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Wyjatkowa

Rozpoczecie 41. roku wyktadéw anatomji na Wydziale Lekar-
skim U. J. przez Prof. Dr. Kazimierza Kosta neckiego prze-
mienito sie w niegwy-jitg uroczysto$¢ Wydziatu, Zaktadu Anatomji
Opisowej i miodziezy medycznej.

Prof. Kosta necki unika wszelkich jubileuszéw i uroczystosci,
zwigzanych z Jego Osobg. Trudno byto jednak przejs¢ do porzadku
dziennego nad tak liiecodziennem wydarzeniem, jak wytéej wspo-
mniane. Respektujagc jednak wrazliwos$é
Prof. Kostaneckiego, ograniczyt
sie Wydziat Lekarski U. J. do' czj/sto
wewnetrznej, wydziatowej uroczystosci.

W dniu '30. pazdziernika b. r.
t. j. w dniujii# ktérym przed 40 laty
rozpoczat Prof. Kosta necki wyktady

anatomji na Wydziale Lekarskim, —
w zielenig przez miodziez medyczna
przybranej i przez nig przepetnionej
sali Thefijrii Anatomici. zebrat sig¢ in

£orpore Wydziat i pracownicy Zaktadu.
Jedmiag osobg z poza Wydziatu byt
pierwszy ongi$ asystent Prof. Kosta-
neckiego, obecnie profesor zoologii,
Dr. M. 'Siedlecki.

Jaki miata charakter ta uroczystosc,
jaki byt nastréj, czetn ona byta dla
obecnych, najlepiej odzwierciedla tres¢
przemoéwien skierowanych do Prof.

Koslaneckiego i Jego na nie od-
powiedz. Ws$rdd dtugo niemilknacych
oklaskow wprowadzit Dziekan Wydz.
Lek. Prof. Dr. J. Olbryclit — jak
przed 40 taty O6wczesny dziekan prof.
Rosner (ojciec) — Profesorg Ko-
sta neckiego do sali wyktado\Vej
i drzacym ze wzruszenia gtosem zwrocit
sie do Ni*go w nastepujacych stowacti:

..Czcigpdny. Panie Profesorze! Mija
w dniu dzisiejszym 40 lat od chwili,
gdy 20 pazdziernika 1894, w tej tu sa(i, obejmujac Katedre Anatomji
Opisowej na naszym wydziale, wygtosites Swdj pierwszy, wstepny
wyktad.

Objatesplkatedre po wielkim anatomie Teichmannie, objates
ja w chwili przetomu Twej gatezi nauk, a takze w chwili dzi$
jeszcze aktualnego dylematu, ze — jak sie wéwczas wyrazite§ —
z jednej strony obowigzkiem naszym wobec spoteczedstwa jest
wyksztatcenie zastepu dzielnych lekarzy praktycznych, z drugiej
za$ strony nauka nie pozwala nam ani na chwile zapominaé, ze
dopoki Uniwersytet  Uniwersytetem nie wolno nam obnizaé wy-
ktadow naszych do poziomu szkét zawodowych, ze obowigzkiem
naszym jest sta¢ na strazy postepu naukowego.

Nic zatem dziwnego, ze zaraz na poczatkuSwego wyktadu
wstepnego wygtosites zdanie, iz czujesz caly ciezar obowiazkow,
.daki spadt na Twe barki i ze z calem przeSwiadczeniem i z calg
Swiadomosciag ich doniostosci przystepujesz do ich spetnienia. Na-
stepnie w wyktadzie Swym rzucite$ szeroko zakrojony zarys roz-
woju anatomji i jej nauczania, zapowiedziate$ reformy, jakie
chcesz wprowadzi¢ w nauczaniu Twego przedmiotu, a na zakon-
czenie wyrazite$ nadzjeje, ze moze po jakim$ czasie uda Ci sie
wszystkich przekonaé o korzysciach tej reformy i ze program
Twoj nie pozostanie Jjylko programem.

| czas ten dzisiaj nadszedt. Przez 40 lat Wydziat Lekarski
byt Swiadkiem Twej znakomitej dziatalnosci na katedrze, w komi-
sjach wydziatowych, w senacie akademickim, w instytucjach

rocznica.
i toTOiizystwach naukowych, naszych i zagranicznych, na polu
spctecznem i na tylu, tylu innych polach, dzieki ktérej to tak

wszechstronnej a znakomitej dziatalnosci zapisate$ sie wielkiemi
gtoskami w nauce i spoteczenstwie. Wszelkie préby uczczenia
Twych zastug na tak rozlicznych polach odpowiednio szeroko
zakrojong uroczystoScig spetzty dotad na niczem, natrafiajagc na
Twoj zdecydowany sprzeciw. Pozwdél chociaz w skromnych ramach

wydziatowych dzisiaj, po 40 latach
Twej tak znakomitej i owocnej dzia-
talnosci  ztozy¢ Ci w imieniu Rady

Wydziatowej hotd dla Twych zastug,
potozonych dla Nauki i Wydziatu oraz
pozw6l przyja¢ zapewnienie, ze Wy-
dziat Lekarski Uniw. Jagiell. zachowa
w chlubnej pamieci Twe imie i nie
przestanie nigdy sie szczycié, ze po-
siada Cie w gronie swych profesorow".
Nastepnie najstarszy uczen Profe-
zwigzany z Jego osobag licznemi
wspomnieniami  wspolnej w Zakladzie
i Wydziale pracy, Prof. Dr. E. G o-
dlewski, ktéry podwalmy pod
dzisiejszy Zaktad Embrjologiczno-biolo-
giczny kitadt wiasnie w Zaktadzie Ana-
tomii Opisowej, — przeméwit w sto-
wach petnych prawdziwego, szczerego
uczucia przywigzania ucznia do swego
nauczyciela, tak serdecznych, tak do-
bitnie uwypuklajgcych sylwetke Prof.
Kostaneckiego, ze nalezy je przy-

toczy¢ w catosci.
.Prosze darowaé, Czcigodny Panie
Rektorze, drogi Profesorze mdj, ze za-
czynam od o0sobistego wspomnienia.
Dzi$, lat temu 40, jako student 2. roku
medycyny, w tym oto budynku i w tej
sali stuchatem wyktadu mauguracyj-i
nego Pana Profesora. Catly oOwczesny
Wyd-ziat Lekarski przybyt tu, zeby pognaé¢ $wiezo zamianowanego,
najmtodszego z kolegium profesora, nowego reprezentanta Katedry
Anatomii. W wykladzie, ktérym zdobyt sobie Pan Profesor
w pierwszej godzinie cate audytorium, a zarazem zjednat sobie
kfijegjum profesorskie, powiedziat Pan Profesor te stowa: Rozu-
miem, ze ta chwila zar6wno wazna jest dla mnie, jakotez i dla
Panéw; a jezeli dozwolonem mi bedzie wyktadaé z tego miejsca
przez diuzszy szereg lat, chwila ta bedzie wazna moze dla catego
przysztego pokolenia lekarzy". Tak jest, to byta chwila rozstrzy-
gajaca o losach anatomji w naszej Starej Jagielloniskiej Szkole,
a dzi$, gdy mineto od tego momentu lat 40, — z rados$cig i dumg
my.$lg Twoi, niektérzy posiwiali juz» uczniowie o tern co ich uko-
chany Profesor przez ten czas zdziatat, jaka chlubg stat sie dla

naszego Uniwersytetu.

W statucie naszego Uniwersytetu, w dziale o zadaniach pro-
fesorow jest powiedziane: ,,Pierwszym obowigzkiem profesora jest
tworcza praca". Przez caly czas swojej dziatalnosci miat jg Pan
Profesor, jako pierwszy cel swego zycia. Prace a, zakresu za-
ptodnienia, badania nad sztuczng partenogeneza, prace z zakresu
embriologii szczeg6towej, jak np. nad przetokami oskrzelowemi,
prace morfologiczne z zakresu anatomji nad otrzewna, nad jelitem
Siepem, sa jako trwate dorobki naukowe uznane w literaturze
wszechswiatowej. Rysunki np. z przebiegu zaptodnienia reprodu-
kowano wielokrotnie w podrecznikach embrjologji w réznycli jezy-
kach S$wiata. Dla nas, uczniéw Twoich, Panie Profesorze, wielka

sora,
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zawsze radoscig byto widzie¢, zaréwno w literaturze naukowej,
jak i w bezposredniem zetknigciu z kolegami zagranicznymi, to
wielkie uznanie, jakie Pan Profesor zdobyt przez naukowa swa
dziatalnos¢ dla Polskiej Nauki i dla swego Imienia.

Ale zastugi naukowe osobistej pracy badaczy nie wyczerpuja
catego dorobku w tej dziedzinie. Wielu z tych, ktérych Pan Pro-
fesor wprowadzat do nauki, snuli cze$cig dalej te ni¢, ktéra w pra-
cach Pana Profesora sie zaznaczata, inni wyposazeni w metod}',
ktére z Jego pomocag zdobyli, przeszli na inne tereny wiedzy,
a z prac ich wynikly nowe dla anatomii i nauk lekarskich zdo-
bycze. Szereg nas, uczniow Pana Profesora, zajmuje Kkatedry
w Jagiellonskiej Szkole, w dziatach nauki najblizszych tej gatezi,
ktorej Pati Profesor zycie swe poswiecit, Inni, ktérzy tez w tym
zaktadzie pierwsze stawiali kroki, pracowali potem w innych
dalszych gateziach nauk lekarskich, czy tu, czy w innych Wszech-
nicach Polskich.

Wprowadzajac nas w $wiat Nauki, nietylko dla Niej Pan
Profesor pracowat, zwiekszajagc w I™olsce liczbe badaczy. lluz nam
przez to wprowadzenie do pracy naukowej zapewni! Pan Profesor
wspaniate chwile szcze$cia, jasne momenty zycia, ptynace z po-
czucia. ze do gmachu wiedzy, ktérg buduje ludzko$é, udato sie
dotozy¢ dorobkiem swego zycia i pracy cho¢ niewielka czastke
wilasng, ktora sie przyczynia do posuniecia naprzéd wiedzy.
A w takich momentach, niezapomnianych dla badacza, kazdy, kto
ma serce zdolne do uczué wdziecznosci, zwraca mys$l ku temu,
ktéry byt przewodnikiem w czasie, gdy w te dziedzine wchodzit,
gdy mu zyczliwa pomoc Pana Profesora otwierata droge do
najwspanialszej dla czlowieka pracy zycia — pracy poznania
prawdy.

Poza dziatalnoscig laboratoryjng rozwijat Pan Profesor z nie-
strudzonym stale zapatem prace dydaktyczna, jako profesor ana-
tomii. Czterdzie$ci rocznikéw lekarzy zawdziecza Tobie, Panie
Profesorze, kierunek i pomoc w zdobyciu wiedzy anatomicznej.
Wyktadat Pan. Panie Profesorze, na pierwszych latach studium
lekarskiego tak, ze nietylko w wyktadzie uzyskiwalismy wskazowki,
jak sie uczy¢ anatomji, ale wprost nieraz z samych wyktadéw
mozna byto pozna¢ problematy tej gatezi nauki i przyswoié¢ sobie
ich rozwigzanie.

Wyktady Pana Profesora przy wysokim poziomie naukowym
cechowata zawsze wytworna forma, a przytem prostota i przy-
stepnosé, a gdy sie uswiadomi sobie, ze te wyktady wygtaszat
uczony tej miary, prezes najwyzszego Naukowego Instytutu, Aka-
demii Umiejetnosci, to przypominajg sie stowa przyjaciela lat
mtodych Pana Profesora, wielkiego poety Asnyka z jego utworu
do ..Przodownikow wiedzy":

»,Kiedy macie wies¢ za sobg ttumy,
Ktorych mysli biegty dotad nisko,

Nie szukajcie w tem dla siebie dumy, °
Ze umiecie kroczyé przez urwisko".

Totez te wyktady do dzi$ przez miodziez tak hibione, zosta-
wiajg jej zawsze piekne wspomnienia, ktorych zycie nie zaciera.
Gdy w pewnym okresie mego zycia wypadto mi podrézowacé po
catej Polsce i spotyka¢ sie na terenie od Wilna po Karpaty
z uczniami Pana Profesora, zawsze w rozmowach i zapytaniach
wyptywaly wspomnienia o tych wyktadach.

Ta praca dydaktyczna, zarédwno w audytorium, jak w sali
sekcyjnej, nawigzywata i nawigzuje Sciste, dobre stosunki zyczli-
wosci miedzy nami, Twoimi uczniami, a ich Mistrzem. Byty to
nietylko wezty, ktore stwarza szacunek w sercu ucznia dla profe-
sora, ale wprost ukochanie tego swego kierownika, ktéry w pier-
wszych krokach na nowym terenie zycia byt ich przewodnikiem,
do ktérego zwracali sie zawsze z pelnem zaufaniem zyciowem.
I tem ttumaczy sie ten wielki wptyw, jaki Pan Profesor miat na
miodziez. Studenci Pana Profesora wiedza, ze wymaganiom nieraz
dos¢ wysokim muszag sprosta¢, ale czuja, ze ten, kto wymaga,
sam ma niemniej wysokie wymagania od siebie, a wiedzg tez,
jak wiele, procz wymagan, ma zyczliwosci dla nich.

A teraz niech mi bedzie wolno podnie$¢ jedng niezmiernej
wagi wihasciwos¢ Pana Profesora: Przez caty okres 40 lat swojej
dziatalnosci nietylko jako profesor byt Pan Profesor wzorem
dla nas, ale i sam czut sie stale cztonkiem spotecznosci Uniwer-
syteckiej i do jej obowigzkéw przywigzywat niezmierng wage.
We wszystkich pracach kolegialnych brat Pan Profesor zawsze
najzywszy udziat, czy jako profesor, czy jako dziekan naszego
wydziatu, czy przez 3 lata jako rektor w najciezszych dla Uni-
wersytetu czasach, w okresie wielkiej wojny. A pozatem w kazdej
trudnej, czy drazliwej sprawie rada Czcigodnego Pana Profesora
tylu nam profesorom, w tylu waznych sprawach istotnie dopo-
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A wkoncu nadeszta sprawa obrony autonomii Uniwersytetu
tych praw, ktére byty tak drogim dla Uniwersytetu skarbem, tra-
dycjg wiekéw uswieconym klejnotem. Bez wzgledu na meryto-
ryczny efekt zabiegdw wszystkich wyzszych Uczelni, mogg one
sobie powiedzie¢, ze zrobity wszystko, co byto w ich mocy, by
ratowa¢ swe prawa samorzadu. To poczucie zawdzieczajg Uniwer-
sytety w znacznym stopniu takze przemoOwieniom Pana, Panie
Profesorze. Wezwany, jako o6éwczesny prezes Polskiej Akademii
Umiejetnosci, obok rektora Kutrzeby, do wypowiedzenia swej
opinji w tej tak waznej dla Uniwersytetu sprawie, wypowiedziat
Pan Profesor w 'Komisji O$wiatowej Sejmu i Senatu, mimo wa-
runkéw bardzo trudnych, to co Mu dyktowato sumienie i gtebokie
przekonanie w sprawie praw Uniwersytetow i koniecznosci utrzy-
mania ich samorzadu.

Myslac o tych bujnych, doniostych plonach dotychczasowego
zycia Czcigodnego Pana Profesora, jako jeden z Jego najstar-
szych uczniéw, diugoletni asystent, a potem wspo6tpracownik
w gronie nauczycielskiem, zrozumiatem dobrze, ze utatwieniem
pracy zycia byta uczuciowa strona Jego ducha. Praca naukowa
nagradza wynikami tak doniostemi tych, ktorzy ja naprawde ko-
chajag. Tak, Pan Profesor nietylko ja zawsze rozumiat, ale ja
naprawde umitowal, ona byta Jego ukochaniem. Praca dla mito-
dziezy, czarujacy wptyw, ktéry na nig Pan Profesor wywierat;
utatwiata Mu to, ze jg naprawde kochat, a te zyczliwo$¢ ona od-
czuwata. Wysoko spoteczne stanowisko wobec Uniwersytetu, to
poswiecanie tylu sil swoich dla jego dobra, byto tatwiejsze, bo
Pan Profesor zawsze tradycje wiekéw kochat, wiec i ona do
Niego zawsze goraco przemawiata. Znatem pragnienia Patia Pro-
fesora w trosce o przyszto$é Uniwersytetu, zeby i przyszte poko-
lenia profesorow kochaty Uniwersytet tak, jak dawniejsze jej ge-
neracje.

Dzi$ nie zegnamy Cie Panie Profesorze: w rocznice 40-letnig
Twego inauguracyjnego wykitadu my mamy szczeScie mieé¢ Cie
jako aktywnego profesora w uaszem gronie. My przyszliSmy
tu na wyktad dzisiejszy, zeby podziekowa¢ Panu Profesorowi
w imieniu Wydziatu Lekarskiego za Twe przewodnictwo dla 40
rocznikdw lekarzy rozsianych po catej Polsce, za Twg naukowa
dziatalno$¢ na chlube Uniwersytetu i za Twoje ukochanie Jagiel-
lonskiej Wszechnicy. Wszyscy tez z gtebi serca sktadamy Ci,
Panie Profesorze kochany, zyczenia jaknajdtuzszej, najowocniej-
szej dalszej pracy miedzy nami, a zyczenia sktadamy z tg wiara,
ze mito$¢ dla nauki, ukochanie mitodziezy i przywigzanie do tra-
dycji stanowi¢ muszg wezty, ktérych nic za zycia nie potrafi
rozerwac".

Przeméwienie to zakonczyty dtugo niemilknace brawa, w kté-
rych odczuwato sie potwierdzenie tego, co powiedziat Prof. G o-
d lewski. Skolei najstarszy obecnie asystent Zaktadu, doc. dr.
T. Rogalski, zwrécit sie do Prof. Kosta nec kiego jako
Djn'ektora Zaktadu stowami, ktére charakteryzowaty nastréj, jaki
w Zaktadzie tym panuje dzieki Jego Kierownictwu.

»,Czcigodny Panie Rektorze — Przezywamy dzisiaj chwile
naprawde osobliwg. Jezeli jako tgcznik miedzy tntodszemi a star-
szemi laty, jako podchorazy wsrdd oficerow, ktérzy najblizej Cie
otaczajg, a tym szarym tlumem szeregowcow i rekrutow pozwa-
lam sobie gtos zabra¢, to nie po to, aby zastugi Twoje wymieniac.
To podnie$li juz moi przedméwcy. Wybacz Panie Rektorze, jezeli
stowa moje bedg niesktadne. Mam jednak uczucie, ze jestem
jeszcze tym studentem, ktéremu przy koncu 11 r. zaproponowate$
objecie demonstratury. Bytem wtedy tak onieSmielony propozycja
Twoja, ze stowa uwiezty mi w gardle i nie podziekowatem Ci
nawet za ten zaszczyt. 1 nic dziwnego; staliSmy naprzeciw siebie,
Twoja wielko$¢, cho¢ petna prostoty i wdzieku i moja matosc¢
i niezaradno$¢. Nie inaczej i dzisiaj nie czuje sie pewnym, gdy
mam zaszczyt przemawia¢ publicznie do Ciebie, Ztotoustego.

Chciatbym jednak da¢ wyraz temu nastrojowi, jaki wytwo-
rzyte§ miedzy Toba a Twoimi pracownikami i miodzieza me-
dyczng. Patrze na to codziennie przez dtugie lata, tre$¢ wiec
stbw moich oparta jest na doswiadczeniu. Nie przesadze, jezeli
powiem, ze w czepku rodzili sie ci, ktérym dane jest pod Twoim
Panie Rektorze kierunkiem rozpoczyna¢ prace na uniwersytecie.
Tak, jak prof. Godlewski pamieta dostownie zwroty z pier-
wszego przed 40 laty Wyktadu, tak kazdy wynosi ze sobg nie-
zatarte wrazenia, jakie odebrat dzieki Tobie przy nauce anatomji.
Rok w rok cisnie sie mitodziez starszych rocznikbw na pierwszy
Twoj wyktad, by odSwiezy¢ przezyte uprzednio wrazenia. 1 proste
nasuwa sie pytanie, dlaczego wyktad ten stal sie doroczng uro-
czystoscig miodziezy medycznej? Dlatego, Panie Rektorze, ze
potrafisz w sposob, Tobie tylko witasciwy, wprowadza¢ najmtodsze
roczniki w powazne studja przyrodnicze i zaasymilowa¢ nowych
rekrutbw w kadry studentow uniwersytetu. A to sprawa nie fatwa.
Pewnie, ze magna pars, to Twoja petna prostoty i jasnosci mysli
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wymowa, taki sposéb ujecia przedmiotu i taka zdolno$¢ dobrania
sie do surowych niewygimnastykowanych jeszcze umystow, ze
potrafisz wprowadzi¢ ich od poczatku w naukowy, S$cisty tok
myslenia. Ale niemniej przyczynia sie do tego zapat Twoj, taki
sam dzisiaj, jak wtedy, kiedy ja bytem na I. roku medycyny, ten
wdziek niezwykty, jaki promieniuje z Twoich oczu, barwy gtosu
i kazdego ruchu. Sprawiaja one, ze kazdy, kto ma cho¢ troche
wrazliwg dusze, cho¢ troche podatny moézg, urokowi temu ulega
i staje sie postuszny Twoim niewypowiadanym rozkazom, ze idzie
droga, jaka mu nie wskazujac, wyznaczasz.

