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Wrodzone torbielowate przeistoczenie nerki

przy zupetnym braku naczyn nerkowyeh.
Wyciecie torbieli u dziecka 16-miesigecznego.

Podat

Prof. JULIAN KOSINSKL

Odnos$nie do guzéw patologicznych, w jamie brzusznej i w miednicy spo-
tykanych, mozna powiedzied to, cokiedy$ AstLey CoorEr powiedzial o prze-
puklinach, mianowicie, ze chirurg, przystepujacy do operacyi uwigzionej prze-
pukliny (herniotomia), powinien by¢ zawsze przygotowany na jaka$ niespo-
dzianke, gdyz nie spotykaja sie prawie dwa przypadki przepuklin w zupeino-
$ci do siebie podobne. Prawde te dobrze jest zachowaé w pamigci, przyste-
pujac do kazdej operacyi brzuszneJ gdyz stosuje si¢ ona w zupelnosci do gu-
z6w wszelakiej natury, w jamie brzusznej rozwijajacych sie. Mojem zdaniem,
ani bogactwo materyatu, jakie dzi§ posiadamy w literaturze kazuistycznej gu-
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z6w brzusznych, ani obszerne wlasne do$wiadczenie i nabyta bieglo$¢ w roz-
poznawaniu ich nie s3 W stanie uwolni¢ chirurga od popelnienia, nie powiem
bledu diagnostycznego, lecz od niemozliwosci $cistego okreslenia i nieomylne-
go rozpoznania we wszystkich szczegdlach istoty i miejsca guza. A przyczy-
na tego jest niezmierna rozmaito$é tych guzéw, podobieristwo nieraz klinicz-
nych objawéw w réznorodnych co do natury swojej guzach, a niekiedy 1 rzad-
kie anomalie narzagdéw anatomicznych, ktérych przewidzie¢ nikt nie jest
w stanie. Nie mam tu na mysli owych grubszych bledéw dyagnostycznych,
jak naprzykiad takich, gdzie rozpoznano torbiel lub migsak jajnika, a podczas
operacyi okazala si¢ cigza maciczna, lub gdzie zamiast guza nerki znaleziono
guz $ledziony lub watroby; tego rodzaju bledy mozna polozy¢ poniekad na
karb niedostatecznego do$wiadczenia lub zbyt powierzchownego i nie do$é
écislego badania chirurga. Iecz sa przypadki, gdzie najsci$lejsze badanie
i najtroskliwszy rozbidr rézniczkowy danego przypadku zmusza niejako chi-
rurga i upewnia go w niezachwianem przekonaniu, Ze rozpoznanie jego jest
niewatpliwe 1 pewne, a jednak, z powodu wyzej przytoczonych okolicznosci,
operacya wykaze, ze rozpoznanie nie bylo w zupelnoSci trafne 1 takiem
by¢ nie mogto.

Do takich przypadkéw nalezy i ten, ktéry tutaj opisaé¢ zamierzam. Swo-
ja niezwyklg rzadko$cia, a nawet, o ile mi z literatury jest wiadomem, zupelng
wylgcznoscig, przyczynic sig on moze do wzbogacenia wiedzy ch1rurgow,
majacych do czynienia z operacyami guzéw jamy brzusznej. Przypadek ten
dotyczy torbieli, powstalej u plodu z zarodkowej nerki niewatpliwie w okre-
sie, kiedy narzz;d ten zaczynal si¢ rozwijaé¢ z ciala WorLrrF'a, 1 dla tego
zasluguje na uwage nietylko pod wzgledem chirurgicznym, lecz zaréwno
1 embryologicznym.

W miesigcu styczniu r. b. na naradzie, do ktérej bylem zaproszony przez
kol. SomMERa, a nastgpnie po raz drugi z tymze kolegg i kol. FraNKENSTEI-
NEM ogladalem dziecko p. R. — dziewczynke, majgcy zaledwie 14 mlesu;cy
wieku, u ktérej p. R. dostrzegla w prawej stronie brzucha, przed kilku je-
szCze miesigcami guz, a raczej stwardnienie wielkosci pomarariczy. Odkrycie
to, zrobione w sposéb prawie przypadkowy, zaniepokoilo mocno matke, a po-
niewaz p. R. mieszkaja stale w Paryzu, udano sie wiec do stalego domowego
lekarza 1 zwrdécono jego uwage na ten niezwykly objaw. Okoliczno$ct, wéréd
ktérych p. R. spostrzegla owo stwardnienie, byly takie: Dziecko po urodze-
niu zdawalo si¢ by¢ zdrowe. Lecz po kilku miesigcach zauwazyla matka, ze
od czasu do czasu dziecko staje sie niespokojne, jakby doznawalo jakiego$
bélu. Zdarzalo si¢ to w znacznych bardzo przerwach — co 3—4 tygodnie.
Podczas jednego z takich napadéw, pani R., osoba bardzo inteligentna i nie-
zmiernie troskliwa o zdrowie swoich dzieci, domy$lajac sie, ze placz
i niepokdj dziecka bez zadnej na pozdér przyczyny moze zalezed od bélu
brzuszka, zaczela go rozciera¢ wlasng reka i przy tej czynnosci wyczula jaka$
niezwyklg kolista twardo$é. Wezwany lekarz, stwierdziwszy, ze istotnie daje
sig wyczu¢ guz w prawej stronie brzucha, nie byl w stanie wytlomaczy¢ so-
bie, jakiego on jest pochodzenia i znaczenia, i dla tego radzil pani R. zaprosi¢
na narade specyalneégo chirurga ze szpitala paryskiego dla dzieci. Z narady
dwéch tych lekarzy wypadlo, ze guz wyczuwalny w prawe] stronie brzucha
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jest guzem nerki, mianowicie torbiela pochodzenia retencyjnego (hydrone-
phrosis).

Po Scislem parokrotnem zbadaniu dziecka, po zrobionym rozbiorze mo-
czu, obaj lekarze przyszli do przekonania, ze 6w guz jest guzem, wychodzg-
cym z praweJ nerki. Domniemanie swoje o$wiadczyli rodzicom, orzeklszy
przy tem, ze prawdopodobnie jest to torbiel nerki, pozostala na skutek zatka-
nia lub zaci$nienia moczowodu — lydronephrosis. Zalecili nadto obserwowac,
czy podczas napadéw bélu guz ten nie powigksza sig, a po ustgpieniu napa-
du,czy si¢ nie zmniejsza. Najtroskliwsze spostrzeganie jednak, w dalszym cig-
gu w tym kierunku robione, nie wykrylo ani razu podobnych zmian w guzie.
Zdaniem lekarzy paryskich, jedyng terapia pewng w przypadku tym mogla-
by by¢ operacya, — wyciecie guza. Nie uwazali Jednak——aby operacya u tak
malego dziecka przedsiewzieta, byla bezpieczna i pewna, i dlatego radzili jg
odlozy¢ do 4— 5roku zycia dziecka, jezeli stan jego na to pozwoli. Rada taka
byla niewatpliwie bardzo uzasadniona.

Gdy p. R. przyjechali do Warszawy, jak wspominalem wyzej, dziecko
mialo rok 12 m1es1@ce wygla}dalo do$¢ dobrze, Jakkolwxek matka uwazala, ze
wyglad taki nie jest staly, 1 ze czesto dziecina staje sie blada, smutng, z sifica-
mi pod oczami. Trzymiesieczny pobyt w Warszawie dal mozno$¢ zauwazyc
nie tylko matce, lecz i otaczajacym osobom zmiane w dziecku na jego nieko-
rzy$¢: cialko dziecka wiedlo, miesnie flaczaly, twarzyczka zbladla, wesolosc¢
nikla, apetyt si¢ zmniejszyl, a przy tem mocz, kilkakrotnie badany, wyka7ywa1
wot amoniakalng, osad do$¢ wyrazny, nada)qcy moczowi zmetnienie 1 zawie-
rajacy wiele leukocytéw. Bialko znajdowalo sie tylko w wyraznych $ladach.
Pomimo to napady niepokoju, zalezacego od bélu w brzuszku, nie byly tak
czeste, jak podczas pobytu w Paryzu; byly one nawet rzadsze. Co si¢ tyczy
guza, to ten stanowczo powiekszal sie w swoich rozmiarach. Stwierdzi¢ to
moglem sam, badajac guz z moimi kolegami kilka razy w dluzszych odste-
pach czasu.

Przy spokOJnem polozeniu dziecka wznak, juz wzrokiem mozna bylo wi-
dzie¢ nieco wyraZniejsze wypuklenie brzuszka z prawej strony. Najwyra-
Zniejsza wypuklo$é odpowiadala linii pqpkowej 1zaJmowa{a okolo 10 ctm.
$rednicy. Przy obmacywaniu wyczuwal sie bardzo wyraZnie guz kolisty,
o powierzchni gladkiej, naprezony 1 chetboczacy, jakkolwiek chelbotanie (flu-
ktuacya) nie bylo zbyt wyrazne, a nawet dla niezbyt wprawnej reki moglo
sie wydadé watpliwe. Guz byl do$¢ ruchomy, mozna go bylo przesuwaé ku
dotowi do miednicy, ku gérze do podbrzusza, a ku linii Srodkowej brzucha
az na strone lewg jamy brzusznej. Wielko$¢ guza réwnala si¢ wielkosci wiel-
kiej pomaranczy. Odglos tgpy przy opukiwaniu nie zawsze zajmowal jednako-
wg przestrzefi na powierzchni guza, mozna go bylo znalez¢ zawsze, lecz ob-
szar tonsm byt raz wiekszy, drugi raz mniejszy, co pochodzilo od wigkszego
lub mniejszego przykrycia obwodu guza petlicami jelit.

Musze tu zaraz zaznaczyd, ze, jakkolwiek z powyzszych cech guza uwa-
zaliSmy, jak 1 paryscy lekarze, ze guz ten jest torbielg, powstala z nerki, oso-
biscie jednak, ze stopma przesuwalno$ci guza w rozmaltych k1erunkach
otrzymywalem wrazenie, ktére budzilo we mnie niejaka niepewnosdé, czy
w istocie jest to nerka; a mianowicie: guz, jak powiedzialem, byt fatwo przesu-
walny we wszystkich kierunkach, jednak stopier przesuwalnosci ku gdrze
zdawal mi sie niedostateczny. Nie dawal sig guz podmesc do podzebrza tak
wysoko, jak to bywa przy guzach, wyrastajacych z nerki i wraz z nia opusz-
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czajacych sig¢ nieraz bardzo nisko. Dodam, ze przy badaniu nie spuszczatem
7z uwagi i odszukania pozostajacej mozliwie zdrowej nerki na swojem miejscu;
lecz badanie to do zadnych pewnych wynikéw nie doprowadzilo, co zreszta
u tak malego dziecka z drobnymi narzgdami nie mogto by¢ inaczej. Podczas
drugiego badania, (co miato miejsce w kilka tygodni po pierwszem), zachlo-
roformowaliémy dziecko, przyczem zbadalem guz przez kiszke prosta i znala-
zlem, 7e dolny odcinek guza, przy zepchmgcnu go ku miednicy, daje si¢ wy-
czuc palcem co jednak nie moglo ani zachwiad naszego rozpoznania, ani wply-
ng¢ na usuniecie wszelkiej watpliwoéci. Oprécz wymlemonych fizycznych
cech guza, przemawiajacych za torbielg nerki, mieliémy jeszcze bardzo waine
wskazéwki w skladzie moczu, zawierajagcym leukocyty, slady biatka. Powta-
rzam jednak, ze calkowicie wo]ny nie bylem od podejrzenia, czy owa cysta
nie pochodzi z narzagdéw plciowych: jajnika lub wiezu macicznego. Tego po-
dejrzenia mojego nie tailem przed kolegami, o$wiadczajac, ze nie bylbym
wcale zdziwiony, gdybym podczas operacyi, jezeli do niej przyjdzie, znalazt
zamiast torbieli nerki torbiel jajnika lub wiezu szerokiego.

Zastanawiajac si¢ wszechstronnie nad szczegdlami naszego przypadku,
nie mogliSmy jeszcze 1 pod innym wzgledem nie znaleZé pewnej watpliwosci
co do trafnodci naszej dyagnozy, a mianowicie: objeto$¢ torbieli nieznacznie,
lecz stale powigkszala sig, lecz nigdy nie dalo sie dostrzedz, aby cho¢ chwi-
lowo sie zmniejszala; objaw jednak taki mdglby sie powtarza¢, gdyby torbiel
nerki powstala z powodu zatkanego, zwezonego lub uciénigtego moczowodu,
przy niezupelnej jego niedroznosci, ktéra mieliémy prawo przypuszczac z po-
wodu wyzej wspomnianych zmian moczu: jego woni, obecnosci leukocytéw
i t. d. Przypusciwszy za$, ze niedroZnos$c moczowodu jest zupelna, trzeba by-
fo uwazac owa patologiczn@ przymieszke w moczu za pochodzaca z drugie]
(lewej) nerki, moczowodu lub pecherza.

