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Dokonczenie.

3. Niedomogi nerkowe przewlekle u ludzi z utrudnionym odpty-
wem moczu.

Bardzo interesujgce wyniki -daje -leczenie (Naftusiag w przypad-
kach ‘'niewydolnosci nerkowych 'u ludzi, cierpigcych na przerost
sterczu, zgtaszajacych sie do szpitala w 111 -okresie schorzenia, ze
zirpetnem, diuzszy czas trwajagccm zatrzymaniem moczu, powodn-
igcem nastepowe rozszerzenie moczowodéw, miedniczki, kielichéw,
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czesto w stanie beznadziejnym, zaburzenia czynno$ci wydzi-eltii-
czej nerek sg tak znaczne i stopieA zatrucia organizmu tak wielki,
ze niekiedy zbyt gwattownie przeprowadzone opr6znienie pecherza,
zatozenie przetoki pecherzowej moze spowodowaé nagte, zupetne
zatamanie sie juz znacznie ostabionej czynno$ci wydzielniczej ne-
rek i Smier¢ chorego .wéréd bezmoczn. (Rzecz prosta, izc ii. ludzi tych
oddajacych czesto 3—4 1 jnoczu 'na dobe o c. -g 1001—1003 nie
mozna przeprowadza¢ izadnego leczenia wodnego, dopdki nie stwo-
rzy sie warunkéw, umozliwiajacych staty odptyw zalegajagcego mo-
czu w pecherzu. .U chorych takich, po ostroznem oprdéznieniu pe-
cherza i po zatozeniu cewnika na stale, wzglednie po wyko-
naniu przetoki pecherzowej, po pewnym czasie, gdy juz udato
sie temi Srodkami poprawi¢ czynno$¢ wydzielniczg nerek, wykona-
tem szereg doswiadczen, podajac im przez kilka do kilkunastu
dni po 3 do 4 szklanek iNaftusi dziennie. Specjalnie doktadne 'bada-
nia przeprowadzono u chorych, u ktérych pomimo zatozenia cew-
nika wzglednie wykonania przetoki pecherzowej, i pomimo, zc
stan og6lny znacznie sie poprawit, zniklo meczace pragnienie, zmniej-
szyta sie dobowa ilo$¢ moczu, wrécit apetyt, suchy jezyk stal
sie wilgotnym — azot pozabiatkowy nie wrécit ido normy, indykau
we (krwi byt w ilosci zwiekszonej w dalszym ciaggui i préba barwi-
kowa wykazywata znaczne op6znienie wydzielania dozylnie poda-
nego indygokarminu. U chorych takich wykonatem szereg dos$wiad-
czen, ktérych wyniki byty tak zdumiewajgce, ze zastuguja na do-
ktadne omoéwienie.

Przypadek 1. Chory (W. Z. lat 160. Adenoma prostatae, Retentio
urinue completa, '‘Cystopyelitis. Chory -gorgczkuje. Zatozono cewnik
na state. Jezyk suchy. IAzot pozabiatkowy 86 mg na 100 -cm3 osocza,
indykan silnie wzmozony .(préba Hass-Jolles a).

Proba wodna 23. ilX. 'podano 'o Igodz. 8 rano litr herbaty. Waga:
48*800 kg.

godz. 8 przedpot. 220 cm3moczu z nocy c. g. 1020 waga: 43 kg.
9 '40
1130 40 7713
12 77713
40 . 1014 waga: 49.300 kg.
Razem 160 cm3moczu wydzieli! .chory w 4 igodz.
godz. 2 potpol. 60 cm3 moczuc. g. 1022
3 40 , 1020
4 40 , 1020 waga: 49.300 kg.

Jak widzimy iz tych badan, chory len cierpi na jazocice, przed-
stawia obraz ciezkiej niedomogi nerek, przy prébie wodnej po
podaniu 1 | <ptynu wydziela w 4 godzinach tylko 1160 cm3 moczu,
o iwysokim c. g. iWaga chorego wzrasta.

Po nacieciu ropnia okoloo-dbytniczego, ktéry utworzyt sie
w kilka dni ,po zalozeniu cewnika na state i p-o leczeniu ipolegaja-
cem na wstrzykiwaniach dozylnych cylolropiny przez kilka dni,
a potem na podawaniu przez dwa tygodnie po 2 szklanki Naftusi
dziennie z wytaczeniem wszystkich lekéw stan chorego brzedsta-

wia sie nastepujgco: ustato meczace pragnienie, wrécit apetyt, cie-
ptota prawidtowa, jezyk wilgotny.

Préba wodna, podano j] litr herbaty. Waga: 43 kg.

jfodz. 8  przetdipot, 620 -ciTChmoczu z nocy c. g. 1010
9 100 , 1010
10.30 40 , 1013
u 50 , » 1015
13 60 , 1018 waga
Razem 250 oni3moczu wydzielit iw 4 godz.
godz. 1 popol. 20 cm moczu c. g. 1018
3 60 1018
4 60 , 1018 waga:

‘Nastepnego drri-a podano -dionemu 750 cm3 Naftusi uaczczo.

Proba z Naftusiag wypadta nastepujgco:

godz. 8 przedpot. 000 cm3moczu z nocy c. g. 1010 waga: 44.600 kg.
9 " 240 ,, , . 1000
10 " 60 , , 1000
1030 44 , . 1010
,11 " 48 , . 1010
, 11-30 60 , » 1000
, 12 " 50 ,» 1000 waga: 45 Kg.
Razem 502 cm3 moczu wydzielit w 4 godz.
godz. 1  po-pot. 80 cm3moczu c.g. 1010
2 60 " ” » » 1010
3 80 ” ” » » 1010
4 40 ” » » » 1010
Razem 260 cm3-moczu wydzielit chory w 4 go-dz.

pr'zy (prébie zageszczenia.

U chorego tego -z Iciezkg niedomoga nerek nastgpita nieznaczna
poprawa stanu, nicpozwalajgca jednak na wykonanie zabiegu ope-
racyjnego. Zmiany ;w .nerkach lbyty juz tak znaczne, Ze nie byto
nadziei na poprawe m chorego wypisano ze szpitala 1z polepszeniem
i z poleceniem noszenia cewnika zatozonego na state. .Pomimo tak
znacznego ostabienia czynnosci wydzielniczej nerek, spowodowa-
nej marsko$cig ich powstatg wskutek diugotrwatego utrudnienia
odptywu moczu z mieduiczek oraz przewlektego zakazenia nawet
w tym przypadku, w -ktérym chory minimalng iloscia migzszu ner-
kowego, pracujgcg jeszcze jako lako, utrzymuje sie przy zyciu —
nawet w tym przypadku widaé wyraznie moczopedne dziatanie
Naftusi. Chory ten (po podaniu litra wody wydzielit w 4 godz.
240 cm3 moczu —-po podaniu mniejszej ilosci Naftusi (750 cin3 wy-
dzielit moczu przeszto dwa razy tyle co po podaniu wody .(500 cm3
moczu), pomijajgc (juz to, jze jednak u chorego tego nastgpita pewna
nieznaczna (poprawa stanu po podawaniu Naftusi przez dwa tygodnie
oraz po zatozeniu cewnika na state. Ze zalozenie tylko cewnika na
state (nie zawsze pomaga, a natomiast pomaga wtasnie Naftusia,
Swiadczy o leni przypadek nastepujgcy: Chory £. N. lat 52 ,a wiec
stosunkowo miody jak .na chorego sterczowego — cierpi od dwu
tygodni ina zupetne zatrzymanie moczu i odprowadza mocz cewni-
kiem -dwa razy dziennie. Badanie -wykazuje: gruczot 'krokowy silnie
Powiekszony, miekki, zalegto$¢ w pecherzu 600 -cm8 w 4 godziny
po ostatniem odprowadzeniu moczu cewnikiem. 2. 1 azot poza-
biatkowy 140 mg %. Indykan w osoczu zwiekszony. Zatozono
cewnik na state. 16. L a wiec w dwa tygodnie pdzniej azot poza-
biatkowy 140 mg % — od tego dnia chory wypija codziennie
flaszke Naftusi (razem wypit 11 flaszek po 750 cm3d — badanie
krwi na azot pozabiatkowy wykazuje w dniu 30. I. 56 mg %, pré-
ba Hass-Jol les a na indykan, przedtem silnie dodatnia, obecnie
ujemna. 1. Il. zatozono -choremu przetoke pecherzowg nadtonowg —
zabieg operacyjny lekki, ktérego jednak przedtem nie miatem od-
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wagi wykonaé¢ iprzy tak ,znacznem zatruciu azotem choremu po-
dano jeszcze 5 flaszek (Naftusi — badanie krwi wykonane '8. fff.
wykazuje azot Bgzab.iw iloSci 46 mg fu. W 6 tygodni pdzniej pro-
stateciomia. opuszcza szpital wyleczony.

Przypadek 2. Chory Ban P. 65 Jat. Zgtasza sie do szpitala ze za-
tozong juz"przetoka pecherzowa nadlonowg celem usuniecia gruczo-
laka stercz-a. 22. I. Azot. pozab. 140 mg Podano Naftusie (7
flaszek). — 29. 4. azot 53 (mg %, indykan przedtem dodatni obecnie
ujemny, 4. Il. Prostatgctomia, chojy opuszka szpital wyleczony'.'

Przypadek 3. Wilhelm P. lat 65. Gruczoktk stercza. Zupeine
zatrzymanie moczu. Choremu zatozono cewnik 'na stale przed 6
tygodniami. 12. I Azojt pozabialkowy 12&jaw % Podano codziennie
flaszke Naftusi przez j7 dni. Po 8 'dniach aafot 85 mg '%. 4. Il. zato-
zono przetoke pecherzowg — chory opuscit szpital z poleceniem
ogtoszenia sie do operacji radykalnej za 6 tygodni.

Priypmlek 4. (Michat |G. lat 65. Gruczolak stercza. Zupetne za-
trzymanie moczu. Stan ciezki, -chory'senny, .zamroczony, jezyk su-
chy, pragnienie. Tetno liche. -ZatSzono cewnik na stale pe- uprzed-
nieE ostroznem oprdznieniu peeherea. ,Azot pozalb. 165 mg '%.
19. 1L — podano (Naftusie (zadnych innych lekéw chory nie dostaje).
2. 111 azot "6l mg %, indykan: préba Hass — J o ljfc s a przedtem
silnie dodatnia, obecnie ujemna. Jezyk wilgotny, pragnienie ustgpito,
wrdéci! apetyt, chory przedtem zamroczony i 'beSsilny obecnie
\V§taje, spaceruje po oddziale i nie chce stysze¢ o zabiegu opera-
cyjnym twierdzac, Ze ..zupetnie dobrze sie czuje i ze (pewnie za
kilka dni bedzie zdréw w zupelnétéci, przyczetn tudzi sie nadzieja,
ze bedzie moégt sam nocz oddawaé i Ize cewnik Jbedzie mozna mu
usungé. W iym ‘'przypadku choremu wiele ponwgto zatozenie
cewnika na state, co umozliwito staty odptyw imocftu zalegajgcego
nietylko w pecherzu, ale tatée w rozszerzonych moczowodach
i miedniczkach nerkowych, wywierajgcego ucisk na -migzsz ner-
kowy, co 3e przejawias6 silng poliurja i podwyzszeniem sie
ilosci azotu i indykami we krwi oraz ogélnemi objawami zatrucia
organizmu — sactze jednht, zwlaszcza poréwnujac ten przypadek
** imienii, ze w tak krétkim czasie wywotany spadek ilosci azotu
we krwi nalezy przypi-saf eprzedewsz.ystkiem dziataniu Nafmsi,

Wyrazne {dziatanie Nafhisi widzi sie w przypadku 1, w ktérym
zatozenie cewnika nie wywarto zadnegB? wptywu na ilo$¢ azotu
w osoczu, pomimo ze pecherz byl stale drenowany iprzez 2 tygodnie.
Po Il dniach podawania 'Naftusi [azot spada -we krwi ¢*e <140 mg "%
na m6 mg % |za I"rorany -spadek 'w (Ciagi, tak krotkiego lzasii.
pomimo to -azot (wyrgEyil40 mg ;”iwabec czegbh. niema 'mow@lto 'ra-
dykalnym zabiegu, gdyz sam wstrzas operacyjny moze spowodo-
wac u takiego chorego ze silnem ostabieniem czynnoSciitydzielniczej
nerek — bezmocaoco prowadzi difSmierci « ciggu kilku dni (zwykle
dwa do trzy idni (zyje taki chory po zabiegu), twobec tego miatem za-
miar odesta¢ chorego do domu ,z tern, zeby sie zgtosit do zabiegu ra-
dykalnego tza 3 miesigce. W przypadkach niewydolno$ci nerek wy-
raznie zaznaczonej nie wykonujemy nigdy zabiegu doszczetnej®
lecz czekamy cfz--stan nerek sie poprawi — fée czasem trwaé¢ m»ze
de$E dtug”j (np. w jednym przypadku wykonatem prostatektomje
dopiero w rok po zatozeniu przetoki pecherzowej), niekiedy stan
chorego jest tak ciezki, ze niebezpieczenstwo >grozi nawet po tait
niewinnym tz.abiegu, jak zatoz-enien-cewnika na stale. IPaniewaz stan
0g6lnj w tym przypadku byl niezty — a jedynie znacawe podwyz-
szenie sie ik?$«i azotu i indykanu w osoczu krwi wskazywaty na
zfy stan wydolnosci nerkowej, 'experimenti causa, tegéry ,nie wie-
rzac w powodzenie, zrobitem fprébe z Naftusig. 'Wynik przeszedt
oczekiwania * po 7 flaszkach Naftusi — w -8 dal po6zniej préba
na indykan oj la ujemna, -azotjtibnfzyl sie z [140 mg "% ma 53 mg
Chcac do konica doprowadzi¢ dos$wiadczenie wykonatem zabieg''ra-
dykalny = chory 'zni6st zabieg niespodziewanie dobrze, rana”zybko
sieizgoilaM chory opuscit szpital wjdecaony,

W innym analogicznym -ipitoypadku z tg tylko réznica, ze zjtj
warto$§¢ Biotu "w tosocz-u byta mniejsza (76 mg *5")e0gdlny stal)
jednak tznacznie ciezszy, gdyz 'wystgpfty objawy uroseirSis, a wiec
potaczenie dwu ,'najgrozfiiejszych ;w tych 'przypadkach stanéw pato-
logicznych, a mianowicie niedomogi wydzielnireej nerek ze zaka-
zeniem — wudato mi sre odpowiedniem leczeniem w potgczeniu
z piciem Naftusi doprojfadzi¢ chorego do takiej poprawy, ze mo-
gtem sie odwazy¢ na wykonanie prostatektomji. Chory ten miat
juz od 3 miesiecy (zatozong przetoke pecherzowa«Y— zgtosit sie
jednak do szpitala ostem poddania sie zabiegowi doszczetnemu
w'tak ciezkim stanie, ze musieliSmy chorego przyja¢ nie*w celu
operacji, a Iw celu leczenia. Chory .goragczkuje, jezyk suchy, indykan
i haot we (krwi Zwiekszony, préba rozcieficzenia i zageszczenia 'wy-
pada fatalnie, jednem stowem, wynik leczniczy po wykonaniu
przetoki pecherzowej i statem sgaczkowaniu ipecherSajw trzech mie-
sigcach (zaden, Chory zgtasza sie ido szpitala w znacznie gorszym
stanie niz stan, w jakim szpital po pierwszej operacji opuszczat.
Chorego ileczono z poczatku przepléki waniami 'pecherza, Igd*z przy-
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puszczalismy, ze punktem wyjscia zaka.lelha jgst pecherz, oraz
wstrz"ykiwanianii dozytnemi hemthysul‘u Po tygodniu cieptota spa-
dla do nornfy, stan chorego polepszyt sie¢ nieco, jednak wszystkie
proby nerkowe wypadty niepomys$lnie. Choremu zlecono pi¢ Naftu-
sie przez 3 tygodnie z poczatku fejfAJBaiiki dziennie, potem cata
flaszke (750 p ’) dziennie, po 3 tygodniach badanie krwi wy-
kazatlo spadek azotu pozabialkowego, préba 'Hassa-.lollesa
z dodatniej zmienita sie na ujemng —jedynie préba Vo lhard11
wypadta niekorzystnie. (Chory zle wydziela! (600 cm5 moczu w 4
godz. po podaniu litra wody), Zzle rozciefcza! i Zzle 'za-geszczait,
migt objaWj t. zw. izostenurji — wobec- tego jednak, 'ze Ogoélnj
stan chorego zh-aczifte si¢ poprawit, znikty dbjawy zakazenia, bada-
nia ,kjwi wyka-zaty poprawe stanu nerek — z drugiej za$ 'strony
obawiatem sie, ze (gdy wpisze Bo ze iszpitala .wréci znéw iw takim
samj-m stanie w jftkim piT~szedl (chory w ztych warunkach mate-
rialnych, na wsi, bez opieki lekars-kiej, liiegcmiéniat cewnika fjezzera

tygffdniami, nie robit bgrzeplékiwati pecherza — bo jak twierdzit
nie mial jza co 'sobie kupi¢ lekéw) — postanowitem ‘zaryzykowac
wykonanie prostatektomji m ktéra zostata uwiefAczona petnein

powodzeniem i chory) .opusci! PS 4 tygodnie ipo aoypea-rfeji szpital w* m
leczony.

Cenne wtiasciwosci (Naftusi okazujg sie wiasnie w takich, zda-
watoby sie beznadziejnych, przypadkach, w ktérych po zdreno-
waniu ‘pecherza wyczerpalismy juz wszystkie grodki, majace usungé
z krwi 'produkty trujace .przez -poprawienie eaynuo$ci wydzielni-
ezej nerek. Leczenie (Naftusia moze -zawies¢ w ptdéjpadkach ciez-
kich, ale, jak z mego id-o$wiadczenia Wynika, zawodzi w tych przy-
padkach, v. ktérych ws$-kutek uKsku nastgpit zanik migzszu nerko-
wegoltak znacznegojStopnia, ze szkody powstate sg juz nie do na-
prawieilia. O chory¢li takich znajdujemy zmiany w postaci daleko
posunietej marskosci nerek (cirrhosis renwu) — czesto wskutek
procesu miazdzycowego iZnalezé mozna -oprécz tego m .nerkach
ogniska nefrés.klerotyczne — a jezeli jeszcze do teijo dotaczy sie
Jakazenie wywotujace ‘'zapalenie ropne miedniSek, 'przechodzace
czasem tot Ipi®zsz nerkowy (pyelonephritis), wywotujate nawet
czas-Sm dro-boe ropnie w migSzu (iwphritis iipostcmatoisa), jednem
sfojfam wiec ,u cliMjwh, ktdérzy stracili wiekszg cae$¢ migzsau ner-
kowego, u Ictéwch tajjdroltfa il®¢ jeszcze mozolnie pracujgcych
ktebkow i kanalikéw' jest minimalna — zaden $rodek nie jfesf juz
w.jlanie ipoprawff czymicsci wydzielniczej.

.lednakjg ~'przypadkach pozornie, bardzo ciez.kic.h, w ktérych
jednak jeszcze jest .destatecana ilos¢ migzszu nerko\vpgo, *slabiona
tylko wywartym nan dtugotrwatym uciskiem przez zalegajacy
w mieduiczce mocz —- podanie Naftusi przy$ptdy/a -proces odtru-
wania sie gntganizniu prze-k swe (silne dziatanie poliuryczne i przez
zdoIn&s¢ SrStizego wydalania produktéw trujacy-ch z ikrwi. Pomi-
jam poprawe stanu -ogolnego u tych chorach,jjnastepujaca 'dos¢
szybko przy podawaniu Naftusi, nie {wspominam o lepszem samopo-
ozuciu sie¢ tych choiwch, a jezeli nawet pominiemy takie tffijlwy,
jak zmiane suchego je”“ka na wdlgotny, ustani-e meczacego ucziuna
pragnienia, powrdt taknienia m—*k> pozostang Kawssze $cfst-e liczhy
I(Tz.naczfijao6 .nam czasami (bardzo znaczne zfnniejszenie sig ilosci
substancyj trujacych we krwi w tak krotkim -czasie i tak -pewnie —
tylko,'piciem jNaftusi wyw-otanjech, ze fakt ten po moich bardzo do-
ktadnie i na duzSnn tnatemle chorj-ch twykonanych dos$wiadcze-
niach —-zdaje sie kie plegadrzadnej watpliwosci.

Kiedy przed dwoma fetj zaczatenr prébowaé, jakie jest dzia-
tanie Naftusi nie zupetnie Swiezej, jbo chodzito woéwczas o przeko-
nanie™ie, -czy dziata tylko Naftuscs $wieza — cey tez mozna jg
przechowywaé¢ w butelkach i czy' w&wczas4nie traak zupetnie swego
dzialartia, preyznam sig, ze przystepowatem do rozwigzania tego
niechetnie, jak sie przystepuje zwykle do pracy, o ktérej przypu-
szczamy, z8 ,wynik ijej jest przesadzony. Do dziatania leczniczego
nieSwiezej Naftusi ®dnositem sie z wielkg nieufnoscig, zwtaszcza
kiedy n-a poczatku mych doswiadczen okazato sie, ze.u ludzi-<zdro-
wijpch Naftusia, przechowywana w butelce pfeez- kilka tygodni,
dziata wprawdzie silniej moczopednie niz -woda”przekroplona, ale
Ze dziatanie (to nie jest Tak'znacznie rsilniej*e. |Kiedy jednak zacze-
liSmy badaé¢ dziatanie JNaftusd u ludzi chorych, z ostabiong wydol-
noscig nerkowg, byliSmy osiggniijtomi wynikami zdumieni do tego
stopnia, ze nie dowierzaliSmy uzj*kanym wynikom i dopiero ciagle
powtarzane kontrole, pjzeprowadzenie dcréwiadnzeA na wielkim
materiale, niespodziewanie -dobre wyniki operacyjne u ludzi, do-
niedawna jeszcze pozostajacych wrfak ciezkim stanie, ze nie io-
gliSmy si‘e>;odwazy¢é na wykonanie zabiegu operacyjnego, przeko-
nato mas-o nadzwyczajnem dzjalaniu Naftusi, jjawoduigcein/kLzybkie
i pAne wydalanie trucizn z ustroju — dziatanie, jakiego d(j*ych-
cza* innym ‘'$rodkiem nie ludalo isie*gKiagnac.

Naftusia okazata sie -Srodkiem tak pewnie i saytoko dziatajagcym
W przjtoadkaehfcrezkich zatrué organizmu, spowodowanych utrud-
nieniem -odptywu moczu, 2ie -dzi§ stosujemy.>g stale 'w ciezszych
przypadkach — jak zawsze =, doskonatym wynikiem..-Legsi»ie
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Naftusia umozliwia nam szybkie wyeliminowanie nadmiaru ciat
trujacych z osocza krwi i 'z organizmu, pozwala nam na skrécenie
okresu miedzy pierwszym ,a drugim aktem prostatektomji m— u cho-
rych za$, ktédrzy mimo zalozenia iprzetoki ‘pecherzowej i statego
sagczkowania pecherza nie do$¢ szybko sie poprawiajg i wykazuja
w dalszym ciggu oznaki zatrucia organizmu, usuwa 'pewnie i szybko
grozne czesto objawy, umozliwiajac nam przystgpienie do zabiegu
doszczetnego i uwolnienie chorego rad jego cierpienia.

4. Przewlekle siany zapalne nerek.

Zachecony doskonatetni wynikami uzyskaneini w niedomogach
nerkowych, spowodowanych przewlektym zastojem w drogach mo-
czowych postanowitem wyprébowaé¢ dziatanie Naftusi w przypad-
kach 'przewlektych zapalen migzszu nerkowego.

