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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE
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Warunki przedpłaty: w Warszawie rocznic rs. 6, półrocznie rs. 3. Z przesyłką pocztową, rocznie rs. 7. 
półrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za wiersz jodnoszpaitowy 
drobnem pismem łub za jego miejsce kop. 10. Ogłoszenia przyjmują: w Warszawie Admiuistracya „Me­

dycyny". — W Paryżu C. Adam 38 Kuc de Varenne 38.
Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora Krakowskie Przedmieście Nr. 7.

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. O wydzielaniu kwasu szczawiowego,:indykami i siarczanów 
związanych w cukrzycy pod wpływem żywienia. Podał W. Moraczewski. (Ciąg dalszy). — Przyczy­
nek do leczenia niedrożności jelit atropiną. Skreślił L. Rabek.—O zewnętrznem użyciu wyskoku w cięż­
kim przypadku ostrego gośćca stawowego. Podał E. Arnstoin. — WYKŁADY KLINICZNE. Najśwież­
sze zdobycze i obecny stan pedyatryl. — STRESZCZENIA i WYCIĄGI. ‘28. O wycięciu rozległem 
jolita cieukiego. 29. Uwagi o światłolecznictwie. — BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA. Zasady żywienia 
chorych. — WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. — OGŁOSZENIA.

„M E D YC YN A "
GAZETTE MEDICALE HEBDO MAD Al RE 

iłestinśe aux me&eoins-praticiens.
Sommaire des artieles origiuaux: 1) D-r W. Mo­
raczewski—Sur 1’elimination dePacide oxalique, 
do Pindoxyl et d’aelde sulfuriąue aromatiąue 
daus le diabete sous Piniiuouee de la nourriture. 
2> D-r L. Rabek —- Contribution au traitement de 
1’occlusion iutestinale par Patropiue. 3) D-r I. 
Arnstein — Sur 1’emploi externo do 1’alcool dans 

un cas grave do rhuinatisine artieulaire aign.
Keductiou: Dr. M. Sadow ski. Var»ovie --- Rito Krak-Przedra. 7.

„M E D Y C Y N A "
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIET

Organ ftlr praktische Aerzte.
luhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r W. IVlo- 
raezewski — Uebor die Ansscheidung der Oxal- 
siiuro, dos ludicaus undder gebundeneu Scbwefel- 
siiure bei Diabetes uuter dem Einfluss von Diiit. 
2) D-r L. Rabek — Eiu Beitrag zur Bohaudlung 
der Darmvorschliessuug mit Atropiu, 3) D-r F. 
Arnstein—Uebor die iiusserlieke Behandlung mjt 
Alcohol in einem schwereu Palle vou acutem 

GeJ onlcrheumatismus.
Redaction: Dr. NI. Sadow ski. W ars cli a u — s tr . Krak-Przedm. 7.

I
w cukrzycy pod wpływem żywienia.

Podał

0-r IIUACIAW IlilORACZĘIIUSKI
(z kliniki lekarskiej uniw. lwowskiego prof. d-ra Ił. Gluzińskicgo).

(Ciąg dalszy — Zob. Nr. 19).

Przypadekli. M. L. G. lat 37. Diabetes mellitus.
Anamnesis. Chory stracił kilkoro z rodzeństwa na suchoty. Obecna 

niemoc zaczęła się przed rokiem bez widocznego powodu. Jednocześnie tra­
pić go zaczęło swędzenie skóry.

Status praesens. Oprócz silnego wychudnięcia nic szczególnego w sta­
nie chorego wykryć się nie daje. Chory nie znosi ścisłej dyety, dostaje bólu 
głowy, wreszcie coma. Wobec tego dyeta składa się z mleka, kartofli, bułki
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oprócz zwykłych porcyi mięsa. Chory nie odznacza się posłuszeństwem, pi­
ja wody więcej, niż przepisano, prawdopodobnie i jada więcej, wobec tego 
doświadczenia z nim są trudne. Moczu zawsze bardzo dużo, cukru 5— 6$ 
Acetonu i kwasu aceto-octowego obecnie ślady.

Dyeta składała się z 1200 ct. mleka
4 jaj

250 grm. wołowego rnięsa 
150 grm. szynki 
600 grm. kapusty 
600 grm. kartofli 
150 grm. bulki 
30 grm. masła

Choremu żywność powyższa nie wystarczała i mimo licznych napomnień 
nie można było ustrzedz przed wiełokrotnem przekraczaniem przepisów. R ó­
wnież trudno było przyzwyczaić go do używania jednakowej ilości wody. 
W  ciągu mięsnej dyety pił więcej. Podczas tłuszczowej stracił pragnienie 
i apetyt, a w dzień, kiedyśmy odjęli mu bułkę i kartofle, prawdopodobnie za­
kaz przekroczył. Wobec tej niesforności nie można przywiązywać wielkiej 
wagi do tego, co opisaliśmy w tablicach, bo dyeta chorego podlegała zmia­
nom nieobliczalnym. Szczególniej ilość płynów, która przy cukrzycy tak 
ważną stanowi rubrykę, była nie zawsze jednakowa. Jeżeli mimo to wcią­
gnęliśmy ten przypadek w szeregi naszych spostrzeżeń, to dla tego jedynie, 
że zmiany, któreśmy zauważyli, mimo usterek dyety były dość charaktery­
styczne i zgodne z temi, któreśmy u chorych dobrze strzeżonych spo­
strzegali.

Wyniki doświadczeń wskazują, że ilość kwasu szczawiowego podniosła 
się pod wpływem zwiększonej porcyi mięsa, że dodatek tłuszczu wpłynął 
podobnież, bo ilości wydzielanego kwasu szczawiowego podnoszą się ustawi­
cznie. Wreszcie pozbawienie węglowodanów, o ile przeprowadzić się dało, 
zmniejszyło wydzielenie kwasu szczawiowego.

Wydzielanie indykanu szło tymi samymi torami. Dodanie 300 grm. pod­
niosło ilość, tłuszcze jeszcze wyraz'niej i siarczany związane pod wpływem 
mięsa uległy zmianie, która przy tłuszczowej dyecie wyraz'niej się jeszcze 
zaznaczyła.

Chlorki zmniejszone pod wpływem tłuszczu, jak poprzednio, wraz z chlor­
kami wapno, fosfor i amoniak. Usunięcie cukrów odbiło się na wapnie i fos­
forze, siarczanach mineralnych i aromatycznych.

Stosunek indykanu do kwasu szczawiowego był tu o wiele niższy, po­
nieważ ilośći kwasu szczawiowego były większe, niż w poprzednim przypad­
ku. Stosunek ten zmalał pod wpływem mięsa, bo tym razem indykan mniej 
się podniósł, niż kwas szczawiowy.

Tłuszcze zaś powiększyły indykan więcej i doprowadziły do podwyż­
szenia stosunku mimo wzmożonej ilości kwasu szczawiowego.

Siarczany związane zachowały się zupełnie tak samo, z tą jedynie różni­
cą, że w dniu, kiedy indykan był duży, siarczany były niewielkie, co wpły­
nęło tylko nieznacznie na typowe zmiany.

W stosunku do siarki związanej indykan był raczej zmniejszony pod 
wpływem mięsa, a jeszcze wyraźniej pod wpływem tłuszczu, który przewa­
żnie wzmaga ilości kwasu szczawiowego i siarczanów.
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Znowu zatem widzimy, że kwas szczawiowy i siarczany związane idą 
równolegle, indykan odstępuje czasami ilością, ale mniej więcej przybiera te 
same fazy.

Godne jest uwagi, że w tym przypadku kwas szczawiowy nie zmniej­
szył się pod wpływem dodania mięsa, tylko raczej się powiększył, że doda­
tek tłuszczu jeszcze ilość jego podniósł, zaznaczyliśmy już w pierwszym 
przypadku. Może być, że wydzielanie cukru wpływa na wydzielanie kwasu 
szczawiowego, i w cukrzycy zmiana dyety działa inaczej, niż w warunkach 
zwykłych. Dalej wpadło nam w oko dziwne zachowanie się przy zmianach 
w pokarmach. Każdy dzień, rozpoczynający nowy okres, odznacza się niską 
ilością kwasu szczawiowego.

(C. d. n.),
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P r z y c z y ń  lo  le s z e m  niedrożności je lit  atropiną.
Skreślił

L U D W I K  R A B E K .

Ordynator Warszawskiego Szpitala dla dzieci.

W roku zeszłym miałem sposobność stosowania atropiny w następują­
cym przypadku.

Dnia 18 października w  południe do Warszawskiego Szpitala dla dzieci 
został przywieziony Henryk Z., lat io mający i zamieszkały przy rodzicach 
w Warszawie. Chory ten od 24 sierpnia 1898 r. do 6 stycznia 1899 r. pozo­
stawał na kuracyi w naszym szpitalu z powodu przewlekłego nieżytu jelit. 
Następnie w domu często zapadał na rozstrój trawienia, polegający na czę­
stych i płynnych wypróżnieniach. W roku zeszłym po paromiesięcznym po­
bycie na wsi stan jego zdrowia był bardzo dobry.

Dnia 16 października chory z powodu silnego przeładowania żołądka je­
dzeniem nagle zaczął cierpieć na bardzo silny ból w brzuchu u dołu z pra­
wej strony. Chory otrzymał parokrotnie olej ręcznikowy, lecz za każdym 
razem go zwracał. Były zastosowane lawatywy, lecz bez skutku. Chory 
wziął parę dawek kalomelu, który pozostał bez działania. Nastąpiło zupełne 
zatrzymanie wypróżnień i wiatrów. Występowały wymioty same przez się, 
masy wymiotne były zabarwione na zielono.

Stan obecny. Ciepłota ciała 37,3° C. Tętno 120 nierówne, słabe. Odde- 
chanie 20. Język obłożony podsychający, sinica na twarzy i kończynach, cia­
ło chłodne, brzuch miernie powiększony i przy dotykaniu bolesny. Chory 
nadzwyczajnie osłabiony.

Chory zaraz otrzymał wewnętrznie: Rp. Sat. natrii earbonici 1,5 ad 90,0, 
Trae Moschi 2,0 Syr. simplicis 10,0 S. Co godzina łyżeczkę od herbaty. Ze­
wnętrznie do wcierania w ciało co 3 godziny Spir. camphorat. 100,0.

O godzinie 2 po południu chory otrzymał wewnętrznie siarczan atropi­
ny w ilości Vieo g rana-

O godzinie 7 wieczorem ciepłota ciała 38,0° C., tętno 160, nieregularne, 
oddechanie 60. Ciało gorące, pałające. Skóra na czole i policzkach silnie za­
rumieniona. Źrenice umiarkowanie rozszerzone, język obłożony podsychają­
cy. Brzuch silnie powiększony, wzdęty, duże pragnienie. Chory ciężko 
wzdycha.

O godzinie 10 w nocy ciepłota 37,7° C. Chory otrzymał wewnętrznie 
drugą dawkę siarczanu atropiny w ilości ł/i6o g rana-

Dnia następnego o godzinie 6 rano nastąpiło pierwsze wypróżnienie. Do 
godziny 11 przed południem było 6 wypróżnień bardzo obfitych, płynnych, 
zabarwionych na ciemno-zielono.