Co do terapii, to byliémy réwniez zdania tego, jak i francuscy lekarze,
ze usuna¢ guz mozna tylko za pomoca chirurgicznej operacyi. Czy zas$ ja ro-
bi¢ zaraz, czy z czasem, kiedy dziecko bedzie w1e;ksze to pod tym wzgledem
nie moghsmy da¢ rodzlcom dziecka zadnej stanowczej rady, nie majac sami
tej niezachwianej pewnosci, czy tak drobna dziecina przetrzyma operacye,
badz jak badZ, powazng. Obowiazkiem naszym bylo przedstawi¢ wszystkie
ujemne strony, jakie moze sprowadzi¢ wyczekiwanie dluzsze z radykalna ope-
racya, nie tajac, ze od niebezpieczeristwa po zaraz Zl‘OblO[le_] operacyl réwniez
nie mozna by¢ wolnym, Ostateczng decyzye, samo si¢ przez si¢ rozumie,
musieli§my pozostawi¢ rodzicom.

Po kilku tygodniach zgtlosit sie do mnie kol. FrankENsTEIN, o$wiadcza-
jac, ze, widujac codziennie maly pacyentke i uwazajac, ze dziecina wciaz traci
na zdrowm staje si¢ watlejsza i stabsza, wraz z jej rodzicami przyszedl do
przekonama ze odklada¢ operacye byloby niestosownem, i ze rodzice zde-
cydowali si¢ na operacy¢ 1 pragng jg zrobi¢ w Warszawie, nie odklada-
jac dluzej.

W kilka dni pdZniej, zarzadziwszy wszystko, co bylo potrzebne do ope-
racyl aseptycznej, w jednym z obszernych pokoi p. R., dnia 15 kwietnia
przystapitem do operacyi, majac do pomocy, oprécz wymienionych kolegéw
jeszcze d-réw MALISZEWSKIEGO 1 SEAWINSKIEGO.

Wykonanie operacyinie przedstawiato zbyt wielkiej trudnosci, i nie zatrzy-
mam si¢ dluzej nad jej techniczng strona. Zamierzalem wykonaé jg bez otwo-
rzenia otrzewny i w tym celu poprowadzilem ciecie lekko pétkoliste od 11 zebra
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az do kolca biodrowego przedniego i gérnego, z wypukto$cia, obrécong ku ty-
lowi. Przecigwszy skére i1 warstwy miesni brzusznych, spostrzegliémy na dnie
rany prze$wiecajaca torbiel, ktéra wnikala niejako w rane podczas naciskania na
brzuszek dziecka reka pomocnika. Na unieruchomionej w ten sposéb torbieli
tatwo mozna bylo dalej operowad i uwolnié jej powierzchni¢ od otaczajacej
tkanki komdrkowato-tluszczowej, pokrywajacej torbiel w postaci cienkiej war-
stwy. Te czynno$c staralem sie zrobi¢ bardziej na tgpo, niz nozem, przyczem
okazalo sie, iz torbiel nie byla pojedyncza, lecz ztozona z dwéch wyraznych
czescei, jednej dolnej pOJedynczej, drugiej gérnej, jakby zndéw z kilku oddzia-
16w zlozone;. Przyst@pdem najpierw do wyluszezenia czedci dolnej i zaraz
przekonatem sie, ze lezala ona nie poza otrzewna, lecz w jamie brzusznej i po
cze$ci w miednicy. Ocali¢ wiec otrzewny, tak jak to zamierzalem, nie dalo
sic. Torbiel ta, jakkolwiek byta w $cislem zetknigciu z czescig gérna torbieli,
nie miafa jednak zwigzku z t3 czgscia bezposredniego; laczyla je tylko deli-
katna tkanka laczna, lecz $ciany tych dwdch torbieli byly oddzielne, i jamy
nie komunikowaly sie ze soba. Po powierzchni dolnej i przedniej torbieli prze-
biegala trabka Favopiusz’a z wyraznym wylotem strzgpkowatym (/imbriae).
Trabka ta byla z powierzchnig torbieli spojona luzng tkankq komdérkowata.
Zadnych mnych sctsIerzych le@zkéw z otaczajgcymi narzq,daml torbiel ta
nie miala i dala sie wyluszczy¢ prawie bez krwawienia. Po usunieciu jej przy-
stapitem do gdérnej czesei torbieli, do tej czesci, ktéra wypadalo uwazaé za
wlasciwg nerke przeistoczong, i ktéra lezala poza otrzewna. Wypadalo wigc
podwoid ostrozno$é, aby szypuly torbieli, wzglednie naczyri nerkowych nie na-
derwad lub nie nacigé i nie wywolac mebezplecznego krwotoku. Torbiel ta,
jak wspomnialem, nie miala powierzchni kuhstej,. lecz byla podz1elona
mniej lub wiecej glebokiemi brézdami na kilka czedci. Oddzielajac (réwniez
na tepo) te powierzchnie od otaczaja;cej tkanki komdrkowatej, zaraz odkry-
tem wychodzacy z dolnej czesci torbieli moczowéd. Po oddzieleniu go pod-
prowadzilem, za pomoca igly DEcHaMP’a, podwdjna nitke jedwabna 1, podwia-
zawszy kazda z nich moczowdéd zosobna, przeciglem go pomiedzy podwiaz-
kami. Tu mlehémy juz zupelng pewnosc, ze rozpozna.me nasze torbieli (jako
przeistoczona nerka) bylo prawdziwe. Lecz nie male bylo zdziwienie nasze,
gdy w dalszym ciagu operacyi spotkali$my si¢ z czem$ bardzo niespodziewa-
nem, a mianowicie: z zupelnym brakiem naczyn nerkowych, ktérych z taka
ostroznoscig i pewng obawa poszukiwalem, aby przed podwigzaniem ich nie-
naderwaé. Torbiel dala sie wokolo oddzieli¢ od tkanki ja otaczajacej 1 oprécz
drobnych, prawie wloskowatych naczyf nie miala zadnych innych, nie miala
zatem wIasc1weJ szypuly; jedyna jej szypulg byl moczowdd. Z usunigciem tej
druglej czesci torbieli operacya byla ukoriczona. Wprowadziwszy przez ob-
szerng jame palec do jamy brzusznej, staralem sie zbada¢ okolice nerkows,
aby sie przekonaé, czy pomimo usuchw. torbieli, ktéra uwazahsmy za nerke,
nie pozostala wlasciwa nerka na miejscu swojem; lecz przekonahs’smy sig, ze ner-
ki prawej wcale nie bylo. Obejrzawszy jeszcze raz pozostaly jame 1 podwiaza-
wszy kilka drobnych naczyn, na powierzchni jamy lekko krwawiagcych, zalo-
zylem szew ciagly na otwér otrzewny, nastepnie zlgczylem drugiem pietrem
szwu miesnie, a trzeciem skére w ten sposéb, ze poérodku cigcia pozostawilem
maly otworek dla wprowadzenia cienkiego paska gazy. Uwazalem za stoso-
wne zachowad te ostroznosé na wypadek mogacego nastapi¢ krwawienia,
chociaz, jak sie okazalo, byla ona zbyteczna.
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Na rang dalem 2wykla opaske antyseptyczng i przymocowatem ja ban-
dazem gazowym.

Powiedzmy tu zaraz, ze przebieg okresu pooperacyjnego byt ze wszech
miar pomys$lny. W plerwszym dniu i w paru nastgpnych operowane dziecko
mialo kilka razy wymioty, co trzeba byto przyplsaé wplywowi chloroformu.
Najmniejszych oznak podrazmema otrzewny nie bylo; brzuszek przez caly
czas niewzdety. Na pigty dzie po operacyi zauwazyliSmy lekkie podniesie-
nie cxeploty, co ustapilo zaraz po opr67memu przewodu pokdrmowego Rana
goila sie dobrze, z wyjatklem malego ropnia, powstalego w szwie. Ropieri ten
po otworzeniu ZagOI’f si¢ W ciggu 10—12 dni. Poniewaz podczas placzu dziec-
ka (co miato miejsce przy kazdym opatrunku) wystepowala w miejscu, gdzie
sie guz znajdowal, do$¢ znaczna wypuklos¢, staralismy si¢ brzuszek uciskac
najsamprzdéd bandazowaniem, a nastepnie powrdciliSmy do paska, ktéry pa-
cyentka nosila jeszcze przed operacya.

Wracajac teraz do wyjetej torbieli, wyznac musz¢ ze, o ile z jednej stro-

ny wielka miatem troske o pomyslne zejécie operacyi, o tyle skadinad budzit
we mnie zajecie 6w niezwykly, moze wyjatkowy przypadek torbieli, ktérej
powstanie zahczyé wypada do wyja}tkowo rzadkich.

Zaraz po wyjeciu torbieli, rozpatrujac preparat makroskopgme w $wie-
zym stanie, widzieliSmy, ze ob1e cysty miaty smane; cienka, nie wszgdzie r6-
wna. Mlercaml Sciana cysty, stanow1qca btong jej wIasuwe}, byla nieco zgru-
biala; na pow1erzchn1 zewnetrznej tu i owdzie znajdowaly sig miejsca, na ktd-
rych pozostalo nieco tkanki komérkowateJ 1 tluszczowe] w postaci strzep-
kéw. Dolna cysta przedstawiata jame pojedyncza, napetniong plynem przezro-
czystym, surowiczym, bardzo wodnistym, ktéry po wiekszej czesci juz pod-
czas operacyi wyplynal przez otwory, poczynione szczypczykami haczykowe-
mi. Wewnetrzna powierzchnia cysty miala wyglad wlasciwy blonom surowi-
czym. Gdrna torbiel nie byla pojedyricza, lecz przedstawiala niejako konglo-
merat, zloZony z 6 oddzielnych mnlejszych jam, nie laczacych su; ze sobg
i wypelnionych takimze ptynem surowiczym, czystym,jak woda, nie majgcym
zadnej lepkodci. Sciana wewngtrzna tych jam byla blyszczgca, gladka biafa,
grubos¢ $ciany wiéknlste_] jak 1 w dolnej torbieli, meJednakowa przeorédkl
ciefisze, gléwna Sciana nieco grubsza. Moczowdd LonczyI sie w $cianie JedneJ
z dolnych komér. Swiatlo j jego koriczylo sig w tej Scianie, tak ze nie dalo sie
odszukac 1acznosci $wiatla moczowodu z jama torbieli, z ktdra sie on taczyl.
Na pow1erzchm zewnetrznej tu i owdzie strzepki tkanki komdrkowatej i thu-
szczowej. Na Scianie wewnetrznej odd21elnych czesdci torbieli najmniejszych
$ladéw Sluzu lub jakiegobadZ innego osadu nie byto.

Tak si¢ przedstawiala owa torbiel dla golego oka. Ale juz i z wymienio-
nych zjawisk mozna bylo sobie zrobi¢ pojecie, skad i jak torbiel opisana po-
wstala. Jezeli mozna bylo mie¢ pewng watpliwosé, z jakiego narzadu lub
z jakiej tkanki powstala pierwsza wyjeta czes$é cysty, czesé dolna, to obe-
cno$¢ moczowodu, odchodzacego od torbieli gérnej, wielokomorowej, oraz
brak prawej nerki we wlasciwem jej miejscu nie pozostawialy zadnej niepe-
wnodci, ze torbiel ta byla przeistoczong nerkg. Brak naczyd krwiono-
$nych (arteryi i zyly nerkowej), zdawalo sie, pochodzil ztad, ze powstanie
torbieli trzeba bylo odnies¢ do tej epoki plodu, kiedy jeszcze nerka nie byla
sie wytworzyla, a raczej kiedy 51(;; Jeszcze nie wytworzyly naczynia nerkowe,
1aczyce nerke z aortg brzuszng 1 zylg prézna. Ztad wlasciwg szypul@ torbieli
byl sam moczowdd bez naczyni nerkowych. Innemi stowy, torbiel nie powstata
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skutkiem przeistoczenia sie gotowej juz nerki, lecz rozwingla sig¢ z zarodka
nerki, wyrastajgcej z ciata WorLrr’a. Szczegélowe badanie drobnowidzowe
stwierdzilo w zupelnosci nasze zapatrywanie.

Uprositem prof. Hover’a, tyle do§wiadczonego 1 bieglego histologa 1 em-
bryologa, o laskawe zbadanie wyjetej u naszej pacyentki torbieli, opisawszy
mu caly kliniczny obraz oraz stosunek torbieli do narzadéw 1 tkanek otacza-
jacych, jaki byt znaleziony podczas operacyi.

Prof. Hover zajal sie z wlasciwg mu Scisto$cia zbadaniem budowy po-
wierzonej mu torbieli.

Pigkne preparaty, zrobione przez tego profesora, przechowuje u siebie.
Z nich mozna widzie¢ doktadnie, ze w $cianach torbieli znajduja si¢ wyraZne
slady budowy tkanki nerkowej, klebki MaLpiLgui’ego charakterystyczne,
w rozmaitym stopniu rozwinigte, miejscami gesciej, miejscami rzadziej nagro-
madzone, stosownie do czesci $ciany torbieli, z ktdrej preparat byt zrcbiony,
oraz kanaliki moczowe pokrecone (canaliculi contorti), wsréd delikatnej tkanki
lacznej. Z obrazu, jaki preparaty te daja, prof Hover nie watpi na chwilg, iz
$ciana torbieli jest pozostalosaq nierozwinigtej jeszcze dokladnie nerki, 1 ze
torbiel pochodzié musi, tak, Jak to i my przypuszczali$émy, z nerki w okresie
bardzo wczesnym jej powstania z ciala WorrF’a.- W ten tylko sposéb mozna
bylo objasnid¢ te niezwykig torbiel.

