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B adana kliniczne nad działaniem Naitusi.

Lwów.

wia się następująco: ustało  męczące pragnienie, wrócił apetyt, cie­
płota prawidłowa, język wilgotny.

Próba wodna, podano j] litr herbaty. W ag a :  43 kg. 
jfodz. 8 przetdipoł, 620 -ciTĆhmoczu z nocy c. g. 1010

O rdyna to r :  (Doc. Dr. St. L a s k o w n i c k i. „ 9 100 „ „ „ 1010
„ 10.30 40 „ „ „ 1013

Dokończenie. „ U 50 „ „ „ 1015
3. N iedom ogi nerkow e przew lekle  u  ludzi z  u trudn ionym  o d p ły ­ „ 13 60 „ „ „ 1018 waga

wem m oczu.
B ardzo  interesujące wyniki -daje -leczenie (Naftusią w p rz y p a d ­ Razem 250 oni3 moczu wydzielił iw 4 godz.

kach 'niewydolności nerkowych 'u ludzi, cierpiących na przerost
sterczu, zgłaszających się do szpitala w 111 -okresie schorzenia, ze godz. 1 popol. 20 cm  moczu c. g. 1018
zirpełnem, dłuższy czas trw ająccm  zatrzym aniem  moczu, powodn- 3 60 , „ „ 1018
iącem następowe rozszerzenie moczowodów, miedniczki, kielichów, 4 60 , „ „ 1018 waga:

1 U m  j u u o w  K i i r i^ z / J Z / U  i i i c i a o w u ^ u ,  C l i U i i . y  ,22 E l Cl J  U.'L1.IC\

często w stanie beznadziejnym, zaburzenia  czynności wydzi-eltii- 
czej nerek  są tak  znaczne i stopień zatrucia  organizmu tak wielki, 
że niekiedy zbyt gwałtownie przeprowadzone opróżnienie pęcherza, 
założenie przetoki pęcherzowej może spowodować nagłe, zupełne 
załamanie się już znacznie osłabionej czynności wydzielniczej n e ­
rek i śm ierć  chorego .wśród bezmoczn. (Rzecz prosta, iżc ii. ludzi tych 
oddających często 3'—4 1 jnoczu 'na dobę o  c. -g. 1001—1003 nie 
można przeprowadzać  iżadnego leczenia wodnego, dopóki nie stwo­
rzy się warunków, umożliwiających s ta ły  odp ływ  zalegającego m o­
czu w pęcherzu. .U chorych takich, po ostrożnem opróżnieniu pę­
cherza i po założeniu cewnika na  stale, względnie po w yko­
naniu przetoki pęcherzowej, po pewnym czasie, gdy już udało 
się temi środkami poprawić czynność wydzielniczą nerek, w ykona­
łem szereg doświadczeń, podając im przez kilka do kilkunastu 
dni po 3 do  4 szklanek iNaftusi dziennie. Specjalnie dokładne 'bada­
nia przeprowadzono u chorych, u których pomimo założenia cew­
nika względnie w ykonan ia  przetoki pęcherzowej, i pomimo, ż c  
stan ogólny znacznie się poprawił, znikło męczące pragnienie, zmniej­
szyła  się dobowa ilość moczu, wrócił apetyt, suchy  język  stal 
się wilgotnym -— azot pozabia łkowy nie w rócił ido normy, indykau 
w e (krwi był w ilości zwiększonej w  d a lszy m  ciągui i p róba  barw i­
kowa w ykazyw ała  znaczne opóźnienie wydzielania dożylnie po da­
nego indygokarminu. U  chorych takich wykonałem szereg  dośw iad­
czeń, k tórych wyniki by ły  tak zdumiewające, że zasługują na do­
kładne omówienie.

P rzypadek  1. C hory  (W. Z. lat 160. ,.Adenoma prostatae, Retentio  
urinue completa, 'C ystopyelitis. C ho ry  -gorączkuje. Założono cewnik 
na stałe. Język  suchy. lAzot pozabiałkowy 86 mg na 100 -cm3 osocza, 
indykan silnie wzmożony .(próba <H a s s - J  o 11 e s a).

P ró b a  wodna 23. iIX. 'podano 'o Igodz. 8 rano litr herbaty . W ag a :  
48*800 kg.

godz. 8 przedpoł. 220 cm3 moczu z nocy c. g. 1020 w aga: 43 kg.

9
10.30
11.30 
12

'40 „ 
40 „ 
40 „ 
40 „

R azem 160 cm3 moczu wydzieli! .chory w  4 igodz.

godz. 2 potpol.
„ 3
„ 4

60 cm3 moczu c. g. 1022
40 „ „ „ „ 1020
40 „ „ „ „ 1020 w ag a :  49.300 kg.

J a k  widzimy iz tych badań, chory  len  cierpi n a  jazocicę, p rzed­
stawia obraz ciężkiej niedomogi nerek, p rzy  próbie wodnej po 
podaniu 1 I <ptynu w ydzie la  w 4 godzinach ty lko 1160 cm3 moczu, 
o iwysokim c. g. iWaga chorego wzrasta.

P o  nacięciu ropnia okoloo-dbytniczego, k tó ry  u tw orzy ł  się 
w kilka dni ,po założeniu cewnika na stałe i p-o leczeniu ipolegają- 
cem na w strzykiw aniach dożylnych cylolropiny przez kilka dni, 
a potem  na podawaniu p rzez  dwa tygodnie po 2 szklanki Naftusi 
dziennie z  wyłączeniem w szystk ich  leków stan  chorego brzeds ta -

'Następnego drri-a podano -dionemu 750 cm3 Naftusi uaczczo. 
P róba  z Naftusią wypadła następująco:

godz. 8 przedpoł. 000 cm3 moczu z nocy c. g. 1010 w aga: 44.600 kg.

„ 9 „ 240 „ „ „ „ 1000
„ 10 „ 60 „ „ „ „ 1000
„ 10.30 „ 44 „ „ „ „ 1010
„ 1 1  „ 48 „ „ „ „ 1010
„ 11-30 „ 60 „ „ „ „ 1000
„ 1 2  ,, 50 „ „ „ „ 1000 w aga : 45 kg.

Razem 502 cm3 moczu wydzielił w 4 godz.

godz. 1 
2

„ 3
4

po-poł.

Razem

80 cm3 moczu c. g. 1010
60 „ „ „ „ 1010
80 „ „ „ „ 1010
40 „ „ „ „ 1010

260 cm3 -moczu wydzieli ł chory w 4 go-dz. 
pr'zy (próbie zagęszczenia.

„ „ 1021 „ „ 1020 „ „ 1012
„ „ 1014 w aga: 49.300 kg.

U chorego tego -z Iciężką niedomogą nerek nas tąp iła  nieznaczna 
poprawa stanu, nicpozwalająca jednak na wykonanie  zabiegu ope­
racyjnego. Zmiany ;w .nerkach Ibyły już tak znaczne, że nie było 
nadziei na  popraw ę ■— chorego wypisano ze szpitala !z polepszeniem 
i z poleceniem noszenia cewnika założonego na stałe. .Pomimo tak 
znacznego osłabienia czynności wydzielniczej nerek, spowodowa­
nej marskością  ich pow sta łą  w skutek  długotrwałego utrudnienia 
odpływu moczu z mieduiczek oraz przewlekłego zakażenia nawet 
w tym p rzypadku , w  -którym chory minimalną ilością m iąższu  ne r­
kowego, p racu jącą  jeszcze jako lako, u trzym uje się przy życiu —  
nawet w tym  p rzyp adk u  widać w yraźnie  moczopędne działanie 
Naftusi. Chory  ten (po podaniu li tra wody wydzielił w 4 godz. 
240 cm3 moczu —- po podaniu mniejszej ilości Naftusi (750 cin3) w y­
dzielił moczu przeszło  dw a ra z y  tyle co po podaniu w ody .(500 cm3 
moczu), pomijając (już to, jże jednak u chorego tego nastąpiła pewna 
nieznaczna (poprawa stanu po podawaniu Naftusi przez dwa tygodnie 
oraz po założeniu cew nika  na stałe. Że założenie tylko cewnika na 
stałe (nie zawsze pomaga, a natomiast pomaga właśnie Naftusia, 
św iadczy  o leni p rzypadek  nas tęp u jący :  C hory  Ł. N. lat 52 ,a więc 
stosunkowo młody jak .na chorego sterczowego —  cierpi od dwu 
tygodni ina zupełne za trzym anie  moczu i odprowadza mocz cewni­
kiem -dwa razy  dziennie. Badanie -wykazuje: gruczoł 'krokowy silnie 
Powiększony, miękki, zaległość w pęcherzu 600 -cm8 w 4 godziny 
po ostatniem odprowadzeniu moczu cewnikiem. 2. .1. azot poza­
białkowy 140 m g %. Indykan  w osoczu zwiększony. Założono 
cewnik na  stałe. 16. (1. a więc w  d w a  tygodnie później azot poza­
białkowy 140 mg % — od tego dnia chory  wypija codziennie 
flaszkę Naftusi ( razem wypit 11 flaszek po 750 cm3) —  badanie 
krwi na azot pozabia łkowy wykazuje  w dniu 30. I. 56 mg %, p ró ­
ba H a s s - J o l  l e s  a na indykan, p rzed tem  silnie dodatnia, obecnie 
ujemna. 1. II. założono -choremu prze tokę  pęcherzową nadłonową •— 
zabieg operacy jny  lekki, którego jednak przedtem nie miałem od-
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wagi w ykonać  iprzy tak  ,znacznem zatruciu azotem choremu po­
dano jeszcze 5 flaszek (Naftusi — badanie krwi w ykonane '8. fff. 
w ykazuje  azo t  Bgzab.iw ilości 46 mg fu. W  6 tygodni później pro- 
stateciom ia. opuszcza szpital wyleczony.

P rzyp a d ek  2. C h o ry  Ban  P. 65 Jat. Z g łasza  się do szpitala ze za­
łożoną już" p rze toką  pęcherzową nadlonową celem usunięcia gruczo- 
laka stercz-a. 22. I. Azot. pozab. 140 mg Podano Naftusię (7 
flaszek). —  29. 4. azot 53 (mg %, indykan przedtem dodatni obecnie 
ujemny, 4. II. Prostatąctom ia, chojy  o p u s z k a  szpital wyleczony'. '

P rzyp a d ek  3. W ilhelm P .  lat 65. Gruczoktk stercza. Zupełne 
za trzym anie  moczu. C horem u założono cewnik 'na stałe przed 6 
tygodniami. 12. 11 Azojt pozabialkowy 12&jaw % P od ano  codziennie 
flaszkę Naftusi przeż j7 dni. P o  8 'dniach aafot 85 mg '%. 4. II. zało­
żono przetokę  pęcherzow ą — chory  opuścił szpital z poleceniem 
ogłoszenia się do operacji radykalnej za 6 tygodni.

P riy p m le k  4. (Michał |G. la t 65. Gruczolak stercza. Zupełne za­
t rzym anie  moczu. S tan  ciężki, -chory 'senny, .zamroczony, język su­
chy, pragnienie. Tętno liche. -ZałSżono cewnik na stale pe- uprzed- 
n ie E  os trożnem  opróżnieniu pęeherea. ,Azot pozalb. 165 mg '%.
19. 11. — podano (Naftusię (żadnych innych leków chory nie dostaje).
2. 111. azot *61 mg %, indykan: p róba H a s s  — J o Ijfc s a przedtem 
silnie dodatnia, obecnie ujemna. J ę z y k  wilgotny, pragnienie ustąpiło, 
wróci! apetyt, chory przedtem zamroczony i ' bęSsilny obecnie 
\v‘śtaje, spaceruje po oddziale i. nie chce słyszeć o zabiegu opera­
cyjnym twierdząc, Że ..zupełnie dobrze się c zu je  i że (pewnie za 
kilka dni będzie zdrów w zupelnćtści, przyczetn łudzi się nadzieją, 
że będzie mógł sam nocz oddawać i lże cewnik Jbędzie m ożna mu 
usunąć. W  i y m  'p rzypadku choremu wiele ponwgło założenie 
cewnika na stałe, co umożliwiło s ta ły  odpływ imocftu zalegającego 
nietylko w pęcherzu, ale t a t ó e  w rozszerzonych moczowodach 
i miedniczkach nerkowych, wywierającego ucisk  n a  -miąższ ner­
kowy, co 3 ę  przejawiasó silną poliurją i podwyższeniem się 
ilości azotu i indykami we krwi oraz  ogólnemi objawami zatrucia 
organizmu — sąctzę jednht ,  zwłaszcza porównując ten przypadek  

** imienii, że  w  tak kró tk im  czasie wywołany spadek ilości azotu 
we krwi należy przypi-saf •przedewsz.ystkiem działaniu Nafmsi,

W y raź n e  {działanie Nafhisi widzi się w p rzypadku  1, w k tó rym  
założenie cewnika nie w ywarło  żadnegB? wpływu na ilość azotu 
w osoczu, pomimo że pęcherz  b y l  stale d renow any  iprzez 2 tygodnie. 
Po  II dniach podaw ania  'Naftusi [azot spad a  -we krwi ę*e <140 mg '% 
na ■66 mg % |za l ^ ro ra n y  -spadek 'w (Ciągi, t a k  krótkiego Izasii .

if tłk ip-fzypadku O. chóry* ma ijiiż^ateżtHią przetokę •pęcher.-zową,— 
pomimo to -azot (wyrgĘyil40 mg ; ^ i ’wabec czegb. niema 'm-ow©1 to 'ra­
dyka lnym  zabiegu, gdyż sam  wstrząs operacy jny  może spowodo­
wać u takiego chorego że silnem osłabieniem czynności i łydz ie ln icze j  
nerek — bezmocaoco prowadzi difSmierci «  ciągu kilku dni (zwykle 
dw a do trzy  idni (żyje taki chory po zabiegu), twobec tego miałem za­
miar odesłać chorego do domu ,z tern, żeby się zgłosił do zabiegu ra ­
dykalnego łza 3 miesiące. W  przypadkach  niewydolności nerek w y ­
raźnie zaznaczonej nie wykonujemy nigdy zabiegu d o sz c z ę tn e j®  
lecz czekamy cfż- -stan nerek się poprawi — fće czasem trwać m»że 
deśE dtug^j (np. w jednym  przypadku wykonałem prostatektomje 
dopiero w rok po założeniu przetoki pęcherzowej), niekiedy stan 
chorego jest tak ciężki, że niebezpieczeństwo >grozi naw et po taił 
niewinnym tz.abiegu, jak zatoż-enien-cewnika na stale. IPanieważ stan 
ogólnj w tym  przypadku  byl niezły — a jedynie znacawe podw yż­

szen ie  się ik?ś«i azotu i indykanu w osoczu krwi w skazyw ały  na 
zfy stan wydolności nerkowej, 'experim en ti causa, tegóry ,nie wie­
rząc w powodzenie, zrobiłem ‘próbę z Naftusią. 'W ynik przeszedł 
oczekiwania *— po 7 f laszkach  Naftusi — w -8 d a l  później próba 
na indykan oj la ujemna, -azotjtibnfżyl się z. [140 mg '.% ma 53 mg 
Chcąc do końca doprow adzić  doświadczenie wykonałem zabieg ' 'ra­
dykalny •— chory 'zniósł zabieg niespodziewanie dobrze, ran a^ zy b k o  
sięiżgoilaM  chory  opuścił szpital wjdecaony,

W  innym analogicznym -ipitoypadku ż  tą tylko różnicą, że z j t j  
wartość Błotu "w tosocz-u była  mniejsza (76 mg *5^)•o g ó ln y  stal) 
jednak łznacznie cięższy, gdy ż 'wystąpfty objawy uroseirSis, a  więc 
połączenie dwu ,'najgroźfiiejszych ;w tych 'przypadkach stanów pato­
logicznych, a mianowicie niedomogi wydzielnireej nerek ze zaka­
żeniem — udało mi srę odpowiedniem leczeniem w połączeniu 
z piciem Naftusi doprojfadzić  chorego do takiej poprawy, że mo­
głem się odw ażyć na w ykonanie  lprostatektomji. C h o ry  ten miał 
już od 3 miesięcy (założoną przetokę pecherzową«Y— zgłosił się 
jednak do szpitala osłem poddania się zabiegowi doszczętnemu 
w ' t a k  ciężkim stanie, ż-e musieliśmy chorego p rzy jąć  nie*w celu 
operacji, a Iw celu leczenia. Chory .gorączkuje, język suchy, indykan 
i faaot we (krwi Zwiększony, próba rozcieńczenia  i zagęszczenia 'wy­
pada  fatalnie, jednem słowem, wynik leczniczy po wykonaniu 
przetoki pęcherzowej i stałem sączkowaniu ipęcherSajw  trzech  mie­
siącach (żaden, C hory  zgłasza się ido szpitala w znacznie gorszym 
stanie niż stan, w jakim szpital po pierwszej operacji opuszczał. 
Chorego ileczono z początku przeplóki waniami 'pęcherza, Igd^ż p rz y ­

puszczaliśmy, że punktem wyjścia zaka.Ielńa jqst pęcherz, oraz 
wstrz"ykiwanianii dożyłnemi hem thysu l‘u P o  tygodniu ciepłota spa­
dla do nornfy, stan chorego polepszył się nieco, jednak wszystkie 
próby nerkowe w ypadły  niepomyślnie. Choremu zlecono pić Naftu­
się p rzez 3 tygodnie z początku fejf^JBaiiki dziennie, potem  catą 
flaszkę (750 p ’) dziennie, po 3 tygodniach badanie krwi w y­
kazało spadek azotu pozabialkowego, próba ' H a s s a - . l o l l e s a  
z dodatniej zmieniła się na ujemną -—- jedynie  próba V o 1 h a r d 11 
w ypadła  niekorzystnie. (Chory źle wydziela! (600 cm5 moczu w 4 
godz. po podaniu litra wody), źle rozcieńcza! i źle 'ża-gęszczait, 
miął objaWj t. zw. izostenurji — ,wobec- tego jednak, 'że Ogólnj 
stan chorego zh-aczifte się poprawił, znikły dbjawy zakażenia, bada­
nia ,kjwi wyka-zały poprawę stanu nerek — z drugiej zaś  'strony 
obawiałem się, że (gdy w p i s z ę  B o  ze iszpitala .wróci znów iw takim 
samj-m stanie w jftkim piT^szedl (chory w złych warunkach m ate­
rialnych, na  wsi, bez opieki lekars-kiej, liiegcmićniał cewnika f jezze ra  
tygffdniami, nie robił bgrzeplókiwati pęcherza —  bo jak twierdził 
nie mial ’|za co 'sobie kupić leków) —  postanowiłem 'zaryzykow ać 
wykonanie prostatektomji ■— która  została uwieńczona pełnein 
powodzeniem i chory) .opuści! PS 4 tygodnie ipo ącypea-.rfe;ji szpital w* ■ 
leczony.

Cenne właściwości (Naftusi o kazu ją  się właśnie w takich, zda­
wałoby się beznadziejnych, przypadkach, w k tórych po zdreno­
waniu 'pęcherza wyczerpaliśmy już w szystk ie  grodki, mające usunąć 
z krwi 'produkty trujące .przez -poprawienie eaynuości wydzielni- 
ezej nerek. Leczenie (Naftusią może -zawieść w p tó jp a d k a c h  cięż­
kich, ale, jak z mego id-oświadczenia Wynika, zawodzi w tych p rz y ­
padkach, v. k tórych wś-kutek uKsku nastąpił zanik miąższu nerko­
w ego1'tak znacznegojStopnia, :że szkody po w sta łe  są już n ie  do na- 
prawieilia. O  choryćli takich znajdujemy zmiany w  postaci daleko 
posuniętej marskości nerek (cirrhosis renw u) — często wskutek 
procesu miażdżycowego iZnaleźć można -oprócz tego m  .nerkach 
ogniska nefrós.klerotyczne — a jeżeli jeszcze do teijo dołączy się 
Jakażenie  wywołujące 'zapalenie ropne m iedn iSek ,  'przechodzące 
czasem tot lpi^ższ nerkowy (pyelonephritis), w yw otu ją te  nawet 
czas-Sm dro-boe ropnie w m ią S z u  (iw phritis iipostcmatoisa), jednem 
sfoj^am więc ,u cliMjwh, k tó rzy  stracili większą caęść miążsau ner­
kowego, u lctówch taj jdroltfa  il®ć jeszcze mozolnie pracujących 
kłębków i kanalików' jest minimalna — żaden środek nie jfesf już 
w .j la n ie  ipoprawff czymicści wydzielniczej.

.lednakjg ^ 'p r z y p a d k a c h  pozornie, bardzo  cięż.kic.h, w których 
jednak jeszcze jest .destatecąna ilość miąższu nerko\vpgo, ^ s lab io n a  
tylko w yw artym  nań d ługotrwałym uciskiem przez zalegający 
w mieduiczce mocz .—- podanie Naftusi przyśptóy/a  -proces od tru­
w ania  się gńtganizniu prze-k swe (silne działanie poliuryczne i przez 
zdoln&sć S r S t i z e g o  wydalania  produktów trujący-ch z ikrwi. P o m i­
jam popraw ę stanu -ogolnego u tych chorach,j jnas tępującą 'dość 
szybko przy podawaniu Naftusi,  nie {wspominam o lepszem samopo- 
ozuciu się tych choiwch, a jeżeli naw et pominiem y takie tffijlwy, 
jak zmianę suchego j ę ^ k a  na wdlgotny, ustani-e męczącego ucziuńa 
pragnienia, powrót łaknienia ■—*’k> pozostaną Kawssze ścfsł-e liczby 
l(Tz.nacżfijao6 .nam czasami (bardzo znaczne zfnniejszenie się ilości 
substancyj trujących we krw i w tak krótkim -czasie i tak -pewnie — 
tylko,'piciem jNaftusi wyw-otanjęch, że fakt ten po moich ba rdzo  do­
kładnie i na duzSnn tn a t e m le  chorj-ch twykonanych doświadcze­
niach —- zdaje się kie plegadrżadnej wątpliwości.

Kiedy przed dwoma f e t j  zączątenr próbować, jakie jest dzia­
łanie Naftusi nie zupełnie świeżej, jbo chodziło wówczas o przeko- 
nanie™ię, -czy działa tylko Ńaftuscs świeża — cey  te-ż można ją 
przechow ywać w butelkach i czy' w&wczas4nie traak zupełnie swego 
dzialartia, p reyznam  się, że przystępowałem do rozwiązania tego 
niechętnie, jak  się p rzys tępuje  zwykle do pracy, o której p rzy p u ­
szczamy, ż-8 ,wynik ijej jest przesądzony. Do działania leczniczego 
nieświeżej Naftusi ®dnositem się z wielką nieufnością, zwłaszcza 
kiedy n-a początku mych doświadczeń okazało się, ż ę .u  ludzi-<zdro- 
włjpch Naftusia, przechow ywana w butelce pfeez- kilka tygodni, 
działa wprawdzie  silniej moczopędnie niż -woda^przekroplona, ale 
Że działanie (to nie jest Tak 'znacznie rsilniej*e. |Kiedy jednak zaczę­
liśm y badać działanie JNąftusd u ludzi chorych, z osłabioną wydol­
nością nerkową, byliśmy osiągniijtomi wynikami zdumieni do tego 
stopnia, że nie dowierzaliśmy u z j^ k a n y m  w y n ik o m  i dopiero ciągle 
powtarzane kontrole, pjzeprowadzenie  dcrświadnzeń na wielkim 
materiale, niespodziewanie -dobre wyniki operacyjne u ludzi, do- 
niedawna jeszcze pozostających w rfak  ciężkim stanie, ze nie io- 
gliśmy si'ę>;odważyć na wykonanie zabiegu operacyjnego, przeko­
nało mas - o nadzwyczajnem dżjalaniu  Naftusi, jjąwoduiącein/Łzybkie 
i p ^ n e  wydalanie trucizn z ustroju — działanie, jakiego d(j*ych- 
cza* innym 'środkiem nie ludalo isię*gKiągnąć.

Naftusia okazała się -środkiem tak pewnie i saytoko działającym 
W przjtoadkaehfcrężkich zatruć organizmu, spowodowanych utrud­
nieniem -odpływu moczu, 2ie -dziś stosu jem y.>ą stale 'w cięższych 
przypadkach — jak  zawsze >7, doskonałym w ynik iem .. -Legsi»ie
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Naftusią umożliwia nam szybkie wyeliminowanie nadmiaru  ciał 
trujących z osocza ‘krwi i 'z organizmu, pozwala nam na skrócenie 
okresu między p ierw szym  ,a drugim aktem prostatektomji ■—• u cho­
rych zaś, k tórzy  m im o założenia iprzetoki ‘.pęcherzowej i stałego 
sączkowania pęcherza nie dość szybko się p opraw ia ją  i wykazują  
w dalszym ciągu oznaki zatrucia organizmu, usuwa 'pewnie i szybko 
groźne często objawy, umożliwiając nam przystąpienie  do zabiegu 
doszczętnego i uwolnienie chorego rad jego cierpienia.