Ciepłota o godzinie 9 rano 37,2°. Tętno 132, nierówne, słabe; oddechanie 
20; język obłożony, podsychający, źrenice umiarkowanie rozszerzone; pra­
gnienie mniejsze, obwód brzucha znacznie się zmniejszył. Wewnętrznie 
chory otrzymał; Rp. Camphorae łritae 0,01, Sacchari albi 0,15 N. 6. Trzy 
dziennie.
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O godzinie 7 wieczorem ciepłota 37,8°. Tętno 136, oddechanie 20, język 
obłożony; wypróżnienia częste, płynne, obfite. Obwód brzucha jeszcze 
więcej się zmniejszył.

Chory znajdował się pod moją obserwacyą jeszcze kilka tygodni W y ­
próżnienia zawsze występowały codziennie, nie będąc połączone z żadnymi 
nieprawidłowymi objawami.

W obserwowanym przypadku niedrożność jelit do chwili zastosowania 
atropiny trwała zaledwie dwie doby, jednak objawy zapaści były wysokiego 
stopnia. Z powodu tej zapaści, jak również wieku chorego, obawiałem się 
użyć wyższych dawek atropiny. Z uwagi na tę okoliczności atropina została 
zastosowana wewnętrznie, a nie podskórnie. Pomimo użycia małej dawki 
atropiny objawy otrucia były wybitne. Jakiego rodzaju była niedrożność 
w tym przypadku, tego nie było można na pewno określić.

Z podanego przypadku można wyprowadzić wniosek, że nie ma potrze­
by odrazu u chorego stosować za dużych dawek, ponieważ dawki zwyczajne 
(najwyższa jednorazowa 0,001) mogą również sprowadzić pożądany skutek.

Przypadek, opisany przeze mnie, odznacza się młodym wiekiem chorego. 
Przypadki, znane mi z dostępnej literatury, dotyczyły tylko dorosłych.

W niedawno ogłoszonej pracy d-r T. C zap licki  *) zebrał z najnowszej 
literatury wszystkie przypadki niedrożności jelit, leczone atropiną, ogłosił 
obok tego wyniki własnych doświadczeń z siarczanem atropiny, wykonanych 
na zwierzętach, i szczegółowo rozpatrzył wskazania do stosowania i dawkowa­
nia atropiny. Do 29 przypadków, podanych przez _d-ra C z a p l i c k i e g o , dołą­
czam jeszcze jeden przypadek, opisany przez d-ra Ż u k o w s k i e g o  *). U kobie­
ty, lat 40 mającej i cierpiącej na ostrą niedrożność jelit, zastrzyknięto podskór­
nie atropinę w ilości 0,005. W pół godziny wystąpiły silne objawy otrucia, 
które trwały pięć godzin. Objawy niedrożności zupełnie ustąpiły.

0 zewnętrznem użyciu wyskoku
w ciężkim przypadku ostrego gośćca stawowego.

Podał

FELIKS ARNSTEIN (Kutno).

Jeszcze w  r. 1894 lekarz wojskowy niemiecki S a l z w e d e l  z bardzo po­
myślnym wynikiem stosował okłady z wyskoku w przypadkach róży i zapa­
lenia tkanki łącznej podskórnej (phlegmone). Następnie z równie pomyślnym 
skutkiem stosowali okłady z wyskoku w zapaleniu grużliczem otrzewny 
S e h r w a l d  *) i M eyer  w zapaleniu wyrostka robaczkowego F i l a t o w , 
a ostatnio B u r w i n c k e l 3) z dobrym skutkiem stosował je w 2 przypadkach

*) O działaniu atropiny w pewnych przypadkach niedrożności jelit. Spostrzeżenia kliniczne 
i doświadczalne. Modycyua rok 1901. N. 42, 43 i 44.

2) Zastosowanie atropiny w ostrej niedrożności 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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wysiękowego zapalenia opłucny i w kilku przypadkach podostrawego i prze­
wlekłego gośćca stawowego i ostrych napadów dny. Pomimo to okłady 
z wyskoku w sprawach zakaźnych umiejscowionych w małem są dotąd uży­
ciu, u nas zaś prawie żadnego nie znalazły zastosowania To jest powodem, 
że podaję do wiadomości niedawno spostrzegany przeze mnie ciężki-przypa- 
dek ostrego gośćca stawowego, w którym stosowałem okłady z wyskoku 
z pomyślnym skutkiem.

Przypadek ten dotyczy chłopca 16 letniego D.,który, wróciwszy wieczo­
rem dnia 28 października z roboty w fabryce do domu, zaczął skarżyć się na 
ogólne rozłamanie, ból głowy i dreszczyki Nazajutrz zjawił się ból w pra­
wem kolanie i prawym stawie goleniostopowym, stopniowo się wzmagający. 
W ieczorem wezwany felczer znalazł ciepłotę ciała podniesioną do 390 prze­
szło; okolica prawego kolana i stawu goleniostopowego obrzmiała, bolesna. 
Chory z przepisu felczera w ciągu 2 dni brał po 4 dawki pólgramowe salicy­
lanu sodu, poczem ból w stawach do tego stopnia się zmniejszył, że chory 
mógł czwartego dnia wstać i poszedł do roboty. Lecz już po południu wró­
cił do domu z powodu powtórzenia się bólu w stawach, przedtem zajętych, 
i zjawienia się bólu w drugiein kolanie.

Następnego dnia t. j. 2 listopada pierwszy raz widziałem chorego i zna­
lazłem stan następujący: ciepłota cuda w południe 38,6° (poprzedniego dnia 
wieczorem 39,1°), tętno przyspieszone, około 100 na minutę; oba stawy kola­
nowe silnie obrzękłe, bardzo bolesne przy ucisku i ruchach; mniej nabrzękłe 
są staw goleniostopowy prawy i staw wielkiego palca u prawej stopy. Zale­
cono co 4 godziny proszek półgramowy aspiryny i owinięcie bolesnych sta­
wów w watę. Wieczorem chory nieco się pocił, poczem ciepłota ciała spadła 
do 37,8°, ból w stawach i obrzmienie nieco mniejsze Nazajutrz rano ciepło­
ta ciała 38,2°, ból i obrzmienie w stawach takie same; zjawił się ból 
i obrzmienie w lewym stawie goleniostopowym i w stawie łokciowym lewym. 
W ciągu następnego dnia przy ciągiem braniu aspiryny ciepłota ciała 38° do 
38,8°. Przy drugiej mojej wizycie dnia 5 listopada znalazłem obrzmienie 
stawów, zajętych sprawą gośćcową, prawie bez zmiany; szczególnie obrzę­
kłymi okazały się oba stawy kolanowe; oprócz tego u wierzchołka serca zna­
lazłem wyraźny szmer skurczowy i rozkurczowy. Zaprzestałem dalszego po­
dawania aspiryny i poleciłem przyłożyć na okolice obu stawów kolanowych 
okłady z płótna, maczane w wyskoku, przykryć je wyksatyną i lekko 
flanelą, a na wierzch okład z wody lodowej często zmieniany. Już wieczo­
rem tego dnia (po 8 godzinach) ciepłota ciała spadła pierwszy raz do 37,6°, 
a nad ranem do 37,2°; chory czuje się lepiej; ból i obrzmienie w stawach ko­
lanowych mniejsze, ruchy swobodniejsze. W ciągu następnego dnia okła­
dów z wyskoku nie robiono, tylko bolesne stawy owinięto w watę. Wieczo­
rem ciepłota ciała znowu się podniosła do 38,6°, a w nocy ból w stawach 
znowu się wzmógł. Kiedym następnego dnia widział chorego, znalazłem sta­
wy kolanowe w lepszym, aniżeli dwa dni temu, stanie, zawsze jednak były 
one obrzmiałe i bardzo bolesne. Poleciłem przyłożyć na 8 godzin okłady 
z wyskoku, poczem ciepłota ciała spadła wieczorem do 37,4°. Od tej chwili 
ciepłota ciała, przy ciągłern użyciu w przerwach okładów z wyskoku, tylko 
wieczorami w ciągu kilku następnych dni podnosiła się do 37,6°— 37,8°; bóle 
stopniowo się zmniejszały, jak również i obrzmienie, tak że, kiedym chorego 
widział po 3 dniach, znalazłem zaledwie ślady obrzęków. Po kilku dniach
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chory zaczął wstawać, a w 3 tygodnie od początku choroby, czując się zu­
pełnie zdrowym, wrócił do roboty.

Skuteczność okładów z wyskoku w przypadku tym zdaje się nie ulegać 
wątpliwości; nie czuje się jednak bynajmniej upoważnionym do wyprowa­
dzenia daleko sięgających wniosków o skuteczności okładów z wyskoku 
w ostrym gośćcu stawowym; sądzę jednak, że nie zawadziłoby, aby rozpo­
rządzający większym materyałem, a szczególnie szpitalnym, spróbowali 
w odpowiednich przypadkach tego niewinnego, taniego i łatwe,go w zastoso­
waniu środka.

Jak sobie wytłomaczyć skuteczność okładów z wyskoku w miejsco­
wych sprawach zapalnych pochodzenia zakaźnego? Pod tym względem zda­
nia są podzielone. Jedni upatrują lecznicze skutki okładów z wyskoku w ich 
działaniu przeciwzapalnem, odciągającem (deriram), inni w przeciwzakaźnem, 
przeciwpasorzytniczem.

Sądzę, że tak jedno,jak i drugie, a szczególnie to ostatnie, wpływać mu­
si korzystnie na ustąpienie objawów zapalnych, na zmniejszenie gorączki 
i na poprawę stanu ogólnego.

W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E .

dk . t . hom burger  (z K arlsruhe).

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 18).

III. C h o r o b y  o g ó l n e .
C h o r o b y  k r w i ,  c h o r o b a  BARLOw’a, k r z y w i c a ,  r o z m i ę k c z e ­

n i e  k o ś c i ,  c u k r o m o c z  i m o c z ó w k a  b e z c u k r o w a  (diabetes insipiduĄ.