Pytanie, mojem zdaniem, pozostaje nierozstrzygnigtem, czy tworzace si¢
przeistoczenie torbielowate z zawwgzka nerki w okresie bardzo wczesnym plo-
du przeszkodzilo wytworzeniu si¢ naczyn nerkowych i polaczeniu sie ich
z aorta brzuszna 1 zyla prézng, czy tez niewytworzenie si¢ lub brak tych na-
czyn nerkowych stanow:a}ce ich anomalig, bylo powodem, Ze sig nerka wy-
tworzy¢ nie mogla, a na jej miejsce powstala opisana torbiel? To pytanie mo-
ze wyjasnia embryologowie, ktérym rozwd) narzagdéw moczo-plciowych i fa-
zy jego u plodu lepiej sa znane.

Embryologia nas uczy, ze juz w pierwszych tygodniach plodu z ciala
WoLrFa wyrasta opuszka, z gérnej czesci ktdrej rozwija si¢ nerka, a z dolnej—
moczowdd. Kiedy wlasciwie nastgpuje po?@czeme oweJ tworzacej si¢ nerki
z aortg 1 zyla préing, kiedy wytwarzajg sig naczynia nerkowe (vasa renalia)
wyrazme nie zaznacza embryologxa Gdybysmy te wiadomo$c posiadali, przy-
puszczenie co do epoki powstania naszej torbieli mogtoby by¢ bardziej Scisle.
Aczkolwiek, jak juz wspomniatem, nie da sie orzec stanowczo,co w tym przy-
padku bylo przyczyna, a co skutkiem: czy brak wrodzony naczyr nerkowych
spowodowal przeistoczenie nerki w torbiel, czy tez tworzaca si¢ wczesnie
z zawiazka nerki torbiel przeszkodzila wytworzeniu sie naczyri.

W przypadku naszym moczowdd rozwijal sie, jak sie zdaje, zupelnie pra-
widlowo. Miat on grubo$¢ wlasciwa wiekowi dziecka i stanowil szypule tor-
bieli, na ktdrej torbiel trzymala sig, jakby jaki owoc na gatazce.

Co sig za$ tyczy torbieli dolnej, najpierw podczas operacy1 wyjetej, kté-
ra znajdowata sxe; w luznym zwiazku z tragbka Faropiusz’a i zadnego Scislej-
szego zwigzku nie majacej z wlasc1wq, torbiela nerkows, to jej pochodzenie,
zdaje sie, odnies¢ trzeba takze do czesci ciala WoLFF'a, moze do tej czeSci,
ktdra nie miala udzialu w tworzeniu si¢ nerki.

Godne jest uwagi to, ze, jak wspomnieliSmy wyzej, moczowdd nie la-
czyl sig $wiatlem swojem z jama torbieli; zawarto$¢ torbieli byla czysta, na
$cianach wewnetrznych, surowiczych oddzielnych komér torbieli ani $luzu ani
innego osadu nie byto. Tymczasem z klinicznych objawdéw notowali$my osad
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w moczu i won przykra — objawy, ktére po operacyi stopniowo znikaly, tak
ze w 3 - 4 tygodniu mala pacyentka oddawata juz mocz prawie zupelnie czy-
sty. Skad wiec pochodzil 6w osad przed operacya? Prawdopodobnie torbiel,
jako twdr patologiczny, wywolywata stale draznienie drég moczowych, (mo-
czowdd, pecherz, moze i miedniczka prawa) i warunkowala oraz podtrzymy-
wata Sw kataralny ich stan.

Opisany przypadek pozostaW1a co do pochodzenia torbieli, pewne nie-
wyjasnione strony i moze, jak mniemam, zainteresowac tak zawodowych chi-
rurgéw, jak 1 embryologow Co do mnie, to jestem sktonny tlomaczy¢ pocho-
dzenie torbieli, przyczyne przeistoczenia mlodziutkiej jeszcze nerki, czy tylko
zawiazka jej, prosta anomalig naczyr nerkowych, wlasciwie brakiem ich zu-
pelnym. Ten brak naczyn musiat koniecznie wstrzymad rozwéj nerki, ktdra,
otrzymawszy swdj zawiazek z ciala WoLFF’a, w dalszym ciggu, skutkiem bra-
ku potrzebnego odzywiania, przeistoczyla siq w torbiel.

Torbielowate wrodzone przeistoczenie nerki nie nalezy do rzadkich zja-
wisk patologicznych. Iakt ten jest znany tak dobrze anatomo patologom, jak
i chirurgom. VircHOw tlomaczy powstanie torbieli nerki u ptodu zatkanijem
kanalikéw prostych moczowych. Torbiele bywaja zwykle wielokomorowe,
i guz rozrasta sie nieraz do rozmiaréw bardzo znacznych. W przypadku,
przeze mnie opisanym, nie idzie o to, ze torbiel nerki rozwinela sie u ptodu
w bardzo wczesnym okresie zycia jego, lecz o to, ze stosunek torbieli respective
nerki do ukiadu naczyniowego byl niezwykly, i pod tym gléwnie wzgle-
dem przypadek ten jest nader ciekawy i rzadki.

Dlaczego dziecko ro$nie?

(Z powodu szkicu klinicznego St. Kamienskiego p. t. ,0 wtasciwosciach
fizyologicznych ustroju dziecigcego w stosunku do patologii i terapii¥).

Napisat

ARKADYUSZ GOLDENBERG.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 38).

Nie mozna wigc ,$mialo powiedzie¢, ze narzady oddechowe dziecka nie
s3 dokladnie przystosowane do potrzeb jego“, jak to czyni autor na str. 23.
Owszem, mozna przypuszczag, ze te narzady s tak dobrze przystosowane, ze
moga ustrojowi dostarcza¢ wiecej tlenu i wydzielaé¢ wiecej kwasu weglanego
i innych produktéw, anizeli wypada u dorostego na kilo wagi, czyli ze na-
rzagdy oddechania (jak i trawienia) dzieckaspelniajazada-
nia swoje lepiej, anizeli u dorostego; nie mozna wigc mdéwic
o jakiem$ juposledzeniu“ ich (jak u autora na str. 23). Pod wzgledem anato-
micznym narzady oddechania maja jednak wade bardzo wazng — bezwzgle-
dnie wezsze oskrzela. Jest to jednak wada, majaca znaczenie tylko w patolo-
gii choréb dzieci; w warunkach fizyologicznych ta odmienna wielkos¢ ich nie
upos$ledza w niczem oddechania, nie moze wiec by¢ nazwana wada, tak jak
nikt nie bedzie nazywal wada mniejszej wagi lub wzrostu dziecka.
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¢) Krew i krazenie. Krew dziecka (nie noworodka) rézni si¢ od
krwi dorostego mniejszg ilodcig cialek czerwonych, hemoglobiny i widknika,
wieksza iloécia cialek bialych. Tyczy sie to przewaznie tylko niemowlat,
z wyjatkiem moze hemoglobiny.

Za to ilos¢ krwi jest, jak sie zdaje, wieksza (str. 25). Pojemno$¢ tetnic
jest podobno wieksza (Kawm. str. 11), ztad mniejsze ci$nienie krwi w nich (str.
27). Mogloby to prowadzi¢ do objawdw zastoinowych, stalej sinicy i t. p. Te-
go jednak u dzieci nie ma, dlatego, ze zyly tez majg wigkszg pojemnosc:
u dziecka wedlug ALix’a sw1atlo zyl réwna su; $wiatlu tetnic, gdy u dorosle-
go jest dwa razy mniejsze, dzigki temu zmniejsza sig réwniez ciSnienie w zy-
lach 3) i ci$nienie w nich pozostaje mniejsze, anizeli w tetnicach, co jest wa-
runkiem przejécia krwi z tetnic do zyl. Gdyby wiec z powodu tych odmien-
nych stosunkéw anatomicznych tetnici zyl ciénienie w zylach o tylez padlo,
o ile i w tetnicach, krew w kapilarach posuwalaby sie z takaz szybkoscia, jak
u dorostego, tak jakby to bylo np. z cialem, wazacem 10 funtéw w tym wy-
padku, gdy zamiast sily popychajacej je = 35f. i sily wstrzymujacej je =
20 f., beda dzialaly dwie mniejsze o 5 f. sily: popychajaca = 30 f. 1 wstrzy-
mujgca = 15 f; i w jednym i w drugim wypadku na cialo to bedzie dzialala
jednakowa sita = 15 f. (35 — 20 = 30 —15), i cialo bedzie si¢ posuwato z ré-
wng szybkoscig. Poniewaz nie wiemy, gdzie wiecej cisnienie pada, w tetni-
cach, czy w zylach dzieci, nie mozemy powiedzie¢ napewno, czy bieg krwi
w naczyniach wl’osowatych bedzie wolniejszy, i wskutek tego ,czas zetkniecia
si¢ krwi z tkankami bedzie dluzszy i wyzyskanie przez tkanki pozywnych
czedci krwi dokladniejsze, niz u dorostego®, jak przypuszcza Kawm. (str. 26).

Wkutek krétkosci loza krwiobiegu krew dziecka, t.j. kazdy jej ctm. sz.,
czeéciej w przeciggu jednostki czasu (sekundy) bedzie mial sposobnosé ze-
tknac sie z ta sama czastka tkanki, czem moze sobie wynagrodzié brak ciatek
czerwonych i hemoglobiny w poréwnaniu z krwig dorostego, a moze przesci-
ga ja w tem, bo brakiem cialek czerwonych i hemoglobiny nie ustepuje zno-
wu tak bardzo krwi doroslego.

Stowem krazenie 1 dostarczanie tkankom czeSci pozywnych
i tlenu resp. wydalenie produktéw przemiany jest moze lepsze u dziecka,
anizeli u doroslego.

Co do serca, to z zestawienia na str. 28 (u Kaum.) wida¢, i autor to stwier-
dza, ze ,ilo$¢ pracy mechanicznej serca dziecka jest w stosunku do wagi cia-
fa taka sama, jak u dorostego“.

Autorowi jednak koniecznie si¢ chce nazwac to serce zmeczonem, prze-
pracowanem. Na czem wiec buduje to przypuszczenie?

Poniewaz serce dzieci (oprécz noworodkéw) jest stosunkowo mniejsze,
wiec wykonywa swa prace powiekszeniem czestosci skurczéw. | Nie jest za$
rzecza fizyologicznie ObOJE;tné}, czy ta sama praca serca wykonywa sie dzieki
wigkszej sprawnoém mies$nia sercowego, czy tez dzieki czestosci jego skur-
czéw. Fakty zaréwno przy$pieszenia tetna przy grozacym bezwladzie serca,
jak 1 dobroczynnego wplywu lekéw, powstrzymujacych czgstosé¢ skurczéw, na
wypoczynek (sic/) migénia sercowego, kazg nam przypuszczad, ze serce dziec-
ka ma charakter mie$nia znuzonego“. Przedewszystkiem nie mozna faktéw
z patologii serca dorostego brac¢ za miarg dla oceny fizyologicznej

3) Autor wyraZa przeciwne zdanie.

Mep. Nr. 39.
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czynnosci serca dziecka. Po drugie, wiadomo kazdemu, ze im migsier jest
mniejszy, tem wiecej skurczéw w przeciagu mmuty bez zmeczenia zrobic jest
w stanie #). Zaden silacz nie potrafi tak predko zgina¢ swej reki w tokciu, jak
to czyni Barcewicz najmniejszym palcem swej lewej reki, gdy robi trel na
skrzypcach. Orzel nie potrafi tak czesto poruszac skrzydiami, jak malutki sko-
wronek. Co wiqcej, u dwéch zwierzat jednego gatunku i lat jednakowe (co do
funkcyi) mig$nie mogg by¢ zastosowane do powolnego skurczu z wigkszem
naprqzemem lub do predkiego — z mmejszem WeZmy dla poréwnania konia
wyscigowego i roboczego. Pierwszy z cigzarem 15 pud. przebiegnie bez znu-
zenia po dobrej drodze dwie mile przez godzme; czasu, drugi z cigzarem 30
pud. zrobi przez tg godzing tylko Jednq mile. Mechaniczna praca w rezultacie
bedzie _]edna 1Jeden sie nie zmeczy WIQCG_] od drugiego, chociaz kori wysm—
gowy czgsciej daleko przebieral nogami. Gdyby$my naodwrét konia wysci-
gowego zmusili z cigzarem 30 pud. zrobi¢ przez godzine mile, a roboczego
z cigzarem 15 przebiedz przez ten czas dwie mile, sadze ze i Jeden 1 drugiby
sie zmeczyl.

