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PRACE ORYGINALNE.

o s _»

Wodniak niewiesei (Hydrocele muliebris).
Podal
Dr. M. Borsuk.

Ordynator-chirurg Szpitala Wolskiego w Warszawie.

znajduje si¢ guz kielbasowaty, siegajacy od
dolu do duzej wargi sromnej, a ku goérze w
kierunku kanalu pachwinowego — 1 ginie
w glebi jamy brzusznej. Skora nad guzem
jest nie zmieniona, o cieplocie normalnej,

daje sie ujaé¢ w falde. Przy kaszlu lub przy

TRESC. PRACE ORYGINALNE: Wodniak niewiesci (Hydrocele muliebris), pordzAllN d-ru M.

Borsuk. Przyczynek do patologii i leczenia chirurgicznego niedomogi pecherza na tle zaniku sterczu,

W pazdzierniku 1910 r. zglosila sie do
mnie dziewczyna, w wieku lat 16, ze skarga
na guz w prawej pachwinie. Badanie:
chora zbudowana prawidlowo, odzywianie
dobre, skora delikatna, tkanka podskorna

obfituje ~w tluszcz. W pachwinie prawej

ucisku na kanal pachwinowy guz powieksza
sig nieco. Odglos wypukowy nad guzem—
przytlumiony, prawie tepy. Przeswietlenie
guza ze wzgledu na umiejscowienie i ksztalt—
bylo niemozliwe. Chora narzeka, ze guz
sprawia jej nieco dolegliwosci: przy dzwi-
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ganiu lub chodzeniu uczuwa ona bdl tepy;,
guz stale i stopniowo si¢ powigksza.

Chora zauwazyla przed paru miesiaca-
mi, ze guz ten jest wielkosci prawie piesci
doroslego.

Rozpoznanie moje wahalo sig

migdzy przepukling sieci, wodniakiem Iub
tluszczakiem.

Chorg skierowalem do mego oddzialu w
SzpitaluWolskim,gdzie po odpowiedniem przy-
gotowaniunatrzecidzien poprzybyciuprzysta-
pilemdooperacyi.Cigciepoprowadzilem wzdluz
guza, poczynajac od wielkiej wargi sromnej.
Tu po przecieciu skory i tkanki tluszczowej
znalazlem guz torbielowaty, ktory w czesci
na t€po, w cze$ci przy pomocy noza i no-
zyczek oddzielilem od tkanek otaczajacych
i wtedy moglem wywazyé na zewnatrz; nato-
miast gérna cze$é tej torbieli zaglebiala sie
w kierunku kanalu pachwinowego w jame
brzuszna. W tym wiec kierunku wypadlo
rozszerzy¢ rane skorng i stopniowo dojsé do
otrzewny, po otwarciu ktérej okazalo sie, ze
guz idzie wglab az do rogu macicy. Wtedy,
zmieniwszy polozenie stolu operacyjnego na
pochyto$¢ TRENDELENBURGA, rozszerzylem rane
brzuszng i unioslem macice ku goérze; okaza-
lo sie, ze twor torbielowaty przylega do
wigzadla okraglego macicy; wigz ten na calej
goérnej (wewnatrzotrzewnowej) przestrzeni
lezy przy torbieli, dalsza zad czg$é, to jest
lezaca poza jama, brzuszng — obejmuje twor
torbielowaty, przytem tak $cisle, ze rozsiane-
go wigzadla okraglego nie mozna bylo od-
dzieli¢; wskutek tego oddzielilem od torbieli
tylko cze$¢ gorng wiezu, cze$é pozostaly
wiezu bylem zmuszony odciaé razem z gu-
zem. Po dokonaniu tego pozostaly czesé
wigzu okraglego wszylem do wrdét kanalu
pachwinowego. Nakoniec jame brzuszna, i
wogole cala, rang zaszylem zwyczajnym spo-
sobem.

Przebieg pooperacyjny byl nieco powi-
klany tem,"ze” w dolnej czesci rany nastapil
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wylew krwawy, tak, ze zmuszony bylem zdja¢
szwy z dolnej czesci rany.

Gorna czesé rany zagoila sie przez ry-
chlozrost, dolna za$ z powodu wyzej wspo-
mnianego wylewu--goila sig przez ziarnienie.
W 3 tygodnie po operacyi chora wypisala sie
ze szpitala zupelnie wyleczona.

Wyciety guz oftazal sie tworem torbielo-
watym ksztaltu klepsydry, w srodkowej czesci
przewezonym, tak,zeptyn, znajdujacy sie w tej
torbieli, mogl byé z trudno$cia przesuwany z
jednej polowy do drugiej.Plyn,zawarty w tor-
bieli,bylprzezroczysty,bezbarwny,bardzoprzy-
pominajacy plyn wodniaka u mezczyzn. Po-
towa guza byla zupelnie przezroczysta, o
$cianach cienkich i gladkich — ta czes$¢ leza-
fa w jamie brzusznsj réwnolegle i od przodu
do wiazadla okraglego z wigzem, jak wyzej
wspomniatlem—byla zrosnieta bardzo luzno,
Druga zas polowa lezala w kanale pachwino-
wym 1w wardze duzej sromnej, Sciany tej
czedci byly nieréwne,
rozsianym wiezem

zgrubiale i otoczone
okraglym, z ktoérego
twor torbielowaty z trudnoscig udato sie wy-
dzieli¢, o czem mowilem juz wyzej. U mez-
czyzn czesto wodniak wystepuje na sznurze
nasiennym lub na jadrze z powodu niezaro-
$niecia wyrostka pachwinowego, lub z po-
wodu wadliwego uksztaltowania sig tych
tkanek w okresie zarodkowym formujg sie
rozmaite twory (Brrryer i Boas), natomiast
u kobiet sa one rzadkoscia,.

Pierwsza, wzmianke w tej sprawie znaj-
dujemy u Aersa, ktorynazywa podobne two-
ry: L hernia aquosa“.
Pari opisal te sprawe szczegolowo i dal
ie] On. tez
usunal wodniak przez wyluszezenie. Hen-
1884 r. zebral 41 przypadkow
wodniakow kobiecych, WecnseLmany w 1890 r.

Dopiero  AMBROISE=

nazwe wodniaka.

pierwszy

NIG w

zebral 91, nakoniec insterer w 1908 r. ko-
munikuje 0 89 przypadkach wodniakow ko-
biecych, Z polskich autorow moglem zna-
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lezé opis wodniaka w podreczniku ginekologii
WL.Byrickieco 1894 r.str. 611 5161 w pracy bar-
dzo szczegolowej, prawie wyczerpujacej Ad.
Majewskieco, ogloszonej w 1895 r. w , (zazecie
Lekarskiej”.

Pochodzenie wodniaka u kobiet moze
by¢ dwojakie. Badajac sam wyglad tych tor-
bieli, jak naprzyklad w naszym przypadku,
widzie¢ mozna, ze czesé, znajdujaca sie w ja-
mie brzusznej, inaczej wyglada iinaczej sie
zachowuje wzgledem wiazadla nkraglego, niz
ta czesé, ktora sie znajduje w kanale pachwi-
nowym, a gléwnie na zewnatrz jego. Objaw
ten mozna latwo wytlomaczyé, uprzytomnia
jajac sobie w pamieci pochodzenie zarodko-
we tego tworu. Mianowicie twory te formu-
ja sie z tak zwanego kanalu Nucka lub z po-
zostalosci ciala Worra a takze z kanalow
MtrLera. Co do kanalu czyli uchylka Nuc-
kA — to byl on przez wielu autoréow negowa-
ny, jak naprzyklad przez Vico d’Azyra, VEL-
pEAU, Ausera, Durray, a ten ostatni nawet
wrecz odrzucil otrzewnowe pochodzenie ka-
nalu Nucka. Ostatnie jednak badania stwier-
dzily stanowczo, ze rownie jak u mezczyzn—
otrzewna u kobiet tworzy wyrostek pochwo-
wy. Mianowicie u 3 miesigcznego plodu,

jeszcze przed opuszczeniem sie jadra — juz
‘na otrzewnie formuje sic jamka, ktora w kon-
cu stopniowo przeistacza sie w twor worko-
waty, dotykajacy swym bokiem wiazadla
okraglego. Naturalnie, ten
jeszcze w okresie przed urodzeniem; cza-
sem jednak zostaje on otwarty bardzo dlugo,
Camper, ZUCKERKANDL

worek zarasta

a nawet cale zycie.
znajdywali na sekeyi worek otwarty w wielu
razach u dzieci, §wiezo narodzonych. Sacus
na 255 trupach dzieci do 2 lat znalazl,
ze uchylek Nucka w 37 przypadkach byl
otwarty, a Fert na 158 trupach dziewczy-
nek w wieku od 1 — 3 lat w 12 razach zna-
lazt albo w calosci otwarty albo czesciowo
tylko zamkniety. Z tego widzimy, ze wyro-
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stek otrzewnowy, t. z. uchylek Nucka sto-
sunkowo nie czesto bywa niezarosniety; na-
turalnie, w takich przypadkach latwo moze
tam sie zebraé plyn, zupelnie analogicznie do
tego, co sie dzieje u mezczyzn.

Jak wspomniatem, uchylek Nucka mo-
ze by¢ otwarty na calej swej rozcigglosci
i moze si¢ laczy¢ z jama, brzuszna za pomocy
szerokiego albo waskiego otworu, tak, ze
plyn, ktory sie zbiera do uchylka Nucka, la-
twiej lub trudniej moze si¢ wylewaé¢ do ja-
my brzusznej, i wtedy mamy wodniak, latwo
nikngcy, tak zwane ,fydrocele communicans”,
ktory zwykle byl brany za przepukling, i do-
piero operacya wyjasniala sprawe, jak to
mialo miejsce w przypadku BorapurLiva (Chi-
rurgia — 1910 r.). Ale bywa tez i tak, ze,
chociaz droznosé jest zachowana na calej
przestrzeni tego uchytka, jednak z powodu
istniejacej faldy w formie klapy — plyn z
uchylka nie moze sig¢ wlaé¢ do jamy brzusznej,
co juz opisal Zvckerkanor, Cuiarr podaje
przypadek, w ktorym plyn ten byl ropny,
a pomimo to nie nastapilo rozlane zapalenie
otrzewny. Wodniak moze jeszcze powstaé
z pozostalosci ciata Worra i przewodow Miir-
LERA,

U plodu 8 tygodniowego wiagzadlo okra-
gle jest tworem lacznotkankowym bez ko-
morek nablonkowych. Ten twér lezy w
bliskosci ciala Worra lub pierwotnej nerki.
Wedlug Herrwica — pierwotna nerka przy-
czepiona jest do tylnej czesci zarodka, jako
lacznotkankowa blaszka, za ,pomoca faldy
otrzewny czyli tak nazywanej krezki nerki
pierwotnej. Na dalszej za$ cze$ci pierwo-
tnej nerki znajdujemy druga, falde otrzewny,
ktora idzie od tej nerki w kierunku kanalu
pachwinowego. Ta falda zawiera liczne wlo-
kna laczno-tkankowe, ktore u mezczyzn prze-
istaczajg sie w jadrowod Huntera, a u kobie-
ty w wiazadlo okragle. Na wewnatrz zas od
pierwotnej nerki lezy jajnik lub jadro, ana
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przodzie lezy twor MiiLLera. Widzimy wiee
7 tegb, ze u 8 tygodniowego plodu wia-
zadlo okragle, cialo Worra i twor MiiLLera
leza tuz przy sobie. Przeto w zyciu zarod-
kowem zdarzyé sie moze, ze komorki cial
Worra dostang sie do wiazadla okraglego,
wzglednie do jadrowodu Hunrera, a nastepnie
te zablakane pierwiastki daja poczatek tor-
bieli. I rzeczywiscie, obserwacye BirrNeka
i Boasa daja, kazuistyczny w tym wzgledzie
materyal; autorowie znajdowali przy opera-
cyach wodniakéw u mezezyzn lub u kobiet
twory gruczolowate z nablonkiem cylindrycz-
nym. Réwniez ReckrLinenausen znalazl torbie-
le gruczolowate, a nawet twarde twory, leza-
ce na wigzadle okraglem. Czasami torbie-
lowate twory, znajdujace sig $rod rezsianych
wlokien wigzadla okraglego, tak mocno sie
rozrastaja, ze zblizaja sig do torbieli, powsta-
lych z uchytka Nucka, a przez wzajemny
ucisk — $ciany ich sie zlewaja, niszcza wza-
jemnie i tworza wtedy jeden worek lub tylko
lacza sie ze sobg za pomocg matych otworow,
tak, jak to bylo w naszym przypadku.
(Dok, nast.)