W  ostatnich latach  często zajm ow an o się badaniam i nad f izyo log iczn ym  
stosunkiem  c z e rw o n y c h  c ia łe k  k rw i do b ia ły c h  u dziecka, nad p odzia łem  le u k o ­
cytó w  w ed le  ich postaci, l iczb y  jąd e r  i barw ienia  się przetw oram i anilinow ym i, 
ja k o teź  nad stwierdzeniem  w p a to lo g ic z n y c h  p r z y p a d k a c h  —  i lo śc io w y ch  różnic 
p om ięd zy  rozm aitym i rodzajam i ko m ó rek  i znaczeniem  ich dla danej ch o ro b y .  
I tak, np. pow iększen ie  l iczb y  ko m órek e o zyn o filo w ych  uważane b y w a  obecnie 
jako objaw  choroby; w ie lka  liczba m e ga lo b lastó w  (znacznie p o w ię k szo n yc h  c ze r­
w o n y ch  c ia łek  krwi) u starszych  dzieci w skazuje  na z łośliw ą m ałokrwistośó; 
m e g a lo c y ty  (wielkie  czerw one ciałka, pozbaw ion e jąd er) w sk a zu ją  również na 
ciężkie  c h o ro b y  krwi. Zm iany, z a ch o d zą ce  w  kszta łc ie  c ia łek  krw i, podział  ich 
jąd er  i t. p. m ają  pew n e znaczenie dla  ro ko w a n ia  w danem  cierpieniu, ze zmian 
ty c h  n iepodobn a jedn ak, bez w spółud ziału  obrazu klinicznego, określić  postaci 
m ałokrw istości,  ani też d o tk n ię te g o  w danym  p rzy p a d k u  przez chorobę narządu, 
w y tw a r z a ją c e g o  krew  *5). Z azw yczaj  g ę sto ść  i za w a rto ść  h e m o g lo b in y  we krw i 
idą  z sobą  w parze, nie o d p o w iad ają c  jed n akże  liczbie c ia łek  krwi. W  k r z y w ic y ,

35) Fischi u. SlEGERT. Jahrb. f. Kind. 49. Bd. 1. 1899.
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zapaleniu nerek, m ałokrw istości i t. p. w id zim y zmniejszenie się gęstośc i  krw i 
pom im o praw id ło w ej l iczb y  c ia łek  krwi 30). Co się ty c z y  leczen ia  ty ch  cierpień, 
to i obecnie  g łó w n ą  rolę g ra ją  przepisy d yetetyczn o -h ig ien iczn e  wraz z środkam i 
w zm acn iającym i, z k tó ry ch  na pierwszem  miejscu stoją nieorganiczne i o rga n i­
czne p rze tw o ry  żelaza; u le g a ją c  jed n ak  radom  FuEHSx’a 3r), można obecnie w ię­
cej, niż dawniej, u w zg lęd n iać  p rzy c zyn ę  m ałokrw istości i do niej s tosow ać le ­
czenie. A  zatem, w anemii od żyw czej  (alimentarnej), zależnej od z b yt  d łu g ie go  
karm ienia  ssaw ca  m lekiem  kobiecem  lub krowiem, ubogiem i, ja k  wiadomo, 
w żelazo, w yp a d n ie  jakn ajp ręd zej  przejść do p ożyw ien ia  m ieszanego. W  mało- 
krw istościach, s p o w o d o w a n y c h  szybkiem  wzrastaniem  dzieci, unikać  należy  
n adm iern ego ruchu, a zalecić  spokój w o k o l ic y  leśnej lub nadmorskiej.

B la d a c z k a  (chlorosis) jest  u dzieci ch orob ą  wtórną, w edle  p o g lą d u  T oCHER- 
NOFF a 38); p rzy c z y n ą  jej mają b y ć  s p ra w y  gnicia, zachodzące w przew odzie  p o ­
k arm o w ym , p o w o d u ją ce  sam ozakażenia i zaburzenia w działalności w ątroby, 
śled zion y i gru czo łó w  lim fatyczn ych . Usunięcie ch o ro b y  zasadniczej (kiszek) ma 
le c z y ć  b ladaczkę.

Co do p seu d o leu k em ii, ja k o te ź  p raw d ziw ej leukem ii o p rz eb ieg u  p rzew le­
k ły m , a n aw e t o p rz eb ieg u  o s try m , k tó re j k ilka  p rz y p ad k ó w  op isano  w o s ta ­
tn ich  czasach , zad o w o ln ić  się m usim y sam em i ty lk o  p rzy p u szczen iam i, chociaż, 
zdan iem  SiEGKRT'a, ju ż  z sam eg o  p re p a ra tu  k rw i ro zp o zn ać  m ożna rodzaj le u k e ­
mii. L eczen ie  te j ch o ro b y  nie je s t  d o ty ch cz as  b ard zo  pom yślne; K irnberger  
i P letzer  za leca li w d y c h an ia  tlen u , a V ehsęm eyer  39) — berberinmn sulfuricum.

Z a g a d k o w e  są również p r zy c z y n y  chorób d y a te z y  krw otocznej,  chociaż 
wielu p rzypuszcza, że sam ozakażenia  k iszkow e są ich pow odem . F in k e e s t e i n 40) 
zaś o d k r y ł  swoiste b a kterye ,  p o w o d u ją ce  purpuram simpl.i Morbus maoul. Werlhofii. 
D o ty c h c z a s  nie p otw ierd zon o jeszcze ty c h  o d k ryć .  K a z u is t y k a  te g o  rodzaju 
p r z y p a d k ó w  je st  bardzo uboga; w spom inam y z niej o je d n y m  p rzy p a d k u  B ie n - 
WALD a 4*), c ie k a w y m  ze w zg lę d u  na szcze g ó ln y  sposób leczenia: po d w udnio­
w y c h  nieudanych  p róbach  zatam ow an ia  krw aw ienia  z drobnej ran y w o ko licy  
skroniow ej m ałe g o  ch ło p c a  zastrzylcnięto do niej krew , ty lk o c o  w y c ią g n ię tą  
z b abk i d ziecka . S p o só b  ten okazał się skutecznym .

S k o rb u t  w iek u  dziec ięcego , czyli ch o ro b a  BARLOwa, k tó re j sam odzie lnośc i 
ja k o  oddzie lne j p o s tac i ch o ro b o w ej ta k  b a rd zo  p rzeczono  p rz e d  k ilk u  la ty , 
w o s ta tn ic h  czasach  często  b y ł o p isy w an y  w sp ec y a ln e j li te ra tu rz e . B arlow  42) 
w y k aza ł, że c h o ro b a  ta , k tó rą  n iek ied y  n azy w an o  „o s trą  k rz y w ic ą 11, odznacza 
się k rw aw ien iam i z dziąse ł, sk ó ry  i m ięśni, bó lam i i ob rzm ien iam i w kośc iach , 
w y b ro c zy n am i i w y lew am i k rw aw y m i n a  k o ń cz y n ach  d o ln y c h  i t . p.; m a ona  ty ­
le  ty lk o  w sp ó ln eg o  z k rzyw icą , iż n a p a d a  n iek ied y  te  sam e, co ta m ta , osobniki. 
Is tn ie ją  p rz y p a d k i c h o ro b y  BARLOW’a  bez jed n o czesn e j k rzy w icy . W e d le  
ScHMORL a  *3) p rz y c z y n ą  bólów  są  zab u rzen ia  w ro zw o ju  k o śc i p rzy  sk o rb u - 
cie dziec ięcym , p o le g a ją c e  n a  zm ian ach  w tk a n c e  k o stn e j i w szp iku , i p o w o d u ­
ją c e  n a d ła m a n ia  i z łam an ia , k tó ry c h  sk u tk iem  są  k rw a w ien ia  p o d  o k o stn ę . 
E tio lo g ia  te g o  c ie rp ien ia  n ie je s t  jeszcze ro z s trzy g n ię ta , w iele je d n a k  p rzem a-

u )  F b l s e n t h a l  u . B e r n h a r d , Ar cli. f. Itiud. X V II.
31)  F c e u s t . Tlierap. Mouat. 1900. Wrzesień.

Jahrb. f. Kiud. Bd. 45. lift. 4 i Bd. 46,tl i 2. 1897.
3'>)  Ther. Monat. 1894. Kwiecień.
40) Beri. klin. Woeh. 1895, 23.
41j Deuts. med. Wooh. 1897, 2.
42) Ceutr. f. innere Med. 1895. 21, 22.
43j 71 Versam. deut. Naturfor. u. Aerzte. Abtlieil. f. Kinderh. 1899. 
Med. Nr. 20.
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w ia za tem, źe sztuczne odżyw ian ie  dzieci g łó w n y m  b y w a  p o w od em  jej p o w s t a ­
wania. N i g d y  nie w id zia ł  B arlow  teg o  cierpienia u dziecka, karm io n ego  pier­
sią, a zdanie to potw ierd zon e zostało  przez w ielką ankietę, urządzoną w A m e r y ­
ce w r. 1898. P in n r u 44) również w ażną rolę w etio logii  ch orob y  BARi.Ow’a p r z y ­
pisuje ch em iczn ym  zmianom, p o w sta ją c y m  p od czas  d łu g ie g o  w yja ław ian ia  m le­
ka. B a r o n 45) natom iast d o m y śla  się istnienia jak ie jś  swoistej, zakaźnej p r z y ­
c z y n y  i p o w o łu je  się w tym  celu na istotnie sku teczn e  leczenie za p o m o cą  droż­
d ż y  p iw n y c h  i kw a só w  organ iczn ych, które, obniżając a lkaliczn ość  krwi, prze­
szkad za ją  rozw ojow i b a k te r y i  skorbutu  i ostatecznie niszczą je.

D la  leczenia, bez w zg lę d u  na etio logię, stosow ać w yp ad a: odmienne p o ż y ­
wienie, soki mięsne i roślinne, świeże m leko, żelazo, arszenik, g o ry c z k i  i t. p.

Jednę z n a jczę stszych  ch orób  w ieku  d zie c ię ce g o  stanowi p raw d ziw a  k r z y ­
wica; p o d o b n o  90% w szystk ich  dzieci 4C) p o d le g a  jej, co je d n a k  wielu lekarzom  
w y d a  się przesadzonem . W e d le  KLa s s o w rrz ’a cierpienie to jest  wrodzone, I sohi- 
STOWITSCH47) jed n akże  u siło w a ł o b a lić  ten p o g lą d  za p om ocą badań h isto lo g i­
cznych. W e d le  in n ego  zdania k rz y w ic a  zależy  od czyn n ika  m e te o ro lo g iczn e g o ,  
m ianow icie od w zg lęd n ej w ilgo tn o ści  danej m ie js c o w o ś c i18). Jeszcze inni a u to ­
rzy, o p ierając  się na zw iększaniu  i zmniejszaniu się liczby  p rzy p a d k ó w  k r z y w i­
c y  w p e w n y c h  p orach  roku, u w ażają  ją  za ch orob ę zakaźn ą (! Ref.),  a B izzo zero  
p op iera  ten p o g lą d  na zasadzie zn alezion ych  przez się b a ktery i  w tk an ka ch  ra­
ch ity czn y ch ,  c a łe g o  p rzeb ieg u  c h o ro b y  i obrzm ienia śledziony. B ard zo  wielu  
b a d a c z y  przypisu je  p o w staw a n ie  k r z y w ic y  temu, że dzieci podczas jesieni i zi­
m y p r ze b y w a ją  niemal c ią g le  w pow ietrzu  p o ko jo w em , inni zaś szukają  p rzy ­
c z y n y  w ch em iczn ych  sp ra w ach  d zie c ię ce g o  ustroju. D aw n iejsze  teorye, ja k o b y  
zmniejszona a lk aliczn o ść  krw i przeszk ad zała  w ydzielaniu się soli w ap ien n ych , 
i w skutek  te g o  n o w o tw o rząca  się tk an k a  kostna pozb aw ion a  ich b yła ,  zosta ia  
obalona przez S t o e l z n e r ’ a l9), któ ry  zarówno u krzy w iczych ,  ja k  i z d ro w ych  
dzieci rozm aite w y k a z a ł  stopnie  a lkaliczn ości krwi, to bardzo w ysokie ,  to znów 
bardzo niskie. M on Tl sli) i inni sądzą znowu, że p rzy c z y n ą  k r z y w ic y  jest  n iew ła ­
ściw e odżyw ianie,  w sk u te k  c z e g o  p o w sta ją  zaburzenia w trawieniu, w ytw a rza  
sią nadm iar kw asu  m leczn ego, zmniejsza się zaś ilość kw a su  soln ego, w sk u te k  
c ze go  sole w apienn e zostają  po chłan ian e  w zmniejszonej ilości, brak ich przeto 
w kościach  —  k r z y w ic a  g o to w a .  U d ało  się na drodze d ośw iad czen ia  w y tw o r z y ć  
k r z y w ic ę  sztucznie przez p o d a w an ie  zw ierzętom  kw asu  m lecznego. Jak widzi­
my, dużo jest  teo ry i  k r z y w ic y ,  w o b e c  c ze go  zg o d z ić  się trzeba z BAGiNSKr m r>1), 
źe ca ły  szereg  szko d liw o ści  higienicznej, d y e te ty c zn e j  i k lim atyczn ej natury  p o ­
w o d o w a ć  może zm iany w sokach  o d ż y w c z y c h  i w sk u te k  te g o  krzyw icę .

