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POLSKA GAZETA LEKARSKA
W y ją tk o w a  ro c zn ic a .

Rozpoczęcie 41. roku wykładów anatomji na Wydziale Lekar­
skim U. J. przez Prof. Dr. Kazimierza K o s t a  n e c k i e g o  prze­
mieniło się w nieąwy-jitą uroczystość Wydziału, Zakładu Anatomji 
Opisowej i młodzieży medycznej.

Prof. K o s t a  n e c k i  unika wszelkich jubileuszów i uroczystości, 
związanych z Jego Osobą. Trudno było jednak przejść do porządku 
dziennego nad tak liiecodziennem wydarzeniem, jak wytśej wspo­
mniane. Respektując jednak wrażliwość 
Prof. K o s t a n e c k i e g o ,  ograniczył 
się Wydział Lekarski U. J. do' czj/sto 
wewnętrznej, wydziałowej uroczystości.

W  dniu ' 30. października b. r. — 
t. j. w dniujii# którym przed 40 laty 
rozpoczął Prof. K o s t a  n e c k i  wykłady 
anatomji na Wydziale Lekarskim, — 
w zielenią przez młodzież medyczną 
przybranej i przez nią przepełnionej 
sali Thefijrii Anatomici. zebrał się in 
£orpore Wydział i pracownicy Zakładu.
Jedmią osobą z poza Wydziału był 
pierwszy ongiś asystent Prof. K o s t a ­
n e c k i e g o ,  obecnie profesor zoologii,
Dr. M. ' S i e d l e c k i .

Jaki miała charakter ta uroczystość, 
jaki był nastrój, czetn ona była dla 
obecnych, najlepiej odzwierciedla treść 
przemówień skierowanych do Prof.
K o ,s J a n e c k i e g o  i Jego na nie od­
powiedź. Wśród długo niemilknących 
oklasków wprowadził Dziekan Wydz.
Lek. Prof. Dr. J. O 1 b r y c li t. — jak 
przed 40 łaty ówczesny dziekan prof.
R o s n e r  (ojciec) — Profesorą K o- 
s t a  n e c k i e g o  do sali wykłado\Vej 
i drżącym ze wzruszenia głosem zwrócił 
się do Ni^go w następujących słowacłi:

..Czcigpdny. Panie Profesorze! Mija 
w dniu dzisiejszym 40 lat od chwili, 
gdy 20 października 1894, w tej tu sa(i, obejmując Katedrę Anatomji 
Opisowej na naszym wydziale, wygłosiłeś Swój pierwszy, wstępny 
wykład.

Objąłesplkatedrę po wielkim anatomie Teichmannie, objąłeś 
ją w chwili przełomu Twej gałęzi nauk, a także w chwili dziś 
jeszcze aktualnego dylematu, że — jak się wówczas wyraziłeś — 
z jednej strony obowiązkiem naszym wobec społeczeństwa jest 
wykształcenie zastępu dzielnych lekarzy praktycznych, z drugiej 
zaś strony nauka nie pozwala nam ani na chwilę zapominać, że 
dopóki Uniwersytet Uniwersytetem nie wolno nam obniżać wy­
kładów naszych do poziomu szkół zawodowych, że obowiązkiem
naszym jest stać na straży postępu naukowego.

Nic zatem dziwnego, że zaraz na początku Swego wykładu
wstępnego wygłosiłeś zdanie, iż czujesz cały ciężar obowiązków, 
.iaki spadł na Twe barki i że z calem przeświadczeniem i z całą 
świadomością ich doniosłości przystępujesz do ich spełnienia. Na­
stępnie w wykładzie Swym rzuciłeś szeroko zakrojony zarys roz­
woju anatomji i jej nauczania, zapowiedziałeś reformy, jakie 
chcesz wprowadzić w nauczaniu Twego przedmiotu, a na zakoń­
czenie wyraziłeś nadzjeję, że może po jakimś czasie uda Ci się 
wszystkich przekonać o korzyściach tej reformy i że program 
Twój nie pozostanie Jjylko programem.

I czas ten dzisiaj nadszedł. Przez 40 lat Wydział Lekarski 
był świadkiem Twej znakomitej działalności na katedrze, w komi­
sjach wydziałowych, w senacie akademickim, w instytucjach

i toTOiizystwach naukowych, naszych i zagranicznych, na polu 
spcłecznem i na tylu, tylu innych polach, dzięki której to tak 
wszechstronnej a znakomitej działalności zapisałeś się wielkiemi 
głoskami w nauce i społeczeństwie. Wszelkie próby uczczenia 
Twych zasług na tak rozlicznych polach odpowiednio szeroko 
zakrojoną uroczystością spełzły dotąd na niczem, natrafiając na 
Twój zdecydowany sprzeciw. Pozwól chociaż w skromnych ramach

wydziałowych dzisiaj, po 40 latach 
Twej tak znakomitej i owocnej dzia­
łalności złożyć Ci w imieniu Rady 
Wydziałowej hołd dla Twych zasług, 
położonych dla Nauki i Wydziału oraz 
pozwól przyjąć zapewnienie, że W y­
dział Lekarski Uniw. Jagiell. zachowa 
w chlubnej pamięci Twe imię i nie 
przestanie nigdy się szczycić, że po­
siada Cię w gronie swych profesorów".

Następnie najstarszy uczeń Profe­
sora, związany z Jego osobą licznemi 
wspomnieniami wspólnej w Zakładzie 
i Wydziale pracy, Prof. Dr. E. G o- 
d 1 e w s k i, — który podwalmy pod 
dzisiejszy Zakład Embrjologiczno-biolo- 
giczny kładł właśnie w Zakładzie Ana­
tomii Opisowej, — przemówił w sło­
wach pełnych prawdziwego, szczerego 
uczucia przywiązania ucznia do swego 
nauczyciela, tak serdecznych, tak do­
bitnie uwypuklających sylwetkę Prof. 
K o s t a n e c k i e g o ,  że należy je przy­
toczyć w całości.

„Proszę darować, Czcigodny Panie 
Rektorze, drogi Profesorze mój, że za­
czynam od osobistego wspomnienia. 
Dziś, lat temu 40, jako student 2. roku 
medycyny, w tym oto budynku i w tej 
sali słuchałem wykładu mauguracyj-i 
nego Pana Profesora. Cały ówczesny 

Wyd-ział Lekarski przybył tu, żeby pognać świeżo zamianowanego, 
najmłodszego z kolegium profesora, nowego reprezentanta Katedry 
Anatomii. W  wykładzie, którym zdobył sobie Pan Profesor 
w pierwszej godzinie całe audytorium, a zarazem zjednał sobie 
kfijegjum profesorskie, powiedział Pan Profesor te słowa: Rozu­
miem, że ta chwila zarówno ważna jest dla mnie, jakoteż i dla 
Panów; a jeżeli dozwolonem mi będzie wykładać z tego miejsca 
przez dłuższy szereg lat, chwila ta będzie ważna może dla całego 
przyszłego pokolenia lekarzy". Tak jest, to była chwila rozstrzy­
gająca o losach anatomji w naszej Starej Jagiellońskiej Szkole, 
a dziś, gdy minęło od tego momentu lat 40, — z radością i dumą 
my.ślą Twoi, niektórzy posiwiali już» uczniowie o tern co ich uko­
chany Profesor przez ten czas zdziałał, jaką chlubą stał się dla 
naszego Uniwersytetu.

W  statucie naszego Uniwersytetu, w dziale o zadaniach pro­
fesorów jest powiedziane: „Pierwszym obowiązkiem profesora jest 
twórcza praca". Przez cały czas swojej działalności miał ją Pan 
Profesor, jako pierwszy cel swego życia. Prace a, zakresu za­
płodnienia, badania nad sztuczną partenogenezą, prace z zakresu 
embriologii szczegółowej, jak np. nad przetokami oskrzelowemi, 
prace morfologiczne z zakresu anatomji nad otrzewną, nad jelitem 
śiepem, są jako trwałe dorobki naukowe uznane w literaturze 
wszechświatowej. Rysunki np. z przebiegu zapłodnienia reprodu­
kowano wielokrotnie w podręcznikach embrjologji w różnycli języ­
kach świata. Dla nas, uczniów Twoich, Panie Profesorze, wielką
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zawsze radością było widzieć, zarówno w literaturze naukowej, 
jak i w bezpośredniem zetknięciu z kolegami zagranicznymi, to 
wielkie uznanie, jakie Pan Profesor zdobył przez naukową swą 
działalność dla Polskiej Nauki i dla swego Imienia.

Ale zasługi naukowe osobistej pracy badaczy nie wyczerpują 
całego dorobku w tej dziedzinie. Wielu z tych, których Pan Pro­
fesor wprowadzał do nauki, snuli częścią dalej tę nić, która w pra­
cach Pana Profesora się zaznaczała, inni wyposażeni w metod}', 
które z Jego pomocą zdobyli, przeszli na inne tereny wiedzy, 
a z prac ich wynikły nowe dla anatomii i nauk lekarskich zdo­
bycze. Szereg nas, uczniów Pana Profesora, zajmuje katedry 
w Jagiellońskiej Szkole, w działach nauki najbliższych tej gałęzi, 
której Pati Profesor życie swe poświęcił, Inni, którzy też w tym 
zakładzie pierwsze stawiali kroki, pracowali potem w innych 
dalszych gałęziach nauk lekarskich, czy tu, czy w innych Wszech­
nicach Polskich.

Wprowadzając nas w świat Nauki, nietylko dla Niej Pan 
Profesor pracował, zwiększając w I^olsce liczbę badaczy. Iluż nam 
przez to wprowadzenie do pracy naukowej zapewni! Pan Profesor 
wspaniałe chwile szczęścia, jasne momenty życia, płynące z po­
czucia. że do gmachu wiedzy, którą buduje ludzkość, udało się 
dołożyć dorobkiem swego życia i pracy choć niewielką cząstkę 
własną, która się przyczynia do posunięcia naprzód wiedzy. 
A w takich momentach, niezapomnianych dla badacza, każdy, kto 
ma serce zdolne do uczuć wdzięczności, zwraca myśl ku temu, 
który byt przewodnikiem w czasie, gdy w tę dziedzinę wchodził, 
gdy mu życzliwa pomoc Pana Profesora otwierała drogę do 
najwspanialszej dla człowieka pracy życia — pracy poznania 
prawdy.

Poza działalnością laboratoryjną rozwijał Pan Profesor z nie­
strudzonym stale zapałem pracę dydaktyczną, jako profesor ana­
tomii. Czterdzieści roczników lekarzy zawdzięcza Tobie, Panie 
Profesorze, kierunek i pomoc w zdobyciu wiedzy anatomicznej. 
Wykładał Pan. Panie Profesorze, na pierwszych latach studium 
lekarskiego tak, że nietylko w wykładzie uzyskiwaliśmy wskazówki, 
jak się uczyć anatomji, ale wprost nieraz z samych wykładów 
można było poznać problematy tej gałęzi nauki i przyswoić sobie 
ich rozwiązanie.

W ykłady Pana Profesora przy wysokim poziomie naukowym 
cechowała zawsze wytworna forma, a przytem prostota i przy- 
stępność, a gdy się uświadomi sobie, że te wykłady wygłaszał 
uczony tej miary, prezes najwyższego Naukowego Instytutu, Aka­
demii Umiejętności, to przypominają się słowa przyjaciela lat 
młodych Pana Profesora, wielkiego poety Asnyka z jego utworu 
do ..Przodowników wiedzy":

„Kiedy macie wieść za sobą tłumy,
Których myśli biegły dotąd nisko,
Nie szukajcie w tem dla siebie dumy, ‘
Że umiecie kroczyć przez urwisko".

Toteż te wykłady do dziś przez młodzież tak hibione, zosta­
wiają jej zawsze piękne wspomnienia, których życie nie zaciera. 
Gdy w pewnym okresie mego życia wypadło mi podróżować po 
całej Polsce i spotykać się na terenie od Wilna po Karpaty 
z uczniami Pana Profesora, zawsze w rozmowach i zapytaniach 
wypływały wspomnienia o tych wykładach.

Ta praca dydaktyczna, zarówno w audytorium, jak w sali 
sekcyjnej, nawiązywała i nawiązuje ścisłe, dobre stosunki życzli­
wości między nami, Twoimi uczniami, a ich Mistrzem. Były to 
nietylko węzły, które stwarza szacunek w sercu ucznia dla profe­
sora, ale wprost ukochanie tego swego kierownika, który w pier­
wszych krokach na nowym terenie życia byt ich przewodnikiem, 
do którego zwracali się zawsze z pelnem zaufaniem życiowem.
I tem tłumaczy się ten wielki wpływ, jaki Pan Profesor miał na 
młodzież. Studenci Pana Profesora wiedzą, że wymaganiom nieraz 
dość wysokim muszą sprostać, ale czują, że ten, kto wymaga, 
sam ma niemniej wysokie wymagania od siebie, a wiedzą też, 
jak wiele, prócz wymagań, ma życzliwości dla nich.

A teraz niech mi bedzie wolno podnieść jedną niezmiernej 
wagi właściwość Pana Profesora: Przez cały okres 40 lat swojej 
działalności nietylko jako profesor był Pan Profesor wzorem 
dla nas, ale i sam czuł się stale członkiem społeczności Uniwer­
syteckiej i do jej obowiązków przywiązywał niezmierną wagę. 
We wszystkich pracach kolegialnych brał Pan Profesor zawsze 
najżywszy udział, czy jako profesor, czy jako dziekan naszego 
wydziału, czy przez 3 lata jako rektor w najcięższych dla Uni­
wersytetu czasach, w okresie wielkiej wojny. A pozatem w każdej 
trudnej, czy drażliwej sprawie rada Czcigodnego Pana Profesora 
tylu nam profesorom, w tylu ważnych sprawach istotnie dopo­
magała.

A wkońcu nadeszła sprawa obrony autonomii Uniwersytetu 
tych praw, które były tak drogim dla Uniwersytetu skarbem, tra­
dycją wieków uświęconym klejnotem. Bez względu na meryto­
ryczny efekt zabiegów wszystkich wyższych Uczelni, mogą one 
sobie powiedzieć, że zrobiły wszystko, co było w ich mocy, by 
ratować swe prawa samorządu. To poczucie zawdzięczają Uniwer­
sytety w znacznym stopniu także przemówieniom Pana, Panie 
Profesorze. Wezwany, jako ówczesny prezes Polskiej Akademii 
Umiejętności, obok rektora Kutrzeby, do wypowiedzenia swej 
opinji w tej tak ważnej dla Uniwersytetu sprawie, wypowiedział 
Pan Profesor w 'Komisji Oświatowej Sejmu i Senatu, mimo wa­
runków bardzo trudnych, to co Mu dyktowało sumienie i głębokie 
przekonanie w sprawie praw Uniwersytetów i konieczności utrzy­
mania ich samorządu.

Myśląc o tych bujnych, doniosłych plonach dotychczasowego 
życia Czcigodnego Pana Profesora, jako jeden z Jego najstar­
szych uczniów, długoletni asystent, a potem współpracownik 
w  gronie nauczycielskiem, zrozumiałem dobrze, że ułatwieniem 
pracy życia była uczuciowa strona Jego ducha. Praca naukowa 
nagradza wynikami tak doniosłemi tych, którzy ją naprawdę ko­
chają. Tak, Pan Profesor nietylko ją zawsze rozumiał, ale ją 
naprawdę umiłował, ona była Jego ukochaniem. Praca dla mło­
dzieży, czarujący wpływ, który na nią Pan Profesor wywierał; 
ułatwiała Mu to, że ją naprawdę kochał, a tę życzliwość ona od­
czuwała. Wysoko społeczne stanowisko wobec Uniwersytetu, to 
poświęcanie tylu sil swoich dla jego dobra, było łatwiejsze, bo 
Pan Profesor zawsze tradycję wieków kochał, więc i ona do 
Niego zawsze gorąco przemawiała. Znałem pragnienia Patia P ro ­
fesora w trosce o przyszłość Uniwersytetu, żeby i przyszłe poko­
lenia profesorów kochały Uniwersytet tak, jak dawniejsze jej ge­
neracje.

Dziś nie żegnamy Cię Panie Profesorze: w rocznicę 40-letnią 
Twego inauguracyjnego wykładu my mamy szczęście mieć Cię 
jako aktywnego profesora w uaszem gronie. My przyszliśmy 
tu na wykład dzisiejszy, żeby podziękować Panu Profesorowi 
w imieniu Wydziału Lekarskiego za Twe przewodnictwo dla 40 
roczników lekarzy rozsianych po całej Polsce, za Twą naukową 
działalność na chlubę Uniwersytetu i za Twoje ukochanie Jagiel­
lońskiej Wszechnicy. Wszyscy też z głębi serca składamy Ci, 
Panie Profesorze kochany, życzenia jaknajdłuższej, najowocniej­
szej dalszej pracy między nami, a życzenia składamy z tą wiarą, 
że miłość dla nauki, ukochanie młodzieży i przywiązanie do tra ­
dycji stanowić muszą węzły, których nic za życia nie potrafi 
rozerwać".

Przemówienie to zakończyły długo niemilknące brawa, w któ­
rych odczuwało się potwierdzenie tego, co powiedział Prof. G o- 
d 1 e w s k i. Skolei najstarszy obecnie asystent Zakładu, doc. dr. 
T. R o g a l s k i ,  zwrócił się do Prof. K o s t a  n e c  k i e g o  jako 
Djn'ektora Zakładu słowami, które charakteryzowały nastrój, jaki 
w Zakładzie tym panuje dzięki Jego kierownictwu.

„Czcigodny Panie Rektorze — Przeżywamy dzisiaj chwilę 
naprawdę osobliwą. Jeżeli jako łącznik między tnłodszemi a star- 
szemi laty, jako podchorąży wśród oficerów, którzy najbliżej Cię 
otaczają, a tym szarym tłumem szeregowców i rekrutów pozwa­
lam sobie głos zabrać, to nie po to, aby zasługi Twoje wymieniać. 
To podnieśli już moi przedmówcy. Wybacz Panie Rektorze, jeżeli 
słowa moje będą nieskładne. Mam jednak uczucie, że jestem 
jeszcze tym studentem, któremu przy końcu 11. r. zaproponowałeś 
objęcie demonstratury. Byłem wtedy tak onieśmielony propozycją 
Twoją, że słowa uwięzty mi w gardle i nie podziękowałem Ci 
nawet za ten zaszczyt. 1 nic dziwnego; staliśmy naprzeciw siebie, - 
Twoja wielkość, choć pełna prostoty i wdzięku i moja małość 
i niezaradność. Nie inaczej i dzisiaj nie czuję się pewnym, gdy 
mam zaszczyt przemawiać publicznie do Ciebie, Złotoustego.

Chciałbym jednak dać wyraz temu nastrojowi, jaki wytwo­
rzyłeś między Tobą a Twoimi pracownikami i młodzieżą me­
dyczną. Patrzę na to codziennie przez długie lata, treść więc 
słów moich oparta jest na doświadczeniu. Nie przesadzę, jeżeli 
powiem, że w czepku rodzili się ci, którym dane jest pod Twoim 
Panie Rektorze kierunkiem rozpoczynać pracę na uniwersytecie. 
Tak, jak prof. G o d l e w s k i  pamięta dosłownie zwroty z pier­
wszego przed 40 laty Wykładu, tak każdy wynosi ze sobą nie­
zatarte wrażenia, jakie odebrał dzięki Tobie przy nauce anatomji. 
Rok w rok ciśnie się młodzież starszych roczników na pierwszy 
Twój wykład, by odświeżyć przeżyte uprzednio wrażenia. 1 proste 
nasuwa się pytanie, dlaczego wykład ten stal się doroczną uro­
czystością młodzieży medycznej? Dlatego, Panie Rektorze, że 
potrafisz w sposób, Tobie tylko właściwy, wprowadzać najmłodsze 
roczniki w poważne studja przyrodnicze i zaasymilować nowych 
rekrutów w kadry studentów uniwersytetu. A to sprawa nie łatwa. 
Pewnie, że magna pars, to Twoja petna prostoty i jasności myśli
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wymowa, taki sposób ujęcia przedmiotu i taka zdolność dobrania 
się do surowych niewygimnastykowanych jeszcze umysłów, że 
potrafisz wprowadzić ich od początku w naukowy, ścisły tok 
myślenia. Ale niemniej przyczynia się do tego zapał Twój, taki 
sam dzisiaj, jak wtedy, kiedy ja byłem na I. roku medycyny, ten 
wdzięk niezwykły, jaki promieniuje z Twoich oczu, barwy głosu 
i każdego ruchu. Sprawiają one, że każdy, kto ma choć trochę 
wrażliwą duszę, choć trochę podatny mózg, urokowi temu ulega 
i staje się posłuszny Twoim nie wypowiadanym rozkazom, że idzie 
drogą, jaką mu nie wskazując, wyznaczasz.

W ystarczy raz usłyszeć zwrot, jaki corocznie powtarzasz do 
tych, którzy mają wejść do prosektorium, że „to są zwłoki ludzi 
biednych", wystarczy zobaczyć uśmiech, jakim przechodząc mimo, 
witasz dzieci służby zakładowej, lub wzrok, jakim pieścisz kwiatek 
zerwany w naszym ogródku, by zadrgało każde serce choć trochę 
wrażliwe na to, co piękne i szlachetne. W ystarczy obserwować 
Twoją codzienną pracę, by poznać, jak należy wypełniać swoje 
obowiązki. Wystarczy odebrać delikatnie przez Ciebie poznaczony 
na marginesie rękopis przedłożonej Ci do druku pracy, by nau­
czyć się dokładności obserwacji, ścisłości w pracy i krytycznego 
ujmowania każdego zjawiska. Ten Twój sposób odnoszenia się do 
każdego przejawu życiowego, nastrój, jaki wprowadzasz, mało 
mówiąc, a dużo robiąc, ustalił stosunek między gabinetem rektor­
skim a prosektorium i Twoimi asystentami. Stosunek owianego 
czarem mistrza do nieśmiałego, a głęboko przywiązanego disci- 
pułusa

W  mowie Swojej, gdy jako nowo obrany Rektor Magnificus 
w r. akad. 1913 otwierałeś 550 rok istnienia naszej Wszechnicy, 
użyłeś między innemi tych słów:

„Jeśli z murów uniwersyteckich wyniesiecie prawdziwe za­
miłowanie wiedzy, jeśli nauczycie się szerzej spoglądać na świat 
naukowy, zdobędziecie drogocenny zaiste skarb na całą przy­
szłość. Umiłowanie zagadnień naukowych przyniesie Wam w ta­
kich chwilach ukojenie, pokrzepienie i umocnienie na duchu, bo 
zbliżać W as będzie ku tym wielkim, świetlnym szlakom, po któ­
rych duch ludzki dąży do poznania prawdy".

