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0 zaazsn ovodkd skojarsamiomyeh Flaseig’a

dla badan nad rozwojem umystu, mowy, psychologii mowy
oraz nauki o niemocie.

Podal D= "X 1. Ottuszewslki.

Niezmiernie cickawe badania anatomiczne FLEcHsiG'a nad rozwojem
drog przewodnikowych, odrodkow zmystowych i skojarzeniowych w moézgach
zarodkéw oraz noworodkéw, dotyczac pelnej zawsze tajemnic sfery psy-
chiczne] czlowicka, budzg zacickawienie zarowno migdzy filozofami, psy-
chologami, badaczami nad rozwojem inteligencyi i mowy, jako tei logopa-
tologami i psychiatrami. Nie przesadzajgc znaczenia, jakie praca ta mie¢ be-
dzie we wszystkich pomienionych kierunkach, ograniczymy si¢ jedynie na wy-
kazaniu jej waznosci dla badan nad rozwojem umystu, mowy, psych‘oﬁzyologu
mowy oraz nauki o niemocie. Lubo nie posiada ona tego znaczenia dla psy-
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chologii mowy i nauki o niemocie, co dla czynnosci psychicznej mozgu, gdy:
nie wnosi tu prawie nic nowego, stwierdzajac jednak dowodami anatomiczny-
mi wiele uprzedmch dedukcyi, opartych tylko na spostrzezeniach nad rozwo-
jem mowy i mtellgencyl dziecka, lub Klinicznych spostrzezeniach niemoty, po-
zwala coraz wigcej zblizy¢ sig do pozgdanego ideatu nakreslenia racyonalnej
psychologii mowy oraz klasyfikacyi niemot.

Zanim przejdziemy do wlasciwego przedmiotu, pozwolimy sobie zapo-
zna¢ czytelnikéw z trescig prac FLECHSIG’a ') nie w calej ich rozciagglosci, lecz
w kierunku, ktéry nas obecnie zajmuje.

Badajac mozgi przed i po urodzeniu, autor ten doszedl do przekonania,
Ze przewodniki réznego znaczenia czynno$ciowego otrzymujg otoczke mielino-
wg w réznym czasie. Na]przod dojrzewajg nerwy czuciowe ciala, zawie-
rajgce przewodmkl dotyku i czu¢ ogolnych, jak gtoéd, pragnienie i t. 'd. oraz
zmyshu migsniowego. Prawie Jednoczesme dOJrzewa]el przewodniki wechu,
dazace do kory, nieco poZniej wzroku, najpoiniej za$ stuchu.

Na zasadzie roznicckowania ontologicznego sformulowal FLecHsIG naste-
pujgce wnioski odnosnie do ugrupowania rozmaitych o$rodk 6w zmysto-
wych w korze: 1) zajmujg one u czlowieka tylko ' kory
moézgowej; 2) nie stanowig cigglosci, lecz s3 od siebie odgraniczone przez
czesci kory, do ktérych nie dochodzg ani nerwy czucia, ani ruchu; 3) stano-
wig cztery rézne okolice, z ktérych najwigksza jest okolica dotyku, czu¢ ogol-
nych, zmystu migSniowego (okolica czucia cielesnego), najmniejsza za$ okolica
wechu (niedowiedziona okolica smaku dotgcza sig zapewne do okolicy wechu
lub czucia cielesnego).

Umiejscowienie oSrodkow zmyslowych jest naste-
pujace:

Przedluzenia korzeni tylnych, dochodzgc do kory, umicjscawiajgsie okolo
bruzdy osrodkowej (fissura centralis), w zawojach srodkowych, podstawie
zrazu czolowego, a czgciowo w gyrus paracentralis i gyrus fornicatus. Calg
tg okolice nazywamy sferg czucia cielesnego lub sfera dotykowa (Korper-
fiihlsphdre).

Drogi wrazen wgchowy ch umiejscawiajg si¢ na podstawie moézgu w gy-
rus uncmatus poczesci za$ w zrazic czolowym (czolowa sfera wgchowa az do
poczatku gyrus fornicatus) i gyrus hippocamps.

Przewodniki wzrokowe konczg sie w okolicy bruzdy szponowatej (fissura
calcarina), poczesci w cuneus, lobulus lingualis i tylnym biegunie zrazu poty-
liczego.

Drogi stuchowe umiejscawiajg si¢ gtéwnie w pierwszym zawoju skronio-
wym i dwu jego korzeniach w glebi szczeliny SyLwiusza.

Z os$rodkow zmystowych lub tez w ich poblizu wychodzg tez wszystkie
nerwy ruchowe, a komorki, ktére dajg im poczatek, odznaczajg si¢ wielkoscig
i ksztaltem piramidalnym. Najwigksza czg$¢ nerwdéw ruchowych wychodzi
z okolicy czucia cielesnego, a zaledwie '/, z okolicy czuciowej. Wlokna ru-
chowe tworzg tak zwane odnogi mdzgu (drogi piramidalne, po ktérych prze-
noszg si¢ bodzce ruchéw dowolnych) Wszystkie wigc odrodki zmystowe

1) Vom IV internatinnalen Kongresse fir Psychologle in Miinchen 1896. Ueber dle Associationscen~
tren der menschlichen Gehirns.

Die Localisation der geistigen Vorgdnge. Leipzig 1896.

Gehirn und Seele. Lelpzig 1896.



. 6581 —

w'mozgu sg czuciowo-ruchowe, glowna jednak w nich role odgrywaja prze-
wodniki czucia, unerwiajgce na drodze odruchu psychicznego przewodniki ru-
chu (pola rzutowe MeyYNERT ). Y

Co sig tyczy czynnosci osrodkow zmystowych, to nie ulega
watpliwosci, ze uswiadomienie wrazen, to jest czynienie spostrzezen zmyslowych
jest niemozliwe bez udzialu tych okolic kory (obustronne np. uszkodzenie oko-
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licy wzrokowej wywoluje slepote przy zupelnie zdrowych oczach i t. d.).
Jesli wigc pod wyrazem spostrzezenie zmystowe rozumiemy wylacznie obrazy
uswiadomione wrazefi odbieranych w danej chwili bez domieszki jakiegokol-
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wiek wspomnienia, to nie ulega kwestyi, ze wlasnie osrodki zmystowe spel-
niajg tg czynnost i do takich spostrzezen zdolny juz jest noworodek. Inaczej
rzecz si¢ ma, jezcli pod spostrzezeniem rozumiemy pewien zbiér wrazen i wspo-
mnien. Jest wielce nieprawdopodobne, aby osrodki zmyslowe mogly wy-
twarzac spostrzeZenia w tem szerszem znaczeniu, poniewaz tu chodzi juz o spra-
wy psychiczne skojarzone, skladajgce si¢ badZ ze spostrzezen zmystowych
roznego rodzaju, badz z polgczenia wrazen i wspomnien, odnoszacych sig do
tego samego osrodka.

Badajac blizej moézg noworodkéw, przekonywamy sig, ie prawie bra-
knie w nim polgczen migdzy oddzielnymi o$rodkami zmystowymi. Tylko
migdzy okolicg wechu i okolicg czucia cielesnego znajdujg sig nieliczne wigzki
skojarzeniowe jak réwniez nieliczne widkna idgce od okolicy stuchowej i wzro-
kowej do osrodka czucia cielesnego, ktore przenoszag podniety jednej okolicy
na drugg. Stosunkowo wczesnie odbywajg si¢ takie kojarzenia zapomoca
wlokien spoidlowych (Balkenfasern) obu okolic czucia cielesnego, gdyz juz
u noworodkéw dojrzalych® przebiegaja wlokna od jednej z tych okolic do
drugiej.

(C. d. n.).

Przyczynek do leczenia otylosci
T400M0cY, WRWNGITIOGgD | Zowngirzneqo stosowania Sulnki cechociste

oraz kilka uwag
o wewnetrznem uzyciu solanki ciechocinskiej w ogélnosSci,

podal F. ARNSTEIN, lekarz praktykujacy w Kutnie i Ciechocinku.

(Dokoficzenie.—Zob, N. 23).

Przypadekl. Pani G. z Warszawy przybyla do Ciechocinka na le-
czenie w lipcu 1895 r. z przyczyny bolow w nogach. Chora lat 34, rodzila
3 razy prawidlowo, ostatni raz przed 3 laty, W ostatnich kilku latach za-
czela stopniowo ty¢, czujac sig zresztg zupelnie zdrows; w ostatnim roku
tycie coraz bardziej postgpowalo, a jednoczesnie zaczgla doznawac¢ trudnego
oddechu przy chodzeniu, czesto bicia serca i b6low migsniowych szczegdlnie
w krzyzu 1 koficzynach dolnych, wskutek czego zalecono jej wyjazd do
Ciechocinka, gdzie miala bra¢ kapiele i pi¢ wode Marienbadzkga.

Przy badaniu znalazlem: chora malego wazrostu, waiy 196 funtéw,
skora i blony $luzowe prawidlowo zabarwione, tkanka tluszczowa pod skors,
szczeg6lnie brzucha bardzo obfita, obwdd brzucha w okolicy pgpkowej 196
cm. Pluca zdrowe, wymiary serca prawidlowe, tony czyste lecz gluche,
tetno migkkie; w narzadach jamy brzusznej nic nieprawidlowego; chora ma
laknienie, je duzo, wypréznienia sg opieszate; mocz (podtug chorej) skapy, o cig-
zarze gatunkowym 1022, kwaény, nie zawiera ani biatka ani cukru. Migsnie
przy ucisku bardzo bolesne.
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Chorej zalecilem codziennie rano naczczo 2 kubki 5-uncyowe solanki
stabej (1%/,%), kapiele solankowe 29° co drugi dzief z nastgpczym chtodnym
natryskiem, odpowiednig lecz nie wiele zmienng dyete i umiarkowany ruch,
W pierwszych kilku dniach bylo zaparcie stolca, poczem wyproéznienia zjawia-
ly si¢ codziennie 2 do 3 razy bez béléw, mezbyt plynne; laknienie w dalszym
ciggu dobre. Po tygodniu waga ciala 191 funt. (strata 5 funtéw), obwod
brzucha 111 cm. Zalecono chorej 3 kubki 5-uncyowe solanki. W koncu 2-go
tygodnia waga ciala 188 funtéw; chora czuje sig¢ znacznie lepiej, oddech zna-
cznie swobodniejszy, jak réwniez ruchy;béle w nogach przy ruchach tak czyn-
nych jak i biernych znacznie mniejsze. Przy tem samem leczeniu (dodanie
co 3 dni kapieli borowinowej) chora w koncu 3-go tygodnia wazyla 186 fun-
tow, w koticu 4-go tygodnia 183, a koncu 5-go tygodnia 179 funtéw, obwaéd
brzucha 94 cm; chora czuje si¢ zupelnie dobrze, ma oddech swobodny, béle
w nogach bardzo nieznaczne. Chora wigc w ciggu 5 tygodni przy leczeniu
solankg ciechocinsks, ktorg wyborme znosila, stracila na wadze 17 funtow,
a obwéd brzucha zmniejszyt si¢ o 18 cm.

Przypadek II. ]J. M.z Pinska przybyl do Ciechocinka w 1895
r. z przyczyny boélu artrytycznego w stawie barkowym 1 ograniczonych ru-
chow w tym stawie; chory opowiada, ze matka jego byla bardzo otyla i sam
chory od 25 roku zycia zaczgl mocno ty¢, a w ostatnich 2 latach tyje coraz
bardziej, przyczem doznaje bardzo trudnego oddechu przy szybkiem chodze-
niu, bicia serca, nieraz zawrotu glowy; od kilku miesiecy czaczgl doznawaé
bélu w stawie barkowym prawym.

Przy badaniu znaleziono: meiczyzna 49-letni, wzrostu wysokiego, mo-
cno otyly; waga ciala wynosi 267 funtéow; obwdd brzucha w okolicy pepka
129 cm. Pluca zdrowe, serce powigkszone w obu wymiarach, uderzenie
wierzcholkowe serca nie wyczuwa sig, tony serca ledwie slyszalne, tetno wy-
raznie niemiarowe (przestanki po kilkunastu uderzeniach), narzgdy trawienia
w stanie prawidlowym; wypréinienia codzienne. Mocz silnie zabarwiony,
bardzo kwasny, ci¢zar gatunkowy 1023. Okolica stawu barkowego prawe-
go zgrubiala, bolesna, ruchy w stawic bardzo ograniczone.

