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Przyezynki do patologii przydatkow klinowego znalazlem w nim twoér podobny
sieciowyeh. do sieci, luzno przyrosniety do szyi kanalu
Podat biodrowego. Zrosty daly sie latwo oddzie-

D-r Med. Ludwik Krauze. li¢, 1 wtedy zauwazylem, ze twér ten zweza
Ordynator oddzialu chirurgicznego w szpitalu

5 Cohtane, sie ku gorze 1 przyjmuje postaé szypuly, ida-

(Rzscz zgloszona na Zjazd chirurgéw polskich w C€j ,do jamy brzusznej. Przecialem wtedy
Warszawie 6,7 1 8 pazdziernika rgror. i wygloszona
177 =tycznia 1911 r. na posiedzeniu Towarzystwa Le- : : : e Sy

karskiego Warszawskiego), wyclagnaé¢ z jamy brzusznej i przedstawial

SR przydatek sieciowy esicy, ktorg na dosé du-
(Dokonczenie). zej] przestrzeni wyciggnalem nazewnatrz.
Rozpoznawszyprzepukline sieciowa udo- Esica nie zmieniona. Przydatek sieciowy

waz, przystapilem do operacyi w uspieniu chlo- podwiazalem i odcialem i kiszke wprowadzi-
roformowem. Po rozcigeiu worka przepu- lem do jamy brzuszne;.

wiaz GIMBERNATA, poczem twor ow dal sie

Operacye zakonezy-
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tem sposobem zwyklym. Chora wyzdrowia-
la. Przydatek sieciowy dlugosci okolo 3 ctm.
skladal sig z szypuly 1 cze$ci zbitej, prze-
krwionej, koloru brunatnego, majacej ksztalt
guzika. Na szypule widaé brozde dosé gtle-
boka w miejscu uwieznigcia.

II. Drugi przypadek dotyczy 66 letniej
kobiety, ktora przybyla do szpitala dnia
15 stycznia 1910 r. Dowiedzialem sie, Ze
5 dnitemu bez wszelkiej przyczyny poczula,
ze w pachwinie lewej cos ja szarpnelo, i, gdy
reka pomacala to miejsce, wyczula tam guz.
Usilowanie wprowadzenia guza bylo bezsku-

teczne. Od tego czasu wyproznienia nie by-

o, wiatrow nie oddaje. Wymiotéw od po-

czatku choroby dotychczas nie bylo. Cho-
ra mocno wycienczond, tetno slabe, 118 na
minute. 4 lata temu ulegla napadowi apo-
plektycznemu Po
powrocie do przytomnosci przestala moéwié,
i wystapil niedowlad prawej polowy ciala.
Po kilku tygodniach stan sie poprawil, i za-
czela chodzié, aczkolwiek z trudnoscia. Przed
rokiem znéw miala taki sam napad, lecz w
Obecnie mowi, lecz nie-

z utratg przytomnosci.

lzejszym stopniu.
wyraznie, konczyna prawa gorna i dolna w
stanie ostabienia. W plucach rozrzucone
rzezenia, tony serca stabe, nieprawidlowe.
W pachwinie lewej znajduje sie guz ponizej
wiezu Pourarra, wielkosci jaja kurzego, spre-
zysty, chelbocacy, bolesny przy dotykaniu.
Skéra na guzie nie zmieniona. Brzuch nieco
wzdety, niebolesny, odglos opukowy po stro-
nie lewej stepiony, w innych miejscach be-
benkowy. Stan bezgoraczkowy. Jezyk su-
chy. Chora nigdy na przepukling nie cier-
piala.
Natychmast
szpitala przystapilem do operacyi pod znie-
czuleniem miejscowem, rozpoznawszy prze-
pukline udowa lewa uwiezla. Po przecie-
ciu worka przepuklinowego wylewa si¢ dosé
duza ilos¢ krwawego, surowiczego plynu;

po przybyciu chorej do
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worek zgrubialy. W worku znajduje sig
twor zbity, twardy, kolora sinego, podlugo-
waty, majacy wierzcholek w formie guzika
i zwezajacy sie w kierunku do otworu ka-
Zdawalo sie na-
Po prze-

natu, do ktérego wchodzi.
przod, ze jest to kawal zbitej sieci.
cieciu wiezu GIMBERNATA 1 rozszerzeniu kapa-
lu udowego okazalo sie, ze mamy do czynie-
nia z dwoma przydatkami sieciowymi, uwig-
zlymi w kanale Przy pocia-
gnieciu obu przydatkow w kanale ukazuje sig

biodrowym.

esica, nie zmieniona zupelnie. Oba przydatki
po podwigzaniu struna odciglem i kiszke
wprowadzilem do jamy brzusznej. Opera-
cye zakonczylem, jak zwykle. Chora wy-
zdrowiata. Oba przydatki dlugosci okolo
4 i 3 ctm. skladaja sie z grubej zbitej czescl
obwodowej w formie guzikéw i cienkiej szy-
puly. :

Mielismy wiec w obu przypadkach uwie-
Zniecie przydatkow esicy w kanale biodro-
wym lewym; w pierwszym przypadku zna-
leziono jeden przydatek, i uwiezniecie trwalo
przez dlugi czas, w drugim za$ przypadku
dwa przydatki, i uwiezniecie wystapilo ostro
na 5 dni przed operacya. Co spowodowalo

w

przypadkn chora oddawna miala guz w pa-

uwieznigceie, trudno orzec. pierwszym
chwinie, silnych bolow nie doznawala nigdy,
bole wystepowaly i to niewielkie podczas mie-
siaczkowania. - Poddala sie operacyi, aby sie
pozbyé¢ guza i tych niewielkich dolegliwosci,
ktére sie czesto powtarzaly. W drugim
przypadku zadnej nie bylo przyczyny ze-
wnetrznej, ktéraby spowodowala uwieznie-
cie. Znaleziono w worku przepuklinowyimn
jedynie tylko przydatki sieciowe. Przypu-
szczam jednak, ze i w pierwszym i w drugim
przypadku do worka przepuklinowego do-
stala sig esica wraz z przydatkami sieciowy-
mi; w pierwszym przypadku kiszka moze sa-
ma odeszla, w drugim przypadku. przy pro-
bach odprowadzenia esica zostala wprowa-
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dzona do jamy brzusznej, a przydatek wsku-

tek momentalnego zamknigcia si¢ otwo-
ru kanalu biodrowego uwiazl. Dowo-

dzi tego w drugim przypadku wystapienie

objawoéw, cechujacych uwigznigeie, wzgl.
zamkniceie Swiatla kiszki, czego nie spo-
strzegano w przypadkach, w ktorych mialo
miejsce od samego poczatku uwie¢zniecie tyl-
ko przydatkow sieciowych, nastepnie stan
ogolny chorej ciezki natychmiast po uwie-
Znieciu przed operacys nie byl tak rozpacz-
liwy, jak tego nalezalo sie spodziewaé¢ wsku-
tek przepukliny, uwiezlej w ciagu 5 dni,
zwlaszcza biodrowe;.

Przypadki, spostrzegane przeze mnie,po-
dobne sa do przypadkow, spostrzeganych
przez Bruxsa, Muscareiro i Monra, ktorzy ro-
wniez ‘spostrzegali przydatki sieciowe w
Ro-
przydatkow,

rodzajem przepukliny oraz przeciggiem czasu,

worku przepuklinowym nie skrecone.
znig, sig tylko przypadki liczbg

przez ktory trwalo uwiezniecie.

Rozpoznanie uwiezniecia przydatkow
sieciowych jest przed operacya niemozliwe;
mamy bowiem te same objawy, jakie cechu-
jz uwieznigcie Sciany kiszki, sieci, wyrostka
rabaczkowego, jajowodu.

Przyczyny, wywolujace uwieznigceie przy-
datkow sieciowych w worku przepuklino-
wym, nie w kazdym przypadku daja sie
oznaczyé. Prawie we wszystkich przypad-
kach, dotychczas spostrzeganych, wystapilo
uwiezniecie podczas pracy fizycznej. Przy-
czvnia sie do tego nadmierna dlugos$é przy-
dztkow sieciowych, diugoéé i znaczna rucho-
mngé esicy, opuszczajacej sie nisko i lezacej,
tuz przy otworze wewnetrznym kanalu pa-
ciwinowego lub biodrowego. Ruchomos$é
esicy moze by¢ tak wielka, ze moze nastg-
pi4 uwiezniecie przydatkéw sieciowych esicy
w prawym kanale pachwinowym (przyp
SMOLERA).

W przypadkach, przeze mnie spostrzega-
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nych, niema zadnych danych, ktoreby obja-
$nialy powstanie uwiezniecia vrzydatkow.
Przydatki sieciowe, wchodzace do lka-
natu badz pachwinowego, badz biodrowego,
w wigkszosci przypadkow ulegaja skreceniu
naokolo osi. Skrecenie takic moze sie odby-
waé¢ powoli 1 wtedy sprawia choremu nie-
znaczne bole, wystepujace przewaznie pod-
czas ruchow. Moze tez skrecenie powstac
raptownie, i wtedy wystepuja burzliwe obja-

wy ogdlne i miejscowe. Ostre takie skrece-

nie przydatku sieciowego w worku przepu-

klinowym spostrzegal Kriicer u 56-letniege
chorego, ktory nie wiedzial wcale, ze ma
przepukline. Podczas roboty odrazu poczul
bol w prawej pachwini€, ktory sie powie-
kszal za kazdym razem podczas poruszania
prawa noga. Po pewnym czasie bol ustapil.
Przed dwoma laty znow przy chodzeniu wy-
stapil bol w prawej pachwinie, ktory po kil-
ku dniach ustapil. Na 4 dni przed przyby-
ciem do kliniki chory dostal napadu kaszlu
i przy wstawaniu poczul bol, ktory szedl z
cewki moczowej do pepka. W prawej pa-
chwinie chory zauwazyl guzik bolesny przy
dotykaniu. Poniewaz bol nie przechodzil,
przystapiono do operacyi i znaleziono duzy
przydatek sieciowy, swobodnie przebywaja-
cy w worku przepuklinowym, nie zro$niety,
skrecony naokolo swej osi. W jaki sposob
powstalo skrecenie? Nie daje sle¢ ono obja-
$nic nieréwnomiernym rozrostem przydatku,
ani tez roznica w dlugosci miedzy zylg 1 te-
tnicg (Pavw), gdyz przydatek okazal sie sy-
metrycznie rozwiniety, ani tez réznicy w dlu-
gosci naczyn nie bylo; nastepnie worek prze-
puklinowy byl bardzo maly, tak, Ze w nim
przydatek skreci¢ sie nie mogl. Zdaniem
wiec KriiGera, dzialaly tu czynniki zewnetrz-
ne mechaniczne: napad kaszlu, podczas kto-
rego chory krecil sie w 16zku, wymachiwal
nogait. d. Blizej jednak okresli¢ mechaniz-

mu skrecenia w tym przypadku Kriicer nie
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moze. KEpnER, zastanawiajgc sie nad historya
choroby tego chorego, dochodzi do wniosku,
ze skrecenie przydatku sieciowego nastapilo
nie w worku przepuklinowym, lecz jednocze-
$nie z wstapieniem przydatku do worka w
chwili silnego napadu kaszlu, jak nastepuje
wezykowate skrecenie chustki przy-czyszcze-
niu szkla od lampy.

Ze przydatek sieciowy nie znajdowal
sie stale w worku, lecz przy kazdym napa-
dzie bolow nastepowalo tylko chwilowe uwie-

Znigeie, dowodzi fakt, ze nie byl on przyro-

$niety do worka, co si¢ zwykle zdarza przy
dlugotrwalem przebywaniu przydatku w
worku.

Skutki uwiezniecia przydatkow zaleza
od sily uwieznigcia 1 od* wiekszej lub mniej-
szej jadowitosci drobnoustrojow, jakie sie
w worku przepuklinowym rozwingé moga,.
Moze przydatek uledz zgorzeli, ktora przejsc
moze na worek przepuklinowy i takze na
skore. W przypadkach, w ktorych czesé
obwodowa przydatku odosabnia sie i znaj-
duje sie w worku, jako cialo obce, to ostatnie
moze pozostawac jalowem Iub tez uledz za-
kazeniu ze wszystkiemi groznemi nastep-
stwami dla ustroju.

Wiszystkich przypadkow przepuklin przy-
datkow sieciowych spostrzegano dotychczas
16,a wraz z 2, przeze mnie spostrzeganymi, 18,
.Wszystkie przypadki byly operowane, 16 z
powodu uwigzni¢cia przydatkéw, a 2 z powo-
du dolegliwosci, jakim podlegali czesto cho-
rzy, 10 bylo mezczyzn, a 8 kobiet. Z 18 przy-
padkow operowanych 15 zakonczyly sie po-
mysélnie, 3 zakonczyly si¢ $miercia (2 wérod
objawéw oslabienia serca, a 1 z powodu
krwotokéw . zoladkowych) (Smorer, LiNken-
neLp). 18 razy przydatek okazal sie skreco-
nym w worku, a 7razy byl nie skrecony.

Cosie tyczy postaci przepukliny,spostrze-
gano: pachwinowa prawa 4 razy, pachwinowa
lewa 7 razy, biodrows prawg 1 raz, biodrowa
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ewa 4razy, przepukling wargi duzej ze strony
prawej 1 raz ([Lokexz) iraz jeden nie ozna-
czono postaci. Czas trwania uwiezniecia
do chwili przystapienia do operacyi byl niekie-
dy dos¢ diugi, od 8 — 10 dni. Nie wplywa
to jednak na zejscie po dokonanej operacyi;
nawet przypadki z przepuklinag biodrowa, da-
jace zwykle gorsze rokowanie przy tak dhu-
gotrwajacem uwigznieciu, w tych przypad-
Stwierdzié
tylko mozna bylo mocno zmieniony, bedacy

kach zakonczyly sie pomyslnie.

bliskim zgorzeli przydatek, co jednak nie mia-
lo wplywu na pomyslny przebieg poopera-
cyjny. W przypadkach, niepomyslnie zakon-
czonych, - $mieré nastapila z powodéw u-
bocznych, nic wspolnego z dana choroba nie
nmajacych.

Co sig tyczy liczby przydatkow  siecio-
wych, jakg znajdywano w worku przepukli-
nowym, to zwykle znajdywu’no jeden, czasem
dwa, a w jednym przypadku LinkenaeLpa zna-
leziono nawet trzy.
wszystkie dane,

Biorac pod uwage

dotyczace  patologii  przydatkow siecio-

wych jelita grubego, oraz przypadki, przeze
mnie spostrzegane, dochodze do nastepuja-

. cych wnioskow.

1) Obce ciala w postaci tluszczakow,
napotykane nieraz w jamie brzusznej, sa
to w duzej liczbie przypadkow odosobnione
czgsci przydatkow sieciowych. Moga one
wywolaé¢ wicksze lub mniejsze zaburzenia
w ustroju, wymagajace interwencyi chirur-
gicznej.

2) Ciala obce moga pozostawaé jalo-
wemi i wtedy zadnem niebezpieczenstwem
ustrojowi nie groza. Zakazenie za$ takich
cial obeych moze doprowadzié¢ do ogdlnego
zakazenia otrzewny z nastepstwami, groza-
cemi nawet zyciu chorego.

