Nr 36.

Redakcya: Krakéw 9 (Lobzdéw)

Telefon 3105.

Adminiatracya: ul. Dunaiewskiego 2
Telelou 362

Komo poczt. Kasy Oszczec. S13 476.

Keképisy zwraca sie tylko w razie
wyraznego zastrzezenia. Na lekopisie,
czytelnie, po jednej stronie pisanym,
tialezy z goéry poda¢ zadang liczbe
odbitek, ktérych koszt oraz koszta
klisz ponosi w cato$ci autor.

Komisy a redakcyjna
dr A. Akerman,

ksztatcony, nlegt w r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powiekszeniu i wudoskonaleniu.

Konc przez Wys. c. k. Namiestnictwo

leczniczy prywatny

Zaktad
w Krakowie

ul. Siemiradzkiego 1 Tel 87.

Przewodniczacy; Redaktor gtéwny. Cztonkowie: prof. dr Krzysztatow icz, prezes Tow.
skarbnik Tow. lek.,

Krakow, 7. wrze$nia 1918

PRZEGLAD lekarski

ORGAN URZEDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW-
SKIEGO | TOW. LEK. GALIC., ORGAN ZWIAZKU POLSKIEGO
LEKARZY 1 PRZYRODNIKOW W PETERSBURGU, TOWARZY-
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT
CZASOWO ORGAN OBU 1ZB LEKARSKICH GALICYJSKICH

WYDAWANY CZASOWO TAKZE W ZASTEPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO

ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH | TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO

CZASOPISMO LEKARSKIE

ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCli KROLESTWA POL.SK'EGO
WYCHODZI CO SOBOTA.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw CiechanowsKi.

lek.

dr B. W ojciechow ski, podskarbi komisyi; dr Blasstoerg;, prof. dr Brow lcz,

dr Rutkowski.
Przewodniczacy Podkomisyi redakcyjnej w Lodzi Dr S. Ster 1lng (Piotrkowska .111).

W r. 5906 rozszerzony i zasadniczo prze-

Przyjmaie przypadki chirurgiczne, po-

toznicze, ginekologiczne i inne, z w\-
kluczeniem choréb zakaznych i ciezkich
nerwic 281

Leczenie sztucznem storicem goérskiem.
Prospekty na zyczenie.

.Sol.

Rok LVIi.

Przedptate przyjmuja w Krakowie

Atiinimsiiacya i ksiggarnig S. A. Krzy

zanowskiego, w W arszawie ksiegar-

nie Gebethnera i Wolfa, Wendego iSr

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie *

J-gloszenia
cya. Cena igtoszen:

przyjmuje Administra-
40 halerzy za

wiersz petitowy lub jego miejscs

Przedptata wynosi; kwartalnie 7 kor.
6 marek.

Jeden numer osobno kosztuje 70 hal.

krak.; Dr W. Dam ski, wiceprezes Tow. lek. ljrak.
prof. dr K. W. M ajew ski,

prof.

. szprukta f

fI&LKFIRLSESTIDO

Zastrzega Siel przed falsyfikatami y

Ziednoczone firmy DROBNER—KRAKOW

Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Dziat medyczny: Plac Szczepansld 1 3 — 3'elefon 415. — Adrenitelegf.: Drobneruniwers

e-"N olc«a

Instrumenty chirurgiczne.

Meble operacyjne.

Kompletne urzgdzenia lekarskie.

Kosztorysy na zgdanie.

(Nowo urzadzona wystawa medyczna na | 0.)

Kosztorysy na zgdanie.

rin?
ir>ru

w

QTU”

N



. wrze$nia 1918

PRZEGLAD LEKARSKI Nr 36

Providoform wedtug Prof. Dra Bechhold’a

(krdl. instytut dla doswiadcz, terapii, Frankfurt n. M)

nietrujgcy, bez barwy i woni, nie wywotuje wyprysku, piana etc. 161
Providoform znacznie lepszy i tanszy niz jod!
10 X1 gr. K2’ Pismiennictwo do dyspozycyi.
Th. Lindner, Wien VIIlI.,, Hamerlingplatz 7.

W Austro Wegrzech i panstwach batkanskich sprowadzaé¢ przez

DOSTAWCA SZPITALI KRAJOWYCH

STANISLAW/ BARAN

BYLY WSPOLPRAC. | ZASTEPCA FABRYKI INSTRUMENTOW CHIRURGICZNYCH
J. JODLOWSKIEGO W WARSZAWIE n

otworzyt 215

MAGAZYN
INSTRUMENTOW LEKARSKO -NAUKOWYCH

KRAKOW RYNEK Gfc. L. 7.

Poleca:

Wszelkie wspétczesne, tylko pierwszej jako$ci instrumenta chirurgiczne. — Sterylizatory z jednej sztuki

metalu bez szwu. — Sprzety operacyjne i szpitalne. —.'Przyrzady leczniczo-elekti yczne.

Wszelkie przybory do celéw leczniczych i pielegniarskich.

Gtéwne zrédio do zaopatrzenia sie we wszelKie przybory lekarskie.

Ceny dla JW. Panéw Lekarzy odpowiednio znizone. — Obstuga fachowa.

Oferty i kosztorysy na zadanie.

UWAGA. Wszelkie instrumenta i meble lekarskie uzywane kupuje, ptace najwyzsze ceny, zamieniani na nowe i przyjmuje w komis!

Polecam mo Griinnur Sauc”britnn
Chloraethyl Ka sepv'ald-Bruri nen

Dr Thilo
z zamknigciami automatycznemi i spiralnemi, odpo- najczystsza naturalna alkaliczna szczawa zrédta mineralnego
wiednio da farmakopei austr. VIIl., jak najgorecej. w Griinn obok Karlsbadu,polecana przeze powagi lekarskie

Znakomita woda lecznicza, jak,0 woda stotowa,'srifaczna, zdrowo-

Klaszki automatyczne napetnia sie na nowo.
tna i odéwiezajac®.-Skutecznie dziatajgca i nie-psujgca sie.