Przyezynek do patologii i leezenia chirurgi-
eznego niedomogi pecherza na tle
zaniku sterezu’).

Podal

S. Grosglik.

Pamigei d-ra Wladyslawa Krajewskiego prace te po-
$dwicca autor,

(C. d)

Rowniez nie zostalo dotychezas ustalo-
nem, czy zmiany, jakie nicktorzy autorowie
znajdywali w obrebie ujécia pecherzowego

) Wedlug referatu, wygloszonego na Zjezdzie
chirurg6w polskich, odbytym w pazdzierniku rgio r.
w Warszawie,
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w przypadkach zaniku sterczu, istotnie od-
grywaja, role zapory mechanicznej, ktora mo-
glaby byé poczytywana za przyczyne niedo-
mogi pecherza. W obszernej monografii, po-
temu przedmiotowi, Encriscn %)
przytacza caly szereg spostrzezen klinicz-

Swigconej
nych orazg anatomo-patologicznych, na kto-
rych usil‘ujé dowiesé, ze w nastgpstwie zani-
ku sterczu tylna warga wewnetrznego otwo-
ru cewki moczowej, pozbawiona naturalnego
oparcia, jakie w warunkach prawidlowych
stanowi gruczol krokowy wraz z przynale-
znymi mies$niami, tworzy falde, ktéra w po
staci klapy wylot pecherza calkowicie za-
myka i tamuje w ten sposob swobodny od-
ptyw moczu. Nalezy jednak zaznaczyc, ze
Encuiscn mial na wzgledzie przewaznie oso-
bnik6w mlodych z wrodzonym zanikiem ster-
czu, ¢o zas$ do starcow, dotknigtych nabytym
zanikiem gruczolu krokowego, to przyczyny

niedomogi u nich trudno sie w pracy En:

cLiscua dopatrzyc.

Zpomigdzy autoréow, ktorzy zapatruja
sig na t¢ sprawg ze stanowiska przeszkody
mechanicznej w obrebie ujécia pecherzowe-
go, Excuisch, zdaje sie, jest jedynym i osta-
tnim epigonem glosnej ongi teoryi valvule
du col Merciera. Inni, jak Furier ?), Cuer-
woob %), Keves 7), a w ostatnich czasach Cuor-

zorr ) dowodza, ze w przypadkach, przez

1 J. Englisch. Ueber Kleinheit der Vorsteher-
driise und die dadurch
Harnentleerung.
1gor. Heft XIIL

5) [ Fuller Chronic contraction of the pro-
static fibres encircling the vesical neck and its
treatment The Amer. Journ, of the Med. Sciences
1897 str, 440.

#  Chetwood. Prostatism without enlargement
of the prostate. Annals of Surgery. 1905 Nr. 4.

1y E. L, Keyes, fils, Rétrécissement inflamma-

bedingten Storungen der
Zeitschr, fiir Heilkunde XXII Bd

toire de l'urdthre postérieur. Ann, d. mal. d. org.
gén. urin. 1gos. Nr. 16,
) Cholzoff. Die chronische Kontraktur des

Collum vesicae urinariae (prostatisme sans prostate)
Folia urologica rgro. Bd, IV Nr. ro.
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nich spostrzeganych, a dotyczacych rowniez
ludzi przewaznie mlodych, momentem przy-
czynowym niedomogi. pecherza bylo prze-
wlekle zwezenie kurczowe szyi pecherza bez
jakiegokolwiek wudzialu ze strony samego
sterczu.  Tego rodzaju zwezenie stale roz-
wija sie, zdaniem Cnorzorra, stopniowo w na-
powracajgcych kurczow

stepstwie czesto

zwieracza wewnetrznego; kurcze te moga
powodowaé zmiany krazenia i zapalne w
szyi pecherza i w wyniku swoim doprowa-
dzi¢ do trwalego znieksztalcenia bliznowego
w obrebie wylotu pecherza., Jeden tylko Mo-
RAN %) wyraza przypuszczenie, ze znieksztal-
cenie i zwezenie szyi pecherza, ktore spo-
strzegal u osobnika 65 letniego, powstalo
prawdopodobnie skutkiem zwyrodnienia gru-
czolu krokowego.

Nie moge pomina¢ tu milczeniem pogla-
du na te sprawe niektorych autorow francu-
skich, ktory ze szczeg 6lna wyrazistoscia skry-
stalizowal sie na pierwszym kongresie mie-
dzynarodowego towarzystwa urologow, od-
bytym w r. 1908. W rozprawach nad zatrzy-
maniem moczu bez przeszkody mechaniczne;j
Avrsarran i Nocuis ') wyosobnili grupe przy-
padkow, w ktorych istnieja wprawdzie zmia-
ny w szyi pecherza, sa one jednak, ich zda-
niem, niedostateczne do wytlomaczenia za-
trzymania moczu. Do grupy tej mowcey za-
liczaja miedzy innymi przypadki niedomogi
pecherza u prostatykéw bez powigkszenia
sterczu i, jako przyczyne tu dzialajaca, wy-
mieniaja, odruch hamujacy kurczliwosé peche-
rza (inhibition vésicale), ktory odgrywa jako-
by pewna role rowniez w niedomodze pe-

sur un cas de prostatisme
org. gén. urin, 1go4.

9) Moran. Note
sans prostate. Ann. de mal. d.
Nr 21 str. 1624.

0)  Albarran et Nogues. Rétentions vésicales
sans obstacle mécanique. Premier Congreés inter-
nat, d'urologie. Paris 30 sept. — 3 Octobre, Ann.
d. mal. d. org. gén. — urin  19o8. Nr. 2r. .
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cherza na tle nieznacznego przerostu sterezu.
Gdzie znajduje si¢ punkt wyjscia tego odru-
chu, i w jaki sposob wplywa on na utrate kur-
czliwosci pecherza, tego méwcey wskazaé nie
Mimo

wycinaniem

moga. to jednak przestrzegaja onl

przed niepowiekszonych gru-
czolow, gdyz operacya, ich zdaniem, nie mo-
ze mie¢ wplywu dodatniego na sprawnosé
pecherza. Zbyteczna chyba dowodzié, ze
rzeczony poglad, pomimo iz w osobach Jane-
tA 1 Bazveco znalazl goracych zwolennikow,
nie zdolal rozproszy¢ mrokoéw, w jakich po-
grazona jest jeszcze obecnie sprawa etiologii
niedomogi pecherza w przypadkach zaniku
sterczu.

A jednak rzecz ta wydaje mi sie warta
blizszego zbadania z uwagi, ze zaburzenia w
oddawaniu moczu na tle zaniku sterczu zda-
rzaja sie daleko czesciej, anizeli to zazwyczaj
sadza. Juz odnosne badania Tuompsona wy-
kazaly u osob, zmarlych po 60 roku zycia, sto-

sunki nastepujace: na 164 przypadki gruczol

krokowy okazal si¢ wielkosci prawidlowe;j

-97 razy, w stanie przerostu 56, zas w stanie

zaniku 11 razy, czyli przerost sterczu zdarza
sie 5 razy cze$ciej, anizeli zanik. Wedlug
obliczen Merciera (100 przyp.) stosunek prze-
rostu do zaniku jest znacznie mniejszy, bo wy-
nosi 35: 20. Badania na zywych, dokonane
przez Dirrea i Carasting, daly na 115 przyp.
przerost u 15,6%,, zanik zas u 30,5%,. Wlasne
moje poszukiwania, dokonane w ciggu osta-
tnich trzech lat i oparte na zywym materyale,
obejmujacym 110 przypadkow niedomogi pe-
cherza u starcéw pomiedzy 52 a 90 rokiem

. zycia, wykazaly cyfry znacznie mniejsze, gdyz

na 87 przyp. przerostu stwierdzilem zaledwie
23 razy zanik sterczu, co czyni blisko 21% za-
niku, W kazdym jednak razie stosunek taki
wydaje mi sie do$é¢ wysokim, aby zjawisko
to uznaé¢ za wzglednie czeste 1 zaslugujace na
uwage.

Z tego zalozenia wychodzac i majac na

*
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wzgledzie dotkliwy brak danych, dotyczacych
zarowno patologii, jak i terapii niedomogi
pecherza u starcow bez powigkszenia ster-
czu, pozwalam sobie podaé tu wyniki wla-
snych spostrzezen, w nadziei, ze rzuca one
pewne $wiatlo na te ze wszech miar zagadko-
wa jeszcze sprawe 1 beda bodzcem do dal-
szych poszukiwan.

Przypadki, przeze mnie spostrzegane w
liczbie 23, dotycza, chorych w wieku od lat 52
do 70. Wszyscy ci chorzy byli dotknieci
najcigzsza, postacig prostatyzmu, mianowicie
zatrzymaniem moczu przewleklem niezupel-
nem z rozstrzenia pecherza i mimowolnem
moczeniem podczas snu, w wigkszosci jednak
przypadkéw chorzy w chwili zgloszenia sie
uzywali juz cewnika od dluzszego czasu i
przedstawiali obraz zakaZenia miejscowego
lub ogolnego. W 8 przypadkach wywiady
ujawnily rzezaczke, dawno przebyta, w 3-ch
syfilis, ktérego sladow w chwili badania nie
mozna bylo stwierdzié.
moczowe przed wystapieniem niedomogi pe-
cherza funkcyonowaly bez skazy we wszyst-
kich przypadkach. U wszystkich chorych
narzady pilciowe byly dobrze rozwiniete i
u wigkszosci czynnosci plciowe odbywaly sig
prawidiowo.

