopada
1872 do 12 Lutego 1873 nie powrdcil. Polepszenie zupelne w umystowym
stanie chorego pozwolilo na wypuszezenie go ze szpitala 12 Grudnia 1872,
Autor przechodzi do usprawiedliwienia wyboru metody (ALTHAUS'A) uzytéj
w tym przypadku i przedstawienia jéj wyzszosel nad innemi sposobami sto-
sowania pragdu galwanicznego przy moczotoku. Nastgpnie opierajac sie,
miedzy innemi, na doswiadezeniach Prof. Nawrockieeo i Dr. Kupresso-
W’A, robionemi w pracowni fizyjologicznéj warszawskiego uniwersytetu,
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a nadto na pracy DITTEL’A (Medic. Jahrb. d. Wien. Gesel. d. Aerzte. 1872
Heft 2) stara sie¢ przekonaé¢, ze moczotok jest zawsze w znaczné) czesci
spowodowany porazeniem tak zwanego m. sphincteris vesicae, kiedy
tymczasem wielu tak anatomow, jak fizyjologdw zaprzecza roli zwieracza
owym wloknom miegsniowym w szyi pecherza bedacym. Z ta sporna kwe-
styja niedawno czytelnicy ,,MEDYCYNY” spotkali si¢ w pracy kol. Rocowi-
cza (Nr. 4 MEDYCYNY). Pozwole sobie zwroci¢ jeszeze raz uwage na nia,
z powodu obszernéj pracy Dr, HErTzKI z Pesztu, ktora tez miesci i kry-
tyczny rozbiér wyzéj wspomnianéj pracy DrrTEL’A (Incontinentia und Enu-
rests. — Journal fir Kinderkrankheiten 1872. Heft 7 und 8). Wnioski Dra
Her1zKI nie zdajy sie weale potwierdzaé pogladu naszego autora ma role
jaka ma odgrywaé tak zwany zwieracz pecherza przy oddawaniu moczu.
Byl czas, kiedy nawet istnienie zwieracza pecherza jako odrebnego mie-
énia podawane bylo w watpliwos¢ przez BarRkOw’A (profesora anatomii
w Wroclawiu). Obecnie stwierdzoném jest istnienie pewnéj liczby kolistych
wlokien migsniowych gladkich w dolnéj czesci pecherza. Te koliste wio-
kna miesniowe, przez HeErTzKE (i wielu innych) zaliczane sg do ,,wldkien
miesniowych pecherza” (Blasenmuskeln), ktore wszystkie razem (tak dawny
sphincter vesicae, jak i detrusor vesicae) sluzag do wypychania mo-
czu, z tg tylko roznmica, ze wlokna stanowigce t. z. detrusor vesicae
stuzy¢ maja do wypychania moczu przy mocno napelnionym pecherzu, zas
wldkna zaliczane dawniéj do sphincter vesicae przyczyniaé si¢ maja
do wypychania resztek (ostatnich kropli?) moczu. Dla zrozumienia mecha-
pizmu zatrzymywania 1 wydalania moczu, HERTZKA wylicza momenta shu-
zace w stanie normalnym do zapobiegania odplywaniu moczu, i do wyda-
lania go po napelnieniu pecherza. W stanie normalnym, ciaglemu, mi-
mowolnemu odplywowi moczu przeszkadza przedewszystkiem klapa, utwo-
rzona z faldy blony sluzowéj pecherza, zamykajaca ujscie pecherzowe cewki
moczowéj. Dopoki napelnienie pecherza nie przejdzie pewnéj granicy, do-
poty przyplyw moczu, przez nacisk wywierany na ows klape, tém lepidj
zapoblega odplywowi moczu do cewki. Dopiero po zwalczeniu téj bier-
néj przeszkody mocz wplywa do cewki, gdzie napotyka mows, czynna
przeszkode w kolistych wioknach migsniowych téj czesci cewki, stanowia-
cych miesien zwany przez HERTZKE ,compressor urethrae” (przez
DrrTeL’a zas ,sphincter vesicae externus” w przeciwstawieniu do
,sphincter vesicae internus” t. j. dawnego t. z. zwieracza pecherza.)
Migsien compressor urethrae w stanie normalnym ulega tak wplywowi
woli, jako téz kurczy si¢ pod wplywem podraznienia na drodze zwrotnéj. Fal-
da blony sluzowéj tworzaca klape, ktora stanowi bierna, mechaniczng prze-
szkodg do odplywu moczu, po wypelnieniu si¢ pecherza zostaje prawie wy-
réwnang. Jednoczesnie na drodze zwrotnéj, za posrednictwem czulnych
nerwéw pecherza, nastgpuje mimowolny kurcz miesni pecherza (Blasenmu-
skeln), ktdéry wywierajac nacisk na zawartosé pecherza do zupelnego wy-
réownania owéj faldy sie przyczynia. Po usunieciu owéj faldy (klapy),
mocz bez przeszkody zaczyna wplywaé do gérnéj czesci cewki moczowéj.
Ale jednoczesnie pod wplywem woli nastepuje kurcz m. compressoris
urethrae, ktéry jak wiadomo przez dlugi czas jest w stanie wstrzymaé
odplyw moczu. Obok wplywu woli na kurczenie si¢ tego migsnia, dziala
i mimowolny wplyw zwrotny; podraznienie blony sluzowéj gérnéj czesci
cewki moczowéj, przez pierwsze* krople wplywajacego do niéj moczu, wy-
woluje na drodze zwrotnéj tak kurcz miesni pecherza (Blasenmuskeln) ja-
ko tez jednoczesnie powoduje kurcz m. compressoris urethrae. Ten
wplyw zwrotny (7eflez), na obie te gruppy wlokien miesniowych (wypy-
chajgeych 1 zatrzymujacych mocz) odbywa sig¢ za posrednictwem dwoch
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osrodkow nerwowych, z ktérych jeden miesci sie w ledzwiowéj czesei mle-
cza kregowego (centrum vesicospinale inferius), drugi zas clagnie si¢ przez
caly mlecz kregowy 1 siega do pedunculus cerebri (centrum vesicospi-
nale superius). Podlug HERTzZEKI wigec do normalnego zatrzymania moczu
w pecherzu potrzeba: 1° aby ujscie pecherzowe cewki bylo zamknigte fal-
da blony sluzowéj; — 2° aby m. compressor urethrae kurczyl sie
pod wplywem woli i refleksu. Do normalnego odplywu moczu strumie-
niem potrzeba: 1° aby miesnie pecherza si¢ kurczyly normalnie; 20
aby falda blony $luzowéj stanowigca klape ujscia gérnego cewki zostala
wyréwnana, 3° aby czynna przeszkoda odplywu t. j. kurez m. compresso-
ris urethrae byl zniesiony. Tak przedstawiwszy warunki normalnego wy-
dalania i zatrzymywania moczu, HEerrzka przechodzi do przedstawienia
rozmaitych form nienormalnego, mimowolnego odchodzenia moczu i spo-
sobu w jaki one powstaja. Rozroznia przedewszystkiem: A) moczotok ciagly
przy ktorym mocz ciagle odchodzi kroplami: ,incontinentia* od B)
moczotoku, przy ktorym chory niec jest w stanie wstrzymaé moczu, ale
przy ktérym mocz, czgsto czy rzadko wydalany, odplywa zawsze stru-
mieniem: yenuresis“. A) Incontinentia pochodzi¢ moze a) z nad-
czulosci pecherza (hyperaestesia wesicae); b) z kurczu migsni pecherza. Obie
te formy obejmuje nazwa ,Incontinentiae activae”. ¢) z porazenia
migsni pecherza, przy ktérém pecherz, mimo nadmiernego wypelnienia, nie
kurczy sig; wypelnienie pecherza wyréwnywa falde zamykajaca ujscie do
cewki moczowéj, mocz wigec wyplywa, ale wyplywa kroplami; bo do wy-
piywu strumieniem potrzeba koniecznie kurczenia si¢ miesni
pecherza. Do porazenia miesni pecherza przylacza sig tez najezesciej
1 porazenie m. compressoris urethrae. Te forme¢ nazywa HErTZEA
wIncontinentia paralytica” d) w skutek zmniejszenia pojemnosci pe-
cherza, przez macicg lub guzy na niego uciskajace powstaje tak zwana
»Incontinentia mechanica.” B) Enuresis polega zawsze tylko na upo-
$ledzondj czynnosei (na nieczynnosci) m! compressoris urethrae, przy-
czém pamietaé trzeba, Ze przy calkiem nawet uposledzondj czynnosci tego
mie¢nia, mocz do pewnego stopnia jednak zatrzymanym by¢ moze w pe-
cherzu, dopdki bierna przeszkoda, jaka klapa stanowi, istnieje. Blizéj roz-
bierajac warunki powstawania powyzszych rozmaitych form mimowolnego
odchodzenia moczu, HERTzKA powiada, ze co sie tyczy A) inconti-
nentiae, to jéj forma a) polegajaca mna nadezulosei pecherza za-
wsze jest skutkiem miejscowych cierpien pecherza, jak np. przebytych
spraw _tryprowych. Forma b) polegajaca na kurczu migéni pecherza ma zro-
dfo albo w cierpieniu osrodkéw pecherzo-rdzeniowych (centra vesico-spina-
lia), albo powstaje na drodze zwrotnéj. c¢) Podobnez zrédlo — choroby
mozgu i mlecza—ma t. z. incontinentia paralitica, ktéra nadto praw-
dopodobnie pochodzi¢ moze ze zmian chorobnych w obwodowych roz-
galezieniach nerwéw idacych do mieséni pecherza, 1 ktéra takie z pewno-
scig stwierdzong zostala w przypadkach zwyrodnienia wiékien samego mie-
snia pecherza. d) Powody incontinentiae mechanicae sa ma sig ro-
zumieé, bardzo rézne. Co si¢ tyezy B) enuresis, czyli moczotoku w sei-
stém znaczenin tego wyrazu, ten albo pochodzi a) z porazenia m. com-
pressoris urethrae w skutek choréb moézgu i mlecza; albo b) w skutek
braku jednego z dwéch normalnych bodzecéw wplywajacych na jego kur-
czenie si¢, a mianowicie badz to w skutek przeszkody w oddzialywaniu
nan reflekséw przy zmianie w rozgalezieniach nerwoéw czulnych obwodo-
wych lub przy zmianie w osrodkach zwrotnych, — badz tez c¢) w skutek
braku lub przeszkody w oddzialywaniu nan wplywu woli, jak to miewa
miejsce stale przy glebokich zmianach osrodkéw nerwowych, albo cza-
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sowo tylko w odurzeniu opilezém, w mocnym snie; tu wigc nalezy Enu-
resis nocturna, ktéra HERTZKA uwaza za nastepstwo uposledzonéj
czynnosei m. compressoris urethrae, w skntek chwilowego oslabienia
wplywu woli na ten miesien. Stresciwszy tu poglad HERTZKI na roéine
formy chorobowego, mimowolnego wydalania moczu, ktéry to poglad zda-
niem mojém moze postuzyé do blizszego rozpoznania i skreslenia kazdego
danego przypadku tego zboczenia, pomijam reszt¢ jego pracy (rozpoznanie
rozniczkowe 1 leczenie), a przechodze do jego krytyki pracy DITTELa,
z ktoréj to krytyki tylko chee przytoczy¢ te uwagi HEerTzKI, ktére majg
na celu, zbicie opinili o czynnéj roli tak zwanego miesnia zwieracza we-
wnetrznego, jako glownéj przeszkody odplywu moczu w stanie normalnym.

