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Profesor Tadeusz Browicz

Przed trzema laty dobiegta praca pisSmiennicza i dydaktyczna profesora Browicza pigcdziesieciolecia,
a ten tak rzadki fakt byt sposobnoscig do uczczenia przez ogét lekarzy zastug Nestora polskiej nauki lekarskiej.
Zdawato sie wodwczas, ze na tem zakonczy sie Jego dziatalno$¢ i ze odtozy On wtedy pracowite pi6ro. Nie-
spozyta jednak byta to umystowos$¢ i niegasngca che¢ stuzby sprawom polskiej medycyny i nastepne lata
przyniosty jeszcze przyczynki profesora Browicza do stownictwa lekarskiego polskiego; ostatnie z nich ukazaty
sie w druku na niewiele tygodni przed Jego $miercia.

Diugowieczno$¢ jest darem losu ; ale wola prady dla ogélnego pozytku w wieku tak podesztym, jest
wyjatkowsq zastuga, wiefAczacy raz jeszcze zywot, spedzony w trudzie nauczania miodziezy i poszukiwania prawdy,
w trosce o przyszto$¢ spoteczenstwa.

WSsréd tej pracy, niestabngcej mimo cioséw, jakich Mu los nie szczedzit w najtrudniejszych okresach
zycia, bo w zaraniu miodosci i u schytku staro$ci, dozyt profesor Browicz 83 lat. Urodzony 15 paZdziernika
1847 we Lwowie, szkoty S$rednie ukonczyt w Czerniowcach, Wydziat lekarski w r. 1872 w Krakowie, gdzie
tez juz pozostal, raz tylko wyjezdzajagc na dluzej na studja w pracowni Connheima. Jako asystent prof. Bie-
siadeckiego habilitowal sie w zakresie anatomji patologicznej w r. 1875, otrzymat po Biesiadeckim kierownictwo
Zaktadu juz w roku nastepnym; przy ustapieniu z katedry zwyczajnej w r. 1914 przyjat ofiarowana Mu przez
Uniwersytet Jagielloriski profesure honorowa, odmawiajgc usilnym zaproszeniom innych polskich Wszechnic.
Trzykrotnie, w r. 1886, 1893 i 1903 byt wybierany Dziekanem Wydziatu lekarskiego, w r. 1894 — rektorem
i wtedy zasiadat jako wirylista w Sejmie galicyjskim. Odznaczony wyborem na cztonka Polskiej Akademji
Umiejetnosci w r. 1894, czeskiej w r. 1901, Akademji nauk lekarskich od jej zatozenia, Krzyzem Koman-
dorskim orderu »Polonia restitutax, doktorem honorowym Uniwersytetu warszawskiego, byt réwniez czionkiem
honorowym »Spolku« lekarzy czeskich, Towarzystwa przyjaciot nauk w Poznaniu, Towarzystw lekarskich
w Krakowie, Lublinie. todzi, Warszawie i Wilnie. Potwiekowa rocznica pracy Jego naukowej w r. 1925 data
sposobnos$¢ do uczczenia Go uroczystemi adresami przez wszystkie Uniwersytety polskie i poswieconemi Mu
wydawnictwami wszystkich polskich czasopism lekarskich. Wszystko to daje miare uznania, jakie otoczyto Jego
dziatalno$¢. Zmart 20 marca 1928.

Dziatalno$¢ naukowa profesora Browicza wyrazata sie do Jego roku jubileuszowego 125 publikacjami,
do ktérych przybyto jeszcze potem Kkilkanascie przyczynkéw gtownie dotyczacych stownictwa lekarskiego. Zby-
teczne tu przypomina¢ zakres i znaczenie badah naukowych profesora Browicza, ktére strescitem juz kréotko
w r. 1925*%). Charakteryzujg one autora, jako prawdziwego cztowieka nauki, widzacego w stuzbie dla niej
najwyzsze swoje zadanie. Swo6j zawdd nauczycielski pojmowat profesor Browicz niezmiernie powaznie, jako
obowigzek, ktéry wypetniat bez wzgledu na stan swego zdrowia i dolegliwosci kalectwa i od ktérego raz tylko
wstrzymata go bardzo ciezka choroba, przez szereg miesiecy przykuwajac go do toza. A miat w zakresie dy-
daktycznym szeroki teren pracy, bo przez diugie lata byt Krakowski Wydziat lekarski jedynym w Matopolsce,
a przytem miewat wielokrotnie spore zasoby uczniéw, zmuszonych uchodzi¢ z bytego zaboru rosyjskiego wskutek
stosunkéw politycznych. W ten sposéb wywart profesor Browicz, jako nauczyciel przedmiotu, ktéry przez diugi
okres byt jednym z gtdwnych fundamentéw medycyny, znaczny a dodatni wplyw na poziom wyksztatcenia
lekarskiego takze poza granicami Matopolski. Wplyw ten przekazywat sie z jednego pokolenia lekarskiego wdrugie
réwniez przez tych licznych blizszych uczniéw Jego, ktorzy potem zajeli katedry uniwersyteckie w polskich
Wydziatach lekarskich lub inne wazne stanowiska lekarskie.

Uniwersytet krakowski uzyskal dzieki zabiegom profesora Browicza gmach »Collegium rncciicum,
w ktérym oprécz Zaktadu anatomji patologicznej, przedtem- jak najfatalniej pomieszcczonego, powstaty lepsze
warunki pracy dta czterech jeszcze innych zakfadéw Wydziatu lekarskiego.

Poza obrang gatezig nauki zajmowat sie profesor Browicz zywo sprawg ogdlnego postepu medycyny
polskiej, zdrowia ludnosci i wyksztatlcenia miodziezy. Stad Jego gorliwy udziat w Towarzystwie lekarskiem
krakowskiem i w Zjazdach naukowych polskich, wieloletnia wspéipraca w komisji redakcyjnej »Przegladu
lekarskiego*, pomysty reformy studjow lekarskich i przedewszystkiem troska o stownictwo lekarskie; tutaj
jako wspdtautor »Stownika lekarskiego polskiego« i przewodniczacy wydajacej go komisji wybitnie sie zaznaczyt.
Troska o podniesienie zdrowia ogétu sprawita, ze byt wspoétzatozycielem krakowskiego »Sokota«jt(gdzie byt
pierwszym wiceprezesem), Krakowskiego Towarzystwa higjenicznego, wspo6tpracownikiem organu tego Towa-
rzystwa, ze wielce przyczynit sie do przyspieszenia budowy wodociggéw dla Krakowa, za ktérego przyktadem
dopiero poszty inne miasta matopolskie. Jako cztonek Krajowej Rady zdrowia poruszyt w niej wiele doniostych
spraw sanitarnych i higjeniczno-spotecznych. Upatrujac przyszto$¢ pomyslniejsza dla narodu w nalezytem wy-

*) >Polska Gazeta lekarska* 1925 Nr. 34 i 35 oraz »frace Zaktadéw anatomji patologicznej polskich Uni-
wersytetow* Tom |. zeszyt 3—4 (tamze bibljografja).
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chowaniu miodziezy, byt inicjatorem memorjatu Uniwersytetu w sprawie reformy catego szkolnictwa, a na praktycznym terenie
wspotdziatat w tworzeniu wzorowej szkoly Sredniej i byt wspotzatozycielem pierwszego gimnazjum zeriskiego w Krakowie.

Cechowato profesora Browicza birdzo wysokie pojmowanie zadan zawodu lekarskiego i odwaga wypowiadania swych
przekonan bez ogladania si¢ na wzgledy uboczne. Stad wiele wymagat od innych, wiele wiecej jednak od siebie. Nieskazitelno$¢
charakteru i czysto$¢ intencyj sprawiaty, ze niezalezno$¢ Jego zdania mogta wywotywaé niekiedy sprzeciw, nie mogta nigdy
nie budzi¢ poszanowania, ze sad Jego miat wielkg wage w kazdej sprawie, a otaczala Go cze$¢ niepowszednia.

Zeszedt ze Swiata, jako ostatni juz przedstawiciel tego pokolenia, ktéremu przypadto podtrzymac polska nauke lekarska
w najtrudniejszych moze dla niej chwilach, gdy Wydziat lekarski krakowski, niedawno dopiero uwolniony z pod jarzma ger-
manizacji, musiat wobec postepujgcej rusyfikacji Uniwersytetu warszawskiego, sam jeden podjg¢ sie zadan, jakie w kazdym

dziale wiedzy ma Szkota wyzsza wzgledem swego narodu.

Jako spadek po Sobie,

pozostawia profesor Browicz ciaggtosé

tradycyj ideatéw, przyswiecajacych owym odlegtym juz naszym poprzednikom : wiernej stuzby obowigzkowi wzgledem nauki
i miodziezy, troski o przyszto$¢ spoteczenstwa, najwyzszych wymagan etycznych od zawodu lekarskiego.

Stanistaw Ciechanowski.
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PRACE ORYCIJNALNE.

J. GREK. Lwow
Leczenie watroba ciezkich riiedokrewnos$ci szczegdlnie
niedokrewnosci ztosliwej.
Z Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
(Dyrektor: Prof. Dr. R.

Jana Kazimierza.
Rencki).

Od chwili opisania i wyodrebnienia przez Addisona w r.
1849 niedokrewnos$ci ztosliwej, jako jednostki chorobowej, a scha-
rakteryzowania przez Biermcra w r. 1868 typowego obrazu
krwi dla tego schorzenia, usitowania licznych badaczy idg w Kkie-
runku ustalenia skutecznego leczenia dla tej wzglednie czestej,
ciezkiej i w koncu $miertelnej choroby. Diugotrwaty przebieg tego
schorzenia ze zwolnieniami trwajgcemi miesigce, a nawet lata,
niemozno$¢ okres$lenia dtugosci trwania choroby, a temsamem
trudno$¢ wypowiedzenia sie co do rokowania w poszczegblnych
przypadkach, uniemozliwiajg czesto takze osadzenie wartosci
danego sposobu leczenia. Kazdy z dotychczas przez licznych auto-
row zalecany spos6b leczenia, poddawany byt nastepnie przez
innych skwapliwie prébom w odpowiednich przypadkach, na ogoét
jednak mozna powiedzie¢, ze te wszystkie sposoby w najlepszym
razie przynosity jedynie czasowg poprawe, po ktdrej nastepowaty
coraz ciezsze nawroty, konczgce sie wreszcie $miercig chorego.
Zresztg dotychczasowe leczenie niedokrewnos$ci ztosliwej nie byto
niezem iimem, jak tylko usitowaniem podniesienia odpornosci orga-
nizmu przeciw dziatajacej truciznie, przy$pieszenie j przedtuzenie
‘remisji. Srodki farmakologiczne, jak zelazo, a przedewszystkiem
‘arsen dajg niejednokrotnie dobro, niestety jednak przejSciowe wy-
niki, przy diuzszem trwaniu choroby i w okresach p6zniejszych
nawrotéw pozostajg czesto bez skutkéw. Od dawna zalecane,
a w ostatnich latach coraz czes$ciej stosowane przetaczanie krwi
daje niejednokrotnie bardzo dobre wyniki, czesto lepsze, anizeli
$rodki farmakologiczne, co niejednokrotnie stwierdzi¢ moglismy
w przypadkach spostrzeganych w naszej Klinice. Niestety jak do-
Swiadczenie wykazuje, wyniki tc sa rdéwniez przejSciowe, nie
moéwigc o tern, ze czesto i ten sposéb zawodzi zupeinie.

Eppinger i Decastello, widzac niejednokrotnie dobre
wyniki w Icterus haemoliticus osiggniete przez wyciecie $ledziony,
doszli do przekonania, ze i w niedokrewnosci zto$liwej Zrédta cho-
roby szukaé¢ nalezy w chorobowo zmienionej $ledzionie. Pragngac
przez usuniecie tego Zrdédta osiggnaé zupeine wyleczenie, radzili
w odpowiednich przypadkach usuniecie $ledziony. Préby te jednak
naogdt zawiodty. Wprawdzie w niektérych przypadkach wyciecie
§ledziony sprowadzato wyrazng poprawe, poprawa ta jednak byta
przejSciowa podobna tym, jakie osiggamy czesto przy pomocy arse-
nu lub przetaczania krwi. Jezeli sie uwzgledni ciezkoS¢ i niebezpie-
czenstwo zabiegu, a w najlepszym razie jako wynik tylko krétsza
lub dtuzsza remisje, dziwi¢ sie nie mozna, ze przypadki w ten spo-
séb leczonej niedokrewnos$ci ztosliwej nie osiggnety wysokiej cyfry,
i ten spos6b leczenia przez swoich zwolennikéw stosowany byt tylko
tam, gdzie arsen lub przetaczanie krwi nie dawaty zadnego po-
mys$inego rezultatu. W kazdym razie brak trwatego wyniku lecz-
niczego po usunieciu $ledziony wskazuje niezawodnie, ze Zrddta
i bezposredniej przyczyny niedokrewnos$ci ztosliwej nie nalezy szu-
ka¢ w schorzatej $ledzionie.

Czeste, czasem wystepujagce na plan pierwszy juz w poczat-
kowych okresach niedokrewnosci ztos$liwej, zaburzenia w trawieniu,
nasuwaty mysl, ze przewdéd pokarmowy Kkryje wiasciwe Zrodto
choroby, ze te zaburzenia trawienne odgrywaja zasadniczg role
w patogenezie tego cierpienia. Badanie przewodu pokarmowego
wykazywato niewydolno$¢ gruczotéw trawiennych zotgdka, brak

kwasu solnego, za$ ze strony jelit pewien typ flory jelitowej,
stwierdzany réwniez w odcinkach chionnych jelita cienkiego, fizjo-
logicznie jatowych. To tez Fenwidk, Naegeli, Hunter i inni,
opierajac sie na takich badaniach, usitowali ustali¢ idealny sposéb
zywienia, przy ktérem mozliwem by byto usuniecie lub tez zmniej-
szenie fermentacji, wzglednie gnicia jelitowego. Radzili usuwaé
lub tez zmniejsza¢ ilo$¢ spozywanych ttuszczéw, podawaé we
wiekszych i czesto powtarzanych dawkach kwas solny, sproszko-
wany wegiel zwierzecy i inne preparaty majace dziata¢ przcciw-
fermentacyjnie i przeciw-gnilnie. W tej mysli stosowano réwniez
dtugotrwale leczenie kefirem. Niestety wyniki byty dos$¢ nikte,
w kazdym za$ razie krétkotrwate.

Korzystne wyniki lecznicze, jakie udato sie otrzymaé EI-
ders‘owi przy stosowaniu leczenia dietetycznego w Sprue, cho-
robie krajéow tropikalnych, w przebiegu ktérej przychodzi do
zmian w obrazie krwi. czesto bardzo podobnych zmianom w nie-
dokrewnosci zto$liwej, zachecity tego autora do zastosowania
podobnej djety i w przypadkach anemji Biermcra. W nadziei uzy-
skania leczeniem djetctyczncm korzystnych wynikéw utwierdzat
Elders‘a fakt, zc w czasach wojennych, jakotez powojennych no-
towano liczniejsze pojawianie sie przypadkéw niedokrwistosci
ztosliwej i Anaemia splenica infantum w panstwach centralnych,
a wiec tam, gdzie ludno$¢ przez czas dtuzszy cierpiata z powodu
ztego i niedostatecznego odzywiania sie. Utozyt wiec djete, ktora
polegata na obfitern podawaniu miesa, mleka, $mietanki, zditek
z jaj, tranu, a przedewszystkiem zielonych jarzyn (pomidoréw,
ogorkoéw, sataty), jakotez owocoéw, szczegllnie pomarancz, a wiec
Srodkéw spozywczych bogatych w witaminy. W 5-ciu przypadkach
niedokrewnos$ci zto$liwej leczonej taka djetg, uzyskat Elders po-
prawe, charakteryzujaca sie poprawg obrazu krwi; ogélny wynik
leczenia byt jednak niezupeiny, a przedewszystkiem przemijajacy.
Koessler, Maurer i Laughlin stwierdzajagc czesto u swo-
ich chorych na niedokrewno$¢ ztosliwg btedy dietetyczne i nie-
dostateczne odzywianie, stosujg djete podobng do djety Elders‘a,
bogatszg jednak w tluszcze i pokarmy tatwo podlegajace gniciu
w przewodzie pokarmowym i w swej ostatniej statystyce notujg
na 42 przypadki tylko w jednym brak dodatniego wyniku. Podnie$¢
jednak nalezy, ze w pozywieniu podawanem przez nich chorym,
znajduje sie stale watroba, jako pokarm bogaty w ewitaminy
AiE.

Wszystkie, powyzej naprowadzone sposoby leczenia niedo-
krewtiosci ztoSliwej pozostawiaty jednak wiele do zyczenia. Nic
moéwigc juz o niemozliwo$Sci zupetnego wyleczenia, osiagniete
w niektérych przypadkach poprawy byty albo niezupetne, albo tez
po krétszym lub diuzszym okresie polepszenia nastepowaty na-
wroty coraz ciezsze, coraz odporniejsze nal leczenie, a wreszcie
pomimo stosowania wszelkich $rodkéw $mieré chorego. To tez
zrozumiatem jest, ze wyniki lecznicze osiggniete przez Minot‘a
i Murphy‘ego, lekarzy amerykanskich, ogtoszone w sierpniu
1926 r. na podstawie obszernego materjatu klinicznego i diuzszej
obserwacji, wyniki stwierdzajace, ze prawie we wszystkich przy-
padkach niedokrewnos$ci ztos$liwej przy pomocy odpowiednio usta-
wionej djety, w skiad ktérej wchodzi pewna ilos¢ watroby, mozna
ilos¢ ciatek czerwonych krwi podnie$s¢ ponad 4 miljony i na tern
poziomie utrzymac przez czas diugi, przy ogélnej poprawie i samo-
poczuciu chorego, spotkaty sie z ogélnym entuzjazmem ws$réd
lekarzy i zachecity do dalszych préb i doswiadczen. Pomimo ze
samozatrucie z przewodu pokarmowego zdaje sic, jak z dotychcza-
sowych badan wynika, odgrywa wazng role, dietetyka w niedo-
krewnosci ztoSliwej polegata przewaznie tylko na wydatnem zy-
wieniu, majagcem za cel podniesienie sit i odpornosci chorego. Minot
i Murphy, i to jest ich ogromna zastuga, utozyli specjalny sposéb
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zywienia chorych, ktéry daje wyniki dotychczas nieosiggalne przy
innych sposobach leczenia.

Liczne spostrzezenia ogtaszane dotychczas w literaturze ame-
rykanskiej, angielskiej, francuskiej i niemieckiej potwierdzajg zgo-
dnie doskonate wyniki osiggane przy pomocy nowego sposobu
leczenia. W pismiennictwie polskiem brak dotychczas ogtasza-
nych spostrzezen w tym Kkierunku, co zacheca mnie tern wiecej
do zdania sprawy z wynikéw leczniczych, jakie osiggnelismy przy
pomocy nowego leczenia w odpowiednich przypadkach w naszej
Klinice.

Punkt wyjscia leczenia dietetycznego niedokrewnosci ztosli-
wej stanowity doswiadczenia G. H. W liipple i Robscheit-
Robbins‘a nad wptywem réznych pokarméw i Srodkéw farma-
kologicznych na regeneracje ciatek czerwonych krwi u pséw ze
sztucznie wytworzona anemjg. Autorowie ci, przez codzienne sta-
rannie dozowane upusty krwi u pséw, ktérym podawano przez
caty czas doswiadczenia stale te sama ilos¢ i jako$¢ pokarmoéw,
doprowadzili do utrzymujacej sie niedokrewnos$ci ze spadkiem
hemoglobiny na 40— 50%, — podczas gdy normalne wartoSci
hemoglobiny wahaja sie u tych zwierzat miedzy 100 — 150%. Wow-
czas do zywienia podstawowego dodawali r6zne pokarmy wzglednie
$rodki farmakologiczne, pragnac sie przekonac, jaki rodzaj pokarmu,
wzglednie leku zadziata najkorzystniej na regeneracje krwi. Do-
Swiadczenia ich wykazaty nieskuteczno$¢ preparatéw arsenowych,
a wielkg warto$¢ leczniczg zelaza; z pokarméw wybitnie dodatnie
dziatanie spozywanej watroby wotowej, jak réwniez nerki. Serce
i grasica cieleca ma podobne dziatanie, wybitnie jednak stabsze.

Na podstawie tych swoich doswiadczen mégt Whipple juz
w r. 1925 wyrazi¢ przeswiadczenie o mozliwosci leczenia liiedo-
krewnos$ci u ludzi pewnego rodzaju pokarmami, ktére dziata¢ bedg
skuteczniej, anizeli $rodki farmakologiczne.

Opierajac sie na doswiadczeniach Minot i Murphy z Bostonu
rozpoczeli systematyczne leczenie chorych na niedokrewnosé
a szczeg6lnie na niedokrewno$¢ zto$liwg zapomoca diety, w ktorej
dominujacg role odgrywa watroba. W djecie tej starali sie uwzgled-
ni¢ réwniez szczeg6ty wymagane dawniej przez innych autorow.
Djeta Minot‘a i Murphy‘ego ubogag jest w tluszcze, ze wzgledu
na zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego tak czeste u cho-
rych z niedokrewnos$cig zto$liwg. Witaminy i zelazo otrzymujg
ich chorzy w obficie podawanych zielonych jarzynach i owo-
cach. Précz tego podajg swoim chorym jako dodatek do codzien-
nego pokarmu 200 — 250 gr watroby cielecej, wotowej lub bara-
niej. Watroba wieprzowa, jakotez ptakow, bedac bogatg w tlusz-
cze, do leczenia sie nie nadaje. Watroba zastgpiong by¢ moze
rowniez przez nerke. Spozywang watroba moze by¢ pod réznemi
postaciami. Surowa w plasterkach lub kulkach, posiekana i roz-
smarowana pomiedzy plasterkami chleba, posiekana i rozprowa-
dzona sokiem cytrynowym lub pomaraficzowym. Moze by¢ goto-
wang, byle nie dluzej, jak przez 10 minut, a gdy chory przyjmuje
ja taka niechetnie, moze by¢ utluczona, rozprowadzong w wodzie,
w ktdrej sie gotowata i zjedzong pod postacig zupy. Mozna jg réw-
niez poda¢ usmarzona, byle z nieduzg iloSciag masta, nie powinno
sie podawaé¢ natomiast watroby pieczonej. Zresztg spozywaé ja
mozna pod kazdg inng postacia, byleby tylko unikngé monotonji
i utatwi¢ przyjmowanie jej w odpowiedniej ilosci przez chorych
przez czas diuzszy. W ksigzkach kucharskich znajdzie sie wiele
przepis6w przyrzadzania watroby, a wiec mozliwo$¢ pewnych
odmian; amerykanie podaja nawet przepis na coctail watrobowy.

Na ogd6t codzienne spozywanie watroby znoszg chorzy zu-
petnie dobrze. Poczatkowg niecheé, a nawet wstret, przy dobrej
woli chorego a namowom ze strony lekarza da sie zawsze usungc.
Wyjatkowo tylko wstret do jedzenia watroby u ciezko chorych
moze by¢ tak wielki, iz powoduje wymioty i to jednak przy dobrej
woli chorego da sie przezwyciezy¢, szczeg6lnie jezeli tacy chorzy
majg sposobnos$¢ widzie¢ dobre wyniki lecznicze u innych. W sta-
nach niedokrewnos$ci daleko posunietej przy og6lnem wyciefAczeniu
i zupetnym braku apetytu, gdy bezwzglednie nie udaje sie naméwic
chorych do przyjmowania tego rodzaju pozywienia, nalezy za-
pomoca zgtebnika zotgdkowego lub dwunastnicowego wprowadzaé
codziennie odpowiednig ilo$¢ posiekanej lub roztartej watroby.
Zwykle juz po kilku dniach wraz z poprawa og6lng stanu chorzy
decydujg sie na spozywanie watroby, widzac dodatnie jej dzia-
tanie i chcac przytem uwolni¢ sie od przykrosci zywienia przez
zgtebnik.

Djeta Minot‘a i Murphy‘ego, ktérg stosowali i stosujg u swoich
chorych, zawiera w catosci 2500 kalorji, sktada sie ze 135 gr biatka,
340 gr weglowodandéw i 70 gr ttuszczu i przedstawia sie nastepu-
jaco: 200 — 250 gr watroby cielecej, wotowej lub baraniej, 125gr
befsztyka lub innego krwawego miesa, najwyzej 1 jajko, 300 gr ja-
rzyn zielonych, jak szpinak, a przedewszystkiem zielona salata,
duzo owoco6w Swiezych ubogich w weglowodany, jak brzoskwinie,
morele, porzeczki, pomarancze i winogrona, niewielka ilo$¢ po-
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karméw weglowodanowych, jak clileb, magka, ciasta, cukier, mato
soli, nie wiecej jak 240 gr mleka. Ttuszcze sg ograniczone do 70 gr
dziennie, oliwe w satatacli nalezy zastgpi¢ oliwg mineralng. Przy
djccie tej zbedncm jest podawanie jakichkolwiek lekéw, précz
kwasu solnego.

Stosujagc swojg djete u chorych z niedokrwisto$cig zto$liwg
Minot i Murphy ogtosili w sierpniu 1926 r. wyniki lecznicze jakie
osiggneli w 45 przypadkach, a spostrzezenia ich rozciggaty sie
na miesigce, w niektérych przypadkach nawet powyzej roku.
Ostatnia statystyka Minota i Murphy‘ego obejmuje juz 125 przy-
padkéw, co stanowi wysoka liczbe ze wzgledu na stosunkowa
rzadko$¢ schorzenia, a pomiedzy niemi znajdujg sie chorzy, u kté-
rych leczenie rozpoczeto przy 500.000 ciatek czerwonych, u 90 cho-
rych liczba c. czerwdnych nizszg byta jak 2.7 miljonéw, prze-
cietnie j.5miljonéw, u 15 chorych wyzszg 2.8 miljona. Systema-
tyczne leczenie watrobg juz po uptywie miesigca przynosito zwiek-
szenie ciatek czerwonych przecietnie do 3.6 miljona, po dwdch
miesigcach do 4.2 milj.,, za§ po 6 miesigcach do 4.65 milj. Dwaj
chorzy pozostaja w obserwacji 3 —3‘a r,, 12-tu przeszto 2 lata,
52 od przeszto roku i przez ten caty czas korzystny wynik utrzy-
muje sie u wszystkich bez zmiany.