Poniewaz gléwnem zadaniem, jakie so-
bie postawilem, bylo odnalezienie przyczyny
niedomogi pecherza, badanie zas ukladu ner-
wowego zadnych zboczen u tych chorych
nie wykrylo, nalezato przypusci¢, ze niemo-
zno$¢ oddawania moczu zalezala od przyczy-
ny miejscowe]. W zadnym jednak przypad-
ku gruczol krokowy nie byl powigkszony.
Owszem, badajac per rectum w sposéb, poda-
ny na wstepie niniejszej pracy, mogtem sie
- przekonaé, ze zaledwie w 4 czy 5 przypad-
kach gruczol krokowy mial rozmiary prawi-
diowe, w pozostalych za$ byl on w mniej-
szym lub wigkszym stopniu zanikly i niekiedy
kilkakrotnie mniejszy od gruczolu normalne-
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go. W kilku przypadkach zakazonych, w
ktorych chorzy juz oddawna poslugiwali sie
cewnikiem, plyn wycisniety z gruczolu kro-
kowego, zawieral wigksze lub mniejsze ilosci
Ani mi sie
stwierdzi¢ domieszki ropy w tym plynie, o ile

leukocytow. razu nie udalo
mialem do czynienia z przypadkami aseptycz-
nymi. Ztgd wnioskuje, ze stan kataralny w
gruczole krokowym byl prawdopodobnie
zjawiskiem wtornem, zaleznem od zakazenia,
wniesionego za pomoca, cewnika.

W zadnym z przypadkow badanych nie
Kilka
razy cewnik NiiraTona napotykal nieprzez-
wycigzona, przeszkode w glebi cewki, zazwy-
czaj jednak przeszkoda ta dawala sie opano-

znalazlem zwezZenia cewki moczowej.

waé za pomoca cewnika elastycznego. Tyl-
ko trzy razy zmuszony bylem ucieka¢ sie do
cewnika metalowego o duzej krzywiznie, po-
czem cewka stawala sie drozna i dla cewnik:
elastycznego.

Badanie cystoskopowe, dokonane w
wigkszosci przypadkow (tylko kilka razy ba-
dania tego musialem zaniecha¢ z uwagi na
zbyt ciezki stan), stale wykazywalo na $cia-
nie pecherza bardzo silnie rozwini¢te belecz-
ki 1 liczne uchylki, ktore nieraz dosiggaly zna-
cznej wielkosci, w przypadkach zas, powi-
klanych
mniejsze

zapaleniem pecherza, wicksze lub
zaczerwienienie blony Sluzowej.
Ze szczegolnag uwagy badalem obraz cysto-
skopowy ujscia pecherza. W czterech za-
ledwie przypadkach otwér wewnetrzny cew-
ki nie wykazywal zadnych zmian widocznych,
w wiekszoséci jednak przypadkow, mianowi-
cie w jedenastu na 15, falda przejsciowa w
gérnym obwodzie stracila ksztalt sierpowaty,
byla wypukta, zgrubiala, malo przeswiecaja-
ca i na wolnym brzegu nieréwna, usiana drob-
nymi ciemnymi guziczkami. Bardziej row-
nomierne, ale zato znaczniejsze zgrubienia
spostrzegalem na bocznych obwodach otwo-

ru wewnetrznego cewki, szczegolnie za$ na
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tylnej wardze, ktora w obrazie cystoskopo;
wym sprawiala niekiedy wrazenie srodkowe-
go plata gruczolu krokowego.

Z naszkicowanego tu obrazu cystoskopo-
wego sadzi¢ o istnieniu przeszkody mecha
nicznej w szyi pecherza byloby zbyt ryzyko-
wne przedewszystkiem dlatego, Ze zmiany
podobne zdarzaja, sig niekiedy u osob wieko-
wych, u ktorych pecherz moczowy funkeyo-
nuje zupelnie prawidlowo, powtore zas z po-
wodu, ze w niektorych przypadkach badanie
cystoskopowe nie wykrylo zadnych zmian w
obrebie ujscia pecherzowego, po otwarciu
za$ pecherza okazaly sie wybitne zmiany w
otworze wewnetrznym cewki.

Widzimy wiec, ze ani badanie gruczolu
krokowego per rectum, ani ogladanie cysto-
skopem nie byly w stanic wyja$ni¢ nam przy-
czyny niedomogi pecherza w przypadkach,
przez nas spostrzeganych. Waszelkie jednak
watpliwoscl rozprasza badanie otworu we-
wnetrznego cewki po uprzedniem otwarciu
pecherza W 3-ch przypadkach, w ktorych
badania tego moglem dokonaé, ksztalt ujscia
pecherzowego wykazal, ze mieliSmy istotnie
do czynienia z przeszkoda mechaniczng szyi
pecherza. W przypadku I, dotyczacym osob-
nika 60-letniego z calkowitem zatrzymaniem
moczu 1 zakazeniem pecherza, badanie per rec-
tum wykazalo, ze gruczol krokowy nie jest
powickszony, posiada konsystencye prawi-
dlowa, i powierzchnie gladka, cystoskopia za$
nie wykryla zadnych wybitnych zmian w o-
brebie ujscia wewnetrznego cewki. Pomimo
to cewnikowanie, ktore z poczatku szlo dos¢
gladko, z biegiem czasu stawalo sie coraz
trudniejszem, tak, ze chory musial nieraz dlugo
sig biedzi¢, zanim zdolal przeszkode przezwy-
cigzyé. Po otworzeniu pecherza cieciem nad-
lonowem okazalo sig, ze $ciana jego posia-
da niezwykla, grubosé. Czesé kroczowa cew-
ki sterczala do jamy pecherza w postaci nie-
wielkiego stozka, na ktérego wierzchotku
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znajdowal sie otwoér cewki zaledwie wielko-
sci ]epkn od szpilki. Stozek ten wielce przy-
pominal cze$é pochwowa macicy. Pokrywaja-
ca go blona sluzowa wykazywala liczne zmar-
szczki, promienisto zbiegajace sie W ZwgZo-
nym otworze. Po nacigciu blony sluzowej
okazalo sie, ze gruczol ze wszech stron- obej-
mowal czesé kroczowa cewki, z ktorag byl
mocno zrosnigty. Wyluszezony gruczol (rys.
I) wazyl 10,5 grm, byl jednostajnie utkany
i nie zawieral wcale gruczolakow ). Po ope-
racyi, ktoraodbyla sie¢ 3, roku temu,choryod-
zyskal caltkowita sprawnosé pecherza, i spra-
wnosé ta trwa do dzig dnia.

Zanikly stercz wagi 10,5 grm., usunigty spo-
sobem Freyera d. 2 maja tgo8 r.

Rys. 1

W przypadku Il mielismy do ciynienia
z osobnikiem wzglednie mlodym, bo zaledwie
52 lata liczacym, u ktorego niedomodze pe-
cherza towarzyszyly niezwykle cigzkie obja-
wy ogolne. Badanie per rectum wykazalo gru-
czol krokowy, znacznie zmniejszony, sklada-
jacy sie z dwoch guzkow, kazdy wielkosci
orzecha laskowego, twardych, gladkich, usa-
dowionych w linii posrodkowej cewki. Cy-
stoskopia stwierdzila niezwykle silnie rozwi-
nigte beleczki, bardzo liczne i glebokie uchyl-
ki, blong s’luzpwa, pecherza mocno zaczer-

-wieniona, brak zmian przerostowych w ujsciu

') Badanie histologiczne preparatéw podane
bgdzie na koficu pracy.
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wewnetrznem cewki. Po dotarciu do wnetrza
pecherza za pomoca cigcia nadlonowego
okazalo sie, ze otwor wewnetrzny cewki po-
siadal ksztalt szpary poprzecznej z wywinie-
ta ku dolowi tylna warga, w ktorej miescil
sig caly gruczol krokowy. Waga usunictego
gruczolu (rys. 2) wraz z odcieta, Sluzowka
cewki wynosila 5,7 grm. Wynik tej operacyi
nie pozostawiai nic do zyczenia. Pecherz
oproznia sig calkowicie, wszelkie objawy za-
rowno miejscowe, jak i ogolne ustapily na-
tychmiast, i w ciggu 3-ch lat, jakie uplynely od
operacyi, nie zaszla ani razu potrzeba wpro-
wadzenia cewnika.

Rys. 2. Zanikly stercz wagi 5,7 grm. usuniety spo-
sobem Freyera d. 17 pazdz, 1908,

Nakoniec w przypadku III niedomoga
pecherza wraz z objawami ogo6lnego zatrucia
rozwinela sie u osobnika 65-letniego, u kto-
rego po zastosowaniu cewnika wystapilo cal-
kowite zatrzymanie moczu i ciezkie zapalenie
ropne pecherza. Gruczol krokowy okazal
sig znacznie mniejszym od normalnego. Cy-
stoskopia wykryla nier6wnoséci i zgrubienia
w przedniej czeéci faldy przejsciowej
oraz z bokow, z tylu zag widad bylo nieznacz-
nych rozmiaréow twor, ktéry sprawial wra-
zenie zraza $redniego. Silnie rozwiniete be-
leczki i uchylki. Po . otworzeniu pecherza
okazalo sie, ze otwor wewnetrzny cewki mo-
czowej zamkniety byl od strony pecherza
przez poprzecznie usadowiony plat $rodko-
wy, ktory w ksztalcie klapy trojkatnej wyra-

stal z tylnego obwodu otworu. Z obu stron
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tej klapy zlekka zarysowywaly sie zrazy
boczne gruczoly, kazdy wielkosci mniej wie-
cej orzecha laskowego. Wszystkie trzy wy-
ciete zrazy waza razem 7 grm. (rys. 3). I w
tym przypadku operacya, ktora wykonalem
w grudniu roku 1909, dala wynik pomysl-
ny i trwaly.,

Rys. 3. Stercz wagi 7 grm,

usunigty
Freyera d. 18 grudnia 1gog r.

sposobem

Przytoczone tu wyjatki ze spostrzezen
moich, ktore podane beda w koncu pracy ni-
niejszej, nie pozostawiaja, zdaje sie, zadnej
watpliwosel,ze mielismy do czynies
nia z niedomoga, ktorej przy-
czynatkwilaw obregbie ujscia
pecherza pomimo zaniku ster-
czu. Dowodzi tego z jednej strony wybi-
tne znicksztalcenie otworu wewnetrznego
cewki moczowej we wszystkich przypadkach,
przezemnie operowanych, z drugiej za$ stro-
ny calkowity powrot sprawnosci pecherza
po usunigciu zaniklego gruczolu, ktory w ten
sposob stanowil jedyna przeszkode mecha-
niczna, dla strumienia moczu. Z tego za$
wynika ze w powstawaniu nie-
domogi stan mieg$nia peche-
rzowego nie odgrywal tu za-
daerr okl

Wracajac raz jeszeze do zmian w uj$ciu
pecherzowem, jakie spostrzegaliSmy w przy-
padkach opisanych, widzimy, ze role przy-
czynowa, w powstawaniu zatrzymania moczu
odgrywaly tu przeszkody mechaniczne. nie-
jednakowego rodzaju. W przypadku I, 'w
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ktorym czesé kroczowa cewki wraz z ota-
czajacym ja ze wszech stron gruczolem ster-
czala do $wiatla pecherza, mielismy do czy-
nienia z czem$ w rodzaju mechanizmu Bu-
scHa, Spotegowanem jeszcze przez znaczne
zwezenie otworu wewnetrznego cewki. W
dwéch innych przypadkach przeszkode sta-
nowil t.zw. mechanizm zastawkowy, przy-
czem w przypadku II zastawka po otworze-
niu pecherza zwisala ku dolowi; przy pro-
bach oddawania moczu podnosila si¢ ona wi-
docznie ku goérze i w ten sposob szczelnie
zamykala otwor pecherza. Co za$ do przy-
padku III, zastawka, jak to widzielismy, ster-
czala ku gorze nawet przy otwartym peche-
rzu i $cisle przylegala do otworu cewki. Wi-
dzimy wiec, 2e przegszkoda mecha-
niczna, ktora dzialatla w tych
przypadkach.jakkolwiek roz-
miarow miniaturowych, zupel-
nie odpowiadala mechanizmom,
napotykanym zazwyczaj wnie-
damodze ' b®eherza na tle prze-
rostu sterczu Z tego zas wynika,
ze do powstawania niedomogi pecherza wca-
le nie jest konieczne, aby gruczol krokowy
dosiegal znacznych rozmiarow, wystarcza,
jesli znieksztalcenie szyi pecherza w ten
lub inny sposob tworzy zapore dla stru-
mienia moczu. W braku takiej zapory na-

wet znacznie powigkszony gruczol krokowy
nie wystarcza, aby niedomoge pecherza wy-
wolaé, co nam tlomaczy dziwne na pozor zja-
wisko mozliwosci istnienia niedomogi przy
zaniklym gruczole oraz braku niekiedy obja-
wow ze strony pecherza przy znacznym na-
wet przeroscie sterczu.