DrrTEL powiada, Ze po przecigciu miesnia zwieracza wewnetrznego (t. j.
m. compressoris urethrae), np. przy operacyi zewnetrznéj urethrotomii,
mocz nie odplywa ciagle, a tylko odplywa czesto strumieniem (,,stossweise“).
To wlasnie podlug Herrzrr dowodzi, ze w braku czynnéj, normalnéj
przeszkody odplywu moczu, jaka stanowi przeciety w t¢j operacyim. com-
pressor urethrae, przeszkoda bierna, jaka stanowi klapa blony sluzowéj,
wystarcza wprawdzie o tyle do zatrzymania czasowo moczu, zeby nie
mial miejsca moczotok ciagly, ale nie wystarcza do zatrzymania moczu
dowolnie, ani przez czas dluzszy, gdyz to zalezném jest jedynie od
dowolnego kurczenia si¢ przecietego tutaj miesnia cewki. Daléj DirTEL
powiada, Zze mocz wypelniajacy pecherz u trupa dopéty nie wyplywa, do-
poki nie naciéniemy na pecherz, 1 dopoki jednoczesnie nie wprowadzimy
zglebnika az ponad szyje pecherza, z czego wnosi, ze wtedy dopiero opér za-
cisnigtego jakoby migéniazwieracza wewnetrznego zwalezonym zostaje. HErTz-
KA jest zdania, ze kiedy sam nacisk na pecherz u trupa nie wystarcza do wy-
pchnigcia zen moczu, to pokazuje sie, ze przez ten nacisk, klapa blony slu-
zowéj jeszeze mocniéj przymyka ujscie gorne cewki, i ze dopiero usunie-
cie jéj wprowadzonym do pecherza zglebnikiem pozwala na odplyw mo-
czu obok zglebnika. DiTTEL kuraryzowal zwierzeta w celu zniesienia
czynnosei miesni zwierzecych (m. sphincter externus), i przekonal sie, ze
u zwierzat tych, mocz przy umiarkowanéj faradyzyi miesni pecherza (m.
detrusoris vesicae) nie odplywal. HERTzKA odpowiada, ze kurara zardéwno nie
znosi kurczliwosci miesni gladkich (‘m. sphincteris interni) jak 1 kurezliwosci
tkaniny blonistéj i sprezystdj, ze zatém udzial tych ostatnich na zamknie-
cie pecherza bynajmni¢j nie byl tutaj wykluczony. Ze staba faradyzacyja
migsni pecherza nie wystarcza, i ze mocne kurczenie sie tych miesni jest
potrzebne do zwalczenia przeszkody jaka klapa blony <luzowéj stawia od-
plywowi moczu z pecherza, to tylko potwierdza opini¢ HErTZKI. Nako-
niec DITTEL psu zatrutemu kurara, przecinal poprzecznie cewke moczowa,
znosil przez to wplyw migénia cewki, potém do jednego z moczowodéw
wprowadzal rurke dla wypelnienia wedlug potrzeby pecherza plynem, na-
stepnie silnym pradem faradyzowal migsnie pecherza (m. detrusor) a kie-
dy, w skutek tego, mocz odplywaé zaczal, wtedy bieguny pradu przykla-
dal do szyjowdj czesel pecherza, i wywolujac gwaltowny kurez kolistych
wiokien miesniowych téj czesci (m. sphincteris interni), wstrzymywal odplyw
moczu,  Otéz nikt nie przeczy, ze gwaltowny sztuczny tezec tych
kolistych wildkien, jest w stanie kurczowo zamknaé szyje pecherza. Cho-
dzi tylko o to, czy za zycia wldkna te moga stale by¢ w stanie takiego
tezca, co jest bardzo watpiiwém; a nadto pamietaé trzeba, ze W powyi-
szém doswiadezeniu, podezas faradyzacyi wldkien szyjowéj czesei, wldkna
reszty pecherza jako niefaradyzowane jednoezesnie weale sig nie kurczyly,
kiedy w stanie normalnym, przeszkoda majaca wstrzymywaé odplyw mo-
czu, wystarczy¢ musi mimo jednoczesnego kurczenia si¢ m. detrusoris
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vesicae. Przytoczywszy w skroceniu uwagi HERTzZKI nad fizyologiczne-
mi doswiadezeniami DrrTEL’A, nie bede wchodzil w dalsza polemike tych
dwoch autoréw na polu patologii. Powiem tylko, ze wieksza czes¢ form
mimowolnego odchodzenia moczu, w daleko bardziéj zadawalniajacy spo-
s6b objasni¢ sie daje na zasadzie pogladu HERTzZKI, anizeli przy pomocy
teoryl DrTTEL’A. I tak np. DITTEL, W pojeciu ktorego m. detrusor ve-
sicae 1 m. sphincter internus odgrywaja wzgledem siebie role anta-
gonistow, tlomaczy moczotok noeny w dzieci, stosunkowo stabém
wyksztalceniem (,,Kleinheit“) mieénia zwieracza, w pordéwnaniu do moeno
rozwinietego detrusora, ktory to anormalny stosunek dopiero miedzy 10
a 14 rokiem zycia ma si¢ zmieniaé. Slusznie zapytuje HERTZKA, czemui-
by to: ,der Sphincter nur bei Nacht diese seine Unvollkommenheit gel-
tend machen sollte!*