Poréwnanie to mozna posungé dalej. Kaidemu wiadomo, ze zwierze
zmegczone biegnie wolniej. Czy mozna jednak, poréwnywajac b1eg konia wy-
$cigowego z biegiem konia roboczego po dobrej drodze z matym ciezarem,
przyjs¢ do przekonania, ze mig$nie konia roboczego sg mig$niami zmeczony-
mi, na tej zasadzie, ze on porusza si¢ tak wolno, jak wysc1gowy po zmecze-
niu. Jak wolny bxeg jest objawem zmeczenia konia wyScigowego, tak czeste
tetno jest objawem oslabienia serca dorostego, i jak wolny bieg nie moze by¢
dowodem zmeczenia konia roboczego, ktéry stale porusza sie wolno, tak cze-
ste tetno nie jest dowodem znuzenia serca dziecka.

Dane na str. 27 u KaAMIENSKIEGO potwierdzajg zdanie moje, ze miesieni
serca nie jest zmgczony: gdy jednym skurczem serca dorostego wyrzucone
zostaja przez komory 180 grm. krwi, serce dziecka 3-letniego wyrzuca 35,4
grm. a noworodka 9,06 grm., czyli na kilo wagi dorostego wypadnie 2,8 grm.,
na kilo 3-letniego dziecka tak samo 2,8 grm. na kilo noworodka troche wigcej
—2,85. Poniewaz jednak cis$nienie w tetnicach dzieci jest mniejsze, to przyro-
da uwazala za zbyteczne dawac dziecku serce takiej objetosci, ile wypadatoby
na kilo jego wagi w poréwnaniu z doroslym. Serce wiec dziecka jest stosun-
kowo male, lecz za to przeszkoda w wypychaniu krwi tez mniejsza, moze
wiec wypychaé takg samg ilos¢ krwi (na kilo jego wagi) za kazdym skurczem,
ile wypada na kilo wagi doroslego, bez zmeczenia, czy znuzenia.

Fala krwi postepuje u dziecka wolniej. Latwo bylo to przewidzie¢ wobec
malego ci$nienia w tetnicach, lecz za to takich fal u dzieci bedzie w przecia-
gu minuty wigcej, anizeli u doroslego, bo serce sig kurczy czgsciej.

W ten sposéb serce dziecka nie tylko si¢ nie meczy, ale moze nie
zuiywa calego zapasu sil. W calym wiec rozdziale tym znalezhsmy
jedne wade u dziecka, wade, nie majaca kompensaty — jest to mniejsza ilo§¢
wiéknika, co utrudnia tamowanie krwotoku u dzieci. Ale jestto wada niewiel-
ka, wlasciwa przytem tylko dzieciom rocznym ito w przypadkach patolo-
gicznych.

4) Przypuszezam na zasadzie tego, Ze im czlowiek jest mniejszego wzrostu, tem tetno jest czg-
stsze (SaHLI), Ze i u zwierzat jednego gatunku i rzedu tetno bedzie (nawet u dorostych) tem czgstsze,
im zwierz¢ jest drobniejsze (u $wini czestsze, niz u stonia i t. d.).
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d) Wydzielanie moczu. Anatomiczna réznice nerek autor wska-
zuje jedne tylko: wieckszg stosunkowo objetos$é resp. wage nerek i nadnerczy.
Z zestawied, przytoczonych przez autora na str. 32 szkicu, widad, ze, oprécz
w1€;kszej oqutosm jeszcze kazda jednostka wagi tego narzadu dziecka wydmela
WIQCCJ moczu przez dobe, niz u dorostego. Nie dowodzi to jednak twierdze-
nia autora, ze nerki dziecka, to ,narzad, wykonywajacy pracg nad sity, a wigc
stale znuzony“ (str. 33), a to z powoddw nastgpujgcych: 1) nie wiemy jeszcze
dotad, na czem polega ,praca“ nerek, 2) nie wiemy, jaka jest réznica histolo-
giczna w tym narzadzie dziecka i doroslego (moze kazda jednostka wagi ner-
ki dziecka ma lepsze zdolnosci wyd21eln1cze) 3) nie okreslone s3 wahania fi-
zyologiczne pracy tego narzadu, t. j. jakie mammum moczu przez dobg mogg
wydziela¢ nerki dorostego bez ,zmeczenia“ czyli ,znuzenia“ i 4) nie wiemy,
czy wigksza ilos¢ dobowa moczu u dzieci pochodz1 z wiekszej ilosci wydzie-
lanego przez ten mlody narzad moczu przez takaz jednostke czasu u dorosle-
go, czy tez wskutek tego, ze nerki te cze¢$ciej muszg sie zabiera¢ do tej
pracy, nie pracujac za kazdym razem z wigksza energia, anizeli u doroslego.
]ezeli praca wydzielnicza spadnie na nerki dzieci przez dobg dwa razy czg-
Sciej, niz na nerki doroslego, to praca ta za kazdym razem Juz qume lzejsza,
bo na kilo nerki dziecka wypada przez dobg moczu tylko 17, razy wiecej, niz
u dorostego. Poniewaz dziecko czesciej daleko przyjmuje pozywienie i cze-
$cie] mocz oddaje, mozna przypuszczad, ze praca rzeczywiscie spada na nie
czesciej. Odpoczynek ich w takim razie bylby krétszy; lecz tkankom
mlodym wystarcza krétszy czas na odpoczynek, bo maja} predzej $wieze po-
zywienie 1 predzej wydz1elaJ:% sie z nich produkty przemiany materyi.

Nie dowiddl wiec St. KamieNski, ze ,nerki dziecka s3 znuzone, ze wy-
konywaja prace nad sity“.

e) Skéra dziecka wydziela wigcej wody nie tylko wskutek wiekszej
stosunkowo powierzchni, lecz kazdy ctm. sz. tej powierzchni ma wieksza pra-
ce wydzielnicza na dobe, niz u doroslego. Nie dowodzi to jednak, ze ,skdra
dziecka jako narzad wydzielniczy jest przecigzona“ (str. 35) z tych samych
powoddw, jakie w poprzednim rozdziale przytoczylem.

f) Uklad nerwowy 1 m1<;sn10wy Jest to czes¢ ustroju najta-
twiej 1 najodpowiedniej poddajaca sie okresleniu co do zmeczenia lub znuze-
nia, dlatego, ze zmeczenie tego ukladu jak u czlowieka, tak i u zwierzat, jak
u doroslych tak 1 u dziect jest obJawem spostrzeganym czgsto 1 bez trudno-
$ci. Nikt jednak nie nazywa ani czlowieka, ani zwierzecia zmeczonem na za-
sadzie tylko ilosci pracy, przez nich wykonanej, bo rézna bywa sita tych istot,
sita mie$niowa czy umyslowa. Kierujemy 51(; zwykle nastepstwami tej pracy,
t. J. mechqcu; do przedluzenia jej, pragmenlem odpoczynku. Wyjasnitem to,
zdaje sig, dostatecznie na samym wstepie.

Na str. 38 pracy kol. Kam. czytamy: » Uktad nerwowo-miesniowy dziec-
ka ma cechy uktadu zme;czonego Jakiez dowody tego znajdujemy w tym
rozdziale? 1) ,Sila mig$niowa wzgledna, pow1ada autor na str. 43, t. j. obli-
czona na kilo wagi ciala jest u dzieci mniejsza, niz u dorostych. Dzieje sie to
dzigki z jednej strony mniejszej wadze ich migs$ni w stosunku do wagi ciala,
zdrugiej — dzi(—;ki temu, ze miqénie dzieciece s3 znuzone®
Tego zdania autora nie mozna inaczej rozumieé, jak w ten sposéb, ze, gdyby
na kilo wagi dziecka wypadalo tylez miesa, co na kilo dorostego, to i wtedy
na kazde kilo wagi dziecka wypadaloby mniej sity (sily skurczu, okreslanej
dynamometrem), niz u doroslego, czyli, inaczej méwiac, kazda jednostka wa-
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gi miesni dziecka ma mniejsza site, niz takaz u dorostego, z powodu ,znuze-
nia“ pierwszego. Gdybym wiec dowiédl, ze tak nie jest, musiatby sie autor
wyrzec ,znuzenia®.

Wedlug MecH’a (str. 39 u KaM.) waga ogo6lna miesni dorostego czto-
wieka ma sie do wagi miesni dziecka 12-letniego jak 19: 10, gdy stosunkowe
sity w reku u tychze (wedlug QUETELET’a str. 43 u Kam.) maja sie jak
2,46 : 1,77, to jest, gdy waga ogdlna mies$ni doroslego przewyzsza takaz
u dzieci 0 0,9, sila dorostego przewyzsza takaz u dzieci tylko o 0,4. Lrgo,
kazde widkno migsniowe dziecka, kazda jednostka wagi ich ma prawie dwa
razy wieksza sile, anizeli u dorostego, co dowodziloby tylko doskonatosci ich
w poréwnaniu z mig$niami czlowieka dorostego, a nie ,znuzenia®. 2) ,Jezeli
zwazymy (pisze Kam. na str. 116), ze ta ruchliwo$¢, ta zwiekszona praca
umyslowa kazdodzienna trwa przez caly okres dziecifistwa, to dojdziemy do
przekonania, ze miesnie i o$rodki nerwowe u dzieci sa stale zmeczone®. Ja
osobiscie doszedlem do wrecz przeciwnego przekonania, bo gdyby nastapito
zmeczenie, dziecko przestaloby by¢ ruchliwem, zarzuciloby prace umystows.

(C. d. nJ)

0 CIYWOSEI PLODWED | ZARURIENAGH JEJ ORRESU WSTEPIERD

Opisat

K. SACEWICZ

lekarz zakladu w Nateczowie.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 38).

Juz w zabawach dzieci u wszystkich ludéw mozna dostrzedz réZnice uspo-
sobiefi ptci: chtopey sg wigcej czynni, lubig bié sig, narazad sig, przektadajg gry
wojownicze; dziewczynki zajmujg sie chetniej lalkami, strojami, zwierciadlem
i tancem (PrLoss). Badania nad dzieémi, wstepujagcemi do szkoty (STaNLEY Havr,
Berliner Stddtisches Jahrbuch), wykazaty, ze dziewczeta przewyZszajg chlopcow
w znajomosci tatwych, zwyktych i powszechnych pojeé, ciza$ w trudniejszych,
wigcej szczegdtowych i wyjatkowych; chlopcy czgéciej nie majg zupelnie pojecia
o jakiej$ zwyklej rzeczy ze swego otoczenia. JASTROW przeprowadzil badania na
studentkach i studentach (po 25 oséb), kazac kazdemu napisaépo 100 oddzielnych
stow w najkrétszym czasie. Przecigg czasu u obu plci okazat sig jednakowym; na
5000 stéw 3000 powtarzalo sig na innych kartkach, a wynikajgca ztagd wspdélnosé
wyobrazenn okazala sie wigkszg u studentek. Niepowtarzajacych sig stdw u stu-
dentow bylo 1375 (29%), u studentek 1123 (20,8%). Stowa pierwszych odnosily sig
przewaznie do $wiata zwierzgcego, a dotyczacych pokarméw bylo 53; u studen-
tek dotyczyly przewaZnie ubrania i jego materyaldw, a odnoszacych sie do po-
karmoéw bylo 179. W ogéle ta ostatnia kategorya badanych zdradzata szczegol-
ne zainteresowanie bezposredniem otoczeniem, gotowymi przedmiotami uzytku,
pojeciami konkretnemi; studenci za$ przekladali pojecia oderwane, rzeczy wigcej
odlegte, uzyteczne, ogélne, oczekiwane.
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Podobniez w pracach literackich kobiet opis szczegdtéw przewaza nad calo-
$cig, opisujg doskonale podrdze, obyczaje i t. p., ale nie obejmujg glebszych sto-
sunkéw Zyciowych.

Cala twdrcza praca cywilizacyjna ludzkosci, ktéra powotata do Zycia insty-
tucye religijne, wiedzeg, wynalazki, arcydzieta sztuki, prawodawstwo i instytucye
spoleczne, jest dzietem mezczyzny. Ta pleé¢ wydawala geniuszéw i wybitne umy-
sly, ktére z niezmeczong wytrwaloscia, wbrew opinii i poklaskowi otoczenia, do-
chodzily do wielkich celéw oderwanych, stanowigcych cywilizacyjne zdobycze
ludzko$ci. Pomimo, ze duchowos$é kobiet przedstawia najpodatniejszy grunt do
wiary, i ze naleza one do najszczerszych i najgorliwszych wyznawcéw, na 60o reli-
gii i sekt tylko 7 zawdzigcza im swe powstanie (ELvis). Pomigdzy stynnymi filozo-
fami nie spotykamy anijednej kobiety, pomigdzy glo$niejszymi spotykamy bardzo
niewiele; w matematyce jest kilka znanych, a Zadna z nich nie potozyla nadzwy-
czajnych zastug na tem polu wiedzy. Malarstwem zajmuje si¢ duzo kobiet, ale
zadna nie zdobyla stawnego imienia. W muzycz, jakkolwiek licznie wystepuje
w rzgdzie wykonawcdw, o ile sig zdaje, nie wynalazla zadnego zweszlych w uzycie
instrumentéw i nie wydala zadnego stynnego kompozytora. W poezyi cechuje
sig sklonno$cig do mglistosci i rozwleklodci. Tylko w sztuce aktorskiej najzupet-
niej pomy¢lnie moZe wspdlzawodniczyé z mezZczyzna. Bedac zadng sympatyi,
wrazliwg na objawy podziwu i uzyskiwany poklask, odznacza sig dosadniejszem
wyrazowem wyladowaniem wzruszef, latwoscig przejmowania si¢ i suggestyjno-
$cig, a obok tego posiada wlasne do$wiadczenie i wprawe w cieniowaniu rozmai-
tych stanéw usposobienia. Z tych samych powodoéw kobiety czytajg glo$no le-
piej, niz megzczyZni. ‘

Samobéjstwo, przynajmniej w Europie, spotykamy 3—4 razy czesciej u megz-
czyzn, niz u kobiet (EsQuiroL). Pierwsi przektadaja sposoby czynne, wymagaja-
ce wigcej stanowczego zdecydowania, jak powieszenie, zastrzelenie sig, pode-
rznigcie gardla; drugie uciekajg si¢ zwykle do sposobdw wigcej biernych, wyma-
gajacych mniej stanowczych przygotowan i nie pociggajacych za sobg bezposre-
dniego uszkodzenia zewnetrznego wygladu, jak utopienie sig, otrucie, rzucenie
sig z wysokosci i t. p. (ELLIS).