Jest rzecza zupelnie jasna, ze na zasa-
dzie tak skapego materyalu, jakim rozporzg-
dzam dotychczas, mepodobna przesadzac,
czy opisane wyzej lub im podobne zmiany
ujscia pecherzowego stale towarzysza niedo-
modze pecherza u prostatykow, bez wyra-
Zznego powiekszenia sterczu. Wolno mi je-
dnak wyrazié przypuszczenie, iz nie bylo to
dzielem przypadku,ze,ilekroé¢ mielismy sposob-
nos¢ zbadania ujscia pecherzowego podczas
operacyityle razy znajdowalismy zmiany, kto-
re nam zupelnie dokladnie wyjasnialy przy-
czyne cierpienia. Sadze tez, ze, o ileby moje
spostrzezenia znalazly dalsze potwierdzenie,
moglyby one rzucié¢ pewne $wiatlo na nieje-
den z tych przypadkow, w ktmych dotych-
czas upatrywano badz zwezenie kurczowe
wewnetrznego otworu cewki moczowej, badz
odruch, hamujacy kurczliwo$é pecherza, badz
wreszcie pecherz starczy lub zanikiem mie-
sniowki dotkniety (Casper 2).

(@adarty)

STRESZ CZENIA

Medycyna wewnegtrzna.

186. Hering. 0 wartoéci klinicznej ele-
ktrokardiogramu.

Udoskonalenie metody elektrokardio-
graflczncj przez Emraovena ustalito stoso-
wanie jej w badaniach klinicznych. Do-

$wiadczalna analiza clektrokardiogramu jest

jedyna droga, na xtérej moznabedzie rozwia=
zaé zagadnienia, nastreczajace si¢ w tej dzie-
dzinie, a ze zagadnienia te sg pierwszorzes

12y L. Casper. Ueber ungewohnliche Fille
dauernder Harpverhaltung. B, klin, Wochensch, 1910
Nr. 10,

e
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dnego znaczenia, wynika juz chociazby na
zasadzie tego, ze badania za pomoca elektro-
kardiografu daja nam pojecie o czynnoscio-
wych pradach serca, dziedzinie dotychczas
niezbadanej i niedostepnej dla zadnej innej
metodyki badania. Z dotychczasowych ba-
dan wiemy, ze prad czynnosciowy poprzedza
o bardzo krétki ulamek czasu mechaniczny
akt skurczu i ze moze wystepowaé nawet
wtedy, gdy ani mechanicznie, ani autopsyjnie
nie udaje si¢ juz stwierdzié¢ skurczu.
Doswiadczenia te byly wykonane na
sercach zab, zatrutych muskaryna, digitaling
i digitonina. Poza tem zauwazono, ze stosu-
nek miedzy wielkoscia wahania elektryczne-
go a silg skurczu bywa czesto odwrotny.
Zdarza sig to przedewszystkiem czesto przy
skurczach dodatkowych (extrasystole): bardzo
slabo mechanicznie wyrazony skurcz dodatko-
wy moze wykaza¢ wahanie elektryczne dale-
ko wieksze, anizeli wystepujace przy skurczu
normalnym. Takiez nieustosunkowanie ob-
serwowal autor przy analizie elektrokardio-
gramu i krzywej tetnopisowej w przypad-
kach naprzemiennos$ci tetna (p. alternans) i
jeszcze w wyzszym stopniu przy trzepotaniu
komor (Kammerflimmern). Nie tylko .w sta-
nach patologicznych,]ale i przy normalnej
funkcyi serca dotychczas nie znaleziono me-

chanicznego rownowaznika dla zazebie-
nia T.
R
T
P

(Schemat krzywej elektokardiograf ),

Fakt ten nabiera jeszcze wiekszego zna-
czenia, jezeli zwazymy, Ze zazebienie T na-
wet u normalnego osobnika moze byé¢ 11/,
razy wieksze od odpowiedniego zazebenia
R. [R. odpowiada skurczowi komor. (przyp.
refer.)].

Juz z tego wynika,§jze badania elektro-
kardiograficzne maja wy#szo$¢ nad mechani-
czng registracya czynnosci serca, wykazujac
zmiany, zachodzace w sercu, nieuchwytne za
pomocg innych metod.—Jako pewnik mozZna
przyjaé, ze na zasadzie wielkosci pradu czyn-
nodciowego nie mozna wyciggaé¢ zadnych
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wnioskow co do wiclkosci skurczow, szcze-
golniej w stanach patologicznych., Z tego
wynika, ze nie mozna uwazaé¢ elektrokardio-
gramu jako wykladnika sily skurczowej ser-
ca. Jezeli wzia¢ jeszcze pod uwage, ze nie
mozna wyciaga¢ takze wnioskéw o wielko-
sci skurczow ukladu papillarnego na zasa-
dzie wielkosci zazebienia komorowego, to
okaze sie, ze elektrokardiogram klinicznie w
tym kierunku zastosowania znalezé nie mo-
ze. Inaczej jednak przedstawia sig sprawa
elektrokardiogramu  w  postaciach  niemia-
rowosci serca. Tutaj elektrokardiografia
wykazuje punkt wyjscia skurczow komor
albo przedsionkow (lokalizacya heterntopi-
cznych pobudek, rozpoznanie dekstrokardii),
mozna skontrolowa¢, czy oddzielne odcinki
serca sa czynne lub nie, czy zachodzi trzepo-
tanie (jak,przy tetnie zupelnie niemiarowem
irregularis perpetuus), czy przewodnictwo po-
budek na komory odbywa sie tylko jedno-
stronnie (w zaburzeniach czynnosciowych
odnogi peczka) i t. d.

Donioslog¢ badan elektrokardiograli-
cznych wtedy jedynie stanie na wysokosci

-swego znaczenia dla kliniki, jezeli uda sie na

drodze doswiadczalnej wyjasnié, jakie zabu-
rzenia i zmiany, odbywajace si¢ w sercu, po-
woduja, wytwarzanie si¢ jego pradow czyn-
nosciowych.

(Therapie der Gegenwart Nr. 9 wrze-
sien 1911).

187. H. Curschmann. 0 warto$ci rozpo-
znawczej odruchu Babinskiego w okresie przed-
mocznicowym.

Wzmozenie i przemiany, zachodzace w
zachowaniu sie odruchow sciegnowych iskor-
nych w okresie, poprzedzajacym mocznice,
stanowily przedmiot obserwacyi autora. Za-
rowno w przypadkach oslabienia odruchéow
$ciegnowych i zniesienia odruchow brzusz-
nych, jak i w przypadkach o wzmozonych
odruchach lub calkowitym ich zaniku, objaw
Baswiskieco wystepowal stale, poprzedzajac
0 16 -18 godzin wystgpienie mocznicy. Do-
tychczas nie udalo si¢ okresli¢ $cisle przy-
czyn, warunkujacych wzmozenie odruchow
i wystapienie odruchu Bami¥skieco w okresie,
poprzedzajagcym mocznice. Nig ulega wat-
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pliwosci, ze roznorodnos$¢ objawow moczni-
cy zalezna jest od kory mézgowej. Co do
rodzaju czynnikow, szkodliwie oddzialywa-
jachna mozgowie, istnieja rozne teorye, z kto-
rych kazda ma swych rzecznikow. W ostat-
nich czasach wiecej zwolennikow zyskala
dawna teorya Travseco o ogdélnym lub cze-
sciowym obrzeku moézgowia. Naklucie ledz-
wiowe, stosowane przez VOLuarDA i GERHAR-
pra w okresie mocznicy, wywieralo czgsto
wybitny wplyw na objawy mozgowe 1 na
przebieg choroby. Wprawdzie Quincke zu-
pehie slusznie utrzymuje, ze efekt od naklu-
cia ledzwiowego moze by¢ zupelnie chybio-
ny, a to wskutek tego, Ze w okresie mocznicy
obrzek mozgowia dotyka przewaznie kory
1 migzszu, a mniej komor. Obrzek kory moz-
gowej tlomaczylby w 7upel‘rms"ci roznorod-
nosé¢ objawow mozgowych i wzmozenie od-
ruchow. Nie nalezy jednak zapominac¢i o za-
truciu mocznicowem. Teorya ta ma racye
bytu juz z tego wzgledu, ze terapia, majaca
na celu Wyr-'liminowanie jadow mocznico-
wych—obfity upust krwi, wlewanie podskor-
ne lub dozylne iuyologlunego roztworu
soli—jest najpewniejsza 1 najskuteczniejsza,
jaka obecnie rozporzadzamy. Teorya ta nie
wylacza powstawania ogolnego lub czescio-
wego obrzeku moézgu na skutek dzmlaml jadu
mocznicowego.

Specyalng pobudliwosé odruchow mo-
zemy spotkaé¢ we wszystkich formach zapale-
nia nerek; szczegdlng pobudliwosé w tym
kierunku wykazuja zapalenia nerek ze sklon-
noscig, do obrzekow. gL

Przypadki ze stopniowem zanikaniem
odruchéw sciggnowych zalezne sa od potegu-
jacego sie cisnienia plynu mozgowo-rdzenio-
wego na tylne korzenie, bedace kolanem do-
srodkowem luku odruchow sciegnowych.
Oczywista, ze obrazenie tylnych korzeni
nie wywiera zadnego wplywu na odruch Ba-
BINSKIEGO, najdoskonalszy przejaw znikniecia
wplywéw hamujgceych mozgowia.

Jako praktyczny wynik obserwacyi au-
tora, mozna przyjac, co nastepuje: objaw Ba-
BINSKIEGO MOZE wystepowac w przypadkach,
zagrozonych mocznicg, przed wystapieniem
objaw6w zamroczenia $wiadomoscei i puefl
wzmozeniem odruchéw w tym okresie.W nie-
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ktorych przypadkach, przy zaniku odruchow
sciegnowych, odruch Basifskizco jest jedynym
objawem, wskazujacym zniknigcie hamu-
jacego wplywu kory mozgowej w okresie
przedmocznicowym i mocznicowyni.