Juz w przeszlym przegladzie naszych czasopism staralem si¢ uspra-
wiedliwié zboczenia od rozbioru danéj pracy; dzi§ wigc nie chee si¢ po-
wtarzaé, 1 sadze ze mi czytelnicy ,Medycyny” niezechca bra¢ za zle, iz
przy sposobnosci rozbioru pracy naszego autora, zapoznalem ich z trescia
dwoch nowych prac dotyczacych tego samego przedmiotu. Prawdopodo-
bnie poszukiwania na tém samém polu dokonywane w pracowni professora
NAWROCKIEGO, rozstrzygna spor naukowy, ktorego kilka punktéw w mo-
jém sprawozdaniu podnioslem, nie biorac na siebie odpowiedzialnosei za
stuszno¢é tak jednéd) jak drugiéj opinii. (dok. nast.)

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTYW LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie 2 dnia 1 Kwietnia r. b. zajete bylo w znacznéj czedci sprawa
oglaszania protokulow posiedzen w majacym wkrétce ukazaé sie w nowéj for-
mie 1 pod nowg redakeyja ,Pamig¢tniku Towarzystwa™ ale zato czas
jaki pozostal, bardzo byl dobrze uiyty, na szczegélowe obejrzenie chorego
przedstawionego przez kol. KosiNskieco.—Czlowiek ten okolo 40 lat ma-
jacy, szewe z okolic Warki, obeenie w Warszawie zamieszkaly, zdrowo zbu-
dowany i zdréow zreszty zupelnie dotychezas, ma znaczng czesé ciata zajeta
tradem guzowatym (lepra tuberosa), ktéry w kraju naszym, jak wiadomo,
jest wielkg rzadkoscia. Przed dwoma dopiero laty, ito bez zadnéj wiadomd;
przyczyny, objawilo si¢ u niego obrzmienie gruczoléw limfatycznych szyjo-
wych, a pézniéj (na jesieni r.z.) okazaly si¢ plamy okragle rdzawéj barwy na
twarzy i na szyi, a nastepnie na karku, na plecach, na ramionach i barkach.
W drodku zaczynaly one nastgpnie twardnieé, podnosié si¢ wzgérkowato nad
powierzchnig skéry i w koneu pozamienialy si¢ na guzy twarde, o chropowa-
téj powierzchni, z ktérych wiele zwigkszajac sie powoli, podochodzilo do
wielkosei polowy wloskiego orzecha. Takich guzéw pélokraglych chory
przedstawia mnostwo w wymienionych czesciach ciala i na glowie; brzuch zas,
rece, ledzwie i dolne konezyny sa wolne. Guzy te nie zrzadzaja bélu, sa na-
wet nieczute. Na zadnym z nich nie widzimy owrzodzen, ale niektére z nich
zdajy si¢ jakby zanikaé, migkknaé i1 zmianom ulegaé wstecznym. Blony ¢lu-
zowe sa wolne od wszelkiego chorobowego zajecia, stan zdrowia jest zada-
walniajacy, ale wyglad twarzy jest odrazajacy, a guzy na niektérych miej-
scach s3 tak nagromadzone, np. przy brwiach, a mianowicie ponizéj uszéw,
iz sig bokami ze soba stykaja. Kolega Prezes, ktéremu chory ten dawnié;
byl juz przedstawiony, z wejrzenia sadzac mniemal, ze guzy te beda wiok-
niakami lub newromami, lecz poszukiwanie nad jednym z nich, wycigtym
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z pomiedzy lopatek, okazaly zupelnie odrebng i wlasciwa budowe. Skladal
on si¢ z drobniuchnych komorek, ulozonych porzadnie warstwami na ze-
wnetrznych powierzchniach gruczolkéw tluszezowych 1 potowyceh skory, jako-
tez na j¢j krwistych naczyniach. Warstwa nablonka byla scienczala, ale po-
mimo tego wypustki nablonkowe zapuszezaly sie tu 1 owdzie w glab nowo-
tworu, cialo brodawkowe okazalo si¢ zas przerodzone w owe drobniuchne
komoéreczki, i ono to stanowilo chropowata guzéw powierzchnie. W ogélno-
el choroba przedstawiona swoim zewnetrznym wygladem, do tego stopnia
oddala sie od form jéj powinowatych, a barwa nowotworéw tak znow odska-
kuje od ustroju zwykle na chorym napotykanych nowotworéw, ze ja rzeczy-
wiscie jako wielka u nas osobliwosé uwazaé nalezy. Kol. SZokALSKI wzmian-
kuje, iz przed kilkunastu laty obserwowano w Warszawie podobny jeden po-
wyzszemu przypadek tr g du u putkownika kozakéw muzutmanina, ktéry diu-
gl czas na Kaukazie przeizyl i ztamtad przywiézl zarodek swojéj choroby.
Obok guzéw tradowych, twarz jego 1 gorng czesé ciala zalegaly blizny po
zaniklych lub rozpadlych guzach, na podniebieniu 1 w gardle takze zalegaty
guziki. Nieszczesliwy ten czlowiek, o ktorym przypomna sobie zapewne starsi
koledzy, zmarl wreszcie w skutku zwezenia tc{)lawicy, sekeyja zas z powodow
religijnych, nie mogla byé dozwolong. Kol. WyrzYKOWSKI zawiadamia, ze
u zdroju leczniczego w Solen, przed 2 laty widzial takze chorego, ktéry
na konezynach dolnych takze przedstawial guzy, bedace zrodlem najdotkliw-
szego $wierzbienia,—pod wplywem wody tameczné) nie widzial zrazu zadne-
go polepszania, ale w kilka miesigey pozniéj, dowiedzial sie, ze chory znacz-
néj doznal ulgi, i ze guzy w znacznéj poznikaly czesci. Kol. Prezes wzmian-
kuje, iz forma chorobowa przez kol. WYRZYROWSKIEGO obserwowana,
z pewnoseig nic nie miala z tradami wspoélnego,—naprzod dlatego, iz ten ra-
czéj bezczuloscig zajetych czesei, anizeli podraznieniami nerwowemi sie 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 dlugi czas pozostaje w swéj mierze. Po
zamknieciu posiedzenia Towarzystwa, na wniosek sekretarza statego, pomimo
sp6znionéj pory wieczornéj, przystapiono do zalatwienia kilkunastu interes-
sOw kassy wsparcia, niecierpigeych zwloki. A