Wystarczy raz ustysze¢ zwrot, jaki corocznie powtarzasz do
tych, ktérzy majg wejs¢ do prosektorium, ze ,to sg zwioki ludzi
biednych", wystarczy zobaczy¢ u$miech, jakim przechodzac mimo,
witasz dzieci stuzby zaktadowej, lub wzrok, jakim pieScisz kwiatek
zerwany w naszym ogrodku, by zadrgato kazde serce choé troche
wrazliwe na to, co piekne i szlachetne. Wystarczy obserwowac
Twoja codzienng prace, by pozna¢, jak nalezy wypetniaé swoje
obowiagzki. Wystarczy odebra¢ delikatnie przez Ciebie poznaczony
na marginesie rekopis przedtozonej Ci do druku pracy, by nau-
czy¢ sie doktadnosci obserwacji, ScistoSci w pracy i krytycznego
ujmowania kazdego zjawiska. Ten Twdj sposéb odnoszenia sie do
kazdego przejawu zyciowego, nastroj, jaki wprowadzasz, mato
mowigc, a duzo robigc, ustalit stosunek miedzy gabinetem rektor-
skim a prosektorium i Twoimi asystentami. Stosunek owianego
czarem mistrza do nieSmiatego, a gleboko przywigzanego disci-
putusa

W mowie Swojej, gdy jako nowo obrany Rektor Magnificus
w r. akad. 1913 otwierate$ 550 rok istnienia naszej WSszechnicy,
uzyte$ miedzy innemi tych stow:

,Jesli z muréw uniwersyteckich wyniesiecie prawdziwe za-
mitowanie wiedzy, jesli nauczycie sie szerzej spoglada¢ na Swiat
naukowy, zdobedziecie drogocenny zaiste skarb na calg przy-
sztos¢. Umitowanie zagadnien naukowych przyniesie Wam w ta-
kich chwilach ukojenie, pokrzepienie i umocnienie na duchu, bo
zbliza¢ Was bedzie ku tym wielkim, $wietlnym szlakom, po ktd-
rych duch ludzki dazy do poznania prawdy".

PRACE ORYGINALNE.

Stanistaw LASKOWN1CK1. Lwow.

Zapalenie niiedniczck nerkowych w cigzy.
(Pyelitis, pyelonephritis et nephriiis apostematosa gravidarum).
Z Oddziatu Urologicznego Panstw. Szpitala Powszechnego.

Doc. Dr.

Ordynator: Doc. Dr. Stanistaw LaskownicKki.
Zapalenie miedniczek nerkowych w cigzy — wedle W ild-
bolza — =zachodzi najczesciej w przebiegu pierwszej cigzy,

zwykle w drugiej jej potowie. Schorzenie prawie zawsze usada-
wia sie w prawej miedniczce nerkowej, a to dlatego, ze spowodu
przechylenia sie macicy na strone prawg (dextroversio) — co
nastepuje zwykle w 4 lub 5 miesigcu cigzy — moczowdd prawy
zostaje silniej ucisniety powiekszajgca sie macicg niz lewy, czego
nastepstwem jest znaczniejsze utrudnienie odptywu moczu z mied-
niczki prawej niz z lewej. W rzadkich przypadkach ciezarna ma-
cica przechyla sie ku stronie lewej (sinistropositio) i wtedy moze
schorzenie usadowi¢ sie po stronie lewej. Jako dowod, ze rzeczy-
wisécie ucisk macicy powoduje utrudnienie odptywu z moczowodu
i miedniczki, Wiidbolz podaje fakt, ze prawie zawsze stwier-
dza sie rozszerzenie moczowodu powyzej jego skrzyzowania
z linjg bezimienng, a wiec w miejscu, w ktérem moczowdd nie
moze juz by¢ dalej odsuniety przez powigkszajaca sie macice,
bo w na.iblizszem jego sasiedztwie jest ko$¢, do ktdérej zostaje
on przycisniety. To zatrzymanie moczu w rozszerzonym moczo-
wodzie i miedniczce nerkowej, o ostabionych ruchach robaczko
wych, przekrwienie i rozpulchnienie bton $luzowych stwarza
sprzyjajace warunki zakazeniu. Dozsa uwaza zapalenie mied-
niczek nerkowych u ciezarnych za nastepstwo niedowtadu jelita
grubego, wywotanego zatruciem (toksykozg) cigzowem. A wiec
Dozsa widzi w zaparciu stolca pierwsze ogniwo catego tancu-
cha wydarzen powodujacych wkoncu zakazenie miedniczki ner-
kowej. Stokel przypuszcza, ze powodem rozszerzenia moczo-
wodow jest niedowtad ich, wywotany zatruciem cigzowem. Prze-
ciw teorji powstawania zapalenia miedniczek nerkowych na tle
ucisku przemawia fakt, ze w innego rodzaju powigkszeniach ma-
cicy, jak np. w miesniakach, witokniakach, dalej w guzach jajni-
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Za te stowa — drogowskazy, za to, ze tu w zakladzie co-
dziermem zyciem i czynem dajesz nam ze Siebie przyktad harmo-
nijnego zespolenia gtebokiej uczonosci z pigkng dusza, — niech

Ci Bog stokrotnie zaptaci”.

Nastréj serdeczny i wzruszenie ogarniajgce wszystkich pote-
gowaty sie coraz wiecej. Tak ludzie powazni, dawni uczniowie,
jak i obecni mtodzi, ukradkiem potykali tzy cisngce sie do oczu.
Imieniem starszej mitodziezy medycznej dziekowat Prof. Kosta-
neckiemu za Jego prace nad miodzieza prezes Bratniej Po-
mocy Medykéw abs. Brzeski, imieniem obecnych uczniéw stuchacz
It. r. Bordzitowski, a stuchaczki zascielity st6t sekcyjny koszami
kwiatéw, pod ktoremi zniknety przygotowane do wyktadu pre-
paraty.

Prof. Kostauecki, — jak zawsze pelen wdzieku, prostoty
i skromnosci, — zaznaczy}, ze przypominaja sie mu stowa Prof.
Morawskiego, ktéry powiedziat, ze w Krakowie kazdy moze
spodziewaé sie dwdch rzeczy: $mierci i jubileuszu. Od $mierci
broni sie przy pomocy kolegdw a od jubileuszu bronit sie réwniez,
gdyz przypomina on jubilatowi jego wiek; On za$ czuje sie
mtodym i chce by¢ miodym. Nawigzujac nastepnie do stéw wy-
powiedzianych przez prof. Olbrychta i Godlewskiego
stwierdzit, ze rzeczywiscie Kkierujgcemu czynnikami w jego pracy
byty mitos¢ dla wiedzy, zwigzanie z tradycjg i Uniwersytetem
Jagiellonskim i ukochanie mtodziezy, z ktérej oczu czerpie zapal
do pracy. Jezeli mdgt z dodatnim wynikiem pracowaé, zawdzie-
cza to w duzej mierze kolegom z Wydziatu Lekarskiego, ktérzy
zawsze w pracy tej szli mu na reke i zawsze Go wspomagali.
Wkoncu przyznajac, ze wskutek wzruszenia, jakie Nim owitadneto,
nie catkiem czuje sie usposobiony do wyktadania, zwrocit sie
z prosbg do Magnificencji i Dziekana, by zgodzili sie, ze dzisiejszy
wyktad, dla ktorego niewiele zreszta zostato czasu, nie odbe-
dzie sie.

Dawno nie widziano i tiie odczuwano tak serdecznego ro-
dzinnego nastroju, jaki panowat podczas tej uroczystosci. Miato
sie wrazenie, ze scholarze Krakowskiej Wszechnicy i ich Profe-
sorowie tworzg jedng wspo6lng kochajacg sie rodzine.

kow, torbielach jamy brzusznej, niekiedy bardzo wielkich rozmia-
léw, rzadko ma sie do czynienia z zakazeniem i rozszerzeniem
miedniczek.

Zdaje sie, ze w cigzy nastepujace okolicznosci sprzyjaja za-
kazeniu:

1) rozszerzenie moczowodu i miedniczki i,
ostabienie ich kurczliwos$ci;

2) zaleganie moczu w rozszerzonym moczowodzie i miednicz-
ce (dobra pozywka dla drobnoustrojéow);

3) zaleganie katu w jelicie grubem i znaczniejsze rozmnaza-
nie sie drobnoustrojow;

4) przekrwienie i rozpulchnienie bton $luzowych moczowodu
i miedniczki w cigzy, co utatwia usadowienie sie drobnoustrojow.

Co powoduje rozszerzenie moczowodu powyzej linji bezimien-
nej, to nie jest jeszcze zupetnie pewnie rozstrzygniete.. Jedni
tlumacza to uciskiem moczowodu przycisnietego do kosci powie-
kszajgca sie macicg, inni zagieciem jego w tej okolicy spowodo-
wanem przez pociggniecie go wdol przez zepchniety ku dotowi
pecherz, inni (tialsted) przypuszczaja, ze powodem jest prze-
ciggniecie moczowodu na bok i zagiecie go, ktére powstato wsku-
tek tego, ze zwracajgca sie na prawo macica pocigga za sobg
tkanke okotomaciczng i przebiegajacy w niej moczowdod.

Miejsce, w ktdrem Swiatto moczowodu ulega zwezeniu, a ponad
niem caly moczowd6d rozszerzeniu, jest oznaczone zupetnie S$ci-
Sle. Miejsce to znajduje sie stale 12 do 13 cm powyzej ujscia
moczowodowego — a stwierdza sie to zupetnie tatwo przy cew-
nikowaniu moczowodu; po’wsunieciu kalibrowanego cewnika mo-
czowodowego poza 12 centymetr mocz wycieka¢ zaczyna nie-
przerwanym strumieniem. Jeszcze doktadniej stwierdzono to licz-
nemi pyelografjami, wykonanemi drogg wstepujaca lub zstepujaca
(uroselectan, perabrodil) stale na kliszy rentgenowskiej wi-
dzimy substancje cieniujagca, wypetniajgcq rozszerzony ponad tem
miejscem tnoczowdd.

Zdaje sie, ze jednak najwieksze znaczenie w etjologji tego scho-
rzenia ma ucisk, wzglednie zagiecie moczowodu prawego wskutek
zmian topograficznych, powstatych w cigzy, gdyz prawie wszyst-
kie ciezkie przypadki, jakie spostrzega sie, dotycza wytacznie
moczowodu i miedniczki prawej. W nielicznych przypadkach,
w ktérych spostrzegamy rozszerzenie obu inoczowodéw, mo-

co za tem idzie,
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czowod lewy jest zwykle mniej rozszerzony, mocz czystszy, ner-
ka wydolnie-jsza od prawej. Wspomnie¢, jeszcze tr*Bia o spostrze-
zeniu Frankego, ze drobnoustroje tatwiej przedostajg sie* z je-
lita grubego do pra*wej nerki — albowiem miedz!” jelitem grubera
a nerka prawg jest bezposrednie potagczenie siecig naczyn chion-
nych, co w znacznej mierze moze ufatwia¢ przechodzenie drobno-
ustrojow z Kiszki wstepujgcej do prawej miedniczki.

W pewnej, do$¢ znacznej czesci przypadkéw przebiega zapa-
lenie miedniczek nerkowych u ciezarnych bez rozszerzenia mo-
czowodow i miedniczki, te przypadki nie dajg zwykle groznych
objawéw i zostajg uleczone do$¢ szybko i tatwo. W pewnych
zfisw przypadkach spostrzegamy tylko rozszerzenie moczowodu
i miedniczki, wywoBjgcaBttuche béle w okolicy nerki — w jaki$
czas dopiero potem dotgcza sie zakazenie. Najczesciej zakazenie
zostaje Ws”yotane pateczka okreznicy. W- okoto 80% przypadkow
stwierdza sie jej obecno$¢, ifzasem w towarzystwie innych drobno-
ustrojéw.-Znacznie rzadziej wykazuje sie gronkowce, paciorkow-
ce (fwykle barda* groznie przebiegajace zakazenia), enterokoki,
pateczki kwasu mlekowego, gonokoki, pateczki biekitne (B. pyo-
cyaneum, pateczki odmieAca (B. proteus), pneurnokoki, pateczki
durowe, rzekomodurowe i czerwonkowe.

Zakazenie miedniczki moze powsta¢ trzema dr<®ami:

1) droga zstepujaca — krwiono$ng (hematogeniczng);

2) droga wstepujacg — z cewki nroczCwej i pecherza;

3) drogag naczyn chionnych.

Najwieksza cze$¢‘™autorow przychyla sie do teorji zakazenia
zstepujacego, pomimo ze bardzo rzadko udaje sie wykaza¢ we
krwi' pateczki okreznicy. Pateczki okreznicy, jak wiadomo, szyb-
ko we kfwi ging, dlatego tez zakazenia wywotane przez te dro-
bnoustroje przebiegajg zwykle znacznie tagodniej) niz npt zaka-
Henise gronkowcami lub paciorkowcami i bardzo rzadko prowadza
do uogo6lnienia sie zakazenia (Sepsis, pyaemni).

Wedle tej teorji, pateczka okreznicy przedostaje sie przez
$ciane atonicznego wzglednie chorego jelita, dbstaje aie do krwi,
zostaje wydzielona przez nerki i usadawia sie na przekrwionej
i rozpulchnionej btonie $luzdwej miedniczki i moczowodu, rozmna-
zajgc sie szybko w zalegajagcym tam moczu.

Pewna c¢s)8¢ zakazen prefychodzi jednak do skutku droga
wstepujacg — co zwiaszcza przy zakazeniu pateczkg okreznicy

jest tatwe do wyttumaczenia. Drobnoustrdj ten jest ruchomy
i moze sie poruszacl prgfecfg pradowi moczu wytryskajacego
z moczowodoéw, albowiem ptynie tak samo, jak ptynie ryba prze-

ciw pradowi rzeki. Od czasu do czasu spostrzega sie nr.zypadki.
w ktérych sprata chorobowa zaczyna sie ostrem zapaleniem pe-
cherza; rownocze$nie wiemy o tern, ze w przypadkach ciezkich
zapalen pecherza. ptzy czestem parciu na mocz, wywotanein gwat-
townemu skurczami mie$ni pecherzowych, aparat zamykajacy
ujscie moczowodowe zawodzi i moc? podczas skurczu pecherza
cofa sie do moczowodu i miedniczki. Dzieje sie to zwlaszcza
w przypadkach, gdzie istnieje ji”z rozszerzenie i niedowtad ino-
re&jwodu, w ktoryjch to przypadkach traci napiecie nn-e$niowe
takze i ujscie moczowodowe. Stwierdzit) to i”u c h grzupetnie pew-
nie przy pomocy cystogrgKp

Zakazenie moze sSe wkoncu przenie$¢ czyto z jelita, czy tez
z cewki moczowej lub pecherza drogg licznych naczyn chtonnych.

Schodzenie zaczyna sie zwykle gwattownemi bélami w krzy-
_zadi po jednej albo po obu stronach, dreszczami, podniesieniem
sie cieptoty do 39° niekiedy do 40”. W przewaznej czeSci przy-
padkéw wystepuje parcie na mocz, mocz jest metny i zawiera
duze ilosci ciatek ropnych.

W przepadkach lekko przebiegajgcych sprawa chorobowa
ustepuje HWkle szybko po kilku dozylnych zastrzykach hemthy-
sal‘u, urotropiny, przy rdwnoczesnem podawaniu preparatéw uro-
tropinowBjh do wewnatrz. Dobre ustugi oddaje w zakazeniach
pateczka okreznicy dozylny zastrzyk 1%-owego roztworu trypa-
flawinyg"fsO cmd), W ‘'zakazeniach gronkowcowych Ilub paciorkow-
cowych neosalwarsan wzglednie arsenobenzol. Czasem leczenie
wewnetrzne, polegajagce na alkalizowaniu moczu (w przypadkach
zakazen okreznicowych) na zmiane z zakwaszaniem i réwnoczes-
nem podawaniem preparatow urotropinowych, szybko sprawe cho-
robowg likwidujel.

J) Leczenie to przeprowadza sie w ten sposéb, ze przez trzy
dni podajemy chorym mieszanke: natr. citr., natr. bicarb., magnes,
ustae alftl 30 — S. 3 tyzeczki dziennie po jedzeniu i kazemy chorej
wiele pi¢ ptyndéw (Naftusia, wody alkaliczne), potem przez na-
stepne -3 dni Irazemy mato pi¢ i podajemy 4 razy dziennie po 2
pastylki helmitolu dziennie, zakwaszajagc rownoczesSnie mocz po-
dawaniem ammon. chlorat. (6 g dziennie), kwasu solnegij. fosforo-
wego, acydolpepsyny, gelacydu i t. p.

U chorych Zzle znoszacych zakwaszanie mozna poda¢ amfo-
tropine po 3 pastylki dziennie — mozna tez jg zapisa¢ magistra-
liter: urotropini, acidi camphorici aa. 0,50.
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Nie jestem, podobnie zresztg jak wielu autoréw, zwolennikiem
leczenia szczepionkami i nigdy zwiaszcza przy zakazeniach pa-
teczkami okragznicy, wy-raznych wynikdw ledzriikzych nie spostrze-
gatem, co wobec wielkiej wielostronnosci antygenowej- tego dro-
bnoustroju jest tatwo wytlumac”iine.

Pewna cz"$¢ tych przypadkdw i>rilebiega groZbie, okazuje
sie oporna wyzej wymienionym sposobom leczenia. Cieptota nie
opada, powtarzajg sie dreszBe, trwaja dalej bdle — stan ogdlny
sie szybko pogarsza. Caaistmi w przypadkach ostro przebiega-
jacego zakazenia nie trzeba sie da¢ zwies¢ spadkiem cieptoty
do stanu podgorgczkowego, przy lichym w dalszym ciggu stanie
0g6lnym, wysychaniu w ugjkicli, szybkiem tetnie — -s3 to bowiem
te ciezkie przypadki, w ktérych dstabiony organizm, pozbawiony
odporno$ci, nie moze juz oddzia-lywag na zakazenie podwyzsze-
niem sigj cieptoty. W przypadkach takich o ile nie zastosujemy
wczesnie odpowiedniego leczenia, zakazenie przenosi sie na migzsz
nerkowy — powstaje obraz chorobowy znany jiod nazwg ,ncphri-
tis apostcrnatosa“ — rozsianie sie zakazenia po catej nerce w-jcr-
staci drobnych ropni i wéwczas juz tylko zabieg operacyjny i to
nie zawsze moze chorg uratowad.

Wiasnie szereg takich ciezkich przypadkdéw, ktdre spostrze-
gatem w ostatnich czasach, sktonity mie do ppriufzenia tego te-
matu.

'Zanim przystapie do o-pisu, spostrzeganych przeze mnie przy-(
padkéw musze po|\Vieci¢ kilka stow sposobom badania i poczai*-
kowejjp leczenia tych przypadkdéw.

O ile moznodci z poczatku kazdy 'ciezki przypadek sjzaramy
sie' bada¢ i leczy¢ bez stosowania jakichkolwi.ek zabiegéw ze
wzgledu na obalye zakazenia mieszanego — a takze ze wzfcledu
na to, ze istnieje obawa zawleczenia zakazenia w cze$ci narzadu
moczowego dotychczas mezakazone. W przypadkach iipon-Sy-
wych, a zwiaszw.g w przypadk.ach, w ktérych sStnaczne dole-
gliwosci pecherzowe, stosujemy ptdkauia pecherza Srodkami prze-
ciwgtiilnemi.fN”jczesciej stpsujemy lapis w roztworze od 0,25%» —
pptem, jezeli chora dobrze znosi ptokanie, przechodzi sie kolejno
do roztworéw 0,50, 1 i 2%o.

Ptékauia i pozostawienie na koricu 50 cin* roztworu lapisu
w pecherzu dzia-tajg czesto i na stan zapalny moczowodow
i miedniczek nerkowych, a to w dwojaki sposéb;

1) wywotujg odruchdwo skurcz miednioiek i moczowodow,
a wiec przyspieszaja oproznienie sie ich z zalegajacego je zaka-
zonego moczu;

3* przez to, ze zachodzi czestp niedomykalno$¢ ujs¢ moczo-
wodowycli —s ptyn wstrzykniety do pecherza przedostaje, sie ta-
two falg antyperystaltyczng do miedniczek (reflnxj i w ten spo-
s6b czesto réwnoczes$nie -wykonuje sie przeptukanie miedniczek.

O ile moznosci wstrzymujemy sie z poczatku z wykonaniem
cystoskopii, badania czynnosSciowego nerek, sondowania moczo-
wodow' e wzgledu na obawe zakazenia wtdérnego. Ograniczamy
sie .jedynie do pobrania moczu cewnikiem z pecherza celem bada-
ni4 bakteriologicznego. Nie wykonuje sie tez pyelografji wstepu-
jacej, o ile nie zachodzi konieczna potrzeba. JPtelografja dozylna,
pomijajac ,iuz wysokg cene preparatu, daje czesto obraz niedci$¢
wyrazny spowodu wzdecia jelita grubego, jak rftwhiez spowodu
ostabienia czynno$ci nerki silniej schorzatej, a wie2 tej ktorej
obraz przedewszystkiem nas interesuje. Pyelografja wstepujgca
u ciezarnej jest zabiegiem powaznym spowodu:

1) obawy zakazenia miedniczki;

2) niebezpieczenstwa wywotania wstrzasu,
wywotaé poronienie;

3) spofwodu obawy, ze mo'ze wywota¢ kilka dni czasem trwa#
jace bole o charakterze kolki nerkowej, z towarzyszace® wy-
miotami, wzdeciem brzucha i t. p.

Specjalnie u ciezarnych jest niebezpiecznein wykonanie pyelo-
grafji wstepujacej rownocze$nie po obu stronach — jezeli Wyko-
nanie jej jest nam koniecznie potrzebne do doktadnego przedsta-
wienia stanu miedniczek, nalezy raczej wykona¢ jg po “stronie
gorszej, a ewentualnie, gdy zachodzi potrzeba, w kilka dni péz-
niej po drugiej stronie.

W przypadkach ciezkich wystarcza zwykle wykonanie cliro-

mogacego potem

irtefestoskopji. Jezeli jedna z nerek do 15 minut nie wydziela
barwika, wzglednie jezeli, jak to najczesciej widzimy*'— ‘jedne-
go ujsScia (prawie zawsze z prawego) uchodzi mocz ropny —

Ptzystepnie sie odrazu do leczenia radykalnego, polegajgcego na
zgtebnikowaniu chorej miedniczki i statem sgczkowaniu jej przez
pozostawienie w niej cewnika na kilka dni. Wynik takiego le-
czenia zwykle nie daje na siebie dtugo czeka¢ — do Kilku Ilub
kilkunastu godzin ustajg bole, cieptota spada do normy zwykle
w 24—48 godzm.

