JV? 2.0 . Warszawa d. 4 (17) Maja 1902 r, T. XXX

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow .

Warunki przedptaty: w Warszawie rocznic rs. 6, pétrocznie rs. 3. Z przesytkg pocztowa, rocznie rs. 7.

potrocznie rs. 3 kop. 50.  Cena numeru po;eo]%ncze?o kop. 15, Cena_ ogloszen:” Za wiersz jodnoszpaitowy

drobnem pismem tub za jego miejsce kop. ._O%oszenla gsrzyjmu 3. w Warszawie Admiuistracya ,,Me-
dycyny". — W Paryzu C. Adam 38 Kuc de Varenne 38.
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. TRESC. PRACE ORYGINALNE. O wydzielaniu kwasu szczawiqwegc_),:indykami i siarczanow
zwigzanych w cukrzycy pod wptywem zywienia, Podat W. Moraczewski. (Ciag dalszy). — Przyczy-
nek do léczenia niedroznosci jelit atropina. Skreslit L. Rabek.—O zewnetrznem uzyciu wyskoku w’ ciez-
kim przypadku ostrego goscca stawowego. Podat E. Arnstoin. — WYKEADY KLINICZNE. Najswiez-
sze zdobycze i obecny stan ,pedgatry. — STRESZCZENIA i WYCIAGI. 28. O wycieciu rozlegtem
jolita cieu |%o. 29. Uwagi o Swiaftolecznictwie. — BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA. "Zasady zywienia

chorych. — WIADOMOSCI BIEZACE. — OGLOSZENIA.
~-MEDYCYNA" ~-MEDYCYNA"
GAZETTE MEDICALE HEBDO MADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIET
lacting e_nratic Organ ftlr praktische Aerzte.

_|+est|nse aux me&epms prauaens. luhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r W Mo
Sommaire des artieles_origiuaux: 1) D-r W Mo- raezewski — Uebor die Ansscheidung der Oxal-
raczewski—Sur Telimination dePacide oxaligue, siiuro, dos ludicaus undder gebundeneu Schwefel-
do Pindoxyl et daelde sulfurigue aromatigue siiure bei Diabetes uuter dem Einfluss von Diiit.
daus le diabete sous Piniiuouee de la nourriture. 2) D-r L Rabek —Eiu Beitrag zur Bohaudlun
2> D-r L. Rabek — Contribution au traitement de d)er Darmvorschliessuug mit Atropiu, 3? D-r F.
Tocclusion iutestinale par Patropiue, 3) D-r I. Arnstein—Uebor die iiusserlieke Behandlung mjt
Arnstein — Sur Temploi externo do Talcool dans Alcohol in einem schwereu_Palle vou acutem

un cas grave do rhuinatisine artieulaire aign. GeJonlcrheumatismus.
-- Rito Krak-Przedra. 7. Redaction: Dr. NI. Sadowski. Warscliau — str. Krak-Przedm. 7.

w cukrzycy pod wptywem zywienia.
Podat

Or [HUACIAW 11ilORACZENUSKI

(z kliniki lekarskiej uniw. lwowskiego prof. d-ra It. Gluziriskicgo).

Keductiou: Dr. M. Sadowski. Var»ovie -

(Ciag dalszy — Zob. Nr. 19).

Przypadekli. M. L. G. lat 37. Diabetes mellitus.

Anamnesis. Chory stracit kilkoro z rodzenstwa na suchoty. Obecna
niemoc zaczeta sie przed rokiem bez widocznego powodu. Jednoczesnie tra-
pi¢ go zaczeto swedzenie skory.

Status praesens. Oproécz silnego wychudniecia nic szczegdlnego w sta-
nie chorego wykryc¢ sie nie daje. Chory nie znosi Scistej dyety, dostaje bélu
gtowy, wreszcie coma. Wobec tego dyeta sklada sie z mleka, kartofli, butki
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oprocz zwyklych porcyi miesa. Chory nie odznacza sie postuszeristwem, pi-
ja wody wiecej, niz przepisano, prawdopodobnie ijada wiecej, wobec tego
doswiadczenia z nim sg trudne. Moczu zawsze bardzo duzo, cukru 5—6$
Acetonu i kwasu aceto-octowego obecnie $Slady.

Dyeta skiladata sie z 1200 ct. mleka
4 jaj
250 grm. wotowego rniesa
150 grm. szynki
600 grm. kapusty
600 grm. kartofli
150 grm. bulki
30 grm. masta

Choremu zywnos¢ powyzsza nie wystarczata i mimo licznych napomnien
nie mozna byto ustrzedz przed wietokrotnem przekraczaniem przepisow. R6-
wniez trudno byto przyzwyczai¢ go do uzywania jednakowej iloSci wody.
W ciggu miesnej dyety pit wiecej. Podczas tluszczowej stracit pragnienie
i apetyt, a w dzien, kiedySmy odjeli mu butke i kartofle, prawdopodobnie za-
kaz przekroczyt. Waobec tej niesfornosci nie mozna przywigzywac wielkiej
wagi do tego, co opisaliSmy w tablicach, bo dyeta chorego podlegata zmia-
nom nieobliczalnym. Szczeg6lniej ilo$¢ ptyndéw, ktéra przy cukrzycy tak
wazng stanowi rubryke, byla nie zawsze jednakowa. Jezeli mimo to wcig-
gneliSmy ten przypadek w szeregi naszych spostrzezen, to dla tego jedynie,
ze zmiany, ktoéreSmy zauwazyli, mimo usterek dyety byty dos¢ charaktery-
styczne i zgodne z temi, ktéoreSmy u chorych dobrze strzezonych spo-
strzegali.

Wyniki doswiadczen wskazuja, ze ilos¢ kwasu szczawiowego podniosta
sie pod wptywem zwiekszonej porcyi miesa, ze dodatek tluszczu wplynat
podobniez, bo iloSci wydzielanego kwasu szczawiowego podnoszg sie ustawi-
cznie. Wreszcie pozbawienie weglowodanéw, o ile przeprowadzic sie dato,
zmniejszyto wydzielenie kwasu szczawiowego.

Wydzielanie indykanu szto tymi samymi torami. Dodanie 300 grm. pod-
niosto ilos¢, tluszcze jeszcze wyraz'niej i siarczany zwigzane pod wplywem
miesa ulegty zmianie, ktéra przy ttuszczowej dyecie wyraz'niej sie jeszcze
zaznaczyta.

Chlorki zmniejszone pod wptywem ttuszczu, jak poprzednio, wraz z chlor-
kami wapno, fosfor i amoniak. Usuniecie cukrow odbito sie na wapnie i fos-
forze, siarczanach mineralnych i aromatycznych.

Stosunek indykanu do kwasu szczawiowego byt tu o wiele nizszy, po-
niewaz ilo$¢i kwasu szczawiowego byly wieksze, niz w poprzednim przypad-
ku. Stosunek ten zmalat pod wpltywem miegsa, bo tym razem indykan mnigj
sie podnidst, niz kwas szczawiowy.

Thuszcze za$ powiekszyty indykan wiecej i doprowadzity do podwyz-
szenia stosunku mimo wzmozonej ilosci kwasu szczawiowego.

Siarczany zwigzane zachowaty sie zupetnie tak samo, z tg jedynie rézni-
cg, ze w dniu, kiedy indykan byt duzy, siarczany byty niewielkie, co wpty-
neto tylko nieznacznie na typowe zmiany.

W stosunku do siarki zwigzanej indykan byt raczej zmniejszony pod
wptywem miesa, a jeszcze wyrazniej pod wptywem ttuszczu, Kktory przewa-
znie wzmaga ilosci kwasu szczawiowego i siarczanow.
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Znowu zatem widzimy, ze kwas szczawiowy i siarczany zwigzane idg

rownolegle, indykan odstepuje czasami iloscig, ale mniej wiecej przybiera te
same fa?/.
Godne jest uwagi, ze w tym przypadku kwas szczawiowy nie zmniegj-
szyt sie pod wptywem dodania miesa, tylko raczej sie powiekszyt, Ze doda-
tek ttuszczu jeszcze ilosC jego podnidst, zaznaczyliSmy juz w pierwszym
przypadku. Moze by¢, ze wydzielanie cukru wptywa na wydzielanie kwasu
szczawiowego, i w cukrzycy zmiana dyety dziala inaczej, niz w warunkach
zwyktych. Dalej wpadto nam w oko dziwne zachowanie sie przy zmianach
w pokarmach. Kazdy dzieh, rozpoczynajacy nowy okres, odznacza sie niskag
iloScig kwasu szczawiowego.

(C. d. n),
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Prayezyn o leszem niedromasci jelt atroping

Skreslit
LUDWIK RABEK.
Ordynator Warszawskiego Szpitala dla dzieci.

W roku zesztym miatem sposobnos$¢ stosowania atropiny w nastepuja-
cym przypadku.

Dnia 18 pazdziernika w potudnie do Warszawskiego Szpitala dla dzieci
zostat przywieziony Henryk Z., lat io majacy i zamieszkaly przy rodzicach
w Warszawie. Chory ten od 24 sierpnia 1898 r. do 6 stycznia 1899 r. pozo-
stawat na kuracyi w naszym szpitalu z powodu przewlektego niezytu jelit.
Nastepnie w domu czesto zapadat na rozstréj trawienia, polegajacy na cze-
stych i ptynnych wypréznieniach. W roku zesztym po paromiesiecznym po-
bycie na wsi stan jego zdrowia byt bardzo dobry.

