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MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktkaW.
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Cena ogloszen: Trzy pierwsze po 15 kop. za wiersz drobnem pismem lub za jego miejsce;
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Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Redakcya.—w ParyZu M. L. C. Adam 81 rue des Saints-Péres.
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OGEOSZENTIA.

PILULAE FERRI 0XYDULATL
PILULAE FERRI OXYDULATI CUM CHININO SULFURICO.

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspélezesnych klinicystéw oraz farmako-
logéw wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno sg skuteczne, i ze pomimo podawa-
nia jednakowych ilodci tego pierwiastku zawartego w rozmaitych zwigzkach, rezultaty lecznicze
bywaja jadnakze rézne (Blaud, Niemeyer, Vallet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny
tego faktu szukaé nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z réwna latwoicia sa przez
organizm przyswajane, oraz, ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilodciach mogg byé zadawane,
inne, draZnig przewdd pokarmowy i juz w niedlugim czasie musza byé zaniechane. Ze wszyst~
kich dotad wyprébowanych przetworéw najbardziej odpowiada celowi wodan tlenku Zelaza, gdyz
si¢ najlatwiej przyswaja i wybornie, nawet przez slabe zotadki znosi. W obec tych jego szaco-
wnych wlasnodci, przygotowywanie wszelkich form farmaceutycznych z powyZszego przetworu,
ma jak sgdze, wszelks racye bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwadze, juz od
dawna zajalem si¢ wyrobem pigulek zawierajacych juz to czysty per se przetwér o ktérym mo-
wa jako: pilulae ferri ozydulati, juz tez z dodatkiem chininy jako pilulae ferri oxydulati cum chi-
nino sulphurico. Kazda pigulka zawiera okolo pél grana bezwodnego tlenku zelaza (dciéle bio-
rac nieco wigcej bo 0,6 grana), Ilodé chininy (w pigulkach drugiego rodzaju) wynosi 3/; grana
na sztuke.

Kilkoletnie badania nad dzialaniem powyzszych pigulek, dokonane z najlepszym skut-
kiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane mi przez powagi lekarskie
dwiadectwa, pedantyczna dokladnodé w przygotowaniu, tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo,
aby dany przetwdr nie ulegal rozkladowi, a wreszcie, dostgpnoéé ceny, daja jak mniemam
zupelne prawo do konkurencyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktére zawieraja przetwo-
ry niezawsze wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej wartodci nieproporcjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej od swojskiego,
krajowego wyrobu,

137 M. Mutnianski, Wlasciciel Apteki, Nowy-Swiat Nr. 18.
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4 s Administracya w Paryzu, 8 Boul, Montmartre.

Grande-Grille. Hopital. Choroby organdw trawienia, ocigzalodci zoladka,
uposledzone trawienie, brak apetytu, bolesci zoladka. Celestins. Zadaé¢ nale-
7y aby nazwisko zrédia znajdowalo sie na kapslach. Dostaé mozna
w Warszawie w aptekach PP. D-ra T. Heinricha, Kucharzewskiego, Lilpopa,
Waligérskiego, Soltykiewicza i Ed. Koope, L. Zieminskiego, Barcza, w Kaliszu
n PP. Bryndzy i Prusinowskiego. 30-20

- KAPIELE ELEKTRYCINE
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wanym wydaja sie pod Sci-
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Analizowany jako prawdziwy wyréb z wina.

Cena 1/; butelki rs. 1—50, 1/, butelki kop. 80, .
h 1/, butelki k:,p_/ 20, P 5% ktadzie hydropatyczno -pneu-
Skrzyneczki po 6 1 12 butelek w ceniers, 9118 ,
wysylajg sig franco do wszystkich stacyj Dr, Zel. matycznym Obozna 5.
ysy
w Kré6l. Pol. (143)—13—6 !
Stacya kolei
Muszyna-Krynica Apt:kla, poizta,
z Krakowa 8 godzin cregral.
ze Lwowa 12, Sad po::xat?‘fry, notaryat
z Buda Pesztu 12 godzin Tmeysot.

Nader obfita i silna ,,szczawa alkaliczno-zZelazista.”

Gl6wniejsze §rodki lecznicze sa:

Kapiele mineralne ogrzewane metoda Schwartza w budynku o 73 gabine-
tach, kapiele borowinowe w osobnym budynku o 27 gabinetach, kapiele gazowe
przy glownym zdroju, metodyczne picie wéd z licznysh Zrédel mineralnych
o réinym sktadzie chemicznym. Doskonala zentyczarnia, nowa kefirnia, kilka
mleczarn, nowy wzorowy Zaklad gimnastyczny, park wielki z wygodnymi spa-
cerami,

Ku wygodzie i rozrywce gosei stuzg przeszlo 1100 pokoi z calkowitem
umeblowavicin w przewaznej czgsei z piecami, liczne restauracye, cukiernie,
teatr przez caly sezon, czytelnia gazet, dwie wypozyczalnie ksigzek, tygodnik
kapielowy ,Krynica,* fortepiany, orkiestra zdrojowa, fotograf, liczne 1 rézno-
rodne sklepy, modniarki, rézni r¢kodzielnicy.

W domu ,,pod Zamkiem” s3 do wynajecia pokoje tylko na przeciag 24 godain.

Polaczenie bezposrednie kolejg transwersalng do stacyi Muszyna-Krynica.

W Maju, Czerweu i WrzeSnin ceny pomieszkan skarbowych jakotez wszyst-
kich rodzai kapieli o !/, cze86 niisze. Procz stale przez caly sezon ordynujacego
lekarza rzadowego D-ra Kopffa, praktykuja 7 lekarzy.

Frekwencya roczna wynosi wyze) 4000 oséb.

W samym zakladzie znajduje sie:
C. K. ZAKLAD WODOLECZNICZY
pod kierunkiem specyalisty D-ra Ebersa.
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Wrzesnia.
Na zadanie udziela wyjasnien c. k. Zarzagd zdrojowy w ,Krynicy.*
4265—6—6
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TRESC. l'mce oryglnalne I-sze Sprawozdame z oddzmlu chxrurgncznego szpitala dla dzieci
Bersonéw i Baumanéw. Podal A. Poznafski., Wazniejsze szczegély z nowoczesnej dyagnostyki i to-
rapii choréb Zolgdka. Podal docent Dr. W. Jaworski. (Cigg dalszy).— Streszczenia § wyclagl 95. Ner-
ka wedrujgca u kobiet. 96. Przypadek raka pierwotnego tchawicy, 97. Samokalectwo dokonane zapo-
mocg przedziurawienia blony bebenkowej.—Krytyka { Bibliografia. Die Krankheit Kaiser Friedrich des
Dritten.—Wiadomodcl bieiace.—Ogloaszenia.

I-sze Sprawozdanie z oddzialu chirurgicznego szpitala
dla dzieci Bersonow i Banumanoéw.
Podat Adolf Poznanski lekarz oddziatu.

Oddzial chirurgiczny pomieszczony jest w 2-ch salach duzych jasnych
z oknami wychodzacemi na ogréd szpitalny, w kazdej sali w osobno murowa-
nych komoérkach z odpowiednia wentylacya umieszczone sy sedesy ktére by-
waja odwaniane (torfem otwockim) i codziennie wylewane. Sala jedna wigksza
ma 7 ozek, sala druga mniejsza 6 ogdélna wige liczba lozek 13. W ogdle od-
dzial caly rok byl przepelniony. Zwazywszy ze leczenie chorego chirurgiczne-
go wymaga zwykle do§é dlugiego czasu i ze leczenie w domu w klasie bied-
nej jest prawie niemozliwem liczba Yézek jest stanowezo za maly. Szczuplosé
pomieszczenia zmusza mnie nieraz do wypisywania chorych z niezupelnie za-
gojonemi ranami, ktére zwykle goja si¢ doszcz¢tnie pod moim okiem w ambu-
latoryum szpitalnem. Sala operacyjna laczy si¢ bezposrednio z sala chorych co
wplywa ujemnie na czystosé tejze i oddzialywa niekorzystnie na dzieci w cza-
sie wykonywania operacyi, a jednak zmuszony bylem w tem miejscu salg urzg-
dzi¢ nie majac innego do rozporzidzenia. Poprzednio sala operacyjna miescila
si¢ wspolnie z saly ambulatoryjng. Sala ta byla niemozliwy ze wzgledow juz
nie aseptyki ale wprost elementarnych zasad czystosci. W sali gdzie dziennie
przyjmuje si¢ przecigciowo do 100 o0sdb znanych z niechlujstwa, utrzymanie
czystosei bywa trudnem, a nawet niemozliwem, o aseptyce chyba trudno ma-
rzyé. Nadto zdarzalo si¢ iz, w przypadkach naglych gdy wykonanie natych-
miastowe operacyi bylo niezbgdne, przerywano przyjecie chorych.

Obecna sala operacyjna niewielka o 2-ch oknach, jakkolwiek nie mo-
ze zadowoli¢ wymagajacego chirurga w czesei jednak odpowiada dzisiejszym
naszym wymaganiom. Podloga wylana asfaltem lekko spadzista, w jednym 1o-
gu tuz pod wodociggiem nisko na samej podlodze umieszczony jest zlew. Scia-
ny pomalowane zwykly farba, nie watpie w krotkim czasie przez troskliwy Za-
rzad zostang przemalowane olejno. Sto! drewniany (formy angielskich stolow
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operacyjnych) nie dajacy utrzymaé si¢ w zupelnej czystosei, z czasem zostanie
zamieniony na metalowy. W sali tej wykonywaja si¢ wszelkie operacye z wy-
jatkiem krupéw ktére bywajs operowane w osobnej sali operacyjnej umiesz-
czonej przy oddziale dyfterytycznym.

Opatrunki uzywane w oddziale sy stale bez zmiany, karbol 2%/, lub su-
blimat 1:3000 uzywane s3 do przeplokiwania, gaza jodoformowa 309, i wata
higroskopijna (materyaly opatrunkowe sprowadzamy z fabryki lédzkiej ,Va-
letudo“). Opatrunki dokonywajg si¢ na osobnym stole pokrytym blacha z urza-
dzonym odpowiednio Sciekiem, Opatrunki przechowywane bywajas w puszkach
blaszanych wylozonych taflamni szklannemi.