ODCINEEK.

Ligsty z podroéozy.*
Wiedeh,*w Kwietniu 1872 r.

Rozpoczynajac te luzne niejako notatki, mam na celu przewaznie
mlodszych kolegéw, ktérzy zamierzaja odbyé naukowa wycieczke zagrani-
ce. Wiem ze smutnego doswiadczenia ile sie traci czasu, ilu doswiadeza
zawodow, kiedy odpowiednich wskazéwek brakuje. Moze ktos przejrza-
wszy te kilka listéw, odniesie pewien pozytek, a cel nasz wtedy
calkowicie osiagnietym zostanie. Wydzial lekarski w Wiedniu, bez-
watpienia mnajglosniejszy dzisiaj ze wszystkich na $wiecie, zwabia liczne

*) Roku zeszltego w ,Przegladzie lekarskim” wKrakowie wychodzacym—dru-
kowalem pare listéw moich. Jeden z nich podobno przedrukowala ,Gazeta polska.” Cheac
jednak w odcinku Medycyny W obszerniejszéj formie pomiescic zapamigtane wrazenia
z podrézy — dla calosci powtarzam czesé faktéw, ktdre byé moze sa czytelnikom ,,Prze-
gladu lekarskiego” juz dawniéj znajome.
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tlumy cudzoziemskich lekarzy co spiesza do ogniska s$wiatla, aby iskre
wiedzy zdoby¢ dla siebie. I nie dziw, imiona HEBRY, BILLROTH'A, HYRTL A,
BAMBERGER’A, Si6MUND’A, WIEDERHOFER'A 1innych, zbyt sa znane w nau-
ce, aby nie reprezentowaly godnie szkoly wiedenskié;j.

Powszechna wies¢ glosi, jako choroby skérne, poloznictwo, przymiot,
1 choroby dzieci najlepiéj wykladane s w Wiedniu, 1 Ze tam najobfitszy
materyjal do klinicznych spostrzezen znalez¢ mozina. Tak jest rzeczywi-
Scie, chociaz zobaczymy pézniéj, ze nietylko Austryja ma przywiléj przo-
dowania, nietylko germanizm ukochaném dzieckiem postepu i1 umystowéj
potegi. Swiatlo jest wszedzie, gdzie zyja ludzie pracy, i gdzie umiejetnogé
wszelka swobodnie rozwijaé si¢ moze. Zagranica bywaja uezeni, oraz idy-
joci naukowi, bywaja ludzie sumienni i oszusty. Zwykla to koléj spraw
swiatowych! Kto zamierza studyjowa¢ w Wiedniu, powinien sie zawczasu
oswoié z mysla, ze u Niemeéw mic darmo. Stowo ,zahlen” to niejako krél
wszechwladny, to rézszezka zaczarowana otwierajapca wstep do przybytku
madrosei. — ,,Wiener k. k. allg. Krankenhaus” czyli szpital w ktérym s
prawie wszystkie kliniki uniwersyteckie, znajduje si¢ przy ulicy ,,Alserstras-
se.” ‘W okolicach tedy przedmiescia ,,Alservorstadt” nalezy szukaé pomie-
szkania, aby nie odbywaé¢ dalekich kursoéw, niedogodnych dla cheacego cos
korzysta¢, 1 mie¢ szpital pod bokiem. Mieszkanie umeblowane, w czasie
kiedy bylem w Wiednin kosztowalo od 15 do dwudziestu kilku guldenéw
miesiecznie, obecnie pewnie drozéj. Mozna zgodzié si¢ ze $niadaniem i ko-
lacyja doplaciwszy stosowna kwote, obiady zas w uprzywilejowanych re-
stauracyjach u Riedho f'a lub ,zum goldenen Schlissel” znalezé mozna.

Tyle o sprawach ulokowania ste. XKto chce zapisaé¢ si¢ na kursa ja-
ko sluchacz, musi zalatwié pewne formalnosci, a mianowicie wypisawszy
na przeznaczonych do tego blankietach swe imie, nazwisko, oraz kliniki na
ktore uczeszczaé zamierza, pojsé z takim dokumentem do kancellaryl Dzie-
kana a poiniéj do kwestury (t. j. kassy gdzie odbieraja oplate za kole-
gia) i oplaci¢ przypadajaca naleznoéé. Za okazaniem dowodu tego profe-
sorowi, ten mu udzieli bilet wstepny (,,Eintrittskarte®).