PRACE ORYGINALNE.

Doc. Dr. Stanisław LASKOWN1CK1. Lwów.

Zapalenie niiedniczck nerkowych w ciąży.
(Pyelitis, pyelonephritis et nephriiis apostematosa gravidarum).

Z Oddziału Urologicznego Państw. Szpitala Powszechnego.
Ordynator: Doc. Dr. Stanisław L a s k o w n i c k i .

Zapalenie miedniczek nerkowych w ciąży — wedle W  i 1 d- 
b o 1 z a — zachodzi najczęściej w przebiegu pierwszej ciąży, 
zwykle w drugiej jej połowie. Schorzenie prawie zawsze usada- 
wia się w prawej miedniczce nerkowej, a to dlatego, że spowodu 
przechylenia się macicy na stronę prawą (dextroversio) — co 
następuje zwykle w 4 lub 5 miesiącu ciąży — moczowód prawy 
zostaje silniej uciśnięty powiększającą się macicą niż lewy, czego 
następstwem jest znaczniejsze utrudnienie odpływu moczu z mied- 
niczki prawej niż z lewej. W  rzadkich przypadkach ciężarna ma­
cica przechyla się ku stronie lewej (sinistropositio) i wtedy może 
schorzenie usadowić sie po stronie lewej. Jako dowód, że rzeczy­
wiście ucisk macicy powoduje utrudnienie odpływu z moczowodu 
i miedniczki, W  i i d b o 1 z podaje fakt, że prawie zawsze stwier­
dza się rozszerzenie moczowodu powyżej jego skrzyżowania 
z linją bezimienną, a więc w miejscu, w którem moczowód nie 
może już być dalej odsunięty przez powiększającą się macicę, 
bo w na.ibliższem jego sąsiedztwie jest kość, do której zostaje 
on przyciśnięty. To zatrzymanie moczu w rozszerzonym moczo- 
wodzie i miedniczce nerkowej, o osłabionych ruchach robaczko 
wych, przekrwienie i rozpulchnienie błon śluzowych stwarza 
sprzyjające warunki zakażeniu. D o z s a uważa zapalenie mied­
niczek nerkowych u ciężarnych za następstwo niedowładu jelita 
grubego, wywołanego zatruciem (toksykozą) ciążowem. A więc 
D o z s a widzi w zaparciu stolca pierwsze ogniwo całego łańcu­
cha wydarzeń powodujących wkońcu zakażenie miedniczki ner­
kowej. S t ó k e 1 przypuszcza, że powodem rozszerzenia moczo- 
wodów jest niedowład ich, wywołany zatruciem ciążowem. P rze­
ciw teorji powstawania zapalenia miedniczek nerkowych na tle 
ucisku przemawia fakt, że w innego rodzaju powiększeniach ma­
cicy, jak np. w mięśniakach, włókniakach, dalej w guzach jajni-

Za te słowa — drogowskazy, za to, że tu w zakładzie co- 
dziermem życiem i czynem dajesz nam ze Siebie przykład harmo­
nijnego zespolenia głębokiej uczoności z piękną duszą, — niech 
Ci Bóg stokrotnie zapłaci".

Nastrój serdeczny i wzruszenie ogarniające wszystkich potę­
gowały się coraz więcej. Tak ludzie poważni, dawni uczniowie, 
jak i obecni młodzi, ukradkiem połykali łzy cisnące się do oczu. 
Imieniem starszej młodzieży medycznej dziękował Prof. K o s t a -  
n e c k i e m u  za Jego pracę nad młodzieżą prezes Bratniej Po­
mocy Medyków abs. Brzeski, imieniem obecnych uczniów słuchacz 
lł. r. Bordziłowski, a słuchaczki zaścieliły stót sekcyjny koszami 
kwiatów, pod któremi zniknęły przygotowane do wykładu pre­
paraty.

Prof. K o s t a u e c k i ,  — jak zawsze pełen wdzięku, prostoty 
i skromności, — zaznaczył, że przypominają się mu słowa Prof. 
M o r a w s k i e g o ,  który powiedział, że w Krakowie każdy może 
spodziewać się dwóch rzeczy: śmierci i jubileuszu. Od śmierci 
broni się przy pomocy kolegów a od jubileuszu bronił się również, 
gdyż przypomina on jubilatowi jego wiek; On zaś czuje się 
młodym i chce być młodym. Nawiązując następnie do stów w y­
powiedzianych przez prof. O l b r y c h t a  i G o d l e w s k i e g o  
stwierdził, że rzeczywiście kierującemu czynnikami w jego pracy 
były miłość dla wiedzy, związanie z tradycją i Uniwersytetem 
Jagiellońskim i ukochanie młodzieży, z której oczu czerpie zapal 
do pracy. Jeżeli mógł z dodatnim wynikiem pracować, zawdzię­
cza to w dużej mierze kolegom z Wydziału Lekarskiego, którzy 
zawsze w pracy tej szli mu na rękę i zawsze Go wspomagali. 
Wkońcu przyznając, że wskutek wzruszenia, jakie Nim owładnęło, 
nie całkiem czuje się usposobiony do wykładania, zwrócił się 
z prośbą do Magnificencji i Dziekana, by zgodzili się, że dzisiejszy 
wykład, dla którego niewiele zresztą zostało czasu, nie odbę­
dzie się.

Dawno nie widziano i tiie odczuwano tak serdecznego ro­
dzinnego nastroju, jaki panował podczas tej uroczystości. Miało 
się wrażenie, że scholarze Krakowskiej Wszechnicy i ich Profe­
sorowie tworzą jedną wspólną kochającą się rodzinę.

ków, torbielach jamy brzusznej, niekiedy bardzo wielkich rozmia- 
lów, rzadko ma się do czynienia z zakażeniem i rozszerzeniem 
miedniczek.

Zdaje się, że w ciąży następujące okoliczności sprzyjają za­
każeniu:

1) rozszerzenie moczowodu i miedniczki i, co za tem idzie, 
osłabienie ich kurczliwości;

2) zaleganie moczu w rozszerzonym moczowodzie i miednicz­
ce (dobra pożywka dla drobnoustrojów);

3) zaleganie kału w jelicie grubem i znaczniejsze rozmnaża­
nie się drobnoustrojów;

4) przekrwienie i rozpulchnienie błon śluzowych moczowodu 
i miedniczki w ciąży, co ułatwia usadowienie się drobnoustrojów.

Co powoduje rozszerzenie moczowodu powyżej linji bezimien­
nej, to nie jest jeszcze zupełnie pewnie rozstrzygnięte.. Jedni 
tłumaczą to uciskiem moczowodu przyciśniętego do kości powię­
kszającą się macicą, inni zagięciem jego w tej okolicy spowodo- 
wanem przez pociągnięcie go wdól przez zepchnięty ku dołowi 
pęcherz, inni ( ł i a l s t e d )  przypuszczają, że powodem jest prze­
ciągnięcie moczowodu na bok i zagięcie go, które powstało wsku­
tek tego, że zwracająca się na prawo macica pociąga za sobą 
tkankę okołomaciczną i przebiegający w niej moczowód.

Miejsce, w którem światło moczowodu ulega zwężeniu, a ponad 
niem cały moczowód rozszerzeniu, jest oznaczone zupełnie ści­
śle. Miejsce to znajduje się stale 12 do 13 cm powyżej ujścia 
moczowodowego — a stwierdza się to zupełnie łatwo przy cew­
nikowaniu moczowodu; po’ wsunięciu kalibrowanego cewnika mo­
czowodowego poza 12 centymetr mocz wyciekać zaczyna nie­
przerwanym strumieniem. Jeszcze dokładniej stwierdzono to licz- 
nemi pyelografjami, wykonanemi drogą wstępującą lub zstępującą 
(uroselectan, perabrodil) stale na kliszy rentgenowskiej wi­
dzimy substancję cieniującą, wypełniającą rozszerzony ponad tem 
miejscem tnoczowód.

Zdaje się, że jednak największe znaczenie w etjologji tego scho­
rzenia ma ucisk, względnie zagięcie moczowodu prawego wskutek 
zmian topograficznych, powstałych w ciąży, gdyż prawie wszyst­
kie ciężkie przypadki, jakie spostrzega się, dotyczą wyłącznie 
moczowodu i miedniczki prawej. W nielicznych przypadkach, 
w których spostrzegamy rozszerzenie obu inoczowodów, mo-
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czowód lewy jest zwykle mniej rozszerzony, mocz czystszy, n e r ­
ka wydolnie-jsza od prawej. Wspomnieć, jeszcze tr^Bia o spostrze­
żeniu F r a n k e g o, że drobnoustroje łatwiej przedostają się* z je­
lita grubego do pra*wej nerki — albowiem międż!^ jelitem grubera 
a nerką prawą jest bezpośrednie połączenie siecią naczyń chłon­
nych, co w znacznej mierze może ułatwiać przechodzenie drobno­
ustrojów z kiszki wstępującej do prawej miedniczki.

W  pewnej, dość znacznej części przypadków przebiega zapa­
lenie miedniczek nerkowych u ciężarnych bez rozszerzenia mo- 
czowodów i miedniczki, te przypadki nie dają zwykle groźnych 
objawów i zostają uleczone dość szybko i łatwo. W  pewnych 
z f ió w  przypadkach spostrzegamy tylko rozszerzenie moczowodu 
i miedniczki, wywoBjącaBtłuche bóle w okolicy nerki — w jakiś 
czas dopiero potem dołącza się zakażenie. Najczęściej zakażenie 
zostaje Ws^yotane pałeczką okrężnicy. W- około 80% przypadków 
stwierdza się jej obecność, ifzasem w towarzystwie innych drobno­
ustrojów.-Znacznie rzadziej wykazuje się gronkowce, paciorkow­
ce (fwykle barda* groźnie przebiegające zakażenia), enterokoki, 
pałeczki kwasu mlekowego, gonokoki, pałeczki błękitne (B. pyo- 
cyaneum, pałeczki odmieńca (B. proteus), pneurnokoki, pałeczki 
durowe, rzekomodurowe i czerwonkowe.

Zakażenie miedniczki może powstać trzema dr<®ami:
1) drogą zstępującą — krwionośną (hematogeniczną);
2) drogą wstępującą — z cewki nroczCwej i pęcherza;
3) drogą naczyń chłonnych.
Największa część‘ ̂ autorów przychyla się do teorji zakażenia 

zstępującego, pomimo że bardzo rzadko udaje się wykazać we 
krwi' pałeczki okrężnicy. Pałeczki okrężnicy, jak wiadomo, szyb­
ko we kfwi giną, dlatego też zakażenia wywołane przez te dro­
bnoustroje przebiegają zwykle znacznie łagodniej) niż npt zaka- 

Henise gronkowcami lub paciorkowcami i bardzo rzadko prowadzą 
do uogólnienia się zakażenia (Sepsis, pyaemni).

Wedle tej teorji, pałeczka okrężnicy przedostaje się przez 
ścianę atonicznego względnie choreąo jelita, dbstaje ąię do krwi, 
zostaje wydzielona przez nerki i usadawia się na przekrwionej 
i rozpulchnionej błonie śluzdwej miedniczki i moczowodu, rozmna­

ż a j ą c  się szybko w zalegającym tam moczu.
Pewna cs)§ść zakażeń pręfychodzi jednak do skutku drogą 

wstępującą — co zwłaszcza przy zakażeniu pałeczką okrężnicy 
jest łatwe do wytłumaczenia. Drobnoustrój ten jest ruchomy 
i może się poruszać1! prgfecfg prądowi moczu wytryskającego 
z moczowodów, albowiem płynie tak samo, jak płynie ryba prze­
ciw prądowi rzeki. Od czasu do czasu spostrzega się nr.zypadki.
w których s p r a ł a  chorobowa zaczyna się ostrem zapaleniem pę­
cherza; równocześnie wiemy o tern, że w przypadkach ciężkich 
zapaleń pęcherza. ptzy częstem parciu na mocz, wywołanein gwał­
townemu skurczami mięśni pęcherzowych, aparat zamykający 
ujście moczowodowe zawodzi i moc? podczas skurczu pęcherza 
cofa się do moczowodu i miedniczki. Dzieje się to zwłaszcza
w przypadkach, gdzie istnieje ji^ż rozszerzenie i niedowład ino- 

re&jwodu, w któryjch to przypadkach traci napięcie nn-ęśniowe
także i ujście moczowodowe. Stwierdził) to i^u c h grzupełnie pew­
nie przy pomocy cystogrgKp

Zakażenie może sSę wkońcu przenieść czyto z jelita, czy też 
z cewki moczowej lub pęcherza drogą licznych naczyń chłonnych.

Schodzenie zaczyna się zwykle gwałtownemi bólami w krzy- 
_żadi po jednej albo po obu stronach, dreszczami, podniesieniem 
się ciepłoty do 39° niekiedy do 40”. W przeważnej części przy­
padków występuje parcie na mocz, mocz jest mętny i zawiera 
duże ilości ciałek ropnych.

W przepadkach lekko przebiegających sprawa chorobowa 
ustępuje HW kle szybko po kilku dożylnych zastrzykach hemthy- 
sal‘u, urotropińy, przy równoczesnem podawaniu preparatów uro- 
tropinowBjh do wewnątrz. Dobre usługi oddaje w zakażeniach 
pałeczką okrężnicy dożylny zastrzyk 1%-owego roztworu trypa- 
flawinyg^fsO cm:!), W 'zakażeniach gronkowcowych lub paciorkow­
cowych neosalwarsan względnie arsenobenzol. Czasem leczenie 
wewnętrzne, polegające na alkalizowaniu moczu (w przypadkach 
zakażeń okrężnicowych) na zmianę z zakwaszaniem i równoczes- 
nem podawaniem preparatów urotropinowych, szybko sprawę cho­
robową likwiduje1).

J) Leczenie to przeprowadza się w ten sposób, że przez trzy 
dni podajemy chorym mieszankę: natr. citr., natr. bicarb., magnes, 
ustae aJftl 30 — S. 3 łyżeczki dziennie po jedzeniu i każemy chorej 
wiele pić płynów (Naftusia, wody alkaliczne), potem przez na­
stępne -3 dni lrazemy mało pić i podajemy 4 razy dziennie po 2 
pastylki helmitolu dziennie, zakwaszając równocześnie mocz po­
dawaniem ammon. chlorat. (6 g dziennie), kwasu solnegij. fosforo­
wego, acydolpepsyny, gelacydu i t. p.

U chorych źle znoszących zakwaszanie można podać amfo- 
tropinę po 3 pastylki dziennie — można też ją zapisać magistra- 
liter: urotropini, acidi camphorici aa. 0,50.

Nie jestem, podobnie zresztą jak wielu autorów, zwolennikiem 
leczenia szczepionkami i nigdy zwłaszcza przy zakażeniach pa­
łeczkami okrążnicy, wy-raźnych wyników ledzriikżych nie spostrze­
gałem, co wobec wielkiej wielostronności antygenowej- tego dro­
bnoustroju jest łatwo wytłumac^ńlne.

Pewna cz^ść tych przypadków i>ri|ebiega groźbie, okazuje
się oporna wyżej wymienionym sposobom leczenia. Ciepłota nie
opada, powtarzają się dreszBe, trwają dalej bóle — stan ogólny 
się szybko pogarsza. Caaiśtmi w przypadkach ostro przebiega­
jącego zakażenia nie trzeba się dać zwieść spadkiem ciepłoty
do stanu podgorączkowego, przy lichym w dalszym ciągu stanie 
ogólnym, wysychaniu w uąjkicli, szybkiem tętnie — -są to bowiem 
te ciężkie przypadki, w których dsłabiony organizm, pozbawiony 
odporności, nie może już oddzia-lywag na zakażenie podwyższe­
niem siej ciepłoty. W  przypadkach takich o ile nie zastosujemy 
wcześnie odpowiedniego leczenia, zakażenie przenosi się na miąższ 
nerkowy — powstaje obraź chorobowy znany jiod nazwą „ncphri- 
tis apostcrnatosa“ — rozsianie się zakażenia po całej nerce w-jcr- 
staci drobnych ropni i wówczas już tylko zabieg operacyjny i to 
nie zawsze może chorą uratować.

Właśnie szereg takich ciężkich przypadków, które spostrze­
gałem w ostatnich czasach, skłonity mię do ppriufzenia tego te­
matu.

'Zanim przystąpię do o-pisu, spostrzeganych przeze mnie przy-( 
padków muszę po|\Vięcić kilka słów sposobom badania i począi*- 
kowejjp leczenia tych przypadków.

O ile możności z początku każdy 'ciężki przypadek sjżaramy 
się' badać i lecżyć bez stosowania jakichkolwi.ek zabiegów ze 
względu na obalyę zakażenia mięszanego — a także ze wżfclędu 
na to, że istnieje obawa zawleczenia zakażenia w części narządu 
moczowego dotychczas mezakażone. W przypadkach iipon-Sy- 
wych, a zwiaśzw.ą w przypadk.aćh, w których sS Ł naczne  dole­
gliwości pęcherzowe, stosujemy płókauia pęcherza środkami prze- 
ciwgtiilnemi.fN^jczęściej stpsujemy lapis w roztworze od 0,25%» — 
pptem, jeżeli chora dobrze znosi płókanie, przechodzi się kolejno 
do roztworów 0,50, 1 i 2%o.

Płókauia i pozostawienie na końcu 50 cin* roztworu lapisu 
w pęcherzu dzia-łają często i na stąn zapalny moczowodów 
i miedniczek nerkowych, a to w dwojaki sposób;

1) wywołują odruchdwo skurcz miednioiek i moczowodów, 
a więc przyspieszają opróżnienie się ich z zalęgającego je zaka­
żonego moczu;

3* przez to, że zachodzi częstp niedomykalność ujść moczo- 
wodowycli —• płyń wstrzyknięty do pęcherza przedostaje, się ła­
two falą antyperystaltyczną do miedniczek (reflnxj i w ten spo­
sób często równocześnie -wykonuje się przepłukanie miedniczek.

O ile możności wstrzymujemy się z początku z wykonaniem 
cystoskopii, badania czynnościowego nerek, sondowania moczo­
wodów '^e względu na obawę zakażenia wtórnego. Ograniczamy 
się .jedynie do pobrania moczu cewnikiem z pęcherza celem bada- 
ni4 bakteriologicznego. Nie wykonuje się też pyeJografji wstępu­
jącej, o ile nie zachodzi konieczna potrzeba. JPtelografja dożylna, 
pomijając ,iuż wysoką cenę preparatu, daje często obraz niedciść 
wyraźny spowodu wzdęcia jelita grubego, jak rftwńież spowodu 
osłabienia czynności nerki silniej schorzałej, a w ię2  tej której 
obraz przedewszystkiem nas interesuje. Pyelografja wstępująca 
u ciężarnej jest zabiegiem poważnym spowodu:

1) obawy zakażenia miedniczki;
2) niebezpieczeństwa wywołania wstrząsu, mogącego potem 

wywołać poronienie;
3) spofwodu obawy, że mo'że wywołać kilka dni czasem t rw a #  

jące bóle o charakterze kolki nerkowej, z towarzyszące® wy­
miotami, wzdęciem brzucha i t. p.

Specjalnie u ciężarnych jest niebezpiecznein wykonanie pyelo- 
grafji wstępującej równocześnie po obu stronach — jeżeli Wyko­
nanie jej jest nam koniecznie potrzebne do dokładnego przedsta­
wienia stanu miedniczek, należy raczej wykonać ją po ^stronie 
gorszej, a ewentualnie, gdy zachodzi potrzeba, w kilka dni póź­
niej po drugiej stronie.

W  przypadkach ciężkich wystarcza zwykle wykonanie cliro- 
irtefestoskopji. Jeżeli jedna z nerek do 15 minut nie wydziela 
barwika, względnie jeżeli, jak to najczęściej widzimy*'— 'jedne­
go ujścia (prawie zawsze z prawego) uchodzi mocz ropny — 
Ptzystępnie się odrazu do leczenia radykalnego, polegającego na 
zgłębnikowaniu chorej miedniczki i stałem sączkowaniu jej przez 
pozostawienie w niej cewnika na kilka dni. Wynik takiego le­
czenia zwykle nie daje na siebie długo czekać — do kilku lub 
kilkunastu godzin ustają bóle, ciepłota spada do normy zwykle 
w 24—48 godzm.

Dla przykładu pozwolę sobie przytoczyć historię chorób kil­
ku przypadków.
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Przyp. i:  Cliora lat 25 (A. S.), pierwiastka, temp. 39“—-język 
podsychający, bóle po stronie prawej, mocz bardzo mętny, pa­
łeczki okrężnicy. Stan ciężki pomimo leczenia przez 3 tygodnie, 
polegającego na podawaniu środków wewnętrznych i 3-krotnem 
plókaniu miedniczki prawej. Wobec braku poprawy proponuję za­
łożenie cewnika moczowodowego na stale, co ma się wykonać 
na drugi dzień. Na godzinę przed zamierzonym zabiegiem chora 
zaczyna rodzić. Poród w 7 miesiącu odbywa się gładko. Po po­
rodzie temperatura opada do normy, bóle ustają. Mocz oczyszcza 
się, lecz jeszcze przez 6 tygodni pozostaje lekko mętny i zawiera 
liczne pałeczki okrężnicy.