Przy operacyach uzywam gabek preparowanych, w kwasie solnym, prze-
chowywanyeh w slojach z k. karbolowym (3%,). Uzycie saczkow ograniczylem
do minimum,

W ogéle przebieg operacyjny byl pomyslny, rozy, zapalen ropnych na
okolo ran zadanych, zakazen ropnych nie spostrzegalem. Gojenie ran nierzadko
odbywalo si¢ przez rychlozrost, czesciej na gornych koniczynach niz na dol-
nych, co zdaje si¢ jest zaleznem od trudniejszego utrzymania czystosci dol-
nych konczyn, dzieci chore i do tego chowane w brudzie i nieczystosei nie
tak latwo mauczyé by zalatwialy swe potrzeby ogledniej, stad tez 1 opatrunki
bywaja wykonywane czesciej jakby sig¢ zyczylo. Z trudem daje sig utrzymaé
opatrunek w czystosci po wypilowaniu glowki kosci udowej, po wyluszezeniu
gruezoldw pachwinowych i t. p.

Do oddzialu chirurgicznego nalezy tez oddzial dzieci dyfterytycznych gdy
objawy laryngostenozy wymagaja pomocy chirurga. Oddzial ten majacy 5 1o-
zek Jest zupelnie izolowany, tuz przy tej sali miedci si¢ sala operacyjna majg-
ca wszystkie untensylia talt ze nie bierze si¢ do tej sali nic z glownej sali
operacyjnej.

Jedna ogdlna wada szpitali zydowskich w kraju naszym t. j. brak sekeyi
i nas dotyezy, stad wypadki niejasne za zycia pozostaja nadal niezbadanemi.
Badania mikroskopowe i bakteryologiczne dokonywaly si¢ w roku sprawozdaw-
czym rzadko; stara¢ si¢ bedzie nadal brak ten usungé.

Ogodlna liczba chorych leczonych w roku sprawozdawczym (1887) byla
153 z tych pozostalo z 1886 r.—13, przybylo 140, zmarlo 12 (3-ch przynie-
siono w agonii) wypisano jako nieuleczalnych lub z maly poprawg 12, w opa-
trunkach gipsowych 6, z poprawsg lub na dogojeniu 8, pozostalo na rok 18889,
wyzdrowialo 106.

1. Choroby czaszki i twarzy.

Uszkodzen i ran czesei migkkich nieprzedstawiajacych nic szezegolnego
obserwowalem 4 przypadki, raz jeden peknigcie czaszki i wystapienie mézgu
na zewnstrz, dziecko przyniesione w agonii w kilka godzin umarlo, Zapalen
ropnych i owrzodzen juz to zapalnych juz to gruzliczyeh 10.

Chana Poler lat 7 przybyla d. 30. I. Odplyw ropy z gardla obfity, przy
kazdem zakaszlnigeiu wydziela si¢ massa gesta ropiasta z zylkami krwi. Pacyent-
ka silnie gorgczkuje, nieprzytomna., Wywiady nie daly Zadnego rezultatu précz
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wiadomosei ze choroba trwa od 3 dni i ze zalila si¢ pierwiastkowo na bol gardta.
Wydzielina z gardla pokazala sig jakoby w dniu wstapienia do szpitala, od pier-
wszej chwili goraczka. Wyglad chorej lekko cyanotyczny. Badanie szyi nie
wykazalo zadnego obrzmienia, gruczoly podszczgkowe lekko obrzmiale, otwo-
rzenie ust trudne jednak rozszerzaczem Heistera mozliwe, badanie palecem nie-
wykazalo obrzmienia in pharynge, badanie okiem précz lekkiego zaczerwienie-
nia tukow nieprzedstawialo nic szczegélnego. Badanie wziernikiem krtaniowym
ze wzgledu na ogdlny stan chorej niemozliwe, badanie pluc nie wykazalo zmian,
trudnoéé w polykaniu. Rozwolnienie, w stolcach makroskopijnie ropy nieznale-
ziono, chora przy objawach posocznicy (z ktora przybyla do oddzialu) umarla
w 2 dni po przyjeciu. Pomimo usilnych stavan sekeyi dokonaé nie moglem.

Cierpienia kostne.

Kaczynski Moszek 1. 8 przybyl d. 3. XII 1886, do oddzialu dyfterytycznego
z powodu rozlanego dyfterytu gardzieli, na skutek przeniesienia sig sprawy na
trabke Eustachiusza zapalenie ucha sredniego z silnem obrzmieniem wyrostka
sutkowego, stan goraczkowy. W tym stanie chory przeniesiony do oddzialu
chirurgicznego d. 29. XII. Dziecko blade, goraczkuje, wyciek ropiasty obfity
z ucha lewego, bolesnosé, obrzek i zaczerwienienie w okolicy wyrostka sutko-
wego, obrz¢k twarzy mianowicie okolicy skroniowej, dolna powieka silnie na-
brzgknieta. W gardzieli $lady owrzodzen dyfterytycznych. Zalecono przestrzy-
kiwania ucha cieplym roztworem kw. bornego, oklad cieply wody karbolowej
na wyrostek, do wewnatrz chining. Gdy nastgpnego dnia temp. podniosta si¢
do 40,2, chory jakkolwiek przytomny ale senny, wyciek ropny z ucha zmniej-
szony, obrzek i ciastowatosé w okolicy wyrostka zwigkszone, przystapitem do
operacyi polegajacej na cigciu glgbokiem, gdy po rozcigeiu ropa nie pokazala
sie przystapilem do trepanowania wyrostka. Po wytrepanowaniu pokazala si¢
ropa, przestrzyknigto cieplym kw. bornym przyczem stwierdzono dokladna
komunikacye z uchem. W otwor trepanowany zalozylem pasek gazy jodoformo-
wej i opatrzono zwyklym sposobem. Efekt po operacyi zupelny, wieczorem temp.
spadla do 38", chory przytomny mniej senny, obrzek twarzy nie zmniejszony.
Dnia 1 Stycz. temp. normalna 37,5, obrzek zmniejszony, opatrunek silnie prze-
sigkniety ropa, zmieniono. Stolec zaparty podano lyzke olejku. Wieczorem tem.
40,5, wymioty po olejku podano kalomel po kilku wypréznieniach temp. spa-
dla do 38,2 i od tej chwili trzymala si¢ w granicach 37,7, 38,4. Ropienie obfi-
te tak z otworu trepanowanego jak i z ucha, dnia 8 Stycz. temp. nagle po-
dniosta si¢ do 40,8, owrzodzenia dyfterytyczne w nosie, wydzielina obfita gry-
z3ca, wy«r]ad rany dobry dnia tego wydzielil si¢ niewielki martwiak. Po prze-
penzlowaniu owrzodzen kw. mlecznym (1:2) oczyszczajy sig, temper. spadla
do normy 1 od tej chwili burzliwy i cigzki przebieg staje si¢ zupelnie pomy-
§lnym, chory z rana zupelnie zagojona wypisany zostal d. 6 IL

W ogdle w ciagu roku obserwowalem 6 chorych z préchnieniem wyrost-
kéw sutkowych, na skutek zapalen ucha sredniego, dzieci przychodzily do szpi-
tala w stanie zaniedbanym, choroba przeciaggala si¢ miesiace a nawet lata,
wezystkie przypadki zakonczyly si¢ pomyslnie po wyskrobaniu zyzeezka lub po
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wydobyciu swobodnych martwiakéw. Szesciu chorych mieliémy z nekrozg cz¢-
$ciowa juz to szczeki gornej lub dolnej zaleznej od spréchnialych zgbow. Je-
den chory przyjety z guzikiem na szezgce gornej zdawal sig przedstawiaé okaz
promienicy, badanie bakteryologiczne wykazalo cierpienie gruzlicze, chory po
rozcigeiu, dokladnem wyskrobaniu, a w cz¢sei wydtutowaniu chorej kosei wy-
pisany zostal z rang zagojong. Przed kilkn tygodniami mialem sposobnosé wi-
dzieé pacyenta, miejsce operowane zabliznione, owrzodzenia pelzajace powierz-
chowne w okolicy karku i szyi.

Nowotwory jakkolwiek u dzieci s3 rzadkie byly obserwowane 3 razy z tych
jeden wychodzacy z przegrody nosowej zajmowal warge gorna, badanie wyka-
zalo myo-sarcoma.

Chalbcart Chana lat 4 przyjeta d. 14. I. Przed 6 tygodniami z powodu
dyfterytu krtani wykonatem tracheotomiz (w domu); niemozno$é usunigeia rur-
ki z powodu bujania ziarniny. Po wylyzeczkowaniu przypalono owrzodzenia la-
pisem i wprowadzono gruba rurk¢ kauczukows, chora w dwa dni pbinig
umarla w skutek drgawek, podezas przebiegu dyfterytu i w kilka tygodni po-
Zniej bialka nie bylo, w szpitalu uryna badana nie byla, przypuszczaé nalezy
uraemie.

Raz jeden obserwowalem noma, dziecko przyniesione w stanie rozpa
czliwym, ogélny upadek sil, process rozpadowy zajmowal caly policzek, wypa
lono app. Paquelina, dziecko umarlo.

Labium leporinum bylto operowane u dziecka 5 letniego, operacya wykona-
ny byla dwukrotnie, dziecko nadzwyczaj niespokojne rozrywalo szwy; ram
zabliznila si¢ przez ropienie pozostal maly szczerb.

Lupus nast et faciei pomyslnie byl leczony zegadlem Paquelina przypalanie
powtarzalem 5 razy nakléwajac do 30 razy cienkiem zegadlem; chory wypisa-
ny zostal ze znaczng poprawz.