Pierwszym objawem dodatniego dziatania watroby jest wy-
razne zwiekszenie sie we krwi mitodych form ciatek czerwonych,
a mianowicie ,retikulozytéw®. 1los¢ ich stoi w pewnym
zwigzku z ilosScig ciatek czerwonych krwi przy rozpoczeciu le-
czenia; im mniej ciatek czerwonych, tern wieksza ilo$¢ ,retiku-
lozytow" pojawiajacych sie we krwi obwodowej. Przy odpowied-
niem leczeniu t. zn. podawaniu odpowiedniej iloSci watroby ilos¢
Lretikulozytéw* wzr6s¢ moze w pierwszych 2 tygodniach lecze-
nia do 15 a nawet 40%, aby nastepnie réwnolegle ze wzrostem
liczby ciatek czerwonych opadaé¢ tak, ze gdy liczba ciatek czer-
wonych osiggnie cyfre 3 milj. mtodociane ciatka czerwone wyno-
szg zaledwie kilka procent. W niektérych przypadkach liczba cia-
tek czerwonych wzrasta bardzo szybko, wedtug Mean sa prze-
cietnie miljon tygodniowo, tak, iz po 3 tygod. z 590.000 — 1,000.000
doj$¢ moze nawet powyzej 3 miljonéw. W innych przypadkach
poprawa w obrazie krwi postepuje wolniej, nie zawodzi jednak
nigdy, tak, ze Minot i Murphy nie mieli w swem leczeniu 'cho-
rego u ktoérego nie udatoby sie podnie$¢ liczby ciatek czerwonych
powyzej 3.6 milj. Wraz ze wzrostem liczby ciatek czerwonych
zmniejsza sie ich wielko$¢, zmniejsza wzglednie ustepuje anisc
i poikilocytoza, jakotez polichromazja. U 5-ciu swoich chorych
widzieli Minot i Murphy tak szybka regeneracje krwi, iz liczba
ciatek czerwonych przekroczyta norme, dochodzita do 57 a nawet
6.5 milj. w 1mm3 i dopiero ograniczenie iloSci spozywanej watroby
do 100 a nawet 50 gr dziennie, sprowadzato powrdét ciatek czerwo-
nych do ilosci prawidtowej.

Wzrost liczby ciatek czerw, nie idzie réwnomiernie ze wzro-
stem ilosci hemoglobiny tak, iz poczgtkowo wskaznik, przekracza-
jacy czesto znacznie liczbe 1opada zwolna, czesto ponizej jednosci.

Wysokie warto$ci bilirubiny w surowicy krwi. ulegajg zmniej-
szeniu i zwykle juz po 3 tygodniach leczenia bilirubina opada do
normy a nawet ponizej.

Dodatnie dziatanie watroby, jako wyraz podraznienie szpiku
kostnego, zaznacza sie réwniez na zachowaniu leukocytéw. llo$¢
leukocytéw wielojadrzastych obojetnoclitonnych wzrasta procen-
towo i bezwzglednie, wzrasta iloS¢ leukocytow kwasochfonnych
dochodzac niekiedy nawet do 20%.

Wraz z poprawag w obrazie krwi ustepujg szybko i inne objawy
kliniczne, jak ogélne ostabienie, duszno$¢, bicie serca, zawroty
gtowy, ¢Emienie w oczach. Ustepuje dokuczliwe pieczenie dzigset
i jezyka, znikajg obrzeki konczyn dolnych, cieptota ciata staje sie
prawidtowg. Czesto juz po 1— 2 tygodniowem leczeniu znika wo-
skowo - z8tta blado$¢, skéra i btony Sluzowe przybieraja rézowawe
zabarwienie. Zwykle w poczatkach leczenia zauwazy¢ mozna wy-
razny spadek wagi ciata, jako nastepstwo ustepujacych obrzekow.
P6zniej waga ciata wzrasta, niekiedy bardzo wyraznie. Poprawa
ogblnego stanu pocigga za sobg wzrost apetytu, cbetniejsze spo-
zywanie przepisanej ilosci watroby, a temsamem intenzywniejsze
leczenie. Niekiedy spozywanie potrzebnej ilosci watroby, szcze-
g6lnie w poczatkowych okresach leczenia, zwieksza poprzednio
istniejgce objawy dyspeptyczne, pojawiajg sie nudnos$ci, koriczace
sie nawet wymiotami lub uporczywe biegunki, zawsze jednak sg
to dolegliwosci przejSciowe, ustepujace szybko, byleby tylko' nie
przerywaé rozpoczetego leczenia. Charakterystyczne dla niedo-
krewkoséci typu Biermera zmiany na jezyku (Hunter) cofajg sie
szybko tak, iz po uptywie kilkunastu tygodni btona $luzowa jezyka
przybiera naturalny wyglad. Parcie krwi wraca do prawidtowych
warto$ci, zmniejsza sie lub ustepuje obrzek $ledziony j watroby
Znikajag wynaczynionki w sko6rze, cofa sie zwiekszenie pigmentu
W skérze, paznokcie przybieraja normalng forme i wyglad, spo-
strzegany byt nawet powrdt normalnego zabarwienia wtoséw, po-
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przednio osiwiatych, o ile dotyczyto to osobnikéw mtodszych,
ponizej 40-tn lat.

Objawy nerwowe o mniejszem natezeniu, jak boéle, zaburzenia
w czuciu i koordynacji, o ile nie trwaty zbyt diugo, ulegajg po-
lepszeniu, albo ustepujg zupeinie; spostrzegano nawet powré6t od-
ruchéw kolanowych poprzednio zupetnie wygastych. Poprawa
objawoéw nerwowych, ktoérg stwierdzi¢ mozna czesciej przy lecze-
niu watrobga, anizeli przy kazdem innem, zauwazy¢ sie daje dos¢
pézno, najczesciej dopiero w okresie, gdy liczba c. czerw, prze-
kroczy 4 miljony. Na gtebsze ztniany w rdzeniu lub mézgu leczenie
watrobg niema wptywu. W kazdym razie z chwilg rozpoczecia
leczenia watroba, nic spostrzegano pojawiania sie objawéw S$wiad-
czacycli o schorzeniu uktadu nerwowego centralnego, anitez po-
garszania sie poprzednio istniejgcych. Wedtug Minota i Murpliy‘ego
leczenie watrobg nic usuwa réwniez jeszcze jednego, tak charakte-
rystycznego dla nicdokrcwnos$ci zto$liwej objawu, a mianowicie
achylji, jest ona bowiem nastepstwem zaniku gruczotdw wydziel-
niczych btony S$luzowej Zzotgdka.

Miedzy swoimi chorymi mieli Minot i Murpliy takze przypadki
$mierci, $mier¢ ta jednak nie byta nastepstwem niedokrewnosci,
lecz pochodzita z przyczyn zupetnie innych. Jednego chorego
stracili z powodu daleko posunietych zmian rdzeniowych, istnie-
jacych juz przed rozpoczeciem leczenia, inny zmari wskutek in-
fekcji, jaka dotaczyta sie w czasie leczenia, trzeci 71 letni chory
zmart z powodu udaru moézgu, inny wskutek wypadku automo-
bilowego. Olbrzymia wiekszo$¢ chorych przedstawia sie jako kli-
nicznie wyleczeni, mogli oni powréci¢ do zaje¢ swego codziennego
zycia.

Remisje w niedokrewnos$ci ztoSliwej, trwajace nawet przez
dtuzsze okresy czasu, spotyka sie czesto samoistne lub pod wpty-
wem stosowania arsenu zelaza i t. p.

Najwieksze i najdtuzej trwajace wyniki udawato sie dotych-
czas uzyska¢ zapomoca przetaczania krwi, dotyczyto to jednak
tylko poszczegélnych przypadkéw. Tem wice wybitniej wystepuje
statystyka Minota i Murphy‘egd, a wyniki lecznicze, jakie ona
wykazuje, zdajg sie stanowi¢ moment przetomowy w leczeniu
i rokowaniu w niedokrewnosci ztosliwe;j.

Na pytanie, jak diugo chorzy po osiggnieciu prawidtowego
obrazu krwi powinni spozywac¢ watrobe, a wiec temsamem pro-
wadzi¢ przepisane leczenie, Minot i Murpliy nie dajag odpowiedzi.
Wszyscy ich chorzy przestrzega¢ musza w dalszym ciagu leczenia,
gdyz -zaprzestanie sprowadza po dituzszym lub krétszym czasie
nawrét choroby. U jednego z ich chorych w 2 miesigce po zaprze-
staniu djety watrobowej nastapit szybki spadek ciatek czerwonych
z 4 miljonéw na 1.9 milj.,, po podjeciu djety na nowo juz w prze-
ciggu 5 tygodni liczba ciatek czerwonych wzrosta do 5 milj.

Po osiagnieciu normalnego obrazu krwi, po ustgpieniu wszel-
kich objawoéw Kklinicznych, mozna u niektérych chorych zmniejszy¢
dawke watroby na 100— 150 gr dziennie, podawa¢ takag lub wiek-
szg ilos¢ przez 2— 3 dni w tygodniu, chorzy jednak tacy powinni
by¢ stale w obserwacji lekarskiej, gdyz ilo$¢ i czesto$¢ spozy-
wanej watroby jest indywidualng a kierowaé¢ sie mozna jedynie
obrazem Kkrwi.

Na podstawie swego obszerniejszego materiatu i dtugosci
obserwacji Minot i Murpliy przyjeli, ze leczenie watrobg jest le-
czeniem specyficznem i uzdrSwiajagcem, i ze od chwili wprowa-
dzenia djety watrobowej mozna uwaza¢ niedokrewno$¢ zto$liwg
za chorobe uleczalng. Jezeli w jakim$ przypadku leczenie zawodzi,
Swiadczy to bezwzglednie o btednem rozpoznaniu.

Szybki powr6t do zdrowia pod wptywem konsekwentnie prze-
prowadzanej djety watrobowej, wskazuje, ze niedokrewno$¢ zto-
Sliwa jest spowodowang brakiem pokarméw. Wraz z watrobg do-
prowadza si¢ do organizmu konieczny materjal potrzebny do wy-
twarzania ciatek czerwonych krwi, co by znowu potwierdzato
zdanie P. Ehr licha, ze niedokrewno$¢ zto$liwa jest pierwotnem
schorzeniem szpiku kostnego, wywotanem brakiem jakiego$ waz-
nego czynnika potrzebnego przy tworzeniu sie ciatek czerwonych.

Wyniki osiagniete przez Minota i Murphy‘ego, jakotez icli
wspotpracownikéw wzbudzity zrozumiale zainteresowanie w $wie-
cie lekarskim. Spostrzezenia lekarzy amerykanskich, jak Brilba,
Goldbloom‘ Sappingtona Mugraveq Mean s,
Mach ta i bardzo wielu innych, kryja sie w zupetnosci z wyni-
kami otrzymanemi przez Minot‘a i Murphy‘ego i zachecajg wkrdtce
lekarzy w Europie do stosowania nowego leczenia u swoich cho-
rych. W poréwnaniu jednak z olbrzymim materiatem obserwacyj-
nym lekarzy amerykanskich spostrzezenia zebrane dotychczas
przez lekarzy w Europie sg Stosunkowo mate.

A. Lemaire w Belgji
u swoicli 10-ciu chorych, widziat wzrost liczby ciatek czerwonych
w przeciagli miesigca przecietnie z 15 na 3 inilj.,, po uplywie
nastepnych 3 miesiecy liczba ciatek czerwonych wzrastata do
45 miljona. Pomimo jednak powrotu liczby ciatek czerwonych
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do normy, pozostawaty w obrazie hematologicznym pewne zmiany
cechujace niedokrewno$¢ ztoSliwg. Wszyscy jego chorzy przyj-
mowali watrobe chetnie z wyjatkiem jednego, u ktérego jednak
otrzymat dodatni réwniez wynik przez podawanie gotowanej nerki.

W jednym przypadku Aiioffa i Loevy‘ego niedokrew-
no$¢ ztoSliwa pogarszata sie stale pomimo powtarzanych Kilka-
krotnie przetaczali krwi. Stan chorej byt juz tak ciezki, iz nic
byta w stanie spozywac zaleconych jej potrzebnych ilosci wat-
roby, to tez rozpoczeto podawaé watrobe siekang i roztartg pod
forma zupy. przez zgiebnik dwunastnicowy. Juz Kkilka nastepnych]|
dni przyniesie wyrazng poprawe ogoélnego stanu, w przeciggu 2
miesiecy liczba ciatek czerwonych z 15 wzrosta na 4.5 miljona
i chora mogta powr6ci¢ do czynnego zycia.

Podobne zupetnie wyniki ogtaszaja F. Rathery i M Ma-
ximiu, jak réwniez Fiestinger, Casteran, 1 Mouran
W przypadku Crouzon‘ Matliicua i Drelfusa wraz
z ustepowaniem niedokrewnosci zto$liwej nastgpita wyrazna po-
prawa ciezkich objawéw rdzeniowych, tak, iz obtoznie chory po
kilkumiesieczncm leczeniu mégt powréci¢ do swych zaje¢. W przy-
padku Desclianips‘, u chorej ciezarnej, szybka i wybitna po-
prawa pod wpiywem watroby pozwolita uniknaé przerywania
cigzy pordéd za$ odbyt sie prawidtowo w odpowiednim czasie.

1I3. Emile- Weil kombinujgc leczenie watrobg metodg W a-
linskiego, polegajacg na réwnocze$nie stosowanem przetacza-
niu krwi i wstrzykiwaniu insuliny dwa razy dziennie przed jedze-
niem po 5— U) jednostek, otrzymuje réwniez dobre wyniki.

W ostatnich miesigcach spotka¢ sie mozna w czasopismach
niemieckich coraz cze$ciej z doniesieniami o wynikach nowego
leczenia niedokrewnos$ci zto$liwej, stwierdzanych na wiekszej lub

mniejszej ilosci przypadkéw. Schollmiiller, lagi¢ i Spcn-
gler, Brandenburg, Seyfarth Rosenov, Pal, Biber-
ield Scyderhel m Morawitz Hirschfcld, Luger,

Sax 1l Kutschera i wiciu innych otrzymujg réwniez doskonafe
wyniki w odpowiednich przypadkach jak Minot i Murphy i wyra-
zajg sie z jak najwiekszem uznaniem o tein leczeniu. Brak dob-
rego wynikli, wzglednie nawroty sa zawsze nastepstwem niesyste-
matycznego leczenia, wzglednie zaprzestania tegoz.

Bardzo charakterystycznym jest przypadek Kutschery, w Kkto6-
rym stan chorej, pomimo wyciecia $ledziony i kilkakrotnie powta-
rzanych przetaczali krwi, stale sie pogarszat, tak, iz liczba cia-
tek czerwonych spadta na 350.000. Leczenie przez podawanie
watroby przyniosto wkrdtce wyrazng poprawe, po trzccli mie-
sigcach liczba c. czerwonych wzrosta do 4.8 milj. i chora mogta
uwazaé¢ sie za wyleczona. Doda¢ nalezy, ze podawang watrobe
naswietlat autor poprzednio promieniami ultrafioletowemi, trudno
jednak rozstrzygnaé¢, czy mogto to mie¢ jakis§ wpltyw na zwiek-

szenie skutecznosci, podobnie jak naswietlana ergosteryna (Vi-
gantol) podawana rownocze$Snie z watrobg przez Rosenov‘a
i Paka. Seyderhelni i G. Opitz mogli stwierdzi¢ u swoich

trzech chorych leczonych watrobg znikniecie pratkéw okreznicy
z soku zotgdkowego, ktére sie tam przed rozpoczeciem leczenia
znajdowaty w wielkiej ilosci. Obecno$¢ pratkéw okreznicy w soku
zotadkowym wediug badan Seyderhelma i Miclielsa jest patogno-
moniczng dla niedokrewnos$ci Ztosliwej. \V jednym z trzecli przy-
padkéw znikty nie tylko pratki, ale takze pojawi) sie kwas solny,
wolny, poprzednio nieobecny.

Doswiadczenia W liipple‘a, odnoszace sie do niedokrewno-
§ci urazowej u psow, wskazywatyby, ze leczenie dietetyczne wat-
robg powinno da¢ w pierwszym rzedzie dodatnie wyniki w nie-
dokrewnosciach nastepowych, jezeli je daje nawet w anemji Bier-
mera. Juz jednak Minot i Murpliy zaznaczaja wyraznie, zc dzia-
tanie watroby jest niejako specyficznem w niedokrewnosci zto-
Sliwej, w niedokrewnos$ciach ciezkich i nastepowych daje wyraznie
mniejsze wyniki, a temsamem moze by¢ waznym momentem
w rozpoznawaniu rézniczkowem. Zapatrywania powyzsze potwier-
dzaja w zupetnos$ci spostrzezenia A. Lemaire‘a, P. Emil - WeiTa,
Brill‘a i innych.

Fliessinger i Casteran widzieli dobre wyniki opo-
terapji watrobowej w Anaemia splcnica, uwidaczniajgce sie
w zmniejszeniu $ledziony i poprawie ohrazu krwi, Loygne

w z6ttaczce hemolityczuej. leczenie w btednicy

a takze w agranulocytozie.

Pomimo tak czestych zaburzen ze strony przewodu pokarmo-
wego u chorych na niedokrewno$¢ ztosliwg, spozywana nawet
we wiekszych iloSciach watroba, znoszona jest zawsze bardzo
dobrze, nawet u osobnikéw w podesztym wieku i jak dotychcza-
sowe spostrzezenia wykazujg, zdaje sie by¢ w znacznej wiekszo-

Jagi¢ poleca io

przeprowadzajqc leczenie throbéci prZypadkéW Zupeinie nieSZkOdIiWq. Mogq byé jednak Chorzy,

u ktorych pobieranie przez czas dtugi biatka i substancy.i pury-
nowych nie jest wskazane, a nawet moze by¢ niebezpieczne.
Do takich nalezatby przypadek, opisany przez Huston‘, a do-
tyczacy chorego na przewlekle schorzenie nerek. Leczenie djete-
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tyczne watrobg w tym przypadku, prowadzone bez nadzoru lekar-
skiego, spowodowalo zaostrzenie sie sprawy chorobowej w ner-
kach, mocznice i $mier¢.

Leczenie zapoczatkowane przez Minota i Murpliy‘ego stoso-
wali$my w ostatnich 5-ciu miesigcach i u naszych chorych, w KiIi-
nice, w przypadkach schorzen krwi, a przedewszystkiem w niedo-
krewnoséci zto$liwej. Wyniki otrzymane kryja sie w zupetnosci
z wynikami poprzednio wymienionych autoréw i sg tak korzystne,
jakich nie potrafiliémy osiagna¢ przy zadnem innem poprzednio
Stosowanem leczeniu. Dla ilustracji pozwole sobie przytoczyé
krétki przebieg historii choroby odpowiednich przypadkéw.

Przypadek I

S. P,, 1 47, rolnik leczony w Klinice od 24, V. do 12. VIl i od
19. X. 1927 do 5. 1 1928. Siostra chora na padaczke. Przed dwoma
laty schorzenie potaczone z obrzekami konczyn gérnych, dolnych
i brzucha, trwajace przez kilka tygodni. Przed pdttora rokiem
przez kilka miesiecy gniecenie w dotku, odbijania, wzdecia. Obec-
nie chory od 4 miesiecy. Poprzednie dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego powtorzyty sie, brak apetytu, ostabienie, bi-
cie serca, duszno$¢ po najmniejszym wysitku fizycznym, a wresz-
cie postepujaca blado$¢ skéry i bton $luzowych. Od kilku tygodni
ostabienie tak silne, iz chory zmuszony jest pozostawaé¢ w t6zku.

Badaniem stwierdza sie: skdra woskowo - blada z podzéttacz-
kowym odcieniem, spojowki gatkowe wyraznie podzéltaczkowo za-
barwione, wargi bardzo blade. Narzad oddechowy bez zmian. Nad
koricem serca cichy, miekki, skurczowy szmer, rozkurczowy gtu-
chy ton, tosamo nad tetnicag gtdwna i ptucng. Tetno 120. R. R. 125
Watroba dwa palce nizej tuku w linii sutkowej,'miernie twarda,
nicholesna. Sledziona wypukiem lekko powiekszona, liieinacatna.
Kilkakrotne badanie tresci zotgdkowej wykazuje zawsze kwasoty
bardzo niskie (2—3), stale brak kwasu solnego wolnego. Mocz
bez zmian. Odczyn Wassermanna ujemny.

Zachowanie sie krwi podczas pobytu chorego w Klinice i pod

wptywem leczenia wykazuje ponizej zestawiona tablica:
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Data GE= G E [Ex 335 £5 §5 E 6@ 53
= b =
NS 3 =Z£2°5335 %S NS I ~p O%
25V 0-885 4-700 24 1-3 624 08 04 388 28 3
1927
22 VI 1-350 4.150 39 15 548 32 - 360 6 1
23 VI 1-640 4-900 44 1-37 626 G 04 292 - 1
12 VIl 1540 2-500 45 1-5 49 - 1 4 6 3
20 X 1-465 3-000 44 15 46 8 - 4 2 -
28 X 1-455 3-250 46 1-6 50 32 — 444 O —
13 Xl 2-380 3-950 62 1-35 47-2 12 0-4 484 28 —
27 X! 3-305 3-400 90 1-36 22-4 32 - c64 64 -
11 XIlI 4-305 3-650 105 1-2 352 32 08 532 72 -
27 XI1 4-600 4-800 97 1-05 46 2-4 04 432 8 -
51 4-870 4-050 100 1-04 42 2-8 - 50-4 48 —
1928
9 11 5-145 4-100 90 0-9 376 32 — 532 92 —

Chory, jak to jest zaznaczone na wyzej przytoczonej tabliczce
pozostawat dwukrotnie w leczeniu w Klinice. Podczas swego
pierwszego pobytu leczonym byl za pomoca stosowania arsacc-
tyny, a gdy to leczenie nie dawato pozadanego wyniku zastoso-
wano jednorazowe przetoczenie krwi w ilosci 250 ccm. | w ten
spos6b u'e osiagnieto wyrazniejszego skutku tak, iz chory zale-
dwie z pewng poprawg opuscit Klinike. W pazdzierniku zglosii sie
ponownie z pogorszeniem stanu zdrowia i woéwczas zastosowano
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leczenie watrobg. Efekt leczenia ujawnit s'e wkrétce stale i szyb-
ko postepujacym wzrostem liczby ciatek czerwonych krwi, obni-
zeniem sie wskaznika hemoglobiny, ustepowaniem dolegliwosci
podmiotowych i uczuciem powrotu do zdrowia. Po przeszto 10
tygoduiowem leczeniu chory czujagc sie zdrowym i zdolnym do
pracy opuscit Klinike.z poleceniem spozywania w dalszym ciagu
300 g gotowanej watroby.

Kiedy po miesigcu t. j. 9. Il. 1928 zgtosit sie dla kontroli podaje,
Ze czuje sie zdrowym i moze oddawac sie swojemu zajeciu. Obrzek
nég koto kostek, dajacy sie zauwazy¢ codziennie, szczeg6lnie wie-
czorem, od pewnego czasu ustgpit zupetnie. Nie odczuwa zupet-
nie dolegliwosci zotgdkowych, ktére mu poprzednio w wiekszym
lub mniejszym stopniu dokuczaty. Gotowang watrobe spozywat od
czasu opuszczenia Kliniki codziennie w iloSci 300 g dziennie.

Wynik badania krwi przedstawiony jest na wyzej przytoczonej
tabelce. Osiggniecie prawidtowej liczby ciatek czerwonych krwi
pozwolito na zmniejszenie ilosci codziennie spozywanej watroby
na 250—300 g 3—4 razy tygodniowo.

Przypadek Il

W. P., 1 43, przyjeta do Kliniki 15. XII. 1927. W wywiadach
podaje: czeste przypadio$ci ze strony przewodu pokarmowego
szczeg6lnie podczas przebywanych cigzy. Przed rokiem bole
w kregostupie, utrudniajgce swobodne ruchy, bole w konAczynach,
szczeg6lnie w stawach. Woéwczas juz zauwazyta pojawienie sit
woskowej blado$¢'l skory, ktéra z czasem wzmagata sie coraz
wiecej. Wkrdtce wystapity bole i zawroty gtowy, omdlewania,
duszno$¢ wystepujgca napadowo, bole w okolicy serca promieniu-
jace ku rece lewej, bole w obu podzebrzach. Silne pieczenie i bole-
sno$¢ je'zyka i dzigset, brak apetytu, nudnosci i wymioty. Lecze-
nie w Klinice krakowskiej przez 2Va miesigca przyniosto popra-
we, jednak ostabienie utrzymywato sie, powtarzaty sie omdlenia.
W ostatnich dwdch miesigcach wskutek nasilania sie powyzej opi-
sanych objawéw stan coraz gorszy, tak, iz chora musi pozostawaé
obecnie stale w t6zku.

Pytki Odpér, & ;
B%/zz. c czperw. 2 Uwaga Leczenie
2
39-750  0.44-0-52 52 znaczna aniso i poiki- Arsacetyna
tocytoza podskérnie
Poty chrom atofilia
77-500 c. czerw, punktéw. Przetoczenie
250 ccm krwi
131-200 1
49-780
74700 0-48-052
98-940 53 1 W atroba gotow.
300 gr dziennie
174-880  0-25-0-38 aniso i poikilocytoza
zaznaczona
132-200 N 56 n W atroba
500 gr dziennie
387-450 55-5 li
149-120 56 poikilocytoza zazna-
czona
W atroba
300 gr dziennie
159-495  0-26-0-40 57 Ksztatt i barwienie e, Watr. 3—4r. tyg.

czerw, prawidtowe.

po 200—250 gr
Pojed. mikrocyty.