Przyp. 2. Chora A. P., lat 24, pierwiastka, 3 miesiąc ciąży 
ukończony, Temp. 39", bóle w boku prawym, język podsychają- 
cy, tętno szybkie, stan ogólny ciężki, mocz ropny, w moczu 
diplncoccus Friedlandera. Chromocystoskopja wykazuje: rozlane 
zapalenie pęcherza, ujście moczowodowe prawe obrzękłe, lewe 
bez zmian. Nerka lewa wydziela indygo. podane dożylnie, po 6 
minucie prądem osłabionym o słabein wysyceniu, nerka prawa 
wydziela mocz silnie mętny ze strzępami ropy, barwika do 15 
minut nie wydziela. Zgłębnikowano prawą miedniczkę. Wykonano 
pyelografję wstępującą, która wykazuje znaczne rozszerzenie mo- 
czowodu i miedniczki prawej oraz zagięcie moczowodu tuż poni­
żej (ryc. 1) dolnego bieguna nerki. Po pozostawieniu cewnika

Ryc. 1.

na stałe — temperatura opada do normy po 24 godzinach, bóle 
ustają, mocz po codziennych ptókaniach miedniczki lapisem 
oczyszcza się znacznie po kilku dniach. Po 6 dniach cewnik usu­
nięto — następuje nawrót cierpienia, dreszcze, wysoka tempera­
tura. Założono znów cewnik na stale (na 6 dni) — spadek tempe­
ratury. Po usunięciu cewnika znów znaczne pogorszenie. Chora 
jest młodą mężatką, chce rodzić, wobec czego po raz trzeci po­
nawiamy usiłowania wyleczenia miedniczki i utrzymania ciąży — 
jednak bezskutecznie. Na tych usiłowaniach tracimy 3 tygodnie — 
wkońcu dajemy wskazanie do przerwania ciąży. Po przerwaniu 
ciąży 4 miesięcznej chora wraca szybko do zdrowia.

Przyp. 3. Chora K. M., 8 miesiąc ciąży. Przypadek identycz­
nie przebiegający jak poprzedni, z tą jednak różnicą, że mieliśmy 
do czynienia z chorą, będącą już przy końcu ciąży. Dopóki byt 
założony cewnik na stale, chora miała się zupełnie dobrze — 
gdy tylko cewnik się usunęło, następowało zaleganie moczu 
w miedniczce i tnoczowodzie, rosorbcja toksyn do krwi i znaczne 
pogorszenie. Chora przebywała na oddziale przez 5 tygodni ze 
stale założonym do miedniczki cewnikiem, poczem odbyła poród 
i odeszła ze szpitala z niewielkiemi zmianami w moczu. Leczenie

polegało na codziennych płókaniach miedniczki roztworem lapisu 
2°/oo. Cewnik zmieniano co 7 dni.

Przyp. 4. Chora lat 24, żona lekarza, pierwiastka, 5 miesiąc 
ciąży. Temperatura 39—40“, bóle w boku prawym, nerka lewa 
wydziela barwik po 4 minutach dobrym prądem i o dobrem wy­
syceniu, nerka prawa do 15 minut barwika nie wydziela — na­
tomiast wydziela mocz silnie mętny ze strzępami ropy. Cewniko­
wano miedniczkę prawą i pozostawiono cewnik moczowodowy 
nr. 6 Charriere na 3 dni. Dwa razy dziennie płókano miedniczki 
roztworem lapisu 2°/oo. Po 3 dniach ciepłota opadła do normy, 
bóle ustały, mocz nieco mniej mętny. Cewnik usunięto. Chora ma 
się nieźle przez cały czas, nie gorączkuje — w 7 miesiącu rodzi, 
dziecko żyje, po porodzie mocz w krótkim czasie oczyszcza się.

Przyp. 5. Chora O. S., lat 26, nauczycielka, pierwiastka, prze­
niesiona na Oddział Urologiczny z Oddziału Wewnętrznego. 6 mie­
siąc ciąży. Stan ciężki. Ciepłota 40“, tętno 120, ciśnienie 120/50, 
azot pozabiałkowy 86 mg %. Mocz bardzo mętny. Z obu ujść 
uchodzi mocz mętny, z ujścia prawego gęsta ropa. Nerka prawa 
do 15 minut barwika nie wydziela, nerka lewa po 8 min. o sla­
bem wysyceniu. Pomimo założenia cewnika na stale stan nie po­
prawia się. Leukocytoza 21,900. Wobec ciężkiego stanu chorej 
i wobec tego, że nerka lewa wykazuje ostabienie czynności wy- 
dzielniczej, próbujemy w dalszym ciągu przez założenie cewnika 
na stale oraz pfókaniami miedniczek opanować zakażenie. Po 
trzech dniach, wobec braku jakiejkolwiek poprawy, przystąpiono 
do odsłonięcia nerki prawej w dniu 7. III. 1932. Nephritis aposte- 
matosa dextra. Cała nerka usiana drobnemi ropniami wielkości 
główki szpilki, gdzieniegdzie większe ropnie, nerka znacznie po­
większona. Wobec znacznych zmian w nerce i wobec tego, że 
istniała obawa uogólnienia się zakażenia odstąpiono od pierwot­
nego zamiaru wykonania zluszczenia torebki i nerkę usunięto. 
9. III. Spadek gorączki, ilość dobowa moczu 420 cm3. 10. III. Ilość 
moczu 880 cm3 — chora ma się dobrze, język wilgotny, tętno 96. 
13. 111. poronienie - po poronieniu zapaść. 19. III. prawostronne 
zapalenie przydatków. Ciepłota podnosi się. Leczenie wstrzyki- 
waniami dożylnemi liemtysalu, trypaflawiuy, fioletu goryczkowe­
go (Gentiana-violet). 20. 111. ciepłota opada, chora ma się le­
piej. 3. IV. znów pogorszenie, stan podgorączkowy, tętno 100 — 
wśród objawów septycznych i osłabienia mięśnia sercowego 
exitus 11. IV.

Przyp. 6. Chora J. S., pierwiastka, lat 24. 8 miesiąc ciąży. 
Przed 2 tygodniami wystąpił ból w boku prawym oraz parcie na 
mocz. 25. I. 1933 badanie wykazuje: mocz mętny, rozlane zapa­
lenie pęcherza, ujścia moczowodowe bez zmian. Nerka lewa wy­
dziela indygo po 7 min., nerka prawa po 12 min. słabo — 
wyraźnie po 15 min. Leczenie polegające na codziennych płó­
kaniach pęcherza i dożylnych zastrzykach hemtysalu nie odnosi 
skutku — stan chorej się pogarsza, wzmagają się bóle w prawym 
boku, podnosi się ciepłota. 31. I. badanie wykazuje, że nerka 
prawa do 15 min. barwika nie wydziela, nerka lewa w 7 min. 
Założono cewnik do miedniczki prawej oraz zastosowano codzien­
ne plókania miedniczki 2%» roztworem lapisu. 7. II. cewnik usu­
nięto —- nerka prawa wydziela barwik po 5 min. o słabein wy­
syceniu lecz dobrym prądem. Chora opuszcza szpital.

W  tym przypadku wynik leczniczy szybki, nerka bardzo szyb­
ko poprawiła swą czynność wydzielniczą, miedniczka i inoczo- 
wód odzyskały swą kurczliwość, wytrysk moczu z ujścia mo­
czowodowego następuje silnym prądem.

Przyp. 7. Chora M. Sz„ lat 31, pierwiastka, 6 miesiąc ciąży. 
4. III. Od 2 tygodni ból W podżebrzu prawem, który mija i znów 
powraca W postaci ataków kolki. Chromocystoskopja: pęcherz 
w całości lekko zaczerwieniony, ujścia bez zmian, obie nerki do 
15 min. barwika nie wydzielają. 3. III. Pyelografja wstępująca 
wykazuje znaczne rozszerzenie obu miedniczek i moczowodów, 
zwłaszcza lewego, moczowód prawy tuż poniżej ujścia z mied­
niczki zagięty. Mocz z miedniczki prawej nieco mętny, zawiera 
pałeczkę okrężnicy ■— mocz z nerki lewej z duża domieszką ropy 
zawiera gronkowce. Leczenie: płókania pęcherza, dożylne za­
strzyki hemtysalu. 5. 111. mocz mniej mętny, ślad białka, nato­
miast znaleziono pojedyncze wałeczki szkliste i ziarniste. Chromo- 
cystoskopja: 7. Ili. Ujście prawe obrzękłe, zaczerwienione, ziejące, 
do 15 min. nie wydziela barwika, ujście lewe bez zmian, wydziela 
mocz mętny, barwik po 7 min. Założono cewnik do ujścia pra­
wego. Z miedniczki wydobywa się przez cewnik odrazu duża ilość 
moczu dość czystego, po 20 min. ślad barwika. Ciepłota waha się 
od kilku dni między 37,8 a 38". Wobec tego, że ciepłota nie 
opada, w moczu utrzymują się wałeczki — przerwano 10. III. 
ciążę cięciem cesarskiem poebwowem na Oddziale Położniczym. 
W  kiika godzin po operacji wymioty, drgawki. 15. III. Oligurja. 
Temp. 39". Z pochwy silnie cuchnące odchody. Obie nerki do 
20 min. po podaniu domięśniowem barwika nie wydzielają. Zason-
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dowano obie miedniczki — mocz lekko mętny z nerki prawej — 
z nerki lewej silnie mętny — przepłókano obie miedniczki l°/o 
roztworem lapisu. Stan chdrpj poprawi! się, w' kilka dni po tym 
zabiSfeu mocz znacznie czystszy, temperatura opadła. Odchody 
z pochwy wciąż obfite i cuchnące — chora ztięw wysoko gorącz­
kuje. Stan ten pomimo założenia cewników moczowodowych do

Ryc. 2.

obu miedniczek nie poprawia ślę, objawy septJTczne. Chora 
28. 111. zmarła. Przypuszczam, że tu powodem śmierci była po­
socznica (sepsis), która wyszła z zakażonej rany powstałej po 
przerwaniu ciąży przy równoczesnej niedomodze nerek. Sekcji 
zwłok nie wykonano.

Jak widzimy z opisu tych kilku ad hoc wybranych przy­
padków, jeżeli do kilku dni zawodzi leczenie wewnętrzne, należy 
zastosować leczenie bardziej radykalne i wtedy zwyklg1 dość szyb­
ko udaje się opanować zakćfżeme. Chora ciężarna z objawami 
zapalenia miedniczek nerkowych zwraca się zwykle • do gineko­
loga, niekiedy do internisty. Jeżeli po pobraniu moczu cewnikiem 
do badania bakteriologicznego i zastosowaniu leczenia, polega­
jącego na płókaniach pęcherza, codziennych zastrzykach dożyl­
nych preparatowy hirotropinowych (przy zakażeniu pałeczką okręż- 
nicy trypaflawmy, grotikowcach i paciorkowcach arsenobenzolu) 
i ogólnie stosowanem leczeniu, stan chorej się nie .poprawia do 
kilku dni, a zwłaszcza gdy nie opada temperatura, utrzymują się 
bóle w okolicy nerki, ponawiają się dreszcze — należy skierować 
jaknajszybciet chorą d,o1 specjalistyLurologa. W  tych rzadkich 
stosunkowo przypadkach, gdzie stwierdza sp®eakażenie gronkory- 
cem lub paciorkowcem, trzeba starać *się wykryć i usunąć źródło 
zakążenia (karjetyczne zęby i korzenie, ropnie migdałków, prze­
wlekłe 'zapalenie wyrostka robaczkowego, trąbki, woreczka żół­
ciowego i t. d.).

W  zakażeniach pałeczką okrężnicy. trzeba z jednej strony 
przeciwdziałać zaleganiu treści w jelicie -grubem (środki prze­
czyszczające, wysokie lewatywy) — z drugiej strony usunąć 
i zniszczyć względnie utrudnić egzystencję i rozmnażanie się 
drobnoustrojów, które usadowiły się w droguch moczowych. P o­
daje się więc środki odkażające wewnętrznie i dożylnie, prze- 
płókuje sjć niemi pęcherz i miedniczki, Względnie zakłada cewnik 
moczowódowy na stałe celem trwałego opróżnienia miedniczki 
i moczowodu z zalegającego w nich zakażonego moczu z roz- 
mnażającemi się w nim drobnoustrojami.

Założenie cewnika do miedniczki na kilka dni oddaje nam 
doskonałe usługi i jest czasem jedynym środkiem sprowadzają­
cym spadek gorączki. Toteż nie powinno się nigdy czekać zbyt

długo z wykonaniem tego lekkiego i łatwego zabiegu (w razie 
gdy utrzymuje się wysoka Jrorączka — nie dłużej jak kilka dni) — 
gdyż maże nastąpić ciężSie uszkodzenie nerki — a nawet--zu­
pełne jej zniszczenie. W  przypadkach ciężkich nie wystarcza na­
wet opróżnianie i płókanie miedniczki, chociażby nawet i co­
dziennie przeprowadzane. Trzeba uprzytomnić sobie, że mamy do 
azynienraj-.z rozszerzonym i atonicznym moczowodem, z rozsze­
rzoną i pozbawioną kurczliwfości miedniczką. W  tych warunkach 
bardzo szybko, bo już w kilka do kilkunastu godzin po opróżnie­
niu miedniczki znów następuje zaleganie treści w miedniczee, 
szybkie .ręzmiiażanie się drobnoustrojów w zalegającym moczu 
i resorbcja ich toksym do krwi. Założenie cewnika do miedniczki 
na stałe jest tu jedynem celowem leczeniem i daje doskonałe 
w y g i*  z tern zastrzeżeniem jednak, Se zostanie wVkonane dd |ć  
wcześnie. Założenie zbyt* późne cewnika, a więc tam, gdzie pro­
ces chorobowy przeszedł już na miąższ nerkowy, nie może już 
wiele pomóc. W  tych przypadkach opróżnienie i sączkowanie 
ropni podtorebkowych nerki jest możliwe jedynie przez wykona­
nie złuszczenia torebki nerki. Niekiedy ten zabieg nie może już 
zniszczonej całkiem nerki uratować — by ratować chorą, trzeba 
nerkę usunąć.

Pierwszym, który polecił ten sposób leczenia, był I l l y e s  
(w 1904 r.),’ Wystąpiono jednak ze sprzeciwami, z obawami, że 
długo leżący w moczowodzie cewnik może wywołać odleżynę, 
czego następstwem może być przebicie moczo\Vodu i naciek mo­
czowy, względnie, że jako następstwo późniejsze może po odle­
żynie powstać blizna zwężająca moczowód. Obawy te okazały się 
płonne i metoda ta, przez długi czas zapomniana, znów zaczyna 
odniedaWna święcić We triumfy! W  ostatnich ę^asach polecą 
ją gorąco D o z s a, uczeń 111 y e s‘a.

Zupełnie niezależnie od D o z s w  (nie wiedziałem bowiem, że 
I l l y e s  przed 30 lat^ opisał ten sposób leczenia) stosuję to le­
czenie od 6 lat przeważnie ‘z bardzo dobremi ^wynikami. Opierając 
się na starej zasadzie chirurgicznej „ubi pus ibi evacua", iprzyffire- 
dfem do przekonania, że najlżejszym  zabiegiem celem opróżnienia 
miedniczki źi zalegającego ja ropnego moczu jest trwałe sączko­
wanie jej założonym  na jakiś czas cewnikiem. Rozszerzona mied- 
tiiczka i moczowód, niezdolne wskutek niedowładu do kurczenia 
się i opróżniania się z zalegającego je zakażonego, .ytsrego od 
zawartości ropy moczu, są właściwie zamkniętym ropniem ze 
wszystkiemi charakterystycznemi jego cechami (wysoka leukocy- 
toza, suchy język, objawy septyczne, dreszcze, wysoka gorączka)— 
ropień ten wobec ciężkiego stanu, w jakim się zjyfkle chora znaj- 
dujęS trzeba opróżnić oraz trzeba odpowiedniem sączkowaniem 
zapobiec dalszemu nagromadzaniu się zakaźnej trdści. Okazało się 
przytem, że cewnik może leżeć w moczowodzie przez przeciąg 
7— 10 dni bez) żadnej szkody dla chorej. D o z s a  pozwala trzymać 
cewnik przez 5 do i6 dni. O ile chora dobrze znosiła cewnik, nie 
zmieniałem go przed upływem 8 do 10 dni, za wyjątkiem, gdy się 
zatka! strzępami ropy i mocz nie odpływał, chociaż zwykle 
i w tym wypadku udawało się przepłókiwatiiem przywrócić droż­
ność cewnika. Cewnika nie zmieniałem za często raz, by oszczę­
dzić chorej częste powtarzanie zabiegu, po drugie nie uważałem 
za wskazanejza częste manewrowanie w zakażonem środowisku. Za­
kładano zawsze na stałe cewnik grubości 6 Charriere, cieńsze 
łatwo zatykają się-, strzępkami ropy. Leczenie polegało na pnzęi.. 
płókiwanm miedniczki 1 lub 2 razy dziennik, z początku roztwo­
rem lapisu 2°/oo (2:1000.) ęotem 1%. Plókania te należy robić 
ostrożnie z niewielkiem ciśnieniem, by nievwtloczyć drobnoustrojów 
z miedniczki i kielichów do kanalików nerkowych. D o z s a  stwier­
dził zapomocą pyeloęrafji, że czasem już w kilka dni po założeniu 
cewnika moczowodowego na stale, kurczy się znacznie moczowód 
i miedniczką, przybierając prawie swoją normalną postać, W  moim 
materiale widag to wyraźnie w przypadku 6 ., w którym po 2 ty ­
godniach leczenia cewnikiem na stałe nerka jest wprawdzie jeszcze 
osłabiona czynnośęówo, bo wydziela barwik o slabem wysyceniu 
w 5. minucie, energicznym jednak wytryskiem, c a  świadczy o skur­
czeniu się moczowodu i miedniczki, ujawniąiącem się silnem kur­
czeniem sje mięśni ich — przedtem silnie rozciągniętych i atonicz- 
nych. Zupełnie zrozumiałem jest też, że gdy opróżnimy miedniczkę 
i kielichy nerkowe z zalegającego je, stojącego pod pewnem ciśnie­
niem moczu — cofają się także zmiany anatomiczne w uległych 
uciskowi brodawkach nerkowych oraz w przybtonkach kanalików 
nerkowych. W yraża się to szybką poprawą czynności w^dzielni- 
czej nerki (koncentracja móczu, ciężar gatunkowy, próby bar­
wikowe).

D o z s a  radzi zaktadać cewnik moczowodowy na State także 
i w .przypadkach zalegania moczu w miedniczce bez zakażenia. 
£>tan takilftbjawia się gtuchemi bólami w krzyżach, zwykle po stronie 
prawej, chora ma ciepłotę prawidłową, mocz bez zmian. W  przy­
padkach tych jestem bardzo w postępowaniu os trożny , obawiając
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się zakażenia. O ile stwierdzani znaczne osłabienie wydolności 
nerki, ograniczam się do opróżniania miedniczki co kilka dni. Po­
zostawienie cewnika na stale zmusza chorą do leżenia, ciężarna 
zaś poza glucliemi bólami w krzyżach, zresztą dość znośnemi 
nie uważa się za chorą i trudno ją zwykle do leżenia namówić.

Zapalenie miedniczek nerkowych ciężarnych występuje prawie 
zawsze w przebiegu pierwszej ciąży. Dzieje się to dlatego, że 
kobiety w trzeciej lub czwartej ciąży najczęściej przebyły już, 
często całkiem lekkie zakażenie i stały się przez wytworzenie 
'we krwi przeciwciał na dalsze zakażenie odporne. Jak niektórzy 
autorzy twierdzą, trwa ta odporność dość długo i działa przeciw 
różnym szczepom pałeczki okrężnicy. B i t  t e r  i G u n d e l  stwier­
dzili, że ciężkie zakażenia wywołuje pałeczka okrężnicy Iiemo- 
lityczna, nieheinolityczne szczepy wywołują zakażenia o nie­
ostrym początku i o powolnym i przewlekłym typie. W  przypad­
kach, gdzie są zaległości moczu w miedniezce i lnoezowodzie, 
także i nieheinolityczne szczepy wywołują ciężkie objawy.

Pałeczki okrężnicy przez długi czas po wyleczeniu klinicz- 
liem nie znikają z moczu. Utrzymują się w moczu czasem przez 
kilka miesięcy, nie dając żadnych objawów chorobowych. Mocz 
jest przeźroczysty zawiera 2—4 leukocytów w polu widzenia, nie 
wykazuje żadnych zmian — pomimo tego stwierdzamy w nim 
obecność bact. coli. V i ii c e n t tłumaczy ten fakt tern, że w osoczu 
krwi powstają przeciwciała, przedostają się nawet i do moczu — 
w moczu jednak znajdują się w bardzo malej ilości, w za malej, 
by to mogło wystarczyć do pozbycia się drobnoustrojów.

Zestawienie: zapalenie miedniczek nerkowych u ciężarnych, 
względnie zapalenie miedniczki nerkowej prawej — jak to się 
w przeważnej ilości przypadków zdarza —• ma czasem bardzo 
ciężki przebieg. Toteż, jeżeli sprawa nie ustępuje do kilku dni, 
to należy wcześnie chorą skierować do specjalisty urologa.

Zwykle założenie cewnika na stałe do rozszerzonej zalegają­
cym zakażonym moczem miedniczki i płókania lapisem do kilku 
dni sprowadzają poprawę. Często następuje wyleczenie i ciąża 
przebiega prawidłowo, pomimo że drobnoustroje dalej są w moczu.

Jeżeli w ciężkim przypadku ten sposób leczenia zawodzi, lub 
.jeżeli chora jest we wczesnym okresie ciąży i po usunięciu cew­
nika następuje nawrót cierpienia ze zatrzymaniem zakażonego 
moczu w rozdętej miedniezce i moczowodzie, należy bezwzględnie 
■ciążę przerwać. W  przypadkach o bardzo ostrym przebiegu radzi 
D o z s a przerwać ciążę cięciem cesurskiem.