Prospekty do rozporzadzenia. 89

Mr. C. RAUPENSTRAUCH,
em. eptelarz, WIEDER U Castellezg. 25 Bracia Rolniccy, Krakow, ul. Sienna 2, tei. 2303,

Wytaczna sprzedaz na'Galicye i Kroélestwo polgkie: 224



Rok LViIl

PRZEGLAD

Krakow, 7. wrzesnia 1918

Nr. 36.

LEKARSKI

ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIAZKU
POLSKIEGO LEKARZY | PRZYRODNIKOW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO

I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU

W ZASTEPSTWIE »LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIE GO0«
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ

GALICYJSKICH 1

1ZB LEKARSKICH GALICYJSKICH,

WYDAWaNY CZASOWO TAKZE
ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY
»CZASOPISMO LEKARSKIE«

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor gtowny: Prof.

Z oddziatu urologiczno-chirurgicznego ¢ i k.
zonowego Nr 15. w Krakowie.

szpitala garni-

Bablowiec nerki.
Podat *)

Dr Tadeusz Pisarski
c. k. lekarz putkowy, kierownik oddziatu.

Bablowiec nerki nalezy do rzadkich spraw chorobowych,
a jakkolwiek piSmiennictwo, dotyczace tego przedmiotu, jest do-

sy¢ obfite, budzag te przypadki zaw:sze zywe zainteresowanie.
Powodem tego sg przedewszystkiem trudn®sci rozpoznawcze.
Pewne rozpoznanie bagblowca nerki przed zabiegiem operacyj-

nym jest nielfaz bardzo trudne. Trudnos$¢ lezy w tempie bablo-
wiec maty lub $rednich rozmiaréw moze nie dawaé catkiem
zadnych objawéw klinicznych, albo tez objawy sg tak nieznaczne,
ze nie moga stanowi¢ podstawy do r&zpoznania. Bgblowiec du-
zych rozmiaréw, dostepny fizycznemu badaniu, ma cechy podo-
bne do innych torbieli nerki lub nawet torbieli innych sasie-
dnich narzadéwl Pomijajac trudno$ci, jakie sie nastreczaja, azeby
po\Wedzieé¢, ze stwierdzona torbiel nalezy do nerki, a nie n. p.
do watroby, $ledziony, trzustki, sieci lub jajnikéw, rozpoznanie
bagblowca nerki jest tylko wtedy pewne, jezeli z meczem wy-
dzielane bywajag pecherzfe pochodne, a i w tym przypadku do-
piero w'éwczas o bagblowcu nerki méwi¢ mozna — jak to stu-
sznie Wagner zauwaza — jeieli temu odchodzeniu pecherzy
towarzyszy typowa kolka nerkowa i gdy po ich odejsciu wy-
czuwana torbiel nerki zmniejsza sie. Ten objaw odchodzenia pe-
cherzy pochodnych z moczem “potyka sie do”ye” czesto, w'edle
réwnych statystyk okoto 75%. Odchodzenie pecherzy pochodnych
moze sie odb”¢ raz jeden, lub tfez moze sie¢ kilkakrotnie powtdrzy¢.

Pewnym sposobem rozpoznawania bgblowca nerki jest na-
cigcie torbieli lub naktucie i wydobycie jej tresci w celu zba-
dania drobnowidowego co do czerwiochéw (Scolicesj lub po-
jedynczych hatzykéw. Te metody badania dozwolone sg jednak
tylko podczas zabiegu operacyjnego; przez powtoki brzuszne
wykonane, nie sg pozbawione niebezpieczenstwa i dlatego mo-
znaby sie uciec do nich tylko w bardzo korzystnych i wyjatko-
wych warunkach

Cystoskopia, w szczes$liwej wykonana chwili, mogtaby duzo
przyczyni¢ sie do rozwigzania zagadnienia, jednakowoz trzebaby
trafi¢ na chwile przechodzenia pecherzy z uj$cia moczowodu do
pecherza. Préb w tym kierunku nie brakto; pierwszy Mana-Sse
mial sposobno$¢ dostrzegaé¢ w cystoskopie przypadek bablowca
praw'ej nerki w okresie wydalania pecherzy. Samego przecho-
dzenia jednak pecherz”™ przez ujScie moczowodu nie widziat,
stwierdzit tylko zmiany na ujSciu moczow'odu, spowodowane
przechodzeniem tych tworéw; ujscie moczowodu byto rozszerzone
do rozmiaréw palca, skurcze tejgo'moczowodu byty leniwe i prze-
dtuzone. Kiedy nastepnie droga operacyjng usunieto bablowca
werki, ujScie moczowodu w krotkim czasie wygladato prawidtowo.

Badanie promieniami Réntgena nie daje zwykle przy *hg-
bloweu nerki dodatniego wyniku; spotyka si¢ '-gdzieniegdzie
w pis$miennictwie doniesienia o mniej lub wiecej udalych radio-
gramach, lecz tylko przy obecnbsci ztogébw wapniowych w to-

*) Artykut z powodu braku miejsca zostat skrécony.

Dr Stanistaw CiechanowsKi.

rebce bagblowca mozna otrzyma¢
za$ zwapnien niema, to obrazy
do zadnych wnioskéw.

Leczenie bablowca nerki moze by¢ tylko chirurgi-
czne. Na samowyleczenie przez odejscie pecherzy z moczem
nie mozna liczy¢, a Wagner'radzi bardzo ostroznie ocenia¢ przy-
padki takiego samowyleczenia, gdyz wiadomo, ze chorzy tacy
po dtugich latach zupetnego spokoju i braku objawéw chorobo-
wych znowu zaczynajg oddawal pecherze z moczem; pochodzi
to stad, ze bablowiec nerki rozwija sie czasem bardzo powoli
i znane sg przepadki trwania bablowca ponad 20 lat.