Doswiadczenia z [Naftusig przeprowadzono tia 4 chorych, z tego
dwie chore byty w stanie bardzo ciezkim, uwaj chorzy za$ mieli
zmiany w nerkach nie itak znacznego stopnia.

Przypadek I. Chora C. G. lat [30 choruje od roku. Sprawa cho-
robowa zaczeta sie po kilkakrotnem przebyciu zapalenia pryszczy-
kowego gardta, poczem wystgpity dolegliwo$ci stawowe oraz wy-
stapity obrzeki nég, powiek, pojawito sie 'biatko w moczu i rozpo-
znano zapalenie merek. Chora po 6 miesiecznerrt leczeniu w innym
szpitalu zgtasza sie na oddziat urologiczny —1 gdzie zostaje przy-
jeta wiasnie ze wzgledu na toczace sie badania nad dziataniem
Naftusi.

Stan chorej przedstawia sie nastepujaco: Chora senna, zamro-
czona od czasu 'do czasu. Obrzeki :n6g oraz lekko zaznaczone
obrzeki na twarzy. Serce lewe powiekszone, tony gtuche. Ci$nienie
180 mm, .azot pozabiaikowy 200 mg %, indykan Kve krwi silnie
wzmozony. [Mocz w iloSci dobowej okoto 200 cml) zawiera 3%
biatka, nieliczne wateczki ziarniste, 2—4 leukocyty, 15—20 ciatek
czerwonych.

Stan chorej po kilku dniach pobytu na .Oddziale 'pogarsza sie —
chora jest coraz cze$ciej zamroczona. .Wykonano upust 'krwi oraz
pcdano Naftusie. Dieta gtodowa: 3 szklanki silnie ocukrzonej her-
baty dziennie oraz 5 tyzeczek [glukozy. 'Po tygodniu tego leczenia
chora jest przytomna, czuju sie Hepiej — jednakowoz utrzymuje sie
w dalszym ciggu oligurja. Azot pozabiaikowy nie spada we krwi,
badanie moczu zadnej poprawy nie wykazuje. Chora opuszcza od-
dziat bez wyraZnej poprawy.

Przypadek 2. Chora S. (M. lat 40 byta leczona przed rokiem na
oddziale urologicznym z powodu .przewlekiego zapalenia miedniczek
i nerki z ostabieniem znaczticm czynno$ci wydzielniczej nerek, obja-
wiajagcej sie [opOZnieniem znacziiem wydzielania indygokarminu
z obu nerek, ztym wynikiem préby Volhardta; mocz pobrany
cewnikami z obu moczowodéw zawierat kilkadziesigt leukocytéw
w polu widzenia i kilkanascie ciatek czerwonych. Badanie bakte-
riologiczne wykazato pateczki rakreznicy. Pyelografja wstepujgca
wykazata rozszerzenie znaczne miedniczek nerkowych i kielichéw
zwtaszcza po stronie [prawej. Obecnie stan cliorej ulegt bardzo
znacznemu pogorszeniu — chora zostaje przyjeta jedynie w celu
wykonania proby leczenia podawaniem Naftusi. Stan obecny przed-
stawia sie nastepujaco: Chora bardzo ostabiona, nie moze chodzi¢,
podaje, ze od 3 miesiecy nie opuszcza tdzka. Badanie czynnos$ciowe:
do 20; zadna nerka tiie wydziela indygokarminu wstrzyknietego
dozylnie. Azot 'pozabiaikowy 120 mg %. Ci$nienie RR 180. Indykan
silnie wzmozony. Chorej podano 'Naftusie w ilosci 2 szklanek 'dzien-
nie. stan chorej sie nie poprawia — o 4 tygodniach, kiedy zaprze-
stano juz podawania iNaftusi, ulega znacznemu pogorszeniu F— chora
umiera ws$réd objawéwl mocznicy. Sekcja wykazata przewlekte za-
palenie miedniczek nerkowych oraz daleko posunietg marskos$é
nerek (nephrocirrliosis), nerki mate, migzsz twardy. Hypertr. et di-
latatio cordis praecip. sin. Ascites, Degen. adiposa organorum).
W przypadku tym hie mieliSmy zadnego wyniku po podaniu Naftu-
s* echora bowiem juz prawie migzszu nerkowego zdrowego nie
posiadata. i

Przypadek ;3 Chory E. P. lat 26. Przed 5 tygodniami goraczka,
dreszcze, kaszel, béle w krzyzach, od tygodnia obrzek twarzj.
Mocz: c. g. 1022, 'biatko 1%o. w osadzie pojedyncze Wwateczki ko-
moérkowe, wateczki szkliste oblepione ciatkami biatemi. Serce iwgra-
nicach prawidtowych, tony gtuche. Zmiany, przewlekie w obu szczy-
tach, Caries thc. costue. iMigdatki bez zmian. Zeby préchnicze (usu-
nieto). 16. XII. Cisnienie [120, 'azot pozab. 76 mg \%. Po tygodniowym
pobycie w szpitalu w [moczu [0.5% biatka, liczne ciatka czerwone
krwi.

Choremu podano Naftusie 2 szklanki dziennie, dieta.
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zachowaé $cistg Uiete — diety pie izachowuje. 18. I. '‘Azot 77 mg %.
Chory opuszcza szpital — -dalsze bowiem leczenie w szpitalu wobec
tego, ze chory nie 'zachowuje diety, jest bezcelowe.

Przypadek '4 Chory IWIlad. 'Sz. lat 21. Cierpi od 8 mie$. na prze-
wlekle zapalenie nerek powstate po anginie. Choroba zaczeta sie
ostro z obrzekami. Organy wewnetrzne bez zmian.

20. 3. W moczu 1% biatka, w osadzie pojedyncze ciatka czer-

wone krwi (6—8) i ipojedyncze wateczki szkliste. Cisnienie krwi
(Riva-Rocci) 130, azot ,105 mg %, indykan zwiekszony. Podano
1 flaszke Naftusi dziennie. Dieta bezsolna.

26. 1. Azot 50 mg %, Préba na indykan ujemna. Chory pije
w dalszym ciaggu Naftusie.

10. Il, Wyciecie migdatkow. |

14. H. Azot. pozab. 170 mg %. .Mocz: biatko 3%, pojedyncze wa-
teczki ziarniste, kilkadziesigt ciatek czerwonych krwi. Choremu po-
dawano w dalszym ciggu Naftusie. j?I. Il. azot 150 mg 2. 111. azot
66 mg %, w moczu 0,25 % 'biatka, pojedyricze wateczki szkliste.
Chory opuszcza szpital ze znacznai poprawa.

Z opisanych powyzej 4 przypadkéw, ,w przypadku 2 marskosé
nerek byta tak idaleko posunieta, ze [zadne $rodki, a takze Naftusia,
nie mogty -juz nic poméc, chora zmarta wsréd objawéw mocznicy,
sekcja za$ wykazata zupeilne prawie zniszczenie migzszu obu nerek.
Przypadek pierwszy wykazuje, ze u chorych z rastrem wzglednie
podostrem zapaleniem nerek Naftusia nie wykazuje .zadnego wy-
bitnego dziatania, nie wywotuje obnizenia sie iloSci azotu poza-
biatkowego i indykanu (we krwi i podawanie jej jest raczej przeciw-
wskazane ze wzgledu na to, ze u tych -chorych nie powinno sig
obcigza¢ chorego miazszu nerkowego. Chora ta, leczona w dalszym
ciggu na oddziele wewnetrznym dieta i podawaniem diuretyny,
poprawita sie znacznie, :ilc§¢ azotu we krwi obnizyta sie i ilos¢
dobowa moczu wrécita prawic do normy. Wyraznie widzimy ko-
rzystne dziatanie Naftusi w przypadku 3, u mezczyzny z zapaleniem
nerek, przebiegajgcem pod postacig przewlekts, z niewielkiemi zmia-
nami w moczu, z wyraznem jednak podwyzszeniem sie ilosci azotu
pczab. we krwi. U chorego tego leczenie dietg nie wywotato z 'po-
czatku obnizenia poziomu azotu we krwi — po podaniu Naftusi
azot w przeciggu [tygodnia spadt z 76 mg % ha -64 mg %, w 6 dni
pézniej na 42 mg % i— chory jednak nie 'przestrzegat diety, Naftusi
nie mozna byto mu pé6zniej podawaé, gdyz z powodu silnych mro-
z6w zaprzestano wysyta¢ Naftusie z Trnskawca, wskutek tego stan
chorego znéw pogorszyt sie i ilo§¢ azotu w osoczu krwi wzrosta
w przeciggu tygodnia do 77 mg %, a wiec do poziomu, jaki byt
przed podawaniem Naftusi.

Lecznicze dziatanie 'Naftusi bardzo wyraznie wystgpito w przy-
padku 4 u chorego z 'przewlekiem zapalehiem nerek Ppochodzenia
migdalkowcgo. Azot pozab. spadt w przeciggu tygodnia zc 105 mg%
na 50 mg %, co umozliwito wykonanie zabiegu operacyjnego w moz-
liwie korzystnych warunkach. Po usunieciu migdatkéw nastapito
znaczne pogorszenie 'sie procesu zapalnego nerek, jak to zwykle
bywa, ilo$¢ 'azotu pozab. wzrosta we krwi do ,170 mg % i potem
pcweti w przeciggu trzech tygodni opadta prawie do normy (66
mg %), co w duzej mierze przypisuje dziataniu Naftusi. Poprawa
stanu chorego wywotana zostata usunieciem migdatkéw', ktére byty
ogniskiem zakazenia i powodem schorzenia nerek — jednak szybko
postepujacg poprawe u tego chorego nalezy przypisa¢ gtéwnie
dziataniu Naftusi, cho¢by tylko z 'tego wzgledu, ze 'przed operacjg —
a wdec w czasie, kiedy przyczyna schorzenia nerkowego istniata,
i wywierata swo6j niekorzystny wptyw na miazsz nerkowy, poda-
wanie [Naftusi w przeciggu kilku idni wywotato obnizenie ilosci azotu
i indykanu we krwi. Ze mamy tu do czynienia tylko z dziataniem
Naftusi a nie z poprawg stanu chorego wywotang dietg i odpo-
wiedniem leczeniem, jest zupeinie -pewnem m chory ten bowiem
pozostawat w leczeniu juz diuzszy czas i przebywal na oddziale
okoto dwa tygodnie, zanim przystapiliSmy do leczenia polegajacego
na zachowywaniu diety i podawaniu -Naftusi z wytgczeniem wszel-
kich lekéw — a pomimo to ilo$¢ azotu we krwi nie obnizyta sie i wy-
nosita 105 mg % — dopiero kiika wypitych flaszek Naftusi wywo-
tato w paru dniach spadek azotu do 50 ms %m

Jak widzimy z tych do$wiadczen, przeprowadzonych na cho-
rych, bedacych w okresie przedmocznicowym, u ktorych badania
krwi wykazujg czesto bardzo znaczne podwyzszenie sie ilosci azotu
pczatialkowego we krwi i indykanu (co sie czesto spotyka zwtasz-
cza u ludzi cierpigcych na gruczolaka sterczu) — Naftusia jest
czynnikiem, ktéry w bardzo krotkim czasie — czasem w ciggu kilku
dni usuwa z organizmu produkty trujgce. Dotychczas w przyp. ta-
kich bylismy bezsilni i jezeli chodziiochorych z -gruczolakiem stercza

29. XIl. 'Azot 64 mg %, 'w moczu liczne ciatka biate i czerwone, wysoka iloscia azotu pozabiatkowego i indykanu we krwi, lecze-

liczne wateczki ziarniste, .biatko 0,25%.

5. I. Azot [42 mg 1% iChory lcznje sie lepiej.

Choremu przestano podawaé Naftusie. 15. I. mocz biatko 025%,
ticzne ciatka czerwone, pojedyrncze wateczki ziarniste. Chory czuje
sie dobrze, ale mimo kilkakrotnego zwracania mu uwagi, ze musi

nie nasze polegato na zatozeniu cew nika na state, wzglednie w Izej-
szych przypadkach na zatozeniu przetoki pecherzowej nadtonowej
i na wyczekiwaniu az jio$¢ tych ciat trujgcych we krwi sie zmniej-
szy. Zadne $rodki farmakologiczne w tych stanach nie dziataja. Za-
stosowanie trwatego odprowadzenia moczu zalegajacego w peche-
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rzu, moczowodacli i miedniczkach nerkowych daje w przewaznej
ItZ5*sci przypadkéw .do$¢ Sybko postepujacg poprawe stanu ehoTego
i"opadniecie' ilosci ciat trujacych w osoczu krwi. Poprawa ta jednak
uwidacznia -Si¢ 'najpredzej po 1ltygodniach, jezeli tnie po miesig-
cach — nigdy nie wystepuje ona i nie przejawia Sie spadkiem po-
ziomu miat trujgcych we Imwi w przeciggu kilku do kilkunastu dni,
jak to widzieliSmy u chorych leczonych ‘'Naftusiag. W niektérych
przypadkach 'zGiezsajm uszkodzeniem 'migzszu nerkowego poprawa
stanu -chorego idzie bardzo powoli t tak, ze u chorych ze zatozona
przetoka 'pecherztMa Jczasem jeszcze w 2 ii ]3 miesigce po zdreno-
waniu pecherza spotykamy 4#osci azotu we krwi dochodzgce do
100 mg % '(100 mgna 100 cm3surowicy krwi) — a wiec liczby zgéry
wykluczajgce mcrzliwb$¢é pomys$inego przebiegu pooperacyjnego 'Po
wyjeciu stercza. Okazato tsig, [ze Whasnie u ty-cli ilndzi — gdzn2 'o wy-
konaniu zabiegiflaeszragtnego ni”® mogto by¢ mowy — podawanie
Naftusi juz po kilkunastu dniach powodowato opadniecie ilosci azotu
pozabiatkowego jdo Sprmyi i zmniejszenie sie indykami ,W surowicy
krwi tak. Zff préba Hass-Jollesa stawata sie z dodatniej
tolmiig. (W, ten spos6b (OTzypadki, w ktérych na poprawe stanu cho-
rMO musieliby$my -czeka¢ dtugie miesigce, wT”pézeciagu czasem
kilkunastu dni poprawiaty sie na tyle, ze mozna byto .wykona¢ za-
bieg doszczetny. W leczeniu tyw przypadkéw okazata sie NStulia
$Srodkiem nadzwyczajnie saybko i skureSsnie dziatajgcym — $rwh-
kiem, jak to jeszcze rflfe podkreslam, jakiego dafyenczas nie posia-
dalismy. *Wynik'i otrzymane byty wrecf zdumiewajgce. Odrazu tu
jednak zaznaczaé¢ musze, ta wysytanie ludzi cierpigcych na gjru-
cSSlaka sterfifa do Truskawce' jest Jjazwzglednie przeciwwskazane.
U chorych tych nawet w pierwszj rrjokresie choroby, a wiec u ludzi,
cierpigcych tvlko pa -czaaje mifczeitee, ostabienie pradu moczu
i pewne trudnosci w oddawaniu moczu wystepujagce zwiaszcza
w pocY*nie rfrajagcych natomiast zadnych zalegtosci w pecherzu
wska&tne fet (Ograniczenie ilosci ptyndw J odcigzenie peclierza jak
i ubek. iTnika¢ ci chorzy musza nietylko potraw i plyhéw draznig-
cych, ale takze pty-néw zimnych < ¢éb przy dreczaccm czasem
pragnieniu zwta$zéza w Iscjc je**‘dla chorych wielce meczace.
Ot6z u-chorych takich jedna szklanka piwad nawet szklSika zimnej
wody wypita w pelti ugaszenia dfignienia wywoiaT¢ moze mrgle
ostre zatrzymanie moczu. iZdhrza sie tez do$¢ czesto, ze chody, za-
styszawszy o wiasciwosciach leé¢ffiSzych Naftusi — czasem sap.
czasem za”iawet skierowany przez swego lekarza domowego wy-
jezdz/ do Truskawca celem wylpczenia sie ze swych tfwle.ghwosw
pecherzowych. Efekt jest taki, $e zwykle juz w pierwszym dnlti
pobytu po ®BwBu Kkilku szklanek zimnej Naftusi do-staje ostrego
zupetnego gtitrzj mama moczu, J7itrjyinanie moczu wywotano zo-
staje odrucfibwem przekrwieniem".stercza, powstatem wskutek wy-
picia wiekszej ilosci ftfnnej wody. Chorych takich nie nalej* pod
zadnym warunkiem posyta¢ do Tkiskawca i trzeba im przedstawi¢
niebezpieczenstwo, na jakie sWtfthrazajfl-- zatrzymanie takie'moczTi
bowiem moze nie predko nstg-pi¢, mozd czasem pr'zejScLw czes$ciowe
tylko Zzafrz-ymanie lhoczu i zmtffla chorfego |ttbo do nos“fenia (przez
czas dflszszy cewnika, zalcffapego na state alb’o do poddania sie
operacji. Natomiast leczenie T Tniskawcu moze. przenie$¢ znaczPg
poprawe chorym cierpigcym na cze$ciowe lubBupetnewatrj*Jmanie
moczu, jak to z moich doswiadczen wjHiika — pod typowaninkiem
jednak, ze pojadg do Truskawca ze iatozonym na state cewnikiem
wzglednie po zhPozeniu przetoki pecherz-ow-ej. U chorych takich,
zwtaszcza jez$li stwierdzono u nich powiekszenie (pfle ilosci azotu
i indykanu we krwi, leczenie $wiezg Naftusiag moze zna.cztiie stan
ichpoprawi¢ i moze by¢ zalecone jako leczenie przygotowawcze do
zabiegu doszczetnego, Rzecz pr~Fa, ze chory taki powinien pozo-
stawa¢ w Truskawcu pod(JbfSeka -lekarza spetfiatisty j— leczenie za$
powinno by¢ bardzo ostroznie przeprowadzone — trzeba biciem
z"-sze*W tern (pamieta¢, ze chWWijlci cierpig nietylko z powodu do-
'i"RS$cl tfecherzowych —eale sg to Chorzy z ostabiongjwydolno$pig'
nerek oraz ostabiong -azyntio$cig serca i nactSm. '

Sties™MJzajjc .wyniki moich -do$wiadczani, musze stwierdzi¢, zeJ*

1 Naftusfa jest -$rodkiem wywotujgcym silng poliurje i
wilasnosci odtruwania organizmu. Naftusia powoduje zwiekszenie
ilosci substancyj tatowych w moczu, zwitaszcza mocznika. Dzia-
tanie lecznicze (Naftusi (wystepuje “yraznie u ludzi z poczatkowg
mocznica, u ktonTch bardzolbzybko wywotuje spadek (poziomu azo-
tu pozabialktjwego we |lwi i indykanu dwu substancyj dajacych
nam do$¢ wiemy obraz czynno$ci wydzZielniczej nerek -oraz Step-
nia'zatrucia organizmu. Tych wlasely&Jsei nie p<?Siada w tym stop-
niu zadngjfe dotycrrcz*vsowych;znanych wéd mineralnych i pod tym
wzgledem Naftusia -fanowi re,wnego rodzaju uniami.

’2. Jak z doswiadczeA moich, przeprowaazgiiy¢h z Naftusig
przechowywang we flaszkach, Wynika, traci ona w ipewTpmi-stop-
niu swe witasciwosci moczopedne — jednak jlj zdojp$¢ -odtruwania
organizmu przez usuwanie nadmiaru jial trujgcych 'we krwi jest
nadal bardzo znaczna. .MaflusSfa nadaje sie wobec tego-.do trans-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

mgtéwnie komoarek

Nr. 13. 1933

portu i mozna jg stostffee takze (>0W obrebem Truskawca z wielka
korzy$cig, zwtaszcza w leczeniu schorzen, wywotujgcych azocice.

3. W przypadkach ostach zapalen miednjczek leczenie poda-
waniem samej Tylko iNaftnsi, z wytgczeniem innych lekéw-, wywo-
tuje wprawdzie poprawe, nie daje jednak trwatych wynikéw- lecz-
niczych. Takze w przypadkach (przewlektych (zapalen m-iedniczek
nerkowych mozna stosmyac¢ (bStitsje jako leczenie jpomocnicze, wy-
zjBkiflac jej silnie moafopedne witasciwosci. Dziatanie INaftusi przs.-
ehewywanej w <tych Iprzypadkach przejawia sie stadnej im dziatanie
Naftusi pitej iprzy (zrédle.

4. W leczeniu kamicy nerkowej podawanie Naftosi daje czesto
bardzo dobre wyniki. jWprawdzie Naftusia niezupetnie $wiezy ma
stabsze WjEciwEci moczopedne od Naftusi Swiezej, jednak jest
jeszcze znSsgpie silniejsza w dziataniu od wody prze.kro-ploneii,
Srodka pianego jako dziatajgcego'silnio moczopednie.

Pis$miennictwo:

Rfa~jchil: -IRrzeglad (Lekarski. 1904. Z. £3. — 2) Tenze:
Lwowski'Tygodnik Lek. 1912. — 3) T erize: Lwowski Tytodnik
Lek. 1913../S 13. & 4) jtre rus: Lwowski Tyg, Lek., I11A1l Z. (2. «—
5) Monis i 'Flaszen: ¢teitschr. f. Urologie. 1930. T.-24 Z. 6. —
6) 'Fla||z e n: Nowitij*Lekarskie. 1931. Z. 16. — 17) iMonis: P rze-

glad iZdrO.iijiiwO-kapielowy. 1934. Z. 10. — 8) Proszowski: ,No-
winsB(i.ek. 1931. Z. 9. = 9) Kiiossdw I Rosenbusch: Pol
Gaz. Lek. 1931. Z.39 i 30.

Prof. (Dr. Marjaii GIESZCZYKIEWICZ. Krakéw.

Dr. 'Wincenty WROBLEWSKI. Bydgoszcz, dawniej Krakéw.

Pateczki bezllenowe*jjako czynnik etiologiczny zapalenia pecherza
i miedniczek nerkowych.

Z posrod grupy beztlenowcéw bezwzglednych najdakLniej se-
Sj-ah poznane duze lasecz-ki gramododat-nic, do ktérych Tialez|- Kil-
ka gatunkéw chorobotwlércaych, ,jak Bac. oiJeinaiis mmuligni, bac.
tetani, b. hoiuUnus i t. pFj&raz wiele saprofitycz-nych. jak bac. buty-
rtmsj putrificiis i t. |p. Badania pézniejsze iwykazaly, ze bezwzgled-
na beztlenowo$¢ czyli mikrbjttyofilja nie sa cecha wytgcznie dro-
bnoustrojéw z rodzaju laseczek (bacitlusj, ze np. kretki rozwijaja
sie przcwaZSiie w warunkich $cisle beztlenowych, wskazano réw-
niez ziarenkovlk<e beztlenowe oraz opisywano gatunki beztlenowe
felkze w innj-ch rodzinach i rodzajach bnkteryj, ,a nawet pj-6ibowano
hodowa¢ zarazki przesaczalne w \Varunkach beztlenow-ych.