W  przypadkach, będących w późnym okresie ciąży, w których 
po usunięciu cewnika następuje nawrót cierpienia, chora zaś cew­
nik na stale dobrze znosi — należy chorą przetrzymać na cewniku 
moczowodowym stale założonym aż do porodu. Trwa to czasem 
kilka tygodni —■ sposób ten jednak jest najmniej niebezpiecznym 
dla matki i dziecka. Zdarza się, że natura pomaga sobie w ten 
sposób, że wskutek wysokiej gorączki płód obumiera i następuje 
poronienie. Także i w przypadkach pozornie całkiem wyleczonych 
przeważnie poród następuje przedwcześnie.

Jeżeli objawy, pomimo założenia cewnika moczowodowego 
na stałe, są w dalszym ciągu groźne, chora wysoko gorączkuje, 
występują dreszcze, zwiększona leukocytoza. nerka jest bolesna 
i powiększona czasem, badania zaś wykazują znaczne upośledzenie 
jej wydolności — przerwanie ciąży nietylko nic nie pomoże ale 
nawet nie jest wskazane. Nie jest ono wskazane choćby z tego 
względu, że istnieje obawa przerzucenia się. ciężkiego zakażenia 
do świeżej rany, jaką się staje po przerwaniu ciąży macica. 
W tych przypadkach należy odsłonić nerkę. Jeżeli zmiany są nie­
daleko posunięte i stwierdzimy początkową nephritis apostematosa 
w postaci drobnych ropni na powierzchni nerki, wskazanem jest 
wykonanie zluszczenia torebki. Zabieg ten stwarza dogodne w a­
runki opróżniania się drobnych ropni korowych i dobre warunki 
gojenia się przez poprawę krążenia w miąższu nerkowym. Ma tu 
także duże znaczenie sączkowanie ropnego ogniska nazewnątrz.

W  ostatnich czasach M i s r a c h i poleca wykonać poza zlu- 
szczeniem torebki wykonanie t. zw. nefrostomji celem dokładnego 
sączkowania miedniczki i kielichów liazewnątrz. W  ten sposób 
autor stara się uniknąć całkowitego usunięcia zropialej nerki.

W przypadkach daleko posuniętych zmian w nerce (pyo- 
nephrosis) trzeba usunąć nerkę. Rozstrzygnięcie, czy wystarczy 
wykonać złuszczenie torebki — czy też trzeba już nerkę usunąć, 
jest czasem bardzo trudne i zależy od osobistego doświadczenia 
operującego. Także i wskazanie do zabiegu, zwłaszcza we wczes­
nym okresie ciąży, może być bardzo trudne do określenia.

Piśmiennictwo:
1) B i 11 e r, G u n d e l .  Klin. W. T. IV. Z. 29. -  2) L u c h s. 

Arch. f. Gyn. T. 127. Z. 1. — 3) G e r a r d :  Journ. d‘Urol. T. XVIII. 
Z. ó. — 4) V i n c e n t. C. R. des śeances de 1‘academie des Sciences

rei. w Z. f. uroi. Chir. T, XVIII. str. 405. — pozatem piśmiennic­
two zebrane w pracy D o z s y  w Z. f. uroi. Chir. T. XXV. — 
M i s r a  c h i :  Journ. d‘Urol. T. 3J.

Dr. Bolesław LECEWICZ, Dyrektor Szpitala. Nowy Targ.

Wśródtorebkowa metoda wycięcia wola.
Ze Szpitala Powszechnego w  Nowym Targu.

W  obecnym stanie nauki wycięcie wola odgrywa dominu­
jącą rolę w jego leczeniu, wykonanie więc tego zabiegu winno 
być doprowadzone do możliwych granic doskonałości. Operacja 
winna być wykonana o ile możności z małego cięcia skórnego, 
unikając zranienia mięśni. Po odsłonięciu guza muszą być stwo­
rzone warunki techniczne tego rodzaju, iżby właściwy akt w y­
cinania nie wywołał wstrząsu, odbył się więc szybko, ściśle 
w zamierzonych granicach, bez drażnienia i ucisku sąsiednich 
tkanek. Założenie podwiązek musi być pewne. Pożądane jest też, 
aby wynik kosmetyczny był doskonały.

Stosowane dotychczas metody wycięcia wola nie mogą nas 
w całej pełni zadowołnić. Jako główne ich wady uważałbym 
niebezpieczeństwo rozerwania żył, szczególnie w  okolicy dolnego 
bieguna i możliwość zatorów, łub zsunięcia się podwiązek z na- 
stępowem krwawieniem. Dysponując dość znacznym materiałem 
operacyjnym w powierzonym mej opiece szpitalu wypracowałem 
odmienną nieco metodę operacji, polegającą na całkowitem lub 
częściowem wycięciu wola od wewnątrz, bez konieczności zry­
wania związku gruczołu na znacznej przestrzeni z torebką 
włóknistą, dlatego sposób ten można nazwać metodą wśródto- 
rebkową. Przedstawiam sposób wykonania tej operacji.

Ryc. 1. 
Linijna blizna u> 3 tygodnie po wycięciu obustrotinem wielkich 

Platów wola.

Krótszem od ogólnie używanego, łukowałem cięciem odsłaniani 
mięśnie, przecinam pomiędzy szczypczykanii Kochera powierz­
chowne żyły, nacinam tkankę łączną równolegle do mięśnia 
sutkowo-obojczykowego, mięśnie mostkowo-gnykowe i m. ta r­
czowe rozsuwam na tępo, a torebkę włóknistą przecinani. Od­
słaniam i wytaczam liazewnątrz górny biegun wola, podwiązuję 
katgutem Nr. 4, po przecięciu pomiędzy szczypczykanii Kochera, 
tętnicę i żyłę tarczową górną. Od strony tylnej górnego bieguna 
przebijam torebkę własną gruczołu nożyczkami Covpera o dwu 
końcach tępych, zwróconenii wygięciem ku tylnej ścianie gru­
czołu i stopniowo posuwam je ku dołowi tuż przy błonie bia­
ławej. Rozwierając nożyczki, rozszerzam ranę w  gruczole 
i wchodzę jednym palcem lub dwoma palcami do utworzonej 
rany. Po odsunięciu hakami mięśni i częściowo torebki włókni­
stej chwytam partiami w  szczypczyki Kochera ściany gruczołu 
po bokach górnego bieguna i przecinam je pomiędzy niemi. Po 
uwolnieniu gruczołu w  okolicy górnego bieguna od związku
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z otoczeniem gruczoł wysuwa, się ku górze i ku środkowi wsku­
tek istniejącego napięcia otaczającycli go tkanek; w razie po­
trzeby wskutek lekkiego podciągania. Odsuwam tępemi hakami 
n o śn ie  i w  widocznem polu operacyjnem po częściowem wysu­
nięciu się guza ąwobodnie przecinam pień tętnicy tarczowej dol­
nej pomiędzy szczypczykanii Kochera i podwiązuję katgutem 
Nr. 4. Przenikam nożyczkami w opjsany powyżej sposób w kie­
runku dolnego bieguna, stopniowo przecinając z boku pomiędzy 
szczypczykanii Kochera ściany gruczołu. Dolnyjbiegun znajdu­
jący się niekiedy pod mostkiem stopniowo wysuwa się ku gó­
rze bez zerwania związku z otaczającemi go tkankami. Przecię­
cie ścian gruczołu, uchwyconych partiami w szczypćzyki Ko­
chera, kończy akt odcięcia guza. Akt ten odbywa się bez uci­
sku na otoczenie, mający ulec odcięciu guz trzymany jest bo­
wiem w palcach i przesuwany, o ile to potrzebne, swobodnie. 
P rzy  małych wolach, gdy dojście do tętnicy tarczowej dolnej 
jest tatwe i może być wykonane bez ucisku na sąsiednie tjcanki, 
podwiązuję pień tętnicy tarczowej dolnej przed przebiciem tyl­
nej ściany guza i oddzieleniem jej od mającego ulec wycię­
ciu guza. JTj%go rodzaju wycięcie stosuję pnzy jednostronnem 
wolu. Jeżeli wskazane jest w y c R i e  płatów po obu stronach 
stosuję po jednej^ stronie wycięcie częściowe wola tak, aby po­
została niewyciętą dostatecznie duża część gruczołu. Podwią­
zuję wtedy nie pień tętnicś tarczowej dolnej, lecz rozgałęzienia 
jej w miejscach odcięcia części gruczołu, ' by zapewnić dobre 
odżywienie niewyciętej części gruczołu tarczowego oraz ciałom 
przytarczo\Vyni, unikając napewne zaburzeń czynności tych 
gruczołów. Ujęte w szczypczyki Kochera ściany gruczołów pod­
wiązuję katgutem Nr. 3 z obkłuciem, unikając przytem zranie­
nia naczyń. Torebkę włóknistą zszywam szwem ciągłym katgu­
tem Nrr 2, dalsze warstwy szwami ciągtemi katgutem Nr. 3, 2, 1, 
szwem zaś ciągłym katgutem Nr. 00 podskórnym kończę za­
bieg. Wycięcie jednostronnego wola trwa około 25 minut. Za­
bieg wykonuję w znieczuleniu miejscowem, nastrzykując głę­
boko okolicę górnego bjegilna wola oraź w arstwy w miejscu 
cięcia pół procentowymi roztworem nowokainy z adrenaliną,,
Chorzy, po operacji podtrzymywani, o własnych siłach wracają 
do łóżka, lub przenosi 'ęuę ich. W  dalseytn przebiegu operowani 
wypoczywają w  fóiku w pozycji siedzącej lub w  półleżącej. Po 
trzech dniach operowani po Wjycięciu niniejszego woła czują się 
tak dobrze, że na własne żądanie opuszczają szpital. Stosowany 
przeze mnie sposób wycięcia wola pozwala szybko wykonać za­
bieg bez ucisku na sąsiednie tkanki, stwarza warunki prze­
strzenne takie, jakie mają zaistnieć po operacji, a podwią­
zanie naczyń w ścianach wola, odpowiednio przytem usta­
wionych, zapobiega zsunięciu się podwiązek i następowym 
krwawieniom.

Zranienie lub podwiązanie nerwu krtaniowego dolnego jest 
niemożliwe, gdy%, przecięcie pnia tętnicy tarczowej dolnej, lub 
jej rozgałęzień, odbywa się w dobrze ods|pniętem polu opera- 
cyjnem pofwysunięciu się większej czę®i guza z łożyska. Nie­
możliwe jest również wycięcie lub zranienie ciał przytarczo- 
wMch, ©ozostaj^ bowiem one nienaruszone z tylno-boczną ścia­
ną gruczołu i mają zapewnione dobre odżywienie. Oddzielenie 
guza na tępo od podstawy i częściowe wytaczanie go nazew- 
nątrz pozwala wyciąć duży guz z mniejszego cięcia. Sposób Sten 
nadaje si4"iako bardzo łatwy w wykonaniu w  przypadkach woli 
o miękkiem utkaniu, a więc prTy wolu miąższowem, szczegól­
nie zaś dobre usługi oddaje w przypadkach wola podmostko- 
wego. Trudniejszy nieco w  wykonaniu jest w przypadkach woli 
guzowatych, lecz pozwala wpwczas pozostawić widoczną zdrową 
część* gruczołu. P rzy  zmianach torbielowych sposób ten nadaje 
się również, przyczem zrośniętą niekiedy i niedającą się oddzie- 
.lić bez obrażeń część ściany torbieli pozostawiam po wyskro­
baniu ostrą łyżeczką jej powierzchni. W  przypadkach wola na­
czyniowego należy małe pasma oddzielonej na tępo tkanki gru­
czołowej przecinać" między podwiązkami. Opisany sposób s ta ­
sowałem w  około 100 przypadkach wola rozmaitego utkania, 
rozmaitej wielkości, bez przypadku śmiertelnego, bez uszkodze­
nia nerwu krtaniowego, bez objawów wypadnięcia funkcji gru­
czołów przytarczowych, z wynikiem kosmetycznym po operacji 
bardzo dobrym, bo linijne blizny sczasem stawały się prawie nie­
widoczne nawet w  nielicznych przypadkach, gojących Się. z nie 
znacznem ropieniem. Sposób ten pozwala skrócić czas pobytu 
chorych w  szpitalu po operacji wola przeciętnie do około ty ­
godnia.

Dr. med., dr. fil. Tadeusz B1LIK1EW1CZ. Kraków.
Docent Uniw. Jagiellońskiego.

O współpracę psychologii z psychiatrią.
Uwagi na marginesie dzieła: Ks. Jan Lindworsky T. P sycho­
logia eksperymentalna, przełożył Ks. M. Piechowski, przejrzał 

Ks. Józef Chechelski, Kraków 1933, str. XVI +  311, Ił".

Mogłoby się wydawać dziwnem, dlaczego na lamach cza­
sopisma lekarskiego omawiam tak obszernie dzieło z zakresu 
psychologii. Otóż nie ulega wątpliwości, że psychiatria współ­
czesna bardzo cierpi na tem, że programy studiów lekarskich 
obejmują w  tak nieznacznym stopniu naukę o duszy normalnej. 
Będę się stara! poniżej Wykazać ujemne następstwa tego niedo­
ceniania psychologii ze strony lekarzy, z drugiej strony jednakże 
będę musiał również zwrócić uwagę na fakt, iż psychologia nor­
malnego człowieka również ogromnie cierpi na tem, iż nie utrzy­
muje należytego kontaktu z psychjatrjS  i nie wykorzystuje jej 
doświadczeń. Współpraca rozmaitych gałęzi nauk, których przed­
miotem jest dusza w najrozmaitszych stadjach rozwojowych, 
z rozmaitych stron oświetlana, różnemi metodami badają, zdrowa 
czy chora — współpracą taka jest palącą potrzebą dzisiejszej 
nauki. Zaspokojenie tej potrzeby napewno wejdzie na korzyść 
wszystkim tym dziedzinom.

Autor omawianąg^i dzieła jest profesorem uniwersytetu pras­
kiego. Ma za sobą. poważne badania z zakresu psychologii, z któ­
rych na podniesienie zasługują przeaewszystkiem badania ekspe­
rymentalne nad wolą (Der Wille..., III. Auil. 19M). Podniósłhym 
nadto jego „Psychologię teoretyczną" (Theoretische Psychologie 
im Umriss 1926).

Przełożenie dzięla;Liiidworsky‘ego na język polski jest faktem 
Ladosnym i zasługującym na wdzięczność, jpst tp bowiem nie­
wątpliwie jeden z najlepszych podręczników psychologii ekspe­
rymentalnej, jakiemi pochlubić się może piśmiennictwo świata. 
Podręcznik ten spełnia bardzo doniosłą rolę, zWłąszeza dzięki te­
mu, iż przeznaczony jest szczególnie dla uniwersyteckich środo­
wisk katolickich. W  środowiskach tych odczuwa się coraz hardziej 
paląaą potrzebę :HV|iiesienia myśli empirycznej i obudzenia więk­
szego zrozumienia dla doniosłości nauk przyrodniczych. P sy ­
chologia racjonalna, jakkolwiek głęboka, nie jest w : stanie dać 
odpowiedzi dzisiejszemu wykształconemu katolikowi na mnóstwo 
pytań, które zjawiają sfe przy ^zetknięciu z wynikami przyrodo­
znawstwa, medycyny i nauki wogóle. Czy będzie chodziło 
o przęsjfełych 'spowiedników, czy wogóle o światłych katolików,
0 katolicka inteligencję, zawsjó pierwszem zadaniem musi być 
biegłość w problematyce współczesnej filozofii przyrody, której 
podstawowym składnikiem jest psychologia empiryczna. Dzieło 
ks. Lindworsky‘ego wypełnia w tym kierunku bardzo wiSną rolę,- 
toteż uprzystępnienie go polskiej nauce powitać należy z uzna­
niem.

Krytyczne uwagi nasuwają się jednak co do wyboru zagad­
nień, omówionych w podręczniku. Całości wyczerpać naturalnie 
niepodobna w ramach podręcznika, ale też tem surowsza winna 
być selekcja materiału. Materiał ten winien być dostosowany do 
programów nauczania na wydziałach filozoficznych, ewent. teolo­
gicznych uniwersytetów. Trzeba pamiętać, że jeżeli słnclfecz uni­
wersytetu, w jakimkolwiek kierunku później pójdzie, nie nauczy 
się z podręcznika, czy z wykładów psychologji eksperymental­
nej — catej psychologii, to małe jest później prawdopodobieństwo, 
by uzupełniał swą wiedzę w  kierunku psychologii teoretycznej, 
czy też poszczególnych innych działów psychologii empirycznej. 
Toteż nie uważam za słuszny rozdział psychologii na ekspery­
mentalną i teoretyczną, jeśli chodzi o podręcznik. Przeciwnie, 
czytelnik powinien na każdym kroku widzieć ścisły związek mię­
dzy wnioskami teoret;yeziiemi, choćby najogólniejszemu a prze­
słankami empirycznemi, na których wnioski te się opierają. Za­
niedbanie te.i zasady mści się różnorako, ale niewątpliwie naj- 
smutniejszem następstwem jest takiż sam rozdział w życiu mię- 
dzjf przedstawicielami psychologji racjonalnej i psychologii empi­
rycznej, rozdział niesłuszny, gdyż naprawdę naukową może być' 
tylko pswęhologja, obejmująca równocześnie wszystko, co doty­
czy „psyche". Dziś już nietylko psychologia eksperymentalna, 
względnie empiryczna, należy do nauk przyrodniczych, ale i psjflr, 
chologja teoretyczna. Zjawiska psychiczne, choćby najwyższego 
rzędu, są jirzedmiotem badań przyrodniczych, podobnie jak i sa­
ma „dusza", przeżywająca te zjawiska. Przyrodnik ma prawo
1 obowiązek wypowiadać się na wszystkie te tematy, bynajmniej 
zaś nie potrzebuje się ograniczać wyłącznie do składników ekspe­
rymentalnych. Skąd się jWziął ów zakaz zajmowania się „sama 
duszą", naprawdę trudno dociec. Albo jest to pozostałość Kan­
iowskiego dualiztnu, przyczem duszę wciąż jeszcze uważa się za
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ii rzecz w sobie“, albo też wpływ materjalizmu XIX wieku, który 
zajmowanie się czemkolwiek poza materią i jej funkcjami potę­
piał jako metafizykę. Właśnie dlatego psychologowie tego obozu 
co ks. Lindworsky nie powinni uznawać takiego podziału, tem 
mniej w podręczniku.

A dalej, zaczepiłbym samą „eksperymentalność" tej psycho­
logii. Dlaczego np. psychologia zbiorowisk, dzieląca się na psy­
chologię ludów, klas i psychologię etnologiczną, zaliczona została 
za T i t c h e n e r e m  do psychologii eksperymentalnej? Co za 
eksperymenty czyni tu psycholog-badacz? Dlaczegóż otwarcie 
nie wyznać w samym tytule, że nadzieje, jakie pokładała psy­
chologia swego czasu w eksperymencie, nie spełniły się w tym 
stopniu, by istotnie eksperyment nadawał ton psychologii. Naj­
ważniejsze zagadnienia psychologii muszą się obywać bez ekspe­
rymentu, zadowalniając się obserwacją aktualną lub retrospek­
tywną, introspekcją, opisem, wszystkieni, tylko nie eksperymen­
tem. Właściwie najwięcej dat eksperyment na polu psychologii 
wrażeń zmysłowych i wyobrażeń, większość tych zdobyczy atoli 
dotyczy raczej fizjologii zmysłów. Tak samo badania ekspery­
mentalne, dotjmzące uczuć, dają najwięcej danych z zakresu fi­
zjologii. Naprawdę psychologicznych zagadnień napróżno się szuka 
W dziełach z zakresu psychologji eksperymentalnej, a jeśli się je 
znajduje, to pierwiastek eksperymentalny odgrywa minimalną 
rolę. Ta sama introspekcją, którą się posługiwano przed erą 
eksperymentu, nadal jest podstawową metodą psychologii.

Są coprawda eksperymenty ogromnej doniosłości w psycho­
logii, te jednakże niemal zupełnie nie są uwzględniane przez psy­
chologów eksperymentalnych. Mam na myśli doświadczenia kli­
niczne, spostrzeżenia z zakresu psychopatologii, dalej ekspery­
menty psychoanalityczne i t. d. Ponieważ jest bardzo mało psy­
chologów, którzyby równocześnie posiadali pełną biegłość na polu 
medycyny i psychiatrii, przeto wszystkie wymienione dziedziny 
są dla nich zupełnie niedostępne. Nic też dziwnego, że podręcz­
niki psychologii eksperymentalnej nie robią niemal żadnego użytku 
ze zdobyczy psychjatrji psychopatologii, psychoanalizy i t. d„ 
a jeśli robią, to częstokroć w sposób niezadowalniający odnoś­
nych specjalistów. Jak z tego widać, psychologia eksperymen­
talna czy empiryczna uwzględniać musi szereg dziedzin pogra­
nicznych, a ponieważ wypełnia dotąd ten postulat w  niedosta­
tecznej mierze, przeto wyniki jej nie stoją na tym poziomie, na 
jakimby stać mogły i powinny.