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

188. Maurice Losper. Zawroty glowy po-
chodzenia kiszkowsgo

Od czasow pamiectnego wykladu Trous-
SEAU 0 ,vertigo a stomacho laeso” mnozy sie
liczba spostrzezen, Swiadczacych o istnieniu
zawrotow glowy pochodzenia zoladkowego.
Nie jest to objaw tak czesty, jak chcial Raw-
skYLL, ale Boucnarp stwierdzil go w 7 proc.
przypadkow rozstrzeni zoladka. Nie zawsze
jednak zawrot glowy, tak zwany Zzolad-
kowy zalezy w istocie od zaburzen w zo-
fadku, w wielu razach zawroty zaleza od za-
trucia kawa, herbata, tytuniem, sa objawem
neurastenii, stwardnienia tetnic, chorob ucha,
nerek, serca. A nawet gdy wylaczymy te
choroby nalezy udowodni¢ w kazdym przy-
padku, ze wlasnie zoladek jest causa movens
zawrotow. Z drugiej strony czesto stwier-
dzi¢ mozemy w przehiegu zawrotow cierpic-
nia kiszek: bole, kurcze, zaparcie stolca, niezy-
ty i krwotoki kiszkowe, niema wiec przy-
czyny odrzucac zawrotow pochodzenia kisz-
kowego.

Przedewszystkiem scisle okresli¢ nalezy,
co nazywamy zawrotem: jest to uczucie pod-
miotowe chorego, ze on sam lub otaczajace
przedmioty zmieniaja nagle przed nim polo-
zenie (Acuarp). W zawrocie niema utraty
przytomnosci, chory nie traci rownowagi, ale
ma uczucie, ze ja traci. Wigkszos$¢ autorow
(FLourkns, Brown-SiqQuarp, Porirzrr, Bon-
NIER) jako miejsce powstawania zawrotow
uwazaja kanaly polkoliste. Podraznienie ich
wywoluje podraznienie n. blednikowego, co
klinicznie da wrazenie brakuréwnowagi. Pierw-
szym stopniem jest niepewno$¢ siebie przy
chodzeniu (Lasticue), zwana ,stanem zawro-
tu”, drugim—zawrot wlasciwy. Zarowno
w plerwszym, jak i w drugim wypadku chéd
jest chwiejny, wahadlowaty, moga mu towa-
rzyszy¢ wymioty i upadek, co daje obraz za-
wrotu MENiErEA.  Zawroty trwaé moga, w cia-
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gu dni kilku, co okresli¢ mozna jako ,état de
mal vertigineux”. Wszystkie te postaci spo-
tykamy w zaburzeniach kiszkowych.

Na potwierdzenie tego autor przyta-
cza przypadki kliniczne, w ktérych przy
dlugotrwalem zaparciu wystepowal wyra-
znie stan zawrotu, takiz stan wystgpowat
w spostrzezeniu SkNesa i ustapil po srodkach
czyszezacych, rowniez spostrzegano go w
opadnieciu trzew, rozszerzeniu katnicy. Cie-
zsze przypadki zawrotow pochodzenia ki-
szkowego. niekiedy przebiegaja bez podraz-
nienia widocznego kiszek, w innych przypad-
kach zawrot wystepuje srod potrzeby odda-
nia stolca lub ostrego bélu brzucha. W przy-
padkach, gdy poprzedza go stole¢, zawrot po
oddaniu stolca ustaje, ale stusznie autor przy-
padkow tych, ktorym towarzyszy dusznosé,
pot zimny, nudnosci, niekiedy omdlenie nie
uwaza za typowy zawrot glowy. Natomiast
czegsto zawrot glowy wystepuje w przebiegu
przewleklego zapalenia okreznicy z obostrze-
niami (Pron, MenxpeL). W wiekszosci przy-
padkow zawrot pochodzenia kiszkowego zda-
rza sig u ludzi mlodych, wszelkie inne przy-
czyny zawrotu mozna z latwosciag wylaczyé.

Wedlug Loeprera zawroty powstaja
skutkiem zmiany ci$nienia w bledniku, ktére-
jest-w zaleznosci lub nie zalezy zupelnie od
ci$nienia w krwiobiegu ogoélnym, w pierw-
szym przypadku mamy kurcz miejscowy lub
miejscowe przekrwienie, w drugim obnizenie
lub podwyzszenie cisnienia w calym krwio-
biegu. Aby rozstrzygnaé to pytanie, nalezy
$cisle oznaczy¢ ci$nienie krwi u chorych.

Chorzy =z ci$nieniem normalnem, nie

przekraczajacem 13—14 sfygmosygnalizatora
VaqQurza lub 15—16 oscilometru Pacnona, nie
odczuwaja dzwonienia lub szumu w uszach i
wtedy zawrot zalezy oczywiscie od kurczu
miejscowego lub miejscowego przekrwienia
ucha czyli nalezy do kategoryi takich obja-
“wow, jak dusznica bolesna, chromanie prze-
stankowe, doigt mort, sinica przejéciowa kon-
czyn (L.anceEsnaceN, Logper, VouserLe, TrE-
MOLLIER 1 1n.).

- Uchorych ze wzmozonem ci$nieniem krwi
rowniez zdarzaja, sie zawroty, w 3 przypad-
kach autora w przerwach migdzy napadami
ci$nienie wahalo si¢ od maximum 18 do mini-
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mum 12, podczas napadu dochodzilo do 21
maximum 1 do 13 minimum, objawy sa tu ta-
kiez same, jak w cisnieniu wzmozonem chwi-
lowo lub stale w przebiegu stwardnienia tet-
nic, zatrucia olowiem lub w wiadzie rdzenia.

U trzeciej kategoryi chorych spotyka-
my cignienie obnizone, ci$nienie ogolne spa-
da w czasie napadu jgszcze nizej; szczegol-
niej czesto zdarza sie to w zapaleniu $luzowo-
bloniastem  kiszek, w opadnigciu trzew
oraz w zaparciu stolca. Wiekszosé chorych
miala 12—13 ci$nienia przecietnego i 6—7 jako
minimum.  Zawrot w tych razach wytloma-
czy¢ mozna, jak w wykrwieniu: spadkiem cis-
nienia ogolnego.

Przyczyn kurczu lub przekrwienia miej-
scowego, wzmozonego lub obnizonego cis-
nienia ogoélnego w tych razach jest 4: prze-
krwienia przewodu pokarmowego w czasie
trawienia  kiszkowego, krwisto§é brzuszna
wessanie wytworow trujacych lub przynaj-
mniej dzialajacych na naczynia, wreszcie od-
ruch.

Trawienie od poczatku wywoluje znacz-
ne przepelnienie naczyn brzusznych, powo-
duje spadek ci$nienia tetniczego z nastgpczem
wzmozeniem wtornem, to tez w okresie tra-
wienia w 3—4 godziny po przyjeciu pokarmu
moga powstawaé chwilowo zaburzenia w
bledniku z szumem w uszach i zawrotem,
réwniez w czasie wchlaniania w kiszkach cis-
nienie krwi uledz moze zmianie, niektére bo-
wiem pokarmy, zawierajace hypertensyny,
sole, jak chlorek sodu, sole wapnia, wywolu-
ja wzmozone ci$nienie w tetnicach. Krwi-
stosé brzuszna skutkiem przejscia do krwio-
biegu znacznych ilosci plynu rowniez wywo-
luje wzmozone cisnienie, zawrot, na tem tle
powstaly, sluszniej byloby nazwac vertigo
alimentaris lub ab ingestis. Zawrét jednak
istotny pochodzenia kiszkowego zalezy cze-
sto od podraznienia ukladu spolczulnego skut-
kiem rozdecia kiszek lub ich zapalenia, nie-
prawidlowego trawienia i wessania produk-
tow trawienia wadliwego.

Juz z doswiadczen Rose Brabvrorp i Lar-
oNEL-LLEVASTINEA Wiemy, iZ kazde podraznie-
nie zwoju sloncowego podnosi cisnienie tet-
nicze, toz samo, niewatpliwie, nastegpuje pod
wplywem naglego skurczu lub rozdecia ki-
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szek, to tez w przypadkach ze wzmozonem
cisnieniem tetniczem z wzdeciem brzucha przy-
czyna jest czysto mechaniczna, doswiadcze-
nia bowiem autora i IKsmonera oraz spostrze-
zenia na chorych dowiodly, iz wzdecie wy-
woluje wzmozenie ci$nienia tgtniczego.

Co sig tyczy wytworow nieprawidlowe-
go trawienia, fermentacyi, gnicia w kiszkach,
to wiekszosé¢ ich wywoluje obnizenie cisnie-
nia, wiemy, iz taki objaw daja peptony (Rocer)
oraz wycia,gi z kalu; zreszta 1 soki normalne
kiszkowy 1 trzustkowy daja tez same wyniki,
Ciala hypotoniczne dostaja si¢ do krwi z lat-
woscia, mocz chorych zawiera duzo indyka-
nu i jest tak trujacy, ze 55 ctm. sz. zabija kro-
lika wagi 2300 grm. Juz w stanie normal-
nym strat wyskokowy moczu, rozpuszczony w
wodzie, posiada wlasnosci obnizania ci$nie-
nienia (Aserous, PorieLskr), autor dowiodl, iz
wlasnosé ta wzrasta podczas trawienia, a naj-
wiekszejilosci hypotcnsyny dostarcza zoladek.
Naczczo jest jej malo w moczu, jeszcze mniej
po p17ec1yszgzenm, natomiast duzo przy za-
parciu stolca, to tez autor przypuszcza, ze w
wielu przypadkach zawrot zalezy od obnize-
nia ci$nienia krwi pod wplyv em hypotensyn,
wessanych z kiszek.

Zawroty pochodzenia kiszkowego nie sa,
wogdle grozne i zazwyczaj ustepuja pod
wplywem wlasciwego leczenia. Autor jest
zdania ze zawroty to nigdy nie sg grozne dla
zycia, przypadek ogloszony przez Marrea,
zakonczony $miercig, zalezal od zmian o$rod-
kowych.

To tez przy rozpoznaniu rozniczko-
wem nalezy wylaczy¢ wszelkie choroby, po-
wodujace zawroty, nalezy wylaczyé zaburze-
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nia kiszkowe wtorne, jak np. w porazeniu
ogolnem. Poniewaz nie zawsze mozna od-
razu stwierdzié, jaka jest przyczyna zawrotu,
czy jest on pochodzenia mechanicznego, czy
toksycznego, nalezy chorego ulozyé, zbadaé
cisnienie krwi, przy wzmozonem cisnieniu za-
leci¢ wdychanie amylnitritu, przystawi¢ pi-
jawki za uszami, daé srodek czyszczacy; na-
odwrot przy cisnieniu - obnizonem stosowac
zastrzykiwania sparteiny, strychniny, eteru,
podawaé bromki i waleriane.