Powyzszemi drogami podziat czynnosci rozrodczej pociggnat za sobg glebo-
kie przeksztalcenie gatunkowego typu na dwie wtérne formy, ktérym wytknal
odmienny kierunek rozwoju i pchnygt je na droge rosnacej rozbiezno$ci. Mei-
czyZnie, obok inicyatywy w czynno$ci rozrodczej, przypadta w udziale wybitna
indywidualno$é i przewaga sit fizycznych i umystowych; kobiecie za$, kosztem
obnizenia indywidualizmu, przypadlo gtéwne postannictwo w zloZonej i rozlegle
czynnosci rozrodczej. Ple¢ meska stata sig w dziejach gatunku dZwignig dalszego
rozwoju, zeiska — czynnikiem powstrzymujacym, zachowawczym. Jak cielesnej
tak i duchowe cechy wykazujg u meZczyzn szersze, niZz u kobiet, wahania. Spoty-
kamy tu wigkszg odmienno$é czaszki i mdzgu, czegstsze zboczenia rozmaitego ro-
dzaju, czestsze wystgpowanie gluchoniemoty,idyotyzmu, glupkowatosci (¢mbecilli -
tas) i genialno$ci; kobiety wigcej sg do siebie podobne i, wedlug spostrzezen an-
tropologdw, okazujg wyraZniejsze pierwotne cechy rasy. Podobniez w trybie zy-
cia i sposobie my$lenia przechowujg dluzej znacznie one zabytki przesztodei, ktd-
re spotykamy takZe w ubraniu, strojach i ozdobach, jak malowanie twarzy, no-
szenie kolczykdéw, bransolet, naszyjnikéw, brosz i t. p.

Ta daznosé do odmiennego rozwoju prowadzilaby bardzo daleko, gdyby
nie przeciwdziataly jej ciggle trzy czynniki: wspdlzycie, dziedziczno$é i wycho-
wanie. Wspdliycie, oparte na wzajemnym pociggu, okre$lajgcym obustronng,
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3yczliwo$é i wymiane ustug, zaznajamia z wlasciwosciami i potrzebami innej
picii pocigga za sobg pewng asymilacye obu stron: na mezczyZnie zaciera zbyt
surowy hart walki o byt, kobiecie daje oparcie i Zrédlo nowych wyobrazen i po-
jeé. Dziedzicznoéé przeciwdziala krzyzowaniem wlasciwosci obu pici. Wreszcie
wychowanie pozwala wplywaé bezposrednio na rozwdj pewnych pojgé, uczué
i sposobéw postgpowania. W warunkach prawidlowego wspdlistnienia pokolen
udziat w kierowaniu wychowaniem biorg obie plcie i to zazwyczaj w ten sposob,
2e przewaga ich wplywu przypada na pteé jednoimienna. W nieprawidlowych
jednak przypadkach, gdy wspétlistnienie pokolen staje sig ulamkowem, zdarzadé
sie moze, 2e wplyw jednej z plci zostaje wylaczonym. Wtedy u potomstwa plci
jednoimiennej z pozostala rozwija sig bezwzgledniej catoksztalt wlasciwych jej
uzdolniefi psychicznych, u réznoimiennej powstaje zamieszanie pomiedzy niedo-
rozwinietemi daZno$ciami wtasnemi a przejetymi od otoczenia sposobami zacho-
wania sie obcej ptci. Zboczenie to, pod wplywem naturalnych daznodci, moze
pdZniej czgéciowo ulegaé wyréwnaniu, w czesci jednak pozostaje stalem. Nieza-
leznie od powyzszych okolicznosdci, zboczenia wtérnych cech psychicznych moga
takze zachodzié na drodze organicznej, mianowicie wskutek obniZenia kierowni-
czego wplywu gruczoldéw plciowych na rozwdj wtérnych cech. W obu tych ra-
zach spotykamy momenty, grajagce niewgatpliwie role w sporadycznem wystepo-
waniu osobnikéw plci zenskiej na polach dziatalnos$ci, wlasciwych mezczyZnie.
Uzdolnienie do walki u ptci meskiej ma dwojakie pod wzgledem plciowym
znaczenie: rozstrzyga wspélzawodnictwo o pteé drugg i okrefla w oczach tej
ostatniej w znacznym stopniu warto$é osobista. Ztad pobudki, przynoszone przez
poped plciowy, odznaczajg sig tu daznoscig zwracania sig w kierunku rozwoju
tego uzdolnienia. Nie tak rzecz si¢ przedstawia u kobiet. Tu, z natury rzeczy,
przy mniej uwidoczniajgcej sig warto$ci wewnetrznej, przewazajgcego znaczenia
nabiera powab i pigkno ciata oraz pewien brak indywidualnej sity. Strony te
w bardzo ograniczonym zakresie mogg podlegaé usilowaniom dowolnym, a ztad
u tej plci powstaje cala kategorya zabiegéw, skierowanych ku wzbudzeniu zain-
teresowania ptci meskiej i zapewnieniu sobie przewagi we wspdlubieganiu sig
plciowem. Zabiegite sluzg do podniesienia osobistych powaboéw, badZ przez
umiejgtne ich uwydatnianie, badZ przez postugiwanie sig ozdobami i strojem.
Ubranie stuzy zaréwno do ukrycia pewnych ulomnosci ciata, jak do uwydatnie-
nia pewnych réznic anatomicznych, wywolujgcych wyobrazenia ptciowe. W tym
samym celu kobiety unikaja powoddw do wrazen niekorzystnych lub odstrgcza-
jacych, ukrywaja miesigczkowanie, kryjg sig z pewnemi potrzebami organiczne-
mi, ktére mogtyby choé chwilowo przyémiewaé ich urok i budzié niewlasciwe
skojarzenia. W stanowisku tem mieéci sig obfite Zrédto do rozwoju sklonnosci
i przyzwyczajenia do udawania i oszukiwania. Kobiety np. sg takze slynne z usi-
lowan przewoZenia kontrabandy przy przejezdzaniu granicy. Poniewaz przy
wspolubieganiu si¢ majg one nader ograniczone pole do czynnego wspoélzawo-
dnictwa, ulegajg latwiej wzruszeniom natury biernej: niecheé, zawisé, zazdrodé,
Zalit. p. Wzruszenia te u nich trudniej réwnowazg sig przez sprawy intelektu-
alne i latwo prowadzg do podstgpnego postepowania, skierowanego ku poniZe-
niu wspélzawodniczek za pomocg czernienia, obmowy, ztos$liwych uwag i t. p.
Podobniez listy anonimowe piszag przewaznie kobiety. Ta réznica stanowiska
wobec doboru plciowego isposobéw pozyskiwania plci innej stoi w zwigzku
z rozwojem pewnych, wigcej utajonych daznosci psychicznych, uwydatniaja-
cych sig w niektérych cierpieniach ukladu nerwowego. Tak w chorobach, na-
lezgcych do grupy neurastenii i histeryi, u mezczyzn przewaza usposobienie hi-
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pochondryczne i sktonno$é do zastanawiania sig¢ nad zaburzeniami swego czucia
ogo6lnego, u kobiet — potrzeba obudzania wspdliczucia, a nieraz wprawiania
w podziw nadzwyczajnymi objawami choroby; w paralizu postgpowym, w to-
warzyszagcym mu obledzie wielkosci u meZczyzn spotykamy wysokie spotggo-
wanie samopoczucia, u kobiet — nadzwyczajng proznosé.

POPED PLCIOWY.

Najpierwotniejszym sktadnikiem $wiadomosci jest wrazenie czyli czucie
zmystowe. Jest to przejaw podmiotowy, powstajacy pod dziataniem podraZnie-
nia jakiego miejsca powierzchni czuciowe;j.

Poniewaz ta ostatnia sklada sig¢ z dwoéch czedci, jednej, zwrdconej do otacza-
jacego $wiata, na ktérej powstajg podraznienia pod dziataniem energii zewnegtrz-
nej, i drugiej, rozpostartej wewnatrz ciata, podraZnianej przez zmiany, zachodza-
ce w samym ustroju, rozréZniamy dwa rodzaje wrazen: zewngtrzne, czyli zmyslto-
we w $cistem znaczeniu, 1 wewnetrzne.

Kazde wrazenie, wzigte osobno, posiada dwie wlasnosci: jakodé i natgzenie;
rozpatrywane za$ jako sktadnik $wiadomo$ci okazuje jeszcze trzecia: ton uczu-
ciowy, okredlajgcy przykro$é lub przyjemnodé wrazenia wobec $wiadomosci.
Czucia dotykowe i wzrokowe posiadajg jeszcze czwartg wlasno$é: oznaczenie
miejscowe, ktére sig przyczynia do ich umiejscawiania.

Energia zewnetrzna tylko pewnych postaci dziata na nasze zmysly, a mia-
nowicie tych, ktére spotykajg urzadzone odpowiednio narzagdy zmystowe, uzdol-
nione do przeobraZania ich w ruch fizyologiczny. Jedne z nich, jak ci$nienie me-
chaniczne, temperatura, sprawy chemiczne, ielektryczno$é, dziataja na wszy-
stkie zmysty i nalezg do ogdlnych bodicéw zmystowych, inne, jak trzy pierwsze
w slabem nateZeniu, oraz diwigk i $wiatlo, dzialajg tylko na pewne poszczegdl-
ne zmysty i stanowig ich wlasciwe bodZce. W kazdej postaci energii rozrdznia-
my forme i silg ruchu (tak np. w swietle — dlugos$é fali i obszerno$é drgan); for-
ma okreéla jakos$é, sila -— natgzenie wraZenia. Wigkszym réinicom formy, wla-
$ciwym odrgbnym postaciom energii, odpowiadajg czucia réZnorodne, nalezace
do réinych zmystéw i nie okazujace migdzy sobg przejsé, jak np. dZwigkowe,
Swietlne, smakowe. Przerwy, ktére zostajg miedzy niemi odpowiadajg postaciom
energii, nieobdarzonym zdolno$cig dzialania na zmysty. Mniejszym réZnicom for-
my, jakie zachodzg w obrebie tej samej postaci energii, odpowiadajg czucia je-
dnorodne, wladciwe jednemu zmystowi, ktére okazujg zupelnie stopniowanie ja-
kosciowe przej$cia, rownolegte do stopniowania form ruchu odnosnej posta-
ci energii,

Wrazenia czyli czucia wewnetrzne sg o wiele mniej okredlone, zazwyczaj
odznaczajg sig wielkg jednostajnoscig jakodci i natgZenia, a przez to tatwo ucho-
dzg uwagi i wystgpujg wyraZniej tylko w stanach nieprawidlowych. Sj to zasa-
dnicze skladniki poczucia naszego stanu podmiotowego, czyli ogdlnego uczucia
ciala, i noszg stagd nazwe czué ogélnych. Powstaja one nie tylko na obwodzie,
w narzgdach wewnetrznych, ale mogg powstawaé takie w osrodkach, i ta osta-
tnia ich kategorya gra nader donioslg rolg. Czué tej kategoryi swiadomosé nie
umiejscawia na miejscu powstania, ale przenosi do odnoénych narzadéw obwodo-
wych. Zaliczamy do nich trzy rodzaje czué: zarzadzajgce pewnemi czynnos$ciami
ro$linnemi, ruchowe czyli innerwacyjne migéni i oérodkowe zmystowe. Pierwsze,
do ktérych nalezg: czucie potrzeby oddychania, gtodu, pragnienia, stanowig isto-
tne cze$ci sktadowe czucia og6lnego i zazwyczaj tacza sig z obwodowemi czucia-
mi organowemi, jak np. ze strony zolagdka przy gtodzie. Drugie, jakkolwiek
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umiejscawiane w migéniach, zdradzaja swoj charakter o$rodkowy tem, Ze nie za-
lezg od stanu mieéni, ale od sity, wystepujacej tu, pobudki woli. Odznaczajac sie
nader subtelnem cieniowaniem natgzenia, biorag one udzial w czuciu ogdlnem
w polgczeniu z czuciami, wynikajacemi z fizyologicznego stanu migéni (stopiefi
zmeczenia) 1 odgrywajg wielka role przy powstawaniu wyobraZen z czué zewneg-
trznych. Wreszcie trzecie, polegajac na podraznieniu osrodkowych zakonczen
narzagddéw zmystowych, powstawaé moga dwojakim sposobem: albo pod dziata-
niem wyobraZen, jako sktadniki wyobrazen odtwarzanych, albo pod wplywem
bezpoérednich samodzielnych podraZnien, jako cze$ci sktadowe widziadel, czyli
halucynacyi, oraz marzen sennych. Stojg one bardzo blisko zwyktych czué zmy-
stowych i czgsto nie dajg sig od nich odréznié.
W ten sposob, wedlug WuNDTa, czucia mozemy podzielié na

A) Obwodowe B) Osrodkowe
zewnetrzne wewnetrzne ogdlne zmystowe
(zmyslowe w fci- (organowe)
stem znaezeniu) e ~—

czucia ogdlne.