W rodzaju pateczek (bacterium) pojetym wedtug definicji
Leiimanna i Neumauna niewiele jopfsauo bezw/glednycli
beztlenowcéw. Z poséréd nich szczegbélne zainteresowanie obudzit
gatunek opisany ' r. 1921 przez <0litsky‘sgo i iCfate O]
pod na-zwa btici. pneumosinlcs. iSg to palfcczki gramoujemne, bardzo
malenkie, ktérych diugo$¢ odkrywcy okreslali poczatkowo na
0.15—0.3 i,i, p6zniej aa KP—1 P+ barwigce sie nieco- trudniej
zwyklemi baTWikami anilinowe™* niz inne drobnoustroje. Bakterie
.te rozmnafeaty sie w warunkach $ci$le beztlenowf-ch. najlepiej na
gwFywce z tlfittika zwierzecg pod zamknieciem z wazeliny lub
w symbiozie z tlenowcami. Oli tak y i Gats$ wyosobnili je
z gornych ckég oddechowych chorych na £rype, ssaczac poplé-
czyny ? -inosa i gardta tychze przez filtry ilaakteryjne. Pateczki te
sg bowiem tak drobne, ze przechodzi przez $Aviece tBCrkefelda
V. ijN. Nazwe bact. pneumotintes nadali im odkrywcy *ze wzgledu
na charakterystyczny (odczyn, jaki wywotujg o'ue w ptucach krolika
(jtvEvlicov = ptuca, o!vtilE = niszftifjiel, ‘tupiezca). Jezeli
Wstrzykng¢ materjat zawierajacy bakterje te do tchawicy kroélika,
to po dwéch dniach wytwarzajg sie w jego ptucach drobne
ogniska zapalne. Peza tern stwierdzili autorowie u krélikéw- zaka-
zonych niedys.pozyoje, zjezenie sierSci oraz leukopeuje dotyczaca
jednojadrzasTyeh. Schorzenie Yo nie jest dla
zwierzat grozbe i leczY sie u nich samoistnie po trzech dnfeefu
Jezeli chcemy je slwierdzie, nalezy zabi¢ krélika tng 3 dzieA od
zakazenia. Ze wfgfEidii ha to, jzc bakterje W znaleziono w $luzie
chorych na grype'"-oraz z powodu ich organotropizmu do tkanki
ptucnej,-,a."rfjkze ze wzgledu na (zmiany w krwi krélika przy-
pasze"li odk-ty®-cy, ze majg tu (jw czynienia z wtasciwym '-"ja-
razkiem grypy.

Trrace Olitsky‘ego i Gates‘a obudzity wielkie zaintereso-
wanie i wywotaty wiele badan kwntrohiych. Te jednak przema-
wiajg raczej przeciw .przypuszczeniu wymienionych futoréw. Na
palcach moznaby wyliczy¢é badaczy, ktérym wudato sie znale$¢
bact. pneumosintes u c¢hiai-ych na grype, 1J a1l (2) wykazat je
,®ko w jednym wypadku, Detweiler i Hodge_(3) 3 razg
na 6 przypadkéw, Di ster (4) u 5-ciu na 15-stu chorych. Zna-
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lezli je tez Loewe a Zeman (5), Gordon (6) .oraz Naka-
iima (7). Tylko jedna z tych iprac dotyczy Europy, pozostate
badania zostaty wykonane w innych czeSciach $wiata. Autorowie
europejscy, ktérzy poszukiwali bact. pneumosintes u chorych na
grype, mieli przewaznie wyniki ujemne. Niektérzy autorowie ame-
rykanscy wykazali znéw, ze drobnoustroje te sg Ratunkiem nawpoél
saprofitycznym, wystepujagcym czesto ‘'bez zwigzku z grypa
u os6b zdrowych oraz w przypadkach zwyktych przeziebien. | tak
Shibley, Mills i IDochez (8) znalezli je zaré6wno u ludzi
jak u rnalp jako sktadnik normalnej flory narzadu oddechowego.
Holman i Krock (9) stwierdzili je w jamie ustnej cztowieka
i krélika, Branha m (10) znalazta je zaréwno w przypadkach
grypy, jak zwyktych przeziebien i u ludzi zdrowych.

Dotychczas jednak 'bakteryj tych nikt nie szuka! poza narzga-
dem oddechowym. Przypadek zrzadzit, ze my pierwsi zwrdciliSmy
uwage na obecno$¢ bakteryj z tej grupy w narzgdzie moczowym
cztowieka jako czynnika chorobotwérczego.

W t. 1928zgtosit sie do prywatnej pracowni analitycznej
jednego z nas (Gieszczykiewicza) pacjent cierpigcy na za-
palenie pecherza i miedniczek nerkowych (cyslo-pyelitis), w kto6-
rego moczu wystepowaly bakterje zywo przypominajgce bact.
pneumosintes. Drugi z nas (Wroblewski) zajety byt wiasdnie
wtedy w Instytucie IWeter. i Med. DoSw. U. J. przygotowywaniem
preparatobw z autentycznego szczepu bact. pneumosintes sprowa-
dzonego przez rektora Nowaka wprost od Olitsky‘ego i miat
gotowe dla nich pozywki oraz pewne w ich hodowaniu dos$wiad-
czenie. Wobec tego zdecydowalismy sie przypadek opracowac
wspolnie.

Historja choroby inaszego pacjenta przedstawia sie w naste-
pujacy sposo6b: Inz. Kr. zastabt w marcu 1925. Byta to og6lna
sprawa goraczkowa, utrzymujaca sie przez 5 tygodni. Z poczatku
przewazaty objawy og6lne, pdzniej zaczeta sie sprawa coraz wy-
razniej umiejscawia¢é w narzadzie moczowym. Wtedy chory
zwroécit sie do doc. dra Laskownickiego we Lwowie, ktory
rozpoznatl zapalenie pecherza i miedniczek nerkowych. Cysto-
skopia wykonana woéwczas wykazata: cystitis egranulosa vesicae,
praccipue trigoni, z obu uj$¢ moczowodowych wydobywat sie
mocz lekko metny z klaczkami, indygokarmin wstrzykniety do-
zylnie wydzielaty tobie nerki po '4 {minutach dobrym pradem, a do-
brem wysyceniu. iNa zasadzie objawoéw klinicznych podejrzewat
kol, L.| ze czynnikiem etiologicznym jest tu pateczka okreznicy.
Badanie bakteriologiczne moczu nie 'potwierdzito jednak tego przy-
puszczenia. WASilik badania byt ujemny. 'Wtedy zarzadzit kol. L.
badanie moczu na gruzlice, pratkéw jednak nie- stwierdzono,
a réwniez obraz (kliniczny mie .przemawia! za gruzlicg. Doc. L.
stosowat u pacjenta urotropine doustnie, alkaiizacje i zakwaszenie
na zmiane, potem cyiotropine dozylnie, przeptdkiwania pecherza
[ wkohAcu miedniczek .nerkowych roztworem 1% azotanu srebra.
Stan ani sie nie poprawia! ani sie nie pogarszat, chory przy-
chodzit jednak powoli do siebie. Jedynie przeptékiwania azotanem
srebra miedniczek sprowadzito nieznaczng poprawe.

Od tego czasu przeprowadzano wielokrotnie badania moczu
w réznych pracowniach, poczgtkowo we Lwowie wzglednie Tru-
skawcu, gdzie chory réwniez sie leczyl. Wykazujg one biatko
w niewielkich iloSciach, ktére -okresowo znika z moczu. Stale na-
tomiast wystepujg duze ilosci leukocytéw, zwiekszona ilo$¢ ko-
mérek nabtonkowych, obfity $luz, niekiedy krwinki czerwone, ktd-
rych ilos¢ okresowo, zwtaszcza po wysitkach fizycznych,
zwieksza sie tak dalece, ze mocz przyjmuje makroskopowo wy-
glad krwawy. Badania bakteriologiczne przeprowadzane w tym
okresie dajg albo wyniki ujemne, albo tez wykazujg nieliczne
bakterje saprofityczne jako przypadkowe zanieczyszczenie moczu.
Wyniki te nie wykluczaja naszem zdaniem przypuszczenia, ze
bakterje pozniej przez nas u pacjenta stwierdzone byty tam od
poczatku choroby obecne, gdyz sa -one tak drobne, ze mogg by¢
iatwo nawet przez wprawnego bakteriologa przeoczone lub tez
uznane za straty, zwiaszcza przy niezbyt silnem barwieniu. Brak
jakiegokolwiek innego czynnika etiologicznego w moczu wiasnie
jak najsilniej za tern przypuszczeniem przemawia,

iymczasem pacjent pizenidst si¢ ze Lwowa do Krakowa i tu
W kwietniu 1928 po .wysitku 'fizycznym (gra w tennisa) dostat
krwiomoczu. Zwré6cit sie wtedy do doc. dra (Pisarskieg o,
ktéry zarzadzit badanie bakteriologiczne i w tym celu skierowat
pacjenta do pierwszego z mas w dniu 30. IV. 1928, a wiec z po-
czatkiem 4-go roku choroby.

Mocz pobrany jalowo przez cewnikowanie byt silnie metny,
osad obfity, makroskopowo krwawy, odczyn kwasny, .biatka byto
1.2%0. W osadzie przewazaty krwinki czerwone, ilo$¢ leukocytéow
byta niezbyt wielka. Poniewaz lekarz ordynujgcy podejrzewat
gruzlice nerki, badanie bakteriologiczne poszto gtdwnie w tym
kierunku. Dato jednak wynik ujemny, ani w preparatach mikro-
skopowych, ani doswiadczalnie na $winkach morskich pratkéw
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gruzliczych nie stwierdzono. Zwierzeta te byty przez Kkilka lat
w obserwacji i cieszylty sie przez caty czas jak najlepszem
zdrowiem, przybieraty na wadze i i$ladu gruzlicy u nich nie wy-
kazano. Ani w preparatach barwionycli metodg Grama ani me-
todg Ziehla-Neeisena nie zauwazono tez wtedy 'zadnych innych
bakteryj, co nie pozwala ,nam jednak wykluczyé obecnosci opisy-
wanych obecnie drobnoustrojow, poniewaz, jak wspominali$my,
z powodu drobnych wymiaréw moga tatwo ulec przeoczeniu,
zwtaszcza .w okresie krwiomoczu, gdy ilo$¢ ich sie zmniejsza, jak
0 'tern przekonalismy sie pdzniej, i wystepuje ,w preparatach z osadu
wiecej stragtow niz wtedy, gdy osad jest ropny. W hodowli na
agarze i buijonie wyrosty krotkie paciorkowce. 'Na zyczenie leka-
rza ordynujacego sporzadzono z nich szczepionke, ktérg zastoso-
wano u chorego w .formie 6 zastrzykéw podskdrnych w czerwcu
1928 'w dawkach b. matych [(0.001—0.004 mg).

Nastepne badanie moczu wykonano 24. X, 1928. Mocz byl
lekko metny, barwy stomkowozéltej. C. wh wynosit 1.011, odczyn
byt kwasny. Biatka zauwazono zaledwie dostrzegalny $ladzik, da-
jacy sie wykazaé¢ tylko najczulszemi prébami (sulfo-salicylowa.
koagulacyjna), podczas gdy préba Hellera byta ujemna. Osad byl
miernie obfity, ropny, pod mikroskopem wykazano liczne ciaika
ropne (kilkadziesigt w polu widzenia), nieliczne krwinki czerwone
(=2 w polu widzenia), komérki nabtonkowe pojedyncze i poje-
dyncze cylindroidy $luzowe. Pratkéw gruzliczych nie wykazano
w preparatach barwionych metodg Ziehla-Neeisena, na zyczenie
lekarza ordynujacego zaszczepiono jeszcze raz osadem moczu
Swinke morska, jednak z wynikiem ujemnym. /Natomiast w pre-
paratach barwionych metodag Grama, Giemsy i .Ziehla znaleziono
b. liczne, b. drobne pateczki gramoujemne i nicoporne na odbarwie-
nie kwasem, utozone badz nieregularnie, bgdz w grupkach, prze-
waznie pozakomérkowo, czasem jednak tez w obrebie leukocytow.
Dtugos$¢ ich wahata sie od 0.5—1 szeroko$¢ 0.25—0.4 fi, docho-
dzac wyjatkowo tylko do 0.5 fi. Barwity sie one zaréwno fuksyna,
btekitem metylenowym, jak metodg Giemsy, lecz moze nieco trud-
niej niz inne drobnoustroje, wychodzac przy slabem barwieniu ra-
czej blado. Ilo$¢ byta tak wielka, ze trzeba bylo bezwarunkowo
wykluczy¢, by mogty sie znalezé w moczu jako przypadkowe za-
nieczyszczenie, tem bardziej, ze wykazywano je w moczu zbhiera-
nym jatowo przez cewnikowanie, badanym bezposrednio po ze-
braniu i ;to we wszystkich jego porcjach, tak, ze przyjac¢ trzeba
z cala pewnoscig, ze .znajdowaty sie w pecherzu pacjenta
1w miedniczkaeh nerkowych, za czem przemawiaja tez spostrze-
zenia kliniczne.

Hodowle na agarze i buijonie przy dostepie tlenu pozostaty
jatowe, natomiast w warunkach beztlenowych (na bulionie z tkanka
miesng, lub watrobowg, oraz na pozywce z watg wedtug Wréblew-
skiego) rozwijaty sie siabiej lub silniej zaleznie od serji pozywki.
Najlepsze wyniki wykazywat buljon z dodatkiem watroby zwie-
rzecej, wyjatowionej po dodaniu tkanki. Poczatkowo stosowano
stale pokrycie wazeling lub parafing ptynng, pézniej okazato sie.
ze nie jest to koniecznem.

Najciekawsze 'byty wyniki eksperymentéw na zwierzetach.
Ogromne podobienstwo bakteryj tych do bact. pneumosintes Olitsky
et Gates skionito nas do zbadania, czy nie uda sie zapomocg ho-
dowli tych .bakteryj wzglednie moczu zawierajgcego je odtworzy¢
obrazu chorobowego, jaki obserwowali Olitsky i Gates, ktéry
sktonit autoréw do nadania odkrytym przez nich zarazkom miana
bact. pneumosintes.

Na naszg proshe zgtosit sie pacjent ponownie 4. V. 1929. Mocz
zebrany jatowo przez cewnikowanie byt metny, barwy slomkowo-
z6ttej. 'C. wh. wynosit 1.012, odczyn byl stabo kwasny. Mocz nie
zawierat biatka ani cukru. Osad byl skapy, blado-zéttawy, $lu-
zowo-ropny. (Wateczkéw nie 'wykazano, natomiast b. liczne krwinki
biate, ktérych ilo§¢ w polu widzenia dochodzita ,do 100, a nawet
przekraczata te cyfre, oraz dos$¢ liczne krwinki czerwone (kilka-
nascie w polu widzenia). Komoérki nabtonkowe byty nieliczne,
przewaznie .Sredniej wielkosci, okragte i wieioboczne. /Wynik ba-
dania bakteriologicznego byt zupeinie identyczny 2z poprzednim.
Zarébwno w prep. mikroskopowym, -jak w hodowli w warunkach
beztlenowych wykazano bakterje typu bact. pneumosintes. Bada-
nie W kierunku pratkéw gruzliczych dato wynik ujemny.

Osad tego moczu rozmacony w malej ilosci moczu wstrzyk-
nieto w objetosci j| cm3 dwom -krélikom do tchawicy. U zwierzat
tych oznaczano ilo$¢ i wzajemny stosunek krwinek biatych bez-
posrednio przed zakazeniem i w 2 dni po zakazeniu. W jednego
z nich ilo$¢ krwinek biatych w 1 mm3 wynosita przed zakazeniem
7.900, w ,tem jednojadrzastych 70%, wielojadrzastych 29%, po za-
kazeniu 6.600, w tem jednojadrzastych 57%, wielojadrzastych 43%:
u drugiego ilos¢ ogdélna w 1 mm3 przed zakazeniem 5.500, w tern
jednojadrzastych 59%, wielojgdrzastych 41%; po zakazeniu ogdlna
ilo§¢ 9.300, jednojgdrzastych 82%, wielojgdrzastych 18%.
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Jednego z tych krélikéw zabito w 48 godzin po zakazeniu.
Sekcja wykazata: Ptuco blado rézowe, powietrzne, optucna gtadka
ISnigcg. W ptacie gornym piuca prawego 3 ogniska bezpowietrzne
o charakterze wybroczynowytn wielkosci ziarna pszenicy, poza
tem w ptucu prawem kilka mniejszych ognisk wielko$ci ziarna prosa.
W  ptucu lewem w ptacie gérnym duze ogniska wybroczynowe,
jedno okragte wielkosci soczewicy, drugie smugowate nieco mniej-
sze i kilka wybroczyn punktowatych. 'Pozostate narzgady bez wi-
docznych zmian.

Dwa kroliki zakazono moczem niewirowanym, wstrzykujac
dozylnie po 1 cm3 -Krwi u nich przed zakazeniem nie badano.
W 2 dni po zakazeniu wynosita ilos¢ krwinek biatych w 1 mm3
u jednego z nich 9.3U0, .w [tem jednojadrzastych 88% i wielojadrza-
stych 12%, u 2-go 8.500, w tem jednojadrzastych 55%, wielojgdrza-
stych 45%. Jednego z tych krélikéw zabito w 48 godzin po zakazeniu.
Sekcja wykazata: w plucu prawem w placie gérnym ognisko za-
palne wielko$ci fasoli, na optucnej $ciennej i ptucnej ztogi wiok-
nika, natomiast ptynu wysiekowego w jamie optucnej nie stwier-
dzono. Oprécz tego v/ ptucach kilka mniejszych ognisk zapalnych,

zywo nastrzykanych krwig, $cisle odgraniczonych od zdrowej
Tkanki ptucnej, bezpowietrznej, na przekroju wydzielina metna,
krwawa. Sledziona nieznacznie powiekszona, inne (narzady bez

widocznych zmian.

Wycinki ptuc jednego z tych krélikéw przestano do Zaktadu
anat.-pat. U. J. celem zbadania histologicznego. Otrzymalismy na-
stepujacy wynik: ,L. 925/1929. -Ogniska zapalne cze$ciowo z wy-
siekiem surowiczym, nieznaczng d-omieszkg leukocytow wielot-
jadrzastych, czesciowo za$ z obfitemi krwinkami czerwonemi
w pecherzykach ptucnych, postaé zapalenia raczej krwotoczna".

Dwa kroliki t. j. jeden szczepiony do tchawicy i drugi
zylnie eksperyment przezyly i powrécity do zdrowia.

Doswiadczenia na krélikach zostaty kilkakrotnie powtérzone
z czystemi hodowlami wyosobuioiremi z tego przypadku. Wyniki
byty analogiczne. Oprécz 'tego wykonano préby 'kontrolne, szcze-
piagc krdiikom dozylnie mocz osobnika zdrowego. Ptuca byty bez
zmian. Kroliki zabijano poczatkowo przez uderzenie w kark, wzgl.
w tylng cze$¢ czaszki, pézniej w obawie, by tego rodzaju uraz nie
powodowat sam przez sie zmian w ptucach, zwierzeta chlorofor-
mowano.

Badania te wykazatly bardzo daleko idacg analogje miedzy
szczepem wyosobnionym przez nas % ntoczu 'z gatunkiem opisanym
przez <0 litsky‘ego i Qates‘a jako czynnik etiologiczny grypy.
Zaréwno pod wzgledem morfologicznym jak w hodowlach, jak
wreszcie w eksperymencie na .zwierzetach, szczep masz zachow5r-
wat sie identycznie. Zacheceni wynikiem tych badan, sprébowa-
lismy, czy nie lida sie wykazaé¢ identycznosci serologicznej tych
drobnoustrojéw. W tym celu zastrzykneltémy krélikowi 5-krotnie
w odstepach 2—3 dniowych zywg hodowle szczepu wyosobnionego
przez nas z moczu. Drugiego krélika uodporniliSmy w ten sam
spos6b oryginalnym szczepem nadestanym przez dra O0litsky‘ego.
Niestety nie udato sie nam w ten sposéb wyprodukowaé¢ agluty-
nin wzgledem szczepdw uzytych do uodparniania. Wobec ujem-
nego wyniku préb z szczepami wiasnem: odpadia, oczywista rzecz,
zamierzona aglutynacja skrzyzowana.

Ze wzgledu na przypuszczenie Olitsky‘ego i Gates‘a ze
bact. pnenmosinte$ jest czynnikiem etiologicznym grypy, wykona!
jeden z nas (Wréblewski) eksperyment na sobie, uzywajac
do niego zaréwno szczepu oryginalnego O litsky‘ego, jak szcze-
pu wyosobnionego obecnie z moczu. Eksperyment ten przedstawiat
sie nastepujgco:

do-

1 cm3 10-dniowej bodowli b. pneumosintcs, nadestanej przez
0litsky‘ego z podtoza Smith-Nogushi, rozcienczony w 10 cm3
fizjologicznego roztworu soli kuchennej wprowadzono do ust

i przez kilka minut ptékano usta i jame nosowo-gardtowa, wyplu-
wajac popiéc2yny. W ciggu dwéch tygodni po tym zabiegu nie
wystapity zadne objawy chorobowe, poczem zakazenie powtérzono
tym samem szczepem ibakteryj i takg samg iloscig hodowli, ale
z podioza ascites z watg. J tym razem wynik zakazenia byt ujem-
ny. Mniej wiecej po 6 tygodniach zakazit sie IW. szczepem bakte-
ryj wyhodowanych z moczu, 8-dniowa hodowlg z podtoza wscites
z watg. Sposéb zakazenia sie i ilos¢ hodowli uzyta do zakazenia
byta ta sama jak przy zakazaniu sie b. pneumosintes.

Po 24 godzinach od chwili zakazenia si¢ hodowlg bakteryj
wyhodowanych z moczu, wystapity nastepujace objawy chorobo-
we: og6lne ostabienie, dreszcze i pocenie sie, cieptota dochodzita
do 38.5°, suchy kaszel, zapalenie spojéwek, katar nosa, b6l gtowy,
brak taknienia, $wiatlowstret, wstret do dymu tytoniowego i do
palenia papieroséw. Tetno miekkie, stabo napiete 100—110 na mi-
nute. Te objawy utrzymywaly sie przez 48 godzin, poczem wy-
stapito zapalenie ckostnej szczeki dolnej w okolicy karjetycznego
zeba. Cieptota woéwczas [podniosta sie do ,39", bdle gtowy i ogdlne
ostabienie spotegowaty sie. Po Utworzeniu si¢ obrzeku na szczece
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dolnej, cieptota powoli spadla do normy, og6lne objawy- ustgpity
i nastgpit powrét do zdrowia.

Po wszystkich [przypadkach zakazenia sie tak przez oryginalne
bact. pneumosintcs, jak réwniez i szczepem wyhodowanym z mo-
czu udato sie uzyskaé czystg hodowle z poptdczyn gardia fizjo-
logicznym roztworem soli kuchennej przepuszczonych przez filtr
Berkefelda.

Czy obraz chorobowy opisany powyzej byt skutkiem zakaze-
nia bakterjami typu bact. pneumosintcs wyosobnionego z wyzej
opisanego przypadku, czy tez objawy podane wyzej byty skut-
kiem zakazenia wychodzgcego iz chorego zeba ;i nie pozostawaty
w zadnym zwigzku z wprowadzeniem hodowli b. pneumosintes,
niepodobna rozstrzygngé. Ta druga ewentualno$¢ wydaje sie nam
jednak prawdopodobna. (

Od lego czasu pacjent Kr. pozostaje w statej obserwacji. W r.
1930-tym badano mocz raz 5. )V, w r. 1931-ym trzykrotnie t. j.
w imarcu, maju i pazdzierniku. Znajdowano tnale iloSci biatka
(0.03—0.1%), duzeilosci krwinek biatych (kilkadziesiat do stu
w polu widzenia), nieliczne krwinki czerwone (kilka, czasem Kkilka-
nascie w polu widzenia) bakterie typu b. pneumosintes wystepo-
waty stale, czasem w mniejszej, czasem w wiekszej ilosci. W stycz-
niu 1932 r. maty synek (pacjenta, bawiagc sie z 'ojcem, uderzyt go
silnie w brzuch w okolice prawej nerki. Pacjent odczut wtedy bol
tamze i wkrdtce potem-(wystapit silny krwiomocz, ktéry jednak
po Kkilku dniach ustat. (Badano mocz w toku liematurji i potem
jeszcze 4-krotnie t. j. w [kwietniu, maju, lipcu iwrze$niu. ,Wczasie

krwiomoczu ilo$¢ biatka wynosita 2%, a krwinki czerwone wy-
petniaty cale pole widzenia, utrudniajgc -obserwacje innych ele-
mentéw morfotycznych. Po ustgpieniu liematurji obraz byl po-

dobny jak poprzednio, t zn. maleAkie ilosci biatka, duzo krwinek
biatych, mato czerwonych. IW tym okresie badat pacjenta cysto-
skopowo Doc. Pisarski, ktory znalazt w pecherzu zmiany nie-
znaczne. Miedzy 31. VIilk. a 4. IX. [1932 r. byl znowu Kkrwotok
z nerki prawej na skutek skoku z [niewielkiej wysokoS$ci. iW cza-
sie krwotoku pacjent czuje sie ostabiony, czasami wystepuja bdle
prawdopodobnie skutkiem zatykania sie moczowodti skrzepami
krwi. Gorgczki przytem niema. i

Jest to zatem przypadek -przewlekty zapalenia pecherza
i miedniczek nerkowych, w ktérym jako jedyny czynnik etiolo-
giczny stwierdzi¢ mozna drobne pateczki beztlenowe gramoujeni-
ne, typu bact. pneumosintes.