Chory w ciaggu 5 tygodni pil solanke ciechocinskg w ilosci 12 do 18 un-
cyi dziennie i bral kgpiele solankowe i borowinowe o wyiszej cieplocie (29—
30°. Wyprdinienia w pierwszych 2 tygodniach dosy¢ skape; w ostatnich
tygodniach codziennie 2 do 3 razy obfite, ilos¢ moczu znacznie zwigkszona.
W pierwszym tygodniu utrata wagi ciala wynosila 8 funt. w drugim i 3-im
po 4 funt.,, w 4-tym 5 funt.,, w 5-tym 3 funt.,, razem w ciggu 5 tygodni 24
funty, obwéd brzucha w dniu wyjazdu z Ciechocinka zmniejszony o 30 pra-
wie centymetrow; chory czuje si¢ znacznie lepiej, moze szybko chodzi¢, bol
w stawie barkowym znacznie mniejszy, ruchy w nim swobodniejsze. Cho-
ry w roku zesztym (1896) powtdrzyl leczenie w Ciechocinku i w ciggu 4 ty-
godni przy wadze 258 funt. stracil 15 funtow.

Przypadek III. W lipcur. z. zasicgala mej porady w Ciechocinku
pani S. z Czgstochowy, ktéra przywiozla coreczke na leczenie z przyczyny
zolzéw, sama za$ miala z przyczyny otylosci uda¢ si¢ do Marienbadu. Z przy-
czyny jednak nieprzewidzianych okolicznosci pozostala w Ciechocinku.

Chora lat 30, bedgc jeszcze panng miala sklonnos¢ (dziedziczng) do tycia,
majac lat 19 przy niskim wzroscie waiyla 152 funt. Wyszedlszy za maz
przed 9 laty, po roku urodzila céreczke; od tego czasu nie rodzila. Po wyjsciu
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za maZ, po plerwszem dziecku zaczgla mocno ty¢, czula sie jednak zupelnie
zdrowa; od kilku lat coraz bardziej tyje, a przytem doznaje réznych przypa-
dlosci: jak zmeczenia i kaszlu przy chodzeniu, czesto bicia serca, zawrotéw
1 bolow glowy, cigglego pragnienia i t. p. Przypadlosci te zwykle po leczeniu
w Marienbadzie lagodniejg na kilka miesiecy. Ostatniej zimy chora kilka-
krotnie miala jakie$ napady omdlewania, ktore jak opowiada, lekarze czynili
zaleznemi od otluszczenia serca.

Przy badaniu chorej znalazlem: budowa ciala silna, blony $luzowe nie-
co blade, waga ciala 176 funt., obwé6d brzucha 111 cm.; w plucach nieliczne
rzgZenia suche; wymiary serca wyraznie powigkszone; tony ledwie wystucha¢
si¢ daja, tgtno male o stabem napigciu, brzuch duzy, watroba wystaje w li-
nii sutkowej wyraznie z pod Zeber, taknienie umiarkowane, wyproznienia za-
ledwie co kilka dni, mocz (podlug chorej) w ilosci skapej, ciezar wlasciwy je-
go 1019Q; nie zawiera ani biatka ani cukru. Przez 4 tygodnie chora pila so-
lanke ciechocifskg 1'/,% rozcieticzong wodg Vichy w ilosci 15 uncyi dziennie
i brala kapiele solankowe cieple 29° z nastepczym chtodnym natryskiem. Przez
caly czas trwania leczenia wyproznienia dosy¢ skape, ilos¢ moczu znacznie
zwiekszona, laknienie dobre.

Juz w pierwszym tygodniu chora stracita 7 funt. na wadze, poczem do-
znala znacznej ulgi; w ciggu nastgpnych 3 tygodni chora stracita na wadze
jeszcze 9 funt., razem w ciggu 4 tygodni 16 funt.; wyjechata w konicu 5-tego
tygodnia z ogdlng utratg wagi ciala 18 funt., czujgc si¢ zupelnie dobrze i za-
pewniala mnie, Ze jej Ciechocinek nie gorzej postuiyt niz Marienbad i ze
w roku przyszlym jeszcze raz powtorzy leczenie w Ciechocinku. W przy-
padku tym godne jest uwagi, ze znaczna utrata wagi ciala nastgpila przy
skapych wypréznieniach plynnych,

Z 6 pozostalych chorych otylych, leczonych przezemnie w Ciechocinku,
u jednej chorej przerwano leczenie po 1o dniach z przyczynyboléw sercowych,
na ktore chora cierpiala, u 5 pozostalych chorych ubytek wagi ciala wynosit
przy 222 funt. 19 f, przy 214 funt. 15, przy 202 funt. 16, przy 181 funt.
131 przy 157 funt. 11,

W naszych zatem przypadkach najwigksza utrata wagi ciala wynosila
okolo 10%, najmniejsza 6%, $rednio przeszfo 8%. Podana utrata ciala nieco
przewyisza utrate wagi ciala podang przez Bascu'a w Marienbadzie (7,3%)
o wiele jest wigksza, anizeli podana przez OERTEL'a przy jego metodzie leczni-
czej, a wynoszgca srednio 5,5%.

Przypadki nasze przekonywaja, 7e zapomocg solanki ciechocinskiej osig-
gna¢ mozna bardzo wydatne odtluszczenie w daleko posunigtych przypad-
kach otylosci, nie ustepujgce w niczem skutkom spostrzeganym przy leczeniu
w Marienbadzie, a przewyiszajgce pod tym wzgledem dzialanie stabych sola-
nek (Kissingen, Homburg). Pomyslne skutki lecznicze zawdzigczamy glé-
wnie solance do wewngtrz w umiarkowanych ilosciach zadawanej i w pewnej
czesci kgpielom solankowym, co bynajmniej nie moze zadziwi¢, jesli uwzgle-
dnimy wplyw solanki ciechocinskiej tak przy wewnetrznem, jak i zewng-
trznem uZyciu na przemiane materyl i na krazenie krwi. Sadzimy, ze jesli
nic we wszystkich, to w wielu przypadkach otylosci zapomocg leczenia w Cie-
chocinku osiggngé mozna bardzo pomyS$lne wyniki i Ze nie malo przypadkow
otylosci bardzo si¢ nadaje do leczenia w Ciechocinku. Jezeli dotychczas na-
si lekarze nie posylajg chorych nadmiernie otylych do Ciechocinka, to przy-
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czyng tego jest rozpowszechnione migdzy nimi mniemanie, jakoby solanka cie-
chocinska byla za silna do uzycia wewnetrznego. Zapewne, Ze w poréwna-
niu z solankg kissingeniskg lub homburskg solanka ciechocinska jest o wiele
silniejsza i przy nieumiarkowanem uZyciu moze ujemnie wplywac na narzqdy
trawienia i odzywiania i dlatego nie nadaje sie, jak tamte, do leczenia cierpien
zolgdkowo-kiszkowych; w 7upelnos’ci jednak i bez szkody moZe by¢ stosowana
u chorych otylych, u ktorych po wickszej czesci narzady trawienia znajduja
sie w stanie zadawalajgcym. Tylko wiec u chorych, u ktérych obok oty-
lodci mamy zboczenia w trawieniu, u chorych otylych medoklewnych leczenie
solanka ciechocinskg moze by¢ przec1wskazane u wiekszosci zas chorych oty-
tych leczenie w Ciechocinku daje bardzo pomyslne wyniki, jak to pokazuja
nasze przypadki.

I w przypadkach zolzow u dzieci uzycie wewnetrzne solanki ciechocitiskiej
stanowi bardzo powazny czynnik leczniczy; dzicci zolzowe po wiekszej czgsci
wybornic znoszg solanke ciechocinskg; zbyt wiec czesto majg zalecane picie
solanek zagranicznych (Iwonicz, Soden) 2 przyczynyjakoby zbyt silnego dzia-
lania solanki ciechocinskiej. Przy umiarkowanem jej uzyciu i stopniowem
zwigkszaniu ilosci, a niekiedy odpowiedniem rozcieficzeniu u dzieci chorych na
zolzy stale widujemy poprawe laknienia, uregulowanie wypréznien i poprawe
odiywiania ogdlnego; ile razy dzeci Zle znosity picie solanki, zawsze przeko-
nalismy sig, ze pily ja w zbyt wielkich ilosciach lub popelnialy bledy dye-
tetyczne, ktérych naturalnie unikaé nalezalo.

Byloby do zyczenia, aby lekarze wszyscy, wysylajacy dzieci chore na
zolzy do Ciechocinka, zalecali picie solanki, o ktérej skutecznosci ani wqtplc
nie mozna; okolicznoé¢ to bardzo wazna ze wzgledu na koszty, jakie pocigga za
sobg picie solanek zagranicznych bardzo rozpowszechnione w Ciechocinku.
Lekarze praktykujgcy w Ciechocinku czesto zwalczaé muszg przesad o zbyt
silnem dzialaniu solanki ciechocinskiej i obawe jej wewnetrznego uiycia.

W ogélnosci solanka ciechocinska stabsza (1!/,%) powinna znales¢ dale-
ko obszerniejsze zastosowanie anizeli to, jakie znajduje dotychczas.

WYKEADY KLINICZNE.

Huco Maas.

Ropne zapalenie torebki tiuszezowej nerki.
Strescit A. LESNIOWSKI.

Nerki, przylegajac do kregostupa, leza $rod luinej tkanki fac znej pozaotrze-
wnowej, ktéra otacza wszystkie narzady jamy brzusznej, nazewnatrz otrzewnej po-
tozone, ku dolowi zas przechodzi bezposrednio w luzna tkanke miednicy malej.
Thuszczow g otoczke nerki uwazano za bardziej zbita, wyraznych granic nie posia-
dajacay czesé owej tkanki pozaotrzewnowej. Nowsze atoli badania wykazaly, Ze jest
ona zewsz3d szczelnie otoczona powiezia (fascta renalis) otwarta tylko u dotu. Po-
laczona zapomocy licznych pasem z powigziami sasiednich miesni oraz z otoczka
wlasciwa nerki, stuzy ona do unieruchomienia tego ostatniego narzadu. Przy spra-
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wach zapalnych ma ona réwnieZ znaczenie, gdyZ ochrania czestokro¢ tkanke poza-
otrzewnowg od zapalenia odbywajacego si¢ w torebce nerkowej i odwrotnie,

Mocno rozwiniete Zyly torebki tluszczowej lacza sie z Zyla nerkowg juZ to
bezposrednio, jak to ma miejsce przy wnece, juZ to za posrednictwem zyly nad-
nerkowej (v, suprarenalis) oraz splotu Zylnego moczowodowego (plexus uretericus);
tu i owdzie za$ znajdujemy bezposrednie palaczenia z naczyniami migsszu nerko-
wego, mianowicie istoty korowej owego narzadu; wreszcie i w polaczenin dosé
$cistem z plexus spermaticus 2yly owe pozostaja. Naczynia chlonne torebki tluszczo-
wej znajdujg sie prawdopodobnie w réwnie bliskiej fgcznosci z naczyniami chlon-
nemi nerki, jak rowniez blony §luzowej cewki moczowej, pecherza moczowegn
tudziez moczowoddw.

U noworodkow nerka jest pozbawiona zupetnie torebki tluszczowej; poczyna
ona rozwijaé sig przy koncu pierwszego roku; u osob dorostych jest ona rozwinie-
ta odpowiednio do ogolnej ilosci tluszczu w ustroju, lecz i u najbardziej wychu-
dzonych stale mozna jg spostrzegaé. llosé tkanki tiuszczowej od przadu, a wigc
pomigdzy otrzewng a przednia powierzchnia nerkowg jest bardzo nieznaczna, na-
tomiast od tylu warstwa jej dosiega 2—4 cm. grubosci; stad wzdluZz poprzecznicy
zstepujacej, zas od wneki wzdluz moczowodu opuszcza sie ona do dotu biodrowe-
go i do malej miednicy. W wiekszej ilosci jest nagromadzona tkanka tluszczowa
przy biegunach nerki; ropnie, powstajace z tkanki tej przy biegunie gornym, na-
lezg do podprzeponowych; przez istniejgce tuszpary w przeponie szerzg sig one
nader latwo do klatki piersiowej. Ropnie, tworzace sie przy biegunie dolnym,
bardzo latwo szerza sig¢ do dolu biodrowego i do miednicy.

Nomenklatura spraw zapalnych w okolicy nerki przebiegajacych nie jest je-
szcze ustalona; autor dla zapalenia wlasciwej otoczki nerki zaleca nazwe peri-
nephritis, zapalenie torebki tluszczowej mianuje paranephritis, zas zapalenie powto-
ki surowiczej peritonitis circumseripta.