Godziny wykladowe sa rozlozone w ten sposéb, ze od 6sméj rano do
szOsté] wieczOr mozna mieé czas zajety. Wszystko w jednym gmachu, ztad
wielka dogodnosé dla przybywajacych, bo czasu nie tracg. Jednak owe
ulatwienia nietylko dobro cudziemcéw majy na celu. Cialo naukowe pa-
migta o wlasnéj kieszeni i ,,dla milego grosza” wurzadza sie¢ praktycznie
aby nietylko profesor, ale asystent kliniki, docent, privat-docent, lektor
i tak daléj takze pozywil si¢ przy ogélnym stole. Juzto Niemedw o bez-
interesownos¢ pomawiaé si¢ nie godzi. Profesorom kliniki placi si¢ 10 gul-
dendw za polrocze (semester). To jeszcze cena niewysoka, zreszta profe-
sor kliniki to¢ juz musi byé strasznie ciezko uczony, méwig maluczey. Dla
czego jednak za kurs prywatny placi sie asystentowi lub docentowi—10
—15 do 25 guldendéw, darmo lamalem glowe. Jestto zagadka jakiéj zaden
z przybyszow rozwigzaé nie jest w stanie. Trzeba si¢ poddaé twardym
warunkom... inaczéj byé uie moze.

Zaplaciwszy rozpoczynamy przeglad klinik... poniewaz wyklady prof.
Ferdynanda HEeBRY, a mianowicie wizyta szpitalna maja miejsce o godzi-
nie 8-¢j rano, o chorobach skérnych najpierw pomoéwié wypada. Rzeczy-
wiscie trzeba odda¢ sprawiedliwosé, takiego profesora jak HEBRA tru-
dno znalezé. Jest on unikatem w swoim rodzaju. Dar slowa, doweip,
gleboka znajomosé przedmiotu, i wmiejetne a zreczne przedstawienie oto
zalety jakie nie kazden posiada. Jestto perla wiedenskiéj szkoly. Dluga
praktyka, szereg sumiennych obserwacyj na bogatym dokonanych matery-
jale — bystros¢ umyslu i obszerna wiedza, skladaja sig na osobistosé tego
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twérey naukowéj dermatologii. Skeptycyzm w dziedzinie terapii, oparty
na podstawie doswiadezen razem ze SKODA czynionych, odrzucenie nauko-
wych fantazyj i mrzonek, charakteryzuja poglad kazden, mysl kazda. Fa-
kta 1 wywody logiczne oto bron jaka wybiera, 1 ktéra walezyé¢ umie sku-
tecznie. Dla chorych z wysypkami ostremi, s3 osobne sale. Whrew wszel-
kim pogladom o zazigbieniu, prof. HEBRA kaze w zimie otwiera¢ gorne
polowy okien, aby powietrze bylo swieze, a cieplota sali chlodna.
Wedlug niego zazigbienie jako takie nie istnieje. Jestto moze uprzedzenie
ktére mozna zaliczyé do szeregu np. takich pojeé, ze naparstnica dziala
tak samo, jak kaida inna trawa lub chwast. Nieraz slyszelismy to zdanie,
podezas wykladéow. Wiadomo, uniwersalném lekarstwem prof. Skopy byl
odwar korzenia slazowego—jako napdj. Czesé tego skeptycyzmu HEBRA po-
siada, mimo to jednak uzywa miejscowo wyprébowanych praktycznie srod-
kow, 1 uzywa ze skutkiem. ,Uzywam to co mi skutkuje — dla czego tak
a nie inaczéj dziala nie pytam kiedy odpowiedzie¢ nie moge, bo medycyna
w zakresie leczenia, to zbior babskich przepiséw i nic wiecéj.” Nikt tez
wdawaé si¢ w dyspute nie mysli. ,,Obstupuerunt omnes,” skoro jako do-
wod w kwestyi zazigbienia postawil szanowny professor,—dla czego pracie
i pochwa, nie ulegaja wplywom atmosfery, lecz nos, oko, pluca, zoladek
1 stawy? Milezal pacyjent, $mieli si¢ siuchacze, a swoista odpornosé czesei
rodnych na szkodliwosei wplywéw atmosferyeznych, okazala si¢ niezbita.
Pomimo owych fajerwerkow ku pociesze sluchajacych, kazda godzina wie-
le przynosi korzysci. Od 6sméj do dziewiaté] zwiedza si¢ oddzial jeden
i drugi—tam mozna kilkudziesigeiu chorych dokladnie obejrzeé, bo przed-
stawiaja sie rozebrani do naga. Nastepnie idzie klinika ruchoma (ambula-
torium) ktoréj przeglad polaczony z poltorogodzinnym wykladem i demon-
stracyja. Skoro jaka forma chorobna, jest przedmiotem rozbioru, caly ma-
teryjal jaki jest w klinice, lub przybyl z miasta staje na zawolanie.

Mozna tedy spostrzegaé kolejny rozwdj choroby od poczatku do kon-
ca. dJestto rzecz wielce pozadana—bo na raz jeden widzi si¢ najrozmaitsze
formy — i poucza jak w takim a takim razie postgpowaé nalezy — kiedy
wspoludzial czynny lekarza jest pozytecznym, kiedy za$ czekaé wypada.
Formy najezesciéj zdarzajace sie sa: wyprysk (eczema), luszezyca (psoriasis).
wilk s. toczen (lupus), tradzik (acne), a przedewszystkiem swierzb (scabies)
i jego nastepstwa. Parchu (favus) nie widzielismy ani razu, trad (lepra)
dwa razy byl przedstawiany.

Dla rézniczkowego rozpoznania (diagnosa differentionalis) indywidua z wy-
sypkami charakteru przymiotowego (syphilis), poréwnywaja si¢ z innemi nie
syfilitycznemi. Jestto bardzo pozyteczném i logiczném, zwlaszecza w wy-
padkach zawilych, gdzie atwo pomylié si¢ mozna. Prof. HEBRA zwraca
szezeg6lng uwage na dobrze zebrane wywiady (anamnesis), boé one bardzo
czesto rozjasniajg dokladnie rzeczy na pierwszy rzut oka trudne do roz-
wigzania.