3) W przypadkach z objawami niedro
znosci jelit trzeba mie¢ zawsze na uwadze
zach orowanie przydatkow sieciowych, zwla-
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Zastepuje skutecznie nalewke jodows, Zwyezajng Wat@, olejek krotonowy, plastry, gor-
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Lecytyna—organiczy zwigzek fosforu(cholinowy ester kwasu dwu
stearinoglicerinofosforowego) latwo asymilujgcy sig w organiz-
mie bez wplywu na narzady trawienia. Dajac impuls zycia po-
szezegbdlnym komoérkom, wywoluje energiczniejsze funkcjonowa-
nie catych organow. Wazbudza utracone sity fizyczne i duchowe.
Stosowana we wszelkich cierpieniach, zaleznych od utraty{ener-
gii komorkowej: przy anemii, chlorozie, neurastenii, podupadtem
odzywianiu, wyeciefczeniu, rekonwalescencyi, 'rachityzmie i t. p.
Flakon 40 sztuk — 1 rs. Dozow.: od 1 — 4 dziennie.
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Aptecka E. GESSNERA w Warszawie
Jerozolimska 27/ rég Kruczej.

m ¢

\ TRlDIGESTINEGRANULEE:DALLOZ.i | GLYCERO-DALLOZ #
0 PEPSINE DIASTASE ET PANCREATINE - ¥ - GIYCEROPHOSPHATE DE CHAUK GRANOLE 3
Q- = PEPSYNA, DYASTAZA 1 PANKREATYNA A CLICERO-FOSPORAN WAPNIOWY W PIGULKACH. ~ § />

NIESTRAWNOSC KRZYWICA,
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA) PROCHNIENIE KOSCI
ZAPALENIE ZOLADKA | JELIT PIERWSZE OKRESY GRUZLICY

ZAPALENIE OKREZNICY GRUZLICA PLUC | KOSCI
LECZENIE GRUZLICY NIEDOMOGA . NERWOWA

LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH OKRES ZDROWIENIA
I T.D. 2.7, B ;
DAWEKA: dla dorostych: 1—2 lyzeczek od
DAWEKA: 1-—2 lyseczek od kawy przed kawy przed obiadem; dla dzieci: 1y2ecz-
kazdym positkiem; lek rozpuszeza sig ka przed kazdym posilkiem. Lek roz
w wodzie, puszcza sie wodzie

SKLADY W PANSTWIE ROSSY JSKIEM:
Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Moskwa. H. Brus.— War-
szawa, Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutdw i Ludwik Spiess i Syn.<Odes-
sa. Z. Lerme i Cie,—Klijow. Poludniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—
Charkéw. Russyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutow.—Rosté6w. Z, Lerme i Cie.—
Tyflis. Kaukazkie Stowarzyszenie Farmaceutéw.

"R Skiad gfowny: DALLDZ &C* 13 Boulevard dela Chapelle, PARIS 81

p PROBYNA ZADANIE BEZPLATNIE

ce watrobowej, bolach i t. p. ; ! A 4
Jestto §rodek pomocniczy, W niczem nie zmieniajacy leczenia, przepisanego przez lekarza.

Biuro francuskich produktow firmaceutyeznych: GABRIEL POMMIER, ulica Pantelejmonowska Nr. 27 w Petershurgu
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Cena Rub. 2.25 flakon 60 pastylek.

Gosciec. Dna. Piasek Moczowy. Artrytyzm.

Gtéwna Ajentura G. POMMIER

Petersburg, Pantelejrr;onowska 24.

Pr(’)by Wysyla sie panom lekarzom na zadanie. :
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Locithinum Oui Magisti Rlave e

Granulki z chem. czystej lecytyny zottka (cholinowego esteru kwasu dwustea-
rynoglycerynofosforowego) z dodatkiem cukru.

W lopakowaniu po 100 gr. z aluminjowa miarka, za- Prébki
,wierajagca po 0,05 gr. chem. cz. lecytyny. ilitcmlt;r:l sg
na usiugi

ZaleQa sie przy upadku odzywiania, stabym rozwoju, PP Lekary
. we wszelKich cierpieniach, pozostajacych w zwigzku i A

z utrata energji komoérkowej i t. p.
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szcza, jezeli sie ma do czynienia z osoba, oty-
la, u ktorej przydatki zwykle nadmiernie sa
rozwiniete.

4) Jak inne narzady jamy brzusznej,
moga rowniez jeden lub kilka przydatkow
sieciowych uledz uwieznieciu w kanale pa-
chwinowym lub biodrowym ze wszystkimi
groznymi objawami. W pore jednak wyko-
nana operacya daje dobre wyniki.

3) Przy uwieznigciu przydatkow w
worku przepuklinowym nawet silnem i diu-
gotrwalem, wszystkie objawy zwykle kon-
centruja sie¢ w miejscu uwieznigeia. Obja-
wow ogdlnych ze strony jamy brzusznej
niema.

6)  Przy kazdej laparotomii, o ile to jest
mozliwe, nalezy wycina¢ przydatki sieciowe,
przedstawiajace jakie$ zmiany patologiczne,
nadmiernie dlugie i grube, szczegolnie okazu-
jace sklonnosé do skrecenia.
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Uwagi o naszym ruchu naukowym na polu
balneologii.
Podat
Prof. D-r L. Korczyiski.

(Dokonczenie).

Dla polskiego pismiennictwa balneolo-
gicznego nie nadeszla jeszcze ta chwila. Wi-
. docznie stoi co$ na przeszkodzie szybszemu
rozwojowl pracy w tym kierunku, widocznie
za male jest jeszcze powszechne zajecie si¢
balneologia, jako nauka. Czyzby za malo
bylo lekarzy, zajmujacych sie nia zawodowo?
Wszak tyle
1 uzdrowisk na calym obszarze ziem polskich,
na Litwie, a i w obcych zakladach wszedzie
niemal sg lekarze polscy. Wielu z nich nie-

Nie sadze. mamy zdrojowisk

watpliwie bardzo chetnie poswieciloby czas
wolny od czysto zawodowych zaje¢ pracy
naukowej. Ale na to potrzeba odpowiednich
warunkow. Nawet zwykle spostrzezenia kli-
niczne, jesli stanowié maja materyal literacki,
wymagaja, bardzo czesto doxladniejszego zba-
dania. Mikroskopia, chemia, bakteryologia,
przyrzady graficzne, roentgenografia tak sa
dzis szeroko uwzgledniane, ze mimowoli wa-
hamy sie przed oglaszaniem spostrzezen, nie-
raz bardzo ciekawych, jesli przytoczy¢ nie
mozemy wynikow t. zw. $cislejszych badan
klinicznych. A w naszych zakladach zdrojo-
wych,i kapielowych nie ma w zadnym urza-
dzen i przyrzadow do tego rodzaju badan.
Tem mniej mozna si¢ pokusi¢ o wyko-
nywanie prac do$wiadczalnych.

Dotychezas wszystkie niemal badania kli-
niczne, o ktorych wiemy z pisémiennictwa, wy-
konywano w pracowniach klinicznych i szpital-
nych oddzialéw chorob wewnetrznych. Ale
pracownie te nie sg dla wszystkich dostepne.
A zreszty stuzg one i sluzy¢ musza przede-
wszystkiem innym celom. Doswiadczalne
prace balneologiczne nie stoja najczescie] z
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tymi celami w zwiazku bezposrednim, mogg
wiec byé tylko zjawiskiem sporadycznem.
trudu

I sg niem tez istotnie. To tez niewiele

kosztowaloby wyliczenie tych nielicznych
rzeczywiscie doswiadczalnych badan klinicz-
nych z zakresu balneologii. Caly nasz ruch
naukowy w tym kierunku nie posiada, nieste-
ty, ciaglosci, nie jest systematyczny, znaé w
nim pewna dorywczosé, sporadycznosé. Czy
wskazania lecznicze dla krajowych wod mine-
ralnych opieraja si¢ na dokladnych klinicz-
nych badaniach? Czy to, co czvtamy o wply-
wie tych wod na przemiane materyi, a nawet
na trawienie, ma podstawy doswiadczalne?
Poza bardzo ito bardzo tylko nielicznymi
wyjatkami nie ma tych podstaw.
zreszta nie moze tam, gdzie tak wazna. galez

Inaczej by¢

nauki lekarskiej, o znaczeniu na wskros prak-
tycznem, jaka jest niewatpliwie balneologia
z calym aparatem urzadzen technicznych, nie
ma wlasnego kata,tylko tula¢ si¢ musipoinnych
zakladach i zy¢ poniekad z laski tych zakla-
dow, ich kierownikoéw 1 wspolpracownikow
A przeciez nie brakowalo staran, nie brako-.
walo rzetelnej pracy,aby bylo inaczej. W Kra-
kowie istnieje nawet w uniwersytecie osobny
fundusz na cele balneologii.

Jesli taki stan rzeczy ma si¢ zmienié, je-
$li na polu pracy naukowej w balneologii za-
panowaé¢ ma ruch prawdziwy, zapanowaé sta-
fosé, ciaglosé i celowosé, to w najblizszej juz
przyszlosci powsta¢ musza dla niej wlas-
ne ogniska. Mysleé tu mozna jedyunie tylko
o stworzeniu przy obu albo narazie przynaj-
mniej przy jednym tylko z galicyjskich uni-
wersytetow katedry balneologii. Ale jesli
tylko,
jesli ma istotnie uczyni¢ zados$é potrzebom

taka katedra nie ma byé poltworem

naszej nauki, to nie moze ona by¢ zadna mia-
ra, tylko teoretyczng uczelnia.
obejmie, posiadaé
ryal chorych 1

Ten, kto ja
musi odpowiedni mate-
odpowiednie pracownie.
Osiggna¢ to zresztg nie tak trudno tam, gdzie
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sa dwa wielkie szpitale krajowe, kazdy. z
dwoma oddzialami dla choréb wewnetrznych,

Tego rodzaju katedry wywarlyby nie-
watpliwie w bardzo krétkim czasie nader
wybitny wplyw na rozwoj balneologii nauko-
Juz ten fakt, ze mlodziezy, poswiecaja-
cej sie studyom lekarskim, danaby byla stala

wej.

sposobnosé do zapoznania sie z balneologia,
ze sposobami i skutkami leczenia balneotera-
peutycznego, mialby bardzo doniosle znacze-
nie. Wszakze dzis slyszy ta mlodziez tylko
mimochodem o leczeniu zdrojowem 1 kapie-
lowem i o swojskich zakladach, nie zna tego
wszystkiego, czgsto lekcewazy moze nawet.
A znajomos$¢ jest jednak pierwszym warun-
kiem zamilowania.

Ale katedra uniwersytecka nie stuzy tyl-
ko temu jednemu celowi 1 nauczaniu. Ma
ona mowic¢ i o tem takze, wiemy, czego nam
brakuje, ma dazy¢ do tego, aby poznawaé
rzeczy nieznane, dazyé¢ do usuwania niedo-
statkow. W tem lezy istota postepu w kaz-
dej galezi wiedzy. A wigc okolo takiej ka-
tedry skupi¢ sie¢ musi grono pracownikéw
na polu waznej naukowej pracy. Przez prace
obudzi si¢ szlachetne spélubieganie; ruch nau-
kowy nabierze wigkszego rozpedu, obejmie
szersze kola, robota stanie sie trwala, syste-
matyczna, celowg. Nie bedzie takiem spora-
dycznem zjawiskiem, jakiem jest dzisiaj jesz-
cze,

Z chwila kiedy sie to stanie, przybrac
musza, inng postaé nasze zdrojowiska. Sila rze-
czyinanie przeniesie sie pracowity ruch nauko-
wy.A jest to nawet konieczne dlauzupelnienia
i rozwoju badan. Wiele spostrzezen poczy-
ni¢ mozna dopiero na miejscu. Sadze, z¢e nie
jest obojetna rzecza, czy, badajac wplyw ka-
pieli mineralnych, obfitujacych w bezwod-
nik kwasu weglowego, i robiac w tym kie-
runku doswiadczenia na zdrowych 1 na cho-
rych, czynimy to w kapieli rodzimej, czy tez
uzywamy sztucznych kapieli gazowych. Przy-
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kladow takich moznaby zreszta przytoczyé
wiecej!

Lezy to nawet wprost w interesie sa-
mych zakladow zdrojowych 1 kapielowych,
aby swiatu lekarskiemu dawac znaé¢ o sobie
za pomocg, prac, opartych na badaniach nau-
kowych, a nie wylacznie tylko za posrednic-
twem dorocznych sprawozdan, koresponden-
cyli w pismach codziennych lub artykulow
w popularnych wydawnictwach balneologicz-
nych. Zarzgdy zdrojowisk ocenia niewatpli-
wie korzysé, wyplywajaca z tego rodzaju pub-
likacyi, a znajdujac chetnych do pracy, posta-
raja sie o ulatwienie jej, o stworzenie dla niej
nalezytych warunkéw przez urzadzenie pra-
cowni i wyposazenie ich w potrzebne przy-
rzady.

Tego rodzaju pracownie sluzyé zreszta
moga, i shuzy¢ powinny takze i celom prak-
tycznym. Dokonywane w nich badania i roz-
biory przyczyniaé si¢ beda do tem lepszego
przypadkéw chorobowych 1 do
Poza tem

oceniania
kontrolowania postepdw leczenia.
beda one mialy takze higieniczne znaczenie,
gdyz w nich odbywa¢ sie moga badania kon-
trolujace srodkow spozywcezych i t. d. Wszak
tak, a nie inaczej dzieje sie w zagranicznych
zakladach zdrojowych.

Jest rzeczg samy przez sie zrozumiala,
ze ani katedr balneologii, ani pracowni nau-
kowych po zakladach
Potrzeba na to, badz co

naszych nie mozna
stworzy¢ doraznie,
badz, pewnego czasu. Zupelnie wiec nieza-
leznie od wytrwalych staran i zabiegow, aby
posiasé i jedno i drugie i tembardziej usilnie,
krzataé sie trzeba okolo roboty w obecnych,
jakkolwiek niezbyt, co prawda, pomyslnych,
warunkach.

Aby do pracy zacheci¢ sie nawzajem
i1 wskazywa¢ dla niej wlasciwy kierunek, by-
toby rzecza praktyczna i celowa urzadzanie
dorocznych, czysto juz naukowych zjazdow
balneologicznych, zakrojonych na mniejsza
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skale. Dawalyby one sposobnos$¢ do roz-
trzasania wazniejszych zagadnien z balneolo-
gii, do przedstawiania sprawozdan z doko-
nanych prac, ukladania programu
pracy.

dalszej
Od czasu do czasu nalezaloby takze
podawaé¢ tematy prac konkursowych. Fun-
duszéw na nagrody dostarczylyby niewatpli-
wie bardzo chetnie

interesowane zaklady,

ewentualnie pozniej zwiazek zdrojowisk
krajowych, a moze nawet i nasze ToWarzy-
stwo balneologiczne. Z czasem znalazlyby
sig zreszta, zapewne na cel ten i osobne za-
pisy.
brak Dla po-
mieszczenia materyalu, opracowanego co ro-
cznie, wystarczylby na razie balneologiczny
rocznik naukowy.W miare przybywania prac
tatwoby przyszio zamieni¢ rocznik na kwar-
talnik lub miesigcznik, wreszcie na |tygodnik.

Wszak w naszem spoleczenstwie nie

ofiarnosci na cele naukowe.

