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Profesor Tadeusz Browicz

Przed trzema laty dobiegła praca piśmiennicza i dydaktyczna profesora Browicza pięćdziesięciolecia, 
a ten tak rzadki fakt był sposobnością do uczczenia przez ogół lekarzy zasług Nestora polskiej nauki lekarskiej. 
Zdawało się wówczas, że na tem zakończy się Jego działalność i że odłoży On wtedy pracowite pióro. Nie­
spożyta jednak była to umysłowość i niegasnąca chęć służby sprawom polskiej medycyny i następne lata 
przyniosły jeszcze przyczynki profesora Browicza do słownictwa lekarskiego polskiego; ostatnie z nich ukazały 
się w druku na niewiele tygodni przed Jego śmiercią.

Długowieczność jest darem losu ; ale wola prądy dla ogólnego pożytku w wieku tak podeszłym, jest 
wyjątkową zasługą, wieńczącą raz jeszcze żywot, spędzony w trudzie nauczania młodzieży i poszukiwania prawdy, 
w trosce o przyszłość społeczeństwa.

Wśród tej pracy, niesłabnącej mimo ciosów, jakich Mu los nie szczędził w najtrudniejszych okresach 
życia, bo w zaraniu młodości i u schyłku starości, dożył profesor Browicz 83 lat. Urodzony 15 października 
1847 we Lwowie, szkoły średnie ukończył w Czerniowcach, Wydział lekarski w r. 1872 w Krakowie, gdzie 
też już pozostał, raz tylko wyjeżdżając na dłużej na studja w pracowni Connheima. Jako asystent prof. Bie- 
siadeckiego habilitował się w zakresie anatomji patologicznej w r. 1875, otrzymał po Biesiadeckim kierownictwo 
Zakładu już w roku następnym ; przy ustąpieniu z katedry zwyczajnej w r. 1914 przyjął ofiarowaną Mu przez 
Uniwersytet Jagielloński profesurę honorową, odmawiając usilnym zaproszeniom innych polskich Wszechnic. 
Trzykrotnie, w r. 1886, 1893 i 1903 był wybierany Dziekanem Wydziału lekarskiego, w r. 1894 — rektorem 
i wtedy zasiadał jako wirylista w Sejmie galicyjskim. Odznaczony wyborem na członka Polskiej Akademji 
Umiejętności w r. 1894, czeskiej w r. 1901, Akademji nauk lekarskich od jej założenia, Krzyzem Koman­
dorskim orderu »PoIonia restituta«, doktorem honorowym Uniwersytetu warszawskiego, był również członkiem 
honorowym »Spolku« lekarzy czeskich, Towarzystwa przyjaciół nauk w Poznaniu, Towarzystw lekarskich 
w Krakowie, Lublinie. Łodzi, Warszawie i Wilnie. Półwiekowa rocznica pracy Jego naukowej w r. 1925 dała 
sposobność do uczczenia Go uroczystemi adresami przez wszystkie Uniwersytety polskie i poświęconemi Mu 
wydawnictwami wszystkich polskich czasopism lekarskich. Wszystko to daje miarę uznania, jakie otoczyło Jego 
działalność. Zmarł 20 marca 1928.

Działalność naukowa profesora Browicza wyrażała się do Jego roku jubileuszowego 125 publikacjami, 
do których przybyło jeszcze potem kilkanaście przyczynków głównie dotyczących słownictwa lekarskiego. Zby­
teczne tu przypominać zakres i znaczenie badań naukowych profesora Browicza, które streściłem już krótko 
w r. 1925*). Charakteryzują one autora, jako prawdziwego człowieka nauki, widzącego w służbie dla niej 
najwyższe swoje zadanie. Swój zawód nauczycielski pojmował profesor Browicz niezmiernie poważnie, jako 
obowiązek, który wypełniał bez względu na stan swego zdrowia i dolegliwości kalectwa i od którego raz tylko 
wstrzymała go bardzo ciężka choroba, przez szereg miesięcy przykuwając go do łoża. A miał w zakresie dy­
daktycznym szeroki teren pracy, bo przez długie lata był Krakowski Wydział lekarski jedynym w Małopolsce, 
a przy tem miewał wielokrotnie spore zasoby uczniów, zmuszonych uchodzić z byłego zaboru rosyjskiego wskutek 
stosunków politycznych. W ten sposób wywarł profesor Browicz, jako nauczyciel przedmiotu, który przez długi 
okres był jednym z głównych fundamentów medycyny, znaczny a dodatni wpływ na poziom wykształcenia 
lekarskiego także poza granicami Małopolski. Wpływ ten przekazywał się z jednego pokolenia lekarskiego w drugie 
również przez tych licznych bliższych uczniów Jego, którzy potem zajęli katedry uniwersyteckie w polskich 
Wydziałach lekarskich lub inne ważne stanowiska lekarskie.

Uniwersytet krakowski uzyskał dzięki zabiegom profesora Browicza gmach »Collegium rncciicum«, 
w którym oprócz Zakładu anatomji patologicznej, przedtem- jak najfatalniej pomieszcczonego, powstały lepsze 
warunki pracy dła czterech jeszcze innych zakładów Wydziału lekarskiego.

Poza obraną gałęzią nauki zajmował się profesor Browicz żywo sprawą ogólnego postępu medycyny 
polskiej, zdrowia ludności i wykształcenia młodzieży. Stąd Jego gorliwy udział w Towarzystwie lekarskiem 
krakowskiem i w Zjazdach naukowych polskich, wieloletnia współpraca w komisji redakcyjnej »Przeglądu 
lekarskiego*, pomysły reformy studjów lekarskich i przedewszystkiem troska o słownictwo lekarskie; tutaj 
jako współautor »Słownika lekarskiego polskiego« i przewodniczący wydającej go komisji wybitnie się zaznaczył. 
Troska o podniesienie zdrowia ogółu sprawiła, że był współzałożycielem krakowskiego »Sokoła«.jt (gdzie był 
pierwszym wiceprezesem), Krakowskiego Towarzystwa higjenicznego, współpracownikiem organu tego Towa­
rzystwa, że wielce przyczynił się do przyspieszenia budowy wodociągów dla Krakowa, za którego przykładem 
dopiero poszły inne miasta małopolskie. Jako członek Krajowej Rady zdrowia poruszył w niej wiele doniosłych 
spraw sanitarnych i higjeniczno-społecznych. Upatrując przyszłość pomyślniejszą dla narodu w należytem wy-

*) > P o ls k a  G aze ta  le k a r sk a *  1925 N r. 34 i 35, o r a z  » f r a c e  Z a k ła d ó w  a n a to m j i  pa to log iczne j po lsk ich  U ni­
w ersy te tów *  T o m  I. zeszy t 3 —4 (tam że  b ib l jo g ra f ja ) .
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chowaniu młodzieży, był inicjatorem memorjału Uniwersytetu w sprawie reformy całego szkolnictwa, a na praktycznym terenie 
współdziałał w tworzeniu wzorowej szkoły średniej i był współzałożycielem pierwszego gimnazjum żeńskiego w Krakowie.

Cechowało profesora Browicza birdzo wysokie pojmowanie zadań zawodu lekarskiego i odwaga wypowiadania swych 
przekonań bez oglądania się na względy uboczne. Stąd wiele wymagał od innych, wiele więcej jednak od siebie. Nieskazitelność 
charakteru i czystość intencyj sprawiały, że niezależność Jego zdania mogła wywoływać niekiedy sprzeciw, nie mogła nigdy 
nie budzić poszanowania, że sąd Jego miał wielką wagę w każdej sprawie, a otaczała Go cześć niepowszednia.

Zeszedł ze świata, jako ostatni już przedstawiciel tego pokolenia, któremu przypadło podtrzymać polską naukę lekarską 
w najtrudniejszych może dla niej chwilach, gdy Wydział lekarski krakowski, niedawno dopiero uwolniony z pod jarzma ger­
manizacji, musiał wobec postępującej rusyfikacji Uniwersytetu warszawskiego, sam jeden podjąć się zadań, jakie w każdym 
dziale wiedzy ma Szkoła wyższa względem swego narodu. Jako spadek po Sobie, pozostawia profesor Browicz ciągłość 
tradycyj ideałów, przyświecających owym odległym już naszym poprzednikom : wiernej służby obowiązkowi względem nauki 
i młodzieży, troski o przyszłość społeczeństwa, najwyższych wymagań etycznych od zawodu lekarskiego.

Stanisław Ciechanowski.
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P R A C E  ORYCiJNALNE.

J. GREK. Lwów

Leczenie wątroba ciężkich riiedokrewności szczególnie 
niedokrewności złośliwej.

Z K lin ik i C h o ró b  W e w n ę trz n y c h  U n iw e rsy te tu  Ja n a  K a z im ie rz a .

(D y re k to r :  P ro f. D r. R . R e n c k i ) .

Od chwili opisania i wyodrębnienia  przez A d d i s o n a w r. 
1849 niedokrewności złośliwej, jako jednostki chorobowej, a  scha­
rak te ryzow an ia  przez B i e r m c r a  w  r. 1868 typow ego obrazu 
krwi dla tego schorzenia, usiłowania licznych badaczy  idą w  kie­
runku ustalenia skutecznego leczenia dla tej względnie częstej, 
ciężkiej i w  końcu śmiertelnej choroby. D ługo trw ały  przebieg tego 
schorzenia ze zwolnieniami trwającemi miesiące, a n aw e t  lata, 
niemożność określenia długości trwania  choroby, a temsamem 
trudność w ypowiedzenia  się co do rokow ania w  poszczególnych 
przypadkach, uniemożliwiają często także osądzenie w artośc i 
danego sposobu leczenia. Każdy z dotychczas p rzez  licznych au to ­
rów  zalecany sposób leczenia, poddaw any był następnie przez 
innych skwapliwie próbom w  odpowiednich przypadkach, na ogół 
jednak można powiedzieć, że te w szystk ie  sposoby w najlepszym 
razie przynosiły  jedynie czasow ą poprawę, po której następowały  
coraz cięższe naw roty , kończące się w reszcie  śmiercią chorego. 
Zresz tą  dotychczasowe leczenie niedokrewności złośliwej nie było 
niezem iimem, jak tylko usiłowaniem podniesienia odporności o rga­
nizmu przeciw działającej truciźnie, przyśpieszenie j przedłużenie 
'remisji. Środki farmakologiczne, jak żelazo, a przedewszystkiem 
'arsen dają niejednokrotnie dobro, niestety jednak przejściowe w y ­
niki, p rzy  diuższem trwaniu  choroby i w  okresach późniejszych 
naw ro tó w  pozostają często bez skutków. Od daw na zalecane, 
a w  ostatnich latach coraz częściej stosow ane przetaczanie krwi 
daje niejednokrotnie bardzo dobre wyniki, często lepsze, aniżeli 
środki farmakologiczne, co niejednokrotnie stwierdzić mogliśmy 
w  przypadkach spostrzeganych w  naszej Klinice. Niestety jak do­
świadczenie wykazuje, wyniki tc są również przejściowe, nie 
mówiąc o tern, że często i ten sposób zawodzi zupełnie.

E p p i n g e r  i D e c a s t e l l o ,  widząc niejednokrotnie dobre 
wyniki w  Icterus haem oliticus osiągnięte przez wycięcie śledziony, 
doszli do przekonania, że i w  niedokrewności złośliwej źródła cho­
roby szukać należy w  chorobowo zmienionej śledzionie. P ragnąc  
przez usunięcie tego źródła osiągnąć zupełne wyleczenie, radzili 
w odpowiednich przypadkach usunięcie śledziony. P rób y  te jednak 
naogół zawiodły. W prawdzie w niektórych przypadkach wycięcie 
śledziony sprowadzało w yraźną  poprawę, poprawa ta jednak była 
przejściowa podobna tym, jakie osiągamy często p rzy  pomocy arse­
nu lub przetaczania krwi. Jeżeli się uwzględni ciężkość i niebezpie­
czeństwo zabiegu, a w  najlepszym razie jako wynik tylko krótszą 
lub dłuższą remisję, dziwić się nie można, że przypadki w ten spo­
sób leczonej niedokrewności złośliwej nie osiągnęły wysokiej cyfry, 
i ten sposób leczenia przez swoich zwolenników stosowany był tylko 
tam, gdzie arsen lub przetaczanie krwi nie daw ały  żadnego po­
myślnego rezultatu. W  każdym razie b rak  trwałego wyniku lecz­
niczego po usunięciu śledziony wskazuje niezawodnie, że źródła 
i bezpośredniej p rzyczyny  niedokrewności złośliwej nie należy szu­
kać w schorzałej śledzionie.

Częste, czasem występujące na  plan pierwszy już w począt­
kowych okresach niedokrewności złośliwej, zaburzenia w  trawieniu, 
nasuwały  myśl, że przewód pokarm ow y kry je  właściwe źródło 
choroby, że te zaburzenia trawienne odgryw ają zasadniczą rolę 
w patogenezie tego cierpienia. Badanie przewodu pokarmowego 
w ykazyw ało  niewydolność gruczołów trawiennych żołądka, brak

kwasu solnego, zaś ze strony  jelit pewien typ flory jelitowej, 
s tw ierdzany  również w  odcinkach chłonnych jelita cienkiego, fizjo­
logicznie jałowych. To też F e n w  i d k, N a e g e 1 i, H u n t e r  i inni, 
opierając się na takich badaniach, usiłowali ustalić idealny sposób 
żywienia, p rzy  którem możliwem by  było usunięcie lub też zmniej­
szenie fermentacji, względnie gnicia jelitowego. Radzili usuwać 
lub też zmniejszać ilość spożyw anych  tłuszczów, podawać we 
w iększych i często pow tarzanych  dawkach kw as solny, sproszko­
w any  węgiel zw ierzęcy  i inne p rep a ra ty  mające działać przcciw- 
fermentacyjnie i przeciw-gnilnie. W  tej myśli s tosowano również 
długotrwale leczenie kefirem. Niestety  wyniki by ły  dość nikte, 
W  każdym zaś razie krótkotrwałe .

K orzystne wyniki lecznicze, jakie udało się o trzym ać E I-  
d e r s ‘o w i  przy  stosowaniu leczenia die tetycznego w  Sprue, cho­
robie krajów tropikalnych, w  przebiegu której przychodzi do 
zmian w  obrazie krwi. często bardzo podobnych zmianom w  nie­
dokrewności złośliwej, zachęciły  tego autora do zastosowania 
podobnej djety i w  przypadkach anemji Biermcra. W  nadziei uzy­
skania leczeniem djetctyczncm korzys tnych  wyników utwierdzał 
E lders‘a fakt, żc w  czasach wojennych, jakoteż powojennych no­
towano liczniejsze pojawianie się przypadków niedokrwistości 
złośliwej i Anaemia splenica infantum  w  państwach centralnych, 
a w ięc tam, gdzie ludność przez czas dłuższy cierpiała z powodu 
złego i niedostatecznego odżywiania się. Ułożył w ięc djetę, k tóra  
polegała na obfitern podawaniu mięsa, mleka, śmietanki, żółtek 
z jaj, tranu, a przedew szystk iem  zielonych jarzyn (pomidorów, 
ogórków, sałaty), jakoteż owoców, szczególnie pomarańcz, a więc 
środków  spożyw czych  bogatych w  witaminy. W  5-ciu przypadkach 
niedokrewności złośliwej leczonej taką djetą, uzyskał Elders po ­
prawę, charak teryzu jącą  się popraw ą obrazu  krw i;  ogólny wynik 
leczenia był jednak niezupełny, a przedew szystk iem przemijający. 
K o e s s l e r ,  M a u r e r  i L a u g h l i n  stwierdzając często u sw o ­
ich chorych na niedokrewność złośliwą b łędy  dietetyczne i nie­
dostateczne odżywianie, stosują djetę podobną do djety E lders‘a, 
bogatszą jednak w  tłuszcze i pokarm y łatwo podlegające gniciu 
w  przewodzie pokarm ow ym  i w  swej ostatniej s ta tys tyce  notują 
na 42 przypadki tylko w  jednym brak  dodatniego wyniku. Podnieść 
jednak należy, że w pożywieniu podawanem przez nich chorym, 
znajduje się stale w ątroba , jako pokarm bogaty  w  • witaminy 
A i E.

W szystk ie ,  powyżej naprow adzone sposoby leczenia niedo- 
krewtiości złośliwej pozostawiały  jednak wiele do życzenia. Nic 
mówiąc już o niemożliwości zupełnego wyleczenia, osiągnięte 
w  niektórych przypadkach po praw y  by ły  albo niezupełne, albo też 
po krótszym lub dłuższym okresie polepszenia nas tępow ały  na­
w ro ty  coraz cięższe, coraz odporniejsze naI leczenie, a wreszcie  
pomimo stosowania wszelkich środków  śmierć chorego. To też 
zrozumiałem jest, że wyniki lecznicze osiągnięte p rzez  M i n o t‘a 
i M u r  p h y ‘e g o, lekarzy amerykańskich, ogłoszone w  sierpniu 
1926 r. na  podstawie obszernego materjatu klinicznego i dłuższej 
obserwacji, wyniki stwierdzające, że prawie we wszystkich przy ­
padkach niedokrewności złośliwej przy pomocy odpowiednio usta­
wionej djety, w  skład której wchodzi pew na  ilość w ątroby ,  można 
ilość ciałek czerw onych krwi podnieść ponad 4 miljony i na tern 
poziomie u trzymać przez czas długi, p rzy  ogólnej poprawie i samo­
poczuciu chorego, spotkały  się z ogólnym entuzjazmem w śród  
lekarzy  i zachęciły do dalszych prób i doświadczeń. Pomimo że 
samozatrucie z przewodu pokarm owego zdaje sic, jak z do tychcza­
sow ych  badań wynika, odgryw a w ażną  rolę, dietetyka w  niedo­
krewności złośliwej polegała przeważnie  tylko na w ydatnem  ży­
wieniu, mającem za cel podniesienie sił i odporności chorego. Mi not 
i Murphy, i to jest ich ogromną zasługą, ułożyli specjalny sposób
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żywienia chorych, k tó ry  daje wyniki dotychczas nieosiągalne przy 
innych sposobach leczenia.

Liczne spostrzeżenia  ogłaszane dotychczas w li teraturze am e­
rykańskiej,  angielskiej, francuskiej i niemieckiej potwierdzają zgo­
dnie doskonałe wyniki osiągane przy  pomocy nowego sposobu 
leczenia. W  piśmiennictwie polskiem brak  dotychczas og łasza­
nych spostrzeżeń w tym kierunku, co zachęca mnie tern więcej 
do zdania sp ra w y  z wyników leczniczych, jakie osiągnęliśmy przy  
pomocy nowego leczenia w  odpowiednich przypadkach w  naszej 
Klinice.

Punkt wyjścia  leczenia dietetycznego niedokrewności złośli­
wej s tanowiły  doświadczenia G. H. W  li i p p 1 e i R o b s c h e i t -  
R o b b i n s ‘a  nad wpływem różnych pokarm ów i środków farm a­
kologicznych na regenerację ciałek czerwonych krwi u psów ze 
sztucznie w ytworzona anemją. Autorowie ci, przez codzienne s ta­
rannie dozowane upusty krwi u psów, którym podawano przez 
caty czas doświadczenia stale tę samą ilość i jakość pokarmów, 
doprowadzil i do utrzymującej się niedokrewności ze spadkiem 
hemoglobiny na 40 — 50%, — podczas gdy  normalne wartości 
hemoglobiny w ahają  się u tych zwierząt między 100 — 150%. W ów­
czas do żywienia podstawowego dodawali różne pokarm y względnie 
środki farmakologiczne, pragnąc się przekonać, jaki rodzaj pokarmu, 
względnie leku zadziała najkorzystniej na regenerację krwi. Do­
świadczenia ich w y k a za ły  nieskuteczność p repara tów  arsenowych, 
a wielką w artość  leczniczą żelaza; z pokarm ów  wybitnie dodatnie 
działanie spożywanej w ątrob y  wołowej, jak również nerki. Serce 
i grasica  cielęca ma podobne działanie, wybitnie jednak słabsze.

Na podstawie tych swoich doświadczeń mógł Whipple już 
w  r. 1925 w yrazić przeświadczenie o możliwości leczenia liiedo- 
krewności u ludzi pewnego rodzaju pokarmami, k tóre  działać będą 
skuteczniej, aniżeli środki farmakologiczne.

Opierając się na doświadczeniach Minot i Murphy z Bostonu 
rozpoczęli sys tem atyczne  leczenie chorych na niedokrewność 
a szczególnie na niedokrewność złośliwą zapomocą diety, w  której 
dominującą rolę od gryw a w ątroba. W  djecie tej starali się uwzględ­
nić również szczegóły  w ym agane  dawniej przez innych autorów. 
Djeta Minot‘a i Murphy‘ego ubogą jest w  tłuszcze, ze względu 
na zaburzenia  ze s tron y  przewodu pokarm owego tak częste u cho­
rych  z niedokrewnością złośliwą. Witaminy i żelazo otrzymują 
ich chorzy w obficie podaw anych zielonych jarzynach i ow o­
cach. P ró cz  tego podają swoim chorym jako dodatek do codzien­
nego pokarmu 200 — 250 gr w ą tro b y  cielęcej, wołowej lub b a ra ­
niej. W ątro ba  w ieprzow a, jakoteż ptaków, będąc bogatą  w tłusz­
cze, do leczenia się nie nadaje. W ą tro b a  zastąpioną być może 
również przez nerkę. S pożyw aną  w ą trob a  może być  pod różnemi 
postaciami. Surow a w  plasterkach lub kulkach, posiekana i roz- 
sm arow ana  pomiędzy plasterkami chleba, posiekana i rozp row a­
dzona sokiem cy trynow ym  lub pomarańczowym . Może być  goto­
waną, byle nie dłużej, jak przez 10 minut, a gdy chory przyjmuje 
ją taką niechętnie, może być  utłuczoną, rozprowadzoną w  wodzie, 
w  której się gotow ała  i zjedzoną pod postacią zupy. Można ją ró w ­
nież podać usmarzoną, byle z niedużą ilością masła, nie powinno 
się podaw ać natomiast w ątro by  pieczonej. Zresz tą  spożyw ać ją 
można pod każdą  inną postacią, byleby tylko uniknąć monotonji 
i ułatwić przyjmowanie jej w  odpowiedniej ilości przez chorych 
przez czas dłuższy. W  książkach kucharskich znajdzie się wiele 
przepisów przyrządzania  w ątroby ,  a więc możliwość pewnych 
odmian; amerykanie  podają naw et przepis na coctail w ątrobow y.

Na ogół codzienne spożywanie w ą tro by  znoszą chorzy  zu­
pełnie dobrze. Począ tkow ą niechęć, a  naw et w strę t ,  p rzy  dobrej 
woli chorego a namowom ze s trony  lekarza da się zaw sze  usunąć. 
W yją tkow o tylko w strę t  do jedzenia w ą tro by  u ciężko chorych 
może być tak  wielki, iż powoduje w ym io ty  i to jednak przy  dobrej 
woli chorego da się przezwyciężyć, szczególnie jeżeli tacy  chorzy 
mają sposobność widzieć dobre wyniki lecznicze u innych. W  s ta ­
nach niedokrewności daleko posuniętej p rzy  ogólnem wycieńczeniu 
i zupełnym braku  apetytu, gdy bezwzględnie nie udaje sie namówić 
chorych do przyjmowania tego rodzaju pożywienia , należy za­
pomocą zgłębnika żołądkowego lub dwunastnicowego w prow adzać  
codziennie odpowiednią ilość posiekanej lub roztarte j w ątroby . 
Zwykle już po kilku dniach w raz  z popraw ą ogólną stanu chorzy 
decydują się na spożywanie w ątroby , w idząc dodatnie jej dzia­
łanie i chcąc przytem  uwolnić się od przykrości żywienia przez 
zgłębnik.

Djeta Minot‘a i Murphy‘ego, którą stosowali i stosują u swoich 
chorych, zawiera w  całości 2500 kalorji, składa się ze 135 gr biatka, 
340 gr w ęglow odanów  i 70 gr tłuszczu i p rzedstaw ia  się następu­
jąco: 200 — 250 gr w ą trob y  cielęcej, wołowej lub baraniej, 125 gr 
befsztyka lub innego k rw aw eg o  mięsa, najwyżej 1 jajko, 300 gr ja­
rzyn zielonych, jak szpinak, a przedewszystkiem zielona sałata, 
dużo ow oców  świeżych ubogich w  w ęglowodany, jak brzoskwinie, 
morele, porzeczki, pomarańcze i winogrona, niewielka ilość po­

karm ów  węglow odanowych, jak clileb, mąka, ciasta, cukier, mało 
soli, nie więcej jak 240 gr mleka. Tłuszcze są ograniczone do 70 gr 
dziennie, oliwę w  sałatacli należy  zastąpić oliwą mineralną. P rz y  
djccie tej zbędncm jest podawanie jakichkolwiek leków, prócz 
kwasu solnego.

Stosując swoją djetę u chorych z niedokrwistością złośliwą 
Minot i Murphy ogłosili w  sierpniu 1926 r. wyniki lecznicze jakie 
osiągnęli w  45 przypadkach, a spostrzeżenia ich rozciągały się 
na miesiące, w  n iektórych przypadkach naw et powyżej roku. 
Ostatnia s ta ty s ty ka  Minota i M urphy‘ego obejmuje już 125 przy­
padków, co stanowi w ysok ą  liczbę ze względu na stosunkową 
rzadkość schorzenia, a pomiędzy niemi znajdują się chorzy, u k tó ­
rych leczenie rozpoczęto  przy  500.000 ciałek czerwonych, u 90 cho­
rych liczba c. czerw ónych niższą była jak 2.7 miljonów, prze­
ciętnie j .5miljonów, u 15 chorych w yższą  2.8 miljona. S ystem a­
tyczne leczenie w ątrobą  już po upływie miesiąca przynosiło zw ięk­
szenie ciałek czerw onych przeciętnie do 3.6 miljona, po dwóch 
miesiącach do 4.2 milj., zaś po 6 miesiącach do 4.65 milj. Dwaj 
chorzy  pozostają w  obserwacji 3 —3‘/a r„ 12-tu przeszło 2 lata, 
52 od przeszło roku i przez ten cały czas korzys tny  wynik u trzy ­
muje się u w szystk ich  bez zmiany.