Dnia 16 pazdziernika chory z powodu silnego przetadowania zotgdka je-
dzeniem nagle zaczat cierpie¢ na bardzo silny bol w brzuchu u dotu z pra-
wej strony. Chory otrzymat parokrotnie olej recznikowy, lecz za kazdym
razem go zwracat. Byly zastosowane lawatywy, lecz bez skutku. Chory
wzigt pare dawek kalomelu, ktory pozostat bez dziatania. Nastgpito zupetne
zatrzymanie wyproznien i wiatréw. Wystepowaly wymioty same przez sie,
masy wymiotne byly zabarwione na zielono.

Stan obecny. Cieptota ciata 37,3° C. Tetno 120 nierébwne, stabe. Odde-
chanie 20. Jezyk obtozony podsychajacy, sinica na twarzy i konczynach, cia-
to chtodne, brzuch miernie powiekszony i przy dotykaniu bolesny. Chory
nadzwyczajnie ostabiony.

Chory zaraz otrzymat wewnetrznie: Rp. Sat. natrii earbonici 1,5 ad 90,0,
Trae Moschi 2,0 Syr. simplicis 10,0 S. Co godzina tyzeczke od herbaty. Ze-
wnetrznie do wcierania w ciato co 3 godziny Spir. camphorat. 100,0.

O godzinie 2 po potudniu chory otrzymat wewnetrznie siarczan atropi-
ny w ilosci Vieo grana-

O godzinie 7 wieczorem cieptota ciata 38,0° C., tetno 160, nieregularne,
oddechanie 60. Ciato gorace, patajace. Skoéra na czole i policzkach silnie za-
rumieniona. Zrenice umiarkowanie rozszerzone, jezyk obtozony podsychaja-
cy. Brzuch silnie powiekszony, wzdety, duze pragnienie. Chory ciezko
wzdycha.

O godzinie 10 w nocy cieptota 37,7° C. Chory otrzymat wewnetrznie
drugg dawke siarczanu atropiny w ilosci #/i6o grana-

Dnia nastepnego o godzinie 6 rano nastgpito pierwsze wypréznienie. Do
godziny 1 przed potudniem byto 6 wyproznien bardzo obfitych, ptynnych,
zabarwionych na ciemno-zielono.

Cieptota o godzinie 9 rano 37,2°. Tetno 132, nierébwne, stabe; oddechanie
20; jezyk obtozony, podsychajacy, Zrenice umiarkowanie rozszerzone; pra-
gnienie mniejsze, obwo6d brzucha znacznie sie zmniejszyt.  Wewnetrznie
chory otrzymat; Rp. Camphorae tritae 0,01, Sacchari albi 0,15 N. 6. Trzy
dziennie.
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O godzinie 7 wieczorem cieptota 37,8°. Tetno 136, oddechanie 20, jezyk
obtozony; wyproéznienia czeste, piynne, obfite. Obwdd brzucha jeszcze
wiecej sie zmniejszyt.

Chory znajdowat sie pod mojg obserwacya jeszcze kilka tygodni Wy-
proznienia zawsze wystepowatly codziennie, nie bedac potgczone z zadnymi
nieprawidtowymi objawami.

W obserwowanym przypadku niedroznos¢ jelit do chwili zastosowania
atropiny trwala zaledwie dwie doby, jednak objawy zapasci byty wysokiego
stopnia. Z powodu tej zapasci, jak réwniez wieku chorego, obawiatem sie
uzy¢ wyzszych dawek atropiny. Z uwagi na te okolicznosci atropina zostata
zastosowana wewnetrznie, a nie podskérnie. Pomimo uzycia matej dawki
atropiny objawy otrucia byty wybitne. Jakiego rodzaju byta niedroznosé
w tym przypadku, tego nie byto mozna na pewno okreslic.

Z podanego przypadku mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze nie ma potrze-
by odrazu u chorego stosowac¢ za duzych dawek, poniewaz dawki zwyczajne
(najwyzsza jednorazowa 0,001) moga réwniez sprowadzi¢ pozadany skutek.

Przypadek, opisany przeze mnie, odznacza sie mtodym wiekiem chorego.
Przypadki, znane mi z dostepnej literatury, dotyczyty tylko dorostych.

W niedawno ogtoszonej pracy d-r T. Czaplicki * zebrat z najnowszej
literatury wszystkie przypadki niedroznosci jelit, leczone atroping, ogtosit
obok tego wyniki wiasnych doswiadczen z siarczanem atropiny, wykonanych
na zwierzetach, i szczegétowo rozpatrzyt wskazania do stosowania i dawkowa-
nia atropiny. Do 29 przypadkéw, podanych przez d-ra Czaplickiego, doiag-
czam jeszcze jeden przypadek, opisany przez d-ra Zukowskiego *. U kobie-
ty, lat 40 majacej i cierpigcej na ostrg niedroznosc jelit, zastrzyknieto podskor-
nie atropine w ilosci 0,005. W po6t godziny wystgpity silne objawy otrucia,
ktore trwaty pieC godzin. Objawy niedroznosci zupetnie ustgpity.

0 zewnetrznem uzyciu wyskoku

w ciezkim przypadku ostrego gos$cca stawowego.
Podat

FELIKS ARNSTEIN (Kutno).

Jeszcze w r. 1894 lekarz wojskowy niemiecki Salzwedel z bardzo po-
mysinym wynikiem stosowat oklady z wyskoku w przypadkach rézy i zapa-
lenia tkanki tgcznej podskornej (phlegmone). Nastepnie z rownie pomysinym
skutkiem stosowali oktady z wyskoku w zapaleniu gruzliczem otrzewny
Sehrwald ® i Meyer w zapaleniu wyrostka robaczkowego Filatow,
a ostatnio Burwincke1d z dobrym skutkiem stosowatje w 2 przypadkach

% O dziataniu atropiny w pewnych przypadkach niedroznosci jelit. Spostrzezenia Kliniczne
i doswiadczalne. Modycyua rok 1901. N. 42, 43 i 44.

2) Zastosowanie atropiny w ostrej niedroznosci jolit. Bolnicznaja Gazeta Botkina rok 1901 N. 44.
Therapeutische Monatshefte Nr. 5. 1900 r.

>
2 Therapeutische Monatshefte Nr. 1 1901 i referat w Medycynie. N. 8. 1901.
% AUgemeine Medicinische Centralzeitung. 1901.
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wysiekowego zapalenia optucny i w kilku przypadkach podostrawego i prze-
wlektego goscca stawowego i ostrych napadéw dny. Pomimo to okiady
z wyskoku w sprawach zakaznych umiejscowionych w matem sg dotgd uzy-
ciu, u nas za$ prawie zadnego nie znalazly zastosowania To jest powodem,
Ze podaje do wiadomosci niedawno spostrzegany przeze mnie ciezki-przypa-
dek ostrego gos$cca stawowego, w ktorym stosowatem oktady z wyskoku
z pomysSlnym skutkiem.

Przypadek ten dotyczy chitopca 16 letniego D. ktéry, wréciwszy wieczo-
rem dnia 28 pazdziernika z roboty w fabryce do domu, zaczat skarzy¢ sie na
0g6lne roztamanie, bél gtowy i dreszczyki Nazajutrz zjawit sie b6l w pra-
wem Kkolanie i prawym stawie goleniostopowym, stopniowo sie wzmagajacy.
W ieczorem wezwany felczer znalazt cieptote ciata podniesiong do 390prze-
szto; okolica prawego kolana i stawu goleniostopowego obrzmiata, bolesna.
Chory z przepisu felczera w ciggu 2 dni brat po 4 dawki polgramowe salicy-
lanu sodu, poczem bdl w stawach do tego stopnia sie zmniejszyt, ze chory
mogt czwartego dnia wstaé i poszedt do roboty. Lecz juz po potudniu wré-
cit do domu z powodu powtdrzenia sie bélu w stawach, przedtem zajetych,
i zjawienia sie bolu w drugiein kolanie.