Mowiac o scisle naukowych zjazdach balneo-
logicznych, nie mamy bynajmniej na mysli
sporadycznych wydarzen, |.)(,)wta'rzuj acych sie
w dowolnych okresach czasu. Takie zebra-
nia powinny by¢ statem zjawiskiem i posia-
da¢ wlasng organizacye. Najprostsza rzecza
byloby utworzenie zwiazku lekarskiego czy
to zupelnie samodzielnego, czy tez zlaczone-
z dzialajacem juzTowarzystwem balneologicz-
nem, ale posiadajacego w kazdym razie swoj
wlasny zarzad i wlasny statut. Dopiero w
tych warunkach mozna mysle¢ o celowem
i sprezystem dzialaniu, o Zywszym ruchu na-
ukowym i pismienniczym. Do zakresu dzia-
Jania zarzadu takiego zwiazku nalezaloby
obieranie tematow do opracowywania, ukla-
danie porzadku obrad, wydawanie pisma bal-
neologicznego naukowego, streszczanie prac
polskich dla pism zagranicznych i zapoznawa-
nie zagranicy z naszym ruchem naukowym
Rt o,

Majac wlasny materyal naukowy, tem
tatwiej moglibysmy uczestniczyé w zawodo-
wych zjazdach lekarskich zagranicznych, i tem
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wydatniejszy bylby nasz udzial w obradach
tego rodzaju zjazdow.

Znaczenie pracy naukowej na polu bal-
neologii nie zamyka sie jednak bynajmniej
w granicach samej tylko nauki. W miare
jak przybywaé zaczng w wiekszej liczbie po-
wazne prace, jak sic powigkszy znacznie licz-
ba lekarzy, pracujacych naukowo, zyska nie
tylko nauka polska balneologiczna. Zyskaja
ogromnie wszystkie te zdrojowiska, ktore po-
siadac¢ beda piszacych dobre, powazne i pozy-
tecznerzeczy lekarzy.Zaich wplywem i podich
kierunkiem rozwinie sie nalezycie leczenie,
wspierajgce bardzo dzielnie dzialanie czynni-
kow balneoterapeutycznych, powstang po-
trzebne do tego leczenia urzadzenia, a nawet
osobne zaklady. Powola je do zycia istotna
potrzeba.

Przy takiem rozszerzaniu aparatu lecz-
niczego w naszych zdr()j(nvi’skﬂcl} przyjsé
musi do pewnego rozgraniczenia wskazan,
do specyalizacyi w leczeniu pewnych chorob,
czy pewnych grup chorobowych. Zaklady
zdrojowe 1 kapielowe beda sie uzupelniaty
nawzajem, nie bgdzie migdzy nimi niezdrowe-
[ o tem zawczasu po-
mysélec¢ potrzeba.

Tworeza praca na polu techniki leczni-
czej odbié sie musi w dalszym rzedzie ko-
niecznie na rozwoju krajowych zakladow
przemyslowych i przedsiebiorstwach, zajmu-
jacych sie robotami technicznemi. Powsta-
nie z koniecznosci osobna galaz przemystu,
opartego na zdrojownictwie. Bo i dlaczegoz
mialyby krajowe zaklady zaspakajaé¢ swoje
potrzeby zagranica, szukaé¢ obcych inzynie-
Warto,
aby o tem juz obecnie wiedzieli nasi inzynie-

row, jezeli u siebie znalezé to moga.

rowie—technicy. Z malych poczatkow po-
wstaja czesto wielkie rzeczy. Skromme biu-
ro techniczne, ktore zyska uznanie i rozglos
na polu pracy okolo urzadzen balneologicz-

nych, moze bardzo latwo przy zabiegliwo-



Ne 14

$cii wytrwalosei wyrosnaé na potezny zaklad
przemyslowy, rozszerzy¢ swoja dzialalnosc
na bardzo wielkie zakresy. Wiele ze slaw-
nych dzis na caly swiat fabryk przetworow
farmaceutycznych istnialo jako skromne pra-
cownie, dostarczajgce barwikow do farbowa-
nia wyrobow tkackich. Przyszly czasy roz-
woju syntezy chemicznej i rzucono sie nania.
Chemia stworzyla olbrzymia galaz przemy-
stu, zatrudniajacego dzi$ ogromny zastep ro-
botnikow wyzszego 1 nizszego rzedu i daja-
cego krajowi, ktory ja stworzyl, krocie i mi-
liony rocznego dochodu.

Nam dla podzwigniecia sie z dzisiejsze-
go upadku potrzeba tych kroci i milionow,
zdobytych wytrwala, ale i rzetelna, uczciwa
pracg. Pracujmy, gdzie i jak kto moze, o
przedewszystkiem tam, gdzie na dobry wy~
nik z goéry mozna byé przygotowanym. Na
taki wynik $mialo liczyé mozna na polu zdro-
jownictwa.

Wszakzez tak czesto slyszy sig u nas
utyskiwania, ze spoleczenstwo nasze zzijmujc
sie nazbyt malo zdrojownictwem rodzimem,
ze ruch chorych w naszych zakladach jest za
slaby, jesli nie co do liczby to w kazdym ra-
zie co do jakosci leczacych sie, ze ogromny
zastep zamoznej inteligencyi polskiej szuka

obeych zdrojowisk. A wslad za tem idzie

pytanie, co robi¢ aby to zmienié¢. Odpowiedz
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na nie da¢ musza przedstawiciele interesow
naszych zakladow i same zaklady. Zmiana

sama z chwilg, kiedy przez prace

naukowa, przez prace na polu higieny i urzg-

dzen leczniczych podniosa - sie miejscowosci
lecznicze i stang na rowni z obcokrajowemi.

Wiadomosé o tem, ze sie robi, ze niejako
jest juz zrobione, rozejdzie sie szybko po kra-
ju calym. Pisma balneologiczne, ktére juz
posiadamy, streszczac¢ beda w popularny spo-
sob to wszystko, co stanowi¢ bedzie nasz do-
robek rzeczywisty, pisma codzienne, odno-
noszace sie zawsze zyczliwie do spraw ro-
dzimej balneologii, poniosa wies¢ o tem je-
szcze dalej do szerokich kol naszego spole-
czenstwa. Wtedy zapozna sie to spoleczen-
stwo z robota na polu balneologii krajowe;
i z pewnoscia zechce ja zobaczy¢ na miejscu.
Zobaczy 1 uzna nietylko w teoryi,ale i w prak-
latach

ktorej wezma udzial wszystkie powolane do

tyce.  Po wszechstronnej pracy, w
tego czynniki, ktora popra ci, na ktorych po-
parciu ogromnie wiele zalezy, nasi nastepcy
beda o tem, gdzie 1 jak pomie-
My pracujmy nad tem,
jak zapelni¢ nasze zdrojowiska i podniesé ca-

mysleé moze
ci¢ zastepy chorych.
ly przemyst zdrojowy. A pracowac tem lat-
wiej, skoro znamy drogi, po ktorych do celu
kroczy¢ nam nalezy.

WYKEAD KLINICZNY.

A. Japha.
0 zaburzeniach odzywiania u memowlat

Istotny przewrét w zapatrywaniach na
niezmiernie zawilg sprawe zaburzen odzy-
wiania u niemowlat spowodowaly wyniki ba-
dan przeprowadzonych w ostatniem dziesie-
cioleciu w zakresie przemiany materyi przez

klinike wroclawska. Okazalo sie bowiem,
ze patogeneza zaburzen omawianych siega
znacznie glgbLeJ, niz dotychczas przypuszcza-
no, a mianowicie szukac jej nalezy w zakloce-
niu prawidlowego chemizmu przemiany ma-
teryi. Za slusznoscia tego przypuszczenia
przemawiajafrowniez spostrzezenia kliniczne,
stwierdzajace obecnosé¢ dosé wybitnych
zmian chorobowych w stanie ogolnym ustro-

Mook SR
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ju dziececego jeszcze przed wystapieniem
wladciwych objawow zoladkowo-jelitowych.
W stosunku do tak szeroko pojetego zwiaz-
ku pomiedzy odzywianiem niemowlat a sta-
nami chorobowymi, u nich spostrzeganymi,
okreslenie tych ostatnich, jako chorob zolad-
kowo-jelitowych lub zaburzen trawienia, oka-
zuje sie nie wystarczajacem; Czszrny 1 KeuLer

wprowadzaja wiec do nauki nowe okreélenie,

obejmujace znacznie wickszy zakres zjawisk
chorobowych, a mianowicie t.zw. ,zaburzenia
odzywiania”. Nowa teorya powstawania
zaburzen omawianych pociaga za soba nowa
klasyfikacye tychze. Za podstawe podzialu
przyjety zostaje czynnik etiologiczny, odroz-
niaja zatem: zaburzenia, powstajace na drodze
bakteryjnego zakazenia ustroju; zakazenia,
zalezne od nieodpowiedniego zywienia; wre-
szcie zakazenia, ktore mogg byé wytlumaczo-
ne jako skutek wad ustroju wrodzonych (nie-
domoga zoladka, brak tolerancyi wzgledem
pewnego rodzaju pozywienia). Najwazniej-
sza role wedlug nowej teoryi odgrywa w da-
nej sprawie zywienie niemowlecia bez roz-
nicy, czy ono bedzie naturalne, czy tez sztucz-
ne; to ostatnie jednak, jak stwierdzono nie-
jednokrotnie, naraza ustroj na znacznie cze-
stsze 1 dotkliwsze zaburzenia, niz pierwsze.
W zaleznosci od dwu najglowniejszych ro-
dzajow sztucznego pozywienia: mlecznego
i macznego, odrozniaja dwie postaci zaburzen:
spowodowane przez mleko t. zw. Milc h-
nihrschaden i wywolane przez po-
karmy maczne t. zw. Mehlnédhrscha-
d e n. Przyczyna szkodliwo$ci mleka kro-
wiego, wedlug najnowszych pogladow, jest
przedewszystkiem:tluszez (teorya szkodliwos-
ci bialka resp. sernika krowiego, stworzona
przez Bieperra, zostala odrzucona); oprocz
ttuszezu, zdaniem L. IF. Meyera, niewatpliwy
udzial w wywolywaniu zaburzen odzywiania
biorg sole nieorganiczne, w serwatce mleka
zawarte (ztad Salznidhrschaden). Objawy
kliniczne tej postaci zaburzen sa nastepujace:
brak stalego przyrostu na wadze, lekkie wa-
hania cieploty, wzmagajaca sie blados¢ po-
wlok, zmniejszenie sic napiecia skory, brak
snu; stolce suche, konsystencyi kitu, uzywa-
nego do szyb, barwy szarej, wzgl. szarozol-
tej. Druga postaé zaburzen, zalezna od po-

MEDYCYNA i KRONIKA LLEKARSKA.

Ne 14

karmow macznych (gléwng role ma tutaj od-
grywac niedostateczna zawartosé bialka), spo-
tyka sie znacznie rzadziej i tylko tam, gdzie
tego rodzaju zywienie wylaczne (bez doda-
wania mleka) stosuje sie przez czas dluzszy
u dzieci, nie tolerujacych mleka. Objawy
kliniczne na razie sa bardzo niewyrazne; tyl-
ko wprawny badacz potrafi zauwazyé spe-
cyalne uposledzenie stanu ogolnego dziecka;
pozniej dopiero wystepuja obrzeki (maczne
pozywienie jest wlasnie jedng z najczestszych
przyczyn powstawania obrzekow u niemo-
wlat), wzmozone napiecie ukladu migsniowe-
go, pewnego rodzaju sztywnosé¢ karku, ze-
sztywnienie calego ciala, wreszcie stolce staja,
si¢ czestsze, wolniejsze, przybieraja ostry
zapach kwagny; dzieci, zywione pokarmami
macznymi przez czas dluzszy, latwiej ulegaja,
réznym zakazeniom.

Uzupelnieniem pogladow CzernyecoiKeL-
LERA sg poglady Finkersteina. Ten ostatni
jednak wychodzi z zupelnie innego zalozenia:
za podstawe swojej teoryi, dotyczace| oma-
wianej sprawy, bierze spostrzezenie kliniczne.
Ztad podana przezen klasyfikacya zaburzen
odzywiania niemowlat (I. zajmuje sie wy-
facznie zaburzeniami, powstajacemi przy sto-
sowaniu odzywiania sztucznego), uwzglednia,
jako zasade podzialu, typ kliniczny tego ro-
dzaju zjawisk chorobowych. IF. odréznia 4 za-
sadnicze typy zaburzen odzywiania: 1) za-
burzenie rownowagi bilansu (Bilanzsto-
run g);, 2) niestrawnosé (Dyspepsie); 3)
wzrastajace wyniszczenie pochodzenia po-
karmowego (Dekomposition)i 4) za-
trucie pokarmowe (Intoxikation). Od-
rebng grupe stanowia zakazne cierpienia prze-
wodu pokarmowego. O zaburzeniu réwno-
wagi bilansu mozemy mowié wtedy, gdy, po-
mimo dostatecznej ilosci (wzgl. cieplostek)
dostarczanego pokarmu, ustroj dziecigeia nie
jest w stanie osiagnac¢ dostateczne] korzysci
w przebiegu odzywiania, czego dowodem jest
brak stalego prawidlowego przyrostu wagi.
Z chwila, wystapienia u miemowlecia lekkich
objawow  zoladkowo-jelitowych, $wiadeza-
cych o fermentacyi w przewodzie pokarmo-
wym, mamy do czynienia juz z niestrawnos-
ciag. Gdy nie wprowadzimy zmiany do spo-
sobu zywienia dziecka, znajdujacego sig w
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tym okrvesie zaburzen odzywiania, sprawa
moze przejsé w okres postepujacego char-
lactwa, ktorego zasadniczemi cechami sa: sta-
le obnizanie sie wagi ciala, zwolnienie tetna
dziecka i obnizenie jego cieploty (stan ten od-
powiada dawniejszemu zanikowi). Przyczy-
na charlactwa lezy w niszczacych wlasnos-
ciach pokarmu, resp. zmniejszajacej sie stale
tolerancyi ustroju wzgledem niektorych jego
skladnikow, a przedewszystkiem tluszczu,
o ile wigc przez unormowanie  resp.
zmniejszenie pokarmu, szczeg. za$ tlusz-
czu, w nim zawartego, nie zdolamy zatrzy-
ma¢ wzrastajacego wyniszczenia, przylaczaja
sie do powyzszych objawow — objawy za-
trucia pokarmowego. Do nich naléza: pod-
niesienie sic cieploty ciala, zapasé, wlasciwy
typ oddechu, zwickszenie sig liczby krazkow
bialych wielojadrowych, zjawienie sie cukru
i waleczkow w moczu, biegunka, uposledze
nie przytomnosci, wzrok bledny, bezladne
ruchy koneczyn. Charakterystyczna cecha
zatrucia, podkreslong przez I, jest to, ze wy-
stepuje ono tylko u dzieci juz poprzednio cho-
rych.

W bezposrednim zwigzku z poWstzym
rozbiorem istoty zjawisk chorobowych w t. z.
zaburzeniach odzywiania u niemowlat znaj-
duja sie wskazania do racyonalnego leczenia
cierpien omawianych.