Sprawa chirurgicznego leczenia bablowca nerki nie jest
zupetnife_ustalona. Dawniej chetnie nerke zajeta bgblowcem usu-
wano doszczetnie (nephrectomia); dzisiaj wiecej zwolennikéw ma
metoda wszycia torbieli w powtoki skérne, przecigcia i powol-
nego usuwania pecherzy pochodnych az do zupeinego oproé-
znienia torbieli i zro$niecia sie jej Scian. Autorowie, ktérzy sa
zwolennikami naciecia i wszywania torbieli, uzasadniajg to w ten
spos6b, ze po wycieciu nerki $miertelno$¢ wynosi przeszto 30°/0,
natomiast przy nacieciu torbieli $miertelnosci catkiem niema;
dalej podnosza, ze poniewaz bablowiec usadawia sie zazwyczaj
w migzszu nerki, a nastepnie rozrasta sie odsrodkowo, a nie
w kierunku migzszu, wiec migzsz nerki bywa zupetnie sprawny
i przez wyciecie nerki usuwa sie narzad, ktéry maégiby jeszcze
dla ustroju byé uzyteczny. Jest to twierdzenie zupetnie stuszne
i w przypadkach, w ktérych badanie czynnos$ciowe nerki, do-
tknietej bablowcem, wykaze dobrg sprawno$¢ nerki, najwtasciwsza
droga bedzie naciecie torbieli, przyczem zaleznie od stosunkéw
topograficznych i drogi, jaka sie do torbieli dostaje, mozna ope-
rowaé¢ jednoczasowo lub dwuczasowo. Ten spos6b operowania
musi by¢ zasadniczo stosowany w przypadkach obustronnego
zajecia nerek bagblowcem, ktdére sie jednak bardzo rzadko tra-
fiaja; zwyczajnie usadawia si¢ bablowiec w jednej tylko nerce.

Kiimmel i Rasumowsky wytuszczali bgDlowca nerki z cze-
§ciowg resekcya nerki; metoda ta nadaje sie w takich przypad-
kach, w ktérych bablowiec rozwija sie w obrebie jednego z bie-
gunéw nerki i nie dochodzi do miedniczki.

Pomimo ujemnych stron, jakie przedstawia doszczetne wy-
ciecie nerki, zabieg ten bedzie wskazany tam, gdzie guz jest duzych
rozmiaréw, a badanie czynnos$ciowe nerek wykaze, ze zajeta ba-
blowcem nerka jest czynno$ciowo bezwartosciowa, przy réwnocze-
snej dobrej czynnos$ci drugiej nerki. Jezeli w takim przypadku
okaze sie podczas zabiegu operacyjnego, ze migzsz nerk!jest bardzo
uci$niety i zanikly, wyciecie nerki jest zabiegiem najwtasciwszym.
Skraca sie przez to czas gojenia, oszczedza choremu kilkomie-
siecznego nieraz leczenia i nie pozostawia w ustroju bezwarto-
§ciowego narzadu i zbliznowaciatego worka. Warunkiem jednak
nieodzownym dla tego zabiegu jest dobra sprawno$¢ czynnos$ciowa
drugiej nerki. Ryzyka przy tern niema wiekszego, niz przy’kazdej
zresztg operacyi, gdyz wobec powolnego zwykle wzrostu bablowca
ma druga nerka dosy? czasu na powolne objecie czynnos$ci za-
stepczej.

Na oddziale urologiczno-chirurgicznym szpitala garnizono-
wego w Krakowie miatem sposobno$é¢ spostrzegaé¢ przypadek
bablowca prawej nerki, ktéry nastgepnie operowatem, a ktéry
w pewnych szczegdétach jest bardzo pouczajacy.

Wasylij M., lat 37, zoinierz rosyjski, pochodzi z gub. Pen-
zenskiej. Do niewoli wziety w lipcu 1915 r. pod tukowem.
Przyjety na oddziat urologiczny 23. IX. 1917.

Wywiady: Dziedzicznie nie obcigzony; nie przebywat cho-
rob wenerycznych. Obecna choroba rozpoczeta sie 27. sierpnia

wyrazne obrazy guza, jezeli
rentgenowskie nie uprawniajg
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191? bélami w prawem podzebrzu; bdéle te byly z poczatku nie-
duze, p6zniej powoli coraz-rSestsze. ripftalnimi czasy boéle te
znowu zwolniaty, natomiast doznawal chéry stalego uczucia cie-

zkosci i gniecenia w prawem podzebrzu. Dolegliwos$ci moczo-
wych niema, krwi w moczu chory nigdy nie zauwByt. Chory
twierdzi, ze od wystapienia bo6léw znacznie wychudt, pomimo,

zel sen i apetyt s,i dobre.
Po wzieciu do niewoli odestano chorego natychmiast do
Iwangrodu de obozu jehncéw »lrena« i przydzielono do pracyl
przy kuchni. Pomimo, ze pozywienie zoinierzy byto dostateczne
i wedtug przepisow déstarczane, zauwazyt chory, ze zoinierze
gotowali sobie mieso psie i kocie, przyrzadzajac je w rozny
spos6b. Mieso psie spozywat chory niejednokrotnie. Chory nie
moze podaé¢, czy ktéry inny uczestnik owych wuczt chorowat
wéréd podobnych objawéw. U siebie w domu chory nigdy psa
nie chowaty réwniez nie byto pili w domu jego rodzicow i wo-
go6le nie byt nigdy dawniej w blizszej stycznos$ci z psem.

Badanie przedmiotowe: Mezczyzna $redniego wzrostu, do-
brze odzywiony, silnie zbudowany. Serce i ptuca zdrowe. Ogla-
daniem “twierdza sie z pod prawego tuku zebrowego wycho-
dzace wypuklenie powtok brzusznych. Przy oddychaniu obniza
sie to wypuklenie ku dotowi i wyraznie wid™, ze le$Sacy pod
powtokami guz wykonuje ruchy, rownoczesne z przepong. Obma-
caniem stwierdza sie guz wielkosci gtowy dziecka, wychodzacy
z pod prawego podzebrza; miz ten jest twardy, a powierzchnia
jego jest nieré6wna; ku dotowi siega guz do linii pepkaw«j, a na
wewnatrz do linii Srodkowej ciata. Badaniem dwurecznem stwier-
dza sie wielkg ruchomo$¢ guza. Przez ucisk reka na prawg oko-
lice ledZzwiowa daje sife guz z tatwos$cia przesunaé¢ ku przodowi
brzucha; gdy reka od powtok brzusznych uciska na guz, wyste-
puje wyrazne wypuklenie w okolicy ledzwiowej prawej. W miej-
scu, gdzie linia pachowa przednia przecina guz, daje sie stwier-
dzi¢ wyrazne chetbotanie. Zreszta badanie brzucha z wynikiem
ujemnym.