Dopiero po przejsciu napadu wziaé sig
nalezy do leczenia kiszek, a wigc zabronié
pokarmow ostrych i stonych, duzej ilosci ply-
now, przepelniajacych kiszki; po zbadaniu
chemicznem kiszek w razie wzmozonego gni-
cia zaleci¢ dyete maczno-mleczng, zaczyny
mleczne, nadtlenki i srodki czyszczace solne
w drobnych dawkach, we wzmozonej fer-
mentacyl ze wzdeciem usunaé pokarmy - we-
glowodanowe i podawaé pankreatyne 1 dia-
staze; pamieta¢ rowniez nalezy, 1z wiekszo$¢
tych chorych polyka duzo powietrza, co
wzmaga wzdgcie; w opadnigciu trzew za-
lecamy opaske, w niezycie okreznicy—bella-
done, w rozszerzeniu katnicy miesienie i $rod-
ki przeciwgnilne.

Poza tem nalezy na umyst chorego dzia-
la¢ kojaco, nie nalezy zbytnio ostabiaé¢ cho-
rych dyeta i pamietaé, iz zawrot czesto idzie
w parze z neurastenia, wzmacniaé¢ wiec trzeba
uklad nerwowy przez podawanie glicero-
fosfatow, lecytyny, oleju fosforowanego,
przez ‘matryski, kapiele gazowe, lezenie
w 16zku, wreszcie dobrze obmyslane roz-
rywki.

b

Wiadomosci terapeutyczne.

+ Sole tytanu Tytan znajduje

‘¢ w znacznych ilosciach w naturze; w wielu
zrodlach mineralnych stwierdzono slady tyta-
nu. Stanowi on 0,33% kory ziemskiej(W.
Crarke). Obecnie dr. J. Picxk (z Saaz) zajat
sie wyprobowaniem jego soli pod wzgledem

farmakologicznym i leczniczym. Przede-
wszystkiem Pick stwierdzil wlasnogei dezyn-
fekcyjne soli tytanu, nast¢pnie na zwierze-
tach i sobie stwierdzil, iz tytan nie dziala tru-
jaco, wydziela sig z moczem, gdzie moze byé
z latwoscia wykryty. Po tych badaniach Pick
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rozpoczal stosowanie tytanu w terapii ze-
wnetrznej. Badania swe robil z dwusiarcza-
nem i salicylanem tytanu. Dwusiarczan tyta-
nu w roztworze 0,25—0,5 na 100 grm. wody
daje osad bialy. Po skléceniu mozemy uzy-
waé zawiesiny do obmywan lub tez maczac
w niej gaze i robi¢ opatrunki. Salicylan ty-
tanu jest nierozpuszczalny, stosowal go Pick
w masciach 1°/,—3%,, do plukania oczu uzy-
wal roztworu dwusiarczanu tytanu 0,05—0,1
: 100 wody po przesaczaniu i wyjalowieniu,
dawka 2—3 kropel 2 razy dziennie. W cho-
robach oczu, np. w owrzodzeniu uporczywem
rogowki, stosowanie tytanu dalo wyborne
wyniki, wrzéd zagoil sie po 8 dniach. Row-
niez zachecajace wyniki otrzymal w leczeniu
zapalen s$luzowki nosa 1 spojowki. Dobre
wyniki dal tytan w wilku skory i sluzéwki no-
sa (opatrunki z 0,25 titani bisulfurici), po 6 mie
siacach nastgpilo zabliznienie. Takiez same
wyniki dodatnie otrzymal u 3 chorych z wil-
kiem. W 8 przypadkach niezytu nosa z po-
wigkszonymi gruczolami na tle zolzow Pick
notuje wybitne polepszenie.

Procz stosowania w chorobach zewnetrz-
nych Pick od 4 miesi¢cy stosuje przetwory
tytanu w gruzlicy pluc do wewnatrz. W przy-
padku stwierdzonej gruzlicy pluc u 7-letniej
dziewczynki stosowal wziewania 0,25 roz-
tworu dwusiarczanu i salicylanu tytanu, po 6
tygodniach kaszel ustapil, chorej przybylo pot-
tora kilograma wagi, inne objawy znikly.

(Sem. méd. 38 1911).

+ W czasach ostatnich ponownie za-
czeto uzywaé gliceryny do opa-
trunkow. A. O. Warp zaleca tampony,
napojone gliceryna z kwasem karbolowym,
w czyrakach skory, $wiezo Rusca w klinice
prof. Arnpa w Bernie probowal gliceryne w
100 przypadkach ran zakazonych, ropowek,
zastrzaltu, czyrakow, zapalen ostrych gruczo-
low, owrzodzen gruzliczych i otrzymywal do-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

N 41
skonale wyniki  Rusca kladl na rane kom-
pres, napojony czysta gliceryna, pokrywal ce-
ratg, opatrunki zmieniano 2 razy na dobe. W
ranach zakazonych spostrzega} wkrotce po-
prawe: objawy zapalne, wydzielina szybko
ustepowaly, a rana pokrywala sie zdrowsg
ziarnina; im zapalenie bylo silniejsze, tem wy-
raznle) wystgpowdfa poprawa. Opatrunki z
gliceryny, stosowane w ropéwece, czyrakach,
zastrzalach 1 zapaleniu ostrem gruczolow
przed operacya, zmniejszaly przekrwienie, po
zabiegu pochlanialy wydzieling i dzialaly lek-
ko antyseptycznie. Stosowanie gliceryny
zmniejsza nacieczenie zapalne i przez to nie
dopuszcza do wytworzenia ropnia. Przeko-
nal sie o tem Rusca, stosujac oklady z glicery-
ny w przypadku zapalenia gruczolow pacho-
wych z goraczka, po 16 dniach zapalenie gru-
czolow ustapilo bez zropienia. Na owrzodze-
nia gruzlicze gliceryna nie dziala. :

(La Sem., méd, 38 1911). ’

4+ Przeciw swedzeniu Kunc-
MUELLER zaleca obmywania: sublimati 0,2,
glyveerini 20,0, aquaecologn. 100,0, alcohol
400,0.

(J d.med. 1911).

+ Dr. Dor podaje nastegpujacy sposdb
leczenia poronnego- za é my. Chory wma
codziennie robié¢ kapiel ciepla oka za pomoca
odpowiedniego naczynia z brzegiem pokry-
tym guma. Do kapieli tej uzywaé nastepu-
jacego roztworu: natrii jodati sicci 5,0, calcii
chlorati crist. 5,0, aquae destill 400,0. Autor
za pomocy, tych kapieli na 10 przypadkow za-
¢my ograniczyl ja w 8 przypadkach, w
1 otrzymal wyzdrowienie, w 1 stosowal bez
wyniku. Wyleczenie nastepuje w tych przy-
padkach, gdy sila wzroku=4. Kapiele trwac
moga przez '/, godziny i stosowad je nalezy
w ciagu kilku miesi¢ey.

(Journ. de Méd. 1911).

g4y




ViI

ad
flyceropiosphatin

Calcium et Natrium

iﬁvuerw IS

—— Calcium, Natri

=

0 FRIY

1|vcernn 03plia

il

glycerinophosphorica.

m et Ferrum glycerinophosphorica.

(N
Man. Klave

Mg Hiaue

11 Cum Lecithing

Oi Map. Klave

Calcium glycerinophosphoricum, Natrium glycerinophosphoricum,

e

Granulowane proszki zawierajace sole
kwasu' glycerynofosforowego.
W opakowaniu po 100 grm. z aluminio-
wa miarka.
Zalecane sa przy ogdlnem podraznieniu
I przygnebieniu, w stanach pochorobo-
wych, krzywicy, zotzach i t, p.

POLECA

LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

Mnasen H. KLAWE,

10, PL. SW. ALEKSANDRA, WARSZAWA,

Lecithinum Ovi.

flycerophosphatum Magnesiae Magistti Hlave

Magnesia glycerinophosphorica, Natrium vglycerinophosphoricum.

Probki

na ustugi

i literatura sa

PP. Lekarzy.

Homogen Magisti flave

energiczny $rodek odtwarzajacy krew, silnie pobudza-

jacy apetyt, tatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku;

nie psUchy sig, nie wywolujacy

zaparcia, nie dziatajacy na zeby;
zalecany przy wszelkich stanach’
ostabienia u dzieci i dorosiych;

FOLECA

LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

Maastee 1. KLAWE,

10, PL. SW. ALEKSANDRA, WF\RSZF\WH.
TEL. 25-08 | 24-94,

Lwigzek chemlczny,,
1awierajacy
ielazo | mangan;

Probki

i literatura sa
na ustugi

P.P. Lekarzy.-
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SANATOGEN
BAUERA

jest wskazany w wypadkach bled-
nicy, neurastenii 1 wyezerpania

organizmu, wynikajacego z cho-
rob pluc, zotadka lub serca.

Glowny przedstawiciel na
Krélestwo 1 Cesarstwo, Iabian
Klingsland w Warszawie, chetnie
przysyla na zadanie Sz. Pandw
lekarzy bezptatne proby Sanato-
genu wraz z $cisle naukowa lite-
ratura.

Tylko Bauera Sanatogen w

pudetkach zaopatrzonych w ezer- !
wona banderolg jest oryginalnym.
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SRDDEK PRLZECZYSICIAIALY
DLA DOROSLYCH i BZIEC

A Orydialne pudelha waopatrcone N

1y nebiest: q banderoly S
(A

2 nAPLSCI FOSYSRLIA &

_ Cena pudetka 65 kop.

ponal o
Glowne wskazania:
Przewlekie meiyty rofadka i Jelit.
Nawykowe zaparcia. Cierplenia watroby. .
Kamica zolcmwa Cukrzvca Otyiosé Dna.

zenaca na Ross;ql Kr. P0|Skle ‘1‘
wy S. Rosciszewski, Warszawa Bracka 6.

v
FOLECA

PRZY APTECE

Borovertin Masse Hlave .........

Przy Gonorrhea, Pyelitis, Cysticis, w choro-

bach nerek — wywiera dodatni, bez uboczn.

dziatan, skutek. W proszku — w opakow.

po 25 grm. W tabletkach a 0,5 grm. —
w opakowaniu po 20 tabletek.

LABORATORJUM CHEMICZNE

Mrasta H, KLAWE,

10, PL. SW. ALEKSANDRA, WARSZAWA,

Probkl
i literatura sgq
na ustugi
PP. Lekarzy.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie neurologiczno-psychiatrycz-
ne z d. 17 czerwca r. b.

1) Jaxusowrcz przedstawil przy p a-
dek uszkodzenia splotu bar-
kowego. '

Chlopiec 5-letni zostal najechany przez
woz, skad go wydobyto ze ztamanem lewem
ramieniem i bezwladem prawej reki. W 8 ty-
godoi po wypadku stwierdzeno brak wszel-
kich ruchow czynnych i biernych w prawej
konczynie gornej, zanik migsnia naramienne-
go, dwuglowego 1 trojglowego, klebu i kle.
buszka. Odruchy $ciegnowe zniesione, zu-
pelny odczyn zwyrodnienia. Czucie zacho-
wane.. Mowca rozpoznaje sprawe obwodo-
wa wskutek uszkodzenia splotu barkowego.

Hicikr nie wylaczalby w danym przy-
padku wylewu krwi do rdzenia.

2) WisLockl przedstawil
dek unmszbkbodzenia wielun
wow czaszkowych.

