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PRACE ORYGINALNE.

Wodniak niewieści (Hydrocele muliebris).
Podał

Dr. M. Borsuk.
Ordynator-chirurg Szpitala Wolskiego w Warszawie.

W październiku 1910 r. zgłosiła się do 
mnie dziewczyna, w wieku lat 16, ze % skargą 
na guz w prawej pachwinie. Badanie: 
chora zbudowana prawidłowo, odżywianie 
dobre, skóra delikatna, tkanka podskórna 
obfituje w tłuszcz. W pachwinie prawej 

znajduje się guz kiełbaso waty, sięgający od 
dołu do dużej wargi sromnej, a ku górze w 
kierunku kanału pachwinowego — i ginie 
w głębi jamy brzusznej. Skóra nad guzem 
jest nie zmieniona, o ciepłocie normalnej, 
daje się ująć w fałdę. Przy kaszlu lub przy 
ucisku na kanał pachwinowy guz powiększa 
się nieco. Odgłos wypukowy nad guzem— 
przytłumiony, prawie tępy. Prześwietlenie 
guza ze względu na umiejscowienie i kształt— 
było niemożliwe. Chora narzeka, że guz 
sprawia jej nieco dolegliwości: przy dźwi
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ganiu lub chodzeniu uczuwa ona ból tępy; 
guz stale i stopniowo się powiększa.

Chora zauważyła przed paru miesiąca­
mi, że guz ten jest wielkości prawie pięści 
dorosłego. Rozpoznanie moje wahało się 
między przepukliną sieci, wodniakiem lub 
tłuszczakiem.

Chorą skierowałem do mego oddziału w 
SzpitaluWolskim,gdzie po odpo wiedniem przy­
gotowaniu natrzeci dzień po przybyciu przystą­
piłem do operacyi.Cięciepoprowadziłem wzdłuż 
guza, poczynając od wielkiej wargi sromnej. 
Tu po przecięciu skóry i tkanki tłuszczowej 
znalazłem guz torbielowaty, który w części 
na tępo, w części przy pomocy noża i no­
życzek oddzieliłem od tkanek otaczających 
i wtedy mogłem wyważyć na zewnątrz; nato­
miast górna część tej torbieli zagłębiała się 
w kierunku kanału pachwinowego w jamę 
brzuszną. W tym więc kierunku wypadło 
rozszerzyć ranę skórną i stopniowo dojść do 
otrzewny, po otwarciu której okazało się, że 
guz idzie wgłąb aż do rogu macicy. Wtedy, 
zmieniwszy położenie stołu operacyjnego na 
pochyłość Trendelenburga, rozszerzyłem ranę 
brzuszną i uniosłem macicę ku górze; okaza­
ło się, że twór torbielowaty przylega do 
wiązadła okrągłego macicy; wiąz ten na całej 
górnej (wewnątrzotrzewnowej) przestrzeni 
leży przy torbieli, dalsza zaś część, to jest 
leżąca poza jamą brzuszną — obejmuje twór 
torbielowaty, przytem tak ściśle, że rozsiane­
go wiązadła okrągłego nie można było od­
dzielić; wskutek tego oddzieliłem od torbieli 
tylko część górną więzu, część pozostałą 
więzu byłem zmuszony odciąć razem z gu­
zem. Po dokonaniu tego pozostałą część 
więzu okrągłego wszyłem do wrót kanału 
pachwinowego. Nakoniec jamę brzuszną i 
wogóle całą ranę zaszyłem zwyczajnym spo­
sobem.

Przebieg pooperacyjny był nieco powi­
kłany tem,‘że;w dolnej części rany nastąpił

wylew krwawy, tak, że zmuszony byłem zdjąć 
szwy z dolnej części rany.

Górna część rany zagoiła się przez ry- 
chłozrost, dolna zaś z powodu wyżej wspo­
mnianego wylewu—goiła się przez ziarnienie. 
W 3 tygodnie po operacyi chora wypisała się 
ze szpitala zupełnie wyleczoną.

Wycięty guz okazał się tworem torbielo­
watym kształtu klepsydry, w środkowej części 
przewężonym, tak, że płyn, znajdujący się w tej 
torbieli, mógł być z trudnością przesuwany z 
jednej połowy do drugiej.Płyn,zawarty w tor­
bieli, byłprzezroczysty,bezbarwny,bardzo przy­
pominający płyn wodniaka u mężczyzn. Po­
łowa guza była zupełnie przezroczysta, o 
ścianach cienkich i- gładkich — ta część leża­
ła w jamie brzusznej równolegle i od przodu 
do wiązadła okrągłego z więzem, jak wyżej 
wspomniałem—była zrośnięta bardzo luźno. 
Druga zas połowa leżała w kanale pachwino­
wym i w wardze dużej sromnej, ściany tej 
części były nierówne, zgrubiałe i otoczone 
rozsianym więzem okrągłym, z którego 
twór torbielowaty z trudnością udało się wy­
dzielić, o czem mówiłem już wyżej. U męż­
czyzn często wodniak występuje na sznurze 
nasiennym lub na jądrze z powodu niezaro- 
śnięcia wyrostka pachwinowego, lub z po­
wodu wadliwego ukształtowania się tych 
tkanek w okresie zarodkowym formują się 
rozmaite twory (Bittner i Boab), natomiast 
u kobiet są one rzadkością.

Pierwszą wzmiankę w tej sprawie znaj­
dujemy u Aetiusa, który nazywa podobne two­
ry: „hernia aquosau. Dopiero Ambroise- 
Pare opisał tę sprawę szczegółowo i dał 
jej nazwę wodniaka. On też pierwszy 
usunął wodniak przez wyłuszczenie. Hen- 
nig w 1884 r. zebrał 41 przypadków 
wodniaków kobiecych, Wechselmann w 1890 r. 
zebrał 91, nakoniec Einsterer w 1908 r. ko­
munikuje o 89 przypadkach wodniaków ko­
biecych. Z polskich autorów mogłem zna-
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stek otrzewnowy, t. z. uchyłek Nucka sto­
sunkowo nie często bywa niezarośnięty; na­
turalnie, w takich przypadkach łatwo może 
tam się zebrać płyn, zupełnie analogicznie do 
tego, co się dzieje u mężczyzn.

Jak wspomniałem, uchyłek Nucka mo­
że być otwarty na całej swej rozciągłości 
i może się łączyć z jamą brzuszną za pomocą 
szerokiego albo wąskiego otworu, tak, że 
płyn, który się zbiera do uchyłka Nucka, ła­
twiej lub trudniej może się wylewać do ja­
my brzusznej, i wtedy mamy wodniak, łatwo 
niknący, tak zwane „hydrocele corninunicans”, 
który zwykle był brany za przepuklinę, i do­
piero operacya wyjaśniała sprawę, jak to 
miało miejsce w przypadku Boradulina (Chi­
rurgia— 1910 r.). Ale bywa też i tak, że, 
chociaż drożność jest zachowana na całej 
przestrzeni tego uchyłka, jednak z powodu 
istniejącej fałdy w formie klapy — płyn z 
uchyłka nie może się wlać do jamy brzusznej, 
co już opisał Zuckerkandl; Chiari podaje 
przypadek, w którym płyn ten był ropny, 
a pomimo to nie nastąpiło rozlane zapalenie 
otrzewny. Wodniak może jeszcze powstać 
z pozostałości ciała Wolfa i przewodów Mul­
lera.

U płodu 8 tygodniowego wiązadło okrą­
głe jest tworem łącznotkankowym bez ko­
mórek nabłonkowych. Ten twór leży w 
bliskości ciała Wolfa lub pierwotnej nerki. 
Według FIertwiga — pierwotna nerka przy­
czepiona jest do tylnej części zarodka, jako 
łącznotkankowa blaszka, za. pomocą fałdy 
otrzewny czyli tak nazywanej krezki nerki 
pierwotnej. Na dalszej zaś części pierwo­
tnej nerki znajdujemy drugą fałdę otrzewny, 
która idzie od tej nerki w kierunku kanału 
pachwinowego. Ta fałda zawiera liczne włó­
kna łączno-tkankowe, które u mężczyzn prze­
istaczają się w jądrowód Huntera, a u kobie­
ty w wiązadło okrągłe. Na wewnątrz zaś od 
pierwotnej nerki leży jajnik lub jądro, a na

leźć opis wodniaka w podręczniku ginekologii 
WŁBylickiego 1894 r.str. 61 i 516i w pracy bar­
dzo szczegółowej, prawie wyczerpującej Ad. 
Majewskiego, ogłoszonej w 1895 r. w „Gazecie 
Lekarskiej”.

Pochodzenie wodniaka u kobiet może 
być dwojakie. Badając sam wygląd tych tor­
bieli, jak naprzykład w naszym przypadku, 
widzieć można, że część, znajdująca się w ja­
mie brzusznej, inaczej wygląda i inaczej się 
zachowuje względem wiązadła okrągłego, niż 
ta część, która się znajduje w kanale pachwi­
nowym, a głównie na zewnątrz jego. Objaw 
ten można łatwo wytłomaczyć, uprzytomnia 
jając sobie w pamięci pochodzenie zarodko­
we tego tworu. Mianowicie twory te formu­
ją się z tak zwanego kanału Nucka lub z po­
zostałości ciała Wolfa a także z kanałów 
MCllera. Co do kanału czyli uchyłka Noc­
ka — to był on przez wielu autorów negowa­
ny, jak naprzykład przez Vicq 8’Azyra, Vel- 
peau, Aubera, Duplay, a ten ostatni nawet 
wręcz odrzucił otrzewnowe pochodzenie ka­
nału Nucka. Ostatnie jednak badania stwier­
dziły stanowczo, że równie jak u mężczyzn— 
otrzewna u kobiet tworzy wyrostek pochwo­
wy. Mianowicie u 3 miesięcznego płodu, 
jeszcze przed opuszczeniem się jądra—już 
na otrzewnie formuje się jamka, która w koń­
cu stopniowo przeistacza się w twór worko­
waty, dotykający swym bokiem wiązadła 
okrągłego. Naturalnie, ten worek zarasta 
jeszcze w okresie przed urodzeniem; cza­
sem jednak zostaje on otwarty bardzo długo, 
a nawet całe życie. Camper, Zuckerkandl 
znajdywali na sekcyi worek otwarty w wielu 
razach u dzieci, świeżo narodzonych. Sachs 
na 255 trupach dzieci do 2 lat znalazł, 
że uchyłek Nucka w 37 przypadkach był 
otwarty, a. Feri na 158 trupach dziewczy­
nek w wieku od 1 —3 lat w 12 razach zna­
lazł albo w całości otwarty albo częściowo 
tylko zamknięty. Z tego widzimy, że wyro­
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przodzie leży twór Mullera. Widzimy więc 
z tego, że u 8 tygodniowego płodu wią­
zadło okrągłe, ciało Wolfa i twór Mullera 
leżą tuż przy sobie. Przeto w życiu zarod- 
kowem zdarzyć się może, że komórki ciał 
Wolfa dostaną się do wiązadła okrągłego, 
względnie do jądrowodu Huntera, a następnie 
te zabłąkane pierwiastki dają początek tor­
bieli. I rzeczywiście, obserwacye Bittnera 
i Boaba dają kazuistyczny w tym względzie 
materyał; autorowie znajdowali przy opera- 
cyach wodniaków u mężczyzn lub u kobiet 
twory gruczołowate z nabłonkiem cylindrycz­
nym. Również Reckunghausen znalazł torbie­
le gruczołowate, a nawet twarde twory, leżą­
ce na wiązadle okrągłem. Czasami torbie­
lowate twory, znajdujące się śród rozsianych 
włókien wiązadła okrągłego, tak mocno się 
rozrastają, że zbliżają się do torbieli, powsta­
łych z uchyłka Nucka, a przez wzajemny 
ucisk — ściany ich się zlewają, niszczą wza­
jemnie i tworzą wtedyjeden worek lub tylko 
łączą się ze sobą za pomocą małych otworów, 
tak, jak to było w naszym przypadku.