Bacfanie moczu!*Barwa stomkowo Zétta, oddziatywanie stabo
kwaséne, ciezar gatunkowy 1014, $ladzik biatka, cukru i kwasu

acetopctSwego niema, uro.bilin&gen prawidtowy barwikéw z6t-
ciowych niema, chlorki prawidtowe. Osad: nieliczne wateczki
drobnoziarniste, nieliczne ciatka czerwone krwi wytugowane,

bardzo nieliczne leukocyty i komérki nabtonka ptaskiego.

Odczyn Wassermanna ujemny.

Zdjecie rentgenowskie prawej
szczegblnego”

Cystoskopia: Wypetnienie pedterza 200. cm5 Btona $luzo-
wa pecherza przedstawia sie wszedzie prawidtowo. Ujscia obu
moczowodéw nie przedstawiajg nic nieprawidtoweafe”™ Wstrzy-
kniety indygokarmin wydziela sie z lewej nerki po sze$ciu mi-
nutach bardzojbobficie i czesto; nerka ta pracuje ciggle bardzo
wydatnie. Nerka prawa nie wydziela barwika nawet po dwu-
dziestu minutach, a uj$ciglprawego moczowodu wykonuje bardzo
nieznaczne i rzadko wystepujace ruchy.

W przeciggu ~-dniowego spostrzegania na oddziale stwier-
dzono, ze guz w ciggu tego czasu nie powiekszyt sie. Chory
nigdy nie gorgczkowat, miat dobry apetyt i sen. UhyUek wagi
cista i blado$¢ powtok w czasie tego spostrzegania nieznaczni#
postapity.

nerki nie wykazuje nic

Rozpoznat ie brzmiato: Cystis renis dex”ri probabiliter
echinococcus renis.
Dnia 22: Ill. 1918 r. wykonatem operacye. U$pienie ete-

rowe, po poprzedniem wstrzyknieciu 1 cenfyB-ama morfiny. Cie-
cie ledzwiowe skos$ne, diugosci 25 cm. PO przecieciu miesni
i tepem odpreparowaniu tkanki pozanerllowej wytonit sie guz
torbielowaty, wychodzacy z prawej nerki, wielkosci gtowy dzie-
cka:.. Topograficznie lezala nerka w prawidtowem potozeniu, a guz
rozrastat sie ku gorze, ku przodowi i ku dotowi od wneki.' Sama
nerka przedstawiata si¢ rozciggnieta i bardzcj sptaszczona, nie-
jako rozpostarta na guzie. Guz wytuszczytem na tepo z tatwoscia,
podwigzujgc tylko nieliczne zrefsty naigérnym biegunie. Naczy-
nia krwiono$ne wneki oLizaly sie bardzo reienczate, moczowédd
byt prawidtowych rozmiaréw: po osobnem podwigzaniu tetnicy,
zyty i moczowodu, usunagtem guz. Powtoki zeszytem warstwami
z pozostawieniem grubego drenu.

Przebieg pooperacyjny byt prawidlowy. Stopa moczenia
wynosita na drugi dzien po operacyi 1050 cm3 moczu i dosigegta
w sz6stym dniu po operacyi fISSO cm3 Mocz miat sktad prawi-
dtowy. Cieptota ciatla podniosta sie na drugi dzien po operacyi
do 37'6° C, nastepnie opiadta i nie przekroczyta juz nigdy'3€>'7° C.
Rowniez i tetno zachowywato sie przez caly czas prawidiowo.
Po 5 dniach usunatem dren, a po 10 dniach wszystkie sz’wy.
Rana zagoita sie doraznie a 12. dnia chory zaczat chodzi¢. Ba-
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danie chorego, wykonane -po 3 tygodniach od operacyi, wyka-
zatlo znaczny przyrost na wadze ciata, znakbWtejjwyglaHmiffe
i brak wszelkich dolegliwosci.

fABadanie anatomiczne i mikroskopowe wycietej,nerki |Prof.
Dr Glinski) wykazato,, co nastepuje: Guz dtugoséc-i 17 cm, szero-
kosdci 13 cm, wysokos$ci 11 cm. W go6rnej i pé prawej strc™ue
,guza zauwhia sjj| silnie rozciggnietag”~"poAiekgzong iteeke, ktorej
migzsz bez wyrazpej .granicy przechodzi w torbiel wielkosci
gtowy dziecka, o $cianach miejscami przeSwiecajacych. Po na-
cieciu torbieli wydobywaja si¢ z niej liczne pecherze bablowca.
Na tylnej $cianie guza znajduje sie wneka nerki; wneka ta jest
rowniez odpowiednio qo ksztattéw nerki rozciggnigta, zawiera
znagzng ilo$¢ tkanki ttuszczowej; miedniczka nierozszerzona, jej
btona S$luzowa nielicznemi wybroczynkami tu i 6wdzie upstrzona,
zresztg blada. KielisSki nerkowe,'odpowiednio do wydtuzenia
nerki porozci.ggane. Od miedniczki odchodzacy moczowéd i bie-
gnacy po tylnej pianie guza jest zupeitnie dobrze drozny.

Przy badaniu miki oskopowem wyouika z pogranjfzp nerki
i bagblowca stwierdzono: Bablowiec jest od zewnatrz otoczony
przez zbitg tkanke witéknistg, wsérod ktorej tylko gdzieniegdzie
ezauwaza sie drobne gniazdka drobnych komérek okragtych, obgk
tego za$ w warstwach.Mebs-zycli bardzo nieliczne, ku obwodowi
coraz liczniejsze, wyraznie rozptaszczone cSwki nerkowe, zapet-
nione wateczkami szklistymi. Ku obwodowi ilo$¢ tkanki tgczhej
catiz bardziej sie zmniejsza, przybywa coraz wiecej cewek ner-
kowych wypetnionych wateczkami, az w konhcu ta wioknistli
otoczka bagblowca bez wyraznej granicy przechodzi w Sasiedni
wibéknisto niezmieniony migzsz nerki; lecz i w tej czeSci jeszcze
w odlegtoéci okoto 1 cm od bablowca wyrazne sg $lady ugnie-
cenia migzszu nerkowego.