P ie rw szy m  objawem dodatniego działania w ątrob y  jest w y ­
raźne zwiększenie się w e krwi młodych form ciałek czerwonych, 
a mianowicie ,,r e t i k u 1 o z y t ó w “. Ilość ich stoi w  pewnym 
związku z ilością ciałek czerw onych  krwi p rzy  rozpoczęciu le­
czenia; im mniej ciałek czerwonych, tern w iększa  ilość „retiku- 
lozytów" pojawiających się w e krwi obwodowej. P rz y  odpowied- 
niem leczeniu t. zn. podawaniu odpowiedniej ilości w ą trob y  ilość 
„retikulozytów“ w zróść  może w  p ierwszych 2 tygodniach lecze­
nia do 15 a naw et 40%, aby  następnie równolegle ze w zrostem  
liczby ciałek czerw onych  opadać tak, że gdy liczba ciałek czer­
wonych osiągnie cyfrę 3 milj. młodociane ciałka czerw one w yno­
szą zaledwie kilka procent. W  niektórych przypadkach liczba cia­
łek czerw onych w z ras ta  bardzo szybko, według M e a n  s ‘a prze­
ciętnie miljon tygodniowo, tak, iż po 3 tygod. z 590.000 — 1,000.000 
dojść może n a w e t  powyżej 3 miljonów. W  innych przypadkach 
popraw a w  obrazie k rw i postępuje wolniej, nie zawodzi jednak 
nigdy, tak, że Minot i Murphy nie mieli w  swem leczeniu 'ch o ­
rego u k tórego nie udałoby się podnieść liczby ciałek czerwonych 
powyżej 3.6 milj. W raz  ze w zrostem  liczby ciałek czerwonych 
zmniejsza się ich wielkość, zmniejsza względnie ustępuje anisc 
i poikilocytoza, jakoteż polichromazja. U 5-ciu swoich chorych 
widzieli Minot i Murphy tak szybką regenerację  krwi, iż liczba 
ciałek czerwonych przekroczyła  normę, dochodziła do 5.7 a naw et
6.5 milj. w  1 mm3 i dopiero ograniczenie ilości spożywanej w ątrob y  
do 100 a naw et 50 gr dziennie, sprow adzało  pow rót ciałek czerw o­
nych do ilości prawidłowej.

W zros t  liczby ciałek czerw, nie idzie równomiernie ze w z ro ­
stem ilości hemoglobiny tak, iż początkowo wskaźnik, p rzek racza ­
jący często znacznie liczbę 1 opada zwolna, często poniżej jedności.

Wysokie w artośc i bilirubiny w  surowicy krwi. ulegają zmniej­
szeniu i zwykle już po 3 tygodniach leczenia bilirubina opada do 
normy a naw et poniżej.

Dodatnie działanie w ątroby ,  jako w y ra z  podrażnienie szpiku
kostnego, zaznacza się również na zachowaniu leukocytów. Ilość 
leukocytów wielojądrzastych obojętnocliłonnych w z ras ta  p rocen­
towo i bezwzględnie, w zras ta  ilość leukocytów kwasochfonnych 
dochodząc niekiedy naw et do 20%.

W raz  z poprawą w  obrazie k rw i ustępują szybko i inne objawy 
kliniczne, jak ogólne osłabienie, duszność, bicie serca, zaw roty  
głowy, ćmienie w  oczach. Ustępuje dokuczliwe pieczenie dziąseł 
i języka, znikają obrzęki kończyn dolnych, ciepłota ciała staje się 
prawidłową. Często już po 1 — 2 tygodniowem leczeniu znika w o ­
skowo - żółta bladość, skóra i b łony śluzowe przybierają  różow aw e 
zabarwienie. Zwykle w  początkach leczenia zauw ażyć  można w y ­
raźny  spadek wagi ciała, jako następstwo ustępujących obrzęków. 
Później w aga  ciała wzrasta ,  niekiedy bardzo wyraźnie. Popraw a 
ogólnego stanu pociąga za sobą w zros t  apetytu, cbętniejsze spo­
żywanie  przepisanej ilości w ątroby ,  a temsamem intenzywniejsze 
leczenie. Niekiedy spożywanie potrzebnej ilości w ątroby , szcze­
gólnie w  początkowych okresach leczenia, zwiększa poprzednio 
istniejące objaw y dyspeptyczne, pojawiają się nudności, kończące 
się n aw e t  wymiotami lub uporczywe biegunki, zaw sze  jednak są 
to dolegliwości przejściowe, ustępujące szybko, byleby tylko' nie 
p rzeryw ać  rozpoczętego leczenia. C harak te rystyczne  dla niedo- 
krewkości typu Bierm era zmiany na języku (Hunter) cofają się 
szybko tak, iż po upływie kilkunastu tygodni błona śluzowa języka 
przybiera  na tura lny  wygląd . Parc ie  krwi w raca  do prawidłowych 
wartości,  zmniejsza się lub ustępuje obrzęk śledziony j w ątrob y  
Znikają wynaczynionki w  skórze, cofa się zwiększenie pigmentu 
W skórze, paznokcie przybierają  normalną formę i wygląd, spo­
strzegany  by ł naw et pow rót normalnego zabarwienia włosów, po­
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przednio osiwiałych, o ile dotyczyło to osobników młodszych, 
poniżej 40-tn lat.

O bjaw y n erw ow e o mniejszem natężeniu, jak bóle, zaburzenia 
w  czuciu i koordynacji,  o ile nie t rw a ły  zby t długo, ulegają po­
lepszeniu, albo ustępują zupełnie; spostrzegano naw et pow rót od­
ruchów kolanowych poprzednio zupełnie w ygasłych . P op raw a  
objawów nerw ow ych, k tó rą  stwierdzić  można częściej przy lecze­
niu w ątrobą , aniżeli p rzy  każdem innem, zauw ażyć  się daje dość 
późno, najczęściej dopiero w  okresie, gdy  liczba c. czerw, p rze­
kroczy  4 miljony. Na głębsze ztniany w  rdzeniu lub mózgu leczenie 
w ątrob ą  niema wpływu. W  każdym razie z chwilą rozpoczęcia 
leczenia w ątrobą, nic spostrzegano pojawiania się objawów św iad­
czący cli o schorzeniu układu nerw ow ego centralnego, aniteż po­
garszan ia  się poprzednio istniejących. W edług  Minota i Murpliy‘ego 
leczenie w ątrobą  nic usuwa również jeszcze jednego, tak cha rak te ­
rys tycznego  dla nicdokrcwności złośliwej objawu, a mianowicie 
achylji, jest ona bowiem następstw em  zaniku gruczołów wydziel- 
niczych błony śluzowej żołądka.

Między swoimi chorymi mieli Minot i Murpliy także przypadki 
śmierci, śmierć  ta jednak nie by ła  następstw em niedokrewności, 
lecz pochodziła z p rzyczyn  zupełnie innych. Jednego chorego 
stracili z powodu daleko posuniętych zmian rdzeniowych, is tnie­
jących już przed rozpoczęciem leczenia, inny zmari w skutek  in­
fekcji, jaka dołączyła się w  czasie leczenia, trzeci 71 letni chory 
zm arł z powodu udaru mózgu, inny w skutek  wypadku autom o­
bilowego. Olbrzymia większość chorych przedstaw ia  się jako k l i ­
nicznie wyleczeni, mogli oni powrócić do zajęć swego codziennego 
życia.

Remisje w  niedokrewności złośliwej, trw ające  naw et przez 
dłuższe okresy  czasu, spotyka  się często samoistne lub pod w p ły ­
wem stosowania arsenu żelaza i t. p.

Największe i najdłużej trw ające  wyniki udawało się do tych­
czas uzyskać żapomocą przetaczania  krwi, dotyczyło to jednak 
tylko poszczególnych przypadków . Tem wice wybitniej w ystępuje  
s ta ty s ty ka  Minota i M urphy‘egó, a wyniki lecznicze, jakie ona 
wykazuje, zdają się stanowić moment p rze łom ow y w  leczeniu 
i rokowaniu w niedokrewności złośliwej.

Na pytanie, jak długo chorzy po osiągnięciu prawidłowego 
obrazu krwi powinni spożyw ać w ątrobę , a w ięc temsamem pro­
wadzić przepisane leczenie, Minot i Murpliy nie dają odpowiedzi. 
W szyscy  ich chorzy  przes trzegać  muszą w  dalszym ciągu leczenia, 
gdyż -zaprzestanie sp row adza  po dłuższym lub krótszym  czasie 
naw ró t  choroby. U jednego z ich chorych w  2 miesiące po zaprze­
staniu djęty w ątrobow ej nastąpił szybki spadek ciałek czerw onych 
z 4 miljonów na 1.9 milj., po podjęciu djety na nowo już w  prze­
ciągu 5 tygodni liczba ciałek czerw onych w zrosła  do 5 milj.

P o  osiągnięciu normalnego obrazu krwi, po ustąpieniu w szel­
kich objaw ów  klinicznych, można u niektórych chorych zmniejszyć 
daw kę w ą trob y  na 100— 150 gr dziennie, podaw ać taką lub więk­
szą ilość przez 2 — 3 dni w  tygodniu, chorzy  jednak tacy  powinni 
być  stale w  obserwacji lekarskiej, gdyż ilość i częstość spoży­
wanej w ą trob y  jest indywidualną a k ierować się można jedynie 
obrazem krwi.

Na podstawie sw ego obszerniejszego materiału i długości 
obserwacji Minot i Murpliy przyjęli, że leczenie w ątrob ą  jest le­
czeniem specyficznem i uzdrSwiającem, i że od chwili w p ro w a ­
dzenia djety w ątrobow ej można uw ażać  niedokrewność złośliwą 
za chorobę uleczalną. Jeżeli w  jakimś przypadku leczenie zawodzi, 
św iadczy to  bezwzględnie o btędnem rozpoznaniu.

Szybki pow rót do zdrowia pod w pływ em  konsekwentnie prze­
prowadzanej djety wątrobowej,  wskazuje, że n iedokrewność zło­
śliwa jest spow odowaną brakiem pokarmów. W ra z  z w ą trob ą  do­
prow adza  się do organizmu konieczny materjal potrzebny do w y ­
tw arzan ia  ciałek czerw onych krwi, co b y  znowu potwierdzało 
zdanie P. E h r  l i c h a ,  że  n iedokrewność złośliwa jest p ierwotnem 
schorzeniem szpiku kostnego, w yw o łanem  brakiem jakiegoś w a ż ­
nego czynnika potrzebnego p rzy  tworzeniu się ciałek czerwonych.

Wyniki osiągnięte przez  Minota i M urphy‘ego, jakoteż icli 
w spółpracow ników  wzbudziły  zrozumiale zainteresowanie w św ię­
cie lekarskim. Spostrzeżenia  lekarzy amerykańskich, jak B r i l b a ,  
G o 1 d b 1 o o m ‘a, S a p p i n g t o n ‘a M u g r a v e ‘a, M e a n  s ‘a, 
M a c h  t‘a i bardzo wielu innych, kryją się w  zupełności z w y n i­
kami otrzymanemi przez Minot‘a i M urphy‘ego i zachęcają wkrótce 
lekarzy  w Europie do stosowania nowego leczenia u swoich cho­
rych. W  porównaniu jednak z olbrzymim materiałem obserw acy j­
nym lekarzy  amerykańskich spostrzeżenia  zebrane dotychczas 
przez lekarzy  w  Europie są Stosunkowo małe.

A. L e m a i r e  w  Belgji p rzeprow adzając  leczenie w ątrobą  
u swoicli 10-ciu chorych, widział w zros t  liczby ciałek czerw onych  
w  przeciągli miesiąca przeciętnie z 1.5 na 3 inilj., po upływie 
następnych 3 miesięcy liczba ciałek czerw onych w zras ta ła  do
4.5 miljona. Pomimo jednak powrotu  liczby ciałek czerw onych

do normy, pozostaw ały  w  obrazie hematologicznym pewne zmiany 
cechujące niedokrewność złośliwą. W szy scy  jego chorzy  przy j­
mowali w ątrobę  chętnie z wyjątkiem jednego, u którego jednak 
otrzym ał dodatni również wynik przez podawanie gotowanej nerki.

W  jednym przypadku A i i o f f a  i L o e v y ‘e g o n iedokrew ­
ność złośliwa pogarszała się stale pomimo pow tarzanych  kilka­
krotnie przetaczali krwi. Stan chorej był już tak ciężki, iż nic 
była  w stanie spożyw ać zaleconych jej potrzebnych ilości w ą t ­
roby, to też rozpoczęto podawać wątrobę siekaną i roz ta r tą  pod 
formą zupy. przez zgłębnik dwunaśtnicowy. Już  kilka następnych| 
dni p rzyniesie  w y raźn ą  popraw ę ogólnego stanu, w  przeciągu 2 
miesięcy liczba ciałek czerw onych  z 1.5 w zrosła  na 4.5 miljona 
i chora mogła powrócić do czynnego życia.

P odobne zupełnie wyniki ogłaszają F. R a t h e r y  i M.  M a- 
x i m i u ,  jak również F i e s t i n g e r ,  C a s  t e  r a n ,  .1. M o u r a n. 
W  przypadku C r o u z o n ‘a, M a t  li i c u ‘a i D r e  I f u s ‘a w raz  
z ustępowaniem niedokrewności złośliwej nastąpiła w y raźn a  po­
praw a ciężkich ob jaw ów  rdzeniowych, tak, iż obłożnie chory po 
kilkumiesięczncm leczeniu mógł powrócić do sw ych  zajęć. W  przy­
padku D e s  c li a ni p s ‘a, u chorej ciężarnej, szybka i w ybitna  po­
praw a pod w piyw em  w ą tro b y  pozwoliła uniknąć przerywania  
ciąży poród zaś odbyt się praw id łowo w  odpowiednim czasie.

I3. E m i l e -  W e i l  kombinując leczenie w ątrobą  metodą W  a- 
l i ń s k i e g o ,  polegającą na równocześnie s tosowanem przetacza­
niu krwi i w strzykiw aniu  insuliny dwa razy  dziennie przed jedze­
niem po 5 — U) jednostek, otrzymuje rów nież  dobre wyniki.

W  ostatnich miesiącach spotkać się można w czasopismach 
niemieckich coraz częściej z doniesieniami o wynikach nowego 
leczenia niedokrewności złośliwej, stwierdzanych  na większej lub 
mniejszej ilości przypadków. S  c h o 11 m ii 11 e r, .1 a g i ć i S  p c n- 
g 1 e r, B r a n d e n b u r g ,  S e y f  a rth, R  o s  e n o v ,  P a l ,  B i b e r- 
i e 1 d. S c y d e r h e l  m,  M o r a  w  i t z, H i r s c h f c l d ,  L  u g e r, 
S a x 1, K u t s c h e r a i wiciu innych otrzymują również doskonafe 
wyniki w  odpowiednich przypadkach jak Minot i Murphy i w y r a ­
żają się z jak największem uznaniem o tein leczeniu. B rak dob­
rego wynikli, względnie naw ro ty  są zaw sze  następstw em  niesyste­
matycznego leczenia, względnie zaprzestania  tegoż.

Bardzo charak te rys tycznym  jest przypadek Kutschery, w  któ­
rym stan chorej, pomimo wycięcia śledziony i kilkakrotnie pow ta­
rzanych przetaczali krwi, stale się pogarszał, tak, iż liczba cia­
łek czerw onych spadła na 350.000. Leczenie przez podawanie 
w ą trob y  przyniosło w kró tce  w y raźn ą  poprawę, po trzccli mie­
siącach liczba c. czerw onych  w zrosta  do 4.8 milj. i chora mogła 
uważać się za wyleczoną. Dodać należy, że podawaną w ątrobę 
naświetlał autor poprzednio promieniami ultrafioletowemi, trudno 
jednak rozstrzygnąć, czy mogło to mieć jakiś w p ływ  na zwięk­
szenie skuteczności, podobnie jak naświetlana ergosteryna  (Vi- 
gantol) podawana równocześnie z w ą tro bą  przez R osenov‘a 
i Paka. S e y  d e r h e 1 ni i G. O p i t z  mogli stwierdzić u swoich 
trzech chorych leczonych w ątro bą  zniknięcie p rą tków  okrężnicy 
z soku żołądkowego, k tóre  się tam przed rozpoczęciem leczenia 
znajdowały w  wielkiej ilości. Obecność prą tków  okrężnicy w  soku 
żołądkowym wediug badań Seyderhelma i Micliels‘a jest patogno- 
moniczną dla niedokrewności Złośliwej. \V jednym z trzecli p rzy ­
padków  znikły nie tylko prątki,  ale także pojawi) się kw as solny, 
wolny, poprzednio nieobecny.

Doświadczenia W  li i p p 1 e ‘a, odnoszące się do niedokrewno­
ści urazowej u psów, w skazyw ałyby ,  że leczenie dietetyczne w ą t­
robą powinno dać w  pierwszym rzędzie dodatnie wyniki w  nie- 
dokrewnościach następowych, jeżeli je daje naw et w  anemji Bier- 
mera. Już  jednak Minot i Murpliy zaznaczają wyraźnie ,  żc dzia­
łanie w ątrob y  jest niejako specyficznem w  niedokrewności zło­
śliwej, w  niedokrewnościach ciężkich i następowych daje w yraźnie  
mniejsze wyniki, a temsamem może być w ażnym momentem 
W  rozpoznawaniu różniczkowem. Zapatryw ania  pow yższe  potwier­
dzają w  zupełności spostrzeżenia A. Lem aire‘a, P. Emil - WeiTa, 
Brill‘a i innych.

F l i e s s i n g e r  i C a s t e r a n  widzieli dobre wyniki opo- 
terapji w ątrobow ej w  Anaemia splcnica, uwidaczniające się 
w  zmniejszeniu śledziony i poprawie ohrazu krwi, L o y g n e  
w  żółtaczce hemolityczuej. Jagić poleca io leczenie w  błędnicy 
a także w  agranulocytozie.

Pomimo tak częstych zaburzeń ze strony  przewodu pokarm o­
wego u chorych na n iedokrewność złośliwą, spożyw ana naw et 
w e w iększych  ilościach w ątroba, znoszona jest zawsze bardzo 
dobrze, naw et u osobników w  podeszłym wieku i jak do tychcza­
sowe spostrzeżenia  wykazują ,  zdaje się być w  znacznej w iększo­
ści p rzypadków  zupełnie nieszkodliwą. Mogą być jednak chorzy, 
u których pobieranie przez czas dtugi biatka i substancy.i pury- 
now ych  nie jest w skazane, a naw et może być niebezpieczne. 
Do takich należałby przypadek, opisany przez H u s t o n ‘a, a do­
tyczący  chorego na przewlekle  schorzenie nerek. Leczenie djete-
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tyczne w ątrobą  w tym przypadku, prow adzone bez nadzoru lekar­
skiego, spow odowało  zaostrzenie się sp raw y  chorobowej w ne r­
kach, mocznicę i śmierć.

Leczenie zapoczątkowane przez Minot‘a  i Murpliy‘ego stoso­
waliśmy w  ostatnich 5-ciu miesiącach i u naszych chorych, w  Kli­
nice, w  przypadkach schorzeń krwi, a p rzedew szystk iem w  niedo- 
krewności złośliwej. W yniki otrzymane kryją  się w  zupełności 
z wynikami poprzednio wymienionych autorów i są tak korzystne, 
jakich nie potrafiliśmy osiągnąć przy  żadnem innem poprzednio 
Stosowanem leczeniu. Dla ilustracji pozwolę sobie przytoczyć 
krótki przebieg historii choroby odpowiednich przypadków .

P r z y p a d e k  I.
S. P„  1. 47, rolnik leczony w  Klinice od 24, V. do 12. VII i od

19. X. 1927 do 5. 1. 1928. Siostra chora na padaczkę. P rzed  dwoma 
la ty schorzenie połączone z obrzękami kończyn górnych, dolnych 
i brzucha, trwające  przez kilka tygodni. P rzed  półtora rokiem 
przez kilka miesięcy gniecenie w  dołku, odbijania, wzdęcia. Obec­
nie chory  od 4 miesięcy. Poprzednie  dolegliwości ze strony  prze­
wodu pokarm owego pow tórzy ły  sie, brak  apetytu, osłabienie, bi­
cie serca, duszność po najmniejszym wysiłku fizycznym, a w re sz ­
cie postępująca bladość skó ry  i błon śluzowych. Od kilku tygodni 
osłabienie tak silne, iż chory  zmuszony jest pozostawać w łóżku.

Badaniem stw ierdza  się: skóra  w oskowo - blada z podżóttacz- 
kow ym  odcieniem, spojówki gałkowe wyraźnie  podżóltaczkowo za­
barwione, wargi bardzo blade. Narząd oddechow y bez zmian. Nad 
końcem serca  cichy, miękki, skurczow y szmer, rozkurczow y głu­
chy ton, tosamo nad tętnicą główną i płucną. Tętno 120. R. R. 125 
W ątrob a  dw a palce niżej łuku w lin .ii su tkow ej, 'm iern ie  tw arda , 
nicbolesna. Śledziona wypukiem lekko powiększona, liieinacałna. 
Kilkakrotne badanie treści żołądkowej wykazuje  zawsze kwasoty  
bardzo  niskie (2 — 3), stale brak  kw asu solnego wolnego. Mocz 
bez zmian. Odczyn W asserm anna  ujemny.

Zachowanie się krwi podczas pobytu chorego w  Klinice i pod 
w pływ em  leczenia wykazuje poniżej zestawiona tablica:

leczenie w ątrobą . Efekt leczenia ujawnił s'ę w kró tce  stale i szyb­
ko postępującym w zrostem  liczby ciałek czerw onych krwi, obni­
żeniem się wskaźnika hemoglobiny, ustępowaniem dolegliwości 
podmiotowych i uczuciem powrotu do zdrowia. Po  przeszło 10 
tygoduiowem leczeniu chory  czując się zdrow ym i zdolnym do 
pracy opuścił Klinikę . z  poleceniem spożywania w dalszym ciągu 
300 g gotowanej w ątroby.

Kiedy po miesiącu t. j. 9. II. 1928 zgłosił się dla kontroli podaje, 
źe czuje się zdrow ym  i może oddawać się swojemu zajęciu. Obrzęk 
nóg koło kostek, dający się zauw ażyć codziennie, szczególnie wie­
czorem, od pewnego czasu ustąpił zupełnie. Nie odczuwa zupeł­
nie dolegliwości żołądkowych, k tóre  mu poprzednio w większym 
lub mniejszym stopniu dokuczały. Gotowaną w ątrobę  spożywał od 
cżasu opuszczenia Kliniki codziennie w ilości 300 g dziennie.

W ynik  badania krwi p rzedstaw iony jest na wyżej przytoczonej 
tabelce. Osiągnięcie prawidłowej liczby ciałek czerw onych krwi 
pozwoliło na zmniejszenie ilości codziennie spożywanej w ątroby  
na 250—300 g 3—4 raz y  tygodniowo.

P r z y p a d e k  II.
W. P., 1. 43, przyjęta  do Kliniki 15. XII. 1927. W  wywiadach 

podaje: częste przypadłości ze strony  przewodu pokarmowego 
szczególnie podczas p rzebyw anych  ciąży. P rzed  rokiem bole 
w  kręgosłupie, utrudniające swobodne ruchy, bole w kończynach, 
szczególnie w  stawach. W ów czas  już zauw aży ła  pojawienie sit 
woskowej bladość'1 skóry, k tó ra  z czasem w zm agała  się coraz 
więcej. W kró tce  w ystąp i ły  bole i zaw ro ty  głowy, omdlewania, 
duszność w ystępująca  napadowo, bole w  okolicy serca promieniu­
jące ku ręce lewej, bole w  obu podżebrzach. Silne pieczenie i bole- 
sność ję’zyka i dziąseł, b rak  apetytu, nudności i wymioty. L ecze­
nie w  Klinice krakow skiej przez 2Va miesiąca przyniosło popra­
wę, jednak osłabienie u trzym yw ało  się, p ow tarza ły  się omdlenia. 
W ostatnich dwóch miesiącach w skutek  nasilania się powyżej opi­
sanych ob jaw ów  stan coraz  gorszy, tak, iż chora musi pozostawać 
obecnie stale w  łóżku.
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U w aga Leczenie

25 V 
1927

0-885 4-700 24 1-3 62-4 0-8 0-4 38-8 2-8 3 39-750 0.44-0-52 52 z n a czn a  an iso  i poiki- 
łocy toza
Po ły  ch rom  atofilia

A rsa c e ty n a
p o d s k ó r n ie

22 VI 1-350 4.150 39 1-5 54-8 3-2 - 36 0 6 1 77-500 c. czerw, p u n k tó w . Prze toczen ie  
250 ccm k rw i

23 V I 1-640 4-900 44 1-37 62-6 G 0-4 29-2 - 1 131-200 11

12 V I I 1-540 2-500 45 1-5 49 - 1 44 6 3 49-780

20 X 1-465 3-000 44 1-5 46 8 - 44 2 - 74-700 0 -48-0  52 *
11

28 X 1-455 3-250 46 1-6 50 3-2 — 44-4 o — 98-940 53 11 W ą tr o b a  gotow . 
300 g r  d z ienn ie

13 XI 2-380 3-950 62 1-35 47-2 1-2 0-4 48-4 2-8 — 174-880 0-25-0-38 an iso  i p o ik i locy toza  
zaznaczona

27 X! 3-305 3-400 90 1-36 22-4 3-2 - G6-4 6-4 - 132-200 » 56 n W ą tr o b a  
500 g r  dz ienn ie

11 X I I 4-305 3-650 105 1-2 35-2 3-2 0-8 53-2 7-2 - 387-450 55-5 li

27 X I I 4-600 4-800 97 1-05 46 2-4 0-4 43-2 8 - 149-120 56 poik i locy toza  z a z n a ­
czona

5 I 
1928

4-870 4-050 100 1-04 42 2-8 - 50-4 4-8 — W ą tr o b a  
300 g r  dzienn ie

9 11 5-145 4-100 90 0-9 37-6 3-2 — 53-2 9-2 — 159-495 0-26-0-40 57 K szta ł t  i ba rw ien ie  e. 
czerw , p raw id łow e. 
P o jed .  m ik ro cy ty .