W leezeniu wige niestrawnosci stosujemy
przedewszystkiem 1—2 dniowa glodowke, po-
dajac przez ten czas dziecku wylacznie her-
bate z sacharyna; przez nastepne 1 —2 dni
ostroznie podajemy pokarm maczny bez do-
mieszki thuszezu; w 3-cim dniu  przechodzimy
do maczki Nistrea (u dzieci mlodszych — do
mleka, malo albo wecale nie zawierajace-
go tluszczu). Ilosc podawanych pokarmow
musi by¢ nieduza; herbaty zas mozna dawagé
bardzo duzo, resp. tyle, aby pokry¢ ponie-
siong przez ustruj utrate wody._ U malych
dzieci wskazane jest szybkie [)fZC_]éClg do zy-
wienia piersia. W okresie zaburzenia row-
nowagi bilansu konieczna jest zmiana rodza-
ju pozywienia, przestrzegajaca pewnej jedno-
stronnosci badz w  kierunku tluszczu, badz
- .weglowodanow, w zaleznosci od stosowane-
go poprzednio. pokarmu. W przypadkach
braku tolerancyi thuszezu—mleko odtluszezo-
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ne, pozniej z mala zawartoscia thuszczu; mas
lanka; zupa - slodowa KgeiLera; rozpoczy-
na¢ tu nalezy réwniez od malych ilosci wy-
mienionych. pokarmow, dopelniajac braki ob-
fita iloscia wody. przegotowanej (resp. herba-
ty) lub kleiku z sacharyna; znacznie korzyst-
niej jest w tych razach wzia¢ dziecko na piers.
W przypadkach, gdzie objawy chorobowe zo-
staly wywolane przez pokarmy maczne
przeciw wskazane sa zarowno maslanka,. jak
i zupa slodowa. Zbawienna rzecza jest w ta-
kich razach piers lub w przypadkach niemoz-
nosci korzystania z mleka kobiecego—mleko
krowie odtluszczone w malych ilosciach przy
rowniez obfitem podawaniu wody. W now-
szych czasach Fizkersten 1 Mever stosuja
w niektorych przypadkach przez pewien czas
mieszanke, zwana Eiweissmilch (zawierajaca
w przyblizeniu 4°/, biatka, 2,5°/, tluszczu i po-
lowe zawartosci cukru mlecznego i soli w mle-
ku zwyklem). Trudniejsze zadanie spotyka-
my w okresie t. zw. dekompozycyi; najlepie;
jest tutaj przej$¢ odrazu do zywienia piersia
z zachowaniem ostroznosci co do dawkowa-
nia pokarmu; czasem zachodzi koniecznosé
odtluszczania mleka kobiecego, w lzejszych
przypadkach mozna osiagna¢ poprawe na
drodze sztucznego karmienia, podajac w zre-
dukowanych ilosciach mleko krowie odtlusz-
czone, stopniowo zwickszamy ilosé¢ tegoz,
ostroznie dodajemy maczke, cukier stodowy i
odzywezy,poczem przechodzimy wreszcie do
mleka pelnegolub maslankii zupy slodowej;do-
bre wyniki daje rowniez mieszanka , Eiweis-
smilch”, podawana ostroznie w stopniowo po-
wigkszanej ilosci (od 50 gr. do prawie 700 gr.
nadobe)Czesto jednakbardzotrudno jest dojsé
do wyma ganejprzezustroj norn‘lypokarmLlpfzy
zywieniu, sztucznem i po dlugotrwalych pro-
bach bez wyniku trzeba przejs¢ do zywienia
piersia, jako jedynego ratunku w tych ra-
zach, Nie nalezy zapominac¢ tutaj réwniez
o podtrzymywaniu dzialalnosci serca. Lecze-
nie zatrucia wymaga przedewszystkiem Sci-
stej glodowki przez 1 —2 dni; podajemy przez
ten czas tylko herbate z sacharyna. Skutki
tej metody czesto nie dajg na siebie dlugo
czeka¢ nawet w przypadkach bardzo ciezkich
zaburzen odzywiania. '

[ tu obok dyetetycznych norm nalezy
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pamigta¢ o powstrzymywaniu dzialalnosci
serca na drodze podawania odpowiednich
srodkow  wewnetrznych  (kofeina) lub
pod skore (fizyologiczny rozczyn soli kuchen-
nej). Najlepsze wyniki daje nastepne przej-
scie (po glodowce) do pokarmu naturalnego
przy bardzo ostroznem dawkowaniu tegoz,
wrazie niemoznos$cijego stosowania podajemy
nader ostroznie mleko odtluszczone lub ser-
watke, a dopiero pozniej przechodzimy do
mleka pelnego. Maslanka, zupa slodowa i wo-
gole pokarmy, obfitujace w cukier, sa, tu prze-
ciwwskazane, poniewaz przyczyna zatrucia,
jak to zostalo stwierdzone przez FixkieLsTei-
NA, najczesciej bywa cukier. Eiweissmilch
rowniez i tutaj przez wzglad na mala zawar-
tosé soli i cukru moze da¢ dobre wyniki.

Leczenie zaburzen zakazhych przewodu
pokarmowego,przebiegajacych prawie zawsze
pod postacia biegunki, jest zwykleico dotyczy
dyetetyki w tych razach,to w ciezkich przypad-
kach podawaé nalezy z poczatku herbate, poz-
niej kleik, ewentualnie maczke NestrLea, a do-
piero pézniej przej$é ostroznie do mleka. W
tych przypadkach — zupa stodowa moze zna-
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lezé rowniez zastosowanie. Malym dzieciom
podajemy piers, ograniczajac narazie ilo$¢
pokarmu.

Z tego pobieznego przegladu wa-
runkéw rozwoju i sposobéow leczenia zabu-
rzen odzywiania u niemowlat osiggamy bar-
dzo wazna korzysé, mianowicie dowiaduje-
my sie, w jaki sposéb mozna zapobiedz po-
wstawaniu tych stanéw chorobowych u dzie-
ci. Okazuje sie, ze mozna osiggnaé ten cel,
zabezpicczajac z jednej strony ustréj od ze-
tkniecia si¢ ze szkodliwymi czynnikami ze-
wnetrznymi (zakazenie, nadmierne ogrzewa-
nie) z drugiej — przestrzegajac Scislego nor-
mowania pozywienia. Pod tym ostatnim
wzgledem najlepsza rekojmie stanu dobrego
dziecka daje pokarm kobiecy. Tam zas,
gdzie nie mozemy go zastosowac, wskazania-
mi, opartemi na podstawie $Scisle naukowej,
kierujemy sie przy wyborze najwlasciwszego
dla danego przypadku rodzaju 'sztucznego
pozywienia.

(Zeitschrift fiir physicalische und diite-
tische Therapie Tom XV. zeszyt [ - 1911).

L. Lyskawiriski.

STRESZCZENIA

Medycyuna wewngtrzna.

60. C.v. Noorden.
czowki cukrowej.

Wiadomo, ze bezposrednig przyczyna
cukromoczu jest z malymi wyjatkami nad-
mierna zawarto$¢ cukru. we krwi. Powsta-
wanie jednak owego przecukrzenia krwi ob-
jasniano rozmaicie i stawiano w tym wzgle-
dzie dwie hipotezy wrecz sobie przeciwne.
Wedlug jednej z nich produkcya cukru po-
zostaje w cukrzycy normalna, ustroj traci jed-
nak zdolnosé utleniania cukru—jest to teorya
bardziej rozpowszechniona, a zwolennikiem
jej-do ostatnich czaséw byl i Noorpen. We-
diug drugiej zas hipotezy — daleko zreszty
dawniejszej, ale dla braku dowodow narazie
przez wiekszo$é autoréw odrzuconej — przy-
czyng przecukrzenia krwi jest nadmierna

0 teoryii leczeniu mo-

produkcya cukru. Nie baczac nato,iz wzmian-
kowane teorye w zasadzie zupelnie sie réz-
nia od siebie, tlomacza one zadawalajaco za-
rowno powstawanie hyperglikemii i cukro-
moczu jakotez wytwarzanie sie cial acetono-
wych. Najnowsze badania obalaja jednak
teorye niedostatecznego spalania cukru w mo-
czowce cukrowej, a fakty, przemawiajace za
nadmierna produkcya cukru, sa w krotkosci
nastepujace.

Fakt, iz nadmierna produkcya cukru jest
powodem powstawania cukromoczu wt. zw.
nakluciu CrLaupe-BerNarDA, jest rzecza, po-
wszechnie uznawana, bo tez naklucie to po-
woduje cukromocz tylko wtedy, kiedy watro-
ba zawiera zapas glikogenu, ktoéry szybkoe
znika wtedy z watroby i w postaci cukru gro-
nowego przeladowuje krew. Okazuje sig, Ze
zupelnie analogiczne warunki mamy w nie-
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ktorych zatruciach, np. diuretyna: i tu cukro-
mocz powstaje tylko w razie obecno$ci za-
pasow glikogenu w watrobie; nic nie prze-
mawia za tem, aby tkanki utraci¢ mialy wte-
dy zdolnosé utleniania cukru; podobniez w
stanach gorgczkowych mamy raczej wzmo-
zone utlenianie weglowodanow w tkankach,
a jednak napotykamy nieraz hyperglikemie,
prowadzacg nawet do cukromoczu, o ile po-
dajemy wtedy obficie weglowodany. Najja-
skrawszy przyklad cukromoczu, spowodowa-
nego nadprodukeya cukru, stanowi cukro-
mocz adrenalinowy. Podskorne wprowadze-
nie adrenaliny powoduje bowiem, jak wiado-
mo, cukromocz zarowno u zwierzat, jak 1 u
ludzi. Blizsze badania wykazuja, Zze mamy tu
do czynienia z nadprodukcyg cukru: o ile za-
pasow glikogenu w watrobie nie starczy, to
cukier powstaje pod wplywem adrenaliny na-
wet z bialka i tluszczu; nie mamy najmniej-
szej racyl przypuszczaé, aby jednoczesuie
tkanki utracily wlasnosé spalania cukru.

Spolezynnik oddechowy %92 waha sie,
2

jak wiadomo, w miare tego, jakie substancye
ulegaja w danej chwili utlenianiu w ustroju:
weglowodany daja spolczynnik 1,0, tluszcze
0,71, bialko 0,81. Normalnie przy mieszanej
dyecie otrzymujemy zazwyczaj spolczynnik =
0.85—0.9. W ciezkich przypadkach moczow-
ki cukrowej znajdujemy zazwyczaj niski spol-
czynnik oddechowy, nie przekraczajacy 0,8.
Fakt ten tlomaczono wlasnie tem, iz weglo-
wodany nie ulegaja w tych razach utlenianiu.
A jednak wniosek ten nie jest sluszny, albo-
wiem mozna sobie doskonale wytlomaczy¢
niski spolczynnik oddechowy w ten sposob,
iz tkanki normalnie utleniaja cukier, ale pro-
dukeya tego cukru odbywa sie nietylko kosz-
tem weglowodanow, ale takze kosztem bialka
i tluszczu; jezeli zag organizm, pomimo dosta-
tecznego dowozu weglowodanow, wytwarza
jeszcze cukier z biatka i tluszczow, to znaczy,
iz mamy do czynienia z patologiczna nadpro-
dukcya cukru. Wiadomo, iz wytwarzanie
cukru z biatka i tlhuszczu odbywa sie w watro-
bie. Porces i SaromoNn wykonali przeto na-
stepujace do$wiadczenie: podwiazawszy zyle
watrobna 1 wylaczywszy w ten sposob z
krwiobiegu wszystkie produkty, przedostaja-
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ce sig z watroby do krwi, okreslili spolczyn-

: 2
nik —(‘)—2"-'
1 utrzymuje sie na tej wysokosci az do $mier-
ci zwierzecia niezaleznie od rodzaju spozy-
wanych pokarmow. Jezeli to samo doswiad-
czenie przeprowadzi¢ u zwierzat, uprzednio
pozbawionych trzustki, tc1 w tym przypadku

"

; okazalo sie, ze wynosion wtedy 1,0

spolczynnik %% wynosi 1,0. Ztad wniosek,
2

1) ze mie$nie zdrowego zwierzecia spalaja
tylko cukier, i 2) ze w moczowce cukrowej
zadne zmiany pod tym wzgledem nie za-
chodzg. Te kapitalne badania obalaja nie-
watpliwie teorye o zmniejszonem utlenianiu
cukru w moczowce cukrowej, usuwaja na
drugi plan znaczenie fermentu glikolityczne-
go i zniewalaja do ponownego przyjecia sta-
rej teoryi o nadprodukeyi cukru w cukrzycy.

Organem, regulujagcym zawarto$¢ cukru
we krwi, i jednoczesnie miejscem wytwarza-
nia cukru jest watroba: spozyty cukier zatrzy-
muje sie w watrobie w postaci ghkogenu,
a w miare zapotrzebowania (praca mie$nio-
wa, produkcya tluszczu) ferment diastatycz-
ny watroby przetwarza odpowiednig ilosé¢
glikogenu na cukier, ktory przedostaje sie do
krwi. U ludzi zdrowych zawarto$é cukru we
krwi jest prawie stala i wynosi okolo 0,8 pre
mille; watroba naogol nastraja sie do ilosci
zapotrzebowan na cukier, przy znacznem jed-
nak zapotrzebowaniu produkcya moze pozo-
sta¢ wtyle, i cukier krwi spada do '/,, a nawet
1/, normalnej zawarto$ci. W razie braku za-
pasow glikogenu przy niedostatecznym do-
wozie cukru w pokarmach watroba zaczyna
wytwarzaé cukier z biatka i thuszczu; normal-
nie tylko przy nadmiernym dowozie cukru
moze nastapi¢ przeladowanie krwi cukrem
i cukromocz (pokarmowy).

Atoli watroba, regulujac na ogol zawar-
tos¢ cukru we krwi, nie jest pozbawiona w
tym wzgledzie wplywu innych organow, kto-
re badz hamuja, badz poteguja jej dzialalnosé.

Ot6z przedewszystkiem wplyw swoj wy-
wiera tu trzustka, ktorej wydzielina wewne-
trzna, pochodzaca prawdopodobnie z wyse-
pek Lavceruansa, przedostaje sig do watroby
i thami w niej produkeye cukru. Po usunie-
ciu trzustki 6w czynnik hamujacy znika,i wte-
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dy produkcya cukru w watrobie niepomier-
nie wzrasta; watroba traci zdolno$¢ zatrzymy-
wania cukru w postaci glikogenu, produkcya
cukru nie odpowiada zapotrzebowaniu i od-
bywa sie nie tylko kosztem glikogenu, ale
takze bialka i tluszczu.

W przeciwienstwie do tego wplywu
trzustki nadnercza, resp. adrenalina poteguja
produkcye cukru w watrobie; po usunieciu
nadnerczy zawartosé cukru we krwi spada
z powodu braku bodzcow do produkceyi cukru
1 z powodu przewagi hamujacego wplywu
trzustki. T'o samo zachodzi w chorobie Apis-
sona: moze wlasnie dla braku cukru we krwi
miesnie tych chorych tak latwo sie wyczer-
puja. Odwrotnie dziala wstrzykniecie adre-
naliny: najpierw nastepuje uruchomienie gli-
kogenu, a przy dluzej trwajacem dzialaniu
cukier zaczyna si¢ wytwarzaé z bialka i tlusz-
czu juz po usunigciu trzustki. Podobne dzia-
lanie adrenaliny ujawnia si¢ nawet przy bra-
ku trzustki, co jest dowodem, iz adrenalina
dziala na watrobe bezposrednio, anie za po-
srednictwem trzustki. Z drugiej strony ad-
renalina  pobudza kompensacyjny wplyw
trzustki, wobec czego stopniowo slabnie
wplyw adrenaliny na watrobe.