Dla przyktadu pozwole sobie przytoczy¢ historie choréb Kil-
ku przypadkéw.
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Przyp. i: Cliora lat 25 (A. S.), pierwiastka, temp. 39“—jezyk
podsychajacy, boéle po stronie prawej, mocz bardzo metny, pa-
teczki okreznicy. Stan ciezki pomimo leczenia przez 3 tygodnie,
polegajagcego na podawaniu S$rodkéw wewnetrznych i 3-krotnem
plokaniu miedniczki prawej. Wobec braku poprawy proponuje za-
tozenie cewnika moczowodowego na stale, co ma sie wykonac
na drugi dzien. Na godzine przed zamierzonym zabiegiem chora
zaczyna rodzié. Pordd w 7 miesigcu odbywa sie gtadko. Po po-
rodzie temperatura opada do normy, béle ustajg. Mocz oczyszcza
sie, lecz jeszcze przez 6 tygodni pozostaje lekko metny i zawiera
liczne pateczki okreznicy.

Przyp. 2. Chora A. P., lat 24, pierwiastka, 3 miesigc cigzy
ukoniczony, Temp. 39", bole w boku prawym, jezyk podsychaja-
cy, tetno szybkie, stan og6lny ciezki, mocz ropny, w moczu
dipIlncoccus Friedlandera. Chromocystoskopja wykazuje: rozlane
zapalenie pecherza, ujscie moczowodowe prawe obrzeklte, lewe
bez zmian. Nerka lewa wydziela indygo. podane dozylnie, po 6
minucie pradem ostabionym o stabein wysyceniu, nerka prawa
wydziela mocz silnie metny ze strzepami ropy, barwika do 15
minut nie wydziela. Zgtebnikowano prawg miedniczke. Wykonano
pyelografje wstepujacag, ktéra wykazuje znaczne rozszerzenie mo-
czowodu i miedniczki prawej oraz zagigecie moczowodu tuz poni-
zej (ryc. 1) dolnego bieguna nerki. Po pozostawieniu cewnika

Ryc. 1

na state — temperatura opada do normy po 24 godzinach, béle
ustajg, mocz po codziennych ptékaniach miedniczki lapisem
oczyszcza sie znacznie po kilku dniach. Po 6 dniach cewnik usu-
nieto — nastepuje nawr6t cierpienia, dreszcze, wysoka tempera-
tura. Zatozono znoéw cewnik na stale (na 6 dni) — spadek tempe-
ratury. Po usunigciu cewnika znéw znaczne pogorszenie. Chora
jest miodg mezatka, chce rodzi¢, wobec czego po raz trzeci po-
nawiamy usitowania wyleczenia miedniczki i utrzymania cigzy —
jednak bezskutecznie. Na tych usitowaniach tracimy 3 tygodnie —
wkoncu dajemy wskazanie do przerwania cigzy. Po przerwaniu
cigzy 4 miesiecznej chora wraca szybko do zdrowia.

Przyp. 3. Chora K M., 8 miesigc cigzy. Przypadek identycz-
nie przebiegajacy jak poprzedni, z ta jednak rdznicg, ze mieliSmy
do czynienia z chorg, bedaca juz przy koncu cigzy. Dopoki byt
zatozony cewnik na stale, chora miata sie zupetnie dobrze —
gdy tylko cewnik sie usuneto, nastepowato zaleganie moczu
w miedniczce i tnoczowodzie, rosorbcja toksyn do krwi i znaczne
pogorszenie. Chora przebywata na oddziale przez 5 tygodni ze
stale zatozonym do miedniczki cewnikiem, poczem odbyta pordd
i odeszta ze szpitala z niewielkiemi zmianami w moczu. Leczenie
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polegato na codziennych ptékaniach miedniczki roztworem lapisu
2°/m Cewnik zmieniano co 7 dni.

Przyp. 4. Chora lat 24, zona lekarza, pierwiastka, 5 miesigc
cigzy. Temperatura 39—40“% bdle w boku prawym, nerka lewa
wydziela barwik po 4 minutach dobrym pradem i o dobrem wy-
syceniu, nerka prawa do 15 minut barwika nie wydziela — na-
tomiast wydziela mocz silnie metny ze strzepami ropy. Cewniko-
wano miedniczke prawg i pozostawiono cewnik moczowodowy
nr. 6 Charriere na 3 dni. Dwa razy dziennie ptékano miedniczki
roztworem lapisu 2°/00. Po 3 dniach cieptota opadta do normy,
bole ustaty, mocz nieco mniej metny. Cewnik usunieto. Chora ma
sie niezle przez caty czas, nie gorgczkuje — w 7 miesigcu rodzi,
dziecko zyje, po porodzie mocz w krotkim czasie oczyszcza sie.

Przyp. 5. Chora O. S, lat 26, nauczycielka, pierwiastka, prze-
niesiona na Oddziat Urologiczny z Oddziatlu Wewnetrznego. 6 mie-
sigc cigzy. Stan ciezki. Cieptota 40 tetno 120, cisnienie 120/50,
azot pozabiatkowy 86 mg %. Mocz bardzo metny. Z obu ujsé
uchodzi mocz metny, z ujScia prawego gesta ropa. Nerka prawa
do 15 minut barwika nie wydziela, nerka lewa po 8 min. o sla-
bem wysyceniu. Pomimo zatozenia cewnika na stale stan nie po-
prawia sie. Leukocytoza 21,900. Wobec cigzkiego stanu chorej
i wobec tego, ze nerka lewa wykazuje ostabienie czynno$ci wy-
dzielniczej, prébujemy w dalszym ciggu przez zatozenie cewnika
na stale oraz pfoékaniami miedniczek opanowaé zakazenie. Po
trzech dniach, wobec braku jakiejkolwiek poprawy, przystgpiono
do odstoniecia nerki prawej w dniu 7. Ill. 1932. Nephritis aposte-
matosa dextra. Cata nerka usiana drobnemi ropniami wielkosci
gtowki szpilki, gdzieniegdzie wieksze ropnie, nerka znacznie po-
wiekszona. Wobec znacznych zmian w nerce i wobec tego, ze
istniata obawa uog6lnienia sie zakazenia odstgpiono od pierwot-
nego zamiaru wykonania zluszczenia torebki i nerke usunieto.
9. llI. Spadek goraczki, ilos¢ dobowa moczu 420 cm3 10. Ill. llos¢
moczu 880 cm3 — chora ma sie dobrze, jezyk wilgotny, tetno 96.
13. 111 poronienie - po poronieniu zapa$¢. 19. Ill. prawostronne
zapalenie przydatkéw. Cieptota podnosi sie. Leczenie wstrzyki-
waniami dozylnemi liemtysalu, trypaflawiuy, fioletu goryczkowe-
go (Gentiana-violet). 20. 111 cieptota opada, chora ma sie le-

piej. 3. IV. znéw pogorszenie, stan podgorgczkowy, tetno 100 —
wsérod  objawdw septycznych i ostabienia miesnia sercowego
exitus 11. IV.

Przyp. 6. Chora J. S., pierwiastka, lat 24. 8 miesigc cigzy.
Przed 2 tygodniami wystgpit bol w boku prawym oraz parcie na
mocz. 25. |. 1933 badanie wykazuje: mocz metny, rozlane zapa-
lenie pecherza, ujscia moczowodowe bez zmian. Nerka lewa wy-
dziela indygo po 7 min., nerka prawa po 12 min. stabo —
wyraznie po 15 min. Leczenie polegajace na codziennych pto-
kaniach pecherza i dozylnych zastrzykach hemtysalu nie odnosi
skutku — stan chorej sie pogarsza, wzmagaja sie bole w prawym
boku, podnosi sie cieptota. 31. I. badanie wykazuje, ze nerka
prawa do 15 min. barwika nie wydziela, nerka lewa w 7 min.
Zatozono cewnik do miedniczki prawej oraz zastosowano codzien-
ne plékania miedniczki 2%» roztworem lapisu. 7. Il. cewnik usu-
nieto — nerka prawa wydziela barwik po 5 min. o stabein wy-
syceniu lecz dobrym pragdem. Chora opuszcza szpital.

W tym przypadku wynik leczniczy szybki, nerka bardzo szyb-
ko poprawita swag czynno$¢ wydzielniczg, miedniczka i inoczo-
wod odzyskaty swa kurczliwosé, wytrysk moczu z ujScia mo-
czowodowego nastepuje silnym pradem.

Przyp. 7. Chora M. Sz, lat 31, pierwiastka, 6 miesiagc cigzy.
4. 11l. Od 2 tygodni bél w podzebrzu prawem, ktéry mija i znéw
powraca W postaci atakow kolki. Chromocystoskopja: pecherz
w catosci lekko zaczerwieniony, ujscia bez zmian, obie nerki do
15 min. barwika nie wydzielaja. 3. Ill. Pyelografja wstepujaca
wykazuje znaczne rozszerzenie obu miedniczek i moczowodow,
zwitaszcza lewego, moczowo6d prawy tuz ponizej ujscia z mied-
niczki zagiety. Mocz z miedniczki prawej nieco metny, zawiera
pateczke okreznicy m— mocz z nerki lewej z duza domieszkg ropy
zawiera gronkowce. Leczenie: ptokania pecherza, dozylne za-
strzyki hemtysalu. 5 11 mocz mniej metny, $lad biatka, nato-
miast znaleziono pojedyncze wateczki szkliste i ziarniste. Chromo-
cystoskopja: 7. Ili. Ujscie prawe obrzekte, zaczerwienione, ziejace,
do 15 min. nie wydziela barwika, ujscie lewe bez zmian, wydziela
mocz metny, barwik po 7 min. Zatozono cewnik do ujscia pra-
wego. Z miedniczki wydobywa sie przez cewnik odrazu duza ilos¢
moczu do$¢ czystego, po 20 min. $lad barwika. Cieptota waha sie
od kilku dni miedzy 37,8 a 38" Wobec tego, ze cieptota nie
opada, w moczu utrzymujg sie wateczki — przerwano 10. Il
cigze cieciem cesarskiem poebwowem na Oddziale Potozniczym.
W Kkiika godzin po operacji wymioty, drgawki. 15. Ill. Oligurja.
Temp. 39". Z pochwy silnie cuchnace odchody. Obie nerki do
20 min. po podaniu domie$niowem barwika nie wydzielajg. Zason-
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dowano obie miedniczki — mocz lekko metny z nerki prawej —
z nerki lewej silnie metny — przeptékano obie miedniczki I°/0

roztworem lapisu. Stan chdrpj poprawi! sie, w kilka dni po tym
zabiSfeu mocz znacznie czystszy, temperatura opadta. Odchody
z pochwy wcigz obfite i cuchngce — chora ztiew wysoko goracz-
kuje. Stan ten pomimo zatozenia cewnikéw moczowodowych do

Ryc. 2.
obu miedniczek nie poprawia $le, objawy septJTczne. Chora
28. 111 zmarta. Przypuszczam, ze tu powodem S$mierci byta po-

socznica (sepsis), ktéra wyszta z zakazonej rany powstatej po
przerwaniu cigzy przy rdéwnoczesnej niedomodze nerek. Sekcji
zwitok nie wykonano.

Jak widzimy z opisu tych kilku ad hoc wybranych przy-
padkéw, jezeli do kilku dni zawodzi leczenie wewnetrzne, nalezy
zastosowac leczenie bardziej radykalne i wtedy zwyklgldo$¢ szyb-
ko udaje sie opanowal zak¢fzeme. Chora cigezarna z objawami
zapalenia miedniczek nerkowych zwraca sie zwykle «do gineko-
loga, niekiedy do internisty. Jezeli po pobraniu moczu cewnikiem
do badania bakteriologicznego i zastosowaniu leczenia, polega-
jacego na ptokaniach pecherza, codziennych zastrzykach dozyl-
nych preparatowy hirotropinowych (przy zakazeniu pateczka okrez-
nicy trypaflawmy, grotikowcach i paciorkowcach arsenobenzolu)
i ogdlnie stosowanem leczeniu, stan chorej sie nie .poprawia do
kilku dni, a zwtaszcza gdy nie opada temperatura, utrzymuja sie
béle w okolicy nerki, ponawiajg sie dreszcze — nalezy skierowac
jaknajszybciet chorg d,olspecjalistyLurologa. W tych rzadkich
stosunkowo przypadkach, gdzie stwierdza sp®eakazenie gronkory-
cem lub paciorkowcem, trzeba starac¢ *sie wykryé i usung¢ Zzrddto
zakazenia (karjetyczne zeby i korzenie, ropnie migdatkow, prze-
wlekte 'zapalenie wyrostka robaczkowego, trgbki, woreczka z6t-
ciowego i t. d.).

W zakazeniach pateczkg okreznicy. trzeba z jednej strony
przeciwdziata¢ zaleganiu tresci w jelicie -grubem ($rodki prze-
czyszczajace, wysokie lewatywy) — z drugiej strony usungé
i zniszczy¢ wzglednie utrudni¢ egzystencje i rozmnazanie sie
drobnoustrojow, ktére usadowity sie w droguch moczowych. Po-
daje sie wiec $rodki odkazajace wewnetrznie i dozylnie, prze-
ptékuje sj¢ niemi pecherz i miedniczki, Wzglednie zaktada cewnik
moczowodowy na state celem trwatego opréznienia miedniczki
i moczowodu z zalegajgcego w nich zakazonego moczu z roz-
mnazajacemi sie w nim drobnoustrojami.

Zatozenie cewnika do miedniczki na kilka dni oddaje nam
doskonate ustugi i jest czasem jedynym S$rodkiem sprowadzaja-
cym spadek gorgczki. Totez nie powinno sie nigdy czeka¢ zbyt
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dtugo z wykonaniem tego lekkiego i tatwego zabiegu (w razie
gdy utrzymuje sie wysoka Jrorgczka — nie diuzej jak kilka dni) —
gdyz maze nastgpi¢ ciezSie uszkodzenie nerki — a nawet--zu-
petne jej zniszczenie. W przypadkach ciezkich nie wystarcza na-
wet opréznianie i ptokanie miedniczki, chociazby nawet i co-
dziennie przeprowadzane. Trzeba uprzytomni¢ sobie, ze mamy do
azynienraj-.z rozszerzonym i atonicznym moczowodem, z rozsze-
rzong i pozbawiong kurczliwfosci miedniczkg. W tych warunkach
bardzo szybko, bo juz w kilka do kilkunastu godzin po oproznie-
niu miedniczki znéw nastepuje zaleganie treSci w miedniczee,
szybkie .rezmiiazanie sie drobnoustrojow w zalegajagcym moczu
i resorbcja ich toksym do krwi. Zatozenie cewnika do miedniczki
na state jest tu jedynem celowem leczeniem i daje doskonate
wygi* z tern zastrzezeniem jednak, Se zostanie wVkonane dd|¢
wczesnie. Zatozenie zbyt* p6zne cewnika, a wiec tam, gdzie pro-
ces chorobowy przeszedt juz na migzsz nerkowy, nie moze juz
wiele poméc. W tych przypadkach opréznienie i sgczkowanie
ropni podtorebkowych nerki jest mozliwe jedynie przez wykona-
nie ztuszczenia torebki nerki. Niekiedy ten zabieg nie moze juz
zniszczonej catkiem nerki uratowa¢ — by ratowaé chorg, trzeba
nerke usungé.

Pierwszym, ktory polecit ten sposéb leczenia, byt Illyes
(w 1904 r.),” Wystgpiono jednak ze sprzeciwami, z obawami, ze
dtugo lezagcy w moczowodzie cewnik moze wywotaé odlezyne,
czego nastepstwem moze by¢ przebicie moczo\Vodu i naciek mo-
czowy, wzglednie, ze jako nastepstwo pdzniejsze moze po odle-
zynie powsta¢ blizna zwezajgca moczowdd. Obawy te okazaty sie
ptonne i metoda ta, przez diugi czas zapomniana, zn6w zaczyna
odniedaWna $wieci¢ We triumfy! W ostatnich e”asach poleca
ja goragco Dozsa uczeh 11lyes‘a

Zupetnie niezaleznie od Dozsw (nie wiedziatem bowiem, ze
Illyes przed 30 lat® opisat ten sposob leczenia) stosuje to le-
czenie od 6 lat przewaznie z bardzo dobremi ~wynikami. Opierajac
sie na starej zasadzie chirurgicznej ,,ubi pus ibi evacua", iprzyffire-
dfem do przekonania, ze najlzejszym zabiegiem celem opréznienia
miedniczki Zi zalegajagcego ja ropnego moczu jest trwate sgczko-
wanie jej zatozonym na jaki$ czas cewnikiem. Rozszerzona mied-
tilczka i moczowdd, niezdolne wskutek niedowtadu do kurczenia
sie i oproOzniania sie z zalegajacego je zakazonego, .ytsrego od
zawartosci ropy moczu, sg wilasciwie zamknietym ropniem ze
wszystkiemi charakterystycznemi jego cechami (wysoka leukocy-
toza, suchy jezyk, objawy septyczne, dreszcze, wysoka gorgczka)—
ropien ten wobec ciezkiego stanu, w jakim sie zjyfkle chora znaj-
dujeS trzeba oprdézni¢ oraz trzeba odpowiedniem sgczkowaniem
zapobiec dalszemu nagromadzaniu sie zakaznej trdSci. Okazato sie
przytem, ze cewnik moze leze¢ w moczowodzie przez przeciag
7—10 dni bez) zadnej szkody dla chorej. Dozsa pozwala trzymaé
cewnik przez 5 do is dni. O ile chora dobrze znosita cewnik, nie
zmieniatem go przed uptywem 8 do 10 dni, za wyjatkiem, gdy sie
zatka! strzepami ropy i mocz nie odptywat, chociaz zwykle
i w tym wypadku udawato sie przeptokiwatiiem przywrécié droz-
nos¢ cewnika. Cewnika nie zmienialem za czesto raz, by oszcze-
dzi¢ chorej czeste powtarzanie zabiegu, po drugie nie uwazatem
za wskazanejza czeste manewrowanie w zakazonem S$rodowisku. Za-
ktadano zawsze na stale cewnik grubosci 6 Charriere, ciensze
tatwo zatykaja sie-, strzepkami ropy. Leczenie polegato na pnzei..
ptokiwanm miedniczki 1 lub 2 razy dziennik, z poczatku roztwo-
rem lapisu 200 (2:1000.) eotem 1%. Plékania te nalezy robi¢
ostroznie z niewielkiem cisnieniem, by nievwtloczy¢ drobnoustrojéow
z miedniczki i kielichéw do kanalikéw nerkowych. Dozsa stwier-
dzit zapomocg pyeloerafji, ze czasem juz w kilka dni po zatozeniu
cewnika moczowodowego na stale, kurczy sie znacznie moczow6d
i miedniczka, przybierajgc prawie swojg normalng posta¢, W moim
materiale widag to wyraznie w przypadku 6., w ktérym po 2 ty-
godniach leczenia cewnikiem na state nerka jest wprawdzie jeszcze
ostabiona czynnoseéwo, bo wydziela barwik o slabem wysyceniu
w 5. minucie, energicznym jednak wytryskiem, ca $wiadczy o skur-
czeniu sie moczowodu i miedniczki, ujawnigigcem sie silnem kur-
czeniem sje mieéni ich — przedtem silnie rozciggnietych i atonicz-
nych. Zupetnie zrozumiatem jest tez, ze gdy opr6znimy miedniczke
i kielichy nerkowe z zalegajacego je, stojacego pod pewnem cisnie-
niem moczu — cofajg sie takze zmiany anatomiczne w ulegtych
uciskowi brodawkach nerkowych oraz w przybtonkach kanalikéw
nerkowych. Wyraza sie to szybkg poprawg czynno$ci w”dzielni-

czej nerki (koncentracja mdczu, ciezar gatunkowy, préby bar-
wikowe).
Dozsa radzi zaktadaé¢ cewnik moczowodowy na State takze

i w .przypadkach zalegania moczu w miedniczce bez zakazenia.
£>tan takilftbjawia sie gtuchemi bélami w krzyzach, zwykle po stronie
prawej, chora ma cieptote prawidtowg, mocz bez zmian. W przy-
padkach tych jestem bardzo w postepowaniu ostrozny, obawiajac
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sie zakazenia. O ile stwierdzani znaczne ostabienie wydolnosci
nerki, ograniczam sie do opr6zniania miedniczki co kilka dni. Po-
zostawienie cewnika na stale zmusza chorg do lezenia, ciezarna
za$ poza glucliemi bélami w krzyzach, zreszta do$¢ znos$nemi
nie uwaza sie za chorg i trudno jg zwykle do lezenia naméwic.

Zapalenie miedniczek nerkowych ciezarnych wystepuje prawie
zawsze w przebiegu pierwszej cigzy. Dzieje sie to dlatego, ze
kobiety w trzeciej lub czwartej cigzy najczesciej przebyty juz,
czesto catkiem lekkie zakazenie i staly sie przez wytworzenie
'we krwi przeciwciat na dalsze zakazenie odporne. Jak niektorzy
autorzy twierdza, trwa ta odporno$¢ do$¢ dtugo i dziata przeciw
roznym szczepom pateczki okreznicy. Bit ter i Gundel stwier-
dzili, ze ciezkie zakazenia wywotuje pateczka okreznicy liemo-
lityczna, nieheinolityczne szczepy wywotujg zakazenia o0 nie-
ostrym poczatku i o powolnym i przewlektym typie. W przypad-
kach, gdzie sa zalegtosci moczu w miedniezce i Inoezowodzie,
takze i nieheinolityczne szczepy wywotujg ciezkie objawy.

Pateczki okreznicy przez diugi czas po wyleczeniu klinicz-
liem nie znikajg z moczu. Utrzymujg sie¢ w moczu czasem przez
kilka miesiecy, nie dajac zadnych objawéw chorobowych. Mocz
jest przezroczysty zawiera 2—4 leukocytéw w polu widzenia, nie
wykazuje zadnych zmian — pomimo tego stwierdzamy w nim
obecno$é bact. coli. Viiicent ttumaczy ten fakt tern, ze w osoczu
krwi powstajg przeciwciata, przedostajg si¢ nawet i do moczu —
w moczu jednak znajdujg sie w bardzo malej ilosci, w za malej,
by to mogto wystarczy¢ do pozbycia sie drobnoustrojow.