W ą t r .  3 —4 r. ty g .  
po  200—250 g r

Chory, jak to jest zaznaczone na w yżej przytoczonej tabliczce 
pozostaw ał dwukrotnie w  leczeniu w  Klinice. Podczas swego 
pierwszego pobytu leczonym byl za pomocą stosowania arsacc- 
tyny, a gdy to leczenie nie daw ało  pożądanego wyniku zastoso­
wano jednorazowe przetoczenie krwi w  ilości 250 ccm. I w  ten 
sposób u'e osiągnięto w yraźniejszego skutku tak, iż chory zale­
dwie z pewną popraw ą opuścił Klinikę. W październiku zglosii się 
ponownie z pogorszeniem stanu zdrowia i w ów czas  zastosowano

Badanie w ykazuje : Powłoki skórne bardzo blade z odcieniem 
w oskowym, błony śluzowe wybitnie blade, dziąsła rozpulchmone. 
W yraźna  boicsność mostka i żeber przy  opukiwaniu, jak również 
kręgosłupa. Narząd oddechowy bez zmian. Nad końcem serca skur­
czow y szmer, udzielający się ku pasze, nad aortą dość głośny, 
trący  skurczow y szmer, podobnie nad tętnicą płucną. Tętno p rzy ­
spieszone. W ą tro ba  niżej łuku macalna, na ucisk tkliwa. Śledziona 
macalna pod tukiem, nie bolesna. Mierny obrzęk stóp i podudzi.
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Stan podgorączkowy. Mocz bez zmian. Odczyn W asserm anna: 
ujemny, W  treści żołądkowej , ' s j a l e b r a k  kw asu  solnego wolnego.

Poniżej przytoczona tabliczka wykazuje  zachowanie się krwi 
podczas pobytu i leczenia w  Klinice:

P r z y p a d e k  III.
S. T. 30 1., zamężna. Od 5-eiu la t często pow tarzające się ataki 

kolki żółciowej, które od ro ku  nie ponawiają się. Od tego też cza­
su zauw ażyła  postępującą bladtiść skóry, ogólne osfabienie, z.i-

D a ta C
.

cz
er

w
.

M
ilj

.

C
.

bi
ał

e

H
em

gl
.

% W
sk

aź
­

ni
k

L
eu

k.
ob

oj
ęt

n.
ch

ło
ń.

If
w

as
o-

ch
ło

n.

orrt *

« s00 £
N o L

im
fo

c.

M
on

oe
.

pr
ze

jś
ć.

C. czerw , j ą d r z a s t e  
w 1 m m 3
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Bizz.

U w agi Leczenie

16 X I I  
1927

0-775 2-900 24 1-7 41 0*5 - 58 0-5
54

246
87

m e g a lo b la s tó w  
n o rm o b la s tó w  
po ly ch r .  n o rm o b l .

24-000
A niso cy to za  

P o ly ch ro m ato f i l .  
c. czerw , bazofil.

2 0 0 -3 0 0  g r  
dz ienn ie  
w ą tr .  got.

28 X I I 1-010 4 700 30 1-5 47 1 - 48-5 5"5
47

376
47

m eg a lo b la s tó w  
n o rm o b la s tó w  
po ly ch r .  n o rm o b l .

45-000 p u n k to w a n e

4 I
1928

1-985 4-200 46 1-2 66-4 0-8 - 28-4 4-4 32
176

m ega lo b la s tó w
n o rm o b la s tó w 60-000

11 I 2-960 6-000 61 1-05 63!2 0-8 16 27-6 6-8 1
60

m e g a lo b la s t
n o rm o b la s tó w

19 I 3-490 -4-600 74 T09 57 2 1-6 33-4 6 16
32

m ega lo b la s tó w
n o rm o b la s ty

c. czerw , b a rw ią  
się dobrze

26 I 4-270 6-900 86 1 64-4 2-4 0 4 28-8 4 74 n o rm o b la s ty

1 I I 4-285- 6-100 76 0-9 60-8 4 0-4 29-2 5 6 24 n o rm o b la s ty 169-970

20 I I I 4 825 6-300 90 0 9 63 2 0-4 — 29-2 7-2 56 n o rm o b la s tó w A nisocy toza 2 5 0 -3 00  g r  
w ą t ro b y  

3—4 ra z y  
tyg o d n io w o

Równocześnie z postępującą popraw ą w  obrazie krwi zmniej­
szały  się dokuczliwe dolegliwości chorej i w kró tce  ustąpiły zu­
pełnie. P o  3 tygodniowem leczeniu stan chorej poprawił się o tyle 
iż mogła już opuszczać łóżko bez zbytniego męczenia się. P o ­
daw aną  w'ątrobę znosiła chora zupełnie dobrze, raz  tylko w  czasie 
leczenia pojawiły się ostre objawy dyspeptyczne, które ustąpiły 
po jednym dniu ściślejszej diety. B rak kw asu  solnego w  treści żo­
łądkowej u trzym yw ał się stale. S zm ery  słyszalne nad sercem po­
zosta ły  ljezj zmiany. Po  6 tygodniowem leczeniu chora czując się 
zdrow ą i silną na w taspe żądanie mogła opuścić Klinikę z polece­
niem codziennego spożywania  w  dalszym ciągu w ą tro b y  w  ilości 
250—300 g dziennie i zgłoszeniu się po kilku tygodniach dla kon­
troli.

w ro ty  głowy, szum w  uszach, ć m i e n i^ w  oczach. Z powodu tych 
dolegliwości leczyła się dwukrotnie w  Szpitalu, po któr-em to le­
czeniu następowała  kró tko trw ała  poprawa. Od 5-ciu tygodni stan 
pogorszy! się a do w yżej -opisanych dolegliwości dołączyły się 
obrzęki kończyn dolnych i osłabienie tak znacznego stopnia, iż 
chora nie może opuszczać Sśżka.

Stan obecny:
Skóra  na tw a rz y  i tułowiu wybitnie b lada z odcieniem w osko­

wym, błony śluzowe bardzo blade. Narząd oddechow y bez zmian. 
Nad końcem sepia  cichy, szorstki skurczow y szmer, lekki .^zmer 
nad tętnicą główną i płucną. Tętno miernie napięte, 100 uderzeń. 
W ątroba  dw a palce niżej łuku, w yraźnie  bolesna w  okolicy odpo­
wiadającej w oreczkowi żółciowemu. Sledz'ona sięga do luku, wy-

Zachowanie się obrazu krwi podczas pobytu i leczema chorej w Klinice:
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12 I 
1928'

0-612 2-770 17 1-4 48-8 1-2 0-4 £8 0-8 2
normobl. 93-020

P o ly cb ro m a to f i l ia
an is o c y to sa
c. c z e r—. p u n k to w a n e

W ą t r o b a  w ilości 
200 g r  dz ien n ie

19 I 1-186 4-050 31 1-4 53-6 3-6 — '39-2 3-6 i ,

27 I 2-080 4-900 49 1-2 52 2-4 2 57-2 6 4 4 413-760 P o ly cb ro m a to f i l ia
an iso cy to sa

W ątro b a  w ilości 
400 g r  dz ienn ie

3 I I 3-120 ipOO 70 1-1 44-8 2 2 44 7-2 - 287-040

10 I I 3-400 4-950 68 1 51-6 16 2-4 41-2 3-2 —

17 I I 3-510 4-650 67 1 42-4 5-6 2-4 48-2 6-4 — 221-130

24 I I 4-06,% 6-050 82 1 48-8 3-2 0-8 44 3-2 - 184-000 a n iso c y to sa  i poikilo- 
c y to sa  zaznac zo n a

16 I I I 4-745 5-450 87 0-9 43-6 1-2 0-8 48-4 6 104-390 n iezn aczn a  an iso c y ­
toza

250 — 300 g r  w ą t ro b y  
3 — ra z y  ty g o d n .
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różnic macalna. Na podudziach i stopach w yraźny , c ias tow aty  
obrzęk. S tan  podgorączowyC W  moczu śladzik białka. R. R. 98. 
Odczyij W asserm anna: ujemny. W  treści żołądkowej b rak  kwasu 
solnego wolnego.

I w  tym  przypadku w raź  z  szybką popraw ą obrazu krwi 
stwierdzić można byłe w yraźne  polepszenie ogólnego stanu. Chora 
Początkowo apatyczna, dla której każdy ruch w łóżku przychodzi! 
z trudnością, oźjrwila s^ę już po kilku dniach leczenia, a podaw a­
ną wątrobę zjadała chętnie twierdząc, |żie pod jej w pływ em  p rzy ­
chodzi do zdrowia. P ow ta rza jący  -się okresowo mniej lub więcej 
w yraźn y  ból w  dołku i w  -okolicy w oreczka ^żółciowego', k tó ry  od­
nieść-natężało do kanucy żółciowej nie przeszkadzał zupetnie w  sV- 
stematyczności leczenia.

W e w szystkich trzecli przytoczonych przypadkach niedokrew- 
ności złośliwej, leczenie dietetyczne w ątrob ą  dato wynik d o k o ­
nały, pokryw ający  się w  zupełności z wynikami, jak'e osiągnęli 
Minot i Murphy u swoich chorych iak również i inni stosujący 
to leczenie. Efekt działania ujawtnał się już po kilku dniach popra­
w ą ogólnego poczucia się chorego, zmniejs-żaniem się dolegliwo­
ści podmiotowych, popraw ą lub ustępowaniem przypadłości dys- 
peptycznych i w  każdym  przypadku już po tyg-od.uowem leczeniu 
stwierdzić można było  w y raź n y  w zrost  liczby ciałek czerwonych 
krwi, zaznaczenie się obniżania w skaźnika hemo-globiny. W zros t  
liczby ciałek czerw onych postępował stale -tak, iż w  pierwszym 
przypadku po upływie około 10-ciu tygodni liczba ciałek czerw o­
nych krwi osiągnęła prawidłową granicę, a w  4 tygodni później 
naw et ją przekroczyła .  W  przypadku drugim chora opuściła Kli­
nikę czując ste zupełnie zdrową z liczbą ciałek czerwonych zbli­
żaną do ' prawidłowej, przypadek trzeci, w ykazujący  podobne Do­
stępy w  zdrowieniu, jak dwa pierwsze, pozJositaje jes-źcze w  dalszej 
obserwacji. P oczą tko w y  spadek wagi c a ł a  jest następstw em  ustę ­
pujących obrzę-ków, później zaznacza się u każdego nasżcgo cho­
rego w y raź n y  p rzybytek  na wadze.

A jednak obraz histologiczny krwi wskazuje, iż pomimo w zro ­
stu liczby ciałek czerwbiiycli pozostają  pewne cechy ch a rak te ry ­
zujące niedokrewno-ść złośliwą. W praw d z 'e  liczba ciałek czerw o­
nych i odporność ich osiąga Swą praw idłową granicę, jak również 
wskaźnik hemoglobiny, znikają formy młode ciałek Czerwonych, 
w zras ta ją  procentowo leukocyty kwasochłonne, to jednak liczba 
ciałek białych utrzymuje *)ę w niskich gram ;ach, leukocyty wie- 
lo jądrzaste obojętnochłęmie tak procentowo jak bezwzględnie znaj­
dują się w  mniejszej ilości, zaś zwięks-zone procentowo limfocyty 
nadają obrazowi histologicznemu krwi charak te r  limfemiczny. T ak ­
że i płytki krwi w  naszych przypadkach nie osiągały stale p raw i­
dłowej granicy.

Jeszcze wyraźniej z a z n a n a  się chorobow y charak te r  obrazu 
histologicznego krwi w przypadku II, gdzie pomimo w zrostu  cia­
łek czerw onych dfi '4 '285 miljona i opadnięcia wskaźnika poniżej 
jedności, ciałka czerwone jądrz5łste w ystępują  w pok&ftncj liczbie, 
gdyż 24 normoblastów w  1 mm3.

W e \%zystkich naszych przypadkach nic uległ zmianie ;ćhe- 
mizm żołądka, brak  kC asu  solnego u trzym yw ał s'ę stale, bez 
zmiany.

Już w  czasie druku niniejszej p racy  mieliśmy sposobność po­
nownie zbadać dwa ostatnio naprowadzone przypadki. Zauważyć 
się dała w  obu przypadkach dalsza Wyraźna popraw a w  obrazie 
krwi a mianowicie w zros t  liczby ciałek czerw onych  i hemoglobiny 
do wartości prawidłowych, utrzymuje się jednak w dalśzjym ciągu 
anizocytoza, w  przypadku II-gim ciałka czerwone jądrzaste, 
W przypadku ift-cim! w y raźna  limfocytoza.

Z^ięlięceiii tak dobremi wynikami w  anemji złośliwej s to sow a­
liśmy leczenie w ątrobą  i w  innych rodzajach niedokrewności 
a szczególr e w  niedokrewności następowej urazowej. Z tego ro ­
dzaju przypadków  dwa szczególnie zasługują na uwagę, gdyż w y ­
nik leczenia okazał się tu wybitnie korzystny. U pierwszej chorej 
1. 33, od pół roku silne u tra ty  krwi przy każdej regularności, które 
przeciągały się zwykle do 2 tygodni, sprowadziły  silne osłabienie, 
bicie serca, zaw ro ty  gtowy i zwiększającą się coraz bardziej b la­
dość skóry. P rz y  badaniu stwierdzono mięśniako-włókniak macicy, 
zaś vźfe krwi 3'625 miljona ciałek czerwonych, 3(rĄ> hemoglobiny, 
wskaźnik 0'5. Podczas po by tu  chorej w  Klinice w skutek  pow ta­
rzających się k rw otoków  nastąpił spadek Ciałek czerw onych do 
2 ' t20  miljona, hemoglobiny do 24"K. P o  serji naświetlań promie­
niami Roentgena włókniaka krw awienia  ustały, a zastosowane le­
czenie w ątrobą  przyniosło po 8 tygodniach w zrost  liczby ciałek 
czerw onych  do 5.060 miljona, zaś hemoglobiny do 81°/o tak, iż 
chora czując się zupełme zdrow ą moglą opuścić Klinikę.

U drugiej chorej 1. 40, przyjętej ,do Kliniki również z powodu 
objawów n iedokrewności następowej, pod w pływ em  podawania 
wątroBy w  ilości 300 g dziennieędiczba ciałek czerw onych  z 2.032 
miljona w zrosła  po trzymiesięcznem leczeniu do 4.730 mil., hemo­
globina z 23 podniosła się na 64"*  zaś w ag a  ciała z 49 na 56 kg.

Dodać należy, żc prócz posilnego żywienia, spokoju i stałego prze­
bywania w łóżku chore te przez cały czas leczenia nie o trzym y­
w ały  żadnego innego leku.

Dieta podana przez Minot‘a i Murphy‘ego jest nieco skompli­
kowaną i jak na nasze warunki nie zawsze dającą sic p rzepro­
wadzić. Dostarczanie choremu większej ilości jarzyn zielonych 
i owoców, jak brzoskwinie, morele, pomarańcze, w inogrona itp. 
jest nie tylko zbyt kosztowne, jeżeli się uwzględni n ie |f£an iczony  
c‘/-as trwania leczenia, a naw et i często niemożliwe. Jak  nasze do­
świadczenie wykazuje, tak skomplikowana dieta nie jest konieczną.

Piękne wyniki,  rów ne wynikom innych autorów, osiągnęliśmy, 
podając chorym  zw ykłą  posilną dietę, [obfitującą w  białko, z og ra­
niczeniem jodynie tłuszczu i dodając do tej diety 300—500 g d z i u ­
nie w ątro by  cielęcej lub wołowej. Najchętniej podawaliśmy w ą tro ­
bę gotowaną, nie dłużej jak 10 minut, zastępując ją czasem w ątrobą 
smażoną z małą ilością tłuszczu.

A teraz nasuw a się pytaine, jak należy tłumaczyć korzystny 
w pływ  diety bogatej w  w ątrobę  na tworzenie się ciałek czerw o­
nych k rw i?  Twierdzenie G. H a y e m ‘a, jakoby cż-yiinikiem tu 
działającym było tylko żelazo, znajdujące się obficie w  wątrobie, 
jak chce Hayem, pod pewną korzystną postacią, zdaje się nie od­
powiadać prawdzie.

Polecane i tak często stosow ane poprzednio p repa ra ty  żelaza, 
wewnętrznie  lub dożylnie, w  niedokrewnośćiacli ciężkich lub zło­
śliwych, tak często s tosowane w  naszej Klinice, d aw ały  wyniki 
niepewne, w  każdym razie krótkotrwałe ,  nie dające się porów nań 
z wynikami uzyskiwanymi obecnie.

Częste, uporczywe, a  niekiedy .ciężkie zaburzenia  ze .s t ro i i j  
przewodu pokarm owego w  przypadkach niedokrewności złośliwej, 
pojawiające się czasami znacznie wcześmej przed zmianami 
w obrazie krwi, g,wracały uwągę, czy nie należy doszukiwać się 
źródła choroby w  tym właśnie przewodzie pokarm owym , w  jego 
schorzeniu lub nieodpowiedniem doborze pokarmów. P  e 1 a g r a, 
S p r u e  i B e r i b e r i ,  schorzenia mające pewne podobieństwo do 
niedokrewności typu B ierm ePa a dające się leczffe odpowiednim 
doborem pokarmów, zw raca ły  uwagę, że i w  niedokrewności zło­
śliwej leczeniem dietetyczne!* można osiągnąć dodatni skutek. 
Myśl ta k ierow ała  M m ofem  i Murphyhn, kiedy opierając się na 
doświadczeniach W hipple‘a postanowili zastosować opoterapję w ą ­
trobą w  nicdokrewnościach. Auto-rowie ci doszukują się podobnie 
jak C o n h e i m ,  E h r 1 i c h, N a g e 1 i i inni is toty choroby medo- 
krewitóśei złośliwej w  pierwotnetn schorzeniu szpiku kostnego, po- 
legająccm na braku jakiegoś czynnika, bliżej nieokreślonego, któ­
ry  stoi na przeszkodzie prawidłowemu dojrzewaniu ciałek czer­
wonych krwi. W raz  zc spożyw aną w ątrob ą  doprowadzony zosta.it 
czynnik ten d o '  organizmu, przynosząc w  następstw ie normalną 
c zy n n o ść 'a p a ra tu  krwiotwórczego, rozumie się, o ile ten apaya- 
zdolnj'  jest jeszcze do działania. Jak  już w yżej wspomniałem, ten 
czynnik podrażniający szpik kostny w edług  d o św ad czeń  Whip- 
ple‘a i Robscheit-Robbins‘a znajduje się w  nerkach, mięśniu s e r ­
cowym i innych mięśniach, w ątrob a  jednak posiada go w  najwięk­
szej ilości. To* też w raz  z popraw ą stanu ogólnego chorych i ob ra ­
zu krwi znikają, charak terys tyczne dla złośliwej niedokrewności 
zmiany w  szpiku kostnym, JgkRSw ykażfif ij:  badania P  e a b o d y. 
Jakiś czynnik hemolityczny, z a w arty  w  surowicy i powoduj^q\ 
rozpad ciałek czerw onych krwi, według Minotta, i Murphy‘ego, nie 
odgryw a decydującej roli.

W raz  z w prowadzeniem i ?zerokiem stosowaniem opoterapji 
w ątrobą  okazała się potrzeba przedsięwzięcia*prób, c#y nie da się 
w y tw orzy ć  jakiegoś wyciągu wątrobow ego, k tó ryby  mógł zas tą ­
pić spożywanie w ątrob y  jako takiej. Po trzebę  tę uzasadnia z jed­
n e j  st rony  w strę t  do codziennego sppżywania większej il^śoi w ą ­
troby, na jaki natrafia się niekiedy, szczególnie u ciężko ‘ chorych 
a k tóry  czasem powoduje wielkie trudności w  nalcżytem i sj*ste- 
matycznem przeprowadzeniu leczenia, a Hakże możność stoso­
wania leczema w ątrob ą  w  przypadkach powikłanycli np. p rzew le­
kłem schorzeniem nerek. Kiedy się uda działający czynnik w y ­
odrębnić, będzie może możliwem rozs trzygnąć pytanie, czy dodat­
nie wyniki lecznicze zawdzięczać należy jakimś witaminom, horiMg 
nom lub innym ciałom.

Pracu jąc  w  tym kierunku M i n o t  i M u r p li y, w ra z  z E  d- 
W i n e m  Z. C o l i  n'e m, ogłosili z końcem ub. r., iż udało się im 
wyodrębnić  z w ątroby  ciało, rozpuszczalne w  wodzie, nie roz­
puszczające się w  eterze, strącające Się natomiast w  alkoholu. Ciało 
to zawiera  około 7ll/<i azotu, ślady białka i ijiarki, nic zaw iera  le­
cy tyny  i lipoidów. P ew n a  niewielka ilość tej substancji może'W zu­
pełności zastąpić potrzebną dla leczenia ilość w ątroby  świeżej. 
Dalsze badania prowadzone są w  tym kierunku, aby  określić bli­
żej charak te r  tej substancji.

W  Niemczech w prow adzono  do handlu w yciąg  z w ątroby  pod 
nazw ą H e p a t r a t ,  pod postacią proszku lub płynu. 7-5 g prosz­
ku (Hepatrat sicc.) lub 80 g ptynu (Hepatrat liquidum) odpowiada
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400—500 g świeżej w ątroby .  Doświadczenia p rzeprowadzone przez 
R. Seyderhelm ‘a i O. Opitz‘a w ykazały , że działanie Hepatratu 
u chorych jest zupełnie takie sanie jak odpowiednie ilości w ątroby  
świeżej.

Podobnym  prepara tem  jest znajdujący się w  handlu Procythol, 
skoncentrow any w yciąg  w ątroby ,  w y tw orzony  p rzez  S t o s i u s k i  
a polecany przez P  a 1 a, k tó ry  odpowiada zupełnie w yciągowi 
otrzymanem u przez E. I. Colin‘a, a ma różnić się od poprzedniego 
tylko nieco w iększą  zaw artością  żelaza.

Schottmuller podał sposób proszkowania w ą trob y  i p repara t  
ten pod nazw ą Hepatopson wszedł również do handlu.

S proszkow ana  w  ten sposób w ątroba  może w  zupełności za ­
stąpić w ątrobę  świeżą i przyjmow ana ma być p rzez  chorych chęt­
nie z kompotem, kartoflami lub innemi jarzynami a naw et z  inar- 
meladą, rozsm arow aną  na chlebie.

W ysoka  cena wszystk ich  tych  prepara tów , szczególnie dwóch 
pierwszych, utrudnia jednak szersze  stosowanie, jeżeli sic uwzględ­
ni, że ]eczcn'e rozciągać się musi, jak dotychczas, na czas nieogra­
niczony.

W ątro ba  uw ażaną była  za środek leczniczy już w  s ta ro ży t­
ności i H i p o k r a t e s  polecat ją jako lek skuteczny w „kurzej 
ślepocie" (Hemeraiopia):

Od najdawniejszych czasów na całym Wschodzie leczenie to 
jest bardzo popularne, również ceniouem w X e r o p  h t a 1 m i i. 
P rzy ję ło  się ono i polecane było przez lekarzy w  zachodniej E uro­
pie a także w  Rosji, gdzie Hcmeralopja należy-do cierpień względ­
nie częstych. W c wschodniej Matopolsce uw aża ludność sp o ży w a ­
nie w ą tro b y  pieczonej lub gotowanej jako lek pew ny i skuteczny 
w podobnych schorzeniach. W ojskowo przepisy sanitarne austriac­
kie polecały swoim lekarzom, a b y  żołnierzom, szczególnie podczas 
manewrów, zgłaszającym się z objawami „kurzej ślepoty" przepi­
sywali jako dodatek do zw ykłego pożywienia 200—300 g go tow a­
nej w olow ej wątroby.

W edług  C a s t e 11 a n i‘e g o k ra jow cy  w yspy  Ceylon leczą 
w ą trob ą  Spruć z doskonałym wynikiem.

W e Francji B r  o w  n-S e q u a r d zachęcał do używ ania  w ą ­
troby względnie w yciągów  z niej jako środka leczniczego, G i 1- 
b e r t, C a r n o t  i inni widzieli dobre wyniki w przypadkach m ar­
skości w ątroby , szczególnie powikłanych przez wyuaczynienja 
w skórze. Również widzieli dobre wyniki przy  krwotokach noso­
wych, k rw aw ien iach  macicznych a naw e t p rzy  krw awieniach 
płucnych. P  c r i n i inni wspominają o korzystnem, działaniu w ą­
troby  w  anemiach u chorych z marskością  w ątroby , H i f t i M. 
G r o s s  m a n n  w  lie rczycy  lipoidowej.

Na podstawie powyżej przytoczonych danych można s tw ie r­
dzić, że leczenie dietetyczne" wątrobą nic zdaje się być wprawdzie 
leczeniem przyczynow em  nieclokrewności złośliwej, stanowi jed­
nak bezsprzecznie ogrom ny postęp w  leczeniu tego schorzenia 
i daje tak  wybitnie korzystne  wyniki,  jak żaden z dotychczas sto­
sow anych  środków. Czy  p rzy  pomocy tego leczenia można uzy­
skać  nietylko dtugie remisje, ale także całkowite wyleczenie, tru ­
dno w ypowiedzieć ostateczne zdanie. W  każdym  razie należy 
przyznać, że autorowie am erykańscy ,  podając swój sposób lecze­
nia, dokonali wielkiego dzieła w  leczeniu tej, względnie nie rzad­
kiej a tak groźnej choroby, w obec  której stać musiał niejedno­
krotnie lekarz zupełnie bezradnie.
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Przew ężenie  dwunastnicy.
'I  1 - g o  o d d z i a ł u  w e w n ę t r z n e g o  S z p i t a l a  W o l s k i e g o  

O r d y n a t o r :  D r .  A .  L a n d a  u t

I. P rzypadek raka g łow y trzustki, przebiegającego ze  zw ężeniem  
podbrodaw kow em  dw unastnicy bez żó łtaczki i stolców tłuszczo ­

wych.

Chory J'. Sz. 1. 58, p rzyby ł do -szpitala dnia 23. XII. 1936 r. 
z powodu trwających od 5-ciu tygodni rozlanych bólów brzucha, 
najmocniejszych w dotku, promieniujących do k rzy ża  oraz do obu 
boków. Bóle te są stałe, jednak w  1—P/a godz. po każdem jedze­
niu wzmagają  się znacznie, do tego stopnia, że chory  boi się naw et 
kilku kęsów, pomimo bardzo dobrego apetytu. Bóle mają cha rak­
ter  ściskania, tow arzyszy  im głośne przelewanie i burczenie w ca- 
tyni brzuchu o raz  b. p rzy k re  uczucie ciężaru i pełności. Nie w y ­
miotuje, nudności nie odczuwa, odbijań i palenia nie miewa. P o d ­
czas bólów chory  kładzie się na p raw y  bok. Gorąco sprawia  mu 
ulgę. W  nocy źle sypia z powodu bólów, naw et w tedy, gdy nic nie 
jadt od obiadu.

Stolec zaparty , co 3—4 dni. Bóle brzucha są niezależne c d od­
dawania stolca. Mocz oddaje bez zaburzeń. Ostatnio schudł 
znacznie.