Nastepnego dnia t. j. 2 listopada pierwszy raz widzialem chorego i zna-
laztem stan nastepujacy: cieptota cuda w potudnie 38,6° (poprzedniego dnia
wieczorem 39,1°), tetno przyspieszone, okoto 100 na minute; oba stawy kola-
nowe silnie obrzekte, bardzo bolesne przy ucisku i ruchach; mniej nabrzekie
sg staw goleniostopowy prawy i staw wielkiego palca u prawej stopy. Zale-
cono co 4 godziny proszek potgramowy aspiryny i owinigcie bolesnych sta-
wéw w wate. Wieczorem chory nieco sie pocit, poczem cieptota ciata spadta
do 37,8° bdl w stawach i obrzmienie nieco mniejsze  Nazajutrz rano ciepto-
ta ciata 38,2°, Dbol i obrzmienie w stawach takie same; zjawit sie bol
i obrzmienie w lewym stawie goleniostopowym i w stawie tokciowym lewym.
W ciggu nastepnego dnia przy ciggiem braniu aspiryny cieptota ciata 38° do
38,8°. Przy drugiej mojej wizycie dnia 5 listopada znalaztem obrzmienie
stawow, zajetych sprawg gosccowa, prawie bez zmiany; szczegOlnie obrze-
ktymi okazaly sie oba stawy kolanowe; oprécz tego u wierzchotka serca zna-
laztem wyrazny szmer skurczowy i rozkurczowy. Zaprzestatem dalszego po-
dawania aspiryny i polecitem przytozyé na okolice obu stawéw kolanowych
oktady z ptotna, maczane w wyskoku, przykry¢ je wyksatyng i lekko
flanelg, a na wierzch oklad z wody lodowej czesto zmieniany. Juz wieczo-
rem tego dnia (po 8 godzinach) cieptota ciata spadta pierwszy raz do 37,6°,
a nad ranem do 37,2°% chory czuje sie lepiej; bodl i obrzmienie w stawach ko-
lanowych mniejsze, ruchy swobodniejsze. W ciggu nastepnego dnia okia-
dow z wyskoku nie robiono, tylko bolesne stawy owinieto w wate. Wieczo-
rem cieptota ciata znowu sie podniosta do 38,6°, a w nocy bo6l w stawach
znowu sie wzmogt. Kiedym nastepnego dnia widziat chorego, znalaziem sta-
wy kolanowe w lepszym, anizeli dwa dni temu, stanie, zawsze jednak byty
one obrzmiate i bardzo bolesne. Polecitem przytozy¢ na 8 godzin oklady
z wyskoku, poczem cieptota ciata spadta wieczorem do 37,4°. Od tej chwili
cieptota ciala, przy ciggtern uzyciu w przerwach okladow z wyskoku, tylko
wieczorami w ciggu kilku nastepnych dni podnosita sie do 37,6°— 37,8° béle
stopniowo sie zmniejszaly, jak réwniez i obrzmienie, tak ze, kiedym chorego
widziat po 3 dniach, znalaztem zaledwie $lady obrzekéw. Po kilku dniach
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chory zaczat wstawaé, a w 3 tygodnie od poczatku choroby, czujac sie zu-
petnie zdrowym, wrdcit do roboty.

Skutecznos$¢ oktadéw z wyskoku w przypadku tym zdaje sie nie ulegac
watpliwosci; nie czuje sie jednak bynajmniej upowaznionym do wyprowa-
dzenia daleko siegajgcych wnioskéw o skutecznosci oktadéw z wyskoku
w ostrym gos$écu stawowym; sadze jednak, ze nie zawadzitoby, aby rozpo-
rzadzajacy wiekszym materyatem, a szczegolnie szpitalnym, sprébowali
w odpowiednich przypadkach tego niewinnego, taniego i tatwe,go w zastoso-
waniu Srodka.

Jak sobie wyttomaczy¢ skutecznos¢ okladow z wyskoku w miejsco-
wych sprawach zapalnych pochodzenia zakaznego? Pod tym wzgledem zda-
nia sg podzielone. Jedni upatruja lecznicze skutki oktadéw z wyskoku w ich
dziataniu przeciwzapalnem, odciggajacem (deriram), inni w przeciwzakaznem,
przeciwpasorzytniczem.

Sadze, ze tak jedno,jak i drugie, a szczeg6lnie to ostatnie, wptywaé¢ mu-
si korzystnie na ustgpienie objawow zapalnych, na zmniejszenie gorgczki
i na poprawe stanu ogolnego.

WYKELEADY KLINICZNE.

dk. t. homburger (zKarlsruhe).

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 18).

lll. Choroby ogoélne.

Choroby krwi, choroba BARLOw’a, krzywica, rozmiekcze-
nie kosci, cukromocz i moczéwka bezcukrowa (diabetes insipiduA.

W ostatnich latach czesto zajmowano sie badaniami nad fizyologicznym
stosunkiem czerwonych ciatek krwi do biatych u dziecka, nad podziatem leuko-
cytow wedle ich postaci, liczby jader i barwienia sie przetworami anilinowymi,
jakotez nad stwierdzeniem w patologicznych przypadkach — ilosciowych réznic
pomiedzy rozmaitymi rodzajami komédrek i znaczeniem ich dla danej choroby.
| tak, np. powigkszenie liczby komdrek eozynofilowych uwazane bywa obecnie
jako objaw choroby; wielka liczba megaloblastéw (znacznie powiekszonych czer-
wonych ciatek krwi) u starszych dzieci wskazuje na zto$Sliwg matokrwisto$o;
megalocyty (wielkie czerwone ciatka, pozbawione jader) wskazujg rowniez na
ciezkie choroby krwi. Zmiany, zachodzace w ksztatcie ciatek krwi, podziat ich
jader i t. p. majg pewne znaczenie dla rokowania w danem cierpieniu, ze zmian
tych niepodobna jednak, bez wspdtudziatu obrazu klinicznego, okresli¢ postaci
matokrwistos$ci, ani tez dotknietego w danym przypadku przez chorobe narzadu,
wytwarzajacego krew *5). Zazwyczaj gestos$¢ i zawartos¢é hemoglobiny we krwi
idg z sobg w parze, nie odpowiadajac jednakze liczbie ciatek krwi. W Kkrzywicy,

3) Fischi u. SIEGERT. Jahrb. f. Kind. 49. Bd. 1 1899.



— 428

zapaleniu nerek, malokrwistosci i t. p. widzimy zmniejszenie sie gestosci krwi
pomimo prawidiowej liczby ciatek krwi 30). Co sie tyczy leczenia tych cierpien,
to i obecnie gtéwna role grajg przepisy dyetetyczno-higieniczne wraz z Srodkami
wzmacniajagcymi, z ktérych na pierwszem miejscu stojag nieorganiczne i organi-
czne przetwory zelaza; ulegajac jednak radom FuEHSx'a 3r), mozna obecnie wie-
cej, niz dawniej, uwzglednia¢ przyczyne matokrwistosci i do niej stosowac le-
czenie. A zatem, w anemii odzywczej (alimentarnej), zaleznej od zbyt diugiego
karmienia ssawca mlekiem kobiecem Ilub krowiem, ubogiemi, jak wiadomo,
w zelazo, wypadnie jaknajpredzej przej$sé do pozywienia mieszanego. W mato-
krwistosciach, spowodowanych szybkiem wzrastaniem dzieci, unika¢ nalezy
nadmiernego ruchu, a zaleci¢ spokdj w okolicy le$Snej lub nadmorskiej.

Bladaczka (chlorosis) jest u dzieci chorobg wtérng, wedle pogladu T oCHER-
NOFF a 38); przyczyng jej majg by¢ sprawy gnicia, zachodzace w przewodzie po-
karmowym, powodujgce samozakazenia i zaburzenia w dziatalnosci watroby,
Sledziony i gruczotéw limfatycznych. Usuniecie choroby zasadniczej (kiszek) ma
leczy¢ bladaczke.

Co do pseudoleukemii, jakoteZz prawdziwej leukemii o przebiegu przewle-
ktym, a nawet o przebiegu ostrym, ktérej kilka przypadkéw opisano w osta-
tnich czasach, zadowolni¢ sie¢ musimy samemi tylko przypuszczeniami, chociaz,
zdaniem SIEGKRT'a, juz z samego preparatu krwi rozpozna¢ mozna rodzaj leuke-
mii. Leczenie tej choroby nie jest dotychczas bardzo pomysine; Kirnberger
i Pletzer zalecali wdychania tlenu, a Vehsemeyer 39 — berberinmn sulfuricum.

Zagadkowe sa réwniez przyczyny choréb dyatezy krwotocznej, chociaz
wielu przypuszcza, ze samozakazenia kiszkowe sg ich powodem. Finkeestein40)
za$ odkrytswoiste bakterye, powodujace purpuram simpl.i Morbus maoul. Werlhofii.
Dotychczas nie potwierdzono jeszcze tych odkryé¢. Kazuistyka tego rodzaju
przypadkéw jest bardzo uboga; wspominamy z niej o jednym przypadku Bien-
WALD a 4%, ciekawym ze wzgledu na szczeg6lny sposob leczenia: po dwudnio-
wych nieudanych prébach zatamowania krwawienia z drobnej rany w okolicy
skroniowej matego chtopca zastrzylcnieto do niej krew, tylkoco wyciggnietg
z babki dziecka. Sposo6b ten okazat sie skutecznym.

Skorbut wieku dzieciecego, czyli choroba BARLOwa, ktérej samodzielnosci
jako oddzielnej postaci chorobowej tak bardzo przeczono przed Kkilku laty,
w ostatnich czasach czesto byt opisywany w specyalnej literaturze. Barlow 4
wykazat, ze choroba ta, ktdrag niekiedy nazywano ,ostrg krzywicgll odznacza
sie krwawieniami z dzigset, skdry i miedni, bdlami i obrzmieniami w kos$ciach,
wybroczynami i wylewami krwawymi na koriczynach dolnych it. p.; ma ona ty-
le tylko wspdlnego z krzywica, iz napada niekiedy te same, co tamta, osobniki.
Istniejg przypadki choroby BARLOW’a bez jednoczesnej krzywicy. Wedle
ScHMORL a *3) przyczyng bdlow sg zaburzenia w rozwoju kosci przy skorbu-
cie dzieciecym, polegajgce na zmianach w tkance kostnej i w szpiku, i powodu-
jace nadtamania i ztamania, ktérych skutkiem sa krwawienia pod okostne.
Etiologia tego cierpienia nie jest jeszcze rozstrzygnieta, wiele jednak przema-

u) FEblsenthal u.Bernhard, Arcli. f. |_til;ld. XVII.
3) Foceust. Tlierap. Mouat. 1900. Wrzesien.

Jahrb. f. Kiud. Bd. 45, lift. 41 Bd. 46tl i 2. 1897.

Ther. Monat. 1894. Kwiecien.

Beri. klin. Woeh. 1895, 23.

Deuts. med. Wooh. 1897, 2.