4. P rzew lekle  siany  zapalne nerek.
Zachęcony doskonałetni wynikami uzyskaneini w niedomogach 

nerkowych, spowodowanych przewlekłym zastojem w drogach m o­
czowych postanowiłem w ypróbować działanie Naftusi w  p rzy p ad ­
kach 'przewlekłych zapaleń miąższu nerkowego.

Doświadczenia z [Naftusią przeprowadzono tia 4 chorych, z tego 
dwie chore b y ły  w stanie bardzo ciężkim, uwaj chorzy zaś  mieli 
zmiany w nerkach nie itak znacznego stopnia.

P rzyp a d ek  l.  C h o ra  C. G. lat [30 choruje od roku. S p ra w a  cho­
robowa zaczęła się po kilkakrotnem przebyciu zapalenia p ry szczy ­
kowego gardła, poczem w ystąpiły  dolegliwości stawowe oraz w y ­
stąpiły obrzęki nóg, powiek, pojawiło się 'białko w m oczu  i rozpo­
znano zapalenie me rek. Chora po  6 miesięcznerrt leczeniu w innym 
szpitalu zgłasza się n a  oddział urologiczny —1 gdzie zostaje p r z y ­
jęta właśnie ze względu na toczące się badania nad działaniem 
Naftusi.

Stan chorej przedstaw ia się następująco: Chora senna, zam ro­
czona od czasu 'do czasu. Obrzęki : nóg oraz  lekko zaznaczone 
obrzęki na twarzy. Serce lewe powiększone, tony głuche. Ciśnienie 
180 mm, .azot pozabia ikowy 200 m g  %, indykan Kve k rw i silnie 
wzmożony. [Mocz w ilości dobowej około 200 cmJ zaw iera  3 % 
białka, nieliczne wałeczki ziarniste, 2— 4 leukocyty, 15—20 ciałek 
czerwonych.

Stan chorej po kilku dniach pobytu n a  .Oddziale 'pogarsza się .— 
chora jest coraz częściej zamroczona. .Wykonano upust 'krwi oraz 
pcdano  Naftusię. Dieta głodowa: 3 szklanki silnie ocukrzonej her­
baty  dziennie oraz 5 łyżeczek [glukozy. 'Po tygodniu tego leczenia 
chora jest p rzytomna, czuju się Hepiej — jednakow oż utrzym uje  się 
w dalszym ciągu oligurja. Azot pozabiaikowy nie spada we krwi, 
badanie moczu żadnej poprawy nie wykazuje. C ho ra  opuszcza od­
dział bez w yraźne j  popraw y.

P rzypadek  2. Chora S. (M. lat 40 b y ła  leczona przed rokiem na 
oddziale urologicznym z powodu .przewlekłego zapalenia miedniczek 
i nerki z osłabieniem znaczticm czynności wydzielniczej nerek , obja­
wiającej się [opóźnieniem znacziiem wydzielania indygokarminu 
z obu nerek, złym wynikiem próby V o l h a r d t a ;  mocz pobrany 
cewnikami z obu moczowodów zawierał kilkadziesiąt leukocytów 
w polu widzenia i kilkanaście ciałek czerwonych. Badanie  bakte­
riologiczne wykazało  pałeczki rakrężnicy. Py e lo g ra f ja  wstępująca 
w ykazała  rozszerzenie znaczne miedniczek nerkowych i kielichów 
zwłaszcza po stronie [prawej. Obecnie stan cliorej uległ bardzo 
znacznemu pogorszeniu —  chora zostaje p rzy ję ta  jedynie  w celu 
w ykonania  próby leczenia podawaniem Naftusi. Stan obecny p rzed­
stawia się następująco : C hora  bardzo osłabiona, nie może chodzić, 
podaje, że od 3 miesięcy nie opuszcza łóżka. B adanie  czynnościowe: 
do 20; żadna nerka tiie wydziela indygokarminu w strzyknię tego 
dożylnie. Azot 'pozabiaikowy 120 m g  %. Ciśnienie R R  180. !Indykan 
silnie wzmożony. Chorej podano 'Naftusię w ilości 2 szklanek 'dzien­
nie. stan chorej się nie poprawia —  lpo 4 tygodniach, k iedy zaprze­
stano już ‘podawania iNaftusi, u lega znacznemu pogorszeniu r— chora 
umiera wśród objawów1 mocznicy. Sekcja  w ykaza ła  przewlekłe za ­
palenie miedniczek nerkow ych  oraz daleko posuniętą  marskość  
nerek (nephrocirrliosis), nerki małe, m iąższ  tw ardy. H ypertr . e t di- 
latatio cordis praecip. sin. A scites, Degen. adiposa organorum ). 
W  przypadku tym  hie mieliśmy żadnego wyniku po podaniu Naftu- 
s * • chora  bowiem już prawie miąższu nerkowego zdrowego nie 
posiadała. i i

P rzyp a d ek  ;3. C hory  E. P .  lat 26. P rzed  5 tygodniami gorączka, 
dreszcze, kaszel, bóle w krzyżach, od tygodnia  obrzęk t w a r z j . 
Mocz: c. g. 1022, 'białko 1 % o. w osadzie po jedyncze  ‘wałeczki ko ­
mórkowe, wałeczki szkliste oblepione ciałkami białemi. Serce iw g r a ­
nicach ‘prawidłowych, tony głuche. Zmiany, przewlekłe w obu szczy­
tach, Caries tbc. costue. iMigdałki bez zmian. Zęby próchnicze (usu­
nięto). 16. XII. Ciśnienie [120, 'azot pozab. 76 mg \%. P o  tygodniowym 
pobycie w  szpitalu w  [moczu [0.5% białka, liczne ciałka czerwone 
krwi.

Choremu podano Naftusię 2 szklanki dziennie, dieta.
29. XII. 'Azot 64 mg %, 'w m oczu liczne ciałka białe i czerwone, 

liczne wałeczki ziarniste, .białko 0,25%.
5. I. Azot [42 mg 1%. iChory Icznje się lepiej.
Choremu przes tano podawać Naftusię. 15. I. mocz białko 0‘25%, 

łiczne ciałka czerwone, po jedyńcze  wałeczki ziarniste. C hory  czuje 
się dobrze, ale mimo kilkakrotnego zw racania  mu uwagi, że musi

zachować ścisłą Uietę — diety pie izachowuje. 18. I. 'Azot 77 mg %. 
Chory  opuszcza szpital —  -dalsze bowiem leczenie w szpitalu wobec 
tego, że chory nie  'zachowuje diety, jest bezcelowe.

P rzypadek  '4. C ho ry  IWlad. 'Sz. la t  21. Cierpi od 8 mieś. na prze­
wlekle zapalenie nerek  powstałe po anginie. Choroba zaczęła się 
ostro z obrzękami. O rgany  wewnętrzne bez zmian.

20. 3. W moczu 1% białka, w osadzie pojedyńcze ciałka czer­
wone krwi (6—8) i ipojedyńcze wałeczki szkliste. Ciśnienie krwi 
(Riva-Rocci) 130, azot ,105 mg %, indykan zwiększony. Podano 
1 flaszkę Naftusi dziennie. Dieta bezsolna.

26. I. Azot 50 mg %,. P róba na indykan ujemna. Chory pije 
w dalszym ciągu Naftusię.

10. II, Wycięcie migdałków. I
14. H. Azot. pozab. 170 mg %. .Mocz: b ia łk o ‘3%, pojedyncze wa­

łeczki ziarniste, kilkadziesiąt ciałek czerwonych krwi. Choremu po­
dawano w dalszym ciągu Naftusię. j?l. II. azo t 150 m g 2. III. azot 
66 mg %, w moczu 0,25 %>« 'białka, pojedyńcze wałeczki szkliste. 
Chory opuszcza szpital ze znacznąi poprawą.

Z opisanych powyżej 4 przypadków , ,w p rzyp ad ku  2 marskość 
nerek była tak idaleko posunięta, że [żadne środki, a także Naftusia, 
nie mogły -już nic pomóc, chora zmarła wśród objawów mocznicy, 
sekcja zaś wykazała zupełne prawie zniszczenie miąższu obu nerek. 
P rzypadek  pierwszy wykazuje, że u chorych z rastrem względnie 
podostrem zapaleniem nerek Naftusia nie wykazuje .żadnego w y­
bitnego działania, nie wywołuje obniżenia się ilości azotu poza- 
białkowego i indykanu (we krwi i podawanie jej jest raczej przeciw­
wskazane ze względu na to, że u tych -chorych nie powinno się 
obciążać chorego miąższu nerkowego. Chora ta, leczona w dalszym 
ciągu na oddziele wewnętrznym dietą i podawaniem diuretyny, 
poprawiła  się znacznie, :ilcść azotu we krwi obniżyła się i ilość 
dobowa moczu wróciła prawic do normy. W y raźn ie  widzimy ko­
rzystne działanie Naftusi w p rzypadku  3, u m ężczyzny z zapaleniem 
nerek, przebiegającem pod  postacią przewlekłą, z niewielkiemi zmia­
nami w moczu, z w yraźnem  jednak podwyższeniem się ilości azotu 
pczab. we krwi. U chorego tego leczenie dietą nie wywołało z 'po­
czątku obniżenia poziomu azotu we krwi — po podaniu Naftusi 
azot w przeciągu [tygodnia spadł z 76 mg % h a  -64 mg %, w  6 dni 
później na 42 mg % i— chory jednak nie 'przestrzegał diety, ‘Naftusi 
nie m ożna było mu później podawać, gdyż z powodu silnych m ro­
zów zaprzestano w ysyłać  Naftusię z Trnskaw ca, wskutek tego s tan  
chorego znów pogorszył się i ilość azotu w osoczu krwi wzrosła 
w przeciągu tygodnia do 77 mg %, a więc do poziomu, jaki był 
przed podawaniem Naftusi.

Lecznicze działanie 'Naftusi bardzo w yraźnie  wystąpiło w p rz y ­
padku 4 u chorego z 'przewlekłem zapalehiem nerek ‘pochodzenia 
migdalkowcgo. Azot pozab. spadł w przeciągu tygodnia zc 105 mg% 
na 50 mg %, co umożliwiło wykonanie zabiegu operacyjnego w moż­
liwie korzystnych warunkach. Po usunięciu migdałków nastąpiło 
znaczne pogorszenie 'się procesu zapalnego nerek, jak to zw ykle  
bywa, ilość 'azotu pozab. wzrosła we krwi do ,170 mg % i potem 
pcwełi w przeciągu trzech tygodni opadła prawie do norm y (66 
mg %), co w dużej mierze przypisuję  działaniu Naftusi. P o p raw a  
stanu chorego w yw ołana  została  usunięciem migdałków', które były 
ogniskiem zakażenia i powodem schorzenia nerek  — jednak szybko 
postępującą poprawę u tego chorego należy przypisać głównie 
działaniu Naftusi,  choćby tylko z 'tego względu, że  'przed operacją — 
a wdęc w czasie, k iedy p rzyczyna  schorzenia nerkowego istniała, 
i w ywierała swój n iekorzystny  wpływ na miąższ nerkowy, poda­
wanie [Naftusi w' przeciągu kilku idni wywołało  obniżenie ilości azotu 
i indykanu we krwi. Że m a m y  tu do czynienia tylko z  działaniem 
Naftusi a nie z poprawą stanu chorego w y w ołan ą  dietą i odpo- 
wiedniem leczeniem, jest zupełnie -pewnem ■— chory  ten bowiem 
pozostawał w  leczeniu już  dłuższy czas i p rzebyw ał na oddziale 
około dwa tygodnie, zanim  przystąp il iśm y do leczenia polegającego 
na zachowywaniu diety i podawaniu -Naftusi z wyłączeniem wszel­
kich leków — a pomimo to ilość azotu we krwi nie obniżyła się i w y ­
nosiła 105 mg % —  dopiero kiika wypitych flaszek Naftusi w ywo­
łało w paru dniach spadek azotu do 50 m s  %■

Jak  widzimy z tych doświadczeń, przeprowadzonych na cho­
rych, będących  w okresie przedmocznicowym, u których badania 
krwi w ykazują  często bardzo  znaczne podwyższenie sie ilości azotu 
pczat ia lkow ego we krwi i indykanu (co się często spotyka zw łasz­
cza u ludzi cierpiących na gruczolaka sterczu) —  Naftusia jest 
czynnikiem, k tó ry  w  bardzo  krótkim czasie —  czasem w ciągu kilku 
dni usuwa z organizmu produkty trujące. Dotychczas w przyp. ta­
kich byliśmy bezsilni i jeżeli chodzi io chorych  z -gruczolakiem stercza 
z w ysoka ilością azotu pozabiatkowego i indykanu we krwi, lecze­
nie nasze polegało n a  założeniu cew nika na stałe, względnie w lżej­
szych przypadkach na założeniu przetoki pęcherzowej nadtonowej 
i na wyczekiwaniu aż jiość tych ciał tru jących we krwi się zmniej­
szy. Żadne środki farmakologiczne w tych stanach nie działają. Z a ­
stosowanie trwałego odprow adzenia  moczu zalegającego w  pęche­
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rzu, moczowodacli i miedniczkach nerkowych da je  w przeważnej 
l!tŻ5*sci p rzypadków  .dość S y b k o  postępującą poprawę stanu ehoTego 
i ̂ opadnięcie' ilości ciat trujących w osoczu krwi. Popraw a ta jednak  
uw idacznia -Się 'najprędzej po 1tygodniach , jeżeli tnie po m iesią­
cach  — n igdy nie w ystępu ję  ona i nie przejaw ia Sie spadkiem  po ­
ziom u  ■ciat tru jących  we Imwi w przeciągu kilku  do kilkunastu dni, 
ja k  to w idzie liśm y u chorych leczo n ych  'Naftusią. W  niektórych 
przypadkach 'zG iężsa jm  uszkodzeniem 'miąższu nerkowego poprawa 
stanu -chorego idzie bardzo powoli t— tak, że u chorych ze założona 
przetoką  'pęcherztMą Jczasem jeszcze w i2 ii ]3 miesiące po  zdreno­
waniu pęcherza  sp o tykam y 4#ości azotu we krwi dochodzące do 
100 mg % '(100 m g n a  100 cm3 surowicy krwi) — a więc liczby  zgóry 
wykluczające mcrżliwbść pomyślnego przebiegu pooperacyjnego 'Po 
wyjęciu stercźa. O kaza ło  tsię, |że Właśnie u ty-cli ilndzi — gdzn2 'o w y ­
konaniu zabiegiflaeszraętnego n i ^  mogło być mowy — podawanie 
Naftusi już p o  kilkunastu dniach powodowało opadnięcie ilości azotu 
pozabiałkowego jdo Sprmyi i zmniejszenie się indykami ,W surowicy 
krwi tak. Z ff próba H a s s - J o l l e s a  stawała  się z dodatniej 
tolmiią. (W, ten sposób (OTzypadki, w których na poprawę stanu cho- 
rMO musielibyśmy -czekać długie miesiące, wT^pćżeciagu czasem 
kilkunastu dni poprawiały się na  tyle, że można byto .wykonać za­
bieg doszczętny. W  leczeniu t y w  przypadków  okazała się N S tu l i a  
środkiem nadzw yczajn ie  sąybko i skureSsnie dz ia ła jącym  — śrwh- 
kiem, jak to jeszcze rflfe podkreś lam , jakiego dafyęnczas nie posia­
daliśmy. *Wynik'i o trzym ane by ty  w ręcf  zdumiewające. O drazu tu 
jednak zaznaczać  muszę, t ą  w ysyłanie  ludzi c ierpiących na gjru- 
cŚSlaka sterfifa do T ruskaw ce '  jest Jjazwzględnie przeciwwskazane. 
U chorych tych nawet w p ie rw sz j  rr jokresie  choroby, a więc u ludzi, 
cierpiących tv lko p a  -czaaje mifczeitee, osłabienie prądu moczu 
i pewne trudności w oddawaniu moczu występujące zwłaszcza 
w p ocY*nie rfrających natomiast żadnych zaległości w  pęcherzu 
wska&tne f e t  (Ograniczenie ilości płynów J odciążenie pęclierza jak 
i u b e k .  iTnikać ci chorzy muszą nietylko potraw i plyhów drażn ią­
cych, ale także pły-nów zimnych •— ćb p r z y  dręcząccm czasem 
pragnieniu zwtaśżćźa w lscjc je**‘dla chorych wielce męczące. 
Otóż u-chorych takich jedna szklanka p iw a d  nawet szk lS ika  zimnej 
wody wypita w pelti ugaszenia d fig n ien ia  wywoiaTć może mrgle 
ostre za trzym anie  moczu. iZdhrza się też dość często, że chody, za ­
s łyszaw szy  o właściwościach lećffiSzych Naftusi — czasem s a p .  
czasem z a ^ i a w e t  skierow any przez swego lekarza domowego w y ­
j e ź d ź /  do T ruskaw ca celem wylpczenia się ze swych tfwle.ghwośw 
pęcherzowych. Efekt jest taki, $e zwykle już w p ierw szym  dnlti 
pobytu po ®BwBu kilku szklanek zimnej Naftusi do-staje ostrego 
zupełnego g t i t rz j  mama moczu, J^itr jyinanie moczu wywołano zo­
staje odrucfibwem przekrwieniem".stercza, powstałem wskutek w y ­
picia większej ilości ftfnnej wody. Chorych takich nie n a le j*  pod 
żadnym warunkiem posyłać do T k iskaw ca  i trzeba im przedstawić 
niebezpieczeństwo, na jakie sW tfthraźajf l--  za trzym anie  takie'mocżTi 
bowiem może nie prędko nstą-pić, możd czasem pr'zejścLw częściowe 
tylko żąfrz-ymanie lhoczu i zm tffla  chorfego |tłbo do  nos^fenia (przez 
czas dflsższy cewnika, załcf f a p ego na stałe alb’o do poddania się 
operacji. Natomiast leczenie T  T n isk a w cu  może. p rzen ieść  znaczPą 
poprawę chorym  cierpiącym na częściowe lubBupełnew atrj^Jm anie  
moczu, jak to z moich doświadczeń wjHiika — pod ty p o w a n i  nkiem 
jednak, że pojadą do T ruskaw ca  ze ia to żo n y m  na stałe cewnikiem 
względnie po zh Pożeni u przetoki pęcherz-ow-ej. U chorych takich, 
zwłaszcza jeżśli stwierdzono u nich powiększenie (pflę ilości azotu 
i indykanu we krwi, leczenie świeżą Naftusią może zna.cztiie stan 
ich p o p ra w ić  i może być  zalecone jak o  leczenie przygotowawcze do 
zabiegu doszczętnego, Rzecz p r^F a ,  że chory taki powinien pozo­
staw ać w T ru sk aw cu  pod(JbfSeką -lekarza spetfiałisty j— leczenie z a ś  
powinno by ć  bardzo ostrożnie przeprowadzone — trzeba b ic i e m  
z"-sze*W tern (pamiętać, że chWWjlci cierpią nietylko z powodu do- 
' i ^ R S ś c I  tfecherzowych —• ale są to Chorzy z osłabionąjwydolnośpią' 
nerek oraz osłabioną -azyntiością serca i nactSm. '

S t ie s^ Jz a j jc  .wyniki moich -doświadczani, muszę stwierdzić , zeJ*

1. Naftusfa jest -środkiem w yw ołu jącym  silną poliurję i ma 
własności odtruwania organizmu. Naftusia powoduje zwiększenie 
ilości substancyj t a t o w y c h  w moczu, zwłaszcza mocznika. D zia­
łanie lecznic z e  (Naftusi (występuje ^ y r a ź n i e  u ludzi z początkową 
mocznicą, u któnTch bardzo1 bźybko  wywołuje spadek (poziomu azo­
tu pozabialktjwego we | l w i  i indykanu dwu substancyj da jących  
nam dość  w iem y  obraz czynności wydźielniczej nerek -oraz Stęp­
n ia 'za t ruc ia  organizmu. Tych wlasęJy&Jsei n ie  p<?Siada w tym  s top­
niu żadnąjfe dotycrrcz*vsowych;znanych wód mineralnych i pod tym 
względem Naftusia - fanow i re,wnego rodzaju uniam i.

’ 2. Jak  z doświadczeń moich, przeprowaaźgiiyćh z Naftusią 
p rzechow ywaną we flaszkach, Wynika, traci ona w ipewTpmi-stop­
niu sw e  właściwości moczopędne — jednak j l j  z d o j p ś ć  -odtruwania 
organizmu przez usuwanie nadm iaru  j ia l  trujących 'we krwi jest 
nadal bardzo  znaczna. .MaflusSfa nad a je  się wobec tego-.do trans­

portu i można ją s to s t f f e ę  także (>oW obrębem T ruskaw ca  z wielką 
korzyścią, zwłaszcza w leczeniu schorzeń, wywołujących azocicę.

3. W  przypadkach o s t a c h  zapaleń miednjczek leczenie poda­
waniem samej Tylko iNaftnsi, z wyłączeniem innych leków-, w yw o­
łuje wprawdzie poprawę, nie daje jednak trwałych wyników- lecz­
niczych. Także w przypadkach (przewlekłych (zapaleń m-iedniczek 
nerkowych można stosmyać (bStitsję jako leczenie jpomocnicze, wy- 
zjBkifląc jej silnie moafopędne właściwości. Działanie INaftusi p r zs.- 
ehewywanej w <tych Iprzypadkach przejawia się stadnej i m  działanie 
Naftusi pitej iprzy (źródle.

4. W  leczeniu kamicy nerkowej podawanie Naftosi daje często 
bardzo dobre wyniki. jWprawdzie Naftusia  niezupełnie św ieży  ma 
słabsze W jE c iw E ci moczopędne od Naftusi świeżej, jednak jest 
jeszcze znSsgpie silniejszą w działaniu od w ody prze.kro-ploneii, 
środka p i a n e g o  jako działa jącego 's iln io  moczopędnie.

P iśm iennictw o:

R f a ^ j c h i l :  -IRrżegląd (Lekarski. 1904. Z. £3. — 2) T e n ż e :  
L w ow sk i 'T y go dn ik  Lek. 1912. — 3) T  e r i ż e :  Lwowski TyŁodnik 
Lek. 1913../S 13. 1— 4) j t r e  r u s: Lwowski Tyg, Lek., I1A11. Z. (29. •—
5) M o n i s i 'F 1 a s z e n :  ćteitschr. f. Urologie. 1930. T. -.24. Z. (6. •—
6) 'F 1 a | | z  e n : Nowitij^Lekarskie .  1931. Z. 16. — 17) iM o n i s : P rze- 
gląd iZdrO.iijiiWO-kąpielowy. 1934. Z. 10. — 8) P r o s z o w s k i :  ,No- 
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Prof. (Dr. Marjaii GIESZCZYKIEWICZ. Kraków.
Dr. 'Wincenty WRÓBLEWSKI. Bydgoszcz, dawniej Kraków.

Pałeczki bezl!enowe*jjako czynnik etiologiczny zapalenia pęcherza 
i miedniczek nerkowych.

Z pośród grupy beztlenowców bezwzględnych najdakLniej s e -  
Sj-ah poznane duże lasecz-ki gramododat-nic, do których Tiależ|- kil­
ka gatunków chorobotwlórcaych, ,jąk Bac. o iJe ina iis  ■muligni, bac. 
tetani, b. hoiuUnus i t. pFj&raz wiele saprofitycz-nych. jak bac. buty- 
r tm s j putrificiis i t. |p. Badania późniejsze iwykazaly, że bezwzględ­
na beztlenowość czyli mikrbjttyofilja nie są cechą wyłącznie d ro ­
bnoustrojów z rodzaju laseczek (baciłlusj, że  np. krętki rozwijają 
się przcwa’2Siie w warunkńch ściśle beztlenowych, w skazano  ró w ­
nież ziarenkovJk<e beztlenow e oraz opisywano gatunki beztlenowe 
felkże w innj-ch rodzinach i rodzajach bnkteryj, ,a nawet pj-óibowano 
hodować zarazki przesączalne w \Varunkach beztlenow-ych.