S t a n  o b e c n y :  (24. XII. 1926) budow a prawidłowa, odży­
wianie złe. Sinica w arg; siatka naczyniowa na tw a rzy  wyraźnie  
zaznaczona. Spojówki powiekowe bladoróżowe.

J a m a  u s t n a :  uzębienie zle, język obłożony, wilgotny. G ar­
dło i podniebienie miękkie lekko przekrwione. Migdalki małe.

S z y j a :  miernie długa, dość w ąska; napełnienie żył nieznacz­
ne. T a rczyca  niepowiększona.

K l a t k a  p i e r s i o w a :  budow a prawidłowa, sym etryczna; 
kąt ż eb ro w y  nieco w iększy  od 90°. Międzyżebrza niezbyt szerokie 
Dołki liadofiojczykowe lekko zapadnięte. Typ oddychania miesza­
ny, oddechów 24 na 1‘. Udział mięśni dodatkowych nieznaczny.

G r a n i c o  p ł u c :  dolno XI mż. (od tyłu), ruchome; górne od 
tylu o?, od przodu 2 palce nad obojczykami z obu stron. Odgłos 
jawny, z odcieniem pudełkowatein, oddech pęcherzykow y, wdeeli 
chropawy, w ydech  długi, pokry ty  roAaneini iicznemi furczeniami 
i świstami; u podstaw  obu płuc sporo d robnobańkow yth  rzężeń 
bezdźwięcznych, niczlcwających się.

S e r c e :  pokrj  te przez piuea. J o n y  głuche. Nad tętnicą szyj­
ną Il-gi dźwięczny, lekko wzmożony, i ętno 72 na J \  miarowe, 
słabo napięte i wypełnione, łatwo ueiskalne; tętnice miękkie,
0 przebiegu prostym. Ciśnienie k rw i: 155/110 (Riva-Rocci).

J a m a  b r z u s z n a :  powłoki napięte, nadbrzusze  zapadnięte, 
pcdbrzusze»wysklepioiic; ruchów/ perysta ityeznych  nie widać; plu­
skanie w  podbrzuszu. W ątroba wypakuje się na 2 palec pod lu­
kiem żebrow ym , z powodu znacznego napięcia powłok nic daje 
się w ymacać.

U k i  a d  n e r w o w y :  źrenice dobrze reagują na światło
1 przystosowanie . Odruchy śeiegniste zachowane, patologicznych 
niema. Zaburzeń czucia nie stwierdzono.

B a d a n i e  per rectw n: gruczoł k rokow y m a ł y  Douglass w y ­
pełniony pętlami jelitowemi.

M o c z :  c-g. 1,022, kw aśny. Białko, cukier: —. Urgen + .  Dia- 
zd _ .  O s a d :  1) 1 — 2 krwinki w  polu widzenia; 2) sporo osełek 
kwasu moczowego.

K r e w :  Odczyn W asserm anna; +  +  +  (dwukrotnie).  C ze rw o ­
nych ciałek: 5,000.000. Hemoglobiny =  90°/o. W skaźnik =  0,9. 
Białych ciałek 6.000, obojętuochł. 60“/<>, limf. 40"/«.

P ł y n  m ó z g o w o r d z e n i o w y :  N. Appclt ujemny; odczyn 
WR. ujemny; p leocytozy niema.

P l w o c i n a :  Koch — ; włókien elastycznych niema.
Z a w a r t o ś ć  ż o ł ą d k a :  N a  C z c z o  wydobyto około 5 cuv: 

zawartości zielonkawej o wyglądzie plwociny: odczyn stabo kw a­
śny ;  kw as solny wolny nieobecny. P rób y  na krew ujemne. Pod 
mikroskopem niestrawionc leukocyty  i nabłonki płaskie.

P o  p r ó b n e iii ś n i a d a n i u  (butka. szklanka herbaty) — 
w ydoby to  60 cm3 zawartości, debrze struwioucj,  -/* płynu, miaz­
gi. Kwas solny w olny  — 50. Ogólna kw asota  68. P rób y  na k r e w  
ujemne.

K a i ;  b a rw y  brunatnej,  spoisty. P ró b y  na krew  ujemne. M i ­
k r o s k o p o w o :  resz tek  pokarm ow ych (włókien mięsnych, tłusz­
czów, mydeł),  ani też jaj pasorzytów nie znaleziono.

P r z e ś w i e t l e n i e  ż o ł ą d k a  i j e l i t  (3. (. 1927): 1 re śc  
pokarm owa przechodzi przez p rze łyk  swobodnie i szybko i zbiera 
się na dnie żołądka, k tóre  sięga aż do spojenia łonowego. W ars tw a  
sekrecyjna prawidłowa. Silnie w zm ożona perys ta ltyka  żołądka.

Część edźw iern ikow a wypełnia  się dobrze, zaw artość przedo­
staje się do opuszki dwunastnicy kształtnej,  dużej, k tóra  na tych­
miast przepuszcza do dwunastnicy.
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P o  3 godzinach ż ^ ą d c k  opróżnionej' zaw artość  ™ i£r'J się w je­
litach cienkich.

P o  24 godzinach poprzecznica leży PoniSej pępka na szerokość 
dłoni, lew y kąt sięga do lewego podżebrza.

P r z e b i e g  c h o r o b y :  bóle brzucha w cLasie od 23. XII. 
1926 do 4. II. 1927 by ły  bardzo uporczyw e; chory  głodził sjB>ciągle; 
gdyż spożyci!  pokarm ów  pow odowało  nieznośne bóle, w ystępujące  
w  1—2 godziny po jedzeniu, trwające  Szereg .godzin. Jednak  na­
w et pomimo prawie stałego głodzenia"“sję chory  sk a rży  się na 
ciągle bóle, występujące ęzęściej w  łjafjjj niż w dzień; jedynie 
w  pierwszej pcMwie stycznia udało się nam zmniejszyć bóle za 
pomocą środków antynewralgicznych (Pyramidoni-Antipyriiii  .‘a* 

— Coff. n. b p z .  0.15). W aga  bez zmiany (45,2—45,0 kg). 
Stolce zaparte, R o S j  brunatnaw e; ręsztek  pokarm owych nie za ­
w ierały. O zabiegu operacyjnym chory naw et słyszeć we chce.

1. II. 27. Z g ł ę b n i k o w a n i e  d w u n a s t n i c y  — zgłębnik 
mc przeszedł poza odżwiernik; sok p b łą d k o w y  wydz.iela się 
W sporej ilości, barw y 'jasno-zielo«kawej.

4. II. W  nocy chory miał silną zgag £ j  wzdęcie brzucha SJaz 
silne bóle w  całym brzuchu, promieniujące do krzyza. Dziś — po 
Wypiciu szklanki herbaty  zw ym iotow ał całą miskę cicmno-zielo- 
uej gęstej treści; po w y m io tac h ; czuje słę lupiełj’.

T. 36,4°. Tętno 1QZ słabo napięte. B rzuch— przed wymiotami 
w zdę ty  w  okolicy podbrzusza, zalmaczona pcrys.taltyka żołądka; 
po wymiotaclyŁąpadnięty, tw a rd y  jak de^fra, b. bolesny na ucisk. 
Pluskanie w  podbrzuszu w yraźn ie  zaznaczone; zmiana pozycji nie 
w p ływ a na gfniSję granic stłumień bocznych.

Stolec zaparty . W  wymiocinach Barwy ciemno-zielonej: 
liDl — 20, ogólna kw asota  40. K rew  obecna. MikroskopcfwgK s t ra ­
wione leukocyty; sarayn  nie znaleziono.

5. II W ym ioty  bardzo, uporczywe, kilkanaście szklanek dzien­
nie. Chory b. ęśłabiońjf. Ciśnienie 90/60. Tętno 102, b. drobne. Z a­
lecono: krople adrenalinowokokaiiiowe, hypęd-ermokliznw
litra) i kroplówki ( l 1 U litra na dobę) z fizjolog, rozczynu N ACLT 
5"/ii g lukozS  Na operację chory stanowczo się nie H jadza .

6. Ił. W ym iotow ał tylko 1 raz, ok 3—4 gsjldanek ciemno-zie­
lonego płynu.

W  podbrzusza! s tw ierdza się stawianie żołądka. Jcdnoc-ześhie 
w ystąp i ły  samoistne drgawki tężyczko-wę. ltTyej dłoni (,.ręka po­
łożnika"), pow tarza jące  się co kilka minut; objawy Trousseau 
i Chwo-stka wybitnie dodatnie; pob uo liw y S j meclianiczua mięśni 
i n e rw ó w  b. znaczna.

M o c z :  dość dobow a 100 cm3, c. g. 1,035; odczyn kwaśny. 
Białko 1 4  i'l ' * :  cukru, acetonu niema; urdbilinogen niewzniózo- 
ny, w  'Osadzie: pojedyncze wałeczki szkliste i krwinki na pre­
paracie. Mocznika 2,0 g na’ dobę, chlorków (NaCL) 0,3 g.

S u r o w i c a ;  zasób zasad (V. Slyke) — 86 cm3 (zamiast no r­
malnych 50—60), białka 10°/o,. mocznika 1,0 g°/(n>, kwa^u moczowego 
180 mg'7ou, chlorków fBSPIo.

Oprócz dotychczasowych zabiegów ( l ^ ta t j iw y  kroptóy/e 
i wlewania podskórne z 0,ffl£gNa(HJ+5l7o glukoza) stosowane od­
tąd codziennie zas-tj^ykiwania doż$Jne 10 cm3 10n/u CaCLa oraz 
płukania żołądka rozczynem fizjoIcłgoNaCL.

7 II. T. 35,8. Tętno {̂ 4, ledw.oe macalne. W ym ioty  trwają. 
Drgawek tęży£zj^owych od wczora'j^pjopoł. nie było, natomiast 
obja.wyWrrouss't;au i C hwostka  wybitnie dodatnie.

8. U. T. 36j0". Tętno 60. T w arz  zapadnięta, wyschnięta  (jak 
W cholerze).  W ym io ty  o d B 2 —15 szklanek na dobę, ciemno-zielone 
Drgawek nie było; objawy Trousseau i Chwostka "ujemne; w zm o­
żenie pobudliwości mechanicznej mięśni znaczne, nerw ów  —• sła­
bo fciziiaczone. Zarysy  żołądka mniej w yraźne, niż dni ^rooprzed 
nich.

M o c z :  200 cm3 na dobę. K r e w ;  mocznika w  surowicy 
1,0.g11/oo, chlorkow — Ch30o/o, V. Slyck — 86. Hb. — l2()(’/o, czerw, 
k rążków  6,000.000 w  1 mm3.

Zabiegi lecznic^S w yzej wspomniane (6. II.) s tossw ano co­
dziennie.

9.— 10. Ił. Nieznaczna poprawa. C hory  nic wymiotuje, siada 
o w łasnych siłach. Mocz: 850 cm 3 na dobę; mocznika 14,0 g na 
dobę, chlorków 2,5 g',"V. S lrak  400, IŁ f l f lM lad .  urgeu + ,  w osr- 
dzie tylko skąpe krwinki niezmienione. Pomimo lepszego w ida lan ia  
mocznika w  moczu (2,0— 14*0 g na dobę) zaw artość  mocznika w  su­
row icy  zmniejszyła się bardzo nieznacznie; z 1,0 g na 0,9 g%o 
(p. część II); hypochlorhydria pozostaje na niskim poziomic' 
(£>,3Q'7o) .

9. II. R e n t g e n :  żołądek rozszerzony; k rzyw izna wielka na 
3 palce powyżgj spojenia łonowego. śjciany żołądka zupełnie 
®vjOtczafe Chwilami jednak w ystępuje  gwałtowna, ale b. kró tko­
trw ała^  perystaltyka, przesuwająca  t r e ś ć 1 kontrastow ą do znacznie 
rozszerzonej opuszki i części zstępującej dwunastnicy.

Żołądek nieprzesuwalny, bolesny. W  pozycji stojącej i leżą­

cej położenie jeao prawie 'Si.ę nie zmienia. Po 6 ,godzinach tya treści 
pozostaje w  żołądku o kształcie miskżwatym.

11.— 15. II. Znowu znaczne pogorszenie^ Uporczywe wymioty. 
Stawianie sięlżSJądka ledwo zaznaczone. Drgawek nie było. Obja­
w ów  Trousseau i iii. niema, pomimo trwającej alkaloay1 (V. 
S^ypk -  86).

16. II. Stan b.i ciężki. Tętno 100, ledwo macalne. Obfite wymioty 
ciemnozielone, kilkanaście szklanek na dobę.

17—20. II. Tętno niemacalne. Chory  nieprzytomny; nie w ym io­
tuje. W szystk ie  zabieg) (kroplówki, płukania ,golądka, hypodermo- 
klizmy, inj. CaCh) przerwano.

Podbrzusze  wypełnione; ruchy robaczkowe niewidoczne.
20. II. C hory  zmarł.  Rozpoznanie kliniczne: Zwężenie podbro1- 

d aw kdw e dwunastnicy, w yw ołane  pęawdopoulobnie przez wrzód 
s tw ardnia ły  (uleus caUosam)

S e k c j a  dnia 22. II. 1927 r. (Dr. Siedlecka).
B a d a n i e  z e w n ę t r z n e :  odżywianie b. nędzne. Skóra po­

marszczona, sucha.
J a m a  b r z u s z p a :  W ątroba  mała, nieznacznie wystaje z pod 

łuku żebroweg$(iżo}ądek ogromnych rozmiarów sięga sw ą  k rzy ­
wizną do spojenia łonowfego; po otwarciu jamy brzusznej widać 
tylko w ątro bę  i żołądek.

Jelita  cienkie i poprzecznica leża prawm\całkowiffie w  mied­
nicy małej. Siec b. mała, gruba z licznemi białawemi, okrągłemi 
twardemi guzkami. Na krezce w  miejscu przyczepu jelita "iiczne 
takież jsamc jak w  sieci guzki, iń(®srami dochodzące do wielkości 
orzecha laskowego. Żyły wieńcowe żołądka b. grube, obficie 
krwią wypełnione, otoczone takiemiż guzkami; takież guzki na 
krzywiżnie malej.

K l a t k a  p i e r s i o f y a :  krótka, szeroka, dobrze, w y sk lep i t*  
na; w ^ o k o ś ć  przepony obfretR VI żebro.

N a r z ą d y  kr  ą_ż c n i a k r w i :  Serce  mniejsj® od pięści; na 
nasierdziu z przodu liczne białe plamy. P rzy rząd  zas taw kow y se r ­
ca bez zmian. Mięsień k ercow ^l wybitnie brunatny, spoisty.

Pojemność komór zwykła.
Ś l e d z i o n a :  wielkość zwykła, torebka napięta. P rzekrój 

r®wny,fczaro rodowy; wyraźmy zrąb lącznotkankow y; spoistość 
nieco zwiększona.

N a r z ą d y  o d d y c h a n i a :  P łuca  po-\yietrzne, rozedmowe.
N a r z ą d y  t r a w i e n i a :  W ą t r o b a  mała, brzeg pstry ;

gdzieniegdzie p rzez torebkę uwypuklają się guzy białe wielkości 
orzecha laskowego; na przekroju: 'rysunek b. drobiHBzabarwianic 
na przekroju brunatne, gdzieniegdzie guzy białe. Spoistośe znacz­
na. Ż o ł ą d e kmigromny, zawiera b. dużo t r tśe i  płynnej fu^&watej. 
Błona śluzowa pokry ta  ogromną ilością ściśle przylegającego ślu­
zu, cienka, giadka, lśniąca. D w u n a s t n i c a ;  część poprzeczna 
górna i część zstępująca b. szerokie; błona ś luzowa nierówna, po­
kry ta  szyfrowetni jlamkami. W  środku części posjromej dolnej 
(pars horisont. inf.) zwężenie; w  tern miejscu jelito ściśle zespo­
lone z dolną częścią g łow y trzustki. W  miejscu zwężenia znajduje 
się ubytek niewielki, pok ry ty  k rw a w ą  treścią i d rążący  w głąb w y ­
żej wspomnianej części trzustki. W  tej właśnie części głowy 
trzustki znajduje się guz zbity, białawy, o utkaniu pasmowatem, 
mieszkoWem, przećliodzącem w zrazikową budowę tkanki trzust­
kowej, k tóra  jest dobrze zachowana w  górnej części g ło w ią  trzo­
nie i ogonie. Drogi żółciowe niezmienione. J e l i t a  c l n k i e :  
b. znacznie zapadnięte, 'światło ich w yraźnie  wąskie. Gdzieniegdzie 
zawierają k rw aw ą  treść. Błona śluzowa gładka, lśniąca, obficie 
pokryta  śluzem. J e l i t o  g r u b e :  dość obfita ildść kału sform<59 
wanego; błona śluzowa bez zmian.

N a r z ą d y  m o c z o p ł c i o w e: nerki małe, torebka łączno- 
tkankow a schodzi łatwo; rysunek przekroju w yraźny ,  z a b a r w ie n i  
czerw onawe. P ęcherz  moczowy m a ły , 'b ez  zmian. G tuc lo ł  kroj£> 
w y  mały.

T a r c z y c a :  b. mała. drobnozrazikowa, czerwona, poprze­
cinana pasmami tkanki łącznej.

N a d n e r c z a :  grube, w  krjr-ze liczne gruczolaki; silbs't. rdzen­
na miękka j)gzarawa). (Dr. Siedlecka).

W  przypadku powyższym, w  pierwszym okresie chorofly (do
4. JI. t .j. do czasu wystąpienia w ym iotów  żółciowych) rozpozna­
nie wahało  się pomiędzy sp raw ą swoistą - korzonkow ą (gastro- 
enteroradicutiłis luetica), o czem należało myśleć ze względu na£ 
dodatni odczyn W asserm anna w e krwi, a  w rzodem  okołoodźwier- 
nikowym, sp raw ą  pęcherzykow ą i zrostowo-okołopęclierz§4jX)wą, 
oraz now otw orem  żołądka lub trzustki.

S p raw a  korzonkow a kiłowa może dać zespół ż-ołądkowy z nad- 
kwaśnością i bólami, wzmagającemi się po jedzeniu, zupełnie' p o ­
dobny  do, w rzodu żołądka, jednakże ujemny odczyn W asserm anna 
w  płyniaCmózg.-rdzeń, w raz  z brakiem odczynu zapalnego ze 
stremy opon mętsgoyMcli (N. Appelt: —, brak  pleocytczy), ęo®v/o- 
lił nam odrzucić to p fz j  puszczenie.
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Stałość i gw ałtow ność  bólów, w zmaganie się ich po każdym 
kęsie pokarmu, narzuca ły  podejrzenie «sęrawy wrzodziejącej pr.ey 
ódźwiemikoWej, dobrotliwej lub złośliwej; jednak stała nieobec­
ność krw i w  syku żo łądkow ym  i w  kale oraz brak  ch a rak te ry ­
s tycznych zmian rentgenologicznych nakazyw ały  wielką rezęrw^.

S p raw a  pęcherzykow a i zrosjow o-okoiopęcherzykow a w y d a ­
wała się mało prawdopodobna ze względu na brak bojesności 
w punkcie pęcherzyka  oraz  na kształtną i wolną opuszkę dw u­

n as tn icy  w  obrazie rentgenologicznym; jednakże nie mogliśmy te ­
go przypuszczenia  s tanowczo obalić, gdyż zgłębnik dwunastniczy 
nic p rzeszed ł do dwunastnicy, cholecystografii zaś nie dokonano 
ze względów technicznych.

Przypuszczen ie  now otw oru  głow y trzustki zc zmianami uci- 
skowemi zaotrzewnem i i zależrierni od tego bólami było niepewne, 

Maiffirważ na początku pobytu w  szpitalu chory  nie tracił na w a ­
dze, a  liczba czerw onych  ciałek i hemoglobiny (5 milj. i 90?/») po­
mimo wyglądu charlacztiego była  dostateczna; przytem  brak  było 
objawów w ystępujących zwykle b. wcześnie  w  now otw orach  gło­
w y trzustki, jak żółtaczka, stolce-tluszczowe, macalny powiększo­
ny  pęcherzyk żółciowy, i t. p.

Zmiana w  przebiegu choroby, k tóra  nastąpiła dnia fi. 11. w  po­
staci uporczyw ych  i b. obfrfych w ym iotów  zielcmkaw^cli, oraz 
stawiania ;się i rozstrzeni żołądka, pozwoliła nam jeszczL przed 
ponownem badaniem rentgenologicznem ściśle ustalić, iż mieliśmy ■ 
do czynienia ze | zwężeniem dwunastnicy, umiejscowionem podbro- 
daw kow o (t. j. z zachowaBą komunikacją pomiędzy przewodem 

•żółciowym.! a żołądkiem). Jednakże  ściśle ustalić rodzaj i umiejsco­
wienie sp rą w y  chorobowej nie byliśmjj w  stanie, jak również zde- 

R jd o w a ć ,  czy zwężenie to zależne było od w rzodu  stwardniałego 
dwunastnicy  i zmian okołodwunastnibziycli (uleus callosum duodeni 
et periduodeuitis), Czy t S  od Ścisku now otw orowego. W rzód  dw u­
nastnicy w^stępnjfe w  dolnej poziomej części dwunastnicy nad zw y ­
czaj rzadko. C hw as tek  23) na 56 p rzypadków  w rzodu  dwunastnicy 
podaje ty lko 2; Sehaw  14) na J49 — również tylko 2 w  tym odcin­
ku. Kraus 24) na 47 — ani jednego-z umiejscowieniem podbrodaw- 
kow em ; Moynihan 25), k tó ry  zebrał sta tystyk i ColliiTa, P e rry ,  
S ch aw ‘a i Oppenheiiner‘a kilka p rzypadków  (autorzy  ci charak te ­
ryzują naw et w rzó d  dwunastnicy jako SGhorzenie „naWbrodawko- 
\jjate“). Pomimo to brak  "żółtaczki raczej przechylał szalę wj s t to-  
nę w rzodu  peptycznego; w  tf^ężemu dw unastnicy  podbrodawko- 
wem wchodzić mógłby jeszcze w grę rak .głowy trzustki, t^ i  jed­
nak jak zaznaczyliśm y poprzednio, daje żółtaczkę w  90°/o p rzy ­
padków i bez Żółtaczki klinicznie trudno o nim m y ś le ć . -

Z w ę ż e n i e  d w u n a s t n i c y  p o d b r o d a w k o w e  ( ste- 
nosis duodeni infrapapillaris), opisane poraź p ie rw szy  w  90-yeli 
latach ubiegłego stulecia przez B o a s a l ) ,2 ) ,  H ertza  3), Ricgel‘̂ 4 ) ,  
Albu8), i innych 5), 6), 7), 8), 9), 10), 11), a k tóre  w s t ą p i ł o  u nasze­
go choretgo w' swej najtyjżowszej postaci, może pow stać  poza w y ­
żej wjanienionemi szyframi naf inuein jeszcze podłożu, a więc 
zależni?" od zmian w  przebiegu dwmśi&tnicy, uchyłków, gruźdfcy 
i now otw orów  12), 13), 14), 15), lfi.y w  dolnej poziomej części dw u­
nastniczy, z ros tów  • okb łopęcherzyk tw ych ,  zrostów, pow stałych 
W następstw ie przewlekłego zapalenia w y ro s tka  robaczkow ego 
(drogą naczyń chłonnych — Basset 17), Duval 18), wreszcie, za ­
leżnie od dużych rozm iarów  kamienia, k tó ry  przedostał się z dróg 
żółciowych, lub też zatoru krezkowm-tętnic-zego.

W szystk ie  te możliwości u naszego chorego, jak to wynika 
z jego historji choroby, nie wchodziły  w  rachubę i dlatego w spo­
minamy o tem tylko gwolLscisłości.

Ponow nie  dokonane prześwietlenie żołądka i dwunastnieśy 
w dniu 9. II. całkowicie potwierdziło nasze rozpoznanie kliniczne 
co do obećności podbrodawkowćgo zwężenia dwunastnicy; jednak 
rentgenografja nie ;potrafiła rozprószyć wątpliwości co do tego, 
jaka by ła  p rzyczyna  zwężenia u naszego chorego. Osobliwość na­
szego przypadku polegała na tem, iż, jak to w ykaząfo  badanie 
sekcyjne, rak  g łow y trzustki miał jako punkt wyjścia, dolną po­
łowę narządu, przyczem górna p o łow i głowy trzustki wraz z prze­
w odem  trzustkow ym  i b ro daw k ą  V atera  zostały  całkowicie nie­
tknięte i drożne. To było przyczyną braku żółtaczki i stolców 
tłuszczowych u nasadgo chorego* Zjawiskierii, jak już parokrotnie 
podkreślaliśmy w  przebiegu raka  g łow y trzustki nadzwyczajnie 
rządkiem, jest szerzenie się now otw oru  u nastzego chorego w  k ie­
runku dwunastnicy, której dolny odcinek poziomy został w c ią ­
gn ię ty  w  obręb nacitcz.enia n ow otw orow ego  i przebity. Te oto 
okoliczności sprawiły, że dokładne rozpoznanie 'za f2£fęia trafiało 
na n ieprzezwyciężone trudności.

Jedną zw łaszcza  trudność różniczkowo-rozpoznawczą w  na- 
, śzym  przypadku pozwolimy frsołue jeszeże podkreślić. Jes teśm y 
przyzwyczajeni do tefeo, iż w  p.c&uuiętycli okresach now otw oru  
złośliwego chory] jest zanemizowany, błony śluzowe i ś l ó r a  bla­
de, skóra na stopach i krz“yżu jest obrzękła, lub w  każdym  razie 
c iastowata, a badanie k rw i stw ierdza  zubożenie jej w  czer\ydne

kpążki, hemoglobinę i białko. Żadnego z tych objaw ów  nie było 
u uąizejfo cticTregó, przeciwnie, na tw arzy  i w arg ach  uderzało 
wybiWię zabarwienie simc-ze,1 błony śluzowe b y li  mocno nastnży- 
knięte, obrzęków nie było, s'kóra by ła  sucha, a badanie k rw i w y ­
kazało, iż jest ona pod Jcażdym względem zagęszczona .(Hb, 12Mm», 
czerw, k rążków  6,090.000 w 1 mtn3, a zaw artość  białka w suro­
w icy wynosiła  10% zdmiast normalnych 8%.