Przypadek okazat sie loporny na leczenie. Zwykie metody
lecznicze stosowali tu Doc. Drowie Laskownicki i Pi-
sarski bezskutecznie. Kol. Las ko w nicki stosowat tez ble-

kit metylenowy (w r. 1925 — 10 dawek po 0.5 g. Ten sam $rodek
zastosowalismy w lutym 1932 r. —e 12 dawek po 0.5 g. Na wiosne
1932 r. sporzadziliSmy tez szczepionke wiasng (autowakcyne)
w ten sposéb, ze wiasny szczep pacjenta hodowano- w cieplarce na
butjonie z dodatkiem kawatka miesa pod zamknigeciem z wazeliny.
Kiedy wzrost po 3 dniach byt (bujny, wydobyto pipetg wilosowatg
z banka metny bulion z pod wazeliny i odwirowano go silnie. Po
odpipetowaniu ptynu z nad osadu przeciggnieto osad pipetg wio-
sowatg do dwu odwazonych ‘jatowych probéwek i zwazono po-
nownie. Roéznica rvagi wskazywata mase hodowli bakteryjnej.
Jedng z probéwek suszono w eksykatorze do statej wagi. Okazato
sie, Ze po wysuszeniu szczepionka wazyta 10 razy mniej niz wstanie
wilgotnym. Bakterje zostaty zabite 1% fenolem. Sporzadzono
6 rozcienczen po 0.002, 0.02, 0.2, (1 4, 10 mg wilgotnej hodowli
w 1 cm3 Do kazdego rozcieficzenia dodano |h% fenolu. Leczenie
przeprowadzono przez zastrzyki podskérne wediug nastepujacego

schematu:
12. IV. 0.001 mg bez reakcji
14. IvV. 0.02
16. IV. 0.2
18. IV. 05
21 IV. 1 ”
25. 1. 2 obrzek w miejscu wstrzyknie-

cia, stany podgoraczkowe do 37.8°, og6lne ostabienie. Po dwéeh
dniach cieptota spadta, lecz ‘'odczyn miejscowy utrzymywat sie
jeszcze dalsze 2 dni

30. IV. 2 mg bez reakcji
2. V. 4
4. V. 8
7. V. 5
9. V. 10

Poniewaz bakteryj tego rodzaju nikt jeszcze w formie szcze-
pionki nie stosowal, zaczeto szczepienie od bardzo malenkich da-
wek. Skoro jednak okazato sie, ze pacjent znosi je dobrze, podno-
szono je b. szybko. Tylko raz na zastrzyk 2 mg pacjent zareago-
wat silniej.
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Wynik leczenia”~szczepionkowego nie odpowiadat jednak fea-
*Szym zamieiHz-eniom, zcp$ztg Jiie spodziewalismy sie w tak prze-
wlektej sprawie wiekszego efektu, dlatego tez tak pézno zddéfydo-
wali$my 'sie na ten sposéb leczenia. Ze szczepionka nie doprowa-
dzita do wyleczenia sprawy, przekonywuja nas badania Wykp-
nane w maju, lipeu i'(wrJbsniu 1932 r, ktére wykazujg biatko
w ilosci duzg ilo$¢ ciatek -ropnych (jednak ‘w Lipcu byto
ich mniej mrz Jzwykie, jbo [tylko 120—40 w ipolu (Widzenia), )n>iewielka
ilos¢ krwinek czerwonych i mniejsza lub wieksza ilo$¢ bakteryj
S§ypu buct. pneumOsiiAes. Réwniez krwotok z prawej nerki, ktory
Pacjent zaArfcazyt w pierwszych dniach wrze$nia stwierdza, ze
estan chorobowy utrzymuje sie nadal.

W listopadzie 19SS stosowano u pacjenta przez 2 tygodnie py-
idjnm, pacjent zazywaj od 9 do 16-g-o 3 razy tfciennie ,po 0.1, od
17 'do 23-go 3 razy,dziennie 0.2 tego preparatu. Mocz byt ba-
dany ]. XIl. a zatem w tydzieA po odstawieniu leku i fyykazywat
0.0e$% jbiatka, liczne krwinki .biate, mniej liczne czerwone i mier-
nie liczne bakterjejtakie same, jak I>viv* stwierdzane poprzednio,
ktore jednak tym razem Ute wyrosty, na-pozywkach, mimo ,ze mocz
byt zbierany jatowo i wysiewany w do$¢ Iduzycli dawkach na touljon
z tkanka nerkowg i watrobowy czeSciowo z dodatkiem piynu
z ascites.

Mamy tu zatem do czynienia z przypadkiem przewlektym
i niezwykle uporczywym. Prognosis quoud vituin jest niewatpliwie
dobra. Choroba nie odbija sie ma stanie ogélnym, pacjent jest
dobrzfe' todzywiony, moze sie oddd"gt¢ — poza okresem krwoto-
kéw — sytoim zajeciom zawodowym, moze odlewa¢ podrdza,
a nawet uprawia pewne aporty {tennis). Pacjent ozenit sie zreszta
w czasie swojej choroby i ma isynka. -Natomiast trudno wypowijT
dfcig$ sie co 'do dalszego trwania choroby. Progrra»a oo do Zu-
petnego wyleczenia jest watpliwg wobec tego. ze choroba trwa
iuz flfrzeszfroJEjlat i wszelkie metody lecznicze dotychczas za-
wiodty. Jednak nie mozna wykluczyé, ze badZ spontanicznie, badz
pod wptywem jakiego$ nowego preparatu nastapi zupetne wyle-
czenie.

Choroba przutem jest niezarazliwg, za czern przemawia to,
ze zona pacjenta ktérej mocz byt te-z badany, jest zupetnie zdrowa.

mSchorzenia narzadu moczowego ma tle drobnych beztlenowcéw
Stamoujeinnych sg naogél bardzo rzadkie, jednak udato sie juz
wyszukaé kilka® analogicznych przypadkéw. Trzeba tylko na
lakterje te 'zwroci¢ uwage i to ljfest cSlem naszej publikacji.
mr,. SOr 'eM dziekujemy doc. drom, llraskownickiernu
il Isarskiemu za dostarczenie nam cennych informacyj
i wskazéwek klinieoraz iprof. drowi Ciechanowskie-

mu i diowi $ciesifnskiemu za badania histologiczne phuc
krolikowa

Pismiennictwo:

1) Olitsky i G ates: jjjfitp. Med.V. 33 p. ;h25 361, 373,
713 V. 34 p. I, V.B5 P- 1i 813. V.36 ,p. 501, i685.%. 37 p. 303.
7L C- 2) Hall: tamzef V. 44. p. )539.— 3) Detweiter i Hod-
ge: tamze V. 39. p. 43. —-4) Lister: South. Afr. Med. Rec. V.
30. p. 434. — 6) Loewe i Zeman: J. Amer. 'Med. Ass.
pP. 986. — 6 jGjordon U R.: Army Med. 'Corp. V. 39 p. 1.
7) Nakajima: jSc. Rep."&ov. Inst. Inf. Dis. Tokio Imp. Univ.
2. 135. — 8) ShlJbley, Mills PD oche z: Proc. Soc. f. Exp.
Biol. and Med. V. 27, 'Nr. 1 -c«az JijAmer. Med. Ass. V. 95 p. 1553. —
99 Holman i Krock: Ptfbc. Soc. f. Exp. Biol. a Med. V. 22 p.
280. — 10) /Branham:#. InA Os. V. 41 p. 503.

‘Dr. iLeon ACHMATOWIGZ, Ordynator Oddziatu. Wilno.

W spraw.e chirurgicznego leczenia t. zw. przerostu stercza.
Z oddziatu Chirurgicztiegp Szpitala Sw. Jakéba w Wilnie.

A W warunkach ‘'normalnych sterc”z wiekiem ulega zanikowi.
Starczy zanik gruczotu krokowego polega na zaniku mie$nidwki
i nabtonka kosztem rozrostu tkanki tgcznej.

Wedtug Simmond s‘a waga stercza w warunkach normal-
nych w zaleznos$ci od wieku przedstawia sie w spos6b nastepujacy:

Od lat 20— 30 — 15 g.
Od lat 31— 40 — 16 g.
Od lat 41— 50 — 17 g.
Od lat 51— 60 — 18 g.
Od lat 61— 70 — 16 g.
Od lat 71— 80 — 15¢.

Jednym z <g56ze-&\s-“ch isehorzen wieku starszego -mezczyzny
jest t. Ew. ,przerost *stsrcza“.
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-Wedtug Thompsona i [Caspera 70% wszystkich mez-
oz'yzn ponad lat 60 ma duzy stercz, a 30% z po$rod-tinteh cierpi na
dolegliwo$ci zwigzane z tym stanem patologicznym.

Wiekszo$¢ agutoréw przyjmuje, ze istota t. zw. ,przerostu
stercza" jest wytwarzanie sie gruczola-kéw, wzglednie twlékniako-
gruczolakéw'. Punktem wyjsciowym rozrostu gruczolakdéw nie jest

sama tkanka jf$tercz.a? lecz gruczoty okotocewkowe, potozone
wokoto >Szyjki pecherza, ta-wtasciwie wsréd jej widkien miesnych,
pod szyjka i nad wzgdrkiem nasiennym (Albarran, Cuneo,
Cheyassu i inni) Iufo okolosterczowe r(Jor es).

Jak wykazaly badania Motza i Perearnau wihasciwa

tfcanka stercza wskutek rozrostu igruczolakém potozonych prawie
zawsze w szyjce pecherza zostaje odepchnieta 'ku obwodowi, lecz
pozostaje z gruczolakiem iw~cistjm kontakcie i obejmuje 'go iw po-
staci torebki (Simmond3). Ciechanowski, a za nim Hol
inen Groen, Harlov Brooks i inni uwazajg, ze istota
przerostu gruczotu krokowago aSt, .sprawa zapalna elementéw gru-
czotowych stercza.

Legueu nie zgadza sie ZJ*adnym z tych ipMladéw, katego-
rycznie odrzuca istnienie procesu zapalnego. Wedtug niego cho-
roba ta jest przedey sziistkiem schorzeniem szyjki pecherza moczo-
wego. Uwaza on, ze w okresie izanikania funkcji ptciowej i zaniku
elementéw gruczotowych stercza, pod wptywem swoistych horrrfo-
noy? nastepuje przerost wszystkich elementéw szyjki, to fest
tkanki miesniowej, tgcznej i gruczotowe;j. podstawie licznych
ofeserwacyj klinicznych i bryjan twierdzi on, z& powsjgwanie gru-
czolakéw jest tylko jednym z ogniw taicut™ia sprawy ~chorobowej,
pew-aa ‘h\aolucjg elementéw gruczotowych szyjki. Czestokro¢ gru-
c-zolaki dominujg, wtedy inne elementy szyjki sg 'niby w cieniu,
w tych wypadkach objawy klinidzne mniej mciezkie. Natomiast
gdy na pierwszy ;pian 'wygtepuje rozré)Ji-felenrentdw miesniowych
i tgcznotkankowyclr ssyjki, przShiegjJéUniczOT jest -znacznie ciezszy.

W catosci wiec t. zw. przerost tstercza nie ma nic wspélnego
z przerostem gruczotu krokowego. 'Schorzenie to nosi na poczatku
charakter prefeesu nowotworowego miejscowego.! ktéry uciskajac
na cewke moeatfwg wywotuje utrudnione i niecatkowite oprdznianie
sie pecherza, zast6j moczu, niewydajno$¢ inerek, zatrucie moczem,
nffijreSciej powstajg *zakazenie drég 'mocztowych i inne gijézne
powiktania. W te-n sposéb chorobg dotkniety zogjaje -caty ustrdj
ludzki.

Waga gruczolakéw stercza, waha sie od 60—100 g i— uzadziej
o ]oo—200 -g. Najwiekszy ,gruczolak znany w piSmiennictwie, Shyt
usuHieiy przez Freyer‘a i wazyt 404 g. (Uegueu).

Wydawatoby sie, ze to tak pospolite schorzenie, jego klinika
i ,sposbby leczenia nie powinny nastrecza¢ powodéw, do dyskusji,
jednak tak itie jest i stwierdzi¢ nalezy, ze i obecnie jednesSjncSro?l
co do sposobéw leczenia jak zachowawczego, tak i 'operacyjnego
niema.

Dla chirurga pracujgcego 'w szpitalu i jpraktyka najwazniej-
szemi pytaniami beda tzawsze: 1) kiedy nalezy chorego lecieé
konserwatywnie i Kik? 2) kiedy operowaé¢ i jaka ajjetodg opera-

'jm a SySpkazdym poszczegélnym przypadku stosowaé?

OdpowiedZ na te pytania nie jest zawsze tatwa, zdania autory-
tetdbw sie rdéznig: jedni przy nieznacznych objawacti klinicznych
i stwierdzeniu gruczolaka stercza ‘operuja, inni za$ wyczekuja,
leczg narazie chorych konserwatywnie i wkra-czajg chirurgicznie
tylko woéwczas, gdy chory staje sie retencjonista, lub gdy zjawia
sie krwawienie ze stercza, pecherza i inne powiktania, a sg nawet
i ttray, ktérzy operujg chorych tylko przy zakazeniu, nieustepuja-
cem leczeniu konserwatywnemu pechfcrza, fiSnych drég moczo-
wych, .a nawet icatego ustroju.

Rfoy wyborze metody operacyjnej jednostajnpsSci rdéwniez
niema — jedni sg zwolennikami zabiegéw paliatywnych (-oper.
B o 1lini‘ego, wigzektomja, elektrokoagulacja gruczotu krokowego}*
inni za$ postepuja radykalnie i wusuwajg gruczolak catkowicie..
Tutaj znowuz niema zgody — zwolennicy drogi kroplowej, nadlo-
nowrej, kombinowanej i jnnych, 'wzajemnie sie zwalczaja.

Nie majgc na celu rozstrzygniecia tych tak zawitych spray
pozwole sobie podaé nasze spostrzezenia i wyniki tylko ope-racju*
nego- leczenia ,przerostu stercza™ u 40 choryplr, ktérych moi kole-
dzy i ja operowaliSmy sw okresie ostatniej 9 lat w szpitalu Sw.
Jakéba w Wilnie. iLiczba ta w stojunku do -ogélnej liczby zabiegow
wynoyi- okoto 0,8%.

Wedtug lat: 1922 r. — 2 cii.
1925 r. — 2 ch.
1926 r. — 3 ch.
1927 r. — 5 cli.
1928 r. — 3 ch.
1929 r. — 14 ch.
1930 r. — 4 ch.
1931 r. — 7 ch.
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Wiek chorych:
*bd lat 45 —50 — 3 chor.
od lat 50 — 60 —3chor.
od lat 60 —JO —18chor.
od lat 70 —380 —9chor.
od lat 80 —87 ~ 5chor.

Zawdd chorych rézny"..Musimy stwierdzi¢ ze:

1) chorych w okresie nagiego catkowitego zatrzymania moczu
mielisSmy — 15.°'

2) wSklesie niecatkowitego zatrzymania z rozszerzeniem pe-
chenea —- 3.

3) w okresie niecatkowitego zatrzymania bez rozjarzenia pe-
cherza — 2. m 1

4) w okresie
czu — 19

Pozrr tern jeden chory przybyt z przetoka nadlonowg zatozong
w lanym zaktadzie. Z posScod wyzej oméwionych chorych tylko
u jednego stwierdziliSmy w anamnezie rzezgczkSj u tegoz chorego
précz przerostu stercza wykryliémy zwezanie cewki w-czes$ci bto-
niastej.

U dwéch chorych zatrzymanie [tnoczu byto poprzedzone silnem
krwawieniem z pecherzy,przyczem skrzepy -krwi catkowicie-
petnia'* pecherz. Krwawienie byto -zatrzymane w -obu przypadkach
tylko z-apomcfbg cystostomji. 1

Ogromna Wiekszo$¢ chorych przed przybyciem do nas byta
cewnikowana cewnikiem gumowym, a czasem metalowym, u 3 chor.
ua skutek cewnikowania powstaty drogi fatszywe 'cewki z mniej-
szein lub wiekszem krwawieniem, u jednego z pdsgdd nich powstat
ropien potoz-ony -miedzy -peclieraeln a odbytnicg. W 3 przypadkach
lekarze 'na prowincji z powodu niemoznos$ci kateteryzacji wyko-
nali naktucia pecherza ponad tonem. U (14 chérych stwierdziliSmy
zakazenie pecheraa mdczowego, a u '4 chorych wstepujace zaka-
zenie goérnych drég mocfowych z zakazeniem catego ustroju.

Naogdt chorzy przybywali w stanie ciezkim,, z daleko -posu-
enigtemi Milianami klinicziiemi, w wysokim stopniu zatruci .moczem,
wiekszo$¢ z (posréd nich miata zamglong ,$wiadom'o$¢.

Z chwilg gdy chory zgtaszat sie na oddziat, opréznialismy
mu pechePz uzywajac w tym celu cewnika 'gumowego lub jedwtft-
nego, *a hv raz-fe mniepowodzenia wprowadzaliSmy cewnik metalowjn
Pecherz opréznialiSmy przewaznie Jiie -odrazu, lecz w odstepach
kilkugodzinnych. W przypadkach z niezbyt *nacznem rozszerze-
niem pecherf g opréznialiSmy go jednorazowo catkowicie. -W zau-
nym przypadku po calkowttem jednorazowem opr6znieniu peche-
rza nie mieliSmy krwawienia,~ex vacuo.

Po opréznieniu pecherza badaliSmy chorych palcem przez
odbytnice, pr-zyézem w wiekszoSci przypadkéw stwierdzaliSmy
znacznie powiekszany, -czasami bolesny stercz, powiekszenie doty-
czyto €alego grudfbfu, lub jednego z je™ piatéw, Jednakze w kil-
ku przypadkach powiekszenie stercz? od strony odbytnicy b.\lo
bardzo nieznaczne. 'W dwdch jprzypadkach badanie pgkowe umozli-
wiato Sam rozpozna¢ zwTodnrenie ztoSliwe stercza (steri-z nie-
rowny, twardy, bez wyrafzny.eh granic, nieruchomy). jPoza tem
w kilku przypadkach, précz t. zw.-przerostu stwierdziliSmy zntia-ny
zapalne stercza, ktére pod iwpltywem leczenia ko-n$efwatywiiego
szybko -sie cofnety.

Dla uzupetnienia badania w przypadkach, gdzie byto to mozliwe,
dokonywali$émy 'e~toskopji, ktéra odzwierciadlata stan pecherza
i uzupetniajg obraz stercza. |

Na podstawie otrzymanych wynikéw mozemy stwierdzi¢,
ze cystoskopia czestokro¢ ujawnia niewspo6tmiernos$é rrfiedzfy wiel-
koécig stercza iprAr badaniu pahcowem przez odbytnice, a rozmia-
rami gruczotaka widzianego od strony pecherza. Doty&zy to
zwtaszcza ptatu Isrodkowdgo iLws-z~Stkich fty¢h przypadkowkto-
rych rodtastan-ie sie gruczotaka idzie w kierunku pecherza.

Jako obj-aw staty stwierdziliSmy, t. zw. pecharz kolumnowy*
oraz obrzmienie, sptaszczenie i uwypuklenie, czestokro¢ nieréwno-
mierny, szyjki pecherza, ktéra bblizajsie do n"$¢ moczowoddéw, za-
wdzieczajgc czemu, w Sednem i tem samem polu widmiia sg wi-
docténe: ujscie jednego z mécaowodéw i kontury powiekfzo-nej
szj'jki. -W przypadkach 2&S$ -znaczniejszego gruczotaka ujscia mo-
cz-owodOW- zupetnie nie sa widzialne, gdfz chowajg Sie poza.grn-
czolakiem. Odlegto$¢ uisc* moczetyodéw od sgyjki- pecherza nie
zawsze po -obu stronach byta jednakowa — ujfeecke moczowodu lezy
tem bl(zej do szyjki ,'pechenza, im wiekszy jest po tejze stronie
gruGKolak. Pbza tem w (kilku przypadkach stwierdziliSmy obecno$¢
uchytkéw ~Sciany pecherza.

Stepnie zmian zapalnych peeherzfa byty niezmiernie rézne.

W 8 prryjfidkach  byliSmy -zmuszeni dokonaé¢ doraznego
otwarcia pecherza z wytworzeniem przetoki nadtonowej. Przy-
czyny, ktére zmusity nas-lwykonaijteii zabieg, byty nastepujace:

przewlektego catkowitego zatrzymania mo-
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fijtaw dwéch przypadkach z powodu fatsifywej drogi w cewce
moczowej i zwigzanej z 'tem niemozno$ci wprowadzenia cewnika*

2) w czterech przypadkach z powodu niemoznos$ci wprowadze-
nia cewnika, '

3) Iv dwdch prhypadkaoh z powodu silnego krwawienia z pe-
cherza z jednoezesnem olbrz-ymiem jego rozszerzeniem.

bIPb jopréznieniu-gpecherza od zalegajacego w $iint moozu poste-
powaliSmy w isposéb rézny: w przypadkach 'liiezakazonych opréz-
nialiSmy pecherz ~*-=33razy dziennie, aSw przepadkach zakazonych
wprowadzalismy ceWnik na stale. MiefScowo w przypadkach za-
kazonych stosowaliSmy plékania pecherza z 3% Bol. 1A& borici
i 1%0 sol. Arg. mitr. Wszyscy chorzy pozostawali pa mlecz-nej
diecie i otrzymywiali $rodki -odkazajgce drogi moczowe i -w razie
potrzebylérodki nasercawe.

Okres przygotowania do operacji byt w zaleziw$oi od przy-
padku rézny — w niektérych przypadkach pomyS$lniejszych trwat
on -zaledwie Kkilka dni, a "w przypadkach zakazonych znacznie
dtuzej. Poza tem zmuszaliSmy chorych do ruchu, zapobiegaj”
w ten sposéb powiktaniom ptucnym.

-W 2 przypadkach leczenie zakazania dréHmoffowych zapo-
mocg ikateteru d demeare nie odnosito skutku" zmusito to nas do
otwarciami drenowania pecherza.

Zabieg ffparacyjny u naszych ‘chorych uwazalismy za wska-
zany, gdyz leczenie Zachowawcze estosowane przed przybyciem do
na$ byto bezskutecz-iae.

Jedynym racjonalnym ®abiegie.m oparjfcyjnym usuwajgcym
raz na ?fWs$e priygzyne* schorzenia i wszystkie dolegliwosci
z inierff zwigzane, jest vKluszRenie gruczotaka stercza. Za prze-
ciwwskazanie do .wykonania tegosz&biegmiWazalismy:

J) schorzbnie serca i ptuc mmieslepiijace -po jteczeniu, 2) ischorze-
nia organiczne nerek, c-zynnoscro\#a ich niesprawno$¢,'3) stany go-
ragczkowe, 4) -cukrzyce Jnieustepujacg po leczeniu, 5) og6liiiSl wy-
niszczenie, p) schorzenia organiczne rrdzenia.