(Dok. nast.) 

Przyczynek do patologii i leczenia chirurgi­
cznego niedomogi pęcherza na tle 

zaniku sterczu1).
Podał

S. Grosglik.
Pamięci d-ra Władysława Krajewskiego pracę tę po­

święca autor.

(C. d.)

Również nie zostało dotychczas ustalo- 
nem, czy zmiany, jakie niektórzy autorowie 
znajdywali w obrębie ujścia pęcherzowego

') Według referatu, wygłoszonego na Zjeżdzie 
chirurgów polskich, odbytym w październiku igro r. 
W Warszawie.

w przypadkach zaniku sterczu, istotnie od­
grywają rolę zapory mechanicznej, która mo­
głaby być poczytywana za przyczynę niedo­
mogi pęcherza. W obszernej monografii, po­
święconej temu przedmiotowi, Englisch ") 
przytacza cały szereg spostrzeżeń klinicz­
nych oraz> anatomo patologicznych, na któ­
rych usiłuje dowieść, że w następstwie zani­
ku sterczu tylna warga wewnętrznego otwo­
ru cewki moczowej, pozbawiona naturalnego 
oparcia, jakie w warunkach prawidłowych 
stanowi gruczoł krokowy wraz z przynale­
żnymi mięśniami, tworzy fałdę, która w po 
staci klapy wylot pęcherza całkowicie za­
myka i tamuje w ten sposób swobodny od­
pływ moczu. Należy jednak zaznaczyć, że 
Englisch miał na względzie przeważnie oso­
bników młodych z wrodzonym zanikiem ster­
czu, co zaś do starców, dotkniętych nabytym 
zanikiem gruczołu krokowego, to przyczyny 
niedomogi u nich trudno się w pracy En- 
glischa dopatrzyć.

Zpomiędzy autorów, którzy zapatrują 
się na tę sprawę ze stanowiska przeszkody 
mechanicznej w obrębie ujścia pęcherzowe­
go, Englisch, zdaje się, jest jedynym i osta­
tnim epigonem głośnej ongi teoryi valvule 
du col Merciera. Inni, jak Fuller s), Chet- 
wood °), Kęyes ’), a w ostatnich czasach Chol- 
zoff **) dowodzą, że w przypadkach, przez

■') J. Englisch. Ueber Kleinheit der Vorsteher- 
druse und die dadurch bedingten Stórungen der 
Ilarnentleerung. Zeitschr. fur Heilkunde XXII Bd 
1901. Ileft XII.

5) E Fuller Chronić contraction of the pro- 
static fibres encircling the vesical neck and its 
treatment The Amer. Journ. of the Med. Sciences 
1897 str. 4ąo.

c) Chetwood. Prostatism without enlargement 
of the prostatę. Annals of Surgery. 1905 Nr. 4.

') E. L. Keyes, fils. Rśtrecissement inflamnla- 
toire de 1’urfethre posterieur. Ann. d. mai. d. org. 
gen. urin. 1905. Nr. 16.

*) Cholzoff. Die. chronische Kontraktur des 
Collum vesicae urinariae (prostatisme sans prostatę) 
Folia urologica 1910. Bd. IV Nr. to. 
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nich spostrzeganych, a dotyczących również 
ludzi przeważnie młodych, momentem przy­
czynowym niedomogi. pęcherza było prze­
wlekłe zwężenie kurczowe szyi pęcherza bez 
jakiegokolwiek udziału, ze strony samego 
sterczu. Tego rodzaju zwężenie stałe roz­
wija się, zdaniem Cholzoffa, stopniowo w na­
stępstwie często powracających kurczów 
zwieracza wewnętrznego; kurcze te mogą 
powodować zmiany krążenia i zapalne w 
szyi pęcherza i w wyniku swoim doprowa­
dzić do trwałego zniekształcenia bliznowego 
w obrębie wylotu pęcherza. Jeden tylko Mo- 
ran 9) wyraża przypuszczenie, że zniekształ­
cenie i zwężenie szyi pęcherza, które spo­
strzegał u osobnika 65 letniego, powstało 
prawdopodobnie skutkiem zwyrodnienia gru­
czołu krokowego.

Nie mogę pominąć tu milczeniem poglą­
du na tę sprawę niektórych autorów francu­
skich, który ze szczególną wyrazistością skry­
stalizował się na pierwszym kongresie mię­
dzynarodowego towarzystwa urologów, od­
bytym w r. 1908. W rozprawach nad zatrzy­
maniem moczu bez przeszkody mechanicznej 
Albarran i Nogues ’°) wyosobnili grupę przy­
padków, w których istnieją wprawdzie zmia­
ny w szyi pęcherza, są one jednak, ich zda­
niem, niedostateczne do wytłomaczenia za­
trzymania moczu. Do grupy tej mówcy za­
liczają między innymi przypadki niedomogi 
pęcherza u prostatyków bez powiększenia 
sterczu i, jako przyczynę tu działającą, wy­
mieniają odruch hamujący kurczliwość pęche­
rza (inhibition vesicale), który odgrywa jako­
by pewną rolę również w niedomodze pę-

'■*) Moran. Notę sur un cas de prostatisme 
sans prostatę. Ann. de mai. d. org. gen. urin. 1904. 
Nr 21 str. 1624.

10) Albarran et Nogućs. Retentions vśsicales 
sans obstacle mecaniąue. Premier Congrds inter­
nat. d’urologie. Parts 30 sept. — 3 Octobre, Ann. 
d. mai. d. org. gen. — urin 1908. Nr. 21.. 

cherza na tle nieznacznego przerostu sterczu. 
Gdzie znajduje się punkt wyjścia tego odru­
chu, i w jaki sposób wpływa on na utratę kur- 
czliwości pęcherza, tego mówcy wskazać nie 
mogą. Mimo to jednak przestrzegają oni 
przed wycinaniem niepowiększonych gru­
czołów, gdyż operacya, ich zdaniem, nie mo­
że mieć wpływu dodatniego na sprawność 
pęcherza. Zbyteczna chyba dowodzić, że 
rzeczony pogląd, pomimo iż w osobach Jane- 
ta i Bazyego znalazł gorących zwolenników, 
nie zdołał rozproszyć mroków, w jakich po­
grążona jest jeszcze obecnie sprawa etiologii 
niedomogi pęcherza w przypadkach zaniku 
sterczu.

A jednak rzecz ta wydaje mi się wartą 
bliższego zbadania z uwagi, że zaburzenia w 
oddawaniu moczu na tle zaniku sterczu zda­
rzają się daleko częściej, aniżeli to zazwyczaj 
sądzą. Już odnośne badania Thompsona wy­
kazały u osób, zmarłych po 60 roku życia, sto­
sunki następujące: na 16+ przypadki gruczoł 
krokowy okazał się wielkości prawidłowej 
97 razy, w stanie przerostu 56, zaś w stanie 
zaniku 11 razy, czyli przerost sterczu zdarza 
się 5 razy częściej, aniżeli zanik. Według 
obliczeń Merciera (100 przyp.) stosunek prze­
rostu do zaniku jest znacznie mniejszy, bo wy­
nosi 35 : 20. Badania na żywych, dokonane 
przez Dittla i Chrastinę, dały na 115 przyp. 
przerost u 15,6%, zanik zaś u 30,5%. Własne 
moje poszukiwania, dokonane w ciągu osta­
tnich trzech lat i oparte na żywym materyale, 
obejmującym 110 przypadków niedomogi pę­
cherza u starców pomiędzy 52 a 90 rokiem 
życia, wykazały cyfry znacznie mniejsze, gdyż 
na 87 przyp. przerostu stwierdziłem zaledwie 
23 razy zanik sterczu, co czyni blisko 21 % za­
niku. W każdym jednak razie stosunek taki 
wydaje mi się dość wysokim, abj^ zjawisko 
to uznać za względnie częste i zasługujące na 
uwagę.

Z tego założenia wychodząc i mając na 
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względzie dotkliwy brak danych, dotyczących 
zarówno patologii, jak i terapii niedomogi 
pęcherza u starców bez powiększenia ster­
czu, pozwalam sobie podać tu wyniki wła­
snych spostrzeżeń, w nadziei, że rzucą one 
pewne światło na tę ze wszech miar zagadko­
wą jeszcze sprawę i będą bodźcem do dal­
szych poszukiwań.

Przypadki, przeze mnie spostrzegane w 
liczbie 23, dotyczą chorych w wieku od lat 52 
do 70. Wszyscy ci chorzy byli dotknięci 
najcięższą postacią prostatyzmu, mianowicie 
zatrzymaniem moczu przewlekłem niezupeł- 
nem z rozstrzenią pęcherza i mimowolnem 
moczeniem podczas snu, w większości jednak 
przypadków chorzy w chwili zgłoszenia się 
używali już cewnika od dłuższego czasu i 
przedstawiali obraz zakażenia miejscowego 
lub ogólnego. W 8 przypadkach wywiady 
ujawniły rzeżączkę, dawno przebytą, w 3-ch 
syfilis, którego śladów w chwili badania nie 
można było stwierdzić. Poza tern narządy 
moczowe przed wystąpieniem niedomogi pę­
cherza funkcyonowały bez skazy we wszyst­
kich przypadkach. U wszystkich chorych 
narządy płciowe były dobrze rozwinięte i 
u większości czynności płciowe odbywały się 
prawidłowo.