Praca niniejsza opiera sig na 22-ch wlasnych spostrzeieniach autora. Naj-
mlodsza chora miata lat 12; najwigksza liczba spostrzezen przypada na okres od
lat 30—50; pte¢ mezka daleko czesciej od niewiesciej cierpieniem omawianem do-
tknigta byla. Obiedwie strony cierpialy prawie jednakowo czesto, zas obustronne
ropnie spostrzegano nader rzadko,

Przy wspotczesnem cierpieniu nerki (nephrolithiasis, pyonephrosis, tuberculosis)
znajdujemy narzad ten przewaznie powigkszony, mniej lub bardziej zniszczeniu
ulegly. Sprawa w torebce tluszczowej w pewne] liczbie przypadkow przebiega
dos¢ charakterystycznie: ropienie odbywa sie wspolczesnie z tu i owdzie rozsiang
sprawg induracyjng i dla tego znajdcjemy tu twardg tkanke modzelowata, w naj-
rozmaitszych kierunkach jamami i kanalami o ropnej i ziarninowej zawartosci po-
dziurawiong, ktéry to obraz anatomo-patologiczny znakomicie sprawe promieni-
cza przypomina; atoli badanie drobnowidzowo-bakteryologiczne oraz pomysiny
przebieg pooperacyjny rozpoznanie na wlasciwa droge sprowadza. Sprawa za-
palnai zniszczenie szerzy sie bez wyraznych granic juz to na sasiednia powiez, juz
to na migsnie, skére, Wytwarzanie si¢ tkanki modzelowatej wplywa na przebieg
sprawy; powstaly ropien zostaje otorbiony; duZo czasu potrzeba, by wytworzona
z bliznowatej tkanki torebka zostata przerwana; wowczas ropa przez waski otwér
przedostaje si¢ nazewnatrz, powstaje nowy ropien, a dokola tego ostatniego nowa
torba. Trwa to niejednokrotnie lata cate; ropa wskutek wessania czesci plynnych
twardnieje i oto po kilku lub kilkunastu latach wsréd zbitej tkanki bliznowate
znajdujemy ognisko wypelnione sttuszczong ziarnina,
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W innych natomiast przypadkach przebiega sprawa nader energicznie. Szyb-
ko powstaje jama ropna, przestrzen pozanerkowa wypelniajaca i szerzaca sie pod
przepona ku gorze, ku dolowi zas do miednicy. Od tkanki torebki tluszczowej za-
ledwie strzepki pozostaja; ropa obfituje w krople tluszczu oraz krysztaly tluszczo-
we; zabarwienie jej nic szczeg6lnego nie przedstawia, tylko gdy zropieniu ulegt
krwistek przynerkowy, przedstawia ona barwe drozdiy. Cresto odznacza sie ropa
bardzoiprzykra wonia, w pewnej liczbie przypadkow od wylania sie moczu i prze-
dziurawienia nerki zalezna, w innych wskutek bliskiego sgsiedztwa pozaotrzewno-
wej czesci poprzecznicy, zas w innych jeszcze od bezposredniej lgcznosci ropnia
ze swiattem tejze. Nader rzadko zapalenie torebki tluszczowej przybiera charakter
zgorzelinowy,

Pod wzgledem umiejscowienia moZnaby wyrozniaé ropnie przynerkowe, przed
nerka, poza nia, przy gérnym i przy dolnym biegunie jej poloZone, lecz zazwy-
czaj sprawa szerzy sig o tyle, Ze trudnem staje si¢ Scisle przestrzeganie tego
podzialu.

Najczesciej spostrzegane bywaja ropnie pozanerkowe; ropnie przybiegunowe
bardzo szybko posuwajg sie poza nerke; ropnie poloZone przed nerka sg nader
rzadkie; zaleZy to od nieznacznej ilosci istniejacej tu tkanki tluszczowej; sprawa
zapalna szerzy si¢ przytem una otrzewneg nerke pokrywajacy. Ropienie posuwa sie
wzdltuz poprzecznicy i moczowodu; w bardzo wczesnym okresie choroby powstaé
moze ropien w malej miednicy i w talerzu kosci biodrowej; ten ostatni bardzo na-
¢laduje ,psoasabscess,

Ropienie pozanerkowe powinnoby szerzy€sie wprost ku tylowi, lecz napo-
tyka tu najpierw powigz pozanerkowa (fascia retrorenalis), a nastepnie powiezi mig-

snie ledzwiowe, i dlatego, zanim ropien zdola przebi¢ si¢ nazewnatrz, zajmuje ca-
I3 torebke tluszczowa, nastepnie tkanka laczng pozaotrzewnowsa, tak iz dosiega
ku gorze przepony, ku dolowi miednicy; gdy sprawa jest bardziej induracyj-
na, krete kanaly przebiegaja calg pemieniong okolice, Powstate ropnie podprze-
ponowe lezg, jak wida¢ z powyiszego, pozaotrzewnowo i musza byé tak pod
wzgledem przyczynowym, jak i klinicznym, $cisle od ropni podprzeponowych we-
wnatrzotrzewnowych odrdZniane. PoniewaZ otrzewna stoi na drodze szerzenia
sig ropnia pozaotrzewnowego, musi on przez szpary w przeponie skierowaé sie
ku klatce piersiowej i wcigga w cierpienie juz to tkanke poza oplucna poloZona,
juz to narzady znajdujace si¢ w jamie tej blony surowiczej. Powiklania tego
rodzaju przy ropniach przynerkowych sa czeste; KUESTER z posrod 230 przypad-
kow spostrzegal to 34 razy, autor w 18% swoich przypadkow, FiscHER aZz w 44,0%.

Nazewngtrz przebijaja sig¢ ropnie przynerkowe przy zewnetrznym brzegu m.
erectoris trunci, tuz pod 12 Zebrem, przez trigonum lumbale superius, lub ponad grze-
bieniem kosci biodrowej przez trigonum lumbale inferius s. Petiti,

Wyzdrowienie przez wessanie nagromadzonej ropy wydaje sig¢ autorowi
rzecza watpliwa; ognisko ropne moze otorbi¢ si¢, mole dlugie lata pozostawac
w ukryciu, a przy odpowiednich okolicznosciach powoduje nowy wybuch.

Etyologia ropni przynerkowych jest ciemna prawie w polowie spostrzega-
nych przypadkéw, Najlatwiej udaje sie wyswietlic przyczyne cierpienia,
gdy jest ono wtorne, a pierwotnie cierpi jakis narzad sasiedni, np. nerka. Podtug
KugrsTER'a z posrod oo przypadkow o etyologii wyswietlonej, w 61 pierwotnie cier-
piata nerka, z posrod 22 przypadkéw autora mialo to miejsce 12 razy. Najczesciej
spostrzega si¢ pyelonephritis i nephrolithiasis. Ropienie tkanki tacznej miednicy,
dajace punkt wyjscia dla ropni przynerkowych, zajmuje 2-gie miejsce. Nastgpnie

Mep. N. 24
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nalezy wymienié zakaZenie, przenoszone droga naczyi chlonnych z cewki oraz
pecherza moczowego, a u kobiet sprawy przymaciczne pologowe, szerzace sie
juz to droga naczyn chlonnych juz to bezposrednio; w ten sam spos6b szerzg si¢ na
torebke tluszczowa zapalenia z klatki piersiowej. Sposrod narzadéw jamy brzusznej
przedewszystkiem naleZy mie¢ na uwadze zewnatrzotrzewnowo polozone, a wigc
prochniejace dolne zebra i kregi lediwiowe, psoitis, poprzecznice i dwunastnice,
trzustke, gruczoly chionne it. d., szczegdlnie zas czesto wyrostek robaczkowy.

Etyologia pierwotnych, idiopatycznych ropni torebki tluszczowej wobec
gltebokiego poloienia, wobec braku bezposredniej facznosci tejze z powierzchnig
skory wydaje sie¢ bardzo podejrzana. W pewnej liczbie przypadkoéw chodzi tu
o sprawy przerzutowe, wiklajagce ogoélng ropnicg, ostre choroby zakaine (tyfus,
blonice i t. p.), podczas trwania tychie lub bezpodrednio po nich. Nawet dro-
bne uszkodzenia i cierpienia skéry lub blon §luzowych, jako to czyraki, zastrzaly,
niezyt blony sluzowej gardzieli i t. d. mogg stuzy¢ jako ognisko, skad drobnoustro-
je ropotworcze przenoszone zostaja do torebki tluszczowej. NaleZzy mie¢ na
uwadze i choroby przewodu pokarmowego.

Dlaczego w tego rodzaju przypadkach zakaZona zostaje omawiana obecnie
tkanka? Autor rozumuje w sposob nastepujacy. Nasze spostrzeienia wykazaly,
ze drobnoustroje ustroj zakazajace, wyprowadzane zostaja z niego przez nerki.
Przesgczajac sig ze krwi w istocie korowej nerki, nader latwo moga one dosta-
wa¢ sig do naczyn torebki tluszczowej, ktore, jak to z powyiszego widac, z naczy-
niami istoty owej w scistej lacznosci pozostaja, i wywolujg tu sprawe ropna.

Wzglednie czgste sa ropnie przynerkowe po podskérnych, nieraz blahych
urazach okolicy ledZwiowej; ttomaczy sig to w sposob nastepujacy: podczas urazu
rozrywajg si¢ liczne polaczenia naczyn torebki z naczyniami migZszu nerki, dro-
bnoustroje z nich wkraczaja do tkanki otaczajacej i znajdujg tu bardzo wygo-
dne warunki dla swojego rozwoju. Proécz rozrywania sig naczyn krwionosnych
naleZy mie¢ na uwadze i czeste aczkolwiek nieznaczne nadpeknigcia istoty ner-
kowej; mocz przedostaje sie do krwisteku przynerkowego i jezeli nie jest prawi-
dlowy, lacnie przyczynia sie do zropienia owego wynaczynienia. JezZeli ono zro-
pieniu nie ulega, moie wessac sie lub tez otorbi¢ i po kilku a nawet kilkunastu la-
tach da¢ poczatek ropniowi przynerkowemu,

W wydzielinie ropni torebki tluszczowej dotychczas znaleziono: pneumoko-
ka, gronkowca i paciorkowca ropotwérczego, bacterium coli, lasecznika gruzlicze-
go i grzybki promienicze.

Objawy sprawy ropnej przynerkowej s3 nastgpujace. Z miejscowych naj-
bardziej staly jest bol. Przy ropieniu pozanerkowem umiejscawia sie on w oko-
licy ledZwiowej, przy ropieniu podprzeponowem spostrzega si¢ bolesne oddecha-
nie oraz klécie w odpowiednim boku; gdy mamy ropien przy biegunie dolnym,
bol umiejscawia sie w krzyZu, w talerzu kosci biodrowej; wreszcie jezeli ropieje
tkanka przednerkowa, bardzo wczesnie spostrzega sig¢ podrainienie otrzewny.
Bol w ledZwiach dzieki swojemu glebokiemu poloieniu oraz trwatosci daje sig ta-
two odroznié od kolki nerkowej i nerwobdlu lediwiowego; kazde dotkniecie, na-
wet ruchy oddechowe zwigkszajg go dotkliwie,

Nagromadzenie ropy szczegolniej w przypadkach przebiegajacych przewle-
kle daje sie stwierdzic do$¢ poézino. Inne objawy naleiZy uwazaé za ucisko-
we, Przedewszystkiem spostrzega sig zaparcie stolca, a to najbardziej przy ro-
pniach lewostronnych, zalezne od ucisnigcia poprzecznicy, nastepnie bebnica;
wskutek niedroZnosci jelita i podraznienia otrzewny zjawiaja sie wymioty. Na-
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gromadzona ropa mozZe uciska¢ duze pnie iylne; woOwczas spostrzega sie obrzek
koniczyn dolnych, Przy ropniu podprzeponowym spostrzegano uporczywa czka-
wke; odpowiednia strony klatki piersiowej maty bierze udzial w ruchach oddecho-
wych, zjawia si¢ podraznienie oplucnej, tak iz badajac nie dos¢ dokladnie, latwo
mozna przeoczy¢ cierpienie pierwotne. Gdy ropien pod nerka poloiony szerzy
sie¢ wzdluz m, psoas, bardzo wczesnie zjawia sie zgiecie i nieruchomos¢ uda; w s3-
siedztwie polozony lediwiowy splot nerwowy zostaje podrazniony, w konczynach
dolnych i w czesciach rodnych zjawiajg sie nerwobole. PoraZenie koriczyn dol-
nych, zaleine prawdopodobnie od ucisnigcia pnia Zylnego, spostrzegano rzadko,

Przy umiejscowieniu ropnia za nerka, guz wymaca¢ moina na zewnatrz
m. erectoris trunci; po przerwaniu powiezi skora obrzmiewa, czerwieni sig, staje sig
polyskujaca, a nastepnie zjawia sie chelbotanie. Przy ropniu nad lub pod nerka
poloionym guza w okolicy lediwiowej moze nie byé wcale; natomiast w przy-
padku pierwszym uderza wzrok wydatnosé odpowiedniej strony klatki piersiowej
za$ w drugim — guz w dole biodrowym lub pachwinie, Niema guza lediwiowego
i przy ropniu przednerkowym.