Przy omawianiu metod operacyjnych ogranicze sie do wy-
szczeg6blnienia wad i zalet metody -kroczowej i nadtonowej przez-
pecherzowej."

Zalety metody krocz-owej:

1) droga kroczowa wywotuje mniejszy wstrzas 4 -daje rzadziej
powiktania ze strony serca ii iptjuc .(Wildbolz, Stephaiiesco
Galatzi).

2) po offeracji tylko iWsl8% s-pofyka sie nieznaezfne podniesie-
nie Szotu we krwi (W ildbolz, Step han esco Galatzi).

Wady metody kroczowej:

1) metoda technicznie trudna,

2) Przy tej -metodzie operator nie ma mozno$ci w Saasie za-
biegu skifitrolowaé¢ stan -pecherza, obejrze¢ jego $ciany od we-
wnatrz i t. d.. opanowanie krwawienia nie zawsze jest tatwe
(Kiinimel-Bazy).

3) Bs®wz”ledu na -ostrozne 4 doktadne -operowanie moga po-
wstawaé przetoki odbytni'cze. Powstawanie tych przetok tlumac.Zyy
sie nietylko naruszaniem catoSci -Sciany, legz zwykiem iw t-ztiste
zabiegu uszkodzeniem tkanki (J ans en).

4) W wyniku ezabiegu wskutek przeciecia zwieracza zewnetrz-
nego powsfhie wzglednie |b5Shsk) niemozno$é¢ CT-trzymania moczu
(uJounga w 10%, u Mac -Gavain‘a w 50%).

5) Czesto powstajg przetoki moczowe (Legueu).

6) Tworzag ste réowniez ewezenia cewki (Legueu).

7) W czasie wykonania zabiegu -operacyjnego ulegaja uszko-
dzeniu przewody odprowadzajgce (Papin).

H*8)4Ulega réwniez /uszkodzeiiiu -okolica erekcyjna, potozo-na obok
wzgo6rka nasiennego, a co za tem idzie, -powstaje niemoc piciowa
(Papin).

-Wady .-metody -na-dtonowej:

1) Zabieg ten wywotuje do$¢ znaczny -wsijézas (Legueu).
_2) 11Jf¢ azotu we krwi 'po operacji Wzrasta'zazwyczaj w wiek-
stopniu i €*e8ciej, bo w 5pJL niz przy metodzie kroczowej
(Wild-bolz).
3) Smiertelno$¢ prz™ tej* matod-aje jest, cokolwiek wieksza niz
pfjy metodz-ie kroczowej (Legueu).
Zalety metody liadtonowej:
1) Metoda prosta, wykonania*szybki-e.
2) W czasae operacji mozna doktadnie zbada¢ stan pecherza.
3) Opanowanie krwawienia fatwe.
4) Niemozno$¢ fatrz“mania moozn -pojOperacji nie wystepuje
prawie nigdy i(Le gu e u). !
5) Metoda ta -nie upo$ledza funkcji piciowej
rion).

(Legueu, Ma-
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6) |W -przypadkach z ugaslag funkcja piciowa niekiedy po
biegu wystepnie powro6t zdolnosci ptciowej (Legii en).

Z wyzej przytoczonych wzgledéw' uwazaliSmy metode nad-
lonow'a przezpeclierzowg za lepsza.

Wytuszczenie gruczolaka wykonywaliémy jedno lub dwucza-
sowo. .lednoczasowo zabieg byl wykonany w 6 przypadkach. YV 2
Przypadkach w u$pieniu chloroformowym, w 4 przypadkach

u$pieniu eterowem. Technika zabiegu w iliczem nie réznita s>
od typowej operacji Freye ra.

Przy taktem postepowaniu z po$réd 6 operowanych chorych
3 Wyzdrowiato, a 3 zmarto. Jeden chory ztnari nagle w pierwszym
dniu po operacji (zator?), a 2 -chorych zmarto w 4 i 11 dni po
operacji wskutek zapalenia ptuc.

Niezmiernie wysoki odsetek wynikéw niepomys$inych nalezy
ttumaczy¢é tem, ze -chorzy nie sg w stanie iednoczasowo- znie$¢
lak duzego zabiegu. iPoza tem nalezy zaznaczy¢, -ze u tych chorych
nie badali$my sprawno$ci czynnoSciowej nerek. ¢

Nastepng grupe chorych operowali$my dwuczasowo. -W pierw-
szem posiedzeniu -po wypetnieniu pecherza ptynem, w znieczuleniu
miejsccwein otwieraliSmy pecherz i zaktadaliSmy mozliwie wysoko
Przetoke nadionowa, przyczem wszywaliSmy S$ciane pecherza nie
do .skéry, a do rozciegna linii biatej, poczem szczelnie drenowa-
liSmy pecherz zapomoca rury Freye r's; zalozony w ten spos6b
drenaz funkcjonuje idealnie.

Drugi zabieg, t. i. wytuszczanie gruczolaka wykonywalismy tytko
woéwczas, gdy nie byto przeciwwskazan o charakterze ogélnym
oraz gdy poziom mocznika lub -azotu -niebiatkowego w surowicy
krwi nie przekraczat normy. Zabieg wykonaliSmy w znieczuleniu
ledzZwiowem — (tropokaina, lub perkaina 12 razy) i -w u$pieniu
ogblnem (eter) 11 razy.

W -10 przypadkach -na poczatku zabiegu dokonywali$my pod-
wigzania nasieiiiowodéw. RobiliSmy to, aby zapobiec powstawaniu
zapalen jader i przyjadrzy. W zadnym z tych przypadkéw w prze-
biegu pooperacyjnym nie mieliSmy -tego powiktania, natomiast
z pos$réd 13 chorych, y ktérych nasieniowody podwigzane nie byty,
wystapito ono 2 razy.

Nastepnie po wprowadzeniu palca do przetoki nadtonowej wy-
dzielaliSmy i wydobywalismy gruczolak. Jednocze$nie z tem asy-
stent wprowadzat palec do odbytnicy i unosit stercz, niekiedy
robit to palcem lewej reki sarn operator. Ostatni spos6b jest bar-
dziej wygodny, lecz niezupetnie aseptyczny. -Wydzielanie nie
zawsze byto tatwe, zalezalo to gtdwnie od zrostow' -nowotworu
z otoczeniem. Przy wydobywaniu gruczolaka musieliSmy niekiedy
nowotwoér drobi¢ -na kawatki, gdyz byi -on czasami tak duzy, ze
w catoSci przez -otwér nie przedostawat sie.

Aby zapobiec krwawieniu, jame po usunietym gruczolaku tam-
ponowalismy. -W 2 przypadkach tamponowania nie zastosowalismy,
ograniczyliSmy sie pldokaniem pecherza goragcym rozczynem fizjo-
logicznym, wskutek czego w kilka -godzin po zabiegu powstat silny
krwotok, ktory ustal po doktadnem .wypetnieniu tozyska gaza.

Rany -operacyjnej nie zaszywaliSmy i rury FreyeFa me
wprowadzaliémy. Od 5 dnia rozpoczynaliSmy usuwaé saczek, po
usunieciu ktérego -wprowadzalismy przez cewke cewnik gumowy
na siate do zagojenia rany, zmieniajac go okresowo i pi6czae
pecherz codziennie. Do tej grupy weszto 23 chorych, z ipo$réd ktd-
rych zmarto 3, -wyzdrowiato — 20.

Przyczyny zejs¢ $miertelnych:

1) W jednym przypadku $mier¢ nastgpita od -bezmoczu, w dru-
gim dniu po operacji (chory nic -byl -badany na sprawnos$¢ czyn-
nosciowg -nerek).
po 02 er\évcjfj.rumm przypadku $mier¢ nastapita nagle 'w trzecim dniu

3) W trzecim -przypadku chory !zmart w -26 dni po zabiegu
wskutek -obustronnego zapalenia ptuc i roponercza lewego.

Przetoka nadtonowa zagoita sie bez dodatkowych zabhiegéw
w okresie od 32 'dni do 1 mies. u 8 chorych, w -okresie od 1 mies.
do 15 mies. u 6 chorych, w -okresie -od -15 mies. do 3 miesiecy
u 5 chorych.

Przy jednoczasowem -operowaniu przetoka zagoita sie -w -3 tyg..
2°’U mies. i 5 m. Wszyscy chorzy opuscili szpital w stanie dobrym
oddajagc mocz per vias naturales, bez wszelkich dolegliwosci.

Przy doktadnej analizie przyczyn, ktére wywotywaty dtugie
gojenie sie -przetoki nadlonowej, nalezy przyj$é¢ do -wniosku, ze
gtdwnym momentem byty: 'ogélny -ciezki stan chorych i zbyt -nisko
zatozona przetoka nadtonowa.

Usuniete gruczolaki przy mikroskopowem badaniu przedsta-
wiaty sie jako nowotwory dobrotliwe, tylko w jednym przypadku
stwierdzono zwyrodnienie rakowe. Rozpoznanie byto ustalone przed
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usunieto nowotwodr tgcznie ze ster-
czem, oraz lewy pecheftyk nasienny, ktéry nowotwér prze-
rastat. i

Najcze$ciej stwierdzaliSmy obecno$é¢ 2 -gruczolakéw odpowia-
dajgcych phato-m bocznym stercza 1 jednego odpowiadajacego pia-
towiriodkowemu; w 2 przypadkach -odnalezli$my -tylko jeden gru-
czolak odpowiadajgcy ptatowi Srodkowemu; w jednym przypadku
gi*.azojak miat ksztatt ffISIkSByca obejmujacego szyjke pecherza
od tytu; w -kilku -innych przypadkach \\ poblizu -wiekszych gruczo-
lakéw lezato kilka -drobnych.

-Wielko$¢ usunietych gruczolakew wahata sie *od wielkosci
zfarnka wisni do -rozmiafoR -2 piesci, przyCzeni nalezy zaznaczag,
ze objaw? kliniczne i ich nasilenie od rozmiaréw stercza nie byty
zalezne, zalezaly one raczej od usadowienia "‘uczolaka, to zn., 'ze
dugjg gruczolak rosngcy w kierunku obwodowym i nie uciskajacy
na cewke daje -znacznie- mniejs-ze,.+Ajawy .niz niewielki gruczolak
lecz rosngcy dosSrodkowo i uciskajagcy na cewke. W jednym prity-
padku, nieuwzgledniortym w tej pracy stwierdzitem grnazolak wiei-
.kescr! grochu polnego, lezac-y ipod $luz6uMa cewki. -Nowotwor ten
catkowicie zamykat Swiatto cewki. POaa*; tem w tymze przypadku
stwierdzitem znaczny przerost szyjki.

U 11 chorych ograniczyliSmy sie do otwarcia pecherza i za-
tozenia 'przetoki madlonowei, gdyz stan chorych nie p»-z-walal na
dokonanie zabiegu radykalnego. Na przeszkodzied$taly: 1) w jednym
przypadku rak pecherza i stercza, 2) w 2 ikypadkach starcze
wyniszczenie, 3) -w BEprzypadkach -ogélne zakazenie moczowe; 4)
w 2 przypadkach zwyrodnienie mie$nia sercowego i jego niewy-
dajno$é; 5) w jednym przypadku niedomoga miesiAa sercowego,
nadci$nienie i nephrosolerosis, 6) w 3 przypadkach brak zgody
chorych.

ZatBeSie przetoki raoczffi*e| byto konieczngsdg ‘ayciowg, gdyz
wsz~Scy ciRiorzy cierpieli inaAalkoiyfte zatrzy manie Imoozu, przy-
czem u 6 chorych wprowadzenie cewnika do pecherza nawet przez
lekarzy byto niemozliwe, a u 5 'chorych bardzo trudne.

W tej -grupie zmarto 5 choryeh, opuscito szpital
w tem z -zagojong ,rang i2.

6 chorych,

Przyczyny zgondw:

1) u jednego wycieficzenie rakowe;

2) u dwéch starcéw, 81 i87 letmegoJSgon wystapi! nagle w kilka
dni po operacjjj -

3) u jednego w Kkilka -dni -po zabiegu wskutek niedomogi ser-
cowej,

4) u jednego zgon. wystapit nagle w 10 godzin po operacji.

W wyniku wyzej przedstawionego krotkiego zestawienia na-
lezy przyj$¢ do -nastepujgcych wnioskdw:

1. Leczenie operacyjne ,przerostu stercza" -jest ws-kazane we
wdPOtkich tych przypadkach, gdzre pomimo leczenia zachowaw-
czego objawy chorobowe postepujg naprzdéd.

2. Tak zw. ,przerost stercza" i dolegliwosci catego ustroju
z nim -zwigzane dajg sie catkowicie zwalczy¢ zapomocg -\vyluszGa.¢-
nia gruczolaka stercza.

3. Wyhisgezenie gruczolaka wy-konatie dwrnczasowo w drodze
nadtonéfwej przez pecherz daje najleps-zfe wyniki.

4. Podwigzanie nasieniowodéw zapobiega powstawaniu w prze-
biegu pooperacyjnym zapaleA jadra i najadrza.

5.-Zatrzymanie “krwawienia z jamy po osunietym gruc-zolaku
osigga sie najskuteczniej -zapomogg tamponady.

6. -Przy ocenie mozliwosci wytuszezsnia gruczolaka nalezy
bra¢ pod uwage -ogélny stan chorego, jego narzadéw wewnetrz-
nych. a zwtaszcza sprawno$¢ czynno$ciowg -nerek.

7. Badanie sprawnos$ci ®5-*ino$jWwej nerek
mGzai>a mocznika lub a-z6tu niebiatkowego w surowicy krwi
wyniki praktycznie zadawaglaface.

8. iIW przypadkach, gdzig radykalny sabieg -operacyjpj' ze
wzgledu na stan chorego jest przeciw”kazaW, nalezy ogranicz?*
sie zabiegami paijatywnemi i w miare moznosci z%klada¢ przetoke
moczowg nadlWoAg.

zapomocg obli-
daje
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FE.JLETON.
Jerzy KAULBERSZ. Krakéw.
Goethe i medycyna.
Dokoriczenie.
Goethe — poeta, okoto 30 roku .zycia, a wiec juz pof wydaniu

Gotza, Werthera. Clayigo, Egmonta i in. utworéw, wykazujacy od
pierwszych lat studjow uniwersyteckich ogromne zainteresowanie
dla nauk przyrodniczyh i medycyny, odnajduje wtenczas drugie
swe powotanie, ktére chwilami zdaje sie stawiaé wyzej od poezji,
powotanie badacza-przyrodnika. WKkrotce przekonywa sie, ze te
dwie natury tacza sie u niego w jedng harmonijng cato$¢: jako
uczony tworzy¢ zaczyna oczyma artysty, jako artysta tworzy
tylko z prawdziwych, a nie z fantastycznych pobudek. Jesli uciekat
sie w poezji do przyrody, to zjawiata sie ona, jak twierdzi, do
ustug jego i trudno byto mu zgrzeszy¢ przeciw prawdzie. Przyjmuje
jak sie sam wyraza w ,Przypisaniu" (Zueigming):

Utkany z stonica blasku i z porannej woni
Poezji welon peten czaru z prawdy dtoni -).

Obie dziedziny jego pracy przesigkaja si¢ wzajemnie przez
50 z 'gbrg llat Izycia. Prawdziwie na swoj tytut zastuguje jego .auto-
biografia: ,,Dichtung u. Wabhrlieit"! Jako przyrodnik staje sie
Goethe niezrdwnanym obserwatorem przyrody zywej i martwej;
zyskuje stawe uczonego w tych dziedzinach, w ktérych 'obserwacja,
zdolno$¢ podpatrywania gra gtéwng role. Lecz wiemy, ze badad
przyrode, to znaczy nietylko rézne zjawiska obserwowaé, ale tez
poznawaé¢ przyczynowe zalezno$ci, jakiemi one sg spowodowane;
trzeba nieraz stwarza¢ warunki sztuczne, odpowiadajace natural-
nym. To tez metoda wiekszej czes$ci nauk przyrodniczych stato
sie doswiadczenie. Goethe metodzie dos$wiadczalnej nie hotdowat,
nie pociggaty go eksperymentalne badania, a nawet poddawat
w watpliwo$¢ znaczenie rezultatéw tg droga uzyskiwanych. | dla-
tego nieraz, pomimo ze ogromna prace wkiadat w rozswietlenie
jakiego$ zagadnienia, mylit sie. Odnie$¢ to mozna przedewszyst-
kiem do jego stynnej, z fizjologig i fizyka S$cisty zwigzek majacej,
nauki o 'barwach, chociaz w fizjologicznej czesci tej nauki szereg
jego spostrzezen do dzisiaj nie stracit nic na wartosci.

Barwami zaczat sie Goethe zajmowaé wtenczas, kiedy odra-
dzat sie na ziemi (klasycznej. Tutaj w Italji otwierat sie przed nim
Swiat barw w catej petni. Zaréwno harmonia koloréw w arcydzie-
tach sztuki wioskiej, jak i wspaniate koloryty wioskiego krajobrazu,
pobudzaty go 'do zajmowania sie barwami. Niezmordowanie wy-
pytuje w'pracowniach zaprzyjaznionych .artystow .o jakie$ reguty —
nie dochodzi jednak do zadawalniajacego objasnienia. Jedynym re-
zultatem jest $ciste rozgraniczenie barw na cieple, t. j. czerwone
i z6tte, i zimne, czyli niebieskie i fioletowe. Obserwujgc dalej cie-
nie, powstajace przy purpurowych zachodach stonca i rozzarzonem

niebie, zauwaza ich niebieskawo-zielonkawy odcien, i znéw rzuca
mu sie w oczy przeciwieAstwo koloréw.
Barwne cienie zalicza si¢ dzisiaj w fizjologji do t. zw. kon-

trastu wspotczesnego. Kazdy kolor wydaje sie tem wyrazniejszy,
im barwa dopetniajgca w otoczeniu przewaza, a wiec czerwony
najdobitniej wystepuje w otoczeniu biekitno-zielonego, zdtty nie-
bieskiego. Jesli patrzymy sie na jaka$ czerwong figure, posrodku
ktérej znajduje sie szary krazek, to wydaje on sie nam mie¢ od-
cien zielonkawy. Warunki powstawania barwnych cieniéw pole-
gaja na tej samej zasadzie. Opisane sg one jeszcze w niektorych
dzisiejszych fizjologjach stowami Goethego z jego wielkiego dzieta
,»Zur Farbenlehre", wydanego w 1810 r. ,Dwa warunki potrzebne
sg na to“ pisze Goethe ,aby powstawat zabarwiony cien, ;1) kolo-
rowe Swiatto osSwietla¢ nmsi jaka$ powierzchnie, 2) rzucony na te
powierzchnie cien oS$wietlony musi by¢ przez inne S$wiatto. Jesli
0 zmroku na bialtym papierze postawi¢ nisko palaca sie 'Swiece
1 pomiedzy nig a coraz bardziej *stabngcem S$wiatlem dziennem
pionowo umiesci¢ otéwek w ten spos6b, zeby cien. rzucony przez
Swiece, oswietlony zostat przez stabe S$wiatto dzienne, nie znikat
jednak pod wptywem jego, to cied ten przyjmuje wtenczas piekny
niebieski kolor. Mozna (sie¢ przekona¢, obserwujgc Itiwaznie, ze
biaty papier dziata, jak powierzchnia czerwono-zétta, co sprzyja
wywotaniu wrazenia niebieskiego koloru".

Opis ten i dzi$ zupetnie okazuje sie poprawny. W podobny
spos6b powstajg tez barwne cienie podczas purpurowych zachodéw
storica. Objasnienia tych zjawisk do dzisiejszego dnia nie sg jedno-
lite: jedni uwazaja je za ziludzenia psychiczne, inni za wilasciwe
zjawiska fizjologiczne, wywotane odwrotnym kierunkiem przemiany
materii w naszej siatkbwce w miejscach bezposrednio o$wietlonych
i sasiednich: dysymilacjag w pierwszych, asymilacjg \v drugich.

') Ttumaczenie ip. Iprof. WachholJza.
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Ot6z te zjawiska kontrastu barwnego, znane juz Leonardo
da Vinci interesowaty Goethego ogromnie. W celu ich zro-
zumienia zaczat .studiowac fizyke, a szczeg6lnie nauke Newton a,
nie znalazt jednak w niej tego, czego ;byt ciekawym. (Chodzito mu
przedewszystkiem b idee antagonizmu barw, ktéra catkowicie umyst
jego opanowata, i jktérg (Sadzit za stuszne odnie$¢ nietylko do wra-
zeh wzrokowych, ale ido catego Swiata zewnetrznego. Dalsze obser-
wacje zdawaty sie te idee jeszcze hardziej potwierdzac: gdy wzigt
pryzmat i, spojrzawszy przezen pa biatg powierzchnig, nie zoba-
czyt tego, co wedtug nauki iNewtona ujrze¢ sie spodziewat, mia-
nowicie roztozenia catej biatej powierzchni na kolory, a spostrzegt
tylko kolorowe brzegi, g jednej strony czerwony, z drugiej nie-
bieski, to jeszcze bardziej upewnial si¢ w tem biednem przypusz-
czeniu, ze idea kontrastu stosuje sie nietylko do wrazen wzroko-
wych, ale do catego zewnetrznego $wiata barw. Patrzac na stonce
lub silne zrédto Swiatta, a potem bezposrednio 'w ciemno$é, widziat
cata skale koloréw: najpierw purpurowy, potem niebieski, wkorncu
dopiero odnosi! wrazenie zupeinej ciemnosci. Uwazaé¢ zaczyna ko-
lory wbrew teorji Newtona nie za sktadowe czesci biatego S$wiatta,
ale za jego ostabienie przez metne medja. Ostabienie jasno$ci przez
co$ metnego dawacé pia z6tty kolor, rozjasnienie ciemnosci — kolor
niebieski. Te dwie barwy: niebieska i z6tta sg wedtug Goethego
zasadniczemu Przy dalszem zaciemnieniu z6tta barwa przechodzi
w czerwong, przy rozjasnieniu niebieskiego powstaje tkolor fiole-
towy. Zielona barwa (— to mieszanina niebieskiego i zdttego, pur-
purowa —e czerwonego i fioletowego. Roztozenie biatego koloru
w pryzmacie uwaza tylko za wplyw metnego medium. Przeciw-
stawia sie uporczywie zapatrywaniu, ze tak proste wrazenie, jak
biatego $wiatta, wywotane jest skomplikowanym bodZzcem fizycz-
nym t. j. mieszaning réznych koloréw. Ostro zaczyna wystepowac
przeciw teorji Newtona, nazywajac jg nawet absurdem. Dos$wiad-
czenia fizyczne, udajace sie tylko w specjalnych warunkach, nie
trafiajg Goetliemu do przekonania, uzywanie instrumentéw uwaza
za niepotrzebne, chce inature obserwowa¢, ale nie eksperymentowa¢
z nig. Poniewaz 'fizyka wylgcznie opiera sie na doswiadczeniu,
Goethe znajduje sie z nig w ciggtej kolizji. Szacunek ma tylko dla
fizyki teoretycznej, co uwydatnia sie m. in. wyraznie w odtworze-
niu postaci Makarji w ,.Wilhelm Meisters Wanderjuhre", wedruja-
cej wzrokiem po calym systemie planetarnym.