Ponieważ głównem zadaniem, jakie so­
bie postawiłem, było odnalezienie przyczyny 
niedomogi pęcherza, badanie zaś układu ner­
wowego żadnych zboczeń u tych chorych 
nie wykryło, należało przypuścić, że niemo­
żność oddawania moczu zależała od przyczy­
ny miejscowej. W żadnym jednak przypad­
ku gruczoł krokowy nie był powiększony. 
Owszem, badając per rectum w sposób, poda­
ny na wstępie niniejszej pracy, mogłem się 
przekonać, że zaledwie w 4 czy 5 przypad­
kach gruczoł krokowy miał rozmiary prawi­
dłowe, w pozostałych zaś był on w mniej­
szym lub większym stopniu zanikły i niekiedy 
kilkakrotnie mniejszy od gruczołu normalne­

go. W kilku przypadkach zakażonych, w 
których chorzy już oddawna posługiwali się 
cewnikiem, płyn wyciśnięty z gruczołu kro­
kowego, zawierał większe lub mniejsze ilości 
leukocytów. Ani razu nie udało mi się 
stwierdzić domieszki ropy w tym płynie, o ile 
miałem do czynienia z przypadkami aseptycz- 
nymi. Zt$d wnioskuję, że stan kataralny w 
gruczole krokowym był prawdopodobnie 
zjawiskiem wtórnem, zależnem od zakażenia, 
wniesionego za pomocą cewnika.

W żadnym z przypadków badanych nie 
znalazłem zwężenia cewki moczowej. Kilka 
razy cewnik Nelatona napotykał nieprzez­
wyciężoną przeszkodę w głębi cewki, zazwy­
czaj jednak przeszkoda ta dawała się opano­
wać za pomocą cewnika elastycznego. Tyl­
ko trzy razy zmuszony byłem uciekać się do 
cewnika metalowego o dużej krzywiźnie, po­
czerń cewka stawała się drożną i dla cewnika 
elastycznego.

Badanie cystoskopowe, dokonane w 
większości przypadków (tylko kilka razy ba­
dania tego musiałem zaniechać z uwagi na 
zbyt ciężki stan), stale wykazywało na ścia­
nie pęcherza bardzo silnie rozwinięte belecz- 
ki i liczne uchyłki, które nieraz dosięgały zna­
cznej wielkości, w przypadkach zaś, powi­
kłanych zapaleniem pęcherza, większe lub 
mniejsze zaczerwienienie błony śluzowej. 
Ze szczególną uwagą badałem obraz cysto- 
skopowy ujścia pęcherza. W czterech za­
ledwie przypadkach otwór wewnętrzny cew­
ki nie wykazywał żadnych zmian widocznych, 
w większości jednak przypadków, mianowi­
cie w jedenastu na 15, fałda przejściowa w 
górnym obwodzie straciła kształt sierpowaty, 
była wypukła, zgrubiała, mało przeświecają­
ca i na wolnym brzegu nierówna, usiana drob­
nymi ciemnymi guziczkami. Bardziej rów­
nomierne, ale zato znaczniejsze zgrubienia 
spostrzegałem na bocznych obwodach otwo­
ru wewnętrznego cewki, szczególnie zaś na
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tylnej wardze, która w obrazie cystoskopo- 
wym sprawiała niekiedy wrażenie środkowe­
go piata gruczołu krokowego.

Z naszkicowanego tu obrazu cystoskopo- 
wego sądzić o istnieniu przeszkody mecha 
nicznej w szyi pęcherza byłoby zbyt ryzyko­
wne przede wszystkie™ dlatego, że zmiany 
podobne zdarzają się niekiedy u osób wieko­
wych, u których pęcherz moczowy funkcyo- 
nuje zupełnie prawidłowo, powtóre zaś z po­
wodu, że w niektórych przypadkach badanie 
cystoskopowe nie wykryło żadnych zmian w 
obrębie ujścia pęcherzowego, po otwarciu 
zaś pęcherza okazały się wybitne zmiany w 
otworze wewnętrznym cewki.

Widzimy więc, że ani badanie gruczołu 
krokowego per rectuni, ani oglądanie cysto­
skopem nie były w stanie wyjaśnić nam przy­
czyny niedomogi pęcherza w przypadkach, 
przez nas spostrzeganych. Wszelkie jednak 
wątpliwości rozprasza badanie otworu we­
wnętrznego cewki po uprzedniem otwarciu 
pęcherza W 3-ch przypadkach, w których 
badania tego mogłem dokonać, kształt ujścia 
pęcherzowego wykazał, że mieliśmy istotnie 
do czynienia z przeszkodą mechaniczną szyi 
pęcherza. W przypadku I, dotyczącym osob­
nika 60-letniego z całkowitem zatrzymaniem 
moczu i zakażeniem pęcherza, badanie per rec­
tuni wykazało, że gruczoł krokowy nie jest 
powiększony, posiada konsystencyę prawi­
dłową i powierzchnię gładką, cystoskopia zaś 
nie wykryła żadnych wybitnych zmian w o- 
brębie ujścia wewnętrznego cewki. Pomimo 
to cewnikowanie, które z początku szło dość 
gładko, z biegiem czasu stawało się coraz 
trudniejszem, tak, że chory musiał nieraz długo 
się biedzić, zanim zdołał przeszkodę przezwy­
ciężyć. Po otworzeniu pęcherza cięciem nad- 
łonowem okazało się, że ściana jego posia­
da niezwykłą grubość. Część kroczowa cew­
ki sterczała do jamy pęcherza w postaci nie­
wielkiego stożka, na którego wierzchołku

znajdował się otwór cewki zaledwie wielko­
ści lepka od szpilki. Stożek ten wielce przy­
pominał część pochwową macicy. Pokrywają­
ca go błona śluzowa wykazywała liczne zmar­
szczki, promienisto zbiegające się w zwężo­
nym otworze. Po nacięciu błony śluzowej 
okazało się, że gruczoł ze wszech stron obej­
mował część kroczową cewki, z którą był 
mocno zrośnięty. Wyłuszczony gruczoł (rys. 
I) ważył 10,5 grm, był jednostajnie utkany 
i nie zawierał wcale gruczołaków "). Po ope- 
racyi, która odbyła się 3‘/2 roku temu, chory od­
zyskał całkowitą sprawność pęcherza, i spra­
wność ta trwa do dziś dnia.

Rys. i Zanikły stercz wagi 10,5 grm., usunięty spo­
sobem Freyera d. 2 maja 1908 r.

W przypadku II mieliśmy do czynienia 
z osobnikiem względnie młodym, bo zaledwie 
52 lata liczącym, u którego niedomodze pę­
cherza towarzyszyły niezwykle ciężkie obja­
wy ogólne. Badanie per rectuni wykazało gru­
czoł krokowy, znacznie zmniejszony, składa­
jący się z dwóch guzków, każdy wielkości 
orzecha laskowego, twardych, gładkich, usa­
dowionych w linii pośrodkowej cewki. Cy- 
stoskopia stwierdziła niezwykle silnie rozwi­
nięte beleczki, bardzo liczne i głębokie uchył­
ki, błonę śluzową pęcherza mocno zaczer­
wienioną, brak zmian przerostowych w ujściu

n) Badanie histologiczne preparatów podane 
będzie na końcu pracy.
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wewnętrznem cewki. Po dotarciu do wnętrza 
pęcherza za pomocą cięcia nadłonowego 
okazało się, że otwór wewnętrzny cewki po­
siadał kształt szpary poprzecznej z wywinię­
tą ku dołowi tylną wargą, w której mieścił 
się cały gruczoł krokowy. Waga usuniętego 
gruczołu (rys. 2) wraz z odciętą śluzówką 
cewki wynosiła 5,7 grm. Wynik tej operacyi 
nie pozostawiał nic do życzenia. Pęcherz 
opróżnia się całkowicie, wszelkie objawy za­
równo miejscowe, jak i ogólne ustąpiły na­
tychmiast, i w ciągu 3-chlat, jakie upłynęły od 
operacyi, nie zaszła ani razu potrzeba wpro­
wadzenia cewnika.

Rys. 2. Zanikły stercz wagi 5,7 grm. usunięty spo­
sobem Freyera d. 17 paźdz. 1908.

Nąkoniec w przypadku III niedomoga 
pęcherza wraz z objawami ogólnego zatrucia 
rozwinęła się u osobnika 65-letniego, u któ­
rego po zastosowaniu cewnika wystąpiło cał­
kowite zatrzymanie moczu i ciężkie zapalenie 
ropne pęcherza. Gruczoł krokowy okazał 
się znacznie mniejszym od normalnego. Cy­
stoskopia wykryła nierówności i zgrubienia 
w przedniej części fałdy przejściowej 
oraz z boków, z tyłu zaś widać było nieznacz­
nych rozmiarów twór, który sprawiał wra­
żenie zraza średniego. Silnie rozwinięte be- 
leczki i uchyłki. Po otworzeniu pęcherza 
okazało się, że otwór wewnętrzny cewki mo­
czowej zamknięty był od strony pęcherza 
przez poprzecznie usadowiony płat środko­
wy, który w kształcie klapy trójkątnej wyra­
stał z tylnego obwodu otworu. Z obu stron 

tej klapy zlekka zarysowywały się zrazy 
boczne gruczołu, każdy wielkoś ci mniej wię­
cej orzecha laskowego. Wszystkie trzy wy­
cięte zrazy ważą razem 7 grm. (rys. 3). I w 
tym przypadku operacya, którą wykonałem 
w grudniu roku 1909, dała wynik pomyśl­
ny i trwały.

Rys. 3. Stercz wagi 7 grm, usunięty sposobem 
Freyera d. 18 grudnia 1909 r.

Przytoczone tu wyjątki ze spostrzężeń 
moich, które podane będą w końcu pracy ni­
niejszej, nie pozostawiają, zdaje się, żadnej 
wątpliwości, że mieliśmy do czynie­
nia z niedomogą, k t ó r ej p r z y- 
c z y n a tkwiła w obrębie ujścia 
p ę c h e r z a pomimo zaniku s t e r- 
c z u. Dowodzi tego z jednej strony wybi­
tne zniekształcenie otworu wewnętrznego 
cewki moczowej we wszystkich przypadkach, 
przezemnie operowanych, z drugiej zaś stro­
ny całkowity powrót sprawności pęcherza 
po usunięciu zanikłego gruczołu, który w ten 
sposób stanowił jedyną przeszkodę mecha­
niczną dla strumienia moczu. Z tego zaś 
wynika, że w powstawaniu nie­
domogi stan mięśnia pęche­
rzowego nie odgrywał tu ża­
dnej roli.

