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. Sz. P. wiadomo, Ze dna przebiega¢ mo-
2e badz w postaci napadow okresowych,
badz tez w postaci przewleklej, nie noszgcej

charakteru napadowego, przyczem zmiany w
stawach 1 tkankach je otaczajgcych sa stalsze,
a objawy ze strony narzadow wewnetrznych
biora wigkszy lub mniejszy udzial w obrazie

choroby, prowadzac stopniowo do char-
lactwa.

Typowy napad dny zdarza sie najeze-
sciej w zimowych miesiacach i budzi chorego
ze snu w pierwszych ‘godzinach po polnocy.
Napad taki poprzedzaja nieraz pewne zwias-

tuny w postaci badz objawow nerwowych,
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badz niestrawnosci; innym razem zjawia sie
on niespodzianie $rod najlepszego zdrowia,
Na-
pad dny objawia sie w postaci silnego bolu,

albo tez wystepuje niekiedy po urazie.

ktory potegujac sie z minuty na minute i z go-
dziny na g‘o(izinc@, trwa w znacznem bardzo
natezeniu kilka godzin i slabnie nad ranem,
aby sie powtorzy¢, niekiedy w silniejszym
jeszcze stopniu, nastepnej lub nastepnych no-
cy. Bol ten umiejscawia sig zazwyczaj w sta-
wie nastepowopalcowym pierwszego palca
prawej lub lewej stopy, jakkolwiek zajmo-
waé moze inne stawy zwlaszcza w napadach
nastepnych. Bolowi towarzysza pewne ob-
jawy miejscowe, jako to obrzmienie stawu,
zaczerwienienie skoryit. p. jako tez i ogdlne
w postaci dreszczykow, goraczki (zazwycza]
niewielkiej), pragnienia, braku laknienia, za-
parcia stolca i ogdlnego rozdraznienia nerwo-
wego. Napad taki moze trwaé od kilku dni
do wielu tygodni, a przerwy pomiedzy napa-
dami bywaja bardzo rozmaite, wynoszgce
nieraz miesigce i lata; czasem sprawa ograni-
cza sig wogole do jednego tylko napadu. Po
napadzie obrzmienie, zaczerwienienie i boles-
nos¢ znikaja, nieraz przy pewnem swedzeniu
i luszczeniu sig skory i nastepuje badz resti-
tutio ad integrum, badz tez pozostaje w okoli-
cy stawu guziczek, zlog soli kwasu moczo-
wego czyli t. zw. guziczek dnawy. Guziczki
takie moga, powstawac nie tylko w okolicach
stawowych, lecz i w innych miejscach ciala,
zwlaszcza na ‘muszlach usznych i maja nie-
slychanie doniosle znaczenie rozpoznawcze.
Moga one przez dlugie lata nie ulegaé zad-
nym zmianom, czasem jednak otwierajg si¢
samoistnie, wydzielajac wtedy kredowobialy
mase, skladajaca sie z soli kwasu moczowego,
wreszcic moga tez znikaé dzigki wessaniu sie
moczanow, wydzielanych wtedy przez nerki.

Nie zawsze jednak dna wystepuje w po-
staci tak charakterystycznych i gwaltownych
napadow. Zwlaszeza u osobnikow stabych,
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vapady nie wybuchajq z taka sila, trwaja jed-
nak znacznie dluzej, nieraz dlugie miesiace,
przebiegaja

bez ale

przy marnym stanie ogolnym i zlem samopo-

goraczki wprawdzie,
czuciu chorego i nie koncza sie wyzdrowie-
niem zypelnem, lecz zostawiajg trwale zmiany
w stawach i tkankach okolostawowych w po-
staci stwardnien, zgrubien, zlogdw moczano-
wych, znicksztalcen i powodujyg mniejsze lub
wieksze ograniczenie ruchow.

Tym zmianom stawowym, obejmujacym
nieraz liczne bardzo stawy i czyniacym cho-
rego zupelnie niezdolnym do ruchow, inwali-
dg przykutym do 16zka lub wozka, towarzy-
sza przerozne objawy dodatkowe, czynigce
obraz chorobowy dny istnie kameleonowym.
Nie moge sie tu rozwodzié szczegolowo nad
poszczegolnymi  objawami tego cierpienia,
ogranicze si¢ przeto do zaznaczenia najwy-
bitniejszych.

Do najezestszych i najwczesniejszych
naleza objawy ze strony ukladu trawiennego
w postaci braku laknienia, odbijan, uczucia
pelnosci w zoladku, zaparcia stolca lub bie-
gunki. Do najpowazniejszych zaliczy¢ nale-
zy powiklania ze strony ukladu krwionosnego
t. j. serca i naczyn, w ktorych powstajg dosé
wezesnie wybitne zmiany stwardnieniowe
ze wszystkimi charakterystycznymi dla stwar-
dnienia objawami, w rodzaju mniej lub wiecej
silnie wyrazonych napadow dusznicy bolesnej,
oslabienia miesnia zaburzen
Niemniej wybitna role odgry-
waja zmiany w nerkach, ktére anatomicznie

sercowego i
kompensacyi.

i klinicznie dlugi czas wprawdzie moga nie
wykazywaé zadnych zaburzen, ulegaja jadnak
czesto stopniowej marskosci albo tez sa miej-
scem wytwarzania sie ogromnych zlogow
moczanowych. Do niezwykle czestych ob-
jawow naleza wreszcie przerézne zaburzenia
nerwowe, poczawszy od miejscowych w ro-
dzaju

nerwobolow i zapalen nerwow, do

ogolnych w postaci neurastenii i nawet stanow
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psychopatycznych. Rzadziej nieco napoty-
kamy powiklania ze strony narzadow odde-
chowych w postaci niezytow, ze strony skory
i narzadow zmyslu wzrokowego lub slucho-
wego.

Ze wzgledu na tak rozmaity przebieg
omawianego cierpienia oddawna juz wszys-
cy autorowie odrézniajg rozmaite postaci dny:
prawidlowg i nieprawidlowa, typowa i niety-
powa, zaliczajac do pierwszej badz tylko po-
staci napadowe (Minkowski) badz tez wszelkie
zimiany stawowe ((GARROD, Cuarcor), do dru-
giej zas objawy ze strony narzgdow wewneg-
Podzial ta-
ki opiera sie na danych klinicznych, a podziela

trznych obok zmian stawowych.

go przewazna wiekszos¢ autorow. Na stano-
wisku odmiennem, a mianowicie anatomo-
patologicznem, stoi IssremwN. Rozréznia on
mianowicie dne pierwotnie stawowa i pierwo-
tnie nerkowa. Klasyfikacya ta, oparta na
podmiotowym pogladzie Essteiva 0 zatrzymy-
waniu sie kwasu moczowego badz w pew-
nych okolicach (dna stawowa), badz w calym
ustroju (dna nerkowa), nie znajdowala do
ostatnich czasow poparcia i uznania, nie jest
bowiem rzeczg pewna, czy w dnie stawowej,
jak chece Esstey, nerki nie przyjmuja zadnego
udzialu w nagromadzeniu sie kwasu moczo-
wego w ustroju (uricaemia).

zblizong poniekad do klasyfikacyi EsstriNa

Niemniej przeto

jest najnowsza dzis klasyfikacya Bruescua i
ScuiTTENHELMA, oparta na odmiennej znowu
zasadzie, a mianowicie na zasadzie fizyolo-
gicznej.

Wiemy dzis, ze chorzy na dne nawet w

okresie miedzynapadowym wykazujg wybitne
zaburzenia w przemianie cial purynowych, pole-
gajace nawzmozonejzawartoscikwasumoczo-
wego wekrwi,nazmniejszonejzawartoscitegoz
kwasu w moczu i na zmniejszonem i zwolnio-
nem wydzielaniu kwasu moczowego pokar-
mowego. Przypadki, w ktérych mamy takie
wlasnie zaburzenia w przemianie materyi, a
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w ktorych klinicznie nie mozna sig dopatrzeé
zadnego zaburzenia ze strony nerek, nazywa-
ja Brugscu i ScurrrenueLy dna, spowodowa-
na przez pierwotne zaburzenia przemiany pu-
rynowej (,Stoffwechselgicht”). Druga postac
dny stanowi dna nerkowa; w tych przypad-
kach wzmozona zawarto$¢ kwasu moczowe-
go we krwi, powodujaca, jak wiemy, wszyst-
kie objawy omawianego cierpienia, zalezy
nie tyle od zaburzen w przerobee kwasu mo-
czowego, ile od zatrzymania tegoz wskutek
nieprzepuszezalnosci nerek; w zaleznosci od
stanu czynnosciowego nerek znajduje sie
nietylko zachowanie si¢ kwasu moczowego
w ustroju, ale takze i1 objawy kliniczne. W
odroznieniu od poprzedniej postaci dny, w
ktorej zawartos¢ kwasu moczowego we krwi
jest wzglednie niewielkai w dodatku stala,
tutaj zawarto$é tego kwasu jest przewaznie
znaczna, lecz bardzo zmienna pod wzgledem
natezenia, a czasem nawet brak go we krwi
zupelnie, o ile nerki chwilowo staja, sie bar-
dziej przepuszczalne dla kwasu moczowego.
Inna jeszcze roznica pomiegdzy obydwiema
postaciami dny polega na zachowaniu si¢
kwasu moczowego pokarmowego: podczas
gdy w dnie, spowodowanej przez pierwotne
zaburzenia w przemianie cial purynowych
obok zwolnionego 1 niedostatecznego wyda-
lania kwasu moczowego pokarmowego, 6w
brak kwasu moczowego ukazuje sie w posta-
ci moeznika, jakkolwiek poézniej niz normal-
nie, w dnie nerkowejtego wyrownania niema,
czyli mamy do czynienia ze zwyklem zatrzy-
maniem kwasu moczowego. Obydwie te po-
staci dny moggq przebiegaé¢ typowo lub niety-
powo w pojeciu klinicznej okresowosci obja-
wow, moga sie rowniez laczyé ze soba, a wte-
dy mamy posta¢ mieszana. Oprocz tych dwu
postaci dny odrozniaja wreszcie Brucscn
i SchirreNaer v trzecia, a mianowicie dne bia-
taczkowa: w tych razach przeladowanie krwi
kwasem moczowym powstaje skutkiem nad-
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miernego jego wytwarzania z rozpadajacych
sig bialych cialek krwi: w pewnych specyal-
nych warunkach moze to spowodowaé po-
wstanie dny, a przypadki tego rodzaju, jakkol-
wiek nieliczne, znane sg w pismiennictwie.
Za podobnym podzialem dny na rozma-
ite postaci, podzialem opartym przewaznie
na $cislych badaniach nad przemiang materyi,
przemawiajg poniekad niektére dane z dzie-
dziny etiologii tego cierpienia. O ile w po-
wstawaniu dny wogdle poza pewnym wply-
wem polozenia geograficznego, odgrywaja
wybitna role obarczenie dziedziczne i pewne
warunki zycia indywidualnego (przekarmia-
nie, naduzywanie alkoholu, brak ruchu) o tyle
w niektéorych przypadkach doniosle znacze-
nie posiada przewlekle zatrucie olowiem, po-
wodujace typowa marskosé nerek, a wtornie
1 dne nerkowa. Analogiczne dzialanie moze
mieé i alkohol, ktory nietylko dziala szkodli-

wie na nerki, ale powoduje oprécz tego usz-

kodzenie ferment6w, bioracych udzial w prze-
mianie cial purynowych w ustroju i moze w
ten sposéb wywola¢ mieszang postaé dny.
Mozliwg jest rzecza, ze wplyw olowiu row-
niez nieogranicza si¢ do zmian anatomicz-
nych w nerkach, lecz rozciaga sig i na czyn-
no$é fermentéw, ale rzecz ta nie jest jeszcze
zbadana.

*

Mowigc o dnie, nie podobna pominaé
milczeniem t. zw. artrytyzmu, ktérego pojecie
nie tylko srod laikow, ale i srod wielu lekarzy
Przeciwko temu
Jezeli

bywa z dng utozsamiane.
nalezy jaknajgorecej zaprotestowac.
dna jest scisle okreslona jednostks chorobo-
w3 0 typowych, jak wiemy dzi§, w wigkszo-
sci przypadkow zaburzeniach w przemianie
materyi, to t. zw. artrytyzm stanowi tylko us-
posobienie, najczesciej wrodzone, do pewne-
go rodzaju zachorowan o objawach czesto
podobnych de dny. Nie wchodzac w tem
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miejscu w $cisla, analize pojecia t. zw. artry-
tyzmu, nalezy zaznaczy¢, ze owo pomiesza-
nie poje¢ dny 1 artrytyzmu posiada, zdaje sie,
dwojakie zrodlo: z jednej strony pewne po-
dobienstwo objawow dny do przejawow ar-
trytyzmu,z drugiej zas sklonnos¢ do rozpoz-
nawania dny i artrytyzmu na podstawie roz
bioru moczu.