W  rodzaju pałeczek  (bacterium ) pojętym według definicji 
L e ii m a n n a  i N e  u m a u n a niewiele jopfsauo bezw/ględnycli 
beztlenowców. Z pośród nich szczególne zainteresowanie obudził 
gatunek op isany  •«" r. 1921 przez <0 1 i t s k y ‘sgo i iGf a t e (I) 
pod ńa-zwą btici. pneum osinlcs. iSą to palfcczki gramoujemne, bardzo 
maleńkie, których długość odkryw cy  określali początkowo na
0.15—0.3 i,i, później a a  K P — 1 P • barwiące się nieco- trudniej 
zwyklemi baTWikami anilinowe™*, niż inne drobnoustroje. Bakterie  

.te rozmnafeaty się w warunkach ściśle beztlenowf-ch. najlepiej na 
gwFywce z tlfittiką zwierzęcą pod zamknięciem z wazeliny lub 
w symbiozie z tlenowcami. O l i  t a k  y i G a t s ś  wyosobnili je 
z górnych  ckóg oddechowych chorych na £rypę, ssącząc popló- 
czyny  ? -inosa i gardła  tychże przez fi ltry ilaakteryjne. Pałeczk i te 
są bow iem tak drobne, że p rz e c h o d z i  przez śAviece ŁBĆrkefelda 
V. ijN. N azwę bact. pneum otin tes  nadali im odkryw cy  *że względu 
na charak te ry s ty czny  (odczyn, jaki wywołują o'ue w płucach królika 
( jtv£v /.icóv =  płuca, o!v t i]£ =  n iszftif j ie l ,  łupieżca). Jeżeli 
Wstrzyknąć materjat zaw iera jący  bakterje te do tchawicy królika, 
to po dwóch dniach w ytw arza ją  się w jego płucach drobne 
ogniska zapalne. P e z a  tern stwierdzili autorowie u królików- zak a ­
żonych niedys.pozyoję, zjeżenie sierści oraz leukopeuję dotyczącą 
głównie komórek jednojądrzasTyeh. Schorzenie !to nie jest dla 
zwierząt groźbę i leczY się u nich samoistnie po trzech dnfeefu 
Jeżeli chcemy je slwierdzie, należy zabić królika tną 3 dzień od 
zakażenia. Ze wfgfĘidii ha to, jżc b ak te r je  W  znaleziono w śluzie 
chorych na grypę'"-oraz z powodu ich organotropizmu do tkanki 
płucnej,-,a."rfjkże ze  względu na (zmiany w krwi królika przy- 
p a s z e " l i  odk-ty^-cy, że m ają  tu (jw czynienia z w łaściwym '-"ja- 
razkiem grypy.

T^race O l i t s k y ‘ego i G a t e s‘a obudziły wielkie zain tereso­
wanie i w ywołały  wiele badan kwntrohiych. Te jednak przem a­
wiają raczej przeciw .przypuszczeniu wymienionych f u t o r ó w .  Na 
palcach możnaby wyliczyć badaczy, k tórym  udało się znaleść 
bact. pneum osintes  u ćhiai-ych na grypę, IJ a 11 (2) wykazał je 
, '® ko  w jednym wypadku, D e t w e i l e r  i H o d g e _ ( 3 )  3 r a z g  
na 6 przypadków , D i  s t e r (4) u 5-ciu na 15-stu chorych. Zna­
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leźli je też L o e w e  a Z e m a n  (5), G o r d o n (6) .oraz N a k a -  
i i m  a (7). Tylko jedna z tych iprac dotyczy Europy, pozostałe  
badania zostały  w ykonane w innych częściach św iata .  Autorowie 
europejscy, k tórzy  poszukiwali bact. pneum osintes u chorych na 
grypę, mieli przeważnie wyniki ujemne. Niektórzy autorowie ame­
rykańscy  wykazali znów, że  drobnoustroje te są Ratunkiem nawpól 
saprofitycznym, w ystępującym często 'bez związku z g ry p ą  
u osób zdrowych o raz  w przypadkach zwykłych przeziębień. I tak 
S h i b l e y ,  M i l l s  i ID o c h e z (8) znaleźli je zarówno u ludzi 
jak u rnalp jako składnik normalnej flory narządu  oddechowego. 
H  o 1 m a n i K r o c k  (9) stwierdzili je w jamie ustnej człowieka 
i królika, B r a n h a  m (10) znalazła je zarówno w przypadkach 
grypy , jak zwykłych przeziębień i u ludzi zdrowych.

D o ty c h cz as  jednak 'bakteryj  ty c h  n ik t  nie szuka! poza n a r z ą ­
dem oddechowym. P rzy p ad ek  zrządził,  że m y pierwsi zwróciliśmy 
uw agę  na obecność bakteryj z tej g rupy  w narządzie moczowym 
człowieka jako czynnika chorobotwórczego.

W  t. 1928 zgłosił się do prywatnej pracowni analitycznej
jednego z nas ( G i e s z c z y k i e w i c z a )  pacjent cierpiący na za­
palenie pęcherza i miedniczek nerkowych ( cyslo -pyelitis), w któ­
rego moczu w ystępowały bakter je  żywo przypom inające bact. 
pneum osintes. Drugi z nas ( W r ó b l e w s k i )  zajęty  byt właśnie 
w tedy w Instytucie IWeter. i Med. Dośw. U. J. przygotowywaniem 
preparatów z autentycznego szczepu bact. pneum osintes  sp row a­
dzonego przez rektora N o w a k a  wprost od O 1 i t s k y ‘ego i miał 
gotowe dla nich pożyw ki oraz pewne w ich hodowaniu dośw iad­
czenie. Wobec tego zdecydowaliśmy się p rzypadek opracować
wspólnie.

Historja choroby inaszego pacjenta przedstaw ia się w nastę­
pujący sposób: Inż. Kr. zasłabł w marcu 1925. B yła to ogólna
spraw a gorączkowa, u trzym ująca  się przez 5 tygodni. Z początku
przew ażały  objawy ogólne, później zaczęła się sp raw a  coraz w y ­
raźniej umiejscawiać w narządzie moczowym. W tedy  chory  
zwrócił się do doc. d r a  L a s k o w n i c k i e g o  we Lwowie, k tóry  
rozpoznał zapalenie pęcherza i miedniczek nerkowych. C ysto­
skopia wykonana wówczas w ykaza ła :  cys titis  •granulosa vesicae, 
praccipue ‘trigoni, z obu ujść moczow odow ych w ydobyw ał się 
mocz lekko mętny z kłaczkami, indygokarmin w strzyknię ty  do­
żylnie wydzielały  tobie nerki po '4 {minutach dobrym prądem, a  do­
brem wysyceniu. iNa zasadzie objawów klinicznych podejrzewał 
kol, L.|  że czynnikiem etiologicznym jest tu pałeczka okrężnicy. 
Badanie bakteriologiczne moczu nie 'potwierdziło jednak tego p rzy ­
puszczenia. W 5. ilik badania  był ujemny. 'Wtedy zarządził kol. L. 
badanie moczu na gruźlicę, p rą tków  jednak nie- stwierdzono, 
a również obraz (kliniczny mie .przemawia! za gruźlicą. Doc. L. 
stosował u pacjenta urotropinę doustnie, alkaiizację i zakwaszenie 
na zmianę, potem cyiotropinę dożylnie, przepłókiwania pęcherza 
[ wkońcu miedniczek .nerkowych roztworem 1% azotanu srebra. 
Stan ani się nie  poprawia! ani się nie pogarszał, chory  p rzy ­
chodził jednak powoli do siebie. Jedynie  przepłókiwania azotanem 
sreb ra  miedniczek sprowadziło nieznaczną poprawę.

Od tego czasu przeprowadzano wielokrotnie badania moczu 
w różnych pracowniach, początkowo we Lwowie względnie Tru- 
skawcu, gdzie chory również się leczył. W ykazu ją  one białko 
w niewielkich ilościach, które -okresowo znika z moczu. S tale  na­
tomiast w ystępują  duże ilości leukocytów, zwiększona ilość ko­
mórek nabłonkowych, obfity śluz, niekiedy krwinki czerwone, k tó­
rych ilość okresowo, zwłaszcza po wysiłkach fizycznych, 
zwiększa się tak dalece, że mocz przyjmuje makroskopowo w y ­
gląd k rw aw y. B adania  bakteriologiczne przeprowadzane w tym 
okresie dają albo wyniki ujemne, albo też wykazują  nieliczne 
bakterje saprofityczne jako przypadkow e zanieczyszczenie moczu. 
Wyniki te nie wykluczają  naszem zdaniem przypuszczenia, że 
bakterje później przez nas  u pacjenta stwierdzone by ły  tam od 
początku choroby obecne, gdyż są -one tak drobne, że mogą być 
iatwo nawet przez wprawnego bakteriologa przeoczone lub też 
uznane za s trą ty ,  zwłaszcza przy  niezbyt silnem barwieniu. B rak  
jakiegokolwiek innego czynnika etiologicznego w moczu właśnie 
jak najsilniej za tern przypuszczeniem przemawia,

i y m cz as em  p ac jen t  p ize n ió s ł  się ze  L w o w a  do K r a k o w a  i tu 
W kw ie tn iu  1928 p o  .wysiłku 'f izy czn y m  (g ra  w tenn isa )  dosta t  
k rw io m o czu .  Z w róci ł  się  w t e d y  do doc. d r a  ( P i s a r s k i e g  o, 
k t ó r y  z a rz ą d z i ł  b a d a n ie  b ak te r io lo g iczn e  i w ty m  celu sk ie ro w a ł  
p ac jen ta  do p ierw szego  z mas w d n iu  30. IV. 1928, a więc z p o ­
czą tk ie m  4-go roku choroby .

Mocz pobrany jałowo przez cewnikowanie by ł silnie mętny, 
osad obfity, makroskopowo krw awy, odczyn kw aśny, .białka było 
1.2%o. W  osadzie p rzew ażały  krwinki czerwone, ilość leukocytów 
była niezbyt wielka. Ponieważ lekarz o rdynu jący  podejrzewał 
gruźlicę nerki, badanie bakteriologiczne poszło głównie w tym  
kierunku. Dato jednak wynik ujemny, ani w prepara tach  mikro­
skopowych, ani doświadczalnie na świnkach morskich prątków

gruźliczych nie stwierdzono. Zwierzęta te były  przez kilka lat 
w obserwacji i cieszyły się przez caty czas jak najlepszem 
zdrowiem, przybiera ły  na  wadze i iśladu gruźlicy u nich nie w y­
kazano. Ani w preparatach barwionycli metodą Grama ani me­
todą Ziehla-Neeisena nie zauw ażono  też wtedy 'żadnych innych 
bakteryj,  co nie pozwala ,nam jednak wykluczyć obecności opisy­
wanych obecnie drobnoustrojów, ponieważ, jak wspominaliśmy, 
z powodu drobnych w ym iarów  mogą tatwo ulec przeoczeniu, 
zwłaszcza .w okresie krwiomoczu, gdy  ilość ich się zmniejsza, jak
0 'tern przekonaliśmy się później, i występuje ,w preparatach z osadu 
więcej strątów niż wtedy, gdy osad jest ropny. W  hodowli na 
agarze i buijonie wyrosły krótkie paciorkowce. 'Na życzenie leka­
rza ordynującego sporządzono z nich szczepionkę, którą zastoso­
wano u chorego w .formie 6 zastrzyków  podskórnych w czerwcu 
1928 'w dawkach b. małych |(0.001—0.004 mg).

Następne badanie moczu wykonano 24. X, 1928. Mocz byl 
lekko mętny, ba rw y  słomkowożóltej.  C. wł. wynosit 1.011, odczyn 
był kw aśny. Białka zauważono zaledwie dostrzegalny śladzik, da­
jący się w ykazać  tylko najczulszemi próbami (sulfo-salicylowa. 
koagulacyjna), podczas gdy  próba Hellera była ujemna. Osad byl 
miernie obfity, ropny, pod  mikroskopem wykazano liczne ciaika 
ropne (kilkadziesiąt w polu widzenia), nieliczne krwinki czerwone 
(1—2 w polu widzenia), komórki nabłonkowe pojedyncze i poje­
dyncze cylindroidy śluzowe. P rą tków  gruźliczych nie wykazano 
w preparatach barwionych metodą Ziehla-Neeisena, na życzenie 
lekarza ordynującego zaszczepiono jeszcze raz osadem moczu 
świnkę morską, jednak z wynikiem ujemnym. /Natomiast w p re ­
paratach barwionych metodą Grama, Giemsy i .Ziehla znaleziono 
b. liczne, b. drobne pałeczki gramoujemne i nicoporne na  odbarwie­
nie kwasem, ułożone bądź nieregularnie, bądź w grupkach, prze­
ważnie pozakomórkowo, czasem jednak też w obrębie leukocytów. 
Długość ich w ahała  się od 0.5— 1 szerokość 0.25—0.4 fi ,  docho­
dząc wyjątkowo tylko do 0.5 f i .  B a rw iły  się one zarówno fuksyną, 
błękitem metylenowym, jak metodą Giemsy, lecz może nieco trud ­
niej niż inne drobnoustroje, wychodząc p rzy  slabem barwieniu ra ­
czej blado. Ilość by ła  tak wielka, że trzeba było bezwarunkowo 
wykluczyć, b y  mogły się znaleźć w moczu jako przypadkowe za­
nieczyszczenie, tem bardziej,  że  w ykazywano je w moczu zbiera­
nym jatowo przez cewnikowanie, badanym bezpośrednio po ze­
braniu i ;to we wszystkich jego porcjach, tak, że przyjąć  trzeba 
z całą pewnością, ż e  . znajdow ały  się w pęcherzu pacjenta
1 w miedniczkaeh nerkowych, za  czem przem awiają  też spostrze­
żenia kliniczne.

Hodowle na agarze i buijonie przy  dostępie tlenu pozostały 
jałowe, natomiast w warunkach beztlenowych (na bulionie z tkanką 
mięsną, lub wątrobową, oraz na pożywce z watą według W róblew ­
skiego) rozwijały się siabiej lub silniej zależnie od serji pożywki. 
Najlepsze wyniki w ykazyw ał buljon z dodatkiem wątroby zwie­
rzęcej, wyjałowionej po dodaniu tkanki. Początkowo stosowano 
stale pokrycie wazeliną lub parafiną płynną, później okazało się. 
że nie jest to koniecznem.

Najciekawsze 'były wyniki eksperymentów na zwierzętach. 
Ogromne podobieństwo bakteryj tych do bact. pneum osintes O litsky  
et Gates skłoniło nas do zbadania, czy nie uda się zapomocą ho­
dowli tych .bakteryj względnie moczu zawierającego je odtworzyć 
obrazu chorobowego, jaki obserwowali O l i t s k y  i G a t e s ,  k tóry  
skłonił autorów do nadania  odkry tym  przez nich zarazkom  miana 
bact. pneum osintes.

Na naszą prośbę zgłosił się pacjent ponownie 4. V. 1929. Mocz 
zebrany jałowo przez cewnikowanie był mętny, ba rw y  slomkowo- 
żółtej. 'C. wł. wynosił 1.012, odczyn byl słabo kwaśny. Mocz nie 
zawierał białka ani cukru. Osad byl skąpy, blado-żółtawy, ślu­
zowo-ropny. (Wałeczków nie 'wykazano, natomiast b. liczne krwinki 
białe, których ilość w polu widzenia dochodziła ,do 100, a nawet 
przekraczała tę cyfrę, o raz dość liczne krwinki czerwone (kilka­
naście w polu widzenia). Komórki nabłonkowe były  nieliczne, 
przeważnie .średniej wielkości, okrągłe i wieioboczne. /Wynik ba­
dania bakteriologicznego by ł zupełnie identyczny z poprzednim. 
Zarówno w prep. mikroskopowym, -jak w hodowli w warunkach 
beztlenowych wykazano bakter je  typu bact. pneum osintes. B ad a­
nie W kierunku prą tków  gruźliczych dało wynik ujemny.

Osad tego moczu rozm ącony w malej ilości moczu w s trzyk ­
nięto w objętości jl cm 3 dw om  -królikom d o  tchawicy. U  zwierząt 
tych oznaczano ilość i wzajemny stosunek krwinek białych bez­
pośrednio przed zakażeniem i w i2 dni po zakażeniu. UJ jednego 
z nich ilość krw inek białych w 1 mm3 wynosiła przed zakażeniem 
7.900, w ,tem jednojądrzas tych  70%, wielojądrzastych 29%, po za­
każeniu 6.600, w tem jednojądrzas tych 57%, wielojądrzastych 43%: 
u drugiego ilość ogólna w 1 mm3 przed zakażeniem 5.500, w tern 
jednojądrzas tych 59%, wielojądrzastych 41%; po zakażeniu ogólna 
ilość 9.300, jednojądrzas tych  82%, wielojądrzastych 18%.
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Jednego z tych królików zabito w 48 godzin po zakażeniu. 
Sekcja w yk aza ła :  P łuco blado różowe, powietrzne, opłucna gładka 
lśniącą. W  płacie g ó rnym  płuca prawego 3 ogniska bezpowietrzne 
o charakterze  w ybroczynowytn wielkości z ia rna  pszenicy, poza 
tem w płucu praw em  kilka mniejszych ognisk  wielkości z iarna prosa. 
W  płucu lewem w płacie górnym  duże ogniska wybroczynowe, 
jedno okrągłe wielkości soczewicy, drugie smugowate nieco mniej­
sze i kilka wybroczyn punktowatych. 'Pozostałe n a rz ą d y  bez wi­
docznych zmian.

Dwa króliki zakażono moczem niewirowanym, w strzykując 
dożylnie po 1 cm3. -Krwi u nich przed zakażeniem nie badano. 
W  2 dni po zakażeniu wynosiła ilość krwinek białych w 1 mm3 
u jednego z nich 9.3U0, .w [tem jednojądrzas tych 88% i wielojądrza- 
stych 12%, u 2-go 8.500, w  tem jedno jąd rzas tych  55%, w ielojądrza- 
stych 45%. Jednego  z tych królików zabito w 48 godzin po zakażeniu. 
Sekcja  w ykazała :  w płucu prawem w płacie górnym ognisko z a ­
palne wielkości fasoli, n a  opłucnej ściennej i płucnej złogi włók- 
nika, natom ias t płynu wysiękowego w jamie opłucnej nie s twier­
dzono. Oprócz tego v/ płucach kilka mniejszych ognisk zapalnych, 
żyw o nastrzykanych  krwią, ściśle odgraniczonych od zdrowej 
Tkanki płucnej, bezpowietrznej, na przekroju wydzielina mętna, 
krw awa. Śledziona nieznacznie powiększona, inne (narządy bez 
widocznych zmian.

W ycinki płuc jednego z tych królików przesłano do Zakładu 
anat.-pat. U. J. celem zbadania histologicznego. O trzym aliśm y n a ­
stępujący wynik: „L. 925/1929. -Ogniska zapalne częściowo z w y­
siękiem surowiczym, nieznaczną d-omieszką leukocytów wielot- 
jądrzastych, częściowo zaś  z obfitemi krwinkami czerwonemi 
w pęcherzykach płucnych, postać zapalenia raczej krwotoczna".

Dwa króliki t. j. jeden szczepiony do tchawicy i drugi do­
żylnie eksperyment przeżyły  i powróciły do zdrowia.

Doświadczenia na królikach zostały  kilkakrotnie powtórzone 
z czystemi hodowlami wyosobuioiremi z tego przypadku. W yniki 
były analogiczne. Oprócz 'tego wykonano próby 'kontrolne, szcze­
piąc króiikom dożylnie mocz osobnika zdrowego. P łuca  b y ły  bez 
zmian. Króliki zabijano początkowo przez uderzenie w kark , wzgl. 
w tylną część czaszki, później w obawie, by tego rodzaju  uraz nie 
powodował sam przez się zmian w płucach, zwierzęta chlorofor­
mowano.

Badania te w ykazały  bardzo daleko idącą analogję między 
szczepem wyosobnionym przez nas % ntoczu 'z gatunkiem opisanym 
przez <0 1 i t s k y ‘ego i Q a t e s ‘a jako czy nn ik  etiologiczny grypy. 
Zarówno pod względem morfologicznym jak  w hodowlach, jak 
wreszcie w eksperymencie na .zwierzętach, szczep masz zachow5r- 
wał się identycznie. Zachęceni wynikiem tych badań, spróbowa­
liśmy, czy nie lida się wykazać identyczności serologicznej tych 
drobnoustrojów. W  tym celu zastrzyknęlłśm y królikowi 5-krotnie 
w odstępach 2—3 dniowych żyw ą  hodowlę szczepu wyosobnionego 
przez nas z moczu. Drugiego królika uodporniliśmy w ten sam 
sposób oryginalnym szczepem nadesłanym przez dra 01itsky‘ego. 
Niestety nie udało się nam w ten sposób w yprodukow ać agluty- 
nin względem szczepów użytych  do uodparniania. Wobec ujem­
nego wyniku prób z szczepami własnem: odpadła, oczywista rzecz, 
zamierzona aglutynacja  skrzyżowana.

Ze względu na przypuszczenie O l i t s k y ‘ego i G a t e s ‘a, że 
bact. pnenm osin teś  jest czynnikiem etiologicznym grypy, wykona! 
jeden z nas (W  r ó b l e w s k i )  eksperyment na sobie, używ ając  
do niego zarówno szczepu oryginalnego O 1 i t s k y ‘ego, jak szcze­
pu wyosobnionego obecnie z moczu. Eksperym ent ten przedstawiał 
się następująco:

1 cm3 10-dniowej bodowli b. pneum osintcs, nadesłanej przez 
0 1 i t s k y ‘ego z podłoża Smith-Nogushi, rozcieńczony w 10 cm3 
fizjologicznego roztworu soli kuchennej wprowadzono do ust 
i przez kilka m inut płókano usta i jamę nosowo-gardłową, w yplu­
wając popłóc2yny. W  ciągu dwóch tygodni po tym  zabiegu nie 
w ystąp i ły  żadne objawy chorobowe, poczem zakażenie powtórzono 
tym samem szczepem ibakteryj i taką  sam ą ilością hodowli, ale 
z podłoża ascites z watą. J tym razem wynik zakażenia był ujem­
ny. Mniej więcej po  6 tygodniach zakaził się IW. szczepem bakte- 
ryj w yhodowanych z moczu, 8-dniową hodowlą z podłoża wscites 
z  watą. Sposób zakażenia  się i ilość hodowli użyta  do zakażenia  
była ta sama jak przy  zakażaniu s ię  b. pneum osintes.

P o  24 godzinach od chwili zakażenia się hodowlą bakteryj 
wyhodowanych z moczu, w ystąpiły  następujące objawy chorobo­
we: ogólne osłabienie, dreszcze i pocenie się, ciepłota dochodziła 
do 38.5°, suchy kaszel, zapalenie spojówek, ka ta r  nosa, ból głowy, 
b rak  łaknienia, światlowstret, w strę t  do dymu tytoniowego i do 
palenia papierosów. Tętno miękkie, słabo napięte 100— 110 na mi­
nutę. T e  objawy u trzy m y w ały  się przez 48 godzin, poczem w y­
stąpiło zapalenie ckostnej szczęki dolnej w okolicy karje tycznego 
zęba. Ciepłota wówczas [podniosła się do ,39", bóle głowy i ogólne 
osłabienie spotęgowały  się. P o  Utworzeniu się obrzęku na szczęce

dolnej, ciepłota powoli spadla  do  normy, ogólne objawy- ustąpiły 
i nastąpił powrót do zdrowia.

P o  wszystkich [przypadkach zakażenia  się tak p rzez  oryginalne 
bact. pneum osintcs, jak również i szczepem w yhodowanym z mo­
czu udało się uzyskać czystą  hodowlę z popłóczyn gard ła  fizjo­
logicznym roztworem soli kuchennej przepuszczonych przez filtr 
Berkefelda.