P rzyp adek  nasz poucza, iż now o tw o ry  złośliwe, p rzew ęża- 
ją c l  dwunastnicę lub odżwieunk prowadzą nie do afieniiz/teji, leyz 
do zagęszczania krw;i i polieytcmji, jak w  cholerze. J'en saJzcgół 
obrazu klinicznegip w  now otw orach- .gó rnego’ odcinka pr&ewodu 
pokarm owego z jego przewężeniem , zasługuje na szczególną u w a­
gę. O odrębnym zespole serologicznym, o innych charaktelrystyąz- 
tiych zmianach w e  krwi, jakie u naszego chorego wystąpiły ,  i o za­
leżności ich od przew ężenia  dwimastnlćR mowa będzie w  nas tęp ­
nym arfykule (część II.).

Piśm iennictw o.
Część I.
1) B o a s :  D. m cd. W o c h . 1891, N r. 28: — 2) B o a  s :  D . m ed . W o c h . 

1917, N r: 26 (P y lo r it is  u le e ro s a ) . — 3) I i  e r  z .  D . m ed. W o c h : 1896, s .  362 
(iiber D u o d en a ls teu o se ). — 4) R i c g e l :  D . m ed . W o c h . 1886, N r: 52: — 5) 
L c i c l i  t e n  s t e r n :  l ia n d b . d. spez . P a th .  u. T h c r . 1876, V II. — 6- M o c  li­
ii a u s :  B e r i .  k lin . W o c h . 1891, N r. 17 ( iib e r M ag c n e rw e ite n m g  n ac h  P u o d e -  
n a ls te n o se ) : — 7) S c h i i l e :  B e ri. k lin . W o ch . 1894, N r: 45: (D u o d en a ls teu o se  
du rch  e in cn  O a lle n s te in ). — 8) A l  b u :  Z b l- f: d : O rcnzgeb . 1S99, s ,  145. (I) ia -  
guose u .: T h c ra p ie  d e r D u o d e ia ls ten o sc ). — 9) J o  n a s :  W ieii. k l .  W o c h . 191J, 
N r. 7; 1913, N r. 11: —  10) R e  i c h  e :  J a h rb e r . d . H am b u rg e r S ta tsk ra n k c n a m t. 
1898.' (T iefe  D u o d en a ls teu o se ). —  11) R e w i d o f f :  A. f. W e rd . k r . 1898. IV. — 
12) P i c :  R ev . du m cd . 1894/5. (C o n trib iitio n  a  1‘e lu d e  du ca n cc r  p rim itif  du 
D uodenum ). — 13) K u l t  n e r :  V erh . d. 37. C h ir .-K o u g r . 1908, V erli. d . D : 
G es . f .  Cliir.* 1913, XLI1. —  14) P e r r y  u. S c  li a  w : D iseascs  of th e  d uode- 
nu in : G uys h o s p . r e p . 1893. — 15) M a y  o : B . m cd. J ,  1907: —  16) M e l ­
c h i o r :  D ie  C h iru rg ie  des  D uodenum s. N . D . C h ir . v :  K iitlner.* E nke 1917.' — 
17) B a s s e t :  P e r id u o d e n ite  e t  a p p e n d ic ite . A rc h /  des  M alad ies  de  P A p p a r: 
D ig es tif : 1925, N r. 9. —  18) D u v  a  1: E tu d es  M ed ico - ra d io -  c h iru rg ic a l s u r  le 
D uodenum  (M asson , P a r is  1924). — 19) O s e r :  N o th n ag c ls  H b. 18, 2 T e il. — 
20) H e i b  e r  g : Z t. f. k lin . M ed. 1911, 62, s .  463: —  21) H e i b e r g :  K raukJi. 
d . P a u c rc a s .  W ie sb a d e n  1914: — 22) S p e z : P a th :  u :  T h c r . in n e re r K raukh . 
K ra iis -B ru g sch . VI B .. 1 H ., s . 76. C a rc in o m a  pa n e r e a t is  (P ro f . A d. S ch m id t); 
d ie  D u o d eu a ls ten s to sc  (P ro f. G u stav  S in g e r) s . 699—706. —  23) C h v o s t e k 
s e n .: D as  D u o d en a lg esc h w iir . W r .  m ed. J a h rb . 1883. —  24) K r  a u s s  J . :  P c r -  
fo riende G cschw iir im  D uodenum : ln a u g . D iss, T ub ingen  1864. — 25) M o y  n i- 
h  a  n : D uo d cm iln lce r. B r .  m e d . J .  1907.

II. O to k syc zn ym  zespole serologicznym  w przewiążenui dw u­
nastn icy i o jego leczeniu.

•»

Poprzednio opisaliśmy p r“ padek podbrodawkowego zwężenia 
dwunastnicy Y s/n rfn ra  duodem i intrapapillańs) z powodu raka  gło­
wy trzustki, przebiegający bez żółtaczki i stolców tłuszczowych, 
i omówiliśmy charakterystyczne objawy kliniczne tego przewęże­
nia: obfite wymiotyjżółciowe, odwodnienie uswbju ze znacznem za­
goszczeniem krwi (zwiększoną ilością hemoglobiny, k rążków  czer­
wonych we krwi oraz  białka w  surowicy) spadek ciśnienia k a p  
i wydajności moczu oraz wybitnie wzmożoną pobudliwość l i e r j f e j  
wo-mięsniową w postaci tęży-czki.

Do bardzo niedawna jeszcze u trzym yw ano ogólnikowo, iż tę- 
Byczka, występująca w posuniętych okresach niedrożAośei górnego 
odcinka przewodu pokarmowego, czyto w okolicy odźwiernika, m y  
toż dwunastnicy, jest następstwem jakiegoś stanu toksycznego,-ale 
bliższa istota tego zatrucia nie była  dokładnie znana. Dopiero do­
konane w ostatnich latach badania równowagi ^asadowo-kw-ąsowej 
ustroju oraz  w prow adzona do kliniki niezwykle pros ta  i niezło- 
żona metada Van S lyke‘a określania zasobu zasad w  surowicy po­
zwoliły ustalić, iż tężyczce to w arzy szy  nieodłącznie alkaloea 
ustroju, której dobitnem św iadectw em  jest w zm óżona reze rw a  z ą j  
sad w  osoczu.

j t * i  liczba V. S lyke‘a w  osoczu praw idłowem wynosi: 55 do 
65 cm CO 2 w  100 cm3, to w  tężjrezce liczba ta dochodzi lub prze­
kracza nieraz naw e t 100. W  ostatnich dwóch latach z kliniki M ay o 
W  R ochester ukazalyfrsię publikacje kliniczne Mc. V icar‘a* i do­
świadczalne W alters , Kilgore i Bollmanna, z k tórych  wynika, iż 
stany toksyczne, w yw ołane  przez niedrożność górnego odcinka 
przewodu pokarm ow ego, óznaczają się obecnością ch a rak te ry ­
stycznego Zespołu serologicznego, n a  k tó ry  składają się trzy  obja­
w y ; wzmożona reze rw a  zasad, zmniejszoha zaw artość  chlorków, 
wzmożona zaw artość  mocznika ew. azotu niebialkowego. C a ły  ten 
charak te rys tyczny  zespół *sęrolo|j ,czny stwierdziliśmy u naszego 
chorego.

Zasób zasad w  osoczu, oznaczony u chorego dwukrotnie, w y ­
niósł zą. każdym razem  86 cm3 CO 2 i pomimo jednakowej liczbj
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Van S lyke‘a pobudliwość nerw owo-m ięśniow a była  zmienna, albo­
wiem podczas pierwszego badania  (7./8. 11.) u chorego w ys tępo ­
wały częste napady tężyczki, podczas drugiego zaś (13/15) ustą­
piły, niewątpliwie w skutek  zaleconych środków  leczniczych, o ja­
kich m ow a jeszcze będzie poniżej.

Zawartość chloru w osoczu, była u naszego chorego wyraźnie 
zmniejszona i wynosiła przy  p ierwszym badaniu 0,32% (patrz tabl. 
fi. 11.) i w  następnych trzech badaniach 0,3'7o. Normalna zaw artość  
Cl w osoczu wynosi 0,355%; napozór mogłoby się w ydawać, iż 
różnice, jakie uzyskaliśm y u naszego chorego są nieznaczne. .le­
żeli jednak uprzytomnirny sobie, z jak wielką w ytrw ałośc ią  ustrój 
dąży do utrzymania poziomu chloru we krwi w ścisłych granicach 
bez wahań, i jak wielkich zaburzeń potrzeba, by poziom ten zmie­
nić, to przyznać będziemy musieli, iż zubożenie osocza w  Cl u na­
szego chorego było znaczne.

P rzy czyn y  powiększenia zasad oraz zmniejszenia chloru 
w  osoczu naszego chorego zależne są niewątpliwie od obfitej 
u tra ty  z wymiotami płynu, zawierającego kwas solny, a więc 
wartości kw asow e i chlor. C hory  nasz z wymiotami tracił nie­
raz parę li trów zielonkawego, zabarwionego żółcią płynu, k tó ry  
parokrotnie badano i 7., 8. II. ogólna kw asota  tego płynu wynosiła 
40, a wolny HC1 =  20, w dniach 12/15 liczby odnośne 15 i 5. H a -  
d e n  zaznacza, iż spadek chloru we krwi nie znajduje całkowitego 
wytłumaczenia w  utracie zawartości żołądkowej i kwasu sol­
nego, albowiem zjawisko powyższe spostrzegano klinicznie i do­
świadczalnie w  przypadkach bez wymiotów (cytowane według Vi- 
car 'a  M ayo papers Tom XVII str. 64).

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia  trzeciego ogniwa ozna­
czonego przez nas zespołu serologicznego: wzmożonej z aw ar­
tości mocznika w  surowicy, t. zw. azotemji.

W ielokrotne badania surow icy  na mocznik w  okresie prawie 
trzytygodniowym, kiedy w obrazie klinicznym ujawniły się objawy 
przewężenia dwunastnicy, w ykazyw ały  wzmożoną i prawic nie­
zmienną zaw artość  mocznika w  surowicy, w ynoszącą  zamiast 
normalnej (0,3°/<><>) — 0,9%o, a naw et l°/o<i. Dodamy od siebie, 
o czem autorzy  am erykańscy  nic wspominają, iż takiemuż 
wzmożeniu u naszego chorego uległ również poziom kwasu mo­
czowego w  surowicy, k tóry  zamiast normalnych 30 —40 mg w litrze 
waha! się w  granicach w y s o k i c h  liczb 150 — 180 mg%n.

Jak a  jest przyczyna s twierdzonego przez nas zatrzymania 
produktów rozpadu azotowego w c  krw i?

Jeżeli rzucimy okiem na liczby zawartości w e krwi hemo­
globiny i czerw onych k rążków  oraz na zaw artość  białka w suro­
wicy u naszego chorego, to znajdziemy w nici: w ym ow ne św iade­
ctwo znacznego zagęszczenia krwi, zależnego od obfitej u tra ty  
w ody z wymiotami. Jednak zagęszczenie krwi nie jest w  stanie 
samo przez się w y tłum aczyć  azotemji, bowiem azotcmja w z ro ­
sła o przeszło 300%, kiedy z liczb hemoglobiny, czerw onych 
k rążków  i białka w surowicy wynika, iż zagęszczenie wynosi 
tylko około 20%.

Czy azotemja w  przewężeniach dwunastnicy nie zależy od 
uszkodzenia nerek?

Istotnie, badanie moczu w naszym  przypadku wykazuje bar­
dzo skąpą jego w ydajność dobową, pozatem mocz zawiera ślady 
0 , ln/oo— l°/(i0 białka ze skąpenfl wahaniami i świeżemi krwin­
kami w  osadzie (patrz tabl.). W iem y jednak, iż zapalenie nerek, 
prow adząc  do azotemji, jednocześnie wywołuje  kwasicę t. j. 
zmniejszenie z a s o b u  zasad w  osoczu i hyperchloremję, co do­
wodzi, iż azotemji nie wolno nam kłaść na karb wyłącznie  pier­
wotnego uszkodzenia nerek.

Ze spostrzeżeń Dixot‘a wynika raczej, iż uszkodzenie nerek 
jest jednym z objawów ogólnego zatrucia i że u chorych z tę- 
życzką, zależną od górnego odcinka przewodu pokarmowego, 
białko i watki w  moczu giną i zjawiają się równolegle i rów nocze­
śnie z w prowadzeniem  i zaprzestaniem stosowania rozczynów  soli 
kuchennej. Nasz przypadek potwierdza powyższe spostrzeżenie 
Dixot‘a, albowiem z chwilą zalecenia choremu law atyw  kroplo­
w ych  z rozczynu fizjologicznego Na CL plus glukoza (5 — 10%) 
oraz  zastrzykiwań podskórnych podobnego rozczynu (chory o t rzy ­
m yw ał na dobę w  law atyw ie  kroplowej półtora litra i w  w s tr z y ­
kiwaniu podskórnem pót do całego litra, dożylnie oprócz tego 10 cm3 
10“/o C a C D  białkomocz zmniejszył się z l% o do 0,2°/oo, a naw et  do 
śladów. Skoro azotemji nie tłumaczy całkowicie ani zagęszczenie 
krwi, ani uszkodzenie czynności nerkowej, musimy, idąc śladem 
autorów  amerykańskich, przypuścić, iż do wzmożonej zawartości 
we krwi produktów azotowych przyczynia  się również toksyczny 
rozpad białka ustrojowego.

Jaka  jest istotna p rzyczyna stanów  toksycznych, powstających 
w  niedrożności górnego odcinka przewodu pokarmowego, które 
klinicznie odznaczają się wystąpieniem tężyczki,  wzmożoną po­
budliwością nerw owo-mięśniow ą i uszkodzeniem nerek, a które

laboratoryjnie oprócz znacznego zagęszczenia krwi w ykazują  cha­
rak terystyczne  trio serologiczne: wzmożoną alkalozę, azotemję 
i hypochloremję?

S tany  pow yższe jednakowo łatwo tow arzyszą  zwężeniu odź- 
wiernika, jak dwunastnicy, z czego wynikałoby, iż u trata  zaw ar­
tości dw unastn icy  w raz  z sokiem trzustkow ym  i żółcią nie jest 
conditio sine (nut non tych stanów chorobowych. Przekonali się 
o tem również Valters,  Kilgorc i Bollińann doświadczalnie  na psach 
z przetoką dwunastniczą, u których w  nader charak te rys tyczny  
sposób spostrzegać  się daje oznaczony przez nas zespół choro­
bowy. Otóż przeszczepienie wspólnego przew odu żółciowego i obu 
przew odów  o 25 cm poniżej icli normalnego ujścia w raz  z zacho­
waniem dla ustroju odnośnych wydzielin gruczołowych w  niczem 
nie zmienia obrazu tego zespołu toksycznego u psów. W ypada  
przeto sądzić, iż do toksemji w  niedrożności górnego odcinka prze­
wodu pokarm owego prowadzi przedew szystk iem  utrata w ydzie­
liny żołądkowej, u trata  radyka łów  kw aso w y ch  i chlorowych. P o ­
wyżej omówiliśmy nieco obszerniej zmiany we krwi, jakie w y s tę ­
pują w  niedrożności górnego odcinka przewodu pokarmowego, 
a uczyniliśmy to dlatego, iż zdawanie sobie sp raw y  z ich is toty 
ma decydujące znaczenie dla postępowania leczniczego w stanach 
podobnych.

Niezależnie od przyczyn, jakie tę niedrożność sprowadziły, 
czy to będzie takie czy owakie przewężenie odźwiernika lub dw u­
nastnicy, lub też tylko porażenie żołądka, które wikła zabiegi opera­
cyjno na nim (gust ropie g ia ), nasze zabiegi lecznicze poza drobnemi 
różnicami, będą te same. Naczelną zasadą postępowania leczniczego 
w  tych razach jest doprowadzenie do ustroju pozażolądkowo zna­
cznej ilości wody, obfitującej przedewszystkiem w  sól kuchenną. 
Musimy przeto drogą' zastrzyknięcia dożylnego lub podskórnego 
albo też  przez  law atyw ę kroplową sprowadzić do ustroju parę 
litrów rozczynu, zawierającego 0,9% lub 1% soli kuchennej; oka­
zało się również celowem dodanie do rozczynu soli kuchennej 
cukru gronowego w  stężeniu 10°/0, a więc litr rozczynu powinien 
zawierać 10 gr Na Cl i 100 gr cukru gronowego. Natomiast poda­
wanie alkaljów (dwuwęglan sodu) jest w  tych razach przeciw ­
wskazane, albowiem one tnogą tylko spotęgować i tak znaczną 
alkalozę krwi.

■ U waga pow yższa do tyczy  szczególnie p rzypadków  z p rzew ę­
żeniem pooperacyjnem żołądka, w  k tórych żołądek byw a opróż­
niony zgłębnikiem i płukany, i otóż do płukania żałądka i law a­
tyw  kroplowych nie należy używ ać rozczynów  alkalicznych, które 
przyczynić się mogą ty lko do pogorszenia sytuacji. Otóż doprow a­
dzona różnemi drogami w oda w raz  z zawartem i w niej w s tę ­
żeniu liypertonicznem solą kuchenną i cukrem gronowym stanowi 
p ierwszorzędny środek  moczopędny; sól kuchenna podnosi w artość  
chloru w e krwi i obniża zasób w  niej zasad, cukier zaś g ronow y 
jest niezwykle pożądanem źródłem kalorycznem, które p rzy czy ­
nia się do zmniejszenia rozpadu tkankowego. Podkreślić tutaj na­
leży, iż w prow adzenie  samego tylko rozczynu cukru gronowego 
bez soli kuchennej jest zgoła niew ystarczające; świadczą o tem 
zarówno spostrzeżenia  kliniczne, jak doświadczenia na zw ierzę­
tach. W  naszym przypadku chory  od chwili wystąpienia objawów 
toksycznych o trzym yw ał dziennie od J/a do 1 litra rozczynu fizjo­
logicznego soli kuchennej plus 10°/o glukozy podskórnie, 1,5 litir. 
rozczynu fizjologicznego soli kuchennej plus 5% glukozy w  ła- 
watywacli kroplowych, 10 cm3 10% chlorku wapnia dożylnie (Cale 
Chlor.), płukanie żołądka solą fizjologiczną w  ilości od 1 do 1,5 
litra.

W strzykiw anie  rozczynów trafia ło na gorące protesty  ze s tro ­
ny  chorego, k tó ry  nie mniej stanowczo odrzucał propozycje ope­
racyjne, czynione mu we wczesnym  okresie clioroby i później wie­
lokrotnie ponawiane. O sta teczny efekt leczniczy u naszego chorego 
nie mógł być wielki z uwagi na podstawow e cierpienie złośliwe, 
stale postępujące. Bądz co bądź zdołaliśmy od chwili w ystąpienia  
groźniejszych objawów toksycznych utrzym ać chorego przy  życiu 
praw ie przez trzy  tygodnie uzyskując zaraz  po zastosowaniu roz­
czynów  słono - cukrowych znaczną popraw ą co do natężenia obja­
w ów  toksycznych. Ujawniła się ona w  ustąpieniu ob jaw ów  tężycz- 
kowycb, przelotnem lepszetn samopoczuciu oraz  również przemi­
jającej lepszej sprawności nerek. W  przypadkach przewężenia  gór­
nego odcinka przewodu pokarm owego na tury  niezłośliwej o po­
wodzeniu leczniczem decydow ać będzie w czesne rozpoznanie 
i możliwie wczesne zastosowanie podanych przez nas środków 
leczniczych.

Piśm iennictw o.
1) M c .  - V i c a r :  C oIIected  p ap e rs  of the  M ayo G linie. Tom  XVII, r. 10.1(1, 

s tr . 63: — 2) W  u I t e r s : K ilgore and  B ollinann. ib idem , s tr . 86.
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Dr. Farm. M. CHORZELSKA. Wilno.

Kitka uw ag «ad sztucznemi odżywkami witaminowemu

Z I-ej K liniki w ew n ę trzn e j U. S. B. w W iln ie .
K ie ro w n ik : P ro f. Zenon O r I o w  s k i.

Racjonalne odżywianie jest kwestją pierwszorzędnej wagi. 
Interesują się nią nie tylko uczeni, k tó rzy  pragną zdobycze w ie­
dzy przys tosow ać  do potrzeb życia, ale i najszersze w a rs tw y  spo­
łeczeństwa, pragnące zarówno z siebie w ydobyć  maksimum ener- 
gji, jak i młodsze pokolenie widzieć zdrow e i silne.

U ważano dawniej, że dia podtrzymania życia potrzebna jest 
pew na ilość kaloryj — jako źródło energji, k tórych organizmowi 
dostarczają  cukry, tłuszcze, sole mineralne i substancyj białko­
wych tyle, aby  dostarczały  6—7 g azotu dziennie.

P irąue t wprowadzi! normy pożywienia dla dzieci, w artość  k tó ­
rych  obliczał na t. zw. „nem y“ (skrót „nutritionis elem eiitum "). 
Jeden „nem“ odpowiada w artośc i 1 cm3 mleka matki (■— 0.6 ka- 
iorji). Hofmeister mówi o t. zw. „endogenicznych“ i ,,exogenicz- 
nych“ składnikach pokarmu. Endogenicznemi n azyw a te związki 
chemiczne, które organizm może samodzielnie synte tyzow ać 
z prostszych składników, exogenicznemi zaś te, k tóre muszą być 
dostarczane z zew nątrz  w  stanie zupełnie gotowym, których sam 
w y tw arz ać  nie może. Są  w praw dzie  substancje co do k tórych 
nie m am y pewności,  czy należą do exogenów, czy  też do endo- 
genów. Nie w iem y 'n p .  czy  substancje grupy hematynowej b a rw i­
ków  krwi muszą być  bezpośrednio w prow adzane  do organizmu 
w stanie gotowym, czy  też organizm syntetyzuje  je sam. Również 
nie w iem y do jakiej z wymienionych grup zaliczyć skomplikowane 
fosfatydy ośrodkowego układu nerwowego.

Do ęxogenów zaliczyć musimy niektóre aminokwasy. Np. try- 
ptofan musi być dostarczony w  stanie gotowym; organizm nie 
może go syn te tyzow ać  z pros tszych składników, jakkolwiek jest on 
niezbędny do życia. Należą tu i inne aminokwasy mniej lub więcej 
w ażne  dla organizmu, jak cystyna, lysyna, histydyna, arginina. 
Tryptofan nie jest pokarmem, nie zapobiega ani chudnięciu, ani 
spadkowi wagi — zachowuje się jak p raw dziw y hormon.

O prócz wymienionych aminokwasów do grupy tej zaliczamy 
dziś i owe tajemnicze substancje, które Funk nazw ał „witaminami"* 
a inni autorzy — „biosami**, albo „życianami**, czynnikami dopeł- 
niająccmi i t. p.

D ostarcza nam witamin częściowo św ia t  zwierzęcy, a przede- 
wszystkiem świat roślinny. Skąd  je czerpią rośliny nie jest rzeczą 
absolutnie pewną. Prawdopodobnie  syntetyzują je same z pros t­
szych składników, a w  pew nych okresach czerpią je z ziemi, w y ­
pracow ane przez mikroby ’(auximone). Jakkolwiek nauka o witami­
nach jest stosunkowo rzeczą nową (15— 16 lat), to jednak is tnie­
nie pewnych tajemniczych substancyj w  sokach i owocacli przew i­
dyw ano z górą dwa wieki temu (Cratner rok 1720. Bachstróm r. 
17,14).

lic jest witamin i jakie? Istnieje przypuszczenie, że jest kilka 
typów, które rozłożyć można na pros tsze składniki-witaminy. Funk, 
Biirgi i inni rozróżniają trzy, względnie cztery  typy. Jakkolwiek 
Funk zaznacza, że trudno sobie wyobrazić ,  aby  przyroda ze swą 
różnorodnością formy, w arunków  życia i intensywnością przem ia­
ny materii ograniczyła się tylko do ow ych trzech typów. Podział 
ten (według Biirgi‘cgo) p rzedstaw ia  się w  sposób następujący:

I C zynn ik  A
1) czynnik wzrostu,
2) czynnik przeciw krzyw icy  (wit. D, u Funka — witaste- 

ryn a  B),
3) czynnik kseroftalmji.
II C zynn ik  B
1) czynnik wzrostu,
2) czynnik antineury tyczny  (przeciw Beri - Beri),
III C zynn ik  C przeciw gnilcow y
IV (Pod znakiem  zapytania, przeciw  rumieniowi).
Przypuszczalnie  czynników tych jest znacznie więcej.
Z punktu widzenia chemicznego, jakkolwiek z tej strony w ita ­

miny tak mało są jeszcze poznane, dzieii je Funk na witaminy — 
substancje azotowe, czute na działanie zasad i w itas te ryny  — sub- 
stanje bezazotowe, odporne na działanie zasad.

W itam iny:
B — przeciw Bcri-Beri,
C — przeciw  gnilcowi,
I) — w ywołu jąca  w zrost  drożdży.

W ita steryn y:
A — przeciw kseroftalmji,
E — przeciw krzywicy,
p  — wywołująca płodność.

Jedynie wit. B. udało się Funkowi wyosobnić z otrąb ryżo­
wych. Zalicza on ją do zasad pyramidynowych, pochodnych k w a ­
sów  nukleinowych, stanowiących osnowę jądra każdej żywej ko ­
mórki. Trudność wyeliminowania innych witamin tłumaczy się tern, 
że są one nadzw yczaj w rażliwe na różne czynniki, zarówno chc- 
micze jak i fizyczne. Niszczy je w ysoka  tem peratura  (dla wit. 
B — 120—125", dla wit. C — 60°), suszenie przechowywanie. 
Wit. C. niszczeje od zetknięcia z tlenem, a naw et nie jest bez 
wpływu metal, w  jakim produkt jest p rzechow yw any (miedź nisz­
czy wit, C. 1).

To też, mimo bardzo wytężonej p racy uczonych w  kierunku 
bliższego poznania witamin, mało o nich wiemy.

Nie jest też skrystalizowana rola, jaką odgrywają w organi­
zmie.

Nie wiemy, czy  zachowują się, jak katalizatory, czy biorą 
udział w  skomplikowanych pracach organizmu, czy może są bodź­
cami i motorami gruczołów zewnętrznego wydzielania i ich se- 
krecji.