. Niezmiernie ciekawy 1, wazny jest
fakt, iz trzustka 1 nadnercza takze nie sa samo-
dzielne, lecz ulegaja wplywom innych orga-
now, otrzymujac zaréwno bodzce hamujace,
jak i pobudzajace. Na trzustke wplywa prze-
dewszystkiem tarczyca, ktorej wydzielina
wewnetrzna hamuje—przez krwiobieg—dzia-
lanie trzustki. Ztad w hypertyreoidyzmie
(np. w chorobie Basepowa lub przy podawa-
niu tyreoidyny) latwo powstaje cukromocz
pokarmowy, a nawet i samoistny, niektore
dane przemawiaja za ten, Ze mamy tu takze
pobudzajacy wplyw na nadnercza. Z drugiej
strony usuniecie tarczycy poteguje hamujgcy
wplyw trzustki na produkcye cukru w wa-
trobie; to samo mamy i w obrzeku sluzowym.
Analogicznie dziala tez i przysadka (hypophy-
sis cerebri) : nadmierne dzialanie jej (w akro-
megalii) ulatwia powstawanie cukromoczu
pokarmowego i objasnia nam fakt, iz 409,
chorych na akromegalie cierpi na cukrzyce-
Przy zniszczeniu przysadki (np. przez guzy)
powstaje degeneratio adiposo-genitalis i wzmo-
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Zona tolerancya wzgledem weglowodanow.
Zaznaczy¢ nalezy, 1z rzecza jest nie rozstrzy-
gniecta, czy przysadka dziala na trzustke bez-
posrednio, czy tez za posrednictwem tarczycy.

Nadnercza podlegaja wplywom ukladu
nerwowego spolczulnego 1 reaguja na roz-
maite  czynniki toksyczne.  Okazuje sig,
ze przy nakluciu Cl. Beenarova podraznienie
przenosi si¢ przez nerw spoélczulny lewy do
lewego nadnercza, a ztad do prawego 1 po-
srednio dopiero na watrobe droga krwiobie-
gu; jezeli przecigd lewy nerw  spotczulny, to
cukromocz nie wystapi, slowem, cukromocz
po nakluciu Cl. Bervarpa jest cukromoczem
adrenalinowym. Rozmaite jady powoduja
cukromocz badz przez podraznienie odpo-
wiedniego osrodka w rdzeniu przedluzonym,
badz przez podraznienie nerwu spélezulnego,
badz samych nadnerczy — zawsze bedzie to
nadprodukeya adrenaliny i wtorny cukro-
mocz. Iakty te tlomaczy nam, dlaczego nie-
ktorzy chorzy na moczowke cukrowa sg tak
wrazliwi na wplywy nerwowe, reagujac na
nie wzmozonym- cukromoczem. Sa to ludzie
o wzmozonej wogole pobudliwosei ukladu
nerwowego spolczulnego (sympatykotonicy);
przeciwicenistwo- do nich stanowia osobniki
vagotoniczne, podczas gdy osobniki normal-
ne zajmuja stanowisko posrednie.

Tak wiec w mysl powyzszego moczow-
ka cukrowa przestaje byé dzi$ jednostka cho-
robowa jednolita: pierwotne Zrédlo choroby
moze si¢ znajdowac w przeroznych czesciach
ustroju, jako to: w osrodkach nerwowych,
w nerwie spolczulnym, w nadnerczach, tar-
czycy, przysadce, trzustce i moze w innych
jeszcze organach. Najprawdopodobniej jed-
nak w chronicznym cukromoczu czyli w mo-
czowcee cukrowej glownag role odgrywaja
zmiany trzustki, rzadziej anatomiczne, nizli
czynnosciowe i to nie zawsze pierwotne,
a moze czesto wlasnie zalezne od przenie-.
sionego wplywu innych organow; natomiast
nadnercza, zdaje sie. odgrywaja gléwna role
w ostrym cukromoczu jakotez w wahaniach
cukromoczu diabetykow pod  wplywem
czynnikow nerwowych. Natomiast rzeczg
jest jeszcze bardzo niepewna, czy istnieje
prawdziwa cukrzyca pochodzenia adrenalino-
wego, resp. nerwowego. W znanych nam
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przypadkach stale wzmozonej czynnosci nad-
nerczy, np. w marskosci narek, nie widujemy
nigdy cukrzycy, chociaz bywa tu czasem hy-
perglikemia. Widocznie przeciwdziala tu
hamujacy wplyw trzustki.

Taki poglad na powstawanie moczowki
cukrowej ma pewne znaczenie i dla leczenia
tego cierpienia. Oddawna zalecano ruch
migs$niowy w celu spotegowania spalania cu-
kru; w lekkich przypadkach cukrzycy praca
migéniowa istotnie moze zmniejszyé cukro-
mocz, w ciezszych jednakze wplywa nieraz
odwrotnie. Jest to zupelnie zrozumiale z
punktu widzenia teoryi o nadprodukcyi cu-
kru w cukrzycy: kazda praca mie$niowa po-
woduje wzmozong produkeye cukru w wa-
trobie; normalnie produkceya ta $cisle odpo-
wiada zapotrzebowaniu; w lekkich przypad-
kach cukrzycy migs$nie zuzytkowuja nadmier-
na, zawarto$¢ cukru we krwi, i cukromocz
zmniejsza sie; w ciezkich jednak przypad-
kach aparat, regulujacy produkcye -cukru,
znajduje sie w stanie takiego pobudzenia, iz
odpowiada na zapotrzebowanie niepomiernie
silnie, zawarto$¢ cukru we krwi, a przeto i cu-
kromocz wobec tego jeszcze bardziej wzrasta.
To tez w ciezkich przypadkach cukrzyey na-
lezy unikaé wszystkiego, coby pobudzaé mo-
glo produkeye cukru i nietylko praca -migs-
niowa ma tu znaczenie, ale i praca organow
trawienia: to tez w glodzeniu najbardziej opa-
da zawarto$¢ cukru w moczu. Najsilniej po-
budzajg produkcye cukru weglowodany —
rozmaicie rézne postaci—znacznie mniej biat-
ko, a najmniej tluszcze, bo tez przedostajg
sie one do watroby nie bezposrednio, lecz za

-poérednictwem drég chlonnych i duzego
krwiobiegu. Ograniczenie weglowodandw,
resp. bialka ma jeszcze znaczenie i w tym
kierunku, ze usuwa podraznienie aparatu, re-
gulujacego produkcye cukru, i aparat ten mo-
ze wtedy wypoczaé, a to podnosi jego spraw-
nosé. Zachowanie odpowiedniej dyety jest
jedynem koniecznem i obowiazkowem lecze-
niem dla chorego na cukrzyce, i zadne srodki
farmaceutyczne nie moga, i nie maja, tu takie-
go znaczenia. Leczenie wodami mineralnemi
ma przedewszystkiem ten wplyw, iz chory
przez czas kuracyi racyonalnie sie odzywia,
przy tem odgrywaja tu role wplywy nerwo-
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we, ruch miesniowy, poprawa stanu chorych,
ew. organow itp. Gloéwna rzecza jest jednak,
aby chory nauczyl sie jadac¢ to, co mu wolno;
cel ten osiagaja jednak najlepiej nie zdrojo-
wiska, lecz zamknigte zaklady dyetetyczne,
uwzgledniajace dyetetyczne wymagania kaz-
dego chorego poszczegdlnie.

(Med. Klinik. 1911 Nr.1)

61. A. Magnus-Levy.
Oertela i Widal-Straussa.

Podczas gdy stosowanie $rodkow lecz-
niczych w zaburzeniach krwiobiegu ma na
celu pobudzenie aparatu krwionoénego, dye-
tetyka w tego rodzaju cierpieniach dazy do
mozliwego oszczedzania odnoénych organow.
Praktyczne wzgledy jakotez teoretyczne
uzasadnienie zalecanych przez wymienionych
w naglowku autorow. przepisow dyetetycz-
nych sg zgola rozne. Kuracya KareLra po-
lega na zywieniu chorego wylacznie mle-
kiem i w dodatku w malych wzglednie ilos-
ciach, OrrreL dba przewaznie o ograniczenie
dowozu plynow, WipaL zas i Srrauss usuwa-
ja z pokarmow sol kuchenna, pozostawiajac
jednak zasadniczo choremu dyete mieszana.

Curacya KareLLa winna trwac 6 tygod-
ni i polega na podawaniu w pierwszym ty-
godniu 4 razy dziennie po 60 - 200 ctm® mle-
ka, w drugim i trzecim tygodniu autor doda-
wal niewielkie ilosci $ledzia, chleba z solg
it. p,a dopiero po 5—6 tyg. wolno bylo spo-
zy¢ choremu jedno obfitsze danie. KareLL
nie uzasadnial teoretycznie swej dyety i nie
rozumial nawet, ze cale jej znaczenie polega-
o na ograniczeniu dowozu wogole, co sprzy-
jalo oszczedzaniu serca i nerek.

OgprrerL staral sie juz teoretycznie uza-
sadni¢ swa dyete: pojmowal on, ze w zabu-
rzeniach kompensacyi serca nadmiar plynu
stanowi glowna przeszkode do przywroce-
nia normalnych warunkéw krwiobiegu: wpro-
wadzenie zatem plynnych pokarmoéow uwazal
za szkodliwe,utrudniajace prace serca.OERTEL
kontrolowat dokladnie ilos¢ wprowadzanych
codziennie plynow i ilos¢ wydziclanego mo-
czu; staral sig uzasadni¢ swe zalecenia przez
badanie ci$nienia krwi, zawartosci hemoglo-
biny we krwi i t. p.,a w przepisach dyetetycz-
nych stosowal sie do znanych badan PerTEN-

Kuracye Karella,
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korera i Voira, stosowal jednak zbyt wielkie
ilodci bialka — do 200 grm. dziennie. Glowne
-zastosowanie znajdowata kuracya OERTELA
w licznych postaciach zaburzen cyrkulacyj-
nych u arteryosklerotykow, otylych i t. p.

Na $cisle naukowym gruncie, popartym
zarowno przez doswiadczenia na zwierzetach,
jak 1 przez obserwacye 1 badania chorych,
oparli swe przepisy dyetetyczne WipavL i
STrAUSS, jednoczesnie 1 niezaleznie od siebie,
Dla ilustracyi przytoczyé nalezy klasyczne
‘badanie Wipara, ktore polegalo na tem, iz
chory z duzymi obrzekami otrzymywal w [
okresie 3!/, litra mleka (5,5 NaCl)i stracil
w tym okresie 5,7 kilo (obrzekowego plynu),
w II okresie przy tej samej dyecie z dodaniem
10 grm. NaCl dziennie zatrzymal 2,1 kilo wo-
dy, w IIl okresie przy mieszanej dyecie o ta-
kiejze,co i poprzednio, zawartosci wody,bialka
i cieplostek (1,5 grm. NaCl) chory stracil 3,7
kilo, a w czwartym przy tej samej dyecie
z dodaniem 12,8 grm. NaCl dziennie zyskal
znowu 2,5 kilo na wadze. W ten sposob
stwierdzoneni zostalo, ze dzialanie mleka po-
lega wylacznie na malej zawartosci soli ku-
chennej, i ze s6l kuchenna odgrywa pierw-
szorzedna role w powstawaniu obrzekow
w chronicznem zapaleniu nerek migzszowem.
Nawet u ludzi zdrowych wahania w zawarto-

$ci w pozywieniu moga powodowaé¢ waha-

nia w wydzielaniu wody z ustroju. Ograni-
czenie soli w pozywieniu zmniejsza pragnie-
nie, a przeto i ilo§¢ wprowadzanej wody. Sto-
sowanie dyety malosolnej bynajmniej nie na-
lezy do prostych i latwych, wymaga zaréwno
ze strony lekarza, jak i pacyenta cierpliwosci,
winno bowiem trwaé wiele tygodni zrzedu
zanim sie¢ skutek okaze. Najwieksze zasto-
sowanie dyeta ta znajduje w chronicznem
migzszowem zapaleniu nerek; niemniej do-
skonale dziala jednak czesto w przypadkach
zaburzen czynnos$ci serca, w marskosci wa-
troby, a czasem nawet w wysickach o-
plucny.

Jezeli zatem sol kuchenna, jako sklad-
nik pokarmowy, ma wplyw na powstawanie
i znikanie obrzekéw, zobaczmy tedy, jak sie
zachowuja pod tym wzgledem inne skladniki,
i jak sig przedstawiajg z tego punktu widze-
nia kuracye OBRTELA i KaRELLA,
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Kuracya KareLLa w pierwszych tygod-
niach posiada w zupelnosci cechy dyety ma-
fosolnej WipaLa i Straussa; jednoczesnie
posiada ona jednak cechy dyety bardzo ogra-
niczonej pod wzgledem dowozu wszystkich
soli, wszystkich skladnikow organicznych
i wody. Co sie tyczy przedewszystkiem soli,
to wieksze ilosci fosforanu sodu moga wpra-
wdzie czasem powodowac zatrzymanie wody,
ale praktycznie nie odgrywa to zadnej roli,
gdyz w pokarmach naszych mamy tej soli za-
wsze mato. Co sie tyczy substancyi orga-
nicznych, to dotychczas malo zwracano uwa-
gi na ich znaczenie w sprawach cyrkulacyj-
nych, niemniej przeto posiadaja i one wazne
w tym wzgledzie znaczenie. Najmniejszy
wplyw wywiera tu tluszcz, poniewaz przeno-
si sie w naczyniach limfatycznych 1 krwiono-
$nych nie w postaci roztworuy, lecz w postaci
emulsyi. Wickszych ilosci wody wymaga
juz cukier, stezenie jego w surowicy krwi jest
jednak niewielkie; najwiekszy jednak wplyw
z ciat organicznych wywiera na zachowanie
si¢ wody bialko: nietylko wchianianie i cyr-
kulacya, ale i wydalanie produktéw spalania
wymagaja znacznych ilosci wody.

Znaczenie soli kuchennej i bialka dla

-zachowania sie wody w ustroju daje sie zau-
wazy¢ zaréwno u zdrowego czlowieka,— np.
przy dyecie jarskiej skutkiem malej zawar-
tosci soli i biatka w pozywieniu ilo§¢ moczu
jest niewielka — a zwlaszcza w niektorych
przypadkach moczowki prostej: ilos¢ moczu
spada o pare litrow, o ile znacznie ograniczy¢
podawanie soli i bialka.

Owa mala zawartosé biatka stanowi nie-
watpliwie dodatni wynik w dyecie KareLLa,
Byl czas, kiedy przypuszczano, ze chorych
z ostabionem sercem nalezy forsownie odzy-
wiaé 1 wlasnie dostarczaé im duzych ilosci
biatka. Przeciwko temu zupelnie nieuzasad-
nionemu pogladowi wystapil pierwszy F.
Hirsorrerp: wykazal on,ze samo ograniczenie
pltynéw bez ograniczenia substancyi orga-
nicznych nie wystarcza do przywroécenia kom-
pensacyl serca: pod tym wzgledem zbil on
poglady Ogrrera. To tez wlagnie ogranicze-
nie bialka w pozywieniu winno byé stanow-
czo zalecone w przypadkach oslabienia serca,
w pézniejszych okresach marskosci serca.,
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Oprocz ograniczenia soli kuchenej i bial-
ka zwracano jeszcze uwage na ograniczenie
plynow; zwolennikiem tej metody oprocz
OEerRTELA, SCHWENINGERA jest 1 NOORDEN.
W dyecie Orrrera’ mamy wlasciwie dwa
czynniki, wrecz przeciwnie dzialajace, a mia-
nowicie ograniczenie plynow przy obfitym
dowozie bialka i soli. Jezeli jednak dyeta
ta niewatpliwie miala powodzenie, to zale-
zy to od tego, iz stosuje sie przedewszystkim
w przypadkach lekkich, a powtore, iz powodu-
je nieche¢ do jedzenia, a przeto posred-
nio sprowadza ograniczenie odzywiania w o-
golnosci. To samo dotyezy kuracyi OgrreLA
i SCcHWENINGERA, ktory nie pozwalal chorym
pi¢ podczas jedzenia w przypadkach otylosci.
Ograniczenic zatem wody ma naogol zna-
czenie tylko posrednie,

W praktycznem zastosowaniu dyeta Ka-
KELLA jest prostsza od dyety WipALA-S rraus-
sa, nalezy tylko pamictaé, aby po skonczonej
kuracyi nie pozwolié¢ choremu zaraz przej$¢
do zwyktej dyety, a zwlaszeza wykresli¢ z je-
go pozywienia wszelkie slone potrawy. Dye-
ta malosolna wymaga wielkiej skrupulatnosci
i ew. kontroli, inaczej bowiem obnizenie do-
wozu soli moze by¢ niedostateczne, i kuracya
pozostanie bez skutku.