Czy  obraz chorobow y opisany  powyżej był skutkiem zakaże­
nia bakterjami typu bact. pneum osintcs  wyosobnionego z wyżej 
opisanego przypadku, czy  też objawy podane wyżej by ły  skut­
kiem zakażenia  w ychodzącego iz chorego zęba ;i nie pozostawały  
w żadnym związku z wprowadzeniem hodowli b. pneum osintes, 
niepodobna rozstrzygnąć. T a  druga ewentualność w ydaje  się nam 
jednak prawdopodobną. (

Od lego czasu pacjent Kr. pozostaje w stałej obserwacji.  W  r. 
1930-tym badano mocz raz  5. )V., w  r. 1931-ym trzykrotnie  t. j. 
w imarcu, maju i październiku. Znajdowano tnale ilości białka
(0.03—0.1%), duże  ilości krwinek białych (kilkadziesiąt do stu
w polu widzenia), nieliczne krwinki czerwone (kilka, czasem kilka­
naście w polu widzenia) bakterie typu b. pneum osintes  występo­
wały stale, czasem w mniejszej,  czasem w większej ilości. W  s tycz­
niu 1932 r. mały synek (pacjenta, bawiąc się z 'ojcem, uderzył go 
silnie w brzuch w okolicę praw ej nerki. Pacjent odczuł wtedy ból 
tamże i wkrótce potem-(wystąpił silny krwiomocz, k tó ry  jednak 
po kilku dniach ustał. (Badano mocz w toku liematurji i potem
jeszcze 4-krotnie t. j. w [kwietniu, maju, lipcu i wrześniu. ,W czasie
krwiomoczu ilość białka wynosiła 2%, a krwinki czerwone w y­
pełniały cale pole widzenia, utrudniając -obserwację innych ele­
mentów morfotycznych. P o  ustąpieniu liematurji o b raz  byl po­
dobny jak poprzednio, t. zn. maleńkie ilości białka, dużo krwinek 
białych, mało czerwonych. IW tym okresie badał pacjenta cysto- 
skopowo Doc. P i s a r s k i ,  k tó ry  znalazł w pęcherzu zm iany  nie­
znaczne. Między 31. Vlilł. a  4. IX. [1932 r. byl znowu krwotok 
z nerki prawej na skutek skoku z [niewielkiej wysokości. iW cza ­
sie krwotoku pacjent czuje się osłabiony, czasami występują bóle 
prawdopodobnie skutkiem za tykania  się moczowodti skrzepami 
krwi. Gorączki przytem niema. i

Jes t to zatem przypadek  -przewlekły zapalenia pęcherza 
i miedniczek nerkowych, w k tó ry m  jako jedyny  czynnik etiolo­
giczny stwierdzić można drobne pałeczki beztlenowe gramoujeni- 
ne, typu bact. pneum osintes.

P rzy pad ek  okazał się loporny na leczenie. Zwykłe metody 
lecznicze stosowali tu Doc. D rowie L a s k o w n i c k i  i P i ­
s a r s k i  bezskutecznie. Kol. L a s  k o  w n.i c k i stosował też błę­
kit metylenowy (w r. 1925 — 10 daw ek  po 0.5 g. Ten sam środek 
zastosowaliśmy w lu tym  1932 r. —• 12 dawek po 0.5 g. Na wiosnę 
1932 r. sporządzil iśm y też szczepionkę własną (autowakcynę) 
w ten sposób, że własny szczep pacjenta  hodowano- w cieplarce na 
bułjonie z dodatkiem kaw ałka  mięsa pod zamknięciem z wazeliny. 
Kiedy wzrost po 3 dniach był (bujny, wydobyto pipetą w łosowatą 
z bańką mętny bulion z pod wazeliny i odwirowano go silnie. ‘Po 
odpipetowaniu płynu z nad osadu przeciągnięto osad pipetą wło­
sow atą  do dwu odważonych 'jałowych probówek i zważono po­
nownie. Różnica rvagi w skazywała  masę hodowli bakteryjnej. 
Jedną z probówek suszono w eksyka torze  do stałej wagi. Okazało 
się, że po wysuszeniu szczepionka w ażyła  10 razy mniej niż w s ta n ie  
wilgotnym. B akterje  zos ta ły  zabite 1 % fenolem. Sporządzono 
6 rozcienczeń po 0.002, 0.02 , 0.2, (1, 4, 10 mg wilgotnej hodowli 
w 1 c m 3. Do każdego rozcieńczenia dodano lh%  fenolu. Leczenie 
p rzeprowadzono przez zastrzyki podskórne według następującego 
schem atu :

12. IV. 0.001 mg bez reakcji 
14. IV. 0.02 „ „
16. IV. 0.2 „
18. IV. 0.5 „ „
21. IV. 1 „ „
25. IV. 2 obrzęk w miejscu w strzyknię­

cia, s tany podgorączkowe do 37.8°, ogólne osłabienie. P o  dwóeh 
dniach ciepłota spadła, lecz 'odczyn miejscowy utrzym yw ał się 
jeszcze dalsze 2 dni

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

Ponieważ bak te ry j  tego rodzaju nikt jeszcze w formie szcze­
pionki nie stosował, zaczęto szczepienie od bardzo maleńkich da- 
wek. Skoro jednak okazało się, że pacjent znosi je dobrze, podno­
szono je b. szybko. T y lko  raz na zas trzyk  2 mg pacjent za reago­
wał silniej.
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W ynik leczenia ^szczepionkowego nie odpowiadał jednak fea- 
*Szym zamieiHz-eniom, zcpśztą  Jiie spodziewaliśmy się w tak prze­
wlekłej sprawie większego efektu, dlatego też tak późno zddćfydo- 
waliśmy 'się na ten sposób leczenia. Że szczepionka nie doprow a­
dziła do wyleczenia sprawy, przekonyw ują nas badania  Wykp- 
nane w maju, lipeu i '(wrJbśniu 1932 r., które w ykazują  białko 
w ilości dużą i lość  ciałek -ropnych (jednak 'w Lipcu było
ich mniej mrż Jzwykie, jbo [tylko 120—40 w ipolu (Widzenia), )n>iewielką 
ilość krwinek czerwonych i mniejszą lub większą ilość bakteryj 
śypu buct. pneumOsiiĄes. Również krwotok z prawej nerki, k tóry  
Pacjent ząArfcazył w  pierwszych dniach września stwierdza, że 

•stan chorobowy utrzymuje się nadal.
W  listopadzie 19SŚ stosowano u pacjenta  przez 2 tygodnie py- 

idjnm, pacjent zażywaj od 9 do 16-g-o 3 razy  tfciennie ,po 0.1, od 
17 'do 23-go 3 r a z y ,d z ie n n ie  0.2 tego preparatu. Mocz by ł ba­
dany ]. XII. a zatem w  tydzień po odstawieniu leku i fyykazyw ał
0.0e$% jbiałka, liczne krwinki .białe, mniej liczne czerwone i m ier­
nie liczne b ak te r je j tak ie  same, jak l>vłv* stwierdzane poprzednio, 
które jednak tym  razem Ute wyrosły, na-pożywkach, mimo ,że mocz 
był zbierany jałowo i w ysiew any  w dość Idużycli dawkach na touljon 
z tkanką nerkow ą i w ą t r o b o w y  częściowo z dodatkiem płynu 
z ascites.

M am y tu zatem do czynienia z przypadkiem przewlekłym 
i niezwykle uporczywym. Prognosis quoud vituin  jest niewątpliwie 
dobra. Choroba nie odbija się ma stanie ogólnym, pacjent jest 
dobrzfe' todżywiony, może się oddd^gtć — poza okresem k rw o to ­
ków — syłoim zajęciom zawodowym, może o d le w a ć  podróżą, 
a nawet uprawia pewne a p o r t y  {tennis). Pacjent ożenił się zresztą  
w czasie swojej choroby i ma isynka. -Natomiast trudno wypowijT 
dfciąś się co 'do dalszego trwania  choroby. Progrra»a oo  do Z u ­
pełnego wyleczenia jest wątpliwą wobec tego. że choroba trwa 
iuż flfrzeszfroJEjlat i wszelkie metody lecznicze dotychczas z a ­
wiodły. Jednak  nie można wykluczyć, że bądź spontanicznie, bądź 
pod wpływem jakiegoś nowego preparatu  nastąpi zupełne wyle­
czenie.

Choroba p rzu tem  jest niezaraźliwą, za czern przemawia to, 
że żona pacjenta której mocz b y ł  te-ż badany ,  jest zupełnie zdrowa.

■ S c h o rz e n ia  narządu  moczowego ma tle drobnych beztlenowców 
Stamoujeinnych są  naogól bardzo  rzadkie, jednak udało się już 
w yszukać kilka^ analogicznych przypadków . Trzeba tylko na 
lakterje  te 'zwrócić uwagę i to Ijfest cSlcm nasżej publikacji.
■ r ,. SOr ' e  ̂ dziękujemy doc. drom, l l r a s k o w n i c k i e r n u  
i I l s a r s k i e m u  za dostarczenie nam cennych informacyj 
i wskazówek k l i n i e o r a z  iprof. drowi C i e c h a n o w s k i e ­
m u  i di owi $  c i e s i ń s k i e m  u za badania histologiczne płuc 
królikowa
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'Dr. iLeon ACHMATOWIGZ, O rd y n a to r  Oddziału. Wilno.

W  spraw .e chirurgicznego leczenia t. zw . przerostu stercza.
Z oddziału ‘Chirurgiczłiegp Szpita la  Sw. Jakóba w Wilnie.

^ W  warunkach 'normalnych s t e r c ^ z  wiekiem ulega zanikowi. 
S ta rczy  zanik gruczołu krokowego polega na zaniku mięśniówki 
i nabłonka kosztem rozrostu tkanki łącznej.

W edług S i m m o n d  s‘a waga stercza w warunkach norm al­
nych w zależności od wieku przedstawia się w sposób następujący :

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 g.

Jednym z <ną5ózę-&\s-^ch isehorzeń wieku starszego -mężczyzny 
jes t t. £w. „przerost  *stsrcza“.

-Według T h o m p s o n a  i [ C a s p e r a  70% wszystkich męż- 
oż'yzn ponad lat 60 ma duży stercz, a 30% z pośród-łinteh cierpi na 
dolegliwości związane z tym stanem patologicznym.

W iększość ąutorów przyjmuje, że is totą t. zw. „przerostu 
stercza" jest w ytw arzanie  się gruczola-ków, względnie łwJókniako- 
gruczolaków'. P unktem  wyjściowym rozrostu gruczolaków nie jest 
sama tkanka jfśłercz.a? lecz gruczoły okołocewkowe, położone 
wokoło > Szyjki pęcherza, ta-właściwie w śród  jej włókien mięsnych, 
pod szyjka  i nad wzgórkiem nasiennym  ( A l b a r r a n ,  C u n e o ,  
C h e y a s s u  i inni) lufo okolosterczowe r(J o r e s).

Jak w ykazały  badania M o t z a  i P e r e a r n a u  właściwa 
tfcanka stercza wskutek rozrostu igruczolakóm położonych prawie 
zawsze w szyjce pęcherza zostaje odepchnięta 'ku obwodowi, lecz 
pozostaje z gruczolakiem iw ^ c iś ł jm  kontakcie i  obejmuje 'go iw po­
staci torebki (S i m m o n d 3). C i e c h a n o w s k i ,  a za ni m H o 1- 
i n e n  G r o e n ,  H a r l o v  B r o o k s  i inni uważają, że istota 
przerostu gruczołu krokowago aSt, .sprawa zapalna elementów gru­
czołowych stercza.

L e g u e u  nie zgadza  się “zJ^adnym  z tych ipMlądów, katego­
rycznie odrzuca istnienie procesu zapalnego. W edług niego cho­
roba ta jest przedey sziistkiem schorzeniem szyjki pęcherza moczo­
wego. Uważa on, że w okresie izanikania funkcji płciowej i zaniku 
elementów gruczołowych stercza, pod wpływem swoistych horrrfo- 
noy? następuje przerost wszystkich elementów szyjki,  to fest 
tkanki mięśniowej, łącznej i gruczołowej. podstawie licznych 
ofeserwacyj klinicznych i bryjań twierdzi on, ż& powsjąwanie g ru­
czolaków jest tylko jednym  z ogniw łańcut^ia spraw y  ̂ chorobowej, 
pew-ąą ‘!a\aolucją elementów gruczołowych szyjki.  Częstokroć gru- 
c-zolaki dominują, wtedy inne elementy szyjki są 'niby w cieniu, 
w tych wypadkach objawy klinidzne mniej ■ciężkie. Natomiast 
gdy na pierwszy ;pian 'wygtępuje rozrć)Ji-felenrentów mięśniowych 
i łącznotkankowyclr ssyjki, przSbiegjJćUniczOT jest -znacznie cięższy.

W  cał,ości więc t. zw. p rzeros t  tstercza nie ma nic wspólnego 
z przerostem gruczołu krokowego. 'Schorzenie to nosi na początku 
charakter prefeesu nowotworowego miejscowego.! k tóry  uciskając 
na cewkę moeatfwą wywołuje utrudnione i niecałkowite opróżnianie 
się pęcherza, zastój moczu, niewydajność inerek, zatrucie moczem, 
nffijreściej powstają *zakażenie d róg  'mocztowych i inne gijóźne 
powikłania. W  te-n sposób chorobą dotknięty zoąjaje -cały ustrój 
ludzki.

W aga  gruczolaków stercza, waha się od 60— 100 g i— uzadziej 
ocj ]oo—200 -g. N ajw iększy ,gruczolak znany  w piśmiennictwie, Sbył 
usuHięiy przez F  r e y  e r ‘a i ważył 404 g. ( U ę g u e u ) .

W ydaw ałoby  się, że  to tak pospolite schorzenie, jego klinika 
i ,spóśbby leczenia nie  powinny nastręczać powodów, do dyskusji, 
jednak tak itie jest i stwierdzić należy, że i obecnie jednesSjncSro?1 
co do sposobów leczenia jak zachowawczego, tak  i 'operacyjnego 
niema.

Dla chirurga pracującego 'w szpitalu i jpraktyka najważniej- 
szemi pytaniami będą łzawsze: 1) kiedy należy chorego le c ieć  
konserwatywnie i K ik? 2) k iedy  operować i jaką  ajjełodą opera- 

' j m a  SySpkażdym poszczególnym przypadku stosować?
Odpowiedź na te pytania  nie jest zawsze łatwa, zdania a u to r y ­

tetów się różnią: jedni przy  nieznacznych objawacti klinicznych 
i stwierdzeniu gruczolaka stercza 'operują, inni zaś wyczekują, 
leczą narazie chorych konserw atyw nie  i wkra-czają chirurgicznie 
tylko wówczas, gdy chory staje się retencjonistą, lub gdy  zjawia 
sie krwawienie ze stercza, pęcherza i inne powikłania, a są nawet 
i ttray, k tó rzy  operują chorych tylko przy  zakażeniu, nieustępują- 
cem leczeniu konserwatywnem u pęchfcrza, f i S n y c h  dróg moczo­
wych, .a nawet i ca łego  ustroju.

Rfoy wyborze metody operacyjnej jednostajnpści również 
niema — jedni są zwolennikami zabiegów palia tywnych (-oper. 
B o 11 i n i‘ego, wiązektomja, elektrokoagulacja gruczołu krokowego}* 
inni zaś postępują radykalnie i usuwają gruczolak całkowicie.. 
Tutaj znowuż niema zgody —  zwolennicy drogi kroplowej, nadlo- 
nowrej, kombinowanej ii jnnych, 'wzajemnie się zwalczają.

Nie mając na celu rozstrzygnięcia  tych tak zawiłych spray 
pozwolę sobie podać nasze spostrzeżenia i wyniki tylko ope-racju* 
nego- leczenia „przerostu s te rcza"  u  40 choryplr, których moi kole- 
dży i ja  operowaliśmy •w okresie  o s ta tn ie j  9 lat w szpitalu Sw. 
Jakóba w Wilnie. iLicżba ta w stojunku do  -ogólnej liczby zabiegów 
wynoyi- okoto 0,8 %.

W edług 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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W ie k  c h o ry c h :

’* b d  lat 45 —-5 0  — 3 chor. 
od lat 5*0 — 60 — 3 chor.
od lat 60 — JO — 18 chor.
od lat 70 —- 80 —  9 chor.
od lat 80 — 87 ^  5 chor.

Zawód chorych różny".. M u s im y  stwierdzić że:
.1) chorych w okresie nagiego całkowitego za trzym ania  moczu 

mieliśmy -— 15. '
2) w S k l e s i e  niecałkowitego za trzym ania  z rozszerzeniem pę- 

chenea —- 3.
3) w okresie  niecałkowitego za trzym ania  bez r o z j a r z e n i a  pę­

cherza —  2. ■' 1
4) w okresie przewlekłego całkowitego za trzym ania  mo­

czu —  19.
Pozrr tern jeden chory  przybył z przetoką nadlonową założoną 

w lanym zakładzie. Z poścod wyżej omówionych chorych tylko 
u jednego stwierdziliśmy w  anamnezie rzeżączkSj u tegoż chorego 
prócz przerostu stercza w ykry liśm y zwężanie cewki w-części b ło­
niastej.

U dwóch chorych zatrzym anie  [tnoczu było poprzedzone silnem 
krwawieniem z p ę c h e rz y ,p rz y c z e m  skrzepy -krwi całkowicie- 
pełnia '*  pęcherz. Krwawienie było -zatrzymane w -obu przypadkach 
tylko z-apomcfbą cystostomji. 1

Ogromna Większość chorych przed przybyciem  do nas była 
cewnikowana cewnikiem gumowym, a czasem metalowym, u 3  chor. 
ua skutek cewnikowania pow sta ły  drogi fałszywe 'cewki z mniej- 
szein lub większem krwawieniem, u jednego z póśgód nich powstał 
ropień położ-ony -między -pęclieraeln a odbytnicą. W  3 przypadkach 
lekarze 'na prowincji z powodu niemożności kateteryzacji w yko­
nali nakłucia pęcherza ponad łonem. U (14 chórych stwierdziliśmy 
zakażenie pęcheraa mdczowego, a u '4 chorych wstępujące z a k a ­
żenie górnych dróg m o cfo w y c h  z zakażeniem całego ustroju.

Naogót chorzy przybyw ali w stanie ciężkim,, z daleko -posu- 
•niętemi Milianami klinicziiemi, w wysokim stopniu zatruci .moczem, 
większość z (pośród nich miata zamgloną ,świadom'ość.

Z chwilą g d y  chory zgtasząt się na oddział, opróżnialiśmy 
mu pęchePż używ ając  w tym celu cewnika 'gumowego lub jedwtft- 
nego, *a hv !raz-fe ■niepowodzenia w prow adzal iśm y cewnik metalowjn 
Pęcherz  opróżnialiśmy przeważnie Jęiie -odrazu, lecz w odstępach 
kilkugodzinnych. W  przypadkach  z niezbyt *nacznem rozszerze­
niem pęcherf  _ą opróżnialiśmy go jednorazowo całkowicie. -W żau- 
nym  przypadku po calkowttem jednorazowem opróżnieniu pęche­
rza nie mieliśmy krwawienia ,~ex vacuo.

Po opróżnieniu pęcherza badaliśm y chorych palcem przez 
odbytnicę, pr-zyćzem w większości p rzypadków  stwierdzaliśmy 
znacznie powiększany, -czasami bolesny stercz, powiększenie do ty ­
czyło €alego grudfbfu, lub jednego z je™  piatów, Jednakże w kil­
ku przypadkach powiększenie s te rcz?  od strony odbytnicy b.\!o 
bardzo nieznaczne. !W dwóch jprźypadkach badanie p ą k o w e  umożli­
wiało S am  rozpoznać zw T odnren ie  złośliwe stercza (steri-z nie­
równy, twardy, bez wyrafźny.eh granic, nieruchomy). jPoza tem 
w kilku przypadkach, prócz t. zw .-przerostu stwierdzil iśmy zntia-ny 
zapalne stercza, które pod iwpływem leczenia ko-nśefwatywiiego 
szybko -się cofnęły.

Dla uzupełnienia badania w przypadkach, gdzie było to możliwe, 
dokonyw aliśmy 'ę ^ to s k o p j i ,  k tó ra  odzwierciadlała stan pęcherza 
i uzupełniają obraz stercza. I

Na podstawie o trzym anych  wyników m ożem y stwierdzić, 
że cystoskopia częstokroć ujawnia niewspółmierność rrfiędzfy wiel­
kością stercza iprĄr badaniu  pahcowem przez odbytnicę, a rozm ia­
rami gruczołaka widzianego od strony  pęcherza. Doty&zy to 
zwłaszcza płatu Iśrodkowdgo iLwś-z^śtkich ftyćh p r z y p a d k ó w k t ó ­
rych  rodła  stan-ie się gruczołaka idzie w kierunku pęcherza.

Jako obj-aw sta ły  stwierdziliśmy, t. zw. pęcharz kolumnowy* 
oraz obrzmienie, spłaszczenie i uwypuklenie, częstokroć nierówno­
mierny, szyjki pęcherza, k tóra  bbliżajs ię  do n^ść moczowodów, za­
wdzięczając czemu, w Sednem i tem samem polu w id m i ia  są wi- 
doctóne: ujście jednego z mócaowodów i kontury  powiękfżo-nej 
szj 'jki. -W przypadkach  2&ś -znaczniejszego gruczołaka ujścia mo- 
cz-owodÓW- zupełnie nie są widzialne, g d f ż  chowają Się p o z a . grn- 
czolakiem. Odległość uiść* moczełyodów od sgyjki- pęcherza nie 
zawszę po -obu stronach była  jednakow a —  ujfeęke moczowodu leży 
tem bl(żej do szyjki ,'pęchęnza, im większy jes t po tejże stronie 
gruGKoIak. P b z a  tem w (kilku przypadkach  stwierdzil iśmy obecność 
uchyłków ^ściany pęcherza.

Stepnie zmian zapalnych pęęherzfa b y ły  niezmiernie różne.
W  8 pr^yjfidkach byliśm y -zmuszeni dokonać doraźnego 

otwarcia pęcherza z wytworzeniem przetoki nadłonowej. P r z y ­
czyny, które zmusiły nas- lwykonaijteii zabieg, by ły  następujące:

fjtaw dwóch przypadkach  z powodu fałsifywej drogi w  cewce 
moczowej i związanej z 'tem niemożności wprowadzenia cewnika*

2) w czterech przypadkach  z powodu niemożności w prow adze­
nia cewnika, '

3) lv dwóch pr^ypadkąoh z powodu silnego krwawienia z pę­
cherza z jednoezesnem olbrz-ymiem jego rozszerzeniem.

blPb jopróżnieniu-ąpęcherza od zalegającego w śiint moozu postę­
powaliśmy w isposób różny: w przypadkach 'liiezakażonych opróż­
nialiśmy pęcherz ^*-=3ąrazy dziennie, aSw przepadkach  zakażonych 
w prowadzaliśmy ceWnik na stale. Miefścowo w p rzypadkach  za­
każonych stosowaliśmy plókania pęcherza z 3% i sol. 1A& borici 
i l%o sol. A rg. mitr. W szy scy  chorzy pozostawali p a  mlecz-nej 
diecie i otrżymywiali środki -odkażające drogi moczowe i -w razie 
po trzeby lśrodk i nasercawe.

O kres przygotowania  do operacji by ł w  zależiwśoi od p rzy ­
padku różny — w niektórych przypadkach  pomyślniejszych trwał 
on -zaledwie kilka dni, a  "w przypadkach  zakażonych  znacznie 
dłużej. P o z a  tem zmuszaliśmy chorych do ruchu, z a p o b ie g a j^  
w ten sposób powikłaniom płucnym.

-W 2 przypadkach leczenie zakażania  d r ó H m o f fo w y c h  zapo- 
mocą ikateteru d dem eare  nie odnosiło skutku" zmusiło to nas do 
otwarciami drenowania pęcherza.

Zabieg ffparacy jny  u naszych 'chorych uważaliśmy za w ska­
zany, gdyż leczenie Zachowawcze •stosowane przed przybyciem do 
naś było bezskutecz-iae.

Jedynym  racjonalnym ®abiegie.m oparjfcyjnym usuwającym 
raź na ? f W s $ e  priygzynę* schorzenia i w szystkie  dolegliwości 
z inierff związane, jest vK luszR en ie  gruczołaka stercza. Za prze­
ciwwskazanie do .wykonania tegosz&biegmiWażaliśmy:

J) schorzbnie serca i płuc ■mieslępiijące -po jłeczeniu, 2) ischorze- 
nia organiczne nerek, c-zynnoścro\#a ich n iesp raw ność , '3) s tany  go­
rączkowe, 4) -cukrzycę Jnieustępującą po leczeniu, 5) ogóliiiS1 w y­
niszczenie, p) schorzen ia  organiczne rrdzenia.

P r z y  omawianiu metod operacyjnych ograniczę się do w y­
szczególnienia wad i zalet metody  -kroczowej i nadłonowej przez- 
pęcherzow ej."

Zalety metody krocz-owej:
1) droga kroczow a wywołuje  mniejszy w strząs  -i -daje rzadziej 

powikłania ze strony  serca ii ipłuc .(W i 1 d b o 1 z, S t e p h a ii e s c o 
G a 1 a t z i).

2) po offeracji tylko iWs18% s-pofyka się nieznaezfne podniesie­
nie Szotu we krwi (W i 1 d b o 1 z, S t e p  h a n  e s  c o  G a l a t z i ) .