Zdaję sobie sprawę z tego, że zarzuty powyższe dotyczą 
nietylko omawianego dzieła, ale wogóle wszystkich innych z oma­
wianego zakresu. Niemniej jednak, tutaj ten zarzut ma swo.ie 
szczególne znaczenie. Z jakiegoż środowiska spodziewać się 
można reformy, jeśli nie właśnie z tego, które reprezentuje czci­
godny autor. Gdzież szukać większego zrozumienia dla donio­
słości czynników psychicznych, gdzież się spodziewać ostrzej­
szego rozgraniczenia między materią i duszą, skąd ma wyjść 
uznanie dla wyższości psyche nad materją? Wiemy wszak, że 
lekarze i przyrodnicy bezmała wciąż jeszcze hołdują jednostron­
nemu materializmowi, właśnie dlatego, że się im zostawia na 
pastwę ogromne dziedziny psychologji patologicznej. Nieuzbro- 
ieni w wiedzę psychologiczną, niewyszkoleni należycie pod 
względem filozoficznym, wyposażeni tylko w to, co im za młodu 
umysły afilozoficzue w  rodzaju Fo r e 1 a wpoiły („dusza czyli 
mózg...“) — nie mogą sobie dać rady z ogromem materiału psy­
chologicznego, z jakinr się spotykają w zetknięciu z przyrodą.
I oto przychodzi do gorszącycli wydarzeń. Lekarze i przyrod­
nicy, pozbawieni przygotowania z zakresu psychologii, olśnieni 
bogactwem poczynionych spostrzeżeń, poczynają bez znajomości 
właściwej metody, po dyletancku, lecz z pełnem przekonaniem 
o swej kompetencji, snuć teorje, hipotezy, nową terminologię, 
przyczem co krok odkrywają Amerykę, iak to zwykle bywa, gdy 
zapaf odkrywczy przekroczy miarę.

Gdyby się jednak na tem kończyło, możnaby jeszcze ten 
stan rzeczy znieść. Grafomani, dyletanci i nieucy sami w sobie 
nie są jeszcze szkodliwi, a mogą być nawet niekiedy pożyteczni. 
Na omawianem polu rzecz się ma gorzej. Bo oto wymienione 
dziedziny pozostawione zostaiy, jako się rzekło, na pastwę dy­
letantom co do metody psychologicznej, a równocześnie sami 
psychologowie dziedzinami temi nie chcą się zajmować. Tak się 
miała rzecz np. z psychoanalizą. Niewątpliwie spostrzeżenia psy­
choanalizy były w wielu wypadkacli trafne. Dziś psychoanaliza 
jako metoda badania jest powszechnie uznana. Psychiatria współ­
czesna nasiąkła nietylko terminologią ałe i zasobem pojęć psy­
choanalitycznych. Nawet przeciwnicy teoryj psychoanalitycznych, 
iak B u m k e przejęli od psychoanalizy mnóstwo pojęć. Ale 
z drugiej strony, umiarkowany psychoanalityk, stosujący w  swym 
gabinecie lekarskim psychoanalizę jako metodę leczniczą, może 
się zupełnie obejść bez balastu teoryj, stworzonych przez 
F r e u d a ,  A d l e r a ,  R a n k a  i innych. Pokazuje się, że zupeł­

nie czem innem są spostrzeżenia lekarskie, ustalone fakty psycho­
logiczne i t. d , a zupełnie czem innem uogólnienia filozoficzne, 
snute przez lekarzy na marginesie ich codziennej pracy zawo­
dowej.

Każdy przyzna F r e u d o w i  olbrzymi talent odkrywczy, 
prawdziwy geniusz intuicji lekarskiej, ogromną odwagę patrzenia
prawdzie w oczy i mnóstwo innych cnót wielkiego lekarza i męża 
nauki, a z drugiej strony chyba nie było psychologa i filozofa, 
któryby czytając jego dzieła nie zdumiewał się nad płytkością 
jego filozofii przyrody, nad niedołęstwem jego uogólnień psycho­
logicznych, nad naiwnością jego światopoglądu. Ogół jego ucz­
niów, naogói bezkrytycznie powtarza za mistrzem listę termi­
nów w rodzaju Unbewusstsein, Unterbewusstsein, Vorbe\vasstsein 
i t. d. Krytyka pojęcia nieświadomego psychizmu wogóle tym 
ludziom na myśl nie przyjdzie. Gubią się w subtelnościach termi­
nologicznych, zapominając sczasem o treści tych pojęć, niesieni 
falą nowej scholastyki psychoanalitycznej. Wszystko to są owoce 
braku wykształcenia psychologicznego psychiatrów.

No ale któż wreszcie ma się zajmować riaukowem opraco­
waniem materiału spostrzeżeń, poczynionych przez psychiatrów, 
psychoanalityków i t. d.? Sami oni nie potrafią, gdyż brak im 
znajomości psychologji normalnego człowieka. Są oni podobni do 
patologów, k tórzyby-nie  znali anatomji i fizjologii. Na to mógł 
sobie pozwolić H i p p o k r a t e s ,  ale nigdy naukowiec XX-go 
wieku. Więc któż, może psychologowie? Właśnie do tego zmie­
rzam. Tamci nie potrafią, a ci nietylko nie potrafią ale i nie chcą. 
Ci znowu podobni są do anatomów, którzyby ze spostrzeżeń ana­
tomii patologicznej nie chcieli korzystać lub embriologią gardzili. 
Brak należytego kontaktu między psychologią i psychiatrią mści 
się fatalnie i to na obu stronach. W  Polsce szczególnie potrzeba 
radykalnej reformy. Psychiatria stoi w  Polsce bardzo nisko. 
Psychoterapia ogranicza się do poklepywania pacjenta po ra­
mieniu. Na wydziałach lekarskich brak wykładów psychologji 
normalnego człowieka, brak wykładów psychoterapii. Psychote­
rapia polega na zapisaniu pacjentowi bromu z zapewnieniem su- 
gestywuem, iż jest to swoisty lek, który napewno pomoże! A jeśli 
nie pomoże? Jeśli psyclijatrja stoi nisko, to cóż powiedzieć o psy­
chologii w Polsce? Niektóre wykłady wykazują poziom, który 
zadowoliiilby może jeszcze staruszka W u n d t a ,  gdyby zmar­
twychwstał. Ńasze dzielą z zakresu psychologji eksperymentalnej 
urągają czasem wiedzy lekarskiej. Pewien autor pisze w swej 
„Psychologji uczuć" stale o „wyczuwaniu pulsu naczyń włoskowa- 
tych“ (str. 99), lub informuje nas przy pewnym eksperymencie, iż 
„ciśnienie krwi dochodzi do 20 mm  rtęci, gdy w warunkach normal­
nych wynosi ono koto 10 mm“. — Można sobie wyobrazić, co 
są warte eksperymenty przy takicli wiadomościach z fizjologii! 
Krótko mówiąc, psychologia w Polsce wymaga jakiegoś ożyw­
czego zastrzyku, ale i na całym świecie konieczne jest nawią­
zanie ścisłej współpracy wszystkie]), którzy za przedmiot badań 
maja psyche.

Żeby nie być gołosłownym, przytoczę jako przykład wywody 
ks. Lindworsky‘ego na temat marzeń sennych. Przedewszystkiem 
uderza ubóstwo piśmiennictwa, przytoczonego na końcu tego roz­
działu, gdyż wymienione są tylko dwa dzieła: H a c k e r a  z roku 
1911 i V o l d a  z lat 1910 — 1912. Jakkolwiek rozdział ten za­
wiera mocną polemikę z psychoanalizą, to jednak widać jasno, 
że autor nietylko sam żadnych badań psychoanalitycznych nie 
przeprowadzał, ale wogóle odnośnego piśmiennictwa nie czytał. 
Zna tylko F r e u d a  i to z drugiej ręki chyba, skoro go nie wy­
mienia w zestawieniu piśmiennictwa. Po streszczeniu w kilku zda­
niach poglądów F r e u d a ,  autor oświadcza (str. 291): „Ta poezja 
wybujałej fantazji znalazła w sferach psychologicznie niewykształ­
conych niezwykłe powodzenie. Jako dowolnego zmyślenia, nie 
potrzeba tej koncepcji osobno zbijać". Tylko kilka twierdzeń psy­
choanalizy autor uznaje, odmawiając reszcie wszelkiej naukowej 
podstawy (str. 295). Zdaniem autora, marzenie senne jest czynno­
ścią wyobrażui, która odbywa się jednak w szczególnych warun­
kach, zachodzących we śnie, t. j. pod wpływem mechanizmu wy­
łączającego, który wstrzymuje działanie narządu ruchu oraz 
zmniejsza psychofizyczną energję w środkowym układzie nerwo­
wym. Zapomocą tej jakżeż ogólnikowej tezy, chce autor wyjaśniać 
rozmaite przeżycia w marzeniach sennych. Twierdzenie F r e u d a ,  
jakoby marzenie senne stanowiło spełnienie życzeń, autor odrzu­
ca. Nie daje jednak wzamian teorii, któraby pozwalała zrozumieć 
każdy konkretny sen. Badania psychoanalityków zawarte są 
w wielu tomach i nie można icii obalać, przeciwstawiając im kilka 
zdań ogólnikowych. Czy sen stanowi spełnienie życzeń, czy może 
czasem spełnienie obaw, czy ta czy owa teza jest słuszna lub nie, 
o tem rozstrzygać może tylko ktoś, kto te same badania w tych 
samych warunkach i na takim samym materiale kompetentnie 
powtarzał. Dlatego to tak trudno się porozumieć psychoanality­
kom z psychologami. Pierwsi nie mają biegłości w psychologji,
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a drudzy nie są w stanie sprawdzać dowodów naprawdę ekspe­
rymentalnie. Można zwalczató Teorie te i owe, gdyĄ  dadzą się 
one ująć samym rozsądkierri. Ale nie można zwalczać spostrzeżeń  
em pirycznych  drogą rozsądku. Krążenie krwi też wydawało się 
swego czasu ludziom nielogiczne, podobnie jak system heljocen- 
tryczny, niemniej mbie teorje okazaSy się sczasem prawdziwe. 
K o p e r n i k a  miaf prawo krytykować astrouonj, H a r v e y a  

..•fizjolog, a- tezy ,psychoanalizy  mogą sprawdzać lub obalać tylko 
psychoanalitycy.

JeŚfi chodzi o krytykę materiału, wybranego przez autora, 
to w dalszym ciągju i inne braki muszą być podkreślone. Wogóle 
nie zostały w pełni wfzyskaiie poszczególne dziedziny psycholo­
gii z poza ż H ia | | | s m h ic 3 fe g o  człowieka dorosłego, normalnego 
i wykształconego. Wszystkie inne działy potrąktowane zostały 
jako luźne przydatki, t o  znowu nie jest życiowe. Z wiadomości 
z ps^ekológji wrażeń zmysłowych w znacznie mniejszym stop­
niu krfrzysfać będą "w życiu czytelniej* podręcznika; niż z w ia­
domości z zakresu "psychologii porównawczej, genetycznej, a retro- 
pologiczuej, ąjzy z psychologii żyp ia zbiorowego. T i l B  na wybo­
rze materiału zaciążył znowu... eksperyment. Ponieważ zmysły 
są najbardziej dostępne badaniom doświadczalnym, przeto najwię­
cej miejsca tr-zeba było poświęcić właśnie psychologii wrażeń 
zmysłowych. Motyw ten możeby miał swoje znaczenie w jakiem.ś 
dziele, przedstawiającem wyniki psychologii eksperymentalnej ,Wf>-' 
góle, ale nigdy w podręczniku, który powinien być przystosowały 
do potrzeb życiowych.

I tak np. uderzającym jest niestosunek między omówieniem 
psychologii wrażeń zmysłowych i psychologii woli. Badania eks­
perymentalne nad wolą zajmują niewiele ponad trzy strony 
(str. H 3 — 146)* mimo że autor tym zagadnieniom, jak wspomnia­
łem — poświęcił osobne studja. Badania te ponadto mało tylko 
wychodzą poza wyniki badań A c li a,* M i c h o 11 e‘a i P  . r u in a  
z r. 1910. A jednak każdy przyzna, że korzyść życiowa tych ba­
dań znacznie przeWftsza to, co dać może szczegółowa znajomość 
spraw psychologii wrażeń zmysłowych. Sumaryczne potraktowa­
nie psychologii woli Estoi w ścisłym związku z innym brakiem. 
Mam na myśli badania nad psychologii popędów. Tutaj żaden 
psycholog nie da sobie rady bez psychopatologii, psychoanalizy,- 
psychologii kryminologicznej i t. d. Niewyżggskane zostały dalej 
studja nad zjawiskami sugestii i hipnozy — studia chyba na- 
wskróś eksperymentalne. Wprawdzie w rozdziale o hipnozie 

■str .  296—300) autor fżajmuje się i temi sprawami, czyni to jed­
nak z w r a ź n e m  pominięciem olbrzymiego piśmiennictwa fioza 
F o r e 1 e m (1911), który jest niewątpliwie autorem przestarza­
łym. Pozatern autor nie wciąga tych zagadnień w związek z za­
gadnieniem woli, na co niejeden czytelnik nowoczesny z zainte­
resowaniem czeka. Ileż to razy w dyskusji nad wolnością woli 
padają Argumenty z zakresu zjawisk sugestii a ztjdaszcza hipno­
zy. Wobec tych zagadnień polemicznych autor powinien był za­

taić stanowisko, nie odsyłając czytelnika do „Psychologii Teore­
tycznej", w której istotnie sprawSBte sąL omówione. Mojem zda 
niem bowiem, jest to zagadniecie, które właśnie winno być roz­
patrywane przedewszystkiem ze stanowiska badań epąpaBjnen- 
taluych, gdyż ani nie są to-problemy metafizyczne, jak to się 
wciąż jdszcze tu i ówdzie śĘwszy^ani problemy o zakresie tak 
ogólnym, by wolno je było nazypjjać wyłącznie teoretycznemi.

Zagadnienia wolności woli wiążą się ściśle z psychologią po­
pędów. I te sprńwy dla autora niemal nie istnieją. Seksuologia, 
której łączności z psycholog1ą’ map.ewno nikt nie zaprzeczy, nie 
jest' wogple w podręczniku omawiana. O motywach nie chcę się 
rozwodzić, ale przypuszczam, że zna.ląźćby ate*je dało w sferze 
pur^tauizmu, którego w naudb nie powinno być. Psychologia ży ­
cia płciowego jest działem pśythologji ogromnej wagi ż'jjciąwej 
i musi autor podręj&nika ps&chologji coś o tych tematach po­
siedzieć. Jak bardzo tu jest potrzebna współpraca z medycyna, 
tego chyba nie potrzebuję osobno dowodzić. Wszelkiego rodzaju 
doświadczenia klinicznie rzucają ogromne Bw ia tło /ną*  psychologie 
życia płciowego'. Inne popędy*też nie zostały nale^yeig uwzględ­
nione, a vHiśnie wh ^yjćfle pfcsfchorjatolagii, np. psychopatologii 
sadowej, powinien fiffycholcg Be rozważać.

"Wreszcie nie będę zByt surowym, jeśli wspomnę autorowi nie­
należyte uwypuklanie myśli genetycznej \v psychologii. Nowo­
czesny przyrodnik bez myśli genetycznej nie umie pracować. 
Psychogenetyka now.ocźeśna poczyniła \ak  wielkie postępy, eks­
perymenty w tej dafedzinie są niekiedy tak wymowne, że wobec 
nich należało talKe zająć jakieś. stanowisko. I tutaj przydałyby 
się autorowi Euniki badań psychologii porównawczej z jednej 
Eflbny, a psychoanalizy z drugiej Strony. Te, zagadnienia yłaśnie 
najwięcej są dzimaj dysku tow anej one to w pierwszym rzędzie 
powinny być odpowiednio naświetlone w podręczniku psychologii 
eksperymentalnej.

Toby były mniejwięcej wszjfstkie zarzuty. A teraz pochwa­
ły. Materiał podręSJnika przedstawiony został pierwszorzędnie. 
Dzieło zawiera pokolei oipówienie pierwiastków psychicznych i ich 
bezpośrednich połączeń, dalej odtwarzanie wjobrażeń, jako pod­
stawa wyżsłych procesów psychicznych, następnie wyższe wy- 
twtory psychiczne jednostki, wreszcie wytwory psychiczne podle­
głe w p ły w o m  jzbiorewiska ludzkiego oraz ostatni rozdział p. t. 
w yjątkowe. stany duszy. Tej ostatniej nazwy nie uważałfeym za 
szczęśliwą, gdyż sen i marzenie senne nie są stanami wyjątko- 
wemi, lecz najzupełniej powszedniemi.

Sposób przedstawienia materiału niezwykle jasny, i przej- 
ń fts iy ,  wykazujący znakomity talent pedagogiczny. Nawet naj­
trudniejsze ustępy czyta się gładko i bezi znużenia. Rzecz lłjfcsta, 
walnie się do tego przyczynit zarówno tłumacz, jak i „redaktor". 
Prźekład piękny, nacechowany rpo row ą  dążnością do jaknąj- 
wiąkszej ścisłości. Drobne usterki terminologiczne nie s ą W .  stanie 
zmniejszyć wartości przekładu. Tak np. mimo słusznjmb za- 

njaSniczo protestów prof. T w a r d o w s k i e g o  przyjął się przy­
miotnik „doświadczalny"' jaka syhoiiini przymiotnika „ekspery­
mentalny". Tłumacz natomiast używa przymiotnika „doświadczal­
n i , ‘ w dwojakiem znaczeniu, albo jako „empiryczny" (po polsku 
słusznie „doświadczeniowy‘3  albo jako „eksperymentalny", złu- 
dys,ny t&m, iftmpołĄkń j^zyk niestety nie posiada odpowiednich-ter­
minów na oznaczenie niemieckich rzeczowników „Erfahrung“ 
i „Versuch". To byłaby chyba jedyna usterka terminologiczna, ja­
k ą '  zauważyłem. Świadczy to o ogromnej staranności przekładu.

Pohrtu przekład podręcznika ks. Lindworskw!ego niewątpliwie 
dozna życzlraSło przejęcia, gdyż zasługuje na nie. I lekarze, 
a zwłaszcza psychiatrzy, powinni sic dziełem tein zainteresować, 
pomni ̂ zasady, iż mema bez psychologii naprawdę naukowej psy­
chiatrii.

Doc. Dr. Zdzisław GORE.CKI. Warszawa.

Uwagi spowodu artykułu Dr. Zdzisława Świdra p. t.: „Niedo­
moga narządu oddechowego", ogłoszonego w Pol. Gaz. Lek.

Nr. 41 i 42. 1934 r.
W  powyższym artykule a u to r1 omawia pew na zaburzenia 

w  mechanizmie oddychaitja, ^ydaszc^MWi dychawicy! oskrzelowej. 
Pozostawiając tia uUoczjp o,mówienie niektórych wąi^liwaści, ja­
kie się posuwają BB eln ikcH n obeznanemu z obfitem piśmien­
nictwem 1®£0 przedmiotu (piśmiennictwo, z Hórego autor ko­
rzystał składa się z 8 prac, w tern jedna w.łasną, jedna yzaś 
moja — o czem później), zmuszony jisteni do sprostowania pew­
nych „twierdzeń" D-ra Ś \^ć d r a .

1. Dr.  Ś w i d e r  omawiając f i z j o l o g i ę  o d d y c li a n i a 
afaodkrejfe rolę przepony i mięśni brzuchhiik tym akcie, twierdząc 
kilkakrotnie, ftj?* rola ta jest nieuwzględniana p r z e ^  klinicystów 

ipśtr. 752, 753 i inne’).| Istotnie w podręcznikach i pracach •« dzie­
dziny chorób wewnętrznych mało lub nic się o tern nie płSze; 
wynika to jednak stąd, że w dziełach, tych nie pisze .gę o sprawach 
o g ó l n i e  z n a n y c h  i ustawicznie p§dkreślaiiych na wykła­
dach i ćwiczeniach dla»§tudentńw, począy/sey od zimijjyego t ry ­
mestru III. roku studiów. Podobnie zresztą nie pj.sM^się a wciąż 
się mówi o fakcie przepływania krwi z przedsionków do komór 

f t trca  w  *€zasie -rozkurczu komór, podkreślając siły fizyczne bio- 
,rące w  tern udział i wiele innych, zasadniczych prawd fizjo­
logicznych.

2. Omawiając z a b u r z e n i ^  w m e c  La u i z ni i e o d  i i i i j  
c h a n i a w przebiegu dychawicy oskMsfcwej, autor podkreśla 
napięcie mięąfli oddechowych dolnej częśąi klatki piersiowej 
i brzucha, uważając to spostrzeżenie za własnRy pisząc (.;3iff\ya 
koncepcja" Jjfetr. 77S druga szpalta), przyczeru pomija i lekce­
waży spostrzeżenia innych autorów („oderwane spostrzeżenia 
iiiirj.eli autorów"... str. 776, 777). Znajdują .się. o tern przepjH 
b a rd z a  vtyra.żne wzmianki zarówno u niektóryali autorów daw- 
nycli, jak i w nowych podręcznikach JV ide: znakomity podręaz- 
ltik p o lisek i PfQ*f. W. O r ł o w s k i e g o :  Pąiologja i terapja 
sibzegółowa chorób wewnętrznych. T. I. Str. 135, Wydany na 
wiosnę roku 1933, oraz T. II. cz. 1. Str. 55 i 58 wydany na wiosnę 
1934 r.) *). Przeprowadzenie dowodu na to, że zaburzenia te 
mają szczególne znaczenie w patogenezie napadu dychawicy, 
wymaga badań, których autor nieVprzeprowadzil.

3. E)r. Sfov i d e  r nietylko jednak nie zna podstą-^ g ego 
piśmiennictwa polskiego (co jest chyba obowrążkiem piszącego 
po polsku!), ale przytacza je niezgodnie z brzmieniem tekstu.

2) Także i w  mojej pracy p. t . : Kliniczne postacie rozedmy 
płuc i jej leMsjie (P. Ardi. Med. Wewn. T. X. Z 3. 1932) jesf 
o tem mowa.
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W  tym wypadku ja padłem tego ofiapą. Dr. ;S'.w i d e r pisze: 
■,Po ukończeniu pracy niniejszej i zgłoszeniu jej na Zjazd *',za'- 
poznałem się z monografią Z. G ó r e c k i e g o :  , , 0 : duszności", 
w której na str. 139 w‘ypp\viada autor pogląd, że być moiB
w Zaburzeniach czynności oddechowej podczas napadu asfmy 
o i ® w a  rolę napięcie nieśni kl. piersiowej (o mięśniach brzusz­
nych i przaflonie' nie wspomina) a więc może należałoby prze­
sunąć punkt zaczepienia rozważań ze skurdzu mięśniówki oskrze- 
lików na mięśnie oddechowe".