Co do o b jaw ó w  tej ch o ro b y ,  to zauw ażono, że czerw on e c ia łka  krw i u le g a ­
ją  p o w ażn ym  zmianom h isto logiczn ym ; ilość ich zmniejsza się jednocześnie, p o ­
dobnież ja k  i i lość h e m o g lo b in y .  W  przeszło  p o ło w ie  p rzy p a d k ó w , szczególniej 
przy  istniejącem  obrzmieniu ś led zion y, w id zim y  le u k o cy to zę .  Obrzm ienie ś le ­
dzion y o d p o w iad a  z w y k le  natężeniu istniejącej anemii, a nie ro z leg ło śc i  spraw

44) Deutsche med. Woch. 1896, 34 
<s) Mueneh. mod. Woch, 1894 13.
46) Jahrb. f. Kiud. 1896. Bd. 42. H. 2 
O) Vh'chow’s Archiv. 148
48) H a g e n t o r n . R e fe ra t. Jah rb . f  Kina, 43 ]3d o s •> H .,ft o ono 
«) Jahr. f. Kind. 45 Bd. i. 1897. Uott 'iUA
50) K in derh eilkun de in E in zeld arste llu u ^ en  TTeff 11 

Leh rbu ch. 1899. 0 '



w k o śc iach ; n iek ied y  n aw e t b ra k  g o  p rz y  znacznie rozw in ię te j k rzy w icy  k o ­
s tn e j r,2j. O b rzm ien ia  g ruczo łów  ch ło n n y ch  nie na leżą  do  sze reg u  ob jaw ów  k rz y ­
w iczych , lecz za leżą  zazw yczaj od  innej ch o ro b y , jed n o cześn ie  u d an e g o  o so ­
b n ik a  p rz e b ie g a ją c e j53). K u rc z  g łośn i, p rz y p isy w an y  zw yk le  k rzy w icy  (i tak  
d o sk o n a le  u s tę p u ją c y  p o d  w p ły w em  fosfo ru . R ef. L . W .), m a w edle R E H s 'a 31) 
zależed od w ad liw eg o  odżyw ian ia , d rażn iąceg o  zak o ń czen ia  n. b łę d n e g o  w żo­
łą d k u  i w y w o łu jąc eg o  w ten  sp o só b  o d ru ch o w y  k u rcz  g ło śn i P o d o b n o  d o b re  
o d ży w ian ie  (p o k arm em  kob iecym ) ssaw ców  w lctótkim  czasie usuw ało  ów 
k u rcz , nie w p ły w a jąc  na  inne o b jaw y  k rzy w icy  (? L. W.). D o  n ow ych  objaw ów  
k rz y w icy  za licza ją  au to rzy : k a ta le p ty c z n ą  sz ty w n o ść  członków  w n ad an em  im 
p o ło ż e n iu 55), o s łab ien ie  w rażeń  sm ak o w y ch , w o sk o w ate  obrzm ien ia  n a  g rz b ie to ­
wej p o w ierzch n i s tó p , rzadziej rą k  3e).

D o zap o b ieżen ia  k rz y w icy  w y sta rcza  zachow an ie  p rzep isów  h ig ien iczno- 
d y e te ty c z n y c h . Z danie to p o w tó rz y ł n ied aw n o  P olitzer  ” ), żąd a jąc  jed n o cześn ie  
jak n a jw c z e śn ie jsz e g o  s to so w an ia  leczen ia  fo sfo rem  w razie  d o strzeżen ia  p ie r­
w szych  ob jaw ów  k rzy w icy , a szczegó ln ie j craniotabes, na k tó re  lek arze  zb y t m ałą  
z w raca ją  uw agę .

L eczen ie  fo s fo re m 58), w p ro w ad zo n e  p rzez KASSOwrrz’a, a s to so w an e  z a ró ­
w no w p o cz ą tk a c h , jak  i p o d czas  sam eg o  rozw oju  k rzy w icy , sp o tk a ło  się z b a r ­
dzo licznym i za rzu tam i, lecz z liczniejszerni jeszcze uznaniam i. M onti (1. c.) i w ie­
lu  in n y ch  u trzy m u je , że w łaśc iw a  d y e te ty k a  i h ig ien a  w y s ta rcza ją  do u su n ięc ia  
c h o ro b y  an g ie lsk ie j. E. M u e e l e r 59) w n a s tę p u ją c y  sp osób  o cen ia  znaczen ie  fos- 
fo tu  d la  k rzy w icy : s tan  o g ó ln y  p o p ra w ia  się, o b jaw y  n erw o w e szybko  u s tęp u ją , 
na  zm iany  w k o śc iach  n a to m ias t, z w y ją tk iem  craniotabes, fo sfo r nie o d d z ia ły w a  
w cale. Z dan iem  HAKTCOp’a  60), b ra k  p o m y śln eg o  d z ia łan ia  fo sfo ru  za leży  nie od  
lek u , lecz od  zb y t m a ły ch  d aw ek  teg o ż  lub  od z łeg o  s ta n u  żo łąd k a  d z ieck a  w d a ­
nej chw ili, j .  S chw artz n ) w y c h w ala  s a n a to g e n , p o łączen ie  se rn ik a  z g lice ry n o - 
fo sfo ro w y m  sodem , s taw ia ją c  g o  w yżej od fosforu; w y p a d a ło b y  p o tw ierd z ić  s p o ­
s trze żen ia  te g o  au to ra . W e d le  M iwa i STOELTZNEE’a  p o m y śln e  fosfo ru  d z ia ła ­
nie nie zależy  od  w p ły w u  teg o ż  na  sp ra w y  krzyw icze , lecz na  o s teo p o ro zę  “s), 
zw y k łą  to w arzy szk ę  c h o ro b y  an g ie lsk ie j.

P ró b o w an o  rów nież  leczy ć  ra c h ity c z n e  dzieci za p o m o cą  o rg a n o te ra p ii;  
H eubner  63) m ianow icie  p o d aw a ł im ty re o id y n ę , lecz bez w id o czn eg o  sk u tk u - 
JMettenijium ek  w idz ia ł d o b re  sk u tk i p rzy  p o d aw an iu  g ra s ic y , lecz in n i04) nie p o ­
tw ierdz ili je g o  w yników . S tokltzner  65) p o d a w a ł p rz e tw o ry  z n ad n e rczy  i b a r ­
dzo zach w a la ł ich d z ia łan ie , lecz N eteii 66) z k lin ik i NEUMANN’a w B erlin ie  
św ieżo  zap rzeczy ł tym  w nioskom . J a k  w idzim y, pom im o liczn y ch  n o w y ch  m e­
to d , je d y n ie  ty lk o  sp o só b  leczen ia  KASsowiTz’a (fosforem ) zy sk a ł o g ó ln e  uznan ie  
i sze ro k ie  zasto so w an ie .

52) von Stark, Arek. f. klin. Med. 1897, 57. 
i3j J. Froelieh, Jalirb. f. Kind. 1897. Bd. 4r'.
=><) Beri. klin. Wocli. 1896. 33.
S5 Epstein. Prager med. Wocli. 1897, 43, 44.
iG) Pediatrics 1899 Kr. 1. Referat w Jahrb. f. Kind. 51, 1
sr) Wiener med. Presse 1900,15.
5S) . Ther. Monat. 19< 0. Kwiecień.
591 Ckarite Annalen. 23 Jakrgang.
»°j Muenoli. med. Woch. 18 '6, 17.

Ueut. med. Wocli. 1900. 5.
,i2l Jalirb. f. Kind. 47. Bd. 2 i 3 I-I. 1898 
63) Beri. klin. Wocli. 1896. 31.
61) Jalirb. f. Kind. 46 Bd. 1898 i 50 Bd. 4 I-I. 1899.
«*) Jalirb. f. Kind. 51 Bd. 1 II.
6,i) Nbtku. Jalirb. f. Kind. 52, 2 Bd. Erganzungshoft.
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O ste o m a lacy a ,  p o k re w n a  k r z y w ic y  co do p e w n y ch  objaw ów , ta k  dalece 
m ało znajduje uznania w p e d y a try i  jak o  oddzielna choroba, iż w ięk szo ść  p o d rę­
czników  nie w spom ina o niej w cale. P rze d  trzem a la ty  opisał S ieg ert  6r) cztery  
p rzy p a d k i  te g o  cierpienia u dzieci; c e c h o w a ły  je: ostry  po czątek , częste p o p ra ­
w y  i p o g o rsze n ia  w przebiegu, bard zo silne bóle w kościach  i zawsze zejście 
śmiertelne.

C ukrom ocz  również u w a ża n y  b y ł  daw niej za nader rzad ką  chorobę w w ie ­
ku d ziecięcym . Jednakże s ta tys ty czn e  obliczenia  WEGELi’ego  ®8) i BoGORAs’a  6S) 
stan ow czo  obala ją  ów pogląd. L iczb a  dzieci, c h o ry c h  na cukrom ocz, ma b y ć  d o ­
s y ć  znaczna, lecz lek a rze  nie zw ra ca ją  u w a g i  na tę ch orob ę i nie b a d a ją  moczu 
dzieci. N ajczęstszą  p r z y c z y n ą  w y w o łu ją c ą  —  w o b e c  istniejącej d z iedziczn ości— 
b y w a  uraz; n iek ied y  zą bkow an ie  i odżyw ian ie  g r a ją  p ew n ą rolę, w id yw a n o  bo­
wiem  chorobę tę już u k i lk o m iesięczn ych  dzieci. P r z y c z y n y  ch o ro b y  są nie­
znane, w dw óch  p rz y p a d k a c h  znalazł  S biefer t  7°) p rzy  s e k c y i  zanik trzustki. 
Z o b ja w ó w  culcromoczu z w ra cam y  u w a g ę  na zw iększon ą w yd zielinę moczu, zna­
czne pragn ien ie  i k a p r y ś n y  hum or u dzieci, przed tem  w eso ły ch .  W e d le  jed n ych  
b a d a c z y  p ro ce n t  w y z d r o w ie ń  je s t  zn a czn y  (30$), inni ostrzejsze staw ia ją  r o k o ­
wanie, a to ze w z g lę d u  na n a w ro ty ,  lub też na coma diabeticum, k tóre  szyb k o  w y ­
stąpić  może. O b ecn o ść  acetonu lub kw asu  o c to w e g o  albo kró tk ich  hyalino- 
w y c h  cylin d rów  w m oczu o strzega  o gro żą cem  niebezpieczeństw ie, którem u a to ­
li zapobied z nie potrafimy.