Zestawienie: zapalenie miedniczek nerkowych u ciezarnych,
wzglednie zapalenie miedniczki nerkowej prawej — jak to sie
w przewaznej ilosci przypadkéw zdarza —e ma czasem bardzo
ciezki przebieg. Totez, jezeli sprawa nie ustepuje do Kkilku dni,
to nalezy wcze$nie chorg skierowaé do specjalisty urologa.

Zwykle zatozenie cewnika na state do rozszerzonej zalegaja-
cym zakazonym moczem miedniczki i ptdkania lapisem do Kilku
dni sprowadzajg poprawe. Czesto nastepuje wyleczenie i cigza
przebiega prawidtowo, pomimo ze drobnoustroje dalej sg w moczu.

Jezeli w ciezkim przypadku ten sposob leczenia zawodzi, lub
Jjezeli chora jest we wczesnym okresie cigzy i po usunieciu cew-
nika nastepuje nawrét cierpienia ze zatrzymaniem zakazonego
moczu w rozdetej miedniezce i moczowodzie, nalezy bezwzglednie
mcigze przerwaé. W przypadkach o bardzo ostrym przebiegu radzi
Dozsa przerwa¢ cigze cieciem cesurskiem.

W przypadkach, bedacych w pdznym okresie cigzy, w ktérych
po usunieciu cewnika nastepuje nawrdét cierpienia, chora za$ cew-
nik na stale dobrze znosi — nalezy chora przetrzymac¢ na cewniku
moczowodowym stale zatozonym az do porodu. Trwa to czasem
kilka tygodni —msposob ten jednak jest najmniej niebezpiecznym
dla matki i dziecka. Zdarza sie, ze natura pomaga sobie w ten
spos6b, ze wskutek wysokiej gorgczki ptdd obumiera i nastepuje
poronienie. Takze i w przypadkach pozornie catkiem wyleczonych
przewaznie pordéd nastepuje przedwczesnie.

Jezeli objawy, pomimo zatozenia cewnika moczowodowego
na state, sg w dalszym ciagu grozne, chora wysoko gorgczkuje,
wystepuja dreszcze, zwiekszona leukocytoza. nerka jest bolesna
i powiekszona czasem, badania za$ wykazuja znaczne upo$ledzenie
jej wydolnosci — przerwanie cigzy nietylko nic nie pomoze ale
nawet nie jest wskazane. Nie jest ono wskazane chocby z tego
wzgledu, ze istnieje obawa przerzucenia sie. ciezkiego zakazenia
do Swiezej rany, jaka sie staje po przerwaniu cigzy macica.
W tych przypadkach nalezy odstoni¢ nerke. Jezeli zmiany sg nie-
daleko posuniete i stwierdzimy poczatkowa nephritis apostematosa
w postaci drobnych ropni na powierzchni nerki, wskazanem jest
wykonanie zluszczenia torebki. Zabieg ten stwarza dogodne wa-
runki oprdzniania sie drobnych ropni korowych i dobre warunki
gojenia sie przez poprawe Kkrazenia w migzszu nerkowym. Ma tu
takze duze znaczenie saczkowanie ropnego ogniska nazewnatrz.

W ostatnich czasach Misrachi poleca wykona¢ poza zlu-
szczeniem torebki wykonanie t. zw. nefrostomji celem doktadnego
sgczkowania miedniczki i kielichéw liazewnatrz. W ten sposéb
autor stara sie unikngé catkowitego usuniecia zropialej nerki.

W przypadkach daleko posunietych zmian w nerce (pyo-
nephrosis) trzeba usung¢ nerke. Rozstrzygniecie, czy wystarczy
wykona¢ ztuszczenie torebki — czy tez trzeba juz nerke usunac,
jest czasem bardzo trudne i zalezy od osobistego doswiadczenia
operujacego. Takze i wskazanie do zabiegu, zwitaszcza we wczes-
nym okresie cigzy, moze by¢ bardzo trudne do okre$lenia.
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two zebrane w pracy Dozsy w Z f wuroi. Chir. T. XXV. —
Mi sra chi: Journ. d‘Urol. T. 3J.
Dr. Bolestaw LECEWICZ, Dyrektor Szpitala. Nowy Targ.

Wsérodtorebkowa metoda wyciecia wola.
Ze Szpitala Powszechnego w Nowym Targu.

W obecnym stanie nauki wyciecie wola odgrywa dominu-
jaca role w jego leczeniu, wykonanie wiec tego zabiegu winno
by¢é doprowadzone do mozliwych granic doskonatosci. Operacja
winna by¢ wykonana o ile moznosSci z matego ciecia skornego,
unikajac zranienia mies$ni. Po odstonieciu guza muszg byé stwo-
rzone warunki techniczne tego rodzaju, izby wiasciwy akt wy-
cinania nie wywotat wstrzasu, odbyt sie wiec szybko, Scisle
w zamierzonych granicach, bez draznienia i ucisku sasiednich
tkanek. Zatozenie podwiagzek musi by¢é pewne. Pozgdane jest tez,
aby wynik kosmetyczny byt doskonaty.

Stosowane dotychczas metody wyciecia wola nie moga nas
w catej petni zadowoini¢. Jako gtdwne ich wady uwazatbym
niebezpieczenstwo rozerwania zyt, szczegdlnie w okolicy dolnego
bieguna i mozliwo$¢é zatoréw, tub zsuniecia sie podwigzek z na-
stepowem krwawieniem. Dysponujgc do$¢ znacznym materiatem
operacyjnym w powierzonym mej opiece szpitalu wypracowatem
odmienng nieco metode operacji, polegajacg na catkowitem lub
czeSciowem wycieciu wola od wewnatrz, bez koniecznosci zry-
wania zwigzku gruczotu na znacznej przestrzeni z torebka
widknista, dlatego sposéb ten mozna nazwa¢ metodg wsrédto-
rebkowga. Przedstawiam sposob wykonania tej operacji.

Ryc. 1

Linijna blizna v 3 tygodnie po wycieciu
Platow wola.

obustrotinem wielkich

Krétszem od ogdlnie uzywanego, tukowatem cieciem odstaniani
miesnie, przecinam pomiedzy szczypczykanii Kochera powierz-
chowne zyly, nacinam tkanke #aczng réwnolegle do migénia
sutkowo-obojczykowego, mie$nie mostkowo-gnykowe i m. tar-
czowe rozsuwam na tepo, a torebke wioknistg przecinani. Od-
staniam i wytaczam liazewnatrz gorny biegun wola, podwigzuje
katgutem Nr. 4, po przecieciu pomiedzy szczypczykanii Kochera,
tetnice i zyle tarczowg gérng. Od strony tylnej gérnego bieguna
przebijam torebke witasng gruczotu nozyczkami Covpera o dwu
koncach tepych, zwro6conenii wygieciem ku tylnej S$cianie gru-
czotu i stopniowo posuwam je ku dotowi tuz przy btonie bia-
tawej. Rozwierajgc nozyczki, rozszerzam range w gruczole
i wchodze jednym palcem lub dwoma palcami do utworzonej
rany. Po odsunieciu hakami miesni i czeSciowo torebki witdkni-

- 2) Luchstej chwytam partiami w szczypczyki Kochera Sciany gruczotu

po bokach gérnego bieguna i przecinam je pomiedzy niemi. Po
uwolnieniu gruczotu w okolicy gérnego bieguna od zwigzku
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z otoczeniem gruczot wysuwa, sie ku goérze i ku $rodkowi wsku-
tek istniejgcego napiecia otaczajacycli go tkanek; w razie po-
trzeby wskutek lekkiego podciggania. Odsuwam tepemi hakami
nos$nie i w widocznem polu operacyjnem po cze$ciowem wysu-
nieciu sie guza gwobodnie przecinam pien tetnicy tarczowej dol-
nej pomiedzy szczypczykanii Kochera i podwigzuje katgutem
Nr. 4. Przenikam nozyczkami w opjsany powyzej sposob w Kie-
runku dolnego bieguna, stopniowo przecinajagc z boku pomiedzy
szczypczykanii Kochera $ciany gruczotu. Dolnyjbiegun znajdu-
jacy sie niekiedy pod mostkiem stopniowo wysuwa sie ku go6-
rze bez zerwania zwigzku z otaczajgcemi go tkankami. Przecie-
cie Scian gruczotu, uchwyconych partiami w szczypézyki Ko-
chera, konczy akt odciecia guza. Akt ten odbywa sie bez uci-
sku na otoczenie, majacy ulec odcieciu guz trzymany jest bo-
wiem w palcach i przesuwany, o ile to potrzebne, swobodnie.
Przy matych wolach, gdy dojscie do tetnicy tarczowej dolnej
jest tatwe i moze by¢ wykonane bez ucisku na sasiednie tjcanki,
podwiagzuje pien tetnicy tarczowej dolnej przed przebiciem tyl-
nej Sciany guza i oddzieleniem jej od majacego ulec wycie-
ciu guza. JTj%go rodzaju wyciecie stosuje pnzy jednostronnem
wolu. Jezeli wskazane jest wycRie ptatow po obu stronach
stosuje po jednej® stronie wyciecie czesciowe wola tak, aby po-
zostata niewycieta dostatecznie duza cze$¢ gruczotu. Podwig-
zuje wtedy nie pief tetnic$ tarczowej dolnej, lecz rozgatezienia
jej w miejscach odciecia czesSci gruczotu,' by zapewni¢ dobre
odzywienie niewycietej czesci gruczotu tarczowego oraz ciatom
przytarczo\Vyni, unikajac napewne zaburzen czynnosci tych
gruczotdw. Ujete w szczypczyki Kochera $ciany gruczotdéw pod-
wigzuje katgutem Nr. 3 z obkiuciem, unikajac przytem zranie-
nia naczyn. Torebke wibknista zszywam szwem ciggtym katgu-
tem Nrr 2, dalsze warstwy szwami ciggtemi katgutem Nr. 3, 2, 1,
szwem za$ ciggtym katgutem Nr. 00 podskérnym koncze za-
bieg. Wyciecie jednostronnego wola trwa okoto 25 minut. Za-
bieg wykonuje w znieczuleniu miejscowem, nastrzykujac gte-
boko okolice gérnego bjegilna wola oraz warstwy w miejscu
ciecia pot procentowymi roztworem nowokainy z adrenaling,,
Chorzy, po operacji podtrzymywani, o witasnych sitach wracaja
do 16zka, lub przenosi 'eue ich. W dalseytn przebiegu operowani
wypoczywajg w foiku w pozycji siedzacej lub w potlezacej. Po
trzech dniach operowani po Wjycieciu niniejszego wota czujg sie
tak dobrze, ze na witasne zadanie opuszczajg szpital. Stosowany
przeze mnie spos6b wyciecia wola pozwala szybko wykonac¢ za-
bieg bez wucisku na sasiednie tkanki, stwarza warunki prze-
strzenne takie, jakie majg zaistnie¢ po operacji, a podwig-
zanie naczyA w Scianach wola, odpowiednio przytem usta-
wionych, zapobiega zsunieciu si¢ podwigzek i nastgpowym
krwawieniom.

Zranienie lub podwigzanie nerwu krtaniowego dolnego jest
niemozliwe, gdy%, przeciecie pnia tetnicy tarczowej dolnej, Ilub
jej rozgatezien, odbywa sie w dobrze ods|pnietem polu opera-
cyjnem pofwysunieciu sie wiekszej cze®i guza z tozyska. Nie-
mozliwe jest rowniez wyciecie lub zranienie ciat przytarczo-
wMch, ©ozostaj® bowiem one nienaruszone z tylno-boczng $cia-
na gruczotu i maja zapewnione dobre odzywienie. Oddzielenie
guza na tepo od podstawy i czeSciowe wytaczanie go nazew-
natrz pozwala wycig¢ duzy guz z mniejszego cigcia. Spos6b Sten
nadaje si4"iako bardzo tatwy w wykonaniu w przypadkach woli
o migkkiem utkaniu, a wiec prTy wolu migzszowem, szczegol-
nie za$ dobre ustugi oddaje w przypadkach wola podmostko-
wego. Trudniejszy nieco w wykonaniu jest w przypadkach woli
guzowatych, lecz pozwala wpwczas pozostawi¢ widoczng zdrowg
cze$¢* gruczotu. Przy zmianach torbielowych sposéb ten nadaje
sie rowniez, przyczem zro$nietg niekiedy i niedajgcg sie oddzie-
li¢ bez obrazen cze$¢ sciany torbieli pozostawiam po wyskro-
baniu ostrg tyzeczka jej powierzchni. W przypadkach wola na-
czyniowego nalezy mate pasma oddzielonej na tepo tkanki gru-
czotowej przecina¢" miedzy podwigzkami. Opisany sposob sta-
sowatem w okoto 100 przypadkach wola rozmaitego utkania,
rozmaitej wielkosci, bez przypadku S$miertelnego, bez uszkodze-
nia nerwu krtaniowego, bez objawéw wypadniecia funkcji gru-
czotéw przytarczowych, z wynikiem kosmetycznym po operacji
bardzo dobrym, bo linijne blizny sczasem stawaly sie prawie nie-
widoczne nawet w nielicznych przypadkach, gojacych Se z nie

znacznem ropieniem. Sposob ten pozwala skréci¢ czas pobytu
chorych w szpitalu po operacji wola przecietnie do okoto ty-
godnia.
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Dr. med., dr. fil. Tadeusz B1LIK1IEW1CZ. Krakow.

Docent Uniw. Jagielloriskiego.
O wspotprace psychologii z psychiatria.

Uwagi na marginesie dzieta: Ks. Jan Lindworsky T. Psycho-
logia eksperymentalna, przetozyt Ks. M. Piechowski, przejrzat
Ks. J6zef Chechelski, Krakéw 1933, str. XVI + 311, W'

Mogtoby sie wydawa¢ dziwnem, dlaczego na lamach cza-
sopisma lekarskiego omawiam tak obszernie dzieto z zakresu
psychologii. Ot6z nie ulega watpliwosci, ze psychiatria wspot-
czesna bardzo cierpi na tem, ze programy studidw lekarskich
obejmujag w tak nieznacznym stopniu nauke o duszy normalne;j.
Bede sie stara! ponizej Wykazaé ujemne nastepstwa tego niedo-
ceniania psychologii ze strony lekarzy, z drugiej strony jednakze
bede musiat réwniez zwréci¢ uwage na fakt, iz psychologia nor-
malnego cztowieka réwniez ogromnie cierpi na tem, iz nie utrzy-
muje nalezytego kontaktu z psychjatrjS i nie wykorzystuje jej
doswiadczen. Wspdtpraca rozmaitych gatezi nauk, ktérych przed-
miotem jest dusza w najrozmaitszych stadjach rozwojowych,
z rozmaitych stron os$wietlana, rdéznemi metodami badajg, zdrowa
czy chora — wspdipracg taka jest palacg potrzebg dzisiejszej
nauki. Zaspokojenie tej potrzeby napewno wejdzie na korzys$é
wszystkim tym dziedzinom.

Autor omawiangg”i dzieta jest profesorem uniwersytetu pras-
kiego. Ma za soba. powazne badania z zakresu psychologii, z ktd-
rych na podniesienie zastugujg przeaewszystkiem badania ekspe-
rymentalne nad wolag (Der Wille..., lll. Auil. 19M). Podni6sthym
nadto jego ,Psychologie teoretyczng" (Theoretische Psychologie
im Umriss 1926).

Przetozenie dziela;Liiidworsky‘ego na jezyk polski jest faktem

Ladosnym i zastugujacym na wdzieczno$¢, jpst tp bowiem nie-
watpliwie jeden z najlepszych podrecznikéw psychologii ekspe-
rymentalnej, jakiemi pochlubi¢ sie moze piSmiennictwo S$wiata.

Podrecznik ten spetnia bardzo doniostg role, zWiaszeza dzieki te-
mu, iz przeznaczony jest szczegOlnie dla uniwersyteckich $rodo-
wisk katolickich. W $rodowiskach tych odczuwa sie coraz hardziej
palaag potrzebe HVliiesienia mys$li empirycznej i obudzenia wigk-
szego zrozumienia dla doniostoSci nauk przyrodniczych. Psy-
chologia racjonalna, jakkolwiek gteboka, nie jest w: stanie dac
odpowiedzi dzisiejszemu wyksztatconemu katolikowi na mnéstwo
pytan, ktoére zjawiajg sfe przy ~zetknigciu z wynikami przyrodo-
znawstwa, medycyny i nauki wog6le. Czy bedzie chodzito
o przesjfetych 'spowiednikéw, czy wogdle o Swiattych katolikdow,
0 katolicka inteligencje, zawsjo pierwszem zadaniem musi by¢
biegtos¢ w problematyce wspotczesnej filozofii przyrody, ktérej
podstawowym sktadnikiem jest psychologia empiryczna. Dzieto
ks. Lindworsky‘ego wypetnia w tym kierunku bardzo wiSng role,-
totez uprzystepnienie go polskiej nauce powita¢ nalezy z uzna-
niem.

Krytyczne uwagi nasuwajg sie jednak co do wyboru zagad-
nied, omoéwionych w podreczniku. Catosci wyczerpa¢ naturalnie
niepodobna w ramach podrecznika, ale tez tem surowsza winna
by¢ selekcja materiatu. Materiat ten winien by¢ dostosowany do
program6w nauczania na wydziatach filozoficznych, ewent. teolo-
gicznych uniwersytetdw. Trzeba pamietaé, ze jezeli sinclfecz uni-
wersytetu, w jakimkolwiek Kkierunku pézniej pojdzie, nie nauczy
sie z podrecznika, czy z wyktadow psychologji eksperymental-
nej — catej psychologii, to mate jest p6zniej prawdopodobienstwo,
by uzupetniat swa wiedze w kierunku psychologii teoretycznej,
czy tez poszczegdlnych innych dziatow psychologii empirycznej.
Totez nie uwazam za stuszny rozdziat psychologii na ekspery-
mentalng i teoretyczng, jeSli chodzi o podrecznik. Przeciwnie,
czytelnik powinien na kazdym kroku widzie¢ $cisty zwigzek mie-
dzy wnioskami teoret;yeziiemi, chocby najogdiniejszemu a prze-
stankami empirycznemi, na ktérych wnioski te sie opieraja. Za-
niedbanie tei zasady msci sie réznorako, ale niewatpliwie naj-
smutniejszem nastepstwem jest takiz sam rozdziat w zyciu mie-
dzjf przedstawicielami psychologji racjonalnej i psychologii empi-
rycznej, rozdziat niestuszny, gdyz naprawde naukowg moze by¢'
tylko pswehologja, obejmujgca rownoczesnie wszystko, co doty-
czy ,psyche". Dzi$ juz nietylko psychologia eksperymentalna,
wzglednie empiryczna, nalezy do nauk przyrodniczych, ale i psjflr,
chologja teoretyczna. Zjawiska psychiczne, chocéby najwyzszego
rzedu, sgjirzedmiotem badan przyrodniczych, podobnie jak i sa-
ma ,dusza", przezywajaca te zjawiska. Przyrodnik ma prawo
1 obowigzek wypowiada¢ sie na wszystkie te tematy, bynajmniej
za$ nie potrzebuje sie ograniczaé¢ wytgcznie do sktadnikow ekspe-
rymentalnych. Skad sie jWzigt 6w zakaz zajmowania sie ,sama
dusza", naprawde trudno dociec. Albo jest to pozostato$é Kan-
iowskiego dualiztnu, przyczem dusze wcigz jeszcze uwaza sie za
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iirzecz w sobie“, albo tez wptyw materjalizmu XIX wieku, ktory
zajmowanie sie czemkolwiek poza materig i jej funkcjami pote-
piat jako metafizyke. Wtasnie dlatego psychologowie tego obozu
co ks. Lindworsky nie powinni uznawac takiego podziatu, tem
mniej w podreczniku.

A dalej, zaczepitbym samg ,eksperymentalnos¢" tej psycho-
logii. Dlaczego np. psychologia zbiorowisk, dzielgca sie¢ na psy-
chologie ludow, klas i psychologie etnologiczng, zaliczona zostata
za Titchenerem do psychologii eksperymentalnej? Co za
eksperymenty czyni tu psycholog-badacz? Dlaczeg6z otwarcie
nie wyzna¢ w samym tytule, ze nadzieje, jakie poktadata psy-
chologia swego czasu w eksperymencie, nie speinity sie w tym
stopniu, by istotnie eksperyment nadawat ton psychologii. Naj-
wazniejsze zagadnienia psychologii musza sie obywac bez ekspe-
rymentu, zadowalniajgc sie obserwacjg aktualng lub retrospek-
tywna, introspekcjg, opisem, wszystkieni, tylko nie eksperymen-
tem. Witasciwie najwiecej dat eksperyment na polu psychologii
wrazen zmystowych i wyobrazen, wiekszo$¢ tych zdobyczy atoli
dotyczy raczej fizjologii zmystow. Tak samo badania ekspery-
mentalne, dotjmzace uczué, dajg najwiecej danych z zakresu fi-
zjologii. Naprawde psychologicznych zagadnien naprdzno sie szuka
W dzietach z zakresu psychologji eksperymentalnej, a jesli sie je

znajduje, to pierwiastek eksperymentalny odgrywa minimalng
role. Ta sama introspekcja, ktorg sie postugiwano przed erg
eksperymentu, nadal jest podstawowa metodg psychologii.

Sg coprawda eksperymenty ogromnej doniostosci w psycho-
logii, te jednakze niemal zupetnie nie sg uwzgledniane przez psy-
chologow eksperymentalnych. Mam na mysli doswiadczenia kli-
niczne, spostrzezenia z zakresu psychopatologii, dalej ekspery-
menty psychoanalityczne i t. d. Poniewaz jest bardzo mato psy-
cholog6w, ktérzyby réwnoczesnie posiadali petna biegto$¢ na polu
medycyny i psychiatrii, przeto wszystkie wymienione dziedziny
sg dla nich zupetnie niedostepne. Nic tez dziwnego, ze podrecz-
niki psychologii eksperymentalnej nie robig niemal zadnego uzytku
ze zdobyczy psychjatrji psychopatologii, psychoanalizy i t. d,
a jesli robig, to czestokro¢ w spos6b niezadowalniajacy odnos-
nych specjalistow. Jak z tego wida¢, psychologia eksperymen-
talna czy empiryczna uwzglednia¢ musi szereg dziedzin pogra-
nicznych, a poniewaz wypetnia dotad ten postulat w niedosta-
tecznej mierze, przeto wyniki jej nie stojg na tym poziomie, na
jakimby staé¢ mogty i powinny.