Co do pierwszego punktu t. j. objawow
klinicznych dny, to nalezy tu zwrocié uwage
zarowno na objawy stawowe, jak 1 zaburze-
nia ze strony narzadéw wewnetrznych. Sam
wyraz artrytyzm niemalo sie przyczynil zape-
wne do owego pomieszania poje¢: z jednej
bowiem ‘strony wlasnie w dnie mamy najcha-
rakterystyczniejsze objawy stawowe, z dru-
giej zas w artrytyzmie dorozumie(wamy sie
sprawy przedewszystkiem stawowej. Nieu
wzglednianie innych cierpien stawowych,
brak dokladnych danych rozpoznawczych
niedostateczne usystemetyzowanie rozmai-
tych cierpien stawowych przyczyniaja sie do
tego, iz sklonni jestesmy moze nazbyt czesto
uwazaé za dnawe sprawy, ktore niemi nie sg,
albo tez nazywamy je artrytycznemi, podej-
rzewajac lub nawet nie podejrzewajac ich
zwiazku z ttem dnawem. To nas zniewala
do nieco szerszego omowienia sprawy roz-
poznawania cierpien dnawych w stawach.

Ostry napad dny rzadko przedstawia
trudnosci rozpoznawcze. Poza zmianami
miejscowemi, omowionymi objawami podmio-
towymi i przedmiotowymi, nalezy tu mieé na
uwadze przedewszystkiem dane etiologiczne,
przebieg, wzgl. okresowosé wystepowania
napadow, do pewnego stopnia ich umiejsco-
wienie, a co najwazniejsze, obecnosé guzicz-
kow dnawych; w ostatecznosci uciec si¢ mo-
zemy do badania krwi, ktora wykazuje w tych
razach wzmozona zawartosé kwasu moczowe-
go.
czu dla rozpoznawania ostrego napadu dny
nie posiada zadnego znaczenia. Badanie mo-

Tu juz zaznacze, ze zwykle badanie mo-
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czu moze nam daé pewne wskazowki rozpo-
znawcze tylko w tym przypadku, o ile przez
caly trwania napadu chory bedzie
pozostawal na dyecie bezpurynowej, a do-

czas

kladne okreslenie kwasu moczowego 1 cial
purynowych wykaze charakterystyczne dla
napadu dny wahania w wydzielaniu tych
skladnikow, mianowicie wzmozone wydala-
nie na wysokosci napadu, a zmniejszone przed
napadem i po nim. Poza tem chory na dneg
inaczej reaguje, jak wiadomo, na podanie sub-
stancyi purynowych do wewnatrz, a mianowi-
cie wykaze wtedy uposledzone, zwolnione
wydzielanie kwasu moczowego zewnatrzpo-
chodnego (pokarmowego). Zastrzedz sie jed-
nak nalezy, ze analogiczne zachowanie sie
kwasu moczowego pochodzenia pokarmowe-
go znajdujemy w alkoholizmie i zatruciu olo-
wiem; te dwa wiec stany nalezy wylaczyé,
o ile sig chce rozpoznawac drig¢ na podstawie
rozbioru moczu. Wedlug Umsera i Hirsch-
sTEINA pewne wskazowki rozpoznawcze moz-
na otrzymaé¢ réwniez z badania zachowania
sie glykokolu, ktorego ilosci w moczu maja
byé w dnie odwrotnie proporcyonalne do ilo-
$ci kwasu moczowego.

Nierownie trudniejsze sa do rozpozna-
wania przewlekle zmiany stawowe. Nie ule-
ga najmniejszej watpliwosci, ze w wielu ra-
zach moga one przypominaé¢ klinicznie inne
przewlekle cierpienia stawowe, ktérych kla-
syfikacya i rozgraniczenie do dzi$ dnia sa je-
szcze bardzo nieustalone. Kazdy z autorow
podaje swoja wlasna klasyfikacye, nie mo-
wigc juz o tem, Ze niektére cierpienia pod
zadng z dzisiejszych klasyfikacyi podciggnaé
sie nie dadzg.
wy, dotyczace przewaznie pojedynczych du-
zych stawow, jako to: osteo-arthritis deformans
Vircuowa, arthritis chronica traumatica, hy-
drarthros chronicus, hydrops intermittens i t. p.
jako tez wielostawowe sprawy gruzlicze, sy-
filityczne 1 rzadsze hemofiliczne,

Pozostawiajac na uboczu spra-

w  kto-
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rych rozpoznanie ulatwiaja wywiady i obe-
cnosé zmian swoistych w innych narzadach i
tkankach, zatrzymadé sie tu musimy na odro-
znianiu dny od pierwotnego przewleklego
goséca stawowego (rheumatoide arthritts Gar-
rod, rhumastisme noueux Legendre, rhumatisme
chronique deformant Teissier i Roque) jako tez
od wtornego przewleklego goséca stawowe-
go, wystepujacego po ostrym gosécu zwy-
klym, rzezaczkowym lub gruzliczym. Rozpo-
znanie takie bywa nieraz bardzo utrudnione;
musimy sie tu kierowaé przedewszystkiem
danemi wywiadow:

poprzedzajace typowe

napady dny, dziedzicznos¢ odpowiednia,
naduzycia alkoholu, zatrucia olowiem przema-
wiajg za dna, powtore szuka¢ mozemy popar-
cia dla rozpoznania w zmianach miejscowych:
tu uwzgledni¢ nalezy umiejscowienie sprawy
przewaznie w drobnych stawach konczyn
dolnych, poniekad nieréwnomierne zgrubienia
czesci  miekich naokolo stawow, czasem
charakter trzeszczen, ktore zdaniem Macnus-
Levyeco maja by¢ w dnie o wiele delikatniej-
sze, wreszcie obecnosé guziczkow dnawych
resp blizn po nich powstalych; wszystko to
przemawia za dna: potrzecie wreszcie pewne
wskazowki moga nam daé¢ i zmiany w innych
narzadach: obecnosc¢ kamicy nerkowej, mars-
kosci nerek, stwardnienia tetnic przemawiac
moggq za sprawa dnawg, podczas gdy obec-
nos¢ wady serca za (wtornym oczywiscie)
gosécem stawowym. Jesli wszystkie te dane
nie wystarcza, uciec sie mozemy do zbadania
krwi na obecnosé kwasu moczowego i do ba
dania moczu z zastosowaniem dyety bezpu-
rynowej. Badanie takie, ktére trwaé¢ winno
dluzszy okres czasu, wykaze nam wtedy ma-
1y zawarto$¢ kwasu moczowego pochodze-
nia ustrojowego ‘i charakterystyczne zacho-
wanie sie kwasu moczowego pochodzenia
pokarmowego w kierunku zwolnionego upo-
sledzonego wydzielania w odréznieniu do

normy.
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W ostatnich latach starano sie uzyskaé
pewien punkt oparcia w rozpoznawaniu dny
w obrazach roentgenograficznych: wiadomo,
iz zlogi moczanowe znacznie lepiej przepu-
szczajg promienie X, anizeli weglan i fosfo-
ran wapnia, normalnie znajdujace sie w ko-
$ci; to tez obecno$é moczanow, jak opisywa-
no (Poramn i Sersanesco), objawiaé sie ma na
rentgenogramach w postaci jasnych plam,
wzgl. otoczonych ciemnym rabkiem: w od-
roznieniu od tego w przewleklym gosécu
stawowym mamy do czynienia ze zgeszcze-
niem kosci i dlatego odpowiednie miejsca ma-
ja by¢ raczej ciemniejsze od normalnych.
Niestety poglad ten niezupelnie wytrzymuje
krytyke i niezawsze si¢ sprawdza: nieraz mia-
nowicie w przewleklym gos$écu stawowym
wystepuje nie tyle zgeszczenie kosci, ile jej
zanik, a wtedy obraz rentgenogramowy be-
dzie taki sam jak w dnie (Barjon, Horra i
W OLLENBERG).

Oto sa punkty wytyczne, ktérymi sie
nalezy kierowaé w rozpoznawaniu przewle-
klej dny stawowej. Nalezy pamietaé, ze po-
za sprawami dnawemi istniejag 1 sprawy
gosécowe, w zadnym razie nie zadawalniaé
sie rozpoznawaniem cierpien stawowych,
jako artrytycznych, nazwa ta bowiem sama
przez sig niewiele mowi. Istnieje zwlaszcza
pewien szereg zaburzen stawowych, ktore
istotnie trudno zaliczyé do jakiejkolwiek ka-
tegoryl znanych nam spraw chorobowych,
a ktore Teissier 1 Rogue wyodrebniaja w spe-
cyalna grupe cierpien o charakterze skazenia,
nazywajgc ja gosécem dnawym, (rhumatisme
goutleux). Do cierpien tych zaliczajg auto-
rowie sprawy chorobowe nastepujgce: su-
chy gosciec przewlekly, rhumatisme chronique
ostealgique (BEsNier) przykurczenie powiezi
dloniowej, guziczki Hesesprna, sprawy sta-
wowe na tle samozatrucia (w roztrzeni zo-
ladka, w zapaleniu nerek, w zoltaczce). Cier-
pienia te, przypominajac w istocierzeczy cze-
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sto pod wzgledem klinicznym zwykle sprawy
zapalne w stawach o charakterze przewlekle-
go gostca stawowego, znajdujg sie jakoby
w $cislym zwiazku klinicznym z zaburzenia-
mi innych parzadow, jako to stany niestra-
wnosci, neurasteniczne, astma oskrzelowa,
kamica nerkowa, zolciowa, cukrzyca 1 t.p.
Slowem, mamy tu to wszystko, co z jednej
strony zdarza sie niewatpliwie w przebiegu
dny, a co z drugiej znow strony tak latwo
uznawane bywa za artrytyczne. Z innych

objawow podkreslaja autorowie niektére
wlasnosci moczu, mianowicie niski spolczyn-
nik toksyczny, duza zawarto$é mocznika, pe-
wne objawy ze strony krwi, jako to eozyno-
filie i obecnos¢ krysztalow szczawikowych
na nitce w probie, dokonanej z plynem pe-
Wreszcie

cherza po pryszczydle. radiogra-

fia wykazywaé ma w tych razach brak zmian

destrukcyjnych w kosciach i chrzastkach,

natomiast daje obrazy takie same, jak w cier-
pieniu stawow dnawem. Wszystko to razem
wzigwszy przemawiaé ma za tem, iz w po-
wstawaniu omawianych zmian chorobowych
odgrywa jakas rols kwas moczowy, jakkol-
wiek sami autorowie przyznaja, iz nie sa to,
sprawy dnawe: nigdy nie znajdowano w tych
razach guziczkow dnawych, nie znajdujemy
tez dziedzicznosci dnawej; nie mniej przeto
mowia tu o obecnosci kwasu moczowego we
krwi, powstajace) badz pod wplywem nienor-
malnej fermentacyi w rozszerzonym zoladku,
badz skutkiem niedostatecznosci nerek i t. p.
charakter tego zaburzenia ma by¢ jednakze
inny, niz w dnie: kwas moczowy krazy¢ tu
ma we krwi nie w postaci moczanow, lecz w
postaci niestalej, rozpadajgcej sie fatwo na
mocznik i Kwas szczawiowy.

Te poglady Teissiera i RoQuea wyma-
gaja pewnego omowienia i zdaniem naszem
nie wytrzymuja, krytyki. Sa one wyrazem
tego powiklania pojeé¢ dny i artrytyzmu, o ja-
kiem wspominalismy powyzej, checi nagina-
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nia spraw niedokladnie znanych do rzeczy

mniej lub wigcej wyswietlonych. Dlatego,

ze kwas moczowy jest tym czynnikiem
szkodliwym, ta materia peccans w dnie i po-
woduje zmiany stawowe, nie mamy bynaj-
mniej prawa Sprowudzzlé niejasnych zabu-
rzen stawowych do wplywu kwasu moczo-
wego, chociazby im towarzyszyly objawy

analogiczne do dnawych.

Zaden z dowo-
dow, przytoczonych przez Teissiera 1 Roquea
na korzysc udzialu kwasu moczowego w po-
wstawaniu omawianych tu zaburzen, nie jest
przekonywajacym: ani objawy ze strony mo-
czu, ani obrazy rentgenogiaficzne, ani zmie-
niona proba Garropa nie maja tu zadnego
znaczenia: o pierwszych poméwimy nieba-
wem obszerniej, o wartosci rentgenogramow
w dnie mowilis$iny juz powyzej, co sie za$ ty-
czy tlomaczenia zmienionej proby Garropa,
to opiera si¢ ona na hypotetycznym pogla-
dzie GauTiera, ze kwas szczawiowy powsta-
waé ma w ustroju z kwasu moczowego (dro-
ga przejscia w alantoineg). Jakkolwiek teo-
retycznie pochodzenie kwasu szczezawiowe-
go z kwasu moczowego jest mozliwe, nigdy
jeszcze nie stwierdzono, aby w ustroju ludz-
kim tego rodzaju reakcya chemiczna istotnie
miala miejsce. Sadze przeto, Ze istnienie
specyalnej grupy cierpienn stawowych, zale-
znych od zaburzen w zachowaniu si¢ kwasu
moczowego o charakterze odmiennym, ani-
zeli w dnie, grupy, ktora Trissier i Rogue na-
zywaja, gosécem dnawym w odrédznieniu od
dny stawowowej, nie jest bynajmniej uzasa-
dnione.