67-letni robotnik od !/, roku skarzy sie
na bole glowy, zawroty i wymioty, oghuchl,
doznaje dretwienia w lewej polowie twarzy,
oslabienia wechu, wzroku i smaku po tej sa-
mej stronie, utrudnienia mowy 1 Zucia.

Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna: pora-
Zenie nerwu twarzowego i nerwu okorucho-
wego po stronie lewej, na dnie lewego oka
wyrazna brodawka zastoinowa, znieczulenie
w obrebie wszystkich trzech galazek lewego
nerwu tréjdzielnego, utrate wechu, stuchu,
smaku po stronie lewej, znieczulenie gar-
dzieli; wogole zajete zostaly wszystkie nerwy
czaszkowe po stronie lewej, z wyjatkiem ner-
wu odwodzacego. Mowca przypuszcza spra-
we rozsiana na dnie czaszki w postaci rozro-
stu nerwiakowo-wlékniakowego ([ibro-neuro-
matosis) albo tez kostnych wyrosli, uciskaja-
cych korzenie nerwéw czaszkowych.

3) Mgeozrowskl i JaroszyNskr przedsta-
wili dwa przypadki zaburzen
ruchowych polowiczych

a) 70-letnia chora, doznajaca od parn
lat zawrotow glowy, dostala nagle napadu

przyp a-
ner-

nieprzytomnosci, poczem powstaly ruchy w
obu konczynach lewych o charakterze plasa-
wiczym. Pozatem brak porazen lub zmian
w odruchach. Mowey wylaczajg plasawice
SypeNHAMA I rozpoznaja plasawice objawo-
wa wskutek wylewu w okolicy jadra socze-
wicowatego 1 wzgorka wzrokowego. Za
tem przemawia wick chorej, nagly poczatek,
polowiczosé objawow, brak plasawicy w wy-
wiadach.

b) Chora lat 45 cierpi od 3-ch lat na
bole strzelajace i na zaburzenia w oddawaniu
moczu. Przed rokiem po udarze mozgowym
powstalo porazenie lewostronne, ktore prze-
szlo po paru miesigcach, w 3 miesiace po-
zniej w lewych konczynach rozwinelo sie
drzenie. Przedmiotowo: lekki niedowlad le-
wostronny, odruchy $ciegnowe zniesione,
brak oddzialywania Zrenic na $wiatlo, znie-
czulenie na bol na lydkach, drzenie obu kon-
czyn dolnych. Mowecy rozpoznaja wiad rdze-
nia oraz drzenie poudarowe. Prawdopodo-
bnie drzenie zalezy od ogniska w okolicy ja~
dra czerwonego.

Gagkiewicz umiejscawia ognisko w oko-
licy ‘tamion taczacyeh

SteruiNg, Hierer uwazaja drugi przy-
padek za symptomatyczng chorobe PaArkin-
SONA.

BornsTEIN i Miczkowski podaja dowody,
dla ktorychnalezy przypuscié raczej uszkodze-
nie jadra czerwonego.

4) STERLING a) przedstawil przyp a-
dek plgsawicy polowicze]j po-
razeniowej w wieku starczym.

U 60-letniej chorej mnagle powstaly ru-
chy mimowolne w obu prawych koriczynach.
Po uplywie jednej doby rucby nieco oslably.
Przedmiotowo: brak porazenia po stronie
prawej, odruch kolanowy 1 ze $ciegna
AchiLLESA po stronie prawej zniesiony, ru-
chy mimowolne o charakterze plasawiczym.
Mowca wylacza plasawice samoistng i roz-
poznaje plasawice objawowa, organiczna,
przedudarowa, (chorea prachemiplegica).
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b) S.przedstawil przypadek pla-
sawicy wiotkiej polowiczej.

Chora lat 19 przechodzila przed 2 laty
plasawice; od dwoch miesiecy doznaje zno-
wu ruchow plasawiczych w prawych kon-
czyvnach. Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna
oprocz ruchéw plasawiczych i niedowlad w
prawych konczynach.

Przypadek ten, zdaniem mowecey, przed-
stawia plasawice istotna pokowwm p(nalc—
niowa.

Bycuowski zna przypadek drugi i roz-
poznaje w nim zwykla plasawice SybDEe~-
LAMA.

5) Guasmiewicz przedstawil a) przy-
padek nowotworu w kacie
mézdzkowo-mostowyn.

Chory, lat 55, przed 4 laty przechodzil
operacye wyciecia raka wargi. Od '/, roku
miewa silne bole glowy z wymiotami i go-
rzej widzi. Przedmiotowo: brodawka zastoi-
nowa na dnie oka, znieczulenie na dotyk, bol
i cieplote na prawej polowie twarzy, oslabie
nie prawego Zwacza, porazenie nerwu twa-
rzowego prawego, gluchota po stronie pra-
wej. Mowca przypuszcza przerzut rakowy
‘o kata mozdzkowo-mostowego 1 zapytuje
o wskazania do operacyi.

Bycnowskr uwaza, iz wobec wzglednie
latwej operacyizabieg jest wskazany.

BrreMaN, przeciwnie, uwaza zabieg za
bardzo powazny.

Mecziowskl opisuje podobny przypadek
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ze swegn oddzialu, nowotwor byt lagodny.

Hieier nie uwaza, iZ rozpoznanie prze-
rzutu rakowego jest tu pewne, i nie radzi ope-
racyi.

b) G.przedstawil przypadek stwar-
dnienia bocznego 2z zanikiem
miesni o nietypowym przebiegu.

Chory skarzy sie na niedowlad obu kon-
czyn od roku. Przedmiotowo: zanik migéni
kapturdwych, zebatych, drzenie wlokienkowe,
oslabienie ruchow palc(um W prawej rece.
Odruch lokciowy obustronnie wzmozony.
Odruchy kolanowe 1ize S$ciegien ACHILLESA
bardzo zywe. Objaw Basmskieeo. Chaod
kurczowy. Mowca przypuszcza zajecie w
odcinkach szyjowych rogow przednich i zwy-
rodnienie piramid.

6) Hierer przedstawil przy padek
padaczki prokursywnej (epile
psia procursiyo- roiatorta)

Chory, lat 42, miewa od 3-ch lat ndpculy
roznego typu z zachowaniem $wiadomosci
lub z jej utrata samoistnie lub po silnych
wzruszeniach, /,wykl bez aury. Piany z ust
poduas napadu nie wydzielal, moczu wtedy
nie oddawal. Napad polega nie na drgaw-
kach, lecz na bieganiu przed siebie, kolowa-
niu i t. p.

Moéwca rozpoznaje rzadky postaé pa-
daczki, wyzej wymieniona,

STERLING 1 BornsreIN zgadzaja sie na
rozpoznanie, Lapiiski, Jaroszyxski, Precow-
sk1 uwazajg przypadek za histerye.

St. Kopczyriski.

Wiadomosci biezace.

: Podrozenie wszelkich artykulow
spozywczych stawia lekarzy w polozeniu
niezmiernie trudnem, z jednej bowiem strony
ludnos$é coraz mniej z koniecznosci zasigga
porad lekarskich i udaje si¢ o pomoc w osta-
tecznych wypadkach, z drugiej lekarz zmu-
szony jest wigcej, niz przedtem, wydawac na
utrzymanie. Rozne inne zawody mniej cier-
pia, urzednicy bowiem otrzymuja, ,dotatki glo-

dowe”, robotnicy przez strajki lub’teZ na "in-
nej drodze uzyskuja podwyzszenie plac,’han-
dlujacy podnosi ceny towarow, jedynie tylko
t. z. fachy wolne, a migdzy innymi lekarze sg,
bezbronni w walce z drozyzna 1 padajaj jej
ofiarg.

Nie mozna si¢ ludzi¢ ani na chwile, zZe
obecna drozyzna jest objawem przejsciowym,
wywolanym przez nieurodzaj tegoroczny w
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Europie zachodniej 1 niektorych okolicach

Cesarstwa, przyczyny tkwia glebiej, miano-
wicie w znacznie wigkszej produkeyi zlota, a
wiec obnizeniu sie waluty zlotej i potanieniu
pieniedzy oraz we wzrastajacych wydatkach
na flot¢ 1 wojsko, a przez to opodatkowanie
nawet pierwszych potrzeb zyciowych; do te-
go doda¢ nalezy system cel, protegujacych w
Niemczech i Austryi rolnictwo, co przyczy-
nia sie do podrozenia plodow ziemnych.
Przyczyny wiec sa bardzo réznorodne, a w
kazdym razie usuniecie ich nie lezy w naszej
mocy. Mozemy mysleé¢ tylko o $rodkach, la-
godzacych nasze polozenie, i nad sprawamite-
mi dyskutowa¢, aby w koncu znalez¢ jakis
$rodek wyjscia.

Oczywiscie, usilowania jednostek nic
zdziala¢ w tym wzgledzie nie moga, jedynie
zrzeszenia moga rozpoczaé walke sku-
tecznag.

Sprawa ta zajac si¢ winno przedewszy-
stkiem Warszawskie Stowarzyszenie lekarzy
i, o ile wiemy, zajg¢ sig nia zamierza.

O utworzeniu kooperatywy stalej w ro-
dzaju sklepu, oczywiscie, niema co marzyé na
razie, sa jednak produkty, ktore moga byé
sprowadzane z pierwszej reki, a przez to
znacznie tansze i lepsze. Do takich pro-
duktow nalezy zapas wegla, ktéory w detalu
dochodzi do 1 rb. 40 za korzec, w zakupie
hurtowym z odstawa, wynie$é¢ moze po 1 rb.
15—1 rb. 20 kop. za korzec istotnie 6 pudowy;
cukier, sprowadzany wprost od hurtownikow,
wypadnie o 2—3kop taniej na funcie, herbata
o 25%,, kawa o 15%, kakao o 10—20°,, karto-
fle iinne jarzyny o 50—100%it.d. Sa to
produkty, ktore przez zamoéwierie hurtowe
dla znacznej liczby spozywcow i odrazu do-
starczane do domow za gotowke, z gory wpla-
cona, nie wymagaja zadnych skladow, zadnej
specyalnej organizacyi, a jak widzimy, moga
daé znaczna oszczednos$é. Dalej idzie ubra-
nie, i tu towary, zamowione w fabryce i odra-
zu wybrane, dadzg oszezednosé znaczna. Na
razie nie idzmy dalej, juz te przedmioty po-
zwola na pewna ulge w budzecie domo-
wym.

Powie kto, iz lekarz czesto nie jest w
moznosci nabycia zapasow za gotowke. Na
szczescie posiadamy kase pozyczkowo —
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oszczednosciowa lekarzy, ktora moze i nie-
watpliwie zechce ulatwié te sprawe pod wa-
runkiem splaty zaciagnietego dlugu ratami
miesiceznemi. I sfinansowanie przeto nie
nastrecza tak powaznych trudnosci, by omi-
na¢ ich nie bylo mozna.

Sprawe t¢ niezmniernie wazna poddaje-
my pod dyskusye publiczna ijednoczesnie
zwracamy sie do stowarzyszenia lekarzy, by
wziclo si¢ energicznie do urzeczywistnienia
choé¢ czastki dezyderatow. Zwolanie w tej
sprawie konferencyi byloby bardzo na
czasie.