Badanie wykazuje: Powtoki skdérne bardzo blade z odcieniem
woskowym, biony S$luzowe wybitnie blade, dzigsta rozpulchmone.
Wyrazna boicsno$¢ mostka i zeber przy opukiwaniu, jak réwniez
kregostupa. Narzagd oddechowy bez zmian. Nad kofAcem serca skur-
czowy szmer, udzielajgcy sie ku pasze, nad aortg dos$¢ gtosny,
tragcy skurczowy szmer, podobnie nad tetnicg ptucng. Tetno przy-
spieszone. Watroba nizej tuku macalna, na ucisk tkliwa. Sledziona
macalna pod tukiem, nie bolesna. Mierny obrzek stép i podudzi.
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Stan podgorgczkowy. Mocz bez zmian. Odczyn Wassermanna:
ujemny, W tresci zotgdkowej ,'sjalebrak kwasu solnego wolnego.

Ponizej przytoczona tabliczka wykazuje zachowanie sie krwi
podczas pobytu i leczenia w Klinice:

- = N S . o - o @ 8
z . = < Lo o c o o
Data 5= g% E = _:3)'32 $o B E SN
8 =5 IR 2 18§ £5 No I ==
16 X1l 0-775 2-900 24 1-7 41 0*5 - 58 0-5
1927
28 XII 1-010 4700 30 1-5 47 1 - 48-5 5%
41 1-985 4-200 46 1-2 66-4 0-8 - 28-4 4-4
1928
11 1 2-960 6-000 61 1-05 632 0-8 16 27-6 6-8
19 1 3-490 -4-600 74 TO9 57 2 1-6 334 6
26 1 4-270 6-900 86 1 64-4 2-4 04 28-8 4
111 4-285- 6-100 76 0-9 60-8 4 0-4 29-2 56
20 111 4825 6-300 90 09 63 2 0-4 — 29-2 7-2

Réwnoczes$nie z postepujacg poprawg w obrazie krwi zmniej-
szaty sie dokuczliwe dolegliwosci chorej i wkrétce ustapity zu-
petnie. Po 3 tygodniowem leczeniu stan chorej poprawit sie o tyle
iz mogta juz opuszcza¢ t6zko bez zbytniego meczenia sie. Po-
dawang w'atrobe znosita chora zupetnie dobrze, raz tylko w czasie
leczenia pojawity sie ostre objawy dyspeptyczne, ktére ustgpity
po jednym dniu $ciélejszej diety. Brak kwasu solnego w tresci zo-
tadkowej utrzymywat sie stale. Szmery styszalne nad sercem po-
zostaty ljezj zmiany. Po 6 tygodniowem leczeniu chora czujgc sie
zdrowa i silng na wtaspe zadanie mogta opusci¢ Klinike z polece-
niem codziennego spozywania w dalszym ciggu watroby w ilosci
250—300 g dziennie i zgtoszeniu sie po kilku tygodniach dla kon-
troli.

Zachowanie sie obrazu krwi podczas
Data o§€ o= é #‘;M gég gg ‘;g é (g:?
52 "2 IF .. 386 25 N5 3 ==
12 1 0-612 2-770 17 1-4  48-8 1-2 0-4 £8 0-8
1928
19 1 1-186 4-050 31 1-4 53-6 3-6 —_ '39-2 36
27 1 2-080 4-900 49 1-2 52 2-4 2 57-2 64
311 3-120 ipOO 70 11 44-8 2 2 44 7-2
10 11 3-400 4-950 68 1 51-6 16 2-4 41-2 32
17 11 3-510 4-650 67 1 42-4 5-6 2-4 48-2  6-4
24 11 4-06,% 6-050 82 1 48-8 3-2 0-8 44 3-2
16 111 4-745 5-450 87 0-9 43-6 1-2 0-8 48-4 6
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Przypadek Il
S. T. 30 1, zamezna. Od 5-eiu lat czesto powtarzajgce sie at
kolki zo6tciowej, ktére od roku nie ponawiajg sie. Od tego tez cza-
su zauwazyta postepujacg bladtis¢ skdry, og6lne osfabienie, z.i-

C. czerw, jadrzaste Ptytki . .
. Uwagi Leczenie
w1lmm3 Bizz.
54 megaloblastéow Anisocytoza 200-300 gr
246 normoblastow 24-000 Polychromatofil. dziennie
87 polychr. normobl. c. czerw, bazofil. watr. got.
47 megaloblastéw
376 normoblastow 45-000 punktowane
47 polychr. normobl.
32 megaloblastéw
176 normoblastow 60-000
1 megaloblast
60 normoblastow
16 megaloblastow c. czerw, barwig
32 normoblasty sie dobrze
74 normoblasty
24 normoblasty 169-970
56 normoblastow Anisocytoza 250-300 gr
watroby
3—4 razy

tygodniowo

wroty gtowy, szum w uszach, émieni®w oczach. Z powodu tych
dolegliwosci leczyta sie dwukrotnie w Szpitalu, po ktér-em to le-
czeniu nastepowata krotkotrwata poprawa. Od 5-ciu tygodni stan
pogorszy! sie a do wyzej -opisanych dolegliwosci dotgczyty sie
obrzeki konczyn dolnych i ostabienie tak znacznego stopnia, iz
chora nie moze opuszcza¢ S$zka.

Stan obecny:

Skéra na twarzy i tutowiu wybitnie blada z odcieniem wosko-
wym, btony $luzowe bardzo blade. Narzad oddechowy bez zmian.
Nad koricem sepia cichy, szorstki skurczowy szmer, lekki .~zmer
nad tetnicg gtéwng i ptucng. Tetno miernie napiete, 100 uderzen.
Watroba dwa palce nizej tuku, wyraznie bolesna w okolicy odpo-
wiadajgcej woreczkowi zo6tciowemu. Sledz'ona siega do luku, wy-

pobytu i leczema chorej w Klinice:

=N PHytki . X
=t ; Uwagi Leczenie
N @ Bizz
U —
2 Polycbromatofilia
| 93-020 anisocytosa Watroba w ilosci
g c. czer— punktowane 200 gr dziennie
i,
4 413-760 Polycbromatofilia Watroba w iloSci
anisocytosa 400 gr dziennie
- 287-040
—  221-130
- 184-000 anisocytosa i poikilo-
cytosa zaznaczona
104-390 nieznaczna anisocy- 250 — 300 gr watroby

toza 3 —razy tygodn.
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réznic macalna. Na podudziach i stopach wyrazny, ciastowaty
obrzek. Stan podgorgczowyC W moczu $ladzik biatka. R. R. 98.
Odczyij Wassermanna: ujemny. W tre$ci zotgdkowej brak kwasu
solnego wolnego.

I w tym przypadku wraz z szybka poprawg obrazu krwi
stwierdzi¢ mozna byte wyrazne polepszenie ogdlnego stanu. Chora
Poczatkowo apatyczna, dla ktérej kazdy ruch w t6zku przychodzi!
z trudno$cig, oZjrwila s juz po kilku dniach leczenia, a podawa-
ng watrobe zjadata chetnie twierdzac, |zie pod jej wptywem przy-
chodzi do zdrowia. Powtarzajacy -sie¢ okresowo mniej lub wiecej
wyrazny b6l w dotku i w -okolicy woreczka ~zétciowego', ktéry od-
nie$¢-natezato do kanucy zo6tciowej nie przeszkadzat zupetnie w sV-
stematycznosci leczenia.

We wszystkich trzecli przytoczonych przypadkach niedokrew-
nosci ztosliwej, leczenie dietetyczne watrobg dato wynik doko-
naty, pokrywajacy sie w zupeinosci z wynikami, jak'e osiagneli
Minot i Murphy u swoich chorych iak réwniez i inni stosujacy
to leczenie. Efekt dziatania ujawtnat sie juz po kilku dniach popra-
wg ogdlnego poczucia sie chorego, zmniejs-zaniem sie dolegliwo-
§ci podmiotowych, poprawg lub ustepowaniem przypadtosci dys-
peptycznych i w kazdym przypadku juz po tyg-od.uowem leczeniu
stwierdzi¢ mozna byto wyrazny wzrost liczby ciatek czerwonych
krwi, zaznaczenie sie obnizania wskaznika hemo-globiny. Wzrost
liczby ciatek czerwonych postepowat stale -tak, iz w pierwszym
przypadku po uptywie okoto 10-ciu tygodni liczba ciatek czerwo-
nych krwi osiggneta prawidtowa granice, a w 4 tygodni po6zZniej
nawet jg przekroczyta. W przypadku drugim chora opuscita Kli-
nike czujgc ste zupetnie zdrowg z liczbg ciatek czerwonych zbli-
zang do' prawidtowej, przypadek trzeci, wykazujacy podobne Do-
stepy w zdrowieniu, jak dwa pierwsze, pozJositaje jes-zcze w dalszej
obserwacji. Poczatkowy spadek wagi cata jest nastepstwem uste-
pujacych obrze-kéw, po6zniej zaznacza sie u kazdego naszcgo cho-
rego wyrazny przybytek na wadze.

A jednak obraz histologiczny krwi wskazuje, iz pomimo wzro-
stu liczby ciatek czerwbiiycli pozostajg pewne cechy charaktery-
zujace niedokrewno-$§¢ zto$liwg. Wprawdz'e liczba ciatek czerwo-
nych i odpornos$¢ ich osigga Swa prawidtowg granice, jak réwniez
wskaznik hemoglobiny, znikaja formy miode ciatek Czerwonych,
wzrastajg procentowo leukocyty kwasochtonne, to jednak liczba
ciatek biatych utrzymuje *)e w niskich gram ;ach, leukocyty wie-
lojgdrzaste obojetnochiemie tak procentowo jak bezwzglednie znaj-
dujg sie w mniejszej ilosci, za$ zwigks-zone procentowo limfocyty
nadajag obrazowi histologicznemu krwi charakter limfemiczny. Tak-
ze i ptytki krwi w naszych przypadkach nie osiggaty stale prawi-
dtowej granicy.

Jeszcze wyrazniej zaznana sie chorobowy charakter obrazu
histologicznego krwi w przypadku Il, gdzie pomimo wzrostu cia-
tek czerwonych dfi'4'285 miljona i opadniecia wskaZznika ponizej
jednosci, ciatka czerwone jadrz5iste wystepuja w pok&ftncj liczbie,
gdyz 24 normoblastow w 1 mm3

We \%zystkich naszych przypadkach nic ulegt zmianie ;Che-
mizm zotlagdka, brak kCasu solnego utrzymywat s'e stale, bez
zmiany.

Juz w czasie druku niniejszej pracy mielismy sposobno$¢ po-
nownie zbada¢ dwa ostatnio naprowadzone przypadki. Zauwazy¢
sie data w obu przypadkach dalsza Wyrazna poprawa w obrazie
krwi a mianowicie wzrost liczby ciatek czerwonych i hemoglobiny
do warto$ci prawidtowych, utrzymuje sie jednak w dal$zjym ciagu
anizocytoza, w przypadku 1l-gim ciatka czerwone jadrzaste,
W przypadku ift-cim! wyrazna limfocytoza.

Z"ielieceiii tak dobremi wynikami w anemji zto$liwej stosowa-
liSmy leczenie watrobg i w innych rodzajach niedokrewnosci
a szczegdlr e w niedokrewnos$ci nastepowej urazowej. Z tego ro-
dzaju przypadkéw dwa szczeg6lnie zastugujg na uwage, gdyz wy-
nik leczenia okazal sie tu wybitnie korzystny. U pierwszej chorej
1 33, od po6t roku silne utraty krwi przy kazdej regularnosci, ktére
przeciggaty sie zwykle do 2 tygodni, sprowadzity silne ostabienie,
bicie serca, zawroty gtowy i zwiekszajacg sie coraz bardziej bla-
doé¢ skéry. Przy badaniu stwierdzono miesniako-witékniak macicy,
za$ vie krwi 3'625 miljona ciatek czerwonych, 3(rA> hemoglobiny,
wskaznik 0'5. Podczas pobytu chorej w Klinice wskutek powta-
rzajagcych sie krwotokdw nastgpit spadek Ciatek czerwonych do
2't20 miljona, hemoglobiny do 24"K. Po serji nasSwietlah promie-
niami Roentgena widkniaka krwawienia ustaty, a zastosowane le-
czenie watrobg przyniosto po 8 tygodniach wzrost liczby ciatek
czerwonych do 5.060 miljona, za$ hemoglobiny do 81°0 tak, iz
chora czujac sie zupetme zdrowa moglg opusci¢ Klinike.

U drugiej chorej 1 40, przyjetej ,do Kliniki réwniez z powodu
objawéw niedokrewnos$ci nastepowej, pod wptywem podawania
watroBy w iloSci 300 g dzienniegdiczba ciatek czerwonych z 2.032
miljona wzrosta po trzymiesiecznem leczeniu do 4.730 mil., hemo-
globina z 23 podniosta sie na 64"* za§ waga ciata z 49 na 56 kg.
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Dodac¢ nalezy, zc procz posilnegozywienia, spokoju i statego prze-
bywania w t6zku chore te przez caly czas leczenia nie otrzymy-
waty zadnego innego leku.

Dieta podana przez Minot‘a iMurphy‘ego jest nieco skompli-
kowang i jak na nasze warunkinie zawsze dajaca sic przepro-
wadzi¢. Dostarczanie choremu wiekszej ilosci jarzyn zielonych
i owocéw, jak brzoskwinie, morele, pomarancze, winogrona itp.
jest nie tylko zbyt kosztowne, jezeli sie¢ uwzgledni nie|f£aniczony
cf-as trwania leczenia, a nawet i czesto niemozliwe. Jak nasze do-
Swiadczenie wykazuje, tak skomplikowana dieta nie jest konieczng.

Piekne wyniki, réwne wynikom innych autoréw, osiggnelismy,
podajac chorym zwyktg posilng diete, [obfitujagca w biatko, z ogra-
niczeniem jodynie ttuszczu i dodajgc do tej diety 300—500 g dziu-
nie watroby cielecej lub wotowej. Najchetniej podawalismy watro-
be gotowana, nie dtuzej jak 10 minut, zastepujac ja czasem watrobg
smazona z matg iloscig ttuszczu.

A teraz nasuwa sie pytaine, jak nalezy ttumaczyé korzystny
wptyw diety bogatej w watrobe na tworzenie sie¢ ciatek czerwo-
nych krwi? Twierdzenie G. Hayem‘, jakoby cz-yiinikiem tu
dziatajagcym byto tylko Zzelazo, znajdujace sie obficie w watrobie,
jak chce Hayem, pod pewna korzystng postacig, zdaje sie nie od-
powiada¢ prawdzie.

Polecane i tak czesto stosowane poprzednio preparaty zelaza,
wewnetrznie lub dozylnie, w niedokrewnos$¢iacli ciezkich lub zto-
Sliwych, tak czesto stosowane w naszej Klinice, dawaty wyniki
niepewne, w kazdym razie krotkotrwate, nie dajgce sie poréwnan
z wynikami uzyskiwanymi obecnie.

Czeste, uporczywe, a niekiedy .ciezkie zaburzenia ze.stroiij
przewodu pokarmowego w przypadkach niedokrewnosci ztosliwej,
pojawiajace sie czasami znacznie wczeSmej przed zmianami
w obrazie krwi, g,wracaly uwage, czy nie nalezy doszukiwaé sie
zrédta choroby w tym witasnie przewodzie pokarmowym, w jego
schorzeniu lub nieodpowiedniem doborze pokarméw. P elagra,
Sprue i Beriberi, schorzenia majagce pewne podobieristwo do
niedokrewnoséci typu BiermePa a dajace sie leczffe odpowiednim
doborem pokarméw, zwracaty uwage, ze i w niedokrewnosci zto-
Sliwej leczeniem dietetyczne!* mozna osiagnag¢ dodatni skutek.
Mys$l ta kierowata Mmofem i Murphyhn, kiedy opierajac sie na
doSwiadczeniach Whipple‘a postanowili zastosowa¢ opoterapje wa-
trobg w nicdokrewnosciach. Auto-rowie ci doszukujg sie podobnie
jak Conheim, Ehrlich Nageliiinni istoty choroby medo-
krewit6sei zto$liwej w pierwotnetn schorzeniu szpiku kostnego, po-
legajaccm na braku jakiego$ czynnika, blizej nieokreslonego, kto6-
ry stoi na przeszkodzie prawidtowemu dojrzewaniu ciatek czer-
wonych krwi. Wraz zc spozywang watrobg doprowadzony zosta.it
czynnik ten do' organizmu, przynoszac w nastepstwie normalng
czynnos$c¢'aparatu krwiotwoOrczego, rozumie sie, o ile ten apaya-
zdolnj' jest jeszcze do dziatania. Jak juz wyzej wspomniatem, ten
czynnik podrazniajacy szpik kostny wedtug doswadczen Whip-
ple‘a i Robscheit-Robbins‘a znajduje sie w nerkach, mieéniu ser-
cowym i innych mieéniach, watroba jednak posiada go w najwiek-
szej ilosci. To*tez wraz z poprawg stanu og6lnego chorych i obra-
zu krwi znikaja, charakterystyczne dla zto$liwej niedokrewnosci
zmiany w szpiku kostnym, JgkRSwykazfifij: badania Peabody.
Jakis czynnik hemolityczny, zawarty w surowicy i powoduj*q\
rozpad ciatek czerwonych krwi, wedtug Minotta, i Murphy‘ego, nie
odgrywa decydujacej roli.

Wraz z wprowadzeniem i ?zerokiem stosowaniem opoterapji
watrobg okazata sie potrzeba przedsiewziecia*préb, c#y nie da sie
wytworzy¢ jakiego$ wyciggu watrobowego, ktéryby madgt zasta-
pi¢ spozywanie watroby jako takiej. Potrzebe te uzasadnia z jed-
nej strony wstret do codziennego sppzywania wiekszej il"$oi wa-
troby, na jaki natrafia sie niekiedy, szczegélnie u ciezko ‘chorych
a ktory czasem powoduje wielkie trudno$ci w nalczytem i sj*ste-
matycznem przeprowadzeniu leczenia, a Hakze mozno$¢ stoso-
wania leczema watrobg w przypadkach powiktanycli np. przewle-
ktem schorzeniem nerek. Kiedy sie uda dziatajacy czynnik wy-
odrebni¢, bedzie moze mozliwem rozstrzygngé pytanie, czy dodat-
nie wyniki lecznicze zawdziecza¢ nalezy jakim$ witaminom, horiMg
nom lub innym ciatom.

Pracujgc w tym kierunku Minot i Murpliy, wraz z E d-
Winem Z Coli n'e m, ogtosili z kohncem ub. r., iz udato sie im
wyodrebni¢ z watroby ciato, rozpuszczalne w wodzie, nie roz-
puszczajace sie w eterze, strgcajace Sie natomiast w alkoholu. Ciato
to zawiera okoto 7l4 azotu, $lady biatka i ijiarki, nic zawiera le-
cytyny i lipoidéw. Pewna niewielka ilo$¢ tej substancji moze'W zu-
petnosci zastapi¢ potrzebng dla leczenia ilos¢ watroby Swiezej.
Dalsze badania prowadzone sa w tym Kkierunku, aby okre$li¢ bli-
zej charakter tej substancji.

W Niemczech wprowadzono do handlu wycigg z watroby pod
nazwg Hepatrat, pod postacig proszku lub ptynu. 7-5 g prosz-
ku (Hepatrat sicc.) lub 80 g ptynu (Hepatrat liquidum) odpowiada
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400—500 g Swiezej watroby. DosSwiadczenia przeprowadzone przez
R. Seyderhelm‘a i O. Opitz'a wykazatly, ze dziatanie Hepatratu
u chorych jest zupetnie takie sanie jak odpowiednie ilosci watroby
Swiezej.

Podobnym preparatem jest znajdujacy sie w handlu Procythol,
skoncentrowany wycigg watroby, wytworzony przez Stosiuski
a polecany przez P ala, ktéry odpowiada zupetnie wyciggowi
otrzymanemu przez E. I. Colin‘a, a ma r6zni¢ sie od poprzedniego
tylko nieco wiekszg zawarto$cig zelaza.

Schottmuller podat sposéb proszkowania watroby
ten pod nazwg Hepatopson wszedt réwniez do handlu.

Sproszkowana w ten spos6b watroba moze w zupetnosci za-
stapi¢ watrobe $wiezg i przyjmowana ma byé przez chorych chet-
nie z kompotem, kartoflami lub innemi jarzynami a nawet z inar-
meladg, rozsmarowang na chlebie.

Wysoka cena wszystkich tych preparatéw, szczeg6lnie dwdch
pierwszych, utrudnia jednak szersze stosowanie, jezeli sic uwzgled-
ni, ze Jeczcn'e rozciggac¢ sie musi, jak dotychczas, na czas nieogra-
niczony.

Watroba uwazang byta za $rodek leczniczy juz w starozyt-
nosci i Hipokrates polecat jg jako lek skuteczny w ,kurzej
$lepocie” (Hemeraiopia):

Od najdawniejszych czaséw na catlym Wschodzie leczenie to
jest bardzo popularne, réwniez ceniouem w Xerophtalmii.
Przyjeto sie ono i polecane byto przez lekarzy w zachodniej Euro-
pie a takze w Rosji, gdzie Hcmeralopja nalezy-do cierpien wzgled-
nie czestych. Wc wschodniej Matopolsce uwaza ludno$¢ spozywa-
nie watroby pieczonej lub gotowanej jako lek pewny i skuteczny
w podobnych schorzeniach. Wojskowo przepisy sanitarne austriac-
kie polecaty swoim lekarzom, aby zotnierzom, szczegélnie podczas
manewréw, zgtaszajacym sie z objawami ,kurzej $lepoty" przepi-
sywali jako dodatek do zwyklego pozywienia 200—300 g gotowa-
nej wolowej watroby.

Wedtug Castellani‘ego krajowcy wyspy Ceylon
watroba Spru¢ z doskonatym wynikiem.

We Francji Brown-Sequard zachecat do uzywania wa-
troby wzglednie wyciggéw z niej jako $rodka leczniczego, Gil-
bert, Carnot i inni widzieli dobre wyniki w przypadkach mar-
skosci watroby, szczeg6lnie powiktanych przez wyuaczynienja
w skorze. RéOwniez widzieli dobre wyniki przy krwotokach noso-
wych, krwawieniach ~macicznych a nawet przy krwawieniach
ptucnych. P crin i inni wspominajag o korzystnem, dziataniu wa-
troby w anemiach u chorych z marskoscia watroby, Hift i M
Gross mann w lierczycy lipoidowej.

Na podstawie powyzej przytoczonych danych mozna stwier-
dzi¢, ze leczenie dietetyczne" watrobg nic zdaje sie by¢ wprawdzie
leczeniem przyczynowem nieclokrewnos$ci zto$liwej, stanowi jed-
nak bezsprzecznie ogromny postep w leczeniu tego schorzenia
i daje tak wybitnie korzystne wyniki, jak zaden z dotychczas sto-
sowanych $rodkéw. Czy przy pomocy tego leczenia mozna uzy-
ska¢ nietylko dtugie remisje, ale takze catkowite wyleczenie, tru-
dno wypowiedzie¢ ostateczne zdanie. W kazdym razie nalezy
przyznaé, ze autorowie amerykanscy, podajac swoj spos6b lecze-
nia, dokonali wielkiego dzieta w leczeniu tej, wzglednie nie rzad-
kiej a tak groznej choroby, wobec ktérej sta¢ musiat niejedno-
krotnie lekarz zupeinie bezradnie.

i preparat

leczg
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Przewezenie dwunastnicy.

Warszawa.

1 1-go oddziatu wewnetrznego Szpitala Wolskiego

Ordynator: Dr. A. Landa ut

I. Przypadek raka gtowy trzustki, przebiegajacego ze zwezeniem
podbrodawkowem dwunastnicy bez zo6ttaczki i stolcéw ttuszczo-
wych.

Chory J. Sz. 1 58, przybyt do -szpitala dnia 23. XII. 1936 r.
z powodu trwajgcych od 5-ciu tygodni rozlanych béléw brzucha,
najmocniejszych w dotku, promieniujacych do krzyza oraz do obu
bokéw. Béle te sa state, jednak w 1—P/a godz. po kazdem jedze-
niu wzmagaja sie znacznie, do tego stopnia, ze chory boi sie nawet
kilku keséw, pomimo bardzo dobrego apetytu. Béle majg charak-
ter Sciskania, towarzyszy im gto$ne przelewanie i burczenie w ca-
tyni brzuchu oraz b. przykre uczucie ciezaru i petnosci. Nie wy-
miotuje, nudno$ci nie odczuwa, odbijan i palenia nie miewa. Pod-
czas bo6léw chory ktadzie sie na prawy bok. Gorgco sprawia mu
ulge. W nocy Zzle sypia z powodu bdléw, nawet wtedy, gdy nic nie
jadt od obiadu.

Stolec zaparty, co 3—4 dni. Béle brzucha sg niezalezne cd od-

dawania stolca. Mocz oddaje bez zaburzeA. Ostatnio schudt
znacznie.
Stan obecny: (24. Xll. 1926) budowa prawidtowa, odzy-

wianie zte. Sinica warg; siatka naczyniowa na twarzy wyraznie
zaznaczona. Spojowki powiekowe bladordzowe.

Jama ustna: uzebienie zle, jezyk obtozony, wilgotny. Gar-
dto i podniebienie migkkie lekko przekrwione. Migdalki mate.

Szyja: miernie dtuga, do$¢ waska; napetnienie zyt nieznacz-
ne. Tarczyca niepowiekszona.

Klatka piersiowa: budowa prawidtowa, symetryczna;
kat zebrowy nieco wiekszy od 90°. Miedzyzebrza niezbyt szerokie
Dotki liadofiojczykowe lekko zapadniete. Typ oddychania miesza-
ny, oddechéw 24 na 1‘ Udzial miesni dodatkowych nieznaczny.

Granico ptuc: dolno XI mz. (od tytu), ruchome; gérne od
tylu 0?, od przodu 2 palce nad obojczykami z obu stron. Odgtos
jawny, z odcieniem pudetkowatein, oddech pecherzykowy, wdeeli
chropawy, wydech dtugi, pokryty roAaneini iicznemi furczeniami
i Swistami; u podstaw obu ptuc sporo drobnobankowyth rzezen
bezdzwiecznych, niczlcwajgcych sie.

Serce: pokrjte przez piuea. Jony gtuche. Nad tetnicg szyj-
ng ll-gi dzwieczny, lekko wzmozony, ietno 72 na J\ miarowe,
stabo napiete i wypetnione, ‘tatwo ueiskalne; tetnice miekkie,

0 przebiegu prostym. Cisnienie krwi: 155/110 (Riva-Rocci).