Przechodzimy z kolei do rozpoznawania
dnawego charakteru objawow ze strony na-
rzadow wewnetrznych: niezwykle czesto roz-
maite zaburzenia tego. rodzaju uwazane sa
za artrytyczne nietylko
ogolnosci, ale specyalnie

w pojeciu skazy w
skazy moczanowej
choéby dlatego jedynie, ze w przebiegu dny
zdarza¢ sie mogg zupelnie takie same objawy.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

870

Rozpoznanie dny trzewiowe] nalezy do za-
dan najtrudniejszych. Rozpoznanie takie mo-
ze byé pewne tylko w tym przypadku, o ile
mamy w wywiadach typowe napady dny, o
ile znajdujemy zlogi czyli guziczki dnawe lub
stwierdzimy obecnosé kwasu moczowego we
krwi przy dyecie “bezpurynowej,
prawdopodobienstwa

pewnego
nabiera rozpoznanie
juz w tym przypadku, o ile mamy do czynie-
nia z osobnikiem dziedzicznie obarczonym
w kierunku dny: ale i"wtedy nie nalezy zapo-
minaé, ze nawet osobnik o usposobieniu dna-
wym moze zapas$é na cierpienie zupelnie samo-
istne, niezaleznie od dny; nie nalezy wszyst-
kiego sprowadza¢ do jednej zwlaszcza nie-
zbyt pewnej przyczyny, do jednego wspol-
nego mianownika. Poza wymienionymi wy-
padkami rozpoznanie dny trzewiowej staje
sie bardzo problematycznem,; nie watpie, ze
istniejg postaci poronne dny, postaci ktore
dlugi czas objawiaé¢ si¢ moga tylko w zabu-
rzeniach ze strony tego lub innego narzadu
wewnetrznego, ale rozpoznaé je mozemy tyl-
ko w okolicznosciach wyjatkowych.
tak znakomity

Nawet
znawca dny, jak EssrE,
wyodrebniwszy specyalng posta¢ dny nerko-
wej, odwaza sig rozpoznaé ja dopiero wtedy,
kiedy wystepuja inne objawy dny, a miano-
wicie objawy stawowe; w przeciwnym razie
rozpoznanie takie staje sie pewnem dopiero
na stole sekcyjnym.

Wobec takich trudnosci w rozpoznawa-
niu poronnych postaci dny, nie dziw, ze sta-
rano-sig znalesé¢ jakiekolwiek wskazowki w
tym kierunku ze strony moczu. W rozma-
itych czasach rézne objawy poczytywano w
tym sensie za znamienne. To tez stalo sig
powodem migdzy innymi, dlaczego zmiany ‘i
objawy skadinad niednawe uwazane byly za
takie i przyczynilo sic w znacznej mierze do
pomieszania pojeé¢ dny i artrytyzmu, o czem
powyzej wspominalem. Wzmiankowane ob-
jawy ze strony moczu mialy polegaé¢ miano-
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wicie na tem, iz odpowiedni mocz bywa ste-
zony, o wysokim ciezarze wlasciwym, zawie.
ra'duza ilosé mocznika, kwasu moczowego,
daje mniej lub wiecej obfity osad moczanow
kwasu moczowego lub szczawianu wapnia.
Pokladane w tym kierunku nadzieje niestety
zawiodly: wnioski, jakie na podstawie tych
objawaéw ~wyprowadzono, byly zupelnie ble-
dne, co tez postaramy sie obecnie wykazac.
(D.n.)

Rany przepony.
Podat
Bolestaw Jakimiak.
(Rze¢z odezytana na Zjezdzie chirurgéw polskich
w Warszawie 6,7 1 8 pazdziernika rgior.).

(Dokonczenie).

Przypadek 28').W kilka tygodni po {Zjez-
dzie, dnia 21 listopada r. z. przybyl do szpita-
la chory M. S.,1at 36, z rana, kluta lewego boku
w okolicy 8 zebra na 3 ctm. do przodu od linij
pachowej przedniej. Chorego widzialem w
5 godzin po zranieniu. Nie wymiotuje i nie
wymiotowal przedtem, tetno dosy¢ pelne, 80,
oddech powierzchowny. Z rany chwilami
wydostaje sig ciemna krew, zmieszana z pe-
cherzykami powietrza. Kierunek rany pio-
nowy, wielkosé rany 11 pol ctm.

Brzuch napiety, deskowaty. Zglebnik,
wprowadzony przed moim przybyciem do
szpitala, szedl w kierunku do przodu, do doluy,
do wewnatrz na 10 ctm. Z polozenia rany>
z oddechu, zawarto$ci powietrza we krwi
1 kierunku kanalu rany rozpoznano rane dra-
zyca klatki piersiowej i rane przepony. W 7

') Przypadek ten rnie wszedl do statystyki
i odpowiednie liczby nalezy poprawic.
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godzin po zranieniu przystapilem do operacyi.
W ugpieniu chloroformowem (chory alkoholik
spal 7le 1 przez caly czas byl w stanie podnie-
cenia i mowil) przeprowadzilem cigcie w kie -
runku Zebr;tfla poprzeczne do rany. Po od-

- dzieleniu miegsni przekonalem si¢, ze 8 zebro

przeciete jest na poprzek, a 8 miedzyzebrze
nadciete przez cala grubosé sciany, od gory do
polowy. Wyciatem po kawalku zebra po obu
stronach przeciecia zebra, razem okolo 8 ctm ,
i otworzylem jame oplucny. Przy kazdym
ruchu oddechowym wylewala sie masa ciem-
nej krwi, zebranej w jamie oplucny.

Udalo mi sig chwyci¢ koniec pluca i 2
szwami do brzegow oplucny przymocowac.
W przeponie znalazlem rane dlugosci, 2 ctm,,
rownolegla do wldkien migsniowych przepo-
ny, blizej srodka przepony. Zeszylem ponad
rang przepony oplucne Scienng z oplucng
przeponowa i w ten sposob oddzielitem jame
oplucny. Nastepnie rozszerzylem rane prze-
pony ku dolowi i na zewnatrz, usunalem ze-
brang skrzepla krew w jamie otrzewny i

obejrzatem sasiednie narzady. Na koncu le-

~wego plata watroby znalazlem powierzchow-

na 2 ctm. dlugosci rane, prawie ze nie krwa
wigca. Zoladek i inne narzady nie byly uszko-
dzone. Nalozylem szew na przepone. Na-
stepnie znacznie zwezilem rane miesni i sko-
ry. Chory opuscil szpital 8 grudnia 1910 ro-
ku w stanie zupelnie dobrym.

Przypadek 29. W dniu 17 kwietnia r. b.
zostal przywieziony do szpitala W. G., 24-let-
ni robotnik, z rang kluta lewego boku. Tetno
Oddech powierzchowny.

Przy badaniu znalezio-

76, rowne, pelne.
Wymiotéw nie bylo.
no miedzy linia pachowa przednia i $rodko-
wa w 7 miedzyzebrzu lewej strony rane cieg-
to-khita dlugosci 41 pot ctm., z rany wypadia
sie¢; przy oddechu do jamy oplucny z $wi-
stem wpada powietrze. Przy opukiwaniu i
jednoczesnem osluchiwaniu odglos wypuko-

wy metaliczny. Po rozszerzeniu rany haczy-
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kami znaleziono 7 i 8 zebro przeciete poprze-

cznie.Rozpoznatem rane przepony i przystapi-
lem do operacyi. W uspieniuchloroformowem
cieciem w kierunku zeber rozszerzylem rang i
znalazlem 7 zebro przeciete na miejscu spoje-
nia czesci chrzestnej z koscig, 8 zebro w cze-
sci kostnej. Wycialem 5 ctm. 8 zebra 1 roz-
szerzylem rane miesniowq klatki piersiowe;j.
Znalazlemrane przepony w ksztalcie katapro-
stego,ktorego jedno ramig mialo dlugosci2etm.,
drugie4ctm. W ranieznajdowala si¢ wypadnie-
ta sie¢, a przy ruchach oddechowych do jamy
oplucny byla wypychana przez rane przepony
sciana zolgdka. Sie¢ popodwiazaniu obcialem,
oplucne przyscienng zeszylem 9 szwami z
oplucng przeponows i tym sposobem oddzie-
litem i zamknalem zupelnie jame oplueny.
Nastepnie przez raneg przepony obejrza-
lem zoladek 1 przylegle narzady. Poniewaz
nie znalaztem nigdzie uszkodzenia ani Zolad-
ka, ani innych narzadow, przystapilem do ze-
szycia rany przepony.
szwow: glebszy z katgutu 1 powierzchowny z
jedwabiu, po 8 szwow w kazdem pigtrze. Ze
wzgledu, ze chory nalezal do tej kategoryi
proletaryatu miejskiego, ktory przy zranie-
niach nozem bardzo rzadko ulega zakaze-
niom i u ktorego rany goja sie zwykle bar-
dzo pomyslnie, a nastepnie, ze majac chore-
go w szpitalu w kazdej chwili po zauwazeniu
objawow ropienia w ranie mozna daé odpo-
wiednig pomoc, zdecydowalem sie zaszy¢ 1
rane mieéni 1 skore zupelnie. Na mie$nie
i powiez nalozylem szew dwupietrowy kat-
gutowy, na skore jedwabny. Pole operacyj-
ne przed operacya bylo posmarowane jody-
na (bez mycia uprzedniego), po operacyi jo-
dyna posmarowana linia szwu skornego.
Stan pooperacyjny byl naogot pomysiny.
Na drugi dzien po operacyi wieczorem t° pod-
niosla sie do 39. Nastepnie spadla do 37.4.
Piatego dnia po operacyi podniosla sie jeszcze
raz do 38, a nastepnie spadla do nermy. Na
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trzeci dzien po operacyi chory dostal” kaszlu,
ktory przy srodkach wyksztusnych znikl.
Dnia 22 kwietnia szwy zdjeto. Zagojenie do-
razne. Odma oplucna po kilku dniach znikla.
Chory zupelnie zdrow opuscil szpital 28 kwiet-
nia czyli 12 dnia.
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Ueber die operative
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20. Vanhinger., Zur Operation incarce-
rierter Zwerchfellhernien. Beitrdge zur klin. Chir,
Bd. 50.

21, A..Zawadzki

19o6 T.
Chirurgie abdominale

d'urgence traumatique. (Communication présentée

au premier Congrds de la Societé int. chir. Bruxel.
les 1go6 r.
22, A. Zawadzki ,Przyczynek do kazuistyki

ran postrzalowych zoladka, Kronika lekarska rgoz v

WYKLAD KLINICZNY.

Palologia i terapia zafrueia pokarmowego
u hiemowlat.

Podal

Michat Rappel.

(Dokonczenie).

Jesli rzeczywiscie zatrucie jest pocho-
dzenia pokarmowego, jesli mamy do czynie-
nia tu z jadami nieprawidlowej przemiany ma-
teryi, a nie jadami bakteryjnymi, to badania
ofdnogne muszy stwierdzi¢ te anomalie. By-
wa tak tez w rzeczywistosci. Coprawda bada-
nia przemiany biatka w zatruciu napotyka-
ja na znaczne trudno$ci, poniewaz w celach
leczniczych zastosowaé zmuszeni jestesmy
natychmiast dyete wodna i wylaczamy wszel-
kie pozywienie. To tez badania przeprowa.
dzano zwykle 2 lub 3 dnia po ukazaniu sie
objawow zatrucia. Badania te, dokonane
przez Baciskieco, Benpixa iinn. stwierdzaja
znaczng utrate N. Ta utrata nie tlumaczy sie
tylko wzmozeniem ruchu robaczkowego ki-
szek 1 wydzielin gruczoléw trawiennych, lub
tez glodem. Utrata N. nastepuje wsiutek
uposledzonego  zatrzymywania go przez
ustroj, do czego sie przyczynia poniekgd roz-
pad zawierajgcego bialko materyalu komor-
kowego. (toksyczny rozpad biatka) (Mever).
Ale tez i konicowe produkty przemiany biatka

wielce sie roznia od normy. Ilogé¢ amoniaku
w zatruciu jest znacznie zwiekszona. Wspol-

czynnik amoniakalny (NI?;) siega 40 — 50°%,

zamiast 10°, (Lanestein—Meyer), co szkola
wroctawska tlomaczy tem, ze wskutek upo-
sledzonej przemiany weglowodanow nastepu-
je- niezupelny rozpad tluszczow, przyczem
tworza sie kwasy. Nie bez znaczenia jest
takze dyeta glodowa. Pod jej wplywem
powstaja kwasy organiczne  (aceton, kwas
acetooctowy), ktore amoniak neutralizuje.
PraunpLer  objasnia  wzmozenie amoniaku
niedomogg watroby, co glownie jest przy-
czyna uposledzonej syntezy mocznika, stwier-
dzonej doswiadezalnie przez Rigrscna 1 Meve-
ra.  Okazalo sie mianowicie, ze glykohol,
kwas aminooctowy (CH, NH, COOH) poda-
wany per os ukazywal sic cze$ciowo niespa-
lony w moczu, przyczem ilosci zwickszonej
mocznika, jak to zwykle bywa, nie znajdo-
wano.