W przypadku powyzszym pouczajace sa przedewsgystkiLm
niektére szczegéty we wywiadach. | tak z niejaka $cisto$cig mo-
zemy lti'zyjaé,'«S termin dwu lat byt przeciggiem czasu, wsréd
kt6TjSSo bablowiec tak sie rozwingt, iz zaczat choremu sprawiac
dolegliwos$ci i stat sie dostepny badaniu; czyli, Be potrzeba byto
dwu lat, azeby bagblowiec z jaja, usadowionego w ner”™e, rozwi-
nat sie w guz wielkos$ci gtowy dziecka. Zakazenie jajami bablowca
nastgpito niewatpliwie w r. 1915, kiedy chory spozywal migso
psie, gdyz szczegétowe wywiady Wtiazaty, ze przedtem nigdy
zadnej stycznos$ci z psami nie miat. Takze i sposéb zakazenia
przez jedzenie psiego miesa”bst nieZwykly. Poniewaz tasiemiec
bgblowcowy zamieszkuje przewo6d pokarmowy psa, nalezy przy-
ja¢, ze przy, usuwaniu trzew z psa nastgpito u chorego zawala-
nie ragk trescig przewodu pokarmowego, a nastepnie z ragk do-
staly sie jaja tasiemca do ust i zotgdka chorego,. albo tez tBScig
przewodu pokarmowego psa zostalo zawalane migso, a jaja, przqf
niedostateczne gotowanie nie zabite, zostaly w gtanie zdolnym
do rozboju spozyte.

I w moim przypadku, jak t6 zresztag naog6t wszyscy stwier-
dzajg, nie ucierpiat stan odzywienia chorego, pomimo dtugiego
trwania choroby i wielko$ci guza. Wprawdzie chory utrzymywat,
,ze miat wychudngé, lecz przedmiotowe badanie, stwierdzito do-
brze utrzymang pods$ciotke ttuszczowa. Dolegliwos$ci podmidto\ve
nie mialy w sobie nic znamiennego? byty to objawy ucisku ze
strony duzjlgo guza na naready jamy brzusznej. Badanie fizyczne
dozwalato w tym przypadku na pewno rozpoznawaé torbiel, przy-
nalezng do prawej nerki; naprzéd usadowienie guza odpo-
wiadato nerce, dalej badanie dwureczne dozwalato swobodnie
przesuwaé¢ guz ku okolicy ledzwiowej, a przy ucisku na okolice
ledzwiowa ku przodowi; za torbielg przemawiato wyraijae chet-
botanie. Ten szczegdt, ze w moczu nie byfo barwikéw zéicio-
wych, dowodzi-t, Zfe. guz nie pochodzit z watroby.

Szczegdblnie cennych szczeg6téw dostarczyta cystoskopia.
W pierwszym rzedzie dowiodta ona, ze prawa nerka iiiq .tylko
na barwik nie, oddziatata, ale ze ona wogéle bardz* mato wy-
dziela;'w drugim rzedzie dowiodta Cystoskopia, ze lewa nerka
rozpoczeta po 6 minutach bardzo obficie wydziela¢ indygo-kar-
m>n i ze porcye wydzielanago moczu byty bardzo obfite i czesto
po sobie nastepowaty. Z badania tego mozna byto. Wysnué wnio-

ze prawa nerka zawiesita swojg czynno$¢, a lewa spotego-
wata swojag ¢zynn-o0$¢ zastepczo.

Znalezione w moczu biatko i wateczki pochodzity z pra-
wej nerki, a potwierdzal to przypuszczenie fakt,-z# w kilka dni
po operacyi badany mapzr nie zawierat ani biatka ani wateczkow.

Zdj~ie radiograficzne byto zupetnie ujemne.

Jak to najczesciej przy bagblowcu nerki bywa, tak i w tym
przypadkulnie mozna sie byto posungé poza rozpoznanie tor-
bieli nerki; bablowca miMia byto tylio przypuszcza¢c. To tylko
byto pewne, ze prawa nerka byla bardzo uszkodzona i prawie
utracita czynno$¢ wydzielniczg, a nerka lewa okazywata cechy
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wzmozonij czynnosci. Te Szczeg6ty!.'sktonity mnie do (wykonania
\vyciecia,-herki, ktéra, bez wzgledu na sprawe chorobowg w nigj
si¢ toczgca, stata sie dla ustroju pod wzgledem czynnoSciowym
b£2warto!?ciowa.

Przebieg pooperacyjny i badanie anatomiczne i drobnowi-
dowe wycietej nerki potwierdzity moje przypuszczenia. Stopa
moczenia byta:'bd pierwszej doby pooperacyjnej duza, a skiad
moczu prawidtowy. Badanie drobnowidowe migzszu nerki stwier-
dzito céchy zmian uciskowych, a tylko cienki pasek migzszu na
samym obwodzie nerki przedstawiat sie prawidtowo:*)*

PiSmiennictwo. 5) Wagner: w Handb. d. Urologie. Frisch

u. Zuckerkanal. Wien, 19C|J5. — 2) Casper: Lelu Duch d. Urolo-
gie. Berlin—Waien, 190.?. ,8) — Ro-tschild, A: Lehrbnch d. Uroltu?
gie. Leipzig, 1911. — 4) Warner: Centr. f. d Kr. d. Harn. u
Sex. Bi. V. 1894. — 5) Manas™e, L.: Tamze. Bd. IX. 1898. —
6) Bagradulin: Monatsber. f. Uroi. Bd. XI. — 7) Knie, A.: St?*
Petersb. m. W. "1S88. — §j'-Fairbank: Lancet. 1890. — 9) Zun-
mermann, A.: W. kl. W 1904. Nr. 2. — 10) Bogoliubow, A.
Russ. Arch. f. Chir. Bd. 13. — 11) Batas, D.: U. m. W. 19087
Nr. 30. — 12) Alhaigne: La Climc.a chir. 1912. — 13) Treuberg:
St. Petersb. m. W. 189”, — 14] Leyrkowisz: Klin. ther. W.
1798. — ISjlserapin: Med. obozr. 1898. — 16) Stein, C.: W?
kl. W. 190X>. ?