Jama brzuszna: powloki napiete, nadbrzusze zapadniete,
pcdbrzusze»wysklepioiic; ruchéw/ perystaityeznych nie widaé; plu-
skanie w podbrzuszu. Watroba wypakuje sie na 2 palec pod lu-
kiem zebrowym, z powodu znacznego napiecia powilok nic daje
sie wymacac.

Ukiad nerwowy: Zrenice dobrze reagujag na S$wiatto
1 przystosowanie. Odruchy S$eiegniste zachowane, patologicznych
niema. ZaburzeA czucia nie stwierdzono.

Badanie per rectwn: gruczot krokowy maty Douglass wy-
petniony petlami jelitowemi.

Mocz: c-g. 1,022, kwasny. Biatko, cukier: —. Urgen +. Dia-
Pismiennictwo. zd _. Osad: 1) 1— 2 krwinki w polu widzenia; 2) sporo osetek
Aitoff i Locvy: Presse mcd. Nr. 35 1927 — Becart: Press-u kwasu moczowego.
nied. Nr. 101. 1927. — Bibcrfeld: Deut, med. Woeh. Nr. 50 i 51. 1927. — Krew: Odczyn Wassermanna; + + + (dwukrotnie). Czerwo-
Brandenburg: Med. Klinik Nr. 45 1927. — E. Co lin: Soc of Biol. nych ciatek: 5,000.000. Hemoglobiny = 90°. Wskaznik = 0,9.
ehcin. w Jonru.  of Biol cliem. 1927. — P. Emile-Weil: Soc. med, des Biatych ciatek 6.000, obojetuocht. 60%/<; limf. 40"/«
liopit. Nr. 25, 1927. — Fiesllnger i Gasi 6ran: Soe. med. des P*yﬂ m()zgowordzeniowy: N. Appclt Ujemn)/: OdCZyn
hdjiit. Nr. 27, 1927. — Gecttlcr i Lindcinau: Arcli. ot intern, nied. 1927. WR. ujemny; pleocytozy niema.
G. Hnyc ni: Soc. med. des liopit. Nr. 26, 1927. — Jagic i Spcnglci: Plwocina: Koch —; witokien elastycznych niema.
Wien. Klin. Woch Nr. 47, 1927. — Kocsslcr, Maurer i Longli1in: Zawarto$s¢ zotgdka: Na Czczo wydobyto okoto 5cuv:
Journal of the amcric. med. assoc. 1926. — Lemaire: Buli. dc I‘Acad. royul zawartosci zielonkawej o wygladzie plwociny: odczyn stabo kwa-
de M¢d. dc Belgkme.. 1927. — Mc. Co rui lek: Arch. of internal, med. Nr. 6, $ny; kwas solny wolny nieobecny. Préby na krew ujemne. Pod
1027. — Minot i Muru by: Journal of the Americ. med. assoc. 1926, stt. mikroskopem niestrawionc leukocyty i nabtonki ptaskie.
46(1 i 1927 str. 759. — Mo uz on: Press. Médical. Nr. 102, 1927. — Pal: Wicu. Po prébneiii $niadaniu (butka. szklanka herbaty) —
Klin. Woch. Nr. 5 1928.— Pal: Wien. Klin. Woch. Nr. 43, 1927. — pwiydobyto 60 cm3 zawartosci, debrze struwioucj, -/* ptynu, miaz-
Aerztliche Praxis. Nr. 12, 1927. — Rathery i Maximin:Soc. med. des gi. Kwas solny wolny — 50. Ogélna kwasota 68. Proby na krew
hépit. Nr. 24, 1927. — Rosenov: Med. Klin. Nr. 1, 1928 — Roseno v: ujemne_
Klin. Woch. Nr. 33, 1927. — Scbo 1l miille r: Miiiich. med. Woch. Nr. 38 Kai; barwy brunatnej, spoisty. Proby na krew ujemne. Mi-

1927. — Seyderhc 1ni: Klin, Woch. Nr. 1, 1928 — Scyderlic Ini
i Opilz: Klin. Woch. Nr. 5 1928 — Sinimous, Becker i Mc. Co I-
lum: Journ: of the Amcric: mcd. assoc. 1927, str. 1047. Journ. of biolog,
cliem, 1927. — West: Proc. of the Soc. for cxper. Biolog, and Mcd, 1927. —
Weil: Buli- et mecm. dc la Soc. Med. des Hop. de Paris, Ni. 25 1927. —
W liiii]Jilc and Robsch eit-Ro bb ins: Proc. of the exper. Biolog, and
Med. 1925, str. 408 i 1927, str. 860 i 1271-

kroskopowo: resztek pokarmowych (wtdkien miesnych, ttusz-
cz6w, mydet), ani tez jaj pasorzytdw nie znaleziono.

PrzeSwietlenie zotgdka i jelit (3. ( 1927): 1resc
pokarmowa przechodzi przez przetyk swobodnie i szybko i zbiera
sie na dnie zotgdka, ktére siega az do spojenia tonowego. Warstwa
sekrecyjna prawidtowa. Silnie wzmozona perystaltyka zotadka.

Cze$¢ edzwiernikowa wypetnia sie dobrze, zawarto$é¢ przedo-
staje sie do opuszki dwunastnicy ksztattnej, duzej, ktéra natych-
miast przepuszcza do dwunastnicy.
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Po 3 godzinach z”gdck opréznionej' zawarto$¢ ™i£r'J sie w je-
litach cienkich.

Po 24 godzinach poprzecznica lezy PoniSej pepka na szeroko$¢
dtoni, lewy kat siega do lewego podzebrza.

Przebieg choroby: bdéle brzucha w cLasie od 23. XIlI.
1926 do 4. Il. 1927 byty bardzo uporczywe; chory gtodzit sjB>ciagle;
gdyz spozyci! pokarmoéw powodowato nieznosne béle, wystepujace
w 1—2 godziny po jedzeniu, trwajace Szereg .godzin. Jednak na-
wet pomimo prawie statego gtodzenia"“sje chory skarzy sie na
ciggle bole, wystepujace ezesciej w Hafjjj niz w dzien; jedynie
w pierwszej pcMwie stycznia udato sie nam zmniejszy¢ béle za
pomocg $rodkéw antynewralgicznych  (Pyramidoni-Antipyriiii a*
Coff. n. bpz. 0.15). Waga bez zmiany (45,2—45,0 kg).
Stolce zaparte, R 0 S j brunatnawe; resztek pokarmowych nie za-
wieralty. O zabiegu operacyjnym chory nawet stysze¢ we chce.

1 Il. 27. Zgtebnikowanie dwunastnicy
mc przeszedt poza odzwiernik; sok pbitadkowy wydz.iela
W sporej ilosci, barwy'jasno-zielockawej.

4. 1l. W nocy chory miat silng zgagfj wzdecie brzucha SJaz
silne bole w catym brzuchu, promieniujagce do krzyza. Dzi$§ — po
Wypiciu szklanki herbaty zwymiotowal catg miske cicmno-zielo-
uej gestej tresci; po wymiotach;czuje ste lupielj’

T. 36,4°. Tetno 1QZ stabo napiete. Brzuch— przed wymiotami
wzdety w okolicy podbrzusza, zalmaczona pcrys.taltyka zotadka;
po wymiotaclykgpadniety, twardy jak de”fra, b. bolesny na ucisk.
Pluskanie w podbrzuszu wyraznie zaznaczone; zmiana pozycji nie
wptywa na gfniSje granic sttumienn bocznych.

Stolec zaparty. W wymiocinach Barwy ciemno-zielonej:
liDI — 20, ogélna kwasota 40. Krew obecna. MikroskopcfwgK stra-
wione leukocyty; sarayn nie znaleziono.

5. Il Wymioty bardzo, uporczywe, kilkanascie szklanek dzien-
nie. Chory b. estabionjf. Cisnienie 90/60. Tetno 102, b. drobne. Za-
lecono: krople adrenalinowokokaiiiowe, hyped-ermokliznw
litra) i kropléwki (11U litra na dobe) z fizjolog, rozczynu NACLT
5'ii glukozS Na operacje chory stanowczo sie nie Hjadza.

6. . Wymiotowat tylko 1 raz, ok 3—4 gsjldanek ciemno-zie-
lonego ptynu.

W podbrzusza! stwierdza sie stawianie zotadka. Jcdnoc-zeshie
wystgpity samoistne drgawki tezyczko-we. ItTyej dioni (,.reka po-
toznika"), powtarzajgce sie co kilka minut; objawy Trousseau
i Chwo-stka wybitnie dodatnie; pobuoliwySj meclianiczua miesni
i nerwéw b. znaczna.

Mocz: do$¢ dobowa 100 cm3 c.
Biatko 14 il'*: cukru, acetonu niema; urdbilinogen niewzniézo-
ny, w 'Osadzie: pojedyncze wateczki szkliste i krwinki na pre-
paracie. Mocznika 2,0 g na’dobe, chlorkéw (NaCL) 0,3 g.

Surowica; zas6b zasad (V. Slyke) — 86 cm3 (zamiast nor-
malnych 50—60), biatka 10°0,. mocznika 1,0 ¢’/(™> kwa”u moczowego
180 mg'7ou, chlorkéw fBSPlo.

Oprocz dotychczasowych zabiegéw (I~tatjiwy kroptdy/e
i wlewania podskérne z 0,fflEgNa(HJ+5I70 glukoza) stosowane od-
tad codziennie zas-tj*ykiwania doz$Jne 10 cm3 10nu CaCla oraz
ptukania zotgdka rozczynem fizjolctgoNaCL.

7 1. T. 358. Tetno {4 ledw.oe macalne.
Drgawek tezy£zj*owych od wczora'j*pjopot. nie byto,
obja.wyWrrouss't;au i Chwostka wybitnie dodatnie.

8. U. T. 36j0". Tetno 60. Twarz zapadnieta, wyschnieta (jak
W cholerze). Wymioty odB2—15 szklanek na dobe, ciemno-zielone
Drgawek nie byto; objawy Trousseau i Chwostka "ujemne; wzmo-
zenie pobudliwos$ci mechanicznej miesni znaczne, nerwoéw —» sta-
bo fciziiaczone. Zarysy zotadka mniej wyrazne, niz dni “rooprzed
nich.

Mocz: 200 cm3 na dobe. Krew; mocznika w surowicy
1,0.gMoo, chlorkow — Ch30do, V. Slyck — 86. Hb. — 12()(/o, czerw,
krazkéw 6,000.000 w 1 mm3.

sie

g. 1,035; odczyn kwasny.

Wymioty trwaja.
natomiast

Zabiegi lecznic"S wyzej wspomniane (6. Il.) stosswano co-
dziennie.
9.—10. . Nieznaczna poprawa. Chory nic wymiotuje, siada

o wiasnych sitach. Mocz: 850 cm3 na dobe; mocznika 14,0 g na
dobe, chlorkéw 2,5 g',"V. Slrak 400, ILfIfIMlad. urgeu +, w osr-
dzie tylko skape krwinki niezmienione. Pomimo lepszego widalania
mocznika w moczu (2,0—14*0 g na dobe) zawarto$¢ mocznika w su-
rowicy zmniejszyta sie bardzo nieznacznie; z 1,0 g na 0,9 g%o
(p. cze$¢ Il1); hypochlorhydria pozostaje na niskim poziomic
(£>,3Q'70).

9. Il. Rentgen: zotgdek rozszerzony; krzywizna wielka na
3 palce powyzgj spojenia tonowego. S$jciany zotadka zupetnie
®vjOtczafe Chwilami jednak wystepuje gwattowna, ale b. krétko-
trwata” perystaltyka, przesuwajgca tre$élkontrastowa do znacznie
rozszerzonej opuszki i czesci zstepujgcej dwunastnicy.

Zoladek nieprzesuwalny, bolesny. W pozycji stojacej i leza-
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cej potozenie jeao prawie 'Si.e nie zmienia. Po 6,godzinach tya tresci
pozostaje w zotgdku o ksztatcie miskzwatym.

11.—15. Il. Znowu znaczne pogorszenie™ Uporczywe wymioty.
Stawianie sielzSJadka ledwo zaznaczone. Drgawek nie byto. Obja-
wow Trousseau i iii. niema, pomimo trwajacej alkaloayl (V.
Shypk - 86).

16. 1l. Stan b.i ciezki. Tetno 100, ledwo macalne. Obfite wymioty
ciemnozielone, kilkanascie szklanek na dobe.

17—20. Il. Tetno niemacalne. Chory nieprzytomny; nie wymio-
tuje. Wszystkie zabieg) (kropléwki, ptukania ,golgdka, hypodermo-
klizmy, inj. CaCh) przerwano.

Podbrzusze wypetnione; ruchy robaczkowe niewidoczne.

20. Il. Chory zmart. Rozpoznanie kliniczne: Zwezenie podt
dawkdwe dwunastnicy, wywotane peawdopoulobnie przez wrzéd
stwardniaty (uleus caUosam)

Sekcja dnia 22. Il. 1927 r. (Dr. Siedlecka).
Badanie zewnetrzne: odzywianie b. nedzne. Skéra po-
marszczona, sucha.

Jama brzuszpa: Watroba mata, nieznacznie wystaje z pod
tuku zebroweg$(izo}adek ogromnych rozmiaréw siega swa krzy-
wiznag do spojenia tonowfego; po otwarciu jamy brzusznej widaé
tylko watrobe i zotgdek.

Jelita cienkie i poprzecznica leza prawm\catkowiffie w mied-
nicy matej. Siec b. mata, gruba z licznemi biatawemi, okragtemi
twardemi guzkami. Na krezce w miejscu przyczepu jelita "iiczne
takiez jsamc jak w sieci guzki, in(®srami dochodzace do wielkoSci
orzecha laskowego. Zyly wieficowe zotgdka b. grube, obficie
krwig wypetnione, otoczone takiemiz guzkami; takiez guzki na
krzywiznie malej.

Klatka piersiofya: krétka, szeroka,
na; whoko$¢ przepony obfretR VI zebro.

Narzgdy kragzcnia krwi: Serce mniejsj® od piesci; na
nasierdziu z przodu liczne biate plamy. Przyrzad zastawkowy ser-
ca bez zmian. Miesien kercow”lwybitnie brunatny, spoisty.

Pojemno$¢ komér zwykta.

Sledziona: wielko$¢ zwykta,
r®wny,fczaro rodowy; wyrazmy zrab
nieco zwiekszona.

Narzady oddychania: Phuca po-\yietrzne, rozedmowe.

Narzagdy trawienia: Watroba mata, brzeg pstry;
gdzieniegdzie przez torebke uwypuklajg sie guzy biate wielkoSci
orzecha laskowego; na przekroju: 'rysunek b. drobiHBzabarwianic
na przekroju brunatne, gdzieniegdzie guzy biate. Spoistose znacz-
na. Zotadekmigromny, zawiera b. duzo trtsei ptynnej fu*&wate;j.
Btona $luzowa pokryta ogromng iloscig $cisle przylegajagcego $lu-
zu, cienka, giadka, I$nigca. Dwunastnica; cze$¢ poprzeczna
gorna i cze$¢ zstepujgca b. szerokie; btona $luzowa nieréwna, po-
kryta szyfrowetni jlamkami. W $rodku czeSci posjromej dolnej
(pars horisont. inf.) zwezenie; w tern miejscu jelito $cisle zespo-
lone z dolng czes$cig gtowy trzustki. W miejscu zwezenia znajduje
sie ubytek niewielki, pokryty krwawa trescig i drazacy wgiab wy-
zej wspomnianej czeSci trzustki. W tej wiasnie czeSci glowy
trzustki znajduje sie guz zbity, biatawy, o utkaniu pasmowatem,
mieszkoWem, prze¢liodzagcem w zrazikowa budowe tkanki trzust-
kowej, ktora jest dobrze zachowana w goérnej czesci gtowig trzo-
nie i ogonie. Drogi zO6iciowe niezmienione. Jelita clnkie:
b. znacznie zapadniete, 'Swiatto ich wyraznie waskie. Gdzieniegdzie
zawierajg krwawaga tre$¢. Biona S$luzowa gtadka, I$nigca, obficie
pokryta $luzem. Jelito grube: dos$¢ obfita ilds¢ katu sform<59
wanego; btona $luzowa bez zmian.

Narzgdy moczoptciowe: nerki mate, torebka tgczno-
tkankowa schodzi tatwo; rysunek przekroju wyrazny, zabarwieni
czerwonawe. Pecherz moczowy maty,'bez zmian. Gtuclot krojE£>
wy maty.

Tarczyca: b. mata. drobnozrazikowa,
cinana pasmami tkanki #acznej.

Nadnercza: grube, w krjr-ze liczne gruczolaki; silbs't. rdzen-
na miekka j)gzarawa). (Dr. Siedlecka).

W przypadku powyzszym, w pierwszym okresie chorofly (do
4. Jl. t .j. do czasu wystgpienia wymiotéw zétciowych) rozpozna-
nie wahato sie pomiedzy sprawg swoistg - korzonkowg (gastro-
enteroradicutitis luetica), o czem nalezatlo mysle¢ ze wzgledu naf
dodatni odczyn Wassermanna we krwi, a wrzodem okotoodZzwier-
nikowym, sprawg pecherzykowg i zrostowo-okotopeclierz§4jX)wa,
oraz nowotworem zotgdka lub trzustki.

Sprawa korzonkowa kitowa moze da¢ zespét z-otgdkowy z nad-
kwasnoscig i bolami, wzmagajacemi sie po jedzeniu, zupetnie' po-
dobny do, wrzodu zotgdka, jednakze ujemny odczyn Wassermanna
w plyniaCmézg.-rdzen, wraz z brakiem odczynu zapalnego ze
stremy opon metsgoyMcli (N. Appelt: —, brak pleocytczy), eo®v/o-
lit nam odrzuci¢ to pfzj puszczenie.

dobrze, wysklepit*

Przekroj
spoistosé

torebka napieta.
lacznotkankowy;

czerwona, poprze-
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Stato$¢ i gwattowno$é béléw, wzmaganie sie ich po kazdym
kesie pokarmu, narzucatly podejrzenie «serawy wrzodziejgcej pr.ey
6dzwiemikoWej, dobrotliwej Ilub zto$liwej; jednak stata nieobec-
no$¢ krwi w syku zotadkowym i w Kkale oraz brak charaktery-
stycznych zmian rentgenologicznych nakazywaty wielka rezerw”.

Sprawa pecherzykowa i zrosjowo-okoiopecherzykowa wyda-
wata sie mato prawdopodobna ze wzgledu na brak bojesnosci
w punkcie pecherzyka oraz na ksztattng i wolng opuszke dwu-
nastnicy w obrazie rentgenologicznym; jednakze nie moglismy te-
go przypuszczenia stanowczo obali¢, gdyz zgtebnik dwunastniczy
nic przeszedt do dwunastnicy, cholecystografii za$ nie dokonano
ze wzgledéw technicznych.

Przypuszczenie nowotworu gtowy trzustki zc zmianami uci-
skowemi zaotrzewnemi i zalezrierni od tego bélami byto niepewne,
Maiffirwaz na poczatku pobytu w szpitalu chory nie tracit na wa-
dze, a liczba czerwonych ciatek i hemoglobiny (5 milj. i 90?/») po-
mimo wygladu charlacztiego byta dostateczna; przytem brak byto
objawéw wystepujacych zwykle b. wcze$nie w nowotworach gto-
wy trzustki, jak zéttaczka, stolce-tluszczowe, macalny powiekszo-
ny pecherzyk zétciowy, i t. p.

Zmiana w przebiegu choroby, ktéra nastgpita dnia fi. 1L w po-
staci uporczywych i b. obfrfych wymiotéw zielcmkaw”cli, oraz
stawiania ;sie i rozstrzeni zotadka, pozwolita nam jeszczL przed
ponownem badaniem rentgenologicznem S$cisle ustali¢, iz mieliSmy
do czynienia ze| zwezeniem dwunastnicy, umiejscowionem podbro-
dawkowo (t. j. z zachowaBa komunikacjag pomiedzy przewodem
ez6tciowym.! a zotgdkiem). Jednakze $cisle ustali¢ rodzaj i umiejsco-
wienie sprawy chorobowej nie byliSmjj w stanie, jak rowniez zde-
Rjdowaé¢, czy zwezenie to zalezne byto od wrzodu stwardniatego
dwunastnicy i zmian okotodwunastnibziycli (uleus callosum duodeni
et periduodeuitis), Czy tS od Scisku nowotworowego. Wrzéd dwu-
nastnicy w”stepnjfe w dolnej poziomej cze$ci dwunastnicy nadzwy-
czaj rzadko. Chwastek 23) na 56 przypadkow wrzodu dwunastnicy
podaje tylko 2; Sehaw 14) na J49 — réwniez tylko 2 w tym odcin-
ku. Kraus 24) na 47 — ani jednego-z umiejscowieniem podbrodaw-
kowem; Moynihan 25), Kktdry zebrat statystyki ColliiTa, Perry,
Schaw‘a i Oppenheiinera kilka przypadkéw (autorzy ci charakte-
ryzujag nawet wrzéd dwunastnicy jako SGhorzenie ,,naWbrodawko-
\jjate“). Pomimo to brak "zéttaczki raczej przechylat szale wj stto-
ne wrzodu peptycznego; w tf*ezemu dwunastnicy podbrodawko-
wem wchodzi¢ mogiby jeszcze w gre rak .glowy trzustki, t"i jed-
nak jak zaznaczyliSmy poprzednio, daje zo6ttaczke w 90°/0 przy-
padkéw i bez Zottaczki klinicznie trudno o nim mysleé.-

Zwezenie dwunastnicy podbrodawkowe (ste-
nosis duodeni infrapapillaris), opisane poraz pierwszy w 90-yeli
latach ubiegtego stulecia przez Boasal),2), Hertza 3), Ricgel”4),
Albu8), i innych 5), 6), 7), 8), 9), 10), 11), a ktére wstapito u nasze-
go choretgo w' swej najtyjzowszej postaci, moze powsta¢ poza wy-
zej wijanienionemi szyframi naf inuein jeszcze podiozu, a wiec
zalezni?" od zmian w przebiegu dwmsi&tnicy, uchytkéw, gruzdfcy
i nowotworéw 12), 13), 14), 15), Ifiy w dolnej poziomej cze$ci dwu-
nastniczy, zrostéw < okbtopecherzyktwych, zrostéw, powstatych
W nastepstwie przewlektego =zapalenia wyrostka robaczkowego
(drogg naczyn chtonnych — Basset 17), Duval 18), wreszcie, za-
leznie od duzych rozmiaréw kamienia, ktéry przedostat sie z drég
z6tciowych, lub tez zatoru krezkowm-tetnic-zego.

Wszystkie te mozliwosci u naszego chorego, jak to wynika
z jego historji choroby, nie wchodzity w rachube i dlatego wspo-
minamy o tem tylko gwolLscistosci.

Ponownie dokonane przeSwietlenie Zzotgdka i dwunastniesy
w dniu 9. Il. catkowicie potwierdzito nasze rozpoznanie kliniczne
co do obeénosci podbrodawkowégo zwezenia dwunastnicy; jednak
rentgenografja nie ;potrafita rozprészy¢ watpliwosci co do tego,
jaka byta przyczyna zwezenia u naszego chorego. Osobliwo$é na-
szego przypadku polegata na tem, iz, jak to wykazafo badanie
sekcyjne, rak gtowy trzustki miat jako punkt wyjscia, dolng po-
towe narzadu, przyczem go6rna potowi gtowy trzustki wraz z prze-
wodem trzustkowym i brodawka Vatera zostaty catkowicie nie-
tkniete i drozne. To byto przyczyng braku zéitaczki i stolcow
ttuszczowych u nasadgo chorego* Zjawiskierii, jak juz parokrotnie
podkreslaliSmy w przebiegu raka gtowy trzustki nadzwyczajnie
rzadkiem, jest szerzenie sie nowotworu u nastzego chorego w Kkie-
runku dwunastnicy, ktérej dolny odcinek poziomy zostal wcig-
gniety w obreb nacitcz.enia nowotworowego i przebity. Te oto
okolicznosci sprawity, ze dokiadne rozpoznanie 'za fEfeia trafiato
na nieprzezwyciezone trudnosci.

Jedna zwtaszcza trudno$é rézniczkowo-rozpoznawczg w na-
,$zym przypadku pozwolimy frsotue jeszeze podkreslié. Jestesmy
przyzwyczajeni do tefeo, iz w p.c&uuietycli okresach nowotworu
zto$liwego chory] jest zanemizowany, biony S$luzowe i $léra bla-
de, skora na stopach i krz‘yzu jest obrzekta, lub w kazdym razie
ciastowata, a badanie krwi stwierdza zubozenie jej w czer\ydne
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kpazki, hemoglobine i biatko. Zadnego z tych objawéw nie byto
u ugizejfo cticTregé, przeciwnie, na twarzy i wargach uderzato
wybiWie zabarwienie simc-ze,1btony $luzowe byli mocno nastnzy-
kniete, obrzekoéw nie byto, s'kéra byta sucha, a badanie krwi wy-
kazato, iz jest ona pod Jcazdym wzgledem zageszczona .(Hb, 12Mm»,
czerw, krazkéw 6,090.000 w 1 mtn3, a zawarto$¢ biatka w suro-
wicy wynosita 10% zdmiast normalnych 8%.

Przypadek nasz poucza, iz nowotwory ztosliwe, przeweza-
jacl dwunastnice lub odzwieunk prowadzg nie do afieniiz/teji, leyz
do zageszczania krw;i i polieytcmji, jak w cholerze. J'en salzcgoét
obrazu klinicznegip w nowotworach-.gérnego’ odcinka pr&ewodu
pokarmowego z jego przewezeniem, zastuguje na szczeg6lng uwa-
ge. O odrebnym zespole serologicznym, o innych charaktelrystyaz-
tiych zmianach we krwi, jakie u naszego chorego wystapity, i o za-
leznosci ich od przewezenia dwimastnléR mowa bedzie w nastep-
nym arfykule (czes$¢ I11.).

PiSmiennictwo.

Czesé |I.

1) Boas:
1917, Nr:
(iiber Duodenalsteuose).