O diabetes insipidus nie w iele  zn a jd ujem y prac w nowszej literaturze p ed ya-  
tryczn ej.  D o  p r zy c z y n  w y w o łu ją c y c h  zaliczają: dziedziczność, u ra zy  i inne cięż­
kie ch o ro b y; p o d s ta w y  anatom iczne te g o  cierpienia nie są znane, lecz  p r a w d o ­
p odobnie  mieszczą się w o b w o d o w y m  u kład zie  n e rw o w y m  [E ich h o r n  7l) i inni 
autorzy].

Cierpienie to nie jest  g ro źn e  dla życia; w k w esty i  leczen ia  nic n o w e g o  
nie w iem y.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

28. L anw eks. 0 wycięciu rozległem jelita cienkiego. P o d  w ycięc iem  rozle­
g łe m  rozumie L . takie, które  obejm uje nie mniej, niż 2 m etry  je lita  c ien kiego. 
C y fra  ta  nie jest  dow olna, lecz przed staw ia  */3 d ługo ści  je lita  c ien kiego, obliczanej 
przez J onnesco i TitEVE8’a na 63/4 —  71/2 metra. P o d łu g  SENN’a  w y c ię c ie  je lita  po 
nad y 3 d łu g o śc i  nie m oże przejść  bez po w ażn ych ,  g r o ż ą c y c h  życiu  zaburzeń. 
S en n , M o n a r i, T rzebick y , D e  F il ip p i  dośw iadczalnie  na psach i ko tach  u siło w a­
li określić  najdłuższy  bez sz k o d y  dla ustroju w y c ią ć  się d a ją c y  k a w a łe k  jelita  
c ien kiego. D o św iad czen ia  d o p ro w ad ziły  do w yn ik ó w  różnych, p o czyn a jąc  od 1/3 
(Senn), a ko ń czą c  na całem  praw ie je licie  cienkiern (de F il ip p i); w y ja śn iły  one 
również, że czyn n o ść  je lita  w y c ię te g o  bierze na siebie pozostałe, które  u le g a

67) Mueueh. med. Wocli. 1898, 44.
68) Arch. f.'Kind. Bd. 19.
fi9) Bogoras. Iuaug. Diss. Beri. 1899.
’») Seifert. Jalirb. f. Kiud. 48 Bd. 1 II. 1898. 
u) Jalirb. f. Kind. 42 Bd. H. 1. 1856.
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w te d y  przerostow i m ięśniówki i śluzówki; kosm ki grubieją , i liczba ich się z w ię ­
ksza; naw et je lito  g ru b e  fu n k c yo n o w a ć  może zastępczo.

L. p rz y ta c z a  z l i te ra tu ry  12 p rzy p ad k ó w  w ycięcia  je li ta  c ien k ieg o  po  nad  
2 m e try , m ianow icie: K oeburle (205 ctm .), K ocher (208 ctm .), D reesmann (215 
ctm.), S h eph er d  (234 ctm .), H ayes (255 ctm . dziecko  8 1.), F antino  (310 ctm .), 
M o n pr o fit  (310 ctm ., w tern 230 ctm . c ienk iego), R uggi (330 ctm . dziecko  10 1.), 
von E iselsberg  (350 ctm . śm ieró  od  ro p n ia  k a ło w eg o  w 25 dn i po o p eracy i), O ba- 
L i ń s k i  (365 ctm . śm ieró  po  22 godz.), L anwkrs (au to r 2: I  250 ctm . w tern 90 c tm . 
w y c ię to , a resz tę , g ru b e , w y łączo n o  przez en te ro an asto m o zę ; I I  265 c tm . c ien k ie ­
go). [M annow ski w K ijo w ie  w 1900 r. p o n ad  3 m etr. w yzdrow ien ie . R ef.].

W r a c a ją c  na p od staw ie  ty ch  p rzy p a d k ó w  do k w esty i  n ajdłu ższego  odcinka 
je lita  c ien kiego, jaki bez szk o d y  dla ustroju lu d zk ieg o  można usunąć, L. w y p o ­
w iad a  zdanie, że bez n iebezpieczeństw a b ezp ośred n iego  można w y c ią ć  p o ło w ę  
d łu g o śc i  je lita  cien kiego, zwłaszcza, o ile część w yc ię ta  p rzy p a d a  na mniej ważne 
czyn n ościow o jelito  b iodrow e (int. ileum). U dzieci, wnosząc ze spostrzeżeń R ug- 
gi i HAYJis’a, w y c ią ć  można stosun kow o naw et więcej, niż u dorosłych . S p o s trze ­
g an e  bard zo często po rezekcyach , przenoszących 2 m., zaburzenia kiszkow e 
(biegunka) b y w a ły  a lbo czasowe, zanim nastąpiło p rzystosow an ie  do n o w ego  
stanu rzeczy, albo w y s tę p o w a ły  po p e w n y ch  o kreślo n ych  p okarm ach, do k t ó ­
r y c h  ch ory  nie b y ł  p rzy z w y c z a jo n y  przed op eracyą. W  żadnym  z p rzy p a d k ó w  
nie dało się za u w a ży ć  w yniszczenia ch orego, przeciwnie b y w a ł  p r z y r o s t  na w a ­
dze. W sk a z a n ia  do w yc ię c ia  r o z le g łe g o  je lita  stanow ią najczęściej uwięźnięcia, 
już to zewnętrzne, przepuklinow e, już to w ew nętrzne (volvalus, invaginatio). Dalej 
w p o rząd ku  zstęp u jącym  częstości idą zwężenia w ielorakie bliznowe i gruźlicze, 
przedziuraw ienia  liczne pochodzenia  u ra zo w ego  lub pozostałe  po zabiegach  
ch iru rg iczn ych  (przy rozplątyw an iu  k łę b k a  pozrastanych  jelit), najrzadziej  
w reszcie  m ięsak kreski, t łuszczak jelita, zator g ó rn ych  ż y ł  k re sk o w y ch . R o k o ­
w anie za leży  najbardziej od sp raw y, która  do o p eracy i  zmusiła, a nie od d ługości 
u su w an ego  (w gra n ica ch  pow yższych ) odcinka. N ajgorsze  ro kow an ie  dają  p r z y ­
p ad ki skrętu  je lit  i w gło b ie n ia  z zapaleniem  otrzew ny.

O p isu jąc  technikę operacyjn ą, L. zw raca  u w a g ę  na ogrom n e znaczenie: 
1) usuwania je lita  w części zupełnie zdrow ej i doskonale  odżyw ianej, g d y ż  osz­
częd n o ść  w tym  razie jest  zawsze groźna, a usunięcie naw et kilkudziesięciu  ctm. 
w ięcej niema znaczenia; 2) najściślejszego stosow an ia  a sep tyk i,  która  z chwilą  
Otwarcia otrzew n y  zupełnie i b ezw zględ n ie  a n ty s e p ty k ę  zastąpić  powinna. D r a ­
żniące i trujące p ły n y  an ty sep tyczn e  b y ł y  pow od em  n ie jednego już n iepow odze­
nia. Ze sposobów  po stęp o w an ia  z odcinkam i wym ienione są: założenie o d b ytu  
sztucznego, guzik  MuRPHY'ego i szew doraźny, najbardziej przez autora za leca ­
ny. W  razie p o trze b y  łączenia  odcinków  o świetle  różnej średnicy, L. uważa za 
najbardziej p ew n e połączenie  odcinków  powierzchniam i bocznemi, po zaszyciu  
koń ców  na ślepo, lub w szczepienie ko ń ca  w ęższego  w boczn ą pow ierzchn ię  szer­
szego, której koniec uprzednio zaszyto. Znane zabiegi, m ające w yró w n a ć  światło  
odcinków  (cięcia skośne, fałdowanie), nie pozbaw ione są n iebezpieczeństw . K r e s ­
kę  najlepiej p o d w ią z y w a ć  pęczkam i, o b ejm u jącym i po 10 — 15 ctm. ( K o eberle); 
w y c ię c ia  kresk i  k l in o w e g o  L. nie zaleca, poniew aż ła tw o  jest  p rzy  tern upośle­
dzić odżyw ian ie  p o zo sta ją ce g o  jelita, co  n ig d y b y  nie opłaciło  n ieznacznych  za­
let te g o  po stęp o w an ia  (mniej ligatur).

{Journal de Chirurgie X II 901. 1 1902). Z. Radliński.
29. Prof. B ie ( z K o p e n h a g i) .  Uwagi o światłolecznictwie. O d c z y t  w y g ło ­

szony na 20-}Tm zjeździe internistów w W isb a d en ie .  Z dw óch  w łasności światła



k o rz y s ta m y  w leczn ic tw ie , m ianow icie  z te rm icz n y ch  o raz  chem iczn y ch . T e  o s ta ­
tn ie , ja k  w iadom o, p o s ia d a ją  w y łączn ie  b łęk itn e , fio letow e i u ltra fio le to w e  p ro ­
m ien ie  w id m a s ło n eczn eg o . N a ich za s to so w an iu  o p ie ra  się now oczesne św ia tło - 
leczn ic tw o . O ne też je d y n ie  p o w o d u ją  ru m ień  i p ry szczy cę , w y w o łan e  przez 
d z ia ła n ie  św ia tła  s ło n eczn eg o , ja k  to  w y k a z a ły  d o św iad cza ln e  b a d a n ia  PiNSEN’ ’ a , 

B o u C H A R i> ’ a  i in.
Z ag ad n ien ie  p ie rw szo rzęd n e j w ag i, ja k  d z ia ła  św ia tło  n a  sk ó rę , n ie  je s t  j e ­

szcze d o s ta tec zn ie  w y jaśn io n e; ty le  w iadom o w szakże, że p o d  jeg o  w p ły w em  n a ­
s tę p u je  rozszerzen ie  naczyń , trw a ją ce  do  5 m iesięcy , co  w ed łu g  FlNSEN’a w y w ie­
ra d o b ro czy n n e  d z ia łan ie  n a  sp ra w y  odżyw cze w skórze. R ó w n ież  dow iedzione 
d o ty ch cz as  nie zo sta ło , by  św ia tło  w y w ie ra ło  na  k rew  jak iek o lw iek  sw oiste  
dz ia łan ie .