Ceutr. f. innere Med. 1895. 21, 22.

71 Versam. deut. Naturfor. u. Aerzte. Abtlieil. f. Kinderh. 1899.
Me

d. Nr. 20.
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wia za tem, Ze sztuczne odzywianie dzieci gtbwnym bywa powodem jej powsta-
wania. Nigdy nie widziat Barlow tego cierpienia u dziecka, karmionego pier-
sig, a zdanie to potwierdzone zostato przez wielka ankiete, urzgdzong w Amery-
ce w r. 1898. Pinnru4d réwniez wazng role w etiologii choroby BARi.Ow'a przy-
pisuje chemicznym zmianom, powstajagcym podczas dtugiego wyjatawiania mle-
ka. Baron45) natomiast domysSla sie istnienia jakiej$ swoistej, zakaZznej przy-
czyny i powotuje sie w tym celu na istotnie skuteczne leczenie za pomoca droz-
dzy piwnych i kwaséw organicznych, ktore, obnizajagc alkalicznos$¢ krwi, prze-
szkadzajg rozwojowi bakteryi skorbutu i ostatecznie niszczg je.

Dla leczenia, bez wzgledu na etiologie, stosowa¢ wypada: odmienne pozy-
wienie, soki miesne i roslinne, Swieze mleko, zelazo, arszenik, goryczki i t. p.

Jedne z najczestszych chor6b wieku dzieciecego stanowi prawdziwa krzy-
wica; podobno 90% wszystkich dzieci 4 podlega jej, co jednak wielu lekarzom
wyda sie przesadzonem. Wedle KLassowrrz'a cierpienie to jest wrodzone, | sohi-
STOWITSCH47) jednakze usitowat obali¢ ten poglad za pomocg badan histologi-
cznych. Wedle innego zdania krzywica zalezy od czynnika meteorologicznego,
mianowicie od wzglednej wilgotnos$ci danej miejscowoscild). Jeszcze inni auto-
rzy, opierajac sie na zwiekszaniu i zmniejszaniu sie liczby przypadkéw Kkrzywi-
cy w pewnych porach roku, uwazaja ja za chorobe zakazng (! Ref.), a Bizzozero
popiera ten poglad na zasadzie znalezionych przez sie bakteryi w tkankach ra-
chitycznych, catego przebiegu choroby i obrzmienia $ledziony. Bardzo wielu
badaczy przypisuje powstawanie krzywicy temu, ze dzieci podczas jesieni i zi-
my przebywajg niemal ciggle w powietrzu pokojowem, inni za$ szukaja przy-
czyny w chemicznych sprawach dzieciecego ustroju. Dawniejsze teorye, jakoby
zmniejszona alkaliczno$¢ krwi przeszkadzata wydzielaniu sie soli wapiennych,
i wskutek tego nowotworzgca sie tkanka kostna pozbawiona ich byta, zostaia
obalona przez Stoelzner’a 19), ktéry zar6wno u krzywiczych, jak i zdrowych
dzieci rozmaite wykazatl stopnie alkaliczno$ci krwi, to bardzo wysokie, to znow
bardzo niskie. MonTI di) i inni sgdza znowu, ze przyczyna krzywicy jest niewta-
sciwe odzywianie, wskutek czego powstajg zaburzenia w trawieniu, wytwarza
sig nadmiar kwasu mlecznego, zmniejsza sie za$ ilos¢ kwasu solnego, wskutek
czego sole wapienne zostajg pochtaniane w zmniejszonej ilosci, brak ich przeto
w kosciach — krzywica gotowa. Udato sie na drodze doswiadczenia wytworzyé
krzywice sztucznie przez podawanie zwierzetom kwasu mlecznego. Jak widzi-
my, duzo jest teoryi krzywicy, wobec czego zgodzi¢ sie trzeba z BAGINSKr m 1),
ze caty szereg szkodliwosci higienicznej, dyetetycznej i klimatycznej natury po-
wodowa¢ moze zmiany w sokach odzywczych i wskutek tego krzywice.

Co do objawo6w tej choroby, to zauwazono, ze czerwone ciatka krwi ulega-
ja powaznym zmianom histologicznym; ilo$¢ ich zmniejsza sie jednoczes$nie, po-
dobniez jak i ilos¢ hemoglobiny. W przeszto potowie przypadkdw, szczeg6lniej
przy istniejacem obrzmieniu $ledziony, widzimy leukocytoze. Obrzmienie S$le-
dziony odpowiada zwykle natezeniu istniejacej anemii, a nie rozlegto$ci spraw

<) Mueneh. mod. Woch, 1894 13,

Jahrb. f. Kiud. 1896. Bd. 42. H. 2

Vh'chow’s Archiv. 148

Hagentorn Referat. Jahrb f Kina, 43]13d os =H.ft o Qno
Jahr. f. Kind. 45 Bd. 897. Uott ~ TUA
Kinderheilkunde in Elnzeldarstelluu en  TTeff 11

Lehrbuch. 0

g Deutsche med. Woch. 189, 34

52



w kos$ciach; niekiedy nawet brak go przy znacznie rozwinietej krzywicy ko-
stnej rgd. Obrzmienia gruczotéw chtonnych nie nalezg do szeregu objawow krzy-
wiczych, lecz zalezg zazwyczaj od innej choroby, jednocze$nie u danego o0so-
bnika przebiegajacej53). Kurcz gtosni, przypisywany zwykle krzywicy (i tak
doskonale ustepujacy pod wptywem fosforu. Ref. L. W.), ma wedle REHs'a3l)
zalezed od wadliwego odzywiania, draznigcego zakoficzenia n. btednego w zo-
tadku i wywotujagcego w ten sposéb odruchowy kurcz gtosni Podobno dobre
odzywianie (pokarmem kobiecym) ssawcow w Ilctétkim czasie usuwato Ow
kurcz, nie wptywajac na inne objawy krzywicy (? L. W.). Do nowych objawdw
krzywicy zaliczajg autorzy: kataleptyczng sztywno$¢ cztonkéw w nadanem im
potozeniu%), ostabienie wrazen smakowych, woskowate obrzmienia na grzhieto-
wej powierzchni stép, rzadziej rak 3).

Do zapobiezenia krzywicy wystarcza zachowanie przepisow higieniczno-
dyetetycznych. Zdanie to powtdérzyt niedawno Politzer "), zgdajac jednocze$nie
jaknajwczesniejszego stosowania leczenia fosforem w razie dostrzezenia pier-
wszych objawow krzywicy, a szczeg6lniej craniotabes, na ktére lekarze zbyt matg
zwracajg uwage.

Leczenie fosforem58), wprowadzone przez KASSOwrrz’a, a stosowane zar6-
wno w poczatkach, jak ipodczas samego rozwoju krzywicy, spotkato sie z bar-
dzo licznymi zarzutami, lecz z liczniejszerni jeszcze uznaniami. Monti (1 c.) i wie-
lu innych utrzymuje, ze wtasciwa dyetetyka i higiena wystarczajg do usuniecia
choroby angielskiej. E. Mueeler59) w nastepujacy sposéb ocenia znaczenie fos-
fotu dla krzywicy: stan og6lny poprawia sie, objawy nerwowe szybko ustepuja,
na zmiany w kosciach natomiast, z wyjatkiem craniotabes, fosfor nie oddziatywa
wcale. Zdaniem HAKTCOp’a &), brak pomys$inego dziatania fosforu zalezy nie od
leku, lecz od zbyt matych dawek tegoz lub od ztego stanu zotgdka dziecka w da-
nej chwili, j. Schwartz n) wychwala sanatogen, potgczenie sernika zgliceryno-
fosforowym sodem, stawiajac go wyzej od fosforu; wypadatoby potwierdzié spo-
strzezenia tego autora. Wedle Miwa i STOELTZNEE’a pomys$ine fosforu dziata-
nie nie zalezy od wpltywu tegoz na sprawy Kkrzywicze, lecz na osteoporoze “9),
zwyktg towarzyszke choroby angielskiej.

Prébowano rowniez leczy¢ rachityczne dzieci za pomoca organoterapii;
Heubner 8 mianowicie podawat im tyreoidyne, lecz bez widocznego skutku-
IMettenijiumek widziat dobre skutki przy podawaniu grasicy, lecz inni®) nie po-
twierdzili jego wynikbw. Stokltzner &) podawat przetwory z nadnerczy i bar-
dzo zachwalat ich dziatanie, lecz Neteii 66 z kliniki NEUMANNa w Berlinie
Swiezo zaprzeczyt tym wnioskom. Jak widzimy, pomimo licznych nowych me-
tod, jedynie tylko spos6b leczenia KASsowiTz’a (fosforem) zyskat ogdlne uznanie

i szerokie zastosowanie.

5) von Stark, Arek. f. klln Med. 1897, 57.
|3 J. Froelieh, Jalirb. f Klnd 1897. Bd. 4.
Beri. klin. Wocli. 18%.
Epsteln Prager med WOC|I 1897, 43, 44
iQ Pediatrics 1899 Kr. 1 Referat w Jahrb. f. Kind. 51, 1
sf) Wiener med. Presse 1900,15.
. Ther, Monat. 19<0. Kwiecien.
1 Ckarite Annalen. 23 Jakrgang.
»j  Muenoli. med. Woch. 18'6, 17.
_~ Ueut. med. Wocli. 1900. 5.
J4 Jalirb. f. Kind. 47. Bd 2i 3. 1898
Beri. kI|n Wocli. 6. 31.
Jalirb. f. Kind. 46 Bd 1898 i 50 Bd. 4 H. 1899
) Jalirb. f Kind. 51 Bd. 11I.
6i) Nbtku. Jalirb. f. Klnd 52, 2 Bd. Erganzungshoft.
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Osteomalacya, pokrewna Kkrzywicy co do pewnych objawow, tak dalece
mato znajduje uznania w pedyatryi jako oddzielna choroba, iz wiekszo$¢ podre-
cznikéw nie wspomina o niej wcale. Przed trzema laty opisat Siegert 6r) cztery
przypadki tego cierpienia u dzieci; cechowaty je: ostry poczatek, czeste popra-
wy i pogorszenia w przebiegu, bardzo silne bdéle w kosciach izawsze zejscie
Smiertelne.