D. mcd. Woch.
26 (Pyloritis uleerosa).

1891, Nr. 28: — 2) Boas: D. med.
— 3) lierz. D. Woch: 1896, s. 362
— 4) Ricgel: D. med. Woch. 1886 Nr: 52: 5)
Lcicli ten stern: liandb. d. spez. Path. u. Ther. 1876, VII. — 6- Moc li-
klin. Woch. 1891, Nr. 17 (iiber Magcnerweitenmg nach Puode-
nalstenose): — 7) Schiile: Beri. klin. Woch. 1894, Nr: 45: (Duodenalsteuose
durch eincn Oallenstein). — 8) Al bu: Zbl- f: d: Orcnzgeb. 1S99, s, 145. (l)ia-
guose u.: Thcrapie der Duodeialstenosc). — 9) Jo nas: Wieii. kl. Woch. 191J,
Nr. 7; 1913, Nr. 11: — 10) Re ich e: Jahrber. d. Hamburger Statskrankcnamt.
1898.' (Tiefe Duodenalsteuose). — 11) Rewidoff: A. f. Werd. kr. 1898. IV. —
12) Pic: du mcd. 1894/5. (Contribiition a 1‘elude du canccr primitif du
Duodenum). — 13) Kult ner: Verh. d. 37. Chir.-Kougr. 1908, Verli. d. D:
Ges. f. Cliir* 1913, XLI1. — 14) Perry wu. Sc liaw: Diseascs of the duode-
nuin: Guys hosp. rep. 1893. — 15) M ay o: B. mcd. J, 1907: — 16) Mel-
chior: Die Chirurgie des Duodenums. N. D. Chir. v: Kiitlner* Enke 1917.! —
17) Basset: Arch/ des Maladies de PAppar:

Woch.
med.

iiaus: Beri.

Rev.

Periduodenite et appendicite.

Digestif: 1925, Nr. 9. — 18) D uv a l: Etudes Medico- radio- chirurgical sur le
Duodenum (Masson, Paris 1924). — 19) Oser: Nothnagcls Hb. 18 2 Teil. —
20) Heiberg: Zt. f klin. Med. 1911, 62, s. 463: — 21) Heiberg: Kraukli.
d. Paucrcas. Wiesbhaden 1914: — 22) Spez: Path: u: Ther. innerer Kraukh.
Kraiis-Brugsch. VI B.. 1 H., s. 76. Carcinoma panere atis (Prof. Ad. Schmidt);
die Duodeualstenstosc (Prof. Gustav Singer) s. 699—706. — 23) Chvostek
sen.: Das Duodenalgeschwiir. Wr. med. Jahrb. 1883. — 24) Kr auss J.: Pcr-
foriende Gcschwiir im Duodenum: Inaug. Diss, Tubingen 1864. — 25) Moy Ni-
han: Duodcmilnlcer. Br. med. J. 1907.

Il. O toksycznym zespole serologicznym w przewigzenui dwu-
nastnicy i o jego leczeniu.
2

Poprzednio opisalismy pr“ padek podbrodawkowego zwezenia
dwunastnicy Ys/nrfnra duodemi intrapapillans) z powodu raka gto-
wy trzustki, przebiegajgcy bez zoéitaczki i stolcow ttuszczowych,
i omoéwiliSmy charakterystyczne objawy kliniczne tego przeweze-
nia: obfite wymiotyjzétciowe, odwodnienie uswbju ze znacznem za-
goszczeniem krwi (zwiekszong ilosciag hemoglobiny, krazkéw czer-
wonych we krwi oraz biatka w surowicy) spadek cisnienia kap
i wydajnosci moczu oraz wybitnie wzmozong pobudliwos$¢ lierjfej
wo-miesniowg w postaci tezy-czki.

Do bardzo niedawna jeszcze utrzymywano ogoélnikowo, iz te-
Byczka, wystepujagca w posunietych okresach niedrozAos$ei goérnego
odcinka przewodu pokarmowego, czyto w okolicy odZwiernika, my
toz dwunastnicy, jest nastepstwem jakiego$ stanu toksycznego,-ale
blizsza istota tego zatrucia nie byta dokladnie znana. Dopiero do-
konane w ostatnich latach badania réwnowagi “asadowo-kw-gsowej
ustroju oraz wprowadzona do kliniki niezwykle prosta i niezto-
zona metada Van Slyke‘a okre$lania zasobu zasad w surowicy po-
zwolity ustali¢, iz tezyczce towarzyszy nieodtgcznie alkaloea
ustroju, ktérej dobitnem Swiadectwem jest wzmozona rezerwa zgj
sad w osoczu.

jt* i liczba V. Slyke‘a w osoczu prawidtowem wynosi: 55 do
65 cm CO2w 100 cm3 to w tezjrezce liczba ta dochodzi lub prze-
kracza nieraz nawet 100. W ostatnich dwdch latach z kliniki May o
w Rochester ukazalyfrsie publikacje kliniczne Mc. Vicar‘a*i do-
Swiadczalne Walters, Kilgore i Bollmanna, z ktérych wynika, iz
stany toksyczne, wywotane przez niedrozno$¢ goérnego odcinka
przewodu pokarmowego, ¢éznaczaja sie obecno$cig charaktery-
stycznego Zespotu serologicznego, na ktéry skitadajg sie trzy obja-
wWy; wzmozona rezerwa zasad, zmniejszoha zawarto$¢ chlorkow,
wzmozona zawarto$¢ mocznika ew. azotu niebialkowego. Caty ten
charakterystyczny zespdt *serolo|j,czny stwierdziliSmy u naszego
chorego.

Zas6b zasad w osoczu, oznaczony u chorego dwukrotnie, wy-
niést za. kazdym razem 86cm3 CO2 i pomimo jednakowej liczhj
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Van Slyke‘a pobudliwo$¢ nerwowo-mie$niowa byta zmienna, albo-
wiem podczas pierwszego badania (7./8. 11) u chorego wystepo-
waty czeste napady tezyczki, podczas drugiego za$ (13/15) usta-
pity, niewatpliwie wskutek zaleconych $rodkéw leczniczych, o ja-
kich mowa jeszcze bedzie ponizej.

Zawarto$¢ chloru w osoczu, byta u naszego chorego wyraznie
zmniejszona i wynosita przy pierwszym badaniu 0,32% (patrz tabl.
fi. 11) i w nastepnych trzech badaniach 0,370. Normalna zawarto$¢
Cl w osoczu wynosi 0,355%; napozér mogtoby sie wydawac, iz
roznice, jakie uzyskaliSmy u naszego chorego sa nieznaczne. .le-
zeli jednak uprzytomnirny sobie, z jak wielkg wytrwato$cig ustrdj
dazy do utrzymania poziomu chloru we krwi w $cistych granicach
bez wahan, i jak wielkich zaburzen potrzeba, by poziom ten zmie-
ni¢, to przyznaé bedziemy musieli, iz zubozenie osocza w Cl u na-
szego chorego byto znaczne.

Przyczyny powiekszenia
w o0soczu naszego chorego
utraty z wymiotami ptynu,

zasad oraz zmniejszenia chloru

zalezne sa niewatpliwie od obfitej
zawierajacego kwas solny, a wiec
wartosci kwasowe i chlor. Chory nasz z wymiotami tracit nie-
raz pare litrow zielonkawego, zabarwionego zéicig ptynu, ktéry
parokrotnie badano i 7., 8. Il. ogélna kwasota tego ptynu wynosita
40, a wolny HC1 = 20, w dniach 12/15 liczby odno$ne 15 i 5. Ha-
den zaznacza, iz spadek chloru we krwi nie znajduje catkowitego
wyttumaczenia w utracie zawarto$ci zotgdkowej i kwasu sol-
nego, albowiem zjawisko powyzsze spostrzegano Kklinicznie i do-
Swiadczalnie w przypadkach bez wymiotéw (cytowane wedtug Vi-
car'a Mayo papers Tom XVII str. 64).

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia trzeciego ogniwa ozna-
czonego przez nas zespotu serologicznego: wzmozonej zawar-
tosci mocznika w surowicy, t. zw. azotemji.

Wielokrotne badania surowicy na mocznik w okresie prawie
trzytygodniowym, kiedy w obrazie klinicznym ujawnity sie objawy
przewezenia dwunastnicy, wykazywaty wzmozonag i prawic nie-
zmienng zawarto$¢ mocznika w surowicy, wynoszacg zamiast
normalnej 03/ — 0,9%0, a nawet [%<. Dodamy od siebie,
0 czem autorzy amerykanscy nic wspominajg, iz takiemuz
wzmozeniu u naszego chorego ulegt réwniez poziom kwasu mo-
czowego w surowicy, ktéry zamiast normalnych 30 —40 mg w litrze

waha! sie w granicach wysokich liczb 150 — 180 mg%n.

Jaka jest przyczyna stwierdzonego przez nas zatrzymania
produktéow rozpadu azotowego wc krwi?

Jezeli rzucimy okiem na liczby zawarto$ci we krwi hemo-

globiny i czerwonych krazkéw oraz na zawarto$¢ biatka w suro-
wicy u naszego chorego, to znajdziemy w nici: wymowne S$wiade-
ctwo znacznego zageszczenia krwi, zaleznego od obfitej utraty
wody z wymiotami. Jednak zageszczenie krwi nie jest w stanie
samo przez sie wytlumaczyé azotemji, bowiem azotcmja wzro-
sta o przeszto 300%, kiedy z liczb hemoglobiny, czerwonych
kragzkéw i biatka w surowicy wynika, iz zageszczenie wynosi
tylko okoto 20%.

Czy azotemja w przewezeniach dwunastnicy nie zalezy od
uszkodzenia nerek?

Istotnie, badanie moczu w naszym przypadku wykazuje bar-
dzo skapa jego wydajno$¢ dobowa, pozatem mocz zawiera $lady
0,Infoo— I°/(i0 biatka ze skapenfl wahaniami i S$wiezemi krwin-
kami w osadzie (patrz tabl.). Wiemy jednak, iz zapalenie nerek,
prowadzac do azotemji, jednocze$nie wywotuje kwasice t. j.
zmniejszenie zasobu zasad w osoczu i hyperchloremje, co do-
wodzi, iz azotemji nie wolno nam ktas¢ na karb wytacznie pier-
wotnego uszkodzenia nerek.

Ze spostrzezen Dixota wynika raczej, iz uszkodzenie nerek
jest jednym z objawéw og6lnego zatrucia i ze u chorych z te-
zyczka, zalezng od go6rnego odcinka przewodu pokarmowego,
biatko i watki w moczu ging i zjawiajg sie réwnolegle i réwnocze-
$nie z wprowadzeniem i zaprzestaniem stosowania rozczynéw soli
kuchennej. Nasz przypadek potwierdza powyzsze spostrzezenie
Dixot‘a, albowiem 2z chwilg zalecenia choremu lawatyw kroplo-
wych z rozczynu fizjologicznego Na CL plus glukoza (5— 10%)
oraz zastrzykiwan podskdérnych podobnego rozczynu (chory otrzy-
mywat na dobe w lawatywie kroplowej péttora litra i w wstrzy-
kiwaniu podskérnem pét do catego litra, dozylnie oprécz tego 10 cm3
10“/0 CaCD biatkomocz zmniejszyt sie z 1%o0 do 0,2°/00, a nawet do
§ladéw. Skoro azotemji nie ttumaczy catkowicie ani zageszczenie
krwi, ani uszkodzenie czynnos$ci nerkowej, musimy, idac $ladem
autoréw amerykanskich, przypusci¢, iz do wzmozonej zawartos$ci
we krwi produktéw azotowych przyczynia sie réwniez toksyczny
rozpad biatka ustrojowego.

Jaka jest istotna przyczyna stanéw toksycznych, powstajacych
w niedroznos$ci gérnego odcinka przewodu pokarmowego, ktére
klinicznie odznaczajg sie wystgpieniem tezyczki, wzmozong po-
budliwo$cig nerwowo-mie$niowg i uszkodzeniem nerek, a ktdre
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laboratoryjnie oprécz znacznego zageszczenia krwi wykazujg cha-
rakterystyczne trio serologiczne: wzmozong alkaloze, azotemje
i hypochloremje?

Stany powyzsze jednakowo tatwo towarzysza zwezeniu odz-
wiernika, jak dwunastnicy, z czego wynikatoby, iz utrata zawar-
tosci dwunastnicy wraz z sokiem trzustkowym i zdicig nie jest
conditio sine (nut non tych stanéw chorobowych. Przekonali sie
o tem réwniez Valters, Kilgorc i Bollinann dos$wiadczalnie na psach
z przetokg dwunastniczg, u ktérych w nader charakterystyczny
spos6b spostrzega¢ sie daje oznaczony przez nas zesp6t choro-
bowy. Ot6z przeszczepienie wspdlnego przewodu zdéiciowego i obu
przewodéw o 25 cm ponizej icli normalnego ujscia wraz z zacho-
waniem dla ustroju odnos$nych wydzielin gruczotowych w niczem
nie zmienia obrazu tego zespotu toksycznego u pséw. Wypada
przeto sadzi¢, iz do toksemji w niedroznoSci gdrnego odcinka prze-
wodu pokarmowego prowadzi przedewszystkiem utrata wydzie-
liny Zzotadkowej, utrata radykatéw kwasowych i chlorowych. Po-
wyzej omoéwiliSmy nieco obszerniej zmiany we krwi, jakie wyste-
puja w niedroznosci gornego odcinka przewodu pokarmowego,
a uczyniliSmy to dlatego, iz zdawanie sobie sprawy z ich istoty
ma decydujace znaczenie dla postepowania leczniczego w stanach
podobnych.

Niezaleznie od przyczyn, jakie te niedrozno$¢ sprowadzity,
czy to bedzie takie czy owakie przewezenie odZwiernika lub dwu-
nastnicy, lub tez tylko porazenie zotadka, ktdre wikta zabiegi opera-
cyjno na nim (gustropiegia), nasze zabiegi lecznicze poza drobnemi
réznicami, beda te same. Naczelng zasadg postepowania leczniczego
w tych razach jest doprowadzenie do ustroju pozazolgdkowo zna-
cznej ilosci wody, obfitujacej przedewszystkiem w sél kuchenna.
Musimy przeto droga' zastrzykniecia dozylnego lub podskdrnego
albo tez przez lawatywe kroplowag sprowadzi¢ do ustroju pare
litrow rozczynu, zawierajgcego 0,9% lub 1% soli kuchennej; oka-
zato sie réwniez celowem dodanie do rozczynu soli kuchennej
cukru gronowego w stezeniu 10°/0, a wiec litr rozczynu powinien
zawiera¢ 10gr Na CI i 100 gr cukru gronowego. Natomiast poda-
wanie alkaljéw (dwuweglan sodu) jest w tych razach przeciw-
wskazane, albowiem one tnogg tylko spotegowaé i tak znaczng
alkaloze Kkrwi.

mJwaga powyzsza dotyczy szczegdlnie przypadkéw z przewe-
zeniem pooperacyjnem zotadka, w ktérych Zzotadek bywa opréoz-
niony zgtebnikiem i ptukany, i otéz do pitukania zatagdka i lawa-
tyw kroplowych nie nalezy uzywaé¢ rozczynéw alkalicznych, ktére
przyczyni¢ sie moga tylko do pogorszenia sytuacji. Ot6z doprowa-
dzona réznemi drogami woda wraz z zawartemi w niej w ste-
zeniu liypertonicznem solg kuchenng i cukrem gronowym stanowi
pierwszorzedny $srodek moczopedny; s6l kuchenna podnosi wartosé
chloru we krwi i obniza zas6b w niej zasad, cukier za$§ gronowy
jest niezwykle pozadanem Zr6odtem kalorycznem, ktére przyczy-
nia sie do zmniejszenia rozpadu tkankowego. Podkres$li¢ tutaj na-
lezy, iz wprowadzenie samego tylko rozczynu cukru gronowego
bez soli kuchennej jest zgota niewystarczajace; $wiadczg o tem
zar6wno spostrzezenia kliniczne, jak doswiadczenia na zwierze-
tach. W naszym przypadku chory od chwili wystapienia objawow
toksycznych otrzymywat dziennie od Ja do 1 litra rozczynu fizjo-
logicznego soli kuchennej plus 10°/0 glukozy podskoérnie, 1,5 litir.
rozczynu fizjologicznego soli kuchennej plus 5% glukozy w fa-
watywacli kroplowych, 10cm3 10% chlorku wapnia dozylnie (Cale
Chlor.), ptukanie Zotadka solg fizjologiczng w ilosci od 1 do 15
litra.

Wstrzykiwanie rozczynéw trafiato na gorgce protesty ze stro-
ny chorego, ktéry nie mniej stanowczo odrzucal propozycje ope-
racyjne, czynione mu we wczesnym okresie clioroby i pézniej wie-
lokrotnie ponawiane. Ostateczny efekt leczniczy u naszego chorego
nie mogt by¢ wielki z uwagi na podstawowe cierpienie ztoSliwe,
stale postepujace. Badz co badz zdotaliSmy od chwili wystgpienia
grozniejszych objawéw toksycznych utrzymaé chorego przy zyciu
prawie przez trzy tygodnie uzyskujgc zaraz po zastosowaniu roz-
czynow stono - cukrowych znaczng poprawg co do natezenia obja-
wow toksycznych. Ujawnita sie ona w ustgpieniu objawow tezycz-
kowycb, przelotnem lepszetn samopoczuciu oraz réwniez przemi-
jajacej lepszej sprawnos$ci nerek. W przypadkach przewezenia goér-
nego odcinka przewodu pokarmowego natury niezto$liwej o po-
wodzeniu leczniczem decydowal bedzie wczesne rozpoznanie
i mozliwie wczesne zastosowanie podanych przez nas $rodkéw

leczniczych.

Pismiennictwo.
1) Mc. -Vicar:
str. 63: — 2) Wulters:

Collected papers of the Mayo Glinie. Tom XVII, r.

Kilgore and Bollinann. ibidem, str. 86.
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Dr. Farm. M. CHORZELSKA. Wilno.

Kitka uwag «ad sztucznemi odzywkami witaminowemu
Z l-ej Kliniki wewnetrznej U. S. B. w Wilnie.
Kierownik: Prof. Zenon Orlowski.

Racjonalne odzywianie jest kwestjag pierwszorzednej wagi.
Interesujg sie nig nie tylko uczeni, ktérzy pragna zdobycze wie-
dzy przystosowac¢ do potrzeb zycia, ale i najszersze warstwy spo-
teczenstwa, pragnace zaréwno z siebie wydoby¢é maksimum ener-
gji, jak i miodsze pokolenie widzie¢ zdrowe i silne.

Uwazano dawniej, ze dia podtrzymania zycia potrzebna jest
pewna ilos¢ kaloryj — jako Zrédto energji, ktdrych organizmowi
dostarczajg cukry, ttuszcze, sole mineralne i substancyj biatko-
wych tyle, aby dostarczaty 6—7 g azotu dziennie.

Pirguet wprowadzi! normy pozywienia dla dzieci, warto$¢ kté-
rych obliczat na t zw. ,nemy*“ (skrét ,,nutritionis elemeiitum").
Jeden ,nem“ odpowiada warto$ci 1 cm3 mleka matki (m— 0.6 ka-

iorji). Hofmeister méwi o t. zw. ,endogenicznych® i ,,exogenicz-
nych* sktadnikach pokarmu. Endogenicznemi nazywa te zwigzki
chemiczne, ktére organizm moze samodzielnie syntetyzowa¢é

z prostszych sktadnikéw, exogenicznemi za$ te, ktére muszg by¢
dostarczane z zewngtrz w stanie zupetnie gotowym, ktérych sam
wytwarzaé nie moze. Sg wprawdzie substancje co do ktdrych
nie mamy pewnos$ci, czy nalezag do exogenéw, czy tez do endo-
genéw. Nie wiemy'np. czy substancje grupy hematynowej barwi-
kéw krwi muszg byé bezposSrednio wprowadzane do organizmu
w stanie gotowym, czy tez organizm syntetyzuje je sam. Réwniez
nie wiemy do jakiej z wymienionych grup zaliczy¢ skomplikowane
fosfatydy osrodkowego uktadu nerwowego.

Do exogendw zaliczy¢é musimy niektdre aminokwasy. Np. try-
ptofan musi by¢ dostarczony w stanie gotowym; organizm nie
moze go syntetyzowac z prostszych sktadnikow, jakkolwiek jest on
niezbedny do zycia. Nalezg tu i inne aminokwasy mniej lub wiecej
wazne dla organizmu, jak cystyna, lysyna, histydyna, arginina.
Tryptofan nie jest pokarmem, nie zapobiega ani chudnieciu, ani
spadkowi wagi — zachowuje sie jak prawdziwy hormon.

Oprécz wymienionych aminokwaséw do grupy tej zaliczamy
dzi$ i owe tajemnicze substancje, ktére Funk nazwat ,witaminami"*
a inni autorzy — ,biosami**, albo ,zycianami**, czynnikami dopet-
niajaccmi i t. p.

Dostarcza nam witamin cze$ciowo Swiat zwierzecy, a przede-
wszystkiem $wiat roslinny. Skad je czerpig rosliny nie jest rzecza
absolutnie pewng. Prawdopodobnie syntetyzujg je same z prost-
szych skiadnikéw, a w pewnych okresach czerpig je z ziemi, wy-
pracowane przez mikroby {auximone). Jakkolwiek nauka o witami-
nach jest stosunkowo rzecza nowg (15—16 lat), to jednak istnie-
nie pewnych tajemniczych substancyj w sokach i owocacli przewi-
dywano z gorag dwa wieki temu (Cratner rok 1720. Bachstrom r.
17,14).

lic jest witamin i jakie? Istnieje przypuszczenie, ze jest kilka
typow, ktére roztozyé mozna na prostsze sktadniki-witaminy. Funk,
Biirgi i inni rozrézniaja trzy, wzglednie cztery typy. Jakkolwiek
Funk zaznacza, ze trudno sobie wyobrazi¢, aby przyroda ze swa
réznorodnoscig formy, warunkéw zycia i intensywnoscig przemia-
ny materii ograniczyta sie tylko do owych trzech typéw. Podziat
ten (wedtug Biirgi‘cgo) przedstawia sie w sposéb nastepujacy:

I Czynnik A

1) czynnik wzrostu,

2) czynnik przeciw krzywicy (wit. D,
ryna B),

3) czynnik kseroftalmji.

Il Czynnik B

1) czynnik wzrostu,

2) czynnik antineurytyczny (przeciw Beri - Beri),

Il Czynnik C przeciwgnilcowy

IV (Pod znakiem zapytania, przeciw rumieniowi).

Przypuszczalnie czynnikéw tych jest znacznie wiecej.

Z punktu widzenia chemicznego, jakkolwiek z tej strony wita-
miny tak mato sg jeszcze poznane, dzieii je Funk na witaminy —
substancje azotowe, czute na dziatanie zasad i witasteryny — sub-
stanje bezazotowe, odporne na dziatanie zasad.

u Funka — witaste-

Witaminy:

B — przeciw Bcri-Beri,

C — przeciw gnilcowi,

I) — wywotujgca wzrost drozdzy.

Witasteryny:

A — przeciw kseroftalmji,
E — przeciw krzywicy,

p — wywotujgca ptodnosé.
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Jedynie wit. B. udato sie Funkowi wyosobni¢ z otrgb ryzo-
wych. Zalicza on jg do zasad pyramidynowych, pochodnych kwa-
sow nukleinowych, stanowigcych osnowe jadra kazdej zywej ko-
morki. Trudno$¢ wyeliminowania innych witamin ttumaczy sie tern,
ze sg one nadzwyczaj wrazliwe na rédzne czynniki, zaré6wno chc-
micze jak i fizyczne. Niszczy je wysoka temperatura (dla wit.
B — 120—125", dla wit. C — 60°), suszenie przechowywanie.
Wit. C. niszczeje od zetknigecia z tlenem, a nawet nie jest bez
wptywu metal, w jakim produkt jest przechowywany (miedZ nisz-
czy wit, C. 1).

To tez, mimo bardzo wytezonej pracy uczonych w kierunku
blizszego poznania witamin, mato o nich wiemy.

Nie jest tez skrystalizowana rola, jakag odgrywaja w organi-
zmie.

Nie wiemy, czy zachowujg sie, jak katalizatory, czy biorg
udziat w skomplikowanych pracach organizmu, czy moze sg bodz-
cami i motorami gruczotéw zewnetrznego wydzielania i ich se-
krecji.

Nie ulega jednak watpliwos$ci, ze brak owych tajemniczych
substancyj w codzicnnem pozywieniu wywotuje ciezkie zaburzenia
w catym organizmie, ze jest przyczyng takich choréb, jak: Beri-
Beri, kseroftalmja, gnilec, krzywica i t. d., zwanych awitaminoza-
mi (maladie par carence). Wprawdzie i tu sg kwestje sporne. Do
niedawna krzywice u dzieci przypisywano brakowi czynnika A
w pozywieniu, dzi$§ poglad ten ulegt pewnym zmianom. Wedtug
najnowszych badan nie wchodzi tu w gre witamina A, a czynnik
nazwany ,Ergosteryng**, stanowigcy domieszke cholcsteryny
w niektérych ttuszczach, grzybach i drozdzach. Zauwazono bo-
wiem, ze tran zawierajgcy duze ilosci witaminy A posiada nieza-
przeczone wtasnosci przeciwkrzywiczne, ale nie zatraca swegr
dziatania nawet po zniszczeniu tego czynnika, natomiast inne sub-
stancje réwniez bogate w witaming A nie posiadajg zupetnie tych
wilasnos$ci. Poniewaz najaktywniejszg cze$¢ tranu stanowi substan-
cja niezmydlajgca sie. sktadajgca sie gtdwnie z cholesteryny, przy-
puszczono, ze jej nalezy przypisa¢ wiasnosci lecznicze krzywicy.
Dalsze jednak badania zaprzeczyty temu poglagdowi. Okazato sie
bowiem, zc sama cholesteryna wtasnosci tych nie posiada, nato-
miast naswietlona lampa kwarcowga, staje sie aktywna, dzieki do-
mieszce ergosteryny. Szereg olejéw ro$linnych po naswietlaniu
nabiera wtasnosci przeciwkrzywicznycli. Niektdrzy uczeni jak np.
M-c Gollum i Pitz nie chcg gnilca uzna¢ za awitaminoze. Twierdzg
oni, ze gnilec jest wywotany intoksykacjg organizmu. Tiumacza
oni to zjawisko tern, ze pokarm posiada nieodpowiedni stan fi-
zyczny dla danego zwierzecia, jest zle zliydroiizowauy i zaatako-
wany przez bakterie, wytwarza kwasnag fermentacje. W tym
wypadku, twierdzg autorzy, objawy chorobowe usungé mozna
przez zastosowanie S$rodkow przeczyszczajacych. Lumierc twier-
dzi, zc Beri-Beri i gnilca wywota¢ mozna nictylko przez brak wi-
tamin, ale nawet przy ich nadmiarze, o ile ilo§¢ ogdlnego pozywie-
nia bedzie niedostateczna. Lumiere 2),3) zarzuca, ze niestusznie
pod nazwg witamin uogélniono réznorodne substancje, ktére ani
swoja istotg chemiczng, ani rolag, jaka spetniaja w organizmie, iie
sg zblizone do siebie.