2. Choroby tutowia i brzucha.

Manasz Goldberg lat 5 przyby! d. 14. VII. Pie¢ dni przed wstapieniem
do oddzialu raniony kuly rewolwerowg. Przy badaniu znaleziono po stronie
prawej klatki piersiowej na linii sutkowej miedzy 5—6 odstepem miedzyie-
browym rang¢ okragla o brzegach nieréwnych szerokosct !/, centm. pokryts
szarym nalotem z ktore] wydziela si¢ ropa z kulkami powietrza. Badanie na
okolo rany nie wykazalo nacieczenia ani obrzeku czgsei migkkich, zebra wy-
czuwajy si¢ nienaruszone, ciala obcego nigdzie dotykiem wybadaé nie mozna,
otworu wyjscia niema. Chory goraczkuje, oddech przyspieszony po stroniec
prawej powierzchowniejszy. Odglos opukowy od tylu niezmieniony, od przodu
mianowicie na okolo rany i powyzej nad 5 zebrem dzwigezny metaliczny, przy
wysluchiwaniu po stronie prawej ku gorze i ku tylowi oddech wyraznie pe-
cherzykowy zaostrzony, ku dolowi i tylowi przytlumiony, Okolica zoladka
i watroby na dotyk bardzo wrazliwa, brzuch lekko wzdety, stgpienie w okolicy
kiszki zstgpujacej. Jezyk podsychajacy, pragnienie, brak apetytu, stolec zapar-
ty. Ilosé uryny niewiadoma, chory oddaje pod siebie, badanie nie wykazalo
skladnikéw nieprawidlowych. Badanie zglgbnikiem wykazato: kanal drazy do
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klatki piersiowej trafiajac na maly odszeczep #ebra posuwajae zglebnik dalej
wdrazamy ku dolowi i ku prawej stronie trafiajac na dnie rany na cialo obce.
Rozszerzywszy rang i idge w kierunku zglebnika kulociggiem udalo si¢ na-
dzwyczaj latwo wydobyé kule lezyca swobodnie w klatce, a nastgpnie i odla~
mek zebra trzymajacy sie na wazkim pasku okostnej. Po przeplékaniu jamy
roztworem kw. bornego zapuszczono gruby sgezek i nalozono opatrunek jodo-
formowy. Wieczorem chory goraezkuje temp. 40,6 zali si¢ na bol brzucha
i nudnosei, wymiotéw nie bylo. Dnia nast¢pnego temp. 38,6 bl brzucha, ka-
szel nieznaczny opatrunku nie zmieniono. Stolec zaparty zalecono lyzke olej~
ku rycinowego. Przebieg pooperacyjny nie przedstawial nic szczegolnego,
W miarg zmniejszania sig wydzieliny ropnej chory przestal gorgezkowaé wypi-
sany zostal z rang zagojona d. 11. VIII. Jakkolwiek wszelkie poszukiwania
i usilne starania wydostania cial obeych, w ostatnich czasach zostalo zakwe-
styonowane, nie uwazalem by w tym przypadku zachowaé sig biernie wzglg-
dem kuli, 2 zajaé sig tylko antyseptycznym opatrunkiem. Poniewaz przy bar-
dzo oglednem s$ledzeniu udalo mi si¢ trafi¢ na eialo ktére zdawalo sig byé ku-
l3, a majge wazne wskazanie do rozszerzenia rany wladénie w celu antyseptyki
wprowadzitem réwniez i kulocigg—zabieg ten udal sig¢ szczesliwie—sadze ze
wydobycie kuli bardzo uproscito dalszy przebieg. Nie przecze ze szukanie cial
obeych czgsto wigeej przynosi szkody niz pozytku, nawet gdy wydostanie ciala
obcego przedstawia si¢ jako bardzo powazny zabieg chirurgiczny powinno byé
zaniechane, to jednak w kazdym przypadku ogledne postepowanie dla wypel-
nienia wskazania usunigcia ciala obcego nie pawinno byé zaniechane. (d. n.)

WAZNIEJSZE SZCZEGOLY
z nowoczesnej dyagnostyki i terapii choréb Zoladka.
Podat Dozent Dr. W. Jaworéki,

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr, 31).

XIV. Nowotwoér rakowy zotadka.
Carcinoma ventricult,

Zmiany nowotworowe w zoladku moga byé rozmaite, jako to: fibroma,
myoma, lipoma, papilloma, adenoma, sarcoma. Lecz ze wszystkich najezestszym
i dla klinicysty najwazniejszym nowotworem jest r ak.

l.Zmiany anatomiczne. Rak zoladka, biorge swéj poczatek od
nablonka waleczkowego gruczoléw blony sluzowej, wystepuje najczesciej jako
carc, fibrosum, tworzac twarde pierscieniowate nacieki, lub ograniczone guzy do
rozpadu malo sklonne, albo jako carc. medullare w postaci guzéw lub naciekéw
plaskich mniej zbitych, rozszerzajaeych sig na wigkszej przestrzeni, a z powo-
du rozpadu licznych gniazd rakowatych o powierzehni nieréwnej, strzepiastej,
wrzodziejacej. Najrzadziej (2—8%,) napotyka sig carc. colloides, gdzie obszerne
gniazda rakowe zamieniajs si¢ na mase galaretowa, a nowotwér jest na wiel-
kiej przestrzeni rozlany, Czesci blony sluzowej od nowotworu niezajete bywa-
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ja zwykle okreslone jako ,niezytowo zmienione“, ktéry to stan, ze wzgledu
na bardzo wazne znaczenie kliniczne wymagalby jeszcze wielorakich mikrosko-
powych poszukiwan. W przeszlo polowie przypadkéw siedziba raka zoladka
jest odzwiernik, potem wedlug czestosei nastgpuja: wpust i krzywizna mala,
Rak zoladka rozszerza si¢ czesto na sasiedne narzady, w przeszlo '/, przypad-
kow na lewy plat watroby, a najmniej czesto na otrzewns. Migdzy nastgpstwa-
mi raka, o ktorych nizej mowa bedzie, zauwazyé mozna albo powigkszenie na.
rzadu (rozstrzen przy zajeciu rakowatem odiwiernika) albo znaczne zmniejsze-
nie z powodu dosrodkowego $ciggania sig, jezeli nowotwér obejmuje dno lub
wpust. Instytut patologiczny prof. Browicza w Krakowie posiada ciekawe oka-
zy tego rodzaju nieprzenoszace wielkosci miernego korniszona.

2. Etyologia. Zoladek jest ze wszystkich narzadéw ustroju najeze-
stszg siedzibg raka. Jednak czestosé nowotworu rakowego zoladka jest trzy
razy mniejsz3, niz wrzodu okraglego. Wlasciwej przyczyny powstawania raka
nie znamy, jednak istnieja pewne okolicznodci czescie] towarzyszace pojawieniu
si¢ raka, niz innym chorobom zoladka. I tak zauwazano w pewnej liczbie przy-
padkow raka zoladka obecnos¢ gruzlicy plue, w innych znéw mozna bylo wy-
kazaé dziedzicznos¢ (Alberts). W przewaiajacej ilosei przypadkéw zdarza sig
rak zoladka w wieku pézniejszym (40—70 lat), a najezesciej w 50 roku zycia
(Br.), chociaz i wiek mlody bynajmniej nie jest wykluczony. Bledy dyetetycze
ne zdaja si¢ nie wywieraé wplywu na powstawanie raka zolpdka, gdyz i lu-
dzie najmierniej przez cale zycie si¢ zachowujacy popadaja w te chorobe. Naj-
stalszemi jednak objawami, obserwowanemi w przebiegu raka zoladka sa obja-
wy niezytu sluzowego (K. i J.), a poniewaz ten ostatni mnajczesciej zdarza sie
w tym samym wieku co i rak zoladka, to byloby najprawdopobniejszem przy-
puszczenie, ze niezyt §luzowy jest momentem usposabiaja-
cymdopowstawaniarakazolgdka (K.1J.). Ze stanowiska pa-
sozytniczego etyologii raka (Schill, Schenzlen), obecnie jeszcze watpliwego,
moznaby podniesé te okolicznosé, ze niezyt §luzowy daleko wiecej sprzyja roz-
wojowi zarazkow chorobotwérezych, dostajacych sig ciggle z pokarmami do zo-
Iadka, niz niezyt kwasny, w obec ktdrego wytworzenie si¢ raka w rzeczywisto-
gci nalezy do rzadkosci, Mialem sposobnosé obserwowania w Maju 1885 wspdl-
nie z prof. KorczySskim przypadek niezytu sluzowego u 45-letniego maszyni-
sty kolejowego, ktory we Wrzesniu 1887 zakonczy! sig $miertelnie z powodu
wystapienia raka zoladka.