Ton uczuciowy, jak zaznaczyliSmy wyzej, waha sie w granicach dwoch prze-
ciwnych sobie znaczen, wystepujac jako przyjemny lub przykry. W pierwszym
razie sprowadza stan rozkoszy, w drugim — cierpienia. W obu razach moZe ule-
gaé stopniowaniu i spadaé do punktu obojgtnego, stanowigcego przejécie mig-
dzy jednem a drugiem znaczeniem. Zabarwienie przyjemne jest wlasciwoscia
wrazen,podnoszgcych fizyczny dobrobyt ustroju, przykre — uposledzajacych go.
Wogdle jednak ton uczuciowy jest o wiele mniej stalg wtasno$cig czucia i, cho-
ciaz okreéla si¢ jego nateZeniem i jako$cig, w wysokim stopniu pozostaje zale-
2nym od stanu samej $wiadomosci.

Zalezno$é od natgzenia staje sie widoczng w czuciach znacznej sity: towa-
rzyszy im zawsze bol. W ten sposdb na pewnej odleglosci od natgzenia szczyto-
wego czucie przybiera charakter cierpienia, ktére wzrasta w miarg dalszego
wzrostu nategZenia do swej szczytowej wartosci. Ponizej, przy stabszem natgZe-
niu, przypada punkt obojetny, a jeszcze niZej czucie przybiera charakter rozko-
szy. W samej rzeczy, w zakresie wszystkich zmystéw wraZenia umiarkowanego
natgZenia cechujg sig znaczeniem przyjemnem. W ten sposéb od sity bodZca za-
lezy wahanie tonu uczuciowego pomiedzy rozkoszg i cierpieniem.

Wplyw jakos$ci uwydatnia si¢ w zmystach, gdzie ton uczuciowy przewaza
nad innymi sktadnikami wrazenia. Przyklady tego spotykamy w czuciach orga-
nowych, dotykowych, wgchowych i smakowych. Wrazenia wechowe i smakowe
rozdzielamy na przyjemne i przykre tylko na zasadzie jakodci, jak np. slodycz
i gorycz. Zawsze jednak i tu ton uczuciowy dosiega najwyzszej wartosci doda-
tniej tylko przy pewnem umiarkowanem natezeniu czucia; przy dalszym jego
wzro$cie nabiera réwnieZ warto$ci ujemnej. W ten sposéb potozenie punktu obo-
jetnego na skali natgzenia zalezy od jako$ci czucia. U wigkszosdci wrazen orga-
nowych przypada on bardzo blisko progu podraZnienia, t. j. najnizszej sity bodz-
ca, wywolujace czucie,
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W obrebie wraZen dZwigkowych charakter tonu uczuciowego okreéla sig
przez wysoko$é tonu i barwe dZwigku. Tony niskie budzg nastréj powaZny i pe-
len godnodci, tony wysokie — wesotly izartobliwy, poérednie — spokojny i ro-
wny. Barwa dfwigku, zalezgc od wspolbrzmienia tonéw gérnych, dziata odpo-
wiednio do przewazajacego ich charakteru.

(C. d. n.).

IX Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie.

Napisal
S. GROSGLIK.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 38).

Posiedzenie czwarte. Prof. Rypyeier przedstawia stél wyciggowy
SCHEDE'go, ktory, zdaniem jego, oddaje doskonale ustugi w leczeniu garbow spo-
sobem CaALoT'a, tudziez przy zakladaniu opatrunkéw unieruchomiajgcych na
konczyny.

KarcHEsY (Lwow) podaje spostrzezenia nad wartodcig przedoperacyj-
nego wstrzykiwania zelatyny jako $rodka zapobiegajgcego
krwotokowi podczas operacyi. Opierajagc sig na fakcie, Ze krzepliwosé
krwi po wstrzyknigciu zelatyny pod skore znacznie sig zwigksza, méwca pragnat
sie przekonaé, czy okoliczno$é ta da sig¢ wyzyskaé w celu zmniejszenia krwawie-
nia migZzszowego podczas operacyi. Wstrzykiwal on w tkanke podskorng zewng-
trznej strony uda 200 grm. 2% roztworu zelatyny w fizyologicznym roztworze soli,
celem za$ przyspieszenia wessania zakladal na miejsce naktué opatrunek uciska-
jacy, zmoczony w ptynie Burow'a. Do operacyi przystepowal w 1'/, godziny po
zastrzyknigciu powyzszego roztworu. Krwawienie z tkanki podskérnej, migdni
i gruczoldw bylo mniejsze, niz zwykle, wszakze to dzialanie Zelatyny trwato tylko
4—6 godzin, po uplywie za$ tego czasu wystepowalo w kazdym przypadku
krwawienie migdzy tkanki, o ile nie zaktadano mocno uciskajgcego opatrunku
na rang. W jednym przypadku wola, operowanym sposobem SociN’a, krwotok
byl bardzo silny. Na zasadzie kilku spostrzezefi dochodzi méwca do wniosku, Ze
w warunkach prawidtowych uzycie zelatyny nie przedstawia zadnych korzysci,
natomiast sgdzi, Ze mogloby ono okazadé sig pozytecznem przy operacyach wig-
kszych u oséb dotknietych krwawigczka.

PruszyNsk1 (Warszawa) zwraca uwage na potrzebg wykonywania odpowie-
dnich do$wiadczefi na zwierzetach.

GROSGLIK nie podziela koficowej uwagi prelegenta i zaznacza, ze rany cigte
nie wywotujg u krwawcéw wigkszego krwawienia, niz u innych, postugiwanie
sig zatem Zelatyng w tych rzadkich przypadkach jest réwniez zbyteczne.

Ursanik (Krakow) opisuje przypadek rany postrzalowej watroby,
spostrzegany w klinice chirurgicznej. Chory otrzymal postrzal w okolice prawe-
go podzebrza z pistoletu gtadkiego (8 mm.) z odleglodci okoto 18 krokéw, w go-
dzing za$ potem przystgpiono do operacyi (Rurkowski) z powodu szybko wzma-
gajacych sig objawdw ostrej malokrwistodci. Po otwarciu jamy brzusznej i usu-
nigciu z niej znacznej ilosci $wiezo wylanej krwi, dostrzezono na przedniej po-
wierzchni prawego plata watroby szczelinowate rozdarcie diugosci okoto 10 ctm.,
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mocno krwawiace. ZaloZono Scisty szew katgutowy, przechodzacy pod dno rany,
poczem krwotok natychmiast ustal. Zraniefi innych narzagddw jamy brzusznej nie
znaleziono. Za pomocg odpowiednio naloZzonych szwéw wydzielono zaszyty odci-
nek watroby z jamy brzusznej, zaszyto rang skérng w czesci dolnej, u gory za$
zostawiono otwor, przez ktéry wprowadzono paski gazy jodoformowej. Przebieg
pooperacyjny bezgoragczkowy. Chory po uptywie 6 tygodni opuscit klinike ja-
ko uleczony.

Doc. WER potwierdza szczegdl, na ktéry zwrocit uwage URBANIK, e obok
znacznego krwawienia wewnegtrznego krwawienie zewnetrzne moze by¢é bardzo
nieznaczne. Bywa to réwniez i w ranach postrzalowych serca.

Doc. Barjgcz przedstawia rzadki preparat forsio omenti intraabdominalis®,
uzyskany podczas operacyi uwigZnigtej przepukliny pachwinowej, i obja$nia
mechanizm skretu. Na okazie widaé podwdéjny skret sieci: jeden znajdowal sig
w samym worku, drugi w jamie brzuszne;j.

Doc. WEnRr twierdzi, ze pieé podobnych przypadkéw opisano w litera-
turze.

Rurkowsk1 operowal zupelnie podobny przypadek.

Doc. Barjacz: ,O sposobie zamknigcia Swiatla rezekowanego
jelita i nowym sposobie tgczenia rezekowanych kofcow". Méw-
ca objadnia i okazuje na preparatach sposéb zamykania $wiatla jelita, uzywany
przezefi od r. 1891. Sposédb ten polega na wglobieniu konca rezekowanego i za-
ktadaniu szwu kapciuchowego. Nastgpnie méwca demonstruje nowy sposob ia-
czenia rezekowanych koficéw jelita, stanowigcy modyfikacyg sposobu LANDE-
RER’a — uZycie walca roélinnego, wglobienie kofica doprowadzajacego w odpro-
wadzajacy i kilka szwédw dodatkowych. Zrosty obu koncéw sg silne i szerokie,
zweZenie $wiatta w miejscu enterorafii nie nastgpuje. Doswiadczenia swoje prze-
prowadzil méwca na psach.

RuUTKOWSKI zaznacza, Ze sposobu tego uzywa od kilku miesigcy, wszakZe
celem otrzymania jaknajmniejszego kikuta wpochwionego zmiazdza kofice reze-
kowanego jelita kleszczami DoYEN'a, poczem zaklada podwiagzke. ,

Doc. Baracz: ,Kilka sléw w sprawie leczenia twardzieli no-
sa“. Na podstawie do$wiadczenia, zdobytego w dwéch przypadkach, Baracz
poleca uzycie elektrolizy celem przywrécenia droZnosci nosa na czas dluzszy.
W razie silnego bujania tkanki twardzielowej, wyrastajgcej z muszel nosowych
w postaci guza, méwca zaleca rozleglg rezekcyeg obustronng tgtnicy doglowo-
wej zewngtrznej (carotis ext.) w celu zabezpieczenia sig przed krwotokiem podczas
wyluszczania nowotworu. W jednym przypadku, bedacym jeszcze w leczeniu,
moéwca podwigzal tetnice z jednej strony, poczem obrzg¢k zmigkt i znacznie zmalal,

GrosGgLIk moéwit ,o leczeniu przerostu gruczolu krokowego
sposobem Borrisr'ego“. Przedstawil wyniki, otrzymane przezefi w 5 przy-
padkach przerostu gruczolu krokowego. Przypadek pierwszy dotyczy chorego,
ktéry byl operowany trzykrotnie z powodu kamieni w pegcherzu, pomimo to
jednak doznawal stale zaburzen w oddawaniu moczu, ktére polegaly na tem, ze
mocz wydobywal sig z trudnoscig, czgsto zatrzymywal sig i splywat przewaZnie
kroplami. Stwierdziwszy znaczny przerost gruczolu krokowego, G. wykonal
operacye BorriNt'ego, po ktorej wszelkie zaburzenia w oddawaniu moczu ustaty.
W przypadku drugim chory postugiwat si¢ od roku cewnikiem 2—3 razy w cia-
gu nocy z powodu zatrzymania moczu. Po dwukrotnej operacyi Borryrego od-
zyskal calkowicie mozno$é dobrowolnego oddawania moczu. Przypadek trzeci
dotyczy chorego, ktéry od 2§ lat wprowadzat cewnik 4—6 razy dziennie, dotknig-
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ty byt bowiem catkowitem zatrzymaniem moczu. Dwukrotnie wykonana opera-
cya Borrinr'ego sprowadzita na razie pewne polepszenie w stanie chorego, do-
piero po uptywie miesigca wystgpily na jaw zbawienne skutki operacyi. Chory
odzyskat sprawno$é pecherza zupeina, poslugiwat sig za$ cewnikiem raz tylko
wieczorem, co mu zapewniato spokdj przez noc calg, w przeciwnym bowiem razie
budzil sig 2—3 razy w nocy z powodu potrzeby oddawania moczu. W przypad-
ku czwartym istniato catkowite zatrzymanie moczu przeszto rok, i chory postugi-
wal si¢ cewnikiem 4--5—6 razy na dobge. Po dwukrotnie wykonanej operacyi
nastgpito zupelne wyleczenie. Nakoniec w przypadku piatym, SwieZo zoperowa-
nym, zatrzymanie zupelne moczu trwalo 11 miesigcy i ustgpito catkowicie po
dwukrotnie wykonanej operacyi BoTrTiNI'ego.