Wracając raz jeszcze do zmian w ujściu 
pęcherzowem, jakie spostrzegaliśmy w przy­
padkach opisanych, widzimy, że rolę przy­
czynową w powstawaniu zatrzymania moczu 
odgrywały tu przeszkody mechaniczne- nie­
jednakowego rodzaju. W przypadku I, w 
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którym część kroczowa cewki wraz z ota­
czającym ją ze wszech stron gruczołem ster­
czała do światła pęcherza, mieliśmy do czy­
nienia z czemś w rodzaju mechanizmu Bo­
scha, spotęgowanem jeszcze przez znaczne 
zwężenie otworu wewnętrznego cewki. W 
dwóch innych przypadkach przeszkodę sta­
nowił t. zw. mechanizm zastawkowy, przy- 
czem w przypadku II zastawka po otworze­
niu pęcherza zwisała ku dołowi; przy pró­
bach oddawania moczu podnosiła się ona wi­
docznie ku górze i w ten sposób szczelnie 
zamykała otwór pęcherza. Co zaś do przy­
padku III, zastawka, jak to widzieliśmy, ster­
czała ku górze nawet przy otwartym pęche­
rzu i ściśle przylegała do otworu cewki. Wi­
dzimy więc, że p r z e s z k o d a m e c h a- 
n i c z n a, która działała w t y c li 
przypadkach, jakkolwiek roz­
miarów m i n i a t u r o w y c h, z u p e ł- 
n i e odpowiadała mechanizmom, 
napotykanym zazwyczaj w nie­
domodze pęcherza na tle prze­
rostu sterczu. Z tego zaś wynika, 
że do powstawania niedomogi pęcherza wca­
le nie jest konieczne, aby gruczoł krokowy 
dosięgał znacznych rozmiarów, wystarcza, 
jeśli zniekształcenie szyi pęcherza w ten 
lub inny sposób tworzy zaporę dla stru­
mienia moczu. W braku takiej zapory na­

wet znacznie powiększony gruczoł krokowy 
nie wystarcza, aby niedomogę pęcherza wy­
wołać, co nam tłomaczy dziwne na pozór zja­
wisko możliwości istnienia niedomogi przy 
zanikłym gruczole oraz braku niekiedy obja­
wów ze strony pęcherza przy znacznym na­
wet przeroście sterczu.

Jest rzeczą zupełnie jasną, że na zasa­
dzie tak skąpego materyału, jakim rozporzą­
dzam dotychczas, niepodobna przesądzać, 
czy opisane wyżej lub im podobne zmiany 
ujścia pęcherzowego stale towarzyszą niedo­
modze pęcherza u prostatyków, bez wyra­
źnego powiększenia sterczu. Wolno mi je­
dnak wyrazić przypuszczenie, iż nie było to 
dziełem przypadku,że,ilekroć mieliśmy sposob­
ność zbadania ujścia pęcherzowego podczas 
operacyi,tyle razy znajdowaliśmy zmiany, któ­
re nam zupełnie dokładnie wyjaśniały przy­
czynę cierpienia. Sądzę też, że, o ileby moje 
spostrzeżenia znalazły dalsze potwierdzenie, 
mogłyby one rzucić pewne światło na nieje­
den z tych przypadków, w których dotych­
czas upatrywano bądź zwężenie kurczowe 
wewnętrznego otworu cewki moczowej, bądź 
odruch, hamujący kurczliwość pęcherza, bądź 
wreszcie pęcherz starczy lub zanikiem mię- 
śniówki dotknięty (Casper 12).

(C. d. n.)

STRESZCZENIA

Medycyna wewnętrzna.

186. Hering. 0 wartości klinicznej ele- 
ktrokardiogramu.

Udoskonalenie metody elektrokardio­
graficznej przez Einthovena ustaliło stoso­
wanie jej w badaniach klinicznych. Do­
świadczalna analizą clektrokardiogrąmu jest 

jedyną drogą, na której można będzie rozwią­
zać zagadnienia, nastręczające się w tej dzie­
dzinie, a że zagadnienia te są pierwszorzę-

*2) L. Casper. Ueber ungewóhnliche Falle 
dauernder Harnyerhaltung, B. klin, W ochenscb. 1910 
Nr. ip.
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dnego znaczenia, wynika już chociażby na 
zasadzie tego, że badania za pomocą elektro­
kardiografu dają nam pojęcie o czynnościo­
wych prądach serca, dziedzinie dotychczas 
niezbadanej i niedostępnej dla żadnej innej 
metodyki badania. Z dotychczasowych ba­
dań wiemy, że prąd czynnościowy poprzedza 
o bardzo krótki ułamek czasu mechaniczny 
akt skurczu i że może występować nawet 
wtedy, gdy ani mechanicznie, ani autopsyjnie 
nie udaje się już stwierdzić skurczu.

Doświadczenia te były wykonane na 
sercach żab, zatrutych muskaryną, digitaliną 
i digitoniną. Poza tern zauważono, że stosu­
nek miedzy wielkością wahania elektryczne­
go a silą skurczu bywa często odwrotny. 
Zdarza się to przedewszystkiem często przy 
skurczach dodatkowych (extrasy stole)-. bardzo 
słabo mechanicznie wyrażony skurcz dodatko­
wy może wykazać wahanie elektryczne dale­
ko większe, aniżeli występujące przy skurczu 
normalnym. Takież nieustosunkowanie ob­
serwował autor przy analizie elektrokardio- 
gramu i krzywej tętnopisowej w przypad­
kach naprzemienności tętna (p. alternans) i 
jeszcze w wyższym stopniu przy trzepotaniu 
komór (Kammerflimmern). Nie tylko .w sta­
nach patologicznych,j ale i przy normalnej 
funkcyi serca dotychczas nie znaleziono me­
chanicznego równoważnika dla zazębie­
nia T.

R

(Schemat krzywej elektokardiograf).

Fakt ten nabiera jeszcze większego zna­
czenia, jeżeli zważymy, że zazębienie T na­
wet u normalnego osobnika może być 1 */2 
razy większe od odpowiedniego zazębenia 
R. [R. odpowiada skurczowi komór, (przyp.

Tefer.)].
Już z tego wynika,^że badania elektro­

kardiograficzne mają wyższość nad mechani­
czną registracyą czynności serca, wykazując 
zmiany, zachodzące w sercu, nieuchwytne za 
pomocą innych metod.—Jako pewnik można 
przyjąć, że na zasadzie wielkości prądu czyn­
nościowego nie można wyciągać żadnych 

wniosków co do wielkości skurczów, szcze­
gólniej w stanach patologicznych. Z tego 
wynika, że nie można uważać elektrokardio- 
gramujako wykładnika siły skurczowej ser­
ca. Jeżeli wziąć jeszcze pod uwagę, że nie 
można wyciągać także wniosków o wielko­
ści skurczów układu papiilarnego na zasa­
dzie wielkości zazębienia komorowego, to 
okaże się, że elektrokardiogram klinicznie w 
tym kierunku zastosowania znaleźć nie mo­
że. Inaczej jednak przedstawia się sprawa 
elektrokardiógramu w postaciach niemia- 
rowości serca. Tutaj elektrokardiografia 
wykazuje punkt wyjścia skurczów komór 
albo przedsionków (lokalizacya heterotopi- 
cznych pobudek, rozpoznanie dekstrokardii), 
można skontrolować, czy oddzielne odcinki 
serca są czynne lub nie, czy zachodzi trzepo­
tanie (jak„przy tętnie zupełnie niemiarowem 
irregularis perpetuus), czy przewodnictwo po­
budek na komory odbywa się tylko jedno­
stronnie (w zaburzeniach czynnościowych 
odnogi pęczka) i t. d.

Doniosłość badań elektrokardiografi­
cznych wtedy jedynie stanie na wysokości 
swego znaczenia dla kliniki, jeżeli uda się na 
drodze doświadczalnej wyjaśnić, jakie zabu­
rzenia i zmiany, odbywające się w sercu, po­
wodują wytwarzanie się jego prądów czyn­
nościowych.

(Therapie der Gegenwart Nr. 9 wrze­
sień 19l 1).

187. H. Curschmann. 0 wartości rozpo­
znawczej odruchu Babińskiego w okresie przed- 
mocznicowym.

Wzmożenie i przemiany, zachodzące w 
zachowaniu się odruchów ścięgnowych i.skór­
nych w okresie, poprzedzającym mocznicę, 
stanowiły przedmiot obserwacyi autora. Za­
równo w przypadkach osłabienia odruchów 
ścięgnowych i zniesienia odruchów brzusz­
nych, jak i w przypadkach o wzmożonych 
odruchach lub całkowitym ich zaniku, objaw 
Babińskiego występował stale, poprzedzając 
o 16-18 godzin wystąpienie mocznicy. Do­
tychczas nie udało się określić ściśle przy­
czyn, warunkujących wzmożenie odruchów 
i wystąpienie odruchu Babińskiego w okresie, 
poprzedzającym mocznicę. Nię ulega wąt­
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pliwości, że różnorodność objawów moczni­
cy zależna jest od kory mózgowej. Co do 
rodzaju czynników, szkodliwie oddziaływa- 
jąchna mózgowie, istnieją różne teorye, z któ­
rych każda ma swych rzeczników. W ostat­
nich czasach więcej zwolenników zyskała 
dawna teorya Traubego o ogólnym lub czę­
ściowym obrzęku mózgowia. Nakłucie lędź­
wiowe, stosowane przez Volharda i Gerhar- 
dta w okresie mocznicy, wywierało często 
wybitny wpływ na objawy mózgowe i na 
przebieg choroby. Wprawdzie Quincke zu­
pełnie słusznie utrzymuje, że efekt od nakłu­
cia lędźwiowego może być zupełnie chybio­
ny, a to wskutek tego, że w okresie mocznicy 
obrzęk mózgowia dotyka przeważnie kory 
i miąższu, a mniej komór. Obrzęk kory móz­
gowej tłomaczyłby w zupełności różnorod­
ność objawów mózgowych i wzmożenie od­
ruchów. Nie należy jednak zapominać i o za­
truciu mocznicowem. Teorya ta. ma racyę 
bytu już z tego względu, że terapia, mająca 
na celu wyeliminowanie jadów mocznico­
wych—obfity upust krwi, wlewanie podskór­
ne lub dożylne fizyologicznego roztworu 
soli—jest najpewniejszą i najskuteczniejszą, 
jaką obecnie rozporządzamy. Teorya ta nie 
wyłącza powstawania ogólnego lub częścio­
wego obrzęku mózgu na skutek działania jadu 
mocznicowego.

Specyalną pobudliwość odruchów mo­
żemy spotkać we wszystkich formach zapale­
nia nerek; szczególną pobudliwość w tym 
kierunku wykazują zapalenia nerek ze skłon­
nością do obrzęków.

Przypadki ze stopniowern zanikaniem 
odruchów ścięgnowych zależne są od potęgu­
jącego się ciśnienia płynu mózgowo-rdzenio­
wego na tylne korzenie, będące kolanem do- 
środkowem luku odruchów ścięgnowych. 
Oczywista, że obrażenie tylnych korzeni 
nie wywiera żadnego wpływu na odruch Ba­
bińskiego, najdoskonalszy przejaw zniknięcia 
wpływów hamujących mózgowia.