Nie ulega jednak wątpliwości,  że brak owych tajemniczych
substancyj w  codzicnnem pożywieniu w ywołuje  ciężkie zaburzenia 
W  całym organizmie, że jest przyczyną takich chorób, jak: Beri- 
Beri, kseroftalmja, gnilec, k rzyw ica  i t. d., zwanych awitaminoza­
mi (maladie par carence). W praw dzie  i tu są kwestje sporne. Do 
niedawna krzyw icę  u dzieci przypisyw ano brakowi czynnika A 
w  pożywieniu, dziś pogląd ten uległ pewnym zmianom. Według 
najnowszych badań nie wchodzi tu w  grę witamina A, a czynnik 
n azw any  „Ergosteryną**, s tanowiący domieszkę cholcsteryny 
w  niektórych tłuszczach, grzybach i drożdżach. Zauważono bo­
wiem, że tran zaw iera jący  duże ilości w itaminy A posiada nieza­
przeczone własności przeciwkrzywiczne, ale nie zatraca sw egr 
działania naw et po zniszczeniu tego czynnika, natomiast inne sub­
stancje również bogate w  witaminę A nie posiadają zupełnie tych 
własności.  Poniew aż najaktywniejszą część tranu stanowi substan­
cja niezmydlająca się. składająca się głównie z cholesteryny, p rzy ­
puszczono, że jej należy przypisać własności lecznicze krzywicy. 
Dalsze jednak badania zaprzeczy ły  temu poglądowi. Okazało się 
bowiem, żc sam a cholesteryna własności tych nie posiada, nato­
miast naświetlona lampą kw arcow ą, staje się aktywną, dzięki do­
mieszce ergosteryny. Szereg  olejów roślinnych po naświetlaniu 
nabiera własności przeciwkrzywicznycli .  Niektórzy uczeni jak np. 
M-c Gollum i P i tz  nie chcą gnilca uznać za awitaminozę. Twierdzą 
oni, że gnilec jest w yw o łany  intoksykacją organizmu. Tłumacza 
oni to zjawisko tern, że pokarm posiada nieodpowiedni stan fi­
zyczny dla danego zwierzęcia, jest źle zliydroiizowauy i zaatako­
w a n y  przez bakterie, w y tw a rz a  kwaśną fermentację. W  tym 
wypadku, tw ierdzą autorzy, objawy chorobowe usunąć można 
przez zastosowanie ś rodków  przeczyszczających. Lumierc tw ier­
dzi, żc Beri-Beri i gnilca w yw ołać  można nictylko przez brak w i­
tamin, ale naw et p rzy  ich nadmiarze, o ile ilość ogólnego pożywie­
nia będzie niedostateczna. Lumiere 2),3) zarzuca, że niesłusznie 
pod nazw ą witamin uogólniono różnorodne substancje, które ani 
sw oją is totą chemiczną, ani rolą, jaką spełniają w  organizmie, iie 
są zbliżone do siebie.

Nie mniej pewnikiem jest, że pokarm pozbawiony witamin nie 
jest absolutnie w  stanie u trzym ać organizmu przy  życiu, choćby 
posiadał pełną normę kaloryj.

Już w  r. 1720 lekarz w o jskow y Kramer, gdy w armji, w  któ­
rej się znajdował, wybuchła  epideinja gnilca zauważył, że żadne 
środki apteczne nic są w  stanic wyleczyć, ani zapobiec tej s t ra sz ­
nej chorobie, natomiast zaleca jako najskuteczniejsze środki lecz­
nicze pomarańcze, c y t ry ny  i soki owoców.

Podobne spostrzeżenia czyni Bachstróm. Następnie Eykmann, 
lekarz szpitala dla zakaźnych w  Batawji zauważył,  że kury, k a r ­
mione resztkami w ygotow anem i pożywienia , dostają choroby zbli­
żonej do Beri-Beri u ludzi. S ta ra ł  się on dociec przyczyny  tej cho­
roby. Doszedł w  swoich poszukiwaniach, żc są to jakieś substancje 
nieznane, które pod w pływ em  tem pera tury  120° zatracają swe 
własności.

Dalsze prace Hopkinsa, Steppa, Osborna, Mendcla, Funka 
i wielu innych w yświetl iły  nieco spraw ę witamin, jakkolwiek 
i dziś nie wyszliśmy jeszcc z mroków niewiedzy, zamętu hipotez 
i przypuszczeń.

Dzięki jednak pracom tych liczonych i niezliczonej ilości do­
świadczeń nad  zwierzętami, poznaliśmy niezastąpioną wartość 
świeżych produktów pokarmowych, jarzyn i owoców, instynkt 
ludzki W  tym wypadku nie zawiódł. Zarów no w  kwestji odżywia­
nia, jak i w  lecznictwie zapanow ał słuszny zw rot ku naturze.

Jakb y  w  przeciwstawieniu się temu prądowi ukazały się na 
rynkach chemiczno-farmaceutycznych tak zagranicznych jak i k ra ­
jowych liczne preparaty, zawierające rzekome witaminy w skon­
densowanej formie, że wspomnę tu „Jenialt*", „Hewitan**, „Metn- 
gen“ i naszą kra jową „Calcitrinę**. W iększość tych preparatów,
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zgodnie z reklamą, zaw iera  trzy  najważniejsze czynniki A.. 
B. i C.

Wspominaliśmy już o wrażliwości witamin na najprostsze 
czynniki, jak ogrzewanie, suszenie, przechowywanie, działanie tle­
nu powietrza, a naw e t  metalu, w  jakim produkty, zaw ierające wi­
taminy są p rzechow yw ane. .leżeli np. uprzytomuimy sobie, że dla 
otrzymania  sztucznego preparatu, „witam inowego" konieczne są 
pewne zabiegi • czy to chemiczne, czy też fizyczne, to mimowoli 
wiec nasuw a sie pew na wątpliwość co do rzeczywistej wartości 
tych prepara tów .

Z inicjatywy p. Prot. Z. Orłowskiego, w ychodzącego  z tych 
założeń, p rzeprow adzałam  badanie nad w artością ,  „w itam inow ą" 
krajowej odżywki „Calcitriny".

W  dostępnych mi czasopismach lekarskich znalazłam tylko 
jedną pracę w  tym kierunku: mianowicie: Dr. W alte r  Gehleu4) 
wykona? w  instytucie w  Erlangen doświadczenie nad sztuczną 
odżyw ką witaminową „Jemalt", rek lam ow aną jako preparat,  za ­
w iera jący  wit. A., B., C. odpowiadający 30“/o tranu w  suchej for­
mie. Teore tycznie  odżyw ka taka  powinnaby posiadać własności 
dość rozlegle i zapobiegać krzywicy, gnilcowi, pobudzać rozwój 
i t. d. Doświadczenie swoje przeprowadził G e  h i e n  na gołębiach 
i szczurach. P ierw szej partji szczurów d aw ał  on czysty  preparat,  
w  ilości 0,1—2 g. P rz y  dawce 2 g zw ierzę ta  p rzybra ły  nieco na 
w adze jednak po 50 dniach poczynają gwałtownie spadać, w re ­
szcie giną.

Drugiej partji  szczurów, k tóre  poprzednio doprowadził do s ta ­
łej wagi, daw ał przez  t rzy  tygodnie po 0.2 g „Jemaltu", nie z a ­
uw ażyw szy  najmniejszego p rzyros tu  wagi. Zw ierzę ta  dosta ły  kse- 
roftalmji, dopiero dodatek tranu czystego w  ilości 2— 4 kropel 
dziennie dał znaczny p rzy ros t  wagi i ulgę w  chorobie oczu. Z w ie ­
rzą t  nie uratowano. Innej partji szczurów  dawano 0.05—0.2 g w y ­
ciągu eterow ego Jemaltu, p rzy  paszy albo zupełnie bezwitamino- 
wej, albo zawierającej witaminę B. Z aobserw ow ano minimalny 
p rzy ros t  wagi. Mimo to objaw y kseroftalmji w ystąpiły .  W  do­
świadczeniach na gołębiacli s tosow ał Gehlen Jem alt  profilaktycz­
nie i leczniczo po wystąpieniu Beri-Beri.  Okazało się, że w łasno­
ści lecznicze Jemaltu  naw et w  dużych dawkacii , są bardzo nie­
znaczne, a profilaktycznie, w  daw kach do 3 g dziennie, ty lko przez 
krótki czas może Jem alt  uchronić od choroby. Ani czysty  prepara t  
ani w yciąg  e te ro w y  nie zdołaty zw ierząt  u trzym ać przy  życiu. 
Konkluduje autor, że Jem alt nie zaw iera  wit. A, wit. B jest albo 
W  bardzo niewielkiej ilości albo wogóle wątpliwa. Tych efektów, 
jakie daje tran  w  dawkach kilku kropel, nie można osiągnąć kil- 
kugramowemi dawkami Jemaltu. T ran  w ięc  sp reparow any  w  Je- 
ina ld e  zatracił  swoje chemiczne jak i biologiczne własności. Tylko 
w  przypadku eksperymentalnego gniica u świnek morskich Jemalt 
okazał się skuteczny, jednak nie mógł zapobiec gwałtownemu spad­
kowi wagi.

P rzys tępu jąc  te raz  do badania „Calcitriny" Spiessa zajęliśmy 
się p rzedew szystk iem chemiczną stroną tej odżywki.

P rep a ra t  sporządzony jest — jak głosi reklama — z soku cy ­
trynow ego i pomidorowego, w  połączeniu z w ęglanem wapnia, 
Phosphitem (prepara t  z P laccn ta  Cannabis), cukrem mlecznym 
i wanilją dla zapachu, w y suszon y  w  próżni przy 30°.

W ielokrotne badania  nasze p rep a ra tu ,  znajdującego się w  han­
dlu dały  następujące wyniki: jest to b iały  bezpostac iow y proszek. 
Smak przyjemny słodkawy, zapach waniliowy, po zakwaszeniu 
kw asem  solnym rozpuszcza się, dając roz tw ór nieco mętnawy, 
wydzielając przytem  COs. W yciąg  e te row y  z  apara tu  _Soxletta 
daje żółtą oleistą pozostałość o zapachu waniliowym. W yciąg  
w odny  posiada odczyn słabo alkaliczny względem Fenolftaleiny*).

Zawiera anjony CO2, PO* i kw as  cy try no w y
Azotu ogólnego (oznaczony metodą Kjelildala) 0.34'Vo — 0.36,ł/»
Popiołu 48.7°/o
Cukru mlecznego I6°/o
Fosforu (oznaczony metodą Cariusa) — 1.8°/o
Wilgoci 0.5 — 0.6°/n

0.47 gr soku pomidorowego
I grani Calcitriny odpowiada

0.52 gr soku cy trynow ego

0.99 gr soków łącznic.

Jako wskazanie  lecznicze podano: „krzywica, rozmiękczenie 
kości, skaza krwotoczna, niedorozwój fizyczny, psychiczny lub 
płciowy, anernja, ogólne osłabienie, wycieńczenie w sku tek  niedo­
statecznego odżywiania , gruźlica lub zołzy".

*) H andlow y węglan w apnia  reaguje zw ykle słabo alkalicznie 
w  Caicitrinc przytem, w  czasie suszenia część węglanu przechodzi 
w  Ca O. W ęglan  wapnia w ysuszony  w  próżni przy  40" traci około
1 — 2"/u na w adze, dzięki utracie częściowej COa.

Sądząc  jednak z produktów  w yjśc iow ych  t. j. soku cy try no ­
wego i pomidorowego, w artość  w itam inowa preparatu przeds ta ­
w iałaby  się w  sposób następujący:

Sok cy tryn ow y  (Osborne - Mendel) witam. A —: B +  +  ; 
C +  +  +  +

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

Czyli najsilniejsze działanie p reparatu  powiunoby się w yrazić  
w  kierunku przeciwgnilcowym. W  tym sensie przeprowadziliśmy 
nasze badania.

Do doświadczeń uży to  młodych świnek morskich. W ykonano 
naprzód próbę orientacyjną nad 20 świnkami. Zastosowano paszę 
w edług norm Lelesza, pozbawioną witaminy C (mąka fasolowa 
gotowana, drożdże, tłuszcz, wapno, sól kuchenna i błonnik), prócz 
tego suche siano. Na paszy tej świnki ży ły  30 — 35 dni. P ie rw sze  
objawy chorobowe są mato uchwytne, później po 22 dniach w aga 
zaczyna spadać dość gwałtownie, zw ierzę ta  są  osowiałe, sierść 
traci połysk, tracą apetyt, zjawia się biegunka. W  tym stanie 
wszelki ra tunek jest już spóźniony. Trzydziestego dnia zanotowano 
pierwsze zejście; pozostałe ra tow ane  bądź Calcitriną bądź też so­
kiem cytrynow ym . Z pośród dziewięciu świnek ra tow anych  Cal­
citriną nie udało się u trzym ać przy  życiu ani jednej. Sokiem cy­
t rynow ym  ura tow ano dwie świnki, pozostałym pięciu przedłużono 
życie o 5 — 10 dni.

Tablica Nr. I.

Linja p r z e r y w a n a  świnki na paszy  normalnej;
lin ja kropokow ana ___  świnki u ratowane cy tryną ;
linja g ł a d k a -------------- lecznicze zastosowanie Calcitriny.

Drugą serję doświadczeń przeprowadzono już w  kierunku 
własności profilaktycznych „Calcitriny". Wzięto, jak poprzednio 
20 świnek morskich. O trzym y w ały  one paszę, jak i w  pierwszej 
serji, pozbawioną witam iny C, przyczern podzielono je na dwie 
grupy. P ie rw sza  partja o trzym yw ała  dodatek  świeżego soku pomi­
dorowego w ilości po 0.5 gr dziennie, druga zaś dodatek Caici- 
tr iny po 0.5 gr. Począ tkow o obydwie grupy reag ow ały  nieco na 
zmianę paszy. Różnica w ybitna  zaznaczyła  się dopiero po 17 dniach 
u świnek na pomidorach zanotowano dość znaczny p rzy ros t  wagi 
sięgający 19"/o wagi początkowej, u świnek na Calcitrinie ubytek 
wagi dochodził do 10(,/o. Od tej chwili w  grupie tej stale notowano 
spadek wagi dość gwałtowny. P o  27 dniach nastąpiło pierwsze 
zejście. W  przeciągu 5 dni nie pozostała  p rzy  życiu ani jedna 
świnka z tej grupy, podczas gdy zwierzęta  na  świeżym soku pomi­
dorowym przybiera ły  na w adze i nie zauważono u nich najmniej­
szych  objawów chorobowych.

Tablica Nr. lt.

Linja g ł a d k a  profilaktyczne zastosowanie „Calcitriny";
linja k ropkow ana ......... profilaktyczne zastosowanie soku

pomidorowego.

W ynik ogólny sekcji'1' 5’).

„Sierść bez połysku, w  okolicy odbytu i na dalszej części 
brzucha zanieczyszczenie p łynnym kałem. S kóra  dookoła odbytu

**) W szystk ie  sekcje w ykonała  p. Dr. H. Kulikowska st. as. 
zakl. Bakrerjologji U. S. B., za co składam Jej najserdeczniejsze 
podziękowania.
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obrzmiała i zaczerwieniona. W  tkance podsRórnej t łusz tzu  brak. 
Pod skófą i w  mięśniach, Ę w t a H c z B  dolnych kończyn (rzadziej 
górnych), czasem  w  okolicy brzucjia i klatki piersiowej nuiief lub 
wiecej rozlegle w y lew y  k rw aw e. Śluzówka jamy ustigj, ky szcze­
gólności dziąsła,,- biade, żadnych rozpulchnień, owrzodzen, w y b ro ­
czyn i t. p. nie znaleziono. Siekacze osadzone mocno, natomiast 
zpby trzonow e dość ła tw o  jsi® usuwają zapomocą pincet^. Na­
rządy  klatki piersiowej -od norm y nic odbiegają. Po  ó‘twarciu jamy

Tablica Nr. III.

Linja g ł a d k a  profilaktyczne zastosowanie" „CalCitringi-t;
lin ja. kropkowiima ......... profilaktyczne ^zastosowanie soku

jpomidor-owego.

brzusznej sra*ierdza się zanik tkanki tłuszczowej, względnie <$bee- 
ność jej w  'sianie skąpych cy trynów  o - żółtych kępek W ątroba  
ma brzeg zaostrzony, zabarwiona brunatno (atropina ifusca). Śle­
dziona mata, zcieńczata, w ażąca  średnio 0.27 gr (normalnie 1.2). 
Nadnercza duże, żółte. Jelito grube zawfera trochę kałowatej,  
papbowatcj m asy .-Ś lu zó w k a  jelita w yraźn ych  zmian m akrosko­
pow ych nie wykazuje".

W  tfeeciej i czwartej ,śf?rji doświadczeń, przeprowadzonych 
również na świnkach morskich, zastosowamf^paszę, jak w  bada­
niach poprzednich. Jednej g rupie  dawano świeżo spreparow any 
i w ysuszony  w  piSfżni p rzy  40° proszek po m id o ro w i (1 ćz. soku 
pomidorowego +  1 cfefl węglanu wapnia), 1 gr tego proszku odpo­
wiada) 1.35jgr świeżego soku pomidorowego. Druga grupa o trzy­
m yw ała  dędatek proszku cytrynowego, sporządzonego, jak pomi­
dorow y z 1 cz. soku i z 1 cz. węglanu wapnia.

Jeden gram tego proszku _Odpowiadał 0.9 gr świeżegci. soku 
cytrynowego. P rzyczcm  proszek pomidor-owy posiadał odczyn al­
kaliczny, proszek zaś c y try no w y  — odczyn kwaśny. Trzecia grupa 
dla kontroli posóĄmawezęj' o trzym yw ała  Calcitrinę. C z w ar ta  ® k  
cy tryn ow y  p rzechow yw any  dłuższy czas* Dawki w  stosunku do 
015 gr świeżego soku.

ifablica Nr. IV.

i i u ja  g ł a d k a -------------- profilaktyczne zast-osowafiie „proszku
cytry noweg<ł“ (odcz. kw.);

linja k ropkow ana '  ........... profilaktyczne zaatakowanie soku
cytrynowego.

Tablica Nr V.

LMai g ł a d k a  profilaktyczne zastosowanie alkalicznego
„pręszku p o m ido row ego " ;

linja k ropkow ana . . . .  profilaktyczne zastosowanie „Calcitriny".

Najpierwsze wejście zanotowano w  grupie zw ierząt na Galci- 
trinie. Świnki na alkalicznym proszku pomidorowym również były 
bardzo słabe. Po>24 dniach1* ra towano je sokiem pomarańczowym . 
K waśny proszek cytrynowy, okazał się nieco lepszy; świnki na

ogól Cnzymaty się lepiej, jednak, pomimo to, nie udało się utrzymać 
przy życiu zwierząt . N awet sok cytrynowym czy5 ®  przecliriwy- 
wany' jednak kilka tygodni (^kazał się mniej aktywny, aniżeli sok 
każdorazowo wyciśniętym z cytryny. _

Reasumując otrzymane wyniki skonstatować musimy,.ż-e wita 
mina C w „Calcitrinę" całkowicie jest zniszczona, nie łączy. au 
tgż nie zapobiega guilcowi. Również i czynnik A nie zapobiega 
łftdiamowaniu wzrostu. P re p a ra t  zatem meże mieć i duże w a r tp ś d  
jako związek organiczny wapnia i fosforu, w a r t o ś c i  j e d n a ł ,  
w i t a m i n j f f w y c l i  n i e  p o s i a d a .  Jak  to już zaznaczonb Po­
przednio, w itaminy zby t są w rażliwe na wszelkie^operacje fizyczne 
i chemiczne, aby  ak tyw ność ich w  prepara tach sztucznych nie ule­
gła zanikowi. Prcparatym te, jakkolwiek pr^y niskiej temperaturze 
suszone, muszą bymć jednak poddane tej jgperacji czasem w ciągu 
kilku dni. Prśechowyy^ńne natomiast byw ają  meograniczojią ilość 
czasu. P rzyczem  same czynniki zewnętrzne jak tlen -powietrza 
może omuAjć lub zniszczyć działanie. Duże" znaczenie ma odczyn 
preparatu. W edług Hardena i Zilwym sok pomaraćoąpwy, zalkailj- 
zow any Nf50 Na OH jpiż^po 24 .godzinach za traca  sWą aktywność 
Podobne wyniki otrzymali Hess, Unger, La Mer i mm.

Na podstawie przytoczonych badań musimy przyjść do wnio­
sku, że C a 1 c i t r  i n a n i e  m o ż e  z a s t ą p i ć  b r a k u j ą c y c h  
w p o ż ym w i e n i u w i t a -  rn i n i f a k t y  c żAi i e n i e  p o s i a d a  
t y c h  w a r t o ś c i ,  j a k i e  j e j  p r z y p i s u j e  r e k l a m  iby l

Czemżc więc w takim rfl|zie objaśnić dobre wymuiki leczenia 
„Calcitriną", opublikowane w  niektórymch czasopismach lekar­
skich ? 5)

Leży to już w  pśJMiologji chorego, lub jeggi stoczenia, że do­
piero z chwilą, gdy lekarz skonstatuje chorobę, zmienia się do- 
tysKczasbwym trymb życia, chory  *zacżyna dbać o~‘śiebie, lub też 
domowo otoczenie w iększą osłania go opieką, otrzymuje lepsze 
pożywienie i t. d.

Również i dr, P e k e r B  p rzy tacza  pomyślne wyniki leczenia 
dzieci „Calcitriną" ua kolo-Tfjacli letnich w  Falenicy. Ale zaznacza 
przytem, że pożywienie na kolonjacli ilościowo, w stosunku dc 
ilości kaloryj, nie icżnifo  się wiele od tego co dzieci otrzymywały 
W  domu, różniło się jednak jakościowo. Na koloniach dzieci o trzy­
m yw ały  więcej mleka i jarzym, a mniej mięsa.

Źródiem witamin iW y  tu jarzyny, mlel-fs i jaja, natomiasr j ,.Cal- 
citrina" mogia mieć tydko znaczenie, jako p repara t  wapniowy.

Tedy* źródła witamin szukać należy* nie w  problematycznych 
© tu c z n y c h  odżywkach, a w świeżych produktach naturalnych, 
zaw artych  w ży*wej komórce.

* # *

Niccli liii będzie wolno na tem miejscu złożyć podziękowanie 
Kierownikowi 1-szej Kliniki W ew nętrznej U. S. 13. p. Prof. Zeno­
nowi Orłowskiemu za inicjatywę tej pfąey, kierownictwo i umoż­
liwienie jej wykonania.
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N o w a k o w s k i :  Rola lekarza klinicysty w  programie higjet;y 
pracy.

Migjemi ciała i sport, rok IV, Nr. 20, za styczeń—hity 1928: 
Z. S t e u,s'j n g: Ltibiotyka. — W. .1 a n ii 1 z: O iftĄra^fcie. karlim. —
I. F r i t z :  O stanowisko lekarza szkolnego. — B. Z i e m i l s k i :  
Nowsze zdobycze nauki o dziedziczjii(H:i. — M. B e t ę  li e r ó^wika: 
Ja rs tw o  a feiejrma odżywiania . J. F f i f ś n k l o w a :  O p'rifilakby;ce 
chorób umysłciwych. — I. E e F s :  Naszą odzież. — B. Z i e m i 1- 
s k i :  Odpowiedź w  sprawie homeopatii. — Artur Schlośsrriajm 
W 60-letnią rocznicę urodzin. — I. l)-a: Miejskie Jx>iska zabaw o­
w e w  Ameryce. — A. S a t a m a ń c z u k :  Miejsca organizmu
szczególnie na obrażenie Wystawione i ich żiiaczenje w  sporcie. — 
Cz. R ę b o w  s k i: Boks w  Polsce.

C zasopism o sądow o-lekarsk isj rok 1, Nj\ 1 z r. Jf tg*  L. 
W  me li IiW 1 z : M edycyna sądowa nie’gdyś a dziś. — S. H o r o s z -  
k i t  w  i c &: W  sprawie  szkolenia lekarzy  sądowych. — W. G r z ą  - 
w  o‘-.I) ą b r 0 w s k i: P ro jek t organizacji raecz$L iaW stw a sądowti- 
lekarskiego w Polsce. — Cz. U lim  a: Dwa o r iypadki sarnóStnego 
przerwania mięśnia b rodaw kow ego lewej komory serca. — K. 
P a c e  w i c  z: C z y ś m i e t ć  pani X. nastąpiła wskutek zużycia tłu­
czonego szkła. — Kazuistyka sądoWo-lekar$ka.

M edycyna , nok H, Nr. 7^% 18 lutego 1928: K. I , » f t s c h c r :  
Odżywianie- niemowląt zdrow ych  i chorych. — S. K l e j u :  Prosta ,  
szybka i pew na metoda b&fwicnia krwi. — E. W e i s  z: Kiedy 
i w  jaki sposób na lcż ^K to scw ać  kąpiele p rzy  gośćcu s taw & y^m  
po przejściu ostrego*ątaku. — J. Z a o r s k i :  P a rę  s łów  w sprawie 
lecznictwa cwrzodzeń^żołądkagi dyyuiiastnfcy.

M edycyna, rok II, Nr.łŚ, z 25 lutego 1938: W. M e 1 a n o. w  s k i : 
Gtówniftjsżc postaci zaćmy (c. d.). —• 1. S n p n i e w s k i :  W p ły w  
światła na zacffifcnjuczufone p rzez  licmatoporfirynę. — W. E i 1 i ń- 
s k i :  O Wstrząsie anafilaktycznym. — R. W i e r z b i c k i :  Życio­
rys W. Sfłokalskiego. — R. W i e r z b i c k i :  VI Międzynarodowy 
Kongres historji medycyny w  Leidzie !(c Jd .) r

M edycyna , rok II, Nr. 10, z 10 m J f ta  1Ó28: 1. M o s s a k o w ­
s k i :  Z badań nad kwaśiąrf w  zakażeniach chirurgicznych. — W. 
F i l i  ń s k i :  Cukrzyca jako choroba następcza po durzc brzusz­
nym. — D w o  r e c k i :  Prz-jscaynck do techniki pobierania nmter- 
jnlu do badań bakteńjblogicznych.

W iadom ości farm aceutyczne, rok LV, Nr. 13, z 25 marca 1928: 
E. M i l l e r :  Zagadnienie hodowli i zbioru roślin leczniczych \WPol- 

Ące.—• Nowe leki. — Niektóre ow oce  indyjskie i podzwrotnikowe. 
S p raw y  zawodowe.