W y g l ą d  b ezkrw isty  osób, p r z e b y w a ją c y c h  d łu g o  w ciemności, nie p o le g a  
na zm niejszeniu ilości h e m o g lo b in y ,  lecz na skurczu  naczyń skóry. T w ierd zen ia  
MoLESCHOTT’a, które  ja k o  p e w n ik  w eszło  do fizyologii,  że m ianow icie pod w p ły ­
wem św ia tła  zw ięk sza  się ilość w y d z ie la n e g o  C O ., w ciemności zaś się zmniejsza, 
nie m ożem y u w ażać  za zupełnie pew ne, a lbow iem  m etod y  badania, którem i on 
i je g o  n a stę p c y  się po s łu giw ali ,  nie o d p o w ia d a ją  obecnie  w y m a g a n y m  w aru n ­
kom  ścisłości.  C zy  św iatło  w o gó le  p o b u d za  i w zm aga  przem ianę m ateryi 
w ustroju zw ierzęcym  oraz ludzkim, na to nie dano nam d o tyc h cza s  absolutnie 
p e w n y c h  d o w o d ó w , chociaż prac w ty m  kierun ku w yk o n a n o  nie mało. Jed nakże 
z a p r z e c z y ć  podobnem u działaniu św ia tła  b y ł o b y  jeszcze przedw cześnie. Ze św ia ­
tło działa  na u k ła d  n e r w o w y  oraz na p s y c h ik ę  w ogóle ,  nie u le g a  w ątpliwości: 
d o w io d ły  te g o  zarów no b adan ia  dośw iad czalne  na zw ierzętach, ja k  i o b s e rw a c y e  
kliniczne. W  z a k ład ach  fo to graficzn ych  zauw ażon o, że ro b o tn icy ,  p ra c u ją c y  
w p o ko jach , o św ietlo n ych  czerw onem  światłem , b y w a ją  niespokojni i g w ałto w n i.  
R ó w n ie ż  i Czistowicz z a u w a ży ł  u ch o ry c h  na ospę, um ieszczanych  w czerw o n y ch  
salach, stan pobudzenia, d o c h o d z ą c y  niek ied y  do h a lu cyn a cyi.  Inni autorow ie 
spostrzeżeń ty c h  je d n a kże  nie potw ierd zają.  C ie k aw e  jest, że s p ra w y  p sych iczn e  
o d b y w a ją  się najprędzej pod w p ły w e m  św iatła  czerw on ego, najwolniej pod 
w p ły w e m  f io le to w ego  (A k o pen ka ). P s y c h ia tr z y  skorzysta li  z p o w y ż s z y c h  obser- 
wacyi: Prof.  S chlageu  z W ie d n ia  p o d aje  ja k o  n iezaw od n y środ ek dla u sp o k o je ­
nia ch o ry ch  m an iaka ln ych  um ieszczenie ich w p o ko ju  o f io le to w ych  oknach, ta­
petach, zasłonach  i t. d. W ie lk ą  p rzeszkod ą  w stosow an iu  św iatła  w lecznictw ie  
jest  ta okoliczn ość,  że prom ienie chem iczn e w przeciw staw ieniu  do c iep ln ych  
nie s ię ga ją  w g łą b  tkan ek, a lbow iem  krew  pochłan ia  je w w ysokim  stopniu T y ­
le jest je d n a k  pew ne, i można się o tern łatw o  p rzek o n ać  przez umieszczenie p ły t  
fo tograficzn ych  pod skórę, że prom ienie f ioletow e przynajm niej przez skó ­
rę przenikają, zw łaszcza  po jej zanem izowaniu. N atom iast niepodobna z g o ­
dzić się na tw ierdzenie KAiSER’a, k tó ry  utrzym uje, że udało mu się w y w o ła ć  re- 
a k c y ę  na p ły ta c h  fo to graficzn ych  naw et, jeżeli p om ięd zy  niemi a źródłem  św ia­
tła  e le k tr y c z n e g o  um ieszczona zosta ła  k la tk a  piersiowa. D ośw iadczen ia  K aiser’a 
w yk o n a n e  zo sta ły  z brom kiem  srebra, k tó ry  ja k o  zanadto c zu ły  na światło, do 
p o d o b n y ch  e k sp erym en tó w  się nie nadaje. O b a k te ryo b ó jcze m  działaniu ś w ia ­
tła  w ątp ić  zupełnie nie można, i ono praw ie  w yłączn ie  w ła śc iw e  jest p ro m ie­
niom chemicznie czyn n ym , m ianow icie u ltrafioletowym , k tó ry c h  siła bakte- 
ryo b ó jcza  10 razy  przew yższa  w szystkie  inne części w idm a s ło n eczn ego  r a ­
zem wzięte. N iestety ,  prom ienie u ltrafio letow e przen ikają  li ty lk o  przez najpo- 
w ierzch ow n iejsze  w a rs tw y  skó ry  i w nich je d y n ie  są w stanie unieszkodliw ić 
drobnoustroje. N a  szczęście  p rzen ikają  prom ienie b łęk itn e  i f ioletow e przez skó-



434

rę znacznie łatwiej, a i ich siła b ak te ryo b ó jcza  jest  dość w yraźn a  Jeśli zatem 
niektórzy  a m e ry k a ń scy  lekarze  chcą światłem  le c z y ć  gru źlicę  krtani, pluć i (tak 
dalej, to należy b y ć  w o b ec  p o w y ższy c h  dan ych  w zględ em  takich  obietnic arcy- 
sce p tyczn y m . Zapew ne m ożliwe jest, że odporność  ustroju w zględem  zarazków 
pod w p ły w e m  św iatła  się zwiększa, ale o tem nic p e w n e g o  nie wiem y. P rze c i­
w k o  infelccyi ogólnej i św iatło  jest  bezsilne. T y le  u czy  już obecnie trzeźwa 
o b serw acya . N ie  na tem opiera  się też leczenie św iatłem  chorób zakaźn ych  np. 
ospy. R o zu m o w a n ie  FlNSEN’a  w zględem  tej ostatniej jest  następujące: w y c h o ­
dząc z założenia, że św iatło  drażni skórę i że ono samo przez się w yw o łu je  za p a ­
lenie skóry, twierdzi on, że i ropienie u ch o rych  na ospę pow staje  li ty lk o  przez 
działanie św iatła  na pęcherzyki,  i że przez usunięcie o w e g o  szko d liw eg o  w p ły w u  
promieni f io le to w y c h  można zapobiedz ropieniu, w ystąpieniu  wtórnej g o rą c z k i  
oraz w ytw orzen iu  się blizn. Co najważniejsza, d e d u k cy e  FiNSEN’a  w p ra k ty c e  
się sp raw d ziły .  U m ieszczenie ch o ry ch  w p o k o ja ch  o cze rw o n y ch  szybach, obi­
c iach i t. d. dało zarówno FiNSKNowi w 150 p rzyp ad kach , ja k  i wielu innym b a ­
daczom  jakn ajp o m yśln ie jsze  rezultaty. N a d to  o kaza ło  się, że w ten sposób mo­
żna skrócić  przebieg- ospy, i że ch orzy  nie narzekają  na świerzbienie skóry. J e d y ­
nie Czistowicz wspom ina, że p o b y t  w o w y c h  cze rw o n y ch  salach  pobudza w w y ­
sokim  stopniu zarów no ch o rych ,  ja k  i le k a rz y  i personel szpitalny. Ponieważ 
now sze badania przem aw iają  za tem, że i żółte i zielone promienie nie w y w ie r a ­
ją  o w e g o  s z k o d l iw e g o  działania na skórę, należy więc w yp ró b o w a ć ,  cz y  nie w y ­
starcza  umieszczanie ch orych  na ospę w pokojach, sztucznie ośw ietlonych  lam pą 
g azo w ą , naftow ą lub też św iatłem  elektryczn em  żarowem . W  ten sposób d ało­
b y  się znacznie u p ro ścić  p ostępow an ie  lekarskie. P am iętać  jed n akże  należy, że 
działanie św iatła  w ospie w łaściw ie  nie ma ch arakteru  leczniczego, lecz ty lk o  
z a p o b ie g a w c z y  przez usunięcie ujemneg-o wpływm promieni fio letow ych. Z in­
nych  chorób w y s y p k o w y c h  stosowano św iatło  w szkarlatynie, różyczce  i odrze. 
Z w łaszcza  w zg lę d e m  tej ostatniej otrzym ano bardzo zach ęca jące  rezultaty 
(Backmam). K rukenberg  podnosi działanie światła  w leczeniu róży, a W internitz  
i R jeder  opisują świetne w yn ik i  leczenia p r y s z c z y c y  (eczema) św iatłem  czerw o- 
nem. Zdaje się, że w je g o  przjrpadkach, gd zie  ch o rych ,  o k r y ty c h  czerw onym i 
szalami, um ieszczano przez dłuższy czas na słońcu, św iatło  o d g r y w a  pozytyw ną, 
nie ja k  w ospie, ujem ną rolę. Ś w iatło ,  ja k  pow szechnie  wiadom o, stosujem y 
w ce lach  leczn iczych  przew ażnie w postaci św iatła  s ło n eczn ego  oraz e l e k t r y ­
czn ego , p o ch o d zące g o  z lam p ż a ro w y ch  lub łu k o w y c h . S i ła  lam p łu k o w y c h  m u­
si b y ć  n ad zw ycza j  w ielka , jeśli  one w swem  działaniu d orów n ać mają choć w c z ę ­
ści św iatłu  słonecznemu. S i ła  świetlna te g o  ostatniego równa się sile 70,000 
świec norm alnych, natom iast lam p y  łu k o w e j od 5 —  10 A m p . ty lk o  500 —  1000 
świec. Jeśli c h cem y zatem zastąpić  t. z w. kąpie l  słoneczną kąpie lą  świetlno-ele 
k tryczn ą, to n a le ża ło b y  w łaściw ie  u ży ć  lam p y  o sile k o ło  150 A m p.

P u b l ik a c y e  n iek tó rych  autorów, tutaj w ym ienić  należy  przed ew szystkiem  
r o sy jsk ie g o  autora M iNijfa, k tó ry  św iatło  e k tryczn e  za leca  ja k o  panaceum  
p rzec iw ko  w szystkim  p raw ie  chorobom , począw szy  od trypra, a s k o ń cz y w sz y  na 
n iep o h am o w an ych  w ym io tach  ciężarnych, nie w y łą cz a ją c  i znieczulenia o g ó ln e ­
g o  i m iejscow ego, g d y ż  św iatło  i chloroform i kokain ę  ma zastąpić, nie z a s łu g u ­
ją  zupełnie na wiarę. W sz y stk ic h  ty ch  cudów m iały  d okazać  fioletow a lam p ka  
żarow a o sile 16 św iec  oraz łu ko w a  o sile kilkunastu  A m p e r.  S ą  to zapraw d ę d o ­
zy h o m e o p a ty cz n e .  Co się t y c z y  św iatła  ż a ro w e g o  w ogóle ,  to p o le g a  ich dzia ła­
nie, w e d łu g  F insenU i je g o  szk o ły ,  li ty lk o  na w p ły w ie  termicznym. W y n a le z io ­
ne przez K e l l o g g  t.  zw. kąpie le  świetlne, o w e skrzyn ie  zaopatrzone w  kilka-
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dziesiąt lam p ż a ro w y ch  i k ilk a  lamp łu k o w y c h ,  u w a ża ć  należy  za najlepszy  r o ­
dzaj rzym skiej ką p ie li ,  najlepszy  ze w zg lęd u  na m ożność d o w o ln e g o  dozow ania  
c ie p ło t y  w każdej chwili i w kaźdem  miejscu ciała, oraz dla ich nadzw yczajnej 
d o g o d n o ści  technicznej; prócz te g o  działanie termiczne św iatła  s ię g a  bardzo da- 
lak o  w g łą b  ciała, albow iem  tk an k i  ustroju są przenikliw e dla promieni c iep ln ych, 
zw łaszcza  dla czerw o n ych . S w o is te g o  działania na czynności ustroju ani na 
przem ian ę m ateryi kąpie lom  św ietlnym  KELLOG*a F insen  nie przypisuje. N a j ­
w iększe tryu m fy  św ięci św iatło leczn ictw o  na polu leczenia w ilka  (lupios milgaris); 
działanie owe w y w o łu ją  również w yłączn ie  promienie chemiczne, opiera  się ono 
na w p ły w ie  b a kteryo b ó jczem  oraz w ytw arzan iu  stanu zapaln ego  skóry. Z a le ty  
leczen ia  św iatłem  w ilk a  są wielkie: jest ono bezbolesne, rezultat ko sm e ty czn y  
jest  b ard zo  d ob ry , blizny m ają w y g lą d  g ła d k i,  nie szpecą nadmiernie, z d ro w ych  
części leczenie zupełnie nie d o t y k a  i t. d. D o  leczen ia  w ilka  u ż y w a  F insem 
s k o n ce n tro w a n e g o  św iatła  s ło n eczn ego  oraz sko n ce n tro w a n e g o  św iatła  e le k t r y ­
cznego, p o c h o d z ą c e g o  z la m p y  łu k o w e j o sile 60 —  So A m p e r .  S zcze gó łó w , d o ­
ty c z ą c y c h  techniki, niepodobna p o d a ć  w krótkiem  streszczeniu. D o ty c h c z a s  le ­
c z y ł  F insen  640 p rzy p a d k ó w , z nich w 450 leczenie zakończono, p rzy czem  w 130 
p r z y p a d k a c h  nastąpiło  w yleczen ie  zupełne: od 1 — 5 lat najm n iejszego  naw rotu 
nie b y ło .  W o g ó l e  w 85% w y n ik  leczenia  b y ł  zupełnie zad aw aln ia jący , w 15$, 
m ianow icie  w nad zw ycza j  c iężkich  i u p a rtych  p rzy p a d ka ch ,  zup ełn ego  w y le c z e ­
nia nie osiągnięto, t y lk o  w 1,7% rezultat b y ł  n iepom yśln y. N a w ilka  b łon y  śluzowej 
m etod a  FlN8EN'a nie działa. Czas trw an ia  leczenia ko ło  3 do 4 m iesięcy. P rócz  w il­
ka  za leca  F insen stosow an ie  swojej m eto d y  w n a stę p u ją cy ch  ch orob ach  skóry: 
lupus erythematosus, alopecia areata, epithelioma cutaneim, acne mdgaris et rosacea, 
nmvus vasctdosiis planus.