Zdolno$¢ odbierania wrazen barwnych Goethe nazywa w swem
dziele barwami fizjologicznemu zewnetrzne za$ bodzce, wywotujgce
te wrazenia, barwami fizycznemu Zgodnie z opanowujaca go ideg
jednosci zjawisk przyrody mylnie sadzit, ze do wrazenia i podniety
te same mozna zastosowac prawa. ,Niema nic poza nami, czego
nie bytoby w nas jednoczes$nie; jak $wiat zewnetrzny, tak i nasze
oko posiada barwy" «— moéwi do Ecker manna

mGoethe byt tak przejety swojg ideg ttumaczenia barw,'ze ani na
chwile nie zaprzestawal dalszych obserwacyj, a gdy w 1792/3 roku
w czasie kanonady pod Moguncjg przebywat na wojnie, zazadat
z kuchni polowej biatych talerzy w celu badania zjawisk zata-
mania Swiatta w czystej wodzie réznych stawéw. Uwazal, ze w tym
kierunku przypada mu rola postannika. Jeszcze w staro$ci w roz-
mowach z Eckermannein podkre$lat, ze na niczem mu tak nie zale-
zato jak na badaniu barw, i Ze tutaj ambicja jego byta najczulszj.

O ile cala fizyczna strona zapatrywania Goethego na istote
barw wedtug dwczesnych, jak i'obecnych pojeé¢ naszych, jest zupet-
nie btedna, o tyle szereg jego spostrzezen fizjologicznych, dotycza-
cych przyjmowania wrazen wzrokowych, posiada trwala wartosc¢.

Do zastug Goethego ,na polu fizjologii oka zaliczy¢ mozna tez
doktadny opis fatszywej oceny zjawisk wzrokowych, t. zw. irradja-
cji. (Wiemy, ze biaty krazek na czarncm tle wydaje sie wiekszym
od czarnego Ina biatem podtozu. Z powodu bowiem optycznych wad

oka Swiatto, padajgce na okre$lone miejsce siatkdwki, dziata tez
na okolice sasiednie, obrazy .ciemnych i jasnych przedmiotow
w okolicacli granicznych wzajemnie sie naktadaja, zawsze za$

istnieje sktonno$¢ zaliczania niewyraznego brzegu do obrazu ja-
skrawiej wystepujacego.

Jeszcze jedng dodatnig strone dla fizjologji miaty badania
Goethego, mianowicie wywarty one ogromny wpltyw na znako-
mitego pdzniejszego fizjologa '~ Johannes Mullera; bez
wptywu Goethego nie bytby on, jak sam twierdzit, napisat dzieta
w ktérem wygtosit znane prawo swoistej euergji narzadéw
zmystowych. Johannes iMtiller, zaréwno jak i VLrchow, z ogromnetn
uwielbieniem wyrazajg sie o i fizjologiczno-optycznych studjach
Goethego, ostro za$ wystepuje przeciwko niemu Du Bois Rey-
m on d, ktéry ostawiong swag mowe rektorskg zatytutowat: Goethe
u. kein Emie.

Podczas gdy nauka o barwach pochtaniata Goethego dopiero
po podrézy do (Wtioszech, odbytej w latach 1786—7, to juz duzo
wcze$niej pociggaty go studia anatomiczne. Uzyskawszy rozlegte
wiadomos$ci z tej dziedziny na uniwersytecie w Strasshnrgu, kon-
tynuuje je pézniej, gdy jako minister w Weimarze wzigt w opieke
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uniwersytet jenajski, i tutaj pod kierownictwem kodera zabiera
sie specjalnie do badahn czaszki ludzkiej. Sam zaczyna tez wkrétce
wyktada¢ anatomie w szkole rysunkowej. Interesuje go gtéwnie
i niepokoi fakt, 'ze iw czaszce ludzkiej brak jest kosci miedzyszcze-
kowej, znajdujacej sie u wszystkich wyzszych zwierzat. Rozumuje,
ze wobec analogicznego flami budowy cztowieka i wyzszych zwie-
rzat, niepodobna, aby ta ko$¢ tnie byta u czlowieka zaznaczona.
Badajac caty szereg czaszek ludzkich i zwierzecych réznego wickti,
Postugujgc sie wiec zupetnie prawie niestosowang wtenczas metoda
poréwnawczg, odnajduje w ,1784 r. w czaszkach mitodych osobni-
kéw kos$¢ iniedzjTszczekowa, ktora dlatego tylko tak trudng jest
u dorostych do rozpoznania, ze zrasta sie catkowicie z ko$cig szczeki
gornej.

Stwierdzenie istnienia u cztowieka kosci miedzyszczekowej
ogromnie Goethego ucieszyto. W liscie do Cliarlotty v. Stein
Pisze, iz wszystkie wnetrznosci mu sie z radoSci 'przekrecaja,
a w liscie do Mercka podaje, ze os mtermuxillctre u cztowieka
istnieje, tylko z -obawy zdradzenia zwierzecej zartocznosci wsty-
dliwie sie chowa. Anatom Loder w Jenie 'byt zachwycony odkry-
ciem Goethego i w liscie do niego wyraza zal, iz Goethe jest .mi-
nistrem, a nie profesorem anatomji. iWyrazem radosci z dokona-
nego dzieta i potwierdzenia > ten spos6b poglagdu swego o jednosci
zjawisk natury, jest w poOzniejszych juz latach napisana zwrotka
w ,,Parabuse":

Und es ist das ewig Eine,

Das sich vielfuch offenbart,

Klein das grosse, gross das Kleine
Alles nach der eignen Art.

W odkryciu swojem Goethe widzial wzér dla metody badania
poréwnawczo-anatoinicznego. Od tego czasu wyobraZznie jego po-
cigga wcigz poréwnawcze badanie form, ksztattow, jakiemi natura
rozporzadza, stwarza pdézniej pojecie nowej nauki, obejmujacej ana-
tonije cztowieka, zwierzat i roslin — morfologii. Nazwa ta wpro-
wadzona zostata przez Goethego.

Drugiem anatomicznem odkryciem Goethego, ktére w przeci-
wienstwie do pierwszego nie utrzymato sie jako trwata zdobycz
wiedzy, to jego teorja kregowego pochodzenia czaszki, czyli po-
glad, wedtug ktérego czaszka tworzy¢ sie miata w nastepstwie
zro$niecia kregoéw. iMysl ta przyszta Goethemu do gltowy w cza-
sie jego pobytu w 'Wenecji w r. 1790. W liscie do Herdera pisze:
«.Dzigki szcze$liwemu przypadkowi zrobitem wielki krok naprzéd
w wyjasnieniu powstawania czaszki. Stuga in6j przyniést mi dzi$
z zydowskiego rynku gtowe zwierzeca, zartujagc, ze to gtowa zyda.
W rzeczywisto$ci byta 'to czaszka barania, na ktéra, gdy spojrza-
tem, zaraz jasnem stato ini sie pochodzenie szkieletu gtowy. Nie-
tylko kos$¢ potyliczna, ale i klinowe, jak réwniez kos$¢ szczekowa
sérna z podniebienng, odpowiadajg kregom". Pierwszym kregiem
czaszki miata byé ko$¢ miedzyszczekowij Przeprowadzone dniej
badania w Jenie zdawatly sie go utwierdza¢ w tem, jak sie poézniej
jednak okazato, niesfusznem przekonaniu, pézniejsze bowiem do-
chodzenia embrjologiczne $nie utrwality |ogélnego przyjecia tego po-
gladu, majgcego dzi§ juz tylko historyczne znaczenie i znanego
pc-d nazwg teorji Goethe-0 kena.

W zwiagzku ze swojemi studiami anatomicznemi Goethe ryso-
wat caty szereg ludzkich czaszek. Szkice te umieszczone zostaly
w dziele o fizjonomice, wydanein przez £ avatera, z ktorym
taczyty go serdeczne przyjacielskie stosunki. Jeden dziat tej
ksiazki, zatytutowany: ,Obserwacje znanego poety", przypisywany
jest Goethemu. Dotyczy on zdolno$ci poznawania cztowieka po spo-
sobie otwierania Ust. Czytamy w nim: ,,Otwieranie ust przedstawia
nieskonczone pole do badan. !W tem koncentruje sie wszystko istot-
ne i charakterystyczne. IWyraza sie \v uiem wszystko naiwne, nie-
wolnicze lub meskie. Moznaby o tem pisa¢ cate tomy. Mieénie, ota-
czajace usta zdajg sie fey¢ najblizszemi miejsca przebywania du-
szy, tu cztowiek pajmniej moze sie maskowaé. To tez brzydka
twarz staje sie przyjemna, jesli 'przyzwoite rysy utrzymaty sie koto
ust, da w dobrze utozonej naog6t osobie nic tak nie razi jak wstretna
morda .

Goethe przekonany byt o statej podstawie budowy réznych
narzadow, ktérg nazwat ,typem", zanim jedzcze tg nazwa postu-
giwat sie francuski zoolog Cuvier. ,Opisujac typy", powiada

Goethe, ,uzyskujemy jednolity obraz catego $wiata zwierzecego"]
idea, ktora we Francji znalazta goragcego zwolennika w G c-
offroy St. Hilaire .w przeciwieAstwie do Cuvi'er‘a, gtosza-

cego stato$¢ typéw zwierzecych. Znany sp6r obu tycli mezéw od-
czuwat sedziwy juz Goethe zupetnie jakby swojg sprawe osobistsg,
a kiedy w dniach lipcowej rewolucji 1830 roku doszto w Akademii
Paryskiej do zupeinego zerwania miedzy nimi, podniecenie Goethe-
go, jak opisuje Eckermann, nie miato granic.
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Niejednokrotnie podkre$la 'Goethe w swych pismach przy-
rodniczych, ze sposob zycia wytwarza ksztatty zwierzat i dlatego
niektérzy nazywajg go poprzednikiem Lamarcka, ktérego
,,Philosophie zoo-logic/ue" wprawdzie juz w 1809 roku sie ukazata,
ale nieznang byta ogétowi az dopiero Darwin zwré6cit na nig
uwage. Podnoszono réwniez, ze Goethe nieraz wyrazat poglady,
Swiadczace o tein, Fe idea rozwoju filogenetycznego nie jest mu
obca. Znajdujemy w-pismach jego takie np. zdania: ,Je$li poréwna¢é
zwierzeta i ro$liny w stanie niedoskonatym, to trudno je odréznié.
Z poczatkowo bliskiego pokrewienstwa powstaje potem drzewo
u roslin, zwierze za$ w postaci cztowieka dochodzi do najwiekszej
wolnosci i ruchliwosci". O przyjeciu jednak rozwoju tworéw wyz-
szych z nizszych wyraznie mowy u Goethego niema.

Ulubiong przyrodniczg lekturg Goethego byto dzieto L in e-
usza: ,Systema natnrae". Niezrownane zdolno$ci Linetisza, jako
systematyka, wprowadzaly Goethego w podziw. Nie wystarczato mu
jednak samo tylko odréznianie -form i gatunkéw, wytgczna analiza,
ale mys$l jego odczuwata potrzebe syntezy, taczenia poszczegélnych
obserwaeyj. To tez w czasie podrézy po Wiloszech interesuje sie
niezmiernie tgcznosciag poszczegdlnych czesci rosdlin, ktérych tam
tak cudowne okazy znajdowat, i w nastepstwie tych cbserwacyj
opisuje typ wyzszej rosliny, nazwanej przez niego ,Urpflanze"
w tym sensie, ze 'formy wszystkich ros$lin mozna z niego przez
wyobrazenie sobie $ciggania i rozciggania weztéw, t. z\v. Noclii
przedstawi¢. Gd listkow zarodkowych (Cotyledones) do kwiatu
wezty sie wydiuzaja, w kwiecie samym .skracajg sie do niepozna-
nia. Kielich, preciki, stupki wytwarzajg sie wiec z listkéw zarodko-
wych, przyczem wyrazem jedno$ci catego S$wiata roslin jest lisc.
,Lis¢, ktéry wsysa wilgo¢ pod ziemig" pisze Goethe ,nazywamy
korzeniem, 1is¢ ktory sie zaraz rozcigga, todyga". 0 wewnetrznej
tacznosci miedzy poszczeg6lnemi czeSciami rosliny wiedziano juz
dawniej, znanym by! réwniez juz termin metamorfozy, w stosunku
do roslin. .Goethe opisuje jednak blizej te zmiany i ogtasza w r.
1790 dzieto: ,,Versuch die Metamorphose der Ptlanzen zu erkUi-
ren". Chociaz nie wszystkie zapatrywania i spostrzezenia tam po-
dane okazaty sie trafnemi, to jednak zastuga Goethego jest nada-
nie kierunku metodycznego morfologii roslin i podniesienie jej do
specjalnej nauki. Praca ta ukazata sie jeszcze przed studiami Goethe-
go nad przemianami w i$wiecie zwierzecym, nazwanymi przez niego
tez ,metamorfoza", i przed wygtoszeniem stojgcej w Scistej tacz-
nosci z nig teorji kregowego pochodzenia czaszki. Nietylko wiec
w anatomji i fizjologii cztowieka, ale tez w zoologji i botanice imie
jego jest nieSmiertelne. [

Jesli za$ dodaé, ze roéwniez w mineralogii, geologii i meteoro-
logii Goethe zrobit niektére odkiycia, to w catej petni staje przed
nami ta niezwykle rozlegta natura, w ktérej harmonia badacza
i artysty utrzymywata sie przez cate zycie. iW nauce wzrok jego
nastawiony byt tzawsze na cato$¢: synteza, tagczenie form i funkcyj,
to jego idea. Oczyma badacza stara sie artystycznie ujgé dzieta
natury. Naturalnie, Ize nie zawsze moégt dojs¢ w pankach przyrod-
niczych tg droga do'osiggniecia trwatych wynikéw. Uczony jednak,
jak to podkresla Helinhottz, tez powinien mie¢ w sobie co$
z poety. Goethe, jako badacz, ciggle pracowat, ciggle part (nie-
pohamowanie do poznania prawdy. Ze poznanie tej prawdy w ca-
tej petni jest niemozliwe, to ostateczny rezultat jego rozwazan,

ujety w stowach:

Wszystkie znikomosci
Prawd ifyfco tfeniom,
Niedoskonatos$ci

Sa tu zdarzeniem.

Dazy¢ musimy do poznania prawdy, ale nigdy ono nie bedzie
zupetnem. . , o . .

Ku wielkiemu duchowi Goethego, rozlegiosmq sSwojag nie-
zrownanemu, spoglada z uwielbieniem Swiat przyrodnikéw i leka-
rzy w setng rocznice jego Smierci i czci w -nim ren zesp6t najwyz-
szych duchowych witasnosci, jaki tylko wybrancom nieba przypasé
moze w udziale.
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OCENY.

zwalczanie raka, zapobieganie rako-

Rozpowszechnienie raka,

LIEK. Monaclijum. J. iF. Lehmann. Cena 5 marek niemieckich,
(w oprawne 6.50).

Liek, chirurg praktykujacy w Gdansku, jest autorem Kilku
bardzo poczytnych, zywo pisanych ksigzek, jak naprzyktad: ..Le-
karz i jego powotanie", ktéra wyszta juz w S wydaniach i kilku-
dziesieciu tysigcach egzemplarzy, ,Bledne drogi chirurgii’ i t. p.
Ksigzki te mozna przewaznie zaliczy¢é do tego Kierunku, jaki
niegdy$ miato w Polsce czasopismo wydawane przez Zygmunta

Kramsztyka pod tytutem ,Krytyka Lekarska". W tych ksigzkach

bowiem — zwykle zaznaczajac w przedmowach, ze dos$wiadczenie
lekarza-praktyka, jakim jest sam Liek. moze iby¢ bogatcm 'Zrodiem
rozwazah naukowych —, przeciwstawia sie Liek niejednokrotnie
pogladom, przyjmowanym za niewzruszone dogmaty, lub szerza-

cym sie na wiare utytutowanych powag. To tez nie brakuje Lie-
kowi oponentéw, nieraz ostro sie z nim rozprawiajgcych. Niemniej
ksigzki Lieka godne sa uwagi myS$lacego lekarza, wiasnie dlatego,
ze sceptycyzm tego autora jest jakby fermentem, pobudzajgcym
do samodzielnego rozwazenia poruszonych zagadnien.

I w ostatniej swojej ksigzce o raku stara sie Liek udowodnic,
ze w tej sprawie idzie sie poczes$ci torem mylnym, zbyt optymi-
stycznym. Mnéstwem cytatéw i cyfr usituje wywalczyé uznanie
zdaniu, ze rak jest istotnie coraz czestszy, ze zaré6wno bezwzgledny
iak i wzgledny przyrost przypadkéw nowotworéw ztosliwych nie
jest pozornym i nie da sie, wbrew wyjasnieniom statystykow, wy-
ttumaczy¢ ani postepami diagnostycznemi, ani powojenng przewa-
ga starszych pokolen ludnosci, gdzie rak jest chorobg znacznie
pospolitsza, niz w pokoleniu mtodszem. Jezeli tak jest, to tem
usilniej nalezy raka zwalczaé¢ i szuka¢ sposobéw zapobiegawczych.
Ale w zwalczaniu dotychczasowem raka, polegajagcem ma leczeniu
rperacyjnem i aktynicznem, nie osigga sie zdaniem Lieka tak do-
brych wynikéw, jak to twierdzg zwolennicy obu tych sposobéw
leczenia, | tu znowu ucieka sie Liek do mndstwa cytatéw i cyfr,
Swiadczacych, ze ocena wynikow leczniczych jest zwykle prze-
sadna, ze wyleczenia ,trwale" okresla sie terminem za krotkim,
ze pomimo leczenia predzej czy pOzniej do 70% tych chorych
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ginie jednak z raka. Wcale za$ zadnych nadziei nie mozna wigzac
z rozmaitemi prébami leczenia raka $rodkami  wewnetrznemu
wstrzykiwanianij i t p. sposobami, rozgtaszanymi ws$réd hucznej
reklamy. To tez, pomimo dosy¢ skromnych wynikéw, jedynem
prawdziwem narzedziem walki z rakiem pozostaje i nadal néz chi-
rurga i eriergja promienista, a kazdego chorego nalezy operowac
lub naswietlaé¢, lub leczyé oboma sposobami, o ile tylko do lego sie
nadaje. Wczesne rozpoznanie i wczesne leczenie polepszg na pewno
dotychczasowe wyniki; i tu jednak nie wolno spodziewaé sie za
duzo, bo wczesne rozpoznanie nowotworéw narzagdéw wewnetrz-
nych jest mimo postepéw' hauki jeszcze ciggle trudne, nieraz nie-
mozliwe, a wczesne leczenie niezawszc zapewnia wyleczenie. 13y
chorzy wczesniej sie zgtaszali do lekarzy, chwycono sie popular-
nych pouczen o podejrzanych objawach, poswiecajagc na to ogromne
Srodki: osiggniete wyniki nie pozostaja jednak w zadnym stosun-
ku do naktadu pracy i pieniedzy, a najemng strong cale.i tej pro-
pagandy jest wzbudzenie ws$réd licznych neurastenikéw przesadnej
przed rakiem obawy, stworzenie jakby epidemicznej kaucerofobji,
obarczajacej tylko inaprézno lekarzy bez istotnego zysku dla sprawy
zwalczania raka. Natomiast nalezy, zdaniem Lieka, skierowaé wy-
sitek ku pouczeniu lekarzy, gdyz uwaga szerokiego ogé6tu lekar-
skiego zawsze jeszcze 'w praktyce lekarskiej za mato jest skiero-
wana na mozliwo$¢é nowotworu. Zastanawiajgc sie nad przyczy-
nami stosunkowo skromnych wynikéw leczenia, rozpatruje dalej
Liek wspéiczesne poglady na istote nowotworédw i staje po stronie
zwolennikéw zapatrywania, ze ws$réd warunkéw powstawania no-
wotworu ma znaczenie przedewszystkiem usposobienie catego
ustroju. Stad wysnuwa wniosek, ze przyszto$é lezy nietyle w do-
iychczasowem zwalczaniu raka zapomoca leczenia, ile w zapobie-
ganiu, i probuje wskaza¢ wiodagce ku temu drogi. Ten korncowy
rozdziat ksiazki, najmniej sceptyczny, najmniej negatywny, nie
jest jednak niestety pozytywnem zréwnowazeniem rozdziatéw po-
przednich, bo nietn byé -z natury rzeczy nie incrze, dopdki nieznana
jest wiasciwie istota owego usposobienia do nowotworéw, na ktére
autor kiadzie taki nacisk. Dlatego tez, opr6cz uwag O usuwaniu
tych szkodliwych czynnikéw zewnetrznych, ktoérych znaczenie
w powstawaniu nowotworéw zostato jako tako poznane, zawiera
ten rozdziat wiasciwie tylko truizmy, streszczajgce sie w zdaniu:
»Zapobiega rakowi wszystko, co wzmacnia wogdle zdrowie".

W przedmowie okre$la autor cel swej ksigzki: pobudzenie do
usilniejszego stukania sposob6w zapobiegawczych. Istotnie moze
do tego pobudzi¢ pesymistyczne przedstawienie przez autora do-
tychczasowych wynikéw walki z nowotworami. 1 choéby dlatego
warto te ksigzke przeczytac. Ciechanowski (Krakow).

Choroby przetyka. Monogruphies Oto-Rhino-Laryngologigues
Internationales Nr. 21. CHEVAL1ER JACKSON et CHEVALIER L.
JACKSON. Paris 1932.

Ukazat sie ostatnio 21 numer monografii otorynolaryngolo-
gicznych, wychodzacych pod redakcjag M. Yerneta w Paryzu. Nu-
mer ten poswiecony schorzeniom przetyku zostal opracowany
przez 2 Jackson6éw, ojca i syna. Jakkolwiek wiadomosci nasze
0 chorobach przetyku posunety sie w ostatnich kilkunastu latach
wybitnie naprzéd, i to w duzym stopniu dzieki badaniom Jacksona
starszego — to jednak naogdt jest to dziedzina jeszcze mato zna-
na i to zaréwno ws$rod lekarzy praktykow jak i wsérod specja-
listbw. To tez nalezy sie wdzieczno$¢ autorom za opracowanie
tego trudnego dziatu, tem bardziej, ze uczynili to w spos6b nie-
zwykle jasny i przejrzysty.

Na wstepie autorowie omawiaja anatomie przetyku, przyczem
poswiecajg szczeg6lng uwage tym szczeg6tom, ktére majg zna-
czenie przy wykonywaniu czofagoskopji. Tak np. nalezy wiedzie¢,
ze przetyk stanowi dtuga rure o cienkich i delikatnych $cianach
1>7e rura ta jest .w 2 miejscach uci$nieta przez dziatanie mieéni od
zewnatrz, a mianowicie w goérze przez Al cricopharyngeus, w dole
przez mieénie przepony. W stanie normalnym jest przetyk stale
zamkniety dzieki fonicznemu skurczowi tych 2 grup mie$ni. Skurcz
ten ustepuje tylko przy zblizaniu si¢ pokarméw lub innych sub-
stancyj podczas aktu spotykania lub wymiotéw. Otéz $ciany prze-
tyku sa tak cienkie, a skurcz 'powyzszych miesni tak wielki, ze jest
duzo ‘tatwiej rurg ezofagoskopowga przebi¢ $ciane przetyku niz
przej$¢ przez zaci$niete wejScie.