Dla latwiejszego oryentowania sie przy rozpoznawaniu, zalecal ROBERTS
rozréZnianie § rozmaitych postaci ropni przynerkowych; autor zas robi podzial na-
stepujacy: 1, ropien podprzeponowy; bedac prawostronnym, uciska on dwuna-
stnice i Zyle wstepujaca i wywoluje uporczywe wymioty, Z6ttaczke, obustronne
obrzmienie koniczyn dolnych, przesieki do otrzewny; i dla prawostronnych i lewo-
stronnych ropni wspélne s3 wczesne objawy ze strony narzadow klatki piersiowej,
a wigc bol przy oddechaniu, klécie w boku, pobudzenie do kaszlu i t. d.; 2) dla
ropni, przy dolnym biegunie nerki poloZonych jest wlasciwe zaparcie stolca,
{ucisniecie poprzecznicy zstepujacej), podraZnienie m. psoas (zgiecie w stawie bio-
drowym), dolnych galezi ledZwiowych, guz w dole biodrowym lub nad wigzem
PouparT’a; 3) przy ropniu pozanerkowym wczesnie zjawiaja si¢ objawy miejscowe:
guzowatosé, bolesnosé przy dotyku; 4) wreszcie przy ropniu przed nerka polozo-
nym nie znajdujemy owych objawdéw, natomiast nader wyraZne jest podraznienie
otrzewny.

Podany szemat na wartos¢ tylko dla pocz atkowego okresu choroby; gdy
sprawa szerzy si¢ coraz bardziej, objawy stajg sie rownieZ bardziej zloZone.

Zaburzenia ze strony narzadéw moczoplciowych daja, zdaniem autora, wska-
z6wki nie co do umiejscowienia, lecz co do natury ropienia przynerkowego. Uci-
$nigcie przez ropien moczowodu oraz innych, jakoby dla sprawy przynerkowej
wlasciwych objawow, obrzeku moszny, varicocele, jednostronnego obrzmienia kon-
czyny i t. d. autor nie spostrzegal.

Ogolne objawy przypominaja inne cieZkie choroby zakazne. Chorzy mocno
goraczkuja, chetnie lezq w l6zku, wygladaja apatycznie; tetno maja przyspieszone,
stabo napiete; czynnos¢ trawienia zupelnie uposledzona; rzadziej zjawiaja sig cigz-
kie przypadlosci nerwowe: coma, delirium i t, d. Przebieg bezgoraczkowy spo-
strzega sie¢ bardzo rzadko. Natomiast bezgoraczkowe przerwy podczas trwania
choroby zdarzajg sie czesto szczegélnie przy sprawie ropno-induracyjnej. Z ustg-
pieniem goraczki moga ustapi¢ i inne cigzkie objawy ogélne, a nawet i miejsco-
we; wzglednie dobry stan moze trwaé miesigce, nawet lata; wskutek wsysania
sig¢ zwigzkéw toksycznych wystepuje ogdlne wyniszczenie, wrzekomo bez Zadnej
przyczyny; wowczas zradza si¢ podejrzenie, czy nie jest chory dotknigty jakiems
cierpieniem zlosliwem,
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Czestokro¢ poczatek choroby zaznacza sie dreszczem wstrzasajacym. Krzy-
wa cieploty ciala nie przedstawia zadnej prawidlowosci. Mocz przy zdrowych
narzadach moczoplciowych ma cechy moczu goraczkowego.

Z przebiegu choroby, z nateZenia objawoéw niemoZebne jest coskolwick
wnioskowaé, czy cierpienie jest pierwotne, czy tez wtérne. Co najwyzej mo-
Zemy odréinia¢ sprawy przerzutowe, przy ktorych drobnoustroje chorobotwoércze
osiedlaja sig $rdd zupelnie zdrowej dotychczas tkanki torebki tluszczowej; prze-
bieg jest wowczas nader ostry, objawy ogolne groZne. Inne sg przypadki
poprzedzone cierpieniem przewleklem nerki; ropa z niej przedostaje sie do tkan-
ki, ktéra w znacznym stopniu zamienila na bliznowata, ropien wiec szerzy sie
bardzo powoli, wytwory toksyczne, znacznie zreszta juz oslabione, wsysaja sig
w malej ilosci, stad objawy ogdlne nie dosiegaja znaczniejszege natezenia,

Sciste rozpoznanie choroby w samym poczatku jej jest prawie niemoZebne
juz to ze wzgledu na glebokie poloZenie ogniska chorobowego, juz to ze wzgledu
na to, Ze cierpi tu tkanka a nie narzad, nie mamy wiec zaburzen czynnosciowych,
juz to wreszcie wskutek wczesnie wystepujacego cierpienia narzadow sasiednich,
przez co pierwotne cierpienie na drugi plan odsuniete by¢ moze. Pierwotne
cierpienie nerki moze przez dluiszy czas utrudniaé rozpoznanie wlasciwej choro-
by. Staranne zbadanie okolicy ledzwiowej ulatwia rozpoznanie. JuZz przy ogle-
dzinach rzuca si¢ w oczy wieksza wydatno§é po stronie chorobg dotknigtej na ze-
wnatrz od m, erector trunci. PoniewaZ obmacywanie jest nader bolesne, moZemy
uciec si¢ do uspienia. Gdy wymacamy guz, woOwczas rozdymanie poprzecznicy
pozwoli okresli¢ pozaotrzewnowe jegoz poloZenie. Guzy nerki od ropni przyner-
kowych odrozniamy na tej zasadzie, Ze pierwsze szerza sie ku przodowi, zas§
ostatnie odwrotnie ku tylowi, odpychajac nerke ku przodowi, gdzie mozna ja
wymacaé. Guzy nerki sg bardziej ograniczone, miewaja wyrazne granice, sg ru-
chome,ropnie przynerkowe zachowuja si¢ wprost przeciwnie, Obrzmienie skory
napewno wskazuje ropienie przynerkowe., Wreszcie naklociem wykrywamy
rope w tluszcz obfitujaca. Opukiwanie wykazuje tepos¢, szerzaca sie od podie-
brza do miednicy w kierunku pionowym, zas w poziomym od kregostupa do linii
sutkowej i dalej. Dolna granica pluc bywa usunigta ku gorze.

Co sie tyczy leczenia, to zanimstwierdzimy obecnos¢ ropy, jest ono abjawowe:
stosujemy srodki usmierzajace, czyszczace, gorace oklady it.d. Skoro jestesmy
pewni ropy, przystepujemy do operacyi. ISRAEL posluguje si¢ cigciem, od kata
migdzy m. sacrolumébalis a 12 Zebrem skosnie ku dolowi i przodowi przebiegaja-
cem; daje ono znakomity dostep do torebki nerkowej oraz umozliwia obejrzenie
samej nerki. Przy obecnosci guza w pachwinie dodajemy tu cigcie drugie. Prze-
bieg pooperacyjny w przypadkach jednejduZej jamyropnej bywa daleko pomy-
$lniejszy, nizwowczas, gdy mamy do czynienia ze sprawg ropno-induracyjng, lat-
wo jest bowiem w podobnym przypadku przeoczy¢ jakies ognisko i operacya
wtdrna moze staé si¢ konieczna. Jezeli znajdujemy podczas operacyi cierpienie
nerki, postepujemy z nig odpowiednio do danego przypadku.

Na zakoniczenie podaje autor szczegolowy opis spostrzeganych przez siebic
22 przypadkow, ktore bardzo ladnie ilustrujg podany wyZej ogélny obraz choro-
bowy, nie zawieraja jednak w sobie nic nad to, co$my juz w ogolnej czesci prze-
czytali i dlatego praypadkoéw tych streszczaé nie bedziemy,

(Sammlung klinigcher Vortrige Nr. 170. 189¢).
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STRESZCZENIA i WYCIiAGL

72. C. Morpuorst. 0 powstawaniu irozpuszczalnosci zwigzkow kwasu mo-
czowego poza ustrojem i wewnatrz ustroju ludzkiego. Dla zrozumienia powstawa-
nia w drogach moczowych kamieni, zfoZonych z kwasu moczowego, napadéw dny,
jak rowniez zlogow artrytycznych w ustroju, naleiy przedewszystkiem poznaé wa-
runki, sprzyjajace stracaniu kwasu moczowego i jego soli poza ustrojem. Gdy je-
dni (EBSTEIN) przyjmuja, Ze kwasny moczan sodu osadza si¢ tylko z roztwordow
kwasnych, inni (E. PFEIFFER) utrzymuja, Ze dzieje si¢ to w roztworach zasadowych
jedynie w obecnosci bezwodnika weglanego lub weglanow alkalii, Dla wyjasnienia
tej sprawy, majacej wybitne znaczenie w sprawie leczenia skazy moczanowej, wy-
konal autor szereg doswiadczen nad stracaniem kwasu moczowego i jego soli pod
drobnowidzem,

W kaidym plynie zasadowym zasada laczy si¢ z dodanym kwasem moczo-
wym, tworzac sol, Jesli nastepuje przesycenie roztworu ta sola, to osadza sie ona
z poczatku’w postaci bardzo drobnych kuleczek, ktore przez zlewanie si¢ z sobg
powigkszaja sie. Kulki te noszg miano moczandéw kulistych (,Kugelura-
te“). Sa one przy powstawaniu nieskorniczenie matle, tak Ze ich pod drobnowi-
dzem nawet przy najwiekszem powigkszeniu dojrzeé nie mozna. Przy ulatnianiu
si¢ kropli roztworu na szkielku przedmiotowem moczany stracaja sie poczatkowo
w postaci zaledwie widzialnych punkcikow, ktore przy dalszem ulatnianiu plynu
powiekszaja sie. Moczany kuliste moga posiada¢ rozmaita wielkos¢ i przewyZszaé
wielkosé bialych ciatek krwi jakie 50 i wiecej razy. Co sig tyczy ich skladu ilo-
$ciowego, to bywa on rozmaity: im wieksza ilos¢ zasad zawiera dany roztwér, tem
wigcej alkalii a mniej kwasu moczowego zawierajg kulki moczanowe. Sol krysta-
liczna ztoZzona z dwoch atoméw sodu i czasteczki kwasu moczowego, t. zw, mo-
czan sodu obojetny w rzeczywistosci nie istnieje. Natomiast wszystkie zwigzki
kwasu moczowego z sodem, zawierajace wiecej sodu niz kwasu moczowego, two-
rza moczany kuliste. Te ostatnie majg te wlasnos¢, ze po krétszym lub dluiszym
czasie zamieniaja sie na igly, zloZone z kwasnego moczanu sodu (,Nadelurate®).
Moczany iglaste przedstawiaja zwigzek o wiele trwalszy, anizeli moczany kuliste.
Czas trwania krystalizacyi t. j. tworzenia sie igiel kwasnego moczanu sodu z mo-
czanow kulistych zaleZny jest od ilosci sodu zawartego w tych ostatnich, jako tez
od wlasnosci roztworu pierwiastkowego. Im wiecej sodu zawierajag moczany kuli-
ste, tem wolniej tworzg sie igly, zawarto$¢ zas sodu w kulkach jest tem wigksza
im dany roztwoér zawiera wiecej sodu lub mniej kwasu moczowego. Od ilosci kwa-
su moczowego w kulkach zalezy barwa tych ostatnich: im mniej zawierajg kwasu
moczowego, tem s3 bledsze; jesli go zawieraja duzo, to sa Z6lte i ciemne, jedyna
za$ przyczyna osadzania sig ich jest przesycenie roztworu. Przesycenie to naste-
puje: a) przy zwiekszeniu ilosci kwasu moczowego, b) przy ulatnianiu sie wody,
¢) przy ochladzaniu roztworu, jesli ten ostatni zostal przesycony fmoczanami
kulistymi przy wyzszej cieplocie; d) przy zmniejszeniu zasadowosci roztworu
wskutek dodania kwasow lub solt kwasnych., Wszystkie te czynniki mogg dziala¢
i w ustroju ludzkim. Rozpuszczalnos¢ moczandw kulistych jest réwnolegla z za-
wartoscia w nich sodu i poprzedzaja one zawsze wytwarzanie igiel kwasnego mo-
czanu sodu, 0,7% roztwory weglanu, obojetnego fosforanu i kwasnego weglanu sodu
rozpuszczaja ogromne ilosci kwasu moczowego. Przy dodawaniu fosforanu, bora-
nu i octanu sodu do !/, normalnego roztworu lugu sadowego nasyconego kwasem
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moczowym otrzymuje sie osad moczanéw kulistych. Zjawisko to przeczy zdaniu
PFEIFFER'a, jakoby ta zdolnoscig byl obdarzony tylko weglan sodu. Dodatek soli
kuchennej, siarczanu lub salicylanu sodu do roztworéw fugu sodowego nasyconych
kwasem moczowym nie wywoluje Zadnego osadu. W roztworach weglanu litu,
piperazyny, lizydyny, do ktorych dodano kwasu moczowego, po dodaniu soli ku-
chennej, siarczanu i salicylanu sodu tworzy si¢ osad moczanéw kulistych.