(Berl. Klin. Woch. 1911 Nr 3)

Mieczystaw Halpern.

62. Weichselbaum. 0 zmianach trzustki
w cukrzycy.

Prace Bouciarpa nad zmianami anato-
mo-patologicznemi trzustki w cukrzycy zapo-
czatkowaly caly szereg badan nad zwiazkiem
narzadu tego z moczéwka cukrowa.

W roku 1889 Merive i Minkowsk1r z ba-
dan swych przekonali sig, ze u zwierzat zu-
pelne usunigeie trzustki wywoluje objawy
cukrzycy. Dalejokazalo sig, Ze, o ile czesé
wyciete] trzustki zaszczepi¢ do skory brzu-
cha, to objawy cukrzycy nie wystepuja; do-
wodzi to, ze tylko zupelny zanik wydzieliny
wewnetrznej wywoluje cukromocz.

. W roku 1893 Lacuisse po raz pierwszy
wypowiedzial poglad, ze rola fizyologiczna
wysepek Lancermansa polega na  wytwa-
rzaniu wydzieliny wewnetrznej, W diva la-
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ta pozniej ScuArER przypisal wysepkom tym
gléowna role w przemianie cukrowej.

Hansemany w1894 roku opisal zmiany
anatomo-patologiczne trzustki w cukrzycy,
polegajace glownie na zanikumiazszu tego
narzadu (atrophia granularis), czego nastep-
stwem jest zanik wydzieliny wewnetrzne;j.

Na podstawie badan wymienionvch oraz
pozniejszych wylonilo sie kilka pogladow na
przyczyny, wywolujace cukrzyce. Jedni ba-
dacze, zwolennicy t.z. teoryi wysepkowej, sa-
dza, ze w cukrzycy uszkodzone sy glownie
wysepki LaNeErRHANSA; Inni sy zdania, ze
w cukrzycy zachodza zmiany w samym migz-
szu trzustki; wreszcie sa tacy, ktorzy dowo-
dza, ze w cierpieniu tem zachodza zmiany za-
nikowe zarowno samego miazszu trzustki, jak
i wysepek Lancernansa.

Badania autora wykazaly przedewszyst-
kiem, ze komorki wysepek Lancermansa nie
trworza, sig, jak to przyjmowali inni autorzy,
z komorek miazszowych oraz Ze nie moga,
sig one przeistacza¢ w te ostatnie, lecz po-
wstaja bezposrednio zarowno w zycia plo-
dowem, jaki w pozniejszych okresach przy
regeneracyl z przewodow
cych.

Co sig tyczy zmian anatomo-patologicz-
nych trzustki, to badania autora przeprowa-
dzone zostaly w tym kierunku w 183 przy-
padkach cukrzycy.

Okazalo sie, ze makroskopowo w wiek-
szosci przypadkow trzustka byla w stanie za-
niku; w pewnej jednakze odsetce przypad-
kow trzustka makroskopowo nie wykazywa-
la zadnych zmian.

Zmiany mikroskopowe autor znajdywal
przewaznie w wysepkach LaNcermansa; od-
roznia on przytem trzy postaci zmian. Naj-
czescie] w 53", przypadkow spostrzegal tz.
przeksztalcenie puchlinowe (degeneratio hy-
dropica). Zar6dz komorek tracila prawidlo-
wa swa budowe; stawaly sie one przezroczy-
ste i przez dluzszy czas zachowywaly ziaren-
ka, barwigce sie eozyna na kolor brunatno-
czerwony; komorki te stopniowo staja sie
coraz mniejsze i ew. zanikaja. Niekiedy au-
tor znajdywal wylacznie zanik komorek bez
cech degeneracyi. Powyzsze zmiany znaj-
dowal autor przewaznie u osobnikow mlo-

wyprowadzaja-
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dych (79%,), w wieku od 4/, do 50 lat; zmia-
nom tym nie towarzyszylo zwapnienie na-
czyn trzustki.

Przypadki te naleza do ciezszych posta-
ci cukrzycy, tz. Diabéte maigre.

Druga grupa przypadkéw obejmuje
7miany, polegajace na wloknistem zwyrodnie-
niu (sclerosis) wysepek'Lancernansa: wokolo
lub wewnatrz wysepek na skutek stanow za-
palnych z nacieczeniem drobnokomorkowem
wytwarza sie tkanka laczna, ktora wywie-
ra ucisk na komorki, przez co ulegaja one
zanikowi. Zmiany podobne autor spotykat
w  przewleklych $rodmiazszowych zapale-
niach trzustki czesto w zwiazku z naciecze-
niem tluszczowem. Zmiany te z miazszu
przechodzily na wysepki.

Powyzsze zmiany (43%) dotyczyly prze-
waznie osobnikow :atarszych ponad lat} 50;
towarzyszy im prawie zawsze zwapnienie
naczyn trzustkowych. To ostatnie wywolu-
je prawdopodobnie posrednio lub bezposre-
dnio przewlekle 4rodmigzszowe zapalenie
migzszu trzustki, przechodzace na wysepki
Do tej grupy zalicza autor lzejsze postaci cu-
krzycy z niewielky, ilosci cukru w moczu, tz.
diabete gras.

Nadmieni¢ nalezy, ze w kilku przypad-
kach zwyrodnienia wloknistego wysepek
Laneeruansa przyczyng przewleklego zapa-
lenia trzustki bylo zatkanie przewodu trzust-
kowego przez kamien lub nowotwor zlogli-
wy, w tych przypadkach, zdaniem autora,
wystepuje niekiedy regeneracya komorek
wysepkowych i wzgledne polepszenie stanu
chorego.

Do trzeciej kategoryi zmian nalezy zwy-
rodnienie szkliste (deg hyalina) naczyn wyse-
pek Lanceruansa, powodujace przez ucisk,
zwyrodnienie 1 zanik komorek wysepko-
wych. Jest to, zdaniem autora, najrzadsza po-
sta¢ zmian (28°0);, towarzyszy jej zazwyczaj
zwapnienie naczyn trzustki, i wystepuje ona
rowniez u osobnikéw starszych po nad
50 Ilat.

(Wien. Klin, Woch..1910. 5).

Henryka Karasiowna.
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63. Widal i Javal. Dechloruracya i re-

chloruracya.

Jak wiadomo, WipaAL 1 JavaL pierwsi
zwrocili uwage na doniosla, vole soli kuchen-
nej w pochodzeniu obrzekéow nerkowych.
Wplyw zatrzymania w ustroju chlorkéw na
powstawanie obrzekow naprowadzil wspom-
nianych autoréow na mysl stosowania w lecze-
niu obrzekow metody dyetetycznej, polegaja-
cej na ograniczeniu chlorkéow pokarmowych.

Kuracya dechloruracyjna zawiera dwa
wskazania: ma ona przedewszystkiem na ce-
lu odebranie ustrojowi soli i nadmiaru wody,
bedacej dlan zawada, a powtére — wprowa-
dzenie w pokarmach takiej ilosci soli, ktora-
by odpowiadala przepuszczalnosci danych
nerek wzgledem tejze soli.

Leczenie odsalajace ma doniosle znacze-
nie jedynie w leczeniu retenc yi chloxkowej,
nie mozna zatem wymagac od niego usuwania
wszelkich przypadlosci, jakie zdarzaja sig w
przebiegu zapalen nerek, a szczegolnie tych,
ktore powstaja na tle retencyi azotowej.

Nalezy zaznaczyé, ze chlorek sodui mo-
cznik nie sa jedynemi cialami, zatrzymywane-
mi przez chora nerke, lecz naleza do naj-
wazniejszych; retencya ich jest dzisiaj naj-
lepiej poznana w przebiegu choroby Brienra

Stosownie do zaburzen w wydzielaniu
chlorkéw lub mocznika }rozrozniamy typ
chlorkowy i typ azotowy zapalenia nerek.
Obecnie juz nie wystarcza podzial choréb
nerkowych na podstawie zmian w budowie
tego organu. Azot i chlorki mogg uledz reten-
cyl zarowno w zapaleniu nerek $rodmiagzszo-
wem, jak i miazszowem.

W chorobie Brienra najczesciej daje
si¢ zauwazyc¢ retencya chlorkow, w tej tez
chorobie mozna najlatwiej otrzymaé¢ dobre
wyniki od stosowania dechloruracyi.

Nieprzepuszczalnosé nerek dla chlor-
ku sodu nie zawsze jest calkowita, przeciw-
nie, jest ona zazwyczaj tylko wzgledna. Ner-
ka moze jeszcze wydalaé¢ pewna, stosownie
do okresu choroby, ilosé¢ soli. Nadmiar soli,
wprowadzony do ustroju po nad te ilosé, dla
ktorej nerka jest przepuszczalna, zatrzymu-
jac sie w ustroju, przyciaga wode i w ten spo-
sob tworzy obrzeki. Obrzek jest wskazni-
kiem hidratacyi, juz daleko posunietej.
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Pomiedzy hidratacya bez obrzekow
i hidratacya obrz¢kows, jest yjeszcze miejsce
dla hidratacyi, stopniowo wzrastajacej i nie-
widocznej, zwane] przez autorow przedo-
brzekiem (préoedéme).

Codzienne wazenie chorego z obrzeka-
mi dostarcza nam pewnego 1 dokladnego srod-
ka do $ledzenia rozwoju hidratacyi i .oddaje
znaczne uslugi w regulowaniu dechloruracyi.

W dyecie odsalajacej nalezy mie¢ na
uwadze nastepujace szczegoly.

Chleb, stosowany w tej dyecie, nie po-
winien by¢ solony przez piekarza, co nie sta-
nowi wiclkiej trudnosci. Mozna dojs¢ do o-
trzymania chleba, zawierajacego tylko 0,70
grm. chlorkow na kilogram (zamiast zwyk-
lych 8, 10, a nawet czasemn 15 grm.), a zatem
minimalnej ilosci, zawartej w mace. W celu
uniknigcia wysychania pozbawionego soli
chleba najlepiej przyrzadzaé¢ go na sposob
wiedenski z najlepszej makt z domieszka
mleka z wodg. Istniejg w sprzedazy roézno-
rodne gatunki biszkoptow niesolonych, kto-
re moga, zastapi¢ chleb.

Migso zawiera na kilogram wagi tylko
gram chlorkoéw. Jest to jeden z najlepiej o-
bywajacych sig bez soli pokarmow. Mozna
je spozywaé w stanie surowym, ugotowane
lub upieczone bez domieszki soli. Wolowi-
na lub baranina, a z bialych—migso kurze sa
najodpowiedniejsze do zalecenia. Nieslusznie
czesto oddaje sie pierwszenstwo cielgcinie,
mniej strawnej i latwo ulegajacej rozkladowi
niewidocznemu,

" Ryby waod stodkich, jako zawierajace
zaledwie kilka centygramoéw chlorkow na ki-
logram wagi, nadaja si¢ w zupelnosci do ku-
racyi odsalajacej; natomiast przeciwwskazane
sa ryby morskie, mieso bowiem niektorych
gatunkow zposrod nich zawiera do czte-
rech gramoéw chlorkow na kilogram wagi.

Jaja $wieze sa latwo strawne; na kazde
jajo przypada srednio 0,25 centygrm. chlor-
kow podiug analiz Bungego i Vorra.

Co sie tyczy masla, $wieze moze by¢
spozywane przez chorego. W razie niepew-
nosci co do skladu masta konserwowanego,
zazwyczaj solonego, pozadana jest zamia-
na go na thuszcze, otrzymywane z orzechow
kokosowych, znanych pod nazwa, neutraliny,
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wegetaliny, kokoliny ete. Tluszez ten kon-
serwuje sie doskonale bez dodatku soli.

. Kartofle stanowig wysmienity pokarm
dla chorych nerkowych; podawaé je mozna
we wszystkich postaciach, a wiec ugotowane,
upicczone na masle, jako salata lub w purée z
mlekiem.

Groszek zielony na masle, ryz, marchew,
gruszki, cykorya, groszek straczkowy, salata,
selery, karczochy, satata z oliwg lub octem
moga w jednakowym stopniu  wejs¢  do
dyety.

Wino, wycofywane z dyety chorych na
nerki z wielka surowoscia, podawane w ilo-
$ci umiarkowanej, uwazane jest przez auto-
row za napé) nieszkodliwy dla chorych na
nerki.

Rosol zawiera do 10, 12 i 15 gramow
chlorku sodu na litr, jest to wigcistny roz-
czyn soli; dlatego tez chorzy na nerki i serce
nieraz doznaja réznorodnych zaburzen po
spozyciu rosolu. Pozbawiony soli ma smak
niedobry 1, co najwazniejsze, posiada malo
wartosci, jako pozywienie.

Konserwy, mieso stone lub wedzone,
roznorodne gatunki sloniny sa bezwarunko-
wo niedopuszczalne w chorobach nerek, na-
wet w okresach mniej surowej dyety.

Mleko, stosowane oddawna z doskona-
lymi wynikami w przebiegu zapalenia nerek,
zawdziecza swe zalety glownie malej ilosci
soli; pokarm ten w pewnych przypadkach mo-
ze sam wystarczyé choremu przez czas dluz-
szy. W ciagu dluzszego czasu stosowana
dyeta ta czesto jest zle znoszona, ostabia cho-
rego i wywoluje brak apetytu. U tych cho-
rych mozna zastosowaé¢ dyete rowniez su-
rowa, bez uciekania sie do mleka.

Oto ilos¢ chlorkow w nastepujacych po-
karmach na 1000 cze¢sci ich wagi: Mleko —
2 do 2,50 cz., jaja 1,66, maslo swieze 1 do 1,4,
zboze 0,15, maka 0,17, fasola 0,90, ryz 0,02,
kartofle 0,57, groszek 0,65, migso surowe 0,35
do 1,13, szczupak 0,48, poziomki 0,24, wisnie
0,14, sliwki 0,03.

Podczas wsysania sie obrzekow czasem
powstaja roznorodne zaburzenia odmienne
w kazdym przypadku, a wigc napady drga-
wek, majaczenie, zapasé, odretwienie z odde-
chem CHEYNE—STOKESA, czasem nawet dusz-



332

nos¢ bardzo silna zalezna od obrzeku pluc.
Sa  one wyjatkowo tylko $miertelne, trwa-
ja od kilku godzin do kilku dni, i zwykle
nastepuje po nich masowa rezorbeya obrze.
kow. Zauwazy¢ je mozna u r:llf)i‘)*(;il przy
stosowaniu srodkow, silnie dzialajgcych, na-
pastnicy i teobrominy. Dobrze jest nie do-
puszcza¢ do utraty przez chorego wiecej, niz
kilogramu lub 1/, kilogrm. wody hidratacyj-
nej.  Jezeli'dyeta bezsolna doprowadza, co
najczescie] bywa, do nalezytego odwodnie-
nia, lepiej wstrzymac sie od podawania le-
karstw moczopednych, ktore moga spowo-
dowaé osuszenie zbyt gwaltowne tkanek.