Przemiana weglowodanow odbywa sie
rowniez wadliwie. Najweczesniejszym  bo--
wiem objawem zatrucia jest, jak wiadomo,
cukromocz, ktory pod wplywem dyety glodo-
wej zazwyczaj szybko przemija. (W jednym
przypadku Mever przez 8 dni mogl wyka-
za¢ obecnosé cukru). Gatunek wydzielane-
go cukru jest identyczny z cukrem spozywa-
nym. Cukromocz jest wiec pochodzenia po-
karmowego. Ilos¢ cukru dochodzi zwykle
do 1°. Trzy rodzaje cukru wlasciwie mu-
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sza by¢ brane w rachube. Sa to disachary-
dy: cukier trzcinowy, mleczny i stodowy.
Cukier trzcinowy i mleczny przed wessaniem
podlegaja w kiszkach inwersyi w mono-
sacharydy pod wplywem laktazy. Po-
niewaz laktaze, jak to wykazaly badania
[LanGsTEINA 1 STEINITZA, stale znajdujemy na-
wet w najciezszych przypadkach, musimy
przeto uznaé, ze disacharydy ukazuja sie w
moczu jedynie gdy wskutek niedomogi czyn-
nosciowej nablonka jelit cukier mleczny -lub
trzcinowy zostaje wessany przedwczesnie
bez uprzedniej inwersyi. Ukazanie si¢ w mo-
czu monosacharydow $wiadczy o zaburzeniu
w utlenianin w posredniej przemianie materyi.
Zdaje sie, jakoby w ciezkich przypadkach
zatrucia wystepowaly w moczu monosacha-
rydy, jako wyraz zeburzen w posredniej
przemianie mnateryi, w lzejszych disacharydy,
jako oznaka zmian miejscowych nablonka
kiszkowego. Maltoza moze by¢ wessang
bez uprzedniej inwersyi. Ukazanie si¢ - jej
w moczu $wiadczy o zaburzeniu w u-
tleniania w komorkauch tkankowych.

Przemiana tluszczu takze nie jest w zu-
pelnym porzadku. W okresie zdrowienia
czesto stwierdzamy w kale obecnosé komo-
rek tluszczowych w znacznej ilosci, jako wy-
raz uposledzonego wchlaniania tluszezu.

Przemiana wody wykazuje znaczny brak,
co sie odbija na wadze. Zdawaloby sie, ze
ta utrata wody powstaje skutkiem biegunki.
Okazuje sie jednak, ze ten wzmozony od-
plyw wody wyréwnywa bezmocz. Po za-
tem niezawsze zatruciu towarzyszy wzmozo-
ny ruch robaczkowy. Niejednokrotnie spo-
strzegano (Meyer) wyproznienia normalne,
a nawet zaparcie. Nalezy przeto przypuscié,
ze znaczna ilosé wody wydziela sie pod po-
stacig potu przez skore, oraz .opuszcza ustroj
przez drogi oddechowe.

Przemiana soli wykazuje w pierwszych
dniach zatrucia bilans ujemny. W okresie
zdrowienia, gdy skutkiem dyety wodnej na-
stepuje zatrzymanie wody, wraz z nia pozo-
staje sol kuchenna. Badanie moczu na NaCl
daje wtedy wynik ujemny. :

Przemiana materyi, jak widzimy, w zna-
cznym stopniu przebiega wadliwie. W asymila-
cyikazdej prawie czesci sktadowejpozy wienia
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stwierdzamy mniejsza lub wieksza niedokla-
dnosé¢. Nasuwa sie jedynie pytanie,czy te ano-
malie przemiany materyi, o ktorych byta mowa,
sa typowe dla zatrucia, innemi slowy, czy nie
stwierdzamy ich w innych zaburzeniach od-
zywiania. Ot6z ani w zaburzeniach rowno
wagi bilansu, ani w niestrawnoséci lub rozkla-
dzie nie stwierdzono zwiekszonego wspol-
czynnika amonialnego, uposledzonej syntezy
mocznika, wreszcie cukromoczu. Nalezy wo-
bec tego uznaé te anomalie przemiany mate-
ryi jako patognomoniczne dla zatrucia.

Dwie sprawy jednak pozostaja nieroz-
strzygniete: 1) czy cukier wylacznie jest tym
wytworem macierzystym, z ktorego powstajg
jady 12) czy cala patogeneza zatrucia da sig
ostatecznie sprowadzi¢ do zatrucia kwasami,
do acydozy.

Otodz badania, o ktorych dopiero co byla
mowa, stwierdzaja, ze nie tylko przemiana
weglowodanow, ale i w znacznym stopniu
przemiana bialka, przebiega wadliwie. Fin-
KELSTEIN przypuszcza, ze substancye trujace
przemiany materyi moga pozosta¢ zgola ubo-
cznie.

Co sie tyczy acydozy, to, zdaniem wielu
jest ona bezposrednig przyczyng zatrucia.
Przeciwko niej przemawia jedynie fakt, ze
dyeta glodowa, dzialajaca tak dodatnio na
przebieg zatrucia zwicksza jeszcze acydoze,
jak to dowiodly badania LNGsTeEmwa 1 Srei-
NITZA.

Rozpoznanie zatrucia w przypadkach
typowych trudnoscinie przedstawia, zwlasz-
cza jesli dluzszy czas niemowle obserwujemy
i znamy dokladnie stan przed wystgpieniem
objawow zatrucia. W przebiegu zatrucia roz-
winaé si¢ moga jednak najrozmaitsze objawy,
ktore zaciemniaja istote rzeczy. Niejedno-
krotnie zastanowi¢ sie musimy nad rozpozna-
niem rozniczkowem zatrucia pokarmowego,
i zapalenia opon. Jednakze itu szczegolowa
obserwacya sprawe wyjasnia, jak to-widzimy
z nastepujacego zestawienia: (p. str. nastep.).

Jesli na tle typowego rozkladu rozwi-
jajg sie objawy zatrucia, to czesto wytwarza
sig posta¢ kliniczna mieszana, ktéora znowu
zalezy od tego, co wywiera wplyw przewa-
zajacy, czy czynnik rozkladowy (tluszez, ma-
czka), czy tez zatruwajacy (cukier). Zastoso-
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Zapalenie opon gruzlicze.
I. Rozwinaé si¢ moze wsrod zupelnego
zdrowia.

II. Zmniejszenie ilo$ci pozywienia i dye-
ta glodowa bez skutku.

HI. Ciemiaczko naprezone.

IV. Zaparcie i zapadnigcie brzucha.

V. Naklucieledzwiowe wykazuje wzmo-
zone ci$nienie i obecnosé lasecznikow (z trud-
noscia,).

wana w tym przypadku dyeta wodna sprawy
nie polepsza, usuwa najwyzej niektore obja
wy, zwigzane z zatruciem, na sam za$ stan
rozkladu wplywa ujemnie.

Rokowanie w zatruciu jest wzglednie
pomyslne. Gwaltowny okres poczatkowy
przepowiedni tej bynajmniej nie maci. Pod
wzgledem rokowania nalezy odrézniaé¢ 3 ro-
dzaje zatrucia. W niektérych przypadkach
juz po 24—48 godzinach dyety glodowej cie-
plota spada krytycznie, a wraz z nia ustepuja
wszystkie objawy zatrucia. Innym znowu
razem goraczka nie spada w zupelnosci do
normy i dopiero po kilku dniach nastepuje
okres zdrowienia. W przypadkach 3 grupy
dyeta glodowa nie daje zadnego wyniku
i dzieci gina. Sg to przewaznie nieczyste po-
staci zatrucia, mianowicie postaci mieszane
rozkladu i zatrucia.

Leczenie zatrucia jest proste. Na 24-—48
godzin zalecamy dyete wodng. Dajemy dzie-
ciom herbate lekka bez cukru lub tez z sacha-
ryna. Bardzo czesto do tego w razie oslabie-
nia dzialalnosci serca musimy dodaé kofeiny.

Sol. Coff. natrobenzoici

e 0,5—100,0

Ds. 3—5 lyz. her.

Kalomelu unikamy, poniewaZ na jego
wlasnodciach czyszczacych nam bynajmniej
nie zalezy (zatruciu pokarmowemu, bez tego
towarzyszy czesto silna biegunka); a jego
wlasno$é odkazajgca jest wielce watpliwa w
granicach dawek leczniczych. Zreszta po-
znawszy patologie zatrucia zrozumiemy do-
brze, ze nie o to idzie. v

W okresie zdrowienia musimy by¢ bar-
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Zatrucile.

[. Wywiady wykazuja zaburzenie od-
zywiania trwajace dluzszy lub krotszy czas
(dysp. lub dekomp.) przed objawami zatrucia.

II. Dygta wodna po 24 godzinach spro-
wadza wybitne’ polepszenie.

II. Czemiaczko zapadniete.

[V. Biegunka i wzdecie brzucha.

V. Naklucie ledzwiowe, nic anormalne-
go nie wykazuje.

dzo ostrozni z podawaniem zwyklego pozy-
wienia, nie wylgczajac mleka kobiecego. Roz-
poczynamy od minimalnych ilosci i przy sci-
stej kontroli wagi, cieploty oraz stanu dziec-
ka idziemy stopniowo wzwyz, tak ze dopiero
po kilkunastu dniach dochodzimy jedyhie do
80 kal. pro kg. i pro die.

Przez kilka dni najlepiej unikaé¢ pozy-
wienia, obfitujacego w cukier i tluszcz.

Innego nieco leczenia wymaga ta postacé
zatrucia, ktora z dawien dawna znana jest
pod nazwa cholery dzieciecej. Tu musimy
przedewszystkiem wyrownad silng utrate wo-
dy. Osiagamy to za pomocy fizyologicznego
rozczynu NaCl.  Rozczyn ten jednak, jak sie
okazalo, nie jest zupelnie obojetnym dla ustro-
ju niemo wlecia.

Pierwszy Scuars (z kliniki FINKELSTEINA)
wykazal, Ze juz pod wplywem 5 gr. NaCl wy-
stepuje u oseskow goraczka, ktora po 10 go-
dzinach dosiega szczytu. Odtego czasu po-
wstalo cale niemal pismiennictwo, poswieco-
ne tej sprawie.

Juz w doswiadczeniach nad ozywianiem
serca Locke i Rineur stwierdzili ujemny
wplyw NaCl. S6l kuchenna natomiast w
obecnosci soli Ca 1 K wplywu szkodliwego
nie wywierala, co ttomaczono tem, jakoby Ca
dziala pobudzajaco na miesien sercowy. Zda-
niem Losy sole Ca zobojetniajg szkodliwy
wplyw NaCl.  Ze fizyologiczny rozezyn soli
nie jest obojetny dla ustroju dowiodly row-
niez badania anatomopatologiczne ALBRECATA
i1 RogssLe, ktérzy przy nadmiernym zastrzyki-
waniu soli kuchennej stwicrdzali zmiany w
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nerkach. Przy zastrzykiwaniu za$ rozczynu
o skladzie nastepujacym (Kinaer):

NaCl 75
KCH04
CaCl 02

Aqu. Dest. ad 1000,0

szkodliwego dzialania

bywa.

soli kuchennej nie

Hewm i Jonn Zalecaja rozezyn soli per os.
w ilosci 1 L. w ciagu 24 godzin w tych przy-
padkach, gdzie wlewania podskdérnego zasto-
sowac nie mozna. :

Probowano réwniez zupe jarzynows,
Moo, ktora niekiedy dawala dobre wyniki
(Beck); zupa ta jednak zawiera 290 kal. pro L.
i przy tak minimalnej tolerancji, jaka towa-
rzyszy zatruciu, z trudnoscig daje sie stoso
waé. I rzeczywiscie niejednokrotnie prze-
dluza ona okres zdrowienia 1 przy powrocie
do zwyklego pozywienia sprowadza nawroty.
Bardzo sie ona natomiast przydaje w okresie
pozatruciowym. ,

Z chwilg, kiedy zatrucie przeminelo,
zwrocié nalezy baczna uwage na objawy nie-
strawnosci, lub rozkladu, ktore, jakiesmy wi-
dzieli, graja powazna role w powstaniu za
trucia.
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Medycyna teoretyczna.