Niedawno jeszcze powszechnie przyjmowano, Ze kwas moczowy znajduje sie
we krwi w zwiazku z sodem, jako moczan sodu obojetny. Pierwszy zaprzeczyl te-
mu ROBERTS, wychodzac z zasady, Ze sél taka nie moze powsta¢ w plynach, w kto-
rych niema wodanu sodu, a jest duZo bezwodnika weglanego, Z doswiadczen au-
tora wynika, Ze obojetny moczan sodu nie istnieje ani wewnatrz ustroju, ani poza
nim, Ze natomiast istnieje zwigzek kwasu moczowego z sodem (lub z inng zasadg),
w ktorym séd przewaza; zwiazek ten straca sieg, jak juZz wiemy, w postaci kulek.
Te ostatnie, jak to wykazuje d oswiadczenie, posiadajg najrozmaitszy sktad iloscio-
wy, lecz zawierajg zawsze wie cej sodu, niz kwasny moczan sodu, ktéry, jak wia-
domo, zawiera na jedng czasteczke kwasu moczowego jeden atom sodu i krystali-
zuje w postaci igiel i gwiazd z igiel. Gdy te ostatnie wystepuja w ustroju
ludzkim wylgcznie jako twory chorobowe (ztogi artrytyczne), pierwsze stanowi¢
mogq skladnik prawidlowy ciala ludzkiego. Czy moczany kuliste sg zupelnie roz-
puszczone w sokach ciala, czy tez kraza w postaci niezmiernie drobnych kuleczek,
niewidzialnych nawet przy najsilniejszem powigkszeniu, trudno powiedzieé, Do-
swiadczenia autora przemawiajg bardziej za tem drugiem przypuszczeniem, Do-
piero przy zwiekszajacem sie stezeniu roztworu stajg sie one dostepne dla oka.
Jaka ilo$¢ sodu zawieraja moczany kuliste w sokach ciala, zaleiy to od zawartosci
soli alkalicznych i kwasu moczow ego w samych sokach., Zasadowos$é¢ krwi zalezy
glownie od weglanu sodu, w mniejszym stopniu od zasadowego fosforanu sodu.
Obecnos¢ kwasnego weglanu sodu we krwi jest z wielu przyczyn bardzo watpliwa.
Podczas trawienia zasadowe oddzialywa nie krwi zwigksza si¢ do tego stopnia, Ze
kwasnos¢ moczu znacznie si¢ zmniejsza i niekiedy moze on nawet przyja¢ odczyn
zasadowy. Jesli kwas moczowy, jak to bywa prawidlowo, znajduje si¢ we krwi
w malej ilosci, to laczy sie on ze znaczng iloscia sodu, tak ze do wytworzenia soli
kwasnej doj$¢ nie moZe. Inaczej ma sig rzecz w sprawach chorobowych, w tak
zwanej skazie moczanowe;j.

Do tej ostatniej zalicza autor wszystkie cierpienia krotkotrwate gosécowe,
ktore obejmuje nazwa: 1) gosciec, 2) gosciec przewlekly stawow, miesni, sciegien,
pochewek §ciegnowych, powiezi, blon sciegnistych, pochewek mnerwowych
it.d, 3)dna przewlekla tych samych narzadow, 4) dna ostra, 5) tworzenie sig
zlogéw w drogach moczowych. Autor wskazuje niezwycigZone trudnosci, jakie sie
tak czesto nastreczaja przy rozpoznawaniu réiniczkowem goséca i dny. Najwy-

“trawniejsi klinicysci czgstokro¢ nie s3 w stanie odroini¢ dny od goséca. Nic tez
dziwnego, ze w umystach wielu lekarzy zrodzila sie mysl o bliskiem pokrewien-
stwie, a nawet toZsamosci tych dwu chor6b (Dyce DuckwortH, Prpoux, HuTcHIN-
8oN, CraArcoT, Hale, ZACHARJIN...). Autor spo strzegal 2000 przypadkow goscca
i dny. W najwiekszej czesci przypadkow udalo mu sie, przy bardzo starannem
badaniu dotknietych narzadow zapomuca naoliwionych palcow i przy wywieraniu
silnego ucisku znales¢ w miejscach bolesnych jakies zlogi, rozlane obrzmienia
i t. d., lecz w wielu innych przypadkach nic wykry¢ nie zdolal. Gdy sprawa cho-
robowa znajduje si¢ w okresie poczatkowym, lub gdy szerzy sie wiecej po po-
wierzchni, aniZeli wglab, wowczas ztogi nie s3 wyczuwalne. Autor stopniowa do-
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szedl do przekonania, ze kazde cierpienie gostcowe jest pochodzenia dnawego
i Ze réznica zalezy tylko od okresu, w ktérym sie choroba w danej chwili znajduje.

Co sie tyczy zawartosci kwasu moczowego we krwi, to GARROD znajdowal
we krwi ludzi zdrowych zawsze male ilosci, a JaAkscH i niedawno KLEMPERER wca-
le go nie znalezli (by¢ mozie, wskutek malych ilosci krwi, wzietych do badania).
GARROD pierwszy wykazal, ze krew chorych na dne zawiera zawsze nieprawidlowo
duzg ilosé kwasu moczowego. Tak dzieje sie mianowicie przed napadem i podczas
napadu; po napadzie krew zawiera mniej kwasu moczowego. W przypadkach
przewleklych dny takie zawsze znajdowano (GARROD, DUCKWORTH i inni) duZa za-
wartos¢ kwasu moczowego. To samo spostrzegano we krwi chorych na bialaczke,
zapalenie pluc, oplucnej, osierdzia, u chorych z zapaleniem wgatroby przerosto-
wem, obrzekiem sledziony, rakiem Zoladka it.d. Z doswiadczen KLEMPERER'a
wynika, ze krew nawet chorych na dne jest wstanie rozpusci¢ kwasu moczowego
10 do 20 razy wigcej od ilosci rzeczywiscie zawartej, wytworzenie sie wigc osadu
z kwasu moczecwego we krwi jest niemozliwe. Jeieli nawet zasadowos¢ krwi
takich chorych ulega zmniejszeniu, to nigdy w tym stopniu, azeby mogto dojs¢ do
stracenia moczanow w naczyniach krwionosnych. PoniewaZ kwas moczowy jest
rozpuszczony we krwi,lub krazy w niej w postaci niestychanie drobnych kuleczek,
to znajduje sie w jednakowej ilosci we wszystkich sokach ciala. Zdolnos¢ rozpu-
szczania kwasu moczowego w tych ostatnich jest z réZnych przyczyn mniejsza,
niz zdolnos¢ krwi, skutkiem czego ilos¢ kwasu moczowego w tych plynach od-
grywa wybitng role przy stracaniu moczandéw z roztworu.

Co do stopnia zasadowosci krwi i jego wplywu na tworzenie sie¢ osadu mo-
czanéw zdania autorow sg zgodne. Wedlug Canrtanr'ego kwasy s3 najwigkszym
wrogiem chorych na dne, stanowiac dta nich jad swoisty. Podlug KLEMPERER’a za-
sadowosé krwi tych chorych jest o 209y niZsza od normy. Zlogi moczanowe two-
rza sie tylko w tkankach ubogich w krew: w pochewkach miesniowych, w perimy-
stum externum, w powieziach i blonach sciegnistych, ktore odiywiaja sig tylko za-
pomoca naczyn chlonnych, nastepnie w torebkach i wigzach stawowych, scig-
gnach i ich pochwach, chrzgstkach stawowych, ochrzestnej, okostnej, pochewkach
nerwowych, tkance lagcznej skoryi t. d. Tkanka Iaczna i tkanka chrzestna stano-
wig wylaczne siedlisko zlogow moczanowych. Dzieje sig to dla tego, Ze wymiana
materyi w tych tkankach jest bardzo opieszala, dowdz tlenu wskutek ubéstwa
w krew jest bardzo ograniczony; skutkiem tego zawieraja te tkanki duzo kwasu
mlecznego, ktéry zmniejsza zasadowosé sokéw lacznotkankowych. A sj jeszcze
i inne przyczyny, wywolujace zmniejszenie stopnia alkalicznosci sokéw lgczno-
tkankowych. HopPE-SEYLER dowiddl, Ze kwasne oddzialywanie tkanek martwych
zaleZy od obecnosci kwasnego fosforanu sodu. Fakt ten upowaznia do wniosku, ze
w tkankach bliskich obumierania sl ta musi si¢ znajdowa¢ w ilosci zwiekszonej.
Tkanka laczna i chrzestna znajduja sie na granicy miedzy takiemi tkankami a bo-
gatemi w krew, ich odczyn alkaliczany zatem musi by¢ stabszy, niz odczyn krwi.
Rzeczywistos¢ w zupelnosci potwierdza stusznosé tych wywodéw. Spostrzeienia
MaLy’ego i CHABRIE'gO nad osmoza i dyfuzya, jak réowniez RUNEBERG'a nad filtra-
cya wykazaly, Ze kwasy i sole kwasne szybciej przesiakaja i predzej filtrujg sie
przez blone zwierzeca, anizZeli zasady i sole zasadowe. Doswiadczenia autora zu-
pelnie potwierdzaja te dane. Stad latwo zrozumieé, Ze zasadowo$¢ protoplazmy
komérek lacznotkankowych i chrzastkowych, jak réwniez ptynu miedzykomorko-
wego, jest 0 wiele nizsza od zasadowosci limfy i Ze ta ostatnia jest mniejsza}od za-
sadowosci krwi. Tak samo maz stawowa i pochewek Sciegn o wy c h (synovia)
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jest mniej zasadowa, anizeli krew, Poniewaz stopien zasadowosci sokéw tkanki
lacznej jest mniejszy niz krwi, a zawarto$é¢ w niej kwasu moczowego, jak to widaé
z powyiszego, jest taka sama, mamy wiec warunki, sprzyjajace powstawaniu zlo-
gbw moczanowych w tych wlasnie tkankach. Poki zasadowosé krwi i zawartosé
w niej kwasu moczowego, lub wytwarzanie tego kwasu w odnosnych tkankach,
znajduja sie w granicach prawidlowych, nie dochodzi do przesycenia sokéw tkan-
ki lacznej moczanami kulistymi i do wytworzenia zlogéw moczanowych, Jesli
jeden lub obydwa czynniki wzmiankowane ulegaja zmianie, wowczas powstaje mo-
zliwosé wytworzenia osadu moczanéw, poniewaz soki lagcznotkankowe w tym sa-
mym stopniu, co krew, ulegaja zmniejszeniu zasadowosci.

Obydwa czynniki konieczne do stracenia moczanoéw, t.j. zwiekszong zawar-
tosé kwasu moczowego i zmniejszong zasadowos¢ krwi, spotykamy zawsze u cho-
rych na dne. Potrzeba jeszcze tylko przyczyny przypadkowej, ktéraby zwigkszyla
wplyw obu czynnikéw, Taka przyczyne stanowi najczesciej ochlodzenie skary,
pokrywaijacej tkanke sklonna do dny. Wskutek skurczenia naczyn wlosowatych
skory i tkanek lezacych pod skorg nastepuje zuboienie tych ostatnich w wode
i zwolnienie wymiany sokdw miedzy naczyniami krwionosnemi a chlonnemi. Na-
stepstwem tego jest ograniczenie dowozu tlenu i nagromadzenie kwaséw i soli
kwasnych. Powstaja zatem dwa warunki, sprzyjajace tworzeniu sie zlogow mocza-
nowych. Inng przyczyne przypadkowg stanowi spokoj fizyczny. Im czynnosé serca
jest mniejsza, tem wolniejsze jest krazenie krwi, tem niZsze cisnienie boczne, tem
wolniej odbywa sig¢ filtracya, dyfuzya i vsmoza, tem wolniejszy wigc prad sokow
w tkankach usposobionych do zlogdw, a okolicznos¢ ta bardzo sprzyja stracaniu
moczanéw kulistych. Z innych przyczyn wywolujacych wspomnieé nalezy jeszcze
o dobrym obiedzie i obfitem uzywaniu winai piwa, Wszyscy autorzy zgodnie
utrzymuja, Ze skutkiem tego zwigksza sie ilos¢ kwasu moczowego a zmniejsza
alkalicznosé krwi.