—~— Od redakcyi Slownika Jezyka Pol-
skiego otrzymalismy odezwe nastepujaca;
Los wydawnictwa naszego jest zagrozony.

Dla redakcyi i innych osob obeznanych
ze sprawa bylo to rzecza oddawna przewi-
dywana, bo na faktach oparta.

" Skutkiem popelnionego  przez pier-
wszych gospodarzy Slownika bledu w obli-
czeniach, ktory przypisaé nalezy ich wierze
w dobra, wole spoleczenstwa, nabywcy pier-
wszej seryi tego dziela (zesz. 1—24) zwracali
zaledwie 40"/, kosztow nakladu. Od zeszytu
25-go podniesiono cene w przedplacie 1 sprze-
dazy czastkowe], nie w takim jednak stopniu,
by przy obecnej liczbie odbiorcow mozna by-
lo dojs¢ do réwnowagifinansowej (o zyskach
nie bylo nigdy mowy), zwlaszcza, zZe z bie-
giem czasu wzrosly znacznie koszta wydania
(druku, papieruit.d.). Uczyniono tak dla-
tego, zeby nie zrazaé¢ nabywcow pozornie
nadmierng podwyzka ceny. Dawaly sig prze-
ciez slysze¢ prawie na seryo wyglaszane
zdania, ze skoro pierwotnie zapowiedziano
wydanie calosci w 24 zeszytach, to teraz, bez
wzgledu na rzeczywisty ich liczbe, jaka sie
w toku roboty okazala potrzebna, nalezaloby
je wszystkie oddawaé za okreslona dawnie]
kwote (10 rubli za 240 arkuszy druku w for-
macie wielkiej 6semkil).

Staly niedobor wydawnictwa pokrywa-
ly zapomogi od Kasy Mianowskiego i1 od
0s6b prywatnych. Te ostatnie zZrodla—jak
bylo z goéry wiadomo—tylko czasowe, juz
wyschly, a Kasa Mianowskiego wszystkich
zastapi¢ nie moze.

Martwa matematyka zrobila juz wszy-
stko, co do niej nalezy; idzie teraz o to, by
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jej zywa wola ludzka dostarczyla nowego
materyalu.

Srodki, dawniej juz wskazywane, byly
i sg dwa tylko:

1)~ powiekszenie
yStownika”;

2) wzrost ofiarnosci publicznej.

Na wydanie Slownika Lindego sklada-
ly sig, oprocz prenumeraty, zasilki od magna-
tow z ducha i polozenia spolecznego, od in-
stytucyi publicznych, nawet od glow ukoro-
nowanych. Obecna redakcya ,Slownika”
kolacze od dluzszego juz czasu do roznych
0sOb, ale, niestety, bez skutku: na listy swo-
je lub prosby ustne najczesciej nie otrzymuje
Odwoluje sie teraz pu-

obywatelskiego tych,
Bodajby

zastepu nabywcow

zadnej odpowiedzi.
blicznie do poczucia
ktorzy cokolwiek uczynié moga,.
skromne nadzieje nie zawiodly!

Doprowadzilismy ,Slownik” juz prawie
do konca litery R, trzymajac sie ciggle jedno-
litego planu i sposobu opracowania; tym wie-
ksza bylaby szkoda przerywaé wydawnictwo
stosunkowo Dbliskie kresu, przez powazna
krytyke i nabywcow uznane za odpowiada-
jace swemu zalozeniu i w naszych warunkach
narodowych za doniosle.

Sltownik taki ma znaczenie nietylko
literackie: owszem, jest on czynnikiem prze-
dewszystkiem spoleczno - narodowym; jest
zwierciadlem mowy, a ta znéw niejako duszg
narodu. Narodowosé dopoty istnieje, dopo-
ki zyje jezyk. To tez w chwilach upadku
stownik moze narodowi wyswiadczaé dzielna
przysluge. Przypomnijmy sobie tutaj, jak
zelektryzowalo w poczatkach wieku XIX Cze-
chow ukazanie sie Slownika Jungmana.Chwi-
la obecna jest jeszcze dla polszczyzny chwily
istnego potopu, sprowadzonego przez nie-
udolnosé piszacych i przez wplyw jezykow
obcych. Wywlaszczaja nas zréznych rze-
czy i roznymi sposobami; wywlaszczenie zas
z mowy ojczystej jest stratag tym bolesniej-
sza, ze przyczyniamy sie do niej najskutecz-
niej my sami, jako wrogowie wewnetrzni.

A wiec uznajmy nasz Stownik za rzecz
dla narodu niezbedna!;

— Nastepny Zjazd Migdzynarodowego
Towarzystwa Urologicznego odbedzie sie w
Berlinie w r. 1914. Na prezesa powolano
prof, L Izraela, na sekretarza prof. Posnera.
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— W Utrechcie na zebraniu embrvo-
logow uchwalono utworzyé miedzynarodowy
instytut embryologiczny pod przewodnictwem
Bonneta. ‘

— W londynie otwarto instytut rado-
wy, bedacy w posiadaniu radu wartosei
miliora marek, dla celéw naukowych i lecz-
niczych. Podwaling dal instytutowi krol Ed-
ward VII i E. Cassel oraz Ireagh.

—¢ Najwicksza organizacya lekarska
na $wiecie jest American Medical Associa-
tion, liczaca 35,000 czlonkow.

— 7 Zjazd miedzynarodowy dermato-
logow i syfilidologow odbedzie sie w Rzymie
w 1912 r.

— Instytut sadowo-lekarski w Rzymie
oglosit konkurs po 1000 lir. za najlepsze pra-
ce p. n. ,Okreslenie zdolnosci do pracy przed
ipo wypadkach nieszczesliwych” oraz ,Przy-
stosowanie czvnnosciowe czlonkow uszko-
dzonych”. Prace w jezyku wloskim lub
francuskim nadsylaé nalezy, napisane na ma-
szynie w 3 egzemplarzach, do instytutu (Roma
Isola Tiberina) przed 31 grudnia 1912 roku.

—  Wystawa miedzynarodowa w Sofii
bedzie otwarta w dniu 1/14 czerwca 1 zamk-
nieta w dniu 31 13 wrzesnia 1912 roku, obej-
mowaé bedzie wyroby z dziedziny przemy-
stu, handlu, rolnictwa, sztuk, wychowania pu-
blicznego, higieny, pokarmow i1 sportow.

Osoby, interesujace sie sie¢ blizszymi
szczegolami racza sie zwracaé z zapytaniami
do Komitetu Urzadzajacego Wystawy Mie-
dzynarodowej 1912 roku, plac Aleksandra
N-r 5, w Sofii. :

— Senat wloski zatwierdzil nastepuija-
ce prawo o praktyce we Wloszech: prawo
praktyki posiadajg we Wloszech lekarze
tych krajow, w ktorych prawo pozwala na
praktyke lekarzom wloskim (dotad tylko An-
glia); pozostali lekarze cudzoziemcy winni
uzyskaé dyplom w jednej z wszechnic wlo-
skich, ktory nadaje prawo praktyki srod
nie-wlochow. Wyjatek zrobiono dla lekarzy
poselstw i konsulatéw, specyalistow, wezwa-
nych do chorych lekarzy w naglych wypad-
kach, oraz lekarzy cudzoziemcéw, ktérzy w
ciggu 3 lat wplaca specyalny podatek t. z.
»riccherza mobile”.

— Nowo otwarty Instytut Psychoneu-
rologiczny w Petersburgu zaczal wydawaé
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pod redakeyg prof. Bechterewa. ,Psichologi-
czeskij Wiestnik?”.

— Smiertelnosé z gruzlicy, wediug Li-
stera, w Londynie da sig zestawi¢ dla zawo-
dow wolnych, jak nastepuje:

I.ekarze i chirurdzy 6,8°/,
Ksieza 10,2,
Adwokaci il ilisit

Malarze,grawerzy,rzezbiarze 18

Muzycy i nauczyciel. muzyki 26

Ostatnia ta kategorya daje najwyzsza
odsetke smierci nietylko z gruzlicy, ale 1 z in-
nych chorob z powodu nedzy i pijanstwa.
Smiertelno$é kupcod w, pracujacych na $wie-
zem powietrzu, rozni si¢ znacznie od smiertel-
nosci kupcow, pracujacych w zamknigceiu,

mianowicie:

Handlujacy mlekiem i serem 11,6%,
. owocamiijarzyn. 17
= rybami i drobiem 16,7 ,,

Rzeznicy 16125

Kupcy korzenni \ 2 e

Piekarze i ciastkarze 7.8

Zegarmistrze i jubilerzy 2N,

Wydawcy, kupcy papieru 23

Krawcy 24,7,

Powroznicy D62
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Oczywiscie, w tym wypadku pijanstwo
nie odgrywa w statvstyce roli, gdyz zawod
na pijanstwo nie wplywa.

— Znany Zaklad leczniczy ,Altvater”
pod Freiwaldau na Slgsku  Austryackim  zo-
stal w tych dniach nabyty przez hrabiego
Wiadyslawa Szapdaryego z Budapesztu. No-
wonabyweca przystapil juz do wprowadzenia
zmian i ulepszen, wérod ktorych najwazniej-
sze bedzie urzadzenie Instytutu R a-
doczynnego, cotylko® hrabia Szipary
uczynié jest wstanie, gdyz stoi na czele
syndykatu radowego i jest w posiadaniu ca-
lego gramu radu, czem zadna prywatna oso-
ba na swiecie pochwali¢ sig nie moze.

— E. Perrizr W swej pracy o zwierze:
tach w ogrodach zoologicznych zaznacza, iz
wysoka $miertelnosé zwierzat zalezy od nie-
normalnych warunkéw bytowania, braku
ruchu i powietrza, przez co przemiana mate-
ryi 1 odpornosé cierpi bardzo. P. zwraca
uwage, iz malpy zarazaja sic gruzlica od lu-
dzi, i ze malpy, oddzielone od zwiedzajacych
tafla szklana, nie zapadaja na gruzlice. Gru-
zlica od malp nie moze udzieli¢ si¢ ludziom,
gdyz malpy nie pluja, i gruzlica w kiszkach
u nich nie wystepuje (7).

Nadestano do Redakeyi:

L0 D Hegin i e BaH T o rer - e
cidivierende Pseudotumoren des Gehirns” —
odb. z ,Neurologisches Centralblatt” Nr. 7.
1910 r.

2. Tenze. ,Die Hautreflexe bei ce-
rebraler Apoplexie” — odb. z Neurol. Cen-
tralb. Nr. 4. 1910 r.

3 Trenzes yBeitrag zur “Frogiiose
der akuten u. subacuten Encephalitis und Po-

liencephalomyelitis” —odb. z Zeitsch. fir die
gesammte Neurologie u. Psychiatrie Bd. L. Heft.
151910 1%

4. Dr Jézef Jawors ki Guber-
nia Kaliska i Miasto Kalisz w cyfrach — odb.
z Nr. 9-go ,Zdrowia” 1911 r.

5. Tenze. Zjazd higieniczny w Ka-
liszu — odb. z ,Gazety Lekarskiej” Nr. 37.
01 !

Wydaweca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: I_);"r;yvsién. Grlowski i J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15,