Jako praktyczny wynik obserwacyi au­
tora, można przyjąć, co następuje: objaw Ba­
bińskiego może występować w przypadkach, 
zagrożonych mocznicą, przed wystąpieniem 
objawów zamroczenia świadomości i przed 
wzmożeniem odruchów w tym okresie.W nie­

których przypadkach, przy zaniku odruchów 
ścięgnowych, odruch Babińskiego jest jedynym 
objawem, wskazującym zniknięcie hamu­
jącego wpływu kory mózgowej w okresie 
przedmocznicowym i mocznicowym.

(Milncli. Med. Woch. 39 1911).
Al. Bernstein.

188. Maurice Loeper. Zawroty głowy po­
chodzenia kiszkowego.

Od czasów pamiętnego wykładu Trous- 
seau o „vertigo a stomacho laeso” mnoży się 
liczba spostrzeżeń, świadczących o istnieniu 
zawrotów głowy pochodzenia żołądkowego. 
Nie jest to objaw tak częsty, jak chciał Ram- 
skyll, ale Bouciiard stwierdził go w 7 proc, 
przypadków rozstrzeni żołądka. Nie zawsze 
jednak zawrót głowy, tak zwany żołąd­
kowy zależy w istocie od zaburzeń w żo­
łądku, w wielu razach zawroty zależą od za­
trucia kawą, herbatą, tytuniem, są objawem 
neurastenii, stwardnienia tętnic, chorób ucha, 
nerek, serca. A nawet gdy wyłączymy te 
choroby należy udowodnić w każdym przy­
padku, że właśnie żołądek jest causa movens 
zawrotów. Z drugiej strony często stwier­
dzić możemy w przebiegu zawrotów cierpie­
nia kiszek: bóle, kurcze, zaparcie stolca, nieży­
ty i krwotoki kiszkowe, niema więc przy­
czyny odrzucać zawrotów pochodzenia kisz­
kowego.

Przedewszystkiem ściśle określić należy, 
co nazywamy zawrotem: jest to uczucie pod­
miotowe chorego, że on sam lub otaczające 
przedmioty zmieniają nagle przed nim poło­
żenie (Achard). W zawrocie niema utraty 
przytomności, chory nie traci równowagi, ale 
ma uczucie, że ją traci. Większość autorów 
(Flourens, Buown-Sequard, Politzkr, Bon- 
nier) jako miejsce powstawania zawrotów 
uważają kanały półkoliste. Podrażnienie ich 
wywołuje podrażnienie n. błędnikowego, co 
klinicznie da wrażeniebrakurównowagi.Pierw- 
szym stopniem jest niepewność siebie przy 
chodzeniu (Lasćgue), zwana „stanem zawro­
tu”, drugim—zawrót właściwy. Zarówno 
w pierwszym, jak. i w drugim wypadku chód 
jest chwiejny, wahadłowaty, mogą mu towa­
rzyszyć wymioty i upadek, co daje obraz za­
wrotu Menierea. Zawroty trwać mogą w cią­
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gu dni kilku, co określić można jako „ćtat de 
mai vertigineux”. Wszystkie te postaci spo­
tykamy w zaburzeniach kiszkowych.

Na potwierdzenie tego autor przyta­
cza przypadki kliniczne, w których przy 
długotrwałem zaparciu występował wyra­
źnie stan zawrotu, takiż stan występował 
w spostrzeżeniu Senesa i ustąpił po środkach 
czyszczących, również spostrzegano go w 
opadnięciu trzew, rozszerzeniu kątnicy. Cię­
ższe przypadki zawrotów pochodzenia ki­
szkowego niekiedy przebiegają bez podraż­
nienia widocznego kiszek, w innych przypad­
kach zawrót występuje śród potrzeby odda­
nia stolca lub ostrego bólu brzucha. W przy­
padkach, gdy poprzedza go stolec, zawrót po 
oddaniu stolca ustaje, ale słusznie autor przy­
padków tych, którym towarzyszy duszność, 
pot zimny, nudności, niekiedy omdlenie nie 
uważa za typowy zawrót głowy. Natomiast 
często zawrót głowy występuje w przebiegu 
przewlekłego zapalenia okrężnicy z obostrze­
niami (Pron, Mendel). W większości przy­
padków zawrót pochodzenia kiszkowego zda­
rza się u ludzi młodych, wszelkie inne przy­
czyny zawrotu można z łatwością wyłączyć.

Według Loepera zawroty powstają 
skutkiem zmiany ciśnienia w błędniku, które' 
jest w zależności lub nie zależy zupełnie od 
ciśnienia w krwiobiegu ogólnym, w pierw­
szym przypadku mamy kurcz miejscowy lub 
miejscowe przekrwienie, w drugim obniżenie 
lub podwyższenie ciśnienia w całym krwio­
biegu. Aby rozstrzygnąć to pytanie, należy 
ściśle oznaczyć ciśnienie krwi u chorych.

Chorzy z ciśnieniem normalnem, nie 
przekraczaj ącem 13—14 sfygmosygnalizatora 
Vaqueza lub 15—16 oscilometru Pacbona, nie 
odczuwają dzwonienia lub szumu w uszach i 
wtedy zawrót zależy oczywiście od kurczu 
miejscowego lub miejscowego przekrwienia 
ucha czyli należy do kategoryi takich obja­
wów, jak dusznica bolesna, chromanie prze­
stankowe, doigt mort, sinica przejściowa koń­
czyn (Langenhagen, Loeper, Vouselle, Tre- 
mollier i in.).

Uchorych ze wzmożonem ciśnieniem krwi 
również zdarzają się zawroty, w 3 przypad­
kach autora w przerwach między napadami 
ciśnienie wahało się od maximum 18 do mini­

mum 12, podczas napadu dochodziło do 21 
maximum i do 13 minimum, objawy są tu ta­
kież same, jak w ciśnieniu wzmożonem chwi­
lowo lub stale w przebiegu stwardnienia tęt­
nic, zatrucia ołowiem lub w wiądzie rdzenia.

U trzeciej kategoryi chorych spotyka­
my ciśnienie obniżone, ciśnienie ogólne spa­
da w czasie napadu jaszcze niżej; szczegól­
niej często zdarza się to W zapaleniu śluzowo- 
błoniastem kiszek, w opadnięciu trzew 
oraz w zaparciu stolca. Większość chorych 
miała 12—-13 ciśnienia przeciętnego i 6—7 jako 
minimum. Zawrót w tych razach wytłoma- 
czyć można, jak w wykrwieniu: spadkiem ciś­
nienia ogólnego.

Przyczyn kurczu lub przekrwienia miej­
scowego, wzmożonego lub obniżonego ciś­
nienia ogólnego w tych razach jest 4: prze­
krwienia przewodu pokarmowego w czasie 
trawienia kiszkowego, krwistość brzuszna 
wessanie wytworów trujących lub przynaj­
mniej działających na naczynia, wreszcie od­
ruch.

Trawienie od początku wywołuje znacz­
ne przepełnienie naczyń brzusznych, powo­
duje spadek ciśnienia tętniczego z następczem 
wzmożeniem wtórnem, to też w okresie tra­
wienia w 3 — 4 godziny po przyjęciu pokarmu 
mogą powstawać chwilowo zaburzenia w 
błędniku z szumem w uszach i zawrotem; 
również w czasie wchłaniania w kiszkach ciś­
nienie krwi uledz może zmianie, niektóre bo­
wiem pokarmy, zawierające hypertensyny, 
sole, jak chlorek sodu, sole wapnia, wywołu­
ją wzmożone ciśnienie w tętnicach. Krwi­
stość brzuszna skutkiem przejścia do krwio­
biegu znacznych ilości płynu również wywo­
łuje wzmożone ciśnienie, zawrót, na tern tle 
powstały, słuszniej byłoby nazwać vertigo 
alimentaris lub ab ingestis. Zawrót jednak 
istotny pochodzenia kiszkowego zależy czę­
sto od podrażnienia układu spółczulnego skut­
kiem rozdęcia kiszek lub ich zapalenia, nie­
prawidłowego trawienia i wessania produk­
tów trawienia wadliwego.

Już z doświadczeń Rosę Bradeord i Lai- 
gnel-Levastinea wiemy, iż każde podrażnie­
nie zwoju słońcowego podnosi ciśnienie tęt­
nicze, toż samo, niewątpliwie, następuje pod 
wpływem nagłego skurczu lub rozdęcia ki­
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szek, to też w przypadkach ze wzmożonem 
ciśnieniem tętniczem z wzdęciem brzucha przy­
czyna jest czysto mechaniczna, doświadcze­
nia bowiem autora i Esmoneta oraz spostrze­
żenia na chorych dowiodły, iż wzdęcie wy­
wołuje wzmożenie ciśnienia tętniczego.

Co się tyczy wytworów nieprawidłowe­
go trawienia, fermentacyi, gnicia w kiszkach, 
to większość ich wywołuje obniżenie ciśnie­
nia, wiemy, iż taki objaw dają peptony (Roger) 
oraz wyciągi z kału; zresztą i soki normalne 
kiszkowy i trzustkowy dają też same wyniki. 
Ciała hypotoniczne dostają się do krwi z łat­
wością, mocz chorych zawiera dużo indyka­
mi i jest tak trujący, że 55 ctm. sz. zabija kró­
lika wagi 2300 grm. Już w stanie normal­
nym strąt wyskokowy moczu, rozpuszczony w 
wodzie, posiada własności obniżania ciśnie- 
nienia (Abelous, Popielski), autor dowiódł, iż 
własność ta wzrasta podczas trawienia, a naj­
większej ilości hypotensyny dostarcza żołądek. 
Naczczo jest jej mało w moczu, jeszcze mniej 
po przeczyszczeniu, natomiast dużo przy za­
parciu stolca, to też autor przypuszcza, że w 
wielu przypadkach zawrót zależy od obniże­
nia ciśnienia krwi pod wpłyv em hypotensyn, 
wessanych z kiszek.

Zawroty pochodzenia kiszkowego nie są 
wogóle groźne i zazwyczaj ustępują pod 
wpływem właściwego leczenia. Autor jest 
zdania że zawroty to nigdy nie są groźne dla 
życia, przypadek ogłoszony przez Marrea, 
zakończony śmiercią, zależał od zmian ośrod­
kowych.

To też przy rozpoznaniu różniczko- 
wem należy wyłączyć wszelkie choroby, po­
wodujące zawroty, należy wyłączyć zaburze­

nia kiszkowe wtórne, jak np. w porażeniu 
ogólnem. Ponieważ nie zawsze można od­
raził stwierdzić, jaka jest przyczyna zawrotu, 
czy jest on pochodzenia mechanicznego, czy 
toksycznego, należy chorego ułożyć, zbadać 
ciśnienie krwi, przy wzmożonem ciśnieniu za­
lecić wdychanie amylnitritu, przystawić pi­
jawki za uszami, dać środek czyszczący; na- 
odwrót przy ciśnieniu obniżonem stosować 
zastrzykiwania sparteiny, strychniny, eteru, 
podawać bromki i walerianę.