Gosciec, jak juz o tem wyzej byla mowa, uwaza autor, za okres wstepny dny,
Ostry gosciec stawowy wywolywany jest przez ochlodzenie skdry u oséb sklon- -
nych do dny, ktérych krew zawiera, jak to dowiedli GARROD i KLEMPERER, zaduZo
kwasu moczowego. WyZej byla mowa o tem, Ze ochlodzenie takie sprzyja straca-
niu moczanow kulistych. Te ostatnie, zdaniem autora, zatykaja poczatki naczyn
chlonnych lub przynajmniej utrudniaja prad limfy; nastepuje zastdj sokdw i skut-
kiem tego bol gosécowy, Jesli ochladzanie trwalo krotko icbieg krwi staje sig
zywszy, wtedy moczany kuliste ulegajg rozpuszczeniu i gosciec znika, Jesli za$
ochladzanie trwalo dluzej i kulki znajdowaly si¢ w zajetych tkankach przez czas
dlugi, wowczas sprawa gostcowa trwa dluzej, gdyZ stare moczany kuliste o wiele
trudniej sig rozpuszczaja, aniZeli Swiezo powstale. Jesli moczany stracajg sie w du-
zej ilosci, wtedy nie tak ltatwo ulegajg rozpuszczeniu, ydyz kanaliki chlonne s3
wypelnione nimi a wymiana sokéw bardzo utrudniona. Moze to stanowié poczg-
tek zastoju przewleklego, ktory, gdy dotyczy jakiegos stawu, zowiemy glosécem
stawowym przewlek!lym. PoniewaZ przy tem cierpieniu nie znajdowano
moczanow iglastych, uwazano je wiec nie za dne, zdaniem autora, nieslusznie, Je-
§li ochladzanie skéry powtarza sie czesciej, lub jesli zasadowosé krwi u danego
osobnika znacznie si¢ obniZa, to powstale juz moczany kuliste nie tylko nie roz-
puszczajg sie, lecz przeciwnie gromadza sie w coraz wigkszej ilosci. Skutkiem
zatkania naczyn chlonnych wystepuja objawy zastoju, obrzeki, bole it.d. Sato
objawy dny przewleklej. Czy przytem powstaje zgorzel tkanki, ktora, zdaniem
EBSTEIN'a, stanowi conditio sinequa non powstawania t, zw. topht, trudno powiedzie¢,
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nie ulega tyvlko watpliwosci, Ze zlogi takie powstaja i bez spraw zgorzelinowych.
Te ostatnie, zdaniem autora, stanowig zawsze sprawe wtérna, za pierwotnga zas
uwazat naleZy stracanie sig¢ moczan6éw kulistych w komérkach i wioknach tkanki
lacznej. Po pewnym czasie moczany te przeksztalcaja sie w moczany iglaste, kto-
re niszczg komarki lacznotkankowe. Ostry napad dny powstaje skutkiem przemia-
ny odczynu sokow tgcznotkankowych ze stabo zasadowego na kwasny. Z nasta-
pieniem tego odczynu krystalizujg, jak to pouczaja doswiadczenia pod drobnowi-
dzem, duzie i dlugie krysztaly, stanowigce przejscie miedzy kwasnym moczanem
sodu a kwasem moczowym. Krysztaly te zatykajg naczynia chlonne i wywolujg
zastoj limfy ze wszystkiemi tego zastoju nastgpstwami. Z przemiang odczynu so-
kow na zasadowy krysztaly owe przechodza w moczany kuliste, ktore przy odpo-
wiednich warunkach (podniesienie zasadowosci sokdéw) moga uledz rozpuszcze-
niu, przy nieprzyjaznych zas przeksztalcaja sie na igly kwasnego moczanu sodu.
Te ostatnie inoga sta¢ sig¢ péZniej powodem do wybuchu nowych napadéw dny.

Przy rozbiorze powstawania osaduizlogéw kwasu moczowego w przewo-
dach moczowych naleZy mie¢ w pamieci nastepujace dane. Moczany, przechodzac
ze krwi do kanalikow moczowych, uleglyby natychmiast w kwasnym moczu roz-
ktadowi z wytworzeniein kwasu moczowego, gdyby w moczu nie istnialy zwiagzki,
ktére wstrzymujg podobny rozklad. Jesli mocz zawiera tyle zasadowego fosforanu
sodu, Ze oddzialywa zasadowo, woéwczas nie strgcajg si¢ ani moczany, ani kryszta-
ly kwasu moczowego. To samo ma miejsce, jesli mocz ma odczyn obojetny. Roz-
klad moczanéw w roztworach obojetnych dochodzi najszybciej do skutku w wo-
dzie przekroplonej; juz wkrotce wydzielajg sie krysztaly kwasu moczowego, a roz-
twor staje sie slabo zasadowy. Przy powigkszeniu zasadowosci roztworu roz-
klad moczanow ustaje, a przez dodatek wody na nowo sie rozpoczyna. W slabym
roztworze soli kuchennej lub innej soli obojetnej rozklad moczanéw odbywa sig
o wiele wolniej, najpredzej zas nastepuje rozklad moczandéw w roztworze kwasnym,
W roztworze zasadowego fosforanu sodu moczany stracaja sie tylko woéwczas, gdy
roztwdr jest nimi przesycony. Rozklad moczanéw kulistych na kwas moczowy
i s6d nie nastepuje, gdyz dalej, jak do rozkladu na kwasny moczan sodu (moczany
iglaste) i s6d nie dochodzi.

Wyzej byla mowa o tem, Ze w moczu znajduja sie zwigzki, ktére utrudniajg
i wstrzymuja rozklad moczanéw. Pierwsze miejsce miedzy nimi zajmuje mocznik.
To nam objasnia, dlaczego rozpuszczone w moczu moczany nie ulegaja rozpadowi
na kwas moczowy i séd pod dzialaniem kwasnego fosforanu sodu juz w kanalikach
moczowych. Ze rozklad taki nastepuje dosé czesto i pomimo obecnosci mocznika,

zalezy to od wspoétdziatania rozmaitych czynnikéw, sprzyjajacych takiemu rozkla-

mocznik
dowi. Do nich nalezg: 1) kwasno$¢ moczu, 2) wspoélczynnik wes moszowy » 3) 2awar-

tos¢ soli obojetnych, mianowicie soli kuchennej, 4) zawarto$¢ barwnika i 5)
stezenie lub ciezar wlasciwy. Im wyzZsza jest kwasnos¢ i im niisze 2, 3 i 4 czynnik,
tem latwiej nastepuje rozklad moczanow. Co sie tyczy steZenia moczu, to czesciej
tworzy sig¢ osad kwasu moczowego przy cigiarze wlasciwym 1020, aniZeli przy
nieprawidlowo wysokim., W moczu, ktorego ciezar wlasciwy przenosi 1030, kwas
moczowy osadza si¢ o wiele rzadziej, To samo powiedzie¢ moina o cigZarze niz-
szym od 1020, jednak i ciezar 1010 nije ochrania od tworzenia sig¢ osadu kwasu
moczowego, Jesli kwasnos¢ moczu jest bardzo wysoka, wspolczynnik bardzo
niski, zawartos¢ soli kuchennej i barwnika matla, to moZe dojs¢ do wytworzenia
tak wielkiej ilosci i tak duzych krysztaléw kwasu moczowego, Ze nie zostajg one
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zaraz wydalone z moczem z kanalikéw moczowych, Pewne zwiazki organiczne
sluza przytem za materyal spajajacy owe krysztaly kwasu moczowego. Ciekawe
jest rozmieszczenie moczanéw w nerkach przy dnie. CrHArcor i CorNiL wykazali,
Ze bezksztaltny osad powstaje w samych kanalikach, a wachlarzowato uloZone
krysztaly iglaste znajduja sie pomiedzy kanalikami prostymi. SpostrzeZenie to zo-
stalo potwierdzone przez wielu innych autoréw, tak Ze prawdziwosé jego nie ule-
ga zadnej watpliwodci. Ztogi te, drazniac tkanki nerkowe, wywolujg przewlekle
zapalenie nerek, zaréwno srodmiaZszowe, jak i miaiszowe (przewlekle rozlane za-
palenie nerek), ktore z czasem konczy sie zanikiem,

Uwazac nalezy za fakt, Zc zwigkszenie ilosci kwasu moczowego u chorych
na dng zaleZy nie od zmniejszonego wydzielania kwasu moczowego przez nerki,
(gdyZ s3 one w stanie wydziela¢ bardzo duze ilosci kwasu moczowego: KLEMPERER,
WEINTRAUD i in.), lecz od wzmoZonego wytwarzania lub od niedostatecznego utle-
nienia tego kwasu., Zwiekszona zawarto$¢ kwasu moczowego we krwi zalezy po
wigkszej cze¢sci od niskiego stopnia jej zasadowosci. O zaleznosci tej nie moZna
watpi¢ po poszukiwaniach WaLTER’a, CHVOSTEK'a, HARNACK’a i in. Z badan ich
wynika, Ze Zywa protoplazma zdolno$é¢ swojg pochtaniania tlenu zawdziecza tylko
obecnosci weglandw zasad. Im wiecej zawiera ich tkanka, tem wigksza jest zdol-
no$¢ pochlaniania i zuZywania tlenu, tem szybciej odbywa sie¢ sprawa palenia,
tem mniejsze jest wytwarzanie kwasu moczowego. Zgadza si¢ z tem zdanie wielu
autorow (HORBACZEWSKI, JAKSCH, SALKOWSKI . . .), Ze dowéz duzych ilosci sodu zna-
komicie zmniejsza wydzielania kwasu moczowego. Niski stopieni zasadowosci krwi
chorych na dne sprzyja powstaniu z jednej strony nienormalnie wysokiej zawar-
tosci kwasu moczowego w sokach ustroju, z drugiej latwemu stracaniu moczandéw
kulistych.

Glowne zadanie lekarza wobec chorego na dne musi polega¢ na zwickszeniu
zasadowosci krwi. Najszybciej zas i najenergiczniej dzialaja w tym kierunku
zasady i kapiele gorace, przy naleiytem uwzglednieniu odpowiedniej dyety, pra-
cy migsniowej, cieptego klimatu i cieplej odzieZy, zimnych obcieran, migsienia
ielektrycznosci. Weglan litu, piperazyna i lizydyna nie wywieraja Zadnego dzia-
tania leczniczego, gdyz przy zwyklych dawkach leczniczych znajdujg sie w so-
kach ustroju w takiem rozcieniczeniu, Ze ich dzialanie rozpuszczajace wzgledem
kwasumoczowego réwna sig¢ zeru. Do podwyZszenia zasadowosci krwi najlepiej
nadaje sie¢ kwasny weglan sodu w duiych ilosciach. Mniej odpowiedni jest
weglan wapnia, gdyz zasadowe dzialanie jego jest slabe, a uzycie polaczone
z niektoremi niebezpieczenstwami, jak wytwarzanie si¢ kamieni w pecherzu mo-
czowym wskutek wystgpowania w moczu osadu z fosforanu i weglanu wapnia,
brak laknienia, zaparcie stolca, udar mézgowy, zwapnienie zastawek aorty it. d.
STADELMANN ma te zasluge, iz wykazal, Ze stosowanie kwasnego weglanu sodu na-
wet w codziennych dawkach od 20—30 gr. nie szkodzi, jesli podawany jest on
w wodzie mineralnej, zawicrajacej sél kuchenng i bezwodnik weglany. Poniewaz
podiug STaADELMANN’a, HARNACK’a i in. duZe dawki kwasnego weglanu sodu odcia-
gaja ustrojowi duZe ilosci soli kuchennej, to woda mineralna musi zawiera¢ duzo
tej ostatniej. W rze¢dzie wod mineralnych, ktére czynig zados¢ powyiszym wy-
maganiom, pierwsze miejsce naleZy si¢ wodzie Wiesbadenskiej. Z doswiadczen
autora wynika, Ze woda ta w wysokim stopniu posiada wlasnos¢ wytwarzania mo-
czu jednoczesnie zasadowego i jasnego, ktory rzadko daje osad fosforanu lub we-
glanu wapnia. Jedna, dwie, czasem nawet 3 butelki wody Wiesbadenskiej dzien-
nie, stosownie do osobniczych cech danego przypadku, wystarcza do wywola-
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nia trwalego podwyiszenia zasadowosci sokow ustroju. W ostrych napadach dny
zalecié mozna nawet 4 butelki dziennie, co nawet przerywa napad.

Gorace kapiele, poczynajac od 28° R. i szybko dochodzac do 32° R., przez
10-~15 min. wywolujg obfite poty. Silnie kwasny mocz staje si¢ przytem slabo
kwasnym lub nawet zasadowym. To samo z potem. Ze zmniejszenie ich kwa-
snosci jest nastepstwem zmnijejszenia kwasnosci sokoéw tkankowych, dewodzi¢
nie trzeba, Kapiele gorace wywierajg wplyw dobroczynny jeszcze dlatego,Ze po-
dnosza cieplote krwi, przez co sprawy filtracyi, dyfuzyi i osmozy odbywaja sie
z wigksza energig, a zdolnos¢ sokéw tkankowych do rozpuszczania kwasu moczo-
wego i jego soli zwieksza sig.

Praca miesniowa, przyspieszajac kraZenie limfy, wzmaga sprawy osmotyczne
i filtracyjne, co zmniejsza roinice w odczynie krwi i sokéw tkankowych. Szybsze
krazenie limfy przeszkadza przytem krystalizacyi moczanow, gdy stan spokojny
sprzyja jej. Ciepla odziez, cieple mieszkanie chroni od ochlodzenia te czesci
ciala, ktore najwiecej s3 wystawione na dzialanie zimna i jednoczesnie najwigcej
s3 usposobione do dny. Zimne wycieranie i migsienie reguluja kraZenie krwi
w naczyniach skérnych, sprowadzaja lepsze odZywianie skory, zahartowujg ustroj.
Moiliwie silny ujemny staly prad, zastosowany na dotknigte miejsce, wywoluje
silny odczyn zasadowy sokow pod ujemna elektroda, przez co ulatwia si¢ rozpu-
szczenie moczanow,

(Zeitsehrift fiir klin, Med. B. XXXII, H. I. und. 1I. 1897). Stanislaw FPechkranc.