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

-VIl. Posiedzenie naukowe d. 8 marca 1918.

Przewodniczacy kol. Horrfewffii, kol. Demia-
ilowski. Ohgcnych cztonkéw 3SL-

I. Prof. Rencki przedstawia i omawia:

JODLYSIN

protokotuje
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1) Dwa przypadki obrzeku $luzowatego (myxoeKma
adultorum).

=-a) A. R. 1 38. 6 porodéw, ostatnie 4 ze zn-acznym Kkrwo-

tokiem, ostatnie 2 dzieci nie karmita — od 4 lat nie miesigcz-
kuje. Od 2 lat ostabienie, apatya, obrzek na twarzy : kondZy-
nach. Typewe zmiany na skeirzee troficzne zmiSny na witosach
i pazrfbkciach, gruczot tarczowy nie wybadatny, apatya, sennSJ$¢,
zupetne otepienje, od czasu do czasn omamy i gwattowne pod-
niecenie. Krew? c. cz. 4'25 mil. ¢. b. 6700, hgb 5<5y0 n.

1 m. 40'0500, m. 6T5°/0, eoa‘2t>1{)°/0, ti*©tS500; mocz bez biatka;
po podaniu *120-gr cukru gronowego i niwnoczesnem wurzy-
knieciu 1'SOjifedrenaliny nie pojawit sie cukier w moczu.

'* b) R. Ri. 1 2 porady, ostatni przed 15 laty, od 2 lat
nie miesigczkuje,-od 1>2 reku ostabienie ogélne, béle i obrzek-
ng twarzy i koficzynach. Przypadek typowy: krew,: c.‘cz. 4 45 ni.,,
c. b.*?S0£, hgb 75% 1L SOm, 1 36'5,"in.‘7:2570. eoz.p'S| |70,
t. 05/0- Kilkutygodniowe podawanie chorej pastylek gruczotu
tarczowego odniosto bardzo dobry wynik.

W dyskusyi zwraca kol. Djimianowski nwage na 'zabu-
rzenia umystowe pr~j~obrzeku $luzowatym. Dad-ea- sie one po-
dzieli¢ na dwie kategorye: jedne, sg tcTsiany psychiczne, towa-
rzyszace- sprawie obrzeku w kazdym prawie przypadku, a nie-
kwalifikujagce sie jeszcze py.d nazjfpe choroby um.yjdowej, tak
zwanej przez Pilcza smyxoedematiiser Geistesznstand*, oraiLwy-
stepujace rzadziej, tylko w pewnym odsetku cierpienia, maiace
juz charakter choroby, umystowej. Co sie tycay pierwszych, to
charakteryzujg sie one zwolnieniem i utrudnieniem procespw
psychicznych i psychomotorycznych przy sjachowanej $wiado-
mosci (zewnetrzne podobieistwo do zadumy). Uwaga mimowolna
wybitnie zabugona, natomiast dowolna dobra. Flgélne zwolnie-
nie proceséw psypiiczyiych nie w rpwne-j mierze odnogi sie do
ecalej psychiki, ale dotyczy prawie wytgcznie elementu odsrod
kowego, a wiec. walki motywo6w, powziecia zamiaru, a najwiecej
przemiaiw. zamiaru w czyn. Pierwiastek uczuciowy odpowiada
zupetnie Sytuacyi. Czesto niezadowolenie z otoczenia, '“rzediAsg

LACKOOjI

pofaczie.me jodu z peptonem w ptynie

1 ecin =

nie rozszczepia -si¢ w przewodzie pokarmowym,

20 kropel =
leoz dopiero w tkankach,

004 jodu

wskutek gze.gu nie sprawia zaburzen

w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynhnskiego jest identycznym pre*paraWlm z Jodone Robin.

Wskazania: Astma,
interstit.), otyto$é, marsko$¢ watroby, kila drugo-
narwowegu, zaburzenia funkcyi

choroby mieénia sercowego, zapalenie stawoéw chrom,
i trzeciorzedna,
gruczotéw wewnetrznego wydzielania,

zapalenie nerek cbr&i. giepbr.
reumatyzm, objawy poluet. degenafcit. systemu
zwapnienie zyt

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéry w majlej objetosci zawiera wielkg dos$¢jl)
odzywczej substancyi zelazistcj.
1 cem =j 20 kropel = 001

Peptoferlysin jest preparatem

identycznym z Peptonate de Fer Robin,

zawiera jednak 5 razy wieksza

ilos¢ zelaza od ostatniego.

W skazania.

Btednica, niedokrewnos$e. cierpienia maciczne, nerwowo$¢. ogoliieySslabienle.

rekonwa)epjene.va

SPERMIN LAOKOON

esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne, z Sperinin Pyehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawdw znieksztatcajgce, bhdnitm, déga-wki pi>r.uilowe
choroby serca, histery* influenca, p~daafa, spadek sit przed i po ufiaruc.ysic.h, zapalenie Jiluc, uwl, ul suirezv
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. chenroba angielska, Kuin-ityzm przewlekty, rézi sk--rhlit. kil i
tabes i inne schorzenia st”su pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i i«*re zatrucia, mijauentt a

MAMMID LAOKOON

pastylki & 0-3 i injekcye.

Wskazania: WIo6kinaki i krwotoki macicy,

Fabryka chemiczna
Prospekt\ i wzory

dolegliwe miesigczkowanie,

zapalenie btunj

LAOKOON, Lwow,

darmo i oplatnic,
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i drazliwojcj Drugie, t. j. choroby umystowe, trafiaja sie w 15%
przypadkéw i nie charakteryzuja sie¢ jednolitym obrazem. Wagner
dzieli j|'! na 'ejftery obrazy kliniczne: 1) zaostrzenie tylko i po-
wiekszenie objawoéw, opisanyph powyzej, ktére wiktajg sie po-
wstawaniem urojen pr~esladowczych-Jostatecznieotepienie”2l)-stan,
gdzie omamy przewazaja, zawsze jednak o charakterze prze$la-
dowczym (brak jednak systemu); RUcrbraz maniakalny (Tnipul-
aywnos$c¢); 4|£obraz melancholiczny.