152. Laumonier. Powstawanije ptci.

Przez czas dlugi w nauce panowal po-
glad, iz na formowanie sie plci maja wplyw
okolicznosci zewnetrzne jak zywienie, cieplo-
ta etc. Dotad poglad tenpanuje $rod publiczno-

sci, ktéra zwraca sie czesto do lekarzy z zg-
daniem okreslenia tych warunkow.
Stwierdzi¢ nalezy przedewszystkiem, iz
wplyw nasz na jajo zaplodnione ustaje, co in-
nego przed zaplodnieniem, sa autorzy, ktorzy
sadza, iz przez pewne odzialywanie mozemy
wplywaé na wynik stosunku plciowego.
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Bernew i Gauke twierdza, iz mocniejsza
i namigtniejsza matka rodzi syna, ojciec o
tych samych wlasciwosciach plodzi corki. Te
skrzyzowana dziedzicznosc Ricnawz ttoma-
czy w ten sposob, ze w jaju samym tkwi juz
ple¢ okreslona, samiec daje tylko impuls do
rozwoju, stad silny mezczyzna plodzi corke
do siebie podobna,slabszy—chlopca podobne-
go do matki.

Inni, znacznie liczniejsi autorzy z Trury
1 Diisinciem na czele sadza, ze sprawa zalezy
od wieku i dojrzalosci jaja. Jajo stare daje
samca, mlode samice, stad przy zaplodnie-
niu przed lub w poczatkach migsigczki ro-
dzg sig dziewczeta,—w koncu—chlopcy. Te-
orya Diisinea tlomaczy, czemu u ludzi liczba
kobiet i mezczyzn pozostaje w pewnej row-
nowadze. Skoro liczba mezczyzn jest mala
jaja zaplodnione sa stare i rodza sie chlopey,
skoro jest malo kobiet—jaja sa mlode: rodza
si¢ dziewczeta. Teorya ta znalazta wielu
przeciwnikow. Fiirtz ze swych spostrzezen
wywnioskowal, iz przy zaplodnieniu az do
4 dnia po miesigczce, prawdopodobnie, rodza
sig chlopcy, po tym czasie wieksze prawdopo-
dobienstwo przemawia za ‘dziewczetami, co
przeczy teoryi Tuury. Z drugiej strony Ha-
axe dowiodl, ze zaploduienie starego jaja
przez mlody spermatoid powoduje wysta-
pienie podobienstwa do ojca, przeciwnie mlo-
de jajo ze starg nicig nasienng daje podobien -
stwo do matki, co znéw przeczy teoryi skrzy-
zowahia Ricuarza.

~ Mimochodem wspomnicé nalezy o teo-
ryi  Scuenka, ktory ‘ple¢  czyni zalezna
od sposobu zywienia, teorye te podtrzymy-
wal autor w swej ,Fizyologii ogolnej” po-
rzucil ja jednak wkrotce, oraz o teoryi Rosin-
SONa, ktory $wiezo zwrocil uwage na stosu-
nek plodzenia dziewczat do niedomogi niekto-
ktorych gruczolow o wydzielaniu wewne-
trznem.

Widzimy z tego, iz dowolne plodzenie
chlopeow i dziewezat jest po za nasza mozno-
$cig, co, prawdopodobnie, zalezy od faktu, iz
ple¢ zalezy od spraw przed zaplodnieniem za-
chodzacych, o czem pomowimy obecnie..

Wiemy, iz w okresie podzialu wjadrze ko-
morki tworzg sie wstegi, dajace si¢ barwic
z latwoscia (chromosomy), cialka barwne, $ci-
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sle odpowiadajace co do liczby danemu ga-
tunkowl. W przebiegu podzialu kazde cial-
ko barwne dzieli sie na 2 i po podziale kazda
nowa komérka posiada te sama liczbe
cialek, co i w poczatku karyokinezy. W ko-
morkach plcio’}vych przed zaplodnieniem wy-
stepuje okres zmniejszania sig liczby cialek
barwnych do polowy, stad przed zaplodnie-
niem ijajo i komorka nasienna maja po 2n
cialek, po redukcyi po n cialek, po zaplodnie-
niu znow 2 n cialek tj. liczbe, odpowiadajaca
gatunkowi. U owadow wielonogichi pajakow
Moucn, WiLson i in. badajac liczby cialek
barwnych w komorkach plciowych doszli do
pewnych cickawych wnioskow., Komarkl
nasienne karaluchow maja o 1 cialko barwne
mniej, niz komorka jaja tj. 2 n—1. Wynika
z tego, ze w okresie dojrzewania jedno ciatko
pozostaje izolowane ibez dzielenia przecho-
dzi do polowy nicinasiennych, jest to idiochro-
mosoma impar. Podczas gdy wszystkie jaja
dojrzale sa jednakowe i zawieraja n cialek na-
siennych, $rod nici nasiennych sa dwojakie:
jedne zawierajg n cialek barwnych (liczac w
to idiochromosomat), inne n—1 cialek barw-
nych, gdyz brak im idiochromosomatu. Jaja
zaplodnione przez pierwsza grupe daja
samice o2 n cialek barwnych, zaplodnione
przez druga grupe samce o 2 n—1 cialkach
barwnych.

U much domowych samce i samice po-
siadaja tez sama liczbe cialek barwnych, ale
u samcow odroznia¢ mozna dwa ciatka bar-
wne, wyrozniajace sie od innych wielkoscia:
jedno wieksze, nizinne i jedno mniejsze. Sg
to-heterochromosoma ty. Wecza-
sic dojrzewania oba te cialka oddzielaja sie
tworzac 2 grupy nici nasiennych, jedna zawie-
ra clalko wicksze, druga mniejsze. Wszyst-
kie natomiast jaja dojrzale zawiera-
jace jeden wielki heterochromoso-
mat. Zaplodnienie jaja przez ni¢ z wielkim
hetechromosomatem daje samice — z malym
samece. Prawdopodobnie, objaw zauwazony
u muchy powtarza sie czesciej, niz poprzedniu
karaluchow u roznych odmian i gatunkéw
zwierzat, cala roznica w wymiarach heterochro-
mosomatow,ktore sa wyrazne u muchy,wymy-
kajasi¢ zas zpod obserwacyi badaczy uinnych
gatunkow, nie ma bowiem powodu przypusz-
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czacizpanowac tumogarozne podtym wzgle-

dem stosunki.
Tyle co do nici nasiennych, sa jednak
fakty, przemawiajace za tem, iz i jajo

wplywaé moze na ple¢. U niektorych gatun-
kow (annelides) rozr6zni¢ mozna jaja dwoja-
kiego rodzaju wielkie—dajace po zaplodnie-
niu samice i male—samce, poniewaz w obu
razach objetosé¢ chromatyny jest jednakowa
by¢ moze, ze wielkosé jaja zalezy tylko od
objetosci zarodzi. U filoksery stwierdzono
inny objaw, niektore samice produkuja tylko
male jaja, ktore po zaplodnieniu wydaja samce,
inne tylko wielkie, dajace samice, wynikaloby
z tego, jak twierdzi prof. Cuknor, iz juz w
wewnetrznym ustroju matki tkwi zdolnoéé do
wytwarzania tej lub owej plci.  Zreszta wia-
domo, 1z mamy kury i kaczki dwojakiego ga-
tunku—jedne rodza zawsze samce, drugie
samice.

Weigz mnozace sie spostrzezenia, co do
pierwiastkowego przed zaplodnieniem two-
rzenia plei, doprowadzi¢ mogg do prawa
glownego dla wszystkich wypadkow. W
kazdym razie M. Govyer u ludzi stwierdzil cos
podobnego. ‘

Goyer badal zaraz po $mierci skazanca
jego narzady plciowe. W spermatogonach
znalazl 22 chromosomaty z ktorych 2 wiek-
sze, niz pozostale, w spermatocytach pierw-
szego rzedu 20 chromosomatow bylo pola-
czonych po 2, tworzac 10 podwojnych cialek,
dwa natomiast nie rozdziclily si¢ weale i prze-
szly bez podzialu do spermatid, ktore sa ko-
morkami-—matkami spermatozoidow 1 mialy
jedne 10 cialek barwnych, inne 10 cialek bar-
wnych oraz 2 heterochromosomy. Crzlowiek
wigc posiada dwie kategorye spermatozoi-
dow, jedne o 10 cialkach barwnych, z ktorych
tworza sie chlopey, drugie o 12, dajace dzie-
wezgta, A poniewaz wszystkie komorki na-
szego ciala posiadaja tez sama liczbe cialek
barwnych, co jajo, z ktérego powstaly, mez-
czyzni powinni mie¢ 22 chromosomy, (gdyz
jaja  dojrzale maja zawsze 12 chromosom)
podczas gdy kobiety 24 chromosomy w ko-
morkach.  Niestety. dokladne obliczenie
chromosomatow u ludzi jest technicznie bar-
dzo trudne.

Z wyzej powiedzianego wynika, o ile
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stwierdza sie spostrzezenia Govera, iz pleé

jest juz okreslona z chwila zaplodnienia, i nie

zalezy ani od $wiezosci ani od starosci jaja,
rowniez na tworzenie si¢ plel nie ma wply-
wac blizkos¢ lub odleglosé okresu miesigezko-
wania wreszcie sila i namietnos$é rodzicow,
dawne teorye Ricniarza, DiissiNGa, Scuevka
oczywiscie schodza na plan dalszy wobec
odkry¢ WiLsona, Cunora i Morasana, prze-
cza im zreszty i inne fakty.

Jest jeszcze sprawa dotad niedotykana:
czemu jajo dojrzate ulega zaplodnieniu przez
ni¢ o plei mezkiej lub zenskiej, czem sie fakt
taki tlomaczy. Na to jednak nie ma odpo-
wiedzi i dlatego trzymaé sie trzeba starego
przyslowia niemieckiego ,czlowiek plodzi
dzieci, jakie moze, a nie jakie chce”.

(az, des Dop, 841910,

Jozef Zawadzki.

Medycyna wewngtrzna.

153. A. Magnus-Levy. Przyczynek do rozpo-
znawania dny na mocy przemiany purynow2j.Od-
czyt w , Verein fiir innere Medizin und Kinder-
heilk.” w Berlinie 20/III 1911.

Zaznaczywszy, ze spostrzezenia, poczy-
nione w ciggu 6—38 lat ostatnich nad wydzie-
Janiem kwasu moczowego w slanie normal-
nym i w dnie, stanowia postep w tej dziedzi-
nie, autor sadzi, iz nie nalezy zbytnio polegaé
na tem, ze chorzy, dotknieci dng przy dyecie
bezpurynowej wydzielaja mniej kwasu mo-
czowego, przy dodaniu zag pozywienia, zawie~
rajacego ciala. purynowe, wydzielaja powol- -
niej kwas moczowy pochodzenia zewnatrz-
ustrojowego. Po krotkiej wzmiance o przy-
padku (z kliniki Hisa) niewatpliwej dny, w
ktorym wydzielanie kwasu moczowego bylo
normalne, autor wspomina o chorym, u ktore-
go na mocy badania przemiany materyi w
ciagu 2-ch tygodni w klinice prof. Umsera w
Altonie wylaczono dne (tembardziej ze bada-
nie rentgeniczne stwierdzilo zmiany w kos-
ciach i stawach $rodstopia nietypowe dla dny).

W 3 miesigce po rzeczonem badaniu
autor wykryl u tego chorego na lewem
uchu guziczek, ktéory po wycigciu wy-
kazal pod drobnowidzem typowe igielki
moczandéw, po dadaniu kwasu octowego
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przeksztalcily sie one w pickne
kwasu moczowego.

W dyskusyi His proponuje autorowi
zastosowanie u chorego dyety bezpuryno-
wej i zbadanie krwi na obecnosé kw. moczo-
wego; BruesH oswiadceza, iz w mysl pogla-
dow jego 1 Scurmrrennrima mozna odroznié
3 typy dny: jedne z zajeciem nerek (Nieren-
gicht), druga ze zmianami w przemianie ma-
teryi i trzecia ze wzmozona przemiana cial
nukleinowych (np. w bialaczce); omawiany
przypadek wiec nie podpada pod 2 pierwsze
typy. Rozpoznanie dny winno opieraé sie
przedewszystkiem na zachowaniu sie kwasu
moczowego we krwi. Autor odpowiada, ze
przypadek jego odpowiadal najzupelniej dru
giemu typowi BRruGscua, oraz ze nieraz w
dnie przemiana materyi odhywa sie, jak u
zdrowego, nieraz odwrotnie przemiana kwa-
su moczowego odbywa sie, jak u artrytyka,
tam, gdzie dny niema. W tym ostatnim ra-
zie u wielu ludzi starszych (ze twardnieniem

krysztaly

tetnic, marskoseia nerki i rozedma pluc) nie -

nalezy rozpoznawac wszedzie dny, jak to czy-
ni cze$¢ autorow angielskich, rozciagajac
zbytnio poj¢cie ,gouty disposition”.
(Deutsche Med. Woch. 27. kwiet. 1911).
B. Polikier.