Zdaje sobie sprawe z tego, ze zarzuty powyzsze dotyczg
nietylko omawianego dzieta, ale wogdle wszystkich innych z oma-
wianego zakresu. Niemniej jednak, tutaj ten zarzut ma swo.ie
szczeg6lne znaczenie. Z jakiegoz $rodowiska spodziewac sie
mozna reformy, jesli nie witasnie z tego, ktore reprezentuje czci-
godny autor. Gdziez szuka¢ wiekszego zrozumienia dla donio-
stosci czynnik6éw psychicznych, gdziez sie spodziewac ostrzej-
szego rozgraniczenia miedzy materig i dusza, skad ma wyjsé
uznanie dla wyzszosci psyche nad materjg? Wiemy wszak, ze
lekarze i przyrodnicy bezmata wcigz jeszcze hotdujg jednostron-
nemu materializmowi, witasnie dlatego, ze sie im zostawia na
pastwe ogromne dziedziny psychologji patologicznej. Nieuzbro-
ieni  w wiedze psychologiczng, niewyszkoleni nalezycie pod
wzgledem filozoficznym, wyposazeni tylko w to, co im za miodu
umysty afilozoficzue w rodzaju Forela wpoity (,dusza czyli
mo6zg...“) — nie moga sobie da¢ rady z ogromem materiatu psy-
chologicznego, z jakinr sie spotykaja w zetknieciu z przyroda.
I oto przychodzi do gorszacycli wydarzen. Lekarze i przyrod-
nicy, pozbawieni przygotowania z zakresu psychologii, ol$nieni
bogactwem poczynionych spostrzezen, poczynajg bez znajomosci
witasciwej metody, po dyletancku, lecz z petnem przekonaniem
o swej kompetencji, snu¢ teorje, hipotezy, nowa terminologie,
przyczem co krok odkrywajg Ameryke, iak to zwykle bywa, gdy
zapaf odkrywczy przekroczy miare.

Gdyby sie jednak na tem konczyto, moznaby jeszcze ten
stan rzeczy znie$¢. Grafomani, dyletanci i nieucy sami w sobie
nie sg jeszcze szkodliwi, a moga by¢ nawet niekiedy pozyteczni.
Na omawianem polu rzecz sie ma gorzej. Bo oto wymienione
dziedziny pozostawione zostaiy, jako sie rzekto, na pastwe dy-
letantom co do metody psychologicznej, a rdwnoczesnie sami
psychologowie dziedzinami temi nie chcg sie zajmowacé. Tak sie
miata rzecz np. z psychoanaliza. Niewatpliwie spostrzezenia psy-
choanalizy bylty w wielu wypadkacli trafne. Dzi§ psychoanaliza
jako metoda badania jest powszechnie uznana. Psychiatria wspot-
czesna nasigkta nietylko terminologia ate i zasobem poje¢ psy-
choanalitycznych. Nawet przeciwnicy teoryj psychoanalitycznych,
iak Bumke przejeli od psychoanalizy mnéstwo pojec. Ale
z drugiej strony, umiarkowany psychoanalityk, stosujagcy w swym

gabinecie lekarskim psychoanalize jako metode lecznicza, moze
sie zupetnie obejs¢ bez balastu teoryj, stworzonych przez
Freuda, Adlera, Ranka i innych. Pokazuje sie, ze zupet-
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nie czem innem sg spostrzezenia lekarskie, ustalone fakty psycho-
logiczne i t. d, a zupeinie czem innem uogélnienia filozoficzne,
snute przez lekarzy na marginesie ich codziennej pracy zawo-
dowej.

Kazdy przyzna Freudowi olbrzymi talent odkrywczy,
prawdziwy geniusz intuicji lekarskiej, ogromng odwage patrzenia
prawdzie w oczy i mnéstwo innych cnét wielkiego lekarza i meza
nauki, a z drugiej strony chyba nie byto psychologa i filozofa,
ktéoryby czytajac jego dzieta nie zdumiewat sie nad ptytkoscia
jego filozofii przyrody, nad niedotestwem jego uogdlnien psycho-
logicznych, nad naiwno$cig jego Swiatopogladu. Ogét jego ucz-
niéw, naog6i bezkrytycznie powtarza za mistrzem liste termi-
néw w rodzaju Unbewusstsein, Unterbewusstsein, Vorbe\vasstsein
i t d Krytyka pojecia nieSwiadomego psychizmu wogdle tym
ludziom na mys$l nie przyjdzie. Gubig sie w subtelnosciach termi-
nologicznych, zapominajac sczasem o tre$ci tych poje¢, niesieni
falg nowej scholastyki psychoanalitycznej. Wszystko to sg owoce
braku wyksztatcenia psychologicznego psychiatréow.

No ale ktéz wreszcie ma sie zajmowaé riaukowem opraco-
waniem materiatu spostrzezen, poczynionych przez psychiatréw,
psychoanalitykéw i t. d.? Sami oni nie potrafig, gdyz brak im
znajomosci psychologji normalnego cztowieka. Sg oni podobni do
patologoéw, ktérzyby-nie znali anatomji i fizjologii. Na to mogt
sobie pozwoli¢ Hippokrates, ale nigdy naukowiec XX-go
wieku. Wiec kt6z, moze psychologowie? Wiasnie do tego zmie-
rzam. Tamci nie potrafig, a ci nietylko nie potrafig ale i nie chca.
Ci znowu podobni sg do anatoméw, ktorzyby ze spostrzezeri ana-
tomii patologicznej nie chcieli korzysta¢ lub embriologig gardzili.
Brak nalezytego kontaktu miedzy psychologia i psychiatria msci
sie fatalnie i to na obu stronach. W Polsce szczegblnie potrzeba
radykalnej reformy. Psychiatria stoi w Polsce bardzo nisko.
Psychoterapia ogranicza sie do poklepywania pacjenta po ra-
mieniu. Na wydziatach lekarskich brak wyktadéw psychologji
normalnego cztowieka, brak wyktadow psychoterapii. Psychote-
rapia polega na zapisaniu pacjentowi bromu z zapewnieniem su-
gestywuem, iz jest to swoisty lek, ktory napewno pomoze! A jesli
nie pomoze? Jesli psyclijatrja stoi nisko, to c6z powiedzie¢ o psy-
chologii w Polsce? Niektére wyktady wykazujg poziom, ktory
zadowoliiilby moze jeszcze staruszka Wundta, gdyby zmar-
twychwstat. Nasze dzielg z zakresu psychologji eksperymentalnej
uraggajg czasem wiedzy lekarskiej. Pewien autor pisze w swej
»,Psychologji uczuc¢" stale o ,,wyczuwaniu pulsu naczyn witoskowa-
tych® (str. 99), lub informuje nas przy pewnym eksperymencie, iz
»Cisnienie krwi dochodzi do 20 mm rteci, gdy w warunkach normal-
nych wynosi ono koto 10 mm*‘. — Mozna sobie wyobrazi¢, co
sg warte eksperymenty przy takicli wiadomosciach z fizjologii!
Krétko moéwigc, psychologia w Polsce wymaga jakiego$ ozyw-
czego zastrzyku, ale i na calym Swiecie konieczne jest nawig-
zanie S$cistej wspoOtpracy wszystkie]), ktérzy za przedmiot badan
maja psyche.

Zeby nie by¢ gotostownym, przytocze jako przyktad wywody
ks. Lindworsky‘ego na temat marzeri sennych. Przedewszystkiem
uderza ubdstwo piSmiennictwa, przytoczonego na kohcu tego roz-
dziatu, gdyz wymienione sg tylko dwa dzieta: Hackera z roku
1911 i Volda z lat 1910 — 1912. Jakkolwiek rozdziat ten za-
wiera mocng polemike z psychoanaliza, to jednak wida¢ jasno,
ze autor nietylko sam zadnych badan psychoanalitycznych nie
przeprowadzat, ale wogo6le odnosnego piSmiennictwa nie czytat.
Zna tylko Freuda i to z drugiej reki chyba, skoro go nie wy-
mienia w zestawieniu pismiennictwa. Po streszczeniu w kilku zda-
niach pogladéow Freuda, autor oswiadcza (str. 291): ,Ta poezja
wybujatej fantazji znalazta w sferach psychologicznie niewyksztat-
conych niezwykte powodzenie. Jako dowolnego zmyslenia, nie
potrzeba tej koncepcji osobno zbija¢". Tylko kilka twierdzen psy-
choanalizy autor uznaje, odmawiajac reszcie wszelkiej naukowej
podstawy (str. 295). Zdaniem autora, marzenie senne jest czynno-
§cig wyobrazui, ktéra odbywa sie jednak w szczegblnych warun-
kach, zachodzacych we $nie, t. j. pod wptywem mechanizmu wy-
taczajacego, ktoéry wstrzymuje dziatanie narzadu ruchu oraz
zmniejsza psychofizyczng energje w $rodkowym uktadzie nerwo-
wym. Zapomocg tej jakzez og6lnikowej tezy, chce autor wyjasniac
rozmaite przezycia w marzeniach sennych. Twierdzenie Freuda,
jakoby marzenie senne stanowito spetnienie zyczen, autor odrzu-
ca. Nie daje jednak wzamian teorii, ktdraby pozwalata zrozumieé
kazdy konkretny sen. Badania psychoanalitykow zawarte sg
w wielu tomach i nie mozna icii obala¢, przeciwstawiajgc im kilka
zdan og6lnikowych. Czy sen stanowi spetnienie zyczen, czy moze
czasem spetnienie obaw, czy ta czy owa teza jest stuszna lub nie,
0 tem rozstrzyga¢ moze tylko kto$, kto te same badania w tych
samych warunkach i na takim samym materiale kompetentnie
powtarzat. Dlatego to tak trudno sie porozumie¢ psychoanality-
kom z psychologami. Pierwsi nie majg biegtosci w psychologji,
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a drudzy nie sg w stanie sprawdza¢ dowodéw naprawde ekspe-
rymentalnie. Mozna zwalczatd Teorie te i owe, gdyA dadzg sie
one uja¢ samym rozsadkierri. Ale nie mozna zwalczaé spostrzezen
empirycznych drogg rozsadku. Krazenie krwi tez wydawato sie
swego czasu ludziom nielogiczne, podobnie jak system heljocen-
tryczny, niemniej mbie teorje okazaSy sie sczasem prawdziwe.
Kopernika miaf prawo krytykowaé astrouonj, Harveya
.~fizjolog, a-tezy,psychoanalizy moga sprawdza¢ lub obala¢ tylko
psychoanalitycy.

JeSfi chodzi o krytyke materiatu, wybranego przez autora,
to w dalszym ciagju i inne braki musza by¢ podkre$lone. Wogdle
nie zostaty w petni wfzyskaiie poszczeg6lne dziedziny psycholo-
gii z poza zHial||smhic3fego cztowieka dorostego, normalnego
i wyksztatconego. Wszystkie inne dziaty potrgktowane zostaty
jako luzne przydatki, to znowu nie jest zyciowe. Z wiadomosci
z ps”ekoldgji wrazen zmystowych w znacznie mniejszym stop-
niu krfrzysfa¢ bedag "w zyciu czytelniej* podrecznika; niz z wia-
domosci z zakresu "psychologii poréwnawczej, genetycznej, aretro-
pologiczuej, ajzy z psychologii zypia zbiorowego. TilB na wybo-
rze materiatu zacigzyt znowu... eksperyment. Poniewaz zmysty
sg najbardziej dostepne badaniom dos$wiadczalnym, przeto najwie-
cej miejsca tr-zeba byto poswieci¢c wiasnie psychologii wrazen
zmystowych. Motyw ten mozeby miat swoje znaczenie w jakiem.$

dziele, przedstawiajacem wyniki psychologii eksperymentalnej ,WF>-'

goéle, ale nigdy w podreczniku, ktéry powinien by¢é przystosowaty
do potrzeb zyciowych.

| tak np. uderzajgcym jest niestosunek miedzy omdwieniem
psychologii wrazefhi zmystowych i psychologii woli. Badania eks-
perymentalne nad wolg zajmuja niewiele ponad trzy strony
(str. H 3 —146)* mimo ze autor tym zagadnieniom, jak wspomnia-
tem — poswiecit osobne studja. Badania te ponadto mato tylko
wychodzg poza wyniki badan Aclia*Michollea i P.ruina
z r. 1910. A jednak kazdy przyzna, ze korzysé zyciowa tych ba-
dan znacznie przeWftsza to, co daé moze szczegétowa znajomosé
spraw psychologii wrazen zmystowych. Sumaryczne potraktowa-
nie psychologii woli Estoi w S$cistym zwigzku z innym brakiem.
Mam na mys$li badania nad psychologii popedéw. Tutaj zaden
psycholog nie da sobie rady bez psychopatologii, psychoanalizy,-
psychologii kryminologicznej i t. d. Niewyzggskane zostaly dalej
studja nad zjawiskami sugestii i hipnozy — studia chyba na-
wskro$ eksperymentalne. Wprawdzie w rozdziale o hipnozie
mstr. 296—300) autor fzajmuje sie i temi sprawami, czyni to jed-
nak z wraznem pominieciem olbrzymiego pismiennictwa fioza
Forelem (1911), ktory jest niewatpliwie autorem przestarza-
tym. Pozatern autor nie wcigga tych zagadnien w zwigzek z za-
gadnieniem woli, na co niejeden czytelnik nowoczesny z zainte-
resowaniem czeka. llez to razy w dyskusji nad wolnoscig woli
padajg Argumenty z zakresu zjawisk sugestii a ztjdaszcza hipno-
zy. Wobec tych zagadnien polemicznych autor powinien byt za-
tai¢ stanowisko, nie odsytajac czytelnika do ,Psychologii Teore-
tycznej", w ktdrej istotnie sprawSBte sgLomoéwione. Mojem zda
niem bowiem, jest to zagadniecie, ktére wiasnie winno by¢ roz-
patrywane przedewszystkiem ze stanowiska badan epgpaBjnen-
taluych, gdyz ani nie sg to-problemy metafizyczne, jak to sie
wcigz jdszcze tu i O6wdzie $Ewszy”ani problemy o zakresie tak
ogdlnym, by wolno je byto nazypjja¢ wytacznie teoretycznemi.

Zagadnienia wolno$ci woli wigzg sie $cisle z psychologig po-
pedow. | te sprawy dla autora niemal nie istniejg. Seksuologia,
ktorej tacznosci z psychologla’map.ewno nikt nie zaprzeczy, nie
jest' wogple w podreczniku omawiana. O motywach nie chce sie
rozwodzi¢, ale przypuszczam, ze zna.lazéby ate*je dato w sferze
pur~tauizmu, ktérego w naudb nie powinno by¢. Psychologia zy-
cia piciowego jest dziatem pSythologji ogromnej wagi Z'jjcigwej
i musi autor podrgj&nika ps&chologji co$ o tych tematach po-
siedzie¢. Jak bardzo tu jest potrzebna wspétpraca z medycyna,
tego chyba nie potrzebuje osobno dowodzi¢. Wszelkiego rodzaju
doswiadczenia Kklinicznie rzucaja ogromne Bwiatto/nag* psychologie
zycia ptciowego'. Inne popedy*tez nie zostaly nale“yeig uwzgled-
nione, a VvHisnie wh "yjéfle pfcsfchorjatolagii, np. psychopatologii
sadowej, powinien fiffycholcg Be rozwazac.

"Wreszcie nie bede zByt surowym, je$li wspomne autorowi nie-
nalezyte uwypuklanie mysli genetycznej \v psychologii. Nowo-
czesny przyrodnik bez mysli genetycznej nie umie pracowac.
Psychogenetyka now.ocze$na poczynita \ak wielkie postepy, eks-
perymenty w tej dafedzinie sg niekiedy tak wymowne, ze wobec
nich nalezato talKe zaja¢ jakie$. stanowisko. | tutaj przydatyby
sie autorowi Euniki badan psychologii poréwnawczej z jednej
Eflbny, a psychoanalizy z drugiej Strony. Te, zagadnienia ytasnie
najwigcej sg dzimaj dyskutowanej one to w pierwszym rzedzie
powinny by¢ odpowiednio naswietlone w podreczniku psychologii
eksperymentalnej.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 48. 1934

Toby byty mniejwiecej wszjfstkie zarzuty. A teraz pochwa-
ty. Materiat podreSJnika przedstawiony zostat pierwszorzednie.
Dzieto zawiera pokolei oipéwienie pierwiastkéw psychicznych i ich
bezposrednich potgczen, dalej odtwarzanie wjobrazen, jako pod-
stawa wyzstych proceséw psychicznych, nastepnie wyzsze wy-
twtory psychiczne jednostki, wreszcie wytwory psychiczne podle-
gte wptywom jzbiorewiska ludzkiego oraz ostatni rozdziat p. t
wyjatkowe. stany duszy. Tej ostatniej nazwy nie uwazatfeym za
szcze$liwg, gdyz sen i marzenie senne nie sg stanami wyjatko-
wemi, lecz najzupetniej powszedniemi.

Spos6b przedstawienia materiatu niezwykle jasny, i przej-
nftsiy, wykazujacy znakomity talent pedagogiczny. Nawet naj-
trudniejsze ustepy czyta sie gtadko i beziznuzenia. Rzecz Hjfcsta,
walnie sie do tego przyczynit zarowno ttumacz, jak i ,redaktor".
Przektad piekny, nacechowany rporowa daznoscia do jaknaj-
wigkszej $cistosci. Drobne usterki terminologiczne nie sgW. stanie
zmniejszy¢ warto$ci przektadu. Tak np. mimo stusznjmb za-
njaSniczo protestow prof. Twardowskiego przyjat sie przy-
miotnik ,,doSwiadczalny™ jaka syhoiiini przymiotnika ,ekspery-
mentalny"”. Tiumacz natomiast uzywa przymiotnika ,doswiadczal-
ni,* w dwojakiem znaczeniu, albo jako ,empiryczny" (po polsku
stusznie ,doswiadczeniowy3 albo jako ,eksperymentalny”, ztu-
dys,ny t&m, iftmpotAkn j~zyk niestety nie posiada odpowiednich-ter-
mindéw na oznaczenie niemieckich rzeczownikéw , Erfahrung*
i ,,Versuch". To bytaby chyba jedyna usterka terminologiczna, ja-
ka' zauwazylem. Swiadczy to o ogromnej starannosci przektadu.

Pohrtu przektad podrecznika ks. Lindworskwlego niewatpliwie
dozna zyczlraSto przejecia, gdyz zastuguje na nie. | lekarze,
a zwilaszcza psychiatrzy, powinni sic dzietem tein zainteresowac,
pﬁ_mni__'\zasady, iz mema bez psychologii naprawde naukowej psy-
chiatrii.

Doc. Dr. Zdzistaw GORE.CKI. Warszawa.
Uwagi spowodu artykutu Dr. Zdzistawa Swidra p. t.: ,Niedo-
moga narzadu oddechowego™, ogtoszonego w Pol. Gaz. Lek.

Nr. 41 i 42. 1934 r.

W powyzszym artykule autorl omawia pewna zaburzenia
w mechanizmie oddychaitja, “ydaszc"MWi dychawicy! oskrzelowej.
Pozostawiajgc tia uUoczjp o,méwienie niektérych wai”liwasci, ja-
kie sie posuwajg BBelnikcHn obeznanemu z obfitem piSmien-
nictwem I®E0 przedmiotu (piSmiennictwo, z Hérego autor ko-
rzystat sktada sie z 8 prac, w tern jedna w.tasng, jedna yza$
moja — 0 czem poOzniej), zmuszony jisteni do sprostowania pew-
nych ,twierdzen" D-ra S\ ¢ dra.

1 Dr. Swider omawiajac fizjologie oddycliania
afaodkrejfe role przepony i miesni brzuchhiik tym akcie, twierdzac
kilkakrotnie, ftj?* rola ta jest nieuwzgledniana prze” klinicystow
ipstr. 752, 753 i inne’).| Istotnie w podrecznikach i pracach e« dzie-
dziny choréb wewnetrznych mato lub nic sie o tern nie piSze;
wynika to jednak stad, ze w dzietach, tych nie pisze .ge o sprawach
0go6lnie znanych i ustawicznie p8dkreslaiiych na wykta-
dach i ¢wiczeniach dla»8tudentiw, poczay/sey od zimijjyego try-
mestru 1ll. roku studidw. Podobnie zresztg nie pj.sM”"sie a wciaz
sie mowi o fakcie przeptywania krwi z przedsionkéw do komoér
fttrca w *€zasie -rozkurczu komor, podkreslajac sity fizyczne bio-
,ragce w tern udziat i wiele innych, zasadniczych prawd fizjo-
logicznych.

2. Omawiajac zaburzeni”®
chania w przebiegu dychawicy oskMsfcwej, autor podkresla
napiecie mieafli oddechowych dolnej cze$ai klatki piersiowej
i brzucha, uwazajgc to spostrzezenie za wiasnRy piszac (;3ifflya
koncepcja" Jjfetr. 77S druga szpalta), przyczeru pomija i lekce-
wazy spostrzezenia innych autoréw (,oderwane spostrzezenia
autoréw"... str. 776, 777). Znajdujg .sie. o tern przepjH
bardza vtyra.zne wzmianki zaréwno u niektdryali autoréw daw-
nycli, jak i w nowych podrecznikach JVide: znakomity podreaz-
Itik poliseki PfQf W. Ortowskiego: Paiologja i terapja
sibzegétowa choréb wewnetrznych. T. I. Str. 135, Wydany na
wiosne roku 1933, oraz T. Il. cz. 1 Str. 55 i 58 wydany na wiosne
1934 r.) *. Przeprowadzenie dowodu na to, ze zaburzenia te
maja szczegblne znaczenie w patogenezie napadu dychawicy,
wymaga badan, ktérych autor nieVprzeprowadzil.