Dyeta odsalajaca moze takze by¢ stoso-
wana w obrzekach na tle niedomogi serca,
puchlinie brzusznej.- W obrzekach mecha-
nicznych kuracya dechloruracyjna czesto mo-
ze mieé charakter raczej zapobiegawczy, niz
leczniczy; dzieki jej udaje sie nam odsungé
na pewien czas powstanie ponownego ob-
rzeku; dosadnym' przykladem moze tu by¢
ascites cirrotica. :

Plyn z jamy brzusznej zawiera chlorkow
przeszlo szes¢ grm. na litr, czyli najwiecej ze
wszystkich pltynow w ustroju. Jezeli podda-
my chorego dyecie $cisle dechloruracyjnej,
zawierajgcej 2 grm. chlorkéw na dzien, wed-
tug wszelkiego prawdopodobienstwa wytwo-
rzy sie ptynu zaledwie trzecia czes$é, i czesc
chlorkéw wydalona zostanie wraz z moczem.
W wysiekach nieznacznych (hydrothorax) wy-
nik odsalania bywa znacznie stabszy.

Mozna powiedzieé, ze prawie kazdy
chory na zapalenie nerek z obrzekami ma
swojg, formule dechloruracyjna W jednych
przypadkach odwodnienie postepuje z zadzi-
wiajacg szybkoscia, np. w ciggu jednego ty-
godnia do 8, 10, a nawet w jednym przypadku
WipaLa w ciagu 17 dni 28 kilogramow, inni
zn6w chorzy w-ciagu szesciu tygodni straca,
stopniowo do 15 klgrm. Dechloruracya szyb-
ka mozliwa jest tylko u chorych, pozostaja-
cych stale wlozku. :

W pierwszym okresie dechloruracyi
waga zmniejsza sig jednoczesnie z obrzeka-
mi, w drugim waga spada jeszcze wowczas,
gdy obrzeki przestaja by¢ widoczne. W trzecim
okresie, gdy odwodnienie jest zupelne, krzywa
zstepujaca wagi zatrzymuje sie lub waha sie
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okolo ostatniej cyfry. Czesto jeszcze w cia-
gu kilku dni chlorki wydalaja sie w nadmia-
rze 1—2 grim. penad codziennie absorbowa-
ng ilosé, chociaz waga doszla do rownowagi.
Po kilkodniowe] wiagowej u
pewnych osobnikéw mozna zanotowac czwar-
ty okres, znow podwyzke wagi do 3—4 kligr.
pizy jednoczesne) rownowadze w wymianie
wody i chlorkow. Podwyzka ta zalezy od
przytycia, jako skutku odpoczynku 1 dyety.
Czasem dechloruracya odbywa si¢ nietypo-
wo lub nawet zupelnie zawodzi.

Gdy po zniknieciu obrzekow i ustaleniu
si¢ wagi zostanie dokladnie stwierdzona ma-
ksymalna przepuszczalnosé nerkowa chorego,
nalezy do dyety zaczgé¢ dodawac soli, lecz
pierwsze dawki nie powinny przewyzsza¢ 3
grm.; jezeli analiza wykaze, ze ilos¢ dodatko-
wa zupetnie zostaje wydalona, podnosi sig
ilns¢ soli na dobe do 5 grm., a nawet czasem
do 8—10 grm.; w razie podnoszenia sie wagi
trzeba na pewien czas znow zmniejszy¢ daw-
ke soli. ]

Dechloruracya pokarmowa nie naraza
organizmu na zadne szkody, traci on bowiem
tylko nieznaczna czesé chlorkow, wchodza-
cych w sklad sokow i tkanek. Ch. Ricuer
sadzi na podstawie badan, czynionych nad
eliminacya chlorkéw u osobnikéw naczczo,
ze ilosé soli kuchennej niezbednej dla orga-
nizmu moze nie przewyzszaé¢ dwoch grm.
dziennie. Buxer przypuszcza, ze dodanie 1
do 2 grm. soli kuchennej wystarcza do sred-
niego odzywiania. Jak widaé, jestesmy da-
leko od 17 grm. na glowe, stanowiacych po-
dlug DasrrEA $rednig spozywania codzienne-
go soli w Europie.

Chorzy WibaLa, pozostawieni podczas
wielu miesiccy w rownowadze chlorkowej
z 2 gramowa dawka codzienng soli kuchennej,
nigdy nie doznawali przypadlosci, ktére moz-
naby bylo przypisa¢ niedostatecznej ilosci
chlorkéw w pozywieniu.

(Il congr. internat.

rownowadze

de physiotherapie

1910). K. Szokalski.
Chirurgia.
64. Benda. Ciato obce w zyle kreskowej
gornej.

Dnia 4 pazdziernika przybyl do kliniki
prof. Zinna 54-letni mezczyzna “cigzko cho-



Prospekty dostarcza Administracya

Gorbio pod Mentona

VII

Chemicznie czysty

Chloroform do usypiania.

W oryginalnych butelkach 'po 25 i 50 grammébw.

Preparat trwaty
i niezmieniajacy ‘swego skiadu.

Préoby i literature na zadanie

Actien - Gesellschaft fiir Anilin~-Fabrikation
Pharmac. Abteilg. Berlin SO. 36

Zaklad Leczniczy Gorbio ssdm mo et volaiony.

Dla chorych wewnetrznych, nerwo-
wych i rekonwalescentéw, w najpiek-
niejszej i najzdrowszej okolicy po-
ludniowej Francyi w poblizu lasu i
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete-
tyezna. Leczenie indywidualne,
Hydro i elektroterapia. O$wietlenie
elektryezne. Winda. Telefon. O-
grzewanie wodg gorgcg we wszy-
stkich pokojach.

TLEN W BALONACH

na kazde zgdanie
w APTECE

1. KUCHARZEW SKIEGO

Miodowa 5. Telefonu 753.
Dla prowincyi calkowite aparaty do wywigzywania tlenu.




e 0d 500 Lat Leczy ExEzm B WRI™
stawne na ealym Swiecie, naturalnie gorace(36-420C.) I

nie ochtadzane, radioczynne
E Termy siarczane i kapiele mutowe E

miasta kapielowego

TRENCSEN-TEPLICZ

Gorne Wegry Glowna linia kolejowa Berlin-Oderherg-Wieden.
i . - ’
DNE, GOSCIEC, ECT.
= Hotel zbudowany razem z kapiela, Caty rok otwarty.
Cudowne polzenie
Dla kuracyi domowych wysylka mulu i wody Zrédlanej.

Znakomite pension wiosenne, ¢eeny umiarkowane,No-
B we budowle, na ktore wyznaczono 11/, miljonéw.
I Prospekty: Dyrekeya Kgpielowa.

DG W DITE G GRTRN M GREDG B CHNET

)

Nowe Kgpiele! Nowy Grand-Hotel!

® Daleko lepsze wyniki, niz zapomo- -=.

cg wody gorzkiej, ktora drazni kiszki, otrzymu~

jemy zapomoca Marienbadzkiego Kreuzbrunnen,
Ferdinandshrunnen i soli zrodlane;j.

Tabulettae Salis Phys

RENETOL

~— Renetol Karpinskiego.

zawiera w postaci tatwo rvozpuszezalnej sole, wykazane w surowicy krwi ladzkiej.

VIII
JOLERG G O O g A S S S D OB R

5 Choroby Mozgu
LPILEI_’SY A, HISTERYA, NEUROZY
Leczq si¢ skuteeznie OD LAT 40 zapomocq

SYROPOW Hensy MURE B

1o z bromkiem potasu. 2, z licznymi bromkami
(potasu, sodu i amonii) 3, z bromkiem strontu (vic-
y zawierajacym barytu).

Scisle dozowane. 2 gramy soli chemicznie czystej w lyzce
stolowej i 50 centig. w lyzce od kawy doskonalego syropu ze
skorek gorzkich pomaranezy.

Preparaty te starannie przygotowane i zawie-
rajgce skladniki, ktére sa w moznosci zadoscu-
czynié¢ wymaganiom praktykow, pozwalajg na
doswiadczalne poréwnanie w identycznych
warunkach wartosci leczniczej roznych poje-
dynczych i polaczonych soli bromowych,
Frakon: 3 rb 90 kop.

Maison HENRY MURE A, GAZAGNE, Plhen de Ire ¢l
Pont-Saint-Esprit (Gard; France.

Dostaé mozna we wszyst. aptekach i skladach apt. Rossyi.

¢ sovorvevevewIev
l‘sﬂ Marienbadzkie irddfo Rudolfa. =-

daje bezwarunkowo najlepsze wyniki w kazdym

okresie choroby nerek i pecherza, w skazie mo-

czanowej, dnie i gosceu.

effervescentes

Sole te pod nazwa

iologiei

soli fizjologicznych sa stospwane przy leczeniu choréb, powstatyceh z nie prawidtowej wymiany materji

RENETOL
RENETOL

zawiera obok soli powyZszych eytrynian sodowy w postaci burzacej.
jest znakomitym drodkiem, ktéry dziala moczopgdnie, utatwiaige wydzielanie si¢ produktéw wrzemiany

materyi i wzmaga zasalowodé krwi przez co poslada wiasnodé rozpuszcezauia moczanéw i szezawiandw.

RENETOL Karpinskiego

POTEGUIE ROZPUSZCéZé\NIE KWASU MOCZOWEGO,

PODNOSI ,ZASADOWO
ZNIZA CISNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZE

KRWI,

2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jedne] tabletce rozpuszezonej w p6t szklanece wody 2 rana

na ezcezo, podezas dnia zas

w godzing przed lub po jedzeniu,

Tow. Ake. Fr. KARPINSK! w Warszawie.

Nowp-karisbadzka kuracya

Nowo-karlsbadzkie kry

ul, Elektoralna 35, Telefon 600.

P e

nowo-Karisbadzkie krysztaty
sztaly

Or, Brackebhuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otylosci, dla pobudzania przemiany
materyi, oczyszezania sokow, oraz w cierpieniach zolgdka, kamicy zétciowej i nerkowej, diatezie
Kwasu moczowego, podagrze, a w sz-zegblnosci w cukrzycy. Prayjmowac je nalezy przed leb po
pierwszem $niadaniu, wsypujac zawarto$é calej rurki lub tez poléwke do szklanki z jedng

' czwartg litra wody seleerskiej.

Pi¢ nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo w Aptece . TREUTLERA

Nowy-Swiat Nr. 60.

BROBZUREKI]I BEZP L AT NEE.

blau. G : Ol. Santal,

kometol Magistra Kiawe

kapsulki Zelatynowe GOMETOL A zawiera: Ol. Santal, Salol, Methylen-
OME1y0L B
dziennie po dwie kapsulki przy Gonorhea,

Urotroping, Salol. Stosuji) sl? 3—4 razy
Cystitis, Pyelitis i t. p.

A

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. dleksandra, Warszawa.
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ry. Slepy, prawie ze gluchy, nie moze nic
powiedzied, jak sie jego choroba rozwinela.
Jezyk oblozony, lekka zoltaczka, watro-
ba nieco powiekszona, goraczka wieczo-
rem dochodzi do 41,5°% a rano opada do 36°.
Mocz zawiera bialko i waleczki, chory ma
rozwolnienie. Odczyn Wipara ujemny, sle-
dziona nie powiekszona, tak, ze rozpoznanie
duru jest bardzo chwiejne. 17/X wylewy
krwawe podskorne, ktore okreslono jako ob-
jaw septycznego zatoru. 18/X chory zmarl.

Sekcya wykazala, }ako glowne cierpie-
nie ropne zakrzepowe zapalenie zyly wro-
tnej Koniec rozpadajacego sig skrzepu znaj-
dowal sie mniej wiecej na odleglosci 2 ctm.od
wrot watrobowych. W watrobie jedna z
w1ek51ydl galezi zyl prawego plata wypel-
niona byla ropa, ktora miejscami zalewa i sa-
ma, tkanka watroby. Sledzac dalej skrzep
w kierunku obwodowym, widaé, ze on tezeje
u wejscia zyly kreskowej gornej, ktorej ga-
lez zyla kretniczo-kgtnicza wypelniona jest
$wiezymi, szaroczerwonymi skrzepami, glo-
wna za$ galez kreski jest zupelnie zatkana
przez skrzep szary, zgalaretowacialy, zorga-
nizowany i przebity ciemno-z6ltymi paskami.
Rozcinajac ten skrzep, znaleziono 2 ctm. dlu-
gie, twarde, gictkie, przezroczyste cienkie
obce cialo, ktorego koniec w kierunku do je-
lita jest ostry, a drugi plaski zaokraglony.
Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze ma
sie do czynienia z tkanka kostng z mala, licz-
ba komorek i kanalikow — prawdopodo-
bnie jest to 0§¢ rybia. Skrzepy dochodza
do srodka kreski, lecz nie naruszaja lukoéw
naczyniowych kiszki. Na kiszce nie wida¢
ani zgorzeli, ani wylewu krwawego, co
dowodzi, ze kiszka otrzymywata krew w do-
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statecznej ilosci przez polaczenia. Te polacze-
nia pochodzily od zyly sledzionowej, ktora
jedna tylko z galezi zyly wrotnej byla zupel-
nie .wolna, gdyz 1 ujscie zyly
dolnej bylo zajete przez skrzep.

Jakim sposobem dostala sie 0s¢ do zyly
wrotnej — trudno wytlomaczyé. Wiadomo,
ze lgly wedrujg. Sa tez one znacznie ostrzej-
sze 1 odporniejsze, niz osci rybie, ktore cze-
sto podlegaja dzialaniu soku zoladkowego,
nawet i dzialaniu fagocytow. Nalezy przypusz-
czaé, ze ta os¢ jakim$ dziwnym zbiegiem
okolicznosci dostala sie do zyly wrotnej po
przez $ciane jelita. Miejsce przejscia osci
do zyly znajduje sie prawdopodobnie w ki-
szce niedaleko poczatku zyly kreskowej;
z zoladka nie moglaby sie ona dosta¢ wprost
do zyly kreskowej, a to z tego powodu, ze
przebieg zyl zoladka jest bardzo krety, tak, ze
nie mogly przepuscié¢ takiego dlugiego obcego
ciala, jak 0$¢, a powtore, powinna byla ona
7 zyly wrotnej z powrotem przejs¢ do zyly
kreskowej.

W pismiennictwie lekarskim opisano
podobne przypadki. Przed 2 laty Max Kocn
opisal zupehie identyczny przypadek, tylko
przebieg byl znacznie ostrzejszy, a to dlate-
go, ze wszystkie zyly byly wypelnione ropa.
W tym przypadku mozna bylo okresli¢, jak
dlugo trwal proces. Chory umart 2 czerw-
ca,a rybe, mianowicie karpia,jadl na Boze Na-
rodzenie. Kocu jest tego zdania, ze prze-
bila ona $ciane zoladka.

Kocu podaje jeszcze jeden podobny
przypadek, opisany przez Lavsrona w 1841 r.
z Hopital de la Pitié w Paryzu.

(Berliner klin.Wochenschrift Nr 46 1910)

Wactaw Biehler.

krezkowe;]

Z Towarzyétwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie neurologiczno-psychiatrycz-
ne z d. 21 stycznia 191X r.

1. Frarau. Przypadek wiadu rdzenia
z zejsciem $miertelnem po operacyi.

Mezczyzna, lat 58, cierpial na wiad rdze-
nia od lat 20. Objawy ArGYLL-ROBERTSONA,
WestpaaLa, zaburzenia czucia na konczynach
dolnych, w obrebie korzeni szyjowych i pier-
siowych. Odlat 10 chory doznawat upor-

czywych boélow w konczynie lewej gornej,
ktore nie ustepowaly nawet pod wplywem
narkotykow. Kol. Rauvm dokonal operacyi
przeciecia I grzbietowego, VIII, VII i V szy-
jowych korzeni tylnych z lewej strony (bez
przecinania opony twardej). Po operacyi
ruchy lewa konczyna zostaly zachowane.
Chory zmarl jednak w 27 godzin po operacyi.
Referent podaje wskazania i przeciwwskaza-
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nia do podobnego zabiegu i zaleca przeci-
nanie korzeni tylnych nazewnatrz opony
twardej.