Nie mniej pewnikiem jest, ze pokarm pozbawiony witamin nie
jest absolutnie w stanie utrzymac¢ organizmu przy zyciu, choéby
posiadat peitng norme kaloryj.

Juz w r. 1720 lekarz wojskowy Kramer, gdy w armji, w kt6-
rej sie znajdowat, wybuchta epideinja gnilca zauwazyt, ze zadne
$rodki apteczne nic sg w stanic wyleczy¢, ani zapobiec tej strasz-
nej chorobie, natomiast zaleca jako najskuteczniejsze S$rodki lecz-
nicze pomarancze, cytryny i soki owocow.

Podobne spostrzezenia czyni Bachstrom. Nastepnie Eykmann,
lekarz szpitala dla zakaznych w Batawji zauwazyt, ze kury, kar-
mione resztkami wygotowanemi pozywienia, dostajg choroby zbli-
zonej do Beri-Beri u ludzi. Starat si¢ on dociec przyczyny tej cho-
roby. Doszedt w swoich poszukiwaniach, zc sg to jakie$ substancje

nieznane, ktére pod wpitywem temperatury 120° zatracaja swe
wiasnosci.

Dalsze prace Hopkinsa, Steppa, Osborna, Mendcla, Funka
i wielu innych wyS$wietlity nieco sprawe witamin, jakkolwiek

i dzi$ nie wyszliSmy jeszcc z mrokéw niewiedzy, zametu hipotez

i przypuszczen.

Dzieki jednak pracom tych liczonych i niezliczonej ilosci do-
Swiadczen nad zwierzetami, poznaliSmy niezastapiong warto$¢
Swiezych produktéw pokarmowych, jarzyn i owocow, instynkt
ludzki w tym wypadku nie zawi6édt. Zaré6wno w kwestji odzywia-
nia, jak i w lecznictwie zapanowat stuszny zwrot ku naturze.

Jakby w przeciwstawieniu sie temu pradowi ukazatly sie na
rynkach chemiczno-farmaceutycznych tak zagranicznych jak i kra-
jowych liczne preparaty, zawierajgce rzekome witaminy w skon-
densowanej formie, ze wspomne tu ,Jenialt*", ,Hewitan**, ,Metn-
gen“ i naszg krajowg ,Calcitring**. Wiekszo$¢ tych preparatéw,
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zgodnie z zawiera
B. i C.

WspominaliSmy juz o wrazliwo$ci witamin na najprostsze
czynniki, jak ogrzewanie, suszenie, przechowywanie, dziatanie tle-
nu powietrza, a nawet metalu, w jakim produkty, zawierajace wi-
taminy sg przechowywane. .lezeli np. uprzytomuimy sobie, ze dla
otrzymania sztucznego preparatu, ,witaminowego" konieczne sg
pewne zabiegi *czy to chemiczne, czy tez fizyczne, to mimowoli
wiec nasuwa sie pewna watpliwo$¢ co do rzeczywistej wartosci
tych preparatéw.

Z inicjatywy p. Prot. Z. Orfowskiego, wychodzacego z tych
zatozen, przeprowadzatam badanie nad warto$cig, ,witaminowg"
krajowej odzywki ,Calcitriny".

W dostepnych mi czasopismach lekarskich znalaztam tylko
jedng prace w tym Kkierunku: mianowicie: Dr. Walter Gehleu4)
wykona? w instytucie w Erlangen do$wiadczenie nad sztuczna
odzywka witaminowa ,Jemalt", reklamowang jako preparat, za-
wierajgcy wit. A, B., C. odpowiadajgcy 300 tranu w suchej for-
mie. Teoretycznie odzywka taka powinnaby posiada¢ wtasnosci
dos$¢ rozlegle i zapobiega¢ krzywicy, gnilcowi, pobudzaé rozwdj
i t. d. Doswiadczenie swoje przeprowadzit Ge hien na gotebiach
i szczurach. Pierwszej partji szczuréw dawat on czysty preparat,
w ilosci 0,1—2 g. Przy dawce 2 g zwierzeta przybraty nieco na
wadze jednak po 50 dniach poczynajag gwattownie spada¢, wre-
szcie ging.

Drugiej partji szczuréw, ktore poprzednio doprowadzit do sta-
tej wagi, dawat przez trzy tygodnie po 0.2 g ,Jemaltu”, nie za-
uwazywszy najmniejszego przyrostu wagi. Zwierzeta dostaty kse-
roftalmji, dopiero dodatek tranu czystego w iloSci 2— 4 kropel
dziennie dat znaczny przyrost wagi i ulge w chorobie oczu. Zwie-
rzat nie uratowano. Innej partji szczuréw dawano 0.05—0.2 g wy-
ciggu eterowego Jemaltu, przy paszy albo zupeilnie bezwitamino-
wej, albo zawierajgcej witamine B. Zaobserwowano minimalny
przyrost wagi. Mimo to objawy kseroftalmji wystapity. W do-
Swiadczeniach na gotebiacli stosowat Gehlen Jemalt profilaktycz-
nie i leczniczo po wystgpieniu Beri-Beri. Okazato sie, ze wtasno-
§ci lecznicze Jemaltu nawet w duzych dawkacii, sa bardzo nie-
znaczne, a profilaktycznie, w dawkach do 3 g dziennie, tylko przez
krétki czas moze Jemalt uchroni¢ od choroby. Ani czysty preparat
ani wyciag eterowy nie zdotaty zwierzat utrzymaé przy zyciu.
Konkluduje autor, ze Jemalt nie zawiera wit. A, wit. B jest albo
w bardzo niewielkiej ilosci albo wogéle watpliwa. Tych efektéw,
jakie daje tran w dawkach kilku kropel, nie mozna osiggna¢ kil-
kugramowemi dawkami Jemaltu. Tran wiec spreparowany w Je-
inalde zatracit swoje chemiczne jak i biologiczne wiasnosci. Tylko
w przypadku eksperymentalnego gniica u $winek morskich Jemalt
okazat sie skuteczny, jednak nie mégt zapobiec gwattownemu spad-
kowi wagi.

Przystepujac teraz do badania ,Calcitriny” Spiessa zajeliSmy
sie przedewszystkiem chemiczng strong tej odzywki.

Preparat sporzadzony jest — jak gtosi reklama — z soku cy-
trynowego i pomidorowego, w potaczeniu z weglanem wapnia,
Phosphitem (preparat z Placcnta Cannabis), cukrem mlecznym
i waniljg dla zapachu, wysuszony w prézni przy 30°

Wielokrotne badania nasze preparatu, znajdujgcego si¢ w han-
dlu daty nastepujgce wyniki: jest to biaty bezpostaciowy proszek.
Smak przyjemny stodkawy, zapach waniliowy, po zakwaszeniu
kwasem solnym rozpuszcza sig, dajac roztwoOr nieco metnawy,
wydzielajagc przytem COs. Wycigg eterowy z aparatu _Soxletta
daje zO6tta oleista pozostatos¢ o zapachu waniliowym. Wyciag
wodny posiada odczyn stabo alkaliczny wzgledem Fenolftaleiny¥*).

reklama, trzy najwazniejsze czynniki A.

Zawiera anjony CO2 PO* i kwas cytrynowy
Azotu ogdlnego (oznaczony metodg Kjelildala) 0.34'Vo— 0.364»
Popiotu 48.7°/0
Cukru mlecznego 16°/0
Fosforu (oznaczony metodg Cariusa) — 1.8°0
Wilgoci 0.5 — 0.6°/n
0.47 gr soku pomidorowego
I grani Calcitriny odpowiada

0.52 gr soku cytrynowego

0.99 gr sok6éw tacznic.

Jako wskazanie lecznicze podano: ,krzywica, rozmigkczenie
kosci, skaza krwotoczna, niedorozwdj fizyczny, psychiczny lub
ptciowy, anernja, ogélne ostabienie, wyciefnczenie wskutek niedo-
statecznego odzywiania, gruzlica lub zotzy".

*) Handlowy weglan wapnia reaguje zwykle stabo alkalicznie
w Caicitrinc przytem, w czasie suszenia cze$¢ weglanu przechodzi
w Ca O. Weglan wapnia wysuszony w prozni przy 40" traci okoto
1— 2"/u na wadze, dzieki utracie cze$ciowej COa.
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Sadzac jednak z produktéow wyjsciowych t. j. soku cytryno-
wego i pomidorowego, warto$¢ witaminowa preparatu przedsta-
wiataby sie w spos6b nastepujacy:

Sok cytrynowy (Osborne - Mendel) witam. A — B+ + ;
C+++ +
Sok pomidorowy (Osborne - Mendel) witam. A+ +; B+ + ;

C+++.

Czyli najsilniejsze dziatanie preparatu powiunoby sie wyrazié
w kierunku przeciwgnilcowym. W tym sensie przeprowadzilismy
nasze badania.

Do doswiadczen uzyto miodych $winek morskich. Wykonano
naprzéd prébe orientacyjng nad 20 $winkami. Zastosowano pasze
wedtug norm Lelesza, pozbawiong witaminy C (maka fasolowa
gotowana, drozdze, ttuszcz, wapno, s6l kuchenna i btonnik), précz
tego suche siano. Na paszy tej $winki zyty 30 — 35 dni. Pierwsze
objawy chorobowe sg mato uchwytne, pézniej po 22 dniach waga
zaczyna spada¢ do$¢ gwattownie, zwierzeta sg osowiate, siersé
traci potysk, traca apetyt, zjawia si¢ biegunka. W tym stanie
wszelki ratunek jest juz sp6zniony. Trzydziestego dnia zanotowano
pierwsze zejécie; pozostate ratowane bagdZz Calcitring badZ tez so-
kiem cytrynowym. Z po$rod dziewieciu $winek ratowanych Cal-
citring nie udato sie utrzymaé¢ przy zyciu ani jednej. Sokiem cy-
trynowym uratowano dwie $winki, pozostatym pieciu przedtuzono
zycie 0 5— 10 dni.

Tablica Nr. L

Linja przerywana Swinki na paszy normalnej;
linja kropokowana __ $winki uratowane cytryna;
linja gtadka-------------- lecznicze zastosowanie Calcitriny.

Drugg serje doswiadczen przeprowadzono juz w kierunku
witasnosci profilaktycznych ,Calcitriny”. Wzieto, jak poprzednio
20 $winek morskich. Otrzymywaly one pasze, jak i w pierwszej
serji, pozbawiong witaminy C, przyczern podzielono je na dwie
grupy. Pierwsza partja otrzymywata dodatek $wiezego soku pomi-
dorowego w ilosci po 0.5gr dziennie, druga za$ dodatek Caici-
triny po 0.5gr. Poczatkowo obydwie grupy reagowaty nieco na
zmiane paszy. Réznica wybitna zaznaczyta sie dopiero po 17 dniach
u $winek na pomidorach zanotowano do$¢ znaczny przyrost wagi
siegajacy 19"/0 wagi poczatkowej, u $winek na Calcitrinie ubytek
wagi dochodzit do 10(/o. Od tej chwili w grupie tej stale notowano
spadek wagi do$¢ gwattowny. Po 27 dniach nastgpito pierwsze
zejécie. W przeciggu 5 dni nie pozostata przy zyciu ani jedna
swinka z tej grupy, podczas gdy zwierzeta na $wiezym soku pomi-
dorowym przybieraty na wadze i nie zauwazono u nich najmniej-
szych objawéw chorobowych.

Tablica Nr. It.

Linja gtadka
linja kropkowana
pomidorowego.

profilaktyczne zastosowanie ,Calcitriny";
profilaktyczne zastosowanie soku

Wynik ogbélny sekcji'15).

»Siers¢ bez potysku, w okolicy odbytu i na dalszej czesci
brzucha zanieczyszczenie ptynnym katem. Skéra dookota odbytu

**) Wszystkie sekcje wykonata p. Dr. H. Kulikowska st. as.
zakl. Bakrerjologji U. S. B., za co sktadam Jej najserdeczniejsze
podziekowania.
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obrzmiata i zaczerwieniona. W tkance podsRornej ttusztzu brak.
Pod ské6fa i w miesniach, EwtaHczB dolnych kohAczyn (rzadziej
gérnych), czasem w okolicy brzucjia i klatki piersiowej nuiief lub
wiecej rozlegle wylewy krwawe. Sluzéwka jamy ustigj, ky szcze-
g6lnosci dziasta,,- biade, zadnych rozpulchnieh, owrzodzen, wybro-
czyn i t. p. nie znaleziono. Siekacze osadzone mocno, natomiast
zpby trzonowe do$¢ tatwo jsi® usuwaja zapomocg pincet®. Na-
rzady klatki piersiowej -od normy nic odbiegajg. Po Otwarciu jamy

Tablica Nr. Il

Linja gtadka
linja  kropkowiima
jpomidor-owego.

profilaktyczne zastosowanie" ,,CalCitringi-t;
profilaktyczne ~zastosowanie soku

brzusznej sra*ierdza sie zanik tkanki ttuszczowej, wzglednie <$bee-
no$¢ jej w ‘sianie skapych cytrynéwo - z6ttych kepek Watroba
ma brzeg zaostrzony, zabarwiona brunatno (atropina ifusca). Sle-
dziona mata, zciericzata, wazgca S$rednio 0.27 gr (normalnie 1.2).
Nadnercza duze, z6tte. Jelito grube zawfera troche katlowatej,

papbowatcj masy.-Sluzéwka jelita wyraznych zmian makrosko-
powych nie wykazuje".
W tfeeciej i czwartej ,$f?rji doswiadczen, przeprowadzonych

rowniez na $winkach morskich, zastosowamf”~pasze, jak w bada-
niach poprzednich. Jednej grupie dawano $wiezo spreparowany
i wysuszony w piSfzni przy 40° proszek pomidorowi (1 ¢z. soku
pomidorowego + 1 cfeflweglanu wapnia), 1gr tego proszku odpo-
wiada) 1.35jgr Swiezego soku pomidorowego. Druga grupa otrzy-
mywata dedatek proszku cytrynowego, sporzgdzonego, jak pomi-
dorowy z 1 cz. soku i z 1 cz. weglanu wapnia.

Jeden gram tego proszku _Odpowiadat 0.9 gr $wiezegci. soku
cytrynowego. Przyczecm proszek pomidor-owy posiadat odczyn al-
kaliczny, proszek za$ cytrynowy — odczyn kwasny. Trzecia grupa
dla kontroli poséAmawezej' otrzymywata Calcitrine. Czwarta ®k
cytrynowy przechowywany dtuzszy czas* Dawki w stosunku do
015 gr Swiezego soku.

ifablica Nr. IV.

iiuja gtadka------------- profilaktyczne zast-osowafiie ,,proszku
cytry noweg<t* (odcz. kw.);

linja kropkowana' ... profilaktyczne zaatakowanie soku
cytrynowego.
Tablica Nr V.
LMai gtadka profilaktyczne zastosowanie alkalicznego

»preszku pomidorowego";
linja kropkowana .... profilaktyczne zastosowanie ,,Calcitriny".
Najpierwsze wejscie zanotowano w grupie zwierzat na Galci-

trinie. Swinki na alkalicznym proszku pomidorowym réwniez byty

bardzo stabe. Po>24 dniach¥fratowano je sokiem pomarafczowym.

Kwasny proszek cytrynowy, okazat sie nieco lepszy; $winki na
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0g6l Cnzymaty sie lepiej, jednak, pomimo to, nie udato sie utrzymac
przy zyciu zwierzat. Nawet sok cytrynowym czy5® przecliriwy-
wany' jednak kilka tygodni (“kazat si¢ mniej aktywny, anizeli sok
kazdorazowo wycisnietym z cytryny. _

Reasumujac otrzymane wyniki skonstatowaé musimy,.z-e wita
mina C w ,Calcitring"” catkowicie jest zniszczona, nie taczy. au
tgz nie zapobiega guilcowi. Roéwniez i czynnik A nie zapobiega
Htdiamowaniu wzrostu. Preparat zatem meze mie¢ i duze wartpsd
jako zwigzek organiczny wapnia i fosforu, wartos$ci jednat,
witaminjffwycli nie posiada. Jak to juz zaznaczonb Po-
przednio, witaminy zbyt sa wrazliwe na wszelkie®operacje fizyczne
i chemiczne, aby aktywno$¢ ich w preparatach sztucznych nie ule-
gta zanikowi. Prcparatym te, jakkolwiek pr~y niskiej temperaturze
suszone, muszg bym¢ jednak poddane tej jgperacji czasem w ciagu
kilku dni. Préechowyy”~fine natomiast bywajg meograniczojig ilos¢
czasu. Przyczem same czynniki zewnetrzne jak tlen -powietrza
moze omuAjé¢ lub zniszczyé dziatanie. Duze" znaczenie ma odczyn
preparatu. Wedtug Hardena i Zilwym sok pomaraéogpwy, zalkailj-
zowany Nf50 Na OH jpiz*po 24 .godzinach zatraca sWa aktywnos$¢
Podobne wyniki otrzymali Hess, Unger, La Mer i mm.

Na podstawie przytoczonych badan musimy przyjs¢ do wnio-

sku, ze Calcitrina nie moze zastapi¢ brakujagcych
W pozymwieniu wita-rmin i faktyczAiie nie posiada
tych wartos$ci, jakie jej przypisuje reklam ibyl

Czemzc wiec w takim rfljzie objasni¢ dobre wymuiki leczenia
,Calcitring", opublikowane w niektérymch czasopismach lekar-
skich ? 5)

Lezy to juz w p$JMiologji chorego, lub jeggi stoczenia, ze do-
piero z chwilg, gdy lekarz skonstatuje chorobe, zmienia sie do-

tysKczasbwym trymb zycia, chory *zaczyna dbac¢ o~‘Siebie, lub tez
domowo otoczenie wiekszg ostania go opieka, otrzymuje lepsze
pozywienie i t. d.

Réwniez i dr, PekerB przytacza pomys$ine wyniki leczenia

dzieci ,Calcitring" ua kolo-Tfjacli letnich w Falenicy. Ale zaznacza
przytem, Zze pozywienie na kolonjacli iloSciowo, w stosunku dc
ilosci kaloryj, nie icznifo sie wiele od tego co dzieci otrzymywaty
w domu, roéznito sie jednak jakos$ciowo. Na koloniach dzieci otrzy-
mywaty wiecej mleka i jarzym, a mniej miesa.

Zrodiem witamin iWy tu jarzyny, mlel-fs i jaja, natomiasrj,.Cal-
citrina” mogia mie¢ tydko znaczenie, jako preparat wapniowy.

Tedy* Zrédta witamin szuka¢ nalezy* nie w problematycznych
©tucznych odzywkach, a w $wiezych produktach naturalnych,
zawartych w zy*wej komérce.

* # *

Niccli liii bedzie wolno na tem miejscu ztozy¢ podziekowanie
Kierownikowi 1-szej Kliniki Wewnetrznej U. S. 13 p. Prof. Zeno-
nowi Ortowskiemu za inicjatywe tej pfaey, kierownictwo i umoz-
liwienie jej wykonania.

PiSmiennictwo.

1) Hess, Alfred F.
hutic vitaininc iii rmlk by the eatalytic action of minute amonuts of copper”. —
2) A. Liimic¢rec: ,Oiielques considérations sur les yitamines'lL L‘aveniz m¢-
dical Nr. 1V, 1923. — 3) A Luniicére:
Nr. VII. 1924, — 4) Oeh len: ,Zur biologischcn
Praparatcn®. Medizinische Wochenschrift Nr. VIII: 1927. — 5) Ste-
»Zagadnienia leczenia witaminami u dzieci**.
15— 16. 1926. — 6). M. Peker:
nawcze nad dziataniem niektérych $rodkéw odzywczych na wulic dzieciWarsz,
Lek. zesz. JV. 1927. — 7) S. Popowski: ,Nowe badania z dziedziny
etjologji krzywicy**. Czas. Lek. Nr. 19. 1927 — 8) G. H.
Nouvcan Trait¢ de medecnie. Fasc. VII.
,Die Vitamine“. 1924. Miinchen. — 10) Biirgi:
IV. T. Thoms.

and Unger: ,1lie destrnctioii of the aulistor-

,,Les vieamines“. L‘aveniz m¢dcdical
Auswertung von Vitaniin
Deusche
fan Kra msztyk: Nowiny

Lekarskie. Poznan zesz. ,Obserwacje poréw-
Czas.
W arsz. Roger:
1921. —

»,Dic Vitainine* :

,Vitamines et avitaniinoses®.
9) Funk:

liandbiicli der Phannazic:
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V[JWr. 4, J 29 IuMlo
i&EYS W. Czarnocki: Patologfa®ruktadu siattczkow(i>-;$rédbioii-
kn.we.go (dok.). — E..Flatau: O leczeniu zapalenia surowiczego
opon mézgowych promieniami Roentgena i piynami hipcrtoiiiczue-

mi. — S. Frank: O leczeniu guzéw krwawniczych .sposobom
Bensaudea. — Z. Szymanowski: W sprawie etjologji ptonicy
(streszcz. zbiér.). — L. Justmaiu.O peptonie Wittjgo w lecz-

nictwie biegunek przewlektych (dok.). — H. Przytecki: O uje-
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dnostajuieniu metod bakteriologicznego badania wody. — W.
Kuappe” Rola lefagrra praktyka w awalczanin choréb zakaznych
(c. d). — Z Bychowski: Witodzimierz Beclitierew.

Nowinyfispoteczno-tekarskw, rok I, Nr fi z 15 marca.* 1%S: A.
Karw'6iW sk i: Roztam czy zjednoczenie?*— D. Hellin: Ucya-gi
clo artykutu prof. Jonschcra .,0 etyce lekarskimil. — B Bart-

kiewicz: Przyszto$¢ stanu lekarskiego.

Nowiny lekarskie, rok XL zeszyt 5 z 1 marca 1922: E. W ais
i HO Was~rman: iO pochodzeniu cial wewiigtrz-nstrojowych,
naruszajagcych normalng TOwnawage kwasowo-zasadowa ustroju.
. Zéyland i E. Piasecka-Z*ylan d*jjwa: Sprawa mart-
wicy wywotanej pratkami Calmette-Gue.rin (BCG). — M. Sze-
nic: Przypadek jatowego ropnego zapalenia opon mdéjigdwo-i dz,e-
niowych (Meniijgitis aseptica). — T. Kuchatski: Patogeneza,
symptomatologia i terapia wewnetrzna wrzodu zotgdka i d”i-
nastnicy. — A. Kozieradzki: Pamietnik prowincjonalnego le-
kabza (c. d.) (wydatl A Wrzosek).

Medycyna, rok I, Nr. ffIBj 17 marca 19b8* M. Wawrzyn -

ska: Biekit metylenu w pracowni i klinice. — W. Mclauow-
ski: Leczenie zaémy. — H Lewicki: Tdorits i metody odmta-
dzania.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LV, Nr. 12, z 18 marca 19.18:
B. KMffikcjwski: Destylacja'olejkéw lotnych z roslin krajowych
(dok). — Nowe leki. — Sprawy za\wedo\ye” k-

Przeglad dentystyczny, rok VII, Nr. 8 2z sierpnia 1937: S.
D&ierzgojVjSki: W sprawie nauczania dentystyki. — Stresz-
czenia. — C. Ruppe: Stosowanie dostawek dentystycznych
w przypadkach rozszczepu pctdnicbienia i zajeazej wargi powikia-
nej. — R. Kr.onfeld: Traktowtenie zebéw dzieciecych. — N.
As.tachoff: Zeby a ple¢. — I. N-essts»on: Szczegélne zastoso-
wanie ptynu Howego. — G.W"ter: Idiosynkra®ja do kaajczuku. —
L. Nowak: Biate ztoto. — P. W einka rt: Badanie mechanicz-
nych witasnoséci réznych gptunkéw kauczuku.

Warszawskie czasopismo lekarskie,, rok V, Nr. 5 z 15 mar-
K»1928: B. Karbowski: Kita wrodzona spdzniona ucha we-
wnetrznego w Swietle nowych badan. — T. Kaszubski: O, k'-
hazeniu Rybikéw konc.zEn dolnych. Z Bychowski: Niezwykle
zaburzenie w dziedzinie ruchu po nagmimietn zapaleniu mézgu. —

Wt. Sterling PeklSiawy eksperymentalne i kliniczne biologii
seksualnej (sfreszcz. zbiér.). — A. Kr as uski: O noWSJi $rod-
kach zastepujagcych morfine (Dilaudid. Parakodina, Dikodid). — B.

Nowakowski: Rola

pracy.

Migjemi ciata i sport, rok IV, Nr. 20, za styczen—hity 1928:
Z. Steus'jng: Ltibiotyka. — W. laniilz: O iftArarcie. karlim. —
I. Fritz: O stanowisko lekarza szkolnego. — B. Ziemilski:
Nowsze zdobycze nauki o dziedziczjii(H:i. — M. Bete lier 6”wika:
Jarstwo a feiejrma odzywiania. J. Ffifénklowa: O p'rifilakby;ce

lekarza klinicysty w programie higjet;y

choréb umystciwych. — I. EeFs: Naszg odziez. — B. Ziemil
ski: OdpowiedZz w sprawie homeopatii. — Artur Schlossrriajm
W 60-letnig rocznice urodzin. — I 1)-a: Miejskie Jx>iska zabawo-

we w Ameryce. — A Satamanczuk: Miejsca organizmu
szczegblnie na obrazenie Wystawione i ich ziiaczenje w sporcie. —
Cz. Rebowski: Boks w Polsce.