3. BE)r. Sfovide r nietylko jednak nie zna podstag-* g ego
pismiennictwa polskiego (co jest chyba obowrazkiem piszacego
po polsku!), ale przytacza je niezgodnie z brzmieniem tekstu.

2) Takze i w mojej pracy p. t.: Kliniczne postacie rozedmy

ptuc i jej leMsjie (P. Ardi. Med. Wewn. T. X. Z 3. 1932) jesf

0 tem mowa.
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W tym wypadku ja padiem tego ofiapg. Dr. ;S'wider pisze:
mPo ukonczeniu pracy niniejszej i zgtoszeniu jej na Zjazd *z-
poznatem sie z monografia Z Goreckiego: ,,0:dusznosci”,
w ktorej na str. 139 wypp\viada autor poglad, ze by¢ moiB
w Zaburzeniach czynnosci oddechowej podczas napadu asfmy
oi®wa role napiecie niesni kl. piersiowej (o miesniach brzusz-
nych i przaflonie' nie wspomina) a wiec moze nalezatoby prze-
sunaé punkt zaczepienia rozwazan ze skurdzu mies$niowki oskrze-
likbw na mie$nie oddechowe".

W pracy lej, wydanej przed 7 IOTy(Ksiggarnia Naukowa,
Lwow 19-Z71,"na stronie poprzedzajgcej powyzej cytolyang (na
str. 138) czytamy nastepujacy opis: ,chora... ,tapata powietrze"
kilkoma wdechami, miedzy ktéremi nie byto prawie wydechu
i gdy jej kla%a piersiowa byta juz rozszerzona ad rr,aximum,
nastgpito diugie usitowanie wydechu, w czasie "ktérego mies$nie
wdechowe byty "naphete% Chora, czynita wraappe.j 9ze
wydech jej towalka miesni wydechowych zwtaszcza jamy
brzusznejBH z mieSniami wdeohowemi"”. Dalej wymieniam
autoréw, ktarey podobneH”postrzezenia opisywali (Morawitz,
Dieulafoy, Sfe, Wintrich) i przechodze do dalsz6go omé-
wienia roli odruchu Brauera - Herinsfa, o$rodka oddechowego
i t. d Na obu wymienionych stronach jest zawsze i Swiadoiiie
mowa o mie$niach wdechowych i wSdechéwych a nie o migs-
niach kl. piersiowej, jak mi to przypisuje Dr. Swider. Obszerne
piSmiennictwo (prz&szto 80 prac), podane my powyzszej mono-
grafii utatwia zapoznanie sie z posz”zeg6lnemi pracami.

Wile$zcie pragne podkresli¢, ze wszyscy witamy ze szcze-
go6lng radosciag® uznaniem prace Kolegbw z nniiejszsrch osrod-
kéw, gdzie warunki dla pracy naukowej sg trudiriejsal (brak
bibliotek, pracowni, przyrzadéw), pragnelibySmy jednak, ab® to,
stusznie uprzywilejowane stanowisko, nie dawato -powodu do
nieistotnych zarzutéw i razacych niescistosci.

Przy tej sposobnosci naleah tez raz jeszcze wystgpi¢ prze-
ciwko niedocenianiu i nieuwzglednianiu rodzimego piSmiennictwa
naukowego. Postepowanie takie nie jest godne wielkiego na-
rodu, ktérym przeciez jestesmy.

WYKLADY KLINICZNE.

Zdzistaw SKIBINSKI. Zakopane.

Odma otrzewnowa i jej zastosowanie lecznicze.

Z Instytutu ,B. Mussolini", Kliif)ki Gruzlicy i Choréb Przewodu
Oddech. Uniwersytetu Rzymskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. E. More1li.

Odma otrzewnowa zrodzita sde jako zabieg, ktéry miat
Stuzyé do cap’ rozpoznawczych, do utatwienia laparoskopii
i lepszego uwidocznienia obryséw uarzadé'w jamy brzusznej przy
.t"idjoskopji. Pézniej dopito catkiem przypadkowo zauwazono, ze
moze stuzy¢ i do celftw leczniczych. Na ws,tepie do tego za-
gadnienia, ktére — powiedzmy odrazu — jest jelcze nierozwig-
zane, przytocze najpierw nieco dat z historii odiiiy®otrzewncwej.

Po raz pierwszy wykona! odme otrzewuoy/ag w celach diagno-
stycznych Kelling w r. 1902, w AmSryce. W Niemczech w r.
1912 Lorey wprowadzit gaz Itai miejsce ptynu puchlinowe®
(c&citesK, chcac jjrze-prowadzi¢ laparoskopie przyrzadem Jaco-
beusa. W r. 1913 Bainbridge polecat odme otrzewnowa
dla unikniecia szoku poopenafcyjnego spowodu spadku cisnienia
po usunieciu z jamy brziffznej wielkich guzéw i dla przeciwdzia-
tania tworzeniu sie zrostdw. W latach nastepnych R*autenberg,
Meyer betz, Géetze, Schniieden, Steward, Ktein
i Niseggi wprowadzali gaz do otrzewmej celem uwidocznienia
granicy przepony, watroby, S$ledziony i zotgdka przy badaniu
rentgenowskiem. Technike, wskazania i przeciwwskazania odmy
otrzewnowej w-ypragwat Alessandrini, Kktéry w latach mie-
dzy 1918 a 1928 zastosowat jg w wiecej niz 200 przypadkach dla
celéw rozpoznawczych.

Wedtug Alesfflndriniego wskazania do odmy otrzew-
nowej stanowig przewlekte sprawy w jamie brzusznej, w ktérych
zawiodto zwykte badanie kliniczne, przeswietlaniem i endosko-
powe, np. nowotwory zotgdka, maciey, gruczotu miedzykroeza,
odbytnicy, przemieszczenia narzadéw i ich niedorozwoje, nie-
jasne bole brzuszne. Przedewszystkiem za$ odma otrzewnowa
ma oddawa¢ ustugi, gdy chodzi o zorientowanie sie ws$idd zro-
stow otrzewnoWych, zwiaszcza w okolicy podprzefionowej, od-
réznienie proceséw optucnowych od otrzewnowych, stwierdzanie
nowotwoidéw. kilakéw, torbieli i zmian marskich watroby, znie-

#® Podkreslenia w oryginale.
3) Podkre$lam obecnie.
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ksztatcen nerek, jak np. nerka podkowiasta i t. p. Wreszcie najod-
pow.iedniejszem polem do stosowania odmy otrzewnowej rozpo-
znawczej sg sprawy, dotyczace narzgdéw rodnych kobiecych.

Przeciwwskazaniami do odmy otrzewnowej spowodu niebez-
pieczeAstwa przerwania zrostbw wedlug Alessandriniego
£g: ostre sprawy zapalne w jamie brzusznej, jak ropnie pod-
przeponowe, zapalenie wyrostka robaczkowego i woreczka z6t-
ciowego, dalej bebnica jelita cienkiego i wreszcie choroby.,serca
spowodu obaw zwiekszenia trudno$ci dla oddechu i krazenia.

Pierwsze spostrzezenia co do skuteczno$ci odmy otrzewno-
wej, jako zabiegu leczniczego, w schorzeniach j3my brzusznej
poczynit w r. 1913- Gold win, ktéry stwierdzit znaczng poprawe
w pizebiegu gruzliczego »vy&eko\v<|go zapalenia otrzewmej na
skutek wprowadzenia tlenu do jamy otrzewnowej w celach roz-
poznawczych. W r. 1922 udato sie Steinowi wyleczyé wysie-
kowe zapalenie otrzewnej przy pomocy odmy otrzewnowej. Ogo6-
tem wprowadzit 011*%4*3 tlenu do otrzew.nej, ,S*teiii uwazat, te odma
dziata podobnie, jak laparotomja, po ktérej zwykle nastepuje po-
prawa prz” gruzliczfem wysiekowem zapaleniu otrzewnej. Wedtug
Steina jeaCfylko ta roziiica, |e odme reozna robi¢ wielsEkLtnie,
podczas'gdy la-parcjtpmji nie powtarza sie czesSciej, idk dwa razy.
Korzystny wpty\V w tych schorzeniach stwierdzato jeszczefjwielu
innych badaczy, jak Gilbert, Sante, Mallik Partscli
pkiroff, Ribadeani, Dumas, Collier i irm. Z naszych
autorow, o ile wietm, stosowat odme otrzewnowg w celach lecztii-"
czych Staroniewicz.

Do leczenia gruzlicy jelit odme otrzewnowa zastosowat po
raz pierwszy®Z ang w Ameryce. W r. 193) Andrew i Banyai
podali wyniki takiego leczenia w_,44 przypadkach. W 14 .przypad-
kach osiagneli oni catkowite ustgpienie wszystkich objawow*- gruz-
licy jelit, w 10 znaczng popjtawe, w 2 pozostata nadal biegunka,
w 13 nie stwierdzili zadnej zmiany na lepj&e.

W tym saniom roku Mon ald i rozpoczat s.we badania w'raz
z licznymi wspotpracownikami. Stwierdzali oni po zatdzeniu odmy
otfzewnowej natychmiastowe zmniejszanie sie Ilub catkowite
LstonJwanie biegunek i bolow dzieki ufflokajaniu sie czynnosci
ruchowej jelit (Sisti), dalej poprawie apetytu, trawienia .i wzrost
wagi ciata dzfflaki zwiekszonemu wijidzielaniu sokéw trawiennych
(Cati). W mniejszym stopniu dotyczy to wydzielania kwasu
solnego# W przypadkach, koncz”¢yclrgje $miercig spowodu dal-
szego postepu gruzlicy ptuc, przy badaniu histologicznem (Besta)
stwierdzano wyrazng dazne”¢é do oczyszBania sie owrzodzen i wy-,
twarzania blizn. Wedtug*Omodei-Zoriniego tcptyw odmy
otrzewnowej zaznacza! sie wyrazniej w gruzlicy krwiopochodnej,
rozsianej, ze skapem zajeciem phluc, w ktorej przewazajg zabu-
rzenia jelitowe. Réwniez i w inegruzliczych, przewlektymi niezy-
tach jelitowych osiggano wdelka poprawe.

Co do dziatania odmy otrzewnowej, to Monaldi wptyw jej
leczniczy odnosi do momentdw mechaniranych, do zmniejszenia
perystaltyki, utrzymania w spokoju schorzatych petel jelitowych
i zmniejszenia urazu, pojjiiodzacego od nagiego praffsuwania sie
tresci jelitowej. Mo rei li dodaje do tego mechanizmu zniesienie
urazu, jaki wywiera na narzady jamy brzusznej dziatanH ssace
jamwaophienowej. Ze ci$nienie ujemne w optucnej oddziatywuje po-
przez przepcffce na jame otrzewnowsa, dowodzi tego nagromadzanie
sie powietrza pod przepong przy odmie "otrzewnowej. Dziataniu
temu ulegajg narzady jamy brzusznej budowy zbitej, ktére doznaja
tylko przemieszczenia i zmiany swego potozenia. Natomiast na-
rzady, zawierajagce w swem wnetrzu gaz, iak zotadek i jelita,
précz przemieszczenia doznajg jeszcze zmian ksztattu i obje-
tosci. W warunkach patologicznych kiedy zmiany marskie
w ptucu podnoszg cisnienie ujemne w optucnej, i w przypadkach
wyrwania nerwu przeponowegd, Kkiedy porazona przepona nie
moze przeciwstawia¢ sie dziataniu ssgcemu phluc, zaburzenia
w jarnie brzusznej sa znacznie wiekszy Pracz przemieszczenia
narzaddw i rozdecia ich, nastepujg wtedy nieformalne pociggany!
i zaburzenia -czynnosciowe i nerwowe wsawstkich trzewi brzusz-
nych. Jezeli dzieje Kie to przyfcrBlicyHjelit, to wszystkie te
siowej na jelita, znajdujace sie w stanie zapalenia; i 6wjzodze-
nia, wywolywaé musza tern wieksze zaburzenia.”Sghorzale jelita
reaguja-liwzmozong per~staltyka. Pnlcz tego niestrawiona tres¢
zofagdkowa, przeszeditszy do jelit, podlega tam fermentacji, co z*jw
ze swej strony przeszkadza leczeniu i BjzyczyiH sie dorzatVuwania
efeanizmu. W tych wypadkach zastosowana odma otrzewnowa
znosi dziatanie ssgce ptuca, poni-ewaz gaz, posredniczacy pomiecw.'l
jama klatki piersiowej a jamag brzuszng, tatwiej daje sie zgniataé
i rozcigga¢, anizeli narzady jamy/terzusznej, skutkiem czego dzia- ,
lanie ssace ptuca wyczerpie sjg i sttumi na tej warstwie gazu
izolacyjnego. W ten spos6b gaz nagromadzony pod przepong
chroni¢ bedzie od urazu trzewia brzuszne, podobnie iak to czyni
gaz ostaniajacy ptuco przy odmie optucnowei.
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Précz gruzlicy otrzewnowej i gruzlicy jelit odma otrzewnowa
znalazta zastosowanie, bez watpienia o0 wiele skuteczniejsze,
w wielkiej grupie zaburzen, jakie powstajg w nastepstwie zabie-
gow operacyjnych na klatce piersiowej po stronie lewej. Stato
sie to dzieki Moreli kemu i Monaldiemu, ktorzy umieli wy-
ciggna¢ logiczny wniosek ze swych pogladéw na geneze tych
zaburzen. Poniewaz sprawy te majg wielkie znaczenie praktyczne,
dlatego zatrzymamy sie nieco dtuzej nad niemi.

W pismiennictwie spotyka sie liczne opisy zaburzen czyn-
nosciowych po wyrwaniu nerwu przeponowego (L. Bernard,
Gauthier, Durante, Balion Wilson i Singer, De-
lore, Tor clii, Cooper, Lichtenstein i wielu innych).
Zwykle byty to zaburzenia przemijajace, o slabem nasileniu. Ale
byty i przypadki oporne, w ktérych musiano ucieka¢ sie do po-
waznych zabiegébw operacyjnych: gastro-gastrostomji lub gastro-
enterostomji (L. Bernard, Gauthier-Villars i Tlioyer,
Durante, Delore i Bonafe). Czesto zabiegi te konczyty
sie Smiercig. Jeszcze czestsze (50—70%) sa zaburzenia po tora-
koplastyce lewostronnej spowodu porazenia przepony i wycie-
cia zeber.

Zaburzenia te dotyczg narzgdéw brzusznych i narzagdéw klat-
ki piersiowej: ptuc i serca. Zaburzenia czynno$ci serca, znane
pod nazwg zespotu gastrokardjalnego Romhelda, jako rzad-
sze, bedg tu pominiete. Zajmiemy sie natomiast zaburzeniami
najczestszemu ktére Monaldi dzieli na zespét zotgdkowy, od-
dechowy i mieszany zotagdkowo-oddechowy.

Ws$réd zespotu zotgdkowego postaé najtagodniejsza przed-
stawia sie jako bol w dotku podsercowym, rozlany na wigkszej
przestrzeni, ktéry po przyjeciu pokarmu nasila sie az do na-
padu z towarzyszgcemi mu nudnosciami, uczuciem petnosci, po-
budzeniem do wymiotéw. Objawy te utrzymujg sie zwykle okoto
2 tygodni po operacji. Specjalnego leczenia nie wymagajg.

Druga posta¢ zespotu zotgdkowego charakteryzuje sie zabu-
rzeniami trawienia i odzywienia. Wystepuje wstret do jedzenia,
wymioty, odbijania i uczucie ciezkosci. Bol jest albo nieobecny
albo zjawia sie pod postaciag napadéw podczas jedzenia Ilub
w czasie trawienia. Chorzy wolg zajmowaé potozenie poziome,
anizeli pionowe, w ktérem objawy te wzmagajg sie.

Trzecia posta¢ objawéw odznacza sie zaburzeniami podob-
nemi do zaburzen, ktore towarzyszg zwezeniu odzwiemika. Sg
to napady boléow kurczowych, wymioty, niedajgce sie powstrzy-
maé, uczucie rwania w zotadku, brak apetytu, nudnosci i odbija-
nia. Te przypadki wymagajg koniecznie leczenia.

Ws$réd zespotu objawow oddechowych Mona Id i rozréz-
nia 2 postacie. Jedna charakteryzuje sie kaszlem, zjawiajacym
sie po przyjeciu pokarmu, w okresie trawienia i w nocy. Kaszel
ten przychodzi bez potrzeby odpluwania. Wykrztusina jest $lu-
zowa, zmieszana ze $ling. Drugi rodzaj zaburzen oddechowych,
to dusznosci, niekiedy stabsze, niekiedy silniejsze, oddech bar-
dzo przyspieszony i powierzchowny, przyczem obie fazy odde-
chowe sg réwne. Niema wiec przeszkody dla fazy wdechowej
i wydechowej. Czasami duszno$é ta zjawia sie pod postacig na-
padow astmatycznych.

Zespoly mieszane zotgdkowo-oddechowe sg bardzo czeste.
Sg to napady kaszlu, bardzo gwaltowne, bez towarzyszacego im
wypluwania. NajczeSciej wzbudzajag je zaburzenia zotgdkowe.
Kiedyindziej znéw sg to stany duszno$ciowe z utrudnieniem od-
dechu lub zwiekszeniem jego czestosci, pomimo ze wymiana ga-
zowa jest prawidtowa i drozno$¢ oskrzeli jest zachowana. Prze-
biegajg one réwnolegle z zaburzeniami zotgdkowemi. W piSmien-
nictwie znajdujg sie tylko drobne wzmianki o zaburzeniach od-
dechu przy kryzach gastrycznycli (Pigorini, T or e 11i).

W instytucie ,,B. Mussolini" zaburzenia oddechowe o cha-
rakterze napadowym, astmatycznym byty leczone $rodkami prze-
ciwskurczowemi: adrenaling i alkaloidami makowca. Wszystkie
inne natomiast zaburzenia pooperacyjne, natury powazniejszej,
byty leczone zapomoca odmy otrzewnowej. We wszystkich
przypadkach wynik byt natychmiastowy i zupetny. W Kkilku
przypadkach wystarczato jednorazowe wprowadzenie gazu, t. j.
350 c¢cm3 tlenu. W innych wypadkach byto potrzebne blisko dwu-
miesieczne leczenie. Dopetnien dokonywano czesto podczas na-
padow zotgdkowych lub oddechowych i wtedy stwierdzano uste-
powanie zaburzen do 10 min.

Aby zrozumie¢ mechanizm dziatania odmy otrzewnowej
w tych razach, musimy sie wprzéd zastanowi¢ nieco dtuzej nad
patogenezag wymienionych zaburzen pooperacyjnych. Pod tym
wzgledem zapatrywania réznych autoréw rdznig sie bardzo mie-
dzy sobag. Ci autorzy, ktorzy przyczyny zaburzen dopatrywali
sie w zrostach i zapaleniach dookota zotgdka z okresu poprze-
dzajgcego zabieg operacyjny, ucieka¢ sie musieli do powaznych
operacyj takich, jak gastrogastrostomja i gastroenterostomja
(L. Bernard, Gauthier-Villars i Tlioyer, Delore
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i Bonafe). W przypadku Durante rzeczywiscie stwierdzono
zwezenie czesSci odzwiernikowej zotagdka spowodu napiecia wie-
zadta watrobowo-dwunastnicowego na skutek wyrwania nerwu
przeponowego po stronie prawej.

Inni zndw autorzy przyjmujg przyczyny mechaniczne, jak
przemieszczenie i znieksztatcenie zotadka i zniesienie ruchéw prze-
pony. Inni wreszcie przyjmujg przyczyny nerwowe, ktdre sprowa-
dzatyby sie albo do przeciecia nerwow, przebiegajacych wraz
z nerwem przeponowym do zotgdka, albo do pociggania nerwow
przez wznoszacy sie do gory zotadek. Inni wreszcie gtéwng przy-
czyne zaburzeh widzg w uniesieniu przepony, w ruchacli paradok-
salnych, ktére udzielajg sie zotadkowi i jego tresci, jak rdwniez
w zmianach jego potozenia i ksztattu.

Wedtug Monaldiego wszystkie te przyczyny nie moga
by¢ primum movens. Pierwsza przyczyna wedtug niego jest za-
burzenie réwnowagi ukitadu nerwowego autonomicznego spowo-
du zmienionych stosunkéw wzajemnych pomigedzy klatkg pier-
siowag i jama brzuszng. Ze odgrywa tu role uktad nerwowy mi-
mowolny, to wynika z okresowego pojawiania si¢ objawow i nie-
zaleznie od potrzeb organizmu. Kaszel nie jest wywotany po-
trzebg odkrztuszania, a duszno$¢ potrzebg poprawy wymiany
Taksalno i zabu-

gazowej lub niedomoga sercowo-naczyniows.
rzenia zqtagdkowe wystepuja czesto niezaleznie od trawienia,
np. w nocy, kiedy system autonomiczny najtatwiej moze by¢

wyprowadzony z roéwnowagi.

Mozna bra¢ pod uwage
sie na wytworzenie stanu chwiejnosci
np.: zmiana potozenia zoladka, jego ksztattu
ganie i rozdymanie cze$ci wpustowej zotadka, ruchy paradok-
salne przepony i t. p. Wedlug Moualdiego i Morelli‘go
najwazniejszym czynnikiem jest dziatanie ssace piuca, ktore wy-
stepuje tein silniej, im wieksza zdolno$¢ kurczenia sie okazuje
ptuco spowodu procesu bliznowacenia, i nastepnie spowodu po-
razenia przepony, ktdra stanowi rodzaj bariery pomiedzy obie-
ma jamami.