Cukromocz réwniez uwazany byt dawniej za nader rzadka chorobe w wie-
ku dzieciecym. Jednakze statystyczne obliczenia WEGELi’ego & i BOGORAsa 6
stanowczo obalajg éw poglad. Liczba dzieci, chorych na cukromocz, ma by¢ do-
sy¢ znaczna, lecz lekarze nie zwracajg uwagi na te chorobe i nie badajg moczu
dzieci. Najczestszg przyczyng wywotujacg — wobec istniejgcej dziedzicznos$ci—
bywa uraz; niekiedy zabkowanie i odzywianie graja pewna role, widywano bo-
wiem chorobe te juz u kilkomiesiecznych dzieci. Przyczyny choroby sa nie-
znane, w dwéch przypadkach znalazt Sbiefert 7?) przy sekcyi zanik trzustki.
Z objawow culcromoczu zwracamy uwage na zwiekszong wydzieling moczu, zna-
czne pragnienie i kaprysny humor u dzieci, przedtem wesotych. Wedle jednych
badaczy procent wyzdrowieh jest znaczny (30%$), inni ostrzejsze stawiajg roko-
wanie, a to ze wzgledu na nawroty, lub tez na coma diabeticum, ktére szybko wy-
stagpi¢ moze. Obecno$é acetonu lub kwasu octowego albo kroétkich hyalino-
wych cylindréw w moczu ostrzega o grozgcem niebezpieczenstwie, ktéremu ato-
li zapobiedz nie potrafimy.

O diabetes insipidus nie wiele znajdujemy prac w nowszej literaturze pedya-
trycznej. Do przyczyn wywotujacych zaliczaja: dziedzicznos$¢, urazy iinne ciez-
kie choroby; podstawy anatomiczne tego cierpienia nie sg znane, lecz prawdo-
podobnie mieszcza sie w obwodowym uktadzie nerwowym [Eichhorn 7l)iinni
autorzy].

Cierpienie to nie jest grozne dla zycia; w kwestyi leczenia nic nowego
nie wiemy.

(C. d. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

28. Lanweks. 0 wycieciu rozlegtem jelita cienkiego. Pod wycieciem rozle-
gtem rozumie L. takie, ktére obejmuje nie mniej, niz 2 metry jelita cienkiego.
Cyfra ta nie jest dowolna, lecz przedstawia *3dtugosci jelita cienkiego, obliczanej
przez Jonnesco i TitEVE8a na 6¥4— 71/2 metra. Podtug SENN’a wyciecie jelita po
nad y3dtugosci nie moze przejs¢ bez powaznych, grozacych zyciu zaburzen.
Senn, Monari, Trzebicky, De Filippi doSwiadczalnie na psach i kotach usitowa-
li okresli¢ najdtuzszy bez szkody dla ustroju wycigé sie dajacy kawatek jelita
cienkiego. Dos$wiadczenia doprowadzity do wynikéw réznych, poczynajac od 1/3
(Senn), a konczac na catem prawie jelicie cienkiern (de Filippi); wyjasnity one
rowniez, ze czynnos¢ jelita wycietego bierze na siebie pozostate, ktore ulega

Mueueh. med. Wocli. 1898, 44.

Arch. f.'Kind. Bd. 19.

Bogoras.luaug. Diss. Beri. 1899.
»)  Seifert. Jalirb. f. Kiud. 48 Bd. 111. 1898.
u) Jalirb. f. Kind. 42 Bd. H. 1 1856.
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wtedy przerostowi miesnidwki i sluzéwki; kosmki grubieja, i liczba ich sie zwie-
ksza; nawet jelito grube funkcyonowa¢ moze zastepczo.

L. przytacza z literatury 12 przypadkow wyciecia jelita cienkiego po nad
2 metry, mianowicie: K oeburle (205 ctm.), K ocher (208 ctm.), D reesmann (215
ctm.), Shepherd (234 ctm.), Hayes (255 ctm. dziecko 8 1), Fantino (310 ctm.),
Monprofit (310 ctm., w tern 230 ctm. cienkiego), R uggi (330 ctm. dziecko 10 1),
von Eiselsberg (350 ctm. $mieré od ropnia katowego w 25 dni po operacyi), Oba-
Linski (365 ctm. $mierd po 22 godz.), Lanwkrs (autor 2: 1 250 ctm. w tern 90 ctm.
wycieto, a reszte, grube, wytgczono przez enteroanastomoze; Il 265 ctm. cienkie-
go). [Mannowski w Kijowie w 1900 r. ponad 3 metr. wyzdrowienie. Ref.].

Wracajgc na podstawie tych przypadkow do kwestyi najdtuzszego odcinka
jelita cienkiego, jaki bez szkody dla ustroju ludzkiego mozna usungé, L. wypo-
wiada zdanie, ze bez niebezpieczeristwa bezposredniego mozna wycig¢ potowe
dtugosci jelita cienkiego, zwtaszcza, o ile cze$¢ wycieta przypada na mniej wazne
czynnosciowo jelito biodrowe (int. ileum). U dzieci, wnoszac ze spostrzezen R ug-
gi i HAYJis’a, wycia¢ mozna stosunkowo nawet wiecej, niz u dorostych. Spostrze-
gane bardzo czesto po rezekcyach, przenoszacych 2 m., zaburzenia kiszkowe
(biegunka) bywaty albo czasowe, zanim nastgpito przystosowanie do nowego
stanu rzeczy, albo wystepowaty po pewnych okreslonych pokarmach, do kto6-
rych chory nie byt przyzwyczajony przed operacyg. W zadnym z przypadkow
nie dato sie zauwazy¢ wyniszczenia chorego, przeciwnie bywat przyrost na wa-
dze. Wskazania do wyciecia rozlegtego jelita stanowia najczesciej uwiezZniecia,
juz to zewnetrzne, przepuklinowe, juz to wewnetrzne (volvalus, invaginatio). Dalej
w porzagdku zstepujgcym czestosci ida zwezenia wielorakie bliznowe i gruzlicze,
przedziurawienia liczne pochodzenia urazowego lub pozostatle po zabiegach
chirurgicznych (przy rozplatywaniu kiebka pozrastanych jelit), najrzadziej
wreszcie miesak kreski, ttuszczak jelita, zator gérnych zyt kreskowych. Roko-
wanie zalezy najbardziej od sprawy, ktéra do operacyi zmusita, a nie od dtugosci
usuwanego (w granicach powyzszych) odcinka. Najgorsze rokowanie dajg przy-
padki skretu jelit i wgtobienia z zapaleniem otrzewny.

Opisujac technike operacyjng, L. zwraca uwage na ogromne znaczenie:
1) usuwania jelita w czes$ci zupeinie zdrowej i doskonale odzywianej, gdyz osz-
czedno$¢é w tym razie jest zawsze grozna, a usuniecie nawet kilkudziesieciu ctm.
wiecej niema znaczenia; 2) najscislejszego stosowania aseptyki, ktdra z chwila
Otwarcia otrzewny zupetnie i bezwzglednie antyseptyke zastapi¢ powinna. Dra-
znigce i trujace ptyny antyseptyczne byty powodem niejednego juz niepowodze-
nia. Ze sposobow postepowania z odcinkami wymienione sa: zatozenie odbytu
sztucznego, guzik MuRPHY'ego i szew dorazny, najbardziej przez autora zaleca-
ny. W razie potrzeby taczenia odcinkéw o Swietle roéznej S$rednicy, L. uwaza za
najbardziej pewne potaczenie odcinkéw powierzchniami bocznemi, po zaszyciu
koncow na $lepo, lub wszczepienie koica wezszego w boczng powierzchnie szer-
szego, ktorej koniec uprzednio zaszyto. Znane zabiegi, majgce wyréwnac Swiatto
odcinkoéw (ciecia skosne, faldowanie), nie pozbawione sg niebezpieczehstw. Kres-
ke najlepiej podwigzywaé¢ peczkami, obejmujgcymi po 10— 15 ctm. (K oeberle);
wyciecia kreski klinowego L. nie zaleca, poniewaz tatwo jest przy tern uposle-
dzi¢ odzywianie pozostajgcego jelita, co nigdyby nie optacito nieznacznych za-
let tego postepowania (mniej ligatur).

{Journal de Chirurgie X 11 901. 1 1902). Z. Radlinski.

29. Prof. Bie (z Kopenhagi). Uwagi o Swiatlolecznictwie. Odczyt wygto-

szony na 20-}Tm zjezdzie internistbw w Wisbadenie. Z dwdéch wiasnosci Swiatta



korzystamy w lecznictwie, mianowicie z termicznych oraz chemicznych. Te osta-
tnie, jak wiadomo, posiadajg wytagcznie biekitne, fioletowe i ultrafioletowe pro-
mienie widma stonecznego. Na ich zastosowaniu opiera sie nowoczesne Swiatto-
lecznictwo. One tez jedynie powodujg rumieA i pryszczyce, wywotane przez
dziatanie Swiatta stonecznego, jak to wykazaty doswiadczalne badania PiNSEN'a,
BouCHARi>"a i in.