Czasopismo sgadowo-lekarskisj rok 1 Nj\ 1 z r. Jftg* L.
W me li iwlz: Medycyna sagdowa nie'lgdy$ a dzis$. — S. Horosz-
kitwic& W sprawie szkolenia lekarzy sadowych. — W. G r zg -
wo-l)gbrOwski: Projekt organizacji raecz$LiaWstwa sadowti-
lekarskiego w Polsce. — Cz. U lim a: Dwa oriypadki sarn6Stnego
przerwania mieénia brodawkowego lewej komory serca. — K
Pace wic zz Czy$mieté¢ pani X. nastapita wskutek zuzycia ttu-
czonego szkta. — Kazuistyka sgdoWo-lekar$ka.

Medycyna, nok H, Nr. 77% 18 lutego 1928: K. I,»ftschcr:
Odzywianie- niemowlat zdrowych i chorych. — S. Kleju: Prosta,
szybka i pewna metoda b&fwicnia krwi. — E. Weis z: Kiedy
i w jaki sposob nalcz~Ktoscwac kapiele przy gosccu staw&y”™m
po przejsciu ostrego*ataku. — J. Zaorski: Pare stdw w sprawie
lecznictwa cwrzodzen”~zotgdkagi dyyuiiastnfcy.

Medycyna, rok Il, Nr.t$, z 25 lutego 1938: W. Melanow ski:
Gtowniftjszc postaci zaémy (c. d.). — 1 Snpniewski: Wptyw
Swiatta na zacffifcnjuczufone przez licmatoporfiryne. — W. E i lin-
ski: O Wstrzasie anafilaktycznym. — R. Wierzbicki: Zycio-
rys W. Sflokalskiego. — R. Wierzbicki: VI Miedzynarodowy
Kongres historji medycyny w Leidzie YcJd.)r
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Medycyna, rok II, Nr. 10, z 10 mJfta 1028: 1 Mossakow -

ski: Z badan nad kwa$igrf w zakazeniach chirurgicznych. — W.
Fili Aski: Cukrzyca jako choroba nastepcza po durzc brzusz-
nym. — Dwo recki: Prz-jscaynck do techniki pobierania nmter-

jnlu do badan baktenjblogicznych.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LV, Nr. 13, z 25 marca 1928:
E. Miller: Zagadnienie hodowli i zbioru roslin leczniczych \WPol-
Ace.— Nowe leki. — Niektére owoce indyjskie i podzwrotnikowe.
Sprawy zawodowe.

Dziecko i matka, rok Il, Nr. fi z r. 1928: Przebi$niegi. - L.
Krzemieniecka-W olicow a:'Bff rozwoju poje¢ oderwanych
u dzieci w wieku przedszkolnym Zawirska: Jde&fy wy-
chowawcze u nJB ;Sw Ameryce. — R. Czekariska-Heyma
nowa: Przedwio$nie..— W. Prazmjowska: finsko. — C.:
0 surowicach i szczepionkach, — 'W. taiuiew KkA: Z wyda-
wnictw. — Z. M.: Dziat praktyczny. — Lekcja gimnastyki dla
dzieci do lal 7-miu, — Obiady dla dzieci.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA,

Pismiennictwo jugostowianskie.
Medicinski Pregied.
1L Nr. 7--8 .Belgrad - Zagrzeb - Lubiana - Sofia.

M. MilancHi¢: Kita doroslycli na stole, sekcyjnym.
M. Spuzié¢: Zesp6l kliniczny w réznych objawach wstrzasu.
D. Anti¢, S.JankoTi¢ D Bori¢: O cholecystografii.
m"Herman: Przyrynek do rozpoznawania zapalnych guzéw
jamy brzusznej.
S. Jankoyié¢:
niami X.
D urst: Operacja Portesla.
Rizen oud o: -Sectio caesarea transperitoneaiis cerwiealis.

Leczenie zapalen chirurgicznych promie-

L. Th aller: Znaczenie historji w medycynie.
G. Ko jic¢: Psychologiet snéw.
Sprawozdania z piSmiennictwa. — Zjazd?). —iRriwcJsci.
R. 1. Nr. 9.
R. Stankovil i A, Savié¢: O stalosci. Objawbéw ir zwezeniu
mitralnem.
Al Raci¢: Nowi przyczynki do znajomos$ci kamicy pealwrza

i nerek w Dalmacji.

L. Kojen i,B Popoyic:
nowe Bazyego w chirurgii nerek.

Gyospi¢: O wszczepieniu
ubytkach kos$ci goieniowe;j.

R. Jovanovié: O bagblowcu.

VI. Jakovlevic¢: Leczenie chirurgiczne chofuby Basedowa.

D. Milojeyi¢ i A Floresem Wahania ci$nienia ptynu
madzgowo - rdzeniowego i leczenie ich.

J Cliot(Swai K Mogilnicki: Walka przeciw rakowi.

Przeglad piSmiennictwa. — R6zne wiadomosci. — NowoSci.

Nacieci® poprzeczne pozuotrjzcw-

strzatki tej “sainej strony przy

R. U. Nr. 10.

Pr. Nerklcn: Ostre\ azotanie,

E. Prasek i M. Prica: Studia nad baktcrjofagja.

M. Arné&vljevi¢: Wptyw wody mineralnej Vrnjci na dia-
stazy, iv szczeg6lnosci na amylaztr $linowa.

A1 Koprivnik: O leczeniu chirurgigznem ztaman malleolar-
nych i zwichnie¢ talo - kruralnych.

V. Brezoyn-ik: Wolne ciula wsrédstawowe.

Lj. VuBo\J]¢: Wczesny zabieg przy mustoiditi

B. Al kalaj: Przy*Mny”nawrotéw ropni okbloniigdaluw
i O anginach wystepujgcych po tonsiUektomji.

Berlimger: Cialu obce w goryeh drogach oddechowych

i przetyku.

B. Ban iamin: Oddtitis Tmasloiditis wywotanej przez st
tocoécuElImucosus.

1l Korbler: Badaniu doswiadesedg-e- nad wstrzyknieciem
wsrodsercowem.

L. Stanojevic¢: Wielki lekarz Dubrownickir Jerzy >Baglbri.

Przeglad pismiennictwa. — Wiadomos$ci — Nowosci.

Leszczyhski (Lwoéw).
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Pisirtiennictwo francuskie.
Bulletins de la Soc. de Pediatrie de Paris.
Nr. 1 Styezin 1928. (PosietlzJ17. [. 1928). '

Cliorobu Friedreicha: Baboune*ix i Scliekter priédsta-
wiajg dzi-ewZz;ynke 13 letniemu kic§jKgj rozwinety sie stopniowo od
2 lat zaburzenia cnodn bezwitad z dyssymetrjg, objaw Romberga,
zniesiecie m'odruchéw S$ciegnistych, ocadplas, stopy pos-zlawo - kon-
skie.

Brat
objawoéw
obnizenie .odruciiéw kolanowych.
sie. w przypadkach tych niewatpliwie do UMIctiia
Friedreicha.

Wrodzony brak ko$ci 'tydkowej: Babonneiiti 6 orostidi
przedstawiajg rentgenogramy mtodej? cztowieka, ktéry przybyt
do -gz-pitala Cha.rite k powodu grypy i ktéry wykazu,,e znieksztat-
cenie koriczyny dolnej lewej: skrOGfcnie,, chdd na pilicach, grape
szpotawg, konska.. Oprdcjz','tegoz kn§¢ piszczelowa w posta-¢i klingi
patasza.

Rodzinna kmchof* kosci: Apert i Odinet przedstawiajg ro-
dzine, w ktdrej,ojciec i dwie)cdrki ulegajag czystym wielorAkim.«lg-I
maniom ko$ci, mimo braku powazniejszej przyczyny nratiRye.i.
Twardowki oczu majg zabarwieiiie' wjybitnie biekitne w zwigzku
ze $cienczenieni warstwy tkanki wioknistej, przez ktérg przeswieta
czarny barwik siatkowki.

Liczne zwezenia przetyku: Zuber przedstawia dziecko 19-mie
sieczne ze adezertrami przetyku powstatemi w,skutek oparzenia sodg
zragcg w czacie wdychania tlenu z granatu w przebiegu kokluszo-
wego zapalenia ptuc. Gaz, przygotowany wraz z oksjditem nie byt
nojeKscie przefiltrowanjg przez bufor z bawetny f, wydzielajac.soae
zracg,lgpintzyt dziecko.

Drgawki wczesnege dzjtecinstym a kita wrodzona: N obe-
¢ourt i Lebd¢(d donoszag o wynikach dtugoletniej Slfutystyki, ktora
dowodzi, -ze 1) na 100 6$eskéw dotknietych drgawkami, 40— 30
jest dzieci Kkitowych:

2) na 100 oseskéw kitowych 5 cierpi na drgawki;

3) kita wrodzona zajmujje. wprawdzie wazne, ale nie gtéwne
miejsce w etjplogji drgawek wcaespego dziecifstwa.

Znieksztatcenie serca wrodzone i Zapalenie wsierdzia wrz.odaie-
jace na .zastawkach dwudzielnej i tréjdzielnej. Obsfefwacja L er c-
boitlletg i Bolina tyczy sie 18-mies. dziecka.

Blonicu nosa u osesku; trudndici rozpoznawcze:. Rubadeau-
Dumas i .l C-h.abrun wykifzujg, ze-6pis postagi utajonej i sku-
tej btonicy nosa utrudnia rézniczkowani” nlsréd oseskéw ,,chorych
btouiczycir" i zwyktych nosicieli zarazjcow. Zairaz-ek bloaicjgiHru
s«es?epia sie czesto...na istniejaéem uprzednio podtozu niewinnego
banalnego niezytu jamy nosowo - gardtowej. Jezeli tylko dziecko
posiada odporno$¢ przeciwbirancza naturalng, albo nabytag — prze-
bieg tliw/tu ndso - gardzieli nie ulega zadnemu przeobrazeniu
wskutek zakazenia btenidzego.

Odcizyii j8cliicka daje czasem wskag6wki warto$ciowe, czasem
btedne. Bezposrednie dawkowanie rzdolno|qi antyioissjfe|tiej suro-
wicy" dzfecieeej metoda Rolimera jest pewniejsze, ale nie, jest pro-
ste. Aute-rowie wypowiadajg sie za potrzebg stosowania leczni-
czego Surowicy przeciwbtoniczej u kazdego dziecka, ktére w prze-
biegu niezytu nryso - gardzieli wykazuje obecnos$¢ laseczoiikéjy bto-
niczych w jamie nosowej.

Lereboullct wykonywa systematyczne badanie bakterio-
logiczne flté§ja n kazdego dziecka wstepujgcego do szpitala. Zwtasz-
cza od czasu epidemii btonicy, ktéra od roku panuje w Paryzu,
a obecnie wykazuje nasilenie,, odkryt on bardzo dujfcj nwsicicli
zarazkéw btoniczych wséréd dzieci. Autor nalega na potrzebe sto$
sowania -szczepienia ociu-onnogo za pomocg anatoksyiiy.

Marfan stwierdza okoto I&rjo nos.icicli zarazkéw btoniczych
wséréd idzieci, JwsStepujacych ha jego oddziat. Niektére, noworodki
przechowujg liiseczniki *btonicze od pierwszych dni zycia', tak ze za-
chodzi¢ moze pytan*' czy zarazki te nie przedostaty sie na fcaaf
worodka w czasie porodu, w czasie przejscia ptodu przez naszady
ptciowe macierzynskie.

Les$ne liczy w szpitalu Trousseau 5°/#— 6°0 fibsicieli W$rod
dzieci nowowstepujagcych. Ribadeau-Dumas iiczy 12°/0 né-
sicieli ws$réd nowowstepujacych dzieci na oddziale, w ezem 2%
przypada na chorych na bilonice.; i

Wysypka guzkowa poprzedzajgcal.ospe wietrzng: Nageotte
W ilbouchewitcli donosi o przypadku ospy wietrznej, w kto-
rym ifaPJB dni PKed pojawieniem sie pecherzykéw obserwowata
mata grupke guzkéw na przedramieniu prawem u dziecka 9-cio
letniego. Potwierdza tR*spostrzezenie Rosenthala z Moskwy.

Zinmwa wrodzona: Alarco'n (z Meksyku) donosi o 2 przy-
padkach wrodzonej .zimnicy. U jednego dziecka znateziono w 40

chorej starszjp 02 lata przedstawia zesp6t tych samych
wraz z garbem kregostupa. Siostra miodszawykazuje

Mimo, braku dziedzicznosci ma
z choroba-
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godzin pa .urodzeniu plusmodium viva;.. pzkcko wyzdrowiato. Dru-
gi noworodek -zmart na malarje." 1
Wielki brzuch z bebnicg u dziecka na ile ptijatySjnn. E s c li-
iiacii z Béurges przedstawia dziewczynke 14-letnig, ht6fWopero-
wano mylnie z powodu .rzekomego appemlicltis i ktérg Ifiislcpnie
jpuwazano z jjowpdu wielkiego brzucha za chorg na gruzlicze zapa-
lenie otrzewnej. Obserwacja w.ykazata, M chodzito 4%|jawy cz<H
sto nerwowe, ktére ustgpity pod wplywem perswazjni-
Plagsawilia gydenhuma i naklucie lediwiowe: Cassoutd
(z Marsylji) donosi a'wyleczwiiu phjsawiey u dziecku priez naklu-
lifcie ledZzwiowe.
Wlodzihiiarz6MiknUnv$Kki.

&
Pismiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.
Nr. 8
Mathies Th. (Eppendorf): Praktyczne zasady z hodowli

pratkow gruzliczych metoda tlohn,a. Anton wnosa$Ke badanie na
pratki tak.L -plwocinie, jakctAz'~ Ipocza,, w wysiekach, ropie i pty-
njp njézgoiwt) - rdzeniowy-m zapomacg hodowli jest daleko pewniej-
sze anizeli badanie mikwskopgwe. Co6 sie tyczy techniki to ,uprze-
dnie przygotpwanie badanej tresdi kwasem siarkowymi jest lcps|?

anizeli autyferming. Pozytywna kultura stanowi dowo6d, préba
AyiErzjta nie®Sw”zfc. biidauinclL|uto/a odpowiadata dodatniej
Eibie zwierzecej zawsze dodatnia kultura. Wptywu kw. cytry-)!

nowego, cukru i fosfdr.anu sodowegiajako tez dekstryny w daw-
kach ijmdych na SKist pratkéw gruzliczych nie' zauwazyt. Po-
miflo tego zdaje sie m Ph = 6,2 stanowi najkffl-zy$jn-iejsze warunki
rnzwo.ill.  Zapomogg hodowli zdotat wykazafc' duzg rozmaitosc
szczepow, Leczenie chorych na gruzlice 'Jzapomocg autowakcyny
rokuje peing nadzieje.

Fr. Wohl, w,i 11 (Hamburg): Zmiany anatomiczne W moézgu po
przedaw kowaniu insuliny: Xhg-ch cukrzyceWwch z objawami méz-
gowemi po przedawkowaniu insulinyijajpalazt autor zmiany w ko-
morkach zwojowych q charakterze zmian NissFa, M. dalej amofboi-
dosis gle-jii i swoiste zmiany w nitkach osiowych. Na poitsRiwie ba-
dan eprzeprowadzanych przez autora na zwierzelach, mowiags wno-
si¢h-zfe chodzi tu g, zmiany powstajagce jeszcze! za zycia a poste-
pujace po S$mierci, a przyczyng ich jest alkaloza,, jako- nastepstwo
niedocukrzenia po insulinie.

Nr. 9.°

Wigand-Hyit?* Czynnaseiowe badanie aparatu $rédhlon-
kowo - sialeczkowatego w gruzlicy.1Autorzy wychodza z zatozenia,
ze pod wptywem przewlektej infekcji gruZliczej nabiera uktad sia-
tcczkowo - érédbjonkowy swoistych wtasnosci, ktére cechujg sie
zwiekszeniem czynnosciyiy znaczeniu fagpcytarnym. W 23 przypad-
kach r6znych ijdataci gruzlicy piuc pobierali autprzJy.maczczo krew
z palca i badali na obecno$¢ hemokonjoéw. Nastepnie podawali do-
zylnie 2 —A.ocm Oleokoiiiolu (20°/0 zawiesina .oliwy) i ponawiali
~zereg badan krwi jak na: poczatku. Tym sposobem qljaz«to sie,‘Ze
w przypadkach gruzliejClprzewlektej, a wiec tagodniejszej mozna
byto zauwazy¢ bardzo szybkie znikanie hemokonjow. W ciezkich
przypadkach hcinokonjg duzej iloSci mozna byto stwierdze przez
czas kilku godzin. Wynika stad wniosek 5e¢ uktad siateczkowo-
Srodbtonkowy posiada zdolno$¢ wychwytywania Oleokonjolu
w jednych przypadkach szybciej w drugich powoli. Zalezno$ci
tego, wchianiania dopatrujg sie autorey za Dietrichem ,w liczuleniirl
tego uktadu pszsz przewlekte drajinienie iK .iniekcjg gruzlicza.

Z. TomanekK,Lwow).

ZJAZDY.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.
enie z dnia 23 listopada 1.927 r.

Prezes Prof.
Obecnych 180.

Prezes Prof. Lat k ow sk i wita przybytego z Wars$jtowy pre-
legenta Dra Hirschfelcla. 1

Dr. Hirrchfeld wygtasza .odczyt p t.
w biologji i medycynie®.

W dyskusji zabierajg gtos: Prof. Otbry cht,ktéry podkresla
znaczenie jakie ma dla medycyny sadowej oznaczanie grup Kkrwi.
Omawia nastepnie zagadnienie izoaglntynacji w medycynie sado-
wej. Badanie grup krwi jako dowd6d sadowy jest dopuszczalny
obecnie w sadach lecz jeszczelnie jest ustawowo ustanowione.

Posied

Przey/o-dmezacy. Latkowski.

,,O grupach krwi
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Prof. Olbryeht przedstawia spos6b postepowania w tych wypad-
kach, w ktérych oznaczenie grup krwi moze sie okazaé potrzebne.
Whnioski, ktére mozna wysnu¢ z tej metody sg natury negaty-
wnej. W przypadkach z witasnej praktyki odpowiedzi wynikte z ba-
dan grup krwi nie byty pewne. Prof Olbryeht nadmienia, ze obec-
nie opracowuje materiat przestepcéw pod wzgledem grup krwi;
badan w tym kierunku nie ukonczyt jeszcze dlatego nie moze
przedstawi¢ ostatecznych wnioskéw.

Prof. Wachholz stwierdza, ze warto$§¢ préb z zakresu grup
krwi polega na tern, ze mozna powiedzie¢, ze kto$§ nie jest ojcem.
Przytacza odpowiedni przyktad. Badania te majg znaczenie nie
tylko dla kwestii ojcostwa. Niekiedy takie sprawy jak stynny
swego czasu proces Kwileckich z ktérego niektére szczegéty pre-
legent podkresla mogg byé wdziecznym materiatem dla badan
grup krwi. Wspomina o sposobach antropologicznych jakicii uzywa
obecnie medycyna sadowa. W dalszym ciggu zabiera gtos Dr.
Hirschfeld

Dr. Schwarz bart przedstawia 3 przypadki: Przypadek 1:
nagta utrata stuchu obustronna na tle nie wyjasnionem. Przypadek
2 tabyriniilis acutu in diabeiico. Przypadek 3 atresia choanarmn
congenita biUiteralis.

Posiedzenie z dnia 30 listopada 1927 r.

Przewodniczacy: Prezes Prof.
Obecnych 70.

Prezes zgtasza imieniem Wydzialu Twa Lekarskiego kandy-
dature Prof. Wacliholza na cztonka honorowego a nastepnie
odczytuje liste cztonkéw proponowanych przez Wydziat do Ko-
misji matki." Liste przyjeto, na przewodniczgcego komisji matki
wybrano Dra Wojciechowskiego.

Demonstracje li Kliniki we® .: Kol. Szczeklik przedstawia
przypadek degeneruiio policystica renum; ogledziny po$miertne po-
twierdzity rozpoznanie kliniczne. Omawia przebieg choroby, roz-
poznanie r6zniczkowe, a nastepnie demonstrujagc preparaty anato-
miczne nerek z tego przypadku omawia anatomie patologiczng to-
go schorzenia.

Prof. Latkowski przedstawia 2 przypadki niedokrewnosci
zto$liwej leczonej skutecznie watrobg. Przypadek 1: chory lat 53,
u ktérego choroba rozpoczeta sie przed rokiem, leczony uprzednio
transfuzjg krwi ze ztym skutkiem zgtosit sie na klinike wewn. gdzie
stwierdzono wszystkie objawy niedokrewnosci ztoSliwej. W dniu
badania watroby ilo$¢ ciatek czerwonych wynosita 1,344.000, Hb —
25Vo, | — 1,04, ciatek biatych byto 3,080. W miare podawania wat-
roby stan podmiotowy chorego wybitnie sie poprawit a w 3 ty-
godnie po6zniej liczba ciatek czerwonych doszta do 2,400.000 Hb —
52"/o i J,I ciatek biatych 5,100, bilirifbinemja zmniejszyta sie po-
dobnie urobilinogenurja. Przypadek 2, mezczyzna lat 45, u ktérego
clioroba rozpoczeta sie przed rokiem leczony z poczatkiem na tu-
tejszej klinice z dobrym skutkiem zgtasza sie przed miesigcem
z powrotem do Kliniki, gdzie stwierdziwszy wszystkie objawy nie-
dokrewnos$ci ztoSliwej podano choremu watrobe. W ciggu miesia-
ca ilos¢ ciatek, czerwonych wzrosta z 984,000 na 3,776.000 Hb
z 27 na 72(u, wskaznik spadt z 1,3 na 1,0 ciatka biate wzrosty
z 3.950 na 4,150. Bilirubinerja spadta z 4-ch jednostek v. d. Bergtia
na t‘= jednostki, cliolesteryna surowicy wzrosta 0,025°/0 na 0,2°/ft.
Stan podmiotowy doskonaty. Achylia gastrica nie ulegta zmianie.
Nastepnie omawia prelegent sposéb podawania watroby. Przed-
stawieni chorzy pobierali od 200—250 g watroby dziennie przy
ograniczeniu ttuszczéw i weglowodanéw. Whipple byt pierwszym,
ktéry w r. 1925 stwierdzi! doswiadczalnie dodatni wptyw spozy-
wanej watroby w niedokrewnosci, za$ Minet i Murphy wprowadzili
w r. nastepnym watrobe do lecznictwa Kklinicznego. Ogtoszone
przez powyzszych autoréw przed miesigcem 135 przypadkéw nie-
dokrewnos$ci zto$liwej leczonej watroba wykazuje poprawe stanu
chorobowego prawic wc wszystkich przypadkach. Poprawa ta
dotyczyta zaréwno ilosci ciatek czerwonych, ktére wracaty prawie
do normy (wyzej 4,000.000 ciatek czerwonych) Hb. wskaznika jako-
tez odnosita sie réwniez do wszystkich innych objawéw niedo-
krewnos$ci zto$liwej za wyjatkiem achylii zotadkowej i objawéw
tyczacych systemu nerwowego. Za Minotem i Murphym ogtosili
rownic pomys$ine wyniki antorowie francyscy: Aiteff, Loevy, Ra-
tliery, Maximin, angielscy Lovell, Gulland, Lencope, niemieccy
Brandeiburg, Scliottniiiller, Rosenoy, Pal. Jagi¢ i t. d. Ostatnio
Golin i West uzyskali frakcje z watroby, ktéra dziata tak .sarno
jak podawana watroba.

W dyskusji zabierali
kowski.

Odczyt Dra Siedleckiego p. £: ,,Zmiany w przemianie spoczyn-
kowej pod wptywem $rodkéw farmakologicznych".

W dyskusji zabierajg gtos Kol. Kaulbersz, ktéry wspomina
o regulacji temperatury na drodze ptynéw a nastepnie o wplywie

Latkowsk i

gtos: Prof. Gieszczykiewicz, Prof. Lat-
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temperatury na zageszczanie krwi. Kol. Szczeklik nadmienia
0 spostrzeganiu w klinice objawu zageszczenia krwi przebiegaja-
cego z hipotermjg przy $pigczkach cukrzyczycli i uremicznych.

Posiedzenie z dnia 7 grudnia 1927 r.

Przewodniczacy: Prezes Prof. Latkowski.

Obecnych 71 cztonkéw.

Dokonano wyboru Prof. Wachholza na cztonka honorowe-
go przez aklamacje.

Demonstracje: Dr. Sikorska przedstawia przypadek guza
mdzgu rozpoznanego za zycia i przestanego do zabiegu operacyj-
nego.

Nastepnie Doc. Dr. Glatzel omawia przebieg operacyjny te-
go przypadku i sposéb leczenia guzéw moézgu. Zastanawia sie nad
rozpoznaniem guzéw w moézgu z punktu widzenia chirurgicznego.

W dyskusji zabierajg gtos: Kol. W ic1lski, ktéry podkresla,
ze leczenie miesakéw promieniami Roengena nalezy dzisiaj raczej
do rentgenologa niz do chirurga; leczenie to daje dobre wyniki.
Doc. Glatzel: Roentgen ma znaczenie paliatywne; wynik za$
paliatywny jest nieszczesciem dla chorego, gdyz opéZnia operacje.
W dalszym ciggu zabieraja glos Koi. Wielski, Zielifiski Sikorska,
Glatzel.

Kol. Reis przedstawia przypadek dermaiiiis herpelifonnis Du-
ring.

W dyskusji zabiera glos: Prof. Latkowski, ktéry zapytuje,
czy w tej chorobie niema zmian w systemie nerwowym. Prof.
Walter w odpowiedzi podaje, ze w systemie nerwowym zmian
nie stwierdza sie, natomiast w przypadkach tych daje sie wyhodo-
wacé taucuszkowce. Prof. Latkowski zauwaza, ze eozynofilja spo-
tykana W tych przypadkach przemawia przeciw etiologii strepto-
kokowej.

Prof. Latkowski przedstawia 2 przypadki nacieku podoboj-
czykowego jako przyktad niezwyktego rozwoju gruZlicy, jakotez
przypadek nacieku kolateralnego szczytowego u chorego lat 18,
ktéry rozpoczat sie nagle pod postacig ostrej choroby gorgczkowe;
bez zadnych objawdéw podmiotowych ptucnych. Omawia na pod-
stawie piSmiennictwa znaczenie tego rodzaju przypadkéw.