38.0bjawychorob o we. Choroba rozpoczyna si¢ zupelnie niepo-
strzezenie Kilkakrotnie widzialem, jak u starszych osob, zazywnie i czer-
stwo wygladajacych wystapily niewinne na pozér objawy gastryczne (zmiana
w laknieniu, nudnosci, gniecenie), ktore dopiero po kilku miesigcach okazaly
si¢ zwiastunami nowotworu rakowego. Dopiero dalsze objawy chorobowe po-
czynajg zwracaé uwage na waznosé cierpienia. Wystepuja od czasu do czasu
pomimo dyetetycznego zachowania sig¢ tepe b 61e rozmaitego nasilenia, naj-
czgéciej od dotka podsercowego rozchodzace si¢, ktére w 929/, przypadkow
(Br.) istniejg, a w dalszym przebiegu choroby stajy si¢ trwalemi 1 od przyjmo-
wania pokarmow malo zaleznemi, Rowniez pojawiaja sig, pomimo przestrzega-
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nia dyetetycznego zywienia, wy mioty (889, przyp. Br.), wystepujace zwy-
kle po jedzeniu. S3 one tem czgstsze, im siedziba nowotworu znajduje sig bli-
zej czesci odiwiernikowej, tracace] coraz wigeej sile wydalania z zoladka. Je-
dnak i w innych czesciach zoladka usadowiony mnowotwor sprzyja powstawa-
niu wymiotéw przez zmniejszenie pojemnosei zoladka w stosunku do wprowa-
dzanej ilosci pokarméw. Wrymiociny s3 woni nieprzyjemnej octowej lub zjel-
czalego masla, zawierajs zupelnie nieprzetrawione kawalki migsa. W pozniej-
szym okresie choroby bywaja one popielate lub czokoladowe, od domigszane]
krwi, a ma to miejsce w 42°/, przypadkéw (Br,). Wymiociny sa obfitsze
jezeli nowotwér zajmuje odzwiernik, a wtenczas wystepuja wszystkie oznaki
wytwarzajacej sig rozstrzeni. W przebiegu choroby powyzsze objawy (béle,
wymioty, rozstrzen), niekiedy na pewien czas znikaja (stan pozornej poprawy),
a to dzieje sig jezeli nowotwor ulega szybkiemu rozpadowi. Podezas trwania cho-
roby Yak nienie szczegdlniej do migsa, tylko w polowie przypadkéw by-
wa zniesione; smak w ustach nieprzyjemny, a won czesto cuchngca, jezyk
w poczatkach choroby nieoblozony. Stolec najezgsciej zaparty; przy droz-
nosci odzwiernika bywa jednak biegunka, wywolana przedostaniem si¢ gnijacej
tresci z zoladka do jelit. W drugiej polowie choroby (w przeciagu kilku
miesigcy) poczynaja wystgpowad cigzsze objawy wlasciwe temu stanowi chorobo-
wemu. W 809, przypadkach daje si¢ wyczuwaé albo guz, ktory scigga odz-
wiernik w okolicg pepka, a lezae nad tgtnica gtéwng moze okazywaé tgtnie-
nie jednokierunkowe, albo jako rozlane masy guzowate wystepujace z lewego
tuku zebrowego, przy dotykaniu tkliwe, albo wreszcie w postaci zagigtego rogu
cala krzywizna duza daje si¢ reka ujaé. W dalszym ciagu wytwarza si¢ obraz
chorobowy, zwany charlactem rakow em polegajacy na ubarwieniu sza-
rawo-zoltem skéry, utracie jej sprezystosci, zaniku podéciolki tluszczowej, wy-
stapieniu opuchliny na konczynach dolnych, ogélnej hydraemii a nawet bial-
komoczu (Fr. Miller). Przy ogdlnem wyniszezeniu, zapadzie sil, to podwyzsza-
niu (Br.), to znizaniu sig¢ cieploty ciala, poezynaja pojawiaé si¢ jako zwiastuny
koncowe: kurcze tgicowe, mieéni konczyn, szyi 1 twarzy, chwilowe zamglenie
$wiadomosci polgczone z majaczeniami, poczem dopiero zwolna nastgpuje usta-
wanie czynnosei zyciowych. Trwanie calego stanu chorobowego bywa po-
dawane przecigtnie na jeden rok, a tylko wyjatkowo dochodzi do dwoch lat.

Niejednokrotnie pojawia si¢ w przebiegu raka zoladka ta sama sprawa
przez szerzenie sig, W watrobie, przewodach zélciowych, w zyle bromnej, otrze-
wnej; a wtedy objawy nowotworu tych narzadéow moga tak przewazaé, ze roz-
strzygniecie, czy nowotwor zoladka jest pierwotny lub nastgpowy staje si¢ nie-
mozliwem. Oproécez tego moga si¢ pojawiaé przerzuty i w dalszych narzadach:
w plucach, gruczolach limfatyeznych obwodowych np. a ponadobojezykowych,
ktére w przebiegu raka bywajs niekiedy obrzgklte. Wreszcie moze rak zoladka
wywolaé przebicie $cian zoladka (w 4%, przypadkach Br.), przez co po-
wstaja albo przetoki, jak np. do jelita grubego, albo ogolne zapalenie otrze-
wnej.

4. Rozpoznanie raka zolgdka da si¢ tylko ze zbioru kilku
objawoéw postawié a do tych naleza: a) Brak laknienia (wstrgt do migsa), obe-
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cnosé boléw i wymiotdw, aczkolwiek w przewaznej czesei przypadkow sig tra-
fiaja, niedaja jeszcze zadnej podstawy do rozpoznania raka. b) Jakowoz wy-
miociny clemnopopielate, brudnocisawe, lub czokoladowe (od domieszki
barwika krwi ubarwione), woni cuchnacej, wzbudzajas w wysokim stopniu po-
dejrzenie na raka zoladka, o czem nizej bedzie mowa. ¢) Guz w dotku pod-
sercowym lub w okolicy pgpka w polaczeniu z objawami rozstrzeni, lub guzo-
watosel 1 opor wigkszy w okolicy zoladka wzbudzaja réwniez podejrzenie raka
zoladka. Jezeli stwardnienia te, maja nalezeé¢ do scian zoladka, to powinny
przy ruchach oddechowych tylko powloki brzuszne po nad niemi si¢ przesu-
waé, a guzy same pozosta¢ nieprzesuwalne i wydawaé wypuk bebenkowo-stlu-
miony. Trzeba jednak mieé na uwadze, ze guzowatosci mogs pochodzié, o d
zmian wsamej otrzewnej (wypociny otorbionej, nacieku gruzliczego
lub nowotworu), lecz wtedy sg one poruszalne z powlokami brzusznemi i niewy-
wolujace zwykle przypadlosei zoladkowych; dalej od zatkan kalowyech
w poprzecznicy, dajaeych sie srodkami przeczyszezajacemi usunaé; od le we-
goplatuwatroby nowotworem zmienionego, a wtedy guz przy odde-
chach si¢ porusza i wydaje odglos wypukowy tepy; a ostatecznie moze przy
wiotkich powlokach brzusznych, przy rozstapieniu si¢ miesni prostych byé guz
nowotworem wychodzacym z trzustki albo nawet samg jej glowa (Li). Trzeba jesz-
cze pamigtaé, ze nie kazdy guz nalezacy do zolpdka musi byé rakowatym, gdyz
moze on pochodzi¢ od bliznowato zaciagnietego, lub wskutek przerostu blony
§luzowej zgrubialego odzwiernika, ktéry niepotrzebuje byé zbyt znaczny, gdyz
przez pokrycie powlokami brzusznemi przybiera wynioslosé postaé zwigkszons.
d) Znaczny ubytek cigzaru ciata, kilkanascie do kilkadziesiat funtdéw
w przeciggu niedlugiego czasu (kilku miesigey), pomimo zastosowania dobrego
zywienia. Wyjatek moga stanowié chorzy szpitalni: ci przechodzac z niedosta-
tecznego pozywienia do obfitszego mogy w pierwszych tygodniach przybieraé na
wadze, pozniej jednak waga ich znowu si¢ zmniejsza. ¢) Charlactwo rako-
we w drugiej polowie choroby prawie stale si¢ pojawiajace z powodu zmniejsza-
nia si¢ ilosci cialek czerwonych krwi (do 1Y, miliona Fr. Miller), moze jezeli
niema jeszcze innych oznak raka zoladka daé powdéd do zmiany stanéw cho-
robowych, polgozonych z silnem wychudnieniem, jako to: z dlugotrwajacym
niezytem jelit cienkich u osob wieku podeszlego, z charlactwem wywolanem
glodzeniem si¢ chorych z powodu bolow doznawanych po spozywaniu pokar-
moéw (np. w niezycie kwasnym), albo z powodu zaburzen nerwowych lub psy-
chicznych (np. w hysteryi i psychozach). f) Wystgpowanie wymienionych ob-
jawow powyzej 40 roku zycia.

9) Przy istnieniu powyzszych objawdéw i okolicznosei obecnosé raka zo-
Igdka jest wielce prawdopodobng, lecz jeszcze nie konieczng. A poniewaz rak
zoladka i pomiedzy publicznoscia uchodzi za chorobe nieuleczalng, musi lekarz
nim wypowie to slowo zlowrogie, naby¢ niezbitej pewnosci. A tej nabywa, je-
zell przy istnieniu powyiszych oznak raka jeszcze wykaze brak wolnego
kw. solnego w tredci zoladkowej (V.), stwierdzajac jednak ten
brak kilkakrotnie przez dluzszy czas (R.). Dla zbadania wewnetrznego zolad-
ka w razie podejrzenia na raka, najstosowniej postgpuje si¢ w ten sposob, ze
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wyciaga sie najprzdd tresé czeza. W mniejszej ilosei przypadkow przedstawia
si¢ ona tak jak ja opisano pod X przy niezycie sluzowym: zawiera bowiem
$luz gesty bialawy, strzepy blony sluzowej, przy raku zoladka bardzo latwo
sie odzywiajacej, a pod mikroskopem przedstawia cialka sluzowe, przyblonek
plaski, a opi16cz tego znaczne ilosci kokkow, lasecznikow gnil-
nychinitek pleéniawek; przesscz opalizujgey, alkaliczny, za dodaniem
kwasdw maci si¢ i po zakwaszeniu nie trawi. W innych znéw przypadkach
tresé czeza jest cuchnacy zawiera mniejsze lub wigksze ilosci pokarmow (tluszez,
igielkitluszeczowe, widkna migsne, skrobig), drozdze, laseczniki, kokki,
nablonek plaski, zlogi barwikowe czarne i t. p. Moznosé jednak wykazania
obecnodei gniazd rakowatych nalezy do rzadkosei. Przy malej ilosei pokarméw
w tresci czczej, przesgez oddzialywa alkalicznie, przy wigkszej kwasno, prze-
waznie od kw. mlecznego i maslowego, po zakwaszeniu kw. solnym malo co
trawi; kw. solnego wolnego zadnym odezynnikiem wykazaé nie mozna. W ce-
lu dalszego badania nalezy czezy zoladek wypldkaé woda letnig i podrazniad
bodzcami przy prébach w ustgpie II wyliczonemi, poczem bada sig tresé otrzy-
mang na wolny kw. solny 1 sztuczne trawienie. Metoda lodowa i bialkowa
wydaja w przypadku raka tresé obojgtng lub alkaliczng, inne sposoby badania
zwykle kwasng od kwasdéw organicznych, a wedlug badan Honigmanna i Noor-
dena, jako tez Klemperera od kw, solnego utajonego. Tego rodzaju badanie
uskutecznia si¢ w przeciggu kilku tygodni kilka razy (R.), gdyz zdarza
si¢ czasem, ze w niedowladzie wydzielniczym lub nawet niezycie kwasnym,
niema przy pierwszym badaniu wolnego kw. solnego, zostaje bowiem przez
nadmiarows tresé utajony, a dopiero przy nast¢pnych badaniach wystepuje ja-
ko wolny. Obecnosé wolnego kw. solnego w tresei w przypadkach raka zolad-
ka jest wielka rzadkosdciz, i moze si¢ zdarzyé, jezeli na bliznie po wrzodzie
zoladka wytwarza si¢ tkanka rakowata. Dotychezas ogloszone 35 przypadkéw
raka zoladka z wolnym kw. solnym w tresci Zoladkowej stanowiz nieliczne
wyjatki od ogélnej reguly. A nawet w tych przypadkach niema pewnosei obe-
cnodei raka, gdyz wigksza czess tych przypadkéw nie opiera si¢ na materyale
sekcyjnym, tylko na wnioskowaniu z objawéw klinicznych., Ze sekeyjnych
znéw przypadkéw, tylko kilka bylo mikroskopowo badanych, przez co takze
przy niemikroskopowych preparatach nie jest wykluczona mozliwosé zamia-
ny guza bliznowatego po wrzodzie powstalego z guzem rakowatym, jak to
niezbyt rzadko si¢ zdarza.