D ziecko i m atka, rok III, Nr. fi z r. 1928: Przebiśniegi. - L. 
K r z e m i e n i e c k a -W  o 1 i c o w a :’Bf) rozwoju pojęć oderw anych 
u dzieci w  wieku przedszkolnym — I. Z a w i r s k a :  Jde&fy w y ­
chow awcze u n JB ;S w  Ameryce. — R. C z e k a ri s k a-H e y m a 
n o w a :  P rzed w iośn ie . . — W. P r a ż m j o w s k a :  fińsko. — C.: 
0  surowicach i szczepionkach, — ' W.  Łai u i e w  kĄ: Z w yd a­
wnictw. — Z. M.: Dział praktyczny. — Lekcja gimnastyki dla 
dzieci do la l  7-miu, — Obiady dla dzieci.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA,

Piśmiennictwo jugosłowiańskie.
Medicinski Pregied.

11. Nr. 7 - - 8. .Belgrad - Zagrzeb - Lubiana - Sofia.

M. M i l a n c H i ć :  Kiła doroslycli na stole, sekcyjnym .
VI. S p u ż i ć :  Zespól kliniczny  w różnych  objawach w strząsu.
D. A n t i ć, S.  J a n k o T  i ć, D.  B o r i ć:  O cholecystografii.

■ ^ He r ma n :  P r z y r y n e k  do rozpoznawania zapalnych guzów  
jam y brzusznej.

S. J a n k o y i ć :  Leczeńie zapaleń chirurgicznych prom ie­
niami X.

D u r s. t : Operacja Portesla.
R i zen  o u d o: -Sectio  caesarea transperitoneaiis cerwiealis.
L. T h  a l l e r :  Znaczenie historji w m edycynie.
G. K o j i ć : Psychologiet snów.
Sprawozdania z piśmiennictwa. — Zjazd?). — iRriwcJści.

R. II. Nr. 9.

R. S t  a  n k o v i l  i A. S a v i ć: O stalosci. Objawów ir zw ężeniu  
mitralnem.

.1. R a c i ć :  N ow i p rzyc zyn k i do znajom ości kam icy peaJwrza 
i nerek  w Dalmacji.

L. K o j e n i ,B. P o p o y i ć :  Nacięci^ poprzeczne pozuotrjzcw- 
nowe B a źy e g o  w chirurgii nerek.

G y o s p i ć :  O w szczepieniu strza łki tej ^sainej strony przy
ubytkach kości goieniowej.

R.  J o v a n o v i ć:  O bąblowcu.
VI. J a k o v l e v i ć :  Leczenie chirurgiczne cho fuby Basedowa.
D. M i l o j e y i ć  i A.  F l o r e s e m  W ahania ciśnienia płynu  

m ózgow o - rdzeniow ego i leczenie ich.
J. C li o t(Sw a i K. M o g i 1 n i c k i: W alka  przeciw  rakowi.
Przegląd  piśmiennictwa. — Różne wiadomości.  — Nowości.

R. U. Nr. 10.

Pr. N e r k 1 c n: Ostre\ azo tan ie ,
E. P r  a s e k i M. P r i c a :  Studia nad baktcrjofagją.
M.  A r n & v 1 j e v i ć:  W p ływ  w ody m ineralnej Vrnjci na dia- 

sta zy , iv szczególności na am ylaztr  ślinowa.
.1. K o p r i v n i k :  O leczeniu chirurgiąznem złam ań malleolar- 

nych  i zw ichnięć talo - kruralnych.
V. B r e z o y n - i k :  W olne ciula w śródstaw owe.
Lj. V u B o \ J ] ć :  W czesn y  zabieg p rzy  mustoiditi
B. A l  k a l a j :  P rzy^M n y^n a w ro tó w  ropni okbloniigdaluw ych  

i O anginach w ystępu jących  po tonsiUektomji.
Et e r 1 i mg e r: Ciału obce w  góry eh drogach oddechow ych

i przełyku .
B. B a n  i a m i n :  O ddtitis Tm asloiditis w yw ołanej przez strep- 

tocoćcuĘlmucosus.
.1. K o r b l e r :  Badaniu doświadesedą-e- nad w strzyknięciem  

w śródsercow em .
L. S t a n o j e v i ć :  W ielki lekarz D ubrownickir Je rzy  > Baglbri.
Przeg ląd  piśmiennictwa. — Wiadomości — Nowości.

L eszczyńsk i (Lwów).



Nr. 3 5. 1928. POLSKA GAZETA LEKARSKA 281

Piśirtiennictwo francuskie.
Bulletins de la Soc. de Pediatrie  de Paris.
Nr. 1. S ty eź iń  1928. (PosietlzJ 17. [. 1928). '

C liorobu Friedreicha: B a b o u n e*iix i S c li e k t e r p r ićd s ta -  
wiają dzi-ewć‘z;ynkę 13 letniemu ktcśjKąj rozwinęły się stopniowo od 
2 lat zaburzenia cnodn bezw ład  z dyssymetrją, objaw Romberga, 
zniesiecie ■'odruchów ścięgnistych, ocaópląs, stopy pos-zlawo - koń­
skie.

B ra t  chorej stąrszjp o 2 lata przedstawia zespół tych samych
objawów w raz  z garbem kręgosłupa. S iostra  młodsza w ykazuje
obniżenie . odruciiów kolanowych. Mimo, braku dziedziczności ma 

• się w  przypadkach tych niewątpliwie do U M I c t i i a  z chorobą- 
Friedreicha.

W ro d zo n y  brak kości 'łydkow ej: B a b o n n e i i t i  6  o r o s t i d i 
p rzedstawiają  rentgenogramy m ło d e j?  człowieka, k tó ry  przybył 
do -ąz-pitala Cha.rite k  powodu g rypy  i k tó ry  wykazu,,e zniekształ­
cenie kończyny dolnej lewej: skrÓGfcnie,„ chód na pilicach, grapę 
szpotawą, końską.. Oprócjz','tegoż knść piszczelowa w posta-ći klingi 
pałasza.

Rodzinna k m c h o f^  kości: Ap e r t i Ó d i n e t przedstawiają ro­
dzinę, w  której,ojciec i dwie) córki ulegają czystym wielorAk‘im.«lą-l 
maniom kości, mimo braku poważniejszej p rzyczyny  nra^iRye.i. 
T w ardów ki oczu mają zabarwieiiie' wjybitnie błękitne w  związku 
ze ścienczenieni w a rs tw y  tkanki włóknistej, przez k tórą  prześw ieta  
czarny  barw ik  siatkówki.

Liczne zw ężenia  p rze łyku : Z u b e r  przedstawia dziecko 19-mie 
sięczne ze  adężertrami przełyku powstałemi w,skutek oparzenia sodą 
ż rącą  w czacie wdychania tlenu z granatu w  przebiegu kokluszo­
w ego zapalenia płuc. Gaz, przygotow any w raz  z oksjditem nie byt 
nojeKście przefiltrowanjg przez bufor z, b a w e łn y  f, w ydziela jąc.soaę 

j  żrącą,Igpińtzył dziecko.
D rgawki w czesnegę dzjteciństym a kiła wrodzona: N o b e -  

ć o  u r t  i L e b ć(d donoszą o wynikach długoletniej ślfuty styki, k tóra 
dowodzi, -że 1) na 100 óśesków  dotkniętych drgawkami, 40 — 30 
jest dzieci kiłowych:

2) na 100 osesków kiłowych 5 cierpi  na drgawki;
3) kiła w rodzona zajmujje. w praw dzie  ważne, ale nie główne 

miejsce w  etjplogji d rgaw ek wcaespego dzieciństwa.
Zniekształcenie serca w rodzone i źapalenie wsierdzia wrz.odąie- 

jące na .zastawkach dwudzielnej i trójdzielnej. Obsfefwacja L e r c- 
b o it 11 e t  ą  i B o li n a tyczy  się 18-mies. dziecka.

Blonicu nosa u osesku; trudnóici rozpoznaw cze:. Ru b a d e a u - 
D u m a s  i .1. C - h . a b r u n  wykifzują, że-ópis postagi utajonej i s k u ­
tej błonicy nosa utrudnia różniczkowani^  ńlsród osesków „chorych 
błouiczycir" i zwykłych nosicieli zarazjców. Zairaz-ek b lo a i c jg i H r u  
s«es?epia się często...na iś tniejąćem uprzednio podłożu niewinnego 
banalnego nieżytu jamy nosowo - gardłowej. Jeżeli ty lko dziecko 
posiada odporność przeciwbłrańczą naturalną, albo nabytą  — prze­
bieg tli w / t u  ndso - gardzieli nie ulega żadnemu przeobrażeniu 
w skutek  zakażenia błeniózego.

Odcizyii ’j8cliicka daje czasem w skaąówki w artośc iow e, czasem 
błędne. Bezpośrednie dawkowanie rzdolno|qi antyioiśsjfe|tiej suro­
wicy" dzfecięęej metoda Rolimera jest pewniejsze, ale nie, jest pro­
ste. Autę-rowie w ypowiadają  się za potrzebą stosowania leczni­
czego Surowicy przeciwbłoniczej u każdego dziecka, k tóre  w  prze­
biegu nieżytu nryso - gardzieli wykazuje  obecność laseczoiikójy bło­
niczych w  jamie nosowej.

L e r e b o u l l c t  w yk on yw a  sys tem atyczne badanie bakter io­
logiczne fltóśją n każdego dziecka wstępującego do szpitala. Z w łasz­
cza od czasu epidemii błonicy, k tóra  od roku panuje w  P aryżu ,  
a obecnie wykazuje nasilenie,, odkrył on bardzo dujfcj nwsicicli 
zarazków  błoniczych wśród dzieci. Autor nalega na potrzebę stoś 
sow ania  -szczepienia ociu-onnogo ża pomocą anatoksyiiy.

M a r f a n  stwierdza około l&rjo nos.icicli zarazków  błoniczych 
wśród idzieci, Jwśtępujących ha  jego oddział. Niektóre, noworodki 
przechowują liiseczniki •błonicze od pierwszych dni życia', tak  że za­
chodzić może py tań* '  czy zarazki te nie przedostały  się na fcąaf 
worodka w  czasie porodu, w  czasie przejścia płodu przez nasządy 
płciowe macierzyńskie.

L e ś n e  liczy w szpitalu Trousseau 5°/# — 6°/o fibsicieli Wśród 
dzieci nowowstępujących. R i b a d e a u - D u m a s  iiczy 12°/0 nó- 
sicieli wśród nowowstępujących dzieci na oddziale, w ezem 2°/« 
p rzypada na chorych na błonicę.; i

W y sy p k a  guzkowa poprzedzająca1 .ospę wietrzną: N a g e o t t e  
W  i 1 b o u c h e w  i t c li donosi o przypadku ospy wietrznej,  w  któ­
rym ifaPJB dni PK ed pojawieniem się pęcherzyków  obserw ow ała  
małą grupkę guzków na przedramieniu prawem u dziecka 9-cio 
letniego. Po tw ierdza  tR*spostrzeżenie Rosenthala z Moskwy.

Zinm wa wrodzona: A 1 a r c o'n (z Meksyku) donosi o 2 p rzy ­
padkach wrodzonej .zimnicy. U jednego dziecka znałeżiono w  40

godzin p a  .urodzeniu plusmodium viva;.. p ż k c k o  wyzdrowiało. Dru­
gi noworodek -zmarł na malarję.' 1

W ielki brzuch z  bębnicą u dziecka na ile ptijatySjnn. E s c li­
ii a c ii z Bóurges przedstawia dziewczynkę 14-letnią, h tófW opero­
wano mylnie z powodu .rzekomego appemlicltis i którą lfiislcpnie 

jpuważano z jjowpdu wielkiego brzucha za chorą na gruźlicze zapa­
lenie otrzewnej. Obserwacja w.ykazata, M  chodziło <4% |jaw y  cz<H 
sto nerwowe, które ustąpiły pod wpływem perswazjń-

Pląsawilia gydenhum a i nakłucie lędźwiowe: C a s s o u t d
(z Marsylji) donosi a 'wyleczwiiu phjsawiey u dziecku prież  naklu- 

lifcie lędźwiowe.
W lodzihiiarzóM iknU nv$ki.

&
Piśmiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.

Nr. 8.
M a t h i e s Th. (Eppendorf): P raktyczne zasady z  hodowli

prątków  gruźliczych  m etodą tlohn,a. Anton wnosąśKe badanie na 
prątki t a k . L  -plwocinie, j a k c t ń ź '^  lpoczą,, w  wysiękach, ropie i pły- 
njp njózgoiwt) - rdzeniowy-m zapomacą hodowli jest daleko pewniej­
sze aniżeli badanie mikwśkopgwe. Có się tyczy  techniki to ,uprze­
dnie przygotpwanie badanej treśdi kwasem siarkowymi jest l c p s |^  
aniżeli autyferminą. Pozy tyw na  kultura stanowi dowód, próba 
AyiErzjŁa nie®Sw^zfc. b iidau ińclL |u to /ą  odpowiadała dodatniej 
E i b i e  zwierzęcej zaw sze dodatnia kultura. W pływu kw. cytry-,)! 
nowego, cukru i fosfdr.anu sodow eg ia jako  też dekstryny w daw ­
kach ijmdych na S K i s t  p rą tków  gruźliczych nie' zauważył. Po- 
miflo tego zdaje się m  Ph =  6',2 stanowi najkffl-zyśjn-iejsze warunki 
rwz.wo.il!. Zapomogą hodowli zdołał wykazafc'  dużą rozmaitość 
szczepów, Leczenie chorych na gruźlicę 'Jzapomocą autowakcyny 
rokuje pełną nadzieję.

Fr. Wo h l ,  w,i 11 (Hamburg): Zm iany anatom iczne W m ózgu po 
przedaw kowaniu insuliny: Xh g-ch  cukrzyceWwch z objawami móz- 
gowemi po przedawkowaniu  insulinyijajpalazł autor zmiany w  ko­
mórkach zwojowych q charakterze zmian NissFa, Ml. dalej amofboi- 
dosis gle-jii i swoiste zmiany w nitkach osiowych. Na poiłsRiwię ba­
dań •przeprowadzanych przez au tora  na zwierżęlach, mowiąs wno- 
sić^-żfe chodzi tu g, zmiany powstające jeszcze! za życia a postę­
pujące po śmierci, a  przyczyną ich jęst alkaloza,, jako- następstwo 
niedocukrzenia po insulinie.

Nr. 9 . ’
W i g a  n d - H y i  t ^ :  C zynnaśeiow e badanie aparatu śródhlon- 

kow o  - sialeczkow atego w  gruźlicy .1 Autorzy wychodzą z założenia, 
że pod wpływem przewlekłej infekcji gruźliczej nabiera układ sia- 
tcczkowo - śródbjonkowy swoistych własności, k tóre cechują się 
zwiększeniem czynnościyiy znaczeniu fagpcytarnym. W  23 przypad­
kach różnych ijdątaci gruźlicy płuc pobierali autprzJy.mączczo krew 
z palca i badali na obecność hemokonjów. Następnie podawali do­
żylnie 2 —A.ocm Oleokoiiiolu (20°/o zawiesina .oliwy) i ponawiali 

^ ze reg  badań krwi jak na: początku. Tym  sposobem qljaź«ło się,‘Źe 
w przypadkach grużliejC1 przewlekłej, a więc łagodniejszej można 
było zauważyć bardzo szybkie znikanie hemokonjów. W  ciężkich 
przypadkach hcinokonją dużej ilości można było s tw ie rd z ę  przez
czas kilku godzin. W ynika  stąd wniosek 5ę układ siateczkowo- 
Sródbłonkowy posiada zdolność w ychwytywania  Oleokonjolu 
w jednych przypadkach szybciej w drugich powoli. Zależności 
tego, wchłaniania dopatrują się autorey  za Dietrichem „w liczuleniir1 
tego układu pszsz przewlekłe drajinienie i K  .iniekcją gruźJiczą.

Z. Tom anekK,Lwów).

RUCH W  TOW ARZYSTW ACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie T ow arzys tw o  Lekarskie.
P o s i e d e n i e z dnia 23 listopada 1.927 r.

Przey/o-dmezący. P reze s  Prof. L a t k o w s k i .
Obecnych 180.

P reze s  Prof. L a t  k o w  s k i wita przybyłego z W arś jtów y pre­
legenta D ra  Hirschfelcla. 1

Dr. H i r ^ c h f e l d  w yg łasza  .odczyt p t. „O grupach krw i 
w biologji i m edycyn ie ‘‘.

W  dyskusji zabierają głos: Prof. Oł b r y  c h t , 1 k tó ry  podkreśla 
znaczenie jakie ma dla m edycyny  sądowej oznaczanie grup krwi. 
Omawia następnie zagadnienie izoaglntynacji w  medycynie sądo­
wej. Badanie grup krwi jako dow ód sądow y jest dopuszczalny 
obecnie w  sądach lecz jeszcze1, nie jest us taw ow o ustanowione.
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Prof. Olbryeht przedstaw ia sposób postępowania w tych w y p ad ­
kach, w  k tórych oznaczenie grup krw i może się okazać potrzebne. 
Wnioski,  które można wysnuć z tej metody są natury  negaty­
wnej. W  przypadkach z własnej praktyki odpowiedzi wynikłe  z b a ­
dań grup krwi nie by ły  pewne. Prof Olbryeht nadmienia, że obec­
nie opracowuje materia ł przes tępców  pod w zględem grup krwi; 
badań w  tym kierunku nie ukończył jeszcze dlatego nie może 
przedstaw ić ostatecznych wniosków.

Prof. W a c h h o l z  stwierdza, że w artość  prób z zakresu grup 
krw i polega na tern, że można powiedzieć, że ktoś nie jest ojcem. 
P rzy tacza  odpowiedni przykład. Badania te mają znaczenie nie 
tylko dla kwestii ojcostwa. Niekiedy takie sp raw y  jak słynny 
sw ego  czasu proces Kwileckich z którego niektóre szczegóły pre­
legent podkreśla  mogą być w dzięcznym materia łem dla badań 
grup krwi. Wspomina o sposobach antropologicznych jakicii używ a 
obecnie m edycyna sądowa. W  dalszym ciągu zabiera głos Dr. 
H i r s c h f e 1 d.

Dr. S c h w a r z  b a r t  przedstaw ia  3 przypadki: P rzypadek  1: 
nagła  u tra ta  słuchu obustronna na tle nie wyjaśnionem. P rzypadek  
2 tabyriniilis acutu in diabeiico. P rzypadek  3 atresia choanarmn 
congenita  biUiteralis.

P o s i e d z e n i e  z dnia 30 listopada 1927 r.
P rz ew o d n iczący : P rezes  Prof. L a t k o w s k  i.

Obecnych 70.

P rez e s  zgłasza imieniem W ydziału T w a  Lekarskiego ka n d y ­
daturę  Prof. W a c li h o 1 z a na członka honorowego a następnie 
odczytuje listę członków proponowanych przez W ydzia ł  do Ko­
misji matki.' Listę przyjęto, na przewodniczącego komisji matki 
w ybrano  Dra W o j c i e c h o w s k i e g o .

Demonstracje Ii Kliniki w e ® . :  Kol. S z c z e k l i k  p rzedstaw ia  
p rzypadek  degeneruiio policystica renum ; oględziny pośmiertne po­
tw ierdziły  rozpoznanie kliniczne. Omawia przebieg choroby, roz­
poznanie różniczkowe, a następnie demonstrując p repara ty  anato­
miczne nerek z tego przypadku omawia anatomie patologiczną to­
go schorzenia.

Prof. L a t k o w s k i  przedstaw ia  2 przypadki niedokrewności 
złośliwej leczonej skutecznie w ątrobą. P rzy p ad ek  1: chory lat 53, 
u którego choroba rozpoczęła się przed rokiem, leczony uprzednio 
transfuzją k rw i ze złym skutkiem zgłosił się na klinikę w ewn. gdzie 
stwierdzono wszystkie objawy niedokrewności złośliwej. W dniu 
badania w ą tro b y  ilość ciałek czerw onych w ynosiła  1,344.000, Hb — 
25'Vo, I — 1,04, ciałek białych było 3,080. W  miarę podawania w ą t­
roby stan podmiotowy chorego wybitnie się poprawił a w  3 ty ­
godnie później liczba ciałek czerw onych  doszła do 2,400.000 Hb — 
52"/o i J,l ciałek białych 5,100, bilirifbinemja zmniejszyła się po­
dobnie urobilinogenurja. P rzypadek  2, m ężczyzna lat 45, u którego 
clioroba rozpoczęta się p rzed rokiem leczony z  początkiem na tu­
tejszej klinice z dobrym skutkiem zgłasza się przed miesiącem 
z powrotem do kliniki, gdzie s tw ierdziw szy  w szystk ie  objawy nie­
dokrewności złośliwej podano choremu w ątrobę. W  ciągu miesią­
ca ilość ciałek, czerw onych w zrosła  z 984,000 na 3,776.000 Hb 
z 27 na 72(l/u, wskaźnik  spadł z 1,3 na 1,0 ciałka białe w zrosły  
z 3.950 na 4,150. Bilirubinerja spadła z 4-ch jednostek v. d. Bergłńa 
na ł ‘/= jednostki, cliolesteryna surow icy  w zrosła  0,025°/o na 0,2°/ft. 
Stan podmiotowy doskonały. Achylia gastrica nie uległa zmianie. 
Następnie omawia prelegent sposób podawania w ątroby . P rz e d ­
stawieni chorzy  pobierali od 200—250 g w ą tro b y  dziennie przy 
ograniczeniu tłuszczów i węglowodanów. Whipple był pierwszym, 
k tó ry  w  r. 1925 stwierdzi! doświadczalnie dodatni w p ływ  spoży­
wanej w ą tro b y  w  niedokrewności, zaś Minet i M urphy wprowadzili 
w  r. następnym w ątrobę  do lecznictwa klinicznego. Ogłoszone 
przez pow yższych autorów przed miesiącem 135 p rzypadków  nie­
dokrewności złośliwej leczonej w ą tro ba  w ykazuje  popraw ę stanu 
chorobowego prawic wc w szystk ich  przypadkach. P op raw a  ta 
dotyczy ła  zarów no ilości ciałek czerw onych, które w rac a ły  prawie 
do norm y (wyżej 4,000.000 ciałek czerw onych) Hb. w skaźnika  jako- 
też odnosiła się również do w szystkich innych objawów niedo- 
krewności złośliwej za wyjątkiem achylii żołądkowej i objawów 
tyczących systemu nerw owego. Za Minotem i Murphym ogłosili 
równic pomyślne wyniki antorowie f rancyscy : Aiteff, Loevy, Ra- 
tliery, Maximin, angielscy Lovell, Gulland, Lencope, niemieccy 
Brandeiburg, Scliottniiiller, Rosenoy, Pal.  Jagić i t. d. Ostatnio 
Golin i W e s t  uzyskali frakcję z w ątroby ,  która działa tak .sarno 
jak podaw ana  wątroba.

W  d ysku sji zabierali głos: Prof. Gieszczykiewicz, Prof. Lat­
kowski.

O dczyt Dra Siedleckiego p. Ł: „Zmiany  w przemianie spoczyn ­
kow ej pod w p ływ em  środków  farm akologicznych".

W  d ysku sji zabierają głos Kol. K a u l b e r s z ,  k tóry  wspomina 
o regulacji temperatury na drodze płynów a następnie o wpływie

temperatury na zagęszczanie krwi. Kol. S z c z e k l i k  nadmienia 
o spostrzeganiu w klinice objawu zagęszczenia krwi przebiegają­
cego z hipotermją przy  śpiączkach cukrzyczycli i uremicznych.

P o s i e d z e n i e  z dnia 7 grudnia 1927 r.

Przew odniczący : P rezes  Prof. L a t k o w s k i .
O becnych 71 członków.

Dokonano w yboru  Prof. W a c h h o l z a  na członka honorowe­
go przez  aklamację.

Demonstracje: Dr. S i k o r s k a  przedstawia przypadek guza 
mózgu rozpoznanego za życia i przesłanego do zabiegu operacy j­
nego.

Następnie Doc. Dr. G l a t z e l  omawia przebieg operacyjny te­
go przypadku i sposób leczenia guzów mózgu. Zastanawia się nad 
rozpoznaniem guzów w  mózgu z punktu widzenia chirurgicznego.

W  dyskusji zabierają głos: Kol. W  i c 1 s k i, k tó ry  podkreśla, 
że leczenie mięsaków promieniami Roengena należy dzisiaj raczej 
do rentgenologa niż do chirurga; leczenie to daje dobre wyniki.  
Doc. G l a t z e l :  Roentgen ma znaczenie palia tyw ne; wynik zaś 
paliatywny jest nieszczęściem dla chorego, gdyż opóźnia operacje. 
W  dalszym ciągu zabierają glos Koi. Wielski, Zieliński Sikorska, 
Glatzel.

Kol. R e i s  p rzedstaw ia  przypadek derm aiiiis herpelifonnis Du- 
ring.

W  d ysku sji zabiera glos: Prof. L a t k o w s k i ,  k tó ry  zapytuje, 
czy w  tej chorobie niema zmian w  systemie nerw owym . Prof. 
W a l t e r  w  odpowiedzi podaje, że w  systemie ne rw o w ym  zmian 
nie s tw ierdza  się, natomiast w  przypadkach tych daje się w yhodo­
wać łaucuszkowce. Prof. Latkowski zauważa, że eozynofilja spo­
tykana W tych przypadkach przemawia przeciw etiologii strepto- 
kokowej.

Prof. L a t k o w s k i  przedstaw ia 2 przypadki nacieku podoboj- 
czykowego jako p rzykład  niezwykłego rozwoju gruźlicy, jakoteż 
przypadek nacieku kolateralnego szczytowego u chorego lat 18, 
k tóry  rozpoczął się nagle pod postacią ostrej choroby gorączkowe; 
bez żadnych objawów podmiotowych płucnych. Omawia na pod­
stawie piśmiennictwa znaczenie tego rodzaju przypadków.

Kol. S i e d l e c k i  przedstaw ia  przypadek em pyem a vesicac 
fellcae ze względu na trudności rozpoznawcze. Dokładne badanie 
kliniczne za pomocą w ycięcia  jelita grubego i badanie rentgenolo­
giczne ustaliło rozpoznanie.

P o s i e d z e n i e  z dnia 14 grudnia 1927 r.

Przew odniczący : P rezes  Prof. L a t k o w s k i .
Obecnych 45.