Nauka o przyczynach choréb zyskuje na tém, gromadzi si¢ matery-
jal do zapobiegawczego nicjako leczenia, higiena zdobywa fakta — tak nie-
odzowne w dzisiejszym pozytywnym kierunku wiedzy. Metoda leczenia
ogélna i miejscowa, zwykle bywaja razem stosowane. Jestto rowniez o ile
nam si¢ zdaje trafne postepowanie. Jezeli bowiem organizm ludzki stano-
wi calo$é nierozerwang, jezeli zmiana patologiczna w jakimkolwiek narza-
dzie lub systemacie oddzialywa mniéj lub wiecéj wydatnie na ustrdj ogél-
ny—to¢ nietylko na miejscowe, ale i na ogélne zakldcenia kierowaé nale-
zy lecznicze dzialanie—Prof. HEBRA wypytuje sie szezegotowo, 1 bada cho-
rego scisle — stara si¢ odszuka¢ przyczyny leigeéj tak w warunkach ze-
wnetrznych—jak w samym organizmie chorego.
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To tez nieraz zdobywa racyjonalne wskazéwki, ktore przez kogo in-
nego z pewnoscip nie bylyby odkryte.

»Scisle badanie, proste leczenie”—aforyzm to znany oddawna w teo-
ryi, nieszczesciem zbyt czesto zapominany w praktyce. Sluchacze prof.
HeBry, mogay skorzystaé troche z owéj praktycznosci. Ilez tam srodkéw
uzywa sie... bardzo malo. Ale w chorobach skérnych, wiele zalezy od
stosowania danego srodka. Smarowaé a smarowaé, opatrywaé a opatrywaé
to takze pewna rdinica, zalezy od tego kto to robi i jak robi. W pra-
ktyce prywatnéj dzieki juz to przesadom, juz nareszcie prostéj niemozno-
$c1, niepodobna tak postepowaé, jak w klinice. Ztad zwykle choroby
skéorne dlugo sie przeciagaja, i trudno lecza. Mielismy sposobnosé widzieé
chorych z zadawniatym wypryskiem ktorzy w krotkim czasie pozbywali sie téj
przykréj choroby. Czy na zawsze? — to znown inna kwestyja, bo¢ nie
masz chorob sklonniejszych do powrotu (recydywy) jak choroby skory.
Rozpoznanie trafne, srodki wyprobowane, stuzba szpitalna wprawna, oto
warunki skladajagce si¢ na pomyslnos¢ kuracyi. Celuje tém szczegdlnié)
zaklad prywatny we wlasnym domu prof. HEBrRY urzadzony, aleé¢ tam mo-
ga sig leczyé wybrancy — ktorym kilkanascie guldenéw dziennie nie robi
roznicy. Nedze traktuje si¢ en canaille, po wiedensku. Jezeli pochy-
lamy glowe przed nauka, $miemy zrobié 1)0}{01'111} uwage, ze traktowanie
chorych dziwna stanowi sprzecznos¢ z uczomoscia. Na Czechow spadaja
najezeseiéj gromy. zlego humoru..... Czyby to byla nienawié¢ plemienna....
wiesé niesie, jako prof. HEBRA jest izraelita urodzonym w Galicyi.

Oprécz wykladéw wyzéj wymienionych, ktére trwaja cale podlrocze,
i placa 10 guldenéw — dwaj docenci Dr. Kon~n (Kaposi) oraz Dr. Izydor
NEUMANN udzielaja kursa prywatne. Kurs dwumiesigezny—skracajacy sie
zwykle na szes¢ tygodni, takoz 10 guldendéw kosztuje. Wyklady te maja
ceche wigkszéj systematycznosci — jedna forma chorobna idzie po drugiéj,
a materyjalu dostarczaja oddzialy kliniczne. Dr. KorN mdwi plynnie, zy-
wo, zna przedmiot doskonale, 1 o ile si¢ zdaje, ze jako zieé prof. HEesry,
tytutem sui generis dziedzicznosci, zajmie po nim miejsce. ,Jitre bien pi-
stoné” mnietylko we Krancyi ma prawo obywatelstwa!l Jednak nie mozna
powiedzie¢, bo pracowal i pracuje nad nauky ciagle, i w kilku razach
rozstrzygnal kwestyje gdzie sam HEBRA wahal si¢ w rozpoznaniu. Byl to
o ile sobie przypominam wilk wziety za owrzodzenie przymiotowe, oraz
pierzchnica (lichen ruber) réwniez za wysypke przymiotowa uwazana. Dr.
Izydor NEUMANN nie doréwnywa swemu wspolzawodnikowi w talencie wy-
kladu, zawsze jednak dobrze kurs swoj prowadzi. W ogole klinika cho-
rob skornych jest jedna z tych, gdzie najwiecédj korzystaé mozna. Kto
przyjedzie wezesnie przed rozpoczeciem wykladow, t. j. przed 15-ym Paz-
dziernika, i otrzyma bilet z poczatkowym numerem, ten siedzac w pier-
wszéj lub drugi¢j tawce, moze dokladniéj przypatrzeé sie. Siedzacy na
wyzynach positkuja si¢ lornety teatralna, czyli maczéj po krakowsku ,pa-
trzadtem.”  Jestto badanie posrednie, a wezesny przyjazd zabezpiecza od
takiéj smutnéj koniecznosel.

Niepodobna mi tutaj wylicza¢ srodki uzywane w klinice prof. HeBry.
Ciekawych odsylam do ,Wiener-Recept Taschenbuch“ von Dr. Karl
CzuBerga. Wspomne tylko, iz podezas silnéj epidemii ospy, ktéra nadw-
czas panowala stosowano cieple kapiele, po pol godziny, trzy kwandranse
a nawet i godzin pare. Wielu chorych winno swe zycie téj metodzie po-
wtarzal prof. HeBra. Nacieranie zajetych miejsc smoly (OL cadini. Ol
rusci) przy wyprysku rowniez w kapieli ciepléj sie odbywalo. Spiritus
saponato-kalinus. Solutio Vlemingxi — zmodyfikowane przez He-
BRE,—tran, potaz gryzacy ungt. Diachyli, przetwory arszeniku (skute-
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czne szezegdlnié) w luszezyey (psoriasis), przetwory cynku (tlemek i siar-
czan)—kapiele sodowe i siarczane, najezesciéj sy uzywane. Odwar Zittma-
na, srodki gorzkie — rzewien (Rheum) — magnezyja,- dwuweglan sody,
a przedewszystkiem pozywna dyjeta stanowily arsenal lekéw wewnetrznych.
Przytém chorzy po zastosowaniu srodkéw na skore, spoczywaja owinigci
w koldry lub koce welniane. Czas tego rodzaju zachowania si¢ zalezy ma
si¢ rozumieé od potrzeby i towarzyszacych okolicznosci.

Nie moge sie wdawaé w szczeg6ly, kreslac pobieine notatki przechodzi-
Toby to zakres korrespondencyi, wigc na tém zakonczam wiadomosé o kli-
nice choréb skérnych w Wiedniu. Dr. Gustaw Doliniski.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Postrzezenia z praktyki lekarskiéj. Podal i spolszczyt Dr. L WALICEL

Chloral przy wodowstrecie (hydrophobia). Nader rzadkie ss wypadki pe-
wnego wyleczenia wicieklizny, mimo nieskoficzony iloé, zawsze jakoby skutecznych
§rodkéw, przeciw téj chorobie zalecanych.