24-Nastepnie przedstaw;a kol. Rencki przypadek ehorobjr
Addisona na tle kity nadnercza, wywotujacej obnizenie czyn
nosci uktadu chromochtonnego.

P B. 1 40, wdowa, przyjeta do pfcpitala 9. XI. 1917; nie
rodzita, nie ronita; miesigczkowata dawniej prawidtowo; przed
2% r. przebyta cholere, a przed 2 laty dur brzuszny; przebycie
kity przeczy. Od’ kilku miesiecy ostabienie, od 4 miesiecy nie
miesigczkuje, wychudta, poczerniata, a od 1% miesigca lezy,
podnie$¢ sie nie moze, popada w omdlenie, doznaje béléw glowy
i w krzyzach; brak zupeilny taknienia; stolec regularny. Stan
bezgorgczkowy, chora o wtasnych sitach w 16zRn obracaé¢ sie
nie moze, musi by¢ stale przez stuzbejkkarmiona. Wybitne ty-
nowe zabarwienie skoéry, rozlegte plamy barwikowe na btonie
Sluzowej jamy ustnej i jezyku; lekkie przytlumienie w szczytach,

obnizenie i mniejsza ruchomos$¢ dolnych granic ptuc, szmery
pecherzykowe. Stiumienie sercowe do linii sutkowej, nad kon-
cem serca i nad tetnicg gtéwnag skurczowy podmuch, Il ton nad
t. gtéwng lekko =zaostrzony, tetno 84, bardzo mate, miegkkie,

cho¢ $ciana tetnicy sprychowej jest nieco twardsza. R. R. 65—
70. Watroba, $ledziona n,e powigkszone, na konczynach niema
obrzekéw. Odruchy kolanowe prawidiowe. Niedoksztalt narza-
doéw piciowych. Mocz bez biatka, chlorki praw idtowe, odczyn
dwuazowy ujemny. Krew:'S, cz. 187D00S,-c. b. 9000, hgb. 25%,
n. 69"5%, . 22%, m. 4%, eoz”"S5%. Odczyn Wassermanna do-
datni (-I—ktfeb). Badanie promieniami Roentgena wykazuje lek-
kie m~ciemnienie szczytéw pilucnych, wymiar poprzeczny serca
w kierunku lewym o 1'5 cm wiegkszy; cien tetnicy?gtéwnej wy-
bitniej wystepuje- Po comiesigcznym pobycie w szpitalu wsréd
leczenia przeciwkitowego (44 wcierania szaruchy po 3 gr i 6
wstrzyknie¢ neosalwarsanu tgcznie”2'l gr.) znakomita poprawa,;
stan sit chorej dobry, ustgpity doszczetnie plamy barwikowe na
btonie $luzowej jamy mstnej i jezyk tforaz ciemne zabarwiemifc-
(skory; tetifo do$¢ dobrze napiete 72— 80, R. R. 125—1S0O, a krew:
c. ¢z 3690000, c. b. 7400, hgb.Kp/,,, n. 58"5%, 1 26%, m. 10%,
e0z*7v5%. 8 marca 191S*A>0 podaniu chorej 100 gr cukru gro-
nowego i réwnoczesnem wstrzyknieciu 0q gr adrenaliny nie
wykazano w moczu ob,ecno$ej cukru.

(Otag dalszy nastapi).

Wiadomos$ci biezace.

Warszawa. Tpwai”ystwo higieniczne urzadza w d. 21 —23
wrze$nia w Warszawie Zjazd w“sprawie higieny mal\ch miast
i wsi. Prezesem komitetu Zjazdu jest Dr. J Polak.

Redakcja otrzymata: janowski: 1) Nerwobdle w $cianie
brzusznej, )§Alpiose.sffoiqy pfiflsbb oryentowania sie. w szybkos$¢
tetna. 3) O rzadkich umiejscpwieniach gos$¢ca. 4) W sprawne
stosowania zwigzkéw jodowych. (Odb. z »Polskiego Miesiecznika
ek.« Kijow 1917).

Bibliografia.
Jahreskiirse [liir iirztliche Fortbildung iii 12 Monats-
lieften. Monachium (J.BFWLehmarm) 1918. sierpien.
"W, zeszycitd sierpniowym »Kurséw* znajdujg sie nastepu-
jace rozprawy: 1) Dr Haudeka: Rewizya metodyki rentgenolo-
gicznej oceny wielkos$ci serca. 2) Dr Georgess: Oznaczenie po-

tozenia cTat obcych zapomocag $rodkédw operacyjnych. 3) Ppof.
Strauss: Niedozywianie jako czynnik leczniczy. 4) Prof. Deter-
mann: Odzywienie wojenne a zdrowie." Dr*S<thanz Biologi-

czny wptyw .$wiatta, oi Prof. Glax:
balneo- i hydroterapii w r. 1917.

Przeglad po‘stepéw klimato-

Artykuty oryginalne w czasopismach
skich w sierpniu 1918.

Gazeta lekarska Nr 30—33:
toloogia nowoczesna zapalenia

lekarskich pol-

Korybut-Daszkiewicz:
nerek (30$. 2) Rzut

1) Pa-
oka na

Nr 36
dyetetyke nowoczesng w zapaleniu nerek (31)0— Gutowski:
Przepadek anomalii serca o 2 zastawkach aorty i 4 tetnicach
wiencowych (31). — Pahczyszyn: Podtoze anatomiczne t. zw. ry-
sunku wnekowego ptuc w obrazie rentgenowskim (32). — Szo-
kalski: Aglhtynaeya grupowa w przebiegu duru brzusznego,
czerwonki i duru plamistego (32—3A). — Karwacki i Podolski:
Odczyn .Djédskérny w tyfusie plamistym z domniemanym za-
razkiem swoistym ze wszy (3di — Sterling~Okuniewski: W spra-
wie zimnicy (33).

iMedytyna i Kronika lekarska. Nr. 28 —32: Janiszewski:

Uwagi w sprawie reformy studyéw lekarskich i szkolnictwa poi
skiego (28—29). — Okuszko: Wysypka ptonicowata zakazna:
Exanthema’scarlatinoforme infectiosum. Rubeolitécarlatinosa (?)
Filatow. Choroba cz.warta (Dukes) (29 - 30). — Stefan Sterling-
Okuniewaki: Przyczynek do bakteryologii duru powrotnego (30). —
Kucharzewski: Pig¢ przypadkéw wiosnicy z zejSciem $Smiertelnem
(IM—32). — Biro: O szczegdlnych postaciach choroby gorgczko-
wej (31-32).