W warunkach fizjologicznych obie jamy zachowywa¢ moga
wzgledng autonomie Gdy jednak na skutek zabiegéw operacyj-
nych nastapi zwichniecie réwnowagi statyczno-dynamicznej po-
miedzy niemi, wtedy dziatanie ssace ptuca bez przeszkody ze
strony przepony oddziatywac¢ bedzie na trzewia brzuszne. O ile
wptyw ten dotyczy narzadéw o budowie zbitej, to ulegnie zmia-
nie tylko ich potozenie. O ile za$ dotyczy narzadow jamistych,
to nastgpi procz tego zmiana icli ksztattu i objetosci. Zjawiaja
sie nienormalne rozdymania i pociagania tych narzadéw, wyste-
puja zmiany w napieciu wdkien miesnych i w pobudliwos$ci ner-
wow, zaopatrujacych narzady jamy brzusznej. W ten sposob
powstaje chwiejna rownowaga, ktérag zwichng¢ moga tatwo juz
nawet bodzce fizjologiczne. Niewiadoniem pozostaje tylko, dla-
czego raz tego rodzaju zaburzenia sg natury zotgdkowej, innym
za$ razem dotyczg czynnosci oddechowej. Zwigzki nerwowe
i czynnoSciowe jakie istniejg pomiedzy narzadami jamy brzusznej
i jamy klatki piersiowej, nie sg jeszcze zbadane.

Jezeli takag jest patogeneza zaburzen czynnos$ciowych w na-
stepstwie zabiegéw operacyjnych na klatce piersiowej po stro-
nie lewej, to musiato by¢ logicznem i musiato sie okazaé sku-
tecznem leczenie tych zaburzen przy pomocy odmy otrzewnowej,
Powietrze, wprowadzone przy tem leczeniu do otrzewnej, na-
gromadza sie pod przepong i kompensowa¢ moze dziatanie ssgce
pilica. W ten sposéb zostaje przywrdcong prawidtowa réwno-
waga pomiedzy jama brzuszng i klatka piersiowa. Zotadek uwol-
niony od dziatania cisnienia ujemnego, ktore udzielato sie mu
7 klatki piersiowej, posiada teraz prawidtowe napiecie i tomis
w swych wtdknach miesnych i nerwowych. Te za$ bodzce, ktore
nadal dziataja spowodu utrzymujgcych sie nienormalnych sto-
sunkéw statycznych pomiedzy klatkg piersiowg i jamag brzuszna,
pozostajg obecnie, jak w warunkach prawidtowych bez odpo-
wiedzi. Réwniez i bodzce dynamiczne, jak ruchy oddechowe
klatki, ruch powtok brzusznych i ruchy paradoksalne przepony,
nie wywotujg obecnie zaburzen, gdyz ruchy te nie oddziafywuja
wiecej na narzady brzuszne, lecz na gaz, umieszczony miedzy
niemi.

Gdy sczasem piuco dojdzie do stanu catkowitego odpreze-
nia, to pomimo ze narzady jamy brzusznej zajmujg nadal poto-
zenie nieprawidtowe, wszystkie -jednak zaburzenia ustajg, po-
niewaz brak teraz czynnika zasadniczego, ktérym jest dziatanie
ssgce phuca

Od siebie dodam, ze powyzsze ttumaczenie nie jest prze-
konywujacem. Jezeliby rzeczywiscie dziatanie ssgace ptuca
miato odgrywac role najwazniejsza, to zaburzenia powinny by¢
ciezsze przy zwyczainem porazeniu przepony, anizeli przy je-
dnoczesnem wyrwaniu nerwu przeponowego i wycieciu Kilku
zeber, kiedy to cisnienie ujemne w optucnej znacznie wiecej

rozmaite czynniki, ktére sktadaja
uktadu nerwowego, jak
i objetosci, pocig-
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spada, niz w pierwszym wypadku. Tymczasem wieksze zabu-
rzenia znajduje sie wiasnie w tych przypadkach, kiedy dziatanie
ssgce phuca, ktoérego wyrazem jest ciSnienie ujemne w jamie
optucnowej, jest mate, t. j. po zabiegach, obejmujgcych réwno-
czed$nie przepone i Sciane klatki. Nastepnie, jak wiadomo, zabu-
rzenia sg tern wieksze, im wyzej uniesiong jest przepona, a wte-
dy przeciez dziatanie ssgce phuca jest znacznie niniejsze, niz
przy rozpoczynajacym sie zapadzie ptuca.

Rozpatrzmy to na przykiadzie. Mamy ptuco catkiem zapadte
i zwiokniatel Porazona przepona i zoperowana $ciana klatki
przylegaja don bezposrednio. Dziatanie ssace jest wtedy rdéwne
zeru. GdybySmy jednak chcieli oddali¢ przepone albo $ciane
klatki od tego ptuca, to nam sie to nie uda, gdyz piuco nie jest
zdolne do rozszerzania sie. Stoi temu na przeszkodzie sifa,
ktéra nie pozwala na powstanie prézni. Fakt wiec wysokiego
ustawienia przepony nie zawsze dowodzi¢ musi wielkiej sity
ssagcej ze strony piuca. Mogitby jednak kto powiedzie¢, ze wy-
bralisSmy przyktad, ktory przedstawia faze koncowa, kiedy dzia-
tanie ssace juz zaniklo, ze natomiast sam proces wznoszenia
sie przepony do goéry jest dzietem dziatania ssacego ze strony
ptuc. Otéz réwnie dobrze, jak wptyw pluca, takze i cisnienie
dodatnie jamy otrzewnowej moze odgrywaé role przy wznosze-
niu sie przepony do gdry

Zaburzenia po wspomnianych zabiegach operacyjnych moga
by¢ spowodowane niemoznos$cig odczepienia sie zotadka i sa-
siednich narzagdéw od przepony, ktoéra spowodu porazenia ulega
tatwo przemieszczeniu ku go6rze, czesto bez udziatu dziatania
ssacego ze strony ptuc. Wprowadzenie gazu do otrzewnej nie
moze mieé¢ znaczenia wylacznie tylko czynnika, kompensujgcego
wptyw pluc, lecz réwniez moze odgrywac role czynnika, ktéry
odkleja narzady jamy brzusznej od przepony i umozliwia im po-
wrot do potozenia prawidtowego. Co sie za$ tyczy uspokojenia
sie i przechodzenia tych zaburzen czynnoSciowych pooperacyj-
nych, to ttumaczyé sie to moze wiecej przystosowaniem sie na-
rzadow brzusznych do nowego potozenia, anizeli ustaniem dzia-
fania ssgcego ze strony ptuc.

Faktem jednak pozostaje, ze bez wzgledu na mechanizm, odma
otrzewnowa we wszystkich tych zaburzeniach wywiera dziata-
nie nadzwyczajne. Przytocze kilka przyktadéw.

Widziatem przypadki, kiedy zaburzenia zotgdkowe byty tak
znaczne, ze chorzy nie mogli catkiem odzywia¢ sie i po jednem
wprowadzeniu gazu wszystkie objawy znikaty. Jest to tem bar-
dziej podkreslenia godne, ze niektérzy autorzy musieli w takich
razach poddawa¢ chorych ciezkim operacjom, konczacym sie
nieraz $miercig.

Kilka przypadkéw zrobito na mnie szczeg6lnie silne wraze-
nie. Na moim oddziele znajdowata sie chora, cierpigca od dtu-
giego czasu na uporczywy kaszel, ktory ja rozstrajat catkowicie
nerwowo, pomimo ze w plucu nie znajdowaliSmy zadnych
zmian chorobowych. Poniewaz chora podata, ze w pozycji le-
zacej kaszel traci, zastosowaliSmy odme otrzewnowsa, po ktorej
kaszel znikt i to na state. W innym znéw przypadku
chora cierpiata na napady duszno$ci astmoidalnej, ktore tylko
odma otrzewnowa byta w stanie usuwac. Aby wykluczy¢ su-
gestie, zrobiliSmy pewnego razu samo tylko nakiucie powitok
bez wprowadzenia gazu. Przeszto 10 min i xh godz.,, a napad
nie mijat. MusieliSmy wobec tego ponownie nakiu¢ powtoki
i wprowadzi¢ gaz. Wtedy napad ustat zaraz. | jeszcze jeden
przyktad: U pewnego osobnika zdrowego wywotaliSmy rozdecie
zotagdka przy pomocy weglanu sodu i kwasku cytrynowego. Zja-
wity sie wtedy trudno$ci w oddychaniu i duszno$¢. Po wprowa-
dzeniu gazu do otrzewnej duszno$¢ ustgpita, jakkolwiek Zzotadek
byl nadal rozdety.

Co do techniki zaktadania odmy otrzewnowej, to jest ona
bardzo prostg i tatwa. Igte wkiuwa sie mniejwiecej w potowie
cdieglosci miedzy pepkiem a kolcem biodrowym przednim gor-
nym (spin. iliac. ant. sup.) po stronie lewej. Nalezy uwaza¢, aby
nie byto w tem miejscu wiekszej bebnicy lub grud katowych.
Przy zaktadaniu pierwszej odmy lepiej jest znieczuli¢ powtoki
przy pomocy nowokainy. Do dopetnien nastepnych wystarcza-
jacern jest znieczulenie chlorkiem etylu. Igta powinna by¢ dosc
gruba, krotko Scieta, taka, jakiej sie uzywa do odmy optucno-
wei. Przebicie otrzewnej daje sie wyczu¢ wyraznie. Przed roz-
poczeciem wpuszczania gazu nalezy sie upewni¢ prz.y pomocy
mandryna, ze igta nie tkwi w naczyniu krwionosnem. Gaz wpro-
wadza sie pod cisnieniem hydrostatycznem stupa cieczy w apa-
racie odmowym. Pod Kkoniec, kiedy cisnienie w naczyniu zmniej-
sza sie, mozna sobie pomoéc, naciskajac lekko pompke gumowa.
Badanie manometrem cisnienia w jamie otrzewnowej nie ma zna-
czenia. Zawsze stwierdza sie ci$nienie dodatnie, ktére wzrasta
przy wdechu a zmniejsza sie przy wydechu. Gaz wprowadzany
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do otrzewnej powinien by¢ przepuszczany przez wyjatowiong
gaze. Jako gazu uzywa sie zwykle tlenu, jakkolwiek dziatanie
odmy nie zalezy od tlenu. Tlen jest jednak mniej niebezpieczny
ze wzgledu na zatory gazowe. llo$¢ gazu, jakg sie wprowadza
jednorazowo, wynosi okoto 250—350 cmOQ Czesto$¢ dopetnien
zalezy od przebiegu Kklinicznego. Zwykle w pierwszych 3 mie-
sigcach dopetnienia robi sie co tydzien, po6zniej co 15—20 dni.
W przypadkach gruzlicy jelit odine nalezy stosowaé conajnmiej
przez 6—8 miesiecy.

Po pierwszem wprowadzeniu gazu chory ma uczucie czego$
obcego we wnetrzu brzucha. Przy wiekszych iloSciach gazu zja-
wia sie uczucie rozdecia w obu podzebrzach i trudnosci odde-
chania. Przy dalszych dopetnianiach chorzy czujg sie dobrze,
a gdy gaz sie wchtania, doznajg uczucia prozni w brzuchu. Je-
zeli cisnienie w podzebrzach jest zbyt wielkie, to mozna cho-
remu przynie$¢ ulge, podnoszac t6zko w nogach.

W badaniu przedmiotowem po wprowadzeniu gazu stwier-
dzi¢ mozna wypukiem zanik sttumienia watroby i $ledziony,
radiologicznie za$ pasek wolnej przestrzeni miedzy przepong
a watrobg i zotgdkiem.

Co do powiktan, to w instytucie ,,B. Mussolini“ nie miano
nigdy zadnych powiktan. Raz tylko wystgpita rozedma pod-
skérna, ktéra siegneta az do worka mosznowego. Nigdy nie spo-
strzegano wysiekdw otrzewnowych lub zrostéw po zakonAczeniu
leczenia odmowego. Obawa przebicia naczyn, np. art. epiga-
strica, jest mata, poniewaz tetnica usuwa sie zawsze przed
igta niezbyt ostrg. Przeklucia zotadka albo jelit niezmienionych
chorobowo nie sg niebezpieczne i pozatem rzadko sg do pomy-
Slenia, poniewaz $ciana tych narzagdéw usuwa sie odruchowo
przy zetknieciu z ostrzem igty. Joseph opisat przypadek za-
toru gazowego przy odmie otrzewnowej, Kktéry skonczyt sie
$miercig. Osobnik, ktérego ten los spotkat, byt bardzo wychu-
dzony i miat lordoze luinbalng. Igta przebita v. hypogastr. Cze-
Sciej zdarza¢ sie mogag rozedmy podskérne. Niektdrzy autorzy

spostrzegali dos¢ przykry bdél barku u chorych, przy zamianie
postawy lezacej na siedzacq lub stojagca. Moze nawet przyjsc
do zapadu.

PiSmiennictwo:

1) Giacalone S.: Trattaniento della tubercolosi mtestinale
col pneumoperitoneo. Tesi di speciallizzazione. — 2) Mona I-
di V.. Sulla tubercolosi intestinale. Trattamento eon pneumope-
ritoneo. Lott. c. tuberc., nr. 6, 1933. — 3) Monaldi V.. Pertur-
bamenti funz. susseguenti ad iuterventi sull‘emitorace sin. Loro
trattamento. Conyegno Yeneta. 1934.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. Z DZIEMBOWSKI.
XLHI Kongres Chirurgéw Francuskich.

W dniach od 8- 44 pazdziernika b. r. odbyt sie w Paryzu
doroczny — a 43 zrzedu Kongres chirurgdw francuskich, —
ktory jak w inne lata, tak tez i tym razem zgromadzit nader
liczny zastep uczonych réwniez i z poza granic Francji. Obec-
nych byto wielu chirurgbw z panstw Matej Ententy, Hiszpanji,
Anglji, Ameryki, Wtioch, Polski i wielu innych, a w szczego6l-
nosci podkredlic nalezy obecno$¢ chirurgéw z Rzeszy Niemiec-
kiej, z ktorycli dwoch, a mianowicie prof. Frei (Berlin)
i Laewen (Krdlewiec), uczestniczyto w charakterze zaproszo-
nych prelegentow i znawc6w omawianych tematéw. W takim
samym charakterze uczestniczyli po raz pierwszy w ubiegtym
roku uczeni austriaccy Mawudl i Finsterer. Jesdli sie. bardzo
nie myle, to po raz pierwszy uczeni niemieccy uczestniczyli jako
zaproszeni goscie w zjezdzie chirurgéw francuskich.

Jesli o ogodlng frekwencje chodzi, to nie miatem wrazenia,
ani tym razem, ani tez w ostatnich latach wog6le, by zmniegj-
szyta sie ona znacznie. RoOwniez nie dato sie zauwazy¢ zmniej-
szenia zainteresowania obradami zjazdu lub obnizenia jego po-
ziomu naukowego, ktére to czynniki niekiedy w ostatnich cza-
sach niestety zaznaczaja sie i odbijaja ujemnie na imprezach
naukowych. Jedynie zarnach w Marsylii, ktory wstrzasnat dusza
cafego narodu francuskiego, a ktorego dokonano w drugi dzien
zjazdu, skierowatl mysli uczestnikéw kongresu w innym Kierun-
ku «— conajmniej przejsciowo.

Pierwszym tematem programowym zjazdu byta sprawa
t. zw. choroby Nicolas-Favre (rectites prolifcrantes et st¢nosantes),

Bydgoszcz.
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(Paryz) i Weiss (Strassburg),
symptomatologie, rozpoznawanie
i leczenie rzadkich tych schorzen. Na szczegdlng wzmianke za-
stuguje tu przemoéwienie prof. Fre i‘a z Berlina, ktory omowit
w dyskusyjnem przemoéwieniu (jak juz wspomniatem w charakte-
rze zaproszonego przez Kongres znawcf) znaczenie reakcji
Frei‘a dla r.ozpo®iawania omawianej sprawy, a zwitaszcza dla roz-
poznawania rozniczkowego i odrézniania jej od raka prostnicy.
Dyskusja byta wprawdzie ozywiona i obszerna, naogél jednak
méwiono, zwiaszcza miedzy sobg, ze temat niezbyt szcze$liwie
byt — jak na kongres chirurgéw — Sbrany, bo przeciez inge-
rencja,-chirurgiczna niewielka odgrywa tu role, pomingwszy zabiegi
odcigzajace jak odbyt sztuczny, a leczenie jest zachowawczem.

Podobnie rzecz miata sie i z drugim jeszcze tematem pro-
gramowym, ktérym bytaSdururgja nadnerczy; rzecz pod wzgle-
dem naukowym nadzwyczaj ciekawa, interesujaca oczywiscie
nietylko anatomoéw, fizjoloffow i teorjg medycyny oraz do$wiad-
czalng jej strong zajmujacych sie naukowcéw ale tez oczywi-
Scie i klinicystow, bodaj nadajgca sie jednak mimo to do oma-
wiania wiasnie w gronie badzcobadz tak praktycznie leczniczo
mys$lacych lekarzy — jakimi sg chirurdzy. Bardzo ciekawe re-
feraty przedtozyli i wygtosili na ten temat Leibo«vici (Pa-
ryz) i Strick er (Miluza), bardzo tez ciekawg byta dyskusja
zwiasafeza pod wzgledem naukowym, mimo to jednak pod wzgle-
dem czysto praktycznym nie mogta ona mie¢ za wjAiik innych
konkluzyj jak to, ze wprawdzie zabiegi pa nadnérczach wyko-
natie, a w szczegdlnosci wyciecie. lub operacyjne zmniejszenie
tego narzadu "w- sprawach chorobowych, wywotanych wzmoze-
niem napiecia uktadzie wspotczulnym, dajg czasem wyniki
dobre, nie moga jednak wspo6tzawodniczy¢ z postepami leczenia
zachowawczego w tej dziedzinie.

Trzeci tej.Aat programowy natomiast, a mianowicie leczenie
chirurgiczny ropnych zapalen stawu kolanowtégo byt pod Wgle-
dem praktycznym o wiele wiecej cennym dla ogétu uczestnikow.

ktorg zreferowali Gatellier
omawiajac etjelogje, patologie,

Referentami  byli Huet  (Paryz) i Fourmestreaux
(Chartres). Najciekawszy moment w dyskusji stanowito za-
gadnienie, czy weczes$nie przyafigpi¢ nalezy do wykonywania ru-

chéw, wzglednie czy wog6le zaniecha¢ unieruchomienia zapomocg
szyn lub opatrunku gipsowego i kaza¢ choremu zaraz po od-
puszczeniu ropy zapomocg naciecia Wyktyiywa¢ czynne ruchy
(metoda WillgjHa), lub czy tez trzymac¢ sie zasady unierucho-
mienia zupeitnego przez diuzszy czas. Naog6t referenci i mowcy
w dyskusji przemawiajacy zajmowali stanowisko niesprzeci-
wiajace rsie ani jednej ani drugiej zasadzie. Tam gdzie chodzi
tylko o synoviti§ purulenta wzgl. empyema w przedniej partji
stawu kolanowego — bez ropowicy torebki stawowej obejmu-
jacej torebke catego stawu z uchytkami wigcznie (panarthritis)
i polgczonej na skutek réwnoczesnej ,,osteoarihritis" z destrukcja
powierzchni chrzastkowych, tam wczesne zastosowanie ru-
chéw — oczywiscie tylko Szuranych — moze sie na co$ przy-
da¢. Jednak w przypadkach ciezkich, gdy mamy ostatnio wy-
liczone powazne zmiany t. j. ropt"wice torebki, panarthritis i osteo-
arthritis genns, wéwczas nie obejdzie sie bez zupetnego unieru-
chomienia, ktére tu stanowi cenny czynnik lecznfczy: W tych
razach oczywiseie nie wystarczy tez odpuszczanie ropy zapomocga
naktuwania lub zVykiego nacinania, nalezy przystepowaé do sge-
Irokiego otwarcia'! drenowania stawu (arthrotomie Margie) lub na-
wet wyciecia \mtmeMomiel Prof. Laewen (Krolewiec), jako za-

peszony znawca przedstawit znaczenie wykonywanej przezen
operacji  stanowigcej zabieg posredni pomiedzy artrotomja
a artrektomjg, umozliwiajacy eliminowanie ognisk zapalnych

i ropnych’ i drenowanie taksamo doskonate, jak zapomocg wyciecia
stawu catkowitego, a niedopTOwadzajagcy mimo to (gdyz reseko-
wane zostajg tylko kiykcie kosci udowej w tylnej czesci) do
unieruchomienia i skrocenia tak znacznego, jak po resekcji zwy-
ktej. Leczeniu zafomocai szczepionek, surowic, bakterjofagéw
i t. p. nie przepisywat nikt z méwcow wiekszego znaczenia.

Wyktady na tematy dowolne obejmowaty wszelkie dziedziny
chirurgffc W dziedzinie chirurgii przewodu pokarmo.wego po-
Swieconych byto kilka wyktadéw rozpoznawaniu i leczeniu spraw
chorobowych przetyku, w szczegdlnosci wziernikowaniu przetyku
i zabiegom wytwo6rczym (Oliani z Triestu). W sprawie wido-
kéw leczniczych w dziedzinie endokrynologii, a w szczeg6lnosci
w sprawie mBzliwosci i szans przeszczepiania gruczotow dokrew-
nych ze zwierzat na cztowieka moéwili Dartigues i Kfouri.

Judet, Verbrugge, ChalieT, Roederer i Calot
wygtosili referaty z dziedziny postepdw chirurgii w leczeniu zta-
man, a w szczegblnosci ztaman szyjki udowej, podajac wska-
z6wki celem polepsjzenia wynikéw, jest to sprawa, ktora stale
zajmuje umysty chirurgéw i Ortopedéw. O kwestji znieczulenia
mowili Mayer, Jentzer, Grenade Perrin; do$¢ wiele

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 48. 1934

uwagi poswiecono znieczuleniu zapoAioca dozylnych zastrzykow
ewipanu. Osobiscie referowatem o wynikach leczenia ran i oparzen
zapomocg opatrunkéw z mascig zawierajacg tran, diugo bez
zmiany tflif ranie pozostawionych, o ktoérej to sprawie pisatem tez
w piSmiennictwie polskiem.

Na wzmianke zastul6flje specjalne posiedzenie poswiecone po-
kazom wyswietlanym, a w szczeg6lnosci pokazom z dziedziny
kinematografii. Wyswietlono szereg filméw demonstrujacych rézne
zabiegi operacyjne z dziedzin réBiiych, m. i. tez operfcje kosme-
tyczne (Dartigues) na pielsi, przetaczanie krwi specjalnym
przyrzgdem (Beccaft) it d.