Spodziewaé si¢ wszakze nalezy, ze kiedy$ droga Scislych systematycznych badaf
lub szezefliwego trafu, istota téj choroby =zostanie wy$wietlona, ze znajdzie si¢ lek
skuteczny, zaréwno w reku lekarzy jak i tajemniczych znawcéw. Gdy na dciste stu-
dyja nas niestaé, juz dla samego braku odpowiedniego materyjalu, skupiajmy rozrzu-
cone o téj chorobie wiadomosdci, zebySmy w razie potrzeby nie z zapasem zwatpienia,
lecz uzbrojeni w rozmaite frodki zaradcze, ktére w pojedyhezych wypadkach z pewna
wiarogodnoscig wykazaly swa skutecznodé, mogli przystapié do walki z unieuleczalném
cierpieniem.

W ,The Lancet”z 20 Kwietnia 1872 r. znajdujemy co nastepuje: Dnia 29 Lu-
tego 1871 r. Dr. SAJNTER, opowiadajacy ten wypadek wezwany byl z poépiechem na-
glacym do p. M. Chory lat 40, dobrego zawsze zdrowia energiczny i czynny, przed
4-ma czy 5-ma miesigcami zostal ukaszony przez wlasnego psa, ktdrego wyglad na-
gle chorobliwie si¢ zmienil. Dr. S. i wéwczas widzial chorego, przypalit (czém nie
powiedziano) ukaszona rane, zagojenie wkrdtce nastapilo.

Powtornie po uplywie tych 4-ch miesigcy wezwany, zastal chorego tak niespo-
kojnego, rzucajacego si¢, ze kilku ludzi nie moglo na I6zku go utrzymaé. Zona cho-
rego opowiedziala, ze maz od tygodnia nie domagal, a teraz przyszedlszy do domu
skarzyl sig na poczucie ogdlnego niezdrowia i chetnie sie polozyl. Wkrdtce posly-
szala w sypialnym pokoju halas jaki§, pobiegla tam i ujrzala meza lezacego na ziemi,
by! nieprzytomny, rzucal sie¢ 1 krzyczal przerailiwie, przybyli sasiedzi z wielka
trudnodcia wyciagneli go juz z pod Iézka. Gdy po pewnym czasie chory oprzyto-
mnial, uskarzal si¢ na bdl in reg. epigastr., na kurcze karku, cierpienie w gardle
i wyrzucal pieniaca sig¢ éline. Widok podanéj mu herbaty wywarl przykre na niego
wrazenie, a w mieéniach twarzy znaé bylo drganie — z lapczywodcia jednak spojrzal
na te herbate, a choé¢ z pewném wahaniem si¢ przelkngl niewiele jéj i z trudnoscia.

W skutek skurczu przepony (diaphragma), mieéni krtani 1 gardzieli, oddech
stal sie utrudnionym, chory pieniac sig¢, rzucajac, machajac rekami, pasowal si¢ z utrzy-
mujacemi go ludzmi—krzyczal i wyl przerasliwie, zgrzytal i chwytal zebami.

Takie przypadlodci uwydatnialy si¢ co 10 minut, a chory wydajac coraz prze-
rasliwsze krzyki, prawie dusil si¢ z braku oddechu. Tetno mial 95, przerywane.
Choremu zadano dwa razy po dwie unoc. Vini Ipec. i tylko po drugiéj dawee
nastapily womity po ktdrych skurcze i szamotania sie nieco oslably, a gdy znowu za-
czely wzmagaé sie, Dr. S. przepisal co godzine po 20 gr. chloralu;—po 3-§j dawce
groZniejsze objawy cierpienia zaczely stabnaé, po 5-éj dawce chory juz zasmal. Przy
kazdém przebudzeniu sie dostawal nowa iloéé chloralu a ze zasypial na dluzéj, wigo
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coraz rzadeiéj lekarstwo przyjmowal. Dnia nastepnego w czasie snu postrzeganemi
byly drgania mieéni twarzy, subsultus tendin. w kofczynach, ale i te objawy znikaly
przy powiekszoné] dokladnodci w uzyciu chloralu. Chory wpdl-dpigey przyjmowal jako
posilek buljon z miesa wolowego, baraniego, pil kawe i herbate, a gdy zupelnie ze
snu sie rozbudzil, uczul moznoéé polykania. W ciggu trzech dni pod wplywem po-
wtarzanych dawek chloralu chory weciaz byl &piacy, a drgawki od czasu do czasu wy-
stepowaly. Rano dnia 5-go juz zasnal spokojnie, a gdy ocknal si¢ rzekl do zony;
»czuje, ze mi sie niby chce kogokolwiek ukgsié¢”. Po pieciodniowém uzy-
ciu chloralu zaniechano go, objawy choroby juz pozornie znikly. Chory przyjal na
ogé! 860 gr. chloralu. Objawy wécieklizny w opowiedzianym wypadku nie doszly
do stopnia postrzeganego W zupelnle rozwinigtéj chorobie i Dr. 8. utrzymuje, ze
wlaénie cierpienie mie doszlo do swego acme i usunigtém zostalo li tylko przez sku-
teczny wplyw uzytego z natarczywodcia i energija chloralu.

Sily p. M. byly po usunigciu cierpienia tak wycieficzone, ze w ciagu kilku ty-
godni niemdgl wsta¢ z 16ika. Po wyzdrowieniu opowiadal, ze w ukgszoném miejscu
na dwa tygodnie przed zjawieniem si¢ przypadlosci, czul jakby pelzanie mréwek a na
dwa dni przedtém, miejsce to widocznie obrzeklo, powstaly béle strzelajace wzdluz
reki weigz dretwiejacéj, nadto dokuczal mu bél glowy, ogdlny niepokd) i zbytnia
drazliwo$é. Idgc, mimowolnie zatrzymywal sie, cgladal, a z ruchéw swych sprawy
zdaé sobie nie mdgl i opanowaé ich wola swa nie byl wstanie. Wszystko go przestra-
szalo, ploszylo, draznilo.

Pies co go ukasil byl zaraz zabity.

Wypadek ten jest pouczajacy ze wzgledéw nastepujacych:

1-0 ze okres inkubacyjny trwal od 4-ch do 5-ciu miesigcy.

2-0 w ciggu tygodnia zjawiska zapowiadajace groine wystapienie choroby by-
ly wyrazne dla samego chorego i otaczajacych.

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

4-0 Ze uleczenie nastapilo przy uzyciu nie tajemniczego lecz wiadomego, za-
wsze podrecznego Srodka, i

5-0 e wyleczenie dokonaném zostalo mimo uwydatnione juz napady a wigo
nsuwa wszelki watpliwosdci zarzut.