Dopiero po przejściu napadu wziąć się 
należy do leczenia kiszek, a więc zabronić 
pokarmów ostrych i słonych, dużej ilości pły­
nów, przepełniających kiszki; po zbadaniu 
chernicznem kiszek w razie wzmożonego gni­
cia zalecić dyetę mączno-mleczną, zaczyny 
mleczne, nadtlenki i środki czyszczące solne 
w drobnych dawkach, we wzmożonej fer- 
mentacyi ze wzdęciem usunąć pokarmy wę­
glowodanowe i podawać pankreatynę i dia- 
stazę; pamiętać również należy, iż większość 
tych chorych połyka dużo powietrza, co 
wzmaga wzdęcie; w opadnięciu trzew za­
lecamy opaskę, w nieżycie okrężnicy—bella- 
donę, w rozszerzeniu kątnicy mięsienie i środ­
ki przeciwgnilne.

Poza tern należy na umysł chorego dzia­
łać kojąco, nie należy zbytnio osłabiać cho­
rych dyetą i pamiętać, iż zawrót często idzie 
w parze z neurastenią, wzmacniać więc trzeba 
układ nerwowy przez podawanie glicero- 
fosfatów, lecytyny, oleju fosforowanego? 
przez natryski, kąpiele gazowe, leżenie 
w łóżku, wreszcie dobrze obmyślane roz­
rywki.

J.Z.

Wiadomości terapeutyczne.

|- Sole tytanu. Tytan znajduje 
ę w znacznych ilościach w naturze; w wielu 

źródłach mineralnych stwierdzono ślady tyta­
nu. Stanowi on 0,33$ kory ziemskiej (W. 
Clarke). Obecnie dr. J. Pick (z Saaz) zajął 
się wypróbowaniem jego soli pod względem 

farmakologicznym i leczniczym. Przede­
wszystkiem Pick stwierdził własności dezyn­
fekcyjne soli tytanu, następnie na zwierzę­
tach i sobie stwierdził, iż tytan nie działa tru­
jąco, wydziela się z moczem, gdzie może być 
z łatwością wykryty. Po tych badaniach Pick 
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rozpoczął stosowanie tytanu w terapii ze­
wnętrznej. Badania swe robił z dwusiarcza- 
nem i salicylanem tytanu. Dwusiarczan tyta­
nu w roztworze 0,25—0,5 na 100 grm. wody 
daje osad biały. Po skłóceniu możemy uży­
wać zawiesiny do obmywań lub też maczać 
w niej gazę i robić opatrunki. Salicylan ty­
tanu jest nierozpuszczalny, stosował go Pick 
w maściach 1%—3%, do płukania oczu uży­
wał roztworu dwusiarczanu tytanu 0,05—0,1 
: 100 wody po przesączaniu i wyjałowieniu, 
dawka 2—3 kropel 2 razy dziennie. W cho­
robach oczu, np. w owrzodzeniu uporczywem 
rogówki, stosowanie tytanu dało wyborne 
wyniki, wrzód zagoił się po 8 dniach. Rów­
nież zachęcające wyniki otrzymał w leczeniu 
zapaleń śluzówki nosa i spojówki. Dobre 
wyniki dał tytan w wilku skóry i śluzówki no­
sa (opatrunki z 0,25 titani bisulfurici), po 6 mie 
siącach nastąpiło zabliźnienie. Takież same 
wyniki dodatnie otrzymał u 3 chorych z wil­
kiem. W 8 przypadkach nieżytu nosa z po­
większonymi gruczołami na tle zołzów Pick 
notuje wybitne polepszenie.

Prócz stosowania w chorobach zewnętrz­
nych Pick od 4 miesięcy stosuje przetwory 
tytanu w gruźlicy płuc do wewnątrz. W przy­
padku stwierdzonej gruźlicy płuc u 7-letniej 
dziewczynki stosował wziewania 0,25% roz­
tworu dwusiarczanu i salicylanu tytanu, po 6 
tygodniach kaszel ustąpił, chorej przybyło pół­
tora kilograma wagi, inne objawy znikły.

(Sem. med. 38 191 I).

4- W czasach ostatnich ponownie za­
częto używać gliceryny do o p a- 
t r u n k ó w. A. O. Ward zaleca tampony, 
napojone gliceryną z kwasem karbolowym, 
w czyrakach skóry, świeżo Rusca w klinice 
prof. Arnda w Bernie próbował glicerynę w 
100 przypadkach ran zakażonych, ropo wek, 
zastrzału, czyraków, zapaleń ostrych gruczo­
łów, owrzodzeń gruźliczych i otrzymywał do­

skonałe wyniki Rusca kładł na ranę kom­
pres, napojony czystą gliceryną, pokrywał ce­
ratą, opatrunki zmieniano 2 razy na dobę. W 
ranach zakażonych spostrzegał wkrótce po­
prawę: objawy zapalne, wydzielina szybko 
ustępowały, a rana pokrywała się zdrową 
ziarniną; im zapalenie było silniejsze, tern wy­
raźniej występowała poprawa. Opatrunki z 
gliceryny, stosowane w ropowce, czyrakach, 
zastrzałach i zapaleniu ostrern gruczołów’ 
przed operacyą, zmniejszały przekrwienie, po 
zabiegu pochłaniały wydzielinę i działały lek­
ko antyseptycznie. Stosowanie gliceryny 
zmniejsza nacieczenie zapalne i przez to nie 
dopuszcza do wytworzenia ropnia. Przeko­
nał się o tern Rusca, stosując okłady z glicery­
ny w przypadku zapalenia gruczołów pacho­
wych z gorączką, po 16 dniach zapalenie gru­
czołów ustąpiło bez zropienia. Na owrzodze­
nia gruźlicze gliceryna nie działa.

(La Sem. med, 38 1911).
+ Przeciw swędzeniu Kling- 

mueller zaleca obmywania: sublimati 0,2, 
glycerini 20,0, aąuaecologn. 100,0, alcohol 
400,0.

(J d. med. 1911).
4- Dr. Dor podaje następujący sposób 

leczenia poronnego z a ć m y. Chory ma 
codziennie robić kąpiel ciepłą oka za pomocą 
odpowiedniego naczynia z brzegiem pokry­
tym gumą. Do kąpieli tej używać następu­
jącego roztworu: natrii jodati sieci 5,0, calcii 
chlorati crist. 5,p, aquae destill 400,0. Autor 
za pomocą tych kąpieli na 10 przypadków za­
ćmy ograniczył ją w 8 przypadkach, w 
1 otrzymał wyzdrowienie, w 1 stosował bez 
wyniku Wyleczenie następuje w tych przy­
padkach, gdy siła wzroku=|. Kąpiele trwać 
mogą przez ’/2 godziny i stosować je należy 
w ciągu kilku miesięcy.

(Journ. de Med. 1911).
./■ z.
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Calcium et Natrium glycerinophosphorica.

—'— Calcium, Natrium et Ferrum glycerinophosphorica. --------

DMosplialH cii Lecitiiii Ovi Mu. Klan 
Calcium glycerinophosphoricum, Natrium glycerinophosphoricum, 
---------------- ------------------- ■ Lecithinum Ovi. ..........

Magnesia glycerinophosphorica, Natrium glycerinophosphoricum.

Granulowane proszki zawierające sole 
kwasu glycerynofosforowego.

W opakowaniu po 100 grm. z aluminio­
wą miarką.

Zalecane są przy ogólnem podrażnieniu
I przygnębieniu, w stanach pochorobo- 

wych, krzywicy, zołzach i t, p.

Próbki 
i literatura są 

na usługi 
PP. Lekarzy.

POLECA

LAB0RAT0RJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

U. KLAWE,
10, EL. ŚW. ALEK5ANPRA, WARSZAWA,

Hemogen Ml ten hZwiązek chemiczny, 
zawierający 

żelazo l mangan;

energiczny środek odtwarzający krew, silnie pobudza­
jący apetyt, łatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku; 

nie psujący się, nie wywołujący 
zaparcia, nie działający na zęby;

zalecany przy wszelkich stanach 
osłabienia u dzieci i dorosłych;

POLECA

LABORATORJUM CHEMICZNE 
PRZY APTECE

TEL. 25-08 i 24-94.

Próbki 
i literatura są 

na usługi 
P.P. Lekarzy.

Magistra M. KLflWfc,
10, EL. ŚW. ALEKSANDRA, WARSZAWA.
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SANATOGEN
BAUERA

jest wskazany w wypadkach błęd­
nicy, neurastenii i wyczerpania 
organizmu, wynikającego z cho­
rób płuc, żołądka lub serca.

Główny przedstawiciel na 
Królestwo i Cesarstwo, Fabian 
Klingsland w Warszawie, chętnie 
przysyła na żądanie Sz. Panów 
lekarzy bezpłatne próby Sanato- 
genu wraz z ściśle naukową lite­
raturą.

Tylko Bauera Sanatogen w 
pudełkach zaopatrzonych wezer- 
woną banderolę jest oryginalnym.

® ® ® ® ®

a _r_ > .... - . ----  - •••

DLA DOROSŁYCH i bZIECI

O, IDEALNY
ŚRODEK PRZECZYSZCZAJĄCY

Oryóntalnepudelka zaopatrzone 
n> niebieską banderolą

z napisem ro.iyjtkun

Cena pudełka 85 kop.

»* Główne wskazania:
Przewlekłe nieżyty żółtka I Jelit.

Nawykowe zaparcia. Cierpienia wątroby, 
■amina żołdowa. Cukrzyca. Otyłość. Dna.

Najsilniejsze naturalne 
magneziowo-glauberskieźródło

Reorezentacja na Kossję i t\r. roisKie. 
andlowy S. Rosciszewaki, Warszawa Bracka 6.

Boioueiiin lliw &is
Przy Gonorrhea, Pyelitis, Cysticis, w choro­
bach nerek — wywiera dodatni, bez uboczn. 
działań, skutek. W proszku — w opakow. 
po 25 grm. W tabletkach & 0,5 grm. —• 

w opakowaniu po 20 tabletek.
V

roLtcn
LflBORflTORJUM CHEMICZNE

PRZY flPTECe

MfKjISTRR fi. KLAWE,
10. FL, ŚW. ALEKSANDRA. WARSZAWA,

l
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie neurologiczn©-psychiatrycz­
ne z d. 17 czerwca r. b.

1) Jakubowicz przedstawił przy p a- 
d e k uszkodzenia splotu bar­
kowego.