Z braku kw. solnego w tresci zoladkowej przy nieobecnosci in-
nychobjawdédwklinicznych raka tylko w %, przypadkéw spodzie-
waé sig mozna nowotworu rakowego, gdyz staly brak kw. solnego okazuje sig
jeszeze w miezycie Sluzowym, ktéry jednak przez zbadanie zoladka kw. solnym
(p. XI) wykazuje znacznie wigksza ilosé pepsyny i fermentu sernikowego niz
w razie obecnosci raka; dalej w niezycie zanikowym; w zwyrodnieniu skrobio-
watem blony sluzowej zoladka; w niedokrwistosci zlosliwej; w raku dwuna-
stnicy, w stanach gorgczkowych,

5. Leczenie raka jest czysto symptomatyczne. W celu przedluzenia
Zycia staramy si¢ chorego juz w poczatkach choroby jak najlepiej zywié, po-
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zostawiajae zreszta choremu wybor potraw do woli, wykluczajae tylko noto-
rycznie szkodliwe; a wedlug potrzeby stosujemy $rodki skrzepiajace i podnie-
cajace. 7Z tak zwanych specyfikow, utrzymuje jeszcze dotad pewne wzigcie
infus., cort. Condurango ¢, ac. muriatico z dodatkiem Syr. Menthae albo Foeniculs,
ktorym to lekiem chce czesto lekarz zaznaczyé istnienie raka zoladka. Lek ten
ma wedlug podania Friedreicha, jakotez nowszych Riessa zmniejszaé objawy
raka, a wlasciwie dziala on jako dobre stomachicum, dlatego tez i w innych
chorobach zoladka bywa przepisywane. Wskazane jest zas stosowanie kw. sol-
nego z pepsyna w znaczniejszych dawkach, a do picia woda sodowa kwasna.
Zty smak w ustach staramy si¢ usuna¢ pldkaniami jamy ustnej, rozezynem
octu lub woda migtowa. B 6 le udmierzamy migszaning Morph. ¢. ag. laurocerast,
lub wstrzykiwaniami tego narkotyku. A jezeli przyczynag bélu jest znaczna
ilosé nagromadzonej tresci w zolgdku, to mozemy stosowaé od czasu do czasu
przeplokiwania zoladka 2/, rozezynem letnim, kw. bornego lub boraksu, lub
pol odsetkowym natrium salicylicum, a ewentualnie woda chloroformows. Lecz
tego postgpowania tylko wtenczas uzywamy, jezeli chory, jeszcze niezbyt osla-
biony sondowanie dobrze znosi, inacze] staje si¢ plokanie dla chorego wig-
kszym cigzarem, niz ulga. Przeciw nudnosciom, odbijaniom, czkawce, wymiotom
moga byé stosowane: Carbo ligni depuratum 1,0 (16 gn.) i w tablet. compr. p. d.;
Narkotyki: Morph. mur., albo Ezt. Belladonae (2—4 cg.) wewngtrznie lub w czo-
pkach. Polykanie kawalkéw lodu, uzycie zimnej wody chloroformowej lyzkami,
picie wody sodowe]j zwyczajnej lub kwasnej, albo ozigbionego wina szampanskie-
go; wreszcie gorczyczniki na dolek podsercowy lub mostek. Co si¢ jednak ty-
czy wymiotéw, to tych nie nalezy weale powstrzymywas, jezeli przyczyng tych-
Zze jest znaczme nagromadzenie tresci w zoladku, gdyz ona przyczynia sig do
zwigkszenia bélow, nudnodci i draznienia do wymiotowania, Dla wywola-
niastolca uzywamy najlepiej lewatyw wodnych, lub wstrzykiwan 2—5,0
(1 dr.) gliceryny do odbytnicy. W o6d mineralnych i soli przeczyszezajacych,
oslabiajacych niepotrzebnie chorego, unikamy zupelnie. W razie przebicia no-
wotworu do otrzewnej postepujemy podobnie jak przy przebiciu wrzodu; o le-
czeniu za$ krwotoku nizej bedzie mowa, (d. ¢. n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

95. Dr. LiNDNER. Nerka wedrujyca u kobiet. Nerka wedrujaca, wedlug zda-
nia autora, jest najoczestszem zboczeniem w ciele kobiety, i wplyw jej na zna-
czng iloéé chordb, spotykanych u kobiet, bardzo malo zostal dotychczas zbada-
ny i oceniony. Wedlug obliczen autora nerka wedrujaca przypada w przybli-
zeniu na kazda 5—6 kobiete. Co si¢ tycze jej pochodzenia, to autor nie
zgadza si¢ z pogladem LANDAU’A 1 SENATOR’A, wedlug ktorych powstaje
ona wskutek czestych porodéw 1 wynikajacego stad oslabienia powlok
brzusznych, albowiem istnienie nerki wedrujacej mozna stwierdzié i u ko-
biet, ktére pomimo przebytych porodéw posiadajz jedrne 1 mocne powloki
brzuszne; nalezy przy tem zauwazyé, ze ilosé kobiet tej ostatniej kategoryi
musi byé niezawodnie o wiele wigksza, niz si¢ to wydaje, gdyz rozpozna-
nie nerki wedrujacej w wielu przypadkach jest nadzwyczaj trudne. W prze-
waznej liczbie przypadkdw nerka wedrujaea jest prawostronna, rzadko lewo-
stronna i tylko wyjatkowo obustronna, Fakt ten znajduje si¢ niezaprzeczenie
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w zwigzku ze stosunkami anatomicznemi, trudno jednak wymyslié zadawalnia-
jace wyjasnienie. Od nieprawidlowosci w narzadach plciowych nerka wedru-
Jaca zaleze¢ nie moze, napotkaé ja bowiem mozna 1 u mezezyzn. Rowniez
1 niedokrwistosé, ktory czestokroé podajy za przyczyne, nie ma zadnego zna-
czenia. Nie maja takie wplywu na pochodzenie tej choroby tyle znieslawione
gorsety; przeciwnie, dobrze urzadzony gorset, wywierajac rownomierny ucisk
na oslabienie powloki brzucha, przeciwdziala znieksztalcaniu si¢ i opuszczaniu
verki. Autor utrzymuje, ze wszelkie wrodzone zboczenie lub przynajmniej
sklonnos¢ do niego stanowi predyspozycys do utworzenia si¢ nerki we-
drujgcej. Poniewaz w wigkszej liczbie przypadkéw lekarz odkrywa nerke we-
drujaca przypadkowo, a zatem trudno powiedzieé¢ cokolwiek stanowczego o jej
dlugotrwalosci. Nie pomylimy si¢ jednak, przypuszezajae, iz nerka wedrujaca
od wielu lat istnieje tam, gdzie lezy ona gleboko. Rozpoznanie czgsto latwe,
czasami staje sig trudnem, zwlaszecza w samym poczatku, przy jedrnych po-
wlokach brzusznych, lub w przypadku, kiedy mamy do czynienia z malo
jeszcze ruchliwg nerka, znajdujgeg si¢ w polozeniu grzbietowem. Nastgpujaca
metode badania uwaza autor za najlepsza: stajac z prawej strony chorego wy-
macuje si¢ prawy rekg powloki brzuszne, podezas gdy lewa reka wypycha sig
nerke naprzeciw prawej z okolicy ledzwiowej. W wielu razach chora musi
przyjaé polozenie boczne, aby tym sposobem przeciwdzialaé silnemu napreza-
niu si¢ migéni brzusznych. Autor opisuje szezegolowo dolegliwosei, towarzysza-
ce nerce wedrujacej. Przedewszystkiem wymienia zaburzenia w trawieniu,
ktére zalezz od utrudnionego wydostawania si¢ mas pokarmowych z zo-
Iadka; nieprawidlowosé ta powstaje wskutek sciggania sig i przeginania dwu-
nastnicy. W dalszym ciggu ukazuja si¢ objawy zastoju zawartosci zoladkowej,
a nawet rozszerzenia zolagdka ze wszystkiemi jego nastgpstwami. Wszystkie te
zaburzenia poteguja sig przed peryodem, gdyz wéwezas wskutek silniejszego
przekrwienia ruchomej nerki, ta ostatnia staje sig ciezsza 1 przeto glebiej sig
opuszeza. Objawy ze strony narzadéw moczowych rzadko wystepuja. Na peryod,
cigzg, zboczenie w polozeniu macicy nerka wedrujaca wplywu nie wywiera.
Co si¢ tycze wplywu jej na uklad krwionosny, to powoduje ona stale i silne
kolatanie serca. Nigdy prawie chore na nerke wedrujaea nie s3 wolne od bélu
w krzyzu i czestych napaddw silnego zawrotu glowy. Tak czesto spotykang
u kobiet nerwowosé sluszniej byloby, wedlug autora, objasnia¢ istnieniem
nerki wedrujacej, anizeli przypuszezalnem dzialaniem zwrotnem (reflexe) ukladu
rodnego etc. Celem leczenia winno byé usitowanie mozliwego ograniczenia ru-
chliwosci nerki. Aby to osiagnaé, autor proponuje noszenie bandaza brzuszne-
go, ktéry winien byé do osiggania i dobrze przylegaé do brzucha; w tych miej-
scach, gdzie nerki wychodza z pod zeber powinny si¢ znajdowaé podluzno-
okragle poduszeczki, ktoreby mialy dilugosei 12 centymetrdw, szerokosei 9,5,
a grubosci 3. Przeciw cierpieniom zoladka autor proponuje nastepujace srodki:
Rp. Bismuth. submitr. 10,0, Sacchar. 50,~pieé razy dziennie po !/, lyzeczki ka-
wowej, lub Bismuth. subnitr. 10,0, Pulv. vhei 5,0, Sacchar. 45,0, réwniez 5 razy
dziennie po ’), lyzeczki, Autor wreszcie moéwi o zwykle stosowanych opera-
cyach. (Separatabdr. aus ,,Der Frauenarzt” 1887. Hefi. 7—10).