154. Bielajew. 0 odczynie globulinowym
Nonnego i Apelta.

W 1907 roku Noxne i Apevr opisali waz-
ng pod wzgledem rozpoznawezym metode
badania plynu moézgowordzeniowego za po-
mocy siarczanu amonu (ammonium sulfuricum).
Prosta ta pod wzgledem technicznym metoda
polega na dodaniu do $wiezo wypuszczonego
plynu mozgowordzeniowego wymienionego
odezynnika (w stosunku 4:1); jezeli natych-
miast lub w przeciggu 2--3 minut nastapi
opalizacya lub zmetnienie pltynu, to wynik
odczynu (jak Nonne nazywa fazy 1) jest doda-
tni: plyn badany zawieral globuliny, stracone
przez siarczan amonu. Odczyn ten pozwala
na rozpoznawanie rozniczkowe miedzy neura-
stenig u syfilitykow z jednej strony, a rozwi-
jajacym sie wiadem lub porazeniem postepu-
jacem z drugiej,—w pierwszym razie wynik
jest zawsze ujemny (tymezasem limfocytoza
wystepowala w 40%, tych przypadkow), w
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drugim zawsze dodatni. Réwniez na zasa-
dzie tego badania rozpoznaé mozna napad
padaczki wlasciwej (wynik ujemny) od napa-
du padaczkowego u dotknigtego porazeniem
postepujacem (wynik dodatni).-—Autor prze-
prowadzilodnosne badania nad 20 umyslowo
chorymi: w 7 przypadkach porazenia postepu-
jacego i dwoch — syfilisu mozgowordzenio-
wego wynik odczynu byl dodatni, w pozosta-
lych przypadkach (otepienie wezesne, starcze
i padaczka)-—ujemny. B. zwraca uwage na to,
ze za wynik dodatni nalezy uwazaé wyrazne
i szybko nastepujace zmetnienie plynu, samo
opalizowanie nie wystarcza. Odczyn NonnEGO
wskazuje niewatpliwie sprawe niszczaca,
ukladu nerwowego osrodkowego (wiad, po-
razenie postepujace, syfilis mozgowordzenio-
wy, lecz dla rozpoznania zupelnie pewnego
nalezy uwzgledni¢ iinne metody badania ply-
nu moézgowordzeniowego (proba Wasserman-
NA, limfocytoza).
(Zurnal Korsakowa 1911 Nr. 1).
b o)

155.  Schreiber. Ostry ograniczony obrzek
powiek, jako objaw anafilaksyi.

Gamwrarp zwrocil uwage juz w 1900 r.
na to, ze w wielu przypadkach mozna stwier-
dzi¢ ostry ograniczony obrzek powiek bez
widocznych przyczyn.—Obrzekowi nie towa-
rzyszy ani choroba galki ocznej ani spojowki,
trwa on zazwycza) 24 godzin; u osobnikow
dotknietyeh takim obrzekiem nie stwierdzono
ani bialka w moczu, ani wady serca. Ponie-
waz Gairarn nie mogl stwierdzié istoty cho-
roby, przeto nazwal objaw ten obrze-
kiemsamoistnym powiek. Trous-
seau, Cowmsy i inny sa zdania, ze obrzek ten
jest pochodzenia gosécowego lub dnawego i
ze najczescie] daje sie zauwazyé u dzieci,
pochodzacych z rodzicow, dotknigtych cierpie-
niami nerwowemi, dna lub gosécem.

Wogole istnieje kilka typow obrzeku
ostrego.

Tutaj naleza: 1-o obrzek dnawy,
opisany przez Trousseau moze byé umiejsco-
wiony na rozmaitych czesciach skory, prze-
waznie jednak spotyka sie na powiekach
2-0 obrzek histeryczn y—spotyka-
ny u osob nerwowych (histerykow). 3-o.
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Choroba Quincke, w ktorej
mozna obrzeki ostre ograniczone w rozmai.
tych czeéciach skory i w narzgdach (np. w
krtani—co moze pociagnaé nawet za soba
potrzebe tracheotomii (przyp. Quincke i Gro-
sza). Przewaznie spotykamy tu obrzek po-
wiek i twarzy, obrzekowi towarzysza zabu-
rzenia przewodu pokarmowego (bole w oko-
licy zoladka, wymioty nieustanne, bole w
kiszkach—czeste wyproznienia i t. d.). Napa-
dy obrzeku mogy sie powtarza¢ dos¢ czesto.
Jest to choroba dziedziczna, rodzinna.

4-0. Obrzek plamicowy wyste-
puje u osobnikow mlodych, obarczonych
dziedzicznie dna. Obrzek jest bialy lub ro-
zowy; moze by¢ nie tylko na powiekach lecz
i na innych czesciach skory. Towarzysza
mu czesto zaburzenia przewodu pokarmowe-
go. Po ustapieniu obrzeku ukazuja si¢ bar-
dzo czesto wybroczyvny krwawe Jub petocie.

5«0, Obrzekostry okresowy,
(SarqQuirke)., Przed wystapieniem obrzeku
zdarzaja si¢ bole neuralgiczne w okolicy
nerwu ocznego; bolom towarzyszy goraczka,
Obrzek zjawia si¢ tutaj tylko na po-
wiekach. Towarzysza mu tez zmiany
ze strony Zrenic, skrzywienie jezyka, poraze-
nie nerwu twarzowego, brak odruchu scia-
gnowego it.p. W plynie mézgowordzenio-
wym, zarowno podczas choroby, jak i po jej
skonczeniu stwierdzamy lymfocytoze mniej
lub wiecej wybitng. Obrzek ten nalezy do
zakazpnych i zarazliwych. Zalezy on prawdo-
podobnie od zmian w osrodkach opuszki i

rdzenia. SAEQUEPEE, zwazywszy wspolnosé
wielu objawow. upodabnia chorobe te do

polpasca przypuszczajac, ze jest to forma
niezwykta bezwysypkowa tej choroby.

6-0. Obrzek surowiczy— po
zastrzyknieciu surowicy spostrzegamy po-
krzywke oraz obrzek powiek (miedzy 5—9
dniem po zastrzyknigciu surowicy).

Autor opisuje przypadek obrzeku po
zastrzyknigciu surowicy, uwazajac go jako
wyraz anafilaksyi; dziecko, ktorego historye
choroby szczegélowo autor opisuje, mialo
wszystkie objawy choroby surowiczej, wsrod
innych takze obrzek powiek po zastrzyknie-
ciu surowicy.

Wogdle, rozpatrujac wszystkie przyczy--
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ny obrzeku powiek, opisane przez rozmaitych
autorow oraz przypadki obrzekow, dochodzi
autor do wniosku, ze obecna klasyfikacya
obrzekow powiek jest sztuczna. W kazdym
przypadku mamy do czynienia z anafilaksya,
czy to odnosnie do uzytych lekow, czy tez do
rozmaitych pokarmow w chorobie Quinckeco,
objawiajacej sie przewaznie obrzekiem, wi-
dzimy takie zaburzenia przewodu pokarmo-
wego, ktorym towarzyszy obrzek powiek.
Co sie tyczy obrzekow histerycznych to i tu-
taj przy szczegolowym wywiadzie daje sig
czesto stwierdzi¢ nadmierne uzywanie jakie-
gos $rodka (np. przypadek Norpmana, w kto-
rych histeryczka dostala obrzeku powiek po
kilkunastodniowem zazywaniu kokainy w
bolach zoladka. Wreszcie Courrois—Surrir,
Bauié, Lanp..y, HioeNnein 1 inni sa zdania, ze
obrzeki, ktorych objasni¢ nie mozemy ani
wada serca ani ncrek, towarzysza zawsze
zaburzeniom przewodu pokarmowego natury
zakaznej. Jezeli postawimy, jako oddzielne
grupy malo znane obrze¢ki plamicowe oraz
obrzek ostry okresowy ze wzgledu na ich
specyalny  charakter, to mozemy uwazaé
wszystkie wyzej opisane rodzaje obrzekow,
jako przejsciowe, lekkie, acz powracajace
czesto, obrzeki takie stanowia jeden z wielu
objawoéw, spotykanych u osobnikow obar-
czonych dng 1 majg one zwigzek z anafilaksya
pochodzenia pokarmowego, surowiczego
lub zalezng od rozmaitych srodkow leczni-
czych.
(Arch de méd. des Enfant Nr. 4. 1911).

156. Hutinel i Tixier. Leczenie bhlednicy.

Autorzy podaja objawy blednicy, roz-
patrujac rozmaite jej-postaci od zwyklych
lekkich do cigzkich i niezwyklych. We wszy-
stkich postaciach polega leczenie na podawa-
niu zelaza i stworzeniu odpowiednich warun-
kow higieniczno-dyetetycznych. Autorzy daja
duze dawki 0,30 -— 0,40 zelaza dziennie, po-
lowe po obiedzie,potowe po wieczerzy. W ra-
zie gdy chorzy nie znoszg wickszych dawek,
nalezy na pewien czas przynajmniej zmniej-
szy¢ oraz na 4 godziny przed jedzeniem dad
kieliszek nastepujacej mieszanki:

Acidi muriatici dil. 1,0. Agq. destil. 400,
Syr. Simpl. 100,0. Jezeli stosowanie zelaza wy-
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woluje zaparcie, wtedy dodaja autorzy do
kazdej dawki zelaza Pulv. Rhei 0,05.

Zelazo nalezy podawaé w ciagu 3—4 ty-
godni, w razie niedostatecznych wynikow—ra-
dza autorzy powrocié do zelaza na 2—3 ty-
godaie, robigc migdzy pierwszem a drugiem
leczeniem przerwe tygodniowa,

Co sig tyczy pokarmow obfitujacych w
zelazo, ktore powinnyby zajaé najglowniejsze
miejsce w jadlospisie chorego na blednice *to
nalezy wymieni¢ nastepujace — przyczem
liczba miligr. oznacza ilosé¢ zelaza w 100 cze-
$ciach suchych danego pokarmu (wedlug Bux-
GEGO 1 BonssiNgauLT).

Hemoglobina

340 miligr.

Zobltko jajka 10—24
Mleko krowie 25580
Mieso wolowe 17—=27 -,
Otreby pszenne ABR T
Szpinak 36 .
Kapusta (liscie zielone) |
Kapusta ( ,  biale) G e
Kartofle 6,45
Krew wieprzowa 634
Owies ettt

1 litr wina czerw. Bordeaux 8,4 4

T . 5 -bialego v 6id oy

1 , piwa 0425

W postaciach cigzkich najwieksze zna-
czenie ma leczenie ogédlne. Jedynie dobre
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wyniki mozna otrzymac jezeli chory lezy w
lozku w ciagu 3—4 tygodni. Dobre wyniki
daje tu polaczenie leczenia za pomocy zelaza
z leczeniem wyciggami tkankowymi (opotera-
pia) w szczegole szpikiem kostnym, ktory
przyspiesza tworzenie sie czerwonych krwi-
nek. Najlepiej jest dawaé¢ codziennie 20—30
gramow szpiku kostnego $wiezego na bule-
czke, lub wreszcie w braku $wiezego mozna
daé wyciag suchy. Leczenie powinno trwaé
co najmniej 8—10 tygodni.

U ozdrowiencow po ciezkich postaciach
blednicy dobre wyniki daje pobyt w miejsco-
wosciach gorzystych (wyzej 1000 metr.).

U gruzliczych, dotknietych, blednica
wskazane jest przewaznie forsowne odzywia-
nie miesne. Zelazo mozna u nich stosowaé
pod postacia zastrzykiwan podskoérnych w
polaczeniu z arszenikiem (pod postacia kako-
dylanu zelaza 0,03 zelaza w 1 ctm?, mozna
zastrzykiwac trzy razy dziennie po 1 ctm. sz.

U osobnikow, dotknietych ‘blednica
wskutek choroby nerek, daje najlepsze wy-
niki dyeta mleczna oraz bezsolna. Tutaj le-
czenie Zelazem jest wiecej szkodliwe anizeli
pozyteczne. Dobre wyniki daje pobyt w St
Nectaire (Puy de Dome) wysokosé 700 m.

(Journ. de méd. de Paris N-r 39)
Matylda Biehler.

Wiadomosei drobne i terapeutyczne.