W ybór zarządu na rok 1927: Propozycję  przewodniczącego 
komisji matki przyjęto i w yb rano  następujący zarząd  przez akla­
mację: na 1 rok prezes prof. Dr. J. Latkowski, w iceprezes : Dr. 
Jan  Landau st., sekre ta rz  doroczny: Dr. E. Szczeklik; 11 członków 
komisji redakcyjnej: Dr. Blassbcrg, Doc. Bujak, Prof. Ciechanow­
ski, Dr. Maciąg, Prof. Majewski, Prof. Olbryeht, Prof. Piltz, Prof. 
Rosner, prof. Rutkowski, Dr. Strzemieński, Dr. Wojciechowski. 
2-ch delegatów do rad y  zawiadowczej T. Gal. Lek.: Prof. Le­
nartowicz, Prof. Nowicki: 10 delegatów na Walne Zgr. T. L. Gal.: 
Doc. Artwiński, Dr. Blassbcrg, Prof. Ciechanowski, Dr. Fuehs, Dr. 
Glassner,  Dr. Jankowski, Prof. Majewski, prof. Olbryeht. Dr. S trze­
mieński, Dr. Surzycki; 2 członków kontrolujących Krak. Tow. Lek.: 
Dr. Z. Wachtel, Dr. Piotrowski. Na 3 lata: S ekre ta rz  sta ły :  Prof. 
Gieszczykiewicz, bibliotekarz: Dr. Spira jun., gospodarz: Doc. Seń- 
kowski.

P rezes  Prof. L a t k o w s k i  dziękuje za ponowny w yb ór  i upra­
sza Kolegów Członków T w a  o w spółpracę w  roku przyszłym.

Demonstracje: Dr. W i e l s k i  przedstaw ia przypadek: L ym -  
phosarcoma m ediastini olbrzymich rozmiarów, z przerzutami 
w gruczołach nadobojczykowych i naciekiem nowotworowym 
w  ścianie klatki piersiowej. Zarówno nowotwór, jak i p rzerzuty  
znikły całkowicie po 7 naświetlaniach rentgenicznych. Pre legent 
pokazuje zdjęcia przed i po leczeniu.

W  dyskusji, zabierają głos: Kol. R. L a n d a u ,  k tóry  p rzy tacza  
przypadek now otw oru śródpiersia spostrzeganego w swej p rak ty ­
ce leczonego również ze skutkiem pomyślnym. Kol. W o j c i e ­
c h o w s k i  kwestionuje rozpoznanie tych przypadków  now otw o­
ru śródpiersia, które nie były  badane histologicznie. Kol. S z c z e ­
k l i k  podnosi znaczenie badania histologicznego w  tych p rzypad­
kach, gdyż rozpoznawanie now otw oru śródpiersia jedynie na pod­
stawie klinicznej nie jest zupełnie pewne. Doc. S z y m a n o w i c z  
podkreśla, że badanie histologiczne nie zawsze jest w  stanie dać. 
należytą  odpowiedź. W  dalszej dyskusji zabierają głos: Kol. Scie- 
siński, Szczeklik, Wielski.
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Dr. W / H  s k i  odfcw iada , że nie należy" się upierać przy  żą­
daniu próbnego wycięcia, skoro się wie, że może ono bynP zgubne 
dla cjhorego.

A u to rz f  niemieccy ostrzegają przed tein, ponieważ wielo­
krotne, obserwacje w y kpra ły ,  *że» po lakiem próbnem wycięciu no­
wotwór, jak się w yraża ją ,  „dziczeje*1, t. j. rozras ta  się gwałtownie 
i wywołuje  w  odległych narządach  przerzuty, k tóre  prędko kładą 
kres życiu chorego. Należy więc żadowolnić się innemi w skazó w ­
kami, jak rozpoznaniem klinicznem, zupełną n iewrażliwością na 
promienie guzów kiłowfęii,  wynikiem badania k rw i przy\-ziarnicy 
złośliwej itd. Zresztą  i badanie histologiczne l e ż  ostatecznie nie 
może decydować, gdyż, jak to w yk aza ły  doświadczenia Kreckego, 
bdtłania hfctoidgpczWe, p rzeprowadzane w  kilku pierwszorzędnych 
zakładach w Monachjum, nieraz różne daw aty  wyniki.  Znaną w re ­
szcie jest pow szechnie ,w ie lka  wfhlżliwość sarkom atów  na promie­
nie Roentgena, k tórą  możemy w prost  posługiwać się, jako środ­
kiem różniczkowo diagnostycznym, jak to ■ czynią ginekolodzy nie­
mieccy w  przypadkach guzów macicy. O ile guz taki znika szybko 
np. w  ciągu 2 dó#*,tygodui, to u w a la ją  go za guz sa rkom atyczny: 
o ile pclwoli, za guz w łókn iaK ow a A z wycięcia próbnego re z y ­
gnują Eupcłuifc, pomni, żjB w  razie obecności guza sa tkom atyczne- 

-go ryzykują po 'w yd ęc iu  próbnem życie chorej.
Kol. S z c z e k 1 i przedstaw ia  przypadek  rozszerzenia p rze ły ­

ku na tle is tniejącego sk u rS H  wpustu, w  którym  to przypadku 
zgłębnikowanie wpu.Sfu i leczenie ogólne poprawiło znacznie stan 
chorego.

W  tlyskąsji zatuerają głos Kol. Wojciechowski, Wielski, SPrói. 
Latkowski i Kol. Szczeklik.

-O dczyt D ra  B 1 j *  s b e r g a i p. C o h e n a  p. t.: O w y k o n y ­
waniu m asażu przez ślepych.

Następnie Dr. B l a s s b e r g  s tawia następującą rezolucję: 
Krak. Two Lek. na posiedzeniu w  dniu 14 grudnia 192? po w y s łu ­
chaniu referatu Dra B lassberg^  z K rakowa i p. 'Cphena z  Londynu 
aprobuje i zaleca utworzenie odpowiedniej centralnej organizacji 
ślepych m asażystów  óbojga płci na  w zór podobnej organizacji an­
gielskiej i p rzy rzeka  swoje poparcie.

W  dyskusji zabierają głos: Prof. M a j e w s k i ,  k tó ry  w ita  
z uznaniem inicjatywę D ra  B lasśberga i p. Cohena. Ludzie ślepi 
nie powinni żebrać a zatrudnianie ślepych masażem jest b. ko­
rzystne. Prof. Majewski zapytuje jacy -ślepi nadają się najlepiej na 
masą^ysfów i cysj do w y ko ny w M ia  masażu nie potrzeba  jednak 
trochę wzroku. Kol E p s t e i n zaznacza, że już w  1918 r. propo­
nował stosowanie masażu przez ślepych inwalidów jednak projekt 
fen nie prż»jąt się. Kol. Epstein nie zgadza się ze zdaniem Koli 
Blassberga, by  ślepi masażyści posiadali Wyższość nad nie ślepymi. 
Rest zdania, że w  prak tyce  pryw atnej ślepi masażyści nie u trzy ­
mają się, ae względu na silną konkurencję. Kol. B l a s s b e r g  
w  odpowiedzi Prof. M a je rsk iem u  stwierdza, że głównie półciemni 
wchodzą tutąj w . ła th u b ę .  P rzem aw ia  zaB tw orzen iem  szkoły ma­
sażystów ; sprawM pow yższą  powinno się zająć P aństw o  i organi- 
iz-cwąć instytucję centralną dla masażu. W  dalszej dyskusji zabie­
rają głos: Kol. Szw 'arzbart i Prof. Latkowski, k tó ry  pochwala d ^ ś l  
rzuconą przez Djra Blassberga. Rezolucję postawioną prziez Dra 
B lassberga uchwaloifó.

Sekre tarz :  E. S z fzek lik .

Kaliskie T ow arzystw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  u r o c z y s t e g o  p . o s i e d z e n i a  z okazji 50-łetn. 
jubileuszu istnienia w dn. 4. XII. 1927 r. w  sali recepcyjnej ratusza.

Posiedzenie rozpocaęto o godz. 5-t™ po południu w  obecności 
około 100 osób, w  tem 25 czfonlóśw rzeczyw is tych  miejscowych, 
1S lekarzy gości, p rzybyłych z sąsiednich powiatów Ziemi Kali­
skiej, Dr. Sew eryn  Sterling z Łodzi, Naczelnik W ydzia łu  Zdrowia 
przy W ojewództwie Łódzkiem Dr. S tan is ław  Skalski o raz  liczne 
grono przedstawicieli władz, instytucyj i społeczeństwa Kaliskiego.

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

P rezes  T o w arzy s tw a  Dr. K o s z u t s k i ,  pow itaw szy  go śd  
i zebranych, w  dluższem przemówieniu streęcił genezę J o w a rz y - '  
s twa i podkreślił jego znaczenie dla pracujących w  ciężkich w a­
runkach naukowych lekarzy  prowincjonalnych, poczem udzielił 
głosu Na jźelnikowi W ydziału Zdrowia prz^, W ojewództwie Łódz­
kiem Drowi S k a l s k i e m u ,  k tó ry  w  imieniu Naczelnika Depart. 
Z drow ia  Dra Pies-trzyńskego oraz w  imieniu w ojew ody Jaszczorka 
i w łasnem  złożył życzenia T ow arzys tw u  Lekarskiemu Kaliskiemu. 
Y\ imieniu R ady Miejskiej przemawiał jej prezes p. rejent Bzowski, 
w imieniu T o w arzy s tw a  Hygjenicznego oddz. w  Kaliszu przem a­
wiał Dr. Zboromirski, a w  im. Tow. Przeciwgruźliczego oddział 
w Kaliszu Dr. Krzyinuski.

Depesze gratulacyjne naklesłali: Dr. P i e s t r z y ń s k *  W arszaw y, 
Naczelna Izba Lekarska  w  W arszawie, Zarząd Izby Lekarskiej 
Łódzkiej, Dr. Kasprzak z Kępna, Dr. Chodakowski z W arszaw y , 
Tow. Lekarskie Częstochowskie, T ow arzystw o Lekarzy w  Łodz , 
Lekarze w  Zduńskiej Woli i Dr. wet. Fedecki

Sekre ta rz  T o w arzys tw a  Dr. Sulikowski odczyta ł dzićje To­
w a rzy s tw a  Lekarskiego Kaliskiego, po czem przewodniczący, 
wspominając pamięć zmarłych założycieli i członków T ow arzy­
stwa, zaproponował uczczenie Ich p rzez  powstanie.

Z 3«azji 50-letniego jubileuszu T ow arzy s tw a  Lekarskiego Ka­
liskiego mianowane" j  Członkami Honorowymi T ow arzystw a: 
próf. Antoniego G 1 u ż-i ń s k i e g O', prof. Dra Bronisława S a w  1- 
c i e g o i prof. Dra H enryka N u s b a u m a  z Warsza\Cy; prof. Ka­
zimierza K o ś t a n e c k i e g o  i prof. Dra Stanisława C i e c h a ­
n o w s k i e g o  z Krakowa, prof. Dra Adama W r z o s k a  z .Poz­
nania, obecnego na uroczystości D ra  Seweryna S t e r 1 i n g.a z Ło­
dzi oraz Prezesa  Tow arzystw a Dra Bronisława K o s z u t s k i e g o .

Następnie w ygłoszone zostały  referaty :
1) Dr. C z a j k o w s k i  z Kalisza: O rozwoju n tedycyny  

w ostatniem  50-cioleciu.
2) Honorowy członek T ow arzystw a Dr. Seweryn S t e r l i n g  

z Łodzi: Nieswoiste objaw y pozaplucne tv przebiegu sjichót t
3) Dr. M u l l e r  z Kalisza: O otyłości.
Podziękowaniem obecnych za uświetnienie tej uroczystości pre.- 

zes Dr. Koszutski zamknął posiedzenie.
W spólna fotografja na sali oraz  w spó lna 'ko leżeńska  biesiada 

W Hotelu Europejskim zakończyły nrdĆCTstość obchodu 50-lecia 
Kaliskiego T o w arzy s tw a  Lekarskiego.

S ekre tarz :  Sulikow ski. Prezes: Koszutski.

Lubelskie T ow arzystw o  lekarskie.

R o c z n e  p o s i e d z e n i e  dn. 4. I. 1928 r.
P o “ ądek dzienny:
1) Odczytanie protokołu poprzedniego zebrania.
2) Sprawozdanie  Zarządu z działalności T -w a za rok 1927.
3) Sprawozdanie  bibliotekarza fc  czynności biblioteki za rgk 

1927.
4) Sprawozdanie  roczne Komisji bibliotoęzno - odczytowej.
5) Spraw ozdanie  roczne z Pracow ni Anatomo - Patologicznej 

przy  Lub. T-wie Lekarskiem.
6) Sprawozdanie, 'rachunkowe T -w a i P racow ni AnSfopio - P a ­

tologicznej :ża- rok 1927, preliminarz budżetow y na rok 1928.
7) Odczytanie protokołu Komisji rewizyjnej.
8) W y b o ry  członków Zarządu i Komisji rewizyjnefLia r. 1928.
Protokoły, sprawozdania  i preliminarz budżetowcy nu r. 1928

przyjęto.
Na wniosek Zhrządu w ybrano  na cz.fónków honorowych Lub. 

S j-w a LCk. Dra W łady s ław a  W  r z e ś nh o w  s k i e g o i Dra Karola 
R o ż k o w s k i e g o  z Częstochowy, oraz Dra Stanisława &  i t 
k o w s k i e g o ^ s f e  Radzynia.

Do Zarządu T ow arzys tw a  -wybrano:
Kol. W. Drożdża na przewodniczącego, Kol. Cz. Kujawskiego 

jT?f*-zastępęę przewodnicącego. Kol. Morozową na s e k r e ta rz ^  Kol. 
A. Brzezińskiego na skarbnika, Kol. J. Anasiewicza na bibliote­
karza, Kol. C. Chromińskiego na  zastępcę sekretarką, do Komisji 
rewizyjnej Kol. T. Kożuchowskiego, T. S tano i A. Lerhama, do 
Komisji biblioteczno - odczytowej Kol. ,Qarbaczewskiego, Jaczew ­
skiego i Jaworskiego.

P o s i e d z e n i e  z dnia 18. I. 1928 r.

1. Kol. K. Ś l ą s k i  przedstaw ia  przypadek nagpiinnego zap a ­
lenia opon mózgowo - rdzeniowych, leczony dokomorowemi iniek­
cjami surowicy. Dziecko 8-roiesięczne początkowo leczone było 
surowicą s tosow aną nardzeniowo, jednak bez w yraźnego  efektu; 
po zastosowaniu dokomorowem surow icy  nastąpiła w y ra ln a  po­
prawa, obecnie (w 2 tygodnie po przybyciu do szpitala) po in­
iekcjach dokomorowych, stan dziecka jest zupełnie dobry  — poza 
zwiększeniem sięjtabwodu g łow y o 0,5 cm nie stwierdza żad­
nych zmian.

2. Kol. T. K o ż u c l i o w s k i  przedstawia preparaty" o p e ra ­
cyjne: 1) kam ień nerkow y wagi 850 gr  w yję ty  wraz z nerką, ota­
czającą kamień i zcieńczałą do tego stopnia, że szerokość miąższu 
wynosi zaledwie 0,5 cm. Chory miał lat 68, podawał, że zachoro­
wał p rzed 3 tygodniami - p rzy  badaniu w yczuw ało  się w  okolicy 
nerki lewej guz wielkości 2 pięści, tw ardy ,  nieco ruchomy, można 
tez| było w yczuć  ocieranie się o siebie poszczególnych części 
guza, co pochodziło stąd, że oprócz dużegju kamienia znajdowały
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się w  lniedniczce nerkowej dw a kamienie małe. 2) Skrzep  w y ję ty  
z  tę tn icy mlowej. U chorego, lat około 60, cierpiącego na  wadę 
serca, w ystąp i ły  nagle objaw y zaczopowania tętnicy udowej: ozię­
bienie i bezw ład  '!U dolnych uda, o raz  podudzia i stopy. P rz y s tą ­
piono do zabiegu i znaleziono w  tętnicy udowej w  miejscu odej­
ścia t. głębokiej uda, skrzep długości 23 cm. P o  zabiegu kończyna 
s ta ła  się ciepłą, jednak po kilku dniach pow róciły  te same objawy. 
C hory  zmarł z powodu niedomogi serca.

3. Kol. R o s e n omawia przypadek m artw icy tłu szczow ej tr zu ­
stki. Chory 1. 50 przybył do szpitala z objawami budzącemi podej­
rzenie w  kierunku niedrożności jelit.. Objaw y te - naprzemian to  
słabły, to nasilały się, wreszcie, gdy w  ciągu 3-ciej doby w y s tą ­
piły w ym io ty  kałowe, oraz b rak  stolca i wiatrów, przystąpiono 
do laparotomji, przyczem okazało się, że cała sieć i k rezka  usiane 
b y ły  drobnemi szaraw em i plamkami. Zabieg musiano zakończyć 
n iedos taw szy  się do trzustki z powodu złego stanu chorego, k tóry  
zmarł w krótce  po zabiegu. Sekcji nie można było wykonać.

4. Kol. W. D r o ż d ż  w yg łasza  refera t:  „O porażeniu dziecię- 
cem rdzeniow em '4. P rzy to c zy w szy  historyczne dane i wspomniaw­
szy  o ostatniej epidemii choroby Heine - Medina, omawia sposoby, 
szerzenia się, epidemiologię, postacie kliniczne, wiadomości b ak ­
teriologiczne i leczenie, zatrzymując się dłużej na seroterapji 
i metodzie B o r d i e r ‘a  leczenia porażenia dziecięcego. Po-zatem 
omawia profilaktykę choroby i wspomina o Zjeździć pediatrów 
w  Lozannie w  1926 r. który  był poświęcony pow yższej chorobie. 
W obec możliwości w ybuchu epidemji i u nas, prelegent uw aża  za 
w skazane  pomyśleć o zdobyciu surow icy  i zastosowaniu metody 
leczniczej B o r  d i e r ‘a w  razie wybuchu epidemji. Referat w y w o ­
łał ożywioną dyskusję na temat rozpoznania różniczkowego i spo­
sobów  leczenia choroby Heine - Medina.

M orozow a  (sekretarz).

HYGJENA l WYCHOWANIE FIZYCZNE.

M iędzynarodowy Kongres Lekarski dla w ychowania fizycznego
i sportu.

Na zaproszenie Szw ajcarskiego Komitetu Olimpijskiego i z ini­
c ja tyw y Komisji lekarskiej powstałej na Kongresie Olimpijskim 
w  P rad ze  w  roku 1925 (Dr. Knoll, Szwajcarja, Dr. Dybowski, 
Polska. Dr. Mallwitz, Nierncy), odbył się w  St. Moritz z okazji
2-cli Zimowych Igrzysk Olimpijskich Zjazd lekarzy  sportowych, 
reprezentujących 14 narodowości. Przew odniczy ł Dr. Knoll, Arosa, 
Szw ajcarja ; Pułkownik Miilly reprezen tow ał Szw ajcarską  Radę 
Z wiązkową — Poiskę l)r.  Dybowski, delegat P ańs tw ow ego  Urzędu 
W ychow ania  Fizycznego i Dr. Mazurek, lekarz ekspedycji Olim­
pijskiej.

Kongres postanowił jednomyślnie s tw orzyć  M iędzynarodow y 
Związek Lekarski dla W ychow ania  Fizycznego i Sportu, w  skład 
którego w chodzą obecnie reprezentanci 14 państw: Zarząd składa 
się: P rzew odniczący : Dr. Knoll (Szwajcarja), generalny sek re ta rz  
Dr. Mallwitz (Niemcy); człpnkowie: L a ta rge t (Francja).  Hill 
(Anglja), Brow n (Ameryka) i Buytendyk  (Holandja).

Szczególnie ważnem postanowieniem powziętem przez  Kon­
gres jest zasada  w spó łp racy  z Komitetami Olimpijskimi, z O rga­
nizacjami robctniczcmi, gimnastycznemi i sportowemi. T o w arz y ­
stwami pedagogicznemu,, psychologicznymi i socjologicztiemi, jak 
również z Komisja Higjeny Ligi Narodów.

Przygotowanie  lekarskiego Kongresu M iędzynarodowego dla 
W ychow ania  Fizycznego i Sportu w  dniach 2 do 5-go sierpnia 
1928 r. w  Amsterdamie powierzono Komitetowi W ykonaw czem u 
w  skład którego wchodzą: P rzew odniczący  E. Buytendyk (Ho­
landia), sek re ta rz  M. Reys (Holandja); członkowie: Brown (Ame­
ryka) Dybowski (Polska)* Hill (Szwajcarja), L a ta rge t (Francja) 
i Schnell (Niemcy).

P ie rw sze  posiedzenie odbył Komitet W ykon aw czy  w  St. Mo­
ritz dnia 15 lutego b. r. Ustalono nazw ę Kongresu i termin 2 do 
5-go sierpnia b. r. w  Amsterdamie. Dopuszczone będą języki; fran­
cuski, angielski i niemiecki: zapotrzebowanie pieniężne 10.000 gul­
denów bolendsrskch z czego 5.000 zostało  już pokryte darami. 
Znaczna część kosztów pochłonie druk sprawozdań. Postanowiono 
zwrócić się do Doktora Reichmanna, D yrek tora  Biura Kongresu 
Higjeny Ligi Narodów, celem uzyskania ogłoszenia w yników  Kon­
gresu w  biuletynie Ligi w  3-cli językach; postanowiono za reze r­
w ow ać  miejsce w  Komitecie W y konaw czym  dla reprezen tan ta  Ko­
misji Higjeny Ligi Narodów.

Ilość zaproszonych osób wyniesie około 300. Przew odniczący  
Dr. Buytendyk spodziewa się uzyskanie dla nich znacznych pod 
względom kosztów pobytu ulg.

Zaproszenia będą w  każdem państwie regulowane przez repre­
zentanta tego państwa w Międzynarodowym związku, k tó ry  przed 
łoży listę osób otrzymujących zaproszenie. Zaproszenia obejmują 
także delegata Służby  Zdrowia Ministerstwa S p raw  W ojskowych  
każdego Państw a .  Poza  lekarzami zostaną zaproszeni także peda­
godzy i socjolodzy.

Jako  przedmiot dyskusji proponuje się t rzy  tem aty  główna 
(2 lekarskie, 1 ogólny).

1) Ujednostajnienie kontrolnego badania lekarskiego,
2) Rytm serca  i sport,
3) Jakie miejsce zajmować powinno W ychowanie Fizyczne 

w  programie nauczania niższego, średniego i w yższego  dla obu 
płci.

Dla tematu pierwszego przewiduje się jako referenta  Dra 
Liooq‘a  (Belgja), dla drugiego MerkleiFa (Paryż) ,  Branwalla (Man­
chester) Herxheim era (Niemcy).

Pozatem  podawane będą do wiadomości ogólnej krótkie komu­
nikaty o najnowszych pracach na polu w ychow ania  fizycznego 
i sportu.

Z Kongresem tym łączyć się będą badania uczestników Olimp­
iady', przeprowadzone przez szereg najwybitniejszych fizjologów 
świata, w  specjalnie dostosowanych ubikacjach w  olimpijskim 
i s ta rym  stadjonie w  Amsterdamie. Urządzenia fizjologiczne czę­
ściowo pochodzić będą z Ins ty tu tów  holenderskich, częściowo zaś 
p rzyw iozą  je badający. Dziś jest już w iadome że największe po­
wagi tego działu m edycyny  zadem onstrują  w  Amsterdamie po raz 
p ierwszy nowe p rzyrządy  o niewidzianej dotąd doskonałości.

W . D ybowski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Lwów.
Z m i a n a  t e r m i n u  II Z j a z d u  M i k r o b i o l o g ó w  

i E p i d e m j o l o w  P o l s k i c h .  Z powodu Zjazdu lekarzy  sło­
wiańskich w  P radze ,  mającego się odbyć w  czasie Zielonych 
Św iąt b. r„ Komitet organizacyjny uchwalił przełożyć termin II 
Zjazdu Mikr. i Epid. Polskich. Zjazd ten odbędzie się n-v> Lw owie, 
dnia 2 i 3 listopada b. r., bezpośrednio po Zjeździć Higienistów. 
Tem aty  główne pozostają bez zmiany, tem aty  zw ykłe  uprasza się 
zgłaszać najpóźniej do połow y w rześn ia  na ręce sek re ta rza  ge­
neralnego Dr. St. Legeżyńskiego, Lwów, Kochanowskiego 63.

Z w i ą z e k  L e k a r z y  P a ń s t w a  P o l s k i e g o ,  obwód 
Lwów. Walne Zgromadzenie Obwodu Lwowskiego Z. I.. P . P . od­
było się dnia 24 marca o godzinie 18 w sali Polikliniki p rzy  ul. 
Lindego 5, I p., z następującym porządkiem dziennym: 1) Zaga­
jenie. 2) Sprawozdanie sekretarza. 3) Sprawozdanie skarbnika 
i komisji rewizyjnej. 4) W ybór Zarządu, Komisji rewizyjnej i .de­
legatów na  zgromadzenie Okręgu. 5) Wnioski i interpelacje.

Ze świata.
X K a r l o y a r s k i  M i ę d z y n a r o d o w y  K u r s  L e k a r ­

s k i  ze specjalnem uwzględnieniem Balneologii i Balneoterapji. 
T egoroczny Kurs Lekarski odbywać się będzie w czasie od 23 do 
29 września w  Karłowych Varach. Do wzięcia w  nim udziału są 
upoważnieni lekarze i ich najbliższa rodzina za biletami udziału 
albo zaproszeniami. P rz y  towarzyskich imprezach sa posiadacze 
tych k a r t  gośćmi miasta. Studenci m edycyny  mają na odczyty 
w stęp  bezpłatny. Uczestnikom zagranicznym i to w arzyszącym  hm 
osobom udziela czeskosłowackie Ministerstwo Kolei od granicy R e­
publiki Czcskosłowackiej do Karłowych V arów  i z powrotem, 
jakoteż i na tu rystyczne  ekskurzje w ew n ą t rz  kraju Republiki 
Czcskosłowackiej 33iU°lo zniżki w e w szystkich klasach pociągu. 
W iadomość udziela zarządzający  Dr. E dgar  Ganz w  Karłowych 
Varach.

VIII M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  d e r m a t o l o g ó w  
i s y f i l i d o l o g ó w  odbędzie się w  Kopenhadze w  czasie od 5 
do 8 sierpnia T930 roku.

Sprostow anie om yłek  druku.

W  ogłoszonym w  numerze 9-tym Polskiej G azety  Lekarskiej 
z r. b. artykule D ra  Zdz. Dobrowolskiego p. t.: „O uchyłkach 
p rze łyku" zaszły  następujące omyłki druku:

na stronie 161, szpalta 1-sza, w iersz  17-ty od dołu zamiasi 
„najw yższy"  ma być  „najw ęższy";

w  tej samej szpalcie w  wierszu 26-tym od dołu zamiast 
„rośniecie" ma być „niezarośnięcie".