73. R. HurcHinsoN. Patogeneza choroby Basedowa z punktu widzenia chemi-
cznego. Z klinicznych i doswiadczalnych poszukiwaii autora wynika, Ze substan-
cya klejowata gruczolu tarczowego stanowi jedyny skladnik czynny tego narzadu.
Tyreoidyna BAUMANN'a, jako sztuczna pochodna tego kolloidu, posiada tylko czes¢
'dzialania fizyologicznego jego. Autor zaprzecza, by gruczol tarczowy zawieral
zwigzek z rodzaju alkaloidéw (FRAENKEL).

Jesli uznaé chorobe Basepow’a za pierwotne cierpienie gruczolu tarczowego,
nalezaloby wykazaé ilosciowe lub jakoéciowe zmiany wydzielnicze tego narzadu.
Otéz zmian ilosciowych niema. Dla wykazania za$ zmian jakosciowych nalezy
zbadaé dzialanie fizyologiczne rozmaitych czesci tego gruczolu chorych na morbus
Basedowri. W tym celu postugiwal sie autor wyciagiem z gruczolu tarczowego wy-
jetego w typowym przypadku tej choroby: wyciag ten podawal dwoém kobietom,
jednej z cierpieniem skory, drugiej cierpiacej na otylos¢, przyczem nie.otrzymat
zadnych objawéw, pomimo podawania dawek rownowainych 14,0 gruczolu
Swiezego.

Przeciwnie substancya klejowata z tego samego gruczolu w dawkach od
3,5—4,5 pro die wywolala u obu chorych zmniejszenie wagi ciala i lekkie podnie-
sienie cieploty. Nie bylo sladu bicia serca, exophtalmiae, ani Zadnych zmian w gru-
czole tarczowym. :

U psa po wycigciu gruczolu tarczowego, po podawaniu mu substancyi klejowa~
tej w ilosci odpowiadajacej 1'/; gruczolu baraniego pro die zauwazyl autor lekkie
podniesienie cieploty i nieco czgstsze tetno.

Wyniki tych badan nie zgadzaja si¢ z hipoteza o powstawaniu choroby Basg-
pow’a wskutek zmian wydzielniczych w gruczole tarczowym. Autor osobiscie uwa-
Za chorobeg t¢ za zaleZng od zmian swoistych w przemianie materyi, ktore sg pra-
wdopodobnie zalezne od zmian czynnosciowych osrodkowego ukladu nerwowego.
Zaleinos¢ pomigdzy temi ostatniemi i powigkszaniem sig gruczolu tarczowego jest
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dotad nieokreslona, faktem jest jednak, Ze przerost jego nie jest przyczyng pierwo-
tng objawéw choroby Basepow'a.
Dodatnie wyniki chirurgicznego sposobu leczenia nie s3 bynajmniej sprze-
czne z tym punktem widzenia,
(La Semaine Médicale Nr. 38, 1896). Waclaw Sterling.

Z 18-go Zjazdu balneologow w Berlinie.

(Referat ze sprawozdafh BRock'a w Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 14, 16, 17. 1897).

(Dokoficzente,—Zob. Nr. 22).

Weiss (Pistyan). Artrytyzm zniepodabniajacy (Arthritisdeformans).
Na zasadzie doswiadczenia wlasnego i literatury odnosnej méwca przychodzi do
wniosku, Ze odréznienie artrytyzmu zniepodabniajacego od dlugotrwalego goscca
stawowego jest w praktyce niemozebne, nie posiadamy bowiem ani pod wzgledem
etyologii, ani pod wzgledem rozpoznania réziniczkowego pewnych cech, ktoreby
te dwie postacie chorobowe wyroznialy, I tak: co do niezupelnego zesztywnienia
stawoOw, ktore, zdaniem wielu chirurgéw, ma cechowa¢ artrytyzm zniepodabniaja-
cy, to takieZ niezupelne zesztywnienie ma, wedlug innych autoréw, stanowié ce-
che goséca dlugotrwalego, zesztywnienie zas zupelne wydarza sie tylko po ostrym
gostcu stawowym. Dalej pochodzenie i istota neuropatyczna artrytyzmu zniepoda-
bniajacego nie s3 dowiedzione; symetryczne i obustronne zajegcie stawow, jak ro-
wnie zmiany w chrzastkach i kosciach stawowych rownieZ nie s3 wylaczna cecha
artrytyzmu zniepodabniajacego. Toz samo i pod wzgledem rokowania nie moZze-
my znalesé réZnic zasadniczych. Kapiele szlamowe, siarczane moga sprowadzi¢
znaczne polepszenie przy artrytyzmie zniepodabniajgcym,

A. BacInNsgY (Berlin), Higiena kapieli ogélnych w wiekszych
zbiornikach (basenach) wody. Odpowiednie poszukiwania wykazaly
ie w zbiornikach wody kapielowej znajdowano zarodniki pasorzytéw chorobo-
tworczych, zanim jeszcze taz woda zostala uzyta do kapieli i to nawet w tych ra-
zach, w ktorych woda zostala zaczerpnieta z glebi studni i jako zupelnie wolna
od zarodnikéw doprowadzona do zbiornikéw; stad nalezy wyprowadzié
wniosek, Ze zbiorniki nie moga by¢ w zwyklych warunkach dostatecznie oczy-
szczone, Dalej okazalo sie, Ze im wigcej bylo kapiacych si¢ i im dluzej trwaly ka-
piele w zbiornikach ogélnych, tembardziej wzmagalo sie zanieczyszczenie pasorzy-
tami chorobotwérczymi: bacterium coli, proteus vulgaris, kokami i drozdZami,
Stopienl zanieczyszczenia stawal si¢ mnieijszy w miarg odnawiania wody w zbior-
niku przez coraz nowy przyplyw wody §wieZej. Lekarze i zarzady kapieli w zbior-
nikach ogélnych powinni na powyzsze warunki baczng zwracaé¢ uwage.

IMMELMANN (Berlin). TeraZniejszy stan leczenianarzadu od-
dechowego zapomoca powietrza zgeszczonego i rozrzes-
dzonego, Zadaniem leczenia powietrznego (pneumatotherapia) jest dziataé na
narzady oddechowe zapomoca sztucznego zmieniania gestosci powietrza. Zmiana
gestosci polega badZ na zgeszczeniu, badZ na rozrzedzeniu powietrza i odbywa sie
albo w zamknigtych przyrzadach i wtedy wywiera wplyw na powierzchnie calego
ciala, badz w przenosnych i wtedy wplywa wiecej miejscowo na narzad oddecha-
nia. Qbecnie wigcej bywaja uZywane przyrzady przenosne, gdyZz maja t§ WyZszogé
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nad stalymi, Ze podczas posiedzenia moZna dowolnie zmieniaé powietrze zgeszczo-
ne na rozrzedzone i przeciwnie. Wdechanie powietrza zgeszczonego dJdziala
przedewszystkiem mechanicznie, co ujawnia si¢ rozszerzeniem klatki piersiowej
i ptuc i wzmozeniem sily wdechowej i wydechowei. Wystuchujac klatke piersiowa
podczas posiedzenia, mozZna sig przekonaé, Ze odcinki pluc, ktoére przedte m nie
braly udzialu przy wdechaniu, rozszerzaja si¢ pod wplywem powietrza zgeszczo-
nego. Przez powigkszenie powierzchni oddechowej doprowadzamy wieksza ilosé¢
tlenu, za czem idzie polepszenie stanu ogdlnego. Oprdcz tego powietrze scie$nio-
ne zapomoca swego cisnienia korzystnie wplywa na przekrwienie i niezyt blony
$luzowej. Wydechanie do powietrza rozrzedzonego powieksza ilos¢ powietrza wy-
dechanego, zmniejsza objetosé pluc, powraca im poprzednia elastycznosé,
a wigc powieksza pojemnosé iyciowa i sile wydechowa pluc. O podnoszeniu
si¢ przepony brzusznej przy wydechaniu do powietrza rozrzedzonego do wysoko-
$ci 3—6 cm. mozina sig przekonaé¢, gdy choremu z rozeding pluc przeswietlamy
klatke piersiowa zapomocg promieni ROENTGEN'a.

Z wywodow powyiszych wyplywaja same przez si¢ nastepujace wskazania do
uiycia powietrznej metody leczenia. Wdechanie powietrzem zgeszczonem bedzie
zatem wskazane: przy stabem, powierzchownem oddechaniu, gdy pluca niedosta-
tecznie sie rozwijaja, a blona sluzowa dotknigta nieZytem — zatem przy stabo roz-
winigtej klatce piersiowej—jako srodek zapobiegajacy niezytom wierzcholtkowym,
przy pozostalosciach po zapalenin oplucnej, przy zwezeniu krtani i tchawicy, przy
niezycie oskrzeli przewleklym i czesto towarzyszacej mu dychawicy (asthma). Wyde-
chanie w powietrze rozrzedzone jest srodkiem swoistym przeciwko rozedmie ptluc,
ktora w okresie poczatkowym moina wyleczyé, a w poZniejszych—polepszyé. W cho-
robach powiklanych, w ktérych mamy do czynienia nie z jednym a z kilkoma po-
wyzszymi stanami chorobowymi, moZna si¢ postugiwaé zgeszczonem i rozrzedzo-
nem powietrzem na przemian. Przeciwwskazane jest leczenie powietrzne przy
sklonnos$ci do krwotokdow plucnych, do udaru mézgowego, przy ostabieniu miesnia
sercowego i w sprawach zapalnych ostrych.

MENDELSOHN (Berlin). Leczenie kamieni nerkowych i peche-
szowych zapomoca wé6d mineralnych, Wlasnosé rozpuszczania
kwasu moczowego i kamieni moczowych przypisywana niektérym srodkom niepo-
winna byé pojmowana w znaczeniu prostem. Rozpuszczalno$é w probéwce i rozpu-
szczalno$¢ w ustroju s3 to dwie zupelnie réine sprawy. Nie mozZna jednak zaprze-
czyé wlasnosci rozpuszczania kwasu moczowego przez pewne srodki, lecz wlasnos¢
ta polega na moczopednem ich dzialaniu. I wody mineralne tymze samym dzialaj3
sposobem t. j. przeplukuja obficie ustroj, powigkszajac wydzielanie moczu.

StrFLER (Steben). Poszukiwania nad dzialaniem kgapieli
sztucznych, Kapiele mineralne dzialaja na krwiobieg zapomoca czynnikéw
mechanicznych, statycznych, dynamicznych, odruchowych. Gdyby kapiele mine-
ralne sztuczne posiadaly tenze sam sklad, teZ sama sile i dokladnosé techniczna
w wykonaniu, co naturalne, to moglyby mie¢ i tenze sam wplyw na ustréj. Lecz
osiggnigcie tej tozsamosci w praktyce nie jest latwe, a nawet w pewnych razach
staje sie wprost niedosciglem. To ostatnie odnosi si¢ do kapieli sztucznych z bez-
wodnikiem weglanym, ktére choéby byly najdoktadniej przyrzadzone, zawsze beda
grzeszyé zbyt gwaltownem i nierdwnem wywigzywaniem sig gazu, co sprawia zby-
teczne podraznienie, po ktérem nastepuje pognebienie nerwowe. MATTONI'ego s6l
borowinowa nie zastapi ani w przybliZzeniu kapieli borowinowych. Tylko sztucznie
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przyrzadzone kapiele slone moga wyrownaé naturalnym, jeZeli stopien ich steZe-
nia bedzie odpowiedni.

- ScHUBERT (Wiesbaden). Wplyw upustu krwinachorobyskory
i drobnowidzowe badanie krwi przy tychie. Mowca leczyl 13
zastarzalych przypadkow chorob skory (najwiecej bylo pryszczycy, nastepnie czy-
rakow i ltuszczycy) zapomoca upustu krwi, Wyzdrowialo zupelnie . Pomysiny
wplyw najpredzej i najwybitniej okazuje sig przy czyrakach. DYes podaje przypa-
dek, w ktorym 3o-letnia kobieta cierpiata od lat 17 na ogdlna pryszczyce moknaca,
niedajaca sie niczem usunaé, Po pierwszym upuscie krwi pryszczyca stala si¢ su-
cha, a w 4 tygodnie, po 3-im upuscie chora zupelnie wyzdrowiala,

Przy badaniu krwi upuszczonej znajdowano tak znaczne powigkszenie bia-
tych ciatek, ze wynosily one 809, co objasnia sie juz dawno znanem prawem, na
mocy ktérego biale ciatka najliczniej kraZza na wewnetrznej powierzchni sciany
naczyniowej i wskutek tego obficiej dostaja sie do upuszczonej krwi niZ czerwone,
Ta obfitosé bialych cialek na powierzchni stupa krazacej krwistanowi dogodne dla
rozwojupasorzytow podloZe, co powstawaniu chorob skornych moze sprzyjaé. Mo-
wca zauwazyl, Ze nastgpstwem licznych upustow krwi bywa lepsze odnawianie sig

skory, ktéra wskutek tego przyjmuje uderzajgco piekne zabarwienie,

(Berl. Klin. Wochenschr. N. 14. 16. 17. 1897).