= Oksalemia cechuje sig, jak
wiadomo, zwiekszona iloscia kwasu szcza-
wiowego we - krwi, zazwyczaj, ale nie za-
wsze ilos¢é kwasu szczawiowego we krwi
jest proporcyonalng do ilosci wydzielane-
go kwasu szczawiowego. W stopniu naj-
wyzszym oksalemie znajdujemy w dnie, cu-
krzycy, kamicy nerkowej i kiszkowej oraz
w gosécu, nerwobolach. Nadmiar kwasu
szczawiowego wydala sig przez nerki, kiszki,
zoladek i drogi oddechowe, czes$¢ pozostaje
-w tkankach, szczegolniej nerwowych, pozo-
‘stala ulega rozkladowi na kwas weglowy

i tlenek wegla. Oksalemii towarzysza ka-
mica nerkowa lub kiszkowa, napady zolad-
kowe, dychawica, zaburzenia nerwowe w sta-
wach, naczyniach. Glowne wskazanie do
leczenia polega na utrudnieniu powstawania
kwasu szczawiowego w ustroju, zobojetnie-
niu oraz ulatwieniu wydzielania.

(Loeper i Béchamp. Soc.
hép. 21. VIL 1911.

= Roussy odezytal w Akad. lek. i Soc.
de'-biol. (22. VII) ciekawa prace o p o-
miarach geometryeznyeh pos
wierzchni naszego ciata, i wy-

méd. des.
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prowadza bardzo prostg formule. O ile po-
miary zostaly dokonane $cisle, formula daje
blad tylko o 0,01, sluzy ona do pomiaréw po-
wierzchni ludzi doroslych 1 malych nawet
o wysokosci 22 — 55 ctm, nadto zastosowac
sie daje do pomiaréw powierzchni cial zy-
wych 1 martwych o postaci innej, niz u czlo-
wieka.

Formula Jest naste puMCd

= Pm X Hm

Pm jest obwéd sredni, Hm srednia wy-
sokos$é zewnetrzna ciala ludzkiego § — po-
wierzchni ciala. Tym sposobem pomnoze-
nie obwodu przez wysokosé daje nam po-
wierzchnie ciala.

Jedynym warunkiem sus}osm sg Scisle
pomiary.

= Rerrerer i LeLitvee, badajac krwin-
ki'czerwone rodnyel.gatnokow
zwier zat utrwalone w plynie Bouia,
w naczyniach $wiezych tkanek znajdowali
rozne postaci: okragle, polokragle, dzwon-
kowate,soczewicowate. W okraglychipolokra-
glych w jednym odcinku znajdowala sie he-
moglobina, w drugim nie bylo jej (ménisque
anthémoglobique). W krwinkach dzwonko-
watychisoczewiowatych odcinka z hemoglobi-
ng nie bylo. Spostrzezenia te potwierdzil
$wieZo SCHILLING.

(Soc. de biol. 22. VIL. 1911,

O OWE RIS CZ - Y et i
Rocaz zaleca nastepujace leczenie: 1) Nigdy
nie leczy¢ calej powierzchni, ale czesciowo.
2) Usunaé ze skory wszystkie wysieki suche
za pomoca kataplazmu lub olejku wyjalowio-
nego, w impetigo doda¢ mozna troche $rod-
kow przeciwgnilnych. 3) Po oczyszczeniu po-
wierzchni stosowaé masé: zinci oxydati 3,0,
vaselini 30. 4) W pryszczycy lojotocznej dobre
wyniki daje kwas salicylowy (acidi salicylici
0,05, zinci oxyd. 3,0 vaselini 30,0). Jezeli dzie-
ci nie znosza wazeliny, zamieni¢ ja mozna
przez adeps benzoin. 5) W lojotoku na cze-
$ci owlosionej dobrze robi siarka (flor. suf.
1,0 wvaselini, lanolini 150). 6) W czasie
obostrzen z obrzmieniem i zaczerwienieniem
skory zamiast masci stosowac olejek z woda
wapienng sterylizowana. 7) W pryszczycy
suchej na tulowiu i konczynach autor zaleca
ichtyol, ol. cadini etc. 8) Skoro powierzch-

1 2
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nia skory krwawii jest podr: 1/111011(\ lepie]
niz masc dziala opatrunek suc hy Faleis ve-

netae 30,0, bismuthi subn. 10,0 zinci oxyd. 5,0.
Proszkiem tym pudrowac grubo dang okoli-
ce, skoro utworzy sie strup, odmoczyé go za
pomoca kataplazmy. Wreszcie 9) pamietac
nalezy, iz pryszczyca jest czgsto nastepstwem
zlego zywienia.

(Journ. de méd. 584. 1911).

4 Przeciw nadmiernej kwa-
$nosci zoladka Jour. de Méd. zaleca: Ca-
Icii carbon. pracip. 1,0, bismuthi subnitrici 0,7 .
magn. calcinat. 1,5, morphii sulfur. 0,001, 0,003.
Przyjmowaé¢ proszek w wodzie w czasie
bolow.

-+ Lavurer i Boureois przeciw bie-
kot u.dzie ci stosuja‘ 1>lyn wyja-
lowiony,pozbawionykazeiny,a mwwra]a,cy na-
tomiast inne skladniki mleka; opieraja si¢ oni
na fakcie, ze zaczyny mleczne sg najlepszym
srodkiem przeciw drobnoustrojom chorobo-
tworczym, nalezy jednak wstrzymac¢ doplyw
cial azotowych, ktore ulatwiajg fermentacye.
Plynich zawiera: cial rozpuszczalnych 60 grm.,
laktozy 55 grm., soli mineralnych 4,5 grm.,
cial azotowych 0,5 — 15 grm.

(]9111‘(1. de meéd. str. 604. 1911).

4+ Carey i Gy zalecaja w biegun-
kgch Y "charltaczych -bizinut w
postaci bism. subnitr. lub bism. salicylicum po
0.25 do 1 grm. na dawke lub tez mieszanke:
zinci oxydati 2 —4 grm., spi gumnosi 120,0, co
co 24 godziny lyzka, w przypadkach, gdzie
skutkiem utraty plynow powstaje wysuszenie
tkanek, polecaja zastrzykiwanie podskorne
2 — 3-krotnie dziennie 50 —100 ctm. surowicy
gatucznel. - W biegunkach owtrych
skutkiem zatrucia lub zakazenia najlepiej
dziala $rodek czyszczacy lagodny: sole lub
olej racznikowy, jako pozywienie podaé¢ mo-
zna tylko wywar roslinny. Obok srodkow
czyszczacych dla szybkiego oproznienia ki-
szek grubych zalecaja lawatywy z 1500 grm.
wody cieplej z dodatkiem 0,2 — 0,5 azotanu
srebra lub lyzeczki wody LasaraQua, wre-
szcie 0,5 naftolu g. Do wewnatrz podaja po
przeczyszczeniu benzonaftol po 0,5 lub sa-
licylan bizmutu po 1,0 grm., wreszcie [ery-
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throl (podwojna sol jodowa bizmutu i cincho-
nidiny) po 0,1 w pigulkach.

(Journ. de méd. 584. 1911).

+ W hiegunce krwawej "u
dzieci RéviLLer zalecal lawatywy rano i wie-
czorem z lapisu, u dzieci do 4 — 5 lat daje-
my lawatywe z: 0,05 — 0,1 arg. nitrici, 1 — 4
kropel trae opii i 150 grm. wody, u dziecl
starszych argn. nitr. 0,1 — 0,15, trae opii 4 —8
kropel i wody przegotowanej 200 grm. Juz
po pierwszej lawatywie nastepuje polepsze-
nie. Zaraz pierwszej nocy po lawatywie
autor daje do wewnatrz kalomel po 0,15 -
0,3 zaleznie od wieku jednorazowo. Juz po
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pierwsze] dawce kalomelu stolce stajg sie
gestsze. Po 48 — 72 godzinach dawke kalo-
melu powtarzamy. Przez pierwsze dni po-
dajemy wode przegotowana, wode ryzowa,
ek ka herbate z cukrem i cytryna, u niemo-
wlat mleko gotowzme na rvzu z herbata.

(Jour. de méd. 584. 1911).

+ Przeciwniezyto wi nosa Mo-
Linier  zaleca wdechania nastepujacej mie-
szanki: Rp.Acidi carbolici pur, Ammonii liqui-
di z 5,0, Alcohol 50°, Aqae destill 22 15,0.

(Journ. de Méd. de Paris. 603, 1911.

S

Wiadomosci biezgce. ,

— Dwa sprawozdania ze zjazdow otrzy-
mali$my w redakcyi. I Pamietnik zjazdu chirur
gow polskich w Warszawie 6—8 pazdzierni-
ka 1910 r. wydany pod redakcye d-ra Zem
brzuskiego. Jest to tom 8 o 566 'stronicach i
zawiera sktad komitetu zjazdu, spis prac
zgloszonych na zjazd, liste 378 uczestnikow,
szczegblowe sprawozdanie z prac dotad
niedrukowanych oraz szereg prac odczy-
tanych w calosci, wreszcie rozprawy. Pa-
mietnik ten,obrazujacy postep na polu chirur-
gii w ostatnich czasach zasluguje na pilne
odczytanie przez wszystkich, ktorych rozwo
nauki polskiej obchodzi. Drugie sprawoz
danie $swiadczy o chwalebnej szybkosci ko
mitetu I-go zjazdu lekarzy prowincyonal-
nych w Lodzi. Zjazd ten odby! sie¢ w czerw-
cu, a juz dzi$ mamy przed soba sprawozdanie
in 16 o 165 stronicach druku. Po krotkie
wzmiance o organizacyi zjazdu nastepuje sze
reg streszczen prac, odczytanych na zjezdzie
wraz z rozprawami. W koncu umieszczono
sprawozdanie z obchodu XXV-lecia Tow-
lek. 16dzkiego, przytaczajac wszelkie przemo-
wienia.

Wobec tego,”ze obu tym zjazdom po-
swigciliSmy specyalne numery i specyalne

-wni uniwersytetu 15 sierpnia 1820 r.

sprawozdania ograniczamy sie do tej czysto
dziennikarskiej wzmianki.

— D-r Ignacy Dembicki wydal ,Zbior
prac naukowych iliterackich o Ciechocinku”.
Znajdujemy tu ciekawe dokumenty do histo-
ryi Ciechocinka. Ciekawy jest dokument,
przedrukowany z lzys polskiej z r. 1820 o Cie-
chocinku ijego zrodlach, inicyatorem bada-
nia bvla redakcya tego wydawnictwa, ktora
zwrocita sie do dziedzica wsi Ciechocinek
Zawadzkiego o przyslanie wod do analizy.
Analizy dopelnil A. M. Kwitajewski w praco-
Dale;j
idzie pierwsza naukowa praca M. Nowackie-
go p. n. ,Wody w Ciechocinku” przedruk z
Pam. Tow, lek. z r. 1840. A dalej szereg
przedrukow z roznych czasopism naukowych
i ogoélnych, dotyczaeych Ciechocinka. Jako
materyal do historyi tego zdrojowiska ksigzka
moze by¢ pozyteczna.

— W Pyrmont splonal 3 lata temu wy-
stawiony dworzec zdrojowy. Szkody obli-
czaja, na 3,000,000 marek,

—  Wieden wyslal wszystkich lekarzy
miejskich na wystawe w Dreznie.

— W Paryzu $miertelnos¢ szczegolniej
u dzieci wzrosta znacznie pod wplywem upa-
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fow. W lipcu w ciggu tygodnia umieralo
po 225-250 os6b podczas gdy w r. 1910
120—130.

— W  magistracie tutejszym odbyto

juz licytacye na budowe nowego pawilonu
dla sluzby w szpitalu Dz. Jezus.

— Proszeni jestesmy o przypomnienie
Kolegom, ktorzy otrzymali opracowany przez
wydz. hygieny miast i mieszkan W. T. H.
kwestyonaryusz w sprawie hygieny miast,
aby co rychlej nadeslali odpowiedz.

V A 11 %1% o & PR

Profl. Georges Dieulafoy.

— Z firmamentu klinicystow francu-
kich ubyla niepospolita sila: prof. Dieulafoy.
Urodzony w Tuluzie w 1839 r., od r. 1863
uczeszcezal na Klinike Trousseau, ktorego byl
uczniem i spolpracownikiem ulubionym  Juz
jako intern wynalazl aspirator i otrzymdl za
prace ,Traité de I'aspiration des liquides mor-
bides” nagrode Montyona, wr. 1869 Dieulafoy
skonczyt wydzial lekarski, w r. 1875 zostal
profesorem nadzwyczajnym, w 1879 ordyna-
torem szpitala. W r. 1886 mianowano go pro-
fesorem medycyny wewnetrznej w Paryzu,
w r. 1890 zostaje czlonkiem Akademii lekar-
skiej 1 wyklady prowadzi az do ostatnich
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czasow, opuszczajac katedre dopiero 11/, roku
temu. Wyklady te, zawarte w Clinique meéd.
de I'Hotel Dieu, wydane w 7 tomach, stano-
wi¢ beda chlube nauki francuskiej, tyle tam
spostrzezen lotnych i smialych przy wielkiej
erudyeyi autora. Drugim pomnikiem dzia-
lalnosci jest jego podrecznik  chorob we-
wnetrznych, wydany przez piszacego te slo
wa w przekladzie polskim, doczekal sie on
14 wydan w 75000 egzemplarzy izostal prze-
tlomaczony na wiele jezykow emr)pqsklr h,
cechuje go dziwna jasnosé¢ obok wysoklego
poziomu naukowego.