Chłopiec 5-letni został najechany przez 
wóz, skąd go wydobyto ze złamanem lewem 
ramieniem i bezwładem prawej ręki. W 8 ty­
godni po wypadku stwierdzono brak wszel­
kich ruchów czynnych i biernych w prawej 
kończynie górnej, zanik mięśnia narainienne- 
go, dwugłowego i trójgłowego, kłębu i kłę. 
buszka. Odruchy ścięgnowe zniesione, zu­
pełny odczyn zwyrodnienia. Czucie zacho­
wane. Mówca rozpoznaje sprawę obwodo­
wą wskutek uszkodzenia splotu barkowego.

Higier nie wyłączałby w danym przy­
padku wylewu krwi do rdzenia.

2) Wisłocki przedstawił przy p a- 
d e k uszkodzenia, wielu ner­
wów czaszkowy ch.

67-letni robotnik od */2 roku skarży się 
na bóle głowy, zawroty i wymioty, ogłuchł, 
doznaje drętwienia w lewej połowie twarzy, 
osłabienia węchu, wzroku i smaku po tej sa­
mej stronie, utrudnienia mowy i żucia.

Przedmiotowo stwierdzić można: pora­
żenie nerwu twarzowego i nerwu okorucho- 
wego po stronie lewej, na dnie lewego oka 
wyraźna brodawka zastoinowa, znieczulenie 
w obrębie wszystkich trzech gałązek lewego 
nerwu trójdzielnego, utratę węchu, słuchu, 
smaku po stronie lewej, znieczulenie gar­
dzieli; wogóle zajęte zostały wszystkie nerwy 
czaszkowe po stronie lewej, z wyjątkiem ner­
wu odwodzącego. Mówca przypuszcza spra­
wę rozsianą na dnie czaszki w postaci rozro­
stu nerwiakowo-włókniakowego (fibro-neuro 
malosiś) albo też kostnych wyrośli, uciskają­
cych korzenie nerwów czaszkowych.

3) Mieczkowski i Jaroszyński przedsta­
wili dwa przypadki zaburzeń 
ruchowych połowiczych.

a) 70-letnia chora, doznająca od paru 
lat zawrotów głowy, dostała nagle napadu 

nieprzytomności, poczera powstały ruchy w 
obu kończynach lewych o charakterze pląsa- 
wiczym. Poza tem brak porażeń lub zmian 
w odruchach. Mówcy wyłączają pląsawicę 
Sydeniiama i rozpoznają pląsawicę objawo­
wą wskutek wylewu w okolicy jądra socze­
wico watego i wzgórka wzrokowego. Za 
tem przemawia wiek chorej, nagły początek, 
połowiczość objawów, brak pląsawicy w wy­
wiadach.

b) Chora lat 45 cierpi od 3-ch łat na 
bóle strzelające i na zaburzenia w oddawaniu 
moczu. Przed rokiem po udarze mózgowym 
powstało porażenie lewostronne, które prze­
szło po paru miesiącach, w 3 miesiące pó­
źniej w lewych kończynach rozwinęło się 
drżenie. Przedmiotowo: lekki niedowład le­
wostronny, odruchy ścięgnowe zniesione, 
brak oddziaływania źrenic na światło, znie­
czulenie na ból na łydkach, drżenie obu koń­
czyn dolnych. Mówcy rozpoznają wiąd rdze­
nia oraz drżenie poudarowe. Prawdopodo­
bnie drżenie zależy od og niska w okolicy ją­
dra czerwonego.

Gajkiewicz umiejscawia ognisko w oko­
licy ramion łączących.

Sterling, Higier uważają drugi przy­
padek za symptomatyczną chorobę Parkin­
sona.

Bornstein i Męczkowski podają dowody, 
dla którychnależy przypuścić raczej uszkodze­
nie jądra czerwonego.

4) Sterling a) przedstawił przypa­
dek pląsawicy połowiczej po­
rażeniowej w wieku starczym.

U 60-letniej chorej nagle powstały ru­
chy mimowolne w obu'prawych kończynach. 
Po upływie jednej doby ruchy nieco osłabły. 
Przedmiotowo: brak porażenia po stronie 
prawej, odruch kolanowy i ze ścięgna 
Achillesa po stronie prawej zniesiony, ru­
chy mimowolne o charakterze pląsawiczym. 
Mówca wyłącza pląsawicę samoistną i roz­
poznaje płąsawńcę objawową, organiczną, 
przedudarową (chorea praehemiplegica').
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b) S.przedstawił przypadek plą­
sa w i c y wiotkiej połowiczej.

Chora lat 19 przechodziła przed 2 laty 
pląsawicę; od dwóch miesięcy doznaje zno­
wu ruchów pląsawiczych w prawych koń­
czynach. Przedmiotowo stwierdzić można 
oprócz ruchów pląsawiczych i niedowład w 
prawych kończynach.

Przypadek ten, zdaniem mówcy, przed­
stawia pląsawicę istotną połowiczą poraże­
niową.

Bychowski zna przypadek drugi i roz- 
poznaje w nim zwykłą pląsawicę Syden- 
HAJIA.

5) Gajkiewicz przedstawił a) p r z y- 
padek nowotworu w kącie 
m ó ż d ż k o w o - m o s t o w y m.

Chory, lat 55, przed 4 laty przechodził 
operacyę wycięcia raka wargi. Od */2 roku 
miewa silne bóle głowy z wymiotami i go­
rzej widzi. Przedmiotowo: brodawka zastoi- 
nowa na dnie oka, znieczulenie na dotyk, ból 
i ciepłotę na prawej połowie twarzy, osłabię 
nie prawego źwacza, porażenie nerwu twa­
rzowego prawego, głuchota po stronie pra­
wej. Mówca przypuszcza przerzut rakowy 
do kąta móżdżkowo-mostowego i zapytuje 
o wskazania do operacyi.

Bychowski uważa, iż wobec względnie 
łatwej operacyi zabieg jest wskazany.

Bregman, przeciwnie, uważa zabieg za 
bardzo poważny.

Męczkowski opisuje podobny przypadek 

ze swego oddziału, nowotwór był łagodny.
Higier nie uważa, iż rozpoznanie prze­

rzutu rakowego jest tu pewne, i nie radzi ope­
racyi.

bj G. przedstawił przypadek s t w a r- 
dnienia bocznego z zanikiem 
m i ę ś n i o nietypowym przebiegu.

Chory skarży się na niedowład obu koń­
czyn od roku. Przedmiotowo: zanik mięśni 
kapturowych, zębatych, drżenie wlókienkowe, 
osłabienie ruchów palcami w prawej ręce. 
Odruch łokciowy obustronnie wzmożony. 
Odruchy kolanowe i ze ścięgien Achillesa 
bardzo żywe. Objaw Babińskiego. Chód 
kurczowy. Mówca przypuszcza zajęcie w 
odcinkach szyjowych rogów przednich i zwy­
rodnienie piramid.

6) Higikr przedstawił p r z y p a d e k 
padaczki p r o k u r s y w n e j (epile- 
psia procursivo-roiatorid).

Chory, lat 42, miewa od 3-ch lat napady 
różnego typu z zachowaniem świadomości 
lub z jej utratą samoistnie lub po silnych 
wzruszeniach, zwykle bez aury. Piany z ust 
podczas napadu nie wydzielał, moczu wtedy' 
nie oddawał. Napad polega nie na drgaw­
kach, lecz na bieganiu przed siebie, kołowa­
niu i t. p.

Mówca rozpoznaje rzadką postać pa­
daczki, wyżej wymienioną.

Stekling i Bornstein zgadzają się na 
rozpoznanie, Łapiński, Jaroszyński, Pręgow- 
ski uważają przypadek za histeryę.

S't. Kopczyński.

Wiadomości bieżące.
— Podrożenie wszelkich artykułów 

spożywczych stawia lekarzy w położeniu 
niezmiernie trudnem, z jednej bowiem strony 
ludność coraz mniej z konieczności zasięga 
porad lekarskich i udaje się o pomoc w osta­
tecznych wypadkach, z drugiej lekarz zmu­
szony jest więcej, niż przedtem, wydawać na 
utrzymanie. Różne inne zawody mniej cier­
pią, urzędnicy bowiem otrzymują „dotatki gło­

dowe”, robotnicy przez strajki lub "też na "in­
nej drodze uzyskują podwyższenie płac/;,han­
dlujący podnosi ceny towarów, jedynie tylko 
t. z. fachy wolne, a między innymi lekarze są 
bezbronni w walce z drożyzną i padająjjej 
ofiarą.

Nie można się łudzić ani na chwilę, że 
obecna drożyzna jest objawem przejściowym, 
wywołanym przez nieurodzaj tegoroczny w 
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Europie zachodniej i niektórych okolicach 
Cesarstwa, przyczyny tkwią głębiej, miano­
wicie w znacznie większej produkcyi złota, a 
więc obniżeniu się waluty złotej i potanieniu 
pieniędzy oraz we wzrastających wydatkach 
na flotę i wojsko, a przez to opodatkowanie 
nawet pierwszych potrzeb życiowych; do te­
go dodać należy system ceł, protegujących w 
Niemczech i Austryi rolnictwo, co przyczy­
nia się do podrożenia płodów ziemnych. 
Przyczyny więc są bardzo różnorodne, a w 
każdym razie usunięcie ich nie leży w naszej 
mocy. Możemy myśleć tylko o środkach, ła­
godzących nasze położenie, i nad sprawami te- 
mi dyskutować, aby w końcu znaleźć jakiś 
środek wyjścia.

Oczywiście, usiłowania jednostek nic 
zdziałać w tym względzie nie mogą, jedynie 
zrzeszenia mogą rozpocząć walkę sku­
teczną.

Sprawą tą zająć się winno przedewszy- 
stkiem Warszawskie Stowarzyszenie lekarzy 
i, o ile wiemy, zająć się nią zamierza.

O utworzeniu kooperatywy stałej w ro­
dzaju sklepu, oczywiście, niema co marzyć na 
razie, są jednak produkty, które mogą być 
sprowadzane z pierwszej ręki, a przez to 
znacznie tańsze i lepsze. Do takich pro­
duktów należy zapas węgla, który w detalu 
dochodzi do I rb. 40 za korzec, w zakupie 
hurtowym z odstawą wynieść może po 1 rb. 
15—1 rb. 20 kop. za korzec istotnie 6 pudowy; 
cukier, sprowadzany wprost od hurtowników, 
wypadnie o 2—-3 kop taniej na funcie, herbata 
o 25%, kawa o 15$, kakao o 10—2O° o, karto­
fle i inne jarzyny o 50—100% i t. d. Są to 
produkty, które przez zamówienie hurtowe 
dla znacznej liczby spożywców i odrazu do­
starczane do domów za gotówkę, z góry wpła­
coną, nie wymagają żadnych składów, żadnej 
specyalnej organizacyi, a jak widzimy, mogą 
dać znaczną oszczędność. Dalej idzie ubra­
nie, i tu towary, zamówione w fabryce i odra­
zu wybrane, dadzą oszczędność znaczną. Na 
razie nie idźmy dalej, już te przedmioty po­
zwolą na pewną ulgę w budżecie domo­
wym.