W  pracy lej,  wydanej przed 7 lOTy (Księgarnia Naukowa,
Lwów 19-Ż71,” na stronie poprzedzającej powyżej cytolyaną (na 
str. 138) czytamy następujący opis: „chora... „łapała powietrze" 
kilkoma wdechami, między któremi nie było prawie wydechu 
i gdy jej kla%a piersiowa była już rozszerzona ad rr,aximum, 
nastąpiło długie usiłowanie wydechu, w czasie "którego m i ę ś n i e  
w d e c h o w e  b y ł y "n a p hę t e %). Chora, czyniła wraappe.j 9że
wydech jej to walka mięśni wydechowych z w ł a s z c z a  j a m y
b r z u s z n e j 15) z mięśniami wdeohowemi". Dalej wymieniam 
autorów, ktarey  podobneH^postrzeżenia opisywali ( M o r a w i t z ,  
D i e u l a f o y,  S f e ,  W  i n t r i c h) i przechodzę do dalszógo omó­
wienia roli odruchu Brauera - Herinsfa, ośrodka oddechowego 
i t. d. Na obu wymienionych stronach jest zawsze i świadoiiie 
mowa o mięśniach wdechowych i wS dechówych a nie o mięś­
niach kl. piersiowej, jak mi to przypisuje Dr. Ś w i d e r .  Obszerne 
piśmiennictwo (prż&szło 80 prac), podane •■y powyższej mono­
grafii ułatwia zapoznanie się z posź^zególnemi pracami.

Wileśzcie pragnę podkreślić, że wszyscy witamy ze szcze­
gólną radością® uznaniem prace Kolegów z nniiejśzsrćh ośrod­
ków, gdzie warunki dla pracy naukowej są trudiriejsal (brak 
bibliotek, pracowni, przyrządów), pragnęlibyśmy jednak, ab® to, 
słusznie uprzywilejowane stanowisko, nie dawało -powodu do 
nieistotnych zarzutów i rażących nieścisłości.

P rzy  tej sposobności naleah też raz jeszcze wystąpić prze­
ciwko niedocenianiu i nieuwzględnianiu rodzimego piśmiennictwa 
naukowego. Postępowanie takie nie jest godne wielkiego na­
rodu, którym przecież jesteśmy.

WYKŁADY KLINICZNE.

Zdzisław SKIBIŃSKI. Zakopane.

Odma otrzewnowa i jej zastosowanie lecznicze.
Z Instytutu „B. Mussolini", KliifJki Gruźlicy i Chorób Przewodu 

Oddech. Uniwersytetu Rzymskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. E. M o r e 11 i.

Odma otrzewnowa zrodziła s>ię jako zabieg, który miał 
Służyć do c a p ’ rozpoznawczych, do ułatwienia laparoskopii 
i lepszego uwidocznienia obrysów uarządó'w jamy brzusznej przy 

. t^idjoskopji. Później d o p i to  całkiem przypadkowo zauważono, że 
może służyć i do celftw leczniczych. Na ws,tępie do tego za­
gadnienia, które — powiedzmy odrazu — jest j e l c z e  nierozwią­
zane, przytoczę najpierw nieco dat z historii odiiiy^otrzewncwej.

Po raz pierwszy wykona! odmę otrzewuoy/ą w celach diagno­
stycznych K e l l i n g  w r. 1902, w AmSryce. W  Niemczech w r. 
1912 L o r e y wprowadził gaz ltai miejsce płynu puchlinowe® 
(c&citesK, chcąc jjrze-prowadzić laparoskopię przyrządem J a c o -  
b e u s a. W  r. 1913 B a i n b r i d g e  polecał odmę otrzewnową 
dla uniknięcia szoku poopenafcyjnego spowodu spadku ciśnienia 
po usunięciu z jamy brziffżnej wielkich guzów i dla przeciwdzia­
łania tworzeniu się zrostów. W  latach następnych R*a u t e n b e r g, 
M e y e r  b e t  z, G ó e t z e ,  S c h n i i e d e n ,  S t e w a r d ,  K t e i n  
i N i s e g g i wprowadzali gaz do otrzewmej celem uwidocznienia 
granicy przepony, wątroby, śledziony i żołądka przy badaniu 
rentgenowskiem. Technikę, wskazania i przeciwwskazania odmy 
otrzewnowej w-ypragwał A l e s s a n d r i n i ,  który w latach mię­
dzy 1918 a 1928 zastosował ją w  więcej niż 200 przypadkach dla 
celów rozpoznawczych.

Według A l e s f f l n d r i n i e g o  wskazania do odmy otrzew­
nowej stanowią przewlekłe sprawy w jamie brzusznej, w  których 
zawiodło zwykłe badanie kliniczne, prześwietlaniem i endosko­
powe, np. nowotwory żołądka, maciey, gruczołu międzykroeza, 
odbytnicy, przemieszczenia narządów i ich niedorozwoje, nie­
jasne bóle brzuszne. Przedewszystkiem zaś odma otrzewnowa 
ma oddawać usługi, gdy chodzi o zorientowanie się wśiód zro­
stów otrzewnoWych, zwłaszcza w  okolicy podprżefionowej, od­
różnienie procesów opłucnowych od otrzewnowych, stwierdzanie 
nowotwoiów. kilaków, torbieli i zmian marskich wątroby, znie-

■’) Podkreślenia w oryginale.
3) Podkreślam obecnie.

kształceń nerek, jak np. nerka podkowiasta i t. p. Wreszcie najod- 
pow.iedniejszem polem do stosowania odmy otrzewnowej rozpo­
znawczej są sprawy, dotyczące narządów rodnych kobiecych.

Przeciwwskazaniami do odmy otrzewnowej spowodu niebez­
pieczeństwa przerwania zrostów według A 1 e s s a n d r i n i e g o 
£ą: ostre sprawy zapalne w jamie brzusznej, jak ropnie pod- 
przeponowe, zapalenie wyrostka robaczkowego i woreczka żół­
ciowego, dalej bębnica jelita cienkiego i wreszcie choroby.,serca 
spowodu o b a w  zwiększenia trudności dla oddechu i krążenia.

Pierwsze spostrzeżenia co do skuteczności odmy otrzewno­
wej, jako zabiegu leczniczego, w schorzeniach j3my brzusznej 
poczynił w r. 1913- G o 1 d w i n, który stwierdził znaczną poprawę 
w pizebiegu gruźliczego »vy&łęko\v<|go zapalenia otrzewmej na 
skutek wprowadzenia tlenu do jamy otrzewnowej w celach roz­
poznawczych. W  r. 1922 udało się S t e i n o w i  wyleczyć wysię­
kowe zapalenie otrzewnej przy pomocy odmy otrzewnowej. Ogó­
łem wprowadził 011*4*3 tlenu do otrzew.nej, ,S*t e i ii uważał, t e  odma 
działa podobnie, jak Iaparotomja, po której zwykle następuje po­
prawa p rz^  gruźliczfem wysiękowem zapaleniu otrzewnej. Według 
S t e i n a  jeąCfylko ta różiiica, | e  odmę ręożna robić wielsEŁtnie, 
podczas 'gdy la-parcjtpmji nie powtarza się częściej, idk dwa razy. 
Korzystny wpły\V w tych schorzeniach stwierdzało jeszczefjwielu 
innych badaczy, jak G i l b e r t ,  S a n  te,  M a 11 i k, P a r t s c li, 
pki r o f f, R i b a d e ani, D u m a s ,  C o l l i e r  i irmi. Z naszych 
autorów, o ile wi’em, stosował odmę otrzewnową w celach lecztii-" 
czych S t a r o n i e w i c z .

Do leczenia gruźlicy jelit odmę otrzewnową zastosował po 
raz pierwszy^Z a n g w  Ameryce. W  r. 193J A n d r e w  i B a n y a i  
podali wyniki takiego leczenia w_ ,44 przypadkach. W  14 .przypad­
kach osiągnęli oni całkowite ustąpienie wszystkich objawów*- gruź­
licy jelit, w 10 znaczną popjtawę, w 2 pozostała nadal biegunka, 
w  13 nie stwierdzili żadnej zmiany na lepj&e.

W  tym saniom roku M o n  a Id i rozpoczął s.we badania w'raz 
z licznymi współpracownikami. Stwierdzali oni po ząłdzeniu odmy 
otfzewnowej natychmiastowe zmniejszanie się lub całkowite 
ŁstónJwanie biegunek i bólów dzięki ufflokajaniu się czynności 
ruchowej jelit ( S i s t i ) ,  dalej poprawię apetytu, trawienia .i wzrost 
wagi ciała dzfflaki zwiększonemu wjidzielaniu soków trawiennych 
(C a t i). W  mniejszym stopniu dotyczy to wydzielania kwasu 
solnego# W przypadkach, kończ^ćyclrgje śmiercią spowodu dal­
szego postępu gruźlicy płuc, przy badaniu histologicznem (Besta) 
stwierdzano wyraźną dążne^ć do oczyszBania się owrzodzeń i wy-, 
twarzania blizn. Według* O m o d e i-Z o r i n i e g o tcp.ływ odmy 
otrzewnowej zaznacza! się wyraźniej w gruźlicy krwiopochodnej, 
rozsianej, ze skąpem zajęciem płuc, w której przeważają zabu­
rzenia jelitowe. Również i w ińegruźliczych, przewlekłymi nieży­
tach jelitowych osiągano wdelką poprawę.

Co do działania odmy otrzewnowej, to M o n a l d i  wpływ jej 
leczniczy odnosi do momentów mechaniranych, do zmniejszenia 
perystaltyki, utrzymania w spokoju schorzałych pętel jelitowych 
i zmniejszenia urazu, pojjiiodzącego od nagiego prąffsuwańia się 
treści jelitowej. M o r e i  l i  dodaje do tego mechanizmu zniesienie 
urazu, jaki wywiera na narządy jamy brzusznej działanH ssące 
jamwąop hien owej. Że ciśnienie ujemne w opłucnej oddziaływuje po­
przez przepcffcę na jamę otrzewnową, dowodzi tego nagromadzanie 
się powietrza pod przeponą przy odmie "otrzewnowej. Działaniu 
temu ulegają narządy jamy brzusznej budowy zbitej, które doznają 
tylko przemieszczenia i zmiany swego położenia. Natomiast na­
rządy, zawierające w swem wnętrzu gaz, iak żołądek i jelita, 
prócz przemieszczenia doznają jeszcze zmian kształtu i obję­
tości. W  warunkach patologicznych kiedy zmiany marskie 
w płucu podnoszą ciśnienie ujemne w opłucnej, i w przypadkach 
wyrwania nerwu przeponowegó, kiedy porażona przepona nie 
może przeciwstawiać się działaniu ssącemu płuc, zaburzenia 
w jarnie brzusznej są znacznie większy Pracz przemieszczenia 
narządów i rozdęcia ich, następują wtedy nieformalne poc iągany!  
i zaburzenia -czynnościowe i nerwowe wsawstkich trzewi brzusz­
nych. Jeżeli dzieje Kię to przyfcrB licyH je lit ,  to wszystkie te 
stany kompręsji i dekompresji, które przenosząjjjjię z; klatki pier­
siowej na jelita, znajdujące się w stanie zapalenia; i ówjzodze- 
nia, wywoływać muszą tern większe zaburzenia. ̂ Śghorzale jelita 
reagują-liwzmożóną per^śtaltyką. Pnlcz tego niestrawiona treść 
żofądkowa, przeszedłszy do jelit, podlega tam fermentacji, co z*jw  
ze swej strony przeszkadza leczeniu i B jzyczyiH  się dorzatVuwania 
efeanizmu. W  tych wypadkach zastosowana odma otrzewnowa 
znosi działanie ssące płuca, poni-eważ gaz, pośredniczący pom ięcw . '1 
jamą klatki piersiowej a jamą brzuszną, łatwiej daje się zgniatać 
i rozciągać, aniżeli narządy jamy/terzusznej, skutkiem czego dzłą- , 
lanie ssące płuca wyczerpie sją i stłumi na tej warstwie gazu 
izolacyjnego. W  ten sposób gaz nagromadzony pod przeponą 
chronić będzie od urazu trzewia brzuszne, podobnie iak to czyni 
gaz osłaniający płuco przy odmie opłucnowei.
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Prócz gruźlicy otrzewnowej i gruźlicy jelit odma otrzewnowa 
znalazła zastosowanie, bez wątpienia o wiele skuteczniejsze, 
w wielkiej grupie zaburzeń, jakie powstają w następstwie zabie­
gów operacyjnych na klatce piersiowej po stronie lewej. Stało 
się to dzięki M o r e l i  kemu i M o n a l d i e m u ,  którzy umieli wy­
ciągnąć logiczny wniosek ze swych poglądów na genezę tych 
zaburzeń. Ponieważ sprawy te mają wielkie znaczenie praktyczne, 
dlatego zatrzymamy się nieco dłużej nad niemi.

W  piśmiennictwie spotyka się liczne opisy zaburzeń czyn­
nościowych po wyrwaniu nerwu przeponowego (L. B e r n a r d ,  
G a u t h i e r ,  D u r a n t e ,  B a l i o  n, W i l s o n  i S i n g e r ,  De-  
l o r e ,  T o r  c l i  i, C o o p e r ,  L i c h  t e n  s t e i n  i wielu innych). 
Zwykle były to zaburzenia przemijające, o slabem nasileniu. Ale 
byty  i przypadki oporne, w których musiano uciekać się do po­
ważnych zabiegów operacyjnych: gastro-gastrostomji lub gastro- 
enterostomji (L. B e r n a r d ,  G a  u t h i e r -V i 11 a r s i T li o y e r, 
D u r a n t e ,  D e l o r e  i B o n a f e ) .  Często zabiegi te kończyły 
się śmiercią. Jeszcze częstsze (50—70%) są zaburzenia po tora- 
koplastyce lewostronnej spowodu porażenia przepony i wycię­
cia żeber.

Zaburzenia te dotyczą narządów brzusznych i narządów klat­
ki piersiowej: ptuc i serca. Zaburzenia czynności serca, znane 
pod nazwą zespołu gastrokardjalnego R o m h e 1 d a, jako rzad­
sze, będą tu pominięte. Zajmiemy się natomiast zaburzeniami 
najczęstszemu które M o n a 1 d i dzieli na zespół żołądkowy, od­
dechowy i mieszany żotądkowo-oddechowy.

Wśród zespołu żołądkowego postać najłagodniejsza przed­
stawia się jako ból w dołku podsercowym, rozlany na większej 
przestrzeni, który po przyjęciu pokarmu nasila się aż do na­
padu z towarzyszącemi mu nudnościami, uczuciem pełności, po­
budzeniem do wymiotów. Objawy te utrzymują się zwykle okoto 
2 tygodni po operacji. Specjalnego leczenia nie wymagają.

Druga postać zespołu żołądkowego charakteryzuje się zabu­
rzeniami trawienia i odżywienia. Występuje wstręt do jedzenia, 
wymioty, odbijania i uczucie ciężkości. Ból jest albo nieobecny 
albo zjawia się pod postacią napadów podczas jedzenia lub 
w czasie trawienia. Chorzy wolą zajmować położenie poziome, 
aniżeli pionowe, w którem objawy te wzmagają się.

Trzecia postać objawów odznacza się zaburzeniami podob- 
nemi do zaburzeń, które towarzyszą zwężeniu odźwiemika. Są 
to napady bólów kurczowych, wymioty, niedające się powstrzy­
mać, uczucie rwania w żołądku, brak apetytu, nudności i odbija­
nia. Te przypadki wymagają koniecznie leczenia.

Wśród zespołu objawów oddechowych M o n a  l d i rozróż­
nia 2 postacie. Jedna charakteryzuje się kaszlem, zjawiającym 
się po przyjęciu pokarmu, w okresie trawienia i w nocy. Kaszel 
ten przychodzi bez potrzeby odpluwania. Wykrztusina jest ślu­
zowa, zmieszana ze śliną. Drugi rodzaj zaburzeń oddechowych, 
to duszności, niekiedy słabsze, niekiedy silniejsze, oddech bar­
dzo przyśpieszony i powierzchowny, przyczem obie fazy odde­
chowe są równe. Niema więc przeszkody dla fazy wdechowej 
i wydechowej. Czasami duszność ta zjawia się pod postacią na­
padów astmatycznych.

Zespoły mieszane żołądkowo-oddechowe są bardzo częste. 
Są to napady kaszlu, bardzo gwałtowne, bez towarzyszącego im 
wypluwania. Najczęściej wzbudzają je zaburzenia żołądkowe. 
Kiedyindziej znów są to stany dusznościowe z utrudnieniem od­
dechu lub zwiększeniem jego częstości, pomimo że wymiana ga­
zowa jest prawidłowa i drożność oskrzeli jest zachowana. P rz e ­
biegają one równolegle z zaburzeniami żołądkowemi. W  piśmien­
nictwie znajdują się tylko drobne wzmianki o zaburzeniach od­
dechu przy kryzach gastrycznycli (P i g o r i n i, T  o r  e 11 i).

W  instytucie ,,B. Mussolini" zaburzenia oddechowe o cha­
rakterze napadowym, astmatycznym były leczone środkami prze- 
ciwskurczowemi: adrenaliną i alkaloidami makowca. Wszystkie 
inne natomiast zaburzenia pooperacyjne, natury poważniejszej, 
były leczone zapomocą odmy otrzewnowej. We wszystkich 
przypadkach wynik był natychmiastowy i zupełny. W  kilku 
przypadkach wystarczało jednorazowe wprowadzenie gazu, t. j. 
350 cm3 tlenu. W  innych wypadkach było potrzebne blisko dwu­
miesięczne leczenie. Dopełnień dokonywano często podczas na­
padów żołądkowych lub oddechowych i wtedy stwierdzano ustę­
powanie zaburzeń do 10 min.

Aby zrozumieć mechanizm działania odmy otrzewnowej 
w  tych razach, musimy się wprzód zastanowić nieco dłużej nad 
patogenezą wymienionych zaburzeń pooperacyjnych. Pod tym 
względem zapatrywania różnych autorów różnią się bardzo mię­
dzy sobą. Ci autorzy, którzy przyczyny zaburzeń dopatrywali 
się w zrostach i zapaleniach dookoła żołądka z okresu poprze­
dzającego zabieg operacyjny, uciekać się musieli do poważnych 
operacyj takich, jak gastrogastrostomja i gastroenterostomja 
(L. B e r n a r d ,  G a u t h i e r-V i 11 a r s i T  li o y  e r, D e l o r e

i B o n a f e ) .  W  przypadku D u r a n t e  rzeczywiście stwierdzono 
zwężenie części odźwierni ko wej żołądka spowodu napięcia wię- 
zadła wątrobowo-dwunastnicowego na skutek wyrwania nerwu 
przeponowego po stronie prawej.

Inni znów autorzy przyjmują przyczyny mechaniczne, jak 
przemieszczenie i zniekształcenie żotądka i zniesienie ruchów prze­
pony. Inni wreszcie przyjmują przyczyny nerwowe, które sprowa­
dzałyby się albo do przecięcia nerwów, przebiegających wraz 
z nerwem przeponowym do żołądka, albo do pociągania nerwów 
przez wznoszący się do góry żołądek. Inni wreszcie główną przy­
czynę zaburzeń widzą w uniesieniu przepony, w ruchacli paradok­
salnych, które udzielają się żołądkowi i jego treści, jak również 
w zmianach jego położenia i kształtu.

Według M o n a 1 d i e g o wszystkie te przyczyny nie mogą 
być primum movens. Pierwszą przyczyną według niego jest za­
burzenie równowagi układu nerwowego autonomicznego spowo­
du zmienionych stosunków wzajemnych pomiędzy klatką pier­
siową i jamą brzuszną. Że odgrywa tu rolę układ nerwowy mi­
mowolny, to wynika z okresowego pojawiania się objawów i nie­
zależnie od potrzeb organizmu. Kaszel nie jest wywołany po­
trzebą odkrztuszania, a duszność potrzebą poprawy wymiany 
gazowej lub niedomogą sercowo-naczyniową. Taksalno i zabu­
rzenia żqłądkowe występują często niezależnie od trawienia, 
np. w nocy, kiedy system autonomiczny najłatwiej może być 
wyprowadzony z równowagi.

Można brać pod uwagę rozmaite czynniki, które składają 
się na wytworzenie stanu chwiejności układu nerwowego, jak 
np.: zmiana położenia żołądka, jego kształtu i objętości, pocią­
ganie i rozdymanie części wpustowej żotądka, ruchy paradok­
salne przepony i t. p. Według M o u a l d i e g o  i M o r e l l i ‘ego 
najważniejszym czynnikiem jest działanie ssące płuca, które w y ­
stępuje tein silniej, im większą zdolność kurczenia się okazuje 
płuco spowodu procesu bliznowacenia, i następnie spowodu po­
rażenia przepony, która stanowi rodzaj bariery pomiędzy obie­
ma jamami.

W  warunkach fizjologicznych obie jamy zachowywać mogą 
względną autonomię Gdy jednak na skutek zabiegów operacyj­
nych nastąpi zwichnięcie równowagi statyczno-dynamicznej po­
między niemi, w tedy działanie ssące płuca bez przeszkody ze 
strony przepony oddziaływać będzie na trzewia brzuszne. O ile 
wpływ ten dotyczy narządów o budowie zbitej, to ulegnie zmia­
nie tylko ich położenie. O ile zaś dotyczy narządów jamistych, 
to nastąpi prócz tego zmiana icli kształtu i objętości. Zjawiają 
się nienormalne rozdymania i pociągania tych narządów, w ystę­
pują zmiany w  napięciu włókien mięsnych i w pobudliwości ner­
wów, zaopatrujących narządy jamy brzusznej. W ten sposób 
powstaje chwiejna równowaga, którą zwichnąć mogą łatwo już 
nawet bodźce fizjologiczne. Niewiadoniem pozostaje tylko, dla­
czego raz tego rodzaju zaburzenia są natury żołądkowej, innym 
zaś razem dotyczą czynności oddechowej. Związki nerwowe 
i czynnościowe jakie istnieją pomiędzy narządami jamy brzusznej 
i jamy klatki piersiowej, nie są jeszcze zbadane.