J. Majkowski.

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

= TerN1 wyhodowal z guziczkow
watroby dwoch pospolitych gatunkow
jaszczurek promienice; poniewaZ hodo-
wla ta byla bardzo podobna do actino-
myces bovis, stad wniosek, Ze jaszczurki
moga by¢ posrednikami w roznoszeniu
zarazy. (Centr. f, Bakt. XIX. 24).

= Jak wiadomo, w Afryce poludnio-
wej sprawia mucha, zwana tse-tse (glos-
sina  morsitans), spustoszenia migdzy
zwierzetami domowemi., Sadzono, Ze
uklécia jej sg jadowite, jak np. niedz-
wiadka lub Zmii, BRuce jednak wykazal,
Ze muchy te s3jedynie przenosnikami
choroby zakaZnej wywolywanej przez
(Flagel-

pewien gatunek wiciowcow
lata) rozmnaiajacych sie¢ gwalttownie
we krwi. Psy ging juz po dwoch tygo-

dniach, konie trzymaja si¢ dluzej, po
kilka lat moga chorowaé woly; przypad-
ki wyzdrowienia samodzielnego sg rzad-
kie. Zdaje sie, Ze arszenik bedzie srod-
kiem swoistym przeciw tej chorobie.
(Centr. f, Bakt. XIX. 24).

= FerMI dochodzi na zasadzie kryty-
cznej oceny zjawisk do wniosku, Ze fer-
menty proteolityczne sg bezsilne wobec
Zywej zarodzi, nie dzialajg na nia, aprze-
ciwnie sa nader szybko przez nigniszczo-
ne. Jedynie tym sposobem jestesmy so-
bie w stanie objasni¢, czemu narzady

trawienia nie ulegajg strawieniu. Rzeczy-
widcie, bezstronnie rzecz biorgc, zjawi-
ska tego nie tlomaczyly nam dotad ani
teorya ochronnego dzialania sluzu lub
nablonka blony $luzowej i t. d. Tlo-
maczenie FERM('ego ma te zalete, Ze sto-
suje sie do obu krolestw ustrojowych.
(Centr. f. Physiol. . VIIL. N. 21).

= REMLINGER i SCHNEIDER wyhodo-
wali z szesciu prob ziemi (na 1o bada-
nych), z osmiu préb wody (na 36 bada-
nych) i z katu chorych na bialaczke, za-
palenie nerek i zimnice laseczniki, ktore
nie wytrzymywaly dzialania surowicy
przeciwtyfusowej i dawaly odczyn aglu-
tynacyjny. Wiekszosé ich byla choro-
botwoércza dla swinek morskich, a suro-
wica przeciwtyfusowa mozna byto zwie-
rzeta te uodpornié przeciw pasorzytom.
(Sew. méd. 1896 str. 284).

= GRANDMAISON opisal przypadek za-
jecia stawu podczas rozy, ciekawy glo-
wnie z tego wzgledu, Ze zajecie wysta-
pilo nagle na 2 doby przed pojawieniem
sig rOZy na twarzy, a po jej zniknigciu
réwniez bez ropienia zniklo. Dotknie-
ty byl staw stopowy lewy. (La méd.
mod. 1896 str. 193).

= CHAUFFARD i RAMON opisali dwa
chyba pierwsze przypadki smiertelnej
posocznicy u ludzi wywolanej przez
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m, tetragenus; pochodzenie przypadkow
nie jest wyjasnione; towarzyszyly im ro-
pne zapalenia rozmaitych stawow i jam
surowiczych. (Arch.deMéd. exper.Nr.3.
18g6).

= W celu przechowywania wyjato-
wionych zglebnikoéw radzi LEVEN umie-
szczaG je w szklanym podluznym fute-
rale wypelnionym plynng parafing i her-
metycznie zamykanym. Parafina dzia-
ta aseptycznie i przeciwgnilnie i nie
wplywa zupelnie na materyatl zglebni-
koéw, w dodatku zas ulatwia wprowadza-
nie posmarowanych niagnarzedzi.(Semai-
ne méd. N. 11. 18g7).

= Cassezebral 37 przypadkow porazen,
spowodowanych przez dtuisze chloro-
formowanie; w 24 przypadkach porazo-
ne byly koriczyny gérne, dwa razy twarz,
raz konczyny dolne; w dziesieciu przy-
padkach umiejscowienie bezwladu autor
objasnia jednym z nastepujacych powo-
dow: 1) chloroform uposiedza ustroj
nerwowy, wobec czego najmniejszy uraz
moze spowodowaC cigzkie zaburzenie;
2) wskutek zatrucia ukladu nerwowego
u osobnikéw chorych toksynami, wy-
twarzanemi przez drobnoustroje, ktore
spowodowaty chorobeg, chloroform dzia-
ta bardziej trujaco na nerwy, sprzyja-
jgc w ten sposob pojawieniu sig porazen,

(Acad. de. méd. de Belgique. S. 27. IL
1897).

— BoHNE na podstawie doswiadczen
najzwierzetach oraz badania moczu cho-
rych na raka a takie na nerki i serce,
co do zawartosci w nim chlorku sodu,
doszed! do wniosku, Ze zatrzymywanie
w ustroju chlorkéw gra bardzo duzj ro-
le w patologii objawdéw mocznicowych

oraz zapasci. Oznaczanieilosciowechlor-
kow w moczu chorych i pordwnywanie
ilosci tej z iloscia chlorkéw spoiywa-
nych moze da¢ waine wskazowki przy
rokowaniu oraz leczeniu chorych na
nerki, (Fortsch, d. Med. 15. II. 1897).
== BEATTY spostrzegal dwa przypadki
duru brzusznegn z zejsciem $miertelnem
szOstego dnia choroby, w ktdrych bada-
nie posmiertne wykazalo brak wszelkich
zmian chorobowych w jelitach. Sledzio-
na i gruczoly krezkowe byly silnie o-
brzmiatle i znaleziono w nich laseczniki
tyfusowe., (Ireland Royal Acad.).

— NOTTHAFT opisuje przypadek rze-
Zaczki z niezwykle dlugim okresem wy-
legania. Dotyczy on lekarza, ktorv nigdy
Zadnej choroby wenerycznej nie prze-
chodzil i wprowadzil sobie do cewki
moczowej wydzieling ropna cewki cho-
rego na ostra rzezaczke, Doplero trzyna-
stego dnia wystgpito palenie w cewce
przy oddawaniu moczu, a dziewigtnaste-
go pokazala si¢ odrazu wydzielina ro-
pna, zawierajaca gonokoki. Nastepnie,
nie baczgc na odpowiednie leczenie, wy-
stapit niezyt pecherza i gruczotu kroko-
wego. Doda¢ naleZy, Ze w okresie wyle-
gania rzezaczki chory Zadnych stosun-
kow plciowych nie mial. (Monatsh. f,
Dermatol. I. g7.).

= Josias odmawia surowicy MaRrMo-
REK'a leczniczej wartosci; stosowal j3
w 145 przypadkach plonicy. (Sem. méd.
1896 N. 26).

= CHARRIN spostrzegal wybitne zmia-
ny krzywicze u krélika pochndzacego
z pary poddawanej doswiadczeniom
z toksyna (jakiej bakteryi, niewiadomo).
(Sem. inéd. 18¢6 str. 163). M. B,

WiadomoS$ci biezace.

— W Petersburgu ma powstaé¢ Towa-
rzystwo majace na celu zabezpieczenia
od chor6b zakainyeh.

— W Lizbonie otrzymano wiadomosg¢,
ze dzuma pojawita siew Makao w
posiadtosciach portugalskich.

— Wedluy wiadomosci ,The Chemist
and Druggist“ profesora Kocu'a spotka-
lo nowe niepowodzenie. Przedstawiony
przez niego sposob leczenia dZumy

Wybpawca Dr. L. Guranowskl.

bydta rogatego okazuje sie zupel-
nie bezskuteczny. W Orange Free-
State szczepiono ochronnie wedlug me-
tody KocH’a 800 sztuk bydta, zachowu-
jac wszelkie ostroZnosci; tymczasem
z tej ilosci 150 sztuk padlo zaraz, 200 za$
chorowalo na dZume ostra. W wielu
miejscowosciach szczepienia w tym kie-
runku zostaly juz zaniechane.

Hossozeno Ifensyporo. Bapmasa, 29 Maa 1897 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



APTEKA

E. GESSNERA

Aleja Jerozolimska ¥ 27 rég Kruezej

W WARSZAWIE

ma honor podaé do wiadomosci, iz stosujge sig do
przyjetej nader dogodnej formy podawania lekdw pod
postacig win, przygotowata cafy szereg tego rodzaju

preparatow i listg takowych ponizej zamieszeza:

Wino Kakaowo-chinowe ( Vin de Bugeaud) przy-
rzgdzone na Maladze, flaszka 1.50 kop.

Wino Chinowe czyste na Maladze, flasz. 1.50 k.

# » 2 ielazem zawicra 1% zelaza,
flaszka 1.75 kop.

Wino Condurango czyste na Xecresie, flaszka
1.75 kop.

Wino Condurango z zelazem zawiera 2% zelaza
flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasno-
drzewu (Erythoxylona coca) na Maladze, w sto-
sunku 1:20, flaszka 1.50 kop,

Wino goryczkowe, (¢ rad. Gentianae) na Xere-
sie, flaszka 1,50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola,
przedtem odpowiednio upalonych, na Maladze.
Nasiona Kola zawierajs 2,343 Cofeiny, flaszka
2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wy-
trawnem, flaszka 1,50 kop.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 k.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem des-
serowem, zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera
2¢ pepsyny, flaszka rs. 2,

Winoprzeczyszczajace z korg Cascarae Sagra-
dae na Maladze. Jedna do 14 lyzki sprowadza
nalezyte wypréznienie, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka
1.75 kop.

Wino rabarbarowe z korg chiny krolewskiej
na Maladze. flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe (ol. Sen. alex. sine resina) na
Xeresie. Jedna do 14 lyzki sprowadza nalezyte
wyproznienie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo-ielazne z peptonem ( Pinum
[ferro-mangani  peptonatt) na Xoresie, zawicra 1%
ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiora 5% pe-
ptonu, flaszka rs, 2.

Wino piotunowe (Vin de Vermuth) na bialom
francuzkiem winis, flaszka 1.50 kop.

Butelka zawiera 402,0 do 450,0. 261

PASTYLKI VICHY-ETAT

Przygotowane ze soli naturalnej
wytworzonej z wéd Vichy
Sprzedaja sig w pudetkach metalowych
opatrzonych pieczgcig.

Mace wylworzone ze sell
naturalnych z wod VICHY

Do praygotowanin gazowej mineralnej
sztucznej wody Vichy.

D-r KAZIMIERZ KRUSZYNSKI
ordynuje jak lat poprzednich
od 20 Maja w Szczawnicy.

D" F. CHEAPOWSKI

ordynuje w tym roku jak w latach ubie-
glych

w IKKissingen (w Bawaryi).

D-r Teon Petersenn

b, Flow-Reystent Kimiki fekarstie] Oniwersytetu Jagiellofstiego
ordynuje od 20 Maja do konca Wrzesnia
ww IPiswezamnach
Cieplicach siarczanych w Wegrzech.

D-r Dymnicki
. dlugoletni lekarz zdrojowy, ordy-
_nuje w domu wlasnym.
Docent ehoréb wewngtrznych Uniwer. Jagiellon-
skiego
D-r Ludomit Korczynski.
ordynuje od 10 Czerwca jak w latach poprzednich
___ w Szezawnicy wills Attila.

\ U D-r Grabowski
“ \I\" od 10 lat ordynuje przy zakla-
\ dzie kapielowym,
D-r Weissenberg
(Nervi);
(wtadajgcy jezykiem polskim)
ordynuje jak corocznie w K 0tobrzegu.

WARSZAWSKA

Szkola Dentystyczna

przyjmuje zapisy, poczynajae od 15 (27) Maja. Programy
wysyla na éaldaui‘e gratis.

Dom zdrowia dia nerwowych
i umystowo chorych

otwarty bedzie w Sierpniu b.r. w Lublinie.

Zglaszaé sig Lublin. D-r Olechnowicz ordyna-

tor oddziatu chordb umyslowych przy szpitalu
-go Wincentego.