W a d y  metody  kroczowej:
1) metoda technicznie trudna,
2) P rz y  tej -metodzie operator nie ma możności w Saasie za ­

biegu skifitrolować stan -pęcherza, obejrzeć jego ściany od we­
w nątrz  i t. d.. opanowanie krwawienia nie zaw sze jest łatwe 
(K ii ni m e 1 - B a z y).

3) B s ^ w ź ^ lę d u  na -ostrożne -i dokładne -operowanie mogą po­
w staw ać przetoki odbytni'cze. P ow staw anie  tych przetok tlumac.Zyy 
się nietylko naruszaniem całości -ściany, legz zwykłem iw t-ztłsłe 
zabiegu uszkodzeniem tkanki (J a n s  en) .

4) W  wyniku •zabiegu w sku tek  przecięcia zwieracza zewnętrz­
nego powsfhie względnie |b5bsk) niemożność CT-trzymania moczu 
(u J o u n g a w 10%, u M a c  -G a  v  a i n‘a w 50%).

5) Często powstają  przetoki moczowe ( L e g u e u ) .
6) Tw orzą  stę również ew ężen ia  cewki ( L e g u e u ) .
7) W  czasie wykonania zabiegu -operacyjnego ulegają uszko­

dzeniu p rżew o dy  odprow adzające ( P a p i n ) .
H*8)*l Ulega również /uszkodźeiiiu -okolica erekcyjna, położo-na obok 

wzgórka nasiennego, a co za tem idzie, -powstaje niemoc płciowa 
( P a p i n ) .

-Wady .-metody -na-dłonowej:

1) Zabieg ten wywołuje dość znaczny -wsijćząs ( L e g u e u ) .
_ 2) I l J fć  azotu we krwi 'po operacji W zras ta 'zazw yczaj w więk- 

stopniu i €*ę§ciej, bo w 5pJL niż p rzy  metodzie kroczowej 
(W  i 1 d -b o 1 z).

3) Śmiertelność prz™ tej* matod-aje jest, cokolwiek większa niż 
p f j y  metodz-ie kroczowej ( L e g u e u ) .

Zalety metody liadtonowej:

]) Metoda prosta, wykonania*szybki-e.
2) W  czasąe operacji można dokładnie zbadać stan pęcherza.
3) Opanowanie krwawienia  łatwe.
4) Niemożność fa t rż ^ m a n ia  moozn -pojOperacji nie występuje 

p raw ie n igdy  i('L e g u e u). !
5) Metoda ta -nie upośledza funkcji płciowej ( L e g u e u ,  Ma -  

r i on) .



Nr. 13. 1933 PO L SK A  GAZETA LEKa RSKA 249

6) |W -przypadkach z ugaslą funkcją płciową niekiedy po za­
biegu występnie powrót zdolności płciowej ( L e g i i  en ) .

Z wyżej przytoczonych względów' uważaliśmy metodę nad- 
lonow'ą przezpęclierzową za lepszą.

W ytuszczenie gruczolaka w ykonywaliśm y jedno lub dwucza- 
sowo. .lednoczasowo zabieg byl w ykonany w 6 przypadkach. YV 2 
Przypadkach w uśpieniu chloroformowym, w 4 przypadkach

uśpieniu eterowem. Technika zabiegu w iliczem nie różniła s>ę 
od typowej operacji F r e y e  r ‘a.

P r z y  taktem postępowaniu z pośród 6 operowanych chorych 
3 Wyzdrowiało, a 3 zmarło. Jeden chory ztnari nagle w pierwszym 
dniu po operacji (zator?), a  2 -chorych zmarło w 4 i 11 dni po 
operacji wskutek zapalenia płuc.

Niezmiernie wysoki odsetek wyników niepomyślnych należy 
tłumaczyć tem, że -chorzy nie są w stanie iednoczasowo- znieść 
lak dużego zabiegu. iPoza tem należy zaznaczyć, -że u tych chorych 
nie badaliśmy sprawności czynnościowej nerek. •

Następną grupę chorych operowaliśmy dwuczasowo. -W pierw- 
szem posiedzeniu -po wypełnieniu pęcherza płynem, w znieczuleniu 
miejsccwein otwieraliśmy pęcherz i zakładaliśmy możliwie wysoko 
Przetokę nadłonową, przyczem w szywaliśm y ścianę pęcherza nie 
do .skóry, a  do rozcięgna linii białej, poczem szczelnie d renow a­
liśmy pęcherz zapomocą rury  F r e y e  r‘s ;  założony w ten sposób 
drenaż funkcjonuje idealnie.

Drugi zabieg, t. i. wyłuszczanie gruczolaka w ykonywaliśm y tytko 
wówczas, gdy nie było  przeciwwskazań o charakterze  ogólnym 
oraz gdy poziom mocznika lub -azotu -niebiałkowego w surowicy 
krwi nie p rzek racza ł  normy. Zabieg w ykonaliśmy w znieczuleniu 
lędźwiowem — (tropokaina, lub perkaina 12 razy) i -w uśpieniu 
ogólnem (eter) 11 razy.

W -10 przypadkach -na początku zabiegu dokonywaliśmy pod­
wiązania nasieiiiowodów. Robil iśmy to, aby zapobiec powstawaniu 
zapaleń jąder i p rzy jąd rzy .  W  żadnym  z tych przypadków  w p rze ­
biegu pooperacyjnym  nie mieliśmy -tego powikłania, natom ias t 
z pośród 13 chorych, y  k tórych  nasieniowody podwiązane nie były, 
wystąpiło  ono 2 razy.

Następnie po wprowadzeniu palca do przetoki nadtonowej w y­
dzielaliśmy i wydobywaliśm y gruczolak. Jednocześnie z tem a s y ­
stent wprowadzał palec do odbytnicy i unosił stercz, niekiedy 
robił to palcem lewej ręki sarn operator. O statn i sposób jest b a r ­
dziej wygodny, lecz niezupełnie aseptyczny. - W ydzielanie nie 
zawsze było łatwe, zależało to głównie od zrostów' -nowotworu 
z otoczeniem. P r z y  wydobywaniu gruczolaka musieliśmy niekiedy 
now otw ór drobić -na kawałki,  gd yż  byi -on czasami tak duży, że 
w całości przez -otwór nie przedostawał się.

Aby zapobiec krwawieniu, jamę po usuniętym gruczolaku tam ­
ponowaliśmy. -W 2 przypadkach  tam ponowania nie zastosowaliśmy, 
ograniczyliśmy się plókaniem pęcherza gorącym  rozczynem  fizjo­
logicznym, wskutek czego w k ilka -godzin po zabiegu powstał silny 
krwotok, k tóry  ustal po dokładnem .wypełnieniu łożyska  gazą.

R any  -operacyjnej nie zaszywaliśmy i ru ry  F r e y e F a  me 
wprowadzaliśmy. Od -5 dnia rozpoczynaliśmy usuwać sączek, po 
usunięciu którego -wprowadzaliśmy przez cewkę cewnik gumowy 
na siatę do zagojenia rany, zmieniając go okresowo i piócząe 
pęcherz codziennie. Do tej grupy weszło 23 chorych, z ipośród któ­
rych zmarło 3, -wyzdrowiało — 20.

P r z y c z y n y  zejść  śm ie r te ln y c h :

1) W  jednym przypadku śmierć nastąpiła  od -bezmoczu, w dru­
gim dniu po operacji (chory nic -byl -badany na sprawność czyn­
nościową -nerek).

2) W  drugim przypadku  śmierć nastąpiła nagle 'w trzecim  dniu po operacji.

3) W  trzecim - p rzypadku chory ! zmarł w  -26 dni po zabiegu 
wskutek -obustronnego zapalenia płuc i roponercza lewego.

Prze toka  nadłonowa zagoiła się bez dodatkowych zabiegów 
w okresie od 32 'dni do 1 mies. u 8 chorych, w -okresie od 1 mies. 
do 1,5 mies. u 6 chorych, w -okresie -od -1,5 mies. do 3 miesięcy 
u 5 chorych.

P rz y  jednoczasowem -operowaniu p rze toka  zagoiła się -w -3 tyg.. 
2-’U mies. i 5 m. W szy scy  chorzy opuścili szpital w stanie dobrym 
oddając mocz per v ia s  naturales, bez wszelkich dolegliwości.

P rzy  dokładnej analizie przyczyn, które w yw oływ ały  długie 
gojenie się -przetoki nadlonowej, należy p rzy jść  do -wniosku, że 
głównym momentem b y ły :  'ogólny -ciężki stan chorych i zbyt -nisko 
założona przetoka nadłonowa.

U sunię te  g ruczo lak i  p r z y  m ik ro sk o p o w e m  bad an iu  p r z e d s t a ­
w ia ły  się  jako  n o w o tw o ry  dobrotliwe,  ty lk o  w  je d n y m  p r z y p a d k u  
s tw ie rdzono  z w y ro d n ien ie  rak o w e .  R o z p o zn a n ie  by ło  u s ta lo n e  p rzed

zabiegiem, w czasie ■operacji usunięto nowotwór łącznie ze s te r­
czem, oraz lewy pęchef tyk  nasienny, k tó ry  nowotwór prze­
rastał.  i

Najczęściej stwierdzaliśmy obecność 2 -gruczolaków odpowia­
dających płato-m bocznym stercza 1 jednego odpowiadającego pła- 
to w i^ iod ko w em u ; w 2 przypadkach -odnaleźliśmy -tylko jeden gru­
czolak odpowiadający płatowi środkowemu; w jednym przypadku 
gi^.azojak miał kształt fflSlkSByca obejmującego szyjkę pęcherza 
od tyłu; .w' -kilku -innych przypadkach \\  pobliżu -większych gruczo­
laków leżało kilka -drobnych.

-Wielkość usuniętych gruczolakew wahała się *od wielkości 
zfarnka wiśni do -rozmiaf o R  -2 pięści, przyCzeni należy zaznaczać, 
że objaw? kliniczne i ich nasilenie od rozmiarów stercza nie byty 
zależne, zależały one raczej od usadowienia " 'u czo la k a ,  to zn., 'że 
dugjg gruczolak rosnący w kierunku obwodowym i nie uciskający 
na cewkę daje -znacznie- mniejs-ze,.+Ajawy .niż niewielki gruczolak 
lecz rosnący dośrodkowo i uciskający na cewkę. W  jednym prity- 
padku, nieuwzględniortym w tej p racy stwierdziłem grnazolak wiei- 
.kęścr! grochu polnego, leżąc-y ipod śluzóuMą cewki. -Nowotwór ten 
całkowicie zamykał światło cewki. POaa*; tem w tymże przypadku 
stwierdziłem znaczny przerost szyjki.

U 11 chorych ograniczyliśmy się do o tw arcia  pęcherza i za­
łożenia 'przetoki ‘nadlonowei, gdyż stan chorych nie p»-z-walal na 
dokonanie zabiegu radykalnego. Na przeszkodziedśtaly: 1) w jednym 
przypadku rak pęcherza i stercza, 2) w 2 iŁ y p a d k a c h  starcze 
wyniszczenie, 3) -w BĘprżypadkach -ogólne zakażenie moczowe; 4) 
w 2 przypadkach zwyrodnienie mięśnia sercowego i jego niewy- 
dajność; 5 )  w jednym przypadku niedomoga mięśiĄa sercowego, 
nadciśnienie i nephrosolerosis, 6) w  3 przypadkach brak  zgody 
chorych.

Z a łB eS ie  przetoki raoczffi*e| byto konieczngsdą  ‘ayciową, gdyż 
wsz^Scy c iR i o r z y  cierpieli inaAalkoiyfte zatrzy manie Imoozu, p rz y ­
czem u 6 chorych wprowadzenie cewnika do pęcherza nawet przez 
lekarzy byto niemożliwe, a u -5 'chorych bardzo  trudne.

W  tej -grupie zmarło 5 choryeh, opuściło szpital 6 chorych, 
w tem z -zagojoną ,raną i2.

P rzy czy n y  zgonów:

1) u jednego wycieńczenie rakowe;
2) u dwóch starców, 81 i 87 letmegoJSgon wystąpi! nagle w kilka 

dni po operacjjj -
3) u jednego w kilka -dni -po zabiegu wskutek niedomogi ser­

cowej,
4) u jednego zgon. wystąpił nagle w 10 godzin po operacji.

W wyniku wyżej przedstawionego krótkiego zestawienia na­
leży przyjść do -następujących wniosków:

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

2. Tak zw. ,,przerost stercza" i dolegliwości całego ustroju 
z nim -związane dają  się całkowicie zwalczyć zapomocą -\vyłuszGą.ć- 
n ia  gruczolaka stercza.

3. W yhisąeżenie gruczolaka wy-konatie dwńczasowo w drodze 
nadłonćfwej przez pęcherz daje najleps-zfe wyniki.

4. Podwiązanie  nasieniowodów zapobiega powstawaniu w prze­
biegu pooperacyjnym zapaleń jąd ra  i na jądrza .

5 . -Zatrzymanie ^krwawienia z jam y po osuniętym gruc-zolaku 
osiąga się najskuteczniej -zapomogą tamponady.

6. -Przy ocenie możliwości wyłuszezsnia gruczolaka należy 
brać pod uwagę -ogólny stan chorego, jego narządów  w ewnętrz­
nych. a zwłaszcza sprawność czynnościową -nerek.

7. B a d an ie  sp ra w n o ś c i  ®5-*inośjWwej nerek  z a p o m o cą  obli- 
■G.zai>ia m oczn ika  lub a-zótu n ieb ia łkow ego  w su ro w icy  k rw i  d a je  
wyniki p ra k ty c z n ie  z ad aw ą la fące .

8. iW przypadkach, gdzią rady ka ln y  sabieg -operacyjpj' ze 
względu na stan chorego jest p r z e c i w ^ k a z ą W ,  należy o g r a n i c z ? *  
się zabiegami paijatywnemi i w miarę możności z%kladać przetokę 
moczową nadlWoAą.

Piśm iennictw o.

1) A s c h o f f :  Pathologische Anatomie. J e n |a  Q. Fischer. —
2) K a s p e r :  Medizin. -Klin. Mai dSSO. Nr. 20. — 3) L e g u e t i '
Traite Chirurgical d‘Urologie. Paris. MassDn. — 4) M a r i o n :  
Heitz -Boycr. CjJstoscopję catheterizine ureteral . — 5) P  a- 
s t e n u: iJourn. de Med. et de  jChirurgie. T. CII 10/7 1931. -C. 13. -—
6) S t e p h a n e s c o 1 a f-z*: Journal d'Urologie, 1932. T. 24.
Nr. 3. — 7) S u  t e r :  Zeitschr. f. Urologie 1931. 25 b. Heft 4. __
8.) W e r w a r t h :  Deutsch. Med. -Wochenschr. Mai '1930. Nr. 2-1).



250 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 13. 1933-

FE.JLETON.

Je rz y  KAULBERSZ. Kraków.

Goethe i medycyna.

Dokończenie.

Goethe — poeta, około 30 roku .życia, a więc już pof wydaniu 
Gótza, W erthera .  Clayigo, E gm onta  i in. utworów, w ykazu jący  od 
pierwszych lat studjów uniwersyteckich ogromne zainteresowanie 
dla nauk p rzyrodniczyh  i m edycyny, odnajduje wtenczas drugie 
swe powołanie, które chwilami zdaje się stawiać wyżej od poezji,  
powołanie badacza-przyrodnika .  W krótce p rzekonyw a się, że te 
dwie natury  łącza się u niego w jedną harmonijną całość: jako 
uczony tw orzyć  zaczyna oczyma ar tysty , jako a r ty s ta  tw orzy  
tylko z prawdziwych, a nie z fantastycznych pobudek. Jeśli uciekał 
się w poezji do p rzyrody ,  to zjawiała się ona, jak twierdzi, do 
usług jego i trudno było mu zgrzeszyć przeciw  prawdzie. P rzy jm uje  
jak się sam w y raża  w „Przypisan iu" (Zueigm ing):

U tkany z słońca blasku i z porannej woni
Poezji welon pełen czaru  z praw dy dłoni -).

Obie dziedziny jego p racy  przes iąkają  się wzajemnie przez 
50 z 'górą llat Iżycia. P raw dziw ie na swój tytuł zasługuje jego .auto­
biografia: „Dichtung u. W ahrlie it"! Jako przyrodnik staje się 
Goethe niezrównanym obserwatorem p rzy ro d y  żywej i martwej; 
zyskuje  sławę uczonego w tych dziedzinach, w których 'obserwacja, 
zdolność podpa tryw an ia  gra główną rolę. Lecz wiemy, ż e  badać 
przyrodę, to znaczy nietylko różne zjawiska obserwować, a le  też 
poznawać przyczynow e zależności, jakiemi one są spowodowane; 
trzeba n ieraz s tw arzać  warunki sztuczne, odpowiadające natura l­
nym. To też  metodą większej części nauk przyrodniczych  stało 
się doświadczenie. Goethe metodzie doświadczalnej nie hołdował, 
nie pociągały go eksperymentalne badania , a nawet poddawał 
w wątpliwość znaczenie rezultatów tą d rogą uzyskiwanych. I dla­
tego nieraz, pomimo że  ogromną pracę wkładał w rozświetlenie 
jakiegoś zagadnienia, mylił się. Odnieść to można przedew szyst-  
kiem do jego słynnej,  z fizjologią i fizyką ścisły związek mającej,  
nauki o 'barwach, chociaż w fizjologicznej części tej nauki szereg 
jego spostrzeżeń do dzisiaj nie stracił nic n a  wartości.

B arw am i zaczął się Goethe zajmować wtenczas, kiedy od ra ­
dzał się na ziemi (klasycznej. Tutaj w Italji otwierał się przed nim 
świat barw  w całej pełni. Z arów no harm onia  kolorów w arcydz ie ­
łach sztuki włoskiej, jak i wspaniałe kolory ty  włoskiego kra jobrazu, 
pobudzały  go 'do zajmowania się barwami. Niezmordowanie w y ­
pytuje w 'pracowniach zaprzy jaźn ionych  .artystów .o jakieś reguły — 
nie dochodzi jednak do zadawalniającego objaśnienia. J edy ny m  re ­
zultatem jest ścisłe rozgraniczenie barw na cieple, t. j. czerwone 
i żółte, i zimne, czyli niebieskie i fioletowe. Obserwując dalej c ie ­
nie, powstające p rzy  purpurowych zachodach słońca i rozżarzonem 
niebie, zauw aża ich niebieskawo-zielonkawy odcień, i znów rzuca 
mu się w oczy przeciwieństwo kolorów.

Barwne cienie zalicza się dzisiaj w fizjologji do t. zw. kon­
trastu  współczesnego. Każdy kolor w ydaje  się tem w yraźn ie jszy , 
im barw a  dopełniająca w  otoczeniu przeważa, a więc czerwony 
najdobitniej występuje w otoczeniu błękitno-zielonego, żó ł ty  nie­
bieskiego. Jeśli p a t rzym y  się na jakąś czerwoną figurę, pośrodku 
której znajduje się s za ry  krążek, to w ydaje  on się nam mieć od­
cień zielonkawy. W arunki pow staw ania  barw nych  cieniów pole­
gają  na tej samej zasadzie. Opisane są one jeszcze w niektórych 
dzis iejszych fizjologjach słowami Goethego z jego wielkiego dzieła 
„Zur Farbenlehre", wydanego w 1810 r. „Dwa warunki potrzebne 
są na to“ pisze Goethe „aby powstawał zabarwiony cień, ;1) kolo­
rowe światło oświetlać nmsi ja kąś  powierzchnię, 2 ) rzucony na tę 
powierzchnię cień oświetlony musi być przez inne światło. Jeśli
0 zmroku na b ia łym  papierze  postawić nisko palącą się 'świecę
1 pomiędzy nią a coraz bardziej *słabnącem światłem dziennem 
pionowo umieścić ołówek w ten sposób, żeby cień. rzucony przez 
świecę, oświetlony został przez słabe światło dzienne, nie znikał 
jednak pod wpływ em jego, to cień ten przyjmuje wtenczas piękny 
niebieski kolor. Można (się przekonać, obserwując Itiważnie, że 
b ia ły  papier działa, jak  powierzchnia czerwono-żółta, co sprzy ja  
wywołaniu wrażenia niebieskiego koloru".

Opis ten i dz iś  zupełnie okazuje się poprawny. W  podobny 
sposób pow sta ją  też barwne cienie podczas purpurowych zachodów 
słońca. Objaśnienia tych zjawisk  do dzisiejszego dnia nie są jedno­
lite: jedni uw aża ją  je za złudzenia psychiczne, inni za  właściwe 
zjawiska fizjologiczne, wywołane odw rotnym  kierunkiem przem iany  
materii w naszej siatkówce w miejscach bezpośrednio oświetlonych 
i sąsiednich: dysym ilac ją  w pierwszych, asym ilacją  \v drugich.

'-) Tłumaczenie ip. Iprof. WachhoJza.

Otóż te zjawiska kontrastu barwnego, znane już L e o n a r d o  
d a  V i n c i, in teresowały  G o e t h e g o  ogromnie. W  celu ich zro ­
zum ienia  zaczął .studiować fizykę, a szczególnie naukę N e w t o n  a, 
nie znalazł jednak w niej tego, czego ;był ciekawym. (Chodziło mu 
przedew szystk iem  ‘o ideę antagonizmu barw, k tóra  całkowicie umysł 
jego opanowała, i jktórą (Sądził za słuszne odnieść nietylko do w ra ­
żeń wzrokowych, ale ido całego św iata  zewnętrznego. Dalsze obser­
wacje z d a w a ły  się tę ideę jeszcze hardziej potwierdzać: gdy wziął 
p ry zm at i, spo jrzaw szy  przezeń p a  białą powierzchnię, nie zoba­
czył tego, co według nauki iNewtona ujrzeć się spodziewał, mia­
nowicie rozłożenia całej białej powierzchni na kolory, a  spostrzegł 
tylko kolorowe brzegi, g, jednej strony czerwony, z drugiej nie­
bieski, to jeszcze bardziej upewniał się w tem błędnem p rzypusz­
czeniu, że idea kontrastu stosuje się nietylko do wrażeń wzroko­
wych, a le  do całego zewnętrznego świata barw. P a tr z ą c  na słońce 
lub silne źródło Światła, a potem bezpośrednio 'w ciemność, widział 
całą skalę kolorów: najpierw purpurowy, potem niebieski, wkońcu 
dopiero odnosi! wrażenie zupełnej ciemności. Uważać zaczyna ko­
lory wbrew teorji Newtona nie za składowe części białego światła, 
ale za jego osłabienie przez mętne medja. Osłabienie jasności przez 
coś mętnego daw ać pia żółty  kolor, rozjaśnienie ciemności — kolor 
niebieski. T e  dwie b a rw y :  niebieska i żółta są  według Goethego 
zasadniczemu P rz y  dalszem zaciemnieniu żółta barwa przechodzi 
w czerwoną, p rzy  rozjaśnieniu niebieskiego powstaje tkolor fiole­
towy. Zielona ba rw a  (— to mieszanina niebieskiego i żółtego, pur­
purowa —• czerwonego i fioletowego. Rozłożenie białego koloru 
w pryzm acie  uważa tylko za wpływ mętnego medium. P rzec iw ­
stawia się uporczywie zapatrywaniu , że tak p ros te  wrażenie, jak 
białego światła, wywołane jest skomplikowanym bodźcem fizycz­
nym  t. j. mieszaniną różnych kolorów. O stro  zaczyna występować 
przeciw teorji Newtona, nazyw ając  ją nawet absurdem. D oświad­
czenia fizyczne, udające się tylko w specjalnych warunkach, nie 
trafiają Goetliemu do przekonania, używanie instrumentów uważa 
za niepotrzebne, chce inaturę obserwować, ale nie eksperymentować 
z nią. Ponieważ 'fizyka wyłącznie opiera się na doświadczeniu, 
Goethe znajduje się z nią w ciągłej kolizji. Szacunek ma tylko dla 
fizyki teoretycznej, co uwydatnia się m. in. w yraźn ie  w od tw orze­
niu postaci Makarji w ,.W ilhelm  M eisters W anderjuhre" , w ędrują­
cej wzrokiem po całym systemie planetarnym.

Zdolność odbierania wrażeń barw nych  Goethe nazyw a w swem 
dziele barw ami fizjologicznemu zewnętrzne zaś bodźce, w yw ołu jące  
te wrażenia, barwami fizycznemu Zgodnie z opanowującą go ideą 
jedności zjawisk p rzy rody  mylnie sądził, że do wrażenia i podniety 
te same można zastosować p raw a. „Niema nic po za  nami, czego 
nie b y łob y  w nas jednocześnie; jak  świat zewnętrzny, tak i nasze 
oko posiada barw y" •— mówi do E c k e r  m a n n a.