Na zasadzie wynikdéw powyzszych mdwca rokuje operacyi BorriNrego
$wietng przyszto$é, tembardziej ze zabieg daje sig¢ wykonac bez wszelkich tru-
dnodci, nie wymaga uépienia chloroformowego i nie sprowadza groZznych powi-
ktan pooperacyjnych. Krwotoku nie widzial méwca ani podczas operacyi, ani
w przebiegu pooperacyjnym. Jezeli po operacyi chory nie jest w stanie oddawaé
moczu dobrowolnie, nalezy oprdéznia¢ pecherz za pomocg cewnika. Cewnik na
stale wskazany jest tylko w przypadkach, w ktérych cewnikowanie systematy-
czne napotyka trudnosci, lub w przypadkach cigzkiego zapalenia pecherza, kto-
re nie dalto sig zwalczy¢ przed operacyg. Chorzy znoszg cewnik a demeure dosko-
nale. Mowca ktadzie nacisk na koniecznodé $cistego przestrzegania podanych
przez BorTiNr'ego wskazan do operacyi, nadewszystko za$ nie radzi operowad
w przypadkach, powiklanych cierpieniem nerek lub miedniczek, w razie ztego
stanu ogdlnego, tudziez w przypadkach, w ktdérych migsien pecherzowy utracit
zdolnos$¢ kurczenia sig. Wigkszg cze$é ogloszonych zej$é $miertelnych po zabie-
gu Bor1iNT'ego oraz niepowodzen naleZy, zdaniem moéwcy, zlozy¢ na karb lekce-
wazenia wskazdwek tworcy metody.

Na zakofniczenie G. zwraca uwage na niedokladnos$¢ narzedzia, stuzgcego do
wypalania gruczolu krokowego, mianowicie na wad¢ w budowie noza, ktéry pod
wplywem pradu galwanicznego migknie i zakrzywia sig. W ten sposdb ndz nie
wraca do przeznaczonej dlan pochwy, lecz opiera sig¢ o krawed? jej, wskutek
czego usuwanie narzgdzia z cewki napotyka trudnosci. Udoskonalenie narzedzia
jest zatem rzeczg bardzo pilng.

W dyskusyi pierwszy zabiera glos prof. RYDYGIER i zapytuje, czy doskona-
te wyniki, jakie otrzymal GrROSGLIK, nie pochodzg ztad, ze G. operowal przypad-
ki $wieze, w ktérych niekiedy leczenie paliatywne rdwniez daje wyniki dobre.
Nastepnie zwraca uwage na grozne powiktania pooperacyjne, jakie zdarzaty sig
rozmaitym autorom. Sam R. opisat przypadek zej$cia $miertelnego po operacyi
BorrinT'ego, wskutek spalenia $ciany pecherza az do otrzewny.

Kry&skr zapytujs, czy GROSGLIK badal chorych za pomocg cystoskopu
przed przystgpieniem do operacyi, zdaniem bowiem X. do operacyi Borrinrego
nadajg sig¢ tylko przypadki, w ktérych przerostowi ulega zraz $redni gruczolu
krokowego.

RuTkowsKkl zauwaZlyl, Ze skrzywienie sig noza, o ktérem moéwit G., zalezy
od zbyt szybkiego wykonywania operacyi. W dwoéch przypadkach, operowa-
nych przez $. p. prof. OBALINSKIEGO, néZ réwnieZ sig wykrzywil, natomiast R., po-
suwajgc néz powoli, zjawiska tego nie obserwowal. Rurkowskl demonstruje na-
stepnie pecherz osobnika, ktéry zmarl w 4 tygodnie po operacyi BorTiNI'ego.
Na preparacie tym wida¢ gruczot krokowy doskonale przepotowiony, w tréjka-
cie za§ LikuTAUD a $ciana pegcherza ulegla spaleniu.
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Prof. RYDYGIER powgtpiewa, czy na przedstawionym przed RUTKOWSKIEGO
preparacie platy gruczotu krokowego pochodzg istotnie z przepotowienia zrazu
$redniego. Sadzi on, Ze s to zrazy boczne gruczotu, nietknigte wcale narzedziem
Borminr'ego. Zdaniem prof. RYDYGIERA, W przypadku tym nie istniat wcale zraz
$redni.

RUTKOWSKI na poparcie swojego twierdzenia powoluje sig na doc. CIECHA-
NOWSKIEGO, ktéry podczas sekcyi widzial Swiezy preparat i stwierdzil obecnogd
tkanki granulacyjnej na obu zwrdéconych do siebie powierzchniach przepolowio-
nego zrazu.

Doc. WEHRR sadzi, ze przedstawiony okaz nie pozostawia najmniejszej wat-
pliwodci, Ze gruczol krokowy zostal istotnie przepolowiony

GrosGLIK odpowiada prof. RYDYGIEROWI, Ze we wszystkich operowanych
przezen przypadkach cierpienie trwalo od roku do 2} lat, o czem w odczycie
swoim wspomnial, Ze wszgdzie stosowane bylo leczenie paliatywne, ktére nie da-
to najmniejszej poprawy. Wyniki zatem, ktére otrzymal, nalezy przypisaé wyla-
cznie stosowanemu przezen zabiegowi. Wszystkie te przypadki byty przed ope-
racyg badane za pomocg cystoskopu, przyczem stwierdzono przerost wszystkich
zrazdw gruczotu krokowego, co przemawia przeciw zdaniu KRYXSKIEGO, jakoby
operacya BoTTiNI'ego nadawala sig tylko do przypadkéw, w ktérych przerosto-
wi ulega zraz $dredni. Co sig tyczy nieszczgsliwych powiktlan, ktére spostrzegali
RyYDYGIER 1 RUTKOWSKI, to,zdaniem G.,spalenie $ciany pecherza daje sig z tatwo-
§cig unikngé za pomocg kontrolowania polozenia dziobu narzedzia palcem,
wprowadzonym do odbytnicy. N6z nalezy puscié w ruch dopiero woéwczas, gdy
palec, wprowadzony do odbytnicy, wskaze, Ze dziéb incisora jest mocno wklino-
wany w gruczol krokowy. (GROSGLIK nie podziela zdania RUTKOWSKIEGO, Ze
skrzywienie noZa zaleZy od zbyt szybkiego mnacinania gruczolu krokowego.
W ostatnim przypadku swoim G. posuwal néz bardzo powoli, pomimo to jednak
skrzywienie nastgpito.

GROSGLIK przedstawia krotko wyniki poszukiwan swoich nad ,wartos$cig
leczniczgurotropiny w chorobachzakaZnych narzgdu moczowe-
go“. Dzigki pracom NicOLAIER'a urotropina zdobytla sobie w czasach ostatnich
wielkie uznanie lekarzy i stopniowo ruguje z uzycia wszelkie inne leki, nie wyia-
czajac salolu, ktéry do niedawna jeszcze stat na czele wszystkich $rodkéw, maja-
cych okazywaé skuteczne dzialanie w cierpieniach zakaiznych drég moczowych.
Stawe te zawdzigcza urotropina swemu sktadowi chemicznemu, tworzy bowiem
polaczenie amoniaku z aldehydem mréwczanym, ktéry, jak wiadomo, posiada
niezwykle wlasnodci odkazajgce. Poniewaz urotropina bardzo szybko przechodzi
do moczu, zrodzito sig przypuszczenie, ze ulega ona w drogach moczowych roz-
ktadowi, dzigki czemu wywigzuje sig¢ wolny aldehyd mréwczany. Niektérzy au-
torowie utrzymuja, Ze cialo to istotnie w moczu wykryli i tej okolicznoéci przy-
pisujg znakomite dzialanie odkazajgce urotropiny. Moéwca zakreslil badaniom
swym trzy punkty wytyczne: 1) sprawdzenie skgpych, a sprzecznych jeszcze do-
tychczas danych co do wystgpowania aldehydu mroéwczanego w moczu; 2} spra-
wdzenie wlasno$ci przeciwgnilnych urotropiny; 3) sprawdzenie dziatania leczni-
czego urotropiny.

W yniki tych poszukiwan dadzg sig stredci¢ w sposob nastepujacy:

1) Rozklad urotropiny w ustroju jest co najmniej watpliwy, G. bowiem ani
razu nie byl w stanie wykazaé aldehydu mréwczanego w moczu po zaZyciu uro-
tropiny. Zdaniem G. urotropina zostaje wydalona z ustroju w stanie niezmie-
nionym,
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2) Urotropina nie dziala zabdjczo na mikroby, zawarte w moczu. Posiada
ona wlasno$é wstrzymywania rozwoju drobnoustrojéw na czas bardzo krotki,
Pod tym wzglgdem niema ona zadnej przewagi nad innymi $rodkami, jak salol,
salicylan sodu i t. p.

3) Rozpowszechnione mniemanie, jakoby urotropina oddzialywata zba-
wiennie w chorobach zakaZnych drég moczowych, jest blgdne. Niema ona Za-
dnej przewaginad wymienionymi dopiero co $rodkami przeciwzakaZnymi i ré-
wnieZ jak one okazuje sig zupelnie bezsilng, gdy chodzi o cierpienia przewlekle.

Odczyt ten bedzie ogtoszony w ,Medycynie“.

Doc. Bossowsk1 podaje wyniki ,Jeczenia przepuklin mézgowych®,
spostrzeganych w ciggu ostatnich trzech lat w oddziale chirurgicznym Sw. Lu-
dwika w Krakowie. Z liczby 7 przypadkéw przepuklin dwa naleZaty do rzedu na-
bytych po urazie (meningocoele spuria), pigé za$ do wrodzonych. Te ostatnie segre-
guje mowca w sposéb nastepujacy: 1 kenencephalocoele occipitalis wielkosci polowy
jaja strusiego, 1 kenencephalocoele naso-frontalis wielko$ci jaja kurzego, obie u dzie-
wezat; 1 cystencephalocoele sincipitalis wielkosci orzecha wtoskiego w okolicy gta-
dzinki, 1 meningocoele naso-ethmoidalis, ztozona z trzech guzikéw wielkosci grochu
i usadowiona na granicy migdzy chrzgstng a kostng czgscig nosa, obie u chtop-
cdw; wreszcie 1 exencephalin w polaczeniu z ¢ranio- i rachischisis u plodu meskiego,
zmarlego w kilkanascie godzin po urodzeniu. Z wyjatkiem ostatniego przypadku,
ktéry byt tylko przedmiotem spostrzegania, pozostale cztery przypadki przepu-
kliny wrodzonej leczone byly chirurgicznie, mianowicie meningocoele naso-ethinoida-
lis za pomocg naklucia i ucisku, dwa za$ przypadki kenencephalocoele i jeden cysten-
cephalocoele przez doszczgtne wycigcie guza. Wszystkie 4 przypadki zakonczyly
sig pomyélnie. Wiek dzieci wahal si¢ migdzy 2 a 15 miesigcami Zycia.

W dwéch przypadkach, operowanych przez wycigcie guza, méwca pokryt
bramg przepuklinowg okostng z sgsiedztwa otworu, w jednym za$ ograniczyt! sig
zeszyciem opony i skory nad brakiem kostnym.

Jako przeciwwskazania do operacyi médwca uwaza znaczne zmniejszenie po-
jemnosci czaszki, rozszczep gérnych kregéw szyjowych, powiklanie wodogto-
wiem wysokiego stopnia tudzieZ istnienie innych wad rozwojowych, ktére same
przez sig¢ nie dajg nadziei utrzymania dziecka przy Zyciu.

Wreszcie BossowsKi zastanawia sig nad sprawg wyboru chwili odpowie-
dniej do operacyi. Zebrane przez méwceg dane statystyczne dowodza, ze z dzieci
operowanych szczgdliwie bardzo maly zaledwie procent pozostaje przy 2zyciu,
reszta ginie wskutek wodogtowia. Ztad mdéwca wnosi, Ze naleZzatoby moze zgo-
dnie z zapatrywaniem RYDYGIERA czekad z operacyg i wykonaé jg dopiero wéw-
czas, gdy dziecko rozwinie si¢ umystowo i fizycznie.

Doc. ScHrRAMM: W ciggu lat 14-tu, odkad prowadze¢ oddzial chirurgiczny
w szpitalu $w. Zofii, spotkatem 12 przepuklin mézgowych. Raz jcden tylko prze-
puklina znajdowala si¢ na tyloglowiu, reszta zawsze na czedci przedniej czaszki,
jako przepuklina noso-czotowo-gladzinkowa. Wszystkie przypadki operowatem
przez wycigcie worka, odprowadzenie lub, gdy to bylo niemozZebne, odcigcie wy-
padtej czesci mdézgowia i zamkniecie bramy przepuklinowej przez zeszycie opon
mozgowych i skéry. W 4 przypadkach przepukliny noso-czotowej pokrytem bra-
me platem kostno-okostnowym, wzigtym z sgsiedniej czedci koéci czotowej. Na
podstawie tych spostrzezen przyszedlem do przekonania, ze przepukliny przednie
pozwalaja na rokowanie daleko lepsze, niz tylne, Ze wzrost ich jest zazwyczaj po-
wolny, ze wynik operacyjny jest tem lepszy, im dziecko jest starsze. Dlatego tez
w ostatnich czasach odktadalem operacyeg, o ile sig dalo, az dziecko doszto do 2
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lub 3 lat, a tylko w przypadkach, gdy przepuklina szybko si¢ powigkszata, hrzy-

stepowalem do zabiegu wczeéniej. Co do wynikéw, nadmieniam, Ze przypadek

bardzo znacznej przepukliny tyloglowowej zakoficzyl sig¢ $miertelnie, réwnieZ

niepomys$lnie zakoficzyly si¢ 3 przypadki przepuklin przednich, o$mioro pozosta-

tych dzieci opudcito szpital zdrowe; dalszy ich los nie jest mi jeszcze wiadomy.
(D. n.).