' Zdrowie Z. 8. Bujakowski: Dziatalno$¢ Wydziatu balneo-
klimatologicznego T. W. H. — Adamski: Mieszkania suterenowe.

Krcniika dentystyczna Nr 6: Krakowski: Rys ogélny spra-
wy* miejscowego znieczulania przy wyjmowaniu zebéw.*(.<jok.)—
Nr 7: Trzcinska: Nowojodyna w dentystyce.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Naaestane.

Dr Leon Egger i ]. Egger, Budapeszt

SYRUP. HYPOPHOSPHIT
comp. Dr Egger
(Syrup Eggera)

znakomity $rodek wzmacnia-
jacy i pokrzepiajacy.

SAL POL YBROMAT. EFFERV
Dr Egger 123
Najprzyjemniejszy spos6b po-
dawania. bromu, pod postacig
burzacrej soli bromowej.

Injectio Natrii kakodvlici Dr Egger.
Najznakomitszy przetwér arsenowy do podskérnych
w.-trzyki wa.n. Chemicznie czysty, bezwzglednie wy-

jatowiony. Nis wywotuje béléw, ani zaburzen.

Leki ,Tablion® Dra Eggera.

UOtowa do uzycia, doktadnie
dawkowana posta¢ czesto uzy-
wanych $rodkéw leczniczych
w gust. i wygodn. opgkonaniu.

Corrosol Dr Egger
Przetwor rteciowo - arsenowy
do wstrzykiwania $rédmidsFiio-
wego. Wstrzykiwania sg niebo-
lesne i bez dziatah ubocznych

Préobki i piSmiennictwo dla PP. lekarzy na zyczenie.

Najlen akutfcl w niezytach Zot-gdka ipecherza, jmfco-

tez drog oddechowych. 29*
frospekty roi" e. tik zgdanie *lrunnen-Unternehinii.i3 Kronds *'

»ei Karlsbad lob tez Generalna representacya dla Galicji i 3rk o
wni.?, Krakéw Gpweésfci 4S. L.wdw, Sykofenaka f&.
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TUSERK U! il
.RCOSEM

Wyprobowana i doswiadczona przy wszystkich
postaciach gruzlicy.

Opakowania oryg. po 1, 2, 51 10 cm8

Ncuronal iodol
Srodek nasenny zawierajacy brom. znakomity srodek zastgpujacy
jodoform

Wyprobowany srodek uspakajajacy bez woni, nie trujack:

PELLIDOL

Do szybkiego pokrywania nabtonkiem ran granulujgcych

Szczegdblnie wyprébowany w chirurgii wojennej.

Uzycie w postaci 2% masci, pasty cynkowej i 5% pudru.

— ——p» — Obszerne piSmiennictwo przez:........cccccceccevneereinanns . AT I

KALLE & Co. ActiengeseMschaft, Biebrich a. Rh.

Abteilung fur pharmaceutische Produkte. w
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Tres c¢:

Dr. D. Pisarski: Bablowiec nerKi.... ... str. 249 Wiadomosci biezace str. 252
Sprawy Towarzystw naukowych Tow. lek. lwowskie . str.S251 Ogtoszenia.

Zrukomity Srodek zastepujacy jodoform, bez woni i nietrujacy.

VA\ybitny §rodelc antyseptyczny i odwaniajgcy (Sla wszystkich dziedzin der-
matologii, ginekologii, okulistyki i choréb usznych. Zastepuje kalijod. przy kile.
Niezbedny dla dyskretnego leczenia schorzen wenerycznych i syfilitycznych.

Menthol-Jodol (jodol czyst. z lo/0 mentolu) specyalnie dla rhinolaryngologii i dentystyki.
Obszemepismiennictw0 Ka,, e & Go Aktieilgesellschaft) Biebrich am Rhein.

N£L

W i g wi mpoooooootil i ¢ W w

rzetworow leczniczych Eugeniusza Matuli

W Radsmys$lu Wielkim poleca wiasne przetwory: 1

- %

Kamphcnol Prof. Dra Chiumsky’ego. =

rézy, ropowicach, ropmakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t p. Cena flaszki Kor 5 — I
Dilul fvi t- Pilular natr. arstnio. comp. Kazda pigutka zawiera
m 11U Ifllt 1HiLiviitn_. 1 BthILIIC S. Natr. arsenie 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin,

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colac spis. aa 0.05. Kxtr. nucis vonr 0.005 [I'ulvis rhei g. s. Piguki
lo sa otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6'— Wydaje si¢ jedynie na przepis lekarski. 1

fcrrophosphal (Syr. ferr. mangan, hypophosphcr. comp.)

w dziatalnosci ldentyczny i syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek- krzepigcy w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Z-lazo. i/iangan. wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor S —.Sposéb uzycia:2- 3 razy dziennie U zeczke od kawy w ‘/<szklanki wody. Do naby om we wszystkich aptekach.

SapomcnthoL (Mas¢ Sapomenthoiowa). XY

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydtem, daja jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bdélach gosécowych réznych postaci, osobliwie w gosécu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos$¢
Sapomentholu stwierdzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IllI.
Sposoh u-zycia.Odpowiednie cze$ci ciata naciera si¢ silnie, poezem owija wata lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9 -. Tylko woryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory S3 do nabycia we wszystkich aptekach. Gtéwny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sige celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujgc, uzywa¢ zawsze formuitki: origin&i. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. i inszury- i prébki dla | anéw Lekarzy darmo i oplatnie prze-
syta Laboratoryuin i Fabryka przetworow farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.

Al :
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sanatoryum dla chorab piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

[AKLAD WODOLECZNICZY | SANATORYUM s v et

Krakoéw, Szujskiego 1.9—11. Tet. 1295a
W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytosé¢, ogédlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu |agiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