Zagadnienie pierwszorzednej wagi, jak dziata $wiatto na skore, nie jest je-
szcze dostatecznie wyjasnione; tyle wiadomo wszakze, ze pod jego wptywem na-
stepuje rozszerzenie naczyn, trwajace do 5 miesiecy, co wedtug FINSEN’a wywie-
ra dobroczynne dziatanie na sprawy odzywcze w skdérze. Réwniez dowiedzione
dotychczas nie zostato, by Swiatto wywierato na krew jakiekolwiek swoiste
dziatanie.

Wyglad bezkrwisty os6b, przebywajacych diugo w ciemnosci, nie polega
na zmniejszeniu ilosci hemoglobiny, lecz na skurczu naczyh skdry. Twierdzenia
MoOLESCHOTT a, ktére jako pewnik weszto do fizyologii, ze mianowicie pod wpty-
wem Swiatta zwieksza sie ilos¢ wydzielanego CO., w ciemnos$ci za$ sie zmniejsza,
nie mozemy uwaza¢ za zupetnie pewne, albowiem metody badania, ktéremi on
i jego nastepcy sie postugiwali, nie odpowiadajg obecnie wymaganym warun-
kom S$cistosci. Czy Swiatto wogdle pobudza i wzmaga przemiane materyi
w ustroju zwierzecym oraz ludzkim, na to nie dano nam dotychczas absolutnie
pewnych dowoddéw, chociaz prac w tym kierunku wykonano nie mato. Jednakze
zaprzeczy¢ podobnemu dziataniu swiatta bytoby jeszcze przedwczes$nie. Ze Swia-
tto dziata na uktad nerwowy oraz na psychike wogdle, nie ulega watpliwos$ci:
dowiodty tego zaréwno badania doswiadczalne na zwierzetach, jak i obserwacye
kliniczne. W zakladach fotograficznych zauwazono, Zze robotnicy, pracujacy
w pokojach, oSwietlonych czerwonem Swiattem, bywajg niespokojni i gwattowni.
Roéwniez i Czistowicz zauwazyt u chorych na ospe, umieszczanych w czerwonych
salach, stan pobudzenia, dochodzgcy niekiedy do halucynacyi. Inni autorowie
spostrzezen tych jednakze nie potwierdzaja. Ciekawe jest, ze sprawy psychiczne
odbywaja sie najpredzej pod wpiltywem Swiatita czerwonego, najwolniej pod
wptywem fioletowego (Akopenka). Psychiatrzy skorzystali z powyzszych obser-
wacyi: Prof. Schlageu z Wiednia podaje jako niezawodny $rodek dla uspokoje-
nia chorych maniakalnych umieszczenie ich w pokoju o fioletowych oknach, ta-
petach, zastonach i t. d. Wielka przeszkodg w stosowaniu Swiatta w lecznictwie
jest ta okoliczno$¢, ze promienie chemiczne w przeciwstawieniu do cieplnych
nie siegaja w gtgb tkanek, albowiem krew pochtania je w wysokim stopniu Ty-
le jest jednak pewne, i mozna sie o tern tatwo przekonaé¢ przez umieszczenie piyt
fotograficznych pod skdre, ze promienie fioletowe przynajmniej przez ské-
re przenikaja, zwlaszcza po jej zanemizowaniu. Natomiast niepodobna zgo-
dzi¢ sie na twierdzenie KAISER’a, ktéry utrzymuje, ze udato mu sie wywotaé re-
akcye na ptytach fotograficznych nawet, jezeli pomiedzy niemi a zréodtem Swia-
tta elektrycznego umieszczona zostata klatka piersiowa. Doswiadczenia K aiser’a
wykonane zostaty z bromkiem srebra, ktéry jako zanadto czuty na swiatto, do
podobnych eksperymentow sie nie nadaje. O bakteryobdjczem dziataniu swia-
tta watpi¢ zupetnie nie mozna, i ono prawie wytgcznie witasdciwe jest promie-
niom chemicznie czynnym, mianowicie ultrafioletowym, ktérych sita bakte-
ryobdjcza 10 razy przewyzsza wszystkie inne czes$ci widma stonecznego ra-
zem wziete. Niestety, promienie ultrafioletowe przenikajg li tylko przez najpo-
wierzchowniejsze warstwy skéry i w nich jedynie sg w stanie unieszkodliwié
drobnoustroje. Na szczes$cie przenikajg promienie biekitne i fioletowe przez ské-
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re znacznie tatwiej, aiich sita bakteryobdjcza jest dos$é wyrazna Jesli zatem
niektérzy amerykanscy lekarze chcg Swiattem leczyé gruzlice krtani, pluc¢ i(tak
dalej, to nalezy by¢ wobec powyzszych danych wzgledem takich obietnic arcy-
sceptycznym. Zapewne mozliwe jest, ze odpornos$¢ ustroju wzgledem zarazkéw
pod wptywem Swiatta sie zwieksza, ale o tem nic pewnego nie wiemy. Przeci-
wko infelccyi og6lnej i Swiatio jest bezsilne. Tyle uczy juz obecnie trzezwa
obserwacya. Nie na tem opiera sie tez leczenie Swiattem choréb zakaZznych np.
ospy. Rozumowanie FINSEN’a wzgledem tej ostatniej jest nastepujace: wycho-
dzac z zatozenia, ze Swiatto drazni skdre i ze ono samo przez sie wywotuje zapa-
lenie skory, twierdzi on, ze i ropienie u chorych na ospe powstaje li tylko przez
dziatanie Swiatta na pecherzyki, i ze przez usuniecie owego szkodliwego wptywu
promieni fioletowych mozna zapobiedz ropieniu, wystapieniu wtérnej goraczki
oraz wytworzeniu sie blizn. Co najwazniejsza, dedukcye FINSEN’a w praktyce
sie sprawdzity. Umieszczenie chorych w pokojach o czerwonych szybach, obi-
ciach i t. d. dato zaréwno FiNSKNowi w 150 przypadkach, jak i wielu innym ba-
daczom jaknajpomysiniejsze rezultaty. Nadto okazato sie, ze w ten sposéb mo-
zna skréci¢ przebieg- ospy, i ze chorzy nie narzekaja na $Swierzbienie skdry. Jedy-
nie Czistowicz wspomina, ze pobyt w owych czerwonych salach pobudza w wy-
sokim stopniu zaréwno chorych, jak i lekarzy i personel szpitalny. Poniewaz
nowsze badania przemawiajg za tem, ze i zO0tte i zielone promienie nie wywiera-
ja owego szkodliwego dziatania na skoére, nalezy wiec wyprébowaé, czy nie wy-
starcza umieszczanie chorych na ospe w pokojach, sztucznie oSwietlonych lampa
gazowg, naftowg lub tez Swiattem elektrycznem zarowem. W ten spos6b dato-
by sie znacznie uprosci¢ postepowanie lekarskie. Pamietaé¢ jednakze nalezy, ze
dziatanie Swiatta w ospie witasciwie nie ma charakteru leczniczego, lecz tylko
zapobiegawczy przez usuniecie ujemneg-o wptywm promieni fioletowych. Z in-
nych choréb wysypkowych stosowano swiatto w szkarlatynie, rézyczce i odrze.
Zwlaszcza wzgledem tej ostatniej otrzymano bardzo zachecajace rezultaty
(Backmam). K rukenberg podnosi dziatanie $wiatta w leczeniu rézy, a Winternitz
i R jeder opisujg $Swietne wyniki leczenia pryszczycy (eczema) Swiatiem czerwo-
nem. Zdaje sie, ze w jego przjrpadkach, gdzie chorych, okrytych czerwonymi
szalami, umieszczano przez dtuzszy czas na stonicu, swiatto odgrywa pozytywna,
nie jak w ospie, ujemna role. Swiatio, jak powszechnie wiadomo, stosujemy
w celach leczniczych przewaznie w postaci $Swiatta stonecznego oraz elektry-
cznego, pochodzacego z lamp zarowych lub tukowych. Sita lamp tukowych mu-
si by¢é nadzwyczaj wielka, jesli one w swem dziataniu doréwnaé¢ majg cho¢ w cze-
§ci Swiattu stonecznemu. Sita swietlna tego ostatniego rdéwna sie sile 70,000
swiec normalnych, natomiast lampy tukowej od 5 — 10 Amp. tylko 500 — 1000
Swiec. Jesli chcemy zatem zastgpi¢ t. zw. kapiel stoneczng kapielg swietlno-ele
ktryczna, to nalezatoby wtasciwie uzy¢ lampy o sile koto 150 Amp.