96. Prof. VircHOW i GERHARDT. Priypadek raka piorwotnego tchawicy. Na
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Berlinie, dnia 16 listopada r. z. Vir-
chow przedstawil rzadki preparat raka pierwotnego, wrzodziejacego tchawicy.
Siedlisko jego za zycia znajdowalo si¢ prawie na 5 cm. pod wstepem do krta-
ni (aditus ad laryngem) i prawie na 3,5 cm. nad miejscem dzielenia si¢ tchawi-
cy bardziej z lewej strony. Sprawa chorobowa bierze poczatek w $ciankach,
a moze w czedciach otaczajacych je. Przelyk i gruczol tarczowy sa nietknigte.
Co si¢ tycze budowy raka, to nalezy zauwazyé, ze wielopostaciowy i malo-
komoérkowy nablonei ulozony jest w postaci dlugich, wielokrotnie rozgalezia
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jacych sig i zespolonych ze soba sznurkéw, ktére ukladem swym najbardziej
przypominaja naczynia limfatyczne.

Gerhardt, w ktorego klinice przypadek powyiszy byl obserwowany, zwraca
uwage na jego niezwyklosé dodajac, ze tego rodzaju raka pierwszy razzdarzylo mu
si¢ widzieé. Chora (38-letnia chlopka) z wyjatkiem odry zadnej innej choroby
nie przechodzila. W lecie 86 zaczela doznawaé dusznosci, do ktérej nastepnej wiosny
przylaczyl si¢ kaszel, kiedy 22 wrzesnia 87 r. przyjeta byla do kliniki, znaj-
dowalo si¢ wowezas w posrodku szyi w jamie szyjowej (fossa jugularis) male,
nieco bolesne zgrubienie, ktérego ucisk kazdym razem wywolywal kaszel. Badanie
wziernikiem po wielokrotnych dopiero probach wykazalo zwezenie tchawicy
w okoligy piatego pierscienia chrzgstkowego. Tutaj znajdowala sig¢ guzowa-
tosé, a w posrodku spostrzedz mozna bylo kilka szpar, ktére wystgpowaly
szczegblnie przy wydechaniu. Précz tego, byly zmiany, jakie zwykle istnieja
przy zwezeniu tchawicy. Pojemnosé oddechowa wynosila 21.00 cm. Z poczatku
leczono chory jodkiem zelaza, jakkolwiek przymiot mozna bylo z pewnem
prawdopodobienstwem wykluczyé; nastgpnie leczenie bylo objawowe. Na krot-
ki czas przed $miercia wskutek silnych napadéw zaduszania si¢ dokonano roz-
cigcia tchawicy. Smieré nastapila 13 listopada.

Aby médz wezesnie rozpoznaé zwezenie, powstale wskutek raka, Gerhardt
zwraca uwage ze zwezenie syfilityczne prawile zawsze rozpoczyna sig od okre-
su podraznienia. 7Z poczatku chory kaszle, wykrztusza sluz 1 krew, a potem
dopiero uczuwa dusznosé. W naszym przypadku najsampierw ukazala sig¢ dusz-
nosé, a potem dopiero dolaczyl sig¢ kaszel. Fakt ten autor objasnia tem, iz ob-
jawy syfiylityczne zaczynaja sie od owrzodzen, podezas gdy przy raku owrzo-
dzenie wystepuje dopiero pézniej przy rozpadaniu si¢ nowotworu. Poniewaz
przypadki podobne s3 nadzwyczajnie rzadkie, a zatem autor uwaza za poiy-
teczne wspomnieé o obserwacyl z kliniki Schrottera, opisanej przez Fr. Ki-
schera w , Monatsschrift fir Ohrenheilkunde ete.”, z roku XVI; Nr. 12 w artykule
pod tytulem: , Beitrdge zur Casutstik der Trachealstenosen durch maligne Tumoren’
33-letni mezezyzna zachorowal na rok przed wstapieniem do kliniki. Z pocza-
tku mial suchy kaszel, a pézniej dusznosé. Na wysokosci pierwszego pierscie-
nia tchawica byla do tego stopnia zwezona, Zze swiatlo jej stanowila zaledwie
na 1/, mm. szeroka szpara; na tylnej sciance widaé bylo guzik wielkosci ma-
tego grochu z rozlanem zaczerwienieniem, a po obu stronach wspomnianej
szpary zebrane byly w duzej ilosei lekko-z6ltawe, wyslane blong sluzowa wal-
ki. Pomimo wygladu charlaczego zastosowano w pierwszej chwili leczenie an-
tisyfilityczne, co skutku jednak nie dalo zadnego. Poniewaz za§ dusznosé be-
zustannie si¢ wzmagata, dokonano rozeigeia tchawicy. Smieré nastapita wsku-
tek przebieznego zapalenia pluc. Ogledziny posmiertne stwierdzily istnienie ra-
ka .tchawicy“. Ciekawe sa réwniez dane z literatury, zebrane przez Fischera.
Naliezyl on 8 przypadkéw raka pierwotnego tchawicy. Jeden przypadek Roki-
tansky’ego (wslj)aominany przez Friedreicha), jeden w zbiorach Bernskich (wspo-
minany przez Eppingera), dalej jeden przypadek Kocha i jeden Langhausa;
procz tego, 3 przypadki byly obserwowane przez Schrottera i jeden przez
Mackenzie’go. (Berl. klin. Wochenschr, 1887, 49).

97. Dr. J. KARLINSKI. Samokalectwo dokonane za pomoca przedziurawienia blony
bebenkowej. KARLINSKI opisuje 8 przypadki ze swej wojskowo-lekarskiej prak-
tyki samokalectwa, dokonanego za pomocy przedziurawienia blony bebenkowej;
wszystkie zdarzyly sie¢ miedzy zolnierzami rumunskiego oddzialu. W pierwszym
przypadku pewien zolnierz, ktdry usitowal zemscié si¢ na jednym ze swych zwierz-
chnikéw za otrzymany policzek, po kilkakrotnych nieudatnych prébach wpako-
wal sobie gléwke od zwyczajnych fosforowych zapalek w ucho 1 tym sposobem
spalil sobie i przedziurawil blong bgbenkowsy, Przestrzykiwaniem ucha glowke



569

wydostano na zewnatrz. W drugim przypadku pewien zolnierz, chege sig uwol-
nié od nienawistnej dlan sluzby wojskowej, z poczatku przy pomocy niegaszo-
nego wapna wywolal u siebie zapalenie lacznicy, a kiedy z tej choroby sig
wyleczyl, wlozyl sobie do ucha kawaleczki wapna, wskutek czego spalil sobie
na duzym obszarze przewdd sluchowy zewnetrzny i spowodowal przedziurawie-
nie wielkodei 2 sz. mm. w dolnym zewnetrznym odcinku blony bebenkowe;.
W trzecim przypadku nastapilo przedziurawienie wskatek wielokrotnie powta-
rzanych usilowan wyjecia z ucha woskowin zapomocy krzywego druta, W kon-
cu KARLINSEI opisuje przypadek, w ktorym mlodemu pastuchowi wskutek
upadnigcia ze sklaly pe;]lzfa blona bebenkowa; rana, bedac przeciwgnilnie leczo-
n3, wygoila si¢, lecz wskutek niedbalstwa chorego zrobil sie w nastgpstwie
w tem miejscu, gdzie bylo pekniecie, otwér z zaczerwienionemi od zapalenia
brzegami. (Deutsche militdr-drziiche Zeitschrift 1888). A. W.

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Die krankheit Kaiser Friedrich des Dritten dargestellt nach amtlichen Quel-
len und den im Koniglichen Hausministerium niederlegten Berichten der Aerzte
von prof. BARDELEBEN, prof, v. BERGMANN, dr. BRAMANN, prof. GERHARDT,
prof, Kussmaur, dr. LANDGRAF, dr. MoriTz ScuMIDT, prof. SCHROTTER,
prof. Tosorp, prof. WALDEYER, (Kaiserliche Reichsdruckerei Berlin 1888).

Broszura rozpoczyna si¢ od sprawozdania prof. GERHARDTA. Przedewszy-
stkiem o poczatku choroby Cesarza dowiadujemy si¢ co nastgpuje. Wysoki
pacyent cierpial od Stycznia 1887 r. na uporczyws chrypke, ktora powoli sig
powiekszala. D, 6 Marca tegoz roku prof. GERHARDT badal krtan przy pomo-
cy wziernika skutkiem Zyczenia 1 w obecnosci D-ra WEGNERA. Struny gloso-
we byly zlekka jednostajnie zaczerwienione. W czasie wdychania dawal sig
widzie¢ na brzegu lewej struny pomiedzy wyrostkiem glosowym a §rodkiem
struny, blizej jednak tego pierwszego, blady, o powierzchni zrazikowej i o ksztal-
cie jezyczka wyrostek. Dlugosé jego wynosila w przyblizeniu 4, a wysokosé
2 milimetry. Przy wydawaniu glosu przytykaly brzegi strun scisle jedna do dru-
giej, a W oznaczonem wyzej miejscu wystawal ponad szpar¢ glosowsg dlugi,
nizki, bladorézowy guzelek. Narosl te wzigto za polip lewej struny glosowej.
W nastepstwie takiej dyagnozy przedewszystkiem starano si¢ o wydalenie na-
rosli przy pomocy ostrych narzedzi, gdy z powodu nastreczajacych si¢ trudno-
$ci nie mozna bylo tego uczynié, postanowiono galwanokaustycznie nowotwor
zniszezy6, przypalano tedy kilka razy bardzo energicznie, az nareszeie kolo
7 Kwietnia strup wylecial. Gdy pacyent po tej operacyi si¢ uspokoil wystano
go na kuracya do Kms. Juz wtenczas jednak nastreczaly si¢ pewne watpliwo-
ci co do natury operowanego nowotworu, z powodu niezwyklego miejsca
w ktorem si¢ usadowil oraz wielce podejrzanego wygladu.