Jak zawrze posiedzenia odbywaty sie popotudniu, przedpo-
tudnie pozostawiono kongrSSstom wolne, umozliwiajagc im w ten
sposob zwiedzanie szpitali (visite dans les hopitaux). W szeregi)
szpitali odbywaty sie niemal codziennie seanse operacyjne, totez
miato siejjk~zjg przygladania operaamm wykonywanym przez Wy-
bitnych operatoréw paryskich. Jest to wkasnie zaletg zjazdu
francuskiego, ze.daje ku temu sposobno$¢ i nie przecigza uczepnlL
kor3zbyt wielky ilisciag wyktadéw teoretycznych.

Towarzyska cze$¢ zjazdu ucierpiata wskutek tragedii w Mar-
sylii, odwotano bowiem na znak zatoby tradycyjni* bankiety Na-
tamigst mieli uczestnicy zjazdu sposobno$¢, z ktorej tez skorzy-
stac* me omieszkatem, zwiedzenia Londynu i m. i tez szpitali
londynskich, gdyz jedno z biur podr6zy paryskich zajmujace ske*
turystyczng strong kongreséw lekarskich zorganizowato wy-
cieczke specjalng do Londynu. Zwiedzanie szpitali byto dobrze
zorganizowane, zwitaszcza pod wzgledem lingwistycznym, co
podkresli¢ wypada, gdyz. ..obecno$¢ ttumacza umozliwiata dobre
zrozumienie informacyj, udzielanych przez oprowadzajacych leka-
rzy szpitalnych i pozwalata stawia¢ pytania i otrzymywaé zrozu-
miale odpowiedaw—
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Medecine et education. (Medycyna 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, philosophigues et bio-
logiques). Lavandier, Lyon 1934.

Ksigzka ta przeznaczona jest raczej dla wychowawcow a na-
wet dla $rednio wyksztatconych niefachowcéw i poucza o zacho-
waniu sie w réznych okresach zycia dziecka. Przeniknigta jest
duchem naukowym i duchem zdrowego optymizmu. Szczegdlnie
na uwage zastugujg rozdziaty traktujgce o zaleznosci charakteru
od zdrowia i kultury fizycznej to jest od zaje¢ i wychowania.
Rozdziat osobny posSwiecony jest zyciu piciowemu, przyczem teorje
Freuda poddane sa stusznej i dosadnej krytyce. Poszczeg6lne
oddziaty traktujg o odruchach umoéwionych, czy warunkowanych
Pawtowa iroli ichw wychowywaniu dziecka. Psychika dziecka
szczegOlnie dzieci tak zwanych nerwowych traktowana jest
z wzorowg trzezwoscig i zrozumieniem. Osobny rozdziat poswie-
cony jest sprawie przeciwspotecznych instynktéw i przestepczym
sktonnodciom dziecka. Ostatni rozdziat zajmuje sie madroscia,
zdrowiem i Swietoscia, ktére zdaniem autora sg S$ciSle z sobg
zwigzane. Ksigzke te mozna gorgco poleci¢ wszystkim, ktorym
dobro i zdrowie przysztych pokoleA na sercu lezy.

W. Moraczewski (Lwow).

Diagnostik utul Therapie der Kinderkrankheiten (Diagnostyka

i terapja choréb dzieciecych). 8 wyd. Prof. Dr. F. LUST. Urban

u. Schwarzenberg. Berlin-Wten 1934, str. 573, RM 10 (bez oprawy).

W 1918 r. ukazato sie pierwsze wydanie ,Diagnostyki i te-
rapji choréb dzieciecych” F. Lusta. W ciagu 12 lat ksigzka do-
czekata sie o$Smiu wydan, z ktérych ostatnie, ésme, autor na nowo
przerobit zgodnie z najnowszemi zdobyczami nauki o chorobach
dzieciecych. Juz sama liczba wydan $wiadczy, ze ksigzka cie-
szy sie dobrg opinjg wsréd czytelnikow.

Diagnostyka i terapja chorob dzieciecych nie jest podrecz-
nikiem do nauki pedjatr.ii, sam autor zaznacza, ze przeznacza
swojg ksigzke do uzytku lekarza praktycznego. Przy opisie jed-
nostek chorobowych autor wymienia tylko najwazniejsze cechy
charakterystyczne chorobowe i umieszcza zaledwie krétkie
Wzmianki dotyczace diagnostyki rézniczkowej. Szczeg6towiej na-
tomiast zajmuje sie leczeniem, i to zaréwno dietetyka, jak terapja
fizykalng oraz leczeniem farmakologicznem.

Na poczatku pierwszej czeSci znajdujg sie krétkie uwagi
0 rozwoju fizjologicznym dziecka oraz o pielegnacji i odzywianiu
zdrowego noworodka i niemowlecia. Przy omawianiu sposobow
odzywiania niemowlat zdrowych i chorych autor opiera sie na
doSwiadczeniach gtéwnie autoréw niemieckich (Czerny, Finkel-
stein, Kleinschmidt, Keller i inni), z austriackich autoréw wymie-
niany jest czesciej Moll, natomiast systemu odzywiania Piigueta
autor nie uwzglednia. Przy zaburzeniach odzywiania oraz przy
chorobach gorgczkowych u niemowlat i u dzieci matych autor
jest zwolennikiem diety stosunkowo bogatej w biatko z pewnem
ograniczeniem cukru.

Poszczegdlne dziaty patologii wieku dzieciecego omawia autor
jasno i zrozumiale, aczkolwiek bardzo zwiezle. Stosunkowo wieg-
cej miejsca poswieca chorobom nerwowym i ostrym sprawom

zakaznym. Rozdziaty o gruzlicy i kile sg dos¢ kroétkie. Niewiele
miejsca przypadto w udziale chorobom uktadu krazenia, nieco
szczegOtowiej zajmuje sie autor patologia narzaddéw trawienia

1 oddychania. Dobrze sa opracowane zmiany patologiczne uktadu
moczowo-ptciowego oiaz czesciej spotykane u dzieci choroby
skory.

>l/\lajwiecej miejsca poswieca autor lecznictwu.
w kazdym rozdziale o poszczeg6lnych sprawach chorobowych
znajduje sie dosy¢ duzo wskazowek terapeutycznych, ale caty
wiekszy rozdziat (31 stronic) w czesci pierwszej ksigzki jest po-
Swiecony technice terapeutycznej. Autor omawia technike na-
Swietlan, zastrzykéw, wziewan, naktué, wodolecznictwa i t. p.

Tematem drugiej cze$ci ksigzki jest gtdwnie lecznictwo far-
makologiczne (128 stronic). Autor omawia podstawy dawkowania
lekarstw w wieku dzieciecym, sposoby przepisywania i podawa-
nia lekarstw dzieciom. Nastepnie wyszczeg6lnia okoto 1400 $rod-
kéw leczniczych: Srodkéw aptecznych, specyfikéw gotowych, po-
karmoéw leczniczych. Podaje takze przepisy na przyrzadzanie
pewnych potraw oraz zestawia niektore diety lecznicze. Przy kaz-
dym leku sg wymienione dawki odpowiednie dla dzieci w roz-
nym wieku (dla niemowlat, dzieci matych oraz dzieci w wieku
szkolnym), spos6b podawania leku oraz przypadki, w jakich na-
lezy dany $rodek leczniczy stosowac. Dziat lecznictwa jest szcze-
gélnie starannie opracowany i moze przynie$s¢ duzo korzysci le-
karzowi praktykowi. Oczywiscie jednak nalezy bra¢ pod uwage,

Nietylko, ze
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ze ksigzka F. Lusta jest przeznaczona przedewszystkiem dla sto-
sunkéw niemieckich i zawiera najwiecej danych, dotyczacych spe-
cyfikéw niemieckich. Praktyk polski powinien pamietat, ze wiele
preparatéw farmaceutycznych obcych ma zupetnie réwnowarto-
Sciowe odpowiedniki wyrobu krajowego, niektére za$ leki nie sg
dopuszczone do wwozu. W kazdym jednak razie cze$¢ terapeu-
tyczna ksigzki moze odda¢ lekarzowi cenne ustugi, zwtaszcza ze
autor wyprébowat sam dziatanie znacznej wiekszosci lekow.

,Diagnostyka i terapja chorob dzieciecych" prof. Lusta nalezy
do ksigzek wartosciowych i zastugujagcych na uwage. Lekarze
polscy zreszta juz dawniej interesowali sie tg ksigzka, o czem
Swiadczy istniejgcy polski przektad 7-ego wydania.

Dr. H. Wasilkowska-Krukowska (Lwéw).

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

Pismiennictwo przelewania krwi narasta stale w ostatnich la-
tach. Masson nie pozostat w tyle, wydajac dzietko Tzancka wy-
bitnego pracownika na tern polu. Tytut obiecuje zbyt wiele. Ba-
dania lat ostatnich zwtaszcza sowieckie i amerykanskie nad kon-
serwacjg krwi nie zostaly opracowane — tylko ostatni ustep po-
lemizuje z pracg Judina o przelewaniu krwi ze zwlok. T. zaj-
muje sie wytacznie ,normalna"” transfuzjg krwi $wiezej, powszech-
nie dzi$ przyjeta w lecznictwie. Poszczegdlne rozdziaty omawiajg
jej podstawy biologiczne, wskazania, klinike, wykonanie tech-
niczne sposobami posredniemi i bezposredniemi, stosowanie w ce-
lach leczniczych poza skrwawieniem i przelewanie krwi uodpor-
nionej. Wiele miejsca poswigca T. stusznie organizacji pracy, ktéra
dla praktycznego wykonania transfuzji ma kapitalne znaczenie
i zostata postawiona we Francji na wysokim poziomie. Ksigzka
ma wiele zalet jako praca orientujgca ogol lekarski w aktualnych
zagadnieniach, bez pretensji jednak do wyczerpujacego ujecia te-
matu.

K. Czyzewski (Drohobycz).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Krzyz Oficerski Orderu Odrodzeniu Polski otrzymat doc. dr.
Gustaw Adolf Szulc, dyrektor naczelny Panstwowego Zaktadu
Higieny za zastugi w stuzbie panstwowej.

Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski otrzymali: dr.
Jozef Jakowski w Warszawie za zastugi na polu pracy na
rzecz Pozyczki Narodowej; dr. Jan Landau, dyrektor szpitala
w Krakowie za zastugi na polu pracy spotecznej.

Zloty Krzyz Zashtugi otrzymali: dr. Tadeusz Falkiewicz,
starszy ordynator VI Szpitala O. K we Lwowie za zastugi w stuz-
bie panstwowej; dr. Bolestaw Jedraszko, lekarz powiatowy
w Kutnie za zastugi na polu pracy na rzecz Pozyczki Narodowej;'
dr. Julian Lapinski, ordynator szpitala w Olkuszu, dr. Broni-
staw Zielinski z Czerska i dr. Eugeniusz Czaykowski
z Bydgoszczy za zastugi na polu pracy spotecznej.

Lekarze w Puulzie Regencyjnej Jugostawii. W skiad Rady
Regencyjnej ustanowionej przez zmartego tragicznie kréla Jugo-
stawii, Aleksandra wchodzi dr. Raden ko Stan kovié, wielo-
krotny minister, prof. uuiw. w Zagrzebiu, wybitny dziatacz jugo-
stowianski. Jednym z zastepcow regentdéw wymienionym zostat
w testamencie kréla dr. Petar Ze c, senator.

Zmarli.

Dr. Jézef Walczynski, emerytowany naczelny lekarz m.
Tarnowa zmart 9 listopada w wieku lat 78.

Dr. Zaorski Bronistaw, dtugoletni
w Busku, zmart w Warszawie w wieku 73 lat.

lekarz  praktyczny

Dr. Bursche Emil, naczelny lekarz Szpitala Ewangelickiego,
cztonek Rady Nadzorczej Spdéiki Wydawn. Lekarskiej w War-
szawie, zmari w wieku lat 64.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Posiedzenie Naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 13 listo-
pada 1934 r. Lorentowicz L. BoOl w ginekolog.ii. Podstawy anato-
miczne i leczenie. — Titz J. Dzialanie ¢wiezen cielesnych na biat-
komocz. — Krasuski A. Zarys farmako-historyczny naparstnicy.
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XX1V:-Posiedzenie nauk-6we Lwowskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego odbyto sie w pigtek dnia 9 listopada 1934. Kol.
Rothfeld. Omdwienie przyp. sekcyjnego guza mdézgu. — Kol.
Kwiatkowski. Scleroedema adultorum (Buschke), demonstr. Kol.
Karczynski. Kwas mréwkowy w bodzcowem lecznictwie schorzen
gosécowych (wyktad).

XXV. posiedzenie naukowe Lwowskiego To w
Lek. odbyto sie w piatek dnia 16 listopada 1934. Kol. Rencki R,,
Pokaz przjspadku lierwiaka klatki piersiowej. — Kol. Allerhand.
O Doktorze Mayo i jego pogladach na medycyne (wykiad). —
Kol. Mosing H. Rickettsiaemia Weigli (wyktad).

Ogdélnopolski Zjazd w sprawie regulacji uro-
dzen i reformy seksualnej. Z inicjatywy Krakowskiego
~Towarzystwa Krzewienia Swiadomego Macierzynstwa i Reformy
Obyczajow1l odbedzie sie w Krakowie, dnia 25 listopada b. r. pod
przewodnictwem Dra Tadeu$ia Zelefiskiego (Boy‘a) Pierwszy
Ogélnopolski Zjazd w sprawie regulacji urodzen i reforrny seksu-
alnej» W zjezdzie jjpzing udziat przedstawiciele wszystkich po-
radni Swiadomego Macierzyfistwa w Polsce i organizacyj, dziata-
jacych na polu refortriy obyczajow. Zapowiedziane sg referaty:
Dr. J. Budzinskiej - Tylickiej (Warszawa), Dr. Z Pinczewskiej
(L6dz), Dr. W. Szaykowskiego (Biatystok), Inz. T. Michejdy (Ka-
towice), Dr. Z. Slaczkowej',1Dr. T. Dyjioskiego, Dr. J. Kirschnera,
Dr. H. Sziapak, Dr. M. Sternbacha (Krakéw).

Zjazd zakonczy sie uchwaleniem rezolucij, ktéra sformutuje
najwazniejsze postulaty w sprawie regulacji urodzehA i ustawo-
dawstwa seksualnego. Otwarcie Zjazdu odbedzie sie w lokalu
j,f, Towarzystwa-":Krzewieniaj*Swiadonjego Macierzynstwa" w Kra-
kowie przy ul. Dunajewskiego L. 7. dnia 25 listopada b. r. o godz.
10-ej rano.

Roézne,

Z kraju.

Fundacja lir. Potopkiego. W dniu 28 wrzes$nia, b. r.
zmart w Hetenowie lir. Jakéb Potocki, zapisujac przed $mierc.a
rbaty majatek na cele dobroczynne. ,Fundacja imienia Jakoba,
hrabiego Potockiego" unormowana jest aktem fundacyjnym za-
Ywartym w testamencie z dnia 22 wrze$nia 1934 r. i zalgczonym
do niego statutem. Zapis obejmuje .majatki ziemskie: Brzezany
(15.000 ha), Flclenéw (1.200ha), Jaktoréw (418 ha), Osieck (3950 ha),
Wysokie Litewskie (1.000 ha), Telatycze (1470 ha), Pratulin
(560 ha); pozatem dwa domy w Paryzu, oraz sumy z wierzytel-
nosci hipotecznych, nalezno$ei z parcelacji i zalegte tenuty dzier-
zawne; ponadto urzgdzenia wewnetrzne doméw i patacow testa-
tork.w Kkraju i zagranicg poza przeziiaczonemi dla Muzeum Naro-
dowego i Biblioteki Publicznej w Warszawie. Celem fundacji jest:
1) popieranie prac zwigzanych z rozwojem wiedzy i lecznictwa
w dziedzinie walki z gruzlica i nowotworami, oraz 2) popieranie
walki z itmemi chorobami bez uszczerbku wszakze dla zadan
wskazanych pod 1). Realizacja tego celu dokonywa¢ sde bedzie
przez udzielanie .zasitku na budowe zaktadow badawczych, lecz-
niczych i zapobiegawczych; urzadzanie laboratoriow; kupno po-
trzebnyeti aparatéw; zasitki na pracownie naukowo-doswiadczalne,
biblioteki fachowe i wydawnictwa, kursy dla pracujacych naukowo
lekarz®, kliniki doswiadczalne, stypendia Kkrajowe i zagraniczne,
prowadzenie studjow- teoretycznych i praktycznych w kraju lub
zag”™nieg, pomoc osobom posSwiecajgcym s, walce z gruzlica,
nowotworami i innemi chorobami groznie szerzacemi sie w Polsce,
szczegOlnie niebezpiecznemi dla ludzkos$ci; nagrody za prace na-
ukowe i inne sposoby prowadzenia w tym zakresie akcji badaw-
czo-leczniezej. Zwierzchni zarzad fundacjag sprawuje Rada Fun-
dacyjna, ztozonahz prezesa mianowanego przez Ministra odno$nego
resortu, oraz przedstawicieli Swiata medycznego i naukowego
w Polsce. (Oaz. Pol. 7. XI. 1934)).

W dniu 30. IX. 1933. byto zarejestrowanych w Polsce 172.859
inwalidow wojennych i wojskowych. Z nich 2482 wykazywato
85—100°/0 stopien utraty zdolnosci do pracy, 27432 wykazywato
45—8477 reszta ponizej -45°/0. Najwieksza ilos¢ inwalidow prze-
bywa w wojew0dztwie poznanskiem (34,443), dalej w Iwowskiem,
krakowskiem i Slaskiem (po okoto 20.000), najmniejsza w poleskiem
(1907). (Wiad. Stat-yst. 31.1934).
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Francja.

Echa lekarskie zamachu na krdéla Aleksandra.
Smieré krola Aleksandra byta natychmiastowa. Natomiast kwestig
omawiarfg w literaturze lekarskiej jest $mieré min. Barthou. Po-
strzat. rewolwerowy strzaskatl ko$¢ ramieniowag uszkadzajac tetnice
ramieniowi. Dostarczenie min. Barthou do najblizszego szpitala
trwhto 40 min.; 20 min. przejazd, za$ 20 min. od chwili dostar-
czenia do szpitala do rozifocpfecia operacji. Zabieg polega! na pod-
wigzaniu naczyn, oczyszczeniu rany i przelewie krwi spowodu
skrwawienia. Ogoélnid' zwraca si¢ uwage na wielkie braki organi-
zacyjne tak w organizacji pierwszej pomocy jak i w stazbie szpi-
talnej, ktora wymagata az 40 min. dla wykonania zabiegu ratuja-
cego zycie.

Niemcy.
Rzad niemiecki
cepcyjnych.

ograniczyt reklamowanie $rodkéw antykon-

W Turyngii stworzono specjalne osiedle p. n. Germanenhof,
w ktoéjem na jednorodzinnych gospodarstwach osgdzito sie
16 matzenstw, bedacych bez zarzutu z punktu widzenia nauki
0 dziedzicznosci. Kazde matzenstwo zobowigzuje s.ie sptodzic
w ciggu 10 lat przynajmniej czworo dzieci, przyczem tylko po-
tomstwo zdrowe dziedzicznie bedzie sie liczyto. Kandydaci, ktérzy
tym zobowigzaniom nie podotajg lub ich nie wypetnig, zostang
usunieé¢! z osjedla do 3 miesiecy.

Szwecja.

Smiertelno$é na gruzlice w Szwecji wedtug danych urzedo-
wych wynosita: Od r. 1891—98 — 282 na 100.000; od r. 1918—20
199 na 100.000; od r. 1921—26 — 159 na 100.000; od r. 1926—1930
137 na 100.000; w r. 1932 S$miertelno$¢ ogo6lna wyniosta 119
a $mjertelno$¢ na gruzlice 88.

Rzad szwedzki zamierza zmonopolizowaé sprzedaz S$rodkdéw

farmaceutyoznych.

Riszpanja

Roczna nagroda w wysokosci 18500 pezetow -ustanowiona
zostata za badania nad rakiem w Fiiszpanji przez wdowe po prof,
ginekologii Sebastianie Recasen.

Komunikaty.

Minist. Opieki Spotecznej wydato okélnik yJJsprawie st.atutu
przychodni pfzeciwwenerycznych, ktow podaje doHadny schemat
organizacji przychodni, obowigzkéw personelu, urzadzenia we-
wnetrznego, rachunkowosci i sposcfeéw przedktadania sprawozdan.

Redakcja otrzymata

Zbiér prac z Zaktadu Anatomji Patologicznej U. J. pod Kkie-
runkiem prof. dr. St. Ciechanowskiego: >

De Fonrmestraux. Flistoire de la chirurgie franeaise.
Masson et Cie. Paryz 1934

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

R. E. Liesegang. Strahlenthergpie 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-Insuffizienz. Medi-
zinische Praxis”B. XIl. Wyd. T. Steinkopff. Drezno i Lipsk 1934.

V. Mikulowsky. Syphilis cardio-vasculaire avec hemiplégie
chez un enfant de 3 ans. Odb. z ,,Arch. des malad. du coeur®. 1934.

B. Swiatlowski. Przyczynek do zamknigecia przetoki potra-
cheotomijnej. Odb. z ,Pol. Przégl. Oto-laryng.“. T. X. Z 2.

B. Swiaitowski. Ein Fali von Fistula colli mediana congenita.
Odb. z ,Monatschr. f. Ohrenhlk. u. Lary,ng.-Rhinol.“. H. 9. 1934> *

L. Rcgmunt-Sobie$zczanski.  Niedostateczno$¢  oddechowa
a gruzlica. Odb. z ,Gruzlica". Nr. 3. 1934.

E. Sergent: Traite elementaire d‘e®[braBon clinigue medi-
cale. Wyd. Masson et Cie. Paryz 1934.

Morel-Rahn: L‘annee< electro-radiologigue.
Cie. Paryz 1934.

Wyd.

Wyd. Masson et
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