Ś w ia t ło le c z n ic tw o  p o w ita ć  należy  ja k o  n ow ą i o b iecu ją cą  g a łę ź  terapii, 
w z g lę d e m  w sze lk ich  skra jn ych  i b e z k r y t y c z n y c h  p u b lik a cy i  należy  się jed n ak 
uzbroić  w dużą dozę sce p tycyzm u .

D-r Aleksander Simon ( Wiesbaden).
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Z a s a d y  ż y w i e n i a  c h o r y c h .
D w ad zieśc ia  jeden o d c zy tó w  dla s tud en tów  i lekarzy. P rzez  prof. d-ra F. M oritz’ a, 
dyrektora  polikliniki w  U n iw e rsy te c ie  M onachijskim. Stronic 348 z 1 tabelą i 1 ta ­
blicą kolorowaną. P r z e ło ż y ł  z niem ieckiego d-r H enryk Lan dau, w yd an ie  d-ra

T e o d o ra  Dunina. Cena rb. 2 kop. 50.

B ra k  w yn ików  d od atnich  p rzy  stosow an iu  farm akoterap ii  w leczeniu wielu 
chorób, ja k o  też i coraz w iększe p o s tę p y  in n ych  nauk lekarskich: fizyologii,  hi­
g ie n y  i chemii b iologicznej zw ró c iły  w yb itn e  u m y sły  św iata  le k a rsk ie g o  ku  c zyn ­
nikom fizyczn ym  takim , jak: pow ietrze, w oda, s łońce i t. d,, a o w o cem  te g o  zw ro ­
tu b y ł  zd u m iew ający  rozkw it w c ią g u  ostatnich dziesięcioleci u b ie g łe g o  wieku 
f izyczn ych  m etod leczn iczych  lub też tych , które  zaw d zięcza ją  swe pow stan ie  
n a jn ow szym  zd o b yczo m  chemii b io logiczn ej.  D o  ty c h  ostatnich za lic zy ć  na­
le ży  m etodę leczen ia  surow icą i d yeto terap ię .  G d y  je d n a k  pierwsza, p o za  su-
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row icą  przeciw błoniczą, w y m a g a  wielu jeszcze prac, zanim pytan ie  o jej skute­
czności będzie rozstrzygn ięte,  to wyniki,  jakie  otrzym ujem y przy  stosowaniu o d ­
pow ied niej d y e t y  w licznych  stan ach  ch orob ow ych , już i dziś nie u leg ają  żadnej 
w ątpliwości.  W y n ik i  te  zapew n e b ęd ą  jeszcze lepsze, jeżeli pew ne zagad ki,  d o ­
ty cz ą c e  przem ian y m ateryi,  zostaną ostatecznie wyjaśnione.

O d c zy ty  p ro f. M ORirz’a zaw ie ra ją  w sobie w szystk ie  te  fa k ty , ja k ie  d o tąd  
w sp ra w ie  p rzem ian y  m a te ry i p o cz y ty w an e  są  za n iezb ite , że je d n a k  w zw iąz­
k u  z ty m i fak tam i o b e jm u ją  one zarazem  i ca ły  zak res  d y e te ty k i i t ra k tu ją  naukę 
tę , ja k o  o d rę b n ą  m etodę  leczn iczą , n iezap rzeczoną  w ięc p rz y s łu g ę  w yśw iadczy li 
naszem u o g ó łow i zarów no  tło m acz , ja k  i w y d aw ca, p rzy sw a ja jąc  p iśm ien n ic tw u  
po lsk iem u dzieło , ja k ie g o  b ra k  d o tą d  d o tk liw ie  uczuw ać się d aw ał.

W  p ierw szych  6-ciu o d czy tach  podaje autor w iad om ości ogóln e o za ch o w a ­
niu się w ustroju substan cyi p o karm o w ych : białka, tłuszczu i w ęglo w o d an ó w ,
0 w yp otrzebow aln ości,  resp. p rzy sw aja ln o śc i  pokarm ów , ich w artości o d żyw czo- 
pieniężnej, w artości c ieplnej, w łasnościach  u ż y w k o w y c h  i strawności. P o  czem 
rzecz ca łą  dzieli na dw ie części. W  pierwszej opisuje w łasności pokarm ów  fizy­
czne i chemiczne, ale zawsze w zw iązku z odd zia ływ aniem  na ustrój nie ty lk o  
zdrow y, ale i chory, w  drugiej  —  bierze za p un kt w yjśc ia  ustrój, k tó ry  o d ż y ­
w iać  należy. Co do w iadom ości o g ó ln ych ,  to zazn aczyć  należy, że pew n e poru­
szane tu k w e sty e ,  ja k  np.: s p o so b y  p rzyrząd zan ia  p okarm ów  i ich w arto ść  od- 
żyw czo-p ien iężn a m o gą  m ieć znaczenie nie t y lk o  dla lekarzy , ale i dla szerokich 
k ó ł  sp ołeczn ych , p r z y g o t o w y w a ć  bowiem , w o b e c  nieznacznych dochodów , tanie, 
lecz posilne p o tr a w y  jest to sztuka, której lud  n au czyć  trzeba. Z asłu gą  tłoma- 
cza jest  to, że, w ym ien iając  w artość  od źy  wczo-pieniężną pokarm ów , za podstaw ę 
jej b rał cen y  ta rg o w e  w arszaw skie  z r. 1901, g d y  autor p o s łu g iw a ł  się cenami 
monachijskiemi z r. 1895.

W  szcze g ó ło w y m  p rzegląd zie  p o karm ó w  nie brak praw ie  ani je d n e g o  ze 
środków , którym i p r z y w y k liś m y  się żyw ić,  a w ięc  m am y tu najpierw: rozmaite 
gatun ki mięsiwa, r y b y ,  jaja, m leko i je g o  p ro d u k ty ,  następnie, p o ka rm y  roślinne, 
jak o  to: różne g atu n k i zboża, rośliny strączk o w e, ja r z y n y  zielone, kartofle, g r z y ­
by, o w o ce  i cukier, a ze św iata  nieorgan icznego: w od ę i sól kuchenną.

D łu ższy  rozdział p o św ię co n y  jest  u żyw ko m , i słusznie, g d y ż  co do ich dzia­
łania, osobliw ie  co do działania alkoholu  panuje dotąd jeszcze w nauce wiele 
zdań n ieu gru n to w a n ych . D o u ży w e k  zaliczone są korzenie, takie, jak: g o r c z y ­
ca, pieprz, cynam on, imbir i t. d., następnie, a lkohol w postaci różnych g atu n ­
ków  piwa, wina i w ódki, wreszcie, kaw a, herbata, kak ao , tytoń. Część i-sza za­
m y k a  opis sztucznych  p reparatów  o d ży w czy ch .

W  części drugiej, w której p un ktem  w y jś c ia  jest  c h o ry  ustrój, m am y nie­
ocenione w skazów ki,  w jak i  sposób pow in niśm y o d ż y w ia ć  naszych  ch o rych  
w p o szcze g ó ln ych  ch o ro b a ch ,  ale zawsze ze zw róceniem  u w a g i  na to, że le c z y m y  
nie chorobę, lecz ch orego. N a  pierwszem  miejscu stoi tu d yeta ,  u w zg lęd n ia­
jąca  g łó w n ie  stan narządów  trawienia, a  w ięc  zn ajd ujem y rozmaite w z o ry  d yety ,  
oszczędzającej o w e  narząd y, jak o  też i d y e ty ,  drażniącej je, wraz z wym ienieniem  
chorób lub stanów  c h o ro b o w ych , w k tó ry c h  tę lub inną d y e tę  s to so w a ćb y  nale­
żało. (N acisk d u ży  poło żo n y  na d y e tę  niemowląt). N astępnie  idzie d y e ta  ze 
szczególnem  uw zględ nieniem  przem ian y materyi, t. j. k u ra c y e  tu czące  i odtłuszcza­
jące. W sk a z a n ia  dla p ie rw szych  stanow ią stany  w ych ud zen ia  ustroju, ja k o  to: 
gruźlica  (m etod a BREHMER’a —  D e t t w e il b r ^), rozmaite stany  osłabienia u k ła ­
du n erw ow ego, osobliw ie h isterya  i n eurasterya  (m etoda WEiu-MrrsCHEifa
1 P l a y F A iR ’ a), czasam i i n erka  w ędrująca . D ru g ie  stosujem y w leczeniu otyłości.
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D y e t ę  w otyłości,  jak o  też i d yetę  w cu k rz y c y ,  z natury  rzeczy, om aw ia autor 
nader szeroko, a w ięc po szcze g ó ło w y m  rozbiorze w arunków  fizyo logiczn ych , na 
k tó ry ch  opierają  się te o ry e  po w staw an ia  ty ch  chorób, rozbiera w oty łości o d t łu ­
szcza jące  m etody HAVEY-BAN'fiNG’a, EBSTEm’a i OEiiTEL’a i dod aje  do nich i w ł a ­
sną, w c u k r z y c y  zaś p rzytacza  w zo ry  d y e t y  od p ow ied n ie  dla c ięższych  i lżej­
szych  postaci choroby. W  gru p ie  tej również mieści się d y e te ty c zn e  leczenie 
dny, skorbutu, stanów anem icznych, raka, zołzów i przym iotu, ja k o  też i chorób, 
k tó ry ch  przyczyn ę, a naw et istotę sam ą u patrujem y dotąd w zaburzeniach 
w skład zie  m ineralnym  ustroju, t. j. k r z y w ic y  i rozm iękczenia kości. D zieło  
ko ń czy  dyeta, u w zględ n iająca  szczególnie u b o czn y  (drażniący) w p ły w  pokarm ów  
na narząd y  w ewnętrzne, t. j. d yeta  w cierpieniach narządów o d d e ch o w y ch , w ą­
troby, nerek, d ró g  m o czo w ych , serca, n aczyń  i układ u  n e rw o w e g o . W reszcie ,  
ja k o  dod atek, —- żyw ien ie  sztuczne.