Nadsylane windomosci z Ems nie byly pocieszajace. Wysoki pacyent wy-
jechal do Ems d. 13 Kwietnia, a 15 Maja rano byl juz z powrotem w Pocz-
domie. Dnia tego chrypka byla znaczniejsza niz kiedykolwiek, a nowotwor
wigkszym niz przed operacys. Wypuklal on gorna powierzchnia struny gloso-
wej, wystawal z pomiedzy strun w formie plaskiej nierownej, szaro-rézowej
narosli, a zadncj blizny po wypaleniu nie bylo widaé. Drzenia lewej struny
glosowej byly widocznie opieszalsze niz prawej. Mozna si¢ bylo spodziewac
najgorszych nastgpstw. Prof. GERHARDT o$wiadezyl Nastepey tronu iz mowo-
twor sie powiekszyl i zadal wezwania jako chirurga prof. BERGMANNA, z kto-
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rym miano si¢ tez naradzié ktdrego specyaliste gardlanego nalezy wezwad.
BeBoMANN po dokladnem zbadaniu stanu rzeczy, zaopiniowal iz nowotwor jest
zlosliwy i nalezy natychmiast przecigé krtan i dokladnie wszystko wyskrobaé.
Jako specyaliste gardlanego WEGNER zaproponowal MACKENZIE'GO, na co tak
GERHARDT jak i BErRGMANN si¢ zgodzili. Dnia 18 Maja odbyto jeszcze raz
walne consilium, w ktérem brali jeszeze udzial D-rowie Laver i TonoLp
i zadecydowano iz natura rakowata narosli najmniejszej watpliwosci nie moze
ulegaé.

Rozpoznanie to zasadzalo si¢g na nastepujacych danych:

1% na szybkiem odnowieniu si¢ narosl,

20 na twardosdei 1 nieréwnosciach nowotworu,

3° na niezagojonej ranie, pozostalej po wypaleniu,

4° na trudnosci w poruszaniu si¢ strun glosowych,

5° na pewnosei iz zolzy i gruilica moga byé wykluczone,

6° na wielu pobocznych okolicznosciach.

Do tych ostatnich zaliczyé nalezy wiek chorego, siedlisko 1 wyglad no-
wotworu, oraz te¢ okoliczno§é iz rana po wypaleniu ani si¢ nie zagoila ani
w ropienie nie przeszla, Dyagnoza byla tak pewns, jak tylko w tej fazie cho-
roby pewna byé mogla.

MAacCKENZIE przyby! wieczorem 20 Maja i badal chorego w obecnosei wy-
mienionych wyzej lekarzy. Otrzymal dokladne wiadomosci o dotychezasowym
przebiegu choroby i o pogladach lekarzy i natychmiast oswiadezyl: ze on cho-
roby tej za raka nie uwaza, caly wyglad narosli nie jest wygladem raka
i oswiadezyl si¢ przeciwko dokonaniu operacyli od zewnatrz dopoki wyecigty
kawalek nowotworu nie bedzie pod drobnowidzem zbadany i natura jego nie
zostanie stwierdzong. Na zdanie to zgodzono si¢ i polecono MACKENZIE'MU
wycigcie owego kawalka, ktéry miano Vircmowowl do zbadania przeslaé.
Dnia 21 Maja przed poludniem MACKENZIE wycigl maly kawalek tkanki, w kto-
rym Virchow znalazl tylko zmiany pochodzace skutkiem podraznienia, a pomig-
dzy bujajacemi nablonkami odkryl jedno tylko gniazdo dosrodkowo uwarstwio-
nych komorek nablonkowych. Zrobiono zarzut ze wycigty kawalek niepocho-
dzil wcale z nowotworu i skutkiem tego MackENzIE usilowal wyciagé drugi
kawalek. Dnia 23 Maja wieczorem wprowadzil znowu swojg mocng, ostra can-
ge. GERHARDT widzial jak wyjal on to narzedzie ze swojej kieszeni na piersi
1 bez wytarcia wprowadzil do krtani chorego, przytem promien $wietlny, kto-
ry mial krtan odwietli¢ przy pomocy lustra przytwierdzonego na czole bladzil
i skierowany zostal na policzek pacyenta. Nareszcie wyjal nic nie zrobiwszy;
tego dnia juz wigcej operowaé nie cheial. GERHARDT badal krtan zaraz potem
i znalazl obie struny glosowe silnie zaczerwienione, a lewa w calej swej dlu-
gosei krwig podbiegniety, a na brzegu prawej struny widzial ze $rodka wysta-
jaca czarng narosl,

Wysoki pacyent byl od tej pory przez dlugi czas zupelnie bez glosu,
a kilka doi po te) niefortunnej operacyi mial bolesei po O}E)u stronach szyi
i krotki oddech. Pierwszy to chyba wypadek, w ktérym laryngolog przez nie-
zrgeznosé usilowal pacyentowi swojemu wyrwaé kawalek zdrowej struny gloso-
wej. Chory, ktory przedtem byl ochryply, ale nigdy dluze] nad trzy godziny
glosu nie tracil, byl zupelnie bez glosu w Anglii az do 8 Lipca.

25 Maja odbyla si¢ znowu walna konsultacya, w ktérej dr. BERGMANN
i ToBoLD przekonali si¢ ze prawa struna glosowa byla mniej wigcej w polo-
wie skaleczona, Skaleczenie to o tyle si¢ zmienilo d. 28 Maja ze czerwonosé
tego miejsca ustapila, ale za to znaleziono w tem miejscu wystalosé zolta, tepo
zakonczong; pdiniej miejsce to okrylo sig ropa.

Dnia 24 Maja znajdowali si¢ znowu d-rowie GERHARDT, WEGNER i Ma-
CKENZIE. Juz wtenczas w kolach wtajemniczonych opowiadano iz MACKENZIE
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obiecal chorobg Nastepcy tronu w przeciagu kilku tygodni bez operacyi z ze-
wnatrz dokonanej wyleczyé. Lekarzom nie méwil on tego weale.

D. 25 Maja miala znowu miejsce konsultacya, w ktorej Morell MaCKEN-
zIE o§wiadezyl iz caly narosl ostrg cangg i rozpalonym drutem oddali, gdyz
tego dokonaé¢ potrafi 1 ze potem chory odzyska swoj glos.

Od d. 23 Maja skutkiem zyczenia MACKENZIE'GO dr. WEGNER wdmuchi-
wal choremu do krtani proszek zlozony z morfiny, bismutu, katechu i cukru.
Lekarze widzieli jak rak sig rozrastal i zadmuchiwali codziennie taki niewin-
ny proszek! W obietnice MACKENZIF'GO wszedzie silnie wierzono. Jestto wla-
$ciwoscip raka krtani ze jest on przez dlugi czas cierpieniem czysto miejsco-
wem i przytem czerstwosé i ogélny stan zdrowia zadziwiajaco dlugo sig utrzy-
muja. Wszyscy cieszyli sig ze Nastgpca tronu taki jest zdrow iczerstwy, a kto
chorobg Jego jako malo znaczacy oglaszal znajdowal od razu wiarg.

Dr. M. MACKENZIE, ktdry w owym czasie odjechal do Londynu, a potem
znowu powréeil, oddalit d. 8 Czerwca w Poczdamie znowu kawalek narodli, ale
przy operacyi tej GERHARDTA nie bylo. VircHOW po zbadaniu tego kawalka
o§wiadezyl jak wiadomo iz to jest, Pachydermia verrucosa. (. c. n.)

Wiadomo$ei biezace.

Krajowe. Stosownie do warunku w testamencie 4. p. d-ra BACEWICZA uczynionego,
komitet kasy wsparcia podupadlych lekarzy, oraz wdéw i sierot biednych po lekarzach pozo-
stalych oglasza, ze na posiedzeniu swem z dnia 22-go Czerwca r. b, dzialajac z upowazoienia
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, przyznal wsparcia z legatu s. p. d-ra Bacewicza za
rok 1888 nastgpujacym pigciu wdowom po lekarzach polakach wyznania chrzedcijatskiego, dla
kazdej po rs. 90, a mianowicie: 1) Bystrzyckiej Annie; 2) Grofe Honoracie; 3) Heydenreich
Konstancyi; 4) Lebel Zofii i 5) Wierzbickiej Maryi. Wsparcia te wyasygnowane zostaly
w dniu 24-ym Czerwca r. b., jako w dniu imienin testatora. Z upowaznienia komitetu, czo-
nek zarzadzajacy funduszami dr. Szokalski.

Zagraniczue. Wakacyjne kursa dla lekarzy w Berlinie rozpoczna si¢ 26 Wrzednia
i trwaé beda do kofhca Pazdziernika 1888 r. Po blizsze objasnienia nalezy si¢ zwracaé do
Andersa Dorotheenstr 33 w Berlinie.

— Celem ugoszczenia uczestaikéw kongresu przyrodnikéw i lekarzy, majacego si¢ odbyé
w tym roku w Kolonii, municypalnodé tego miasta wyznaczyla 12,000 marek.

— W roku 1889 Uniwersytet w Montpellier obchodzié bedzie 600-letnia rocznice swe-
go istnienia. Obchéd odbedzie sig bardzo uroczyscie, o zaproszenia do wspéludzialu w nim
rozeslane beda do wszystkich cial naukowych i to nie tylko francuzkich.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 31. OBrzut. O zapaleniu nerek wybroczyno-
wem i o znaczeniu wybroczyn w mia2szu nerkowym. GaBRYSZEWSKI. Przyczynek do resekeyi
szczgkl gérnej (dok.).