■Goethe był tak prze ję ty  swoją ideą tłumaczenia ba rw , 'że  ani na 
chwilę nie zaprzes taw ał dalszych obserwacyj, a gdy  w  1792/3 roku 
w czasie kanonady pod Moguncją przebywał na wojnie, zażądał 
z kuchni polowej białych ta lerzy  w celu badania  zjawisk za ła ­
mania św iat ła  w czystej wodzie różnych stawów. Uważał, że w tym 
kierunku przypada  mu rola posłannika. Jeszcze w starości w roz­
mowach z Eckermannein podkreślał,  że na  niczem mu tak nie zale­
żało jak na badaniu barw , i że tutaj ambicja jego była  najczulszą.

O ile cala fizyczna strona zapa tryw an ia  Goethego na istotę 
barw według ówczesnych, jak i 'obecnych pojęć naszych, jest zupeł­
nie błędna, o tyle szereg  jego spostrzeżeń fizjologicznych, d o tyczą­
cych przyjm ow ania wrażeń wzrokowych, posiada trw ałą  wartość.

Do zasług Goethego ,na polu fizjologii o ka  zaliczyć można też 
dokładny opis fałszywej oceny  zjawisk w zrokowych, t. zw. ir rad ja -  
cji. (Wiemy, że b ia ły  k rąże k  na czarncm tle w ydaje  się większym 
od czarnego Ina białem podłożu. Z powodu bowiem optycznych wad 
oka światło, padające na  określone miejsce siatkówki, działa też 
na okolice sąsiednie, ob razy  .ciemnych i jasnych przedmiotów 
w okolicacli granicznych wzajemnie się nakładają ,  zawsze zaś 
istnieje skłonność zaliczania n iewyraźnego brzegu do obrazu ja ­
skrawiej występującego.

Jeszcze jedną dodatnią stronę dla fizjologji miały badania  
Goethego, mianowicie w yw arły  one ogrom ny wpływ na znako­
mitego późniejszego fizjologa !— J o h a n n e s  M u l l e r a ;  bez 
wpływu Goethego nie byłby on, jak sam  twierdził, napisał dzieła 
w którem wygłosił znane praw o swoistej euergji narządów  
zmysłowych. Johannes iMtiller, zarówno jak i VLrchow, z ogromnetn 
uwielbieniem w yraża ją  się o i fizjologiczno-optycznych studjach 
Goethego, ostro zaś występuje przeciwko niemu D u  B o i s  R e y -  
m o n  d, k tó ry  osławioną swą mowę rek torską  za ty tu łow ał: Goethe 
u. kein Emie.

Podczas gdy nauka  o barwach pochłaniała  Goethego dopiero 
po podróży do (Włoszech, odbytej w latach 1786—7, to już dużo 
wcześniej pociągały  go studia anatomiczne. U zyskaw szy  rozległe 
wiadomości z tej dziedziny n a  uniwersytecie w Strasshnrgu, kon­
tynuuje je później, gdy jako minister  w W eim arze  wziął w opiekę
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uniwersytet jenajski, i tutaj pod kierownictwem k o d e r a  zabiera 
się specjalnie do badań czaszki ludzkiej. Sam zaczyna też wkrótce 
w ykładać  anatomię w szkole rysunkowej. Interesuje go głównie 
i niepokoi fakt, 'że iw czaszce ludzkiej b rak  jest kości międzyszczę- 
kowej, znajdującej się u wszystkich wyższych zwierząt. Rozumuje, 
że wobec analogicznego f lam i budow y człowieka i w yższych zwie­
rząt, niepodobna, aby ta kość tnie była  u człowieka zaznaczoną. 
Badając cały szereg czaszek ludzkich i zwierzęcych różnego wickti, 
Posługując się więc zupełnie prawie niestosowaną wtenczas metodą 
porównawczą, odnajduje w ,1784 r. w czaszkach młodych osobni­
ków kość iniędzjTszczękową, k tóra  dlatego ty lko tak trudną jest 
u dorosłych do rozpoznania, że zras ta  sie całkowicie z kością szczęki 
górnej.

Stwierdzenie is tnienia u człowieka kości międzyszczękowej 
ogromnie Goethego ucieszyło. W  liście do C li a  r 1 o t t y v. S t e i n  
Pisze, iż wszystkie wnętrzności mu się z radości 'przekręcają, 
a w liście do M e r c k a  podaje, że os m termuxillctre u człowieka 
istnieje, tylko z -obawy zdradzenia  zwierzęcej żarłoczności w sty­
dliwie się chowa. Anatom L o d e r w Jenie 'był zachwycony o d k ry ­
ciem Goethego i w  liście do niego w yraża  żal, iż Goethe jest .mi­
nistrem, a nie profesorem anatomji. iW yrazem radości z dokona­
nego dzieła i potwierdzenia >  ten sposób poglądu swego o jedności 
zjawisk natury, jest w późniejszych już latach napisana zwrotka 
w „Parabuse":

Und es ist dąs ew ig Eine,
Das sich vielfuch offenbart,
Klein das grosse, gross das Kleine
A lles nach de-r eignen Art.

W  odkryciu swojem Goethe widział wzór dla metody badania  
porównawczo-anatoinicznego. Od tego czasu w yobraźnię  jego po­
ciąga wciąż porównawcze badanie form, kształtów, jakiemi na tu ra  
rozporządza, stwarza  później pojęcie nowej nauki, obejmującej ana- 
tonije człowieka, zw ierząt i roślin — morfologii. N azwa ta w pro­
wadzona została  przez Goethego.

Drugiem anatomicznem odkryciem Goethego, które w przeci­
wieństwie do pierwszego nie u trzym ało  się jako trwała zdobycz 
wiedzy, to jego teorja kręgowego pochodzenia czaszki, czyli po­
gląd, według którego czaszka tworzyć się miała w następstwie 
zrośnięcia kręgów. iMyśl ta przyszła  Goethemu do głowy w cza­
sie jego pobytu w 'Wenecji w r. 1790. W  liście do H e r d e r a  pisze: 
•.Dzięki szczęśliwemu przypadkow i zrobiłem wielki krok naprzód 
w wyjaśnieniu powstawania czaszki. Sługa inój przyniósł mi dziś 
z żydow skiego rynku głowę zwierzęcą, żartując, że to głowa żyda. 
W  rzeczywistości była  'to czaszka barania, na k tó rą ,  g d y  spojrza­
łem, zaraz jasnem stało ini się pochodzenie szkieletu głowy. Nie- 
tylko kość potyliczna, ale i klinowe, jak również kość szczękowa 
só rna  z podniebienną, odpowiadają kręgom". P ierw szym  kręgiem 
czaszki miała być kość między szczęko w ij  Przeprow adzone  dniej 
badania  w Jenie zdaw ały  się go utwierdzać w tem, jak się później 
jednak okazało, niesfusznem przekonaniu, późniejsze bowiem do­
chodzenia embrjologiczne śnie utrwaliły  |ogólnego przyjęcia tego po­
glądu, mającego dziś już tylko h is toryczne znaczenie i znanego 
pc-d nazwą teorji G o e t h e- 0  k e n a.

W związku ze swojemi studiami anatomicznemi Goethe ry so ­
wał caty szereg ludzkich czaszek. Szkice te umieszczone zostały  
w dziele o fizjonomice, wydanein  przez Ł  a v a t e r a, z którym 
łączyły  go serdeczne przyjacielskie stosunki. Jeden dział tej 
książki, zaty tu łow any: „Obserwacje znanego poety", p rzypisyw any 
jest Goethemu. Dotyczy on zdolności poznaw ania  człowieka ipo spo­
sobie otwierania Ust. C zy tam y w nim: „Otwieranie ust przedstawia 
nieskończone pole do badań. !W tem koncentruje sie w szystko  is tot­
ne i charak te rys tyczne .  IWyraża się \v uiem w szy s tk o  naiwne, nie­
wolnicze lub męskie. Możnaby o tem pisać całe tomy. Mięśnie, o ta­
czające usta zdają się feyć najbliższemi miejsca przebyw ania  du­
szy, tu człowiek ,najmniej może się maskować. To też b rz yd ka  
tw arz  staje się p rzyjem ną, jeśli 'przyzwoite ry sy  u trzy m a ły  się koło 
ust, a  w dobrze ułożonej naogół osobie nic tak nie razi jak wstrętna 
m orda .

Goethe przekonany był o stałej podstawie budowy różnych 
narządów, k tórą  nazwał „ typem", zanim jeśzcze tą nazwą posłu­
giwał się francuski zoolog C  u v i e r. „Opisując typy" ,  powiada 
Goethe, „uzyskujemy jednolity obraz całego świata  zwierzęcego"] 
idea, k tóra  w e Francji znalaz ła  gorącego  zw olennika w  G c- 
o f f r o y  St.  H i l a i r e  .w przeciwieństwie do C u v i ' e r ‘a, g łoszą­
cego stałość typów zwierzęcych. Znany spór obu tycli mężów od­
czuwał sędziwy już Goethe zupełnie jakby  swoją sprawę osobistą, 
a kiedy w dniach lipcowej rewolucji 1830 roku doszło w Akademii 
Paryskiej do zupełnego zerwania między nimi, podniecenie Goethe­
go, jak opisuje E c k e r m a n n ,  nie miało granic.

Niejednokrotnie podkreśla ' G o e t h e  w swych pismach p rzy ­
rodniczych, że sposób życia w ytw arza  kształty  zwierząt i d latego 
niektórzy nazywają go poprzednikiem L a m a r c k a ,  którego 
„Philosophie zoo-logic/ue" wprawdzie już w 1809 roku się ukazała, 
ale nieznaną była  ogółowi aż dopiero D a r w i n  zwrócił na nią 
uwagę. Podnoszono również, że  Goethe nieraz w yraża ł poglądy, 
świadczące o tein, Jże idea rozwoju fi logenetycznego nie jest mu 
obcą. Znajdujemy w-pismach jego takie np. zdania: „Jeśli porównać 
zwierzęta i rośliny w stanie niedoskonałym, to trudno je odróżnić. 
Z początkowo bliskiego pokrewieństwa powstaje potem drzewo 
u roślin, zwierzę zaś  w  postaci człowieka dochodzi do największej 
wolności i ruchliwości". O przyjęciu jednak rozwoju tworów w yż­
szych z niższych wyraźnie  mowy u Goethego niema.

Ulubioną przyrodniczą lekturą Goethego było dzieło L i n e- 
u s z a :  „System a natnrae". Niezrównane zdolności Linetisza, jako 
systematyka, w prowadzały Goethego w podziw. Nie w ystarczało  mu 
jednak samo tylko odróżnianie -form i gatunków, wyłączna analiza, 
ale myśl jego odczuwała potrzebę syntezy, łączenia poszczególnych 
obserwaeyj. To też w czasie podróży po Włoszech interesuje się 
niezmiernie łącznością poszczególnych części roślin, których tam 
tak cudowne okazy znajdował, i w następstwie tych cbserwacyj 
opisuje typ wyższej rośliny, nazwanej przez niego „U rpflanze" 
w tym sensie, że 'formy wszystkich roślin można z niego przez 
wyobrażenie sobie ściągania  i rozciągania węzłów, t. z\v. Noclii 
przedstawić. G d  listków zarodkowych (C otyledones) do kwiatu 
węzły się wydłużają, w kwiecie sam ym .skracają się do niepozna- 
nia. Kielich, pręciki, słupki w y tw arza ją  się więc z listków zarodko­
wych, przyczem w yrazem  jedności całego świata roślin jest liść. 
„Liść, k tó ry  wsysa wilgoć pod ziemią" pisze Goethe „nazywamy 
korzeniem, liść k tó ry  się zaraz rozciąga, łodygą". ’0  wewnętrznej 
łączności między poszczególnemi częściami rośliny wiedziano już 
dawniej, znanym  by! również już termin metamorfozy, w stosunku 
do roślin. .Goethe opisuje jednak bliżej te zmiany i ogłasza w r. 
1790 dzieło: „Versuch die M etam orphose der P tlanzen zu erkUi- 
ren". Chociaż nie wszystkie zapatryw ania  i spostrzeżenia tam po­
dane okazały  się trafnemi, to jednak zasługą Goethego jest nada­
nie kierunku metodycznego morfologii roślin i podniesienie jej do 
specjalnej nauki. P ra c a  ta ukazała  się jeszcze przed studiami G oethe­
go nad przemianami w iświecie zwierzęcym, nazwanymi przez niego 
też „metamorfozą", i przed wygłoszeniem stojącej w ścisłej łącz­
ności z nią  teorji kręgowego pochodzenia czaszki. Nietylko więc 
w anatomji i fizjologii człowieka, ale też w zoologji i botanice imię 
jego jest nieśmiertelne. [

Jeśli zaś dodać, że również w mineralogii, geologii i meteoro­
logii Goethe zrobił niektóre odkiycia, to w catej pełni staje przed 
nami ta niezwykle rozległa natura, w której harmonia badacza 
i a r ty s ty  u trzym yw ała  się przez ca łe  życie. iW nauce wzrok jego 
nastawiony był łzawsze na całość: synteza, łączenie form i funkcyj, 
to jego idea. Oczyma badacza s tara  się artystyczn ie  ująć dzieła 
natury. Naturalnie, lże nie zawsze mógł dojść w pankach p rz y ro d ­
niczych tą drogą do 'osiągnięcia trwałych wyników. Uczony jednak, 
jak to podkreśla H e l i n h o ł t z ,  też powinien mieć w sobie coś 
z poety. G o e t h e ,  jako badacz, ciągle pracował, ciągle parł (nie­
pohamowanie do poznania prawdy. Że poznanie tej p raw d y  w ca­
łej pełni jest niemożliwe, to ostateczny rezultat jego rozważań, 
ujęty w słowach:

W szystk ie  znikomości
P ra w d  ifyfco tfeniom,
Niedoskonałości
Są tu zdarzeniem.

Dążyć musimy do poznania prawdy, ale nigdy ono nie będzie
zupełnem. , , , .

Ku wielkiemu duchowi G o e t h e g o ,  rozległością swoją nie­
z r ó w n a n e m u ,  spogląda z uwielbieniem świat p rzyrodników  i leka­
r z y  w setną rocznicę jego śmierci i czci w -nim ren zespół na jw yż­
s z y c h  duchowych własności,  jaki tylko wybrańcom nieba przypaść 
może w udziale.
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OCENY.

R ozpow szechnienie  raka, zw alczanie raka, zapobieganie rako ­
wi. (K rcbsverbreitm ig, ■Krebsbekdmpfang, Krebsverfiiitiing). ERWIN 
LIEK. Monaclijum. J. iF. Lehmann. Cena 5 m arek  niemieckich, 
(w oprawne 6.50).

Liek, chirurg p rak tykujący  w Gdańsku, jest autorem kilku 
bardzo poczytnych, żywo pisanych książek, jak naprzyk tad : ..Le­
karz  i jego powołanie", k tóra  w ysz ła  już w S wydaniach i kilku­
dziesięciu tysiącach egzemplarzy, „Blednę drogi chirurgii’ i t. p. 
Książki te można przeważnie zaliczyć do tego kierunku, jaki 
niegdyś miato w  Polsce czasopismo w ydaw ane  przez Zygmunta 
K ram sz tyka  pod tytułem „K rytyka Lekarska". W  tych książkach 
bowiem — zwykle zaznaczając w przedmowach, że doświadczenie 
lekarza-prak tyka,  jakim jest sam Liek. może ibyć bogatcm 'źródłem 
rozważań naukowych — , przeciwstawia się Liek niejednokrotnie 
poglądom, przy jm ow anym  za niewzruszone dogmaty, lub sze rzą ­
cym się na w iarę  uty tu łowanych powag. To też nie brakuje  Lie- 
kowi oponentów, nieraz ostro  się z nim rozprawiających. Niemniej 
książki Lieka godne są uwagi myślącego lekarza, właśnie dlatego, 
że sceptycyzm tego au tora  jest jakby fermentem, pobudzającym 
do samodzielnego rozważenia poruszonych zagadnień.

I w ostatniej swojej książce o raku  s ta ra  się Liek udowodnić, 
że w tej sprawie idzie się poczęści torem mylnym, zbyt optym i­
stycznym. M nóstw em  cytatów i cyfr usiłuje wywalczyć uznanie 
zdaniu, że rak  jest is totnie coraz częstszy, że zarówno bezwzględny 
iak i względny przy ros t  p rzypadków  nowotworów złośliwych nie 
jest pozornym i nie da się, wbrew wyjaśnieniom sta tys tyków , w y­
tłumaczyć ani postępami diagnostycznemi, ani powojenną przew a­
gą s tarszych  pokoleń ludności, gdzie rak jest chorobą znacznie 
pospolitszą, niż w pokoleniu mtodszem. Jeżeli tak jest, to tem 
usilniej należy raka zwalczać i szukać sposobów zapobiegawczych. 
Ale w zwalczaniu do tychczasowem  raka, polegającem ma leczeniu 
rperacy jnem  i aktynicznem, nie osiąga się zdaniem L ieka  tak do ­
brych wyników, jak to twierdzą zwolennicy obu tych sposobów 
leczenia, I tu znowu ucieka się Liek do mnóstwa cy ta tów  i cyfr, 
św iadczących, że ocena wyników leczniczych jest zwykle prze­
sadna, że wyleczenia „trwale" określa się terminem za krótkim, 
że pomimo leczenia prędzej czy  później do 70% tych chorych

ginie jednak z raka. W cale zaś żadnych nadziei nie można wiązać 
z rozmaitemi próbami leczenia raka środkami wewnętrznemu 
wstrzykiwanianij i t. p. sposobami, rozgłaszanymi wśród hucznej 
reklamy. T o  też, pomimo dosyć skromnych wyników, jedynem 
prawdziwem narzędziem walki z rakiem pozostaje i nadal nóż  chi­
rurga i eriergja promienista, a każdego chorego należy operować 
lub naświetlać,  lub leczyć oboma sposobami, o ile tylko do lego się 
nadaje. W czesne rozpoznanie i wczesne leczenie polepszą na pewno 
dotychczasowe wyniki; i tu jednak nie wolno spodziewać się za 
dużo, bo wczesne rozpoznanie nowotworów narządów  wewnętrz­
nych jest mimo postępów' ,nauki jeszcze ciągle trudne, nieraz nie­
możliwe, a wczesne leczenie niezawszc zapewnia wyleczenie. 13y 
chorzy  wcześniej się zgłaszali do lekarzy, chwycono się popular­
nych pouczeń o podejrzanych objawach, poświęcając na to ogromne 
środki: osiągnięte wyniki nie pozostają jednak w żadnym  stosun­
ku do nakładu pracy i pieniędzy, a najemną stroną  cale.i tej p ro­
pagandy  jest wzbudzenie wśród licznych neurasteników przesadnej 
przed rakiem obawy, stworzenie jakby epidemicznej kaucerofobji, 
obarczającej tylko inapróżno lekarzy  bez istotnego zysku dla spraw y 
zwalczania raka. Natomiast należy, zdaniem Lieka, skierować w y­
siłek ku pouczeniu l e k a r z y ,  gdyż uwaga szerokiego ogółu lekar­
skiego zawsze jeszcze 'w praktyce  lekarskiej za mało jest sk iero­
wana na możliwość nowotworu. Z astanawiając się nad p rzy czy ­
nami stosunkowo skromnych wyników leczenia, rozpatruje dalej 
Liek współczesne poglądy na istotę now otw orów  i staje po stronie 
zwolenników zapatrywania , że wśród warunków powstawania no­
wotworu ma znaczenie przedewszystkiem usposobienie całego 
ustroju. Stąd wysnuwa wniosek, że przyszłość leży nietyle w do- 
iychczasowem zwalczaniu raka zapomocą leczenia, ile w zapobie­
ganiu, i próbuje w skazać  wiodące ku temu drogi. Ten końcowy 
rozdział książki,  najmniej sceptyczny, najmniej negatyw ny, nie 
jest jednak niestety pozytywnem zrównoważeniem rozdziałów po­
przednich, bo nietn być -z natury  rzeczy nie incrże, dopóki nieznana 
jest właściwie is tota owego usposobienia do nowotworów, na które 
autor kładzie taki nacisk. Dlatego też, oprócz uwag o usuwaniu 
tych szkodliwych czynników zewnętrznych, k tórych znaczenie 
w powstawaniu nowotworów zostało jako tako poznane, zaw iera  
ten rozdział właściwie tylko truizmy, s treszczające się w zdaniu: 
„Zapobiega rakowi wszystko, co wzmacnia wogóle zdrowie".

W  przedmowie określa autor cel swej książki: pobudzenie do 
usilniejszego s tukan ia  sposobów zapobiegawczych. Istotnie może 
do tego pobudzić pesymistyczne przedstawienie przez au tora  do­
tychczasowych wyników walki z nowotworami. 1 choćby dlatego 
warto tę książkę przeczytać. C iechanow ski (Kraków).

C horoby p rze tyka . M onogruphies O to-R hino-Laryngologigues  
Internationales Nr. 21. CHEVAL1ER JACKSON et CHEVALIER L. 
JACKSON. P aris  1932.

Ukazał się ostatnio 21 numer monografii o torynolaryngolo- 
gicznych, w ychodzących  pod redakcją M. Yerneta w  Paryżu .  Nu­
mer ten poświęcony schorzeniom przełyku został opracowany 
przez 2 Jacksonów, ojca i syna. Jakkolwiek wiadomości nasze
0 chorobach przełyku posunęły się w ostatnich kilkunastu latach 
wybitnie naprzód, i to w dużym stopniu dzięki badaniom Jacksona 
starszego —  to jednak naogół jest to dziedzina jeszcze mało zna­
na i to zarówno wśród lekarzy  prak tyków  jak i wśród specja­
listów. To też należy się wdzięczność autorom za opracowanie 
tego trudnego działu, tem bardziej, że uczynili to w sposób nie­
zwykle jasny  i prze jrzysty .

Na wstępie autorowie omawiają anatomię przełyku, przyczem 
poświęcają szczególną uwagę tym szczegółom, które m a ją  zna­
czenie przy w ykonywaniu czofagoskopji . T ak  np. należy wiedzieć, 
że przełyk stanowi długą rurę o cienkich i delikatnych ścianach
1 >że rura  ta jest ,vv 2 miejscach uciśnięta przez działanie mięśni od 
zewnątrz, a mianowicie w górze przez AJ. cricopharyngeus, w dole 
przez mięśnie przepony. W stanie normalnym jest przełyk stale 
zamknięty  dzięki fonicznemu skurczowi tych 2 grup mięśni. Skurcz 
ten ustępuje tylko przy  zbliżaniu się pokarmów lub innych sub- 
stancyj podczas aktu spotykania lub wymiotów. Otóż śc iany  prze­
łyku są tak cienkie, a skurcz 'powyższych mięśni tak wielki, że jest 
dużo łatwiej rurą ezofagoskopową przebić ścianę przełyku niż 
przejść przez zaciśnięte wejście.