Powie kto, iż lekarz często nie jest w 
możności nabycia zapasów za gotówkę. Na 
szczęście posiadamy kasę pożyczkowo — 

oszczędnościową lekarzy, która może i nie­
wątpliwie zechce ułatwić tę sprawę pod wa­
runkiem spłaty zaciągniętego długu ratami 
miesięcznemu I sfinansowanie przeto nie 
nastręcza tak poważnych trudności, by omi­
nąć ich nie było można.

Sprawę tę niezmniernie ważną poddaje- 
my pod dyskusyę publiczną i jednocześnie 
zwracamy się do stowarzyszenia lekarzy, by 
wzięło się energicznie do urzeczywistnienia 
choć cząstki dezyderatów. Zwołanie w tej 
sprawie konferencyi byłoby bardzo na 
czasie.

— Od redakcyi Słownika Języka Pol­
skiego otrzymaliśmy odezwę następującą: 
Los wydawnictwa naszego jest zagrożony.

Dla redakcyi i innych osób obeznanych 
ze sprawą było to rzeczą oddawna przewi­
dywaną, bo na faktach opartą.

Skutkiem popełnionego przez pier­
wszych gospodarzy Słownika błędu w obli­
czeniach, który przypisać należy ich wierze 
w dobrą wolę społeczeństwa, nabywcy pier­
wszej seryi tego dzieła (zesz. 1—24) zwracali 
zaledwie 40"/o kosztów nakładu. Od zeszytu 
25-go podniesiono cenę w przedpłacie i sprze­
daży cząstkowej, nie w takim jednak stopniu, 
by przy obecnej liczbie odbiorców można by­
ło dojść do równowagi finansowej (o zyskach 
nie było nigdy mowy), zwłaszcza, że z bie­
giem czasu wzrosły znacznie koszta wydania 
(druku, papieru i t. d.). Uczyniono tak dla­
tego, żeby nie zrażać nabywców pozornie 
nadmierną podwyżką ceny. Dawały się prze­
cież słyszeć prawie na seryo wygłaszane 
zdania, że skoro pierwotnie zapowiedziano 
wydanie całości w 24 zeszytach, to teraz, bez 
względu na rzeczywistą ich liczbę, jaka się 
w toku roboty okazała potrzebną, należałoby 
je wszystkie oddawać za określoną dawniej 
kwotę (10 rubli za 240 arkuszy druku w for­
macie wielkiej ósemki!).

Stały niedobór wydawnictwa pokrywa­
ły zapomogi od Kasy Mianowskiego i od 
osób prywatnych. Te ostatnie źródła—jak 
było z góry wiadomo—tylko czasowe, już 
wyschły, a Kasa Mianowskiego wszystkich 
zastąpić nie może.

Martwa matematyka zrobiła już wszy­
stko, co do niej należy; idzie teraz o to, by 
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jej żywa wola ludzka dostarczyła nowego 
materyału.

Środki, dawniej już wskazywane, były 
i są dwa tylko:

1) powiększenie zastępu nabywców 
„Słownika”;

2) wzrost ofiarności publicznej.
Na wydanie Słownika Lindego składa­

ły się, oprócz prenumeraty, zasiłki od magna­
tów z ducha i położenia społecznego, od in- 
stytucyi publicznych, nawet od głów ukoro­
nowanych. Obecna redakcya „Słownika” 
kołacze od dłuższego już czasu do różnych 
osób, ale, niestety, bez skutku: na listy swo­
je lub prośby ustne najczęściej nie otrzymuje 
żadnej odpowiedzi. Odwołuje się teraz pu­
blicznie do poczucia obywatelskiego tych, 
którzy cokolwiek uczynić mogą. Bodajby 
skromne nadzieje nie zawiodły!

Doprowadziliśmy „Słownik” już prawie 
do końca litery R, trzymając się ciągle jedno­
litego planu i sposobu opracowania; tym wię­
ksza byłaby szkoda przerywać wydawnictwo 
stosunkowo bliskie kresu, przez poważną 
krytykę i nabywców uznane za odpowiada­
jące swemu założeniu i w naszych warunkach 
narodowych za doniosłe.

Słownik taki ma znaczenie nietylko 
literackie: owszem, jest on czynnikiem prze- 
dewszystkiem społeczno - narodowym; jest 
zwierciadłem mowy, a ta znów niejako duszą 
narodu. Narodowość dopóty istnieje, dopó­
ki żyje język. To też w chwilach upadku 
słownik może narodowi wyświadczać dzielną 
przysługę. Przypomnij my sobie tutaj, jak 
zelektryzowało w początkach wieku XIX Cze­
chów ukazanie się Słownika Jungmana.Chwi- 
la obecna jest jeszcze dla polszczyzny chwilą 
istnego potopu, sprowadzonego przez nie­
udolność piszących i przez wpływ języków 
obcych. Wywłaszczają nas z różnych rze­
czy i różnymi sposobami; wywłaszczenie zaś 
z mowy ojczystej jest stratą tym boleśniej­
szą, że przyczyniamy się do niej najskutecz­
niej my sami, jako wrogowie wewnętrzni.

A więc uznajmy nasz Słownik za rzecz 
dla narodu niezbędną! j

— Następny Zjazd Międzynarodowego 
Towarzystwa Urologicznego odbędzie się w 
Berlinie w r. 1914. Na prezesa powołano 
prof. I. Izraela, na sekretarza prof. Posnera.

— W Utrechcie na zebraniu embryo- 
logów uchwalono utworzyć międzynarodowy 
instytut embryologiczny pod przewodnictwem 
Bonneta.

— W Londynie otwarto instytut rado­
wy, będący w posiadaniu radu wartości 
miliona marek, dla celów naukowych i lecz­
niczych. Podwalinę dał instytutowi król Ed­
ward VII i E. Cassel oraz Ireagh.

—f Największą organizacyą lekarską 
na świecie jest American Medical Associa- 
tion, licząca 35,000 członków.

— 7 Zjazd międzynarodowy dermato­
logów i syfilidologów odbędzie się w Rzymie 
w 1912 r.

— Instytut sądowo-lekarski w Rzymie 
ogłosił konkurs po 1000 lir. za najlepsze pra­
ce p. n. „Określenie zdolności do pracy przed 
i po wypadkach nieszczęśliwych” oraz „Przy­
stosowanie czynnościowe członków uszko­
dzonych”. Prace w języku włoskim lub 
francuskim nadsyłać należy, napisane na ma­
szynie w 3 egzemplarzach, do instytutu (Roma 
Isola Tiberina) przed 31 grudnia 1912 roku.

— Wystawa międzynarodowa w Sofii 
będzie otwarta w dniu 1/14 czerwca i zamk­
nięta w dniu 31 13 września 1912 roku, obej­
mować będzie wyroby z dziedziny przemy­
słu, handlu, rolnictwa, sztuk, wychowania pu­
blicznego, higieny, pokarmów i i sportów.

Osoby, interesujące się się bliższymi 
szczegółami raczą się zwracać z zapytaniami 
do Komitetu Urządzającego Wystawy Mię­
dzynarodowej 1912 roku, plac Aleksandra 
N-r 5, w Sofii.

— Senat włoski zatwierdził następują­
ce prawo o praktyce we Włoszech: prawo 
praktyki posiadają we Włoszech lekarze 
tych krajów, w których prawo pozwala na 
praktykę lekarzom włoskim (dotąd tylko An­
glia); pozostali lekarze cudzoziemcy winni 
uzyskać dyplom w jednej z wszechnic wło­
skich, który nadaje prawo praktyki śród 
nie-włochów. Wyjątek zrobiono dla lekarzy 
poselstw i konsulatów, specyalistów, wezwa­
nych do chorych lekarzy w nagłych wypad­
kach, oraz lekarzy cudzoziemców, którzy w 
ciągu 3 lat wpłacą specyalny podatek t. z. 
„riccherza mobile”.

— Nowo otwarty Instytut Psychoneu- 
rologiczny w Petersburgu zaczął wydawać 
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pod redakcyą prof. Bechterewa. „Psićhołogi- 
czeskij Wiestnik”.

— Śmiertelność z gruźlicy, według Li­
stera, w Londynie da się zestawić dla zawo­
dów wolnych, jak następuje:

Lekarze i chirurdzy 6,8%
Księża 10,2 „
Adwokaci 11,8 „
Malarze, grawerzy,rzeźbiarze 18 „ 
Muzycy i nauczyciel, muzyki 26 „ 
Ostatnia ta kategorya daje najwyższą 

odsetkę śmierci nietylko z gruźlicy, ale i z in­
nych chorób z powodu nędzy i pijaństwa. 
Śmiertelność kupców, pracujących na świe- 
żem powietrzu, różni się znacznie od śmiertel­
ności kupców, pracujących w zamknięciu, 
mianowicie:

Handlujący mlekiem i serem 11,6%
„ owocami i jarzyn. 17 „
„ rybami i drobiem 16,7 „

Rzeźni cy 16,2 „
Kupcy korzenni 17 „
Piekarze i ciastkarze 17,8 „
Zegarmistrze i jubilerzy 22 „
Wydawcy, kupcy papieru 23 „
Krawcy 24,7 „
Powroźnicy 26 „

Oczywiście, w tym wypadku pijaństwo 
nie odgrywa w statystyce roli, gdyż zawód 
na pijaństwo nie wpływa.

— Znany Zakład leczniczy „Altvater” 
pod Freiwaldau na Śląsku Austryackim zo­
stał w tych dniach nabyty przez hrabiego 
Władysława Szaparyego z Budapesztu. No- 
wonabywca przystąpił już do wprowadzenia 
zmian i ulepszeń, wśród których najważniej­
sze będzie urządzenie Instytutu R a- 
d o c z y n n e g o, co tylko’ hrabia Szapary 
uczynić jest wstanie, gdyż stoi na czele 
syndykatu radowego i jest w posiadaniu ca­
łego gramu radu, czem żadna prywatna oso­
ba na świecie pochwalić się nie może.

— E. Perrier w swej pracy o zwierzę­
tach w ogrodach zoologicznych zaznacza, iż 
wysoka śmiertelność zwierząt zależy od nie­
normalnych warunków bytowania, braku 
ruchu i powietrza, przez co przemiana mate- 
ryi i odporność cierpi bardzo. P. zwraca 
uwagę, iż małpy zarażają się gruźlicą od lu­
dzi, i że małpy, oddzielone od zwiedzających 
taflą szklaną, nie zapadają na gruźlicę. Gru­
źlica od małp nie może udzielić się ludziom, 
gdyż małpy nie plują, i gruźlica w kiszkach 
u nich nie występuje (?).
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