Dieulafoy procz prac o leczeniu zapa-
len oplucny szczegdlniej umilowal chorobe
Brigtha, ktorej poswiecil szereg prac pierw-
szorzedne] wagi, rowniez jemu zawdziecza-
my prace o owrzodzeniu prostem zoladka
oraz szereg prac o zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego, gdzie autor przeprowadza teze
o zatruciu i przechodzeniu zarazkow poprzez

_ $ciany wyrostka, pracami temi zwrocil uwa-

ge lekarzy i pobudzil do szybkiej interwen-
cyi chirurgiczne;j.

W stosunkach osobistych Dieulafoy 1a-
czyl wytwornosé z pewng jowialnoscig fran-
cuska, powszechme tez lubiany byl przez
uczniow i sluchaczy, mial szczegolny dar
zjednywania sobie chorych, ktorym zreszta

czas caly poswiecal.

J. Zawadzki.

Do dzisiejszego numeru dolgcza sie dla wszystkich prenumeratorow prospekt

Sanatoryum ,(Gries bei Bozen”.

Wydaweca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D rzy Stan Orlowski i l Zawadzkl.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, qukna 15,
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A A IR A SRS, Nowy wynalazek lekarski.

Medyeyna zrobita wielki krok naprzéd w sztuce leczenia
zaparcia stolea i przykrych jego nastepstw,

Nowy ezynnik leczniczy, Agarase, znany juz na calym §wio-
cie i dozwolony przez Departament Lekarski w Rosji w zupelnodcei
zashiguje na taky nazwe.

" Agarase nie jest drodkiem rozwalniajacym lub ezyszezacym,
leez jest regulatorem czyunodei kanalu kiszkowego.

Agarase skutecznie dziala wo wszystkich chorobach kana-
lu kiszkowego, w przewleklyeh zaparciach stolea, w niezytach
okreznicy, w niciytowych zapaleniach jelit, w zapsleniu jelit,
w chorobach watroby i we wszystkich chrobach narzadéw
brzusznych,  Prazygotgwane z agar-agaru i mlecznego fermentu
bulgarskicgo tabletki Agarase sy absolutnie nieszkodliwe.

W celu ograniczenia dziatania drodka do okolicy zadanej,
tabletki Agarase pokryte sa specyjalnym, nieszkodliwym &rodkiem,
nierozpuszezajgeym sig w zoladku, a rozpuszczajgeym si¢ nato-
miast w kiszkach. Tabletki Agarase przyjmowano do wewnatrz
przechodza przez zoladek mniezmicnione. Doszedlszy do kiszek,
grodek pokrywajacy tabletki zaczyna sig pod dzjalaniem sokun,
kiszkowego rozpuszezad, a z chwila przedostania si¢ tabletek do
kiszek grubyceh nie posiadaja juz otoezki — érodek dziafajagcy way-
sa wode, peczniceje, rozrzedza masy kalowe i nadaje im konsysten-
cjo, utatwiajgea normalne wydalanie.

Agarase sprzedaje sig wylacznie pod postacia tabletek.,

AGARASE, u3 RUE DU TEMPLE. PARIS.
Sprzedaz w aptekach Ludwik Spiess i Syn w Warszawie i w kodzi

e

S (Nazwa zastrzeZona) .

St““°w_‘t’;: thlO)bPY"% wynikiem przez Prof. Landau, Berlin, w dolegliwosciach pory przekwitania
168t w stalem uZyciu w jego klinice. Tabletki 2 0,3 i 0,5 sktadnikiw statyeh pokryte kakao,

= Degrasin — srodek ottuszczajyey z gruczoldw tarezowych w najsilniejszem ste

- zeulu. Zbadany zapomocy doswiadcszen nad przemiang materyii odpowiednio dawko

wany.
1 dawka = 40 tabletkom.

s ‘ Wszelkie inne organo-preparaty. =
g Fabryka Berlifiska preparatéw organo-terapeutycznych. sy,
| o D-r.Freund & D-r. Redlich, Berlin NW. 6, Luisenstragsc 21.

Préby i literatura za posrednictwem Ak. Tow. Ir, Karpiniski. Apteka — Warszawa.

PYRENUDL

Srodek wybitny

ARHOVIN

Preparat doskonaly do kuracyi wewne-

trznej i zewnetrznej Specificum zmniejszajacy goraczke
4 G B SREGR Y it Antireumatyczny.
—_— RzezaCZkl Przeciw Pertussis, Asthma bronchial.
Influenzy.

PROPHYLAKTICUM przeciw rzezaczko-
wym zapaleniom stawéw

Uzyt. wewngtrz, Capsal Arhevini po 0,25, od
1 do 2 kaps., 3 do 6 razy dziennie. UZyt. zewngtrznie
Arhovini 15,0 ol. oliv 100,0 do injekeyi i tamponow
rowniez w postaci bacill. i globulae. Arhovin jest
do nabycia we wszygstkich aptekach w kapsultkach po
30 1 50 szt. w pudetkach oryginalnyeh oraz w stoikach
oryginalnych.

Sposdb uzyeia: od 0,1— 0,5 dla dzieci, od 0,6—1,5
dla dorostych, 3 — 4 razy dziennie z mlekiem w prosz-
kach, a w mikstura z Sir. Rubi Idaei Iub Aq. Menthae
lub w postaci tabletek. Do nabyecia we wazystkich ap-
tekach,—Literature prosimy zgdaé od przedstawicieli

E. Koch i W. Borman,w Warszawie,Chmielna 18
Goedecke i S-ka, Fabr. Chem. w Lipsku

blau.

Gometol ‘Magistra Klawe

kapsulki ﬂela!.'ynowe GOMETOL A zawlera: Ol. Santal, Salol, Methylen-
QOMETOL

A M B: Ol. Santal, Urotropine, Salol. Stosujat) nl? 3—4 rasy

dziennie po dwie kapsulki prey Gonorhea, Cystitis, Pyelitis 1 t. p.

2 LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plae $w. Aleksandra, Warszawa. °
-
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(JODON ROBIN)

Krople zawierajace peptonat jodu.
ol e | Przeciw: zapaleniu tetnic, chorobom serca, za-

entierement assimilable

Lot ol AUSZANIU, 0brzgkom, otylosci, podagrze, reu-

N A matyzmowi, syfilisowi i limfatyzmowi.

(oo, - Organiczny, tatwo ulegajacy przerdbce jod.

"—‘k(_—'T\O}—'—'Z/_—'

SR Nie dajeniebieskiego osadn w polaczeniu z krochmalem, co dowodzi
¥ Dépas 6eriom e enros ze niema w nim wolnego jodu.
oo 44 Foe Qi ' Dawka: od 30 do 120 kropel na dobe.
e Tars toutos lea Pharme 20 kropel odpowiada 1 gramowi jodku potasu.
Sprzedaz hurtowa: 13, rue de Poissy, Paris.—Detaliczna: w wigkszych
aptekach.

Préby za posrednictwem W-go W. Hoffmann & C-o w Warszawie Zielna 46,

ur. beague, 47,

Rue Blanche,

raris.

‘Baume Bengue
" WYLEGZENIE ZUPEENE
PODAGRY — REUMATYZMU.

Al NEWRALGH e
Dostaé mozna we wazystkich aptekach. Oryginalne :
pudelka opatrzone sgroézowsg banderolg z podpisem: Dr. Bengué. ‘

_PARKE, DAVIS & Go.

DETROIT St. PETERSBURG, B, Koniuszennaja, 19/8,  LONDYN
(Ameryka). Telefon Ne 433—81. (Anglja).

Najwicksze w $wiecie laboratoryum do przygotowywania $rodkow
lekarskich na podstawach naukowych.

Stosowanie $rodkéw o nieokreslonym skladzie dyskredytuje tylko terapie.
Przepisujac lekarstwa nalezy zwraca¢ baczna uwage na sile ich dzialania, je-
zeli za$ ta ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie takiego srodka bedzie tylko
empiryezne i bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie $cislego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb umozliwiajacy $cisle okreslenie wartosci lecz-
niczej danego lekarstwa przed jego zastosowaniem. Spos6b ten polegajacy
na poprzedniem zbadaniu chemicznem i fizyologicznem wprowadzony zostal
przez nasze laboratoryum i otrzymal nazwe <Standardyzaeyi-. Wyrabiamy:

Adrenalin Takamine — Adrenalin Inhalant — Adrenalin  Unguent— Ace-
tozone—Brometone—~ Chloretone Inhalant—Cascara Sagrada Exstr. fl. i w ta-
bletkach pokrytych czekolada lub cukrem. Rézne Extracta fluida. Taka Diastaze
Formidine— Jodalbin—Glycerofosfaty w tabletkach — Lecithin w tabletkach-—
Antidiphteria serum—Antistreptococcus serum— Antitubercle serum.

Preparaty nasze mozna dosta¢ w aptekach i skladach aptecznych.
® Zadajcio ksiazki o ,Standardyzacyl“, literaturg swej specyainoscl i cennlkl.
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~Sanatoryum- dla nerwowo - chorych |
i koloma rolnicza dla umyslowo-chorych mezczyzn

w - Arkadii, poezta Snitkéw (gub. Podolskiej)
st. kol, polud. zach. Kopajgréd. ,

Praca na roli (200 morg.) w ogrodzie i sadzie (40 morg.), na folwarka i w pracowniach —
stosowana jako gt6wna metoda lecznicza dla neurastenikéow, hypochondrykow, histerykéw, epi-
leptykéw, anemieznych i ostabionych pod bezpo§rednim dozorem lekarza-rolnika.

Czytelnia, fortepian, rozmaite gry, wspdlna sala jadalna, staranna opieka, wszelkie wygo-
dy i towarzyskie zyeie wérdd rodziny (patronage familial).

Dyrektor — za{ozycwl D-r LEON PEKOSLAWSKI, b. ordynatm kliniki chor6b nerwowych i umy-
slowych uniwersytetu Wérszawskiego.

Podczas letnich upaltodw,
gdy dzieci najczesciej zapadaja na ostre choruby zotadka i kiszek

MELLIN'S FOOD

: stanowi :
ajlepszy Srodek odiywezy dla dzieci,
zapobiega hownem tym chorobom. Mellin’s Food nie zawiera krochmalu,

Prébki Mellin’s Food wysylajg bezptatnie pp. lekarzom przedstawiciele T-wa Mellin’s TFood |
na Rossye — Shanks & C°. Moskwa, Kuz ieckij Most. 3. ‘

Sztuczne NAUHEIMSKIE
kapiele kwasowgglowe ,ARS”

W zupelnodei zastgpuja kapiele Naubelmskle wydzu,la_mc
iloé¢ kwasu weglowego, odpowiadajaca najlepSZym Zr 6~
dtom Nauheimu Prostota i wygod:s stosowania kapiele
kwosowegglowo ,Ars“ przewyzszaja wszystkie inne sposo-
by prazygotowania sztucznych kapieli kwasoweglowych;
sa tanie i daja sig stosowaé wszedzie i o kazdej porze roku.

Wskazania: choroby serca, przewlekle chorohy nerwowe.
: zolzy, krzywica, gosciec, dna i inne.

Przez dodanie do kapieli soli siarki, Zelaza iinn. mozliwe sg liczne i najréznorodniejsze kombinacye.
Istnieja 1, kapicle kwasoweglowe Nauhelmskle 2, siarezano - kwasowegglowe kapiele »Akwizgranskie“, sa-
stepujace kapiele Akwugraﬁskle i stosowane w zolzach gosécu, dnie, przymiocie i w chorobach’ skoraych 3, Zelaui-
ste-kwasoweglowe kapiele ,Francenshadzkie* zas'gpujace knmlc Francenshadzkie i stosowane wzolzach cho-
robach kohiecych, nerwowych iiunych. Szezegélowa broszura o kgpielach kwaso-weglowye ,Ars* wysyla 8ig
bezplatnie i franko. Sprzedaz we wszystkich sktadach aptecznych i aptekach, Radzimy zwrz\ca(z szczegolna uwa-

ge na marke ,Ars“.
Glowuy sklad nacaly Rossye w Towarzystwie Handlu Mater. Aptecznymi perfamerya: |. B, Segal Wilno i Odessa.

Iwigzek chemiczny,
1awlerajacy
lelzo i mangan;

energiczny érodek odtwarzajqcy krew, snlme pobudza- §
jacy apetyt, tatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku;
nie psujqcy sig, nie wywolujacy
zaparcia, nie dziatajgcy na zgby;
zalecany przy wszelkich stanach
ostabienia u dzieci i dorostych;

Probki
i literatura sq
na. ustugi
P.P. Lekarzy.
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