Z rozbioru treści dzieła  w nioskow ań można o b o g a c tw ie  m ateryału, tam za­
w a rte g o ,  i ch arakterze  w yk ła d u . Co zaś do sposobu przedstaw ienia  rzeczy, to 
pod tym  w z g lę d e m  z o d czy tam i prof. MoRiTz’a ry w a liz o w a ć  ch yb a  m oże jedno 
ty lk o  z p o m n ik o w y c h  dzieł l iteratury  lekarskiej u b ie g łe g o  wieku, m ianowicie 
„ P a to lo g ia  i terapia  s z c z e g ó ło w a 11, F. NiEMEYEida, o którem  ś. p. prof. B ro n i­
s ław  C h o j n o w s k i  w przed m ow ie  do p o lsk ie g o  w yd an ia  w yra z ił  się w ty ch  s ło ­
wach: „Chociaż nie sądzim y, b y  w szy stk ie  p o g lą d y  autora  b y ł y  praw dziw e, to 
je d n a k  i w ó w cza s  nie m ożem y o dm ów ić  b y s tr e g o  p ogląd u , lo g ic zn e g o  p o w ią za ­
nia p r zy to c z o n y c h  faktów , a n ad e w szystk a  teg o  u ro cze g o  sposobu przed staw ie­
nia i opisania, k tó ry  p o r y w a  i za ch w yc a ,  p odn ieca  w yo b raźn ię  i w zbudza  zam iło­
w anie przedm iotu  i ch ęć  badania  p r a w d y ” .

P r z e k ła d  polski o d czytó w , z w yją tk iem  kilku  w yrażeń  w rodzaju takich, 
ja k  np.: „w  celu zapobieżenia" zamiast „b y  z a p o b ie d z " ,—  „enteroptoza  c zy li  o p u ­
szczenie trzew iów  b rzu szn ych ” , zdaniem  mojem, le p ie jb y  b y ło  „opadnięcie", m o­
żna n a zw ać  w zo ro w ym . W o b e c  ty c h  zalet nie w ątpię, że o d c z y ty  prof. MoRiTz’a 
na d łu g o  stan ow ić  b ę d ą  dla  naszych  kół le k a rsk ich  lektu rę  pow ażną, a zarazem 
przyjem n ą i pożyteczną.

Stan. Łagowski.

Wiadomości bieżące.

—  N a stęp u jący  lekarze  p o la cy  p ra­
k t y k o w a ć  będ ą  w roku b ieżącym  w 
zdrojowiskach k r a jo w y c h  i zagran icz­
nych: A b a z y a :  d-r E bers  i d-r K o s t e ­
cki (obaj od września do maja). B a d  e n  
p o d  W ied niem  :d-r K iim m erlin g. B i a r ­
r i t z :  d-r A .  B ohd an ow icz.  B i r s z  t a ­
n y :  d-r W ła d y s ła w  Zahorski. B u s k :  
d-rzy D ym n ick i,  G rabow ski,  M ajkow ski,  
O tto ,R adziszew ski,Sulim ierski. B  y  s t r a, 
Ś lą sk  austr.: d-r Jekeles. C i r k v e n i c a  
(K ro a c ya ):  d-r Ebers. C i e c h o c i n e k :  
d-rzy A rnste in , A sterb lum , Certow icz,

Ciągliński, I g n a c y  D em bicki,  Górski, 
F ran ciszek  Jezierski, L ub ow ski,  P aje-  
wski, R u p p e rt ,  S tockm ann, Tanen - 
baum. C i e p l i c e  T r e n c z y ń s k i e :  
d-r F ilip k iew icz  i d-r W o b r.  D r u s k i e -  
n i k i :  d-rzy L. B ujakow ski,  B erkm an, 
Erbsztejn, M arkiew icz, S zep ietow ski,  
K a r o l  Zaleski. F r a n z e n s b a d :  d-rzy  
Jan R osn er,  d-r M oraczewska, Stein- 
sberg, Zeitner. G l e i c h e n b e r g :  d-r 
Bulikowslci. G r i e s  T y r o l  połu d n iow y: 
d-r N azark iew icz.  I n o w r o c ł a w ,  K s .  
Poznańskie: d-r R a k o w s k i ,  d-r K r z y -
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miński i d-r P rzyb yszew ski.  I w o n i c z :  
d-rzy K le m e n s  D em bicki,  S ta n iszew sk i,  
Stauber, W a c h te l .  J a s t r z ę b i e ,  Ś ląsk  
pruski: d-r W itc za k .  J a w o r z e :  d-r 
T y s z k ie w ic z .  K a r l s b a d :  d -rzy  Hasse- 
wicz, H o ch b e rg e r ,  K a u fm a n n  Oskar, 
K a u fm a n n  M aks, K o s t e c k i  K r e to -  
wicz, M aleszew ski, W .  M oraczewski, 
Scharf,  Siisskind, Tópfer,  Tu gen d h at,  
Ziem bicki, K r o p f ,  Scherm ant, W it-  
tlin, K o ła c z k o w s k i ,  R o z e n c w e ig ,  W a s -  
serthal i R iferes.  K a m i o n k a :  d-r 
B o cia ń sk i i d-r K o sso w sk i.  K i s s i n -  
g e n :  d-r Fr. C hłapow ski.  K o ł o ­
b r z e g :  d-r B ron isław  D aszkiew icz. 
K r y n i c a :  d-rzy A ronsohn , A sken a- 
zy, B latte is ,  Cercha, Ebers, Glucksm ann, 
K o p ff ,  K m ietow icz,  Lorentski, Skór- 
czewski, W ąso w icz ,  Zarzycki. K r z e ­
s z o w i c e :  d-r D ura  i d-r W  alkowski. 
L a n d e c k ,  Ś lą sk  pruski: d r Ostro- 
w icz  i d-r A .  C hłapow ski. L u b i e ń :  
d-r Józef  W e rn ic k i  i d-r W ła d .  K r u ­
szyński. L u c h a c z o w i c e  (Morawy): 
d-r Spielm ann. M a r y e n b a d :  d-rzy 
H ara jew icz,  K a u fm a n n  M ichał, S c h e r ­
mant. M e r a n: d-r Binder, d-r K u c e -  
ra. N a ł ę c z ó w :  d-rzy P uław ski,  Cheł- 
chow ski, D o b ru c k i  i T ry jarsk i.  N a u -  
h e i m :  d-r Jankowski. N i z z a ,  (Francya): 
d - rz y T y m o w s k i ,U le c z e w sk i  i H eym ann. 
O d e s s a :  d-r K o z ło w s k i  i d-r Jaclii- 
m owicz. O j c ó w :  d-r Niedzielski. P i ­
s z c z a n y  na W ę g rz e c h : d-r Teich - 
mann. P o h u l a n k a  (siedem wiorst 
od D yn ab u rga ):  d-r Noiszewski. P o ł ą -  
g a :  d-r Ś w iętoch ow ski.  R a b k a :  d-rzy 
Supiński, K a d e n ,  L an g.  R e i c h e n h a l l :  
d-r A .  Jaruntowski i d-r W .  Sad ow ski.  
R e  i n e r z: d-r W ł.  Stan. R o s e n h e i m  
(Kaiserbad) górn a B aw a rya :  d-r S ta n i­
sław  Szum an. R y m a ń  ó,w: d-rzy Du- 
kiet, Jodłow ski, R e g ie c ,  Śliwiński. S ł a -  
w u t a :  d-r D o b rzy c k i ,  d-r K ró le w sk i,  
d-r Dzierzbicki.  S o l e c :  d-r D aniewski,

d-r S iarczyń ski i d-r K o s ick i.  S z c z a ­
w n i c a :  d-rzy Górski, Cholewicz, Ham- 
m erschłag, K o łą c z k o  wski, K o r c z y ń ­
ski Lud., K ru szy ń sk i ,  Ozarlciewicz, S in ­
ger. T r u s k a w i e c :  d-rzy Pelczar, 
K rz y ż a n o w sk i,  Peterseim , Praschil,Stan- 
genhaus, F r e y .  V i c h y: d-r Biernacki. 
V i t t e l :  d-r T y m o w s k i  (w lecie). W i e s ­
b a d e n :  d-r B łociszew ski,  d-r Szubert, 
d-r Sim on i d-r M ierzwiński. W  y s o w a :  
d-r T . P iotrow ski.  Z a k o p a n e :  d-rzy 
M ajew icz, Chramiec, Chwistek, K .  D łu ­
ski, Janiszewski, E ljasz R a d zik o w sk i,  
Gaik, Żychoń.

—  D-r R y m o w ic z  z K azan ia ,  p racu ­
ją c  nad b io lo g ią  laseczników  influenzy 
i potrzebując dużych  ilości h em o g lo b i­
ny, chcia ł  sko rzysta ć  w tym  celu z o p a ­
ten to w a n y ch  roztw orów  h em o g lo b in y  i 
silnie re k lam o w an ych  pod nazwą „he- 
m ato g en u “ . D  r R .  w y b r a ł  hem atogen 
firmy ryskiej  T ra m p o d a c h  i s-ka (roz­
p ow szechniony i u nas przyp. red.). P re ­
p arat ten, sądząc z etykiet,  jest w y ja ło ­
wionym , oczyszczo n ym  roztw orem  he­
m o glo b in y  (huemoglobinum deptiratum ste- 
relisatum liąuidum). D-r R .  przedew szy- 
stkiem  p ostan ow ił przekonać się, o ile 
istotnie p reparat ów jest w yja ło w io n y .  
O k a z a ło  się, ja k o  średni w yn ik  4 badań, 
że 1 ctm. sz. b a d a n eg o  h em atogen u  d a ­
je  831,600 kolonii g łó w n ie  g ro n k o w c a  
b ia łego  z dom ieszką i z łocistego, je- 
dnem słow em  b adan y preparat jest hodo­
w lą  g ro n k o w c a  w roztworze h e m o g lo ­
biny. Uźytjr do badania p reparat w zię­
ty  b y ł  z naczynia  w oryginaln em  op a­
kowaniu; naczynie to po raz p ierw szy  
b y ło  otw arte  do w yżej w sp om n ian ych  
badań.

—  K o l .  B o gd an  Korybut-DASziciE- 
w icz został m ian ow an y ordynatorem  
D om u W y c h o w a w c z e g o  p rzy  szpitalu 
Dz. Jezus w W arszaw ie .

W yd aw ca  Dr. L. Guranowski. R edakto r  odpowiedzialny Dr. med. Pd. Sadowski.
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