Wstrzykiwania podskérne limfy ochronnéj u chorych na ospe naturalng,
jako Srodek dzialajacy przerywajaco (poronnie) na samg ospe. Liczne do-
$wiadezenia D-ra FURLE’A w Edymburgu przekonaly go o zbawiennym wplywie wstrzy-
kiwania ospy ochronnéj podskdrnie, chorym juz dotknigtym ospa naturalps.

Jako dowdd skutecznodci, przytoczone sg trzy wypadki:

U dziecka miesigcznego wysypka ospowa pokryla cala powierzchnie ciala, — po
wstrzyknieciu limfy ochronnéj wysypka prawie zupelnie znikla. Chory lat 13 w dniu
wstrzyknigcia mial twarz i gérne konhczyny pokryte naturalna ospa— po wstrzyknieciu
wysypka na miejscu wstrzykniecia znikla, a wystapila w innych miejscach — lecz na
trzeci dzien zupelnie ustapila. Trzeci przyklad przedstawia chory w wieku dojrzalym,
przebieg choroby poe wstrzyknieciu byl ten sam co i w drugim przypadku.

Tylko u dziecka na miejscu wstrzyknigeia utworzyla sie krosta, a u dwdch
pozostalych chorych, zjawil si¢ tylko kraieck czerwony dni kilka trwajacy.

Do wstrzykiwania strzykawka PrAVAz'A nieprzydatna z powodu zbyt wielkidj
objetosci. Dr. FurLe uzywal przyrzadu w postaci igly wyzlobionéj, przez ktéra limfa
z rurki moze by¢é wdmuchiwana pod skére. (The Lancet, 1872 r. 25 Maja.)

Kwestyja ospowa jest teraz bardzo Zywo traktowana z powodu tu i owdzie
zjawiajacéj sie epidemii ospy naturalnéj. Szczepienie ospy ochronnéj bywa w wielu
razach bez dostatecznie zabezpieczajacego skutku. Nadto niedbaloé lub uprzedzenie
nieraz jest powodem, ze mimo wszelkie ulatwienia ze strony lekarzy i rzadu, spoty-
kamy chorych na ospg, ktérym nigdy wakcyna szczepiona nie byla. Moznoéé wiec
uratowania chorego juz podleglego téj okropnéj chorobie za pomocs wstrzykiwania
podskdérnie limfy, bylaby prawdziwém dobrodziejstwem.
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Warto zrobié w szpitalach dostateczna ilo§é doéwiadczef, bez uprzedzenia,
a z gorliwodcia prowadzonych, zeby przez nie nabyé prawa wygloszenia wlasnego
zdania w téj rzeczy, ktdra jest nowa i u nas tylko jako wiadomostka istnieje.

Zrobienie stosownego przyrzadu nie przedstawia niepokonalnych trudnoci ).

Sadze, ze gdy myél moja u ludzi majacych w swém zawiadywaniu potrzebny
dla doéwiadczen materyjal znajdzie uznanie, do¢wiadczenia wartoby odbyé zaréwno
z krowianka jak i z limfa humanizowana i te obie mozinaby w dalszych prébach roz-
cieficzyé woda destylowana, zeby zyskaé wieksza ilo§é plynu i ulatwié przez to sama
czynnodé wstrzykiwania. Wszak w Ameryce préby szczepienia ospy ze strupa z ospy
szczepionéj odpadlego i roztartego w glicerynie daly wyniki éwiadczace o przeszeze-
pialnodci roztwordw zawierajacych czastki ospowéj krosty?

Biblijografia.

Thomas T. G. A practical Treatise on the Diseases of Women., 3-d
edition, Philadelphia. Lea.—JAaQuer M. przetlomaczy! to dzielo na jezyk nie-
miecki z 2-go wydania p. n. Lehrbuch der Frauenkrankheiten v.Prof. Dr.
T. G. THOoMAS z 225 drzeworytami, Berlin u Hirschwald'a. Cena rs. 5.

Pod wzgledem dzie! o chorobach kobiecych, Ameryka nie dala si¢ uprzedzié
Anglii; obok znakomitych dziet w tym ostatnim kraju wydanych przez: SiMPsON’a,
WesT's, HEwITT’A, BENNET'A i innych, mamy przytoczona prace amerykanskiego au-
tora THOMAS’A, ktdry démialodcia i oryginalnodcia pomysléw, sumiennodcig i starannoseia
z jakg przedmiot swdj traktuje, zasluguje na zestawionie go z wymienionymi angiel-
skimi kolegami, pomiedzy ktéremi wyrobil sobie niepoélednie stanowisko. Dzielo jego
dosyé obszerne, bo 771 str. zawierajace, w niespelna 4 lata po pojawieniu si¢ pier-
wszego wydania, ukazalo si¢ obecnie juz w 3-m wydaniu (i niemieckim przekladzie) jest
bardzo rozpowszechnione i cenione nietylko w Ameryce i w Anglii, ale i w Niemczech.

Na szczegdlng uwage =asluguje rozdzial o zmianach polozenia i ksztaltach ma-
cicy, w ktérym znajdujemy opis nowego przez autora wynalezionego a bardzo uzyte-
cznego wianka, majacego byé uzytecznym przy skrzywieniach macicy, na prz¢d i w tyl.
Wypadnigcie macicy autor leczy za pomoca wprowadzonéj przez niego w uzycie eli-
troraphiae, ktéra zdaje si¢ byé bardzo pozyteczna. Inversio uteri autor takze
leczy radykalnie w oryginalny przez siebie pomyélany sposéb. Nowotwory jajnikéw
i owariotomia obszernie s3 opisane i podano miedzy innemi opis owariotomii
pochwowéj z pozgdanym skutkiem przez autora wykonanéj.

W rozdziale 17-m autor proponuje zamiang nazwy ,metritis chronica”
na: ,hyperplasia areolaris vel hypertrophia interstitialis uteri diffusa”
z uwagi, iz przy té chorobie tylko elementa tkanki Ijcznéj tego narzadu ulegaja po-
wigkszeniu i rozradzaniu, Jako jedn¢ z przyczyn podobnego przerodzenia szyjki ma-
cicy (cerviz wteri) autor podaje nadmierna prace przy maszynie do szycia.

Dzieto Tuiomas’a jest ze wszech miar znakomite i winnoby sie znajdowaé nietyl-
ko w rekach specyjalistéw ale i kazdego lekarza praktykujacego. Q. F.

Sprostowanie. Dr. QUINCKE zostal mianowany prof, zwyez, i dyrektorem kliniki te-
rapeutycznéj nie w Berlinie, lecz w Bernie.
BakER-BrowN zmarl nie w 71, lecz w 61 roku zycia.

1) P, Pik (syn) przy ulicy Niecal éj prayrzekl, wedle danego mu przezemnie rysunku,
wykonaé stosowny przyrzadzik do wstrzykiwania podskérnego limfy.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawea, Dr. J. Rogowicz.
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