W Gazecle lekarskiej. W N-rze 32. Baracz. Nowy sposéb operowania polipéw no-
so-gardzielowych. SierciEseENko. Poszukiwania nad dzialaniem adonidyny. Sgpziax., Wsztrzy-
kiwania miazszowe kreozotu w suchotach plucnyeh (dok.).

W Zdrowiu. W N-rze 34. Tcrorznicki. Odziez i akcesorys szpitalne. Buswip, Rys
zasad bakteryologii w zastosowaniu do zdrowotnodci (d. c.). LurosTaNski. Sluzba zdrowia
w Galieyi (d. ¢.).

JosBoaeno llensypon. Bapmasa 4 Asrycra 1888 r.—Druk Maryi Ziemkiewicz
Krak.-Przedm. Nr. 17, Cena numeru pojedyfczego kop. 15 (zIp. 1).
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CENNIK

[AKEADU HYDROPATYGZNO-PNEUMATY GENEGO

D-réw Dobrzyckiego i Fritsche'go
W WARSZAWIE

Ulica Obozna Nr. 5.

I. Hydropatja. Za 30 biletéw bez wzgledu na rodzaj i liczbg stosowanych procedur
hydropatycznych raz w ciagu dnia rs. 22 kop. 50 czyli w stosunku za bilet po kop. 75.

Za 15 takichze biletéw rs. 13 kop. 50 czyli za bilet po kop. 90.

Za jeden takiz bilet rs, 1.

II. Leczenie Pneumatyczne. Za 30 wspélnych posiedzeh w kloszu pneumatycz-
nym rs. 36, czyli za posiedzenie w stosunku po rs. 1 kop. 20.

15 posiedzen rs. 22 kop. 50—czyli za posiedzenie rs. 1 kop. 50.

Mniejsza liczba posiedzef, w stosunku za posiedzenie po rs. 2.

Za 30 biletéw na uzycie wielkiego dwucylindrowego apparatu o dodatniem i ujemnem
dowolnie zmiennem cidnieniu rs. 18, czyli za posiedzenia po kop. 60.

Polowa powy2szej liczby posiedzef rs. 11 kop. 25 czyli za posiedzenie kop. 76.

III. Leczenie inhalacyami. Inbalacye wszelkich systeméw stosownie do zalecenia
lekarskiego, za posiedzenie od kop. 25 do 50.
Za wdychania tlenowe liczge po 10 litréw na posiedzenie, posiedzenie po rs. 1 kop. 20.

IV. Kagpiele lecznicze. Za kapiel Ciechocifiska przyrzadzons écidle wedle przepisu
na miejscu uzywanego rs. 1 kop. 20.

Za kapiel zelezista z wielka ilodcia rozpuszczalnego dwuweglanu zelaza i stalem wywia-
zywaniem si¢ kwasu weglanego rs. 1 kop. 10.

Za kapiel igliwiowg rs. 1.

Za kapiel parows kop. 50.

V. Leczenie elektrycznoscia. Elektryzacya badz jednej badZ wigeej okolic ciala

tak za pomoca pradu przerywancgo jako tez i pradu stalego —posiedzenie rs. 1 kop. 50.

Kapiel elektryczna faradycznalubgalwaniczna rs. 2. Za 30 takichze kapieli rs. 36.

VI. Mechanoterapia czyli Massaz (Massage). Massaz pojedyhezej okolicy
ciala rs. 1.

Massaz ogélny rs. 2.

Uwaga 1. Wynajmujacy Jiosz na swéj wylaczny uzytek, wnosi oplate wedle osobnego
cennika, przyczem si¢ nadmienia, iz podobne, specyalne posiedzenia, moga mieé tylko miejsce
w godzinach pozaregulaminowych, tojest,nie od godziny 10-ej do 12, lecz wczedniej lub pézniej.

Uwaga II. W razie gdy chory uzywa wspdlczednie dwéch metod leczniczych np. hydro-
patyi i elektrycznosci, hydropatyi i massazu inhalacyi i leczenia pneumatycznego i t. p. oplaca
o 25%, moiej od sumy, juka za obydwa rodzaje kuracyi w cenniku jest podans.

Uwaga 111, Chorzy leczaey si¢ w Zakladzie maja prawo korzystania w kazdej chwili
z porady lekarzy zakladowych, za co uiszczaja przy pierwszej konsultacyi Rsr. 2.




- 2 ADMINISTRACYA W PARYZU
_ ' IR N 8 Boulevard Montmartre.

kPaStylki do trawienia, wytworzone u zrédel z Soli Vichy. Przyjemnego
smaku.

Sole Vichy do kapieli, paczka wystarcza na kapiel dla oséb, ktdre nie sy
wstanie udaé sig do Vichy.

Dla uniknienia falszerstwa, zadaé nalezy, aby na wszystkich produktach
znajdowaly si¢ znaki Kompanii Wod Vichy.

Dostaé mozna w Warszawie w aptekach: PP. D-ra T. Heinricha, Kucha-
rzewskiego, Lilpopa, Waligérskiego, Soltykiewicza, Ed. Koope, L Zieminskiego,
Barcza, w Kaliszu u PP. Bryndzy i Prusinowskiego, 30—20

"FABRYKA WOD MINERA
MAGISTRA FARMACYI
W. Karpinskiego
w WARSZAWIE VIR S
poleca: - ‘)NLO' e ‘& n%} - Qo 3 33

Kazda lyzka wody Ron-
cegio zawiera tyle soli arseni-
kalnej co 15 kropel Liquor arsenicalis
Pearsonii, a Levico tyle co 10 kropel. Buteleczka

zaw'era 18 do 20 Iyzek stolowych, cena 40 kop.
10—10

PRZETWORY FERMENTOWANE Z MLEKA KROWIEGO
KUOUMYsS I KEFIR

D-ra Przystanskiego.

Kontrola i ocena chemiczna produkcyi powierzong zostala S. Milicerowi Magistr. Nauk
Przyrodniczych.

Warunki wyrobu.

Mleko z kréw zdrowych, karmionych odpowiednio §wiezs paszj na wsi.

Mleko oczyszczone, i wolne od tluszczu za pomocs centryfugi. Sterylizowane dla znisz-
czenia chorobotwérezych drobnoustrojéw, i ulatwienia peptonizacyi.

Grzybki fermentacyjne jako zaczyn dla przeprowadzenia fermentacyi mlecznej i alkohow-
lowej, lasecznik kwasu mlecznego, i komdérki drozdzowe.

Zaklad wyrabia zimg i latem kumys 1 kefir w nastgpnych gatunkach.

Kumys zwyczajny dwiezy Nr. 1, trzydniowy éredni Nr. 2, i dla amatoréw stary.

Kefir zwyczajny (odtluszczony) éwiezy Nr. 1 i dredni trzydniowy Nr. 2 jako érodek od-
2ywezy, czebciami skladowemi odpowiadajacy wszelkim wskazaniom.

Niezaleznie od powyzszych gatunkéw typowych, stale produkowanych przygotowuja sig
kumysy i kefiry z dodatkiem érodkéw leczniczych jak np. zelaziste lub wapienne, na zadanie
i wedlug wskazanh lekarzy; jak réwniez kefir nieodtluszezony i kefir z mleka sterylizowanego.

‘Wazenie chorych uzywajacych kumys i kefir bezplatne.

Sprzedaz kumysu i kefiru latem w ogrodzie Saskim w altanic wladciciela zakladu, zimg
w zakladzie Krélewska Nr. 23.

6—6 Lekarz A. Praystaiiski, Wladciciel Zakladu.
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ulica Elektoralna Nr. 39.

Poleca nastepujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:

Wine Rabarbarowe czyste, pé! butelki 2 rs.

o g5 z korg chiny krélewskiej, pél butelki 2 rs. 25 kop.
,», Chinowe czyste, pél butelki 1 rs. 20 kop.
o 5 1 ielagzem, pél butelki 1 rs. 50 kop.
,» % Ching i & Kakao (vin de Bugeaud) pé! butelki 1 rs. 50 kop.
" Nadto:
Proszek Rabarbarowy chifiski, w pudelkach z odpowiednig lyzeczka, pudelko po
60 kop.—100 kop. i po 120 kop.

Wino pepsynowe, na winie francuzkiem, bialem (z pepsyna wyprébowanej dobroci),
jedna cze§é pepsyny na 50 czeei wina. P6l butelki 2 rs.
Tamar-Indien, cukierki rozwalniajace, mego wyrobu z kwasnemi daktylami. Jeden
cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wypré-

znienie bez bole$ci,—pudelko (12 sztuk ocukierkéw) 75 kop.

Tran lekarski oczyszczony
” ”» zwyozajny
,»» % ielazem, z jodkiem zelaza, z bendzwinijanem zelaza, butelka po rs. 1.

Oleum ricini koussinatum comp. Srodek wyprébowanej dobroci przeciwko solite-

rowi, zawiera w skladzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korze-
nia granatu, cena dozy rs. 2.

Uwazam za pozyteczne nadmienié, ze wyborne dzialanie Win Rabarbarowych
mego wyrobu, przy zatkaniu trzewiéw brzusznych, w cierpieniach hemoroidalnych,
w chorobach serca, kongestyjach do glowy u o0séb nerwowych, oslabionych, bled-
nica i niedokrwistodcia dotknietych, jako tez u dzieci do rozwolnienia sklonnych,
a na chorobe angielska rachityczna cierpigcych, wielokvotnie stwierdzone zostalo.

10—1 'W. Karpinski.

Cena wzgledna do cen handlowych.

€ AN VISMOYIN VOITN

ANOAASL IATHLOE YN HOANTY T NIN

RepAkTOR i Wypawca Dr. G. Fritsche.

Jossoaeno Ilensypow. Bapmasa 4 Aprycra 1888. Druk Maryi Ziemkiewicz Krak.-Przed. N. 17.