Naogdt znane [s3 4 Zwezenia przetyku, mianowicie 2 w miejscu
dziatania zaciskajagcych miesni, 1 na skrzyzowaniu z tetnicg gtow-
ng i 1 na wysokoSci lewego oskrzela. Autorowie moéwig o istnie-
niu pigtego zwezenia, ktérego nie widzi sig¢ ani przy ezofagoskopji
ani przy obdukcji, ale ktére ma wielkie znaczenie, poniewaz
w tem miejscu przychodzi najcze$ciej do uwiezgniecia ciat obcych,.
Zwezenie to znajduje sie przy wejsciu przetyku do jamy piersio-
wej i powstaje prawdopodobnie przez nagromadzenie réznych na-
rzagdéw, ktére w tem miejscu wchodzg do klatki piersiowej lub
z niej wychodzg.
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Nastepny- rozdziat posSwiecajg autorowie chorobom podgardzieli
(hypopharynr). Jes&, ta cze$¢ przewodu pokarmowego, ktdra
znajduje sie bezposrednio do tytu od krtasni, i ktéra stanowi wstep
do przetyku. To tez wszystkie schorzenia przetyku moga objaé
i podgardziel. W -sza™gélno$ci , nafsry uwzgledni¢ owrzodzenia
i ropnie, powstajagce w (nastepstwie uwiezgniecia ciat obcych ,w tej
okolicy, -tudRp! porazenia i uchytki podgardzieli. Symptomato-
logia tych Schorzen jest poczatkowo bardzo uboga i ogranicza sie
do niewyraznych sensacyj, Dopiero w pézniejszym okresie wy-
stepuja dysfagja i odynofagja: Ichory albo fhie moze wogdlefcfioty-
kaé, albo dozngje przy potykaniu béléw, ktére powodujg, ze
Wstrzymuje sie od jedzenia. Dopiero te objawy* skianiajg lekarza
do Wykonania ezofagegkopji.

wHS$ciwe schorzenia przetyku zostj$a bardzo szerok® omoé-
wione, przyczem autorowie wyszczegélniajag okoto 30 standy cho-
robowych, stwierdzonych w klinikach bronchoskopji. Do najwaz-
niejszych nalezg: tetre i przewlekte zapalenia, rozszerzenia i .zwe-
Jenia przetyjku (bli-zn-ow&te, spastyczne, wrodzone) uchytki, no-
wotwory, ropnie, gruzlica, kita, promienica, porazenia i uwiezgnie-
cia ciat obcych. (Objawy, .wystepujbt w tych schorzeniach sa bar-
d® zblizone do siebieyffcatmrzenia potykania, odbijanie wzglednie
zwracanie czes$ci *pokarmu, wystgpienie tepego bdlu :w -okoligjsr po-
zam-ostkowej. JJ2pnieHH poniewaz wcze$niej wystepuja, sg nie-
wyrazne sensacje, ktijjre chory odczuwa w gardle, albo w klatce
piersiowej, a ktorych nie mozjja doktadnie umiejscowi¢. Bardzo
c™sto st~zy sie narzekania na uczucie kuli w gardle lub przety-
ku —e a wiec objawy, ktére lekarze zwykli u\Wzaé izadhisteryczne.
W konhAcowych okresach choroby™ wySepuja objawy ciezsze jak
odwodnienie, chartactwo, utrata wagi ciata i t d. (Wtasciwe rtfz-
poz-nanie mozna pastawi¢ tylko przez badanie ezo-fagoskopjg i pro-
mieniami Roentgena.

Autorowie zwracajg szczeg6lng uwrage Jna przepisy dietetyczne
u chorych zdfSzezeniarni przetyku. Chorzy tacy, o ile nie sg kon-
trolowani, zadaw-alniajg sie¢ zgzwyczaj mlekiem, surowemi jajami
i rosotami, co prowadzi di*szybkiego upadku z sit. Dlatego nalezy
do pokarméw -dodawBiasaki jowocows, -zupy jarzynowe, cukier i ko-
rzenie. Sokéw z krasnych owoc6éw nie wolno podawaé¢ bezposred-
nio przed lub po ispozyciu mleka, bo (wtedy mleko 'Scina sie tatwo,
co prowacfzi tatwo dcrtzatkania przetyku.

Bardzo powazne ‘powiktanie stanowi odwodnienie organizmu,
ktére niejednokrotnie kombinuje siffgkwasicft.>Jest to najczestsza
przycina zejScSa $miertelnego u chorych ze zwezeniem przetyku.

Pozostate 'rozd-ziatylposwiecone sg (technice ezofagoskopji i ga-
stroskopii.

Dzieto Jacksonéw pisane jest niezwykle przejrzyscie. Autoro-
wie nie [wdajg sie w zadne dyskusje ani polemiki,'iornfjajg szca”
goty nie stwierdatyie lub drugorzedne a <omawiajg "tylko te sprawy,
ktére maja znaczenie dla praktyka. 'Z kazdego zdani”jprzebija-~ze
Pisali to ludzie, dysponujacj*-bogatem Gtasnem doswiadczeniem.
To tez dzieto -stanowi cenny nabytek w piSmiennictwie otorynola-
rynsSsipgicznem, z ktérego kazdy moze czerpaé cenne wiadomosci.

Spira (Krakt?\v).

Krwotoki iv otoryriolaryngoiogji. MonographiS Oto-RJAno-La-
mryngologique$intemalionules Nr. 24. HENRI AL-OIN8 et RGBBRT
NOEL. Paris 1932

W czesci “®*'nk.nej autorowie omawiajg sktad krwi, warunki
krzepn ecia, skazy krwotoczne i ich leczenie. Cze$¢ szczegbtowa
poswiecona jest krwawieniom z migdatkéw, nosa, jam boc-znych
nosa, ucha, gardzieli i na-dgarda-ieli (epipharynx). W catem dziele
mato -iest szézeg6tdw, Ik-téreby nie byty znane -$rednio wyszkolo-
nemu laryngologowi. Spira (Krakow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

Prolan w przysadce moézgowej. B. ZONDBK. Klin .Wscnr Nr
1, 1933.

Autor stara® sie w tej pra-cy doswiadczalnej przekonaé, czy
prolan (znajduje sie w Sasiedztwie R~ gfednie .w* stoczeniu miejsca
jego produkcji, t. j. przedniego ptata prz~dadki. BodZcem do od-
powiedzi na to [pytanie byté”stwierdzenie przjf autora i iH. Krohna
ze pigment-hormon (Intermedyna), wytwarzaj w ptacie posrod-
kowym przysadki -(ifa‘drodze Pgenikania),Wiajduje sie takze w jej
Placie gruczotowym i nerwowym. Autor przeprowadzit badania
z przysadkami ludzkiemi i -byetlecemi, a postugiwat sie préba bio-
logiczng ma mys$akach dziewiczych.

Pokazato $‘e, 'ze tylny piat' przysadki wotu nie zawiera pro-
lanu. Badania, przeprowadzone z piatem ‘'posrednim, wycsobnio-
nym w sposéb specjalnie blrmyslony, i szdzepionym w ilosci wiek-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

253

szej myszkom dziewiczym, wykazaty, ze ten piat zawiera bardzo*
inato prolanu, tylko nieco hormonu dojrzewania pecherzyka Graafa
(HVH-A) i IAP-jednostki hormonu luteinizujgcego (HVH-B). Te
skape ilosci prolanu dostaja sie przez przenikanie z przedniego
piata’'do piata posredniego. 'W szypulce przysadki stwierdza sie
prolan bardziej stale u |wotu niz u [cztowieka i to hormon HV H-A.
W tylnym ptacie przysadki ludzkiej mozna byto wykazdfl prolan,
i {to W tej czesci tego [ptata, ktéry sasiaduje z piatem przednim.
Natomiast autor nie stwierdzit prolanu w innych cze$ciach mézgu
w przeciwiedstwie do intermedyny, ktéra wydziela sie do trzeciej
komory. Autor, -opierajagc sie na badaniach wiasnych i autoréw
innycjif wypowiada zdanie, ze producentami prolanu .w tylnym pta-
cie sg komérki zasadochtonne, ktéra w postaci Sznuréw wecisnety
sie z przedniego'[ptata do tylnego, i Zze ,one to wytwJizajg prolan
w przysadce, podczas gdy Kraus uwlifa, ze temi producentami
sg przedewszystkiem komérki kwasbchlonne, za wyjatkiem stanu
cigzy. Nowicki (Lwow).

Badania nad zawarto$cig prolanu w pitynie mézgowo-rdzenio-
wym. KULKA (Praga). !zbl. f. Gyn. Nr. 46, 1932.

*Badania autora wykazatyXEv-kilku przypadkach -obecnose ,pno-
lacu -w phynie rrré-zg-crwo-rdzeniowym Sklamptyoadtk, bardzo cze-
sto za$ wystepuje prolan u ciezarnych z niepows$ciggliwemi wy-
miotami. T. Parach (Lwoéw).

Dalszy przyczynek do charakterystyki seksualnego hormonu
przysadki mézgowej. A. SCHMIDT i BLPSABE1 H DERANKOWA.
(Bndokrinologie t. 11, jfc 1.

Autorowie podajg nowy .-sposéb uzyskiwania hormonu przed-
niego ptatu przysadki z moczu kobiet ciezarnych. Na uzyskany
W ten spos6éb hormon nie ma zadnego wptywu sok zotgdkowy.
Natomiast bardzo cz"uly j-Sst ten hormon na dziatanie soku trzustko-
wego, prze?s ktdry bywa niszczony nawet w rozcieficzeniu jeden
na dziesie¢. Sok zotgdkowy nie wpitywa na aktywno$é¢ hormonu.

St. Liebhart ,(LwoW).

Préba hormonalnego przyspieszenia wzrostu mitodych zwie-
rzat. (doniesienie mtymczasffwe). J. A. DUB-OWIK (Charkéw). Endo-
krynologie. T. 11, z. 1

Poatfsébzepienie [przysadki i szyssynki, uzyskanych z S$wieco?
urodzonych krélikéw na dopiero "oo urodzone zwierzeta wywotuje
intensywny”~wzrost tych ostatnich. -W przypadkach, w ktérych
przeszczepiono takze gurczoi przytarczyczny w/adsi byt jeszcze
intensywniejszy Najlepsze gyymiki dawato -przeszczepienie prly-
sadki i syszynki do kregostupa lub tez do fam? czaszktfWej. Inten-
sywny wzrost krélikéw, u ktérych “wykonano przeszczepienie gru-
czotdw uzupetniajacych jest -trwalszy niz u krélikéw, u ktérych
tego przeszczepienia nie zrobiono; dlatego réznica ciezaru pomie-
dzy zafSczepionemi ,a jnieszczepionemi krélikami jest mato wy-
razna 11 pierwszych miesigcach zycia, a. wzrasta dopiero z wie-
kiem zwierzat. Zwierzeta, u ktérych dokonano przeszczepienia, po-
trzebujg -zwiekszonego odzywienia, co jest dowodem wzmozonej
przemiany -materii Avi“orga-n-izniie. U zupetnie normalnych zwierzat
nie stwierdza sie takromegalji. Chociaz wszystkie prébne kréliki
urodzity sie w jesieni w laboratorium i wzedstaly w specjalnie
niekorzystnych warunkach, a rodzice tych krélikéw staty daleko
pjza klasg krolikow rasowych, to 'waga dos$wiadczalnych krélikow
przewyzsza eomimo *to» wage potomstwa zwierzat hodowlanych
wedtug Koniga. St. Liebhart JAjwow).

Badania dos$wiadczalne nad wptywem hormonu ciatka zéttego
na czas trwania cigzy. A. Ma-NDELS-TAMM i W. TSCHA1KOW-
SKY (Charkéw). zbl. f. Gyn. Nr. 39, -1932.

Droga badan eksperymentalnych na myszach autorzy stwier-
dzili, ze -czas trwania cigzy i porodu w znacznym stopniu z*alezne
sa od -funkcji ciaika 'zottego. Injekcje wyciggéw ciatka zdéttego
myszom powodowaty przedtuzanie sie okresu cigzy 4*Ssu trwania
porodu. Gelem zbadania dziatania hormonu ciglka z6ttego na mie-
sien macicy —I wstrzyknieto myszkom ciezarnym wyciag c. z. po
uprzedniem wstrzyknieciu folikulii#, natomiast -lh¢ierzctom kon-
trolnym wstrzyknieto tylké *folikuline. p P obserwacji fi-cio go-
dzinnej nie stwierdzono (wystgpienia kurczéw mastcy, natomiast
u zwierzat kontrolnych, ktérym wstrzyknieto tylko folikuling, kur-
cze macicy “wystgpity juz to 25—30 min. Widzimy .wiec”*ze hor-
mon c¢. z. yyywiera wptyw hamujacy na dziatanie Skurczowe fo-
likuliny na mdcice ciezarng. Nalezy .przypuszczaé, ze u kobiety
zmienno$¢ czasu trwania ciazy, ktéra normalnie trwa 270—290
dni, ale moé-ze ulega¢ znacznym Wahaniom (216—320—349 dni)
a itakze rozpoczecie sie -czynnosci porodowej — w znacznym stop-
niu bzaiezne sa od funkcji ciatka z6ttego; wypadanie funkcji c. z.
powoduje powstanie kurczéw- porodowych pod wptywem folikuliny
i -pituitrjmy. Segtil (Lwoéw).
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Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigece.

O leczeniu choroby IAmisona zapomocg kortyny Hartmana.
PERRY C. BAIRD, FULLER ALBRIGHT. Arch. of Jut. Med. V.
50, Nr. 3, 1932.

Autorzy poddali 4 przypadki choroby Addisona leczeniu za-
porrtocg wyciggu z subgpncji korowej nadnercza (cortinu). Tiem
chorobowem w 3 przypadkach jbyta gruzlica nadnerczy, a w jed-
nym zanik substancji Korowej. tem leczeniu stwierdzali:
ustepowanie nudncjgci i wymiotéw”pojwrot taknienia, znikanie'Osta-
bienia, -oraz powr6t do sit. Zauwazyli réwniez,jize ostre stany nie-
domogi nadnerczy dadza sie opanowaé¢ zapomoca kortyny. Pre-
parat podajg autorzy dozylnie. Z. Tomanek i(Lwow),

nadnercza.
The

kory
PFIFFNER.

Leczenie -choroby ‘'Addisona hormonem z
ROWNTREE, 'GREENE, BALL, SWI1NGLE,
Journ. «f the Amer. IMed)' ARe-0idy, 19;®. 98.

Swingle i Pfiffner utrzymali przy zyciu zwierzeta, ktéorym usu-
nieto nadnercza, przez” godawanie wyciggu z kory nadnercza. Na
zdrdwych .zwierzetach ©perowanych to doswiadczenie udaje sie
dobrzij! podczas gdy Jdsobnicy z chorobg Addisona, przychodzac
zwykle do szpitala i kliniki w stanie znacznego chartactwa oraz
powiktaniami, przede\Spystkiem z egruzlica innych narzadéw, nie
reagujg ha leczenie hormonami tak doskonale. Jednak u wszyst-
kich chor"h spostrzezono poczatkowo znaczne polepszenie, zwigk-
szenie cigHgina krwi, przemiany.podstawowej, przybost na wadze
oraz ustepowanie pigmentacji. W niektérych przypadkach przer-
wano leczenie, teik znacaia bowiem”0 'stagpita poprawa podmiotowa
i przedmiotowa. Inni chorzy przetrzymali w doskonatym stanie

. zakazenia (Napalenie igardta, angina). Ungur (Lwoéw).

Dozylne zastrzyki wielkich ilosci cukru u chorych z nadci$nie$
niem. ROCH,- E. MARTIN i F. 9CICLOUNOFF. Pres. Méd. Nr.
65 it-932.

Autorowie podajg kilka przypadkéw nadci$nienia u chorych ner-
kowych, u ktérych z dobremi wynikami, stosowali dozylnie codzien-
nie po 500 cm3 cukru gronowego 20%, postugujac sie urzadzeniem
jak przy kropléwce wedtug Murphy‘ego i uz*skaM zmniejszenia ilosci
sktadnikéw patologicznych moczu, takze spadek nadci$nienia, na-
tomiast ani poziom mocznika ani diureza nie zmieniaty jsie. Ko-
rzystny wyptyw wlewania tak duzej ilosci cukru moze by¢ ttuma-
czony leps®em odzywieniem mie$nia sercowego i $rod-bton-kéw
naczyn, oraz dziataniem odtru\lajacem cukru. !

JeSkowronski (Lwow).

Wiosterol i miazdzyca naczyn. T. O. SPIES. Arch. gf Int.
Med. V. 50, Nr. 3, 1932. 1 |

Autor przeprowadzit -doswiadczenia la krélikach przezupoda-
wanie toksycznych dawek naawietkmej ergosteryny. )W tych ,razach
jArwierdzat rozlegte zmiany miazdzycowe w aprcis., a dalej w ptu-
cach i w nerkach krolikéw, przy-czem zwierzeta utrzymywaty sie
przybyciu. Stad wnosi autor, ze kréliki prawdopodobnie posiadaja
zdcdnoisé restytucyjng owych zmian w drodze reabsorbcji ztogow
wapnia. Z. Tomanek (Lwow).

Leczenie gruzlicy piuc zawiesing olejowa soli ztota. F. DU-
MAREST, F. LEBBUF :i |[H MGLLARD. Pres. Med. )Nr. 62. 1932.

Autorowie podajg wyniki lecznicze otrzymane w 60 przypad-
kach gruzlicy ptuc przy pomocy aaawiesiny sotganalir B w oleju
migdatowym (10%). Takie leczenie zawiesing posiada te zalete,
Powieksza tolerancje organizmu ma ztoto, ktére powoli sie wchta-
nia i dtugo krazy. Dobre wyniki lecznicze otrzymali szczeg6lnie
w $wit-zych przypadkach gruzlicy *wysiekowej, eiatomiast starsae
ogniska gruzlicy wiéknistej reagujg gorzej lia zloto. W czasie le-
czenia ztotem stwierdzali lekkie przypadtosci w 40%, ale byty one
znacznie lzejsze niz przy leczeniu roztworami wodnemi.

Skowronska (Lwow).

O leczeniu zapalenia plji&*inluilacjg gmoéw. S. FLETCHER
HANSON, ABNER W. CALHODN. Arch. of Int. Med. V. 50, Nr.
2, 1932.

W 3/ przypadkach zapalenia piluc widéknikowego stosowali
autorzy leczenie zapomocg inhalacji mieszaniny gazéw,,a to o 'skia-
dzie 5% CO2i 95% O. Z tych doSwiadczen okazuje sie, ze wpraw-
dzie ten *sposéb lecenia ,nie przynosi szkody, to jednak nie daje
zadnych wynikéw leczniczych. Z. Tomanek (Lwoéw).

Réwnoczesne leczenie zapalenia plu¢ wapniem i naparstnica.
E. HELLMANN. Med. Klin. Nr. 39, 1932.

W zapaleniu ptuc powiktanem obrzekiem, dychawicg oskrze-
lowg tub “opaZniajgcem sie¢ jrozpuszezaniem nacieku zapalnego,
leczenie naparstnica w 'epotaczeniu z solami wapnia w postaci do-
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zylnego stesowa-nia |O”t chlorku wapnia 10 cm3 lub cukrzynu
wapniowego jAaje (korzys&re wyniki. Okres trwania gorgczki skra-
ca sie, jak réwniez przys$piesza -sie rozpuszczanie in|Eieku zapal-
nego. Godlowski (Krakéw).

zakazenia pneiimo-
11

leczenia
J. K. MOEN. Arch. of

Chinina i snrowJea swoista w
kokowego. HfOBART A. REIMANN
Med. IV. (50, Nr. 2, '1932.

Poréwnawcze dcréwiadozenia autor6w nad leczeniem krolikow-
zakazonych pneumokokami wykazuja, ze suiiowica przeciwpneumo-
kokowa wcze$nie podawana posiada znaczng iwyzszo$¢ nad wply-
\¥em leczniczym tutaj stosowanej chininy ?oraz jej przetworéw.,
ktére wprawdzie in vitro dziatajg bakteriobdjczo, to jednak in wiyo
nie wywierajg dostatecznego wptywu na przebieg zakazenia. Auto-
rzy podkre$lajg donioste znaczenie lecznicze wiekszych dawek
surowicy przeciwpneumok-okowej, ktérg podajg dozylnie we wczes-
nym okresie zakazenia. Z. Tomanek ‘(Lwéw).

Leczeni# przewlektego zapalenia stawéw\vstrzykiwaniem do-
zylnem szczepionki pac-iorkéwcowej. WETHERBY, GLAWSjON.
The Journ. of the Amer. Med. Alsbc., 19,3B”V. 98, str. 1974.

Autorzy leczyli znaczng ilo$¢ chorych (t6zylnemi zastrzykami
zabitych paciorkowcéw badZz szczepami wiasnemi chorych, badz
szczepionkg wielowazng z mieszanych hodowli Dawka podatko-
wa wynosita 100 miljonéw, a ‘'przy kazdym dalSzym zastrzyku,
podawanym w przerwach tygodiiiowycliPdodawali 100 nrifj-onéw?
az do 800 Tmilj. W wyiiltkow/ch wypadkach zmuszeni byli zwiek-
szy¢ -dawke ,(na 5 bilj.); niekiedy -i powodu silniejszych odczynéw
konteczuem 'byto powtdr,zenie tej samej dawki. Zastrzyki Stoso-
wano dozylnie z nastepujacych powodéw: 1) Przewlekle Sfipale-
uie stawéw wydolane jest w wiekszosci wypadkéw przez jralior-
koWce. 2) Szczepionka “paciorkowcowa podskérnie.podana nie -tfe*
sensybilizuje wrazliwego chorego z przewlekiem zapaleniem sta-
wow, tylko zwieksza czuto$é. W bardzo matej mierze zwieksza
odporno$¢é. 3) Stosowalnie dcR”lne snjwpraiki desensybilizuje
i rowtrocz&$nie zwieksza odpornos$¢. 4) Desensybilizacja oraz zwiek-
szona odporno$¢ nie Jg ;w S$cistem tego'stowa znaczeniu swoistemi
tylko sa swoistemi dla gatunku. 5) -.Wysoko$¢ mkng zlepnes? 'pa-
ciorkowcéw jest w przebiegu dobrym wskaznikiem rozwoju od-
pornosci.

Odczyny og6lne byty rozmaite, naogét ,byty dosyé mate. A-Yiel-
kofc odczynu nie '-jest miernikiem prognostycznym/'co do ko-
rzystnego wyniku zastrzyku. Wazne jst obserwowanie miana zlep-
nego. Potaszenie przedmiotowe i podmiotowe wystepowato zwykle
dopiero przy osiggnieciu miana zlepnejpé 6.400. Po osiaggnieciu tego
miana wystarczatlo &—10- zastrzykéw do otrzymania znacznego
polepszenia przedmiotowego. Wskazanem jest wéwczas przerwac,
zastrzyki aa kilka miesiecy, wzglednie ro»ocMflj je przy nawrocie.
Autorzy osadzali polepszenie z 3 punktdw widzenia: bolesnoSei
staw6w (233 <przjgpadkehVV>*z poprawa, 49 bez), obrzekéw $sgwow
(106 z popr%wa, 37 bez), ruchéw stawowycli (206 =z poprawa, 37
bez),JBrak poprawy spostrzegali zaledwie ,w 15—18.%, naiolniast
poprawe w -'ponad 80%. 90% przypadkéw wykR#ywafco- poprawe
po siédmym zastrzyku. Jezhli nie osiggnieto poprawy po dziesia-
tym zastrzyku, dalsze leczenie bylo bezcelowe. Stan poprawy
zwykle utrzymywat sie trard-zo dtugo. Naggét lepiej leczyty sie-
przypadki lzejsze i iniepraestarzatc. aczkolwiek ii iw tych wyniki
niekiedy byty zadziwiajg*. Ungar (Lwoéw).

Stosowanie podsiarczynu sodowego w leczeniu cukrzycy. V
ARNO\ILJEVIC. Medicinski Pregled. 1932. Nr. 7. p. i W.

S.zereg faktéw przemawia za wydatng rolg, jakg -odgrywa siar-
ka \v przemianie weglowodanowej. Dziata z jednej strony odeu-
krzftjgco !(hipog.likemja), z drugiej poteguje gromadzenie glikoge-
nu w watrobie. Siarka czynna w ustroju jest gtdwnie reprezento-
wana prie® glutatjon. Podajac doustnie podsiarczyn sodowy mozna
podnie$¢ poziom glutatjonu we krwi i w Watrobie. U diabetykow
wzrost glutatipnu we krwi idzie w -parze zwobmz-$niem cukru wo-
krwi. Oba 'te zjawiska wystepuja powoli po diuzszem podawa-
niu podsiarczynu sodowego (2—3 tygodnie po 2—3 g dziennie),
Postepowanie to tacznie Jz dietg nadaje Sie jako leczenie pomocni-
cze w cukrzycy. R. L. (Lwow).