W dyskusyi Kryxski podnosi trudnosci
techniki operacyjne;j.

Byciowski 1 SterLiNg podnoszg korzy-
$ci operowania w dwoch okresach.

KorpczyKkski St.,opierajac sie na wlasnych
badaniach do$wiadczalnych nad przecina-
niem korzeni tylnych rdzeniowych u malp,
mowi o waznoéci pozostawiania w splocie
jednego korzenia.

Brecman powoluje sie¢ na wlasny przy-
padek hemiatetozy, operowanej w podobny
sposob bezskutecznie.

Hicier zaleca operowanie na jednem po-
siedzeniu.

Orrowskl zwraca uwage, .Ze najgorsze
rokowanie daje laminektomia w cze$ci szy-
jowej, 1 wspomina o dwoéch swoich przypad-
kach z zej$ciem $miertelnem.

2) Guariewicz. Przypadek urazowego
uszkodzenia rdzenia kregowego o typie
Brown-SEQUARD A.

18-letni chlopiec zostal zraniony pilni-
kiem w plecy. W 10 godzin po wypadku
stwierdzono rane na wysokosci 5 — 6 wy-
rostka o$cistego, porazenie nogi prawej, znie-
sienie pobudliwosci na bél, cieplo i zimno na
nodze lewej i na tulowiu. Odruchy $ciegno-
we : niesione obustronnie. Nadczulo$é sko-
ry po stronie prawej. Objaw BasiNskieco
na jprawej stopie. Stopniowo stan chorego
si¢ roprawil. Méweca rozpoznaje porazenie
ty]. . BRowN-SEQUARDA. :

Korczyxskr St. powoluje sie na wlasne
6 przypadkéw, wszystkie z zejsciem $mier-
telnem i podkresla rozszczepienie w podo-
bnych razach roznych rodzajow czucia.

Hicier podkresla trudnosci w stwierdze-
niu przerwy anatomicznej rdzenia.

Gasszewicz wspomina o analogicznym
przypadku.z zejsciem pomys$lnem.

3) Rorsrapr. Przypadek zapalenia o-
poni korzeni rdzeniowych na tle przymiotu
z przypuszczalnem zajeciem rogdéw przed-
nich.

25-letni robotnik przechodzil kile przed 8
miesigcami, a od 3-ch miesiecy zaczal dozna-
wac bolow w prawej konczynie gornej, po-
tem w lewej, wreszcie w dolnych konczy-
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nach. Przedmiotowo: oslabienie wladzy w
konczynach gornych, drgania wlékienkowe,
lekkie zaniki w czesciach obwodowych kon-
czyn, zniesienie odruchéw $ciegnowych, ob-
jaw Kerniea. Odczyn Wassermanna dodatni.
Hicier przypuszcza mozliwo$¢ zapalenia
wielonerwowego syfilitycznego.

Breeman wspomina o wlasnych przy-
padkach syfilitycznego zapalenia rogow
przednich rdzenia.

SterLING  wskazuje mozliwosé wiadu

rdzenia.

GovrprLam podnosi mozliwosé istnienia
drgan wlokienkowych w wigdzie rdzenia.

4) Lipszrar. Przypadek stwardnienia
rdzenia bocznego z zanikiem mieéni o nie-
zwyklym przebiegu.

Chory lat 50 od paru miesiecy cierpi na
zaburzenia lykania i utrudnienia mowy. Przed-
miotowo: oslabienie mimiki w dolnej polowie
twarzy, drzenie jezyka, uposledzenie smaku,
drgania wlokienkowe, wzmozenie odruchow
scieggnowych. Moéwcea podnosi, iz w danym
przypadku objawy opuszkowe rozwinely sie
przed objawami ze strony konczyn.

Gororram wspomina o podobnych przy-
padkach, powstajacych wskutek wylewu krwi.

51 Jaroszvxskr a) przypadek histeryi.

Chora lat 32, w 27 r. zycia po zwichnie-
ciu nogi dostala jakoby niedowladu konczyn
dolnych i przelezala z porazonemi i przylur-
czonemi konczynami 5 lat z rozpoznaniem
stwardnienia wieloogniskowego. Po 3-ch
posiedzeniach reedukacyi chora zaczela bez
pomocy chodzié.

b) przypadek nerwicy wzruszeniowej.

Chora lat 57. Od 7 lat okres przekwi-
tania. 5 lat temu podczas rewolucyi doznala
wybitnego urazu psychicznego. Od tego
czasu doznaje napadowego pocenia sie, uczu-
cia goragca w calem ciele oraz napadowego
ziebienia wraz z drzeniem calego ciala (na-
przemian kilkadziesiat razy na dobe). W 3
miesigce po urazie powigkszyla jej sie tar-
czyca. Tetno oraz cieplota nie zmienia sie
podczas napadéw. Moéwca wylgcza w da-
nym przypadku histerye oraz chorobe Ba-
SEDOWA 1Trozpoznaje nerwice wzruszeniows,
wyodrebniong po raz pierwszy przez Basi-
kieco, DuprE, jako wyraz ,reakeyi wzrusze-
niowej przedluzonej”. Powigkszenie tarczy-
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cy znajduje sie w zwigzku z zaburzeniami na-
czynioruchowemi oraz dzialaniem wzruszenia
na wydzielniczo$é gruczolow wewngtrznych.

Meczkowskl zastanawia si¢ blizej nad
rolg gruczolow i wydzieliny wewnetrznej da-
nego przypadku.

Korczyfski powoluje sie na przedsta-
wiony w Tow. Lek. przypadek choroby Par-
KiNsova u 39-letniej kobiety z okresowem
nadzwyczaj silnem poceniem sig (rola gru-
czolow o wydzielinie wewnetrznej).

Pecnkranc radzi leczyé dany przypa-
dek owarynag, a nie tyreoidyna.

PuzawskriBiro widza w danym przy
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padku spotagowanie sie¢ objawow klimakte-

rycznych wskutek urazu.

Hicier 1 Frarau rozpoznaja w danym
przypadku postat poronna choroby Basepowa.

STERLING nie uznaje w danym przypad-
ku jednostki chorobowej, rozpoznanej przez
prelegenta.

JaroszyNsk1 uwaza, iz wzruszenie w da-
nym przypadku podzialalo na locus monoris
resistentiae, wywolujac wzmozenie objawow
pokwitania; ztad tez istnienie w danym przy-
padku objawow, zwiazanych z gruczolami o
wydzielinie wewnetrzne;j.

St. Kopczyriski.

Z Towarzystw lekarsk1ch zagranicznych.

—  D-r H. Wiass zabrat glos w sprawie
krzepniecia ktwi pod wzgle
dem biochemieznym i kli-
nicznym. Wychodzac z tego zalo-
zenia, ze pomiedzy krzepliwoscia ‘krwi
i zawarto$cia w niej soli wapniowych
istnieje  prawdopodobnie pewien zwiazek,
Wess badal krew rozmaitych chorych
za pomoca metody WrieaTAa. Okazalo
sig, ze zawartos$¢ soli wapniowych posiada
dla pewnych grup chorobowych znaczenie
rozstrzygajace. Poniewaz niezimiernie ma-
tych ilosci wapnia nie udaje sie wykryé za
pomoca, wspolczesnych metod chemicznych
i mikrochemicznych, przeto poslugiwano sie
w tych badaniach, jako érodkiem pomocni-
czym, zmianami w erepnie:ciu krwi, w czem
sole wapniowe graja, bardzo wybitng role.
Prelegent powoluje sig pa prace Loesy, do-
$wiadczenia Bixerra, Overrona 1 in, wedle
ktérych pewne zaburzenia w ustroju zyjacym
zaleza, prawdopodobnie od odwapnienia tka-
nek, powstajacego po czesci na skutek zabu-
rzei w réwnowadze mineralnei, po czesci
za$ skutkiem gromadzenia sig we krwi zwiaz-
kéw chemicznych, pochlaniajacych wapno
(kwasy).

. Wyklad ten, oparty na wielu setkach
doswiadczen, ma dostarczyé nie wynikéw
ostatecznych, lecz przedstawia raczej szkic
1 wskazowke dla badan dalszych. U osobni-
kéw dorosltych krew krzepnie w przeciagu 2
min. 30 sek.. .2 ‘malemi wahaniami, pamietaé
iednak nalezy,ze pokarmy,obfitujace wwapien,

przyspieszaja krzepniecie, uzywanie wysko-
ku natomiast i palenie nalogowe zwalniaja, je.
U tego samego osobnika i przy jednakowych

warunkach czas potrzebny do skrzepniecia
krwi, jest zawsze ten sam. ' U dzieci, ktorych
ustroj cheiwie gromadzi sole wapnia, czas
ten jest mni(*jwy u ssawcow, karmionych
1)1&‘151:[~——\VIQ kszy,au karmionych mlekiem kro-
wiem kroétszy, odpowiednio do wieksze] za-
warto$ci wapnia w mleku krowiem, niz w ko-
biecem. Do choréb, cechujacych sie zwol-
nieniem krzepniecia krwinalezy krwawiaczka
(haemophilia), gdzie czas ten wynosi od 3 do
6 min. 45 sek.

Mowca sadzi, ze watlosé naczyn tych
chorych nie stanowi cechy wyrozniajacej,
swoiste] dla krwawiaczki, gdyz w takim ra-
zie pozostalaby ona stale na cale zycie; jest
to raczej objaw zaburzen przemiany mineral-
nej, a wiec odwapnienia $cian naczyniowych,
przepuszczalnosé¢ tedy naczyn i sklonnosé
do krwawien przedstawia zjawisko wtorne.
Skazy krwotoczne (purpura haemorrhagica,
pelzoszs rheumatica, gnilec) odznaczaja sie
zmniejszeniem krzepliwosci krwi. Co sie
tyczy gnilca, to wiadomo, Ze rozwija sie on
u ludzi, ktérzy przez czas dluzszy odzywiajg
sig pokarmami o malej zawartosci wapnia,
szablonowe wiec dawanie im soku cytryno-
wego jest przeciwwskazane, natomiast nale-
zaloby im zaleca¢ mleko. Nastepnie mniej-
sza, krzepliwo$é krwi stwierdzono w przy-
padkach acne, furunculosis, wyprysku u dzie-

ci i artrytykow, w chorobach,cechujqcych sie

ptxalt Gk Sl



336

sklonnoscig do drgawek(rzucawka, tezyczka,
padaczka, plasawica),w chorobach gruczolow
o wydzielaniu wewnegtrznem, w ostrem za-
paleniu nerek i mocznicy; w zapaleniu nerek
przewleklem krzepliwo$¢ krwi jest albo pra-
widlowa albo wzmozona Szybsze od pra-
widlowego krzepniecie krwi spostrzegamy
w przebiegu nowotworow, zwlaszcza pro-
wadzacych do wyniszczenia, w z6ltaczce nie-
zytowej, ciezkich anemiach i biataczce; w
blednicy krzepliwosé krwi jest wzmozona.
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Podwzgledem leczniczym nalezy zaznaczyé,ze
do podniesienia krzepliwosci krwi wystarczy
2 -3 grm. mleczanu wapnia na dzien(dla dzieci
polowe tej dawki);dzialanie wystepuje juz po-
uplywie 45 minut i trwa przez kilka tygodni.
W celu wywolania zmniejszenia krzepliwo-
$ci krwi nalezy podawaé 5—6 grm. kw. cytry-
nowego przez 3—4 dni, lecz tu skutek jest
dosy¢ krotkotrwaly, gdyz wynosi zaledwie
kilka dni.
K Z

Wiadomo$ci biezace.

— Zapoczatkowanie Jozefa hr. Potoc-
kiego znalazlo odglos w spoleczenstwie: na
rece wiceprezesa Towarzystwa naukowego,
kol. Dmochowskiego, wplywaja -wciaz nowe
dary na instytut biologiczny, miedzy innymi
inz. Szuch zlozyl rb. 100, kol. Palmirski i
Tow. ake. Karpinski po rb. 1000, kol. W. Ja-
nowski rb. 100, p. A. Belza rb. 100. Dla scislosci
zaznaczy¢ musimy, iz w uroczystosci nadaw-
czej prasa naukowa polska, a w szczegolnosci
redakcye pism lekarskich zostaly pominiete

— Na odbytej w dniu 29 z. m. poga-
dance o stosunku lekarza chorego i jego ro-
dziny do lekarza ordynujacego zebralo sie
okolo 90 kolegéw, ktorzy wzieli czynny
udzial w dyskusyi. Przemawiali kol. O. He-
welke, Polikier, Chelchowski, Kucharzewski,
Heiman, Horoszewicz i inni, wyrazajac rézne
poglady na sprawe, w kazdym jednak razie
uwazajac za konieczne uregulowanie sto-
sunkéw obecnych. Miedzy innymi posta-
wiony byl wniosek, aby przyjecie honora-
ryum od lekarza za leczenie jego rodziny nie
bylo uwazane za czyn, uwlaczajacy czci le-
karza. Sam odczyt wydrukujemy w jednym
z najblizszych numeréw naszego pisma,
otwierajac na lamach ,Medycyny i Kroniki
lekarskiej” dyskusye publiczng nad poruszo-
ng sprawg. Przewodniczyl zebraniu kol. Gu-
ranowski, piéro trzymal kol. Ryltko.

— Na  posiedzeniu balneologicznem
przewodniczacy, kol. ]J. Jaworski,odczytal list
hr. Ostrowskiego o wlasnosciach radioczyn-
nych wody w jeziorze majatku Modre wody.
Projektowana jest wycieczka balneologow
na miejsce.

— W wydz. higieny ludowej na tle
odezytu kol. Czerwinskiego z Lublina oma-
wiano sprawe pomocy polozniczej na wsi.
W dyskusyi podnoszono wartos¢ szkol przy
przytulkach polozniczych miejskich, nato-
miast o szkolach prywatnych wyrazano sie
ujemnie, uwazajac je za interesy spekulacyj-
ne. Polozono nacisk glowny na otwieranie
szkol dla poloznych przy szpitalach prowin-
cyonalnych, centralizacya bowiem szkél w-
Warszawie nie odpowiada potrzebom ludu.

— Poczynajac od numeru biezacego,
bedziemy drukowali sprawozdania ze szpi-
tala dla chorob zakaznych co tydzien, spra-
wozdanie zalegle za luty i1 cze$¢ marca wy-
drukujemy w numerze nastepnym.

Choroby zakazne w szpit lu Sw. Stanista-
wa w Warszawie za czas od 19-go marca r. b.
do 2-go kwietnia tegoz roku (za dwa tygodnie).

Pozostalo Przybylo Zejécia

chorych $miertelne
Ospa naturalna 21 3 -
Odra 9 2 i
Szkarlatyna 15 4 1
Tyfus wysypkowy 2 1 2
Tyfus brzuszny i) 15 1
Dyfteryt — 1 —
Wunnzem B E.

— D-r August Lucae, profesor choréb
ucha w uniwersytecie berlinskim, w wie-
ku lat 76.

— D-r Vincenzo Cozzolino, profesor
choréb ucha, gardla i krtani uniwersytetu
neapolitanskiego, w wieku lat 57..

Wydawca: D-r L. Guranowski.
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