Kol. Siedlecki przedstawia przypadek empyema vesicac
fellcae ze wzgledu na trudnos$ci rozpoznawcze. Doktadne badanie
kliniczne za pomocg wyciecia jelita grubego i badanie rentgenolo-
giczne ustalito rozpoznanie.

Posiedzenie z dnia 14 grudnia 1927 r.
Prezes Prof.
Obecnych 45.

Wybér zarzagdu na rok 1927: Propozycje przewodniczacego
komisji matki przyjeto i wybrano nastepujacy zarzad przez akla-
macje: na 1 rok prezes prof. Dr. J. Latkowski, wiceprezes: Dr.
Jan Landau st., sekretarz doroczny: Dr. E. Szczeklik; 11 cztonkéw
komisji redakcyjnej: Dr. Blassbcrg, Doc. Bujak, Prof. Ciechanow-
ski, Dr. Maciag, Prof. Majewski, Prof. Olbryeht, Prof. Piltz, Prof.
Rosner, prof. Rutkowski, Dr. Strzemienski, Dr. Wojciechowski.
2-ch delegatéw do rady zawiadowczej T. Gal. Lek.: Prof. Le-
nartowicz, Prof. Nowicki: 10 delegatdow na Walne Zgr. T. L. Gal.:
Doc. Artwinski, Dr. Blassbcrg, Prof. Ciechanowski, Dr. Fuehs, Dr.
Glassner, Dr. Jankowski, Prof. Majewski, prof. Olbryeht. Dr. Strze-
mienski, Dr. Surzycki; 2 cztonkéw kontrolujagcych Krak. Tow. Lek.:
Dr. Z. Wachtel, Dr. Piotrowski. Na 3 lata: Sekretarz staty: Prof.
Gieszczykiewicz, bibliotekarz: Dr. Spira jun., gospodarz: Doc. Seh-
kowski.

Prezes Prof. Latkowsk i dziekuje za ponowny wybér i upra-
sza Kolegéw Cztonkéw Twa o wspotprace w roku przysziym.

Przewodniczacy: LatkowsKki.

Demonstracje: Dr. Wielski przedstawia przypadek: Lym-
phosarcoma mediastini olbrzymich rozmiaréw, z przerzutami
w gruczotach nadobojczykowych i naciekiem nowotworowym

piersiowej. Zaréwno nowotwor, jak i przerzuty
rentgenicznych. Prelegent

w $cianie Kklatki
znikty catkowicie po 7 naswietlaniach
pokazuje zdjecia przed i po leczeniu.

W dyskusji, zabierajg gtos: Kol. R. Landau, ktéry przytacza
przypadek nowotworu S$rdodpiersia spostrzeganego w swej prakty-
ce leczonego rdwniez ze skutkiem pomys$inym. Kol. Wojcie-
chowski kwestionuje rozpoznanie tych przypadkéw nowotwo-
ru $rodpiersia, ktére nie byly badane histologicznie. Kol. Szcze-
klik podnosi znaczenie badania histologicznego w tych przypad-
kach, gdyz rozpoznawanie nowotworu $rédpiersia jedynie na pod-
stawie klinicznej nie jest zupetnie pewne. Doc. Szymanowicz
podkreé$la, ze badanie histologiczne nie zawsze jest w stanie dac.
nalezyta odpowiedz. W dalszej dyskusji zabierajg gtos: Kol. Scie-
sifnski, Szczeklik, Wielski.
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Dr. W /H ski odfcwiada, ze nie nalezy" sie upiera¢ przy zg-
daniu prébnego wyciecia, skoro sie wie, ze moze ono bynP zgubne
dla cjhorego.

Autorzf niemieccy ostrzegaja przed tein, poniewaz wielo-
krotne, obserwacje wykpraty, *ze»po lakiem prébnem wycieciu no-
wotwor, jak sie wyrazaja, ,dziczeje*1 t. j. rozrasta sie gwattownie
i wywotuje w odlegtych narzadach przerzuty, ktére predko kiada
kres zyciu chorego. Nalezy wiec zadowolni¢ sie innemi wskazdéw-
kami, jak rozpoznaniem klinicznem, zupetng niewrazliwo$cig na
promienie guzéw kitowfeii, wynikiem badania krwi przy\-ziarnicy
ztos$liwej itd. Zresztg i badanie histologiczne lez ostatecznie nie
moze decydowa¢é, gdyz, jak to wykazaty doswiadczenia Kreckego,
bdttania hfctoidgpczWe, przeprowadzane w kilku pierwszorzednych
zaktadach w Monachjum, nieraz rézne dawaty wyniki. Znang wre-
szcie jest powszechnie,wielka wfhlzliwo$¢ sarkomatéw na promie-
nie Roentgena, ktéra mozemy wprost postugiwac sie, jako Srod-
kiem rézniczkowo diagnostycznym, jak to mzynig ginekolodzy nie-
mieccy w przypadkach guzéw macicy. O ile guz taki znika szybko
np. w ciagu 2 do#*,tygodui, to uwalajag go za guz sarkomatyczny:
o ile pclwoli, za guz witdkniaKowa A z wyciecia prébnego rezy-
gnuja Eupchuifc, pomni, ZB w razie obecno$ci guza satkomatyczne-
-go ryzykuja po 'wydeciu prébnem zycie chorej.

Kol. Szczekl1li przedstawia przypadek rozszerzenia przety-
ku na tle istniejacego skurSH wpustu, w ktéorym to przypadku
zgtebnikowanie wpu.Sfu i leczenie og6lne poprawito znacznie stan
chorego.

W tlyskasji zatuerajg gtos Kol. Wojciechowski, Wielski, SPréi.
Latkowski i Kol. Szczeklik.

-Odczyt Dra B1lj* sherga i p. Cohena p. t:
waniu masazu przez $lepych.

Nastepnie Dr. Blassberg stawia nastepujaca rezolucje:
Krak. Two Lek. na posiedzeniu w dniu 14 grudnia 192? po wystu-
chaniu referatu Dra Blassberg”™ z Krakowa i p. 'Cphena z Londynu
aprobuje i zaleca utworzenie odpowiedniej centralnej organizacji
$lepych masazystéw o6bojga pici na wzér podobnej organizacji an-
gielskiej i przyrzeka swoje poparcie.

W dyskusji zabierajg gtos: Prof. Majewski, ktory wita
z uznaniem inicjatywe Dra Blas$berga i p. Cohena. Ludzie S$lepi
nie powinni zebra¢ a zatrudnianie S$lepych masazem jest b. ko-
rzystne. Prof. Majewski zapytuje jacy -$lepi nadajg sie najlepiej na
masg"ysfow i cysj do wykonywMia masazu nie potrzeba jednak
troche wzroku. Kol Epstein zaznacza, ze juz w 1918 r. propo-
nowat stosowanie masazu przez $lepych inwalidéw jednak projekt
fen nie prz»jat sie. Kol. Epstein nie zgadza sie ze zdaniem Koli
Blassberga, by $lepi masazys$ci posiadali Wyzszo$¢ nad nie Slepymi.
Rest zdania, ze w praktyce prywatnej $lepi masazys$ci nie utrzy-
majg sie, ae wzgledu na silng konkurencje. Kol. Blassberg
w odpowiedzi Prof. Majerskiemu stwierdza, ze gtéwnie pdiciemni
wchodzg tutgj w.tathube. Przemawia zaBtworzeniem szkoty ma-
sazystow; sprawM powyzszg powinno sie zaja¢ Panstwo i organi-
iz-cwaé instytucje centralng dla masazu. W dalszej dyskusji zabie-
rajg gtos: Kol. Szw'arzbart i Prof. Latkowski, ktéry pochwala d”$l
rzucong przez Djra Blassberga. Rezolucje postawiong prziez Dra
Blassberga uchwaloifé.

O wykony-

Sekretarz: E. Szfzeklik.

Kaliskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokét uroczystego p.osiedzenia z okazji 50-tetn.
jubileuszu istnienia w dn. 4. XII. 1927 r. w sali recepcyjnej ratusza.

Posiedzenie rozpocaeto o godz. 5-t™ po potudniu w obecnosci
okoto 100 oséb, w tem 25 czfonlésw rzeczywistych miejscowych,
1S lekarzy gosci, przybytych z sasiednich powiatéw Ziemi Kali-
skiej, Dr. Seweryn Sterling z todzi, Naczelnik Wydziatu Zdrowia
przy Wojewoédztwie toédzkiem Dr. Stanistaw Skalski oraz liczne
grono przedstawicieli wtadz, instytucyj i spoteczenstwa Kaliskiego.

Za stotem préj&djalnym zasiedli: Dr. Koszutski prezes Towa-
rzystwa, Dr. E. Beatus wice-prezes i Dr. Sulikowski sekretarz.

Prezes Towarzystwa Dr. Koszutski, powitawszy gosd
i zebranych, w dluzszem przemoéwieniu streecit geneze Jowarzy-
stwa i podkreslit jego znaczenie dla pracujgcych w ciezkich wa-
runkach naukowych lekarzy prowincjonalnych, poczem udzielit
gtosu Najzelnikowi Wydziatu Zdrowia prz®, Wojewoédztwie t06dz-
kiem Drowi Skalskiemu, ktéry w imieniu Naczelnika Depart.
Zdrowia Dra Pies-trzyfiskego oraz w imieniu wojewody Jaszczorka
i wiasnem ztozyt zyczenia Towarzystwu Lekarskiemu Kaliskiemu.
Y\ imieniu Rady Miejskiej przemawiat jej prezes p. rejent Bzowski,
w imieniu Towarzystwa Hygjenicznego oddz. w Kaliszu przema-
wiat Dr. Zboromirski, a w im. Tow. Przeciwgruzliczego oddziat
w Kaliszu Dr. Krzyinuski.
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Depesze gratulacyjne naklestali: Dr. Piestrzynsk* Warszawy,
Naczelna lzba Lekarska w Warszawie, Zarzad lzby Lekarskiej
todzkiej, Dr. Kasprzak z Kepna, Dr. Chodakowski z Warszawy,
Tow. Lekarskie Czestochowskie, Towarzystwo Lekarzy w todz,
Lekarze w Zdunskiej Woli i Dr. wet. Fedecki

Sekretarz Towarzystwa Dr. Sulikowski odczytat dzi¢je To-
warzystwa Lekarskiego Kaliskiego, po czem przewodniczacy,
wspominajac pamie¢ zmartych zatozycieli i cztonkéw Towarzy-
stwa, zaproponowat uczczenie Ich przez powstanie.

Z 3«azji 50-letniego jubileuszu Towarzystwa Lekarskiego Ka-
liskiego  mianowane" j Cztonkami  Honorowymi Towarzystwa:
prof. Antoniego G luz-inskiegO prof. Dra Bronistawa Saw1-
ciego i prof. Dra Henryka Nusbauma z Warsza\Cy; prof. Ka-
zimierza Ko$taneckiego i prof. Dra Stanistawa Ciecha-
nowskiego z Krakowa, prof. Dra Adama Wrzoska z .Poz-
nania, obecnego na uroczystosci Dra Seweryna Sterling.a z to-
dzi oraz Prezesa Towarzystwa Dra Bronistawa Koszutskiego.

Nastepnie wygtoszone zostaty referaty:

1) Dr. Czajkowski =z Kalisza: O
w ostatniem 50-cioleciu.

2) Honorowy cztonek Towarzystwa Dr. Seweryn Sterling
z todzi: Nieswoiste objawy pozaplucne tv przebiegu sjichét t

3) Dr. Muller z Kalisza: O otytosci.

Podziekowaniem obecnych za u$wietnienie tej uroczystosci pre.-
zes Dr. Koszutski zamknat posiedzenie.

Wspoélna fotografja na sali oraz wspdlna'kolezeriska biesiada
W Hotelu Europejskim zakonczyty nrdCCTsto$¢ obchodu 50-lecia
Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego.

rozwoju ntedycyny

Sekretarz: Sulikowski. Prezes: Koszutski.
Lubelskie Towarzystwo lekarskie.
Roczne posiedzenie dn. 4 1. 1928 r.

Po*“ adek dzienny:

1) Odczytanie protokotu poprzedniego zebrania.

2) Sprawozdanie Zarzgdu z dziatalnosci T-wa za rok 1927.

3) Sprawozdanie bibliotekarza fc czynnos$ci biblioteki za
1927.

4) Sprawozdanie roczne Komisji

5) Sprawozdanie roczne z Pracowni
przy Lub. T-wie Lekarskiem.

6) Sprawozdanie, 'rachunkowe T-wa i Pracowni AnSfopio - Pa-
tologicznej :za- rok 1927, preliminarz budzetowy na rok 1928.

7) Odczytanie protokotu Komisji rewizyjnej.

8) Wybory cztonkéw Zarzadu i Komisji rewizyjneflLia r. 1928.

Protokoty, sprawozdania i preliminarz budzetowcy nu r. 1928
przyjeto.

Na wniosek Zhrzgdu wybrano na cz.fénkéw honorowych Lub.
Sj-wa LCk. Dra Wtadystawa W rze$nhow skiego i Dra Karola
Rozkowskiego 1z Czestochowy, oraz Dra Stanistawa & it
kowskiego”sfe Radzynia.

Do Zarzadu Towarzystwa -wybrano:

Kol. W. Drozdza na przewodniczacego, Kol. Cz. Kujawskiego
jT?f*-zastepee przewodnicgcego. Kol. Morozowag na sekretarz® Kol.
A. Brzezinskiego na skarbnika, Kol. J. Anasiewicza na bibliote-
karza, Kol. C. Chrominskiego na zastepce sekretarka, do Komisji
rewizyjnej Kol. T. Kozuchowskiego, T. Stano i A. Lerhama, do
Komisji biblioteczno - odczytowej Kol. ,Qarbaczewskiego, Jaczew-
skiego i Jaworskiego.

rgk

bibliotoezno - odczytowej.
Anatomo - Patologicznej

1928 r.

1 Kol. K. Slaski przedstawia przypadek nagpiinnego zapa-
lenia opon moézgowo - rdzeniowych, leczony dokomorowemi iniek-
cjami surowicy. Dziecko 8-roiesieczne poczatkowo leczone byto
surowica stosowana nardzeniowo, jednak bez wyraznego efektu;
po zastosowaniu dokomorowem surowicy nastgpita wyralna po-
prawa, obecnie (w 2 tygodnie po przybyciu do szpitala) po in-
iekcjach dokomorowych, stan dziecka jest zupetnie dobry — poza

Posiedzenie z dnia 18 I

zwiekszeniem siejtabwodu gtowy o 0,5cm nie stwierdza zad-
nych zmian.
2. Kol. T. Kozucliowski przedstawia preparaty” opera-

cyjne: 1) kamien nerkowy wagi 850gr wyjety wraz z nerka, ota-
czajaca kamien i zciefAczalg do tego stopnia, ze szeroko$¢ miazszu
wynosi zaledwie 0,5cm. Chory miat lat 68, podawat, ze zachoro-
wat przed 3 tygodniami - przy badaniu wyczuwato sie w okolicy
nerki lewej guz wielkosci 2 piesci, twardy, nieco ruchomy, mozna
tez| byto wyczué¢ ocieranie sie o siebie poszczeg6lnych czesci
guza, co pochodzito stad, Zze oprdcz duzegju kamienia znajdowaty
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sie w Iniedniczce nerkowej dwa kamienie mate. 2) Skrzep wyjety
z tetnicy mlowej. U chorego, lat okoto 60, cierpiagcego na wade
serca, wystapity nagle objawy zaczopowania tetnicy udowej: ozie-
bienie i bezwtad 'U dolnych uda, oraz podudzia i stopy. Przysta-
piono do zabiegu i znaleziono w tetnicy udowej w miejscu odej-
§cia t. gtebokiej uda, skrzep diugosci 23 cm. Po zabiegu konhczyna
stata sie ciepta, jednak po kilku dniach powrdcity te same objawy.
Chory zmart z powodu niedomogi serca.

3. Kol. Rosen omawia przypadek martwicy ttuszczowej trzu-
stki. Chory 1 50 przybyt do szpitala z objawami budzacemi podej-
rzenie w kierunku niedroznosci jelit.. Objawy te -naprzemian to
stabty, to nasilaly sie, wreszcie, gdy w ciggu 3-ciej doby wystg-
pity wymioty katowe, oraz brak stolca i wiatréw, przystapiono
do laparotomji, przyczem okazato sie, ze cata sie¢ i krezka usiane
byty drobnemi szarawemi plamkami. Zabieg musiano zakonczy¢
niedostawszy sie do trzustki z powodu ztego stanu chorego, ktéry
zmart wkrotce po zabiegu. Sekcji nie mozna byto wykonaé.

4. Kol. W. Drozdz wygtasza referat: ,,O porazeniu dziecie-
cem rdzeniowem'd Przytoczywszy historyczne dane i wspomniaw-
szy o ostatniej epidemii choroby Heine - Medina, omawia sposoby,
szerzenia sie, epidemiologie, postacie kliniczne, wiadomos$ci bak-
teriologiczne i leczenie, zatrzymujac sie¢ diuzej na seroterapji
i metodzie Bordier‘a leczenia porazenia dzieciecego. Po-zatem
omawia profilaktyke choroby i wspomina o Zjezdzi¢ pediatréw
w Lozannie w 1926 r. ktéry byt poSwiecony powyzszej chorobie.
Wobec mozliwos$ci wybuchu epidemji i u nas, prelegent uwaza za
wskazane pomys$le¢ o zdobyciu surowicy i zastosowaniu metody
leczniczej Bordier‘a w razie wybuchu epidemji. Referat wywo-
tat ozywiong dyskusje na temat rozpoznania rdzniczkowego i spo-
sob6w leczenia choroby Heine - Medina.

Morozowa (sekretarz).

HYGJENA | WYCHOWANIE FIZYCZNE.
Miedzynarodowy Kongres Lekarski dla wychowania fizycznego
i sportu.

Na zaproszenie Szwajcarskiego Komitetu Olimpijskiego i z ini-
cjatywy Komisji lekarskiej powstatej na Kongresie Olimpijskim
w Pradze w roku 1925 (Dr. Knoll, Szwajcarja, Dr. Dybowski,
Polska. Dr. Mallwitz, Nierncy), odbyt sie w St. Moritz z okazji
2-cli Zimowych Igrzysk Olimpijskich Zjazd lekarzy sportowych,
reprezentujgcych 14 narodowosci. Przewodniczyt Dr. Knoll, Arosa,
Szwajcarja; Putkownik Miilly reprezentowal Szwajcarskg Rade
Zwiazkowg — Poiske I)r. Dybowski, delegat Panstwowego Urzedu
Wychowania Fizycznego i Dr. Mazurek, lekarz ekspedycji Olim-
pijskiej.

Kongres postanowit jednomys$lnie stworzy¢ Miedzynarodowy
Zwiagzek Lekarski dla Wychowania Fizycznego i Sportu, w sktad
ktérego wchodzg obecnie reprezentanci 14 panstw: Zarzad sktada
sie: Przewodniczacy: Dr. Knoll (Szwajcarja), generalny sekretarz
Dr. Mallwitz (Niemcy); czipnkowie: Latarget (Francja). Hill
(Anglja), Brown (Ameryka) i Buytendyk (Holandja).

Szczegdlnie waznem postanowieniem powzietem przez Kon-
gres jest zasada wspotpracy z Komitetami Olimpijskimi, z Orga-
nizacjami robctniczemi, gimnastycznemi i sportowemi. Towarzy-
stwami pedagogicznemu,, psychologicznymi i socjologicztiemi, jak
rowniez z Komisja Higjeny Ligi Narodow.

Przygotowanie lekarskiego Kongresu Miedzynarodowego dla
Wychowania Fizycznego i Sportu w dniach 2 do 5-go sierpnia
1928 r. w Amsterdamie powierzono Komitetowi Wykonawczemu
w skiad ktérego wchodza: Przewodniczacy E. Buytendyk (Ho-
landia), sekretarz M. Reys (Holandja); cztonkowie: Brown (Ame-
ryka) Dybowski (Polska)* Hill (Szwajcarja), Latarget (Francja)
i Schnell (Niemcy).

Pierwsze posiedzenie odbyt Komitet Wykonawczy w St. Mo-
ritz dnia 15 lutego b. r. Ustalono nazwe Kongresu i termin 2 do
5-go sierpnia b. r. w Amsterdamie. Dopuszczone beda jezyki; fran-
cuski, angielski i niemiecki: zapotrzebowanie pieniezne 10.000 gul-
denéw bolendsrskch z czego 5.000 zostato juz pokryte darami.
Znaczna cze$¢ kosztdw pochtonie druk sprawozdarn. Postanowiono
zwréci¢ sie do Doktora Reichmanna, Dyrektora Biura Kongresu
Higjeny Ligi Narodéw, celem uzyskania ogtoszenia wynikéw Kon-
gresu w biuletynie Ligi w 3-cli jezykach; postanowiono zarezer-
wowaé miejsce w Komitecie Wykonawczym dla reprezentanta Ko-
misji Higjeny Ligi Narodow.

1lo§¢ zaproszonych oséb wyniesie okoto 300. Przewodniczacy
Dr. Buytendyk spodziewa sie uzyskanie dla nich znacznych pod
wzgledom kosztéw pobytu ulg.
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Zaproszenia bedg w kazdem panstwie regulowane przez repre-
zentanta tego panstwa w Miedzynarodowym zwigzku, ktéry przed
tozy liste oséb otrzymujgcych zaproszenie. Zaproszenia obejmuja
takze delegata Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wojskowych
kazdego Panstwa. Poza lekarzami zostang zaproszeni takze peda-
godzy i socjolodzy.

Jako przedmiot dyskusji
(2 lekarskie, 1 ogélny).

1) Ujednostajnienie kontrolnego badania lekarskiego,

2) Rytm serca i sport,

3) Jakie miejsce zajmowaé powinno Wychowanie Fizyczne
W programie nauczania nizszego, $redniego i wyzszego dla obu
pci.

Dla tematu pierwszego przewiduje sie jako referenta Dra
Liooga (Belgja), dla drugiego MerkleiFa (Paryz), Branwalla (Man-
chester) Herxheimera (Niemcy).

Pozatem podawane beda do wiadomosci ogdlnej krétkie komu-
nikaty o najnowszych pracach na polu wychowania fizycznego
i sportu.

Z Kongresem tym #tgczy¢ sie bedg badania uczestnikéw Olimp-
iady', przeprowadzone przez szereg najwybitniejszych fizjologéw
Swiata, w specjalnie dostosowanych ubikacjach w olimpijskim
i starym stadjonie w Amsterdamie. Urzadzenia fizjologiczne cze-
Sciowo pochodzi¢ bedg z Instytutéw holenderskich, cze$ciowo za$
przywiozg je badajacy. Dzi§ jest juz wiadome ze najwieksze po-
wagi tego dzialu medycyny zademonstruja w Amsterdamie po raz
pierwszy nowe przyrzady o niewidzianej dotad doskonatosci.

W. Dybowski.

proponuje sie trzy tematy gtdwna

WIADOMOSCI BIEZACE.

Lwow.

Zmiana terminu Il Zjazdu Mikrobiologdéw
i Epidemjolow Polskich. Z powodu Zjazdu lekarzy sto-
wianskich w Pradze, majgcego sie odbyé w czasie Zielonych
Swiat b. r, Komitet organizacyjny uchwalit przetozyé termin 1l
Zjazdu Mikr. i Epid. Polskich. Zjazd ten odbedzie si¢ m» Lwowie,
dnia 2 i 3 listopada b. r., bezposrednio po Zjezdzi¢ Higienistow.
Tematy gtéwne pozostaja bez zmiany, tematy zwykie uprasza sie
zgtasza¢ najp6iniej do potowy wrzed$nia na rece sekretarza ge-
neralnego Dr. St. Legezyriskiego, Lwoéw, Kochanowskiego 63.

Zwiagzek Lekarzy Panstwa Polskiego, obwdd
Lwéw. Walne Zgromadzenie Obwodu Lwowskiego Z. I.. P. P. od-
byto sie dnia 24 marca o godzinie 18 w sali Polikliniki przy ul.
Lindego 5, | p., z nastepujagcym porzgdkiem dziennym: 1) Zaga-
jenie. 2) Sprawozdanie sekretarza. 3) Sprawozdanie skarbnika
i komisji rewizyjnej. 4) Wybo6r Zarzadu, Komisji rewizyjnej i .de-
legatbw na zgromadzenie Okregu. 5) Wnioski i interpelacje.

Ze Swiata.

X Karloyarski Miedzynarodowy Kurs Lekar-
ski ze specjalnem uwzglednieniem Balneologii i Balneoterapji.
Tegoroczny Kurs Lekarski odbywaé sie bedzie w czasie od 23 do
29 wrze$nia w Kartowych Varach. Do wziecia w nim udziatu sg
upowaznieni lekarze i ich najblizsza rodzina za biletami udziatu
albo zaproszeniami. Przy towarzyskich imprezach sa posiadacze
tych kart gos¢émi miasta. Studenci medycyny majg na odczyty
wstep bezptatny. Uczestnikom zagranicznym i towarzyszgcym hm
osobom udziela czeskostowackie Ministerstwo Kolei od granicy Re-
publiki Czcskostowackiej do Kartowych Varéw i z powrotem,
jakotez i na turystyczne ekskurzje wewnagtrz kraju Republiki
Czcskostowackiej 33iU°lo znizki we wszystkich klasach pociggu.

Wiadomo$¢ udziela zarzadzajacy Dr. Edgar Ganz w Kartowych
Varach.
VIIl Miedzynarodowy Kongres dermatologéw

i syfilidologdéw odbedzie sie w Kopenhadze w czasie od 5
do 8 sierpnia T930 roku.

Sprostowanie omytek druku.

W ogtoszonym w numerze 9-tym Polskiej Gazety Lekarskiej
z r. b. artykule Dra Zdz. Dobrowolskiego p. t.: , O uchytkach
przetyku" zaszty nastepujagce omyitki druku:

na stronie 161, szpalta 1-sza, wiersz 17-ty od dotu zamiasi
,najwyzszy" ma by¢ ,najwezszy";

w tej samej szpalcie w wierszu
,roéniecie” ma by¢ ,niezaro$niecie".

26-tym od dotu zamiast