Naogół znane [są 4 Zwężenia przełyku, mianowicie 2 w miejscu 
działania zaciskających mięśni, 1 na skrzyżowaniu z tętnicą głów­
ną i 1 na wysokości lewego oskrzela. Autorowie mówią o istnie­
niu piątego zwężenia, którego nie widzi się ani przy ezofagoskopji 
ani p rzy  obdukcji, ale k tó re  ma wielkie znaczenie, ponieważ 
w tem miejscu przychodzi najczęściej do  uwięzgnięcia ciat obcych,. 
Zwężenie to znajduje się przy  wejściu przełyku do jam y  piersio­
wej i powstaje prawdopodobnie przez nagromadzenie różnych na­
rządów, które w tem miejscu wchodzą do klatki piersiowej lub 
z niej wychodzą.
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Następny- rozdział poświęcają autorowie chorobom podgardzieli 
( h yp o p h a ryn r ). Jes&, ta część przewodu pokarmowego, która 
znajduje się bezpośrednio do ty łu  od krtasni, i k tó ra  stanowi wstęp 
do  przełyku. To też w szystkie  schorzenia przełyku mogą objąć 
i podgardziel.  iW -sza^gólności , nafsry  uwzględnić owrzodzenia 
i ropnie, powstające w (następstwie uwięzgnięcia ciał obcych ,w tej 
okolicy, -tudRp! porażenia i uchyłki podgardzieli. Sym ptom ato­
logia tych Schorzeń jest początkowo bardzo  uboga ii ogran icza  się 
do niew yraźnych sensącyj, Dopiero wv późniejszym okresie w y ­
stępują dysfagja  i od yn o fag ja :  Ichory albo fnie m o że  wogólefcfioły- 
kać, albo doznąje p rzy  połykaniu bólów, które powodują, że 
Wstrzymuje się od jedzenia. Dopiero te objawy* skłaniają lekarza 
do W ykonan ia  ezofagegkopji.

w H ś c iw e  schorzenia przełyku zostj$ą bardzo szerok® omó­
wione, przyczem autorowie wyszczególniają około  30 s ta n ó y  cho­
robowych, stwierdzonych w klinikach bronchoskopji. Do najw aż­
niejszych należą: t e t r e  i przewlekłe zapalenia, rozszerzenia i .zwę- 

J e n i a  przełyjku (bli-zn-ow&te, spastyczne, wrodzone) uchyłki, n o ­
wotwory, ropnie, gruźlica, kiła, promienica, porażenia i uwięzgnię­
cia ciał obcych. (Objawy, .w y s t ę p u j Ł  w tych schorzeniach są bar-  
d ®  zbliżone do siebie yffcałmrzenia połykania, odbijanie względnie 
zw racan ie  części *pokarmu, wystąpienie tępego bólu :w -okolięjsr po- 
zam-ostkowej. J J ^ p n i e H H  ponieważ wcześniej występują, są  nie­
wyraźne sensacje, ktłjjre chory odczuwa w gardle, albo w klatce 
piersiowej, a k tórych  nie możjja dokładnie umiejscowić. Bardzo 
c™sto s ł ^ z y  się narzekan ia  n a  uczucie kuli w gardle lub przeły­
ku —• a więc objawy, które lekarze zwykli u\Wżać iządhisteryczne. 
W  końcowych okresach choroby^ w y S ęp u ją  objawy cięższe jak 
odwodnienie, charłactwo, u tra ta  wagi c ia ła  i t. d. (Właściwe rtfz- 
poz-nanie można pąstawić tylko przez badanie ezo-fagoskopją i p ro ­
mieniami Roentgena.

Autorowie zw racają  szczególną uwr.agę Jna przepisy dietetyczne 
u chorych  zdfSżężeniarni p rzełyku. C horzy  tacy, o ile nie są  kon­
trolowani, zadaw-alniają się zązw yczaj mlekiem, surowemi jajami 
i rosołami, co prowadzi d i^szybkiego  upadku z sił. Dlatego należy 
do pokarm ów -dodawBiaśaki jowocowś, -zupy jarzynowe, cukier i ko ­
rzenie. Soków z k r a ś n y c h  owoców nie wolno podawać bezpośred­
nio p rzed  lub po ispożyciu mleka, bo (wtedy mleko 'ścina się łatwo, 
co prowacfzi łatwo dcrtzatkania przełyku.

Bardzo poważne 'powikłanie stanowi odwodnienie organizmu, 
które niejednokrotnie kombinuje s i f fgk w as ic f t .> Jes t  to najczęstsza 
p r z y c i n a  zejścSa śmiertelnego u chorych ze zwężeniem przełyku.

Pozosta łe  'rozd-ziały1 poświęcone są (technice ezofagoskopji i ga ­
stroskopii.

Dzieło Jacksonów pisane jest niezwykle przejrzyście. Autoro­
wie nie [wdają się w żadne dyskusje ani polemiki,'iornfjają s z c a ^  
goły nie stwierdatyie lub drugorzędne a <omawiają "tylko te sprawy, 
które mają znaczenie dla p rak ty ka .  'Z każdego zdani^ jprzebija-^że 
Pisali to ludzie, dysponuj ącj^ -bogatem G łasn em  doświadczeniem. 
T o  też dzieło -stanowi cenny nabytek  w piśmiennictwie otorynola- 
rynsSsipgicznem, z którego k a ż d y  może czerpać cenne wiadomości.

Spira  (Krakt?\v).

K rw otoki iv otoryriolaryngoiogji. M o n o g ra p h iS  Oto-RJńno-La- 
■ ryngologique$intem alionules Nr. 24. HENRI AL-OIN8 et RGBBRT 
NOEL. P aris  1932.

: W  części ^®^nł.nej autorowie omawiają skład krwi, warunki 
krzepn ęcia, skazy krwotoczne i ich leczenie. Część szczegółowa 
poświęcona jest krwawieniom z migdałków, nosa, jam boc-żnych 
nosa, ucha, gardźieli i na-dgarda-ieli (ep ipharynx). W  całem dziele 
mało -iest szćzegółów, Ik-tóreby nie b y ły  znane -średnio w yszkolo­
nemu laryngologowi. Spira  (Kraków).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Biologia.

Prolan  w przysadce  m ózgow ej. B. ZONDBK. Klin .Wscnr Nr 
1, 1933.

Autor stara^ się w tej pra-cy doświadczalnej przekonać, czy 
prolan (znajduje sie w Sąsiedztwie R^gfędnie .w* stoczeniu miejsca 
jego produkcji,  t. j. przedniego płata prz^dadki. Bodźcem do od­
powiedzi na  to [pytanie bytó^stwierdzenie p r z j f  autora  i iH. Krohna 
że pigment-hormon (In term edyna), w y t w a r z a j  w  płacie pośrod- 
kow ym przysadki -(ifa“ d rodze  P gen ik an ia ) ,W ia jdu je  się także  w  jej 
Placie gruczołowym i nerw owym . Autor przeprowadził badania  
z p rzysadkami ludzkiemi i -byętlęcemi, a posługiwał się próbą bio­
logiczną ma myśakach dziewiczych.

Pokazało  ś‘ ę, 'że ty lny  p ia t '  przysadki wotu nie zawiera pro- 
lanu. Badania, przeprowadzone z p iatem 'pośrednim, wycsobnio- 
nym  w sposób specjalnie blrmyślony, i sźdzepionym w ilości w ięk­

szej myszkom dziewiczym, wykazały , że ten piat zawiera bardzo* 
inało prolanu, tylko nieco hormonu dojrzewania pęcherzyka Graafa 
(HVH-A) i lĄP-jednostki hormonu luteinizującego (HVH-B). Te 
skąpe ilości prolanu dosta ją  się p rzez przenikanie z przedniego 
p ia ta’ 'do piata pośredniego. 'W szypulce przysadki stwierdza sie 
prolan bardziej stale u |wołu niż u [człowieka i to hormon HV H-A. 
W  tylnym płacie przysadki ludzkiej można było wykazdfl prolan, 
i {to ’w tej części tego [płata, k tó ry  sąsiaduje z  piatem przednim. 
Natomiast autor n ie  stwierdził prolanu w innych częściach mózgu 
w przeciwieństwie do intermedyny, k tóra  wydziela się do trzeciej 
komory. Autor, -opierając się na  badaniach własnych i autorów 
innycjif wypowiada zdanie, że producentami prolanu .w ty lnym  p ła ­
cie są komórki zasadochłonne, k tóra  w postaci S zn u ró w  wcisnęły 
się z przedniego'[płata do tylnego, i że ,one to w y tw Jłza ją  prolan 
w przysadce, podczas gdy  Kraus uwlifa, że temi producentami 
są przedewszystkiem komórki kwasbchlonne, za wyjątkiem stanu 
ciąży. N ow icki (Lwów).

Badania nad zaw artością prolanu  w p łyn ie  m ózgow o-rdzen io ­
w ym . KULKA (Praga).  !Zbl. f. Gyn. Nr. 46, 1932.

•Badania autora wykazały1-Ev-kilku przypadkach -obecnośę ,pno- 
!a«u -w płynie rrrś-zg-crwo-rdzeniowym Śklamptyoadłk, bardzo czę­
sto zaś występuje prolan u ciężarnych z niepowściągliwemi w y­
miotami. T. Parach  (Lwów).

D alszy p rzy c zy n e k  do ch arakterystyk i seksualnego hormonu 
p rzysa d k i m ózgow ej. A. SCHMIDT i BLPSABE1 H DERANKOWA. 
(Bndokrinologie t. 11, jfc 1 .

Autorowie podają  n ow y  .-sposób uzyskiwania hormonu przed­
niego płatu przysadki z moczu kobiet ciężarnych. Na uzyskany 
W ten sposób horm on nie ma żadnego wpływu sok żołądkowy. 
Natomiast bardzo cz"uły j-Sst ten hormon na działanie soku trzustko­
wego, prze?s k tó ry  byw a niszczony nawet w rozcieńczeniu jeden 
na dziesięć. Sok żołądkowy nie wpływa na aktywność hormonu.

St. Liebhart ,(LwóW).

Próba horm onalnego przyśp ieszen ia  w zrostu m ło d ych  zw ie ­
rząt. (doniesienie ■tymczasffwe). J. A. DUB-OWIK (Charków). Endo­
krynologie. T. 11, z. 1.

Poatfsśbzepienie [przysadki i szyssynki, uzyskanych z świeco? 
urodzonych królików na dopiero "oo urodzone zwierzęta wywołuje 
in tensyw ny^w zrost  tych ostatnich. -W przypadkach, w których 
przeszczepiono także gurczoi p rzy tarczyczny  w/adsi był jeszcze 
in tensyw niejszy  Najlepsze gyymiki dawało -przeszczepienie p r l y -  
sadki i syszynki do kręgosłupa lub też do fa m ?  czaszktfWej. Inten­
sywny wzrost królików, u których ^wykonano przeszczepienie g ru­
czołów uzupełniających jest -trwalszy niż u królików, u których 
tego przeszczepienia nie zrobiono; dlatego różnica ciężaru pomię­
dzy zafSczepionemi ,a jnieszczepionemi królikami jest mało w y­
raźna 11 pierwszych miesiącach życia, a. wzrasta  dopiero z wie­
kiem zwierząt. Zwierzęta, u których dokonano przeszczepienia, po­
trzebują -zwiększonego odżywienia, co jest dowodem wzmożonej 
przemiany -materii Ąvi"orga-n-iźniie. U  zupełnie normalnych zwierząt 
nie stwierdza się takromegalji. Chociaż wszystkie próbne króliki 
urodziły się w jesieni w laboratorium i wzędstaly w specjalnie 
niekorzystnych warunkach, a rodzice tych królików stały daleko 
p jź a  klasą królików rasowych, to 'waga doświadczalnych królików 
p r z e w y ż s z a  ęom im o *to» wagę potomstwa zwierząt hodowlanych 
według Konigą. St. Liebhart J^jwów).

Badania dośw iadczalne nad w p ływ em  hormonu ciałka żółtego 
na czas trwania ciąży. A. Ma-NDELS-TAMM i W. TSCHA1KOW- 
SKY (Charków). Zbl. f. Gyn. Nr. 39, -1932.

Drogą badań eksperym entalnych na myszach autorzy  stwier­
dzili, że -czas trwania c iąży  i porodu w znacznym stopniu z*ależne 
s ą  od -funkcji ciaika 'żółtego. Injekcje wyciągów ciałka żółtego 
myszom powodowały przedłużanie się okresu ciąży -i * S s u  trwania 
porodu. Gelem zbadania działania  hormonu ciąlka żółtego na mię­
sień macicy  —I wstrzyknięto m yszkom  ciężarnym wyciąg c. ż. po 
uprzedniem wstrzyknięciu folikulii#, natomiast -Ihćierzctom kon­
trolnym wstrzyknięto ty lkó  *folikulinę. p P  obserwacji fi-cio g o ­
dzinnej ńie stwierdzono (wystąpienia kurczów masłcy, natomiast 
u zwierząt kontrolnych, k tórym  wstrzyknięto tylko folikulinę, kur­
cze macicy ‘-wystąpiły już t o  25—30 min. W idzim y .w ięc^że hor­
mon c. ż. yyywiera wpływ ham ujący  na działanie Skurczowe fo- 
likuliny na mdcicę ciężarną. N ależy  .przypuszczać, że u kobiety 
zmienność czasu  trw an ia  ciąży, k tóra  normalnie trwa 270—290 
dni, ale mó-że ulegać znacznym Wahaniom (216—320—349 dni) 
a itakże rozpoczęcie się -czynności porodowej — w znacznym stop­
niu bzaieżne są :od funkcji ciałka żółtego; wypadanie funkcji c. ż. 
powoduje powstanie kurczów- porodowych pod wpływem folikuliny 
i -pituitrjmy. Segtil (Lw ów ).



254 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA Nr. 13. 1933

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

O leczeniu choroby lA m isona  zapom ocą k o r ty n y  Hartmana. 
PERR Y  C. BAIRD, FULLER ALBRIGHT. Arch. of Jut. Med. V. 
50, Nr. 3, 1932.

Autorzy  poddali 4 przypadki choroby Addisona leczeniu za- 
porrtocą wyciągu z subgpncji korowej nadnercza  (cortinu). Tłem 
chorobowem w 3 przypadkach jbyła gruźlica nadnerczy, a w jed­
nym  zanik substancji Korowej. tem leczeniu stwierdzali:
ustępowanie nudncjgci i wymiotów^pojwrót łaknienia, znikanie 'Osła­
bienia, -oraz pow rót do sił. Zauważyli również,jiże ostre stany nie­
domogi nadnerczy d ad zą  się opanować zapomocą kortyny. P r e ­
p a ra t  podają  autorzy  dożylnie. Z. Tom anek  i(Lwów),

Leczenie -choroby 'Addisona horm onem  z  ko ry  nadnercza. 
R OW N TREE, 'GREENE, BALL, SW1NGLE, PF IF F N E R . The 
Journ. «f the Amer. lM'ed)' Ą&ę-oićy, 19;®. 98.

Swingle i Pfiffner utrzymali p rzy  życiu zwierzęta, k tórym  usu­
nięto nadnercza, przez^ godawanie wyciągu z kory  nadnercza. Na 
zdrdw ych  .zwierzętach ©perowanych to doświadczenie udaje się 
dobrzij! podczas gdy Jdsobnicy z chorobą Addisona, przychodząc 
zwykle do szpitala i kliniki w stanie znacznego charłactwa oraz 
powikłaniami, p rzede \S p ys tk iem  z •gruźlicą innych narządów, nie 
reagują  ha  leczenie hormonami tak doskonale. Jednak u w szyst­
kich c h o r " h  spostrzeżono początkowo znaczne polepszenie, zwięk­
szenie cigHgina krwi, p rz em ian y . podstawowej, przybost na wadze 
oraz  ustępowanie pigmentacji.  W  n iektórych przypadkach p rze r ­
wano leczenie, teik znaca ia  b o w ie m ^ 0 'stąpiła poprawa podmiotowa 
i przedmiotowa. Inni chorzy przetrzymali w doskonałym stanie 

. zakażenia  (Napalenie igardła, angina) .  Ungur (Lwów).

D ożylne za s tr z y k i w ielkich ilości cukru u chorych z  nadciśnie$ 
niem . ROCH,- E .  MARTIN i F. 9CICLOUNOFF. Pres . Mód. Nr.

, 65 ił-932.
Autorowie podają kilka p rzypadków  nadciśnienia u chorych ner­

kowych, u których z dobremi wynikami, stosowali dożylnie  codzien­
nie po 500 cm3 cukru gronowego 20%, posługując się urządzeniem 
jak przy  kroplówce według M urphy‘ego i uz^skaM zmniejszenia ilości 
składników patologicznych moczu, także spadek nadciśnienia, n a ­
tomiast ani poziom mocznika ani diureza nie zmieniały jsię. Ko­
rzy s tn y  wypływ wlewania tak dużej ilości cukru może b yć  tłuma­
czony leps^em odżywieniem mięśnia sercowego i śród-błon-ków 
naczyń, oraz działaniem od tru \ |a jącem  cukru. !

.'•Skowroński (Lwów).

W iosterol i m ia żdżyca  naczyń. T. O. SPIES. Arch. ą>f Int. 
Med. V. 50, Nr. 3, 1932. 1 |

Autor przeprowadził -doświadczenia la królikach przezupoda- 
wanie toksycznych dawek naawietkmej ergosteryny. )W tych ,razach 

j^ rw ierdza ł rozległe zmiany miażdżycowe w  aprcis., a dalej w płu­
cach i w  nerkach królików, przy-czem zwierzęta  u trzy m y w ały  się 
p r z y b y c iu .  Stąd wnosi autor, że króliki prawdopodobnie posiadają 
zdcdnoisć res ty tucy jną  owych zmian w drodze reabsorbcji złogów 
wapnia. Z. T om anek  (Lwów).

Leczenie gruźlicy płuc zaw iesiną olejowa soli złota. F. DU- 
MAREST, F. LEB B UF :i |H. MGLLARD. Pres . Med. )Nr. 62. 1932.

Autorowie poda ją  wyniki lecznicze o trzym ane w 60 p rz yp ad ­
kach gruźlicy płuc p rzy  pomocy aaawiesiny sołganalir B w oleju 
m igdałow ym  (10%). Takie leczenie zawiesiną posiada tę zaletę, 
P o w i ę k s z a  tolerancję organizmu ma złoto, k tóre  powoli się wchła­
nia i długo krąży . Dobre wyniki lecznicze otrzymali szczególnie 
w św it-żych przypadkach  gruźlicy ^wysiękowej, ęiatomiast s tarsae 
ogniska gruźlicy włóknistej reag u ją  gorzej lia złoto. ,W czasie le­
czenia złotem stwierdzali lekkie przypadłości w 40%, ale by ły  one 
znacznie lżejsze n’iż przy  leczeniu roztworami wodnemi.

Skow rońska  (Lwów).

O leczeniu zapalenia plji&*inluilacją g m ó w . S . FLETCHER 
HANSON, ABNER W. CALHODN. Arch. of Int. Med. V. 50, Nr.
2, 1932.

W  3 /  p rzypadkach zapalenia płuc włóknikowego stosowali 
autorzy leczenie zapomocą inhalacji mieszaniny gazów,„a to o 'skła­
dzie 5% C O 2 i 95% O. Z  tych dośw iadczeń okazuje się, że w praw ­
dzie ten *sposób l e c e n i a  ,nie przynosi szkody, to jednak nie daje 
żadnych wyników leczniczych. Z. T om anek  (Lwów).

R ów noczesne leczenie zapalenia p luć wapniem  i naparstnicą. 
E. HELLMANN. Med. Klin. Nr. 39, 1932.

W  zapa len iu  p łuc  p o w ik łan em  obrzęk iem , d y c h a w ic ą  o s k r z e ­
low ą  łub ^ o p a ź n i a j ą c e m  się j rozpuszezan iem  nac iek u  zapa lnego ,  
leczenie  n a p a r s tn ic ą  w '♦połączeniu z so lami w apn ia  w p ostac i  d o ­

żylnego stesowa-nia lO^Ł chlorku wapnia 10 cm3 lub cukrzynu 
wapniowego jĄa.je (korzys&re wyniki. Okres trwania gorączki skra­
ca się, jak również przyśpiesza -się rozpuszczanie in |£ieku zapal­
nego. G odlow ski (Kraków).

Chinina i snrowJea sw oista  w leczenia zakażenia  pneiimo- 
kokow ego. HfOBART A. REIMANN J. K. MOEN. Arch. of I11TL 
Med. IV. (50, Nr. -2 , '1932.

Porów nawcze dcrświadozenia au to ró w  nad leczeniem królików- 
zakażonych pneumokokami wykazują, że suiiowica przeciwpneumo- 
kokowa wcześnie podaw ana posiada znaczną iwyższość nad wpły- 
\¥em leczniczym tutaj stosowanej chininy ?oraz jej przetworów., 
które wprawdzie in vitro  d z ia ła ją  bakteriobójczo, to jednak in wiyo 
nie w ywierają  dostatecznego wpływu na przebieg zakażenia. Auto­
rzy  podkreś lają  doniosłe znaczenie lecznicze większych dawek 
surowicy przeciwpneumok-okowej, k tórą  podają  dożylnie we wczes­
nym okresie zakażenia. Z. T om anek  ‘(Lwów).

Leczeni# przew lekłego zapalenia s ta w ó w \v s tr zy k iw a n ie m  do- 
ży lnem  szczep ionki pac-iorkówcowej. WETHERBY, GLAWSjON. 
The Journ. of the Amer. Med. AJsbc., 19„3B?^V. 98, str. 1974.

Autorzy leczyli znaczną ilość chorych (łóżylnemi zastrzykam i 
zabitych paciorkowców bądź szczepami własnemi chorych, bądź 
szczepionką wieloważną z mieszanych hodowli D aw ka p o d a t k o ­
wa wynosiła 100 miljonów, a 'przy każdym  dalśzym  zas trzyku ,  
podaw anym  w przerwach tygodiiiowycliPdodaw ali 100 nr i 1 j-on ó w? 
aż do 800 Tmilj. W  wyiil tkow /ch w ypadkach zmuszeni byli zwięk­
szyć -dawkę ,(na 5 b il j .) ; niekiedy -i powodu silniejszych odczynów  
konteczuem 'było powtór,zenie tej samej dawki. Z astrzyki Stoso­
wano dożylnie z nas tępujących powodów: 1) Przewlekle  Sfipale- 
uie s tawów w y d o la n e  jest w większości wypadków przez jraJior- 
koWce. 2) Szczepionka ^paciorkowcowa podskórn ie .podana  nie -tfe* 
sensybilizuje wrażliwego chorego z przewlekłem zapaleniem sta­
wów, ty lko zwiększa czułość. W  bardzo  małej mierze zwiększa 
odporność. 3) Stosowalnie dcR^lne s n jw p ra ik i  desensybilizuje 
i rówtrocz&śnie zwiększa odporność. 4) Desensybilizacja  oraz zwięk­
szona odporność nie Ją  ;w ścisłem te g o 's ło w a  znaczeniu swoistemi 
tylko są swoistemi dla gatunku. 5) -.Wysokość m k n ą  zlepnes? 'pa­
ciorkowców jest w przebiegu dobrym  wskaźnikiem rozwoju od­
porności.

O dczyny  ogólne b y ły  rozmaite, naogół ,były dosyć małe. A-Yiel- 
kofc  odczynu nie '-jest miernikiem p ro g n o s ty c z n y m / 'c o  do ko­
rzystnego wyniku zastrzyku. W ażne jst obserwowanie miana zlep- 
nego. P o ł a s z e n i e  przedmiotowe ‘i podmiotowe występowało zw ykle  
dopiero przy  osiągnięciu miana zlepnejpó 6.400. Po osiągnięciu tego 
miana w ysta rcza ło  &—10- zastrzyków  do o trzym ania  znacznego 
polepszenia przedmiotowego. W skazanem  jest w ówczas przerwać, 
zastrzyki a ą  kilka miesięcy, względnie ro»ocM flj je p rz y  nawrocie. 
Autorzy  osądzali polepszenie z 3 punktów w idzenia : bolesnośei 
stawów (233 <przjgpadkęhV>‘*z poprawą, 49 bez), obrzęków śsąwów 
(106 z popr%wa, 37 bez), ruchów stawowycli (206 z poprawą, 37 
bez ) ,JB rak  popraw y spostrzegali zaledwie ,w 15— 18.%, naiolniast 
poprawę w -'ponad 80%. 90% przypadków  wykR#ywafco- poprawę 
po siódmym zastrzyku. Jeżhli nie osiągnięto popraw y po dziesią­
tym zastrzyku, dalsze leczenie było bezcelowe. S tan  popraw y  
zwykle u trzym yw ał się Łrard-zo długo. Naggół lepiej leczyły się- 
przypadki lżejsze i iniepraestarzałc. aczkolwiek ii iw tych wyniki 
niekiedy były  za d z iw ia ją * .  Ungar (Lwów).

Stosow anie podsiarczynu  sodow ego  w leczeniu c u k rz y c y .  V 
ARNO\iLJEVlC. Medicinski Pregled. 1932. Nr. 7. p. i W .

S.zereg faktów przem awia za w ydatną  rolą, j ak ą  -odgrywa s ia r­
ka \v przemianie węglowodanowej. Działa z jednej strony  odeu- 
krzftjąco !(hipog.likemja), z drugiej potęguje gromadzenie glikoge- 
nu w wątrobie. S iarka czynna w  ustroju jest głównie reprezento­
wana p r ie^  glutatjon. P oda jąc  doustnie podsiarczyn sodowy można 
podnieść poziom glutatjonu we krw i i w Wątrobie. U diabetyków 
wzrost glutatipnu we krwi idzie w -parze zwobmż-śniem cukru wo- 
krwi. Oba 'te zjawiska w ystępują  powoli po dłuższem podaw a­
niu podsiarczynu sodowego (2—3 tygodnie po 2—3 g dziennie), 
Postępowanie to łącznie Jz dietą nad a je  Się jako leczenie pomocni­
cze w cukrzycy. R. L. (Lwów).