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. sierpien r. b.

Pozostato z ubieglego miesigca chorych 72 (m. 38, k. 34); przybyto w sier-
pniu 215 (m. 122, k. 93); wypisalo sig 162 (n. 88, k. 74); zmarto 20 (m. 12, k. 8); po-
zostalo na miesigc nastepny chorych 105 (m. 60, k. 45).

Ogélna liczba chorych byla niezmiernie duza i nigdy jeszcze w szpitalu na-
szym nie notowana. Sktladaly si¢ na nig panujgca w dalszym ciggu w dosy¢ sze-
rokich rozmiarach biegunka krwawa a takZe tyfus brzuszny i réza. Na szczegol-
ne zaznaczenie zastuguje niezwykla u nas liczba chorych na tyfus brzuszny, kto-
ry zresztg od dluzszego juz czasu stale choé powoli sig zwigksza. Na szczgscie
$miertelno$é byla bardzo nieznaczna, a przebieg choroby niezbyt cigzki. Dodaé
réwniez trzeba, Ze prawie polowa chorych tyfusowych pochodzita z okolic mia-
sta i Pragi. Z objawéw pomy$lnych w miesigcu ubieglym zaznaczyd nalezy bar-
dzo rzadkie w dalszym ciggu pokazywanie sig ospy i nieliczne réwniei tyfusu
wysypkowego.

Na pierwszy wigc plan w sierpniu wystapila w dalszym ciagu biegunka
krwawa, ktorej mieliSmy przypadkéw 60 (m. 39, k. 21), zktérych $miercig zakon-
czyly sig 4 (m. 2, k. 2). Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Podwale 51 22, Stare
Miasto 28, Kaweczyfska 35, Raszynska 18, Diuga 30, Wolnosé 14, Walicéw 22,
Miedziana 16, Petersburska g, Zérawia 31, Piaskowa 8 (3 przypadki), Czerniakow-
ska 8g, Zajecza 11, Hoza 51, Stawki 77 i 39, Bialostocka 3, Strzelecka 25, Bru-
dnowska 2, Lucka 10111, Graniczna 10, Wilenska 11, Piwna 17, Solec 38, Ale-
ksandrya 6, Wlodzimierska 1o, Bugaj 9, Dzielna 35, 23, 27 (2 przypadki) 561 4;
Plac §éw. Aleksandra 18, szpital Praski, Twarda 20, Bracka 17, Burakowska 4,
Skierniewicka 204 oraz Wola (3 przypadki) i Drewnica.

Drugg rubryke, 3 razy wigkszg, niZ w miesigcu ubiegtym, zajal ty fus brzu-
szny, ktérego zanotowano przypadkéw 30 (m. 15, k. 15). U 2 chorych przebieg
byl niepomySlny. Chorzy przybyli z ulic i domoéw: Krucza 21, Rybaki 4, Dzielna
76, Freta 30, Parysowska 19, Chtodna 25, Goérczewska 7, Tamka 44, Brukowa 30
i5, Maryanska 6, Kowiefiska 10, Piwna 5, Rycerska 6, Wiosenna 3, Katuszyn-
ska 3, Lucka 26, Brudnowska 6, Rowna 19, Targowa 22, Sw. Jerska 28, Ptasia 4,
Saska Kepa oraz wsie: Grochdw, Chrzanowo, Laskawo, Wirow, Targoéwek, Osin-
ki i Radzymin.

Nastepng rubryke, 2 razy wigksza, niz w lipcu, zajeta réza, ktorej mieliSmy
przypadkéw 34 (m. 14, k. 20), z ktérych jeden zakonczyt si¢ niepomys$lnie. Cho-
rzy pochodzili z ulic i doméw: Panska g4, (2 przypadki), Zakroczymska 31, Hoza
15, Wolska 35, Solec g7, Aleja Ujazdowska s, Sliska 161 46, Chmielna 45, Kra-
kowskie Przedmieécie 15, Czynszowa g, Wspdlna 17, Plac Warecki 3, Czernia-
kowska, Sw. Jerska 19, Petersburska 5, Przemystowa 32, Nowy Swiat 18, Mio-
dowa 5, Szczygla 4, Leszczyfiska 9, Nowolipki 33, Wilcza 19, Wolska 21, Brzozo-
wa 35, Wola (2 przypadki), Wiochy, Pawlicz, Krasnolipki i Wirdw.
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W jednej mierze trzymal si¢ tyfus wysypkowy, ktérego zanotowano
przypadkéw 8 (m. 5, k. 3) z przebiegiem dosyé cigzkim. Trzy przypadki zakon-
czyly sig niepomys$lnie. Chorzy przybyli z ulic i doméw: Bednarska 15, Mosto-
wa g, I'reta 51, Leopoldyny 14, Brudnowska 6, Szeroka 13, Mlociny i miasteczko
Tarnobrzeg.

Dwa razy wigcej, niz w lipcu, mieliSmy odry, przypadkéw g (m. 6, k. 3),
wszystkie pomys$lnie zakoniczone. Chorzy pochodzili z ulic: Widok 2, Ztota 50
(3 przypadki), Wronia 36, Wolska g, Czysta 8, Wola i Ochota.

Jednakows liczbe mieliSmy ospy: przypadkéw 6 (m. 2, k. 4). Dwa przy-
padki u chorych nieszczepionych zakonczyly sig niepomys$lnie. Chorzy przybyli
z ulic i doméw: Chmielna 59, Mila 64, Zlota 55, Wronia 51, Grzybowska 63
i Nowo Karmelicka 14.

Z innych chordb zakaZznych mieliSmy: ¢ przypadkéw ostrego niezytu
Zotgdka i kiszek, 7 — zapalenia gardla (angina), po 3 przypadki: ptonicy
(Wolska 34, Grzybowska 59, Wilcza 44) izapalenia pluc krupowego; 2 —
gruZlicy ptuc oraz pojednym przypadku: gorgczki pologowej, gru-

Zlicy mézgu, btonicy gardta i zimnicy.
Chorych, niewlasciwie do nas skierowanych, mieliSmy 32 (m. 23, k. 7).
Biletow odmo6wnych chorym, nie kwalifikujgcym sie do szpitala Zapasowe-
go, wydano 21 (m. 11, k. 10); dla braku za$ miejsc 8 (m. 7, k. 1).
Badan po$miertnych wykonano 14 (m. g, k. 5).
Rewekcynacyi w miesigcu ubiegltym dokonano 52 (m. 21, k. 31).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresci.

= Hemwrictus i KOLSTER opisali

przypadek powtdrnej cigzy ze-
wngatrzmacicznejw tejZze tragbce.
Kobieta 33-letnia przed 6 laty zauwa-
2yla guz w brzuchu i utrate miesigczki,
po 6 miesigcach menstruacya zjawila
sig i jednoczednie guz poczal sig¢ zmniej-
szaé. W 1897 r. nastapilo powigkszanie
sie guza, a po 4 miesigcach chora uczu-
la ruchy plodu, trwajgce okolo 4 mie-
sigcy. Chora wkrétce zmarla na gru-
Zlicg i zapalenie otrzewny. Badanie
zwlok wykrylo, iz tragbka lewa zawie-
rala worek plodowy z donoszonym
plodem, a précz tego plyn brunatny,
zawierajacy pojedyncze czesci szkiele-
tu drugiego ptodu, ktéry prawdopodo-
bnie rozwingt sig w trgbce przed 6 laty.
(Arch. f. Gyn. T. 48).

— UHTHOFF opisuje zludzenia
wzrokowe w chorobach oka.
Pewna nauczycielka, dziedzicznie uspo-
sobiona do cierpien psychicznych, pod-

czas obustronnego zapalenia naczynid
wki widziata licie w obrebie niedomo-
gi pola widzenia. Inny chory, majacy
zmgtnienia w cicle szklistem, widziaj
ptaki, aniotéw i t. p. W dwu przypad-
kach widzenia polowicznego zludzenia
zjawialy sig¢ w obrebie brakujgcych pdl
widzenia, nie przekraczajac linii posrod-
kowej. (Arch. f. Augench. T. 38).

= LeuMaxN podaje objawy, majace
wazZne znaczenie prognostyczne przy
chloroformowaniu. Na objaw zwrécilta
jego uwage pewna kobieta, ktéra przez
lat kilka asystowala przy usypianiach.
Mianowicie, w razie trudnego uspienia
chorzy od samego poczatku majg oczy
otwarte lub napdl otwarte, nawet przy
usitowaniach przymykania im powiek.
(Wien. med. Presse. 2. 4. 99).

= SaemiscH podaje jedyny w swo-
im rodzaju przypadek Swierzburo-
géwkiu 1g-letniego mezczyzny. W
samym $rodku rogdéwki widaé byto na-



ciek, przedstawiajacy szarawo-bialg
mase wldknista, zmieniajaca swe po-
tozenie przy ruchach powiek. Czgs¢
tej masy, zdjeta pincetg i badana pod
drobnowidzem, byla, jak okazalo sig,
samiczka $wierzba (awcarus scabier) z 8
jajami. (Klin. Monatsbl. f. Augenh.
grudzien g8).
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= SCHWYZER opisuje przypadek wy-
cigcia catej okreznicyorazcze-
$§ci trzustki i zolgdka z powodu
raka. Po uplywie 1} miesigca pacyent
opuscil szpital w stanie zdrowym.
(Wracz 14—90).

P.

WiadomoS$ci biezace.

— Na posiedzeniu Warszawskiego
Towarzystwa lekarskiego w dniu 26 b.
m. na przewodniczagcego Kasg wspar-
cia wdéw isierot, po lekarzach pozosta-
lych, wybrany zostat na miejsce kol.
PULAWSKIEGO, opuszczajgcego nasze
miasto, kol. Maryan JAKOWSKL

— Na dyrektora zakladu leczniczego
w Nalgczowie na miejsce zmartego w
r. b. §. p. d-ra CHMIELEWSKIEGO zgroma-
dzenie wspdtwtascicieli wybralo kol.
Arkadyusza Purnawskizco, dotychcza-
sowego ordynatora szpitala Dz. Jezus
Warszawie.

poszukuje sig lekarza polaka, katolika,
do débr Hr. Tyszkiewicza, obowigzko-
we leczenie stdiby w 4-ch majatkach
w promieniu 10 wiorst, warunki: 400 rb.
rocznie, mieszkanie, opal i konie dla
wyjazdow,przytem mozliwa wolna prak-
tyka. Adres: W-ny Moraczewski w m.
Wolozynie, gub. Wilenska.

— W koncu b. m. odbyé sie¢ ma w
Brukselli zjazd lekarzy Towarzystw u-
bezpieczenia na Zycie i od wypadkow.

— Zjazd chirurgdéw francuskich od-
bedzie sig¢ w potowie paZdziernika r. b-
w Paryzu.

— W m. Wolozynie, Wilenskiej gub.
— Zmarli. D-r Michal Borysiexkiewicz, profesor okulistyki uniwer- E

sytetu w Gracu, zmart po krotkich cierpieniach w dniu 18 b. m. w 52 roku
zycia. Urodzony w roku 1843 w Bialoboznicy pod Czortkowem we wscho-
dniej Galicyi, po ukonczeniu wydziatu medycznego w Wiedniu, byt kolejno
asystentem prof. ARLT'a 1 STELLWAG'a, nastgpnie docentem w Wiedniu.
Mianowany profesorem okulistyki w Innsbrucku wkrétce zastynat jako zna-
komity pedagog. Zamilowany w swej specyalno$ci umial postawié katedrg
okulistyki na wysokos$ci pierwszorzgdnego przedmiotu. Kolejno pelnil za-
szczytne obowigzki dziekana i rektora. Przeniesiony nastgpnie do Gracu i tu
zastynal jako znakomity nauczyciel i dzielny praktyk. Jego staraniom i kie-
runkowi zawdzigcza Grac nowa wspanialg klinikg. Umial zawsze wlaé zapat
dla ukochanej przez niego wiedzy w serca stuchaczy, i choé byt bardzo wy-
magajacy, rozumiat i kochatl mtodziez. Zewszad tez przyjezdzali don mtodzi
lekarze dla specyalnego ksztalcenia sig w okulistyce, a nikomy rady i po-
mocy nie odmawial. Z prac jego naukowych nalezy zaznaczy¢ wieloletnie
badania nad budowg siatkéwki, nad zmianami w oczach u chorych umysto-
wo 1 inne. Cze$é Jego pamigci!

— W ParyZu zmart d-r Kazimierz Szwykowski, urodzony w Wilnie
w roku 1814.

— W Wiedniu zmart w 67 roku Zycia d-r Karol ST6RK, profesor la-
ryngologii, uczen TukERcK’a. Polozyl wielkie zastugi zwlaszcza w zakresie
leczenia chorob krtani.

REDAKTOR odpowie’duzirz;lin;vﬁr med. M. Sadowski.
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