Publikacye niektorych autoréw, tutaj wymieni¢ nalezy przedewszystkiem
rosyjskiego autora MiNijfa, ktory Swiatto ektryczne zaleca jako panaceum
przeciwko wszystkim prawie chorobom, poczagwszy od trypra, a skonczywszy na
niepohamowanych wymiotach ciezarnych, nie wytgczajac i znieczulenia ogdlne-
go i miejscowego, gdyz Swiatto i chloroform i kokaine ma zastgpi¢, nie zastugu-
ja zupetnie na wiare. Wszystkich tych cudéw miaty dokaza¢ fioletowa lampka
zarowa o sile 16 swiec oraz tukowa o sile kilkunastu Amper. Sag to zaprawde do-
zy homeopatyczne. Co sie tyczy Swiatta zarowego wogodle, to polega ich dziata-
nie, wedtug FinsenU ijego szkoty, li tylko na wptywie termicznym. Wynalezio-
ne przez Kellogg t. zw. kapiele Swietlne, owe skrzynie zaopatrzone w kilka-
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dziesiat lamp zarowych i kilka lamp tukowych, uwaza¢ nalezy za najlepszy ro-
dzaj rzymskiej kapieli, najlepszy ze wzgledu na mozno$é dowolnego dozowania
cieptoty w kazdej chwili i w kazdem miejscu ciata, oraz dla ich nadzwyczajnej
dogodnosci technicznej; procz tego dziatanie termiczne Swiatta siega bardzo da-
lako wgtab ciata, albowiem tkanki ustroju sg przenikliwe dla promieni cieplnych,
zwtaszcza dla czerwonych. Swoistego dziatania na czynnos$ci ustroju ani na
przemiane materyi kapielom S$Swietlnym KELLOG*a Finsen nie przypisuje. Naj-
wieksze tryumfy Swieci Swiattolecznictwo na polu leczenia wilka (lupios milgaris);
dziatanie owe wywotujg réwniez wytgcznie promienie chemiczne, opiera sie ono
na wptywie bakteryobéjczem oraz wytwarzaniu stanu zapalnego skdry. Zalety
leczenia Swiattem wilka sg wielkie: jest ono bezbolesne, rezultat kosmetyczny
jest bardzo dobry, blizny majg wyglad gtadki, nie szpeca nadmiernie, zdrowych
czeSci leczenie zupeilnie nie dotyka it. d. Do leczenia wilka uzywa Finsem
skoncentrowanego Swiatta stonecznego oraz skoncentrowanego Swiatta elektry-
cznego, pochodzacego z lampy tukowej o sile 60 — So Amper. Szczegétéw, do-
tyczacych techniki, niepodobna poda¢ w krdétkiem streszczeniu. Dotychczas le-
czyt Finsen 640 przypadkow, z nich w 450 leczenie zakonczono, przyczem w 130
przypadkach nastgpito wyleczenie zupetne: od 1— 5 lat najmniejszego nawrotu
nie byto. Wogo6le w 85% wynik leczenia byt zupetnie zadawalniajacy, w 159,
mianowicie w nadzwyczaj ciezkich i upartych przypadkach, zupetnego wylecze-
nia nie osiggnieto, tylko w 1,7% rezultat byt niepomys$iny. Na wilka btony $luzowej
metoda FINBEN'a nie dziata. Czas trwania leczenia koto 3 do 4 miesiecy. Précz wil-
ka zaleca Finsen stosowanie swojej metody w nastepujacych chorobach skory:
lupus erythematosus, alopecia areata, epithelioma cutaneim, acne mdgaris et rosacea,
nmvus vasctdosiis planus.

Swiatlolecznictwo powitaé¢ nalezy jako nowg i obiecujacg gatez terapii,
wzgledem wszelkich skrajnych i bezkrytycznych publikacyi nalezy sie jednak
uzbroi¢ w duza doze sceptycyzmu.

D-r Aleksander Simon (Wiesbaden).

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

Zasady zywienia chorych.

Dwadziescia jeden odczytéw dla studentéw i lekarzy. Przez prof. d-ra F. Moritz’'a,

dyrektora polikliniki w Uniwersytecie Monachijskim. Stronic 348 z 1tabelg i 1ta-

blicag kolorowana. Przetozyt z niemieckiego d-r Henryk Landau, wydanie d-ra
Teodora Dunina. Cena rb. 2 kop. 50.

Brak wynikéw dodatnich przy stosowaniu farmakoterapii w leczeniu wielu
chorob, jako tez i coraz wieksze postepy innych nauk lekarskich: fizyologii, hi-
gieny i chemii biologicznej zwrocity wybitne umysty Swiata lekarskiego ku czyn-
nikom fizycznym takim, jak: powietrze, woda, stonce it. d,, a owocem tego zwro-
tu byt zdumiewajgcy rozkwit w ciagu ostatnich dziesiecioleci ubiegtego wieku
fizycznych metod leczniczych lub tez tych, ktére zawdzieczajg swe powstanie
najnowszym zdobyczom chemii biologicznej. Do tych ostatnich zaliczy¢ na-
lezy metode leczenia surowicg i dyetoterapie. Gdy jednak pierwsza, poza su-
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rowicg przeciwblonicza, wymaga wielu jeszcze prac, zanim pytanie o jej skute-
cznosci bedzie rozstrzygniete, to wyniki, jakie otrzymujemy przy stosowaniu od-
powiedniej dyety w licznych stanach chorobowych, juz i dzi$ nie ulegajg zadnej
watpliwosci. Wyniki te zapewne bedg jeszcze lepsze, jezeli pewne zagadki, do-
tyczace przemiany materyi, zostang ostatecznie wyjasnione.

Odczyty prof. MORirz’a zawierajg w sobie wszystkie te fakty, jakie dotad
w sprawie przemiany materyi poczytywane sg za niezbite, ze jednak w zwigz-
ku z tymi faktami obejmujg one zarazem i caty zakres dyetetyki i traktujg nauke
te, jako odrebnag metode leczniczg, niezaprzeczong wiec przystuge wyswiadczyli
naszemu ogdtowi zardwno ttomacz, jak i wydawca, przyswajajac piSmiennictwu
polskiemu dzieto, jakiego brak dotad dotkliwie uczuwaé sie dawat.

W pierwszych 6-ciu odczytach podaje autor wiadomosci ogolne o zachowa-
niu sie w ustroju substancyi pokarmowych: biatka, tituszczu i weglowodanow,
O wypotrzebowalnosci, resp. przyswajalnosci pokarméw, ich wartosci odzywczo-
pienieznej, warto$ci cieplnej, witasnosciach uzywkowych i strawnosci. Po czem
rzecz catg dzieli na dwie czeSci. W pierwszej opisuje wtasnos$ci pokarmoéw fizy-
czne i chemiczne, ale zawsze w zwigzku z oddziatywaniem na ustréj nie tylko
zdrowy, ale i chory, w drugiej — bierze za punkt wyjscia ustréj, ktory odzy-
wia¢ nalezy. Co do wiadomos$ci ogdlnych, to zaznaczy¢ nalezy, ze pewne poru-
szane tu kwestye, jak np.: sposoby przyrzadzania pokarmoéw iich warto$¢ od-
zywczo-pieniezna moga mie¢ znaczenie nie tylko dla lekarzy, ale i dla szerokich
kot spotecznych, przygotowywaé bowiem, wobec nieznacznych dochodoéw, tanie,
lecz posilne potrawy jest to sztuka, ktorej lud nauczy¢ trzeba. Zastuga ttoma-
cza jest to, ze, wymieniajac warto$¢ odZzy wczo-pieniezng pokarmoéw, za podstawe
jej brat ceny targowe warszawskie z r. 1901, gdy autor postugiwat sie cenami
monachijskiemi z r. 1895.

W szczegb6towym przegladzie pokarmoéw nie brak prawie ani jednego ze
srodkéw, ktorymi przywyklismy sie zywi¢, a wiec mamy tu najpierw: rozmaite
gatunki miesiwa, ryby, jaja, mleko ijego produkty, nastepnie, pokarmy roslinne,
jako to: r6zne gatunki zboza, rosliny stragczkowe, jarzyny zielone, kartofle, grzy-
by, owoce i cukier, a ze Swiata nieorganicznego: wode i s6l kuchenna.

Dtuzszy rozdziat poswiecony jest uzywkom, i stusznie, gdyz co do ich dzia-
tania, osobliwie co do dziatania alkoholu panuje dotad jeszcze w nauce wiele
zdah nieugruntowanych. Do uzywek zaliczone sg korzenie, takie, jak: gorczy-
ca, pieprz, cynamon, imbir i t. d., nastepnie, alkohol w postaci réznych gatun-
koéw piwa, wina i woédki, wreszcie, kawa, herbata, kakao, tyton. Czes¢ i-sza za-
myka opis sztucznych preparatéw odzywczych.