K rótkie leczenie c u k rz y c y  żyw ien iem  ubogiem  .ir tłu szcz , obfi- 
fem  iv w ęglow odany, z  rów noczesnem  s to sow an iem . in su liny_ 
D. ADLBRŚBERG, O. PORGE-S. |Med. K ł h i . M  40, 1932.

U cuknżyków, u -których -chodzi -o^zybkie  leczenie -zą.kładowe,. 
zwłaszcza ubezpieozonych w  zakładacli społecznych, polecają aufW E 
rzy  stoscywanie żywienia ubogiego w tłusacz, a obfitego w węglo­
w odany przy  rów nocz.&sńem stosowaniu insuliny.

G odłowsM  (Kraków).
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Dwa przypadk i rtęciow ego zapalenia nerek leczone chlorkiem  
‘sodu. A. LBM-IERRE, iM. L A U 0A T  i A. LAPORTE. P res .  Med. Nr. 
*88. 193®. - . . . .

Autorowie o p f l i j ą  2 ,przypadki zatrucia rtęcią z bezmoczem 
i zmianami w jamie ustnej, k tó re  leczono przez codzienne infuzje 
soli kuchennej i idożylne zastrzyki 10% ■'tejże soli. !W pierw szym  
przypadku bardzo ciężki stan zaczął się poprawiać od chwili za- 
stoMwasto, infuzyj, mimo że kilkudniojft infuzje cukru nie dawał?/ 
rezultatu, a mocznik we krw i dochodził do 5,9 ig na litr. P rzez  co­
dzienne badania H ^d z ie lan ia  chloru w moczu oraz składników azp- 

'•iowych we krwi można było stwierdzlL że infuzje prowadziły  do 
zwiększonego moczenia, nifWodnietria tkanek i ^więltgzoneilo wy- 
dalania tehloru  w moczu. Podobnie i w drugim przypadku, -w k tó­
rym  wskutek uporczywych wymiotów i biegunek .nastąpiła znaczna 
u tra ta  chloru, można było przez dożylne Z a s t r z y k i  chlorku sodo­
wego doprowadzić -chloru we krwi do normy/lam niej szyć
w ysoką zaw altość  azotu pozabialkowego, a przez następowe in­
fuzje %oli spowodować dobre moczenie i uratować chorego, mimo 
ciężkich zmian w jamie ustnej (gangrena), które w ym agały  dożyl­
nego zastosowania * lw a r s a n u .  Skow roński (Lwów).

L&czenie p rzy  R om ocy zgłębnika jelitow ego w rzodu  żołądka  
i dw unastnicy. R. KORBSCH. Med. Klin. Nr. 31, 1932. i

©mijając żołądek i dwunastnicę przy  wprowadzaniu pokar­
mów, chronimy miejsce owrzodzenia przed urazami mechaniia-  
nemi. Do tego celu utżywa autor zgłębnika jelitowfgo o odpowied­
niej długości, zakończonego gąbką^gum ową. Zgłębnik w prowadza 
pafcez nos, a  koniec przykleja  przylepcem do policzka. T ak  zało­
żony zgłębnik pozostaje stale przez 4 tygodnie. W  ten sposób 
podawał ! — 1.5 1 mleka lub L00 -g śmietanki, •^0'g  |m ondam iny ,gok  
z c y t r y n y  lub jabłka, herbatę,  1900 kaloty!. dziennie. R ótoio- 

•cJeśiłte podawał kod-einę ji eumidrynę, jako -środki obniżające ru­
chy żołądka. Po-za tem poleca stosowanie leczenia bodźcowego. 
Po 4 tyg. poleca stopniowo p rzyzw yczajać  żołądek do^pracy  t r a ­
wiennej i jdlatego początkowo poleca pokarm y płynne, potem pół- 
p h n n e ,  a wkou^u stale. Na 12 przypadków  leczonych przez autora 
w fon sposób, fil zostało-lwyleczonych klinicznie i rentgenologicznie.

G odłow ski (Kraków).

R óżnicow anie p rzyro d y  i w łaściw e leczenie*, n iedokrw istości 
w ieku dziecięcego. H. 'KL®iNSQHMjI'Eflr. Med. Klin. Nr. 38, 1932.

Ja’ko niedokrwistość pokarm owa u w aża  autor -ten rodzaj, k tó ry  
rozwija się w następstwie nieodpowiedniego odżywiania  dziecka 
i do tej postaci zalicza niedokrwistość powstającą w  przebiegu 

mrzywicy. Jak oJbd rębn ą  posiać n. pokarmowej uwłaaa niedokrwi­
stość powstała Iprzy jednostrontiem przekarmianiu dziecka mle­
kiem koziem. 'Pochodzefiie niedokrwistości Jaksch-H ayem a jest 
nieznane. Następnie -określa niedokrwistości,  tSik -zakaźne, z oso­
bliwy •skłonnością nagabyw ania układu krwiotwórczego przez czyn­
nik zakaźny  (sprawy ropn&), dalej n. pokrwotoczne, konsty tucjo­
nalne (a. haąm olitiea). W  leczeniu autor s ta ra  się czynnik w yw o­
łujący schorzenie usunąć, a ze 'środków farmakologicznych podaje 

<śFW., Cu., w dawkach Stosowanych u dzieci. Również poleca dietę 
wątrofco-wą, a w stanach dalej posuniętych przetaczaJii-e krwi,

G odłow ski (Kraków).

huczenie prom . Roentgena pow iększonych  m igdalków  u dzieci. 
W. BIRK. Med. Klin. Nr. 38, 1932.

W  przypadkach  przerostu  tkanki limfatycznej w migdatkach 
pctinicbiennych u dzieci, -naświetlaniem Roentgenem można nie­
kiedy spodziewać się .po-lępsźen, natomiast .przy powiększeniach 
powstałych na 410 przewlekłego stanu zapalnego, ten -rodzaj lecze­
nia zawodzi. G odłow ski (Kraków).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy W ojew . Białostockiego.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 22 listopada 1932 r.
— Fbzewodmszy: Kol. F i e d o r o w i c z ,

1. Kol. F i e d o r o w i c z  demonstruje przypadek  wgłobienia  
.jeiii. Dezynwaginacji nie udało się wykonaćjjlWycięto | nl 39 cm 
jelita, z tego 30<cm jelita c ienkiego i  ,1-m 9 -cm jelita grubego. C hory  
P?zĘe się dobrze, stolce są uformowane.

2. Kol. K a p ł a n  i Ł u k a c z e w s k :  demonstrują przypadek  
ostrego zapaleniu rdzenia, o p o m yśln ym  przebiegu. Chora lat 22, 
zachorowała przed 2 miesiącami, osła-bienie i wysoka tem pera tuff ,  
która po kilku dniach ustąpiła. P o tem  wystąpił w  obu -kończynach 

•dolnych niedowład: ruchy czynne upośledzone w -^faw ach  kolano­

wych i skokowych, — zniesione -w spawach biodrowych. Odruchy 
kolanowe Achillesa osłabione, odruchy Babińskiego, ttppenheim a, 
Rossolimo — ujemne. P róba  piętowo-kolanowa niezgrabna. W y raźne  
zaburzenia czucia i bólu do połowy podudzia, teśnp. do 1/3 dolnej 
cz. uda. Zaburzenia czucia głębokiego. Bolesności pni nerwowych 
brak (rozszczepienie się czucia). Leczone salicylanem sodu. Zabu­
rzenia ruchowe ustąpiły, zaburzenia czuciowe utfzymują się z ten­
dencją powolnego cofania się. Umiejscowienie — dolny -odcinek 
lędźwiowy i górny k rzyżow y —  etjologja i charakter cierpienia: 
encephalitis acuta dissem inata.

W  dyskusji: Kol. T e r a j e w i c z  (Choroszcz) - Zapytuje; qży 
bj/ło wykonane nakłucie lędźwiowe i jaki był wfoiik badania płynu 
m.-rdzenrowego, uważa 'bowiem, iż bez tego badania nie mofena 
stanowczo opowiedzieć się za spraw ą ośrodkową tem wideej, iż 
niektóre objawy w tym przypadku przemawiają raczej za sprawą 
obwodową o charakterze zapalenia wielonerwowego.

Dr. K a p ł a n  podaje, że punkcja nie była robiona, gdyż chora 
nie godziła się tia-zabieg, zresztą objawy s f rw y raź n e ,  w anamnezie 
nie było choroby zakaźnej np. dyfterji , co przemawia 'za encephalo- 
m yelitis acuta dissem inata.

3. Kol. M a c h n i e w i c z :  P atogeneih  i patolog ja  źatruó ga­
zam i bojowemi

Na wstępie omówił prelegent walkę Ośrodkami bojoweipi w cza­
sie wojny światowej. -Wojna chemiczna w fM ęszIośff l  będzie sW ' 
toTzyć dzięki lotnictwu if w -głębi kraju. By uniknąć paniki, należy 
zaznajomić z Tatown-ictwem najszersze w arstwy społeczne. Środki 
bojowe chemiczne dzielą sri*ę na 4 grupy: drażniące, duszące, tru ­
jące i żrąco-parzące. t o k s y k o lo g ia  ś ro dk ów  polega aia hydrolizie 
całkowite] lub częściowej z wodą błon śluzowych i tkanek ustroju, 
Prz-ytern gazy pochodne Br., J., Cl., itw-otzą odpowiednie kwasy, 
które in sta tu  'nascendi atakują tkanki. Stopień zatrucia jest wprost 
proporcjonalny do iloczynu ze Stężenia-i czasu dżialania gazu

Ś/»odki drażniące m ają znaczenie deprymujące, działalne na 
spojówkę oka, wywołują jej zapalenie.

Środki triuSce -dają .-o-braz zafrtrĆ^pcz^.GO 1 HCN, znaczenie 
bojowe niewielkie.

Środki duszące powodują ostre nieżyty oskrzeli, w płucach 
dają obraz podobny do obrzęku płuc. P rz y  ciężkich zatruciach do­
chodzi do samozatopienia płuc (apopleXia pulm . śerosA). P łyn za­
palny gromadzi się w samych pęcherzykach płucnych. Powikłania 
odoskrzelowe^lub krupowe zap. ptuo.

Środki żrąco-parzące działają na skórę — oparzenia  I, II, 111 
stopnia w drogach oddechowych, zapalenia rzekomobłonicze, w pę­
cherzykach płucny®! często obrzęk. r jH a  powiekach, spojówkach 
i rog/owce —- oparzenia z na-sTępowenn bliznami.

Skutki zatruć: w formacjach amerykańskich przy leć?eniu
śmiertelność była mniejsza niż -od innych broni. Trwale uszkodze­
nia w nielicznym od?djtku do tyczyły  schorzeń oczu, serca i pluc.

4, Kol. P  r y  1 u c k i : Guz1  p rzysadki m ózgow ej i ich leczenie.
-Prelegent omawia histologję i rolę biologiczną przysadki

mózgowej, poczem przeGhodzi do przeglądu charakteru  i lokali­
zacji gttz«v P żysadM ,' oraz -do szczegółowego omówienia sym pto­
matologii i kliniki guzów przysadki. Rozpoznanie guzów przysadki 
może s ię-upierać  na zespole objawów, z których najważniejszemi 
są odpowiedni, charak te rys tyczny  stan wzroku, oraz obraz rentge­
nologiczny.

Leczenie: wyciągi z gruczołów dokrewnych, pr. Roentgema, 
usuwanie groa  drogą -operacyjną. Na zakończenie prelegent d e ­
monstruje chorego, któremu pr,zed 10 l a t £  usunięto guz p rzy ­
sadki met. Hirscha. P o  6 latach -guz zaczął regenerować i obecnie 
chory cierpi na nieznośne bóle -głowy ze wszystkiemi objawami 
wzmożonego ciśnienia śródczaszkowego. Trwaletni stadami guza 
przysadki pozostały  hem ianopsia bitem poralis, niemoc płciowa, 
lekka otyłość.

S ekre tarz :  Dr. Cz. Karwowski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

M d zn a czen ia  i w iadom ości osobiste.

Dr. E d m u n d  B o c z k o w s k i b. lekarz naczelny Zakładu 
p r a l t f w n i k ó w  um ysłow ych  w Poznaniu  mianowany aostal instrukto­
rem lekarskim Związku Kas chorych w W arszawie.

Ruch tv Tow arzystw ach  Lekarskich  i Z jazdy.

IV. p o s i e d z e n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  T. P. N. 
c-dtmo się 10. II-I. 19-33 r. 1) P okazy , 2) Prof. Dr. A. W rzosek : 
Uwagi nad wynikiem egzaminów Wstępnych na W ydzia ł  Lekarski 
U. P .  wir. 1932. 3) Dr. J. Z ak ry ś : jP o l ik a rp  Girsztowt jjfeaslugi jego- 
na polu organizacji polskiego piśmiennictwa lekarskiego.
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P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  Tow. Lek. 'Warsz. odbyto si.ę 
14. III. 1933 r. 1) Pręgowski P .  W yniki 30-letnich dociekań własnych 
nad terapią  t. zw. ezynnościowych zaburz-eń psychicznych i nerw o­
wych. 2) Goldman M. O zachowaniu się wapnia we krwi w z łam a­
niach kości i w niektórych schorzeniach układu kostnego.

Stosunki sanitarne w W ojewództwie W ilenskiem omówił w y­
czerpująco Z j a z d  1 e-k a r z y  p o w i a t & w y c h  w Głębokiem 
w dn. 7 i 8 października 1932 rokui Pow ia ty  w liczbie 8 (poza po­
wiatem grodzkim) są podzielone na rejony lekarskie (po 2—3 gminy 
na rejon), k tórych gadaniem ,(i*st poza udzielaniem pomocy lekar­
skiej i pomoey położniczej (bezpłatnej lub za m ałą opłatą), walka 
z chorobami zakaźnemi i społee-zpemi, higjena szkolna, policja sa ­
nitarna i propaganda hig.ieny. -pp ta ta  lekarzy  rejonowych waha 
się w granicach 100—300 zł. W  (jzęści powiatów lekarze rejonowi 
przeszli w okresie sprawozdaw czym  na budżety  gmin. Lekarze re­
jonowi pracują  według regulaminu, opracowanego przez Urząd 
Wojewódzki. W  każdy.m pow iece  są przychodnie zapobiegawcze 
i s tacje opieki nad m atką i dzieckiem, które w miastach powiato­
wych są  ujęte w ośrodki zdrowia, które obsługują również Kasy 
chorych. Zwalczanie jagli-ęy prowadzi lotna kolumna przeciwja- 
glicza. Na terenie powiatów (poza miastem lEó.iewódzkiem) is tnieje  
6 jppitali państwowych i 6 sam orządow ych i jedna lecznica p ry ­
watna. Naogól zaopatrzenie szpitali jest dostateczne. Opiekę nad 
umysłowo chorymi roztacza szpital państwowy i oddział w szpitalu 
żydowskim w Wilnie or.az (3 kolonje (opieka pozazakladĄwsaj. Do 
tego dodać należy przychodnię do walki z  alkoholizmem i narko­
manią. Na terenie W ojew ództwa pracują '4 lotne koluirmy epide- 
mipane w składzie": lekarz, higienistka i dezynfektor.  Największą 

' t ro sk ą  jest walka z epidemiami, które wybuchają  rok rocznie. 
Zwłaszcza idotyczy to endemicznych durów plamistego i brzusznego. 
Walkę z temi epidemiami prow adzą 4 lotne kolumny epidemiczne. 
I b  ułatwienia walki z chorobami epidenńcznemi przyczyni się 
przejęcie przez wszystkie sejmiki z dniem J. IV. 32 kosztów lecze­
nia p rzym usow a kierowanych do szpitali chorych zakaźnych. 
Wielkie braki sanitarne budynków Sżkolnyóh, przy  niedostatecznej 
opiece lekarskiej,  a przedewseystkiem pielęgniarskiej, niejednokrot- 
n ia ja p a ty cz n e  ustosunkowanie się nauczycielstwa składają  się na 
stan niezwykle siężkUw zakresie higjeny szkolnej. Ujemnie również 
przedstaw ia się sprawia kąpielisk publicznych —• prawie żadna 
z miast powiatowych nie posiada własnej łaźni publicznej. Stan 
istniejących, zwłaszcza rytualnych, jest bardzo n iedosta teczn i.  
IIgść dobrych studzien jest niedostateczna. Dr. L. K-

W  XIV. Z j e e  d z i e L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  P  o 1- 
s k : ch,  k tó ry  odbędzie się od 1.2— 15 września 1933 r. w Poznaniu, 
uczestniczy jako jedna z głównych sekcyj lekarskich, sekcja ' t o ­
w arzystw a  ..Internistów 'Polskich. Na refera ty  główne w ybrano: 
1) T em at:  Niedokrwistość złośliwa. Patogeneza: referent Prof. Dr. 
Tempka. Klinika: referent Prof. Dr. Rencki. 2) Tem at:  Angina 
pectoris. P a togeneza: referent Prof. Dr. Franke. Klinika: referent 
Prof. Dr. Semerau-Siemianowski. Leczenie (S i ru rg iS n e :  referent 
Prof. Dr. Radlińśki.  Komitet Miejscowy zwraca się z prośbą 
o zgłaszanie prac oryginalnych, pokrewnych pow yższym  tematom, 
prac  opartych na w łasnych 'badaniach i na obserwacjach klinicz­
nych, oraz badań dcśSyiadcąalnjKdi i laboratoryjnych, będących 
w związku ,z m edycyną ^ew n ę trz n ą ,  jak i opisów nowych metod 
badania  lub leczenia. W  myśl uchwały Komitetu Organizacyjnego 
X'1V. Zjazdu L e k a rz y  i P rzy rodn ików  Polskich należy  tem aty  prac 
zgłaszać do Komitetu Miejskwwego Zjazdu, n a jp ó S ie j  do 1. kwiet­
nia 1933 r. Oprócz dokładnego tytułu referatu i w arsztatu , w  któ­
ry m  praca została wykonana, należ-V?rowiTocześnie nadesłać krótkie 
sfr^szezenie w języku polskim i francuskim. Powinno ono obej­
mować w zwięztejłformie cel pracy, zastosowaną metodykę i o trzy ­
mane wyniki.  W  sekcji internistów utworzono 2 podsekcje: 1) P a ­
tologii Ogólnej (kierownik: prof. I. Hoffman), 2) Farmakologii 
(kierownik: prof. A. Trzecieski). T e m a ty  oraz dezydera ty ,  d o ty ­
czące pow yższych przedmiotów, uprasza  się sk ierow yw ać pod 
adresem : Prof. Hoffman, Fred ry  10, Z a .Jad  Patologii Ogólnej oraz 
Prof. Trzecieski, F red r f f l  10. Zakład Farmakologii,  Poznań. W e 
wszystkich spra'wach, dotyczących Zjazdu, należy zwracać się do 
przewodniczącego Komitetu Miejscowego Prof. Dra W . Jezierskiego,
II. Klinika Chorób W ew nętrznych  przy Publ. Szpitalu Miejskim, 
Pozarań, u l  Szkolna  14. lub do sekre tarza  Dra W ale riana  S p y ­
chały — tamże.

D oroczny z j a z d  i n t e r n i s t ó w  c z e c h o s ł o w a c k i c h  
odbył się w grudniu 1932 w Bernie. Główne referądy ipoświęcone 
bylsjdniedokrwistości, JJKSiwej (doc. Stejpa, prof. Natoiiśek). N a­
stępny  zjazd w r. :ig(j}. przygotowuje prof. Natouśek w Brati- 
slayie.

IV. Z j a z d  l e k a r s k i  w s z e c h a m e r y k a ń s k ,  obraduje 
w ostatnimiltygodniu m arca  br. w Dallas (Texas. U. S. A.).. Poza 
zwyktemi na  'żJSfedach lekarskich sekdjami, jedna zajmuje się mię- 
dzjaiarodowemi stosunkami lekarskiemi.

Zjazd f r a n c u s k i e g o  T o w .  O k u l i s t ó w  odbędzie się 
w  Paryłżu 26. czerw ca i w  -dniach na^tę-pnych. Tem at p rogram ow y: 
Cowiu'nc'tivi®s foWcularis, ref&relnit Dr. MoiJax.

Spraw y zaw odow e.

Z powodu zaniku ofiarności publicznej został zagrożony byt 
W a r s z a w s k i e g o  P o g o t  o,.w i a R a t u i u k b w e g o .  Zarząd 
Pogotpvyia«j,ozesłał. wsgystkim lekarzom oraz personelowi pomoc- 
lj&zemu zawiadomienia o wymówieniu póhad z dnietn 31 bm. 'Pra­
cow n icy  dotychczasowi będą po upływie tego terminu przyleci na 
nowych warunkach.

R óżne.

W  szpitalu izraelickim we Lwowie otworzono oddział p o- 
ł o ż n i c z y .

D o W a rs z a w y  przyjechał dr. R  u g i n a z J ffś s y  w  (Rumunii, 
dla zaznajomienia się z organizacja naszych ośrodków zdroKia. 
Dr. Rugina jSabawi w W arszaw ie  2 tygodnie.

I I F ra n c u s k a  prasa  lekarska notuje z zadowoleniem wystąpienie 
dwóch rzeczoznawców (L. Lange i Abel) ]w p r o c e s i e  prof. 
D e y  c k e g o i '  Lubece w sprawie tragicznych szczepień przeciw­
gruźliczych, k tó rzy  na XV. Zjeździe Mikrobiologó.w Niemieckich 
(wrzesień 19'32) w Giessen —- opierając' się na dalszych wynikach 
badań kontrolnych —- z jeszcze większą stafiowcąośdią jak w | z a -  

■Sie procesu, wjBiowiedzieli się za  zariiefeyszczeniem szUepionki 
C a lm etteg  szczepem gruźlicy ludzkiej, Jako p rzyczyną śini&rci 

■iszęzepionych dzieci. (Pres. med. 13. 1933).

Na posiedzeniu T ow arzystw a  Lekarskiego w P aryżu  (26. 1. 33) 
M a k f h i e u  d e  F  o s  s e y  w ystąp i ł  przeciw bezkrytycznem u stoso­
waniu k ą p i e l i  s ł o n e c z n y c h ,  uważając je za przyczynę roz­
maitych schorzeń, dotyCżących przedewszystkiem w ą tro l j f i i  dróg 
żółciowych.

L a P  r e s s e IM e d. Nr. 17. zaleca podkładanie trocin S sn o w y ch  
pod zanieczyŁzćzających się chorych. Trociny  przesiane i w ysu­
szone w ysypuje  w ę  grubą w arstw ą na prześcieradle złożonem 
w czworo; po zanieczyszczeniu spala się je. Ułożenie chorego na 
trocinach zapobiega doskonale odleżynom. Jes t to s ta ry  zwyczaj 
ludowy używ any  w niektórych krajaąh  północnych dla pielęgnacji 
niemowląt.

N owy w z i e r n i k  p r z e ł y k o w y  &ko9struó\Vała firma G. 
Wolf w Berlinie według pomysłu H e n n i n g a. Dzięki systemowi 
saczewek posiada m ały  kaliber i rozległe pole wfldgaoia. koniec 
zaopatrzony  jest p rze jrzys tym  balonikiem gumowym, k tó ry  chroni 
p ryzm at od zanOczyszczenia  i rozdym a ściany przełyku.

K om unika ty .

Zarząd Lw ow skiego  T o w a rzys tw a  L ekarskiego zaw iadam ia,
*ż e  za m ieszczo n y  w Polskiej G azecie Lekarsk ie j p rzez  K om itet 
Zjazdu leka rzy  i p rzyrodn ików  w Poznaniu kom unikat o n a d sy ­
łaniu na Z jazd  tem atów  i streszczeń  w je ż y k u  polskim  i f r  U n­
it u s 'k  i m iia le iy  rozum ieć, jak  >się dow iedzia ł Z tirzud, w len 
sposób, że  podanie ty tu łów  prac i ich s treszczeń  w je ż y k u  1 r a n- 
c u s . i t  im  obok polskiegoi jes t p o ż  a d a n-ą, a nią-, ja k b y  Ą i kom u­
nikatu w nosić 'można, % e z  w z  g f e  d n i  e obow iązu jący  Za Za—.,, 
rząd : A. Z akrzew ski, sek re ta rz  stały, J. Lenartow icz, przewodu.

W y ż s z a  S z k o l ą ' M a l a r j o l o g j i  w Rzymie urżadza 2 
kursy  przeciwzimnicze: 1)' 27. III. —- 14. V. i 2) 3. VH. — 16. IX. 
§5ćzegóty: „Segretaria della S m o lą  Superiore m  Malariologia". 
Policlinico U mberto I. Roma.
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