Jeżeli taką jest patogeneza zaburzeń czynnościowych w na­
stępstwie zabiegów operacyjnych na klatce piersiowej po stro­
nie lewej, to musiało być logicznem i musiało się okazać sku- 
tecznem leczenie tych zaburzeń przy pomocy odmy otrzewnowej, 
Powietrze, wprowadzone przy tem leczeniu do otrzewnej, na­
gromadza się pod przeponą i kompensować może działanie ssące 
pilica. W  ten sposób zostaje przywróconą prawidłowa równo­
waga pomiędzy jamą brzuszną i klatką piersiową. Żołądek uwol­
niony od działania ciśnienia ujemnego, które udzielało się mu 
7 klatki piersiowej, posiada teraz prawidłowe napięcie i tomis 
w swych włóknach mięsnych i nerwowych. Te zaś bodźce, które 
nadal działają spowodu utrzymujących się nienormalnych sto­
sunków statycznych pomiędzy klatką piersiową i jamą brzuszną, 
pozostają obecnie, jak w warunkach prawidłowych bez odpo­
wiedzi. Również i bodźce dynamiczne, jak ruchy oddechowe 
klatki, ruch powłok brzusznych i ruchy paradoksalne przepony, 
nie wywołują obecnie zaburzeń, gdyż ruchy te nie oddziafywują 
więcej na narządy brzuszne, lecz na gaz, umieszczony między 
niemi.

Gdy sczasem płuco dojdzie do stanu całkowitego odpręże­
nia, to pomimo że narządy jamy brzusznej zajmują nadal poło­
żenie nieprawidłowe, wszystkie -jednak zaburzenia ustają, po­
nieważ brak teraz czynnika zasadniczego, którym jest działanie 
ssące płuca

Od siebie dodam, że powyższe tłumaczenie nie jest prze- 
konywującem. Jeżeliby rzeczywiście działanie ssące płuca 
miało odgrywać rolę najważniejszą, to zaburzenia powinny być 
cięższe przy zwyczainem porażeniu przepony, aniżeli przy je- 
dnoczesnem wyrwaniu nerwu przeponowego i wycięciu kilku 
żeber, kiedy to ciśnienie ujemne w opłucnej znacznie więcej
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spada, niż w  pierwszym wypadku. Tymczasem większe zabu­
rzenia znajduje się właśnie w tych przypadkach, kiedy działanie 
ssące płuca, którego wyrazem jest ciśnienie ujemne w jamie 
opłucnowej, jest małe, t. j. po zabiegach, obejmujących równo­
cześnie przeponę i ścianę klatki. Następnie, jak wiadomo, zabu­
rzenia są tern większe, im wyżej uniesioną jest przepona, a w te­
dy przecież działanie ssące płuca jest znacznie niniejsze, niż 
przy rozpoczynającym się zapadzie płuca.

Rozpatrzmy to na przykładzie. Mamy płuco całkiem zapadłe 
i zwłókniate1. Porażona przepona i zoperowana ściana klatki 
przylegają doń bezpośrednio. Działanie ssące jest wtedy równe 
zeru. Gdybyśmy jednak chcieli oddalić przeponę albo ścianę 
klatki od tego płuca, to nam się to nie uda, gdyż piuco nie jest 
zdolne do rozszerzania się. Stoi temu na przeszkodzie siła, 
która nie pozwala na powstanie próżni. Fakt więc wysokiego 
ustawienia przepony nie zawsze dowodzić musi wielkiej siły 
ssącej ze strony płuca. Mógłby jednak kto powiedzieć, że w y­
braliśmy przykład, który przedstawia fazę końcową, kiedy dzia­
łanie ssące już zanikło, że natomiast sam proces wznoszenia 
się przepony do góry jest dziełem działania ssącego ze strony 
płuc. Otóż równie dobrze, jak wpływ płuca, także i ciśnienie 
dodatnie jamy otrzewnowej może odgrywać rolę przy wznosze­
niu się przepony do góry

Zaburzenia po wspomnianych zabiegach operacyjnych mogą 
być spowodowane niemożnością odczepienia się żołądka i są­
siednich narządów od przepony, która spowodu porażenia ulega 
łatwo przemieszczeniu ku górze, często bez udziału działania 
ssącego ze strony płuc. Wprowadzenie gazu do otrzewnej nie 
może mieć znaczenia wyłącznie tylko czynnika, kompensującego 
wpływ płuc, lecz również może odgrywać rolę czynnika, który 
odkleja narządy jamy brzusznej od przepony i umożliwia im po­
wrót do położenia prawidłowego. Co się zaś tyczy uspokojenia 
się i przechodzenia tych zaburzeń czynnościowych pooperacyj­
nych, to tłumaczyć się to może więcej przystosowaniem się na­
rządów brzusznych do nowego położenia, aniżeli ustaniem dzia­
łania ssącego ze strony płuc.

Faktem jednak pozostaje, że bez względu na mechanizm, odma 
otrzewnowa we wszystkich tych zaburzeniach wywiera działa­
nie nadzwyczajne. Przytoczę kilka przykładów.

Widziałem przypadki, kiedy zaburzenia żołądkowe były tak 
znaczne, że chorzy nie mogli całkiem odżywiać się i po jednem 
wprowadzeniu gazu wszystkie objawy znikały. Jest to tem bar­
dziej podkreślenia godne, że niektórzy autorzy musieli w takich 
razach poddawać chorych ciężkim operacjom, kończącym się 
nieraz śmiercią.

Kilka przypadków zrobiło na mnie szczególnie silne w raże­
nie. Na moim oddziele znajdowała się chora, cierpiąca od dłu­
giego czasu na uporczywy kaszel, który ją rozstrajał całkowicie 
nerwowo, pomimo że w płucu nie znajdowaliśmy żadnych 
zmian chorobowych. Ponieważ chora podała, że w pozycji le­
żącej kaszel traci, zastosowaliśmy odmę otrzewnową, po której 
kaszel znikł i to na stałe. W  innym znów przypadku 
chora cierpiała na napady duszności astmoidalnej, które tylko 
odma otrzewnowa była w stanie usuwać. Aby wykluczyć su­
gestię, zrobiliśmy pewnego razu samo tylko nakłucie powłok 
bez wprowadzenia gazu. Przeszło 10 min i xh  godz., a napad 
nie mijał. Musieliśmy wobec tego ponownie nakłuć powłoki 
i wprowadzić gaz. Wtedy napad ustał zaraz. I jeszcze jeden 
przykład: U pewnego osobnika zdrowego wywołaliśmy rozdęcie 
żołądka przy pomocy węglanu sodu i kwasku cytrynowego. Zja­
wiły się wtedy trudności w  oddychaniu i duszność. Po wprowa­
dzeniu gazu do otrzewnej duszność ustąpiła, jakkolwiek żołądek 
byl nadal rozdęty.

Co do techniki zakładania odmy otrzewnowej, to jest ona 
bardzo prostą i tatwą. Igtę wkiuwa się mniejwięcej w połowie 
cdieglości między pępkiem a kolcem biodrowym przednim gór­
nym (spin. iliac. ant. sup.) po stronie lewej. Należy uważać, aby 
nie byto w tem miejscu większej bębnicy lub grud kątowych. 
P rzy  zakładaniu pierwszej odmy lepiej jest znieczulić powtoki 
przy pomocy nowokainy. Do dopełnień następnych wystarcza- 
jącern jest znieczulenie chlorkiem etylu. Igła powinna być dość 
gruba, krótko ścięta, taka, jakiej się używa do odmy optucno- 
wei. Przebicie otrzewnej daje się wyczuć wyraźnie. Przed roz­
poczęciem wpuszczania gazu należy się upewnić prz.y pomocy 
mandryna, że igta nie tkwi w naczyniu krwionośnem. Gaz wpro­
wadza się pod ciśnieniem hydrostatycznem słupa cieczy w apa­
racie odmowym. Pod koniec, kiedy ciśnienie w  naczyniu zmniej­
sza się, można sobie pomóc, naciskając lekko pompkę gumową. 
Badanie manometrem ciśnienia w  jamie otrzewnowej nie ma zna­
czenia. Zawsze stwierdza się ciśnienie dodatnie, które wzrasta 
przy wdechu a zmniejsza się przy wydechu. Gaz wprowadzany

do otrzewnej powinien być przepuszczany przez wyjałowioną 
gazę. Jako gazu używa się zwykle tlenu, jakkolwiek działanie 
odmy nie zależy od tlenu. Tlen jest jednak mniej niebezpieczny 
ze względu na zatory gazowe. Ilość gazu, jaką się wprowadza 
jednorazowo, wynosi około 250—350 cm0. Częstość dopełnień 
zależy od przebiegu klinicznego. Zwykle w pierwszych 3 mie­
siącach dopełnienia robi się co tydzień, później co 15—20 dni. 
W  przypadkach gruźlicy jelit odinę należy stosować conajnmiej 
przez 6—8 miesięcy.

Po pierwszem wprowadzeniu gazu chory ma uczucie czegoś 
obcego we wnętrzu brzucha. Przy większych ilościach gazu zja­
wia się uczucie rozdęcia w obu podżebrzach i trudności odde- 
chania. P rzy  dalszych dopetnianiach chorzy czują się dobrze, 
a gdy gaz się wchłania, doznają uczucia próżni w brzuchu. Je­
żeli ciśnienie w podżebrzach jest zbyt wielkie, to można cho­
remu przynieść ulgę, podnosząc łóżko w nogach.

W  badaniu przedmiotowem po wprowadzeniu gazu stwier­
dzić można wypukiem zanik stłumienia wątroby i śledziony, 
radiologicznie zaś pasek wolnej przestrzeni między przeponą 
a wątrobą i żołądkiem.

Co do powikłań, to w instytucie „B. Mussolini“ nie miano 
nigdy żadnych powikłań. Raz tylko wystąpiła rozedma pod­
skórna, która sięgnęła aż do worka mosznowego. Nigdy nie spo­
strzegano wysięków otrzewnowych lub zrostów po zakończeniu 
leczenia odmowego. Obawa przebicia naczyń, np. art. epiga- 
strica, jest małą, ponieważ tętnica usuwa się zawsze przed 
igłą niezbyt ostrą. Przekłucia żołądka albo jelit niezmienionych 
chorobowo nie są niebezpieczne i pozatem rzadko są do pomy­
ślenia, ponieważ ściana tych narządów usuwa się odruchowo 
przy zetknięciu z ostrzem igty. J o s e p h  opisał przypadek za­
toru gazowego przy odmie otrzewnowej, który skończył się 
śmiercią. Osobnik, którego ten los spotkał, był bardzo wychu­
dzony i miał lordozę luinbalną. Igła przebiła v. hypogastr. Czę­
ściej zdarzać się mogą rozedmy podskórne. Niektórzy autorzy 
spostrzegali dość przykry ból barku u chorych, przy zamianie 
postawy leżącej na siedzącą lub stojącą. Może nawet przyjść 
do zapadu.

Piśmiennictwo:
1) G i a c a l o n e  S.: Trattaniento della tubercolosi mtestinale 

col pneumoperitoneo. Tesi di speciallizzazione. — 2) M o n a  1-
di  V.: Sulla tubercolosi intestinale. Trattamento eon pneumope- 
ritoneo. Lott. c. tuberc., nr. 6, 1933. — 3) M o n a l d i  V.: Pertur- 
bamenti funz. susseąuenti ad iuterventi sull‘emitorace sin. Loro 
trattamento. Conyegno Yeneta. 1934.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Dr. Z. DZIEMBOWSKI. Bydgoszcz.

XLIII Kongres Chirurgów Francuskich.

W  dniach od 8- 44  października b. r. odbyt się w Paryżu 
doroczny — a 43 zrzędu Kongres chirurgów francuskich, — 
który jak w inne lata, tak też i tym razem zgromadził nader 
liczny zastęp uczonych również i z poza granic Francji. Obec­
nych było wielu chirurgów z państw Małej Ententy, Hiszpanji, 
Anglji, Ameryki, Włoch, Polski i wielu innych, a w szczegól­
ności podkreślić należy obecność chirurgów z Rzeszy Niemiec­
kiej, z którycli dwóch, a mianowicie prof. F r e i (Berlin) 
i L a  e w e n  (Królewiec), uczestniczyto w  charakterze zaproszo­
nych prelegentów i znawców omawianych tematów. W  takim 
samym charakterze uczestniczyli po raz pierwszy w ubiegłym 
roku uczeni austriaccy M a  u d l  i F i n s t e r e r .  Jeśli się. bardzo 
nie mylę, to po raz pierwszy uczeni niemieccy uczestniczyli jako 
zaproszeni goście w zjeździe chirurgów francuskich.

Jeśli o ogólną frekwencję chodzi, to nie miałem wrażenia, 
ani tym razem, ani też w ostatnich latach wogóle, by zmniej­
szyła się ona znacznie. Również nie dało się zauważyć zmniej­
szenia zainteresowania obradami zjazdu lub obniżenia jego po­
ziomu naukowego, które to czynniki niekiedy w ostatnich cza­
sach niestety zaznaczają się i odbijają ujemnie na imprezach 
naukowych. Jedynie żarnach w Marsylii, który wstrząsnął duszą 
cafego narodu francuskiego, a którego dokonano w drugi dzień 
zjazdu, skierował myśli uczestników kongresu w innym kierun­
ku •— conajmniej przejściowo.

Pierwszym tematem programowym zjazdu była sprawa 
t. zw. choroby Nicolas-Favre (rectites prolifćrantes et stćnosantes),
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którą zreferowali G a t e 11 i e r (Paryż) i W e i s s  (Strassburg), 
omawiając etjelogję, patologię, symptomatologię, rozpoznawanie 
i leczenie rzadkich tych schorzeń. Na szczególną wzmiankę za­
sługuje tu przemówienie prof. F r e  i‘a z Berlina, który omówił 
w dyskusyjnem przemówieniu (jak już wspomniałem w charakte­
rze zap roszonego  przez Kongres znawcf) znaczenie reakcji 
Frei‘a dla r.ozpo^iawania omawianej sprawy, a zwłaszcza dla roz­
poznawania różniczkowego i odróżniania jej od raka prostnicy. 
Dyskusja była wprawdzie ożywiona i obszerna, naogól jednak 
mówiono, zwłaszcza między sobą, że temat niezbyt szczęśliwie 
był — jak na kongres chirurgów — Sbrany, bo przecież inge­
rencja,-chirurgiczna niewielką odgrywa tu rolę, pominąwszy zabiegi 
odciążające jak odbyt sztuczny, a leczenie jest zachowawczem.

Podobnie rzecz miała się i z drugim jeszcze tematem pro­
gramowym, którym bytaSdururgja nadnerczy; rzecz pod wzglę­
dem naukowym nadzwyczaj ciekawa, interesująca oczywiście 
nietylko anatomów, fizjoloffów i teorją medycyny oraz doświad­
czalną jej stroną zajmujących się naukowców ale też oczywi­
ście i klinicystów, bodaj nadająca się jednak mimo to do oma­
wiania właśnie w gronie bądźcobądź tak praktycznie leczniczo 
myślących lekarzy — jakimi są chirurdzy. Bardzo ciekawe re­
feraty przedłożyli i wygłosili na ten temat L e i b o « v i c i  (Pa­
ryż) i S t r i c k  e r  (Miluza), bardzo też ciekawą była dyskusja 
zwłasafeza pod względem naukowym, mimo to jednak pod wzglę­
dem czysto praktycznym nie mogła ona mieć za wjAiik innych 
konkluzyj jak to, że wprawdzie zabiegi pa nadnćrczach wyko- 
natie, a w  szczególności wycięcie. lub operacyjne zmniejszenie 
tego narządu '*w- sprawach chorobowych, wywołanych wzmoże­
niem napięcia układzie współczulnym, dają czasem wyniki 
dobre, nie mogą jednak współzawodniczyć z postępami leczenia 
zachowawczego w tej dziedzinie.

Trzeci tej.Aat programowy natomiast, a mianowicie leczenie 
chirurgiczny ropnych zapaleń stawu kolanowtćgo był pod W glę-  
dem praktycznym o wiele więcej cennym dla ogółu uczestników. 
Referentami byli H u e t  (Paryż) i F o u r m e s t r e a u x  
(Chartres). Najciekawszy moment w dyskusji stanowiło za­
gadnienie, czy wcześnie przyąfiąpić należy do wykonywania ru­
chów, względnie czy wogóle zaniechać unieruchomienia zapomocą 
szyn lub opatrunku gipsowego i kazać choremu zaraz po od­
puszczeniu ropy zapomocą nacięcia Wyktyiywać czynne ruchy 
(metoda WillgjHa), lub czy też trzymać się zasady unierucho­
mienia zupełnego przez dłuższy czas. Naogół referenci i mówcy 
w dyskusji przemawiający zajmowali stanowisko niesprzeci- 
wiające rsię ani jednej ani drugiej zasadzie. Tam gdzie chodzi 
tylko o synovitiś purulenta wzgl. empyem a  w przedniej partji 
stawu kolanowego — bez ropowicy torebki stawowej obejmu­
jącej torebkę całego stawu z uchyłkami włącznie (panarthritis) 
i połączonej na skutek równoczesnej „osteoarihritis" z destrukcją 
powierzchni chrząstkowych, tam wczesne zastosowanie ru­
chów — oczywiście tylko Szuranych — może się na coś przy­
dać. Jednak w przypadkach ciężkich, gdy mamy ostatnio w y­
liczone poważne zmiany t. j. ropt^wicę torebki, panarthritis i osteo- 
arthritis genns, wówczas nie obejdzie się bez zupełnego unieru­
chomienia, które tu stanowi cenny czynnik lecznfczy: W  tych 
razach oczywiśęie nie wystarczy też odpuszczanie ropy zapomocą 
nakłuwania lub zVykłego nacinania, należy przystępować do sge- 

Irokiego otwarcia'! drenowania stawu (arthrotomie Margie) lub na­
wet wycięcia \m :tmeM omie 1 Prof. L a e w e n  (Królewiec), jako za­
p e s z o n y  znawca przedstawił znaczenie wykonywanej przezeń 
operacji stanowiącej zabieg pośredni pomiędzy artrotomją 
a artrektomją, umożliwiający eliminowanie ognisk zapalnych 
i ropnych’ i drenowanie taksamo doskonałe, jak zapomocą wycięcia 
stawu całkowitego, a niedopTOwadzający mimo to (gdyż reseko- 
wane zostają tylko kłykcie kości udowej w tylnej części) do 
unieruchomienia i skrócenia tak znacznego, jak po resekcji zwy­
kłej. Leczeniu ząfomocąi szczepionek, surowic, bakterjofagów 
i t. p. nie przepisywał nikt z mówców większego znaczenia.

W ykłady na tematy dowolne obejmowały wszelkie dziedziny 
chirurgffc W  dziedzinie chirurgii przewodu pokarmo.wego po­
święconych było kilka wykładów rozpoznawaniu i leczeniu spraw 
chorobowych przełyku, w szczególności wziernikowaniu przełyku 
i zabiegom wytwórczym ( O l i a n i  z Triestu). W  sprawie wido­
ków leczniczych w dziedzinie endokrynologii, a w szczególności 
w sprawie mBżliwości i szans przeszczepiania gruczołów dokrew- 
nych ze zwierząt na człowieka mówili D a r t i g u e s  i K f o u r i .

J u d e t ,  V e r b r u g g e ,  C h a l i e T ,  R o e d e r e r  i C a l o t  
wygłosili referaty z dziedziny postępów chirurgii w leczeniu zła­
mań, a w szczególności złamań szyjki udowej, podając wska­
zówki celem polepsjzenia wyników, jest to sprawa, która stale 
zajmuje umysły chirurgów i Ortopedów. O kwestji znieczulenia 
mówili M a y e r ,  J e n t z e r ,  G r e n a d  e, P e r r i n ;  dość wiele

uwagi poświęcono znieczuleniu zapoĄiocą dożylnych zastrzyków 
ewipanu. Osobiście referowałem o wynikach leczenia ran i oparzeń 
zapomocą opatrunków z maścią zawierającą tran, długo bez 
zmiany tflif ranie pozostawionych, o której to sprawie pisałem też 
w piśmiennictwie polskiem.

Na wzmiankę zasłulóflje specjalne posiedzenie poświęcone po­
kazom wyświetlanym, a w szczególności pokazom z dziedziny 
kinematografii. Wyświetlono szereg filmów demonstrujących różne 
zabiegi operacyjne z dziedzin rćBiiych, m. i. też operfcje kosme­
tyczne ( D a r t i g u e s )  na pielśi, przetaczanie krwi specjalnym 
przyrządem ( B e c c a f t )  i t. d.

Jak zawrze posiedzenia odbywały się popołudniu, przedpo­
łudnie pozostawiono kongrSSstom wolne, umożliwiając im w ten 
sposób zwiedzanie szpitali (visite dans les hópitaux). W  szeregi) 
szpitali odbywały się niemal codziennie seanse operacyjne, toteż 
miało sięjjk^zjg  przyglądania operaamm wykonywanym przez Wy­
bitnych operatorów paryskich. Jest to właśnie zaletą zjazdu 
francuskiego, żę.daje ku temu sposobność i nie przeciąża uczepnL 
k ó r 3 z b y t  wielką iliscią wykładów teoretycznych.