Kroétkie leczenie cukrzycy zywieniem ubogiem .ir ttuszcz, obfi-
fem iv weglowodany, z réwnoczesnem stosowaniem. insuliny_
D. ADLBRSBERG, O. PORGE-S. |Med. Kthi.M 40, 1932.

U cuknzykéw, u -ktérych -chodzi -o”zybkie leczenie -za.ktadowe,.
zwtaszcza ubezpieozonych w zaktadacli spotecznych, polecaja aufWE
rzy stoscywanie zywienia ubogiego w ttusacz, a obfitego w weglo-

wodany przy réw nocz.&shem stosowaniu insuliny.
GodtowsM (Krakow).
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Dwa przypadki rteciowego zapalenia nerek leczone chlorkiem
sodu. A. LBM-IERRE, iM. LAUOAT i A. LAPORTE. Pres. Med. Nr.
*88. 193®. - R

Autorowie opflija 2 przypadki zatrucia rtecia z bezmoczem
i zmianami w jamie ustnej, ktére leczono przez codzienne infuzje
soli kuchennej i idozylne zastrzyki 10% m'tejze soli. W pierwszym
przypadku bardzo ciezki stan zaczat sie poprawia¢ od chwili za-
stoMwasto, infuzyj, mimo ze kilkudniojft infuzje cukru nie dawal?/
rezultatu, a mocznik we krwi dochodzit do 5,9 ig na litr. Przez co-
dzienne badania H~dzielania chloru w moczu oraz skiadnikéw azp-
'siowych we krwi mozna byto stwierdzIL Zze infuzje prowadzity do
zwiekszonego moczenia, nifWodnietria tkanek i “wieltgzoneilo wy-
dalaniatehloru w moczu. Podobnie i w drugim przypadku, -w kt6-
rym wskutek uporczywych wymiotéow i biegunek .nastgpita znaczna
utrata chloru, mozna byto przez dozylne Zastrzyki chlorku sodo-
wego doprowadzi¢ -chloru we krwi do normy/lam niejszy¢
wysokag zawalto$¢ azotu pozabialkowego, a przez nastepowe in-
fuzje %oli spowodowaé dobre moczenie i uratowaé chorego, mimo
ciezkich zmian w jamie ustnej (gangrena), ktére wymagaty dozyl-
nego zastosowania *lwarsanu. Skowronski (Lwoéw).

L&czenie przy Romocy zgtebnika jelitowego wrzodu Zotadka
i dwunastnicy. R. KORBSCH. Med. Klin. Nr. 31, 1932. i

©mijajac zotgdek i dwunastnice przy wprowadzaniu pokar-
moéw, chronimy miejsce owrzodzenia przed urazami mechaniia-
nemi. Do tego celu utzywa autor zgitebnika jelitowfgo o odpowied-
niej dtugosci, zakonczonego gabka“gumowg. Zgtebnik wprowadza
pafcez nos, a koniec przykleja przylepcem do policzka. Tak zato-
zony zgtebnik pozostaje stale przez 4 tygodnie. W ten sposéb
podawat !'—15 1 mleka lub LOO -g $mietanki, «*0'g |[mondaminy,gok
z cytryny lub jabtka, herbate, 1900 kaloty!. dziennie. Rétoio-
ecJeSitte podawat kod-eine ji eumidryne, jako -$rodki obnizajgce ru-
chy zotgdka. Po-za tem poleca stosowanie leczenia bodzZcowego.
Po 4 tyg. poleca stopniowo przyzwyczaja¢ zotadek do”pracy tra-
wiennej i jdlatego poczatkowo poleca pokarmy ptynne, potem pét-
phnne, a wkou”u stale. Na 12 przypadkéw leczonych przez autora
w fon sposob, fil zostato-lwyleczonych klinicznie i rentgenologicznie.

Godtowski (Krakéw).

Réznicowanie przyrody i wihasciwe leczenie*, niedokrwisto$ci
wieku dzieciecego. H. 'KL®INSQHMjI'Eflr. Med. Klin. Nr. 38, 1932.
Ja’ko niedokrwisto$¢ pokarmowa uwaza autor -ten rodzaj, ktéry
rozwija sie w nastepstwie nieodpowiedniego odzywiania dziecka
i do tej postaci zalicza niedokrwisto$¢ powstajacg w przebiegu
mrzywicy. JakoJbdrebng posia¢ n. pokarmowej uwlaaa niedokrwi-
sto§¢ powstata lIprzy jednostrontiem przekarmianiu dziecka mle-
kiem koziem. 'Pochodzefiie niedokrwisto$ci Jaksch-Hayema jest
nieznane. Nastepnie -okres$la niedokrwistos$ci, tSik -zakazne, z o0so-
bliwy esktonnoscig nagabywania uktadu krwiotwérczego przez czyn-
nik zakazny (sprawy ropn&), dalej n. pokrwotoczne, konstytucjo-
nalne (a. hagmolitiea). W leczeniu autor stara sie czynnik wywo-
tujacy schorzenie usungé, a ze 'Srodkéw farmakologicznych podaje
<AV, Cu., w dawkach Stosowanych u dzieci. Réwniez poleca diete
watrofco-wag, a w stanach dalej posunietych przetaczalii-e krwi,
Godtowski (Krakow).

huczenie prom. Roentgena powiekszonych migdalkéw u dzieci.
W. BIRK. Med. Klin. Nr. 38, 1932.

W przypadkach przerostu tkanki limfatycznej w migdatkach
pctinicbiennych u dzieci, -naswietlaniem Roentgenem mozna nie-
kiedy spodziewa¢ sie .po-lepszen, natomiast .przy powiekszeniach

powstatych na 410 przewlekiego stanu zapalnego, ten -rodzaj lecze-
nia zawodzi. Godtowski (Krakdéw).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy Wojew. Biatostockiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 22 listopada 1932 r.
— Fbzewodmszy: Kol. Fiedorowicz,

1 Kol. Fiedorowicz demonstruje przypadek wgtobienia
.jeiii. Dezynwaginacji nie udato sie wykona¢jjlWycieto | nl 39 cm
jelita, z tego 30<cm jelita cienkiego i ,1-m 9-cm jelita grubego. Chory
P?zEe sie dobrze, stolce sg uformowane.

2. Kol. Kaptan i tukaczewsk: demonstrujag przypadek
ostrego zapaleniu rdzenia, o pomys$inym przebiegu. Chora lat 22,
zachorowata przed 2 miesigcami, osta-bienie i wysoka temperatuff,
ktéra po kilku dniach ustgpita. Potem wystagpit w obu -koAczynach
edolnych niedowtad: ruchy czynne upo$ledzone w-~fawach kolano-
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wych i skokowych, — zniesione -w spawach biodrowych. Odruchy
kolanowe Achillesa ostabione, odruchy Babinskiego, ttppenheima,
Rossolimo — ujemne. Préba pietowo-kolanowa niezgrabna. Wyrazne
zaburzenia czucia i b6lu do potowy podudzia, tesnp. do 1/3 dolnej
cz. uda. Zaburzenia czucia gtebokiego. Bolesnosci pni nerwowych
brak (rozszczepienie sie czucia). Leczone salicylanem sodu. Zabu-
rzenia ruchowe ustapity, zaburzenia czuciowe utfzymujg sie z ten-
dencjg powolnego cofania sie. Umiejscowienie — dolny -odcinek
ledzwiowy i goérny krzyzowy — etjologja i charakter cierpienia:
encephalitis acuta disseminata.

W dyskusji: Kol. Terajewicz (Choroszcz) -Zapytuje; qzy
bj/to wykonane naktucie ledzwiowe i jaki byt wfoiik badania ptynu
m.-rdzenrowego, uwaza 'bowiem, iz bez tego badania nie mofena
stanowczo opowiedzie¢ sie za sprawag os$rodkowg tem wideej, iz
niektére objawy w tym przypadku przemawiajg raczej za sprawg
obwodowg o charakterze zapalenia wielonerwowego.

Dr. Kaptan podaje, ze punkcja nie byta robiona, gdyz chora
nie godzita sie tia-zabieg, zreszta objawy sfrwyrazne, w anamnezie
nie byto choroby zakaznej np. dyfterji, co przemawia 'za encephalo-
myelitis acuta disseminata.

3. Kol. Machniewicz:
zami bojowemi

Na wstepie omowit prelegent walke Osrodkami bojoweipi w cza-
sie wojny Swiatowej. -Wojna chemiczna w fMeszlosffl bedzie sW'
toTzy¢ dzieki lotnictwu if w -gtebi kraju. By unikngé paniki, nalezy
zaznajomi¢ z Tatown-ictwem najszersze warstwy spoteczne. Srodki
bojowe chemiczne dzielg gi® na 4 grupy: draznigce, duszace, tru-
jace i zrgco-parzace. toksykologia srodkéw polega aia hydrolizie
catkowite] lub czes$ciowej z woda bton Sluzowych i tkanek ustroju,
Prz-ytern gazy pochodne Br., J., Cl., itw-otzg odpowiednie kwasy,
ktore in statu 'nascendi atakujg tkanki. Stopiehn zatrucia jest wprost
proporcjonalny do iloczynu ze Stezenia-i czasu dzialania gazu

S/»odki draznigce majg znaczenie deprymujace, dziatalne na
spojowke oka, wywotujg jej zapalenie.

Srodki triuSce -dajg .-o-braz zafrtrCApcz~.GO 1 HCN, znaczenie
bojowe niewielkie.

Srodki duszace powodujg ostre niezyty oskrzeli, w phucach
dajg obraz podobny do obrzeku ptuc. Przy ciezkich zatruciach do-
chodzi do samozatopienia ptuc (apopleXia pulm. $erosA). Ptyn za-
palny gromadzi sie w samych pecherzykach ptucnych. Powiktania
odoskrzelowe™lub krupowe zap. ptuo.

Srodki zraco-parzace dziatajag na skére — oparzenia I, I, 111
stopnia w drogach oddechowych, zapalenia rzekomobtonicze, w pe-
cherzykach plucny®! czesto obrzek. rjHa powiekach, spojéwkach
i rog/owce —- oparzenia z na-sTepowenn bliznami.

Skutki zatru¢: w formacjach amerykanskich przy le¢?eniu
$miertelno$¢ byta mniejsza niz -od innych broni. Trwale uszkodze-
nia w nielicznym od?djtku dotyczyty schorzen oczu, serca i pluc.

4, Kol. Pry lucki: Guzl przysadki mézgowej i ich leczenie.

-Prelegent omawia histologje i role biologiczng przysadki
moézgowej, poczem przeGhodzi do przegladu charakteru i lokali-
zacji gttz«v PzysadM,' oraz -do szczeg6towego omdwienia sympto-
matologii i kliniki guzéw przysadki. Rozpoznanie guzéw przysadki
moze sie-upiera¢ na zespole objawéw, z ktérych najwazniejszemi
sg odpowiedni, charakterystyczny stan wzroku, oraz obraz rentge-
nologiczny.

Leczenie: wyciagi

Patogeneih i patologja Zatrué ga-

z gruczotdw dokrewnych, pr. Roentgema,
usuwanie groa droga -operacyjng. Na zakonczenie prelegent de-
monstruje chorego, ktéremu pr,zed 10 latf usunieto guz przy-
sadki met. Hirscha. Po 6 latach -guz zaczat regenerowaé i obecnie
chory cierpi na niezno$ne bole -glowy ze wszystkiemi objawami
wzmozonego ci$nienia $rodczaszkowego. Trwaletni stadami guza
przysadki pozostaty hemianopsia bitemporalis, niemoc piciowa,
lekka otytosé.

Dr.

Sekretarz: Cz. Karwowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Mdznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Dr. Edmund Boczkowski b lekarz naczelny Zaktadu
praltfwnikéw umystowych w Poznaniu mianowany aostal instrukto-
rem lekarskim Zwigzku Kas chorych w Warszawie.

Ruch tv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

IV. posiedzenie Wydziatu Lekarskiego T. P. N.
c-dtmo sie 10. Il 1933 r. 1) Pokazy, 2) Prof. Dr. A. Wrzosek:
Uwagi nad wynikiem egzaminéw Wstepnych na Wydziat Lekarski
U. P. wir. 1932. 3) Dr. J. Zakry$:jPolikarp Girsztowt jjfeaslugi jego-
na polu organizacji polskiego piSmiennictwa lekarskiego.
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Posiedzenie naukowe Tow. Lek. 'Warsz. odbyto sie
14. 1. 1933 r. 1) Pregowski P. Wyniki 30-letnich dociekan wiasnych
nad terapig t. zw. ezynno$ciowych zaburz-en psychicznych i nerwo-
wych. 2) Goldman M. O zachowaniu sie wapnia we krwi w ztama-
niach kosci i w niektérych schorzeniach uktadu kostnego.

Stosunki sanitarne w Wojewoédztwie Wilenskiem oméwit wy-
czerpujagco Zjazd 1le-karzy powiat&wych w Giebokiem
w dn. 7 i 8 pazdziernika 1932 rokui Powiaty w liczbie 8 (poza po-
wiatem grodzkim) sg podzielone na rejony lekarskie (po 2—3 gminy
na rejon), ktérych gadaniem ,(*t poza udzielaniem pomocy lekar-
skiej i pomoey potozniczej (bezptatnej lub za matlg optaty), walka
z chorobami zakaznemi i spotee-zpemi, higjena szkolna, policja sa-
nitarna i propaganda hig.ieny. -pptata lekarzy rejonowych waha
sie w granicach 100—300 zt. W (jzeSci powiatow lekarze rejonowi
przeszli w okresie sprawozdawczym na budzety gmin. Lekarze re-
jonowi pracujg wedtug regulaminu, opracowanego przez Urzad
Wojewo6dzki. W kazdy.m powiece sa przychodnie zapobiegawcze
i stacje opieki nad matka i dzieckiem, ktére w miastach powiato-
wych sa ujete w o$rodki zdrowia, ktére obstugujg réwniez Kasy
chorych. Zwalczanie jagli-ey prowadzi lotna kolumna przeciwja-
glicza. Na terenie powiatéw (poza miastem IEG.iewddzkiem) istnieje
6 jppitali panstwowych i 6 samorzagdowych i jedna lecznica pry-
watna. Naogél zaopatrzenie szpitali jest dostateczne. Opieke nad
umystowo chorymi roztacza szpital panstwowy i oddziat w szpitalu
zydowskim w Wilnie or.az (3 kolonje (opieka pozazakladAwsaj. Do
tego dodaé¢ nalezy przychodnie do walki z alkoholizmem i narko-
mania. Na terenie Wojewddztwa pracuja '4 lotne koluirmy epide-
mipane w skiadzie": lekarz, higienistka i dezynfektor. Najwieksza
'troskg jest walka z epidemiami, ktére wybuchajg rok rocznie.
Zwtaszcza idotyczy to endemicznych duréw plamistego i brzusznego.
Walke z temi epidemiami prowadzg 4 lotne kolumny epidemiczne.
I b utatwienia walki z chorobami epidenAcznemi przyczyni sie
przejecie przez wszystkie sejmiki z dniem J. IV. 32 kosztéw lecze-
nia przymusowa kierowanych do szpitali chorych zakaZznych.
Wielkie braki sanitarne budynkéw Szkolnyéh, przy niedostatecznej
opiece lekarskiej, a przedewseystkiem pielegniarskiej, niejednokrot-
niajapatyczne ustosunkowanie sie nauczycielstwa sktadajg sie na
stan niezwykle siezkUw zakresie higjeny szkolnej. Ujemnie réwniez

przedstawia sie sprawia kapielisk publicznych —e prawie Zzadna
z miast powiatowych nie posiada wiasnej tazni publicznej. Stan
istniejacych, zwtaszcza rytualnych, jest bardzo niedostateczni.

ligs¢ dobrych studzien jest niedostateczna. Dr. L. K-

W XIV. Zjeedzie Lekarzy i Przyrodnikéw Pol
sk :ch, ktéry odbedzie sie od 12—15 wrze$nia 1933 r. w Poznaniu,
uczestniczy jako jedna z gtéwnych sekcyj lekarskich, sekcja 'to-
warzystwa ..Internistéw 'Polskich. Na referaty gtéwne wybrano:
1) Temat: Niedokrwisto$¢ zto$liwa. Patogeneza: referent Prof. Dr.
Tempka. Klinika: referent Prof. Dr. Rencki. 2) Temat: Angina
pectoris. Patogeneza: referent Prof. Dr. Franke. Klinika: referent
Prof. Dr. Semerau-Siemianowski. Leczenie (SirurgiSne: referent
Prof. Dr. Radlinski. Komitet Miejscowy zwraca sie z prosha
0 zgtaszanie prac oryginalnych, pokrewnych powyzszym tematom,
prac opartych na witasnych 'badaniach i na obserwacjach Kklinicz-
nych, oraz badan dcs$SyiadcaalnjKdi i laboratoryjnych, bedacych
w zwigzku z medycyng “ewnetrzng, jak i opisw nowych metod
badania lub leczenia. W mys$l uchwaty Komitetu Organizacyjnego
X'lV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich nalezy tematy prac
zgtasza¢ do Komitetu Miejskwwego Zjazdu, najp6Siej do 1 kwiet-
nia 1933 r. Opr6cz doktadnego tytutu referatu i warsztatu, w kto-
rym praca zostata wykonana, nalez-V?rowiTocze$nie nadestaé krotkie
sfriszezenie w jezyku polskim i francuskim. Powinno ono obej-
mowaé¢ w zwieztejtformie cel pracy, zastosowang metodyke i otrzy-
mane wyniki. W sekcji internistbw utworzono 2 podsekcje: 1) Pa-
tologii Ogdlnej (kierownik: prof. I. Hoffman), 2) Farmakologii
(kierownik: prof. A. Trzecieski). Tematy oraz dezyderaty, doty-
czace powyzszych przedmiotéw, uprasza sie skierowywaé pod
adresem: Prof. Hoffman, Fredry 10, Za.Jad Patologii Ogo6lnej oraz
Prof. Trzecieski, Fredrffl 10. Zakiad Farmakologii, Poznan. We
wszystkich spra'wach, dotyczacych Zjazdu, nalezy zwracaé¢ sie do
przewodniczagcego Komitetu Miejscowego Prof. Dra W. Jezierskiego,
Il. Klinika Choréb Wewnetrznych przy Publ. Szpitalu Miejskim,

Pozaran, ul Szkolna 14. lub do sekretarza Dra Waleriana Spy-
chaty — tamze.
CENY OGLOSZEN w V. v
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone  zt 220.— zl 120— zt 65.—
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INNE SEIrONY i

Zatgczenie do naktadu pisma wkiadek reklamow-ych od z1 220.—

POLSKA GAZETA LEKARSKA

mSie procesu,

*%e zamieszczony w Polskiej

Nr. 13. 1933

Doroczny zjazd internistow czechostowackich
odbyt sie w grudniu 1932 w Bernie. Gtéwne refergdy iposwiecone
bylsjdniedokrwistosci, JJKSiwej (doc. Stejpa, prof. Natoiisek). Na-
stepny zjazd w r. :ig(}. przygotowuje prof. Natousek w Brati-
slayie.

IV. Zjazd lekarski wszechamerykansk, obraduje
w ostatnimiltygodniu marca br. w Dallas (Texas. U. S. A.).. Poza
zwyktemi na 'zJSfedach lekarskich sekdjami, jedna zajmuje sie mie-
dzjaiarodowemi stosunkami lekarskiemi.

Zjazd francuskiego Tow. Okulistow odbedzie sige
w Parytzu 26. czerwca i w -dniach na’te-pnych. Temat programowy:
Cowiu'nc'tivi®s foWcularis, ref&relnit Dr. Moilkax.

Sprawy zawodowe.

Z powodu zaniku ofiarnosci publicznej zostat zagrozony byt
Warszawskiego Pogoto.wia Ratuiukbwego. Zarzad
Pogotpvyia«j,ozestat. wsgystkim lekarzom oraz personelowi pomoc-

lj&zemu zawiadomienia o wymoéwieniu péhad z dnietn 31 bm. 'Pra-

cownicy dotychczasowi beda po uptywie tego terminu przyleci na

nowych warunkach.

Réine.

W szpitalu izraelickim we Lwowie otworzono oddziat p o-

tozniczy.

Do Warszawy przyjechat dr. Rugina z J ff§ sy w (Rumunii,
dla zaznajomienia sie z organizacja naszych os$rodkéw zdroKia.
Dr. Rugina jSabawi w Warszawie 2 tygodnie.

IlFrancuska prasa lekarska notuje z zadowoleniem wystapienie
dwoéch rzeczoznawcéw (L. Lange i Abel) Jw procesie prof.
Deyckegoi' Lubece w sprawie tragicznych szczepien przeciw-
gruzliczych, ktérzy na XV. Zjezdzie Mikrobiologé.w Niemieckich
(wrzesien 1932) w Giessen — opierajac' sie na dalszych wynikach
badan kontrolnych — z jeszcze wiekszg stafiowcaosdig jak w|za-
wjBiowiedzieli sie za zariiefeyszczeniem szUepionki

Calmetteg szczepem gruzlicy ludzkiej, Jako przyczyna S$ini&rci

miszezepionych dzieci. (Pres. med. 13. 1933).

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Paryzu (26. 1 33)
Makfhieu de F os sey wystagpit przeciw bezkrytycznemu stoso-
waniu kapieli stonecznych, uwazajagc je za przyczyne roz-
maitych schorzen, dotyCzacych przedewszystkiem watroljfii drég
z6tciowych.

LaPresselMed. Nr. 17. zaleca podktadanie trocin Ssnowych
pod zanieczytzézajacych sie chorych. Trociny przesiane i wysu-
szone wysypuje we grubg warstwg na przeScieradle ztozonem
W czworo; po zanieczyszczeniu spala sie je. Utozenie chorego na
trocinach zapobiega doskonale odlezynom. Jest to stary zwyczaj
ludowy uzywany w niektérych krajagh poétnocnych dla pielegnacji
niemowlat.

Nowy wziernik przetykowy &ko9stru6\Vata firma G.
Wolf w Berlinie wedtug pomystu Henninga. Dzigki systemowi
saczewek posiada maty kaliber i rozlegte pole wfldgaoia. koniec
zaopatrzony jest przejrzystym balonikiem gumowym, ktdry chroni
pryzmat od zanOczyszczenia i rozdyma $ciany przetyku.

Komunikaty.

Towarzystwa Lekarskiego zawiadamia,

Gazecie Lekarskiej przez Komitet

i przyrodnikéw w Poznaniu komunikat o nadsy-

taniu na Zjazd tematéw i streszczen w jezyku polskim i fr Un-

itus'k im iialeiy rozumie¢, jak sie dowiedziat Ztirzud, w len

sposéb, ze podanie tytutdw prac i ich streszczen w jezyku 1r an-

cus.it im obok polskiegoi jest pozadan-g, a nig-,jakby Aikomu-

nikatu wnosi¢ 'mozna, %ezwzgfednie obowigzujagcy Za Za—,

Zarzad Lwowskiego

Zjazdu lekarzy

rzad: A. Zakrzewski, sekretarz staty, J. Lenartowicz, przewodu.
Wyzsza Szkolg'Malarjologji w Rzymie urzadza 2

kursy przeciwzimnicze: 1)' 27. Ill. — 14. V. i 2) 3. VH. — 16. IX.
§5¢zeg6ty: ,,Segretaria della Smolg Superiore m Malariologia".
Policlinico Umberto I. Roma.
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