W czes$ci drugiej, w ktérej punktem wyjscia jest chory ustr6j, mamy nie-
ocenione wskazéwki, w jaki sposéb powinniSmy odzywia¢ naszych chorych
w poszczeg6lnych chorobach, ale zawsze ze zwrdceniem uwagi na to, ze leczymy
nie chorobe, lecz chorego. Na pierwszem miejscu stoi tu dyeta, uwzglednia-
jaca gtownie stan narzadéw trawienia, a wiec znajdujemy rozmaite wzory dyety,
oszczedzajacej owe narzady, jako tez i dyety, draznigcej je, wraz z wymienieniem
choréb lub stan6éw chorobowych, w ktédrych te lub inng dyete stosowacby nale-
zato. (Nacisk duzy potozony na dyete niemowlat). Nastepnie idzie dyeta ze
szczeg6lnem uwzglednieniem przemiany materyi, t. j. kuracye tuczace i odttuszcza-
jace. Wskazania dla pierwszych stanowia stany wychudzenia ustroju, jako to:
gruzlica (metoda BREHMER'a — Dettweilbr”), rozmaite stany ostabienia ukta-
du nerwowego, osobliwie histerya i neurasterya (metoda WEiu-MrrsCHEifa
1Pl1ayFAiR’a), czasami i nerka wedrujgca. Drugie stosujemy w leczeniu otytoSci.
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Dyete w otytosci, jako tez i dyete w cukrzycy, z natury rzeczy, omawia autor
nader szeroko, a wiec po szczeg6towym rozbiorze warunkéw fizyologicznych, na
ktérych opierajg sie teorye powstawania tych chordb, rozbiera w otyto$ci odttu-
szczajagce metody HAVEY-BAN'fiNG'a, EBSTEm’'a i OEIiiTEL'a i dodaje do nich i wta-
sna, w cukrzycy za$ przytacza wzory dyety odpowiednie dla ciezszych i lzej-
szych postaci choroby. W grupie tej rowniez miesci sie dyetetyczne leczenie
dny, skorbutu, standéw anemicznych, raka, zotzéw i przymiotu, jako tez i choréb,
ktérych przyczyne, a nawet istote samag upatrujemy dotad w zaburzeniach
w skiadzie mineralnym ustroju, t. j. krzywicy i rozmiekczenia kosci. Dzieto
konczy dyeta, uwzgledniajaca szczegdlnie uboczny (draznigacy) wptyw pokarmoéw
na narzady wewnetrzne, t. j. dyeta w cierpieniach narzadéw oddechowych, wa-
troby, nerek, dr6g moczowych, serca, naczyn i uktadu nerwowego. Wreszcie,
jako dodatek, —-zywienie sztuczne.

Z rozbioru tresci dzieta wnioskowan mozna o bogactwie materyatu, tam za-
wartego, i charakterze wyktadu. Co za$ do sposobu przedstawienia rzeczy, to
pod tym wzgledem z odczytami prof. MoRiTz'a rywalizowa¢ chyba moze jedno
tylko z pomnikowych dziet literatury lekarskiej ubiegtego wieku, mianowicie
,Patologia i terapia szczegétowal, F. NIiEMEYEida, o ktorem §. p. prof. Broni-
staw Chojnowski w przedmowie do polskiego wydania wyrazit sie w tych sto-
wach: ,Chociaz nie sadzimy, by wszystkie poglady autora byty prawdziwe, to
jednak i wéwczas nie mozemy odmowi¢ bystrego poglagdu, logicznego powigza-
nia przytoczonych faktow, a nadewszystka tego uroczego sposobu przedstawie-
nia i opisania, ktéry porywa i zachwyca, podnieca wyobraZznie i wzbudza zamito-
wanie przedmiotu i cheé badania prawdy”.

Przektad polski odczytow, z wyjgtkiem Kkilku wyrazeh w rodzaju takich,
jak np.: ,w celu zapobiezenia" zamiast ,by zapobiedz",— ,enteroptoza czyli opu-
szczenie trzewidw brzusznych”, zdaniem mojem, lepiejby byto ,opadniecie”, mo-
zna nazwaé¢ wzorowym. Wobec tych zalet nie watpie, ze odczyty prof. MoRiTz'a
na dtugo stanowi¢ bedg dla naszych ko6t lekarskich lekture powazng, a zarazem
przyjemng i pozyteczng.

Stan. tagowski.

Wiadomos$ci biezace.

— Nastepujacy lekarze polacy pra- Ciaglinski, lIgnacy Dembicki, Gorski,
ktykowa¢ beda w roku biezacym w Franciszek Jezierski, Lubowski, Paje-
zdrojowiskach krajowych i zagranicz- wski, Ruppert, Stockmann, Tanen-
nych: Abazya: d-r Ebersid-r Koste- baum. Cieplice Trenczynskie:
cki (obaj od wrzes$nia do maja). Bad en d-r Filipkiewicz i d-r Wobr. Druskie-
pod Wiedniem :d-r Kiimmerling. Biar- niki: d-rzy L. Bujakowski, Berkman,
ritz: d-r A. Bohdanowicz. Birsz ta- Erbsztejn, Markiewicz, Szepietowski,
ny: d-r Wtadystaw Zahorski. Busk: Karol Zaleski. Franzensbad: d-rzy
d-rzy Dymnicki, Grabowski, Majkowski, Jan Rosner, d-r Moraczewska, Stein-
Otto,Radziszewski,Sulimierski. B ystra, sberg, Zeitner. Gleichenberg: d-r
Slask austr.: d-r Jekeles. Cirkvenica Bulikowslci. Gries Tyrol potudniowy:
(Kroacya): d-r Ebers. Ciechocinek: d-r Nazarkiewicz. Inowroctaw, Ks.
d-rzy Arnstein, Asterblum, Certowicz, Poznanskie: d-r Rakowski, d-r Krzy-
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minski i d-r Przybyszewski. lwonicz:
d-rzy Klemens Dembicki, Staniszewski,
Stauber, Wachtel. Jastrzebie, Slask
pruski: d-r Witczak. Jaworze: d-r
Tyszkiewicz. Karlsbad: d-rzy Hasse-
wicz, Hochberger, Kaufmann Oskar,
Kaufmann Maks, Kostecki Kreto-
wicz, Maleszewski, W. Moraczewski,
Scharf, Siisskind, Tdépfer, Tugendhat,
Ziembicki, Kropf, Schermant, Wit-
tlin, Kotaczkowski, Rozencweig, Was-
serthal i Riferes. Kamionka: d-r
Bocianski i d-r Kossowski. Kissin-
gen: d-r Fr. Chtapowski. Koto-
brzeg: d-r Bronistaw Daszkiewicz.
Krynica: d-rzy Aronsohn, Askena-
zy, Blatteis, Cercha, Ebers, Glucksmann,
Kopff, Kmietowicz, Lorentski, SKkor-
czewski, Wasowicz, Zarzycki. Krze-
szowice: d-r Duraid-r W alkowski.
Landeck, Slagsk pruski: d r Ostro-
wicz i d-r A. Chitapowski. Lubien:
d-r Jézef Wernicki i d-r Witad. Kru-
szynski. Luchaczowice (Morawy):
d-r Spielmann. Maryenbad: d-rzy
Harajewicz, Kaufmann Michat, Scher-

mant. M er an: d-r Binder, d-r Kuce-
ra. Nateczdéw: d-rzy Putawski, Chet-
chowski, Dobrucki i Tryjarski. Nau-

heim: d-r Jankowski. Nizza, (Francya):
d-rzyTymowski,Uleczewski i Heymann.
Odessa: d-r Koztowski i d-r Jaclii-
mowicz. Ojcoéw: d-r Niedzielski. Pi-
szczany na Wegrzech: d-r Teich-
mann. Pohulanka (siedem wiorst
od Dynaburga): d-r Noiszewski. Potg-
ga: d-r Swietochowski. Rabka: d-rzy
Supinski, Kaden, Lang. Reichenhall:

d-r A. Jaruntowski i d-r W. Sadowski.
Re inerz d-r Wt. Stan. Rosenheim
(Kaiserbad) gérna Bawarya: d-r Stani-

staw Szuman. Ryman 6,w: d-rzy Du-
kiet, Jodtowski, Regiec, Sliwinski. Sta-
wuta: d-r Dobrzycki, d-r Krélewski,
d-r Dzierzbicki. Solec: d-r Daniewski,

W ydawca Dr. L. Guranowski.
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d-r Siarczynski i d-r Kosicki. Szcza-
wnica: d-rzy Gérski, Cholewicz, Ham-
merschtag, Kotaczko wski, Korczyn-
ski Lud., Kruszynski, Ozarlciewicz, Sin-
ger. Truskawiec: d-rzy Pelczar,
Krzyzanowski, Peterseim, Praschil,Stan-
genhaus, Frey. Vichy: d-r Biernacki.
Vittel: d-r Tymowski (w lecie). Wies-
baden: d-r Btociszewski, d-r Szubert,
d-r Simon i d-r Mierzwinski. W ysowa:
d-r T. Piotrowski. Zakopane: d-rzy
Majewicz, Chramiec, Chwistek, K. Dtu-
ski, Janiszewski, Eljasz Radzikowski,
Gaik, Zychon.

D-r Rymowicz z Kazania, pracu-
jac nad biologiag lasecznikow influenzy
i potrzebujac duzych ilosci hemoglobi-
ny, chciat skorzysta¢ w tym celu z opa-
tentowanych roztworéw hemoglobiny i
silnie reklamowanych pod nazwg ,he-
matogenu“. D r R. wybrat hematogen
firmy ryskiej Trampodach i s-ka (roz-
powszechniony i u nas przyp. red.). Pre-
parat ten, sagdzac z etykiet, jest wyjato-
wionym, oczyszczonym roztworem he-
moglobiny (huemoglobinum deptiratum ste-
relisatum liguidum). D-r R. przedewszy-
stkiem postanowit przekonac sie, o ile
istotnie preparat 6w jest wyjatowiony.
Okazato sie, jako $redni wynik 4 badan,
ze 1 ctm. sz. badanego hematogenu da-
je 831,600 kolonii gtéwnie gronkowca
biatego z domieszka i ztocistego, je-
dnem stowem badany preparatjest hodo-
wlg gronkowca w roztworze hemoglo-
biny. UzZytjr do badania preparat wzie-
ty byt z naczynia w oryginalnem opa-
kowaniu; naczynie to po raz pierwszy
byto otwarte do wyzej wspomnianych
badan.

— Kol. Bogdan Korybut-DASziciE-
wicz zostat mianowany ordynatorem
Domu Wychowawczego przy szpitalu
Dz. Jezus w Warszawie.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. Pd Sadowski.
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