Towarzyska część zjazdu ucierpiała wskutek tragedii w Mar­
sylii, odwołano bowiem na znak żałoby tradycyjni* bankiety Na- 
tamiąst mieli uczestnicy zjazdu sposobność, z której też skorzy­
stać* me omieszkałem, zwiedzenia Londynu i m. i. też szpitali 
londyńskich, gdyż jedno z biur podróży paryskich zajmujące słę* 
turystyczną stroną kongresów lekarskich zorganizowało wy­
cieczkę specjalną do Londynu. Zwiedzanie szpitali było dobrze 
zorganizowane, zwłaśzcza pod względem lingwistycznym, co 
podkreślić wypada, gdyż. ..obecność tłumacza umożliwiała dobre 
zrozumienie informacyj, udzielanych przez oprowadzających leka­
rzy szpitalnych i pozwalała stawiać pytania i otrzymywać zrozu­
miale odpowiedaw—
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Medecine et education. (M edycyna i wychowanie). G. MOU- 
R1QUAND, M. PEHU, P. BERTOYE, J. BARBIER, P. Y1GNARD, 
P. MAZEL, ABBE MONCHANIN, R. P. CHARMOT, P. D‘ESP1- 
NEY (Groupe Lyoimais d‘etudes medicales, philosophiąues et bio- 
logiques). Lavandier, Lyon 1934.

Książka ta przeznaczona jest raczej dla wychowawców a na­
wet dla średnio wykształconych niefachowców i poucza o zacho­
waniu się w różnych okresach życia dziecka. Przeniknięta jest 
duchem naukowym i duchem zdrowego optymizmu. Szczególnie 
na uwagę zasługują rozdziały traktujące o zależności charakteru 
od zdrowia i kultury fizycznej to jest od zajęć i wychowania. 
Rozdział osobny poświęcony jest życiu płciowemu, przyczem teorje 
F r e u d‘a poddane są słusznej i dosadnej krytyce. Poszczególne 
oddziały traktują o odruchach umówionych, czy warunkowanych 
P a w ł o w a  i roli ich w wychowywaniu dziecka. Psychika dziecka 
szczególnie dzieci tak zwanych nerwowych traktowana jest 
z wzorową trzeźwością i zrozumieniem. Osobny rozdział poświę­
cony jest sprawie przeciwspołecznych instynktów i przestępczym 
skłonnościom dziecka. Ostatni rozdział zajmuje się mądrością, 
zdrowiem i świętością, które zdaniem autora są ściśle z sobą 
związane. Książkę tę można gorąco polecić wszystkim, którym 
dobro i zdrowie przyszłych pokoleń na sercu leży.

W . Moraczewski (Lwów).

Diagnostik utul Therapie der Kinder kr ankheit en (Diagnostyka  
i terapja chorób dziecięcych). 8 wyd. Prof. Dr. F. LUST. Urban
u. Schwarzenberg. Berlin-Wten 1934, str. 573, RM 10 (bez oprawy).

W  1918 r. ukazało się pierwsze wydanie „Diagnostyki i te- 
rapji chorób dziecięcych" F. Lusta. W  ciągu 12 lat książka do­
czekała się ośmiu wydań, z których ostatnie, ósme, autor na nowo 
przerobił zgodnie z najnowszemi zdobyczami nauki o chorobach 
dziecięcych. Już sama liczba wydań świadczy, że książka cie­
szy się dobrą opinją wśród czytelników.

Diagnostyka i terapja chorób dziecięcych nie jest podręcz­
nikiem do nauki pedjatr.ii, sam autor zaznacza, że przeznacza 
swoją książkę do użytku lekarza praktycznego. Przy opisie jed­
nostek chorobowych autor wymienia tylko najważniejsze cechy 
charakterystyczne chorobowe i umieszcza zaledwie krótkie 
Wzmianki dotyczące diagnostyki różniczkowej. Szczegółowiej na­
tomiast zajmuje się leczeniem, i to zarówno dietetyką, jak terapją 
fizykalną oraz leczeniem farmakologicznem.

Na początku pierwszej części znajdują się krótkie uwagi
0 rozwoju fizjologicznym dziecka oraz o pielęgnacji i odżywianiu 
zdrowego noworodka i niemowlęcia. P rzy  omawianiu sposobów 
odżywiania niemowląt zdrowych i chorych autor opiera się na 
doświadczeniach głównie autorów niemieckich (Czerny, Finkel- 
stein, Kleinschmidt, Keller i inni), z austriackich autorów wymie­
niany jest częściej Moll, natomiast systemu odżywiania Piiąueta 
autor nie uwzględnia. P rzy  zaburzeniach odżywiania oraz przy 
chorobach gorączkowych u niemowląt i u dzieci małych autor 
jest zwolennikiem diety stosunkowo bogatej w białko z pewnem 
ograniczeniem cukru.

Poszczególne działy patologii wieku dziecięcego omawia autor 
jasno i zrozumiale, aczkolwiek bardzo zwięźle. Stosunkowo wię­
cej miejsca poświęca chorobom nerwowym i ostrym sprawom 
zakaźnym. Rozdziały o gruźlicy i kile są dość krótkie. Niewiele 
miejsca przypadło w udziale chorobom układu krążenia, nieco 
szczegółowiej zajmuje się autor patologia narządów trawienia
1 oddychania. Dobrze są opracowane zmiany patologiczne układu 
moczowo-płciowego oiaz częściej spotykane u dzieci choroby 
skóry.

Najwięcej miejsca poświęca autor lecznictwu. Nietylko, że 
w każdym rozdziale o poszczególnych sprawach chorobowych 
znajduje się dosyć dużo wskazówek terapeutycznych, ale caty 
większy rozdział (31 stronic) w części pierwszej książki jest po­
święcony technice terapeutycznej. Autor omawia technikę na­
świetlań, zastrzyków, wziewań, nakłuć, wodolecznictwa i t. p.

Tematem drugiej części książki jest głównie lecznictwo far­
makologiczne (128 stronic). Autor omawia podstawy dawkowania 
lekarstw w wieku dziecięcym, sposoby przepisywania i podawa­
nia lekarstw dzieciom. Następnie wyszczególnia około 1400 środ­
ków leczniczych: środków aptecznych, specyfików gotowych, po­
karmów leczniczych. Podaje także przepisy na przyrządzanie 
pewnych potraw oraz zestawia niektóre diety lecznicze. P rzy  każ­
dym leku są wymienione dawki odpowiednie dla dzieci w róż­
nym wieku (dla niemowląt, dzieci małych oraz dzieci w wieku 
szkolnym), sposób podawania leku oraz przypadki, w jakich na­
leży dany środek leczniczy stosować. Dział lecznictwa jest szcze­
gólnie starannie opracowany i może przynieść dużo korzyści le­
karzowi praktykowi. Oczywiście jednak należy brać pod uwagę,

że książka F. Lusta jest przeznaczona przedewszystkiem dla sto­
sunków niemieckich i zawiera najwięcej danych, dotyczących spe­
cyfików niemieckich. Praktyk polski powinien pamiętać, że wiele 
preparatów farmaceutycznych obcych ma zupełnie równowarto­
ściowe odpowiedniki wyrobu krajowego, niektóre zaś leki nie są 
dopuszczone do wwozu. W  każdym jednak razie część terapeu­
tyczna książki może oddać lekarzowi cenne usługi, zwłaszcza że 
autor wypróbował sam działanie znacznej większości leków.

„Diagnostyka i terapja chorób dziecięcych" prof. Lusta należy 
do książek wartościowych i zasługujących na uwagę. Lekarze 
polscy zresztą już dawniej interesowali się tą książką, o czem 
świadczy istniejący polski przekład 7-ego wydania.

Dr. H. W asilkowska-Krukowska  (Lwów).

Problemes theoriques et pratim es de la transfusioh sanguine. 
(Zagadnienia teoretyczne i praktyczne przetaczaniu krwi). A. 
TZANCK. Masson, Paris 1934. Str. 212, cena 35 fr.

Piśmiennictwo przelewania krwi narasta stale w ostatnich la­
tach. Masson nie pozostał w tyle, wydając dziełko Tzancka wy­
bitnego pracownika na tern polu. Tytuł obiecuje zbyt wiele. Ba­
dania lat ostatnich zwłaszcza sowieckie i amerykańskie nad kon­
serwacją krwi nie zostały opracowane — tylko ostatni ustęp po­
lemizuje z pracą Judina o przelewaniu krwi ze zwłok. T. zaj­
muje się wyłącznie „normalną" transfuzją krwi świeżej, powszech­
nie dziś przyjętą w lecznictwie. Poszczególne rozdziały omawiają 
jej podstawy biologiczne, wskazania, klinikę, wykonanie tech­
niczne sposobami pośredniemi i bezpośredniemi, stosowanie w ce­
lach leczniczych poza skrwawieniem i przelewanie krwi uodpor­
nionej. Wiele miejsca poświęca T. słusznie organizacji pracy, która 
dla praktycznego wykonania transfuzji ma kapitalne znaczenie 
i została postawiona we Francji na wysokim poziomie. Książka 
ma wiele zalet jako praca orientująca ogól lekarski w aktualnych 
zagadnieniach, bez pretensji jednak do wyczerpującego ujęcia te­
matu.

K. C zyżew ski (Drohobycz).
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Odznaczenia i wiadomości osobiste.
K rzyż Oficerski Orderu Odrodzeniu Polski otrzymał doc. dr. 

Gustaw Adolf S z u l c ,  dyrektor naczelny Państwowego Zakładu 
Higieny za zasługi w służbie państwowej.

K rzyż Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski otrzymali: dr. 
Józef J a k o w s k i  w Warszawie za zasługi na polu pracy na 
rzecz Pożyczki Narodowej; dr. Jan L a n d a u, dyrektor szpitala 
w Krakowie za zasługi na polu pracy społecznej.

Zloty K rzyż Zasługi otrzymali: dr. Tadeusz F a l k i e w i c z ,  
starszy ordynator VI Szpitala O. K. we Lwowie za zasługi w służ­
bie państwowej; dr. Bolesław J ę d r a s z k o ,  lekarz powiatowy 
w Kutnie za zasługi na polu pracy na rzecz Pożyczki Narodowej;' 
dr. Julian Ł a p i ń s k i ,  ordynator szpitala w Olkuszu, dr. Broni­
sław Z i e l i ń s k i  z Czerska i dr. Eugeniusz C z a y k o w s k i  
z Bydgoszczy za zasługi na polu pracy społecznej.

Lekarze w Puulzie Regencyjnej Jugosławii. W  skład Rady 
Regencyjnej ustanowionej przez zmarłego tragicznie króla Jugo­
sławii, Aleksandra wchodzi dr. R a d e n  k o  S t  a n  k o v i ć, wielo­
krotny minister, prof. uuiw. w Zagrzebiu, wybitny działacz jugo­
słowiański. Jednym z zastępców regentów wymienionym został 
w testamencie króla dr. P e t a r  Z e  c, senator.

Zmarli.
Dr. Józef W a l c z y ń s k i ,  emerytowany naczelny lekarz m. 

Tarnowa zmarł 9 listopada w wieku lat 78.

Dr. Z a o r s k i  Bronisław, długoletni lekarz praktyczny 
w Busku, zmarł w Warszawie w wieku 73 lat.

Dr. B u r s c h e Emil, naczelny lekarz Szpitala Ewangelickiego, 
członek Rady Nadzorczej Spóiki Wydawn. Lekarskiej w W ar­
szawie, zmari w wieku lat 64.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.
P o s i e d z e n i e  N a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­

s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  odbyto się we wtorek dn. 13 listo­
pada 1934 r. Lorentowicz L. Ból w ginekolog.ii. Podstawy anato­
miczne i leczenie. — Titz J. Działanie ćwieżeń cielesnych na biał­
komocz. — Krasuski A. Zarys farmako-historyczny naparstnicy.
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XX1V:-P o s i e d z e n i e n a u k - ó w e  Lwowskiego Towarzy­
stwa Lekarskiego odbyło się w piątek dnia 9 listopada 1934. Kol. 
Rothfeld. Omówienie przyp. sekcyjnego guza mózgu. — Kol. 
Kwiatkowski. Scleroedema adultorum (Buschke), demonstr. Kol. 
Karczyński. Kwas mrówkowy w bodźcowem lecznictwie schorzeń 
gośćcowych (wykład).

XXV. p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o  w. 
L e k .  odbyło się w piątek dnia 16 listopada 1934. Kol. Rencki R„ 
Pokaz przjspadku lierwiaka klatki piersiowej. — Kol. Allerhand. 
O Doktorze Mayo i jego poglądach na medycynę (wykład). — 
Kol. Mosing H. Rickettsiaemia Weigli (wykład).

O g ó l n o p o l s k i  Z j a z d  w s p r a w i e  r e g u l a c j i  u r o ­
d z e ń  i r e f o r m y  s e k s u a l n e j .  Z inicjatywy Krakowskiego 
„Towarzystwa Krzewienia Świadomego Macierzyństwa i Reformy 
Obyczajów11 odbędzie się w Krakowie, dnia 25 listopada b. r. pod 
przewodnictwem Dra Tadeuśia Żeleńskiego (Boy‘a) Pierwszy 
Ogólnopolski Zjazd w sprawie regulacji urodzeń i reforrny seksu­
alnej^ W  zjeździe j jpz iną  udział przedstawiciele wszystkich po­
radni Świadomego Macierzyństwa w Polsce i organizacyj, działa­
jących na polu refortriy obyczajów. Zapowiedziane są referaty: 
Dr. J. Budzińskiej - Tylickiej (Warszawa), Dr. Z. Pinczewskiej 
(Łódź), Dr. W. Szaykowskiego (Białystok), Inż. T. Michejdy (Ka­
towice), Dr. Z. Slączkowej',1 Dr. T. Dyjioskiego, Dr. J. Kirschnera, 
Dr. H. Sziapak, Dr. M. Sternbacha (Kraków).

Zjazd zakończy się uchwaleniem rezolucij, która sformułuje 
najważniejsze postulaty w sprawie regulacji urodzeń i ustawo­
dawstwa seksualnego. Otwarcie Zjazdu odbędzie się w lokalu 

j,f,Towarzystwa-':Krzewieniaj^Swiadonjęgo Macierzyństwa" w Kra­
kowie przy ul. Dunajewskiego L. 7. dnia 25 listopada b. r. o godz. 
10-ej rano.

Różne,
Z k r a j u .
F u n d a c j a  lir. P o t o p k i e g o .  W  dniu 28 września, b. r. 

zmarł w Hełenowie lir. Jakób Potocki, zapisując przed śmierc.ą 
rbały majątek na cele dobroczynne. „Fundacja imienia Jakóba, 

hrabiego Potockiego" unormowana jest aktem fundacyjnym za- 
‘ywartym w testamencie z dnia 22 września 1934 r. i załączonym 

do niego statutem. Zapis obejmuje .majątki ziemskie: Brzeżany 
(15.000 ha), Flclenów (l.‘200ha), Jaktorów (418 ha), Osieck (3950 ha), 
Wysokie Litewskie (1.000 ha), Telatycze (1470 ha), Pratulin 
(560 h a ) ; pozatem dwa domy w Paryżu, oraz sumy z wierzytel­
ności hipotecznych, należnośęi z parcelacji i zaległe tenuty dzier­
żawne; ponadto urządzenia wewnętrzne domów i pałaców testa- 
to rk .w  kraju i zagranicą poza przeziiaczonemi dla Muzeum Naro­
dowego i Biblioteki Publicznej w Warszawie. Celem fundacji jest: 
1) popieranie prac związanych z rozwojem wiedzy i lecznictwa 
w dziedzinie walki z gruźlica i nowotworami, oraz 2) popieranie 
walki z itmemi chorobami bez uszczerbku wszakże dla zadań 
wskazanych pod 1). Realizacja tego celu dokonywać sdę będzie 
przez udzielanie .zasiłku na budowę zakładów badawczych, lecz­
niczych i zapobiegawczych; urządzanie laboratoriów; kupno po- 
trzebnyęłi aparatów; zasiłki na pracownie naukowo-doświadczalne, 
biblioteki fachowe i wydawnictwa, kursy dla pracujących naukowo 
lekarz^, kliniki doświadczalne, stypendia krajowe i zagraniczne, 
prowadzenie studjów- teoretycznych i praktycznych w kraju lub 
zag^n ieą ,  pomoc osobom poświęcającym s,^ walce z gruźlicą, 
nowotworami i innemi chorobami groźnie szerzącemi się w Polsce, 
szczególnie niebezpiecznemi dla ludzkości; nagrody za prace na­
ukowe i inne sposoby prowadzenia w tym zakresie akcji badaw- 
czo-lecznięzej. Zwierzchni zarząd fundacją sprawuje Rada Fun­
dacyjna, złożonahz prezesa mianowanego przez Ministra odnośnego 
resortu, oraz przedstawicieli świata medycznego i naukowego 
w Polsce. (Oaz. Pol. 7. XI. 1934.).

W  dniu 30. IX. 1933. byto zarejestrowanych w Polsce 172..859 
inwalidów wojennych i wojskowych. Z nich 2482 wykazywało 
85—100°/o stopień utraty zdolności do pracy, 27432 wykazywało 
45—84^ź reszta poniżej -45°/o. Największa ilość inwalidów prze­
bywa w województwie poznańskiem (34,443), dalej w lwowskiem, 
krakowskiem i Śląskiem (po około 20.000), najmniejsza w poleskiem 
(1907). (Wiad. Stat-yst. 31.1934).

F r a n c j a .
E c h a  l e k a r s k i e  z a m a c h u  n a  k r ó l a  A l e k s a n d r a .  

Śmierć króla Aleksandra była natychmiastowa. Natomiast kwestią 
omawiarfą w literaturze lekarskiej jest śmierć min. Barthou. Po­
strzał. rewolwerowy strzaskał kość ramieńiową uszkadzając tętnicę 
ramieniowi. Dostarczenie min. Barthou do najbliższego szpitala 
trWhło 40 min.; 20 min. przejazd, zaś 20 min. od chwili dostar­
czenia do szpitala do rozifocpfęcia operacji. Zabieg polega! na pod­
wiązaniu naczyń, oczyszczeniu rany i przelewie krwi spowodu 
skrwawienia. Ogólnid' zwraca się uwagę na wielkie braki organi­
zacyjne tak w organizacji pierwszej pomocy jak i w słążbie szpi­
talnej, która wymagała aż 40 rnin. dla wykonania zabiegu ratują­
cego życie.

N i e m c y .
Rząd niemiecki ograniczył reklamowanie środków antykon­

cepcyjnych.

W Turyngii stworzono specjalne osiedle p. n. Germanenhof, 
w  któjem na jednorodzinnych gospodarstwach osądziło się 
16 małżeństw, będących bez zarzutu z punktu widzenia nauki 
o dziedziczności. Każde małżeństwo zobowiązuje s.ię spłodzić 
w ciągu 10 lat przynajmniej czworo dzieci, przyczem tylko po­
tomstwo zdrowe dziedzicznie będzie się liczyło. Kandydaci, którzy 
tym zobowiązaniom nie podołają lub ich nie wypełnią, zostaną 
usunięć! z osjedla do 3 miesięcy.

S z w e c j a .
Śmiertelność na gruźlicę w Szwecji według danych urzędo­

wych wynosiła: Od r. 1891—98 — 282 na 100.000; od r. 1918—20 
199 na 100.000; od r. 1921—26 — 159 na 100.000; od r. 1926—1930 
137 na 100.000; w r. 1932 śmiertelność ogólna wyniosła 119 
a śmjęrtelność na gruźlicę 88.

Rząd szwedzki zamierza zmonopolizować sprzedaż środków 
farmaceutyoznych.

FI i-s z p a n j a.
Roczna nagroda w wysokości 18.500 pezetów - ustanowiona 

została za badania nad rakiem w  Fiiszpanji przez wdowę po prof, 
ginekologii Sebastianie Recasen.

Komunikaty.
Minist. Opieki Społecznej wydało okólnik yJJsprawie st.atutu 

przychodni pfzeciwwenerycznych, k tó w  podaje doHadny schemat 
organizacji przychodni, obowiązków personelu, urządzenia we­
wnętrznego, rachunkowości i sposcfeów przedkładania sprawozdań.

Redakcja otrzymała
Zbiór prac z Zakładu Anatomji Patologicznej U. J. pod kie­

runkiem prof. dr. St. Ciechanowskiego: >
De Fonrmestraux. Flistoire de la chirurgie franęaise. Wyd. 

Masson et Cie. Paryż 1934.
P. Brocci et G. Miginiac. Chirurgie du pancreas. Wyd. Masson 

et Cie. Paryż 1934.
R. E. Liesegang. Strahlentherąpie in kolloidchemischer Be- 

trachtung. Wyd. T /Steinkopff.  Drezno i Lipsk 1934.
Boden. Elektrokardiographie f. die arztliche Prax!s. B. 

XIV. Wyd. T. Steinkopff, Drezno i Lipsk 1934.
K. F. Wenckebach: Herz — und Kreislauf-lnsuffizienz. Medi- 

zinische Praxis^B. XII. Wyd. T. Steinkopff. Drezno i Lipsk 1934.
V. M ikulowsky. Syphilis cardio-vasculaire avec hemiplćgie 

chez un enfant de 3 ans. Odb. z „Arch. des malad. du coeur“. 1934.
B. Swiatlowski. Przyczynek do zamknięcia przetoki potra- 

cheotomijnej. Odb. z „Pol. Przćgl. Oto-laryng.“. T. X. Z. 2.
B. Świaiłowski. Ein Fali von Fistula colli mediana congenita. 

Odb. z „Monatschr. f. Ohrenhlk. u. Lary,ng.-Rhinol.“. H. 9. 193,4> *
L. Rcgmunt-Sobieśzczański. Niedostateczność oddechowa 

a gruźlica. Odb. z „Gruźlica". Nr. 3. 1934.
E. Sergent: Traite elementaire d‘e®[braBon cliniąue medi- 

cale. Wyd. Masson et Cie. Paryż 1934.
Morel-Rahn: L ‘annęe< electro-radiologiąue. Wyd. Masson et 

Cie. Paryż 1934.
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